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Saghk iletisimi Baglaminda Kullanim $ekilleri A¢isindan Dijital
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Oz: Saghk ve iletisim, insan hayatinda yer alan en énemli kavramlardandir. Saglik
iletisimi, kisinin saglikllik durumunu koruma istegi ya da hasta olan bireyin tedavi siirecinde
kurmak durumunda kaldigu bir iletisim modelidir. Bu iletisim son yillarda dijital diinyanin
etkisi ile dnemini katlayarak artirnigtir. Dijitallesme, aglar sayesinde biitiin noktalara kadar
uzannugstr ve saglikta dijitallesme, ¢ok yonlii iletisim ve etkilesimi beraberinde getirmistir.
Saghkta dijitallesme, teknolojik ilerlemenin saghgi etkilemesi ve tersi olarak saglk
hizmetinde duyulan bir hizmetin teknolojik olarak desteklenmesi olarak karsimiza
¢tkmaktadwr. Bu etki, bireylerin iletisimlerine yeniden ve degisik bir boyut kazandirnugtir.
Teknolojik ivme bu biiytimenin devam edeceginin bir gostergesidir. Bu ¢alismada, saglik
iletigimi i¢inde yer alan dijital algi, saglhk kurumlari, saglik birimleri ve saglk hizmeti alan
alan hastalar acisindan aciklanmaya calisilmistir. Internet teknolojisinin kullanimindan,
sosyal medyaya, yapay zekddan, otomasyonlara farkll dijital iletisim kanalimin icerik
ozellikleri, saglik iletisiminde etkileri, stratejik onemi anlatilmaya ¢alisilmistir. Bu yaymnda
literatiir taramasi ve betimleyici ¢alisma yapilmistir. Saghk iletisimi kapsaminda dijital
diinyamin iletisim kanallar, gerekliligi, degeri ifade edilmeye ¢alisilmigtir. Bu alanin
etkisinin genisligi ve dnemi ifade edilmeye ¢calisiimigtir. Saglik iletigimi, teknoloji ile bir araya
geldiginde baslh basina ciddi bir ¢alisma alani olusturmaktadir.
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Digital Perception and Its Importance in Terms of Usage in the Context of
Health Communication

Abstract: Health and communication are the most important concepts in human life. The
importance of health communication has increased in recent years with the influence of the
digital world. Health communication is a communication model that the patient has a desire
to maintain health status or the patient has to establish during the treatment process. This
communication has multiplied its importance with the influence of the digital world in recent
years. Digitalization has extended to all points by the way networks, and digitalization in
health has brought versatile communication and interaction. Digitalization in health is the
technological advances that affect health and vice versa as technological support of a service
in health care. This effect has brought a new dimension to the communication of individuals
again. Technological acceleration is an indicator that this growth will continue. In this study,
the digital perception in health communication is tried to be explained. Content features of
this digital communication channel, effects on health communiction, strategic importance is
tried to be explained. The extent and significance of the impact of this area has been tried to
be expressed. Health communication, together with technology, constitutes a serious field of
study in itself.
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|.Giris

Saglik sosyo-ekonomik durum, etno-kiiltiirel yapi, gelir, egitim ve cografi sartlardan
etkilenmektedir. Saglik kosullart ve sagligin gelistirilmesi i¢in harcanan cabalar da
bolgeden bolgeye veya iilkeden iilkeye 6nemli farkliliklar gosterebilmektedir. Saglik
iletisimi, i¢inde bulunulan toplumdaki farkliliklar1 ya da varyasyonlari anlayarak bu
dogrultuda caligmalar yapmay1 ihtiva etmektedir.

Hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolii konusu psikolojik agidan toplumu ekonomik
manada da devleti yakindan ilgilendiren bir meseledir. Bu nedenle saglik iletisimine
yonelik akademik diizeyde yapilan bilimsel aragtirmalarin sayisi her gegen giin
artmaktadir. Saglik enformasyon teknolojilerinin diinya capinda yayginlagsmasiyla
beraber de saglik iletisiminin dnemi ve gerekliligi daha net anlasilmaya baslanmistir.
2000’lerin basindan bu yana diinya genelinde pek ¢ok sektdr ve is kolunda yasanan
dijitallesme yapay zeka, veri madenciligi, nesnelerin interneti, mobil uygulamalar,
nanoteknoloji, gen teknolojileri, sensorler, giyilebilir teknolojiler ve robotik alanindaki
gelismelerle beraber tip ve saglik sektorlerine de sigramistir.

