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Ozet

Degisen ve gelisen teknolojik yapu ile birlikte, bireylerin saglik ve iletisim olgularina kars1 algilari
da degismistir. Iletisim teknolojilerinin boyut degistirmesi, iletisimin dijitallesmesini saglanstir.
Bu durum da sosyal medya kanallarinin kullanim sikligini ortaya ¢ikarmistir. Bu baglamda saglik
kurumlarinin saglik iletisimi alaninda sosyal medyay1 kullanmasi kaginilmaz bir durum olmus-
tur. Bu ¢alisma, 2019 yilinda, Istanbul Universitesi, Gazetecilik Anabilim dalinda, Saghk Iletisimi
alaninda hazirlamig oldugum tezimden tiiretilmis bir makale olarak diizenlenmistir. Tezin genel
olarak i¢inde 8 ayri hastane incelenmistir. S6z konusu 8 hastane, imkanlar dahilinde, tercih yap-
ma sansimizin diisiik olmasindan 6tiirii, rastgele bir yontemle belirlenmistir. Her birine ayni sor-
ular sorulan hastanelere, toplamda 12 soru yoneltilmistir. Bu sorular hastaneleri, saglik iletigimi
aligkanliklarini, teknolojik okuryazarlik oranlarini anlayabilmeye yoneliktir.

Bu tezden tiiretilen, saglik iletisimi alaninda hazirlanan ¢alismanin ilk bdliimiinde iletigim, saglik
ve saglik iletisimi konularina kavramsal bir ¢ergeve ¢izilerek saglik iletisiminin gelistirilmesi ve
saglik egitimi agiklanmaya c¢alisilmistir.

Caligmanin ikinci boliimde ise saglik sektoriinde bilinen isimlerden biri olan Acibadem Hastanesi
lizerine ¢aligilmistir. Bu baglamda ¢alismanin bu boliimiinde, amaglh drneklem metoduyla segilen
Acibadem Hastanesi ve hastanenin sosyal medya kullanim diizeyi ele alinmistir. Arastirmanin veri
toplama araci, niteliksel bir aragtirma metodu olan “ derinlemesine gériigme metoduna” bagl yiiz
yiize goriismedir. Ve bu nitel arastirma yontemine katilan kisilerin yanitlariyla sinirhidir. Hastane
yetkilileri ile birebir gériisme yapilmis, konuya iliskin farkli sorular ile detayl bilgi alinmaya
calisilmis ve analizleri aktarilmaya ¢aligilmstir.

Derinlemesine goriisme; ilizerinde arastirma yapilan bir konunun tiim ydnleriyle ele alindigi,
cogunlukla agik uglu sorularin soruldugu ve ayrintili cevaplarin alinmasina olanak taniyan, bi-
rebir, yiiz yilize goriisiilerek veri toplamaya olanak veren bir bilgi toplama teknigidir. Bu teknik
sayesinde goriigme yapilan kisilerin tecriibe, gozlem, bilgi ve duygularina goriisme kanaliyla
ulagilir. Goriisme, bilhassa sosyal bilimlerdeki tiim aragtirma alanlari dahil olmak iizere, hukuk,
gazetecilik, tip, is diinyas1 gibi ¢esitli alanlarda profesyonel bir bagvuru araci ve teknik olarak
kullanilmaktadir (Tekin & Tekin, 2012, s. 101-102). Bu yontem, genel olarak goriisme yapilan kisi
ile goriismeci arasinda gergeklesen interaktif bir goriis aligverisi seklinde ifade edilebilir. Goriisme-
cinin derinlemesine goriigme metodunu kullanmasinin amaci karsisindaki kisi ve kigilere goriisme
kapsaminda hazirladig: arastirma sorularini yonelterek onlarin zihnindeki diigiincelere ulagsmaktir

Caligma, saglik iletigimi alaninda sektor aktorlerinden Acibadem Hastanesinin, son yillarda di-
jitallesmenin yayginlasmasina baglh olarak, teknolojik iletisim kanallarini daha sik kullanilmaya
bagladigini gostermistir. Bu alanda, ¢aligma icin gériisme yapilan hastane yetkilileri, kendilerine
0zel birimler olusturarak, sosyal medya kullanimini dogrudan bu birimler iizerinden saglamaktadir.
Gelecek yillarda, dijitallesmenin yayginlasmasina bagl olarak, sosyal medya ve diger teknolojik
iletisim kanallari, saglik iletisiminde biitiin modelleriyle var olacaktir. Hastanenin gelisen iletigim
ve saglik teknolojileri kapsaminda dijitallesme siirecine uyum sagladigi ve bu uyumla birlikte so-
syal medyayi etkin bir sekilde kullandig1 aragtirmanin hipotezlerini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglk iletisimi, sosyal medya, hastane, dijital doniisiim, iletisim

Abstract

Along with the changing and developing technological structure, individuals’ perceptions and
forms of interaction with health and communication phenomena have also changed. Dimension
change of communication technologies reveals its digitalization and frequent use of social media
channels at the end of this process. In this context, it is inevitable for health institutions to use social
media in the field of health communication. In the first part of the study of this field, a conceptual
framework for health and health communication was drawn up and health communication, health
education terms are explained.

In the second part of the study, Acibadem Hospital, one of the well-known names in the health sec-
tor, was studied. Concordantly, in this part of the study, the level of social media use on Acibadem
Hospital, that is chosen by random sampling method, is tried to be determined by deep interview
method. By one to one meetings with hospital authorities and particular questions about the issue,
it is tried to get detailed information about the subject and the analyzes are tried to be conveyed.
The study showed that Acibadem Hospital, one of the sector actors in the field of health communi-
cation, started to use technological communication channels more frequently due to the widespread
use of digitalization in recent years. In this field, the hospital authorities who are interviewed for
the study, create their own special units and provide the use of social media directly through these
units. In the coming years, due to the spread of digitalization, social media and other technological
communication channels will exist by all their models in health communication.
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GIRIS
Teknolojik alanda yagsanan gelismeler ile birlikte bireylerin saglik kavramina iliskin deger yargilari da degisim
goéstermistir. Ozellikle son yiizyilda saglik alaninda yasanan olumlu gelismeler bireyleri eski tedavi yéntemlerinden

vazgecirerek modern tedavi yontemlerine yonelmesine vesile olmustur. Bu durum ise hastanelerin ve hastane icerisin-
de yer alan her personelin daha fazla hasta ve hasta yakini ile iletisime gegmesine neden olmaktadir.

Saglik alaninda yasanan bu gelismeler saglik iletisimi kavraminin ortaya gikmasina zemin hazirlamistir. ile-
tisimin her alanda sahip oldugu 6nem saglik iletisimi kavraminda da kendisini gdstermistir. Gerek hastanin gerekse
hastane personelinin iletisim konusunda gerekli becerilere sahip olmasi dogru taninin konmasinda ve dogru tedavi
surecinin uygulanmasinda hayati bir etkiye sahiptir. Bu baglamda saglik iletisimi igerisinde kisilerarasi iletisim kurma
yetisi hem hasta hem de hastane personeli igin zorunluluk teskil etmektedir. Fakat saglik iletisimi kavramini sadece
hasta ve doktor arasinda cereyan eden bir iletisim tirl olarak agiklamak bu kavrami tanimlamak adina eksik bir bilgi-
lendirme olacaktir.

Sagdlik personelinin kendi arasinda kurdugu iletisim, saglik bilgileri ile ilgili yanlis olan davranis ve tutumlarin
degistiriime ¢abasi, bireylerin saglikli bir hayati benimsemesi gibi her tirll ugras, saglik iletisimi alaninda kendisine
yer bulmaktadir. .

Calismanin amaci saglik iletisimi kavraminin sosyal medya alaninda kullanim diizeyini belirlemektir. Bu an-
lamda, tezden Uretilen bu makale ¢calismasinda, Acibadem Hastanesi incelenmistir. Hastane yetkilileri ile yapilan
gbrusmede, teknolojiyi kullanim dizeyleri, saglik iletisiminde var olma bigimleri, kurumsal olarak var olan sistemleri
incelenmeye calisiimistir.

Gelecek yillarda dneminin artacagi dusundlen, saglik iletisimi, sosyal medyanin kullanim durumu, hastanenin
ayni zamanda disariya agilan bir vitrini rolt Gstlenmistir.

1. Saghk ve iletisim Kavramlar:

Saglik, bireyin bir bagka kisiye devredemeyecegi ve yerini baska herhangi bir sey ile dolduramayacagi en temel
insan haklarindan biridir. Bu baglamda saglik kavrami, kisilerin saglik ile alakali ihtiyaglarini kargilamak igin olusturdugu
degerleri, normlari, inancglari, etkilesimleri ve iletisim yollarini icermektedir. Etimolojik agcidan saglk kelimesinin Turkce
kelime anlami incelendiginde, saglik sdézcugunun Eski Turkcedeki “sad” kelimesinden tiretildigi anlagsiimaktadir. Eski
Turk boylarindan biri olan Oguzlar sag kelimesini “sihhat, akil, idrak ve esenlik” gibi anlamlarda kullanmistir (Nisanyan
Sézlik, 2015). Saglik kelimesinin ingilizce karsiligi ise “health” olarak ifade edilmektedir. Bu kelime “heal” kdkiinden ti-
remis olmakla birlikte, “whole” yani, batiin anlamina gelmektedir. “Whole” kelimesi, “hole” kelimesinden var olmustur ve
“zinde” anlamina gelmektedir. “Hole” kelimesi ise kdken olarak “holy” kelimesinden tiremistir ve “kutsal” anlami tagimak-
tadir. Anglo-Sakson dillerde saglik ve kutsallik kelimeleri yer yer birlikte aniimistir ve saglik-din arasinda bir iliski oldugu
dusunulmustur. Clnki eski ¢aglarda tip dini, blylu, seytani ve mistik bir karaktere sahip olmustur. Yine bu dénemlerde,
tanrilar, ruhlar ve buydler gibi dissal faktérlerinde saglik tizerinde bir etkisi oldugu ve hastaliklarin kisinin isledigi gtinah-
lar nedeniyle meydana geldigi distunulmustur (Cinarli, 2008, s. 8). Eski Yunanlilar, zihinsel ve fiziksel saghgdin, bedenin
ve zihnin uyum i¢inde ¢alismasi ile iligkili olduguna inanmiglardir.

