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OZET

Glinlimiizde internet insanlar i¢in bir saglik iletisim araci olarak kullanilmaya
baglanmigtir. Bireyler internet iizerinde saglik ve hastalik hakkinda aragtirma
yapabilmektedir. Insanlar internet {izerinde yapti§1 arastirmalar sonucunda
hastaliklarina tan1 koyabilmekte ve tedavi yontemlerini uygulayabilmektedir. Bazen de
bireyler belirtileri benzeyen hastaliklar arasinda bir kaniya vararak kendisinin 6limeciil
bir hastaliga yakalandigini diisiinebilmektedir. Bireylerin internet iizerinden yaptig
saglik arastirmalari psikolojilerini bozabilmekte ve tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu sebeplerden dolay: insanlarin internette yazan saglik bilgilerini
bilin¢li bir sekilde kullanilmasi, bilgilerin giincel olup olmadigina ve kim tarafindan

yazildigina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bu g¢aligmanin amaci insanlarin internet lizerinden sagliklartyla ilgili aragtirma
yapip yapmadigini tespit etmektir. Calisma bireylerin internet iizerinde neden saglik
arastirmas1 yaptiklari, yaptiklar1 arastirma sonucunda hastaliklara tant koyup
koymadiklarini, internette yer alan bilgiler dogrultusunda ilag ya da bitkisel tedavi
yontemi  uygulaylp uygulamadiklarini, internete ve doktorlarina  giivenip
giivenmediklerini, internette en ¢ok hangi arag¢ lizerinde arastirma yaptiklarini ortaya
koymayr amacglamaktadir. Bunlarin yaninda anket caligmasina katilan bireylere

demografik 6zelliklerine iliskin sorular yoneltilmistir.

Calismada Inénii Universitesinin farkli fakiiltelerinde 6grenim géren dgrenciler ile
yiiz yiize goriislilip anket yontemi uygulanmistir. “Saglik Alaninda Bilgiye Ulasma
Araci Olarak Internetin Rolii” kapsaminda hazirlanan anket formu SPSS 18 programi
kullanilarak c¢oziimlenmistir Calismada anket sonuglarmmin giivenilir ve gegerli
oldugunun saptanmasi amaciyla gecerlilik ve giivenirlik testi yapilmistir. Son olarak
caligmada Normallik testi, Ti testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Ki Kare ve

Korelasyon analizi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Iletisimi, Internet
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ABSTRACT

Nowadays, the Internet has been used as a communication tool for health.
People can search for their health and health problems. They can also diagnose and find
a cure for their health problems thanks to their findings on the Internet. However, they
sometimes think that they have a fatal disease because their symptoms show
resemblance to dying patients’ symptoms. These online searches for health problems
can affect people’s psychologies and have a negative effect on the patient during the
treatment process. Therefore, it is significant that people should use these online data

very carefully and check if they are up to date and reliable.

The aim of this study is to ascertain whether people use the Internet to search for
their health or not. This study aims to reveal the reasons why people search for their
health on the Internet; if they make a diagnosis of their illness after the research, if they
take medications or find a herbal remedy for their illness, if they trust their doctors and
to find the most used online tools while searching out the Internet. Besides, people that

took the survey also answered some demographic questions.

Survey method is used in this study by asking face to face questions to the
students of Inonu University studying in different faculties. SPSS 18 is used to decode
the data of the survey done under the title “ The role of the Internet as a tool to have
information about health”. Reliability and validity analysis has been done to check if the
survey results are reliable and valid. Normality test, t-test, one-way analysis of variance
(ANOVA), chi-square and correlation analysis have been conducted at the end of the

study.

Key Words: Health, Health Communication, Internet
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1.GIRIS

Yasamin her alaninda 6nemli bir yere sahip olan iletisimin, saglik alaninda da
onemli bir yeri bulunmaktadir. Birey toplum i¢inde baska insanlarla iletisim igerisinde
bulunan bir varliktir ve duygu, fikir, diisiince, deneyim ve bilgilerini baska insanlarla
paylastig1 gibi saglik durumunu, saglik konularina olan yaklasimini saglik hakkindaki
fikirlerini de iletisim sayesinde diizenlemektedir ( Yilmaz, 2018: 74). Saglik iletisimi
gelismesine imkan saglayan teknoloji kavrami hakkinda bilgi vermek gerekmektedir.
fletisim saglik alaninda ¢cok dnemli bir yere sahiptir ve teknolojinin gelismesiyle beraber

Onemi her gecen giin daha da artmaktadir.

Teknolojik gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan yeni medya kavrami, 1970 yilindan
itibaren bilgi ve iletisim tabanli ¢alismalarda, kiiltiirel, sosyal, ekonomik, politik ve
psikolojik caligsmalar yapan arastirmacilar tarafindan tartisilmakta ve arastirilmaktadir.
Bununla birlikte teknolojik gelismeler sayesinde 1990’lardan itibaren bilgisayar ve
internet teknolojisi ilerlemis ve farkli boyutlara tasinmistir ( Bat ve Akinct Vural, 2014:
100). Teknolojinin gelismesiyle internet ve yeni iletisim teknolojileri yaygin bir sekilde

kullanilmaya bagslamistir.

Her gegen giin toplumsal beklentilere ve ihtiyacglara sonucu gelisen ve degisen
internet, hayatimiza ilk girdigi giinden itibaren kendini yenilemis ve gilinlimiizdeki
halini almistir. Internet, insanlarin bilgiyi iiretme, paylasma, saklama ve bilgiye ulasma
istekleri ve ihtiyaglar1 dogrultusunda ortaya ¢ikan, siirekli gelisen, kendini yenileyen ve
biiyiiyen bir iletisim agidir ( Odabasi, Kabak¢1 ve Coklar, 2007: 6). internet, birgok
alanda insanin isini kolaylastirmistir, karsilikli iletisime ve etkilesime olanak

saglamistir.

Internet sayesinde interaktif bir iletisim siireci dogmustur. Geleneksel medyada
iletisimin tek yonlii olmast ve geri bildirimdeki sorunlara karsin, internet ortaminda
hedef kitleden, anlik geri bildirim olanag: saglamaktadir. Internet kullanicilari,
bilgisayar ekraninda okudugu yaziya tepkisini, herhangi bir materyale ( kagit, kalem,
zarf, telefon vb.) gereksinim duymadan, web sayfasindaki ilgili yere tiklayarak, konu

hakkindaki duygu ve diislincelerini o anda iletebilmektedir. Bu islem ¢ok kolay ve



basittir. Internet kullamicilar1 duygu, diisiince, fikirlerini, goriislerini, bilgilerini
deneyimlerini aktarabilme olanagi bulmus ve karsilikli bir iletisim siireci saglanmigtir

(Cakar ve Topgu, 2005: 76).

Teknolojik gelismeler sayesinde her gecen giin kendini yenileyen internet,
glinlimiizde bir saglik iletisim araci olarak kullanilmaya baglanmistir. Eryigit Giinler’e
(2015: 36) gore, Insanlarm saglik ve hastaliklar1 icin internet kullanma sebepleri
cesitlidir. Hasta yakinlarinin ve saglikli kisilerin saglik bilgisi edinmek, yeni tedavi
yontemleri 6grenmek, hastalik risk faktorlerini hakkinda bilgi sahibi olmak, saglikli
yasamak icin saglikli yasam bi¢imlerini ve muayene olacagi doktor hakkinda bilgi

toplamak gibi bircok nedenden dolayi interneti kullanmaktadirlar.

Yilmaz (2013: 96) gore, internetin saglik sektdrii igin kullanimi, kullanicilar
tarafindan saglik web siteleri aracilifiyla saglanmaktadir. Internet; saglik kuruluslarmin
kurumsal web sitelerine erisim, saglik irlinlerine erisim, saglik profesyonelleri ve
cevrimici destek gruplariyla etkilesim gibi yaygin bir kullanim olanagi saglamaktadir.
Bu alanlarin giiniin her saatinde erisilebilir olmasi ve ¢ogu uygulamanin iicretsiz olmast,
saglik kuruluslarinda saglik profesyonelleri tarafindan verilen hizmetlerden ayrismakta

ve hastalar tarafindan siklikla tercih edilen bilgi kaynaklarindan olmasini saglamaktadir.

Daha 6nce bu calismaya benzer arastirmalar yapilmistir. 2001 yilinda Saygili ve
Erdal, “Yeni Teknolojilerin Saglik Sektoriindeki Etkileri ve Internet Kullanimi”, 2005
yilinda Yirmibesoglu, Oztiirk, Erkal ve Egehan “Kanser Hastalarinin Bilgi Arayisinda
Internet Kullanim1” 2011 yilinda Elgiz Yilmaz, “Doktorumun Hastastyim.com”
kitabinda, doktorlarin goziiyle sosyal medyada hasta-doktor iletisimi hakkinda bir kitap

yazmigtir.

2015 yilinda Oya Eryigit Giinler, “Bilgi Toplumunda Internetin Onemi ve Saglik
Uzerindeki Etkileri” adli ¢aligma yapilmistir. 2017 yilinda ise Nur Gorkemli, “Saglik
Iletisiminde Internet Kullanimi Uzerine Bir Arastirma” adli bir calisma yapmis ve
calismada 41 doktora ve 475 hastaya anket yontemi uygulanarak hazirlanmistir.
Deneklere saglik alaninda tercih ettikleri internet uygulamalar1t ve neden internet
tizerinde saglik arastirmalari yaptiklariyla ilgili sorular sorulmus ve elde edilen

bulgulara yer verilmistir.



Bu ¢aligmada, inénii Universitesinin farkli fakiiltelerinde okuyan 400 &grenciyle
anket yOntemi uygulanarak yapilmigtir. Anket bulgulart SPSS 18 programiyla

¢Oziimlenmistir.
1.1. Cahismanin Amaci

Bilindigi iizere internet diinyada kullanilan en 6nemli iletisim araglarinda biridir.
Giliniimiizde internetin kullanim hiz1 her gecen giin daha da artmakta ve insanlar gesitli
nedenlerden dolay1 interneti kullanmaktadirlar. Bireyler internet iizerinde saglik ve
hastaliklariyla ilgili aragtirma yapmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci insanlarin internet lizerinde sagligiyla ilgili aragtirma yapip
yapmadigini tespit etmektir. Calisma bireylerin internet iizerinde en ¢ok hangi arag
tizerinde, en ¢ok hangi hastalik hakkinda ve bu arastirmalari ni¢in yaptiklarini
amaglamaktadir. Bunun yaninda bireylerin internette yaptiklari arastirma sonucunda
hastaliklara tan1 koyup koymadiklarini, internette yer alan bilgiler dogrultusunda ilag ya
da bitkisel tedavi yontemi uygulaylp uygulamadiklarini, internette yaptiklari bu
arastirmalara, internet bilgilerine glivenip glivenmediklerini ortaya koymay1
amaclanmaktadir.

1.2. Cahsmanin Onemi

Diinyanin en 6nde gelen semptom yazilimlart olan WebMD, Mayo Clinic ve
Isabel Symptom Checker gibi yazilimlar insanlarin hastaliklara tani koymasi ve
tanilarin ne kadar dogru ciktigt hakkinda bir calisma yapmustir. Yapilan calisma
sonucunda, internet iizerinde saglik aragtirmalari sonuncunda bilgisayar yazilimlari
hastaliklara %34, doktorlar ise hastaliklara %72 oraninda dogru tam1 koydugu tespit

edilmistir (www.evrimagaci.com, 13.03.2018). Bu sonuglar ¢er¢evesinde doktorlar

internet kaynaklarina gore hastaliklara iki kat1 dogru sonug¢ verdigi ortaya koyulmustur.
Bu sebepten otiirii insanlar hastalik arastirmasi yaparken hastaliklarina tan1 koymamasi

gerekmektedir.

Tiirkiye’de bu konuyla ilgili sinirlt arastirma yapilmistir. Bu nedenle bu ¢aligma
Tiirkiye’de “Saglik Alaninda Bilgiye Ulasma Araci Olarak Internetin Rolii (Indnii

Universitesi Ogrencileri Uzerine Bir Arastirma) iliskisini inceleyen ilk ¢alismalardan


http://www.evrimagaci.com/

biri olacaktir. ileri de bu konuyla ilgili yapilacak ¢aligmalara ve halkin saglik, hastalik

konusunda internet’in etkisinden korunmak icin kaynak olabilecektir.
Ayrica ¢aligmasi sonucunda elde edilecek bulgular ¢ergevesinde:

e Inonii Universitesinde okuyan Ogrencilerin yas, cinsiyet, yasadigi bolge ve
giinliik internet kullanimi durumuna goére en ¢ok hangi iletisim araglariyla
hastalik arastirmasi yaptigini,

e Oprencilerin yaslar1 ve cinsiyet durumuna goére en ¢ok hangi hastalif
arastirdiklar1 ve yas ve cinsiyet durumuna gore arasindaki iliskiyi,

e indnii Universitesinde 6grenim gdéren dgrencilerin neden internet {izerinde saglik
arastirmasi yaptigin,

e Indnii Universitesinde okuyan dgrencilerin internet iizerinden hastaliklarina tan
koyup koymadiklarini,

e indnii Universitesinde dgrenim goren Ogrencilerin internette edindigi bilgiler
dogrultusunda  hastaliklarina  yonelik  tedavi  yontemi  uygulayip
uygulamadiklarini,

e indnii Universitesinde okuyan Ogrencilerin internette yazan bilgilerin

dogruluguna giivenip giivenmedigi arastirmak acgisindan 6nem arz etmektedir.
1.3. Arastirma Yontemi

Calisma 4 boliimden olusmaktadir. Calismanin kurumsal kisminda, konuyla ve alt
basliklarla ilgili kitap, dergi, tezden faydalanilmis ve bazi arastirma sonuglar1 ve 6nemli

istatistik bilgiler verilmistir.

Calismanin birinci kisminda, ¢alismanin amaci ve 6nemi, kapsam ve sinirliliklar
verilerek arastirma modeli, calismanin uygulanmasi ve Orneklem seg¢imi, verilerin
analizi ve kullanilan testlerle ilgili bilgiler aktarilmistir. Yapilan T Testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi (Anova), Ki Kare ve Korelasyon analizi ilgili énemli bilgiler yer
almigtir. Calismanin ikinci kisminda Iletisim, Saglik kavrami ve Saglik Iletisimi ile ilgili
kavramsal bilgilere, Calismanin iigiincii boliimiinde Internet ve Yeni Iletisim
Teknolojileri, Bir Saglik Iletisim Araci Olarak internet ile ilgili kuramsal bilgilere yer
verilmistir.  Calismanin dérdiincii boliimiinde ise Malatya Indnii Universitesinde

ogrenim goren farkli demografik 6zelliklere sahip 400 kisiye “Saglik Alaninda Bilgiye



Ulasma Araci Olarak Internetin Rolii” baglaminda anket ydntemi kullanilarak, sorular
sorulmus, arastirmayla iliskin bulgular tespit edilmeye ¢alisilmistir. Arastirmada yapilan
Normallik, Giivenirlilik, Gegerlilik, Faktor Analizi, Ti Testi, Tek Yonli Varyans
Analizi (Anova), Ki Kare ve Korelasyon analizi sonucu elde edilen bulgular detayl1 bir

sekilde anlatilmistr.
1.4. Arastirma Modeli

Calismada genel tarama modeli kullanilmistir. Bu ¢alismada “Saglik Alaninda
Bilgiye Ulasma Aract Olarak Internetin Roliine” iliskin bagimli ve bagimsiz
degiskenler belirlenmis, aralarinda anlamli bir iliskinin olup olmadig1 tespit edilmeye
calistlmistir. Calismada Inonii Universitesinin farkli fakiiltelerinde okuyan 18 yas ve
tizeri bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore internette hastalik arama sebepleri,
hastaliklara tan1 koyup koymadiklarini belirlenmek amaciyla anket yontemi kullanilarak

veriler toplanmustir.
1.5. Arastirmanin Uygulanmasi ve Orneklem Secimi

Calismanin evrenini 2017-2018 yillar1 arasinda Malatya sehrinde bulunan Inénii
Universitesinin  ¢esitli fakiiltelerinde 6grenim goren o6grenciler olusturmaktadir.
Universitede 6grenim goren farkli fakiilte, simif, yas ve cinsiyet ozelliklere sahip
ogrencilerle yiiz yiize anket yontemi uygulanmistir.

Aragtirmada Orneklem olarak Malatya ilinde bulunan Indnii Universitesi
secilmistir. Inonii Universitesinin segilmesinin sebebi: Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesinde bulunan en biiyikk tiniversitelerden biri olmasi, iiniversitenin

Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde yasayan dgrenciler tarafindan tercih edilmesidir.

Inonii Universitesi genel yapisi itibariyle birgok farkli fakiilteyi biinyesinde
barindirmaktadir. Miihendislik Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi,
Egitim Fakiiltesi gibi farkli fakiilteleri bulunmaktadir. Calismanin saglik iletigimi
lizerine olmasi ve Inonii Universitesinde Turgut Ozal Tip Merkezi, Tip Fakiiltesi,
Eczacilik Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Fakiiltesi gibi saglik alaniyla
ilgili birgok fakiiltenin bulunmasi bu tiniversitenin 6rneklem olarak se¢ilmesinde 6nemli

bir rol oynamistir.



Calismada &rneklem olarak Indnii Universitesinde 6grenim géren &grenciler
secilmistir. Indnii  Universitesinde Fakiiltelerin  28.669 &grenci  okumaktadir

(www.inonu.edu.tr.com, 05.02.2018).Arastirmada tabakalama Orneklem yontemi

kullanilmistir. Ogrenci sayisinin fakiilteler bazinda yiizde sayisii bulduktan sonra,

orneklem sayisi olan 400’in yiizdelerine gore dagilimi yapilmustir.
1.6. Soru Formu ve Ol¢iim Arac

Yapilan anket c¢alismast 3 ana bolimden olusmaktadir. Anket formunun ilk
kisminda katilimcilara yas, cinsiyet, fakiilte, sinif, yerlesim birimi gibi sosyo-

demografik 6zelliklerine iliskin 6 soru katilimcilara yonetilmistir.

Anket formunun ikinci kisminda katilimcilarin glinlik internet kullanimi,
internet iizerinde saglik arastirmasi yapip yapmadigi yaptiysa en ¢ok saglik arastirmasi
yaptig1 ara¢ ve en ¢ok hangi hastalik hakkinda arastirma yaptigina iliskin 6 soru

sorulmustur.

Anket formunun ii¢iincii kisminda insanlarin internet iizerinde saglik arastirmasina
yonelik bilgileri 6grenmek amaciyla 5°1i likert tiirlinde 28 soru hazirlanmistir. Likert

tiirtinde hazirlanan 6lgekte:

1. Kesinlikle katilmiyorum

2. Katilmiyorum,

3. Kararsizim

4.Katiliyorum

5. Kesinlikle katiliyorum araliginda sorular sorulmus ve cevaplart alinmistir.

Calismada giivenirligi test etmek amaciyla 100 kisiyle pivot uygulama yapilmis ve
anketin gilivenirligi test edilmistir. Pivot uygulama sonucunda eksiklikler belirlenmis,
anketle baglantis1 olmayan sorular ¢ikarilmis ve ankete son hali verilmistir. Aragtirmada
480 kisiyle anket yapilmasina ragmen c¢esitli nedenlerden dolay ( 6rneklem olarak 400

kisi se¢ilmesi, bireylerin bazi sorular1 bos birakmasi, ankette tiim cevaplara ayni cevap


http://www.inonu.edu.tr.com/

vermesi) bazi anketler ¢alismadan cikartilmistir. Bu nedenle totalde arastirmada 400

kisinin anket formu ¢alisma kapsamina alinmistir.
1.7. Verilerin Analizi ve Kullanilan Testler

Calismada 18 yasindan biiyiikk 400 kisi ile 2-14 Ocak 2018 tarihleri arasinda
Malatya Inonii Universitesinde yer alan 14 farkli fakiiltede dgrenim géren 6grencilerle
anket formu dagitilarak veriler toplanmistir. Arastirmada hazirlanan hipotezleri test
etmek amaciyla Ti Testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), Ki Kare ve

Korelasyon analizi yapmustir.
1.7.1. Normallik Testi

Anlamhilik diizeyi (Sig.) 0,05’den kiiglik bir degerde olmasi, analiz edilen
degiskenin normal dagilimdan anlamli bir sekilde farkli oldugunu gdstermektedir

(Islamoglu ve Almagik, 2016: 277).

Carpikligimm (-2) ile (+2) arasinda degerler almasi, verilerin normal dagilim
sergiledigi anlamina gelmektedir. Bu alanlarda calisma yapan bazi kisiler ise daha kati
bir yaklasim sergileyerek (-1) ile (+1) degerler almasi durumunda verilerin normal

dagilimini kabul etmektedirler (Garson, 2012 akt. Akalin, 2015: 130-131).
1.7.2. Giivenilirlik Testi

Giivenirlik ¢oziimleme yapilirken Alpha modeli kullaniimaktadir. Cronbach’s
Alpha sorular arasi korelasyona bagli uyum degeridir. Cronbach’s Alpha degeri faktor
altindaki sorularin toplamdaki giivenirlik diizeyini gostermektedir. Cronbach’s Alpha
degerinin 0,70 ve iistii oldugu durumlarda 6l¢egin giivenilir oldugu kabul edilmektedir.
Fakat arastirmada soru sayis1 az oldugunda bu sinir 0,60 degeri ve lstii olarak kabul

edilmektedir (Durmus, Yurtkoru ve Cinko, 2016: 89).
1.7.3. Gegerlilik

Gegerlilik, bir testin kontrol etmek istedigi 6zelligi 6lgmesi ile ilgili kavramdir. Bir
test, 0lgmek istedigi o6zelligi dogru ve baska ozelliklerle karistirmadan Olgiliyor ise bu
testin gecerli oldugu sdylenebilir. Gegerli bir testte bulunmasi gereken temel 6zellik ise

giivenilir olmasidir ( Lorcu, 2015: 207).



Yap1 gegerliligi O6l¢ebilmek icim SPSS programinda bulunan Faktér Analizi
testiyle yapilmaktadir. Faktor analizi, degisken arasindaki baglantiyr daha az sayidaki
veriye indirgeyerek agiklayan bir analiz yontemidir ( Akalin, 2015: 154).

1.7.4. Faktor Analizi

Bireylerin belirli bir konuya iliskin duygu, diisiince ve fikirlerin sadece birkag
sosuyla O6lgmek miimkiin degildir. Olguyu degisik ve farkli birbirini destekleyen
yonleriyle o6l¢iiliirse dogru sonu¢ almak miimkiindiir ( Bas, 2010: 150).

Faktor analizi ¢alismanin odak noktasinda bulanan birden fazla sayidaki degiskenle
ifade edilip edilmeyecegini incelemek amaciyla yapilmaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2016:
309). Faktor analizi yapilmasinda diger bir amag ise “veri azaltma” teknigi olarak
kullanilmasidir. Cok fazla soruda olusan veri setini alarak, bunu daha az soruyla veya
Ozetlemek ic¢in kullanilmaktadir. Anket i¢in hazirlanan sorular1 kendi basina indirmek

miimkiin olmadigi igin faktor analizine bagvurulur (Pallant, 2016: 199).
1.7.5. Bagimsiz iki Ornek T Testi

T testi iki ortalamanin karsilastirilmasinda kullanilan bir ¢6ziimleme yontemidir.
Sayet karsilastiracaginiz sayisi ikinin iizerinde ise bu yontem kullanilamaz, yerine tek

yonlii varyans (Anova) analizi kullanilir ( Bag, 2010: 164).

Bagimsiz gruplar T testi iki bagimsiz grubun ortalamalarinin birbirinden farkh
olup olmadigini test etmek amaciyla kullanilan istatistiksel analiz yontemidir. T testinin
yapilabilmesi icin karsilastirilacak gruplarin birbirinden bagimsiz ve bu gruplardan elde
edilen Ol¢limlerin en az esit araliklt dlgek diizeyinden 6l¢iilmiis olmasi gerekmektedir

(Durmus, Yurtkoru ve Cinko, 2016: 118).
1.7.6. Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

Nicel aragtirma yontemlerinde 30 yildaki miithim bir gelisme, tekli degiskene dair
arastirmalardan ¢oklu degiskene dair arastirmalara dogru bir e8ilimin ortaya ¢ikmasidir.
Bunlar teknik terimlerdir. Tekli degisken, yalnizca tek bir bagimli degisken anlamina
gelirken cok degisken iki ya da daha fazla bagimli degisken demektir ( Punch,2005:
116).



Uc ya da daha fazla bagimsiz grubun ortalamalariin birbirinden degisik olup
olmadigini test etmek amaciyla kullanilan istatiksel analiz yontemine Tek Yonli
Varyans Analizi (Anova) denir. Bu testin yapilabilmesi i¢in gerekenler,
karsilastirilacak olan gruplarin birbirinden bagimsiz olmasi ve bu gruplardan elde edilen
Olclimlerin en az esit aralikli dlgek diizeyinden Olglilmelidir. (Durmus, Yurtkoru ve

Cinko: 2016).
1.7.7. Ki Kare Testi

Ki Kare testinin amaci, degisken veya degiskenlere ilgili gdzlenen frekanslar ile
beklenen frekanslar arasindaki farkin anlamli olup olmadigini esasina dayanmaktadir

(Giirbiiz ve Sahin, 2016: 252).

Ki Kare testi, uygulamadan elde edilen sonuglarin (gbzlenen frekans) ile kurumsal
sonuclarla (beklenen frakans) uyum saglayip saglamadigini ve ne uyum sagladigi
aragtirmaktadir. Uygulama sonuglart kuramsal sonuglara yakin oldugu oranda
degiskenler arasinda bir iliskinin olmadigindan, farkli bir deyisle iki degiskenin
birbirinden bagimsiz oldugundan s6z edilmektedir. Aradaki fark arttiginda ise

degiskenler arasinda bir iliskiden s6z edilmektedir (Gokge, 2004: 135).
1.7.8. Kolerasyon Analizi

Iki degiskenli analize ait olarak en dnemli ara¢ korelasyon (ingilizce Correlation)
analizidir. Istatistikte en fazla kullanilan metotlardan biri olan korelasyon, iki degisken

arasindaki baglantiy1 tanimlayan sayidir (Geray,2006: 98-99).

Iki veya daha ¢ok degisken arasindaki baglantiy1 tayin etmek ve sebep-sonug ile
ilgili ipuglart elde etmek amaciyla yapilan korelasyonel (correlational) arastirmalardir

(Biiytikoztirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz, Demirel, 2016: 15).



1.8. Hipotezler

Arastirilacak konunun belirlenmesi, konu ile iligkili problem tanimlamasinin
yapilmasindan sonraki Onemli basamak bir baska ise arastirmada kullanilacak

hipotezlerin tespit edilmesidir ( Akalin, 2015: 40).

Hipotez 1:Katilimcilarin internet iizerinden saglik aragtirmasi yapmasi cinsiyetlerine

gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
Bu ana hipoteze bagli olarak 5 alt hipotez olusturulmustur.

Hipotez la: Katilmcilarin internet iizerinden bilgi edinmeleri cinsiyetlerine gore

anlaml: bir farkiilik gostermektedir.

Hipotez 1b: Katilimcilarin internet iizerinde oOgrendiklerinden etkilenmeleri

cinsiyetlerine gore anlaml bir farklilik vardur.

Hipotez Ic: Katilimcilarin doktorunun uzmanligr hakkinda diisiinciikleri cinsiyetlerine

gore anlamly bir farklilik vardir.

Hipotez 1d: Katilimcilarin internetin interaktifligi hakkinda diisiindiikleri cinsiyetlerine

gore anlamly bir ile farklilik vardir.

Hipotez le: Katilimcilarin internette yazan bilgilere giivenmesi cinsiyetlerine goére

anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 2: Katilimcilarin internet iizerinden saglik aragtirmasi yapmasi Ogrenim

gordiikleri fakiiltelere gore anlamli bir farklilik géstermektedir.
Yukarida yazan ana hipoteze bagli olarak 5 alt hipotez olusturulmus.

Hipotez 2a: Katilimcilarin internet tizerinden bilgi edinmeleri 6grenim gordiikleri

fakiiltelere gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hipotez 2b: Katilimcilarin internet iizerinde ogrendiklerinden etkilenmeleri 6grenim

gordiikleri fakiiltelere gére anlamly bir farklilik vardir.

Hipotez 2c:Katilmcilarin  doktorunun uzmanlhgr hakkinda = diistinciikleri  ogrenim

gordiikleri fakiiltelere gére anlamli bir farklilik vardir.
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Hipotez 2d: Katilimcilarin internetin interaktifligi hakkinda diistindiikleri ogrenim

gordiikleri fakiiltelere gére anlamly bir ile farklilik vardur.

Hipotez 2e: Katilimcilarin internette yazan bilgilere giivenmesi 6grenim gordiikleri

fakiiltelere gore anlaml bir farklilik vardir.

Hipotez 3:Katilimcilarin internet iizerinden saglik arastirmasi yapmasi yasadiklar

yerlesim birimine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
Bu ana hipoteze bagli olarak su alt hipotezler yazilmistir.

Hipotez 3a: Katilimcilarin internet iizerinde bilgi edinmeleri yasadiklar: yerlesim

birimine gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hipotez 3b: Katilimcilarin internet tizerinde égrendiklerinden etkilenmeleri yasadiklar

verlesim birimine anlaml bir farklilik vardir.

Hipotez 3c: Katilimcilarin doktorunun uzmanhig hakkinda diistinciikleri yasadiklart

verlesim birimine gore anlaml bir farklilik vardir.

Hipotez 3d: Katilimcilarin internetin interaktifligi hakkinda diisiindiikleri yasadiklar

yerlesim birimine gére anlamli bir ile farklilik vardir.

Hipotez 3e: Katilimcilarin internette yazan bilgilere giivenmesi yasadiklart yerlesim

birimine gore anlamh bir farklilik vardur.

Hipotez 4: Katilimcilarin internet lizerinden saglik arastirmasi yapmasi yasadiklari

bolgeye gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hipotez 4a: Katilimcilarin internet iizerinde bilgi edinmeleri yasadiklar: bolgelere gore

anlaml bir farklilik géstermektedir.

Hipotez 4b: Katilimcilarin internet tizerinde ogrendiklerinden etkilenmeleri yasadiklar

balgelere gére anlamly bir farklilik vardir.

Hipotez 4c: Katilimcilarin doktorunun uzmanlhig hakkinda diigiinciikleri yasadiklart

bolgelere gore anlamli bir farklilik vardir.
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Hipotez 4d: Katilimcilarin internetin interaktifligi hakkinda diisiindiikleri ile yasadiklar

bolgelere gore anlamly bir ile farklilik vardir.

Hipotez 4e: Katilimcilarin internette yazan bilgilere giivenmesi ile yasadiklar: bolgelere

gore anlamly bir farklilik vardir.

Hipotez 5: Katilimcilarin internet iizerinden saglik arastirmasi yapmasi giinliik

kullandiklar1 internet siiresine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hipotez 5a: Katilimcilarin internet iizerinde bilgi edinmeleri giinliik kullandiklar

internet siiresine gore anlamli bir farklilik gostermektedir

Hipotez 5b. Katilimcilarin internet iizerinde ogrendiklerinden etkilenmeleri giinliik

kullandiklar: internet siiresine gére anlamli bir farklilik vardwr

Hipotez 5c: Katilimcilarin doktorunun uzmanlhig hakkinda diistindiikleri giinliik

kullandiklary internet siiresine gére anlamli bir farklilik vardwr

Hipotez 5d: Katilimcilarin internetin interaktifligi hakkinda diisiindiikleri giinliik

kullandiklary internet siiresine gore anlamli bir ile farklhilik vardir

Hipotez 5e: Katilimcilarin internette yazan bilgilere giivenmesi giinliik kullandiklari

internet siiresine gore anlamli bir farklilik vardir

Hipotez 6:Katilimcilarin internet lizerinde saglik arastirmasi yapmasi internet iizerinden

saglik aragtirmasi yaptiklari araca gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hipotez 6a: Katilimcilarin internet iizerinde bilgi edinmeleri internet tizerinden saglik

arastirmasi yaptiklari araca gére anlamli bir farklilik gostermektedir

Hipotez 6b: Katilimcilarin internet iizerinden ogrendiklerinden etkilenmeleri internet

tizerinde saglik arastirmasi yaptiklar: araca gore anlamli bir farklilik vardir

Hipotez 6c¢: Katilimcilarin doktorunun uzmanlhigr hakkinda diisiindiikleri internet

tizerinden saghk arastirmasi yaptiklar: araca gére anlaml bir farkhilik vardir

Hipotez 6d: Katilimcilarin internetin interaktifligi hakkinda diisiindiikleri internet

tizerinden saghk arastirmasi yaptiklar: araca gére anlamli bir ile farklilik vardir
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Hipotez 6e: Katilimcilarin internette yazan bilgilere giivenmesi internet iizerinden

saglik arastirmasi yaptiklar: araca gére anlaml bir farklilik vardwr

Hipotez 7: Cinsiyet ile insanlarin internette arastirdigi hastalik arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 8: Internette saglik hakkinda bilgi edinme ile giiven arasinda pozitif anlaml bir

iliski vardir.