Genel manada, bilisim ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismelerin internet
tizerinden bilgiye erisimi kolaylastirmasi, genis bant teknolojisi ve akilli cihazlarin
hayatimiza girmesiyle kisisellesen saglik kavrami ortaya ¢ikmistir. Insanlarin sagliklar:
tizerinde daha fazla sorumluluk almasini ifade eden bu kavram ile birlikte saglik, iyilik
halinin siirdiiriilmesi ve hasta odakli bir hale gelmektedir. Bu baglamda 6zellikle kronik
hastaliklarin ~ uzaktan  yonetimine imkan saglayacak ve kisilerin saglik
kuruluslari/hekimler ile irtibatin1 kolaylastiracak dijital iletisim teknolojileri ve
araglarinin da saglik iletisimi agisindan 6nemi katlanarak artacaktir. Mevcut yogunlugu
karsilamakta yetersiz kalan hastaneler, erisim zorunlugu nedeniyle saglik hizmeti
verilmesinin gii¢ oldugu kirsal bolgeler ve nitelikli insan kaynaginin kit oldugu az
gelismis iilkelerde mobil saglik uygulamalari basta olmak {izere sosyal medya aglari,
sesli goriintiilii konferans aplikasyonlari, web siteleri ve online interaktif ¢aligma
platformlart gibi dijital iletisim kanallar1 saglik iletisimi kapsaminda hasta-doktor
arasinda bir koprii gérevi goreceklerdir. Dijital doniisiim sebebiyle sagligin pek ¢ok
alaninda yasanacak degisimler direkt olarak ya da dolayli yollardan hem hastalari hem
de saglik calisanlarini bu transformasyona ayak uydurmaya mecbur birakacaktir. Ozet
olarak toplumun dijital saglik okuryazarlik seviyesinin yiikseltilmesi, saglikta engellerin
ortadan kaldirilmasi ve sektore yon veren dijital egilimlerin yakalanabilmesi agisindan
dijital iletisim kanallarinin saglik iletisimi 6zelinde kullanimi hem toplumun hem de
saglik kuruluglarinin gelecegine yon veren en énemli etkenlerden biridir.

I1.Saglik iletisimi ve Dijitallesme

Iletisim, insan yasaminin her alaninda ve her déneminde hayati 5neme sahip bir olgu
olmustur. Ciinkii insan biyopsiko sosyokiiltiirel bir canli varliktir. Bu nedenle iletisim,
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insanlarin hayati algilayis ve cevresiyle iliski kurmasim saglayan dogal ve olmazsa
olmaz bilesenlerinden birisidir. insanin en temel gereksinimlerinden biri olan iletigim
olgusu oldukca karmagik ve cok boyutludur. Giiniimiizde ortaya ¢ikan yeni iletisim
teknolojileri de bu olgunun birden ¢ok boyut ve diizeyde gdzlemlenebilir olmasini
miimkiin kilarken ayn1 zamanda onu daha da komplike bir yapiya doniistiirmektedir.

fletisimin temel gayesi anlayarak kavramaktir ancak iletisim alaninda yasanan
teknolojik gelismeler ve dijitallesme ile beraber, iletisim insanin dogal bir yetisi
olmaktan ¢ikmis ve kisilerin gelir elde ettikleri profesyonel bir sektor haline gelmistir.
fletisim sektdriiniin dnemli bir kolunu olusturan saglik iletisimi alaninda konumuz
kapsaminda burada 6n plana ¢ikmaktadir.

Saglikli bir insan olabilme, hastaliklarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
acisindan saglik iletisimi goreli olarak yasamsal bir neme sahiptir. Bu baglamda saglik
iletisimi; ABD’de kamu sagligi ve kamu giivenliginin saglanmasindan sorumlu olan
Saglik ve Insan Hizmetleri Dairesi Hastaliklarin Kontrolii ve Onleme Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC) tarafindan saglikla iligkili sonuglar
pozitif yonde gelistirmek amaciyla kisi ve toplumlarin saglikla ilgili konularda alacaklar
kararlara etki etmek ve bilgilendirici olabilmek maksadiyla gelistirilmistir. {letisim arag,
yontem ve stratejilerinin incelenmesi ve kullanilmasi bigiminde tanimlanmigtir (CDC,
2019). Buna ek olarak Tiirkiye’de saglik iletisimi alanimi ifade etmek igin saglik
hizmetlerinde iletisim, saglik kurumlarinda iletisim ve saglikta iletisim gibi aralarinda
kiigiik anlam farkliliklart olan bazi terimlerde kullanilmaktadir.

Saglik iletisimi kavrami 1970°li yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal
Kanser Enstitiisii (The National Cancer Institute) biinyesindeki Kanser Bilgilendirme
Servisi’nin onciiliigiinde yapilan akademik arastirmalarla beraber ortaya ¢ikmis ve bir
caligma alani olarak tanimlanmaya baglanmistir (Kreps, 2015, s. 1). Saglik iletisimi
alaninda yapilan c¢aligmalar, ABD’den sonra Avrupa’da da siiratle yaygilagmis ve
2000°1i yillarin basindan itibaren Tiirkiye’deki akademisyenlerin, STK’larin ve saglik
alaninda faaliyet gésteren kamu/6zel kurum kuruluslarinin ilgi gostermesiyle beraber
tilkemizde de popiiler bir ¢alisma/uygulama alani olmustur.