Bilimsel hekimligin kurucusu olarak kabul edilen Hipokrat'a gore ise sadlik, vicutta bulunan doért sivinin (kan,
balgam, siyah ve sari safra) dengesi seklinde tanimlanmistir (Kleisiaris, Sfakianakis, & Papathanasiou, 2014, s. 3). Ki-
sacasl! saglik kavrami modern tibbin ortaya ¢ikisina kadar gegen sire zarfinda, ginimuiz saglik kavrami anlayisindan
oldukga farkh bigimlerde yorumlanmistir.

Gunumuzde saglik hakkinda yapilan en genel tanim 1946’da ABD’nin New York sehrinde dlizenlenen Uluslarara-
s1 Saglik Konferansinda olusturulan Diinya Saglik Orgiiti Anayasasi’nda yer alan tanimdir. Bu anayasaya gore saglik;
“sadece hasta ve engelli olmama hali degil, ayrica bedensel, ruhsal ve sosyal ag¢idan tam bir iyilik hali icinde olma”
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olarak tanimlanmistir (WHO, 2019). Ancak zamanla degisen toplumsal algilar, fikirler ve gelisen teknolojik sartlar dog-
rultusunda saghgin tanimi da degisime ugramistir. Zaman igerisinde saglik kavraminin kazandigi bu yeni niteliklerden
dolayi sagligin taniminin giincellenmesi gerektigi anlasiimistir. Bunu takip eden stiregte, Kanada'’nin Ottowa sehrinde
1986°da sagligin gelistiriimesi ile ilgili olarak ilk uluslararasi konferans toplanmistir. Bu konferans sonucunda Saghgi
Gelistirme Ottowa Sarti yayimlanmigstir. Bu bilgiye gore saglik; tek bir tanima dayali olmayan, gelistirme politikalari
ve sosyal adalet, esitlik, egitim, barinma ve surdurulebilir kaynaklar gibi 6n kosullari olan bir kavram olarak yeniden
tanimlanmistir (WHO, 1998, s. 1). Yasanan tum bu gelismeler sonucunda saghgin gelistiriimesi, yayginlastiriimasi ve
korunmasi yalnizca saglk sektdrine ait bir sorumluluk olmanin digina ¢ikariimistir.

Dilin esrarengiz yapisi, kokeni, diinya Gizerinde nasil yayildigi ve gelistigi insanoglu tarafindan hep merak edilmis
ve tartisiimistir. Steven Roger Fischer’a ait Dilin Tarihi (A Language of History) isimli eserde bildigimiz manada konus-
ma igin ihtiya¢ duyulan tiim &zelliklerin gliniimiizden yaklasik 150 bin yil dnce Homo Sapienslerden sonra yasamaya
baglamis olan Modern insanlarda mevcut oldugu belirtiimistir. Buna ek olarak Fischer’a gére yazinin ¢ikis noktasi Dogu
Akdeniz ve gelisimini tamamladidi yer ise Yunanistan olarak kabul edilmistir (Fischer, 1999, s. 53). iletisimin kdkeni ise
hem konusmadan hem de yazidan daha eskiye dayanmaktadir. Kisaca iletisim kavraminin insanlik tarihi kadar eski
oldugunu ve ilk insandan bugtine kadar iletisimin her ¢agda farkli sekillerde kullanildigini séylemek yanlis olmayacaktir.

iletisim sosyallesmenin en temel sartidir ve sosyal bir varlik olan insanin ana ihtiyaclarindan birisidir. Ancak ile-
tisim kavraminin sadece insanlara 6zgi oldugunu disiinmek bir hatadir. iletisim evrensel bir olgudur ve kéainatta yasa-
yan bitiin canlilarin ortak paydasidir. iletisimin tanimi kisinin cinsiyeti, yasi, dini, meslegi, gelir seviyesi ve egitimi gibi
demografik dzelliklerine ya da hayat tarzi, disince, davranis ve giduleri gibi psikolojik karakteristiklerine veya nufus,
bolge gibi cografi unsurlara ve daha bircok degiskene bagl olarak farklilik géstermektedir. iletisim canlilarin dogasinda
vardir ve iletisim kavramini bir cimleyle tanimlamak mimkun degildir iste bu ylzdendir ki kiiresel ¢capta kabul gérmis
genel bir iletisim tanimi bulunmamaktadir. Ancak iletisim tzerine galismalar yiruten kigilerin bu konu hakkindaki yakla-
simlari ve farkli bakis agilari pek ¢ok iletisim taniminin dogmasina neden olmustur. Bu duruma 6rnek olarak, Keyton,
iletisimi bir kisiden digerine bilgi aktarimi ve ortak anlayis siireci olarak tanimlamaktadir (Keyton, 2005, s. 11). Erdogan
ise insanin biyolojik ve psikolojik agidan toplumsal varliini olusturabilmesinin ve gelistirebilmesinin zaruri kosulu olan
entelektlel ve iligkisel etkinliklerin timu olarak tanimlamaktadir (Erdogan, 2011, s. 37).

Tuark Dil Kurumu’nun Guincel Tirkge Sézligunde ise, iletisim kavrami duygu, distince his ve bilgilerin akla gelen
her turli yéntemle diger kisilere iletilmesi, haberlesme ve bildirisim seklinde tanimlanmistir (TDK, 2006). iletisim kavra-
mi sosyal bir yapiya sahip olmasi nedeniyle gegmisten giinimiize meydana gelen her turli teknolojik, siyasi ve cografi
yeniliklerden etkilenmistir. Bu yoniiyle iletisim giinden giine gelisen ve sirekli bir degisim halinde olan bir kavramdir. ile-
tisim kavraminin kékeni incelendiginde ise bu kavramin kékeninin eski Yunan ve Latin diinyasina dayandigi goriimek-
tedir. Communication (iletisim) kelimesi ilk kez 14. ve 15. yiizyillarda ingilizceye girmistir. Bu kelime etimolojik agidan
ele alindiginda iki kék kelimenin bir araya gelmesiyle olustugu anlagiimaktadir. ilk kék kelime Latince 'de “cum” seklinde
yazilan ve “ile, ile beraber” anlamini tagiyan “com” kelimesidir. ikinci kdk kelime ise Latince olarak “union” seklinde ya-
zilan ve “birlik” anlamini tasiyan “unio” kelimesidir. Bu tanimlamalara bakilarak communication (iletisim) kavraminin “ile
beraberlik” ya da “ile birlesme” anlamini yansittigi anlagilmaktadir. Bu baglamda iletisimin anlagsma, ortaklik, paylasma,
beraberlik, aligveris, bag kurmak, yazmak, jest, mimik, yazmak oldugu ifade edilir (Peters, 1999, s. 7).

iletisim kavraminin net bir sekilde tanimlanmasi ve ifade edilebilmesi icin pek ¢ok kitle iletisim modeli olusturul-
mustur. Bu modeller temel iletisim unsurlarini baz alarak iletisimin meydana gelme ve sonraki sureglerini incelemektedir.
Amerikan siyaset bilimci Harold Dwight Lasswell tarafindan 1948’de gelistirilen Laswell iletisim Modeli bu alanda gelig-
tirilen en 6nemli ana akim genel iletisim modellerinden biri olarak érnek gdsterilebilir.

Sekil 1 Laswell iletisim Modeli (Sapienza, Veenstra, & lyer, 2015, s. 608)

iletisim tarihsel bir siireg olarak degerlendirildiginde insanlar dogum ile éliim arasinda gecen siirede toplumsal
yasamin tim evrelerinde genis bir iletisim agi ortaminda yasamaktadir. Bu nedenle iletisim insanoglu i¢in vazgeciimez
bir aragtir ve insanin oldugu yerde iletisim olmamasi gibi bir durum s6z konusu olamaz. Clnku iletisim insanin hayatini
bicimlendiren bir nitelige sahiptir ve Kigiler icinde yasadiklari hayati iletisim ile anlamlandirmaktadir.
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2. Saghk iletisimi Kavram

Saglik iletisimi, ABD’nin 6nde gelen tip camialarindan biri olan Centers for Disease Control and Prevention (Has-
taliklarin Kontrolii ve Onleme Merkezleri — CDC) tarafindan saghgin gelistirilmesi kapsaminda kisileri ve toplumlari sag-
likla ilgili konularda bilgilendirmek ve bu alanda verecekleri kararlara etki etmek adina iletisim stratejilerinin incelenmesi
ve kullanilmasi bi¢iminde tanimlanmaktadir (CDC, 2019). Saglik iletisimi kavrami ilk olarak 1970’li yillarda ABD’de
ortaya ¢ikmigtir. 20. ylzyilda giderek gelisen ve buyiyen sadlik hizmetleri sektdrt bu kavramin ortaya ¢ikmasinda etkili
olmustur. Ancak saglik iletisimi kavrami ortaya ¢iktigi ilk yillarda yeterince 6nemsenmemistir. Clinkl o yillarda hekimler
kisisel duygu, duslince ve Onerilerin tibbin igleyisine zarar verebilecedini dusundukleri igin hastalarina karsi oldukca
mesafeli ve soguk davraniglar sergileme egilimi gdstermistir. Bu durum sonucunda da hasta hekim arasindaki iliskide
cok fazla gelisememistir (Thomas, 2006, s. 40). Ozet olarak saglik iletisimi kavraminin dzellikle hasta-doktor arasindaki
ve saglik sektdriinde yasanan diger iletisim kopukluklarina bir tepki olarak ortaya ¢iktigi sdylenebilir.