Hipotez 9: internette saglik alaninda bilgi edinme ile interaktiflik arasinda pozitif

anlaml iliski vardir.
Hipotez 10: Interaktiflik ile internetten etkilenme arasinda pozitif anlamli iliski vardir.

Hipotez 11: interaktiflik ile giiven faktdrii arasinda pozitif anlamli bir iligki vardir.
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IKINCI BOLUM
ILETIiSiM, SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK iLETiSiMi
2.1. ILETiSIM KAVRAMI

[letisimin ne anlama geldigi, hangi 6zellikleri oldugu ve nasil isleyis gdsterdigiyle
ilgili bircok farkli tanim, kuram ve yaklasim vardir. Bunun en temel sebeplerinden biri
iletisimin disiplinler arasi bir alan olarak ilerlemesidir. Iletisim bilimleri, sosyal, saglik
ve fen bilimlerinin birgok bilim dallarindan beslenmis ve bu bilimlerin gelismesine
katki saglamistir. Bu durum hem sosyal bilimlerin hem de fen bilimlerinin farklh
alanlarinda calisan bilim adamlarinin ilgi duymasii saglamis ve bu alanda bir¢ok
calisma yapilmasini saglamistir. Kisaca iletisim neredeyse tiim bilimleri etkilemis ve
etkilenmistir (Giingor, 2011: 17). Bundan 6&tiirii iletisim ilgili farkli bilim adamlar1 farkli

tanimlar yapnustir. Iletisimle ilgili yapilan bazi tanimlar sunlardir;

lletisim; kisiden kisiye; kisiden gruba; gruptan kisiye; gruptan gruba bilgi, tutum
ve davranislarin uygun ortamlar, kanallar kullanilarak aktarilmasi siireci olarak
tanimlanabilmektedir. Bu tamimda tiim iletisim tiirleri, kanallar1 ve igerigini
kapsamaktadir. Bu tanimdan iletisim olgusunda iki tarafin oldugu, mesajin (iletinin)

bulundugu ve iletmek i¢in ortamlar/kanallar kullanilmas gerektigi goriilmektedir (Aziz,
2010: 26).

Baska bir tanima gore: “Iletisim, herkesin bildigi ancak ¢ok az kisinin doyurucu bicimde
tammlayabildigi bir insan etkinligidir. Iletisim yiiz yiize konusmadir, televizyondur, enformasyon
yaymadir, sag, bigimidir, edebi elestiridir: listeye sonsuz sayida ekleme yapilabilir.” (Fiske, 2014
71). lletisimle ilgili yukaridaki tanimlara benzer bir¢ok tanim yapilabilir. Iletisim ne
oldugunu anlamak i¢in iletisim temel 6gelerini bilmek gerekmektedir. Asagida iletisim

temel O6geleri anlatilmistir.
2.1.2. lletisimin Ogeleri

Iletisim olgusu farkli ortamlarda, gesitli amagla dogrultusunda meydana gelen bir
mesaj aktarim siirecidir. Iletisim olgusunu farkli kilan &zellikler ise 6gelerdir. Ogelerin
bir araya gelmesi iletisim olusmasini saglamaktadir. Iletisim olgusu bir anda olup

bitmez, bir siire¢ iginde olusmaktadir. Iletisim siirecinde fakli 6geler yer almaktadir. Bu
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ogeleri farkli kilan 6zellikler iletisim tiirlerini ortaya ¢ikarir (Aziz, 2010: 27). Tam bir
iletisim siirecinden bahsetmek icin bu 0Ogelerin bulunmasi gereklidir. Bunlardan
herhangi biri eksik olursa tam bir iletisim siirecinden bahsedilemez. Asagida bu 6gelerin

neler oldugu ve islevleri anlatilmistir.

Verici (Kaynak) : Kaynak kavrami iletisim biliminde yerlesmis olan ve yaygin olan
“communicator” teriminin karsiigidir. Icerik agisindan kaynak sozciigii oldukga
kapsamlidir. Bir konugsmada konusmaci, bir kongre/sempozyumda sunucu, kitaplarda
yazar, kitle iletisim siirecinde ise, mesaj iiretiminde katkilar1 olan kisi ya da gruplari
kapsayabilmektedir. Burada kaynak, fikir, duygu ve diisiincelerini bagka kisi ya da
kisilere ulastirmak icin ¢esitli araglar ve kanallar kullanan, iletisimi baslatan kisidir
(Gokee, 2006: 27). Misirli’ya (2008: 3) gore ise iletisim siirecinde kaynak, her tiirli
iletisimde, siireci baglatan bir kaynak vardir. Kaynak bazen bir kisi, bazen grup, bazen

ise kurum ve kurulus olabilmektedir.

Alier: Bir iletisim siirecinde alic1 kaynak tarafindan gonderilen mesajlari yorumlayan
ve sozlii, sozsiliz olarak tepkide bulunan birey ya da gruplardir (Akman, 2011: 17).
lletisim siirecinde alici, kaynagin gonderdigi mesaji algilayan ve bunun anlamini
bildigini gostermek bicimiyle iletisimin genel amacit olan anlamlarin ortak
paylasilmasini gerceklestirmeye ¢alisan kisiyi ifade etmektedir. Alici, gonderilen mesajt

algilayan, algiladigini ve anladigini gosteren kisidir (Gokge, 2006: 28).

Mesaj (ileti): Konusmaci ile dinleyici arasindaki iliskiyi saglayan temel 6gedir. Bu
nedenle mesaj, iletisim siirecinin diiglimlendigi nokta ve merkez olmaktadir (Gokge,
2006: 27). Bir iletisim siirecinde mesaj, kaynak ve alci arasindaki iliskiyi saglayan,
sembollerle ifade edilen, duygu, diisiince ve tutumlardir ( Misirli, 2008: 3). Tanimlardan
anlasilacag gibi iletisim silirecinde mesaj, kaynak ile alic1 arasindaki iletisimi saglayan

temel 6gelerden biridir.

Kanal: Iletisim olgusunun dérdiincii 6gesidir ve mesajin aktarilmasinda izlenecek yol,
yontem ya da kanal, aractir. Kanalin niteligi iletisim tiiriinii belirlemektedir. Ileti
aktariminda kullanilan arag, radyo ve televizyon ise, mesajin niteligi ve niceligi de
degismektedir. Buna bagli olarak hedef (alic1) da farklilik gosterebilmektedir (Aziz,
2010: 3).
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Geribildirim (Feedback): Bir iletisim siirecinde alicidan kaynaga goénderilen tim
mesajlara ve tepkilere geribildirim (fed back) denir (Akman, 2011: 19). Geribildirim
kaynagin génderdigi iletinin hedefe uyandirdigi etki ya da hedefin kendisine génderilen
iletiye verdigi tepkidir. Iletisimin devam etmesinde karar kaynagm alacag1 cevapla
dogrudan ilgili oldugunda geribildirim, kaynagin iletisim teklifinin kabulii ya da reddi
baglamindaki kararliligi belirlemektedir; alinacak olumlu/olumsuz tepki ya da
tepkisizlik dogrultusunda denetleyici ve dogrudan yonlendirici islev goriir (Camdereli,
2008: 30). Iletisim siirecinde kaynagin gonderdigi mesajlar1 alicnin alip almadigimi
geribildirim aracilifiyla &grenilmektedir. Iletisimin kiiresellesmesini saglayan, yer ve
zaman unsurunu ortadan kaldiran en 6nemli gelisme kitle iletisimin kavraminin ortaya
cikmasidir. Insanlar internet iizerinden saglik arastirmasini saglayan teknolojik
gelismelerden basinda kitle iletisim araglarinin ortaya ¢ikmasi yattigi i¢in, bu konu
hakkinda bilgi vermek gerekmektedir. Asagidaki kisimda kitle iletisim ile ilgili bilgiler

aktartlmistir.
2.1.3. Kitle Tletisimi

Ingilizcede ‘mass communication’ kavrammin karsilig1 olarak Tiirkcede kitle
haberlesmesi ya da kitle iletisimi kavrami olarak kullanilmaktadir. Burada “kitle”
kavrami belirleyici unsurdur. Kitle, bir iilkede veya toplumda yasayan biitlin insanlari
icine alan bir kavramdir. Iletisim siirecinde kullanilan sekliyle kitle kavrami ise,
gonderilen mesajlara agik olan dinleyicileri, okuyuculari1 veya seyircileri anlatmaktadir

(Bal,2013: 79).

Arklan ve Tasdemir’e ( 2008: 74) gore, kitle iletisim, aymi anda ¢ok biiyiik
kitlelere ulagilma imkani saglamaktadir. Bu imkan kitle iletisim araglar1 sayesinde
olmakta ve ¢ok farkli bireylere hitap edebilmekte, bilginin yayilmasina katki

saglamaktadir.

lletisim kavram olarak daha genis bir alan1 kapsamaktadir. Kitle iletisim ise,
gazete, dergi, radyo, televizyon, sinema gibi kitle iletisim araglar ile gerceklestirilen
iletisim tiridiir (Yaylagiil, 2016: 23). Giiniimiizde genellikle kitle iletisim araglariyla
yapilan iletisim tiiriinii kitle iletisimi denilmektedir. Kitle iletisim araglar1 olmadan da

kitle iletisim yapilabilmektedir.
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Eski donemlerde kitle iletisim araclar1 kullanilmadan da kitlesel diizeyde iletisim
miimkiindiir. Sehir meydanlarindan diizenlenen mitingler, stadyum ve spor salonlarinda
yapilan etkinlikler, fuarlar, Eski Yunan donemlerinde diizenlenen agora gelenegi kitle
iletisime Ornektir. Bu 6rneklerle anlagilacagi gibi kitlesel diizeyde iletisim olmasi i¢in
kitle iletisim araglarinin varligi zorunlu bir kosul degildir. (Giingér 2011: 99). Asagida

kitle iletisimin araglarinin ortaya ¢ikmasini saglayan teknikler aktarilmastir.

Kitle iletisim araclarinin ortaya c¢ikmasini saglayan ii¢ teknik olanak vardir.

Bunlarin tarih sahnesine ¢ikis sirastyla:
a) Yazmin icadi
b) Kagidin icadi

€) Matbaanin (basin san’atinin) icadidir (Inugur, 2005: 27). Kitle iletisim
araclarinin icat edilmesini saglayan en 6nemli ii¢ teknik aragtir. Daha sonra kitle
iletisimi saglayan bagka iletisim araglari icat edilmistir. Kitle iletisim araglarinin
bazilar1 kulaga, bazilara goze, bazilar1 ise hem kulaga hem de goze hitap
etmektedir. Burada kitle iletisim saglayan kitle iletisim araclari (basin, radyo,

televizyon ve internet) vb. hakkinda bahsetmemiz gerekmektedir.

Basin; yazinin biitiinlestirici islevini, kamuoyu kavraminin 6ne ¢ikartmistir. Dergi
ve gazetelerin diizenli ve devamli bir bilgi akis1 saglamasi bir giindelik aligkanlik
yaratmustir (Tirkoglu, 2015: 64). Bu sayede insanlar giinliik bilgiye ulagsma imkanina

sahip olmus ve kitle iletisimin gerceklesmesine katkida bulunmustur.

Radyo; dinleyicinin, bulundugu her ortamda erisimin kolay ve radyonun yapisi
geregi sundugu kisisel dinleme olanagi, insanlarin radyo dinlemesine olanak
saglamistir (Tufan,2016: 169). Radyonun icat edilmesi kitle iletisimin gelismesine

olanak saglamistir.

Televizyon; radyonun ses 6gesine goriintli 6gesinin katilmasi ile daha sonra kamu
yararina sunulan bir kitle iletisim aract olmustur (Aziz, 2010: 116). Televizyonun ses
ve goriintli 6gesini ayn1 anda bulundurmasi insanlarin dikkatini ¢ekmistir. Televizyon
icat edilmesi kitle iletisimin gelismesine katki saglamistir. Kitle iletisimin ayni anda

tiim diinyaya yayilmasini saglayan teknoloji internettir.
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Internetle birlikte; yer ve zaman smirlandirilmasi ortadan kalkmustir. Teknoloji,
enformasyonun dizgisel olarak islenmesini hedeflemektedir.  Dijital teknolojinin
gelismesiyle beraber az bilgiyle ¢ok islem yapabilecek araylizler {retilmektedir
(Yengin, 2014: 119). Bu araglarin icat edilmesi Kkitle iletisimin daha fazla kisiye

ulagmasini saglamistir. Bu araglar farkli zamanlarda ortaya ¢ikmustir.

Bugilinkii anlamu1 ile gazete ve dergi genis toplumlara hizmet veren ilk kitle iletigim
araglar1 olarak kabul edildiginde bu tarihi 17. ylizyiln ortalarina kadar
getirebilmektedir. 19. Yiizyilin sonlarina dogru kitleleri hareketli goriintiiyii getiren
sinemanin bulunusu izlemektedir. 20. ylizyilin ilk yarisinda radyo ve televizyon, 20.
yiizyilin sonlarma dogru ise internet ortaya cikar ( Aziz, 2010: 105). Internet’in bulusu
ile iletisimde yer ve zaman faktorii ortadan kalkmistir. Bireyler bilgisayar, tablet ve

telefon gibi araglarla istedigi yerde istedigi zaman iletisime gegebilmektedir.
2.1.4. Kitle Tletisim Araclarinin Islevleri

Kitle iletisim araglarinin islevleri konusunda ¢esitli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu
konuda yapilan arastirmalar dikkate alindiginda kitle iletisiminin islevlerini dort grupta
toplamak miimkiindiir (Bal, 2013: 85). Kitle Iletisimim araclarinin islevleri:
toplumsallagtirma, siyasi, ekonomik ve enformasyondur. Kitle iletisim araclarinin

toplumsallastirma islevinin 6zelliklerine asagida yer verilmistir.
2.1.4.1. Toplumsallastirma Islevi

Toplumun bireyden istedigi ile bireyin kendisinin gelistirdigi topluma uyma
davraniglart arasindaki catisma toplumsallastirmayr hizlandirir. Toplumsallastirma
ajanlar1 kisinin etkilesim i¢inde oldugu ailesi, arkadaglar gruplari, is/meslek gruplari,
kitle iletisim araglar1 (dergi, gazete, televizyon, sinema, radyo vb.) dir. Kitle iletisim
araclar1  kisiyi bazen dogrudan bazen ise dolayli yonden katki vererek
toplumsallagtirmay1 saglayabilmektedir. Kitle iletisim araglari ¢ogu zaman aile, is ve
egitim kurumlarinda toplusallagmanin  saglanmasini  kolaylastirmaya yardimci
olabilmektedir (Bal, 2004: 73). Bunlarin yaninda kitle iletisim araglarinin
toplumsallagma islevi bakimindan bazi olumsuz yonleri de olabilmektedir. Kurt’a (
2012: 3) gore, giiniimiizde insanlar gegmise gore sosyal ortamlarda daha az zaman

gecirmeye baslamislardir. Insanlar ailesiyle, arkadaslariyla veya cevresiyle gecirecegi
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zaman1 televizyon, radyo ve bilgisayar gibi kitle iletisim araglariyla gegirdigini
sOylenebilir. Toplumsallagma araglarinin her birisi bu siireci kendi i¢inde degisik
sekilde hissettirmekte ve yasatmaktadir. Toplumsallagtirma araglarindan akranlariyla
iletisim gosterilebilir. Kisilerin, yasitlartyla gecirdigi zaman kendisini toplum ig¢indeki
role hazirlamasina ve daha rahat hareket etmesine zemin hazirlamaktadir. Ayrica kitle

iletisim araglar1 kisinin 6grendiklerini ve davraniglarini etkilemektedir.
2.1.4.2. Siyasi Islevi

Siyasi islev kamuoyu olusturma, siyasal toplumsallastirma saglama bi¢iminde
somutlagmaktadir. Kitle iletisim araglar1 bu islevi toplumun siyasal sistemine uygun
sekilde gerceklestirir. Siyasal yap1 toplumsal yapidan etkilenmektedir. Bu nedenle
toplumsal yapinin karmasik bir gorlinlim almasina bagli olarak siyasal sistem de
karmasik bir hal almaktadir (Bal, 2013: 86). Kitle iletisim araglar1 siyasal igerikli
konularin iglenmesi, halkin siyasal sistemle ilgili bilgilendirmek, kamuoyunun siyasal
sistemle ilgili olmasini, bilinglenmesini saglayarak en basit bi¢imi ile halkin “oy verme”
davranisini  etkilemektedir. Kisaca demokrasinin devam etmesini ve ilerlemesini
saglamaktadir (Dilber, 2012: 84).

2.1.4.3. Ekonomik Islevi

Televizyon, her seyden Once reklamlar araciligiyla yiizlerce {iriiniin ve hizmetin
tanitimin1 yapmasi ve bu triin hizmetlere karsi talep olusturmasi sebebiyle ekonomik
dinamiklerin arasinda yer almaktadir. Bireyler bilingli ya da farkinda olmadan
reklamlardan etkilenerek reklami yapilan iiriine talep egilimi gostermektedir. Bu da
ekonomik platformda televizyondan kaynaklanan onemli bir harekete sebep olmaktadir
(Cereci, 1996: 68). Cereci’nin sOyledigi bu 6zellikler tiim kitle iletisim araglari igin
gecerlidir. Bal (2004: 74) gore, Kitle iletisim araglari, tiiketici ya da hedef kitleyi
harekete gecirerek reklami yapilan mal ya da hizmeti almaktadir. Baz: kitle iletisim
araglar1 ise dogrudan bagli olduklar1 ya da iliski i¢inde olduklari kurumlarin iiriin veya
mallarini tanitmak ya da pazarlamak amaciyla ekonominin alt unsurlarindan biri haline

gelmektedir.
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2.1.4.4. Enformasyon Islevi

Toplum iginde yasayan bireylerin giinlik yasamlarinda ilgili olduklari biitiin
konuda bilgi edinmeleri, 6grenmeleri, 6grendikleri konularda yorum, inceleme ve
elestiride bulunmalari kisilerin en dogal haklaridir. Bunlarin yaninda bireyler diinyada
ve llkesinde yasanan olaylar1 takip etmek isteyebilirler. Bu da kamuoyuna ve kisilere
olaylarin duyurulmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu duyurma islevi kitle iletisim araglari
sayesinde gerceklesmektedir (Dilber, 2012: 85). Kisaca sdylemek gerekirse; Kitle
iletisim araclar1 haberler araciligiyla toplumun enformasyon islevini gerceklestirir. Bu
anlamda, birey sahip oldugu bilgileri, diislinceleri ve fikirleri baska kisilerle paylasirken
ya kisisel iletisim yolunu secerek veya kitle iletisimi tercih ederek bunu
gerceklestirebilirler. Kisisel iletisim yoluyla enformasyon paylasildiginda hitap edilen
birey sayisi ¢ok az iken, Kkitle iletisim araglari (radyo, televizyon, gazete ve internet)
kullanilarak enformasyon paylasildiginda birden fazla bireye hitap edilebilecek ve bu
toplumun geneli bu bilgiye erisebilme imkanina sahip olabilecektir ( Arklan ve
Tagdemir, 2008: 68).

2.2.1. SAGLIK KAVRAMI

Saglik, tarihin her doneminde ve her toplumda farkli anlayis ve uygulamalarla var
olmustur. Buna ragmen, biitiin toplum ve zamanlar igin tartismasiz en Onemli
kavramlardan biridir. Yasadigimiz yiizyilda yasanan ekonomik, sosyal, siyasal, kiiltiirel
ve teknolojik degisme ve gelismeler sebebiyle saglik, yeni anlayis ve uygulamalar
biitiinii olarak yorumlanmasi gereken bir alan olarak karsimiza ¢ikmistir. (Hiiliir, 2016:

156). Saglik tarihin her doneminde 6nemli bir kavramdir.

Glinlimiizde, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, teknolojik, politik ve ekolojik degismeler
kiiresellesmenin de etkisiyle biitlin diinyayr etkisi altina almaktadir. Bdyle hizh
degisimin yasandigir bu diinyada elbette saglik alaninda da gelisimler ve doniisiimler
yasanmaktadir. Yasanan bu degisimler ve dontisiimlerde bilimin ve teknolojinin katkis1
biiyiiktiir. Saglik uygulamalarinda klasik uygulamalar yerini artik teknolojik saglik
uygulamalarina  devretmektedir. Fakat modern tibbin  teknolojik  kokenli

uygulamalarinda degisimle beraber, bireye bakis acisinda bir sekilde degisime
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gidilmesi, bir anlamda modern tibbin kendi mekanik boyutunu agmasi istenmektedir (

Tecim, 2016: 14-15).

Toplumsal kosullar ve toplumlar degistikce saglik ve hastalik kavramlarinin
tamimlarinda degismektedir. Bu nedenden dolayr saglik ve hastalik tanimlamasi
giiclesmektedir. Saglikli olmanin gdstergesi olan bazi durum ve davraniglar zaman
icinde hastalik belirtisi olarak kabul edilmektedir. Toplumlarin saglik ve hastalik
tanimlamas1 zaman iginde degisiklik gosterip, farklilasabilmektedir (Karakus ve Adak,
2015: 39). Saglik ve hastalik tanimlart kiiltiirden kiiltiire ve toplumdan topluma
degisebilmektedir. Sagligin ne oldugunu ve ne anlama geldigiyle ilgili tanimlara

deginmeden Once sagligin kavramsal kokiine bakmak gerekir.

Tiirkcede, saglik kavrami “sag olmak, hayatta olmak” kokiinden gelmektedir.
Ingiliz dilinde de “healt” saghk, “wholeness” biitiinliik ve saglamlik kokiine
dayanmaktadir. “Hole” ding, zinde, kaynagim “holy” kutsal kavramlarindan almaktadir.
Sagligin ve kutsalligin Anglo-Sakson dillerinden ayni kokten gelir ( Baltag, 2004: 34).
Saglhigin kavramsal kokiine baktiktan sonra, sagligin ne olduguna ve ne anlama
geldigini agiklamak gerekmektedir. Asagida farkli kisilerin saglik hakkinda yaptigi

yorumlara ve tanimlara yer verilmistir.

Hastalik ve saglik kavramlari kiiltlire bagli olmasina ragmen, tiim toplumlarin i¢in
gecerli olabilecek sagligin evrensel bir tanimi yapilmalidir. Toplum sagligiyla ilgili
uluslar arasi1 ¢aligmalar yapan Birlesmis Milletlere bagl Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
saglig1 sOyle ifade etmistir. “ Saglik, yalnizca hasta veya sakat olmamak degil, bedenen
ruhen ve sosyal yénlerden tam bir iyilik halidir.” Diinya Saglik Orgiitii’'niin yaptig1
saglik tanimi tiim diinya {ilkeleri tarafindan kabul edilen bir tanimdir. Bu tanimdan
anlasilacagr gibi, kisinin tam saglikli olabilmesi i¢in bedenen hasta veya sakat olmamasi
durumudur (Ozkan, 2011: 27). Who tarafindan yapilan bu tamim tiim diinyada kabul

gormektedir.

Baltas’a (2004: 34) gore, saglik konusunda yapilan ilk tanimlarda “hasta olmayan
insan sagliklidir” seklinde son derece yalin bir anlatimla karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyin
kendini iyi hissetmesi ile hasta olmasi arasinda ciddi fark vardir, ama hastalik tanisinin

konulmamis olmasi da bireyin saglikli oldugu anlamia gelmemektedir. Bu nedenle
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insan sagligiyla ilgilenen farkli bilimler, 6zellikle tip, 1900’1t yillardan itibaren sagligi

yanilmayabilecek agiklamak i¢in ¢caligmiglardir.

Sezgin’e (2010: 31) gore, Saghgin tanimlanma bi¢imlerine bakildiginda,
“hastaligin olmayis1” ortak anlayisinin disinda, tanimlarda “ruhsal biitiinliik”, “sosyal
tyilik hali”, “formda olmak™, “saghkli yasam”, “rezerv”’, “moral” ve “nese”

kavramlarinin yer almaktadir.

Iyi olma durumu kisiden kisiye gore farkliliklar gosterebilecek bir durum olarak
goziikse de saglik kavraminin temelinde kisinin kendisini iyi hissedip hissetmemesi ile
ilgilidir. Ciinki biyolojik nedenlerden dolayr herhangi bir hastalifinin tespit
edilmesinde kisinin kendisini iyi hissetmeyecek nedenini aragtirmaya yonelmesi

gerekmektedir ( Yilmaz, 2018: 57).

Sagligin, islevsel tanimi ise, sadece dengeli bir durumu degil, bireylerlerin neseli
ve eglenceli olduklar1 bir durumu vurgulamaktadir (Pill and Scott, 1982). Yapilan
aragtirmalar, halk normal hastaliklarla, 6liimciil hastaliklar arasinda ayrim yaptigini
gostermektedir. Ornedin, normal hastaliklarla, kanser, kalp tiiberkiiloz, verem gibi

hastaliklar1 birbirinden ayirarak muamele etmektedir. Bu baglamda saglik,

a) Negatif olarak: Hastaligin olmamasi
b) Islevsel olarak, giinliik isleri rahatlikla yapabilme
c) Pozitif olarak, saglikli olma durumunu ifade etmektedir ( Cirhinlioglu, 2016:
22).
Oz (2004: 11) gére saglik, ” hastalik semptomlarinin olmamasi durumu” olarak
tanmimlanirsa negatif, “ fiziksel zindelik durumudur” seklinde pozitif sekilde de

tanimlanabilmektedir.

Eryigit Glinler (2016: 103) gore, Saglik veya hastaligin biyolojik ve psikolojik
kokenlerinin yani sira toplumsal kokenleri de bulunmaktadir. Bireylerin saglikli veya
hasta olmalar1 ekonomik diizeyi, aile yapisi, arkadas grubu, meslegi, dini, medeni
durumu, yasadigi yer, egitim diizeyi gibi bir¢ok toplumsal etkene gore degisiklik

gostermektedir.
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Sagligin tanimlarini yaptiktan sonra sagligr dogrudan etkileyen yasam alanlarin
anlatmak gerekir. Glinlimiizde, saglhigi dogrudan etkileyen birka¢ onemli hayat alani
bulunmaktadir. Bu alanlar uluslarin ekonomik etkinlikleri ile yakindan ilgilidirler. Bir
yandan, saglikli hayat diger yanda iilke ekonomisi bazen karsi karsiya gelebilmektedir.

Bu 6nemli yasam alanlar1 sunlardir:

Sigara icilmesi,

Diyet yapilmasi,

Fiziksel etkinliklerdeki eksiklikler,
Alkol kullanilmasi,

Cinsellik agisindan yasanan problemler,
Trafik kazalar1 (Cirhinlioglu, 2016: 49).

2 A

Bu maddeler sagligi dogrudan etkileyen ve sagligin bozulmasma neden
olabilmektedir. Sigara ve alkol kullanilmasi diyet ve fiziksel aktivitelerin yapilmamasi,
cinsellik acisindan yasanan problemler, trafik kazalar1 sagligi olumsuz etkilemektedir.

Bunun yaninda bazi problemler 6liime bile neden olabilmektedir.
2.2.2. Saghk Birlesenleri

Saghgin fiziksel, sosyal, duygusal-ruhsal ve spritiiel olarak birlesenleri vardir ( Oz,
2004: 16). Bir bireyin saglikli sayilmast i¢in fiziksel, sosyal, duygusal-ruhsal ve spritiiel
olarak tam iyilik halinde olmas1 gerekmektedir. Bu sebepten 6tiirii saglik birlesenlerden
herhangi bir yonden birey eksik olursa, kisiye saglikli denilmemektedir. Asagida saglik

birlesenlerine neler oldugu hakkinda bilgiler verilmistir.

2.2.2.1. Sosyal Saghk

13

Oncelikle sosyal sagligi agiklamadan once, “Sosyal yonden tam iyilik hali
kavraminin agiklanmasi gerekmektedir. Bu kavrami agiklayabilmek i¢in sagligin sadece
bireysel bir olgu olmadigini, toplumsal yoniiniin de bulundugunu bilinmelidir. Bireyin
sosyal yonden tam iyilik halinde olmasmin 6n kosulu sosyal yasantisinin saglikli
olmasidir. Calisma ve hayat gilivenliginin saglanamadigi, is bulma olasiliginin
bulunmadigi, gelir dagilimin adil olmadigi yarattifi huzursuzlugun giderilmedigi

toplumlarda bireyin tam iyilik halinde olmasi olanaksizdir. Bireyin tam bir iyilik halinin
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olugmasi biyolojik agidan da pek miimkiin degildir, daha ¢ok iyi oldugumuz zamanlarda
bile, bir durum olarak sagliklilik halinden bahsedilebilmektedir (Kesgin ve Topuzoglu,
2006: 47). Sosyal saghigin ne anlama geldigini aktardiktan sonra sosyal sagligi

belirleyen unsurlari bilmek gerekmektedir.

Kisinin baska insanlarla olan iletisimini, konusma, sevilme, ait olma, is durumu,
aile, calisma, okul ve komsu ile iligkileri, topluluklar, oyun oynama, disarida gezme,
tiyatro, sinema gibi hayatini ve gelisimini etkileyen sosyal ugraslarinin olmasi, sosyal
sagligi belirleyen en énemi unsurlardir ( Oz, 2004: 19). Kisaca dzetlemek gerekirse,
sosyal saglik kisinin baskalariyla iletisim kurmasidir. Insanlarin kendini toplumun bir
pargas1 olarak gorerek baska kisilerle konusmasi, arkadaglar1 ya da ailesiyle sinema,
tiyatro gibi kiiltiirel etkinliklere katilmasi sosyal yonden saglikli bir birey oldugunun
belirtisi olabilmektedir.

2.2.2.2. Fiziksel Saghk

Fiziksel muayene ve tani islemleri sonucunda bireyde saptanabilen hastalik ya da
bozuklugun olmasidir. Fiziksel saglikta birey temel ihtiyaglarindan olan solunum,
yeme-icme, hareket, tuvalet, dinlenme, uyku, seks gibi fiziksel ihtiyaglarini yerine
getirebilmektir ( Oz, 2004: 16). Ayrica fiziksel saglik yalnizca hasta veya sakat olmama
hali degil, bedensel sagliga iliskin kisisel sorumluluk almayir da gerektirmektedir.
Bireyin saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma, hastaliklardan ve rahatsizliklardan
korunmaya yonelik 6nlemleri alma ve saglik hizmetlerinin yerinde zamaninda tiikketme
fiziksel saglig ilgilendirmektedir. Bunlarin yaninda sagligi tehdit edecek unsurlardan
uzak durmak veya bedensel saglik kapsaminda degerlendirilmektedir ( Bulduklu, 2015:

18-19). Fiziksel saglik insanin giinliik aktivitelerini yapabilmesidir.
2.2.2.3. Duygusal- Ruhsal Saghk

Duygusal-ruhsal saglik, kisinin kendisiyle ve ¢evresiyle uyumlu olmasi
durumudur. Ancak bu denge ve uyum duragan bir nitelik tagimayip, degisken ve esnek
olmalidir ( Oz, 2004: 16). Duygusal saglik, duygularini ifade etme, iliski kurup ve
siirdiirebilme yetenegidir. Orn: sevildigini hissetmek, sevdigini soylemek (Crnarls,

2008: 15). Bireyin bagkalariyla iletisim kurup, onlara giivenmesi duygusal saglig1 ifade
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etmektedir. Bunlarin yaninda ruhsal bozuklularin 6nlemeye yonelik politikalar yapmasi

gerekmektedir.