1712 yilinda buhar makinesinin icadi ile baglayan Endiistri 1.0 dénemi, 19. ylizyilda
telgraf ve telefon gibi icatlarin ortaya ¢ikmasiyla yerini Endiistri 2.0 a birakmustir. Bu
stire¢ te 20. yiizyilda yasanan bilgisayar/bilgi islem devrimiyle beraber son bulmus ve
Endiistri 3.0 donemi baglamigtir. 21. yiizyila gelindiginde ise nesnelerin interneti
(internet of things-1oT), bulut bilisim (cloud computing), biiyiik veri (big data), blok
zinciri (blockchain), arttirllmis gergeklik (augmented reality), 3D yazicilar, mobilite,
sosyal medya ve yapay zeka (artificial intelligence) gibi bilisim teknolojileri alanlarinda
yasanan gelismelerle beraber diinya artik Endiistri 3.0 donemini de geride birakip
Endiistri 4.0 donemine gecis asamasindadir. Endiistri 3.0 doneminde teknolojinin giinliik
hayatin pek ¢ok alanina yayilmasi toplumlarin yasam bigimleri ve kiiltiirlerini derinden
etkilemeye baglamistir. Endiistri 4.0 devrimiyle beraber neredeyse hayatin her alaninda
yasanan dijital doniisiim ile beraber de gerek is ¢evreleri gerekse de kisiler dijital
diisiinmek ve buna gore haraket etmek mecburiyetinde olacaklardir. Endustri 4.0 ya da
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diger adiyla 4. Sanayi Devrimine adini veren Latince ‘‘digitus’’, Tiirk¢e ‘‘parmak’’
anlamlarina gelen dijitallesme, gilinlimiizde dijital cihaz ve islemcilerin insan
kaynaklartyla kombine edilip yeni is modelleri gelistirmek, 6zgiin tiiketici deneyimleri
olusturmak ve yeni iiriin ve hizmetleri kisilere en hizli sekilde ulastirmak adina
olusturulmustur. Isletmelerin kaynaklarin1 daha verimli kullanabilmeleri igin yeni nesil
sayisal teknolojileri bu kaynaklara tatbik etmesi anlamina gelmektedir (Kurt, 2018, s.
48) (Accenture, 2017, s. 5).

Bu baglamda bilgi teknolojileri ve dijitallesmenin, saglik iletisimi alaninin ¢alisma
sahas1 ve disiplinler-aras1 arastirma alanlarini genislettigini sdylemek miimkiindiir.
Clinkii dijital doniigiimiin baglica etki alanlarindan biriside sagliktir (Steinhub & Topol,
2015, s. 1489). Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin hizmet alanlarim
genigletmek, calisan verimliligini yiikseltmek, medikal karar verme siireglerini
iyilestirmek, hasta memnuniyetini arttirmak, isletme maliyetlerini diisiirmek, rekabetci
olabilmek ve kuruma bagli her tiirli kaynagi en verimli sekilde kullanabilmek agisindan
dijital doniisiime ayak uydurmalar1 elzem bir gerekliliktir.

111.Dijital iletisim Kanallar1 ve Saghk Iletisimi Alanindaki Yeni Trendler

Siddeti her gecen giin biraz daha artan dijital tsunami ile beraber saglik alaninda
yasanan degisimler siirekli hale gelmistir. Saglik sektoriinde pek ¢ok kisinin takip
etmekte zorlandigi bir hizla yaganan bu degisimler neticesinde de zaman zaman bazi
hastalar tiim bu olup bitenleri yeterince iyi kavrayamamakta ve yeniliklere ayak
uyduramamaktadir. Ayrica yine bazi saglik calisanlarinin da bilisim ve saglik
teknolojileri alanlarinda yeterli egitim ve bilgiye sahip olmamalari nedeniyle bu
teknolojilerin aleyhinde bir tutum sergilemeleri hem kendilerinin hem de hastalarinin bu
ileri saglik ve iletisim teknolojilerinden yeterince faydalanamamasina neden
olabilmektedir. Bu kapsamda gerek kisilerin gerekse de saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluslarin sorunsuz isleyen dinamik bir saglik sisteminin hayata gegirilebilmesine
katki sunabilmesi i¢in dijital iletisim kanallarindan olabildigince ¢ok yararlanmasi
gerekmektedir.