20. yGzyilin ikinci yarisindan sonra sosyal bilimcilerin saglik alanina daha fazla ilgi géstermesi ile beraber saglk
alani yalnizca biyolojik veya tibbi yonleriyle degil sosyolojik ve psikolojik yanlariyla da 6n plana ¢gikmaya baslamistir.
Bu surecgten sonra ulus devletleri saglkli bir toplum olusturma adina bu alanda bazi politikalar ve stratejiler gelistirme-
ye baslamistir (Karagoz, 2016, s. 36). Gunimuizde insanlar saglik ile ilgili konularda kendilerini huzursuz hissettikleri
durumlarda bu rahatsizliklarini saglik ¢alisanlarina aktarma esnasinda bu kisilerle bir iletisim kurmak zorundadir. Bu
durum arkaik ¢aglardan glinimuze kadar siiregelmistir. Saglik iletisimi ile alakali olarak bilinen en eski kaynaklardan biri
M.O. 1900’10 yillarda yazildigi tahmin edilen Kahun Papiriisiidiir. Bu belge incelendiginde iki bélimden olustugu anla-
silmistir. ilk bélimde gebelik ve kadin hastaliklari gibi konulari iceren bilgiler yer alirken diger bélimde ise veterinerlik
ve hayvan sagligi ile alakall bilgilerin yazili oldugu tercime edilmistir. Yine M.O. 2000’li yillara ait oldugu digiinilen
Edwin Smith Papiriisiinde de 48 adet tibbi vaka ve bazi hastaliklarin teshisi ile tedavileri hakkinda bilgilerin yer aldigi
anlasiimistir (Simbdaloglu, 1998, s. 2). Bu tarihi belgelerden de anlasildigi Gizere insanoglu saghkli yagsama iggudisin
arkaik dénemlerden beri tagimaktadir.

Yakin gegmisimizde ise saglik iletisimi alaninda yapilan ilk akademik ve bilimsel ¢galismalarin 1960’1 yillarda bas-
lad1§1 gorulmektedir. 1970’lere gelindiginde saglik ve iletisim alaninda ¢alismalar ylUritmek isteyen bazi akademisyenler
tarafindan International Communication Association’s Division of Health Communication (Uluslararasi iletisim Dernegi
Saglik iletisimi Bélimii) kurulmustur. Bu gelismeleri takip eden sliregte saglik iletisimi alaninda akademik diizeyde ya-
pilmis ilk calismada Communication Yearbook 1 dergisinde 1977 yilinda ABD’de yayinlanmistir.

Turkiye’de saglik iletisimi kapsaminda yuaratulen ilk calismalara bakildiginda ise Turkiye Cumhuriyetinin 4. Bag-
bakanligi ve ilk Saghk Bakanligi gorevlerini yiriitmis olan Dr. Refik Saydam déneminde sitma vb. gibi salgin hasta-
liklarla micadele etmek icin yapilan diizenlemeler ve ¢alismalar buna 6rnek olarak gosterilebilir (Sezgin, 2015, s. 38).
Gindmiizde kigilerin saglik ile ilgili alanlarda artan farkindahgi, medikal verilerin iletisim araglariyla toplanip islenmesine
imkan veren yeni teknolojiler, dijitallesme ve olusan toplumsal biling saglik iletisimi alaninin kiiresel ¢capta gelismesinde
kilit rol oynamistir.

Saglik iletisimi kavraminin son yillarda geldigi yere bakildiginda ise, blinyesinde hasta merkezli iletisim, saglik
okuryazarlid, tibbi karar verme, saglikta kultir ve dile bagl zorluklari asma gibi pek ¢ok farkli konuyu barindiran evren-
sel bir alan haline donastiga gorilmektedir.

2.1. Saghk Tletisiminin Gelistirilmesi

Aydinlanma ve saghgin tibbilestiriimesi ile birlikte saglik alaninda dinin etkisi azalmig, bilimin etkisi artmigtir.
Ozellikle 18. ve 19. yy. tibbin hizla gelismeye basladidi ve insanlarin saghga iliskin ise yaramaz distincilerden ve batil
inanclardan kurtulmaya basladigi yuzyillar olmustur. 20. yuzyila gelindiginde ise tibbi terimler yasallasmayi basaran ve
genel kabul goren ifadeler olarak karsimiza ¢cikmistir. Thomas saghgin 2. Diinya Savasindan énceki ddonemde Amerika-
hlar tarafindan bir de@er olarak algilanmadigini ve bu dénemde sagligin refah ile 6zdeslestirildigini yazmistir. Ancak bu
bakis agisi savas sonrasi slregte degismistir ve saglik hizmetleri hem Amerikan hem de diger Ulke vatandaslari agisin-
dan oldukgca 6nemsenen ve deger verilen bir hizmet dali haline gelmistir (Thomas, 2006, s. 39). GUnimUzde saglik bil-
hassa gelismis Ulkeler igin dnemli bir devlet stratejisi olarak goriilmektedir ve bir yagsam sekli olarak benimsenmektedir.
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Tibbin gelismesi ve bir¢cok hastaligin tedavisinde yeni ydntemlerin gelistiriimesi saglk iletisimi alaninin gelisimini
zorunlu kilmistir. Saglik iletisimi yapilan akademik ¢alismalarin 1970’lerden sonra hiz kazanmaya baslamasiyla birlikte
tibbi jargonda genislemigtir. Ancak tibbi jargonun genislemesi ayni zamanda doktorlarin hastalariyla aralarinda kur-
duklari iletisimde bazi kopukluklarin yasanmasina neden olmustur. Yaganan bu sorunlarin ortadan kaldiriimasi, hasta
hekim arasindaki iletisimin gugclendiriimesi ve saglk hizmetlerinin sunumu saglik iletisiminin gelisimine ivme kazandir-
mistir. Buna ek olarak saglk hizmetlerinin halkin farkli kesimlerine ayni seviyede ulastirilamamasi, egitim, kiltir ve gelir
seviyesi gibi farkhlardan kaynaklanan diger sorunlarin da asilmasinda saglik iletisimi dnemli bir gézim araci olarak islev
gbérmektedir. Bu baglamda saghgin gelistiriimesi sturecinde saghgin korunmasi, hastaliklarin dnlenmesi ve saglik egitimi
gibi G¢ ana unsur 6n plana ¢ikmaktadir.

2.2. Saghgin Korunmasi

Sagligin korunmasi ile pozitif saghgin arttiriimasi, toplumun bilinglendiriimesi, hastaliklarin énlenmesi, yasal ve
mali kaynaklarin gesitli strateji ve politikalarla dogru yerlere aktarilmasi amacglanmaktadir (Downie, vd. 1996, s. 52). Al-
kolli arag¢ kullanmanin cezalandiriimasi, 18 yasindan kuguklere titin ve alkol satisinin yasaklanmasi, trafikte emniyet
kemeri uygulamasi, barinma ihtiyacinin karsilanmasi, kronik rahatsizliklara kargi énlemler alinmasi, yaygin salgin has-
taliklarla miicadele gibi dizenlemeler ve yasaklar saghgin korunmasina yénelik ¢alisma alanlaridir. Sagligin korunmasi
sadece otoriter guglerin veya hukimetlerin gdrevi degildir, ayni zamanda kamusal bir gorevi ve niteligi bulunan tim ku-
ruluslarin da goérevidir. Halk saghgini tehdit eden veya edebilecek her tirli olusumun kargisinda durmakta yine kamuya
mal olmus kurum ve kuruluslarin yetkisi dahilindedir. Kisi sagligina karsi risk olusturan unsurlar ayni zamanda kamu
saghgini da tehdit eder. Saghgin korunmasi hususunda en dikkat ¢ekici noktalardan biri, bireysel saglik harcamalarinin
sagligin korunmasi amaciyla yapilan genel kamu harcamalarindan daha yuksek olmasidir. Cinku bireysel olarak yapi-
lan saglik harcamalarinda dahi kamusal imkanlardan faydalaniimaktadir. Bu nedenle sagligin korunmasi ufak yaslardan
itibaren bireylere benimsetilmelidir. Boylece kisiler bilingli olarak toplum sagliginin korunmasina destek olabilir ve Ulke
kaynaklarinin gereksiz yere kullaniimasini engelleyebilir.

2.3. Hastaliklarin Onlenmesi

Hastaliklarin 6nlenmesi kavraminin odaginda herhangi bir hastaligin veya rahatsizligin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecek risklerin, daha sirecin en basinda, en dusuk seviyeye indirilmesi yatmaktadir (Cinarl, 2008, s. 25). CUnki
bir hastaligin ortaya ¢ikmadan 6nce bu hastalia yol acabilecek etkenlerin bertaraf edilmesi hastaliklarin 6nlenmesi
hususunda hayati bir 6neme sahiptir. Sigara ve alkol kullaniminin minimuma indirilmesi ya da tamamen birakilmasi
sonucunda kalp ve damar hastaliklari gibi bazi hastaliklarinda ortaya ¢ikma riskinin azaltiimasi bu duruma bir 6rnek
olarak verilebilir. Buna ek olarak, erken teghisle beraber hastaliklar dnlenebilir ya da tehlikeli seviyenin altinda tutula-
bilir. Hastaliklarin énlenmesi birincil, ikincil ve tgtincil olmak lzere Ug farkli diizeyde ele alinmaktadir. Birincil 6nleme,
kisinin dengeli beslenerek ve saglikli yasamak igin gerekli olan rutinleri yerine getirerek saglikli olma halini korumasidir.
ikincil dnleme, hastalik daha ortaya gikmadan énce bazi énlemler alinmasi veya erken teshis ve tedavi yéntemlerinin
dogru zamanda uygulanmasidir. Uglinciil 6nleme ise tedavisi miimkiin olmayan rahatsizliklarin viicuttaki diger organ-
lari 6lumcul derecede etkilememesi amaciyla gerekli dnlemlerin alinmasini kapsar. Hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
korunmasi ve sirekliliginin saglanmasi saglik ¢caliganlarinin en temel goérevi oldugu kadar ayni zamanda bireyin kendi
sorumlulugudur. Bu baglamda toplum sagliginin korunmasinda bireysel sorumluluklarin payi gok blyuktir. Kisinin hem
kendisinin hem toplumun iyilik halini koruyacak ve saghdi gelistirecek davranislar kazanmasi hastaliklarin énlenmesi
acisindan bir kilometre tasidir. Clnku kisiler saghgi olumsuz etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi olup dogru kararlar
verdigi strece hastaliklarin 6nlenmesi kolaylasacak, saglik harcamalari daha tasarruflu yapilacak ve saglik hizmetleri
herkese esit sekilde ulastirilabilecektir.