Ruhsal bozukluklarin Onlenmesi icin iilkelere ve toplumlara biiylik isler
diismektedir. Ruhsal bozukluklarin saglik, ekonomik ve sosyal yiikiinii azaltmak isteyen
iilkeler ruh saglig1 politikalarini olustururken, yasalar1 hazirlarken ve karar verirken ruh
sagliginda dnleme ve iyilestirme daha fazla yer vermesi gerekmektedir (Giiltekin, 2010:

586). Bu sayede her bireyin kendisini toplumun bir pargasi olarak gorebilmektedir.
2.2.2.4. Spiritiiel Saghk

Sagligin spiritiiel alani bir kisinin yasaminin anlamini, liimiiniin kabuliinii ve daha
yiiksek bir giicle bireysel bir iligkiyi vurgular. Burada, alisilmis fiziksel sinirlarin ve
kisitliliklarin asildigy bir farkindalik diizeyi vardir. Saghigin spiritiiel boyutu, siklikla
saglik bakiminda kisinin siirekliligini tehlikeye sokan fiziksel ve duygusal tehditler
oldugunda bireyi destekler ve saglik degeri olusturmak i¢in bir firsat saglamaktadir (
Oz, 2004: 16). Saglik kavramini ve saghigin birlesenlerini agikladiktan sonra, hastalik
kavraminin iistiinde durmak gerekmektedir. Hastaligin hakkinda bir¢ok tanim vardir ve

insan hayatin1 dogrudan etkilemektedir.
2.2.3. Hastahk

Saglik konusunda yapilan c¢alisma ve arastirmalar, hastalik ve hastaya iliskin cesitli
yaklagimlar1 ve bakis agilarimi ortaya koymaktadir (Bulduklu, 2015: 55). Giinlimiizde
bir¢ok alan (sosyoloji, psikoloji, tip, iletisim) saglik/hastalik kavramlarin1 anlamak i¢in
caligmaktadirlar. Bu biitiin bilim dallarinin ortak amaci, hastaliklar1 olabildigi kadar
hastanelere yansimadan 6nce onleyebilmektir ( Cirhinlioglu, 2016: 19). Giinlimiizde
saglikla ile ilgili birgok olan ortaklasa ¢aligmaktadir ve hastalikla ilgili farkla alanlarda
calisan bilim adaylar1 hastalik tanimini farkli yapmistir. Hastalik tanimin1 yapmadan

once, hastalik kavramini agiklanmasi yapilmalidir.

Hastalik kavramini agiklarken ilk olarak hastalik durumu (diasease) ile kisinin
kendisini hasta hissetmesi (illness) arasindaki ayrimi ortaya koymak, kavram
karmasasina engel olmak bakimindan énemli goziikmektedir. Ingilizce kokenli olan bu

iki terim, hastaliklarin “fizyolojik” kokeni ve “psiko-sosyal” kdkenlerini ayirmak igin

25



kullanilmistir. Tibbi agidan ele alinan hastalik (disease) ile kisinin ve toplumun bakis
acisini yansitan rahatsizlik (illness) kavramlar1 farkli anlamlar tasimaktadir (Ozcelik

Adak, 2012: 25). Yapilan bazi hastalik tanimlar1 ise sunlardir.

Tirk Dil Kurumu, web sitesindeki sozliigiinde hastalik kavrami “sagligi bozuk
olan, esenligi yerinde olmayan, hastalanmis, rahatsiz” olarak tanimlamaktadir (Okay,
2016: 7). Ozkan’a (2011: 27) gére, Hastalik, viicudun yapis1 ve organlarinda medyana
gelen bozukluk, aksakliklar nedeniyle viicudun gorevlerini yerine getirememe

durumudur.

Hastalik, olagan olarak devam eden rutinlerde olumsuz bir sapma durumu olarak
ifade edilebilmektedir. Bu sapma; zihinsel, toplumsal ya da bedensel diizeylerden
herhangi birinde ortaya ¢ikabilmektedir (Bulduklu, 2015: 56).

Yapilan c¢alismalarda hastaliklarla ilgili bazi temel sorunlar belirlenmis ve

hastaliklar belirli kategorilere ayrilmistir.

e Sevilememeye giden bir cezalandirma olarak hastalik,
e C(Caresizlik yaratan hastalik,

e Thanete ugrama duygusu iceren hastalik,

e Benlik degisimi olarak hastalik,

e Ard diislince olarak hastalik ve

e Kayip olarak hastalik. ( Druss,1997: 4-5).

Bu maddelerden anlagilacagi gibi hastaligi sadece fiziksel boyuta indirmek

miimkiin degildir. Hastaliginin farkli boyutlar1 bulunmaktadir.

Hastalik tanisi, kisiler i¢cin c¢ogu zaman olumsuz bir sonu¢ olarak
degerlendirilmekte, bazen de potansiyel, gizli ya da sinirda bir hastalik gergek bir
hastalik kadar meydan okuyucu olabilmekte ve hem de hastalik tam agiklanmadigi
zaman bireyler endise ve korku yaratabilmektedir. Tanist konulmamis ya da
sorunlarma eksik ve cevap almis kisiler i¢in durumun, ¢cok karmasik ve sikinti veren bir
stire¢ oldugu sdylenebilir (Sezgin, 2010: 34). Sezginin dedigi gibi hastalik tanisi

konuldugunda birey korkmakta ve bunu olumsuz bir durum olarak gérmektedir.
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Modern zamanlarda, birgok bilim dalinda bir¢gok alan, kendi kuramlarinin
saglik/hastalik kavramlarimi anlamak amaciyla pek ¢ok aragtirma yapmistir. Yapilan
caligmalarda vurgulanmasi gereken nokta, hepsinin de amaci, hastaliklarin miimkiin
oldugu kadar hastanelere yansimadan dnce onleyebilmektedir. Bu anlayisin kdkenleri
19.ylizy1lda bulunmasina ragmen daha ¢ok 20.yy. ait goriilmektedir (Cirhinlioglu, 2016:
19). Saglik calismalarinin asil amaci hastaligin 6nlemesidir. Bu nedenden otiirii

hastaliga yakalanmadan 6nce, sagligin korunmasi gerekmektedir.
2.2.4. Saghgin Gelistirmesine Yonelik Uygulamalar

Saghigin  gelistirilmesine yonelik uygulamalar temel olarak {i¢ baslkta
toplanmaktadir. Saglik egitimi, sagligin korunmasi ve hastaliklarin Onlenmesi
(Bulduklu, 2010, 94-101 akt. Yiiksel, Kaya, Kogak ve Aydm, 2014: 50). Sagligin

gelistirilmesine katki saglayan uygulamalara agagida detayli bir sekilde yer verilmistir.
Saghk Egitimi

Saglik Egitimi, bir saghigi gelistirme araci olarak egitsel uygulamalar yaninda
sosyal konulara iliskin davraniglarin gelistirilmesi, bir sorun hakkinda yaygin olan
davranig, tutum ve var olan bilginin degistirilmesi ya da yeni bilgilerin 6gretilmesi gibi
sosyal konular1 da icine alan bir yontem olarak tanimlanir. Bu egitim topluluklara
yonelik egitim, okulda egitim ve saglik meslegi profesyonellerince verilen (hastaya
yonelik) egitim seklinde siniflandirilir (Yiksek, Kaya, Kogak ve Aydin, 2014: 50).
Saglik egitimi, saglig1 gelistiren, hastaliklardan koruyan, hastaliklar1 tedavi eden ve
tyilestirme saglayan davraniglara 6zendirmelidir. Kisiler, aileler, gruplar, kurumlar ve
toplumlarin ilgi, ihtiyag veya gereksinimleri saglik programlarmin merkezini
olusturmaktadir. Bu yolla saglik egitimi uygulamak {izere bircok imkan ve olanak

bulunmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,2008: 22-23).
Saghgin Korunmasi

Sagligin  gelistirmesine yonelik yapilabilecek mali politikalart  ve yasal
diizenlemeleri kapsamaktadir. Hastaligin 6nlenmesi ve pozitif sagligin gelistirilmesinde
bireylerin katilimin saglanmasi esas olarak goriilmektedir. Sagligin korunmasi sadece

hiikiimetlerin 6ncelikleri dogrultusunda yiiriitilen uygulamalar1 kapsamaz; toplumsal
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alanda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarin ilgilenmek zorunda kaldiklart bir

uygulama olarak tanimlanir (Yiiksek, Kaya, Kogak ve Aydin, 2014: 50).
Hastahklarin Onlenmesi

Rahatsizlik, sakatlik, engelli olma gibi istenmeyen olay ya da durumlarin olusma
riskini en aza indirmeyi kapsamaktadir. Hastaliga veya rahatsizlia neden olabilecek
risk unsurlar1 engellenerek sagligin gelistirilmesi amagtir (Yiiksek, Kaya, Kogak ve
Aydin, 2014: 50). Saglik gelistirmeye yonelik uygulamalar kapsaminda, kitle iletisim
araglart kullanilarak etkili bir saglik egitimi ve bilinglendirme saglanabilmektedir.
Kisilerin sigara, alkol, madde kullanim1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
kitle iletisim araglar1 araciligiyla bilgilendirme yapilabilmektedir. Buna yonelik
kampanyalar pozitif saglik davranislar1 6zendirilebilir ve halkin bircok kesiminin
negatif saglik davraniglarindan uzaklagtirilmasi saglanabilmektedir. Yapilan bu faaliyet
sonucunda toplumsal diizlemde hastalik ve 6liim oraninda ciddi azalma gergeklesir.
Biitiin bu calismalar, yasal diizenlemelerle de desteklenerek sagliklilik hali korunmak

suretiyle saglikli toplumun olusmasina katki saglanmis olur (Bulduklu, 2010: 101).
2.3. SAGLIK iLETIiSiMi

Saglik iletisimi kavrami 1970°li yillardan itibaren yayginlik kazanmig olmasina
ragmen, saglikla ilgili bilgilerin anlatilmasi ve sagligin 6éneminin aktarilmasi ¢ok eski
donemlere dayanmaktadir ( Okay, 2016: 14). Saglik iletisimi alaninin bir bilim olarak
gelisimi 1970’11 yillardan itibaren hiz kazanmis ve giiniimiizde giderek iletisim ve tip
alanlarmin ilgisi artmistir ( Ardi¢ Cobaner, 2013: 214-215). Bu bilgiler dogrultusunda
saglik iletisimi 1970’li yillardan itibaren 6nem kazandigi anlasilmaktadir. Saglik

iletisimi hakkindaki bazi goriisler sunlardir:

Saglik iletisimi hem halk sagligi hem de kar amaci giitmeyen ticari sektorlerde
gelisen ve siirekli 6ne ¢ikan bir alandir. Bu nedenle, bir¢ok yazar ve organizasyon bu
terimi zaman igerisinde tanimlama ve yeniden tanimlama c¢abasi i¢inde olmuslardir.
Saglik iletisiminin alanlar arasi dogasi nedeniyle, her bir tanim digerinden farkl
goriinmektedir. Ancak, analiz edildiklerinde, bir¢ogu saglik iletisiminin su Onemini
isaret etmislerdir; bireylerin, toplumlarin ve saglik hizmetleri calisanlarinin, politika

belirleyicilerinin ya da 6zel gruplarin saglik kosullarin iyilestirecek politika ve sosyal
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degisimleri ve davranigsal uygulamalar1 benimsemeleri ve korumalari i¢in 6nemli ve

destekleyici bir rol oynamaktadir. (Schiavo, 2007: 3).

Insan iletisimi, iletisimin alt sistemidir. Saglik iletisimi de insan iletisiminin alt dali
olup saglik ile ilgili konularin nasil ele aldiklar1 hususuna yoneliktir. Saglik iletisimde
odaklanma saglikla ilgili islemler ve bu islemleri etkileyen 6geler tizerindedir. Saglik
iletisimde bu islemler, s6zlii, yazili, sozsiiz, konuya yonelik -iliskiye yonelik ve benzeri

ozellikler olabilmektedir (Tabak,2003: 29).

Saglik iletisimi c¢aligmalar1 toplumsal ve bireysel sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine saglayan en onemli araclardan biridir. Saglik iletisimi araciligiyla
iletisim stratejileri sayesinde hedef kitlenin hastaliklarina yonelik ve bu hastaligin
¢Oziimiine yonelik farkindalik olusturulabilmektedir. Saglik sorunlari iletisim araglari
kullanilarak kisileri istenilen davraniglarin yapilmasina yonelik pekistirebilmekte, saglik
hizmetlerine talep artirtlmasini  ve yapilan hizmetlerin kalitesi artirilmasini

saglayabilmektedir ( Kog¢ak ve Bulduklu, 2010: 5-6).

Pozitif saglik c¢iktilarinin alinmasi igin kisilerin saglik davranisi ilizerinde etkili
olan saglik iletisimi, ayn1 zamanda da bu c¢iktilara ulagsmak i¢in gerekli ideal bilgi
ortaminin olugmasi ve halk sagligina yonelik siyasalarin belirlenmesi tartigmalarina da
yapici katkilar saglayan bir disiplindir ( Cinarli ve Yiicel, 2013: 24). Bu gibi ¢esitli

nedenlerden dolay saglik iletisimi birgok fakli alanla beraber ¢alismaktadir.

Saglik iletisimi, tip, halk sagligi, hemsirelik, sosyoloji, gibi alanlarla etkilesim
halindedir. Saglik iletisimi, saglik psikolojisi, saglik sosyolojisi, davranigsal tip,
davranigsal saglik ve tibbi iletisimler gibi alanlarla beraber gelismektedir (Tabak, 2003:
30).

Kocgak ve Bulduklu (2010: 5) gore, tartismasiz iletisimin en gerekli oldugu ve her
daim kullanilmas1 gereken alanlardan biri saglik sektoriidiir. Kisilerin i¢inde bulundugu
toplum ozelliklerine gore, saglik hakkinda duygu ve diisiincelerini paylagsmalar1 ve fikir
aligverisinde bulunmalart saglik iletisim konularini olusturmaktadir. Kisiler sadece
birbirleriyle degil, kitle iletisim araclar araciligiyla gonderdikleri mesajlar bireysel ve

toplumsal sagligi etkilemektedir. Saglik iletisim g¢alismalarin birinci amaci, kiginin
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saglik davranigini istenilen diizeyde degismesini saglayarak, bireysel ve toplumsal

sagligin gelistirilmesini saglamaktadir.

Saglik kurum ve kuruluslari, saglik hizmeti vermek amaciyla kurulmustur. Bu
hizmetlerin iiretilmesinde ve hedef kitleye ulastirilmasinda iletisim ¢ok 6nemli bir roli
vardir. Bir saglik kurumunda birimler arasi bilgi akisi hizli ve en iyi sekilde verilirse, o
kurumda verilen en miikkemmel seviyeye ulasir. Bir kurumda iletisim en iyi diizeyde

saglanirsa ¢alisanlarda olumlu bir sekilde etkilenir (Akyurt, 2009: 20).

Saglik calisanlart ve hastalar1 arasindaki iletisim tabiati geregi problemlidir.
Profesyoneller acik bir iletisim kurmayi isterler ancak baska bir teknik olmayan kelime
bulmak zor oldugu i¢in kendilerine tanidik ve net olan teknik terminolojiyi kullanma
egilimindedirler. Buna ilaveten, hastalarin anlayabileceginden ¢ok daha fazla bilgiyi
aktarmaya calisirlar. ileri diizey iletisim becerilerine sahip hastalar bile tibbi bilgiyi
islemekte zorlanirlar ¢iinkii tibbi terminolojiye uzak, kendi semptomlartyla fazla
endiseli ve konsantrasyonu zorlastiran bir tiziintii i¢indedirler (Houts, Doak, Doak,

Loscalzo, 2006: 174).

Cmarl’ya gore, Saglik iletisimi, hastaligin onlenmesi ve saghigin gelistirilmesi

konularina her yonden katkida bulunmakta ve su farkli baglamlarinda ele alinmaktadir.

e Saglik personeli/hasta iliskileri ve saglik personelinin kendi arasindaki iletigimi

(saglik hizmetinde kisilerarasi etkilesim).
e Bireylerin saglik bilgilerini aramalarini ve kullanmalari.
e Bireylerin klinik tavsiyelerini yerine getirmeleri.
e Halk sagligi mesajlarinin olusturulmas:.

e Bireysel ve toplumsal saglik riski ile ilgili enformasyonun yayilmasi (risk

iletisimi).
e Kitle iletisiminde saglik mesajlari (genis anlamda kiiltiir).

e Tiiketicilerin ve saglik personelinin halk sagligt ve sagligin korunmasi

sistemlerine nasil ulasacaginin egitimi (iletisim bilgilerinin arttirilmast).
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e Saglik enformasyon sistemlerinin kullanilmasi. (Cinarli, 2008: 43-44). Saglik
iletisimi kavrami hakkinda bilgi verdikten sonra, saglik iletisim diizeyleri

hakkinda bilgi vermek gerekir.
2.3.1. Saghk iletisim Diizeyleri

Bireysel ve toplumsal diizeyde farkindalik yaratarak hastaliklarin dnlenmesi, saglik
egitimi ve sagligin korunmasi yoluyla sagligin gelistirilmesine katkida bulunan saglik
iletisimi ¢esitli diizeylerde gergeklesmektedir. Bu diizeyler: hekim-hasta iletisimi, grup
ve kitle iletisimdir ( Kogak ve Bulduklu, 2010: 8).

2.3.1.1. Hekim —Hasta Iletisimi

Cesitli arastirmalar sonucunda hastalar doktorlarin kendisine nasil hitap ettigini ve
sOylediklerinin doktor tarafindan anlasilip, anlasilmadigini hemen fark etmektedirler.
Bu durum hastanin doktorla kurdugu iletisimden ne kadar memnun olup olmadigini
gostermektedir. Hasta, doktorla kurdugu iletisimden memnun kalirsa doktorun verdigi
tedavi yontemini uygulayacak ve tedavi siireci olumlu bir sekilde devam edecektir. Eger
hasta doktorla kurulan iliskiden hosnut kalmazsa, tedavi siirecini cildiye almayacak,
doktorun bilgi ve tecriibesinde kusku duyabilecektir. Bu da hastanin sagligina
kavusmasi gereken siireci uzatmakta ve uygulanan tedavi siirecini gecikmesine yol
acabilecektir (Gordon ve Edwars, 2014: 21-22). Saglikta, doktor ve hastanin ortak
amact en kisa siire iginde hastanin sagligina kavugmasimmi ve hayat kalitesinin
artirllmasimi saglamaktir. Bunun i¢in hasta ile doktor tan1 ve tedavi siirecini birlikte
calismali, kararlar1 birlikte almali ve uygulamali beraber yapmalidirlar (Ozkan, 2011:
31). Hekim-Hasta iletisimi ne kadar iyi olursa, hasta daha ¢abuk sagligin1 kavusabilir

ve doktorunun verdigi tedavi yontemini hemen uygulayabilmektedir.
2.3.1.2. Grup Iletisimi

Saglik iletisimi acisindan bakildiginda pek cok farkli grup ile karsilagsmak
miimkiindiir. Saglik iletisimde gruplari, belirli bir hastalig1 kendi ve yakini yakalanan
bireylerin birbirini desteklemek icin kurduklar1 gruplar olabilecegi gibi, Ornegin
yakinlar1 “ Losemi Dernegi ve Losemi Vakfi” gibi; alkol ya da sigara bagimlilarin bir

araya gelerek, sorunlarimi tartisgtigt ve birbirlerini destekleyen bir grup da
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olabilmektedir. Bunun icin saglik iletisim kampanyalar hazirlarken, hedef Kitleye
ulagabilmek i¢in bu gruplan takip etmek ve bu kisiler araciligiyla bireylere ulagsmak
mantikl1 olabilmektedir (Okay, 2016: 63). Bunlarla beraber Facebook gibi sosyal medya
araglarinda gruplar kurabilmekte ve bu gruplarda bireyler hastaliklar hakkinda duygu,

diistince ve fikirlerini paylagsmaktadirlar.
2.3.1.3. Kitle Iletisimi

Giiniimtizde kitle iletisimi bir¢ok alanda kullanilmasi sebebiyle saglikla ilgili bilgi
eksikliklerinin ve sorunlarin kitle iletisim kanallar1 ¢6ziimlenmesi beklenmektedir. Bu
beklentiler sayesinde giindeme gelen saglikla ilgili sorunlarin ¢oziimiine yonelik
arastirmalarda, kampanya tiirii ¢alismalarda kolaylik saglamaktadir (Tabak, 2003: 58).
Kitle iletisim araglar1 sayesinde ¢ok kisa silirede, cok sayida insana ulasmak
miimkiindiir. Kitle iletisim kanallari, kimi zaman mesaji ¢ok sayida kisiye ulagtirmak
sorun olarak goriilse dahi, kitleyi etkilemek bakimindan biiyiik firsatlar
olusturmaktadir. Ornegin meme kanserinin giderek biiyiik tehlike haline geldigini
duyurmak ya sigarinin sagliga zararlarini kitlelere bildirmek i¢in kullanabilecek en
verimli yontem kitle iletisim araglaridir (Okay, 2016: 65-66). Saglik iletisim
diizeylerinde en genis kapsamlisi kitle iletisimidir. Kitle iletisim araglar1 saglik iletisimi

araci olarak kullanilirsa, ayn1 anda binlerce kisiye ulagilabilmektedir.

2.3.2. Saghk iletisimde Kullanilan Davramssal Kuramlar ve Modeller

Saglik iletisiminde kullanilan davramigsal kurumlar ve modeller: Mcguire’nin Ikna
Modeli, Sebepli Eylem Kurami, Saglik Inang¢ Modeli, Sosyal Ogrenme Kurami,
Precede-Proceed Modeli, Transteorik Model ya da Degisim Evreleri Modeli ve son
olarak Yeniliklerin Yayilmasit Kurami’dir ( Cinarli, 2004: 139-140).

2.3.2.1. McGuire’nin ikna Modeli

Bu modele gore gelistirilen Iletisim/Ikna Matrisi bilgi-tutum-davranis degisim
stirecini dikkate almaktadir. Bu degisim siirecinde hangi iletisim tiirlerinin etkili
oldugunun belirlenmesi i¢in bir degerlendirme bi¢imini ortaya koymaktadir. Bu
formatta davranis degisimi siirecinde geciren 12 asamanin 5 6gesi yer alir. Bu modelde

‘kaynak’ iletisimi baslatan kisi veya gruptur. Kaynak se¢imi iletisimden beklenen
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sonuca gore yapilmaktadir. Giivenirlik diizeyi yiiksek kaynaklar, hastalik riskleri
konusunda iletisimde tercih edilirler. Sigaray1 birakmayla ilgili yapilacak bir iletisimde
sigara igmeyen kaynaklar veya kisiler daha etkili olurlar. ‘Mesaj’ iletisimin igerigini
belirler. Belirlenen hedeflere gore basit, karmasik, kisa veya uzun olabilmektedir.
‘Kanal’ mesajin iletilmesini saglayan aractir. Kanalda, gorsel, isitsel, gorsel-isitsel,
basili kanallar kullanilir. Her tiirli iletisim kanalinin zayif ve giiclii yanlart vardir.
‘Alic1” mesaj1 alan kisinin 6zelliklerini belirlenir. Cinsiyet, yas, etnik 6zellik, sosyo-
ekonomik diizey Ozelliklerinin yaninda saglik sorunlariyla ilgili deneyimleri, alicinin
saglik bilgilerini alma ve kullanma diizeyini etkiler. ‘Hedef” iletisimin alicida yapmasi
gereken degisiklikleri ifade eder. Hedef kisa-uzun, basit- karmasik etkileri olabilir
(Tabak, 2006: 77).

2.3.2.2. Sebepli Eylem Kuram

Yapilan ¢ok az sayidaki aragtirmalarin sonuglar kisilik 6zelliklerinin sebepli eylem
teorisi baglaminda 1limlastirici etkenlere sahip oldugu bilinmektedir (Torlak ve Ozkara,
2017: 82). Bu modele gore algilanan kullanim kolayligi ve fayda ile davranissal niyet
gibi degiskenlerin arasinda sebep-sonug iliskisi vardir (Ajzen, 1991, akt. Baturay, 2010:
147-148). Bu modele gore, bireylerin her yaptig1 bir davranista sebep ve sonug iligkisi

bulunmaktadir.

Bu kuramla ilgili 6rnek vermek gerekirse, uyusturucu madde kullanan bir kisi,
oncelikle uyusturucunun sagliligini olumsuz etkileyecegini ve tedavi edilmezse onu
6liime gotiirecegine inanir, uyusturucu bagimliligindan kurtulmak i¢in yardim almaya
niyet eder. Bu noktada doktorun, anne, baba ya da herhangi bir aile liyesinin, hocasinin
veya bir arkadasin da bireye uyusturucuyu birakmasi i¢in uyguladig: baskilar vardir ve
son olarak kisi, bu niyetini davranisa doker ve uyusturucudan kurtulmak icin bir saglik

merkezine basvurur (Cinarli, 2008: 128).
2.3.2.3. Saghk Inan¢ Modeli

Bu model, kimi bireylerin hastaliklardan korunmak amaciyla sorumluluk alirken,
baz1 bireylerin kendilerini korumada sorumluluklarini neden bagaramadiklarini anlamak
icin kavramsal bir cerceve saglamak amaciyla gelistirilmistir. Bu modelin kaynag:

Lewin’in Psikososyal Teorisi’den temel almaktadir. Bu modele gore kisinin 6znel
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diinyas1 olumlu ve olumsuz algilamalar1 davraniglarini etkilemektedir. Bu model
asilama, kanser tarama ve erken tanilama gibi bulasict hastaliklarin belirlenmesinin
diisiik bir maliyeti oldugu halde, bireylerin bu eylemleri yapma konusunda isteksizligin
sebebini aragtirmak ve bu isteksizligi azaltmak i¢in hangi girisimlerin planlanmasi
gerektigini anlamak amaciyla olusturulmustur (Oz, 2004: 26-27). Oz’iin dedigi gibi, bu
model, insanlarin hastaliklara yakalanmadan 6nce neden sorumluluk almadiklarini

aciklamak amaciyla gelistirilmistir.

Saglik inang Modeli davramsla ilgili bir dizi éngdrii tespit eder ve onlarin bazi
inanglar nedeni ve sonucuyla ortaya ¢iktigin1 ortaya koyar. Inanglar bireyin asagidaki

algilaridir.

e Hastaliga yatkinlik (6rn: hasta veya kanser olma riskim yiiksek)

e Hastaligin siddeti (6rn: Verem ya da kanser ciddi bir hastaliktir)

e Davranis1 yerine getirmenin yol actig1 bedeller (6rn: uyusturucuyu ya da sigaray1
birakmak stresli olacak).

e Davranis1 yerine getirmenin yararlari ( 6rn: saglikli hayat silirecegim)

o lgsel (Omn. Kesin olmayan bulgular) ya da dissal (6rn. Saglk egitimi
bilgileri/kitapgiklari) olabilen eylem isaretleri (Upton, 2017: 170-171).

Bu modelle ilgili 6rnek vermek gerekirse, bazi organlarin hassasiyeti birey igin
cok belirgin olmaktadir. Bu belirginlik bireyin kendi hayat tecriibesine dayanarak
cikarttif1 sonuglardir ya da ailesinde goriilen bir hastalik nedeniyle kisinin o hastaliga
duyarli oldugu inancidir. Bunun yaninda bireyler, 6liimciil hastaliklara karsi daha

duyarli olurlar. Verem, kanser, Kalp ve AIDS hastaliklar1 gibi (Baltas, 2004: 38).

2.3.2.4. Sosyal Ogrenme Kuram

1940 ve 1950°li yillarda Sosyal Ogrenme kurami Amerika Birlesik Devletlerinde
ortaya c¢ikmistir. Sosyal 6grenme kurami davranigsal bir yaklagimdir. Bu kuram
davranig1 agiklama yolunun biiyiik 6l¢lide 6grenmenin rolii oldugunu agiklamaktadir

(Upton,2017: 48). Bu kurama gore, 6grenme birkag yolla ger¢eklesmektedir.

Sosyal 6grenme kuraminda gore model alma yolu ile 6grenme, bilgi aktarma islevi

yolu ile gerceklesmektedir. Modelleme, model ve model alan bireyi icermektedir.
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Model alan bireyin biligsel, duyussal ve davramigsal ozellikleri, modelin
gozlenmesinden sonra degisime ugrayabilir. Model olarak yasayan birey, bir
futbolcuyu, bir sanatgisi, sevdigi filmden gordiigii bir karakteri, bilim adamini, bir yazar
olabilir. Bireyler her gordiigli davranisi Ogrenmemekte ve model almamaktadir.
Gozlemleyen i¢in, davraniglarin dolayli etkisi, sadece sonuglardan degil, onlarin
karakteristik yapisindan da kaynaklanabilmektedir. Model ile modeli gozlemleyen
kisinin benzerlikler ya da 6zellikleri model alinma oraninin artirilmasini saglayabilir

(Demirbas ve Yagbasan, 2005: 368).

2.3.2.5. Precede-Proceed Modeli

Modelin amaci, bireye ilgi odagi oldugu sorunla iliskili faktorleri biitiin yonleriyle
degerlendirmeye mecbur birakmasidir. Bu modelde teshis, miidahalelerin gelistirilmesi,
uygulanmasindan ve degerlendirilmesinden 6nce gelmektedir (Howat, Jones, Hall,
Cross, Stevenson, 1997: 283).

Precede ve proceed modelinin asil amaci girdiden ¢ok sonuca dnem vermesidir.
Bu modelde plancilar sonuglar1 temel alarak plan yapmaya yonelmektedirler. Bagka bir
deyisle, siz programi planlayan olarak arzu edilen sonugla baslar, sonuca neden olan
oncesindeki nedeni aragtirilmaktadir. Modeldeki planlanan siirecin ana hatlart iki

prensibe dayandirilmaktadir;

- Katilim prensibi; hedef kitledeki iiyelerin aktif katilimlariyla kendilerinin yiiksek
oncelikli problemlerini, amaglarimi ve gelisme ve uygulamadaki ¢6zlimlerini
tanimlamalar1 basarida elde edilen degisimi arttirmaktadir. Bu prensip toplumsal
gelismelerin kok (kaynak) teorisinden tiiredigini ve giiglendirilen egitim modeliyle

Freire tarafindan gosterilmistir.

-Cevresel faktorlerin 6nemli rolii saglik ve saglik davraniglarinda kitle iletisim araglari
gibi, endiistri, egitim, politika ve sosyal adalet belirleyici olmaktadir. (Biilbiil Maras,
2007: 65). Kisaca model, ilgi sonucuyla baslar ve istenen sonucu elde etmek i¢in

miidahale tasarlamada kullanilir. (Ransdell, 2001: 277).

35



2.3.2.6. Transteorik Model ya da Degisim Evreleri Modeli

Farkli asamalarin farkli agik tanimlarina dayanan eylem degisim asamalarindan
bircok farkli Slgiiler kullanilmistir. Hem fiziksel eylemin standart ol¢iilerine hem de

eylem degisim asamasina ihtiya¢ vardir (Adams ve White, 2003: 113).

Transteorik model (TTM), 4 ayakli bir modeldir. Bu modele ayrica degisim
evreleri modeli de denmektedir. Model: degisim evreleri (tasarlama hazirlik, eylem,
siirdirme ve sonlandirma), degisim siiregleri (bilinci artirma, duygusal disavurum,
benligin yeniden degerlendirilmesi, ¢evreyi yeniden degerlendirme, kendini
Ozgilirlestirme, yardimer iliskiler, karsit kosullama, uyaran kontrolii, pekistire¢ yonetimi,
sosyal Ozgiirlesme), karar verme dengesi (degisimin art1 ve eksi yanlar1) ve 6z etkinlik
(kisinin gesitli zorlayict durumlar karsisinda ve bazi ¢eldiricilerle karsilastiginda saglik
davranigini siirdiirebilecegine dair inanci) ile agiklanmaktadir (Sertel Berk, Yiicel ve

Deveci, 2016: 54).

Giinliik sigara kullanan bir kisi sigara birakma niyeti yoksa (yani karar oncesi
evresinde) gelistirilecek miidahale, sigaray1 birakmaya ve hazirlanan (karar evresinde)
veya siirece baslamis olan(eylem evresinde) baska bireyle farkli olacaktir. Ilk olarak
bireyin diisiinme siirecine girmesini olanak saglanmalidir. Kisinin sigaray1 birakmay:
diistinmesini saglamak igin ¢alisilmalidir. Yani burada bireyi karar oncesi evresinden
karar evresine gegmesi saglanmalidir. Bu yaklasimdaki en bilinen yontem ise basit bir
biling yiikseltim egzersizidir: problemle ve kisiyi nasil etkileyecegi ile ilgili bilgiyi
arttirmaktir. Bu evrede sigara igcmenin sagliga zararlarini anlatmak ve bunun Kkisisel
olarak kendini etkileyebilecegini farkina varmasimi saglamaktadir ve sonra saglik
sorunlarini tek tek ayrintili bigimde agiklamak gerekir. Bu 6rnek miidahalelerin bireyin

bu dongiiniin i¢indeki konumuna gore uyarlanmasi gerektigini gostermektedir (Upton,
2017: 177).