Bu noktada da devreye saglik iletisimi girmektedir. Ciinki dijital kanallar araciligiyla
kisilerin kolayca ulasabilecekleri saglik enformasyonu akiginin yorumlanmasi,
degerlendirilmesi ve anlasilmasi cercevesinde bireylerin dijital saglk okuryazarhik
seviyelerinin yiikseltilmesine en fazla katkiy1 saglayacak alan saglik iletisimidir. Buna
ek olarak dijitallesme saglik sektorii agisindan bir iriinii degil, saglik kurumlari ve
hastalarin ihtiyag duydugu ¢oziimleri ifade etmektedir. Dijital doniisiim durmaksizin
gelisen sayisal teknolojilere dayanmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde isletmelerin
iiretkenliklerini arttirabilmeleri ve dijitallesmenin nimetlerinden kendi paylarina diiseni
alabilmeleri i¢in kisaca SMACIT olarak adlandirilan sosyal, mobil, analitik, cloud ve
IoT gibi djjital iletisim ve enformasyon teknolojilerinden faydalanmak zorundadirlar.
Cinki bilgisayarlar, akilli telefonlar, sosyal medya aglar1 ve web siteleri gibi dijital
iletisim teknolojileri ve araglarmin alt yapisini bunlar olusturmaktadir. Iginde
bulundugumuz bilisim ¢aginda yaygin olarak kullanilan iletisim teknolojilerini saymak
gerekirse bunlar sirayla; masaiistii/diziistii bilgisayarlar, akilli telefon, televizyon, saat,
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tablet ve bileklikler, giyilebilir saglik cihazlari, 3D yazicilar, kablosuz barkod
okuyucular, arttirillmig gergeklik gozliikleri, cesitli akilli ev aletleri ve yapay zeka
robotlar1 olarak siralanabilir. Buna ek olarak yine gliniimiizde ¢okca kullanilan dijital
iletisim araglarini da kisaca genel web, blog, tiiketici, forum ve haber siteleri, sosyal
medya aglari, sozliikler, sohbet yazilimlari, mobil uygulamalar, e-posta, e-biilten, SMS
(kisa mesaj servisi), sesli goriintiilii konferans aplikasyonlari, interaktif egitim/caligma
platformlari, yapay zeka, bulut bilisim, goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri olarak
stralamak miimkiindiir. Ozellikle son 20 yil igerisinde dijital doniisiim kapsaminda her
ne kadar biiyiik bir asama kaydedilmis olsa da su an varilan nokta yalnizca yakin bir
gelecekte saglik ve saglik iletisimi alanlarinda olacaklarin habercisi olma niteligini
tagimaktadir.

Diinya ¢apinda 110°dan fazla tilkede 1.100°den fazla analistle telekomiinikasyon,
danigmanlik hizmetleri ve tiiketici teknolojisi pazarlari i¢in market arastirmalari yapan
ABD mengeli International Data Corporation (IDC) sirketi tarafindan yapilan
aragtirmalar Oniimiizdeki birka¢ on yil icerisinde gerceklesmesi muhtemel dijital
doniisiim trendlerinin boyutlarini gézler oniine serer niteliktedir. IDC sirketi tarafindan
2017 yilinda bilisim sektorii baz aliarak yapilan tahminlere gore; siralamalarda
diinyanin halka agik en biiyiikk sirketleri arasinda ilk 2000’de yer alan firmalarin
%50’sinin 2020’ye kadar islerinin ¢ogunu dijital olarak gelistirilmis {iriin ve hizmetler
tizerinden gergeklestirecegi Ongodriilmiistiir. Ayrica yine IDC tarafindan yapilan
tahminlerde endiistri liderlerinin bu {irlin ve hizmetlerin gelistirilmesini kolaylastirmak
icin dijital doniistim (DX) girisimlerine 2019 yili igerisinde 2.2 trilyon dolar yatirim
yapacag! ifade edilmistir. Bu rakam DX girigimlerine 2016 yilinda yapilan yatirimlarin
hacmiyle kiyaslandiginda arada %60’lik bir artisin olacagini sdylemek miimkiindiir.
Buna ek olarak bulut hizmetlerine yapilan harcamalarin da 2020 itibariyle 500 milyar
dolar1 asacag1 ve saglik/yasam bilimleri alaninda faaliyet gosteren sirketlerin ligte birinin
de 3. Platform teknolojileri (biiyiik veri, bulut, yapay zeka, mobil uygulama/cihaz
yazilimlari) {iriin ve hizmetlerini gelistirmede kullanacag: ifade edilmektedir (IDC,
2016). Bu noktada da saglik alaninda doktor-odakli (paternalistik) yaklagimin yavas
yavas ortadan kalkip bunun yerine hasta-odakli yaklagim/hizmet sunumu dénemin
baslayacagimi sdylemek yanlig olmayacaktir.