2.4.Saghk Egitimi

Bir toplumda hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi, geligtiriimesi ve saglik hizmetleri kalitesinin arttiriimasi
hedeflenmisse ilk sart etkili bir saglik egitimi vermekten geger. Saglik egitimi, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “bireylere
saglikli bir yagam surebilmeleri icin almalari [lGzumlu olan tedbirleri benimsetmek, kendilerine verilen saglik hizmetlerin-
den en dogru sekilde yararlanabilmelerini saglayacak aliskanliklari kazandirmak, ¢evrelerini ve saglik durumlarini iyiles-
tirebilmek adina sahsi olarak veya toplu sekilde karar aldirmak” seklinde tanimlanmaktadir. Saglik egitiminin amaci; ki-
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silerin sagliga bakis acgisini olumlu yonde etkileyecek davranis degisikligi meydana getirmektir (Gokkoca, 2001, s. 371).

Saglik egitimi, yetigkin egitiminin bir parcasidir. Gelismis toplumlarda saglik egitimi ilke ve yéntemler agisindan
ele alindiginda bir tir bilgi aktarma eylemi olarak dederlendirilebilir. Az gelismis ya da gelismemis toplumlarda ise bi-
reylerin yanlis inanglari, aliskanliklari ve bilgi seviyeleri genellikle kultrlerinin bir yansimasi oldugu i¢in saglik egitimi
alaninda yapilan galismalar, sadece bireysel olarak ele alinamaz. Bundan dolayi bu alanda ydratilen galismalar toplum
dizeyinde ele alinmaktadir. Saghk egitiminin ana konulari kisaca; kisisel saglik bilgisi egitimi, cevre sagligi egitimi,
anne-gocuk sagligi egitimi, ilkyardim egitimi, bulasici hastaliklardan korunma egitimi, aile planlamasi egitimi, zararl
aligskanliklar egitimi vb. gibi siralanabilir. Saglik egitimi kigilerin yiz yize kaldiklari riskleri minimize etmesini ve saglik
hizmetlerinin verimli bir sekilde uygulanmasini saglamaktadir.

Toplum saghgini korumak ve gelistirmek Ulkelerin dncelikli politikalari arasindadir. Ulkemizde saglik egitimi ala-
ninda yaganan gelismeler 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 1930°da kabul edilmesiyle baglamistir. Buna ek
olarak 1978’de yayimlanan Alma Ata Bildirgesi’nin Temel Saglik Hizmetleri boliminde bir toplumda sik rastlanan saglik
sorunlari, bunlarin kontrolt ve dnlenmesine iligkin hususlarda halkin egitilmesi konusu temel hikimlerden biri olarak
kabul edilmistir (Tezel, 2019, s. 34). icinde yasadigimiz toplumda saglik kiiltiriiniin olumlu yénde bir degisim ve gelisme
gOsterebilmesi icin saglik egitimi hem ilkokul, lise, Universite gibi egitim kurumlarinda hem de halk egitim merkezlerinde
belirli diizeylerde Ucretsiz olarak verilmelidir.

Bu galismada, rastgele érneklem yoluyla segilen Acibadem Saglik Grubu Uzerinde bir inceleme gergeklestiril-
mistir. Ayrica bu arastirmada Acibadem Saglik Grubu ile alakali olarak verilen bilgiler, nitel bir arastirma ydntemi olan
derinlemesine goérisme metodu kullanilarak kurum bunyesinde ¢alisan sosyal medya uzmanlari ve bazi diger yetkili
kisilerle yapilan goérismeler sonucu elde edilen bilgilerdir.

3. Acibadem Saghk Grubu

Acibadem Saglik Grubu, 1991 yilinda istanbul’da, isadami Mehmet Ali Aydinlar tarafindan kurulmustur. Bugiin,
Acibadem Saglk Grubu, 4 lGlkede toplam 22 hastane ve 15 tip merkezini biinyesinde barindirmaktadir. Buna ek olarak,
grubun 3.500°'G doktor ve 4.000’i hemsireden olusmak Uzere yaklasik 22.500 calisani bulunmaktadir. Grubun saglik
sektérinde buyime ve dinyaya aciima yolculugu 2012 yilinda baglamistir. Acibadem hastanesi, saglik, egitim ve gay-
rimenkul yatirmlariyla taninan Uzakdogu’'nun en biyuk sirketlerinden biri olan IHH Healthcare Berhad ile imzaladigdi
anlasma ile blyime ivmesini artirmistir (Acibadem, 2016). Grup misyonu; iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetlerini
ekonomik kosullarda topluma sunarak toplumun yasam kalitesini arttirmak, insana deger veren saglik uzmanlari ye-
tistirmek, saglik alanindaki bilimsel ve akademik calismalari destekleyerek tibbin gelisimine katkida bulunmak olarak
ifade edilmigtir. Vizyon ise su sekilde agiklanmistir; altyapisi ve ekibiyle hasta ve hasta yakini memnuniyeti odakli olarak
sunmus oldugu saglik hizmetleriyle Turkiye’de bir model olusturmak ve diinyada referans olarak gosterilen bir akademik
saglik kurulusu olmayi hedeflemektir (Acibadem, 2016). Bu misyon ve vizyon ¢ergevesinde saglik ve saglik iletisimine
yonelik bir takim programlar grup tarafindan yapilmaya calisiimaktadir.

Acibadem Saglik Grubu, Tiirkiye ihracatcilar Meclisi (TIM) tarafindan Tiirkiye’nin en biiyiik 500 hizmet ihracat-
¢isini saptamak amaciyla yapilan arastirmalarin sonuglarina gére saglik hizmetleri kategorisinde, 2015, 2016 ve 2017
yillarinda bu listenin en basinda yer almistir. Acibadem Hastaneler Grubu, yabanci hastalara yonelik sundugu saglik
hizmetini, Acibadem Healthpoint ismiyle kurdugu bir marka altinda bir araya getirmistir. Ayrica, grup tarafindan 25 Ulke-
de acllan, yaklasik 40 temsilcilik ofisiyle yabanci hastalarin Tirkiye’ye ¢ekilmesi ve saglik turizmine katkida bulunulmasi
hedeflenmistir (TiM, 2018, s. 134-135). Hastanenin Tlrkiye igindeki hastalara yodnelik iletisim stratejileri oldugu gibi yurt
disindaki hastalar iginde ayri ve 6zel kanallari mevcuttur.

Acibadem Saglik Grubu, 2018 yilinda devlet destekli markalasma programi olarak bilinen ve diinyada Tirk mali
imajinin olusturulmasi kapsaminda c¢alismalar yuriten Turquality Destek Programi kapsamina dahil edilen ilk saglik
grubudur (Duran, 2019). Bu da hastaneye grup olarak ayri bir 6zellik katmaktadir. Zira saglik iletisimi ve toplumsal algi
yénunden markalagma sireci, bilinirlik agisindan dnemlidir.

Acibadem ayrica toplumsal sorumluluk projeleri adi altinda bazi kampanyalar, etkinlikler, toplum saghgdina yonelik
soylesiler ve egitimlerde organize ederek saglik iletisimi alanina da katkida bulunmaktadir. Bu organizasyonlar farkh

acllardan hig stiphesiz, bir etkilesim olusturmaktadir.
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3.1 Sosyal Medyanin Acibadem Aclsmdz{n Saghik Iletisimindeki Rolii

GuUnumuzde insanlar, saglik alanindaki bilgi ihtiyaclarini bir¢ok farkli kaynagi kullanarak gidermektedirler. Kugku-
suz, internet ve sosyal medya, kisilerin bu bilgilere ulasmak igin en sik kullandiklari araglarin basinda gelmektedir. Bi-
reylerin saglik alaninda ihtiyag duyduklari bilgileri, bu araclari kullanarak edinmeye ¢alismalari bir takim sonuglar ortaya
cikarmaktadir. Saglikla ilgili bilgi sunan kisi ve kurumlar bu araglari daha profesyonel sekilde kullanmaya yénelmistir.
Saglik iletisimi, hem kitlesel hem de kisisel iletisim 6gelerinin beraber kullanildidi bir alandir. Son yillarda hemen hemen
her eve giren internet ve akilli cihazlar ile birlikte ivmelenen e-ticaret, sanal reklamcilik ve giderek artan sosyal medya
kullanimi sirketler arasindaki rekabeti de sanal ortama tasimistir. Cagimizda gerek kamu kurum kuruluslari, gerek de
Ozel sirketler igin sanal diinyaya uyum saglamak kaginilmaz bir hal almistir.