2.3.2.7. Yeniliklerin Yayilmasi1 Kuram

Yeniligin o6zelliklerinin algilanan diizeyleri, topluma uygunlugu, hepsi mevcut
uyum saglamanin uyum kararim etkiler. Bagka bir ifadeyle Rogers kisinin yeniliginin

avantaji, uygunlugu, denebilirligi, basitligi ve kolayligina iligkin algilarinin davranissal
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inanglarinin temelini olusturdugu ve bu inanclarin yenilige tutumu sekillendirdigi,
tutumun ise yenilige uyum kararin1 etkileyecegini ileri siirmektedir. Kisaca kisi yeniligi
kendine uygun, avantajli, denenebilir ve basit olarak degerlendirdik¢e yeniligi
benimsemesi kolay olacaktir (Demir, 2006: 371). Kuram baska bir sekilde sOyle

agiklanir.

Bir yenilik basit ve halkin temel degerlerini uygunsa daha kolay benimsenir. Bir
yenilik hemen uygulanabiliyorsa, sonuglar hemen gdzlenebiliyorsa ve mevcut
uygulamalardan daha ¢ok avantaj sagliyorsa yeniligin benimsenme olasilig1 yiikselir.
Yeniligin hedef kitle tarafindan benimsenme hizi S seklinde bir degisim gosterir.
Yeniligi ilk benimseyen grup yenilik¢ilerdir. Yenilikg¢ileri erken benimseyenler-----
erken uyumlular izlemektedir. Daha sonra bu grubu erken ¢ogunluk izler. Bu grubun
ardindan nerdeyse Ozellikleri ayni olan gec¢ olgunluk, son olarak da agirkanlilar
gelmektedir (Tabak, 2006: 81). Bir yenilik topluma ve kisiye ne kadar uygunsa o kadar

erken benimsenmektedir.
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UCUNCU BOLUM

INTERNET VE YENi MEDYA, BiR SAGLIK iLETiSIM ARACI OLARAK
INTERNET

3.1. INTERNET

Web’in ilk kuruldugu dénem Web 1.0 olarak adlandirilmaktadir. Web 1.0 donemi,
web sayfalarinin HTML (Hyper Text Markup Language) kodlariyla olusturuldugu ve
ana bilgisayarlara yiiklendigi; web sayfalarimin giincellenmesinin otomatik olarak
yapilmadigi ve elle diizeltilerek yapildigi donemdir. Web 1.0, biiyiik dl¢iideki bilgileri
kullanicilara ulagtirllmasinin  hedeflendigi, yalnizca tek yonlii (sunuculardan
istemcilere) enformasyon aktarmaya odakli bir donemi kapsamaktadir. Bu o6zelligi
sebebiyle, Web 1.0, yalnizca okunabilir web olarak adlandirilmaktadir (Karalar ve
Ozdemir, 2013: 2).

Bu donemde tiim kontroller web sitesinin elindeydi, insanlar sadece okuyucu ve
bilgiyi alabilen durumdaydi. Web var olan bilgileri elde etmek, ¢cogunlukla onlara farkl
web sunucular1 tarafindan saglanan igerigi okumak, program ve dosya indirmek igin
kullanmaktaydi. Insanlar arasinda karsilikli iletisim 6zelligi bulunmamaktayd:. Kisisel
web sayfalar1 tasarim ve teknik bilgi Ozellikleri bakimindan istenilen nitelikleri
bulunmamaktaydi. Okumak, aragtirma yapmak ve bilgi almak gibi ihtiyaglarinin
yaninda tecriibelerini paylasmak, c¢ift yonli iletisimde bulunmak, bir seylere katki
saglamak, kendini bir grubun iiyesi olarak gérmek gibi ihtiyaclarini olmasia ragmen
web 1.0 bunlar1 beklentileri karsilayamamaktaydi. Web 1.0 kisaca anlatmak gerekirse,
internette yer alan bilgileri kullanicinin pasif bir sekilde almasi diye adlandirilabilir (

Kutup, 2010: 13).

Web 2.0 bir programlama ya da yazilim dili degildir. Yenililiklerle diizenlenmis
bir kavramdir. Web’e yeni bir bakis agisi kazandirmis ve yeni bir siirii teknigin
kullanilmasini amaglamistir. Bu yeni web yazilim teknikler, ge¢gmisten gelen bilgilerin

biriktirilmesi sonucu ortaya ¢ikmistir ( Aslan, 2007: 351).

Web 2.0, Web teknolojisini daha basit ya da daha iglevsel hale getirebilmek i¢in

ortaya konulan egilimleri ifade etmektedir. Web 2.0 ifadesi, kullanicilarin bulunan web
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iceriklerini tretebildigi ve degistirebildigi bir ortami temsil etmektedir. Web 2.0
bilginin tiretilmesi ve paylagimi konusunda koékten bir degisikliktir. Web 2.0 terimi ilk
olarak O’Reilly Media tarafindan bilginin internet {izerinden paylasiminda yeni bir
yontemin belirtisi olarak tiiretilmistir. Web 2.0’imn  gelismesini saglayan giig,
kullanicilarin iirettigi igerikleri Ozgiir ve basit bir bi¢cimde paylasilmasmi ifade
etmektedir (Karaman, Yildirim ve Kaban, 2008: 35-36). Web 2.0 sayesinde kullanicilar
irettigi icerikleri baska kullanicilarla paylasabilmektedir.

Web 2.0 cift yonlii iletisim olarak adlandirilabilir. internet kullanicilarinin
ortaklasa ve paylasarak yarattigi sistemi tanimlar. Internet kullanicilarina sunulan
icerigin kullanicilar tarafindan olusturulmasina ve bu igeriklerin baskalar1 ile
paylasilabilmesine imkéan tanimaktadir. Sosyal medya araglari, web tabanl ozgiir
ansiklopediler, iletisim araglar1 gibi online araglarla karsilikli iletisim ve paylasma
olanagi sunmaktadir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik ¢abalarin bir sonucu
olarak, wiki, podcast, blog, RSS, XML, APl AJAX, vb teknolojiler ve uygulamalar
ortaya ¢ikmis ve tiim diinyada yayginlasmistir (Kutup, 2010: 13).

Web 2.0: yeni iletisim ortamlarmin akla ilk gelen en bilindik {iyesi internettir.
Bilgisayar veya benzeri bir ara¢ yardimiyla girilen internetin, bugiinkii ekonomik,
teknolojik ve sosyal doniisiime aracilik etmektedir (Kara, 2013: 28). Web 2.0 teknolojisi

sayesinde bir¢cok yeni uygulamalarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir.

Sayisallagma ve internet teknolojisinin gelisim gostermesiyle beraber yeni iletisim
ortamlar1, geleneksel medyadan yeni medyaya doniisiime olanak saglamistir. Internet
tabanli uygulamalarla beraber ortaya c¢ikan sosyal medya, Web 2.0 adlandirilan
konseptin kullanimiyla beraber tek yonlii enformasyon aktarimi yerine ¢ift tarafli ve
aninda enformasyon paylagimi imkan tanimistir. Sosyal medyanin sunmus oldugu
etkilesim olanagi, ¢ift tarafli iletisime zemin hazirlamistir. Yer ve zaman sinirlarini
ortadan kaldiran, tartisma ve paylasmaya dayali sosyal medya araglari arasinda:
Facebook, Vine, Twitter, Youtube, Flicker, MySpace, PhotoBucket, LinkedIn vb. yer
almaktadir (Kirik ve Domag, 2014: 415).

Oncelikle internet nedir? Sorusuna cevap vermek gerekmektedir. Internet’le ilgili

birgok tanim yapilmistir ve bu konuyla ilgili tanimlar yapilmaya devam etmektedir.
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Bunlarin hepsini bir tanim ile sinirlandirmak miimkiin degildir. Asagida bazi1 yazarlarin,

akademisyenlerin internetle ilgili yaptig1 tanimlara yer verilmistir.

» Yeni iletisim teknolojileri araglarinda olan internet, diinyanin farkli yerlerinde
sayisiz bilgisayarlar1 birbirine baglayan biiyiikk bir bilgisayar agidir (Timisi,
2003: 121).

> Internet, milyonlarca insanin kendi istekleri ve amaglar1 dogrultusunda ve
bilgisayar teknolojileri araciligiyla insanlarin birbirleriyle etkilesimde ve bilgi
alig-veriginde bulunabildigi bir sistemdir (Odabasi, Kabake¢1 ve Coklar, 2007:
4).

> Internet; giiniimiizde bilgisayarlar arasi irtibat kurularak saglanan ag hizmetleri
(networking), Internet, intranet (isletme i¢i Internet) ve Extranetler (isletmeler
aras1 Internet) araciligiyla bireyler, gruplar veya kuruluslar arasi dizgesel bir
iliski saglayan elektronik agdir (Altinbasak ve Karaca, 2009: 465).

» Biitiin diinya o6lgiisiinde, TCP/IP (kullanirken ag’1 test etmek) protokoliinii
kullanarak, pek c¢ok bilgisayarin birbiri ile bagh oldugu, bilgisayar aglarinin
meydana getirdigi, devamli biiyliyen ve gelisen iletisim agma internet denir
(Ozseven, 2014: 157).

> Internet teknolojileri giindelik hayatta herkesin  kullanabilecegi ve
yararlanabilecegi bir iletisim aracidir ( Onkal ve Giindiizlii, 2015: 37). Bunlar

gibi internet’le ilgili bir¢ok tanim yapmak miimkiindiir.

Internet, her gecen giin gelismesi ve yenilikler ortaya koymasi sayesinde, kendi
yasalarimi yiiriirlige koymustur. Bunlarin en oOnemlilerinden biri, sahip olmanin
sembolik yayginlasmasidir. Bununla ifade edilmek istenen sey radyo, televizyon, dergi
ve gazete gibi kitle iletisim araglarinda oldugu gibi tek bir patron yoktur. Bilgisayar

olan her internet kullanicisi bu yapilanmanin sahiplerinden biridir (Bulut, 2006: 23-24).
3.1.1. Internet Tarihcesi

Internet, ilk olarak askeri savunma ve haberlesme amaciyla ortaya cikmistir.
Zaman igerisinde teknolojinin kullanim serbestligi kazanmasi ve iiniversitelerin bu
konuyla ilgili caligmalar yapmasi, internetin hizli bir sekilde ilerlemesini saglamistir

(Tuncer, 2014: 9). Internet hakkinda kisa bir bilgi verdikten sonra, internetin tarihi,
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internet kavrami ve gelismesini saglayan teknolojiler hakkinda bilgi vermek

gerekmektedir.

1960’11 yillarda Amerikan ordusu tarafindan ordu igerisinde haberlesme saglamak
diisiincesiyle kurulmustur. Giiniimiizde herkese agiktir. Kisaca internet, bireylerin
bilgiye ulasimi, paylasim ve bilgiyi kullanmasini saglayan bir yapiya sahiptir (Ozseven,
2014: 157). 1960’11 yillarda askeri haberlesme amaciyla kurulan internet zaman

icerisinde gelisen teknolojiyle biitlin diinyaya yayilmistir.

1969 yilinda ABD savunma bakanlifit ARPANET (Advanced Research Project
Agency) isimli bilgisayar agini insa etmistir. Dizaynina gore rastgele bir niikleer savas
vaziyetinde hi¢ kesintiye maruz kalmayacak bir iletisim diizeni olusturmakti. Boyle
askeri amagla baslayan bu aga zamanla sivil bilgisayarlarin katilmistir. Daha sonra
bilgisayar agina, dosya transferi, elektronik posta gibi yeni ve farkli hizmetler
eklenmistir. Ilk kuruldugunda doért makine ile olusturulan ag gittikge biiyiimiistiir (
Gimiistepe, 1999: 2). Bu yillarda internet sadece askeri bilgisayar degil, sivil

bilgisayarlarda kurulmaya baslamistir.

1980’11 yillarda teknoloji, sosyal, kiiltiirel, hukuk ve ekonomi alaninda yasanan
koklii degisikler medya sektoriinde genis capl degisimlere yol agmis ve “ Yeni Medya

Diizeni” olarak adlandirilan bir yap1 olusturmustur ( Karaismailoglu, 2014: 301).

1990’11 yillarda ARPANET sona ermis ve www (World Wide Web) kurulmustur.
1991 yilina gelindiginde yasal engeller ortadan kalkmis ve internet ticari olarak
kullanim1 baslamistir, bu gelismelerle birlikte Commercial Internet Exchange (Ticari
Internet Degisimi) olusturulmustur (Baykal ve Tekin, 2003: 8). Bu ozellikle beraber
internet tiim diinyada daha kolay ve hizl1 bir sekilde yayilmaya baslamistir. Internetin
cok kisa bir siire igerisinde ¢ok hizli yayildigin1 web siteleri hakkinda 6rnek vererek

aciklamaya gerekir.

Diinya’da 1993 yilinda 130 web sitesi vardi. 1 yil sonra 1994 yilinda ag 5 yasina
geldiginde bu say1 12.000 olmustur. Cok kisa bir zaman igerisinde diinya’da kullanilan
web sitelerinin sayisi ¢ok fazla artmistir. Bu sitelerden sadece 18’i ‘.com’ olarak
bitiyordu. Daha sonra ticari amagh internet siteleri kurulmaya baglanmistir. Bu sitelerin

kurulmaya baslamasiyla beraber bes siiriim Internet Explorer ve dort siiriim Netscape
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Navigator kullanilmistir. Internetin 10. yilinda internet tarayicilar oldukga gelismistir
(Kutup, 2010: 13). 1993 ve 1994 yillarinda kullanilan web siteleri bakarak, internetin
tiim diinyada ¢ok hizl1 yayildigini anlayabiliriz.

20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren teknolojik anlamda ¢ok ciddi gelismeler
yasanmis ve bu gelismelerden iletisim diinyas1 da etkilemistir. Iletisim, diinyasinda
yasanan degisimlerle birlikte giinliik hayat pratikleri, toplumsal kurumlar ve bireylerin
hayatim1 dogrudan etkilemistir (Yesiltuna ve Tiirker, 2015: 211). internet, giinliik

hayatta degisime neden olmustur.

Internet’in degisim ve gelisim siireci 20. yy.in son yillarinda ve bu degisim hizla
devam etmektedir. Internet’in her alaninda ¢ok hizli biiyiime ve gelisme sdz konusudur.
Gilinlimiizde artik internet aracilifiyla ses, video, yazili metinler gonderilebilmekte ve
iletisim kurulabilmektedir. 2000°1i yillarda sosyal medya kavrami ortaya c¢ikmis ve
kullanici sayisi milyarlarca olabilmektedir. Sosyal medya araglari: Youtube, Facebook,
Twitter ve Instagram gibi programlardir (Dedeoglu, 2016: 33). internet sayesinde yeni
medya ve sosyal medya kavramlar1 ortaya ¢ikmis ve tiim diinyada hizli bir sekilde
yayllmaya baglamistir. Bu ¢alismanin besinci kisminda sosyal medya ve yeni iletisim

teknolojileri hakkinda detayl bilgi verilecektir.
3.1.2. internetin Tiirkiye’de Kullanim

Internet, diinya capindaki bilgisayarlar1 birbirine baglayan dev bir ag olarak ifade
edilebilmektedir. Bunun yaninda internet, aralarinda enformasyon aligverisi yapan ve
donanim paylasan birbirine bagh bilgisayar grubu ag olarak tanimlanabilmektedir. Bu
ag ile diinya lizerinde milyonlarca insan birbiriyle haberlesmekte ve enformasyon
aligverisinde bulunmaktadir. Bu 6zellikler sayesinde, iki ya da daha fazla sayida kisi,
bilgisayar markasi1 ve iletisim sistemleri ne olursa olsun, birbirleriyle iletisim ya da
etkilesim kurabilmektedir. Internet sayesinde, birbirinden ¢ok uzak iilkelerde yasayan
insanlar haberlesebilir, diinyanin farkli ucundaki enformasyona (makale, tez, rapor,
elektronik kitap vb) ulasabilir, otobiis ya da ucgak rezervasyonu yapabilir, hava
durumunu 6grenebilir, bankacilik islemlerini yerine getirebilir (Atav, Akkoyunlu ve

Saglam, 2006: 37). Bu sebeplerden otlirii insanlar internet kullanmaktadir.
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1998 senesine kadar 350 milyon kisinin internet kullandig1 tahmin edilmektedir.

Bu say1 diinya niifusuna gore az gibi gorilinse de her gegen giin interneti kullanan sayisi

artmustir (Giimiistepe, 1999: 2).internet diinyada ¢ok hizl1 yayilan bir teknolojidir.

Asagidaki tablolarda yillara gore Tiirkiye’de internet kullanimi verilmistir.

Tablolarda yillara gore internet kullanimi artig1 gosterilmektedir.

2004 2005 2006(7) 2007 2008 2009 2010 2011 202 2013 M4 215 A6 AT
Girigimlerde Biligim Teknolojileri Kull
ICT Usage in Enterprises
Bilgisayar kullanimi - Computer usage 87,8 887 %6 W07 923 W0 95 20 H4 B2 %y 2
internet erigimi - Itemet access 804 84 892 886 %9 924 85 WE 895 25 BT BI
Web sitesi sahipligi - Having website 482 631 624 R8T B25 BR4 BB0 K38 B6E  6R5 BED 729
Hanelerde Biliim Teknolojiler Kull
ICT Usage in Households and Individuals
Bilgisayar kullammi (Toplam)- Computer usage (Total) ne 13 B4 B0 401 432 64 BT 499 535 548 59 566
Erkek - Male o0 27 418 W5 B34 SR 890 602 62T G40 B4 65T
Kadin - Female 162 159 A7 B5 N0 B2 ORI BE WS 43 456 Y 4T
internet kullammi (Toplam) - Intemet usage (Total) 188 176 1%y Bt M6 B0 44 89 BE HI 612 668
Erkek - Male BT M) 92 454 485 HB B9 RB1 E93 B35 BRE TOE  TA1
Kadin - Female 121 1 N7 WE /O NTOBIOJD O OB/T M1 461 519 58T
Hanelerde Internet erigimi - Households with access to
the Intemet 10 87 197 X4 N0 HNE 429 472 491 602 695 763 80T
Sekil 3. 1. Tirkiye’de Yillara Gore Internet Kullanimi (www.tuik.gov.tr.com,

12.02.2018)
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Sekil 3. 2. Tiirkiye’de Internet Kullanim1 (www.tuik.gov.tr.com, 12.02.2018)

Yukarida TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’na ait 2017 yilinda Tiirkiye’de

internet kullanimi verilmistir.
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Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2017

Tiirkiye’de bilgisayar ve internet kullanimi 2017 yilinda 16-74 yas grubundaki
bireylerde sirasiyla %56,6 ve %66,8’dir. Bu yiizdeler 2016 yilinda sirasiyla %54,9 ve
%61,2 idi. Bunun yaninda bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 16-74 yas grubundaki
erkeklerde  %65,7 ve %75,1 iken, kadinlarda %47,7 ve %587 dir
(www.tuik.gov.tr.com, 12.02.2018). Tabloda yillara gore internet artis1 goziikmektedir.

Bunun yaninda 2008-2013 yilina kadar internet kullanim hiz1 yavas olmasina ragmen
2013-2017 yillart arasinda bu artis ¢cok hizli gerceklesmistir. Teknolojik gelismelerin
cok hizli yayginlasmasiyla kullanim hiz1 da artmistir. Her giin neredeyse yeni teknolojik
iiriinler cikmakta ve insanlar bunu kullanmaktadir. internetin bu ¢ok hizli yayginlasmasi

sebepleri asagida anlatilmistir. Bu 6zellikler sayesinde internet yayginlagsmistir.
3.1.3. internetin Sagladigi Kolayliklar

Internet, kullanictya sagladig1 etkilesim ve katilim imkani, kullanim uygunlugu,
zaman ve mekan simirlarinin ortadan kalkmasi ve de ihtiya¢ duyulan bilgiye dogrudan

ve kisa zamanda ulagsma imkan1 saglamaktadir (Karabulut, 2009: 117-118).

Internet insanlara  birgok ydnden kolaylk saglamakta ve hayatim
kolaylastirmaktadir. Internetin sagladigi kolayliklar sayesinde yer ve zaman unsuru
ortadan kalkmis ve insanlar istedigi zaman interneti kullanabilmektedirler. internetin

giindelik hayata sagladig1 kolayliklar, getirdigi avantajlar asagida yer verilmistir.
3.1.3.1. Kullaniciya Sagladigi Etkilesim ve Katilim imkam

Radyo, gazete ve televizyon gibi geleneksel kitle iletisim araclarinda kullanicilarin
haber igeriklerine katilim1 kaynagin izin verdigi dlgiide gergeklesmektedir. Internet ise,
kullanicilar haber kaynaklarina etkilesim ve katilim derecesini kendi belirmekte,
internetin sagladigi yazilimlar ve programlar sayesinde internet yayinciliginin bir
pargast olmaktadir (Karabulut, 2009: 117). Internetin en 6nemli &zelliklerinden biri
kullanicilar arasinda karsilikli iletisim saglamasidir. Internet, terk tarafli bilgi vermek
yerine kullanicilarinin isteklerine gore, bilgi akisi saglanmaktadir. Internet bunlarin

yaninda, ses, video, bilgi alis-verisi de saglamaktadir (Giizel, 2006: 4). internet farkl

44


http://www.tuik.gov.tr.com/

iilkelerde yasayan insanlarin birbiriyle karsilikli iletisim ve etkilesim kurmasini

saglamistir.
3.1.3.2. Kullanim Uygunlugu

Internet, hayatin her alaninda 6nem ve etkinligini artirmistir. Internet sayesinde
mesajlart daha hizli ve basit bir sekilde baskalarina iletmek miimkiin olabilmektedir
(Ors ve Tetik, 2010: 449). Radyo, televizyon gibi iletisim araglarinda bireyler giiniin
belirli saatlerine bagl kalarak, istedigi programi izlemekte ve dinlemektedir. Internet
ortaminda bu sorunlarin hepsi ortadan kalkmistir. Bireyler istedigi zaman bilgiye

ulagabilmekte ve bagkalariyla iletisime gegmektedir ( Karabulut, 2009: 117).

Bireyler internet sayesinde, egitim, banka islemleri, aligveris, saglik ve randevu
alma gibi akla gelebilecek c¢ok farkli islemleri online (¢evrimici) ortamlar araciligiyla
oturdugu yerden gergeklestirme olanagina sahiptirler (Cift¢i, Erdem ve Ciftci, 2017:
335). Eskiden bireyler bu islemleri yapmak saatlerini alirken, simdi bu islemleri birkag
dakika icerisinde internet araciligiyla yapabilmektedirler. Ayrica internet hizli ve

maliyeti diisiik bir aragtir.
3.1.3.3. Zaman Ve Mekan Simirlarinin Ortadan Kalkmasi

Internetin ortaya ¢ikmasiyla, yeni olanaklar, yer ve zaman kisithliginin ortadan
kalkmasi, kullanim kolayligi, etkilesim hiz ve siklig1 sayesinde, hem teknolojik altyap:
hem de sosyal iliskiler anlaminda degisim ve ilerlemelerin yaganmasini miimkiin hale

getirmistir. (Torun,2015: 10).

Internet sayesinde, zaman ve mekan smr1 ortadan kalkmistir. Internet
kullanicilari, istedigi zaman bilgiye, habere ulagmakta ve baskasiyla iletisime
ge¢mektedir ( Karabulut, 2009: 117). Giiniimiizde internet, kisilerin zaman ve mekan
sinirlamalarina bagl kalmaksizin bir araya gelmelerini saglamaktadir. Bu beraberlik
fiziksel ortamdakinde farkli olarak, sanal bir sekilde ve birbirlerine aglarla bagli olan
bilgisayarlar sayesinde ger¢eklesmektedir (Cift¢i, Erdem ve Cift¢i, 2017: 332).
Internet, sayesinde birbirine bagll aglar sayesinde yer ve zaman faktdrii olmadan,

bireyler birbirleriyle karsilikli iletisim kurabilmektedir.
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3.1.3.4. Intiya¢c Duyulan Bilgiye Dogrudan ve Kisa Zamanda Ulasma Imkam

Internet kullanicilari, ihtiya¢ duyduklar bilgiye ve haber kaynaklarina dogrudan
ve istedigi zaman ulasabilmektedirler ( Karabulut, 2009: 118).internet, diger kitle
iletisim araglarima gore, aninda, kolay, hizli bilgi saglamakta ve maliyeti diisiik

nitelikler tasimaktadir (Dedeoglu, 2016: 28).

Internet, yeni medya kavramini giindeme tasiyan ve dikkatleri kavrama yonelten
onemli bir gelismedir; ¢iinkii internet, teknolojik, politik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
anlamda yeni medyay1 temsil eden en dnemli aractir. Internetle sayesinde, zaman ve
mekan unsurlart ortamdan kalkmis, ekonomik, politik ve sosyal olusumlart da

etkilemistir ( Karabulut, 2009: 85).
3.2. YENI MEDYA

Iletisim siireci, geg¢misten giiniimiize birbirinden farkli alanlarda siirekli
tartisilmaktadir. Iletisim siirecini olusturan degerler; kanal, ara¢ ya da genel anlamiyla
medya olgulart olusturmaktadir. Teknolojik gelismelerle beraber medya’da siirekli
degisim ve gelisim gostermektedir. Medya alaninda ki gelismeler sayesinde yeni

iletisim teknolojileri bireylere sunulmustur ( Yengin, 2014: 87).

Teknolojinin gelismesi sonucunda kitlelerin kullanimina sunulan ve siirekli kendini
yenileyen araglar; iletisim arastirmacilar1 tarafindan yeni medya, yeni iletisim
teknolojileri, yeni medya teknolojileri, yeni iletisim ortamlari, sayisal medya, yeni
sayisal medya, post-medya, meta-medya gibi degisik isimlerle anilmaktadir (Yolcu,
2008: 54). Teknolojide yasanan bu gelismelere bazi kisiler yeni medya, baz1 kisiler ise
yeni iletisim teknolojisi olarak adlandirmaktadir. Bunlarin yaninda daha degisik

adlandirmalarda yapilabilmektedir.

lletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler giinliik yasam diginda is yasamini,
siyasal yasami, ekonomik faaliyetleri ve bunlarla ilgili tim baglantili alanlar1 da hemen
etkisi altina almistir. (Kuyucu, 2013: 13). Yeni iletisim teknolojileri giinliik hayati her

yoniiyle etkilemistir.

Yeni medya kavrami, sosyal medya ve sayisal (dijital) medya kavramlari iletisim

teknolojilerinin gelismesini sonucunda ortaya ¢ikan yeni bir evreyi vurgulanmaktadir.
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Yeni medya, iletisim alaninin yani sira, kiiltiirel, sosyal, ekonomik, politik ve toplumsal
alanlarda degisimler medyana getirmektedir. Yeni medya olduk¢a yaygindir ve bir
yandan yeni iletisim ortamlarini, diger yandan yeni ekonomik, politik, kiiltiirel, sosyal
durumlan ifade etmektedir. Bu degisimler karsilikli birbirini etkilemekte, doniismekte
ve siireci agiklamaktadir. Yeni medya alani, yeni medya diizeni i¢in egemen olma ve
kontrol etme amaglariyla dogrultusunda bigimlenir ve farkli politikalarin miicadele
alanina déniisiir (Ozsoy, 2011: 77). Teknolojiyle beraber yeni iletisim ortamlarinin ve

internetin yaygin olarak kullanilmistir.

Dijital o6zelligi tasiyan biitiin ortamlar1 “yeni medya” kavramina dahil etmek
miimkiindiir. Yeni medyanin en dikkat ¢eken 6zellikleri: ¢coklu medya, ¢oklu iletisim
ve hipermetinsellik 6zelligidir. Hipermetinselligin metinleri birbirine baglanarak, bu
baglantilarin daha kolay ulasilmasini ve bu metinler arasinda dolasilmasini
saglamaktadir ( Sahin ve Sahin, 2016: 52-53).Yeni medya her yonden insanin hayatini
kolaylastirmistir.

Yeni medyay1 geleneksel medyadan ayiran en biiyiik 6zelliklerin basinda, biiyiik
miktardaki veriyi ¢ok kii¢iik hacimlere sikistirarak depolamaya olanak saglamasidir. Bu
durum, 1990’1 yillarda basinda yayincilik sektérinde CD kayit ortamlarinin
yayginlagmasini saglamistir. Bu donemde bir¢ok kitap ve ansiklopedi CD {izerine
aktarilarak hedef kitlesine ulastiriliyordu. Bu donem popiiler spor dergileri, magazin
dergiler, tarih dergileri vb. CD ortaminda ftiretilip basili dergilerle beraber okuyucusuna
ulastiriliyordu. Okuyucular da basili dergilerdeki yazilari, sese ve hareketli goriintiilerle
zenginlestirilmis bir bicimde bilgisayardan takip etme imkanina kavusmus oluyorlardi.
Bu sayede, multi medya kullanarak hem de elektronik ortamin hipermetinsellik
Ozelligini yararlanarak daha farkli, dikkat cekici ve kaliteli okuma liikksiine sahip
oluyorlardi (Tosyali ve Siit¢ii, 2012: 4-5). Yeni iletisim teknolojileri sayesinde sosyal
medya araglar1 ortaya ¢ikmistir.

Yeni medya, iletisim teknolojilerinin gelismesi sonucunda olusmus ve
bilgisayarlasmis, elektronik dijital (sayisal) ve aglar iizerinde iletisim ve etkilesim
saglayan bir ortamdir. Yeni iletisim teknolojiler, Internet, Bloglar, Wiki, Twitter,

Facebook, Youtube gibi genis uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu ortamlarda gerceklesen
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iletisim ortamina “ Sosyal Medya” denilmektedir ve sosyal medya internet lizerinde

gerceklesen bir iletisim bigimidir (Dedeoglu, 2016: 34-35).
3.2.1. Yeni Medyanin Ozellikler

Karabulut’a gore, yeni medyayr miimkiin kilan teknolojik ozellikler: Sayisallik
(Dijitallik), Multimedya (Coklu Ortam), Aglar/Sebekeler (Network), Yondesme
(Convergence), Interaktivite (Etkilesim)’dir (2009: 87-93).

Sayisallik, multimedya, aglar/sebekeler, yondesme ve interaktivite gibi
Ozellikler yeni medyanin cok kisa bir siirede biitlin diinyada yayginlagmasini

saglamistir.
3.2.1.1. Sayisallik (Dijitallik)

Yeni iletisim teknolojilerinin olusturdugu platform o6zellikleri incelendiginde
sayisallik esas bir 6zellik olarak belirtmektedir. Sayisal ortama girebilen iletisim araglari
yeni olarak adlandirilmaktadir. Yeni iletisim ortami sanal bir sekilde siireci
gerceklestirirken nesneler birbirinden degisik sekillere biiriinebilmektedir (Akyol, 2015:
4).

Dijitallesme, veri, ses, goriintii, video, miizik, fotograf gibi farkli bigimlerde her
tirli “bit”lere (0 ve 1’lere), diger bir ifadeyle mikroislemciler yardimiyla bilgisayar
diline doniistiiriilmesidir. Her tiirlii bilginin sayisal (Dijital) olarak islenmesi, bilginin

saklanmasi, ¢ogaltilmasini, paylagilmasini kolaylastirmaktadir ( Zelan, 2015: 1).
3.2.1.2. Aglar/Sebekeler (Network)

Giintimiizde iletisim yer ve zaman unsurlarina bagli olmadan, mobil hale gelmesi
sebekelerin sonucudur. Uydu, cep telefonu, kablosuz aglar1 farkli ortamlarda birbirine
baglayan iletisim sebekeleri araciligiyla kullanici, belirli bir ortam baglh kalmadan ( ev
ya da ofis)  yolda, otobiiste aglarin ulastigi her yerde iletisim kurabilmektedir (
Karabulut, 2009: 91).

Birden fazla aletin bulunan kaynaklari ortak kullanimina olanak saglayan yapilar
ag (network) olarak isim verilmektedir. Ag denilince ilk akla gelen alet bilgisayar

olmasina karsin faks, kamera, yazici, modem vb. pek c¢ok aygit ag biinyesinde
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kullanilabilen cihazlardir. Ana amag belirli kaynaklar1 ya da bir alet iizerinde bulunan

veriyi yetkiler dogrultusunda ortaklasa kullanmaktadir (Ozseven, 2014: 15).
3.2.1.3. Multimedya (Coklu Ortam)

Yeni iletisim teknolojilerin multimedya 6zelligi, kendi i¢inde ve disinda yer alan
donanim-yazilim unsurlarinin birbirine baglanabilir olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
sayede her tiirlii bilgi alis-verisi elektronik ortamlarda yapilabilir olmaktadir (Zelan,

2015: 1). Multimedya 6zellikli karsilikl1 ve ¢ift yonlii iletisime olanak saglamaktadir.