Dijital iletisim kanallar1 ve saglik platformlarmin tip alanindaki haberlesme ve bilgi
akisina hiz kazandirmasi sayesinde hem saglik profesyonellerinin hem de hastalarin
basta kendi saglik verileri olmak {izere bir¢ok alandaki saglik bilgilerine erisimi oldukga
kolaylagsmistir. Bu baglamda gelistirdigi bilimsel araglarla tip bilimlerinde 6nemli
ilerlemelerin kapisini agan Amerikali biyolog Leroy Hood; kisilerin zamandan ve
mekandan bagimsiz olarak dgrenme ve bilgiye erisim imkani elde etmesi ile beraber
giintimiizde var olan hastalik endiistrisinin de gelecek 10-15 y1l igerisinde yerini bilimsel
saglik endiistrisine birakacaginm sdylemektedir (Hood, 2018). Hastaliklara yonelik
taginabilir tibbi cihaz sayisindaki artis, yapay zekali sanal doktor uygulamalarinin ortaya
¢ikmasi, medikal uzman sistemler ile hekimlere ihtiya¢ duyulmadan cesitli hastaliklara
teshis konulup tedavi edilebilmesi ve akilli cep telefonlar1 tizerinden hizmet verebilen
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ilag takip sistemlerinin giderek yayginlagsmasi da Hood’un sdylediklerini destekler
niteliktedir.

Tim bu sdylenenlere ve gelismelere bakildiginda, bireyler kendi sagliklarim
korumada ve hastaliklari ile basa ¢ikmada daha fazla s6z ve sorumluluk sahibi olmaya
baslayacaklardir. Bu nedenle saglik alaninda dijital iletigsim kanallar1 kullaniminin 6nemi
daha da artacak ve insanlar kisisellestirilmis tip uygulamalarindan faydalanabilmek
adina bilisim teknolojileri ve akilli cihazlar1 daha iyi anlayip kullanmak mecburiyetinde
kalacaklardir. Buna binaen saglikta dijital doniigiimiin saglik kurumlarinda en iyi sekilde
yonetilmesi ve hastalarin da bu siirece dahil edilmesi hususunda ortaya g¢ikabilecek
zorluklarin iistesinden gelinebilmesi igin farkli roller istlenebilen ve gerek siire¢ gerekse
uzmanlik konularinda hem saglik profesyonelleri hem de hastalara destekgi olabilecek
dijital doniistim yoneticilerine duyulan ihtiyac artmaya baglamistir.

Diinyaca taninmis Hollanda menseli bir elektronik sirketi olan Philips (Tiirkiye) ile
Fransiz menseli bir kiiresel arastirma ve danigmanlik sirketi olan Ipsos Group’un 2016
yilinda 12 sehirden 1209 kisinin katilimiyla gergeklestirdigi Tiirkiye Saglik Trendleri
Arastirmasinda su sonuca ulasmistir. Katilimcilarin %65’inin  sagligini  yonetmesi
bakimindan teknolojiyi yararli buldugunu ve toplumun %44’tniin de gittigi saghk
kurumlarinda teknolojik donanimlarin giincel ve gelismis olmasina dikkat ettigi
sonuglarina ulasilmistir (Philips Tirkiye, 2016). Buna ek olarak diinyanin 6nde gelen
aragtirma organizasyonlarindan biri olan Frost & Sullivan’in tahminlerine goére de
onlimiizdeki yillarda saglik sektoriine yon verecek trendlerin basinda hasta olmadan
iyilik halinin siirdiiriilmesi, hastanelerin bilisim teknolojileriyle biitiinlesik hale gelmesi
ve hastalara uzaktan saglik hizmeti sunulmasi noktasinda dijital iletisim kanallarindan
daha ¢ok yararlanilacagi ongoriilmektedir (Frost & Sullivan, 2018). Netice itibariyle
sektorel bazda gergeklestirilen arastirma sonuglarina paralel olarak Tiirkiye’de saglik
iletisimi alanindaki en son trendlerin de hasta kavramindan saglikli bilingli tiiketici
kavramina geciste kisisellestirilmis saglik bakimi1 konusunda saglik bilisim
teknolojilerinin tam uygulamaya geg¢mesi ve daha fazla yabanci saglik turistinin
tilkemize c¢ekilerek Tirkiye’nin global saglik turizmi pazarindan daha fazla pay
alabilmesi adina bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeylerde sagliga olan egilimi
degistirmek adina yapilacak olan ¢aligmalardir.