Gunlmuzde, saglik kurumlari konvansiyonel medya araglariyla birlikte mekandan ve zamandan bagimsiz olarak
erigilebilen ve cift tarafli etkilesime olanak taniyan yeni medya araglarini da kurum kimligi, kurum imaiji, kriz yoénetimi,
bilgilendirme, tanitma, halkla iligkiler ve haber verme gibi faaliyetleri igin yogun sekilde kullanmaya baglamistir (Kazaz
& Tumen, 2013, s. 89). Ozellikle sosyal medya ve internet birgok insan tarafindan artik bir saglik enformasyon merke-
zi olarak gorulmektedir. Kaya ve Keklik ’in sosyal medya araclarini kullanarak yurattukleri, “saglik icerikli paylagimlar
yapan kurum ve kuruluslarin yaptigi paylasimlarin etkileri” konulu bir aragtirmaya goére, bu araclari kullanarak sosyal
medya aglarinda saglikla ilgili paylagimlar yapan veya yapacak kuruluslar kesinlikle bir sosyal medya stratejisi olustur-
malidirlar (Kaya & Keklik, 2015, s. 37). Bu noktada, Acibadem Saglik Grubu incelendiginde, hastanenin iletisim kanal
olarak kullandigi sosyal medya aglarinin basinda Facebook, Twitter, YouTube, Instagram ve LinkedIn gelmektedir. Ku-
rum yetkilileri tarafindan, Acibadem Saglik Grubu’nun sosyal medya hesaplarinda yapmis oldugu paylasimlarin Tirk
Tabipleri Birligi tarafindan hazirlanan kilavuzlar dogrultusunda ve Saghk Bakanhgr'nin ilgili mevzuatlari esas alinarak
toplum sagligini korumaya yoénelik olarak yapildidi belirtiimistir. Ayrica yapilan paylagimlarda etik kurallara uygun olarak
hasta ve takip¢i mahremiyetine dikkat edildigi, acik ve net bir dil kullanilarak paylasim yapildigi da eklenmistir. Buna ek
olarak, Acibadem Saglik Grubu, sosyal medya kanallari (izerinden yaptigi tanitim ve bilinglendirme igeriklerinin kurumun
sosyal medya sorumlulari tarafindan hazirlandigini ve paylasim yapilmadan énce bu igeriklerin ilgili hekimlerin onayi-
na sunulduktan sonra yapildigini ifade etmistir. Paylasim sirecinde sorunsuz sekilde yayin yapabilmek ve paylasilan
icerikler nedeniyle ortaya ¢ikabilecek krizleri erken 6nleyebilmek amaciyla kurum c¢alisanlarina egitim verilmektedir. Bu
sayede sosyal medya biling diizeylerinin arttinimaktadir.

Doktorlar ile Saglhk Kurum ve Kuruluslarinin Elektronik Platformlardaki Paylasimlarina iliskin kilavuz saglik alanin-
daki reklam yasaklari hakkindaki en ayrintili ve kapsamli rapordur. Hem kamu, hem de 6zel saglik sektériinde var olan
kisi ve kurumlar, elektronik ortamlarda yapacaklari paylasim ve tanitim faaliyetlerini bu kilavuzu kendilerine referans
alarak yapmak zorundadirlar. Bu baglamda saglik hizmetlerinin kamuya etkin bir sekilde sunulmasi, toplumsal gelisme
acisindan énemli bir kilometre tasidir. Bunun yani sira, saglik hizmetleri, yari kamusal mal olma niteligi tagimaktadir. Bu
nedenle, saglik hizmetlerinin halka en iyi ve guvenilir sekilde ulastirilabilmesi igin devletin bu hizmetlere gereken énemi
vermesi, toplum saghgdinin korunmasi agisindan gerekli yasal dizenlemeleri yapmasi gerekmektedir.

3.2 Saghk Alaninda Reklam Yasagi ve Nedenleri

Reklamin amaci, genel olarak reklam verenlerin yaptigi satiglardan kazandigdi geliri arttirmak veya is yaptigi sek-
tordeki pazar payini korumaktir. Saglk sektériinde faaliyet gésteren kurumlar, hizmet ve Grinlerini rakiplerinden daha
ekonomik fiyatlarla pazara sunarak, tiketicisini kendi Grtiin ve hizmetlerini tercih etmesi hususunda ikna etmek zorun-
dadir. Bu baglamda reklamlar veya cesitli tanitici faaliyetler, bir Griin veya hizmeti tercih etme, satin alma konusunda
kisilerin davranislarini bigimlendiren pazarlama araglari arasinda kritik bir Sneme sahiptir. Son yillarda, tlkemizde ve
dunyada kullanimi artan internet ve sosyal medya uygulamalari bu mecralari da dnemli bir pazarlama ve iletisim araci
haline getirmistir (Fard, vd., 2016, s. 2). Sosyal medya ydnetim platformlari “Hootsuit” ve “We Are Social” tarafindan
her sene diizenli olarak yayinlanmakta olan Sosyal Medya ve internet Istatistikleri raporunun “Digital 2019 in Turkey”
kisminda yer alan, 2019 yili Ocak ayi verilerine goére, Turkiye nifusunun 82,4 milyon kisiye ulastigi, Turkiye'de 59.36
milyon internet kullanicisi ve 52 milyon etkin sosyal medya kullanicisinin oldugu sirasiyla bu rakamlarin toplam nufu-
sun %72’sini ve %63’Unu olusturdugdu belirtiimistir. Buna ek olarak ayni raporda Turkiye’de 76.34 milyon cep telefonu
abonesi oldugu ve bu rakaminda toplam Ulke nifusunun %93’lne tekabll ettigi ifade edilmistir (We are social & Hoot-
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suite, 31, s. 15). Arastirmalarda ortaya ¢ikan bu sonuglar 1s1ginda, inernet ve sosyal medyanin es zamanli ve gift tarafli
iletisime imkan sunmasi, disik maliyetli ve hizli olmasi gibi avantajlarindan dolayi kurumlar tarafindan reklam yapmak
icin ¢ok uygun bir ortam haline gelmistir. Schwartz ve arkadaslarinin yirittiga bir calismaya katilan 1289 kisinin %740,
kendileri ya da aile Uyeleri igin saglik ile alakali konularda bilgi edinmek igin interneti aktif olarak kullandigini belirtmigtir.
Buna ek olarak, ayni arastirmada yer alan doktorlarin %63’G de hastalarina saglik ile ilgili konularda bilgi edinebilecek-
leri 6zel bir web sitesini tavsiye ettigini belirtmistir (Schwartz, vd., 2006, s. 39). Saglik g¢alisanlari ve hastalar Gzerinde
gercgeklestirilen bir calismaya gore ise sosyal medyada hastane, hekim ve hemsireler tarafindan yapilan saglik igerikli
paylagsimlarin genel olarak insanlarin bu mecralarda yapilan paylagimlar arasinda en ¢ok itimat ettigi sosyal paylasimlar
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Erdem, 2018, s. 486). Bu nedenle toplumda olusan bu alginin saglik kurumlari, saglk
profesyonelleri tarafindan kotiye kullaniminin ve saghgin ticari bir unsur haline getirilmesinin 6nlenmesi amaglanmistir.
Bu amagla, saglik hizmetleriyle ilgili olarak pazarlama iletisimi araglari ve sosyal medya mecralar tGzerinden gercek-
lestirilen reklam galismalarina devletler tarafindan bazi yasal kisitlamalar getirilmistir. Bu kisitlamalarin getiriimesinde
etkili olan bazi nedenler sunlardir. Cesitli web siteleri ve sosyal medya mecralarinda hekimler hakkinda gergegi yansit-
mayan yorumlar yaptiriimaktadir. Ya da bazi 6zel saglik kuruluglarinin arama motorlarina édedigi Ucret karsihdinda bu
arama motorlarinda daha Ust sirlarda gérinmeyi saglayarak yapay bir popllerlik olusturmaya ¢alismakta, saglikla ilgili
bazi forum ve bloklarda uzman doktor onayindan gegmeden saglik icerikli paylasimlarin ve reklamlarin yapilmasi bu
nedenlerdendir (Giritoglu, 2017). Saglik hizmetinde reklam ve tanitimin sinirlarina iliskin olarak yapilan diizenlemeler

yasalarla belirlenmistir. Bu diizenlemelerden bazilari agagidaki gibi siralanabilir.

e Tiketicinin Korunmasi Hakkinda 6502 sayili kanunun 61 inci maddesinde tiiketiciyi aldatici, kamu saghgini bo-
zucu, hasta, engelli, gocuk ve yash kimseleri istismar edici nitelikte ticari reklam yapilmasi yasaklanmistir ( T.C.
Resmi Gazete, 2013).

e (Ozel Hastaneler Yonetmeligi madde 60’a gore, dzel hastaneler kisileri yaniltici, talep yaratici, yanlis yénlendirici,
diger hastanelere karsi rekabet yaratici mahiyette davranislar gostermesi ve tanitim yapmalari yasaklanmistir.
Ayrica 6zel hastanelerin web sitelerinde bulunan tiim saglk bilgileri, alaninda tecriibeli meslek mensuplari

tarafindan verilmesi zorunlu kilinmistir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2002).

e Ayakta Teshis ve Tedavi Uygulanan Ozel Saglik Kurumlari Hakkinda Yénetmeligi madde 29’da saghk kurumlari
tarafindan reklam yapilamayacag belirtilmistir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2008).

e Saglik Kurum ve Kuruluslari ve Doktorlarin Elektronik Platformlardaki Paylasimlariyla ilgili Kilavuz detayl sekilde
saglk kuruluslari ve hekimlerin elektronik ortamlarda nelere dikkat ederek paylasim yapacaklari hususunda

her tirld bilgiyi agiklamaktadir.

Saglik hizmetleri toplumsal bir nitelie sahiptir ve her seyden dnce hasta bakimi igin vardir. Bu ylizden saglik
hizmetleri, insanlarin aldigi diger hizmetlerle kiyaslandiginda hayati bir konuma sahiptir. Bu baglamda, saglik alaninda
reklam konusu hassasiyetle ele alinmalidir. Clnki birgok insan aldi§i bu hizmet karsisinda genelde tamamen bilgisizdir
ve bu hizmeti nasil kullanacagi hususunda uzman bir kisiye ihtiya¢c duyar. Saglik hizmeti karsiliginda alinacak mem-
nuniyetin hasta sagligina kavusuncaya kadar tam olarak anlasiimasi mumkun degildir. Bu 6zelliginden dolayi, saglk
alaninda verilen hizmetler, ticarilestirilip bir Griin gibi pazarlanamamaktadir (Odabasi & Timur, 2000, s. 25). ifade edilen
nedenlerden ve sadlik alanindaki diger etik ihlallerinin éniine gecilmesi agisindan bu alanda yuritilen reklam faaliyetle-
rinin hukuksal dizenlemeler ile kisitlanmasi dodal olarak karsilanabilir.