Kullanicisinin gereksinimlerine gore sekillenen ve kendine kavramlar bahsedilen
yeni iletisim teknolojileri giiniimiizde genel olarak internet tabanli medya araglarinin
timiinii tanimlamak ic¢in kullanilmaktadir. Aglarin aglar1 olarak tanimlanan internet,
diinyaya yayilarak McLuhan’1n kiiresel kdy 6ngoriisiinii yasama gegiren bir isleve sahip
olmustur. Barindirdig1 6zellikler ve igeriklerle araciligiyla her cesit veri aligverigine
olanak saglamaktadir. Bireyler bir yandan iletisim gereksinimlerini giderirken diger
yandan kisisel eglence i¢inde interneti kullanmaktadir. Genis kitlelere seslenen bir
iletisim araci olarak internet de zaman i¢inde degisik igerikleri ve ozellikleri tasiyan bir
multimedya sistemine doniismiistiir (Cil ve Aytekin, 2015: 108). Internet ve yeni

iletisim teknolojileri multimedya 6zelligini i¢erisinde barindirmaktadir.
3.2.1.4. Yondesme (Convergence)

Dijitallesmenin bir sonucu olan yondesme, teknik olarak onceleri ayr1 ayri islev
goren sistemlerin zamanla tek ortamda yapilmasim1 saglamakta ve birbirlerinin
ozelliklerini barindirmalarmi ifade etmektedir. Bilgisayarin ilk ©6nce is amagh
kullanilmasi, daha sonra bilgisayarin iletisim, oyun oynamak, zaman geg¢irme ve
eglence amaclariyla kullanilmasi yondesmenin bir yansimasidir. Giiniimiizde bilgisayar
cesitli amaclardan dolayr kullanilmaktadir: Eglenmek, dizi izlemek, oyun oynamak,
iletisim kurmak, miizik dinlemek, film izlemek, gazete ve dergileri okumak, ders

calismak, bilgi saklamak gibi (Karabulut, 2009: 91).

Degisik kitle iletisim araglarinin tek bir ara¢ bigiminde hareket etmesine olanak
saglayan yakinsama (yondesme) olgusu ile beraber enformasyon akisin da degisiklikler

meydana gelmistir. Yeni iletisim teknolojilerinde haber-bilgi akisi basit, ucuz ve
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problemsiz bir bigimde gergeklestiginden sanal ortam kisilere daha demokratik bir
katilim olanag1 saglamaktadir. Fakat bilgi carpitma yeni iletisim teknolojilerinin ana
sorunlarindan biridir. Baz1 bilgi ve haberler yeni iletisim teknolojilerine kasithi veya
kasitsiz bir bicimde ortaya atilabilmektedir. Dezenformasyon sorunu daha c¢ok sosyal
medya aglarinda ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal medya araglari herek kisisel, gerekse de
kitlesel iletisim gergeklesmesine zemin hazirlamaktadir (Kirik ve Domag, 2014: 416).
Yondesme, bilginin daha hizli ve daha ucuz kullanilmasini saglamistir. Bunun yaninda

bilgi carpitma gibi 6zelliklere neden olabilmektedir.
3.2.1.5. interaktivite (Etkilesim)

Yeni iletisim teknolojileri, yeni bir iletisim baglatmis ve geleneksel insan iliskileri
ve etkilesim diizenini biisbiitiin degistirmistir. Yeni iletisim diizeni bilgisayarla bagh
aglar sayesinde, sinirsiz, interaktif ve merkezsizlesmis bir yapiya kavusmustur. Yeni
iletisim teknolojileri, gorsel, isitsel ve bilissel igerikleri etkilesim 6gesini de i¢ine almuis,
iletisim boyutunu ve seklini degistirmis, toplum diizenini derinden etkilemis ve

toplumsal degisime sebep olmustur (Cift¢i, Erdem ve Ciftgi, 2017: 330).

Yeni iletigim teknolojilerinin yeni kanallar1 kullanicilarin erisimine agmasi, iletisim
hem karakterini hem de goriiniimiinii degistirmistir. Web sitelerinde her tiirlii ideolojik,
ticari, kisisel igcerikler ve e-postalar ile baslayan, sohbet odalari, forumlarla devam eden,
online gazeteler ve sosyal aglarla bilgiye her an ve karsilikli sekilde ulasilmasi diinya

capinda milyonlarca insanin iletisim davraniglarini1 degistirmistir ( Merig, 2015: 250).

Yeni medya, dzellikle Facebook, Instagram, Twitter, Wiki, Bloglar ve Youtube
gibi sosyal medya araglari sayesinde diinyanin her yerinde insanlarla iletisim
kurulabilmekte ve insanlarin duygu ve diisiincelerini rahatlikla sdyleyebilmektedir

(Sezin Kipgak, 2016: 37).
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3.2.2. Yeni Medya Ortamlar:

Tek boyutlu paylasimin eksikliginden dogan Web 2.0 (Read-Write-Execute)
uygulamasindan en ana vurgu: kisiler arasi karsilikli iletisime olanak saglamasidir. Bu
yeni ortamda kullanicilar pasif, tiiketici ve edilgen degil tersine etken, aktif ve iiretken
durumadir. Kullanicilar igerik iiretmeye, bu igerikleri paylasmaya, yorumlamaya
baslamislar ve bu sayede sanal ortamlarda karsilikli iletisim olusmaya baslamistir. Web
2.0 uygulamasinin ilk zamanlarinda sirasiyla SixDegress.com (1997), Coroflot( 1997),
Forrst (1998), Livejournal (1999), Blogger (1999), Wikipedia (2000), Deviantart
(2000), Habbo (2000), Ryze.Com (2001), Friendstar (2001), My Opera (2001),
Friendster biiylik temsilcileri (2002), Linkedln (2002), Myspace (2002) ilerleyen
senelerde ise yeni donemin biiyiik temsilcileri, Facebook (2004), Youtube (2005),
Twitter (2006) ve Tumblr (2008) kurulmustur.bu 6ncii sitelerin yaninda, global ve yerel
yiizlerce yeni sosyal medya sayfasi hizli kurulmaya devem etmekte ve ayni sekilde bu
yarigta geri kalan siteler hizla kapanmaktadir ( Eraslan,2016: 4). Web 2.0 sayesinde

ortaya ¢ikan araclar yukarida sirasiyla verilmistir.

Yeni iletisim ortamlar1 Wiki, Blog, Youtube, Sosyal Medya (Facebook ve
Twitter)’dir (Gegkin, 2015: 143-147). Bunlarin yanina Instagram’da eklenebilir.
Yapilan bu calismada bireyler arama motorlari ve web siteleri iizerinden hastaliklari
veya sagliklariyla ilgili arastirma yaptiklari icin bu platformlar hakkinda da kisa bilgi

verilmistir.
3.2.2.1. Web Siteleri

Web sitesi, internet iizerinden diinyaya a¢ilmamizi imkan veren dijital bir ortamdir.
Web sitelerin ana amaci; topluma bilgiler veren, toplumdan bilgi toplayan ve toplumdan
aldig1 bilgileri paylasan bir sistemdir. Web siteleri ile belirli bir konu iizerine ses, yazi,
resim ve video sekillerinde bilgiler sunulabilmektedir ( Geligsken, 2011: 10). Ozellikle

kurumlar tanitim ve reklam amagli web sitelerini kullanmaktadir.

Bu yonden saglik hizmeti hedef kitlenin bilgi gereksinimlerine karsilanmasinda
talep, beklenti ve sikayetlerinin vakit kaybi olmaksizin 6grenilmesinde ve geri besleme
yapilmasinda, toplum anlayisinda hastanenin kaliteli hizmet verdigine dair bir goriisiin

olusturulmasinda zaman ve yere bagli olmayan bir iletisim siireci olarak web sayfalari
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onemli bir fonksiyonu yerine getirmesini yardimci1 olmaktadir (Yurdakul ve Oksiiz,
2007: 120). Saglik kuruluslariin ve hastanelerin resmi web sitelerini insanlar gesitli
amaglardan dolayr kullanmaktadirlar. Insanlar randevu almak, sagliklari ya da
hastaliklar1 hakkindan arastirma yapmak, doktorlara soru sormak gibi amaglardan saglik

web sitelerini kullanmaktadirlar.
3.2.2.2. Arama Motoru

Arama motoru, web siteleri hakkinda bilgi toplayan ve bu toplanan bilgiyi
kullaniciya ulagtiran bir tiir yazilimdir. Toplanan bilgi; sayfanin icerigini anlatan anahtar
kelimeler ya da kelime &bekleriyle sayfanin URL’si, siteyi olusturan sifre, siteye gelen
ve sayfadan cikan linklerden olusmaktadir. Bu toplanan bilgi dizinlenir ve veri
tabaninda saklanir. Tiim toplanan bilgiler arama motoru (ya da crawler, driimcekspider)
diye adlandirilan yazilim araciligiyla yapilmaktadir (Atay,Alanyali, Uyan ve Bas, 2010:
381).

Internetin gelisimi igerisinde degisik zamanlarda arama motorlar1 popiiler
olmustur. Giinlimiizde en popiiler ve en c¢ok kullanilan arama motoru Google’dir
(Camoglu ve Acungil, 2009: 32). Bunlarin yaninda Yandex, Info, Bing, Yahoo Search

diinya ¢apinda kullanilan 6nemli arama motorlaridir.

Arama motoru Google her giin yaklagik olarak 1 milyar arama istegine cevap
vermektedir. 1998 yilinda Larry Page ve Sergey Brin tarafindan kurulan sayfa en hizli
biiyiiyen sirkettir. Elektronik posta adresi Gmail’den , sanal harita Google Earth'e kadar

kurumun yaptig1 her is diinya ¢apinda ilgi gormiistiir (Nakilcioglu, 2007: 2).
3.2.2.3. Wiki

Wiki, tyelik gerektirmeden kullanicilara birtakim igerikler ekleme, diizeltme,
degistirme ve silmeye izin veren bir tiir web sayfasidir. Bunun yaninda Wiki sayfalar
arasinda baglantilar kurmaya imkan saglamaktadir. Mevcut bilgileri ve bu bilgilerin
degistirilmesi ile 1ilgili tartismalar yapilabilmekte ve yapilan degisiklerin kaydi
tutulabilmektedir. Bu islem ve etkilesim basitge Wiki’yi yogun yazarlik isbirligi i¢in
etkili bir ara¢ haline gelmistir (Karaman, Yildirim ve Kaban, 2008: 36). Bu 6zellikleri

sayesinde diinyada milyonlarca kisi tarafindan kullanilmaktadir.
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Kullanicilarin herhangi bir konu hakkinda bildiklerini ilgili yazmalarin1 saglayan
ve bu sayede ¢esitli konular hakkinda bir enformasyon havuzu olusturan sayfalardir. En

bilindik Wiki sayfalar1 Wikiboo ve Wikipedia’dir (Kara, 2013: 75).

Diinyadaki en ¢ok kullanilan Wiki sayfas1 Wikipedia’dir. Wikipedia‘nin kurulus
amaci; kullanicilara ya da okuyuculara internet iizerinden iicretsiz ansiklopedi hizmeti
vermektir. Wikipedia 2012 yilinda kurulmus ve diinyada 285 farkli dilde yayin
yapmaktadir. (Tiirkoglu, 2013: 182). Neredeyse diinyada tiim {ilkeler tarafindan
kullanilmaktadir. Kullanicillar yeni bilgi ve var olan bilgi hakkinda eklemeler

yapabilmektedir.
3.2.2.4. Blog

Bloglarin ucuz maliyeti, kullanim ve ulasim kolayligi, 6zgiir erisimli olmalar1 ve
denetimden uzak olmalar1 gibi 6zelliklerinden dolay1 ortaya ¢ikmalarindan kisa bir siire
icinde bir¢ok alana yayilmasina ve insanlari hemen kullanmasini saglamistir. Bireysel
hobi bloglarindan, egitim kurumlarindan politik kampanyalara, kurumsal tanitim
bloglarina, sivil toplum kampanyalarina kadar bloglar c¢ok genis bir yelpazede
kullanilmaya baslanmistir. Bloglarin kullanim alanlarinin hepsini ele almak degisken
yapisi disiintildigiinde ¢ok zordur. Kisaca dzetlemek gerekirse bloglar; gazetecilik,
egitim, politika ve pazarlama gibi ana basliklar altinda gézlemlenmektedir (Oziidogru,

2014: 42).

Bloglar, kisilerin gonderilerini kronolojik bir sirayla yayinladigi, ayni zamanda
ses, fotograf ve video dosyalartyla bu igerikleri destekleyebildigi giinliik sitelerdir.
Kullanicilar veya okuyucular Blogger, Wordpress, Tumblr gibi sitelerin gdnderilerin
altma yorum Yyapabilmektedirler ( Kara, 2013: 74). Insanlar giinlik hayatta
yasadiklarini, duygu ve diisiincelerini, gezdikleri yer yerlerle ilgili blog sayfalari

acmaktadir ve baska kisilerinin kendi sayfalarin1 okumalar1 saglamaktadirlar.
3.2.2.5. Youtube — Video Paylasim A&

2005 yilinda Chad Hurley, Steve Chen, San Mateo ve Jawed Karim’in tarafindan
Amerika’da kurulan bir video goriintli paylasim sitesidir. Chad Hurley ve Sten Chen'in

ev partisinde ¢ektikleri komik videolar1 paylasmak i¢in olustuklart basit yontem,
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YouTube’nin ortaya ¢ikmasina yardimer olmustur. (Nakilcioglu, 2007, 3). 2005 Subat
ayinda kullanilmaya baglayan servis, diinyada biiylik bir yanki uyandirmistir. Video
paylasimi ve izlenmesi hizmeti veren site bir RIA 6rnegi olan Adobe Flash teknolojisini

kullanmaktadir (Mest¢i, 2009: 599).

Youtube, goriintii paylasim sistemi ile internet kullanicilarina ulagsmaktadir. Slayt
sovlar, fragmanlar, animasyonlar, amator ¢ekimler ve farkl igerikteki video formatinda
dosyanin yiliklenmesi ve bu dosyalart kullanicilara ya da sisteme aninda erisenlerle

paylasmamiza saglayan bir sisteme sahiptir (Ermisoglu, 2016: 45).

Sayisal kamera ve fotograf makinelerinin yayginlagsmasi araciligiyla duragan ve
hareketli goriintii ¢cekimi kolaylasmis ve yayginlasmistir. Amator kisilerin tamamen
kendi imkénlariyla olusturduklar1 hareketli goriintiileri paylasim  platformu
diisiincesinden ortaya ¢ikan ““Youtube” web sitesi, tim diinyada hizli bir sekilde site
ziyaretlerine videolar1 arama ve gosterme oOzelligiyle popiiler bir yer edinmistir
(Emiroglu, 2007: 358). Diinyada her gegen giin Youtube'nin popiilerligi artmaktadir.

Insanlar kendi fikirlerini diisiincelerini videoya ¢ekip baska insanlara aktarmaktadir.
3.2.2.6. Sosyal Medya

Web 2.0’in ortaya ¢ikmasiyla sosyal medya dogmustur. Soysal medya, karisikli
iletisime, kullanicilarin iirettigi icerikleri paylagsmasina olanak taniyan be kullaniciyr
aktif bir konuma getiren ortamlar1 kapsamaktadir (Mavnacioglu,2015: 25). Yeni iletisim
teknolojilerinin yayilim hiz1 ve etkinlikleri 6zellikle sosyal medya, kuruluslarinin kendi
kazanimlarina dolayisiyla mal veya hizmet verimliliklerine dogrudan tesir etmektedir
(Mutlu, 2015: 123). Diinya’da sosyal medya ile ilgili yapilan bir aragtirmada su sonuglar
cikistir.

Jupiter Arastirma’ya gore, bugiin 5.5 milyar dolar pazarlama degeri olan Mobil
Web 2.0 yeniliklerinin bu degerinin 2013 yilinda 22.4 milyar dolar olacagi
diistiniilmektedir. Mobil Sosyal Medya uygulamalarinin bu yeniliklerin basrolii olmasi
ve pazarin %50 sini kapsamas1 beklenmektedir. Mobil Sosyal Medya’ya giderek artan
bu talep internet demokratiklesmesine ve gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki
dijital boslugun kapatilmasina atilan bir adim olarak goriilebilir. Ornegin Hindistan’da

akilli telefonlarin sayisi bilgisayarlarin sayisint 10’a katlamistir. Tayland’da niifusun
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sadece %13’ bilgisayar sahibiyken %82’si akilli telefon sahibidir. Bu yiizden,
Washington merkezli Pew Arastirma Merkezi’nin 2020 yilina ulastigimizda mobil bir
cihazin internete girmek i¢in yeterli olan tek cihaz olacagi tahmini ¢ok da sasirtici
gelmemektedir. Sosyal medya uygulamalarini mobil uygulamalara tasimak yeni
kullanicilarin su anda kullanilmayan islerini kullanmaya benzer. Bu iilkelerde kisi
basina diisen harcamalar diisiik olsa bile, kalabalik niifus herhangi bir firma i¢in sanal

olarak 6nemli olmaktadir (Kaplan ve Haenlein 2010: 67)

Sosyal medya araglar1 kisisel kullanimdan, toplumsal hareketlere, is ve meslek
temsilcilerinden siyaset ve ekonomiye kadar ¢cok genis alanda kullanilmaktadir. Diinya
Olceginde 1,5 milyar kullaniciya ulasan sosyal paylagim araglari yontem ve nitelik

bakiminda birgok degisikligi biinyesinde barindirmaktadir ( Babacan,2015: 77).

Sosyal medya siteleri tipki panolar gibi kullanicilara cevap vermeye gerek
olmadan digerlerinin ne yazdigin1 gérme firsati verir. Bu siteler, digerleriyle iletisime ve
geri doniite, ayn1 zamanda profilini olustururken de kullanicidan bilgi almaya olanak
saglar. Bununla birlikte, bu siteler kullanicilarinin gizli bir sekilde digerlerinin
paylastig1 seylere bakmasini da kolaylastirir (Pempek, Yermolayeva ve Calvert, 2009:
229). Asagida onemli sosyal medya araglari olan Facebook, Twitter ve Instagram

hakkinda bilgi verilmistir.
3.2.2.6.1. Facebook

Harvard Universitesi 6grencileri Mark Zuckerberg, Andrew McCollum ve Eduardo
Daver’in yardimiyla “The Fcebook” kurmustur. Facebook kurulduktan sonra kisa bir
siire iginde Harvard Universitesi 6grencilerinin yaridan fazlasi iiye olmustur. Kullanim
yaygmhg gittikce artan Facebook, Bostan’daki MIT, Boston Universitesi ve Boston
College gibi iiniversitelerin Ogrencileri {iye olmaya baslamistir. Gecen her giin
tiniversitelerinin listesinin gittikce artmasiyla, 2004 Aralik ayinda sitenin kullanict 1
milyona ulagmistir. Baslangicta “The Facebook™ olan sitenin adi 2005 yilinda
Facebook.com diye degistirilmistir. Yine 2005 yilinda ABD, Meksika, Ingiltere,
Kanada, Yeni Zelanda, Irlanda ve Avustralya’daki 25.000’in iizerinde sisteme
katilmistir. 2006 yilindan itibaren site, bir yandan iiniversite agin1 genisletirken diger

yandan ise kullanicilarinin lise 6grencisi arkadaslarini da arkadas listesine ekleyerek
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tiyelige davet etmesini sagladi. Eylil 2006’da Facebook, e posta adresi olan tiim
kullanicilarinin en yaygin toplumsal paylasim agi haline gelmistir (Toprak, Yildirim,

Aygiil, Binark, Borek¢i ve Comu, 2014: 37-38).

Sosyal medya araclar igerisinden en ¢ok kullanilan ortam Facebook’tur.
Facebook, igerisinde fotograf, video ve miizik paylasimi, goriintiilii arama, aninda
mesajlasma, arkadaslarini, iinliileri takip etme, detayli arama 6zelikleri, oyun oynama,
cesitli gruplarin acabilme ya da bu gruplara katilabilme, hizli giincelleme yapabilme, o
an ne yapildiginin belirtilmesi ve ¢esitli uygulamalarin kullanabilmesi gibi 6zellikleri
yardimiyla diinyanin en popiiler sosyal medya aracit konumundadir (Mavnacioglu, 2015:
57). Birgok 6zelligi i¢erinde barindirmasi sebebiyle diinya’da en ¢ok kullanilan sosyal

medya araglarindan biri Facebook’tur.
3.2.2.6.2. Twitter

Twitter ilk olarak 2006 yilinda kullanilmaya baglamistir. Twitter hizmeti, 6zellikle
cabuk ve basit bir kullanim deneyimi amag¢ edinen online araglar1 sayesinde,
kullanicilara anlik mesajlar1 paylasilabilmesini saglamaktadir. Metin temelli bu
mesajlarin  yaninda, fotograf ve video gibi degisik tiirde dosyalar da
paylasilabilmektedir. Twitter hizmetinin tasmabilir cihazlar konusunda sundugu
uygulama destegiyle, ilgili hizmetlerin olabildigince yaygin bir sekilde kullanilmasina

on ayak olmustur (Kose ve Cal, 2012: 3).

Twitter kullanicilar1 direkt ya da dolayli mesaj atabilirler. Direkt mesaj kullanicinin
belirli bir kisi i¢in paylasacagt durum anlamina gelirken; dolayli mesaj o durumu
okumak isteyen her kisinin okuyabilecegi bir durum paylasimidir. Direk durumlar
belirli bir kisiyle iletisime ge¢mek i¢in kullanilmasina ragmen herkese agiktir ve herkes
tarafindan goriilebilir. Kullanicilarin stirekli birbirlerine yonelik durum paylasimi
yaparak iletisime gectigi de siklikla goriilmektedir. Atilan tweetlerin  %25’inin direkt
olmast da bu &zelligin kullanicilar tarafindan siklikla tercih edildigini gdstermektedir

(Huberman, Romero ve Wu 2008: 3).

Temelde ¢ok degisik olsalar da, RSS’in tek tarafli bilgi akis1 sunmasina Twitter ile
karsilastirabiliriz. Twitter hedef kitlesine “Su anda ne oluyor?” sorusunu sormakta ve

kullanicilarina yagamlariin o andaki kesitini, 140 karakter ile paylasmasini isteyen bir
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sitedir. Ayrica kullanicilar iinliileri ve arkadaglarini takip edebilmektedir ( Geng, 2010:

483). 2017 yilindan itibaren Twitter 280 karaktere ¢ikarilmistir.

Twitter, farkli araclarla kullanilan yeni bir iletisim aracidir ve yaptigi yeniliklerle
kullanici sayisini artirmak i¢in ¢aba gostermektedir. Kullanicilarin attigi tweetler herkes
tarafindan goriilebilmektedir. Giinliik hayatin 6zellikle siyasi hayatin miithim iletisim
aract olan Twitter, 2015 senesi ikinci geyrekte 502 milyon dolar gelir elde etmeye
basarmigtir. Twitter bu gelirlerinin %88’inin taginabilir (telefon) gibi kaynaklardan
kazanmigtir. Diinya ¢apinda 3300 milyona yakin sayisi ile diinya ¢apinda oncii olan
sosyal medya sirketlerinden biridir. Diinyanin da en yaygin kullanilan 9. Biiyiik internet
sitesidir ve sitede giinliik gecirilen vakit 8 dakikadir. Diinya’da neredeyse tiim iilkeler
tarafindan kullanilmaktadir ve ABD, Tiirkiye, Hindistan, Ingiltere, Japonya ve

Ispanya’da yaygin olarak kullanilmaktadir (Eraslan, 2016: 82).
3.2.2.6.3. Instragram

Instagram, 2010 yilinin son ¢eyreginde Kevin Systrom ve Mike Krieger tarafindan
kurulmug ve eskinin Polaroid’i ile dijitalin efektlerini bir araya getiren, akilli telefonlar
igin gelistirilmis bir uygulamadir. Ilk yillarinda sadece IOS iizerinden iicretsiz olarak
kullanilmaya baglayan Instagram, 2012 yilinda itibaren de Android isletim sistemine
sahip akilli telefonlarda da kullanilmaya baslanmustir. (Cetinkaya ve Ozdemir, 2014:
590). Ogzellikle fotograf ve video paylasma 6zelligi sayesinde insanlarin tercih ettigi bir

sosyal medya aracidir.

Her gecen giin yeni 6zelliklerle ile giincellenen sosyal medya araci Instagram, yer
bildirimi yapma, takip ettigi kisilerin hesaplarini begenilerini ve iinliilerin Instagram
hesaplarii gorebilme, takip ettigi kisilerin paylasimlarina yorum yapabilme 6zellikleri
vardir. (Cakir ve Tufan,2016: 13). En son Instagram’a hikaye ekleme 6zelligi gelmistir.
Insanlarin atti§1 hikdyeler Intagram’da 24 saat igerisinde silinmektedir. Ayrica

insanlarin paylastig1 hikayeyi kag kisi gordiigii yazmaktadir.
3.3. BiR SAGLIK iLETiSIM ARACI OLARAK INTERNET

21. ylizy1l enformasyon toplumuna dogru degisim ve doniisiimiin en énemli araci

olarak kabul edilen bilgisayar ve internet, insanlarin her gegen giin gittik¢e artan bilgiyi
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saklama, yayma, paylasma ve ona kolayca erisme isteklerini karsilayan en onemli
teknolojik devrim olarak goriilmektedir. Internet, birgok alanda oldugu gibi saglk
alaninda da bilgiye erismenin en 6nemli kaynaklarindan biri olmustur. Kisiler internetin
kiiresel yapisina bagli olarak bulunduklari ortamdan kolaylikla saglik sitelerine
erisebilmekte; genel saglik bilgisi, hastaliklar, tedavi secenekleri, ilaglar gibi bir¢ok
konu hakkinda internetten bilgi almaktadirlar. Internet kullanicilari bu bilgileri
internette saglik web sayfalarindan, online destek gruplarindan veya online bir
doktordan alabilmektedir. Internetin, saglamis oldugu saglik bilgisinin, kisilerin
sagligiyla ilgili karar verme mekanizmalarima daha etkin katilimii saglayarak,
sagliginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli bir potansiyele sahip oldugu aciktir
(Tekin, Kaya, Demirel ve Ozbek Yazici, 2009: 24). Saglik sektorii de diger sektorler
gibi teknolojik gelismelerden etkilenmistir. Internet, saglik alaninda en onemli

araclardan biri haline gelmektedir.

Internet saglik bilgisinin biiyiik bir kaynag: haline gelmistir. Hastalarin kendi saglik
durumlarin1 ve 6z yeterliklerini anlamasini gelistirebilmektedir. Ayrica hastalar1 saglik
kararlar1 alma ve hekimleriyle konusma konusunda yiireklendirip, doktor—hasta
iliskisini daha ¢ok hasta odakl1 yapabilmektedir. internet aym1 zamanda hastalarin pasif
alic1 olan roliinii aktif saglik bilgisine sahip olarak degismesine katkida bulunmustur.
Internetten bilgi edinmis hastaya karsilik olarak hasta ve saglik uzmani iliskisi bir veya

daha fazla sekilde gelisebilmektedir:

e Bu iliski saglik uzmaninin uzman goriisii belirtmesiyle saglik uzmani merkezli
bir iligkiye doniisebilmektedir.

e Bu iliski, doktorun hastasinin internetten elde ettigi bilgiyi is birligi igerisinde
analiz etmesi ile hasta merkezli bir iliskiye saglayabilmektedir.

e Doktor hastasini bilgi edinme konusunda destekler ve dogru internet sitelerine
yonlendirilmektedir ( McMullan, 2006: 27). Internet hasta-doktor iletisimi

olumlu bir yonde etkileyebilmektedir.

Her bireyin doktorla ge¢misinin ve bireysel Ozelliklerinin belirleyici oldugu
hastalik durumlarinda, kisinin hekimle karsilikli iletisim kurmasi, tant ve tedavi
stirecinde isbirligi icinde olmasi, doktora hastaliklar ilgili yasadig1 sorunlar1 paylagmasi

istenmektedir. Internet iizerinde yer alan saglik bilgilerinin kisilere sadece fikir verme
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amacini tagimasi gerektigi unutulmamahdir (Yilmaz, 2013: 96). Bireyler, internet
tizerinden web sitelerinde uzman doktorlarla saglik ve hastalik konusunda sorular

yonlendirebilmektedirler.

Diinyanin gelismis iilkelerinde hem de Tiirkiye’de hasta ve hasta yakinlar1 saglikla
ilgili merak ettikleri konular1 6grenmek i¢in internete oldukg¢a sik basvurmaktadirlar.
Insanlarin bu ihtiyaclarin1 gidermek igin isteyen ve tanitimlarini yapmak isteyen saglik
kurumlart ve hekimler de gerek bireysel gerek kurumsal internet siteleri hazirlayarak
internetten faydalanmaktadirlar. Bu konuya 6rnek vermek gerekirse; bazi hastanelerde
haftanin belirli saatlerinde e-klinik hizmetine baslamislardir. Bu sayede hastanenin
uzmanlari, hasta ve hasta yakinlarinin saglik konularinda merak ettigi konular1 internet
sitesinde canli olarak anlatmakta ve onlarin sordugu sorulari cevaplamaktadirlar (
Yilmaz, 2011: 66). Yukarida anlatildigi gibi internet, saglik alaninda bir¢ok olumlu
etkisi bulunabilmektedir. Bunun yaninda internet’in saglik alaninda olumsuz yonleri de

bulunabilmektedir.

Genel olarak internet, bireylere saglik ve hastalik konusunda enformasyon
saglamakta, hasta ve doktor arasindaki iligkisinin boyutunu ve sekline degistirmekte,
yeni sosyal destek aglarinin ortaya c¢ikmasma neden olmakta, tibbi bilginin
kiiresellesmesine ve doktor otoritesinde c¢esitli degisikliklerin yasanmasina sebep
olmaktadir. Bu sebeple internet sayesinde bireylerin kendi sagliklar1 hakkinda daha ¢ok
s0z sahibi olduklarimi, saglik ve hastaliklarmmi eskiye oranla daha ¢ok
yonlendirebildiklerini sdylenebilir. Tabi, bu sonuglar baz1 durumlarda bireyin sagliginm
veya hastaligini olumsuz yonde etkiyebilmektedir. Ciinkii hastalik belirtileri, tedavi
yontemleri gibi bir¢ok unsur bireyin 6zelliklerine gore degismektedir. Bu nedenlerden
otlirii, kisiler internette buldugu bilgilere gore hastalik hakkinda kendi kendine teshis
koymamalar1 gerekmektedir. Internette elde edilen bilgiler her zaman giivenilir degildir.
Bunun i¢in bireylerin internette elde ettikleri bilgilere gore kendini tedavi yoluna
gitmeleri kimi zaman hastaliklarinin tedavi siirecini uzatmakta ya da kimi zaman
sagliklarin1 kaybetmelerine sebep olabilmektedir ( Eryigit Giinler, 2015: 35). Internet

tizerinde yapilan saglik arastirmalarinin olumsuz yonlerine deginmek gerekmektedir.

Internet iizerinde aranan bilginin tiirii, arama sekli, erisilen bilginin dogrulugunun

ve giivenilirliginin belirlenmesi oldukca zor ve 6nemli asamalar olarak hastanin karsina
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cikabilmektedir. Bu zorlugun asilamamasi durumunda, hastalarin dogru ve bilingli
dogru kararlara varabilmeleri zorlasacak, uzun donemde saglik durumlarini ile

kendilerini yonetebilmeleri gii¢ olacagi gozlenmektedir. (Ziilfikar, 2014: 49).

Internet, giincel ya da giincel olmayan saglik bilgilerine yer verebilmektedir. Bu
ylizden bireyler, gecmiste dogru olan ve giinlimiizde gecerliligini yitirmis saghk
bilgilerine ulasmaktadir. Insanlar bu saglik bilgilerine inanarak, bunlar dogrultusunda
kendince tedavi yontemleri uygulayarak, kendi sagliklarin1 bozabilmektedirler ( Eryigit,
Giinler, 2015: 36). internet iizerinde yapilan saglik arastirmalari bireyin saglik
durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenler bireyler saglik arastirmalari

yaparken dikkat etmesi gereken unsurlar bulunmaktadir.