IV.Saglik iletisiminde Dijital letisim Araclar1 Kullaniminin Stratejik Onemi

Tip ve saglik alanindaki iletisim ¢ogunlukla hastalar ve hizmet saglayicilar arasindaki
stresli ve komplike iletisim siireclerinden olusmaktadir. Ayrica teknolojinin tibba
kazandirdig: yenilikler ile beraber de bu alandaki iletisim ¢ok yonlii ve daha karmasik
bir hal almaktadir. Bu hususta hastanin doktoru, doktorunda hastay1 iyi anlamasi ve
ikisinin arasindaki iletisim kopukluklarinin ortadan kaldirilip ortak davranisa olanak
tantyan bir etkilesim ortaminin olusturulmasinda saglik enformasyounun kisilere nasil
ulastirildigr biiyiik 6nem arz etmektedir.

Ciinkii pek cok kisi egitim, dil, cografya ve yas gibi demografik 6zelliklerinden
dolay1 saglik bilgisine ulagmakta zorluk ¢cekmekte veya bu bilgileri yeterince iyi sekilde
anlayamamaktadir. Ancak bugiin anladigimiz sekliyle ilk dijital bilgisayarlarin
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1940’larin ortalarinda kullanima girmesi, 1980’lerin baglarinda ortaya c¢ikan cep
telefonlari, 1990’larda internetin ticarilesmesi ve 2000’li yillarda yayginlagmaya
baslayan sosyal medya aglarinin ¢ok uzun sayilamayacak bir zaman dilimi icerisinde
inanilmaz Dbir ilerleme saglanmasini beraberinde getirmistir. Giindelik hayatta
kullandigimiz birgok seyi evlerimize ve ceplerimize sigdirmay1 basararak hayati insanlar
icin fazlasiyla kolaylastirdiklart ve bilgiye ulagmadaki engellerin ¢ogunu ortadan
kaldirdiklar1 yadsinamaz bir gergektir. Teknolojinin en 6nemli {iiriinlerinden olan
internet, bilgisayar ve cep telefonlarinin giinliik hayatin vazgegilmez bir parcasi haline
gelmesi ¢evrimigi (online) olarak gerceklestirilen dijital iletisimi de en ¢ok tercih edilip
kullanilan iletisim yontemlerinden biri haline getirmistir. Bu baglamda teknolojik
doniistimiin ilk etabinda yer alan dijitallesme sayesinde bir¢ok sektdrde oldugu gibi
saglik sektoriinde de geleneksel iletisim yoOntemlerinin yerini yeni dijital iletisim
teknolojilerinin aldig1 gériilmektedir. Bu degisim yani dijital teknoloji ve tiiketici iligkisi
baby boomer kusaginda televizyon ile baslamis ve 1970’lerden sonra Y kusagi ve
internet ile devam etmistir. Bu iliski 2000’den sonra dogan ve dijitali hayatinin bir
pargasi haline getirmis Z kusagi/dijital nesil ile hala devam etmektedir. Buna ek olarak,
son yillarda piyasa arastirmalari yapan sirketler tarafindan C kusagi olarak isimlendirilen
yeni bir kusagin daha literatiire kazandirildigi goriilmektedir. Bu kusak genelde 18-34
yas arasi bir kitleyi ifade etmektedir. Ancak C kusag tist yas simrinin 20-22 olarak kabul
edildigi bazi kaynaklarda mevcuttur. Bu kusaga ismini veren C harfi connected
(baglantida), communicating (iletisim kuran), clicking (tiklayan), computerized
(bilgisayarli), content (igerik) ve consumer (tiiketici) kelimelerine gonderme
yapmaktadir (Aksoy, 2014, s. 46-49). C kusagi doneminde yasanan dijital dontisiim,
sektorel oOzellesme ve kisisellestirilmis saglik anlayist bilisim, tip, saglik ve
telekomiinikasyon endiistrilerinin birbirlerine yakinlagsmasina neden olmustur. Bdylece
zaman ve mekan gegisinin saglanabildigi internet tabanli mobil saglik cihazlari, akillt
cep telefonlari, taginabilir cep bilgisayarlari, mobil saglik uygulamalar1 gibi e-saglik ve
m-saglik teknolojileri artik saglik iletisiminin olmazsa olmaz bir pargasi haline gelmistir.

Ozellikle Google’mn ortaya ¢ikmasi ve Facebook, YouTube gibi sosyal medya
aglarinin yayginlagsmasiyla kisilerin hastalik/saglik konularinda bilgi sahibi olmak igin
gerekli arastirmayr Google gibi ¢evrimigi bilgi dagitim aglar1 ve soyal medya
mecralarinda yapmasi dijital medyanin saglik iletimi agisindan geleneksel medyanin
Oniine ge¢meye bagladigint géstermektedir. Gazete ve televizyon gibi tek yonlii isleyen
gelenekesel medya araglarinin giinliik, haftalik ya da aylik yayin politikalarina sahip
olmast buna karsilik dijital medyanin anlik ve interaktif bir sekilde islemesi de dijital
neslin iletisim i¢in dijital haberlesme kanallarin1 tercih etmesinin en Onemli
nedenlerinden birisidir.