3.3 Web Sitesi, Blog ve Mobil Platformlarin Acibadem I¢in Onemi

Yapilan arastirmada, Acibadem Saglik Grubu’nun 1 kurumsal web sitesi, 21 mikro web sitesi, 2 blog ve 6 mobil
uygulamasi oldugu belirlenmistir. Gruba ait Tirkge ve ingilizce dillerinde yayin yapan siteler mevcuttur. Ana kurumsal
web sitesi Uzerinden kurumun diger tim hastaneleri, tip merkezleri ve sunduklari saglik hizmetleri hakkinda bilgi almak
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mimkindir. Mikro web sitelerine bakildiginda bu sitelerin brang bazl olarak kuruldugu gérilmektedir. Ornegin g6z
hastaliklari ile ilgili belirti, tani ve tedavisi gibi 6zellikle bu brangla alakali bilgilere yer verilen G6z Sagligi Merkezleri bu
mikro web sitelerinden biridir. Kurumun web siteleri igerik agisindan incelendiginde, kisilerin bu siteler Gzerinden kurum
doktorlari ve ilgili diger kisilere soru, istek, 6neri ve sikayetlerini iletebilecekleri alanlar belirlenmistir. Ayrica, bu aglar
Uzerinden hekimlerin uzman olduklari alanlarda verdigi roportajlara, yazilara, kurum hakkinda basina yansimis haber-
lere ve hasta dykulerine kadar birgok farkli konuda bilgi edinmek mimkindudr. Buna ek olarak, kisiler bilgi edinmek veya
tedavi olmak istedikleri alanda g¢alisan hekimlerin kiinye bilgilerine de bu siteler lizerinden erigebilmektedirler. Kurumun
bloklari incelendiginde, medikal ve medikal olmayan 2 farkli biltende ¢esitli dallarda olusturulmus saglik i¢erikli bilgilerin
paylasildigi anlasiimaktadir.

Dinyada 6nde gelen ¢evrimigi mobil magazalardan Apple, App Store ve Google Play Store da yapilan incele-
mede Acibadem Saglik Grubu’na ait, 6 adet mobil uygulama bulunabilmistir. Bu uygulamalar tablet ve akilli telefon
kullanan herkes tarafindan ucretsiz olarak bu magazalardan kendi cihazlarina indirilebilmektedir. Uygulamalari indiren
kisilerin bu uygulamalari aktif olarak kullanabilmesi i¢in uygulama icinde var olan profil kismini doldurup sisteme kayit
olmasi gerekmektedir. Bu uygulamalar incelendiginde, kisilerin yasadiklari rahatsizliklarin kaydini tutabilecegi, benzer
rahatsizhdi bulunan hastalarla iletisim kurabilecegi, kendine ait laboratuvar, rapor ve test sonuclarina erisebilecegi, tibbi
danismanlik destegi alabilecegi, randevularini yonetebilecegi, gerekli durumlarda bulundugu konuma ambulans ¢agira-
bilecegi, temel ilk yardim bilgilerine ulagabilecedi ve kuruma ait diger birgok bilgiyi bulabilecegdi online uygulamalar oldu-
gu anlasiimaktadir. Buna ek olarak, bu uygulamalardan bir tanesi 6zellikle ana dili TUrk¢e olmayan kisiler dislinilerek
tasarlanmistir. Bu uygulama Tiirkge, ingilizce, Rusga, Arapga ve Bulgarca olarak kullanilabilmektedir.

Saglik kurumlarinda kisilerin bekleme surelerini kisaltma ve randevu alma, rapor sonuglarini 6grenme vb. gibi
bazi islemleri uzaktan gergeklestirebilmeleri énemlidir. Bu agidan saglk kurum ve kuruluglari, kurumsal web siteleri
ve mobil uygulamalarina daha fazla 6nem gostermislerdir. Sisoft tarafindan yapilan bir arastirmaya goére, glinimiz
saglik idarecilerinin %80’ninin mobil komunikasyona, hasta bilgilerine kisa slirede ulasabilmek, hastalara ait talep ve
islemleri yer ve zaman gbézetmeksizin gergeklestirebilmek ve zamani daha verimli kullanabilmek agisindan daha sik
gereksinim duyduklari belirtiimistir. Ayni arastirmada, saglik sektériinde mobil aplikasyonlarin kullaniimasi ile tibbi hata
oranlarinin elle yapilan islemlere gére %30 oraninda disuruilebilecegdi ifade edilmistir. Ayrica mobil sistem ve cihazlarla
uyumlu olarak hareket eden saglik personelinin glinde yaklasik 40 dakika zaman tasarrufu yapabilecegdi belirtilmistir
(Sisoft, 2013). Cevrimici mobil magazalarinda indirilme oranina gore, en gozde kategorilerin belirlendigi siralamada,
saglik uygulamalari Google Play Store’da siralanan en popiler 35 kategori arasinda 20. sirada yer almistir (Statista,
2018). Apple, App Store ise siralamaya dahil edilen 20 kategori icinde 9. sirada kendine yer bulmustur (Statista, 2018).
Cevrimigi magazalarda yer alan milyonlarca uygulama arasindan saglik ile ilgili aplikasyonlarin kullanilma oranina goére
Ust siralarda yer almasi, mobil uygulamalarin saglik sektort agisindan ne denli 6nemli oldugunun bir géstergesi olarak
kabul edilebilir. Ginimuzde tuketiciler, gereksinim duyduklari bir hizmet ya da Grlind satin almaya karar vermeden énce
elektronik ortamlarda daha fazla arastirma yapmaktadir (J.Kim & Ko, 2012, s. 1481). Bu nedenle mobil uygulamalar,
web siteleri, bloglar ve sosyal medya gibi araglar artik isletmeler tarafindan tiketicileri, Griin, hizmet ve markalarini tercih
etme konusunda kendilerine gekme stratejisi noktasinda arag olarak kullanmaktadirlar.

Diinya Saglik Orguti (WHO) mobil saghgi, (m-Saglik) bazi medikal saglik pratiklerinin akilli telefon, tablet, hasta
takip araclari gibi yeni teknolojiler ile desteklenmesi olarak tarif etmistir (GOe, 2011, s. 6) . Turkiye’de ve Dunyada artis
gOsteren kronik rahatsizliklar ve yasl nifus ile dogru orantili olarak saglik hizmetine gereksinim duyan insan sayisi da
artmistir. Bu nedenle, mobil saglik uygulamalari basta saglik sistemi ve hastanelerin yiz yiize oldugu birgok problemin
¢6zimunde alternatif bir arag¢ olarak gérinmektedir. Mobil saglik uygulamalarinin sagladigi imkéanlar her gegen gin
biraz daha genislemektedir. Bunlardan bazilarini su sekilde siralayabiliriz. Hastalara, ilaglarini dogru zamanda alma
ve egzersiz yapma konusunda hatirlatma, hekim ve hastanin gift yonli etkilesim icinde bulunabilecegi bir gérintili ko-
nusma 6zelligi sunma, es zamanli olarak veri paylasimi yapabilme, hastalarin saglik durumunu uzaktan takip etme ve
raporlayabilme ve hastalarin kendisini yalniz hissetmesinin 6niine gegme (Greenspun & Coughlin, 2012, s. 4). Bu arag
ve uygulamalarin sagladidi imkanlara bakildiginda mobil iletisim teknolojilerinin gelecek yillarda sagligin korunmasi,
iyilestiriimesi ve gelistiriimesi kapsaminda saglik kurum ve kuruluslari tarafindan daha sik kullanilacagini 6ngérmek
mumkindur. Bundan dolayi sadlik iletisimi, gelisen teknolojilerin insanlar tarafindan daha yaygin sekilde kullanilmasin-
dan dolayi giderek deger kazanmaktadir.
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3.4 Dijital Hastane Kavram ve Acibadem Dijital Doniisiim Calismalar:

Dijital hastane kavrami, hastane bilgi yonetim sistemlerinin 1960’li yillarda hastanelerde kullanilmaya baglama-
siyla ortaya ¢ikmistir. Bu yillarda bilgisayarlar, hastanelerde genellikle muhasebe ve hasta kabuli gibi islemlerin yerine
getiriimesi amaciyla kullaniimistir. Hastane bilgi yonetim sistemlerinin Tirkiye’deki saglik kurumlari tarafindan etkin
olarak kullanilmaya baslanmasi 2000’den sonra T.C. Saglik Bakanliginin énciliglinde ve koordinasyonunda yuratilen
calismalarla beraber yayginlagsmistir (Demirel, 2017, s. 37). Bilgi teknoloijileri, giyilebilir-taginabilir teknolojiler, nesnelerin
interneti, blyuk veri, bulut bilisim, makineler arasi iletisim, yapay zeka, 3D yazicilar, QR kod teknolojisi ve sanal gergek-
lik gibi alanlarda yasanan gelismeler bircok sektdrde oldugu gibi sagdlik sektoriinde de dijital donligumun yapi taslarini
olusturmaktadir. Bu baglamda dijital dénlistiim, sagliga erisimi kolaylastirmak, saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi
ve saglik kurumlarinin giderlerinin disurilmesi gibi alanlarda sektor agisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir.

Acibadem Saglik Grubu’nun yirGttiagu dijital dontsim politikalari kapsaminda ilk olarak grup hastaneleri gene-
linde dijitallesme seviyesinin yikseltiimesi hedeflenmektedir. Bu badlamda, kurumun yarittiga ¢alismalarin basinda
hastalara ait tibbi bilgilerin dijital ortamda toplanmasi ve saklanmasi yer almaktadir. Tibbi kayitlarin dijital ortamda de-
polanmasinin amaci, hekimler tarafindan hastalarin tibbi ge¢gmisine hizli erisim saglanarak hasta nerede olursa olsun
tedavi sirecini bir bitlin olarak yuritebilmektir. Bu sayede hekimlerin hastalari Gizerinde yapacaklari dederlendirmeler
sonucunda koyacaklari teshisin dogruluk orani arttirilabilir.