Saygili ve Erdal’a gore internet iizerinde saglik ve hastaliklar hakkinda aragtirma

yapacak bireyler kendisine sormasi gereken sorular sunlardir:
e Bu saglik sitesi ve verdigi bilgiler glivenilir mi?
e Okudugum bilgileri anladim m1?
e Bu bilgiler dogrultusunda saglikla ilgili verecegim kararlar dogru mu?

e Saglik sitesinin amaci egitim mi, tanittm yapmak mi, yoksa belirli bir iiriini

satmaya yonelik olup olmadigini nasil anlayabilirim?

e Internet sonucu o6grendigim bilgiyi kendim igin regetesiz ilact se¢mekte

kullanabilir miyim?

e Hatali bir karar verdigim ve saglik problemleri ile karsilastigim zaman bilginin
kaynag saglik sitesi sorumluluk iistlenecek mi? ( 2001: 3-4). Insanlar internet
tizerinde sagliklariyla ilgili arastirma yaparken yukaridaki sorulart kendine
sormast gerekmektedir. Bireylerin internet iizerinde saglik arastirma yaptigi
iletisim ortamlar1 bulunmaktadir. Insanlar web siteleri araciligiyla saglik

aragtirmasi yapabilmektedir.

Web 2.0’1n ortaya ¢ikmasiyla birlikte ¢ift yonlii iletisimin ger¢eklesmesi miimkiin
olmaya baglamis ve hastaneler de diger kurumlar gibi daha genis halk kitlelerine

ulagsmak ve kurumsal imaj yaratmak amaciyla web sayfalar1 kurmaya baslamiglardir.
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Hastaneler web sayfalar1 araciligiyla hastanenin tarihgesi, hastane yoneticileri ve
hastanede gorev yapan doktorlar hakkinda bilgi vermektedir. Bunlarin yaninda
hastaneler web sitelerinde vizyon, misyon, logo ve kurumsal kimlikler hakkinda bilgiler
sunmaktadir. Web sayfalarinda online uygulamalara da yer verebilen hastaneler e-
randevu, e-sonug, e-gegmis olsun ve e-istek-O6neri kutulariyla vatandaslarin kolay ve
hizli hizmet alabilmelerine olanak saglamaktadirlar (Altintas ve Mertoglu, 2017: 262 ).
Bu nedenlerden dolay1 insanlar internet iizerinde hastalig1 ve saghgiyla ilgili aragtirma

yapmaktadir.

Internette her gegen giin saglik web sitelerinin sayisi artmaktadir. Saglik web
sitelerinde saglik ve hastalik ile ilgili giincel bilgiler sunmasinin yani sira diyabet,
kanser, cilt hastaliklari, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi gibi hastaliklarin yonetimi ile
ilgili egzersiz, diyet, ila¢ kullanim1 gibi konularda egitim materyalleri saglamaktadir.
Internet {izerinde saglik ya da hastalik konularinda, bireyler kendi sagliklarinin
sorumlulugunu alabilmeli ve kendi saglik durumlari {izerinde daha kontrollii olmalar1

gerekmektedir (Tekin, Kaya, Demirel, Ozbek Yazici, 2009: 28).

Hekimler bireysel web sayfalarinda uzmanlik alanlariyla ilgili son gelismeleri
hastalara duyururken; saglik kuruluslari da kurumsal web sayfalar araciligiyla teshis ve
tedavi linitelerindeki yeniliklerin, genisleyen tibbi kadrolarinin tanitimin1 yapmaktadir (
Yilmaz, 2011: 66). Giiniimiizde ise saglikla ilgili bir¢ok haber sayfasi agilmaya
baslamistir.  Insanlar internet iizerinde saglik haber sitelerinde saglik arastirmalari

yapmaktadir. Bazi saglik haber siteleri asagida verilmistir.

Tiirkiye’de internetin yayginlasmasi ve saglikla ilgili konulara ilginin artmasiyla

birlikte saglikla ilgili haber siteleri kurulmaya baslamistir.
http://www.habersaglik.com,

http://saglikplatformu.com,

http://saglik.tr.net,

http://gazetesaglik.com,

http://saglikbilgisi.com

61



Ayrica internetteki haber portallarinin da
http://www. ttn.net, http://www.ntvmsnbc.com,

http:// www. Superonline.com gibi) bunlar saglikla ilgili web sitelerinden bazilaridir ve

her gecen giin saglikla ilgili agilan web sitesi sayis1 artmaktadir.

Saglikla ilgili boliimleri bulunmaktadir. Bu sitelerin yani sira; saglik sektoriinde
faaliyet gosteren 6zel ve kamu hastanelerinin, ilag firmalarinin, 6zel kuruluslarin, saglik
tirtinleri ve hizmetleri pazarlayan firmalarin, saglikla ilgili STK’larmn (Sivil Toplum
Kuruluslari) ¢esitli saglik profesyonellerinin bireysel ya da grup halinde olusturduklari
sitelerin sayis1 da her gegen giin artmaktadir (Cinarli, 2008: 106). Giiniimiizde git gide
bireyler internet lizerinde saglik ve hastalik arastirmasi yapmaktadir. Bunun yaninda her
gecen giin saglikla ilgili web siteleri kurulmaktadir. Ayrica ulusal ve yerel yayin yapan
bircok gazetede, sayfasinda sadece saglik haberlerinin yer aldigi bir boliim agmaktadir.
Sosyal medyada saglik alaninda kullanilan 6nemli araglardan biri haline gelmeye

baslamistir.

Saglik sektorii de sosyal medyadan etkilemekte, bireyler saglikla ilgili satin alma
kararlarin1 vermeden 6nce mutlaka internette arastirma yapmaktadirlar. bireyler; hekim
ya da hastane tercihi i¢in yorumlar:1 okumak, hastalik belirtilerini ve ilaglarin yan
etkilerini arasgtirmak, forumlarda paylasilan basar1 hikayelerini takip etmek ve kendi
hikayesini paylasmak, uzman hekimlerle online iletisime ge¢mek gibi ¢esitli nedenle
internet ve mobil tabanli platformlara yonelmekte ve en kiigiik hastaliktan 6liimciil

hastaliklara kadar birgok hastalikla ilgili arastirma yapmaktadir (Tosyal1 ve Siit¢ti, 2016:
14).

Sosyal medya, kronik hastalarin 6z yonetim yiikiinii hafifletmeye yardim etmek
icin firsat sunabilir, ayrica baska tirlii yiiz ylize ortamlarda karsilanmayan hasta
ihtiyaclarin1 karsilamak ve klinik bakimi saglamak i¢in sosyal medya uygun bir arag
olabilmektedir. Kronik hastalik yonetimindeki iyi bir uygulama hastalarin ihtiyaclarina
en uygun ¢oziimler iiretmek icin kanitlarin yer aldigi en etkili ve verimli yontemleri

kullanmay1 saglayabilmektedir (Merolli,Gray, Martin-Sanchez, 2013: 959).
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Sosyal medya, halk sagligi igin kullanilan dijital kanallar ve araglar (6r: Facebook,
Twitter ve Youtube) olarak tanimlanmaktadir. Tiim sosyal medyanin tek belirleyici
ozelligi, katilimi - teknoloji araciligiyla birgok katilimci arasinda is birligi, senkronize
ve interaktif iletisimi kolaylagtirma potansiyelidir. Halk sagligi organizasyonlarinin kitle
iletisimin temel bilgi yayma durumundan tamamen interaktif bilgi paylasimi iletisimine
gecmesini saglayan sosyal medya vasitasiyla, ayni anda farkli mekanlarda ¢ok yonlii bir

iletisim islevselligi mevcuttur (Heldman, Schindelar ve Weaver, 2013: 2).

Saglk bilgisine ulasmak isteyen kisiler Facebook, Twitter, Instagram gibi sosyal
medya araglarinda kanser, MS, Diyet- zayiflama, saglikli yaslanma, sa¢ dokiilmesi,
estetik gibi hastaliklarla ilgili hazirlanmis bir¢cok sayfalar bulunmaktadir. Kronik
hastalig1 olan kisiler sosyal paylasim aglarinda hastaliklar ile ilgili olusturulmus olan
sayfalara iiye olup takip edebilmektedirler. Ozellikle Facebook’ta birgok hastalikla ilgili
hasta gruplar1 olusturmustur (Karahisar, 2013: 202). Insanlar sosyal medya araglarinda
da hastaliklar1 ve sagliklar1 hakkinda arastirma yapmaktadir. Bireyler sosyal medya’da
doktorlarin, hastanelerin sayfalarini takip etmekte ve bu sayfalarda bilgiler almaktadir.
Bazen ise benzer hastaligi tasiyan kisilerle gruplar kurabilmekte, kendi duygu, diisiince

ve fikirlerini bu sayfalarda paylagmaktadir.

Bireyler hastalig1 ve sagligi hakkinda web siteleri, sosyal medya disinda internette
arama motorunda bilgi edinmektedirler. Insanlar bazen hastalik belirtileri yazarak
arastirma yapmakta, bazen ise merak ettigi saglik ve hastaliklar konusunda arastirma
yapilmaktadir. Arama motorunda yapilan saglik arastirmalarin halkin hastaliklar
hakkinda bilinglenmesinin yani sira, insanlarin bilgi eksikligi ya da bilgilerin giincel
olmamasindan dolay1 kendi hastaliklari ile ilgili yanlis bilgilere ulasabilmektedir. Bazen
insanlar internette yazan bilgiler dogrultusunda kendi hastaliklarina tani
koyabilmektedir. Bu da insanlarin hastaliginin daha ilerlemesine sebep olabilmektedir.
Bundan dolay1 insanlar arama motorunda saglik ve hastalik arastirmasi yaparken
bilinglendirilmesi saglanmalidir. Internetle beraber saglik hasta ve doktor iletisimi

degismeye baslamistir.

Internetin ortaya ¢ikmasiyla beraber geleneksel hasta-hekim iletisimde
degisiklikler meydana gelmistir. Bireyler saglik ve hastalikla ilgili konularda

arastirmalarmi kendileri yapan ve edindikleri bilgileri doktorlarina tasiyan hastalarin,
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doktor karsisinda pasif durumlarindan, kendi sagliklarina iligkin kararlara aktif olarak
katildiklar1 bir duruma ge¢mistir. Bu da geleneksel hasta-doktor iliskisinden degisimlere

sebep olmaktadir (Tekin, Kaya, Demirel, Ozbek Yazic1, 2009: 24).

Yeni iletisim teknolojileri saglik bilgileri ve saglik programlari, son yillarda
giderek artarak yer almaktadir. Buradaki dogru bilgiler bireylere olumlu saglik davranisi
kazandirmakta, bireyin saghig ile ilgili farkindalik saglamakta, hastalik siirecinde de
aktif olarak tedaviye katilimi ve uyumu arttirmaktadir. Yeni iletisim teknolojileri,
ozellikle internet gelecekte saglik alaninda insanlarin daha fazla bagvuru kaynagi
olacaktir. Yeni Medya saglik alaninda biiyiik bir devrim gerceklestir, sagligi gelistirme
alaninda daha fazla kullanim olanaklar1 arastirmaktadir. Bu teknolojiler hasta ve hasta
yakinlarina bir¢ok olanak saglasa da, en biiylik sorunu enformasyon kirliligidir. Bu
sebeple, toplumun dogru bilgiyi yanlis bilgiden ayirt etme konusunda egitilmesi
gerekmektedir. Ayrica insanlarin interneti sadece destekleyici olarak kullanilmasi

gerektigi konusunda bilinglendirilmesi gerekir (Avci ve Avsar, 2014: 187).

64



DORDUNCU BOLUM

SAGLIK ALANINDA BIiLGIiYE ULASMA ARACI OLARAK INTERNETIN
ROLUNE iLISKIN ALAN ARASTIRMASI BULGULARI

4.1. BULGULAR

Calismanim bu boliimiinde Malatya Inénii Universitesinde dgrenim goren farkli
demografik 6zelliklere sahip 400 kisiye “Saglik Alaninda Bilgiye Ulasma Araci1 Olarak
Internetin Rolii” baglaminda anket yontemi kullanilarak sorular sorulmus, arastirmaya

iliskin bulgular tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Anket yontemi uygulanilarak elde edilen veriler SPSS 18 programi ile test
edilmistir. indnii Universitesinde 6grenim géren dgrencilerini “Saglik Alaninda Bilgiye
Ulasma Araci Olarak Internetin Roliine” iliskin bulgularn cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla T-Testi yapilmistir. “Saglik Alaninda
Bilgiye Ulagsma Araci Olarak Internetin Roliine” iliskin bulgularin 6grencilerin okudugu
fakiilteye, ailesiyle beraber ikamet ettikleri bolgeye, yasadiklari yerlesim birimine ve
giinliik internet kullanim siiresine gore internette saglik arastirmasini yaptigi araca gore
anlamli bir farklilik gbsterip gostermedigini test etmek icin Tek Yonlii Varyans Testi

(Anova) uygulanmustir.

Cinsiyet ile insanlarin internette arastirdigi hastalik arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski olup olmadigim belirlenmek i¢in Ki Kare testi yapilmustir. Internette saglik
hakkinda bilgi edinme ile gliven arasinda pozitif anlamh bir iliski olup olmadigini ve
bunun yaninda internette saglik hakkinda bilgi edinme ile interaktiflik arasinda pozitif

anlamli iligki olup olmadigin1 6grenmek amaciyla Korelasyon analizi yapilmistir.

Bu boéliimde arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zellikleri yer almistir.
Normallik testinin sonucunda Ti Testi, Anova, Ki Kare ve Kolerasyon analizin
yapilmasinda bir sakinca goriilmemistir. Sonraki asamada ise yapilan T-Testi, Tek
Yonlii Varyans Testi (Anova), Ki Kare ve Korelasyon analizi tablolarini yer verilmistir.
Calismada degiskenlerin o6zelliklerine goére olusturulan hipotezlerin sonuglarina yer

verilmis ve tablolar yorumlanmuistir.
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Yapilan anket caligmasinin gilivenirligini belirlemek amaciyla gilivenirlik testi,

gecerliligini belirlemek amaciyla gegerlilik testi yapilmistir. Calismanin giivenirlik ve

gecerliligiyle ilgili detayl bilgi verilmistir.

Tablo 4.1. Faktorlerin Carpiklik ve Basiklik Testi Bulgulari

Ifadeler N Ortalama | Shapiro Std. Skewness Std. Hata Kurtosis Std. Hata
Wilk Sig. Sapma (Carpiklik) | (Skewness) | (Basiklik) | (Kurtosis)
Bilgi Edinme | 400 | 3,3628 0,00 ,87979 -,468 122 -,124 ,243
Etki 400 | 2,6363 0,00 ,89686 ,236 122 -,323 ,243
Doktorun 400 | 3,3635 0,00 ,91326 -,367 ,122 -,012 ,243
Uzmanligi
Interaktiflik 400 | 2,5142 0,00 1,05453 ,346 ,122 -,606 ,243
Giiven 400 | 2,9063 0,00 ,79941 -,137 122 ,007 ,243

Normallik testinde ilk olarak sigma degerine bakilir. Sigma degeri 0,05’ten kiiciik

ise carpiklik ve basiklik degerine bakilir. Yapilan Normallik testi sonucunda, tiim

faktorlerin Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degeri , (-1) ile (+1) degerler

arasinda oldugu i¢in carpiklik ve basiklik degeri normal dagilim gosterdigi sonucu

cikartlmistir. Bu degerler sonucunda normallik testi sonucglar1 normal dagilim gésterdigi

icin ¢alismada Ki Kare, T-Testi, Korelasyon ve Tek yonlii Varyans Analizi (Anova)

testi yapilabilecegi sonucuna varilmstir.
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Tablo 4.2. Soru Formunun Temel Giivenilirlik Degerleri

Konu Soru Sayisi Cri\r:?;(:h
Bilgi Edinme 10 0,865
Etki 6 0,810
Doktorun Uzmanligi 5 0,858
Interaktiflik 3 0,768
Giliven 4 0,676
Genel Giivenilirlik Katsayisi 28 0,882

Calismada ankete katilan Ogrencilere 40 soru yoneltilmistir. 12 tane soru
demografik 6zellikler, internet ve internette saglik arastirmalariyla ilgili oldugu ve likert
Olceginde hazirlanmadig i¢in giivenirlik testi kapsamina alinmamistir. Arastirmada alt
faktorlerin Cronbach Alfa degerleri 0,865 ve 0,676 arasinda degismektedir. Bilgi
edinme faktorii 0,865 Etki 0,810, Doktorun Uzmanligi 0,858, Interaktiflik 0,768 ve
giiven faktorii 0,676°dir. Genel Giivenilirlik Katsayist Cronbach Alfa 0,882 dir.
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Tablo 4.3. Kesfedici Faktor Analizi Sonuglari

Faktor

Bilgi Edinme Faktorii Yiikleme
Doktorumun hastaligima tan1 koyduktan sonra hastalik hakkinda arastirma 783
yaparim
Doktor hastaliga tani1 koyduktan sonra, tedavi yonteminin yan etkileri hakkinda
arastirma yaparim. 782
Internette doktorumun yazdigi ilaglarin yan etkisi hakkinda arastirma yaparim. 751
Internet iizerinde yaptigim saghk arastirmalarmin dogrulugunu doktoruma
sorarak kontrol ederim. 709
Doktorumun hastaligimla ilgili yazdigi ilaglari internet {izerinden kontrol 636
ederim.
Gidecegim bolimle ilgili en iyi doktoru bulmak i¢in internet iizerinden 583
aragtirma yaparim.
Doktora gitmeden 6n hazirlik i¢in interneti kullanirim. 527
Internette hastaligimla ilgili 5grendigim bilgileri doktoruma sorarim 481
Internette hastaligima yonelik alternatif ¢6ziim arryorum. 477
Internette edindigim bilgiler dogrultusunda hangi ilaclarm bana iyi geldigini 433
biliyorum.
Etki Faktorii
Internetten yer alan bilgiler dogrultusunda tedavi yontemi uyguluyorum. 779
Hastaligimla ilgili internette yer alan bitkisel tedavi ydntemlerini 740
uyguluyorum.
Internette yer alan bilgiler dogrultusunda hastaligima tam koyuyorum. 729
Internet {izerinde yaptigim saglhk arastirmasi yapsam da doktorlara ihtiyag 646
duyuyorum
Internet {izerinde yaptigim saghk arastirmalarmin tedavimi olumlu etkiledigini 572
diisiiniiyorum.
Internette siirekli hastaliklarla ilgili arastirma yapiyorum 523
Doktorun Uzmanhgi
Doktorum bana hastaligim hakkinda gerekli bilgiyi veriyor. 863
Doktorumun hastaligima dogru tan1 koydugunu diistiniiyorum. 852
Doktorumun yaptigi tetkikleri yeterli buluyorum. 844
Doktorumun yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiiniiyorum. 711
Hastanede yapilan tahlillerin dogru sonucu verdiginden eminim. 686
Interaktiflik Faktorii
Internet iizerinde doktorlara soru soruyorum. 838
Internet iizerinden soru sordugum doktorlar bana cevap veriyor. 818
Internet iizerinden alaninda uzman doktorlarin sayfasii takip ediyorum 658
Giiven Faktorii
Internette yer alan saglik bilgilerine giiveniyorum

727
Internette yer alan saghk bilgilerin giincel oldugunu diisiiniiyorum.

631
Internette yer alan saglik bilgilerinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

584
Yaptigim aragtirmalar sonucunda internetteki bilgiler ve doktorumun
sOyledikleri aynidir. 403
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Yapilan arastirma sonucunda, bireylerin internette saglik arastirma yapmasi
bakiminda en Onemli faktér Bilgi Edinmedir. Toplam varyansin %25,131 ni
aciklamayan bu faktoriin 6zdegeri 7,288’dir. Faktorii olusturan sorulara bakildiginda;
Doktorumun hastaligima tan1 koyduktan sonra hastalik hakkinda arastirma yaparim,
Doktor hastaligima tani koyduktan sonra, tedavi yonteminin yan etkileri hakkinda
aragtirma yaparim, Internette doktorumun yazdigi ilaglarin yan etkisi hakkinda
aragtirma yaparim, Internet iizerinde yaptigim saglk arastirmalarmin dogrulugunu
doktoruma sorarak kontrol ederim, Doktorumun hastaligimla ilgili yazdigi ilaclar
internet iizerinden kontrol ederim, Gidecegim bdliimle ilgili en iyi doktoru bulmak i¢in
internet {lizerinden arastirma yaparim, Doktora gitmeden 6n hazirlik igin interneti
kullanirim, Internette hastaligimla ilgili 6grendigim bilgileri doktoruma sorarim,
Internette hastaligima ydnelik alternatif ¢dziim arryorum, Internette edindigim bilgiler
dogrultusunda hangi ilaglarin bana 1iyi geldigini biliyorum, gibi maddelerden

olusmaktadir.

Tablo 4.4. Kesfedici Faktor Analizinin Varyans Degerleri

Faktorler (Ozdeger) Varyans
Eigenvalues
Bilgi Edinme 7,288 25,131
Etki 3,780 13,033
Doktorun Uzmanlig1 2,784 9,599
Interaktiflik 1,602 5,523
Giiven 1,063 3,665
N=400
Toplam %56,950

Ikinci Faktor “etki” 6 maddeden olusmaktadir. Faktorii olusturan maddeler

incelendiginde; Internetten yer alan bilgiler dogrultusunda tedavi ydntemi uyguluyorum,
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Hastaligimla 1ilgili internette yer alan bitkisel tedavi yoOntemlerini uyguluyorum,
Internette yer alan bilgiler dogrultusunda hastaligima tan1 koyuyorum, Internet iizerinde
yaptigim saglik arastirmalar1 sonucunda yine de doktorlara ihtiya¢ duyuyorum, internet
lizerinde yaptigim saglik aragtirmalarinin tedavimi olumlu etkiledigini diistiniiyorum,
Internette siirekli hastaliklarla ilgili arastirma yapryorum, gibi ifadeler yer almistir.
Toplam varyansin 13,033 nii aciklayan bu faktoriin 6z degeri 3,780 dir.

Arastirma sonuclaria gore {i¢iincli onemli faktor doktorun uzmanlhigidir ve bu
faktor 5 maddeden olusmaktadir. Doktorun Uzmanhg faktorii incelendiginde;
Doktorum bana hastaligim hakkinda gerekli bilgiyi veriyor, Doktorumun hastaligima
dogru tani koydugunu diistiniiyorum, Doktorumun yaptig tetkikleri yeterli buluyorum,
Doktorumun yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diisiiniiyorum, Hastanede yapilan
tahlillerin dogru sonucu verdiginden eminim, gibi maddelerden olusmaktadir. Toplam
varyansin 9,559’nu agiklayan bu faktoriin 6z degeri 2,784 dir.

Calisma sonucuna bakildiginda, dordiincii faktor “interaktifliktir. Toplam
varyansin 5,523 agiklayan bu faktoriim 6z degeri 1,602°dir. Interaktiflik faktorii, internet
iizerinde doktorlara soru soruyorum, Internet iizerinden soru sordugum doktorlar bana
cevap veriyor ve Internet {izerinden alaninda uzman doktorlarin sayfasii takip
ediyorum, maddelerinden olugsmaktadir.

Arastirma sonuglarina gore besinci Onemli faktor giivendir ve 4 maddeden
olusmaktadir. Giiven faktorii incelendiginde; Internette yer alan saglik bilgilerine
giiveniyorum, Internette yer alan saglik bilgilerin giincel oldugunu diisiiniiyorum,
Internette yer alan saghk bilgilerinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum, Yaptigim
arastirmalar sonucunda internetteki bilgiler ve doktorumun sdyledikleri aymidir,
maddelerinden olusmaktadir. Toplam varyansin 3,665’ini agiklayan bu faktoriin 6z

degeri 1,063°dir.
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Tablo 4.5. Kesfedici Faktor Analizinin Gegerlilik Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure | 0,872
of Sampling Adequacy.

Approx. Chi- | 5099,811
Square

Bartlett’s Test | Df 406

of Sphericity Sig 1000

Calismada ankete katilan 6grencilere 41 soru yoneltilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequacy (KMO) degeri 0,872 belirlenmistir. Bu degerler
cergevesinde caligmanin gecerli oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu testin sonucunda

(Sig=0,00) degeri ¢ikmustir. Sig degeri (p<0,05) degiskenleri arasindadir.
4.2. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ve Kisisel Verileri

Calismanin bu boliimiinde Indnii Universitesinde farkli fakiiltelerinde (Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
Giizel Sanatlar ve Tasarim Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Spor Bilimleri
Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi) 6grenim goren
Ogrencilerin yas, cinsiyet, ikamet ettikleri bolge gibi demografik ozellikleri
belirlenmistir. Insanlarin giinliik hayatta internet kullamip kullanmadigini, giinliik kag
saat internet kullandigi, internette saglik alaninda arastirma yapip yapmadigini,
bireylerin en ¢ok hangi ara¢ iizerinden saglik arastirmasi yaptigini ve en ¢ok hangi

hastalik hakkinda arastirma yaptigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Ankete Katilan Ogrencilerin Cinsiyetleri

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadmn 204 51,0
Erkek 196 49,0
Toplam 400 100,0

Grafik 4.1. Ankete Katilan Ogrencilerin Cinsiyetleri

H Kadin

W Erkek

Katilimeilarin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde %51,0°1 kadin (n=204 kisi)
ve %49,0’1 erkek (n=196 kisi) 0Ogrenciler olusturmaktadir. Ankette kadin ve erkek
oranlarinin birbirine yakin olmasina dikkat edilmistir. Bu agidan ankete bakildiginda,

cinsiyete gore dagilim hipotezlerin sinanabilecegini géstermektedir.

Tablo 4.7. Ankete Katilan Ogrencilerin Yaslar1 Araliklar:

Aralik Frekans Yiizde
17-19 70 17,5
20-22 228 57,0
23-25 86 21,5
26 ve Usti 16 4.0
Toplam 400 100,0
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Grafik 4.2. Ankete Katilan Ogrencilerin Yaslar1 Araliklari

m17-19
W 20-22
23-25

W 26ve (st

Ankete katilan Ogrencilerin yas dagilimina bakildiginda Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunu 20-22 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Ankete katilan 6grencilerin
%17,5 (n=70 kisi) 17-19 yas araligin da, %57,0 (n=228 kisi), 20-22 yas araligin da,
%21,5 (n=86 kisi) 23-25 yas araligindadir. Ankete katilan 6grencilerin en diisiik yas
araligini %4,0 (n=16 kisi) 26 ve lstli yas aralig1 olusturmaktadir. Ankette en ¢ok 20-22
yas araligiin sonucunun ¢ikmasi, 6grencilerin bu yas araliginda iiniversitede 6grenim

gormesiyle ilgilidir.
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Tablo 4.8. Ankete Katilan Ogrencilerin Okuduklar1 Fakiilteler

Fakiilteler Frekans Yiizde
Dis Hekimligi Fakiiltesi 7 1,8
Eczacilik Fakiiltesi 5 1,3
Egitim Fakiiltesi 62 15,5
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 55 13,8
Giizel Sanatlar ve Tasarim Fakiiltesi 10 2,5
Hukuk Fakiltesi 12 3,0
Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 78 19,5
Ilahiyat Fakiiltesi 44 11,0
Hetisim Fakiiltesi 15 3,8
Miihendislik Fakiiltesi 53 13,3
Spor Bilimleri Fakiiltesi 3 ,8
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 28 7,0
T1p Fakiiltesi 23 5,8
Ziraat Fakultesi 5 1,3
Toplam 400 100,0
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Grafik 4.3. Ankete Katilan Ogrencilerin Okuduklar1 Fakiilteler

Ankete katilan 6grencilerin fakiiltelere gore dagilimina bakildiginda 6grencilerin
%1,8 (n=7 kisi) Dis Hekimligi Fakiiltesinde, %1,3 (n=5 kisi) Eczacilik Fakiiltesinde,
%15,5 (n=62 kisi) Egitim Fakiiltesinde, %13,8(n=55 kisi ) Fen-Edebiyat Fakiiltesinde,
%2,5 (n=10 kisi ) Giizel Sanatlar ve Tasarim Fakiiltesinde, %3,0 (n=12 kisi ) Hukuk
Fakiiltesinde, %19,5 (78 kisi )iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde, %11,0 (n=44 kisi )
Ilahiyat Fakiiltesinde, %3-8 (n=15 kisi ) Iletisim Fakiiltesinde, %13,3 (n=53 kisi
)Miihendislik Fakiiltesinde, %,8 (n=3 kisi ) Spor Bilimleri Fakiiltesinde, %7,0 (n= 28
kisi ),Saglik Bilimleri Fakiiltesinde, %5,8 (n=23 kisi ) Tip Fakiiltesinde, %1,3 (n=5

kisi)Ziraat Fakiiltesinde 6grenim gordiigii tespit edilmistir.

Inénii Universitesinde en ¢ok oOgrencinin okudugu fakiilte, Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi oldugu icin g¢alisma en c¢ok bu fakiiltede okuyan ogrencilerle
yapilmigtir. Bununla beraber Inonii Universitesinde en az dgrencinin meveut oldugu
Spor Bilimleri Fakiiltesinde anket calismasi, diger fakiiltelere oranla daha az

yapilmistir.
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Tablo 4.9. Ankete Katilan Ogrencilerin Sinifi

Sinif Frekans Yiizde
Hazirlik 6 15
Birinci 122 30,5
Ikinci 87 21,8
Uciincii 80 20,0
Dérdiincii 99 24.8
Besinci 6 15
Altinci - =
Toplam 400 100,0

Grafik 4.4. Ankete Katilan Ogrencilerin Sinifi
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Ankete katilan dgrencilerin sinifina bakildiginda 6grencilerin biiyiikk cogunlugunu
%30,5 (n=122 kisi ) birinci smf Ogrencileri olusturmaktadir. Ankete katilan
ogrencilerin %1,5 (n=6 kisi ) hazirlik, %21,8 (n=87 kisi ) ikinci sinif, %20,0 (n=80 kisi
) ticlincti sinif, %24,8 (n=99) dordiinci sinif, %1,5 (n=6 kisi) besinci siifta okuyan
ogrenciler olusturmaktadir. Universite’de sadece altinc1 sinif tip fakiiltesi dgrencilerin
bulunmasi ve stajyer doktor olmalar1 sebebiyle anket c¢aligmasi altinct sinif

ogrencilerine uygulanmamustir.

76



Tablo 4.10. Ankete Katilan Ogrencilerin Ailesiyle Beraber Yasadig1 Yerlesim Birimi

Yerlesim

Birimi Frekans Yiizde
Biiyiik Sehir 222 55,5
Sehir 65 16,3
Ilce 66 16,5
Kasaba 8 2,0
Koy-Mezra 39 9,8
Toplam 400 100,0

Grafik 4.5. Ankete Katilan Ogrencilerin Ailesiyle Beraber Yasadig1 Yerlesim Birimi
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Ankete Katilan Ogrencilerin ailesiyle beraber yasadigi yerlesim birimi
bakildiginda Ogrencilerin bilylik ¢ogunlugu %55,5 (n=223 kisi) Biiylik Sehir’de
yasamaktadir. Ankete katilan 6grencilerin %16,3 (n=65 kisi) Sehir, %16,5 (n=66 kisi)
fige, %9,8 (n=39 kisi) Koy-Mezra’da yasamaktadir. Ankete katilan ogrencilerin
ailesiyle birlikte en az yasadig1 yerlesim birimi ise %2,0 (n=8 kisi) Kasaba’dir.
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Tablo 4.11. Ankete Katilan Ogrencilerin Geldikleri Bélgelere Gore Dagilimi

Bolgeler Frekans Yiizde
Dogu Anadolu Bolgesi 51 12,8
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 237 59,3
Akdeniz Bolgesi 8 2,0
Marmara Bolgesi 69 17,3
Ege Bolgesi 14 3,5
I¢ Anadolu Bolgesi 5 1,3
Karadeniz Bolgesi 16 4.0
Toplam 400 100,0

Grafik 4.6. Ankete Katilan Ogrencilerin Geldikleri Bolgelere Gore Dagilimi
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Aragtirma sonuglarina gore caligmaya katilan 6grencilerin geldikleri bolgelere gore
dagilim incelendiginde, Indnii Universitesinde 6grenim goren dgrencilerin biiyiik bir
boliimii Malatya sehrine yakin bolgelerden gelen Ogrencilerin  olusturdugu
belirlenmigtir. Ankete katilan &grencilerin %59,3 (n=237 kisi) Gilineydogu Anadolu
Bolgesi’nden yasadigi saptanmistir. Ankete katilan 6grencilerin %12,8 (n=51 kisi)
Dogu Anadolu Bolgesi, %2,0 (n=8 kisi) Akdeniz Bolgesi, %17,3 (n=69 kisi) Marmara
Bolgesi, %3,5 (n=14 kisi), Ege Bolgesi, %1,3 (n=5) I¢ Anadolu Bolgesi, %4,0 (n=16

kisi) Karadeniz Bolgesi’nde yasadig tespit edilmistir.