Internet suan diinyada 4,5 milyarin iizerinde kisi tarafindan aktif olarak
kullanilabilmektedir. Bu rakam giliniimiiz diinya niifusunun neredeyse %60’ma denk
gelmektedir (Internet World Stats, 2019). Buna ek olarak DataReportal’in 2019 Ocak ay1
Kiiresel Dijital Raporu’nda diinya genelinde 5.112 milyar kisinin (diinya niifusunun
%67’si) cep telefonu kullandigi, 3.484 milyar kisinin (%45) aktif sosyal medya
kullanicis1 oldugu ve 3.256 milyar kisinin (%42) de mobil sosyal medya kullanicisi
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oldugu verileri paylasilmigtir. Ay raporun Tirkiye ile ilgili kisminda da iilke
niifusunun %93’ tiniin (76.34 milyon kisi) mobil hat kullanicisi oldugu, %72 sinin (59.36
milyon) internet kullanicisi oldugu, %63 ’liniin (52 milyon) aktif sosyal medya kullanicisi
oldugu ve %>53’iiniin (44 milyon) de mobil sosyal medya kullanicisi oldugu agiklanmistir
(Kemp, 2019). Elde edilen bu istatistiki verilere bakildiginda dijital iletisim kanallarinin
saglikta dijital donlisime ve saglik iletisimi alanma etki etmemesi miimkiin
goriinmemektedir. Hatta, iilkemizde ve diinyada kullanici sayilar1 milyonlari/milyarlari
asan YouTube, Facebook, Twitter ve Instagram gibi popiiler sosyal medya mecralari
saglik hizmeti veren kurumlar ile bu hizmetten yararlanmak isteyen kisileri bir araya
getiren bir platform gérevi gérmektedir (Cinarli, 2012). Bu nedenle hem dijital iletigim
teknolojileri (akilli telefonlar, PDA’lar, sensorler vs.) hem de dijital iletisim araglari (web
siteleri, bloglar, mobil aplikasyonlar vs.) 21. yiizyilda teknolojinin i¢ine dogan bir neslin
saglik enformasyonu tedarik¢isi konumuna gelmistir. Bu baglamda saglik iletigimi
alanida dijital kusaga ayak uydurarak hastalarin hem diger hastalar hem de doktorlarla
kesintisiz iletisim i¢cinde olabilecegi ¢ift yonlii bir etkilesim formuna doniismiistiir.

Sonug olarak dijital ¢ag veya diger adiyla bilgi ¢ag1 olarak adlandirilan bu yiizyilda
gen¢ neslin teknolojik egilimleri dogrultusunda saglik iletisiminde dijital iletisim
kaynaklarmin kullanilmast bilinglilik diizeyi yiiksek saglikli bir toplum meydana
getirmek agisindan stratejik bir 6neme sahiptir. Saglik iletisimi agisindan dijital iletisim
kanallar1 kullaniminin stratejik agidan 6nemli oldugu diger bir konuda hem Tiirkiye hem
de diinyada niifusun siirekli artiyor olmasidir. Niifus ve saglik dogrudan ya da dolaylh
olarak birbirini etkilemektedir ve niifusun hizla artmasi bir¢ok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Hastaliklarin ve saglik harcamalarinin artmasi da bu ¢ergevede titizlikle
ele alinmasi gereken dncelikli meselelerden birisidir.