Dijitallesme c¢ercevesinde goruntl arsivleme ve iletisim sistemi teknolojilerinin kurum bunyesindeki hastanelerde
kullanilarak réntgen filmi ve gereksiz k&gdit kullanimi ortadan kaldirilarak, kirtasiye masraflari dusurilmeye calisiimak-
tadir. Acibadem Saglik Grubu dijitallesme kapsaminda ayrica hasta memnuniyetini arttirmak ve hastaya 6zel hizmetler
gelistirebilmek icin CRM (Mdisteri iligkileri Yénetimi) alaninda da bazi calismalar yiriitmektedir. Acibadem tarafindan
dijital déntsum politikasi ¢ergevesinde kullanilan diger teknolojiler ise kisaca hastane bilgi ydnetim sistemleri, kisa me-
saj servisi teknolojisi, ila¢ ve malzeme takip sistemleri, bina enerji sistemleri, haberlesme sistemleri, web siteleri, mobil
uygulamalar vs. olarak siralanabilir.

Saglk kurumlarinda teknolojik altyapi, dijital doniisim, hizmet sunumu ve insan kaynaklari yonetimi gibi alanlar
Uzerinde uygulanacak stratejiler bu kurumlara verimlilik, hizmet ihracati, hizmet kalitesi ve inovasyon gibi birgok boyutta
yarar saglayacaktir. Bu baglamda, T.C. Saglik Bakanligi ile HIMSS (Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri Toplulugu) arasinda
2013 yilinda bir protokol imzalanmistir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2019). HIMSS 1961 yilinda ABD’de kurulmus olan, kar
amaci gutmeyen bir sivil toplum kurulugudur. Bu organizasyonun kurulug gayesi saglik hizmetlerinin gelistiriimesi ve
sunumu sureclerinde saglik kurumlarinin bilgi teknolojilerini en iyi sekilde kullanabilmesini saglamaktir (HIMSS, 2017).
Bu protokol kapsaminda kamu hastanelerinin EMRAM (Elektronik Tibbi Kayit Adaptasyon Modeli) modeline gore de-
gerlendiriimesi kararlastiriimistir. Kiiresel ¢apta kabul géormus bir standart ve akreditasyon modeli olan EMRAM hasta
guvenligini temel alarak hastanelerin isleyigsinde bilisim teknolojilerinin hangi seviyede kullanildigini 6igmek amaciyla
HIMSS tarafindan gelistiriimistir. Bu modele goére, degerlendirmeye alinan hastanelerin dijitallik diizeyleri 0 ile 7 ara-
sinda derecelendiriimektedir. Uluslararasi standartlar gozetilerek yapilan bu derecelendirmeler neticesinde seviye 6
ve 7’ye ulasmayi basaran hastaneler HIMSS tarafindan belgelendirilip ddullendirilmektedir. Ancak bu degerlendirmeler
sonucunda hastanelerin aldigi sertifikalarin gegerlilik stresi 3 yil ile sinirlandiriimistir. Hastanelerin dijital hastane ser-
tifikasini tekrar alabilmeleri igin Gg¢lncd yilin sonunda yeniden dederlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir. Yeniden
yapilan bu degerlendirme sonucunda HIMSS EMRAM kriterlerini yerine getiremeyen hastanelerin dijital hastane sertifi-
kalari iptal edilmektedir. Bu baglamda, Turkiye’de toplam 169 kamu hastanesi seviye 6’ya ulasmis ve bu hastanelerden
7 tanesinin sertifikasi da iptal edilmistir. 2018 itibariyla Turkiye’de 162 kamu hastanesi HIMSS EMRAM Seviye 6 serti-
fikasina sahiptir. Turkiye bu kapsamda Avrupa Ulkeleri ile kiyaslandiginda Avrupa genelinde seviye 6’ya ulasan toplam
31 hastane mevcutken, Turkiye de bu rakam 162 dir, Bu rakamla, Turkiye, Avrupa’da ilk sirada yer almaktadir. Buna
ek olarak, Avrupa’da toplamda 7 hastane HIMSS EMRAM Seviye 7 sertifikasina sahiptir ve bu hastanelerden 2 tanesi
Turkiye’de yer almaktadir (T.C. Saglhk Bakanhgi, 2019).

Gunimuzde saglik kuruluglari cok gesitli hizmet ve yonetim dallarini biinyesinde barindirmaktadirlar. Teshis, tedavi
sureglerine dair hastalara ait birgok farkli veriyi toplamaktadirlar. Saglik kurumlari tarafindan toplanan bu verilerin her
tlrlG karar alma evresinde kullanilabilir olmasi hayati bir 6nem tagimaktadir.
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Bilhassa hasta ile alakali her tirli medikal verinin (laboratuvar tetkik sonuglari, gtinlik tibbi élgimler, ilag takibi,
radyolojik goérintiler vb.) hastane igcinden ya da hastane digindan anlik olarak zaman ve mekan kisitlamasi olmadan
erigilebilirligi mimkandur. Bu verilerin ilgili diger kurum veya kisilerle paylasilabilir olmasi tibbi hatalari asgari seviyeye
cekmek ve is slreglerini hizlandirmak agisindan oldukga bulylik bir 6nem arz etmektedir. Saglk kurumlarinda dijitalles-
me dlzeyinin yukseltiimesinin faydalari agsagidaki gibi siralanabilir;

Hastalara ait bilgilere hizlica ulasilmasi sayesinde kisilerin hastanede bekleme stireleri kisaltilabilir, doktor ve
hemsirelerin hastalara ayirdigi siire arttirilabilir.

e ilag takip sistemlerinin karar destek sistemleriyle entegre bicimde hastanelerde kullanilmasiyla, hastalarin ayni
anda kullandigi farkliilaglarin hasta lizerinde neden olabilecegi yan etkiler erken tespit edilebilir ve kisiye yanlis
ilag verilmesi 6nlenebilir.

e Hastane yoneticileri, calisan verimliligi ve envanter yonetimi hakkinda daha net bilgilere sahip olabilir ve kayit
disi harcamalari 6nleyebilir. Boylece kurumun sahip oldugu finansal kaynaklar ve insan glicli daha verimli ve
etkin sekilde yonetilebilir.

e Hastane ve hastalar hakkinda istatistiksel veri analizi ve veri madenciligi calismalari yapilabilir ve sunulan hiz-
metin kalitesi ve hasta, hasta yakini memnuniyeti arttirilabilir.

Ginumuzde hastanelerin giderek dijitallesmesi ile beraber bir hastanin hastaneye girisinden ¢ikisina kadar gegen
surede tedavi, laboratuvar, hemsirelik, eczacilik ve faturalama gibi alanlarda pek ¢ok veri tretilir. Uretilen verinin boyutu
ve geleneksel yontemler kullanilarak depolanamamasi veya anlamli sekilde islenememesi sonucunda buyuk veri kavra-
mi ortaya gikmustir. ilgili kurumlarin topladig kisisel saglik verilerinin hayat ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek
amaciyla kullanabilmek igin tretilen ve depolanan bu verilerin analiz edilmesi ve anlamli hale getiriimesi gerekmektedir.
Ancak buylk veri bugiin hem Turkiye’deki hem de diinyadaki hastanelerin bircogunda etkin bir sekilde kullanilamamak-
tadir. Ancak bu konu tzerinde yapilan ¢alismalarin 6nemi ve sayisi giderek artmaktadir. Ayni sekilde nesnelerin interneti
tabanli uygulama ve teknolojiler de saglik alaninda son yillarda kendine kullanim alani bulmaya baglamistir ancak buyik
veri gibi nesnelerin interneti teknolojisi de bir¢ok sagdlik kurumu tarafindan henuz istenilen dizeyde bir yaygin kullanim
oranina erisememistir. Fakat giyilebilir ve tasinabilir teknolojiler Gzerinde yapilan ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan sindi-
rilebilir sensor, epilepsi krizini 6nleyen kontakt lens, kan basinci ve kalp hizini élgebilen akilli saat gibi cihazlarin sayisi
artmaktadir. Bu alanda yasanan gelismelere bakildiginda yakin bir gelecekte hem buyuk veri hem de nesnelerin inter-
neti gibi teknolojilerin katma degeri yuksek saglik hizmeti sunma ve temelleri daha saglam bir saglik sistemi kurulmasi
acisindan buyuk énem arz edecegi asikardir.

3.5 Bilgi Giivenligi ve Saghk

Cagimizda 6zel isletmeler ve kamu kurumlari islerini sorunsuz devam ettirebilmek igin bilgiyi etkin sekilde kullana-
bilmenin yollarini aramaya yénelmiglerdir. Zaman ilerledikge bilginin dnemi daha da artmis, yalnizca emniyetli bir sekilde
saklanmasi degisen ihtiyaglara yanit verememis mamafih bir yerden baska bir yere transfer edilmesi de zorunlu bir ihti-
yac haline gelmigtir. Bu sebepten dolay! bilginin korunmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmigtir. Bu baglamda bilgi, 6zel isletmeler,
devlet kurumlari ve kisilerin sahip oldugu varliklar arasinda elzem bir Gneme sahiptir. Bilginin silinmesi, tahrip edilmesi,
gizliligi veya butinlagidnun hasar gérmesi kurumlarin olusturdugu bilgi altyapisinin ¢ékintiye ugramasina neden olabi-
lir. Bu durum sonucunda da isler aksayabilir, mali kayiplar artabilir ve givenlik sorunlari bas gosterebilir. Bu kapsamda
bilgi ve bilgi guivenligi kavramlari 6n plana ¢ikmaktadir.