78



Tablo 4.12. Katilimcilarin Giinliik Hayatta Internet Kullanimi

Giinliik internet

Frekans Yiizde
Kullanimm
Evet 400 100
Hayir - -
Toplam 400 100,0

Katilimeilarin glinliik internet kullanimi incelendiginde, 6grencilerin %100 (n=400

kisi) giinliik hayatta internet kullandiklar: tespit edilmistir. Anket calismasinda 6zellikle

giinliik hayatta internet kullanan tiniversite 6grencileri secilmistir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin Her Giin Internet Kullanimi

Her giin internete

) il Frekans | Yiizde
girer misiniz?
Evet 400 100
Hayir - -
Toplam 400 100,0

Katilimeilarin -~ giinliik hayatta her giin

ogrencilerin %100 (n=400 kisi) giinliik hayatta her gilin internet kullandigi tespit

edilmistir.

Tablo 4.14. Ginlik internet Kullanim Stiresi

internet  kullanimi

Giinliik internet Kullanim Saati Frekans Yiizde
1 saatten az 22 55
1-3 saat arasi 133 33,3
3-5 arasi 109 27,3
5-7 arasi 53 13,3
7 saatten fazla 83 20,8
Toplam 400 100,0

incelendiginde,
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Grafik 4.7. Giinliik Internet Kullanim Siiresi
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Ankete katilan 6grencilerin gilinliik ka¢ saat internet kullandigina bakildiginda en
yiiksek oran %33,3 (n=133 kisi) 1-3 aras1 giinliik internet kullandig: tespit edilmistir.
Calismaya katilan o6grencilerin %5,5 (n=22 kisi) 1 saatten az, %27,3 (n=109 kisi) 3-5
saat, %13,3 (n=53 kisi) 5-7 saat arasi, %20,8 (n=83 kisi ) 7 saatten fazla giinliikk internet
kullandig1 belirlenmistir. Bu sonuglara bakildiginda tiniversite 6grencilerin biiyiik

cogunlugunun en az 1 saatten fazla internet kullandig1 gortilmiistiir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin internet Uzerinden Hastalik Arastirmasi Yapmasima iliskin
Tablo

Internette saghgimizla ilgili R
Frekans | Yiizde
arastirma yaptimz m?

Evet 400 100
Hayir - -
Toplam 400 100,0

Internette saglikla ilgili arastirma yapanlar calisma kapsamina alinmistir,
Katilimcilarin  saglik konusunda arastirma yapmast incelendiginde, katilimcilarin
ogrencilerin %100 (n=400 kisi) arastirma yaptig1 tespit edilmistir. Anket caligmasi
ogrencilerle yapilmadan 6nce her 6grenciye giinliik hayatta internet lizerinde saglik ve
hastalik hakkinda arastirma yapar misiniz? Sorusu yonetilmistir. Soruya olumsuz cevap

veren liniversite 6grencileriyle anket ¢alismasi yapilmamistir.
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Tablo 4.16. internet Uzerinden En Cok Saglikla ilgili Arastirma Yapilan Arag

Insanlarin saghk aragtirmasi yaptig ara¢ Frekans Yiizde
Wiki 64 16,0
Blog 20 50
Sosyal Medya(Facebook, Twitter, Instagram) 41 10,3
Arama Motoru (Google/Yandex) 213 53,3
Web Siteleri 16 4,0
Internet iizerinde Yayin Yapan Gazeteler 30 7,5
Diger 16 4.0
Toplam 400 100,0

Grafik 4.8. Internet Uzerinden En Cok Saglikla ilgili Arastirma Yapilan Arag

Katilimeilarin internet {izerinde saglik alaninda arastirma yaptig1 araglarin
dagilimlari incelendiginde, %16,0 (n=64 kisi) Vikipedi, %5,0 (n=20 kisi) Blog, %10,3
(n=41 kisi) Sosyal Medya (Facebook, Twitter, Instagram), %53,3 (n=213 kisi) Arama
Motoru (Google, Yandex), %4,0 (n=16 kisi) Saglik Web Siteleri, %7,5 (n=30 kisi)
Internet iizerinde yayin yapan Gazeteler, %4,0 (n=16 kisi) Diger secenegiyle internet
tizerinde saglik konusunda arastirma yaptigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin yarisindan fazlas1 53,3 (n=213 kisi) Arama Motoru (Google, Yandex),
kullanarak saglik konusunda arastirma yaptigini belirtmislerdir. insanlar genellikle

hastalik ad1, hastalik belirtisi yazarak internet lizerinde saglik arastirmas1 yapmaktadir.
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Gliniimiizde sosyal medya araclarinin gengler tarafindan ¢ok kullanilmasina
ragmen, ¢aligmaya katilan 6grencilerin%10,3 (n=41 kisi) bu araglar araciliiyla saglik

konusunda aragtirma yaptig1 sonucuna varilmaistir.

Tablo 4.17. Katilimcilarm Internet Uzerinden En Cok Arastirma Yaptig1 Hastalik

Hastalik Frekans Yiizde
Beyin-Sinir Hastaliklar1 36 9,0
Dermatoloji (Cilt) Hastaliklar 51 12,8
Enfeksiyon Hastaliklari 30 75
Genel Cerrahi 23 5,8
Gogiis Hastaliklari 16 4.0
G0z Hastaliklar1 20 5,0
I¢ Hastaliklar (Dahiliye) 35 8,8
Kadin Hastaliklar: 36 9,0
Kalp-Damar Hastaliklar1 20 5,0
Kardiyoloji 9 2,3
KBB (Kulak-Burun-Bogaz) 23 5,8
Noroloji 15 3,8
Ortopedi ve Travmotoloji 14 3,5
Psikiyatri (Ruh Saglig1 ve Hastaliklar) 30 7,5
Uroloji 13 3,3
Diger 29 7,3
Toplam 400 100,0
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Grafik 4.9. Katilimcilarin Internet Uzerinden En Cok Arastirma Yapti§1 Hastalik
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Ankete katilan G6grencilerin internet iizerinde en ¢ok hangi hastalik hakkinda
aragtirma yaptig1 incelendiginde, %9,0 (n=36 kisi) Beyin-Sinir hastaliklari, %12,8 (n=
51) Dermatoloji (Cilt) hastaliklari, %7,5 (n=30 kisi) Enfeksiyon, %5,8 (n= 23 kisi)
Genel Cerrahi, %4,0 (n=16 kisi) Gogiis hastaliklar1, %5,0 (n=20 kisi) G6z hastaliklari,
%8,8 (n=35 kisi) I¢ Hastaliklar (Dahiliye), %9,0 (n=36 kisi) Kadin Hastaliklar1, %S5,0
(n=20 kisi) Kalp-Damar Hastaliklari, %2,3 (n=9 kisi), Kardiyoloji, %5,8 (n=23 kisi),
KBB (Kulak-Burun-Bogaz), %3,8 (n=15 kisi) Noroloji, %3,5 (n=14 kisi) Ortopedi ve
Travmatoloji, %7,5 (n=30 kisi) Psikiyatri (Ruh Sagligi ve Hastaliklar1), %3,3 (n= 13
kisi) Uroloji, %7,3 (n= 29 kisi) Diger hastaliklar hakkinda arastirma yaptig1 tespit

edilmistir.

Bu c¢aligmanin bulgularina bakildiginda bireylerin en ¢ok %12,8 (n= 51 kisi)
Dermatoloji (Cilt) hastaliklar1 hakkinda internet iizerinde arastirma yaptigi tespit
edilmistir. Calismanin genglere yapilmis olmasi ve genglerin dis gorilisiine G6zen
gbstermesi bu sonucun ¢ikma nedeni olabilmektedir. Bunun disinda ¢alismaya katilan
ogrenciler en az ,%2,3 (n=9 kisi ) Kardiyolojik hastaliklar hakkinda arastirma yaptigini
belirlenmis ve kardiyolojik hastaliklarin ileri ki yaslarda goriilmesinden dolayr bu
sonucun normal oldugu disiiniilmiistiir. Caligmaya katilan 6grenciler en ¢ok arastirma
yaptig1 hastaliklar Beyin-Sinir hastaliklar;, %12,8 (n=51 kisi), %8,8 (n=35 kisi) I¢
Hastaliklar (Dahiliye), %9,0 (n=36 kisi) Kadin Hastaliklardir. Arastirmaya katilan
Ogrenciler en az arastirma yaptig1 hastaliklar %2,3 (n=9 kisi), Kardiyoloji %3,8 %3,5
(n=14 kisi) Ortopedi ve Travmatoloji ve (n=15 kisi) Norolojik hastaliklardir.
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4.3. Universite Ogrencilerinin ifadelere Katilma Durumlarina Gére Aritmetik

Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Calismanin bu bolimiinde saglik alaninda bilgiye ulagma araci olarak internetin
roliinii belirlemek i¢in sorularin aritmetik ortalamalarina bakilmistir. Bu boliimde
Likert 6lcegi (1) “Kesinlikle katilmiyorum”, 2 “Katilmiyorum” (3) Kararsizim, (4)”

Katiliyorum”, (5) “Kesinlikle katiliyorum” bigiminde derecelendirilmistir.

Deger Secenek Aralik Diizey
1 Kesinlikle Katilmiyorum 1,00-1,79 Cok Diisiik
2 Katilmiyorum 1,80-2,59 Diistik
3 Kararsizim 2,60 - 3,39 Orta
4 Katiliyorum 3,40 - 4,19 Yiksek
5 Kesinlikle Katiliyorum 4,20 - 5,00 Cok Yiiksek

Sekil 4.1. Olgek Maddelerinin Derecelendirme Olgiitii (Sanli ve Arabaci, 2016, 5:449).

Likert olgegindeki sorularla yapilan faktor analizi sonucunda alt bagliklar
olusturulmustur. Tablolarda standart sapma ve aritmetik ortalamalara bakilarak,
bulgularin dogru olup olmadig: tespit edilmeye calisilmigtir. Yukaridaki tabloya gore
likert Olcegindeki sorular ¢ok diisiik, diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde

olduguna karar verilmistir.
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Tablo 4.18. Bilgi Edinme Faktoriine Yonelik Verdigi Cevaplarin Aritmetik Ortalamasi
Ve Standart Sapmasi

>

ifade N Ss

Doktorum hastaligima tan1 koyduktan sonra hastalik hakkinda

400 | 356 | 1,29
arastirma yaparim

Doktor hastaliga tan1 koyduktan sonra, tedavi ydonteminin yan

400
etkileri hakkinda arastirma yaparim. 3,56 | 1,22

Internette doktorumun yazdig ilaglarin yan etkisi hakkinda

400 | 356 | 1,30
arastirma yaparim.

Internet iizerinde yaptigim saglik arastirmalarimin dogrulugunu

400
doktoruma sorarak kontrol ederim. 337 | 1,20

Doktorumun hastaligimla ilgili yazdigi ilaglari internet {izerinden

400
kontrol ederim. 331 | 1,24

Gidecegim boliimle ilgili en iyi doktoru bulmak i¢in internet

Y 400 | 342 | 131
lizerinden arastirma yaparim.

Doktora gitmeden 6n hazirlik i¢in interneti kullanirim. 400 | 315 | 1,36

Internette hastaligimla ilgili 6grendigim bilgileri doktoruma

400 | 324 | 121
sorarim

Internette hastaligima ydnelik alternatif ¢dziim artyorum. 400 | 322 | 1,28

Internette edindigim bilgiler dogrultusunda hangi ilaclarin bana iyi

400
geldigini biliyorum. 2,86 | 1,21

Genel Ortalama 400 3,36 | 0,88

Inénii Universitesinde 6grenim géren dgrencilerin sorulara verdigi cevaplarda en
yiiksek ortalama; (3,56) Internette doktorumun yazdig: ilaglarin yan etkisi hakkinda
arastirma yaparim ve Doktorum hastaligima tam1 koyduktan sonra hastalik hakkinda
aragtirma yaparim ve Internette doktorumun yazdifi ilaglarin yan etkisi hakkinda

aragtirma yaparim, ifadeleri yer almistir.

En diisiik ortalamalar ise; (3,22) Internette hastaligima yonelik alternatif ¢dziim
artyorum, (3,15) Doktora gitmeden &n hazirlik igin interneti kullanirim, (2,86) Internette
edindigim bilgiler dogrultusunda hangi ilaglarin bana iyi geldigini biliyorum, ifadeleri

yer almistir.
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Tablo 4.19. Etki faktoriiniin Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapmasi

ifade N X Ss

Internetten yer alan bilgiler dogrultusunda tedavi

400 | 256 | 1,28
yontemi uyguluyorum. ' '

Hastaligimla ilgili internette yer alan bitkisel tedavi

400 | 285 | 1,31
yontemlerini uyguluyorum. ' '

Internette yer alan bilgiler dogrultusunda hastaligima

400 2,67 | 1,26
tan1 koyuyorum.

Internet iizerinde yaptigim saglk arastirmalari

400
sonucunda yine de doktorlara ihtiya¢ duyuyorum 2,16 123

Internet iizerinde yaptigim saglk arastirmalarinin

400
tedavimi olumlu etkiledigini diistiniiyorum. 222 116

Internette siirekli hastaliklarla ilgili aragtirma

. — 400 | 284 | 1,28

Genel Ortalama 400 2,64 | 0,90

Inonii Universitesinde 6grenim géren 6grencilerin sorulara verdigi cevaplarda en
yiksek ortalamalari; (2,85) Hastaligimla ilgili internette yer alan bitkisel tedavi
yontemlerini uyguluyorum (2,84) Internette siirekli hastaliklarla ilgili arastirma
yapiyorum, (2,75) Internet iizerinde yaptigim saglik arastirmalarmin tedavimi olumlu

etkiledigini diislinliyorum, ifadeleri tespit edilmistir.

En diisiik ortalamalar ise; (2,67) Internette yer alan bilgiler dogrultusunda
hastaligima tam koyuyorum, (2,56) Internetten yer alan bilgiler dogrultusunda tedavi
yontemi uyguluyorum, (2,16) Internet iizerinde yaptigim saglik arastirmalari sonucunda

doktorlara ihtiya¢ duyuyorum, ifadeleri yer almigstir.
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Tablo 4.20. Doktorun Uzmanligi faktoriiniin Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapmasi

ifade N X Ss
Doktorum bana hastaligim hakkinda gerekli bilgiyi
. 400 3,36 1,17
veriyor.
Doktorumun hastaligima dogru tan1 koydugunu
R 400 3,35 1,11
diistiniiyorum.
Doktorumun yaptig: tetkikleri yeterli buluyorum. 400 3,25 1,17
Doktorumun yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu
R 400 335 | 122
diistiniiyorum.
Doktorumun yaptig1 tahlillerin dogru sonucu
. 400 3,51 1,05
verdiginden eminim.
Genel Ortalama 400 3,36 0,91

In6nii Universitesinde 6grenim goren 0grencilerin sorulara verdigi cevaplarda en

yiiksek ortalamalari; (3,51) Doktorumun yaptig: tahlillerin dogru sonucu verdiginden

eminim, (3,36) Doktorum bana hastaligim hakkinda gerekli bilgiyi veriyor ifadeleri yer

alirken en disiik ortalama (3,25) Doktorumun yaptigi tetkikleri yeterli buluyorum,

ifadesi yer almaktadir.

Tablo 4.21. Interaktiflik faktoriiniin Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapmasi

ifade N X Ss
Internet iizerinde doktorlara soru soruyorum. 400 2,38 1,29
Internet {izerinden soru sordugum doktorlar bana cevap
: 400 | 236 | 1,24

veriyor.
Internet {izerinden alaninda uzman doktorlarin sayfasim takip

: 400 | 280 | 1,30
ediyorum
Genel Ortalama 400 2,51 1,05

In6nii Universitesinde 6grenim géren dgrencilerin sorulara verdigi cevaplarda en

yiiksek ortalama; (2,80) Internet iizerinden alaninda uzman doktorlarin sayfasini takip

ederim, ifadesi yer alirken en diisiik ortalama ise (2,36) Internet iizerinden soru

sordugum doktorlar bana cevap veriyor, ifadesi yer almig

tir.
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Tablo 4.22. Giiven faktoriiniin Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapmasi

ifade N X Ss

Internette yer alan saglik bilgilerine giiveniyorum. 400 2,80 1,08

Internette yer alan saglik bilgilerin giincel oldugunu

e 400 | 287 1,16
diistintiyorum.

Internette yer alan saglik bilgilerinin yeterli oldugunu

I 400 | 275 | 122
distiniiyorum.

Yaptigim arastirmalar sonucunda internetteki bilgiler ve

400
doktorumun sdyledikleri aynidir. 3,21 102

Genel Ortalama 400 | 290 0,80

In6nii Universitesinde dgrenim géren dgrencilerin sorulara verdigi cevaplarda en
yiksek ortalama; (3,21) Yaptigim arastirmalar sonucunda internetteki bilgiler ve
doktorumun sdyledikleri aynidir, ifadesi yer alirken en diisiik ortalama ise (2,75),
Internette yer alan saglik bilgilerinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum, ifadesi yer

almstir.

Bireylerin internet iizerinde yaptigi saglik arastirmalarinin diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan caligmanin, insanlarin bilgi edinme, etki faktorii, doktorun uzmanligi
ve gliven degiskenlerine yonelik elde edilen bilgilere gore bireylerin internet tizerinde
yaptig1 saglik arastirmalarmin diizeyi orta diizey olarak tespit edilmistir. Interaktiflik ise

diisiik diizey oldugu belirlenmistir.

Insanlarin bilgi edinme ve doktorun uzmanhg: (3,36) ile en yiiksek aritmetik
ortalama ve en yiiksek diizeyde algilanirken, bunu giiven (2,90) aritmetik ortalama takip
etmektedir. Calismada elde edilen bulgulara gore en diisiik aritmetik ortalama ise, etki

faktori (2,63) ve interaktiflik faktorii (2,51) aritmetik ortalama ile takip etmektedir.
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4.4. T-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), Ki Kare ve Korelasyon Analizi

Sonuc¢larn

Bu bolimde anket sonucunda yapilan T-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi

(Anova), Ki Kare ve Korelasyon Analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.23. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Internet Uzerinde Saglik Arastirmasi

Yapmasi iliskin Onem Derecelerinin T-Testi Sonuglar

BAGIMSIZ ORNEK T-TESTi

Cinsiyet F Sig. | Sig (2-tailed)
Bilgi Edinme Esit Dagilim 4,521 | 0,034 0,188
Esit Olmayan Dagilim 0,189
Etki Faktorii Esit Dagilim 7,307 | 0,007 0,297
Esit Olmayan Dagilim 0,298
Esit Dagilim 1,420 | 0,234 0,286
Dokforin Uzmalis] Esit Olmayan Dagilim 0,287
Esit Dagilim 8,434 | 0,004 0,866
Interaktiflik
Esit Olmayan Dagilim 0,867
Esit Dagilim 3,629 | 0,057 0,184
Giiven
Esit Olmayan Dagilim 0,185

Ti- testinde cinsiyet ile internet tizerinden saglik arastirmasi arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadig: test edilmeye calisilmistir. Bilgi edinme (H.la), etki faktori
(H.1b) , doktorun uzmanhg: (H.1c), interaktiflik (H.1d), giiven (H.le) faktorlerinin Sig
(2-tailed) degeri p>0,05’ten biiyiik oldugu i¢in hipotezler kabul edilmemistir.
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Tablo 4.24. Ogrencilerin Internet Uzerinde Yaptig1 Saglik Arastirmalarinin Cinsiyete

Gore Farklilig
I Standart
Cinsiyet N Ortalama Sig (2-tailed)
Sapma
Kadin 204 3,07 0,53 0,634
Erkek 196 3,04 0,64

Yukaridaki tabloda kadin ve erkek O&grencilerin internet {izerinden saglk
arastirmasi arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini (p (0,634) > 0,05) goriilmektedir.
Internet {izerinde saglik arastirmast ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir. Ortalamalarina bakildiginda kadin grencilerin ortalamast 3,07 erkek
Ogrencilerin ortalamasi 3,04’tir. Standart sapmalara bakildiginda kadin 6grencilerin 0,53

erkek 0grencilerin ise 0,64 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.25. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére internet Uzerinde Saglik Arastirmasi

Yapmasina Iliskin Onem Derecelerinin Grup Istatistigi Sonuclari

GRUP iSTATISTIiGi
Cinsiyet N Ortalama Standart
Sapma
Bilgi Edinme Kadin 204 3,42 0,81
Erkek 196 3,30 0,94
Kadin 204 2,68 0,83
Bk Fakiord Erkek 196 2,50 0,97
Kadin 204 3,32 0,86
Doktorun Uzmanlig1 Erkek 196 3,41 0,96
_ Kadin 204 2,52 0,95
Interaktiflik Erkek 196 2,51 1,15
Kadin 204 2,85 0,73
Giiven Erkek 196 2,96 0,86

Caligmanin bu kisminda anket yontemiyle elde edilen bulgularin cinsiyetler

arasinda ortalamalar acisindan fark olup olmadigimi belirlemeye calisilmistir. Elde
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edilen analiz sonuglarmma gore 204 kadin 6grencinin internet ilizerinde bilgi edinme
sebebiyle ilgili ortalamast 3,42 ve 196 erkek 6grencinin ortalamasi ise 3.30°’dir. Bu
ortalamalara bakildiginda kadin 6grencilerin erkek 6grencilere kiyasla daha fazla bilgi
edindigi tespit edilmistir. Ancak, degerler birbirine ¢ok yakin oldugu icin internette bilgi

edinme faktdriine gore kesin bir yargiya ulagiimamaistir.

Calismada elde edilen bilgilere gore, bireylerin 6grendigi saglikla ilgili bilgilerden
etkilenme diizeyleri ile cinsiyet arasinda fark olup olmadig tespit edilmeye ¢aligilmistir.
Elde edilen verilen sonucunda kadinlar Ogrencilerin ortalamast 2,68 erkekler
Ogrencilerin ortalamasi ise 2,59°dir. Her iki grubun ortalamalar1 birbirine yakindir.
Ancak kadin 6grencilerin kisa bir farkla saglikla ilgili 6grendikleri bilgilerden erkeklere

gore daha ¢ok etkilendigi belirlenmistir.

Doktorunun uzmanhgiyla ilgili goriislerine bildiren kadin 6grencilerin ortalamasi
3,32 erkek dgrencilerin ortalamasi ise 3.41°dir. Bu bilgiler neticesinde erkek 6grenciler
kadin Ogrencilere kiyasla daha fazla doktorunun bilgi diizeyine ve uzmanligina
giivenmektedir. Her iki grupta doktorun uzmanlig: ile ilgili birbirine yakin goriisler

belirtmistir ve aralarinda fazla fark bulunmamaktadir.

Analiz sonuglarina gore internetin interaktifligiyle ilgili fikirlerini ifade eden kadin
ogrencilerin ortalamas1 2,52 iken erkek oOgrencilerinin ortalamas: 2.51°dir. Her iki

grubun ortalamalar1 neredeyse birbirinin aynisidir.

Insanlarin internette yer alan saglik bilgilerine giivenip giivenmedigiyle ilgili goriis
bildiren kadin 6grencilerin ortalamas1 2,85 erkek 6grencilerin ortalamasi ise 2,96’dur.

Erkek 6grenciler kadin dgrencilere nazaran daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Analizlerin genel sonuglarina gére hem kadin hem de erkek Ogrencilerin anket
sorularina verdikleri cevaplarin ortalamalar1 incelendiginde 3= kararsizim, alt1 ve istii
degerler verdikleri goriilmiistiir. Ayrica, her iki grupta birbirine yakin cevap verdigi
tespit edilmistir. Her iki grubun ortalamalar1 birbirine yakindir ve aralarinda farklilik

olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.26. Ankete Katilan Ogrencilerin Geldikleri Bolgelere Gére Alt Degiskenlere
Iliskin Varyans Analizi

Sig. Anova
Ifade (Varyanslarm
Homojenligi) F Sig.

Bilgi Edinme 0,087 0,970 0,481
Etki Faktorii 0,210 1,831 0,037
Doktorun Uzmanlig1 0,015 1,322 0,197
Interaktiflik 0,596 1,261 0,234
Giiven 0,061 0,518 0,914

Calismanin bu kisminda bireylerin internet iizerinden saglik arastirmasi yapmasi
okuduklar fakiiltelere (Dis Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi,
Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Giizel Sanatlar ve Tasarim Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi,
Spor Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi, Ziraat Fakiiltesi)

gore anlaml bir farklilik olup olmadigi tespit edilmeye galisiimistir.

Yukarida yapilan homojenlik testinde bilgi edinme, etki, interaktiflik ve giliven
faktoriiniin sigma degeri p>0,05 oldugu varyanslarin homojen oldugu sdylenebilir.

Doktorun uzmanlig: faktoriiniin ise sigma degeri p<0,05 oldugu i¢in homejen degildir.

Katilimeilarin internet {izerinden saglik arastirmasi yapmast 6grenim gordiikleri
fakiiltelere gore anlamli bir farklilik olup olmadigi test edilmeye g¢alisilmistir. Bilgi
edinme (H.2a), Doktorun uzmanhigi (H2c), interaktifik (H.2d), giiven (H.2e) alt
hipotezlerin sigma degerleri p>0,05 biiyiik oldugu i¢in bu hipotezler red edilirken, etki
faktorti (H.2b) hipotezi p <0,05 oldugu i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 4.27. Ankete Katilan Ogrencilerin Fakiiltelerine Gére Varyans Analizi Tablosu

Leneve Istatistigi df1 df2 Sig.

1,403 13 ,386 0,155

Yukarida yapilan Anova testinde Sigma degeri p >0,05 oldugu varyasin homojen

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 28. Ankete Katilan Ogrencilerin Fakiiltelerine Gére Anova Tablosu

Kareler Kareler .
Df F Sig.
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arasi 3,208 13 0,247 0,702 0,762
Gruplar I¢i 135,671 386 0,351
Toplam 138,878 399

Katilimecilarin internet {lizerinde saglik arastirmasi yapmasi fakiiltelerine gore
anlaml bir farklilik gostermektedir hipotezi, sigma degeri (0,762), 0,05’ten biiyiik
oldugu i¢in hipotez red edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda; katilimcilarin internet
tizerinden saglik aragtirmasi yapmasi 6grenim gordiikleri fakiiltelere gére anlamli bir

farklilik gostermemektedir sonucu ¢ikmaistir.
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Tablo 4.29. Ankete Katilan Ogrencilerin Yasadiklar1 Yerlesim Birimine Gore Alt
Degiskenlere Iliskin Varyans Analizi Tablosu

Sig. Anova
ifade (Varyanslarin
Homojenligi) F Sig.

Bilgi Edinme 0,504 0,650 0,627
Etki Faktorii 0,127 0,732 0,571
Doktorun Uzmanlig1 0,407 3,012 0,018
Interaktiflik 0,068 0,395 0,812
Giiven 0,132 0,452 0,771

Calismanin bu kisminda bireylerin internet iizerinde saglik arastirmasi yapmasi
ailesiyle beraber yasadiklar1 (Biiyiik Sehir, Sehir, Ilge, Kasaba ve Kdy-Mezra) yerlesim
birimine gore anlaml bir farklilik olup olmadiginmi tespit etmek amaciyla yapilmistir.
Yukarida yapilan homojenlik testinde bilgi edinme (H.3a), etki (H.3b), doktorun
uzmanhigi (H.3c), interaktiflik (H.3d), giiven (H.3e) sigma degeri p>0,05 oldugu i¢in
varyanslarin homojen oldugu belirlemistir.

Yukaridaki yapilan Anova testi sonucuna gore; Dbilgi edinme (H.3a), etki faktorii
(H.3b), interaktiflik (H.3d), giiven (H.3e), bu alt hipotezlerin sigma degeri p >0,05
bliyiik oldugu i¢in 6grencilerin aileleri ile yasadiklar1 yerlesim birimine goére anlamli bir
farkliligin olmadig: tespit edilmistir. Doktorun uzmanligi (H.3c) sigma degeri p <0,05

oldugu i¢in aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.30. Ankete Katilan Ogrencilerin Aileleriyle yasadig1 Yerlesim Birimine Gore

Varyans Analizi Tablosu

Leneve Istatistigi df1 df2 Sig.

0,744 4 395 0,563
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Yukarida yapilan Anova testinde Sigma degeri p >0,05 oldugu varyasin homojen

oldugu tespit edilmistir

Tablo 4.31. Ankete Katilan Ogrencilerin Aileleriyle Yasadig1 Yerlesim Birimine Gore

Anova Tablosu

Kareler Kareler
Df F Sig.
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arast 0,857 4 0,214 0,613 0,653
Gruplar I¢i 138,021 395 0,349
Toplam 138,878 399

Katilimcilarin internet iizerinde saglik aragtirmasi yapmasi ile yasadigi yerlesim
birimine gore anlamli bir farklilik gostermektedir hipotezi, (0,653) 0,05’ten biyiik
oldugu i¢in hipotez red edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda; Katilimcilarin internet
lizerinden saglik arastirmasi yapmasi yasadiklari yerlesim birimine gore anlamli bir

farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.32. Ankete Katilan Ogrencilerin Yasadiklar1 Bolgeye Gore Alt Degiskenlere
Iliskin Varyans Analizi Tablosu

Sig. Anova
ifade (Varyanslarin
Homojenligi) F Sig.

Bilgi Edinme 0,327 1,902 0,079
Etki Faktorii 0,511 0,439 0,852
Doktorun Uzmanhgi 0,867 0,292 0,940
Interaktiflik 0,798 0,772 0,592
Giiven 0,264 0,598 0,732

Calismanin bu kisminda bireylerin internet tizerinde saglik arastirmasi diizeylerinin

saptanmasinda Akdeniz, Dogu Anadolu, Ege, Giiney Dogu Anadolu, I¢ Anadolu,
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Karadeniz ve Marmara bolgelerinden gelen 6grenciler arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadig1 tespit edilmeye calisilmistir. Yukarida yapilan homojenlik testinde bilgi
edinme, etki, doktorun uzmanlhgi, interaktiflik ve giiven sigma degeri p>0,05 oldugu

varyanslarin homojen oldugu sdylenebilir.

Tek yonlii varyans (Anova) testinde, farkli bolgelerden gelen 6grencilerin internet
tizerinden saglik arastirmasi yapmasina gore anlamli bir farklilik olup olmadigini test
edilmeye ¢alisilmistir. Bilgi edinme (Hipotez 4a) etki (Hipotez 4b), doktorun uzmanligi
(Hipotez 4c), interaktifik (Hipotez 4d) ve giiven (Hipotez 4e) alt hipotezlerin sigma
degerleri p>0,05 biiylik oldugu i¢in alt hipotezler red edilmistir.

Tablo 4.33. Ankete Katilan Ogrencilerin Yasadiklar Bolgelere Gére Varyans Analizi
Tablosu

Leneve Istatistigi df1 df2 Sig.

,822 6 393 0,553

Yukarida yapilan Anova testinde Sigma degeri p >0,05 oldugu varyasin homojen

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.34. Ankete Katilan Ogrencilerin Yasadiklar1 Bélgeye Gére Gore Anova

Tablosu
Kareler Kareler
Df F Sig.
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arasi 2,533 6 0,422 1,217 0,297
Gruplar Ici 136,346 393 0,347
Toplam 138,878 399

Katilimcilarin internet iizerinde saglik arastirmasi yapmasi ile yasadigi yerlesim

birimine gore anlamli bir farklilik gostermektedir hipotezi, (0,297) 0,05’ten biiyiik
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oldugu icin hipotez red edilmistir. Katilimcilarin internet iizerinde saglik arastirmasi

yapmast ile ailesiyle yasadigi bolgeye gore anlamli bir farklilik gostermemektedir

Tablo 4.35. Ankete Katilan Ogrencilerin Giinliik internet kullanim siiresi Gore Alt

Degiskenlere iliskin Varyans Analizi Tablosu

Sig.

Anova
ifade (Varyanslarin
Homojenligi) F Sig.