Bilgi gtivenligi, dogru amag ve teknolojilerin uygun bigimde kullanilarak bilgiyi yetkisiz ve istenmeyen kisilerin eri-
siminden korumak, gizliligini temin etmek, degistiriimesine engel olmak ve istendigi an yetkili kisiler tarafindan ulagilabilir
olmasinin saglanmasi seklinde tanimlanabilir (Canbek & Sagiroglu, 2006, s. 168). Glvenlik ve bilgi alanlarinda uzman-
lagmis uluslararasi bir yazihm sirketi olan Symantec firmasinin 2019 yili Kiiresel internet Giivenligi Tehdit Raporuna
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gore firma tarafindan saptanan siber saldirilarin buytk ¢ogunlugunun Kisilere ait dnemli bilgilerin ¢galinmasi amaciyla
yapildigi belirtilmigtir. Kablosuz teknolojilerin saglik alanina girmesiyle birlikte kullanimi yayginlagan nesnelerin interneti
tabanli veri toplama sistemleri ve mobil cihazlarda kéti niyetli siber saldiri tehdidi altinda bulunmaktadir. Ayni raporda,
Turkiye bu alanda yapilan saldirilardan diinya genelinde en ¢ok etkilenen Ulkeler arasinda 9. sirada yer almaktadir (Sy-
mantec Corporation, 2019, s. 54). Ulkemizde 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un
72. Maddesi geregince saglik hizmeti veren kamu ve 6zel saglik kurumlari zorunlu olarak kendisine basvuran hastalarin
kayitlarini tutmakla yakdmld kilinmigtir (Resmi Gazete, 1928, s. 18). Ayrica 3153 sayili kanunun 5 inci maddesi uyarinca
rontgen, radiyom ve elektrikle tedavi yontemlerinin uygulandigi saglik kurumlarinda tedavi i¢in kabul edilen hastalarin
protokol defterleri Sihhat ve igtimai Muavenet Vekéletince diizenlenmis érneklere uygun olarak tutulmasi mecburi kilin-
mistir (Resmi Gazete, 1937, s. 1573).

Ulkemizde kisilerin saglik verileri émiir boyunca T.C. Saglik Bakanlidi tarafindan kayit altina alinmaktadir. Saglik
Bakanligi toplanan bu verileri bilgi giivenligi ana politikasi kapsaminda korumak ve saklamakla yukimlu Glkedeki en yet-
kili kurumdur. Bu baglamda Saglik Bakanlidi bilgi glivenligi konusunda uluslararasi standartlari yakalayabilmek ve bilgi
guvenligi alaninda yurdtilen ¢aligmalarin sistematik hale getirilmesi icin pek ¢ok yerli ve yabanci kurulusla ortaklasa
calismalar yuratmektedir. Gunimuzde bilgi glivenliginin daha iyi sekilde saglanabilmesi i¢in olusturulmus bazi uluslara-
rasi standartlar bulunmaktadir. Clink{ bilgi pek ¢ok farkli sekilde bulunabilir. Bilgi, dijital ortamda depolaniyor olabilir, bir
kagit Gstinde yazil olabilir, e-posta, mesaj yoluyla baska bir yere iletiliyor olabilir veya s6zlU olarak paylasilabilir. Ancak
bilgi hangi formda oldugu énemsenmeksizin dogru bir sekilde korunmalidir. Bilgi giivenligi alaninda en benimsenmis
olan standart Bilgi Giivenligi Yénetimi icin Uygulama Prensipleri olarak bilinen ISO/IEC 27001:2005 standardidir. Bu
standart, kurumlar icerisinde bilgi guivenligi yonetimini devreye almak, uygulamak, sirdirmek ve gelistirmek icin genel
ilke ve yonlendirici bilgileri agiklamaktadir. Bu standardi rehber edinerek sertifikalandiriimak isteyen saglik kurumlari
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirliginin rehberligi altinda ve belge islem destegi ile kurup isletebilirler. Bu sekilde
saglik kurumlari kendilerinin ve hastalarinin ézel bilgilerini sistematik bir yaklagimla koruyabilirler (Oztiirk, Yiksek, &
Aslan, 2014, s. 11).

Hasta Haklar Yonetmeligi'nin 16. maddesine gore, hasta, kendi saglik durumuna iliskin verileri aracisiz ya da
kanuni temsilcisi araciligiyla inceleyebilir ve bir kopyasini alabilir. Hastalara ait bu veriler, yalnizca hastanin tedavisi ile
direkt olarak baglantili olan kisiler tarafindan goérilebilir. Ayrica ayni ydnetmeligin 21. maddesinde de hastanin mahremi-
yetine saygi gosterilmesi gerektigi esasi belirtiimigtir. Ayrica bu maddeye goére hasta dlse bile bu mahremiyetin bozula-
mayacag! ifade edilmistir (Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998). Buna ek olarak Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari kilavuzu madde 31°de ise yasal bir zorunluluk durumu olmadik¢a hekimlerin hastalara ait bilgileri bir bagkasina
veremeyecegi belirtiimistir (Tlrk Tabipleri Birligi, 1999, s. 17). Bu baglamda internetin de yayginlagsmasiyla hassas veri
olarak tavsif edilen saglik bilgilerinin énemi daha iyi anlasiimistir. Bu verilerin hukuka aykiri olarak paylasiimasi veya
islenmesi kisilere ciddi zarar verebilecek durumlarin dogmasina neden olabilir. Bu nedenle saglik bilgileri gibi hassas ve-
riler saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar tarafindan daha nitelikli sekilde korunmalidir. Ayni zamanda bu kurumlar
bilgi ve belge guvenligi konusunda daha donanimli hale getiriimelidir. Bu baglamda saglik bilisim sistemleri entegrasyo-
nu, kalite ve akreditasyon uygulamalari saglik kurumlari agisindan ¢ok blylk bir dneme sahiptir. Hasta mahremiyetine
verdigi degeri bir kurum kultlrd haline getirebilen saglik isletmeleri her zaman rakiplerine karsi bir rekabet GstlinlGgu
saglayacaklardir.
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SONUG

Saglik ve iletisim insanoglunun en temel gereksinimlerinden biridir. Saglk ve iletisim kavramlari, insanhgin en
eski olgularindandir. Zira ikisi de insanin varligi ile birlikte ortaya ¢ikmistir. Saglikh olma ve iletisim kurabilme kisinin
hayatini strddrebilmesi ve Ustiine dlisen sorumluluklari yerine getirebilmesi agisindan hayati bir 6nem tasimaktadir.
Kavramlar, ortaya ¢iktiklari dénemler ve igerisinde bulundugu cografyanin kdltirel ve geleneksel inanglari etrafinda de-
giskenlik gdstermektedir. Ozellikle 20. yy. icerisinde kisinin kendi sagligina daha fazla deger vermesi, iletisim ve saglik
teknolojileri alaninda kaydedilen gelismeler sadlik iletisimine duyulan gereksinimi de arttirmistir. 21. yuzyilda internetin
ortaya gikmasi ile birlikte saglik iletisimi alaninda televizyon, radyo, gazete ve tematik saglik dergileri gibi konvansiyonel
medya araglari Uzerinden yuritulen saglik iletisimi faaliyetleri yerini sosyal medyaya ve diger dijital platformlara birak-
maya baslamistir. Saglik iletisiminin bu alana yonelmesinde sosyal medya mecralari ve gevrimigi olarak kullanilabilen
diger dijital arag ve ortamlarin zaman ve mekan sorununu ortadan kaldirmasi, interaktif bir iletisime imkan vermesi,
tanitim ve bilgilendirme amagli yapilan duyuru ve reklam maliyetlerini distrmesi gibi nedenler etkili olmustur.

internetin yayginlasmasi, teknolojinin ilerlemesi, maliyetlerin yiikselmesi, dijitallesmenin éneminin artmasi gibi
faktorleri bu ¢alismada yer alan Acibadem Saglik Grubunun sosyal medya vb. gibi birgok ¢evrimigi araci tanitim ve
bilgilendirme amagh kullanmasinda etkili olmustur. Buna ek olarak sosyal medya mecralarinin 6zellikle 6zel hastaneler
tarafindan yaygin olarak kullaniimasinin diger bir Snemli nedeni de Saglik Bakanhgi tarafindan saglik alaninda reklam
yasagi uygulanmasidir. Saghgin ticari bir unsur haline getiriimesinin 6nlenmesi ve kamu sagliginin korunmasi amaciy-
la uygulanan bu kisitlamalar nedeniyle hastaneler oldukga kisith bir alanda tanitim faaliyetlerini yiritebilmektedir. Bu
nedenle sosyal medya ve diger elektronik ortamlar 6zel saglik kurumlari i¢in bir cazibe merkezi haline gelmistir. Ancak
sosyal medya Uzerinden yapilacak saglik igerikli paylagimlarda Saglik Bakanligi ve diger yetkili kurumlar tarafindan
belirlenen sirilar dahilinde yapilabilmektedir.

Bu calismada, saglik kurumlarinin sosyal medya araclarini verimli bir sekilde kullanabilmek igcin genelde kurum
icinde sosyal medya uzmanlarindan olusan bir birim olusturdugu saptanmistir. Ancak bazi durumlarda kurum disindan
ajanslarla da ortak ¢alismalar yuritildigi gorilmektedir. Ayrica buyik veri, nesnelerin interneti ve blockchain gibi tek-
nolojilerin saglk kurumlari tarafindan yeterince aktif bir sekilde kullaniimadidi anlasiimaktadir. Bunun nedeni, ortaya
ctkan bu yeni teknolojilerin saglik kurumlari tarafindan tam olarak nasil ve kim tarafindan kullanilacag: konusunda ya-
sadiklar bilgi eksikligi oldugu sdylenebilir. Ayrica bu ¢alismanin bir sonucu olarak yakin gelecekte saglik kurumlarinin
sosyal medya, mobil uygulamalar, iletisim, bilisim teknolojileri, saglik sistemleri yazilim ve otomasyonlarini daha yogun
olarak kullanmaya yonelecegi anlagiimaktadir. Saglik ve iletisim alanlarinda yasanan her tirli degisim, ilerleme ve ye-
nilikler kisilerin saglik algisini degistirmistir. Ginimuzde Uretilen veri miktarinin artmasi ve bilgiye erisimin daha hizl ve
kolay bir hale gelmesi kisilerin pek ¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da biling diizeylerini arttirmistir. Saghk iletisimi
ve sektorin giderek dijital bir temel tzerine insa edilmesi bir dikkat edilerek Gizerinde durulan politikalar halini almigstir.
Bu baglamda saglik egitimi, saghdin korunmasi ve gelistiriimesi gibi hususlarda saglik kurumlarinin bu yeni sistem ve
teknolojilerle tam entegrasyon saglamalari toplum sagliginin korunmasi ve gelecekte daha saglikli ve basaril bir nesil
yetistirmek adina ¢ok dnemlidir.
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