Bilgi Edinme 0,278 1,051 0,380
Etki Faktorii 0,521 0,950 0,435
Doktorun Uzmanlig1 0,518 0,811 0,519
Interaktiflik 0,428 1,563 0,183
Giiven 0,566 1,439 0,220

Arastirmanin bu kisminda Katilimcilarin internet iizerinden saglik arastirmasi
yapmasi giinliik kullandig1 internet siiresine (1 saatten az ,1 - 3 saat arasi, 3 - 5 saat
aras1,5 - 7 arasi ve 7 saatten fazla) giinliik internet kullanim siiresi arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigi tespit edilmeye calisilmistir.Yukarida yapilan homojenlik
testinde bilgi edinme (Hipotez 5a), etki (Hipotez 5b), doktorun uzmanhig: (Hipotez 5c),
interaktiflik (Hipotez 5d) ,giiven (Hipotez 5e) sigma degeri p>0,05 oldugu varyanslarin
homojen oldugu sdylenebilir.

Tek yonlii varyans(Anova) testinde, giinliik internet kullanim stiresi ile 6grencilerin
internet iizerinde saglik arastirmasi yapmasi arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini test edilmeye calisilmistir. Bilgi edinme (Hipotez 5a), etki (Hipotez 5b),
doktorun uzmanligi (Hipotez 5c), interaktifik (Hipotez 5d), giiven (Hipotez 5e) alt
hipotezlerinin sigma degerleri p>0,05 biiyiik oldugu igin alt hipotezler red edilmistir.
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Tablo 4.36. Ankete Katilan Ogrencilerin Giinliik internet Kullanim Siiresi Gdre
Varyans Analizi Tablosu

Leneve Istatistigi df1 df2 Sig.

0,274 4 395 0,895

Yukarida yapilan Anova testinde Sigma degeri p >0,05 oldugu varyasin homojen

oldugu tespit edilmistir

Tablo 4.37. Ankete Katilan Ogrencilerin Giinliik internet Kullanim Siiresi Gére Anova

Tablosu
Kareler Kareler )
Df F Sig.
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arasi 2,365 4 0,591 1,711 0,147
Gruplar ici 136,513 395 0,346
Toplam 138,878 399

Katilimeilarin internet lizerinde saglik arastirmasi yapmasi ile giinliik kullandigi
internet siiresine gore anlamli bir farklillk gdstermektedir hipotezi, (0,147), 0,05’ten
biiyiik oldugu igin hipotez kabul edilmemistir. Bu bilgilere gore; Katilimcilarin internet
tizerinden saglik aragtirmasi yapmasi giinliik kullandig1 internet siiresine gore anlamli

bir farklilik géstermemektedir

98



Tablo 4.38. Ankete Katilan Ogrencilerin Internet Uzerinde Saglik Arastirmasi Yaptig
Araca Gore Alt Degiskenlere iliskin Varyans Analizi Tablosu

Sig.

Anova
ifade (Varyanslarin
Homojenligi) F Sig.

Bilgi Edinme 0,950 2,390 0,028
Etki Faktorii 0,398 2,807 0,011
Doktorun Uzmanligi 0,716 0,608 0,724
Interaktiflik 0,808 1,701 0,119
Giiven 0,089 1,824 0,093

Calismanin bu kisminda Katilimcilarin internet {izerinde saglik arastirmasi yapmasi
internet tizerinden saglik arastirmasi yaptiklari araca (Vikipedi, Blog, Sosyal Medya
(Facebook, Twitter, Instagram),Arama motoru (Google/Yandex v.s.), Web Sitesinde,
Internet iizerinde yayin yapan gazetelerde) arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigimni
tespit edilmeye caligilmistir. Yukarida yapilan homojenlik testinde bilgi edinme(
Hipotez 6a), etki (Hipotez 6b), doktorun uzmanligi (Hipotez 6c), interaktiflik (Hipotez
6d), giiven (Hipotez 6e) sigma degeri p>0,05 oldugu varyanslarin homojen oldugu
sOylenebilir.

Tek yonlii varyans (Anova) testinde, internet iizerinde hangi kitle iletisim araciyla
saglik arastirmasi yapmasi ile 6grencilerin internet lizerinde saglik arastirmasi yapmast
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test edilmeye calisilmistir. Doktorun
uzmanhg (Hipotez 6¢), interaktifik (Hipotez 6d) , giiven (Hipotez 6e) alt hipotezlerini
sigma degerleri p>0,05 biiyiik oldugu ic¢in hipotezler red edilmistir. Bilgi edinme
(Hipotez 6a) ve etki (Hipotez 6b) sigma degeri p <0,05 kiigiik oldugu i¢in bu hipotezler
kabul edilmistir.
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Tablo 4.39. Ankete Katilan Ogrencilerin Internet Uzerinde Saglik Arastirmas Yaptig

Araca Gore Varyans Analizi Tablosu

Leneve Istatistigi dfl df2 Sig.

2.002 6 393 0,064

Yukarida yapilan Anova testinde Sigma degeri p >0,05 oldugu varyasin homojen

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.40: Ankete Katilan Ogrencilerin Internet Uzerinde Saglik Arastirmasi Yaptigi

Araca Gore Anova Tablosu

Kareler Kareler )
Df F Sig.
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arast 4,633 6 0,794 1,217 0,032
Gruplar i¢i 134,115 393 0,341
Toplam 138,878 399

Katilimeilarin  internet iizerinde bilgi edinmeleri internet {izerinden saglik
arastirmasi yaptiklart araca gore anlaml bir farklilik gostermektedir hipotezi (0,032),
0°05’ten kiigiik oldugu icin kabul edilmistir. Katilimcilarin internet iizerinde saglik
aragtirmas1 yapmasi internet lizerinden saglik arastirmasi yaptiklari araca gore anlamli

bir farklilik gostermektedir.
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Tablo 4.41: Cinsiyet- internet Uzerinde En Cok Arastirilan Hastalik Hakkindaki Goriis

(Capraz Tablo)

Internette en gok hangi hastalik hakkinda aragtirma yaparsiniz

Cinsiyetiniz
Total
Kadin Erkek
17 19 38
Beyin-Sinir Hastaliklar %4,3 %4,8 %9,0
Dermatoloji (Cilt) Hastaliklar 35 16 51
%8,8 %4,0 %12,8
Enfeksiyon Hastaliklari
16 14 30
%4,0 %3,5 %7,5
Genel Cerrahi
10 13 23
%2,5 %3,3 %05,8
Gogiis Hastaliklar
3 13 16
%,8 %3,3 %4,0
Goz Hastaliklar
9 11 20
%2,3 %2,8 %5,0
I¢ Hastaliklar
17 18 35
%4,3 %4,5 %8,8
Kadin Hastaliklar
33 3 36
Hastalik
%8,3 %,8 %9,0
Kalp-Damar Hastaliklari
4 16 20
%1 %4,0 %5,0
Kardiyoloji
verel 3 6 9
%,8 %15 %2,3
KBB (Kulak Burun Bogaz)
13 10 23
%3,3 %2,5 %05,8
Noroloji
6 9 15
%1,5 %2,3 %3,8
Ortopedi ve Travmatoloji
3 11 14
%,8 %2,8 %3,5
Psikiyatri (Ruh Sagligi ve
Hastaliklar) 15 15 30
%3,8 %3,8 %7,5
Uroloji
3 10 13
%,8 %2,5 %3,3
Diger
17 12 29
%4,3 %3,0 %7,3
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Yukarida tabloda goriildiigii gibi, internette insanlarin aradigi hastaliklar cinsiyete
gore pozitif anlamli bir iligki vardir. En ¢ok kadin katilimcilar Dermatoloji (35 kisi) ve
Kadin hastaliklarini (33 kisi) arastirdigini belirtmistir. Erkeklerde ise en ¢ok Beyin Sinir
Hastaliklar1 (19 kisi), ve I¢ Hastaliklarini (18) kisi arastirdig1 tespit edilmistir. Bireyler
kadin ve erkeklerde birbirine oranla daha fazla goriilen hastaliklar hakkinda aragtirma

yaptig1 tabloda goriilmektedir.

Tablo 4.42. Cinsiyet ile Internette En Cok Arastirilan Hastalik Hakkindaki Goriis (Ki
Kare)

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 57,450% 15 0,000
Likelihood Ratio 63,379 15 0,000
Linear-by-Linear 1,791 1 0,181
Association

Sigma degeri 0, 05’ten kiiglik oldugu icin cinsiyet ile insanlarin internette
aragtirdigt hastalik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir, hipotezi

dogrulanmistir.

Tablo 4.43. internette Saglik Hakkinda Bilgi Edinme ile Giiven Korelasyon Analizi

Sonuglari

Internet iizerinde Bilgi Edinme

N R Sig

Giiven 400 346 ,000

Yapilan Korelasyon analizinin sonuglarma gore, deneklerin Internette saglik

bilgisi edinmesi artikga giiven faktoriinde pozitif yonde artacagi sonucu g¢ikmustir.
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Sigma degeri 0,05’ten kiiciik ¢iktig1 i¢in, internette saglik hakkinda bilgi edinme ile

giiven arasinda pozitif anlamli bir iligki vardir, hipotezi dogrulanmustir.

Tablo 4.44. Internette Saghk Hakkinda Bilgi Edinme Ile interaktiflik Korelasyon

Analizi Sonuglar1

Internet iizerinde Bilgi Edinme

N R Sig

Interaktiflik 400 282 ,000

Yapilan Korelasyon analizinin sonucuna gore, Sigma degeri, 0°05’ten kiigiik
ciktig1 icin, Internette saglik hakkinda bilgi edinme ile interaktiflik arasinda pozitif
anlamli bir iliski vardir, hipotezi kabul edilmistir. Internette saglik alaninda bilgi edinme

artikga, interaktifliginde pozitif yonde artacagi sonucu ¢ikmistir.

Tablo 4.45. interaktiflik ile internetten etkilenme Korelasyon Analizi Sonuglar

Interaktiflik
N R Sig
Etki 400 404 ,000

Yapilan Korelasyon analizi sonucunda, P degeri 0°05< ¢ikmustir. Internette yer
alan bilgilerden etkilenme ile interaktiflik arasinda pozitif iligki vardir, hipotezi kabul
edilmistir. Internette interaktiflik artika etkilenme de pozitif yonde artacag tespit

edilmistir.
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Tablo 4.46. interaktiflik Ile Giiven Faktorii Arasindaki iliskiyi Gosteren Korelasyon

Analizi Sonuglari

Interaktiflik
N R Sig
Giiven 400 367 ,000

Korelasyon analizi sonucunda sigma degeri 0,05ten kiigiik ¢ikmustir. Interaktiflik
ile giiven faktorii arasinda pozitif anlamli bir iligski vardir ve hipotez kabul edilmistir.
Interaktiflik ve giiven arasinda pozitif bir iliski vardir, biri artik¢a digeri de pozitif

anlamli bir sekilde artacagi sonucu ¢ikmistir.
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SONUC VE ONERILER

Internetin kendini yenilemesi, yer ve zaman faktoriinii ortadan kaldirmasiyla
giiniimiizde saglik sektoriinde kullanilan 6nemli bir arag haline getirmistir. Bireyler
internet iizerinde saglik bilgisi arastirmas1 yapmaktadir. Ozellikle insanlar ¢esitli arama
motorlarina (Google, Yandex, vb.) hastalik adi ve belirtilerini yazarak saghk ve
hastaliklar hakkinda bilgi arayabilmektedirler. Bunun yaninda insanlar sosyal medya
araglarinda, doktorlarin bloglarinda, saglik web sitelerinde gibi hastaliklar hakkinda

arastirma yapabilmekte ve bazen de hastaliklarina tan1 koyabilmektedirler.

Yapilan bu ¢aligma sonucunda insanlarin en ¢ok arama motorunda hastaligi ve
sagligiyla ilgili arastirma yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin %16’s1 Vikipedi, %5’i Blog,
%10,3’i Sosyal Medya (Facebook, Twitter, Instagram), %53,3’i Arama Motoru
(Google, Yandex), %4 Web sitelerinde, %7,5’i Internet iizerinden yaym yapan
gazetelerde, %4’1 ise diger (makaleler vb.) gibi araglar lizerinde saglik ve hastaligiyla
ilgili arastirma yaptigin1 ifade etmislerdir. Bu sonuglar cercevesinde katilimeilarin
yarisindan fazlasinin arama motorlarinda sagligiyla ilgili arastirma yaptigl tespit

edilmistir.

Veriler sonucunda, insanlarin en ¢ok internette Dermatoloji( cilt) hastaliklarina
hakkinda arastirma yapti§1 goriilmiistiir. Insanlar % 12,8 Dermatoloji ,%9 Beyin-Sinir
ve Kadim Hastaliklar1, %8,8 I¢ Hastaliklar, %7,5 Enfeksiyon ve Psikiyatri (Ruh Saglig
ve Hastaliklari) ile ilgili aragtirma yaptig1 tespit edilmistir. Bireyler en az arastirma
yaptiklar1 saglik dallar1 ise %2,3 Kardiyoloji, %3,3 Uroloji, %3,5 Ortopedi ve
Travmotoloji, %3,8 ndroloji, , %4 gogiis hastaliklar1 hakkinda arastirma yaptigi
belirlenmistir. Bu bilgiler sonucunda gengler kendi yaslarinda goriilen hastaliklarla ilgili

arastirma yapmaktadirlar.

Bireylerin internet iizerinde saglik arastirmasina yonelik yapilan bu ¢aligsmada,
bilgi edinme, etki, doktorun uzmanligi, interaktiflik ve giiven degiskenlerinin
dogrultusunda elde edilen bulgulara gore, bireylerin internet {iizerinden saglk

arastirmasi yapmasi orta diizey olarak tespit edilmistir.

Elde edilen bilgiler dogrultusunda, kadin ve erkek dgrencilerin internet iizerinde

saglik arastirmasi arasinda anlamli bir farkliligin olmadigimt (p (0,634) > 0,05)
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goriilmektedir. Bu sonuca gore kadin ve erkek &grencilerin internet lizerinden saglik

aragtirmalari arasinda anlamli bir farklilik vardir hipotezi red edilmistir.

Katilimeilarin internet {izerinden saglik arastirmasi yapmasi Ogrenim gordiikleri
fakiiltelere gore anlamli bir farklilik gostermektedir hipotezi, sigma degeri (0,762),
0,05’ten bliyiik oldugu i¢in hipotez red edilmistir.

Katilimcilarin internet ilizerinden saglik arastirmasi yapmasi ailesiyle yasadigi
yerlesim birimine gore anlamli bir farklilik gostermektedir hipotezi, sigma degeri

(0,762), 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in hipotez kabul edilmemistir.

Katilimcilarin internet iizerinden saglik arastirmasi yapmasi yasadiklari bolgeye
gore anlamli bir farklilik gostermektedir hipotezi, (0,653), 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in

hipotez red edilmistir.

Katilimeilarin internet lizerinde saglik arastirmasi yapmasi ile giinliik kullandigi
internet siiresine gore anlamli bir farklilik gostermektedir hipotezi, (0,147), 0,05’ten
biiyiik oldugu i¢in hipotez kabul edilmemistir.

Katilimcilarin internet {izerinde saglik arastirmasi yapmasi internet iizerinden
saglik aragtirmasi yaptiklar1 araca gore anlamli bir farklilik gostermektedir hipotezi
(0,032), 0°05’ten kii¢iik oldugu i¢in onaylanmustir.

Cinsiyet ile insanlarin internette arastirdigi hastalik arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki vardir hipotezi, sigma degeri 0,05’ten kiiclik oldugu i¢in kabul edilmistir.
Internette saglik hakkinda bilgi edinme ile giiven arasinda pozitif anlaml bir iliski
vardir hipotezi, sigma degeri 0,05’ten kiigiik oldugu igin onaylanmustir. internette saglik
hakkinda bilgi edinme ile interaktiflik arasinda pozitif anlamli iligski vardir hipotezi,

sigma degeri 0,05 ten kiigiik oldugu icin kabul edilmistir.

Calismanin diger bir sonucuna gore, Interaktiflik ile internetten etkilenme arasinda

pozitif anlamli bir iligki vardir hipotezi p <0,05 oldugu i¢in kabul edilmistir.

Interaktiflik ile giiven faktorii arasinda pozitif anlamli bir iliski vardir hipotezi

sigma degeri 0,05 ten kiigiik oldugu icin kabul edilmistir.
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Yapilan bu c¢alisma sonucunda insanlarin neden internette saglik aragtirmasi
yaptig1, doktorlarna giivenip glivenmedigi, hastaliklar1 tant koyup tedavi yontemi

uygulayip ya da uygulamadiklar tespit edilmistir.

Yapilan ¢alisma sonucunda insanlarin doktora gitmeden 6nce hastaliklar1 hakkinda
arastirma yaptig1 belirlenmistir. Insanlarin yaptig1 arastirmalar doktor-hasta iletisimine
yeni bir boyut kazandirmistir. Eskiden “doktorumun her dedigi dogrudur, doktorum
yanlis tan1 koymaz ve yanlis tedavi yontemi uygulamaz” gibi gorlsler yerini; arastiran,
doktoruna hastaligiyla ilgili detaylar soran, hastaligina iliskin 6nemli bilgiler 6grenen,

doktorun her sdyledigini kabul etmeyen bireyler haline gelmistir.

Arastirma sonucu elde edilen bulgulara gore; insanlar gidecegi boliimle ilgili en iyi
doktoru bulmak i¢in internet iizerinde saglik arastirmasi yaptigi sonucunu ortaya
cikarmustir. Insanlarm sagliklarma cok dnem verdiklerini ve sagliklarini uzman kisilerin

bakmasini istediginin sonucunu ¢ikarilabilmektedir.

Elde edilen veriler neticesinde, insanlar doktorlarinin hastaligina tani1 koyduktan
sonra hastaligiyla ilgili detayli bilgileri 6grenmek igin internetten hastalik arastirmasi
yaptig1 belirlenmistir. Insanlar doktorun sdyledigi bilgilerle yetinmeyip, hastaligina iyi
gelen trtinler hakkinda, hastaligina i1y1 gelecek aktiviteler hakkinda, hastalig1 boyunca
ne kullanip kullanmamas1 gerektigiyle ilgili bircok konuda arastirma yapmaktadir.
Internette saglik arastirmalarinin olumsuz birgok yonii olmasina ragmen bilingli sekilde
yapilirsa, hastaliklariyla ilgili yapmasi gereken oOgrenilirse, hastalik siirecini kisa bir

stirede atlatip sagliklarina kavusabilmelerini saglayabilecektir.

Calisma sonucunda insanlarin internette 6grendigi bilgiyi doktoruna sordugu,
doktorunun hastaligina koydugu taniyr ve tedavi yontemini internette aradigi tespit
edilmistir. Bu durum insanlarin kafasin1 karigmakta ve hangisini glivenmesi gerektigi
konusunda  siipheye neden olabilmektedir. Birey doktoruna giivenmesini

zorlastirabilecek ve yanlis tedavi yontemini uygulamasina neden olabilecektir.

Insanlarin gogu internet iizerinden hastaliklarma alternatif tedavi yontemi
aradiklar1 tespit edilmistir. Internette bilingsiz, giincel olmayan ya da kimin tarafindan
paylasildig1 belli olmayan sayfalardan yapilan alternatif tedavi yontemleri insanlarin

iyilesme siirecini kotii etkileyebilir. Hastaliklarin ilerlemesine ve tedavi siirecinin
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uzamasina neden olabilmektedir. Insanlarin internet iizerinde alternatif tedavi
uygulamasinin bir diger olumsuz duruma yol agabilecek sorun ise, insanlarin hangi
ilacin kendisine iyi gelecegini, hangi bitkisel iiriine kars1 alerjisinin oldugu ve baskasina
iyi gelecek bir tirtiniin hastaligini ilerletebilecegini diisiinememesidir. Bu sebepten 6tiirti

hastalig1 ilerleyebilmektedir.

Internette hastaliklar hakkinda arastirma yapmanin olumlu ve olumsuz taraflari
bulunmaktadir. Olumlu tarafindan bahsedersek; bireyler hastaliklariyla ilgili bilgi sahibi
olabilmektedir. Doktora gitmeden oOnce on hazirlik olarak internetti kullanarak,
hastaligiyla ilgili bilgileri 6grenip, doktoruna hastaligi hakkinda daha fazla bilgi
verebilir ve bu sayede doktoruna kendini daha iyi bir sekilde anlatabilir. Bu durum
doktorun isinin kolaylagmasini saglayabilir ve hasta-doktor iletisimini gliglenmesine

zemin hazirlayabilmektedir.

Bireylerin internet iizerinden saglik arastirmasi yapmasi hastaliklar1 hakkinda s6z
sahibi olmasina yardimeci olabilecektir. Doktoruna hastaligiyla ilgili bir¢ok soru
sormasina ve hastaliklar1 hakkinda ne yapip ne yapmasi gerektigi konusunda daha aktif

rol oynamasina yardimei olabilecektir.

Insanlarin  internet iizerinde hastalik arastirmasmimn olumsuz sonuglarini
bahsedersek; bireyin basi agridigi zaman arama motorlarina “Bas agris1 neden olur ve
nasil olur? Hangi hastaliklarin belirtisidir?” diye arama yapabilmektedir. Internette bas
agrisinin nedenleri ile ilgili bir¢ok hastalik yazmaktadir. Bu bas agrisinin sebebi migren
olabilecegi gibi, beyin kanamasmnin da belirtisi olabilmektedir. Insanlar bu sonuglar
dahilinde kendini en kotlii sonuca hazirlayabilmekte ve diger belirtiler kendisinde
olmasa bile kendini biiyiik bir hastaliga yakalanmis olarak gorebilmektedir. Bu durum

bireyi hem fiziksel hem de psikolojik olarak yipratabilmektedir.

Siberhondrik, var oldugunu diislindiigli hastaliklar1 hakkinda internet ortaminda
bilgi, belge ve tedavi yontemleri aragtirarak kendisine tani koymaya g¢alisma ya da

tedavi etme ugrasinda olma durumudur (www.hthayat.haberturk.com,13.03.2018). Bazi

hastaliklarin semptomlar1 birbirinine benzemektedir. Bir bas agrisinin belirtisi kiigiik bir
hastaliktan kaynaklanacagi gibi, biiyiik bir hastaliginda belirtisi olabilmektedir. Bireyler

bazen bu durumdan dolayr kendisinin Oliimciil bir hastaliga yakalandigini
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diisiinebilmekte ve psikolojilerinin bozulabilmesine neden olabilmektedir. Insanlar
internet {izerinde arastirma yaparken hastalik belirtilerinin birbirine benzedigini
unutmamalidir. Insanlarin internette yaptig1 saglik arastirmalarinin sadece bilgi edinme

amacli kullanmalar1 gerekmektedir.

Insanlar internette hastalik bilgisi ve hastaliklarla ilgili yiizeysel bilgiler dgrenebilir
ve bunun ic¢in aragtirma yapabilir. Hastaliga tan1 koyma, ila¢ kullanma ve tedavi
yontemini belirleme doktorlara birakilmalidir. Doktorlar bireye yaptigi tahlil- tetkikler
soncunda hastaliga tan1 koyup, tedavi yontemi uygulamasi bireyin hastaliklardan kisa

siirede kurtulmasini saglayabilmektedir.

Internet iizerinden saghk arastirmasi yapilmasi doktor hasta iletisimi olumlu
etkiledigi gibi olumsuzda etkileyebilmektedir. Hasta ya da hasta yakinlari internette
ogrendigi her bilgiyi doktora sorabilmekte ve doktorunun her soruya cevap vermesini
isteyebilmektedir. Hasta “su ilaci yazsan olur mu? Su bitkisel ila¢ hastaligima iyi gelir?
su sitede yazan bilgilerde bu tedavide bu uygulanmaz? Gibi sorular sorabilmekte ve
doktorunun bilgisini sorgulayabilmektedir. Doktor-hasta iletisimin de aksamalar neden

olabilmekte ve bireyin tedavi siirecinin olumsuz etkileyebilmektedir.

Bireyler hastaliklarina internette yazan bilgiler dogrultusunda tani1 koyabilmekte
ve tedavi yontemi uygulayabilmektedir. Bazen ise, doktorunun yeterli bilgi ve tecriibeye
sahip  olmadigmi  ve kendilerine yanlis tedavi yoOntemi uyguladigini
diistinebilmektedirler. Bu durum, bireyin hem doktoruyla iletisiminin bozulmasina hem
de tedavi siirecinin aksamasina neden olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay: internette

saglik arastirmasi yapan bireyler bilin¢li olmalidir.

Internette hastaliklar hakkinda bircok sayfa bulunmaktadir. Bu bilgilerin bazisi
beyin hastaliklari, bazisit cilt hastaliklari, bazisi ise ortopedik hastaliklarla ilgili
olabilmektedir. Insanlar hastaliginin hangi béliimde ki hastaligini bilmesi igin bu
hastaliklarin uzmani olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in dncelikle bir hastaneye gidip
hastaligiyla ilgili uzman doktorlara ulasmasi1 gerekmektedir. Norologlar, ortopedistler

hastaliklar ile ilgili bireyler en dogru kararin verilmesini yardime1 olabileceklerdir.

Genel olarak insanlar “Saglik Okuryazarlig1” konusunda egitilmesi gerekmektedir.

Internette hastaliklarla ilgili birgok sayfa bulunmaktadir. Bu sayfalardan bazilari
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giincelligini  yitirmis olabilmekte, bazilar1 uzman olmayan kisiler tarafindan
yazilabilmekte, baz1 sayfalar ise reklam amagcli agilmis olabilmektedir. Internette cok
fazla bilgi kirliligi bulunabilmektedir. Insanlar hastaliklar1 ile ilgili arastirmalar
yaparken, bilginin ve sayfanin giincel olup olmadigini, sayfada yazan bilginin kimin

tarafindan yazildigini bilmesi gerekmektedir
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ANKET FORMU
Sayimn Katilimet,

Bu anket formu Inénii Universitesi Dr. Ogretim Uyesi. Mehmet Baris Yilmaz’in
danigsmanliginda yiiritmekte oldugumuz “Saglik Konusunda Bilgiye Ulasma
Yéntemleri ve Internet Rolii”’yiiksek lisans tezim kapsaminda yapilmaktadir. Ankette
verdiginiz cevaplar aragtirma sonucunu etkileyecegi i¢in, size en uygun cevaplari
isaretleyiniz. Anket c¢alismasinda verdiginiz cevaplar gizli kalmakla birlikte sadece
tezimde kullanilacaktir. Vaktinizi ayirip ¢alismaya katkida bulunduguz igin tesekkiir

ederiz.

Tuba CELIK
Soru 1: Cinsiyetiniz?

a) Kadin
b) Erkek
Soru 2: Yasiniz?

a) 17-19
b) 20-22
c) 23-25
d) 26 - isti

Soru 3: Hangi fakiiltede okumaktasiniz?

a) Dis Hekimligi Fakiiltesi

b) Eczacilik Fakiiltesi

c) Egitim Fakiiltesi

d) Fen-Edebiyat Fakiiltesi

e) Giizel Sanatlar ve Tasarim Fakiiltesi
f) Hukuk Fakiiltesi

g) lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
h) Ilahiyat Fakiiltesi

i) Iletisim Fakiiltesi

J) Miihendislik Fakiiltesi

K) Spor Bilimleri Fakiiltesi

[) Saglik Bilimleri Fakiiltesi

m) Tip Fakiiltesi
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Soru 4: Smifiniz?

a) Hazirlik
b) Birinci
¢) Ikinci

d) Uciincii
e) Dordiincii
f) Besinci
g) Altinci

Soru 5: Ailenizle birlikte yasadiginiz yerlesim birimi?

a) Biiyiik Sehir
b) Sehir

c) llce

d) Kasaba

e) Koy-Mezra

Soru 6: Su an ailenizin yasadigi bolge?

a) Akdeniz Bolgesi

b) Dogu Anadolu Bolgesi

c) Ege Bolgesi

d) Giineydogu Anadolu Bolgesi
e) I¢ Anadolu Bélgesi

f) Karadeniz Bolgesi

g) Marmara Bolgesi

Soru 7: Glinliik hayatta internet kullanir misiniz?

a) Evet
b) Hayir

Soru 8: Her giin internete girer misiniz?

a) Evet
b) Hayir
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Soru 9: Giinde kag saat internet kullanirsiniz?

a) 1 saatten az

b) 1 - 3 saat arasi
c) 3 -5 saatarasi
d) 5-7arasi

e) 7 saatten fazla

Soru 10: Saglik ve hastaliginizla ilgili konularda internette hi¢ arastirma yaptiniz mi?

a) Evet
b) Hayir

Soru 11:internet iizerinden asagidaki araglarin hangisinde en cok saglik ve hastalik
hakkinda arastirma yaparsiniz?

a) Vikipedi

b) Blog

c) Sosyal Medya (Facebook, Twitter, instagram)
d) Arama motoru (Google/Yandex v.s.)

e) Hastanelerin Web Sitesinde

f) Internet Uzerinde yayin yapan Gazetelerde

9) Diger (covvviriiiiiiiiiiii )

Soru 12: internette en ¢ok hangi hastalik hakkinda arastirma yaparsiniz?

a) Beyin-Sinir Hastaliklari

b) Dermatoloji (Cilt) Hastaliklar
c) Enfeksiyon Hastaliklari

d) Genel Cerrahi

e) Gogis Hastaliklar

f) Goz Hastaliklar

g) Ic¢ Hastaliklar (Dahiliye)

h) Kadin Hastaliklari

i) Kalp-Damar Hastaliklari

J) Kardiyoloji

k) Kbb (kulak-burun-bogaz)

[) Noroloji

m) Ortopedi ve Travmotoloji

n) Psikiyatri (Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1)
0) Uroloji
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Asagidaki sorulart ne derece katilip katilmadiginizi belirtmek icin “ Kesinlikle

katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle

katiliyorum (5)” segeneklerinden bir tanesini ilgili bosluga c¢arp1 (X) koyarak

isaretleyiniz.
gl £ .
[ g o &
< 5 5| S S K E
= 22|22 2
No | Sorular géé gig—:
2 13|14 |5
Doktorumun hastaligima tan1 koyduktan sonra hastalik hakkinda
13 | arasgtirma yaparim
Doktor hastaliga tan1 koyduktan sonra, tedavi yonteminin yan etkileri
14 | hakkinda aragtirma yaparim.
Internette doktorumun yazdig: ilaglarin yan etkisi hakkinda arastirma
15 | yaparim.
Internet iizerinde yaptigim saglik arastirmalariin dogrulugunu
16 | doktoruma sorarak kontrol ederim.
Doktorumun hastaligimla ilgili yazdigi ilaglari internet tizerinden kontrol
17 | ederim.
Gidecegim boliimle ilgili en iyi doktoru bulmak i¢in internet tizerinden
18 | aragtirma yaparim.
19 Doktora gitmeden 6n hazirlik i¢in interneti kullanirim.
20 Internette hastaligimla ilgili 6grendigim bilgileri doktoruma sorarim
21 Internette hastaligima yonelik alternatif ¢oziim arryorum.
Internette edindigim bilgiler dogrultusunda hangi ilaglarin bana iyi
22 | geldigini biliyorum.
93 Internetten yer alan bilgiler dogrultusunda tedavi yontemi uyguluyorum.
Y Hastaligimla ilgili internette yer alan bitkisel tedavi yontemlerini

uyguluyorum.
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Internette yer alan bilgiler dogrultusunda hastaligima tan1 koyuyorum.

25

Internet iizerinde yaptigim saglik arastirmasi yapsam da doktorlara
26 | ihtiyag duyuyorum

Internet iizerinde yaptigim saglik arastirmalariin tedavimi olumlu
27 | etkiledigini diisiiniiyorum.
08 Internette siirekli hastaliklarla ilgili arastirma yapryorum
29 Doktorum bana hastaligim hakkinda gerekli bilgiyi veriyor.
30 Doktorumun hastaligima dogru tan1 koydugunu diisiiniiyorum.
31 Doktorumun yaptigi tetkikleri yeterli buluyorum.
39 Doktorumun yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu diistiniiyorum.
33 Hastanede yapilan tahlillerin dogru sonucu verdiginden eminim.
34 Internet iizerinde doktorlara soru soruyorum.
35 Internet iizerinden soru sordugum doktorlar bana cevap veriyor.
36 Internet iizerinden alaninda uzman doktorlarin sayfasini takip ederim
37 Internette yer alan saglik bilgilerine giivenirim
38 Internette yer alan saglik bilgilerin giincel oldugunu diisiiniiyorum.
39 Internette yer alan saglik bilgilerinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.
40 Yaptigim arastirmalar sonucunda internetteki bilgiler ve doktorumun

sOyledikleri aynidir.
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