TUIK tarafindan yas grubu ve cinsiyet baz almarak yapilan 2018-2080 yillar1 arasi
niifus projeksiyonlarina gore iilkemizde 2018 yilinda 15-34 yag aras1 niifusun 25 502 358
kisi oldugu ve bu rakamin 2040 yilinda 26 497 243 kisiye yiikselecegi dngorillmektedir.
Ayrica 2018 yilinda 81 867 223 kisi olarak belirlenen genel iilke niifusunun da 2040
yilinda 100 milyonun iizerine ¢ikmasi beklenmektedir (TUIK, 2018). Buna ek 2018’de
7,5 milyar1 asan diinya niifusunun da 2030°da 8,6 milyara, 2050°de ise yaklasik 10
milyara ulasmasi beklenmektedir. Miladin baslarinda 200 milyonun biraz {izerinde
oldugu disiiniilen diinya niifusu 17. yiizyilin baglarinda 500 milyona ve sanayi
devriminin ardindan 1900’lerin ilk ¢eyreginde de 2 milyara ulagmistir. Teknolojik
gelismeler neticesinde ortalama Omiir siiresinin uzamasiyla dogru oantili olarak daha
onceleri yiizlerce yil icinde gergeklesen diinya niifusunun ikiye katlanma stiresi 1950-
1990 arasinda 40 seneye kadar diismistir (Kislalioglu & Berkes, 1991, s. 113).
Giintimiizdeki gostergelerde bu siirenin daha da kisalacaginin sinyallerini vermektedir.
Niifusun kisilerin saglik diizeyleri {izerinde birtakim dolayli etkileri bulunmaktadir.
Beslenme, ¢evre kosullari, konut durumu ve egitim gibi faktorler bunlardan bazilaridir.
Ozellikle az gelismis iilkelerde hizli niifus artisinin saglik iizerinde ¢ok daha olumsuz
sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu goriilmektedir (Orach, 2009, s. 49). Bir
toplumda saglik hizmetleri diizeyi saglik tesislerinin ne kadar donanimli oldugu,
teknolojinin bu alanda ne 6l¢iide kullanildig1 ve insangiicii gibi faktorlere baghdir. Bu
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nedenle saglik hizmetlerinin gelistirilmesi kapsaminda tesis ve kisi basina diisen saglik
personeli sayisini arttirmak, hastalarin  saglik bilgilerine ve hekimlere kolay
ulasabilmesini saglamak esastir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD)
verilerine gore 2016 itibariyle Tiirkiye’de 1000 kisi basina diisen hekim ortalamasi
1,8°dir. Bu rakam se¢ilmis bazi diger iilkelerde ise sirasiyla; Polonya’da 2,4, ABD’de
2,6, Birlesik Krallik’ta 2,8 ve Norveg’te 4,5’tir (OECD, 2019). The World Bank
tarafindan 2016 yilinda agiklanan istatistiklere gore ise az gelismis iilkelerde bu
ortalamanin ¢ok daha diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir. Ornegin, Afganistan’da
0,3, Angola’da 0,2, Burkina Faso’da 0,1 ve Cad’ta ise 0,0’dir (The World Bank, 2016).
Ancak bu rakamlar ne kadar diisiik ya da yiiksek olursa olsun saglik harcamalari hemen
hemen tiim iilkelerde yiiksektir. Buna ragmen saglik hizmetlerine erisim, yeterli sayida
doktor/hemsire istihdami ve hizmet kalitesi beklenen diizeyin altindadir. Ancak bu vb.
gibi sorunlarin uzun yillardir mevcut yonetim sekilleri ve alisilagelmis uygulamalarla
¢oziillemediginin artik farkina varilmistir. Son 10-20 yilda mobil saglik ve elektronik
saglik uygulamalarinda yasanan gelismeler saglik iletisiminde dijital iletisim
kanallarimin daha ¢ok 6n plana ¢ikmasmna neden olmustur. Bu kanallarin kalkinmig
tilkelerde ¢ogunlukla iyilik halinin stirdiiriilmesi, elektronik hasta verisi transferi ve
hastalik yonetimi gibi amaglarla kullanildig1 goriilmektedir. Kalkinmakta olan Afrika ve
Uzakdogu tilkelerinde ise genellikle cep telefonu merkezli bilgilendirme ve
hastaliklardan korunma konusunda farkindalik yaratma gibi maksatlarla kullanildig:
anlagilmaktadir (Tezcan, 2016, s. 13). Mobil saglik, daha kaliteli ve hizli bir tedaviyi
olanaklt hale getirmek ve saghgin korunmasmi arttirmak  maksadiyla
mobil/taginabilir/giyilebilir cihaz veya sensorlerin daha etkili bir bigcimde saglik verisi
toplamasini ve saglik durumunu takip etmesini saglar. Medikal verileri toplayan, 6l¢en
ve baska kaynaklara aktarabilen her ¢esit taginabilen cihaz ve viicuda yerlestirilebilen
sensoriin mobil saglik baslig altinda listelenmesi olasidir. Tiim bu cihazlar ve sensorler
ile medikal verilerin uzaktan gézlemlenmesi, gilinliik aktivite ve hayat tarzi ile alakali
anlamli verilerin toplanmasi, tedavi ile ilgili hatirlatmalar yapilmasi, dogru ilag kullanimi
hakkinda uyarilarda bulunulmasi ve saglikla ilgili daha pek ¢ok dalda gesitli
uygulamalarin gergeklestirilmesi miimkiindiir.

Hastaliklar  hakkinda uyarilarda/yonlendirmelerde  bulunmak ve toplumu
bilinglendirmek amagli kullanilan siradan SMS mesajlarindan, e-postalardan, tele ziyaret
ve gorintili telekonsiiltasyon uygulamalarina, tasinabilir/giyilebilir cihazlardan
medikal verilerin iletilmesine farkli amaclarla dijital kanallar kullanilmaktadir. Cep
telefonundan ya da internet sitesinden randevu almaktan, akilli telefon aplikasyonlari ile
kendi kendine tansiyon/kalp atig hizinm 6lgme, renk korliigii testi uygulamasindan, kronik
hastaliklarin yonetimine kadar oldukg¢a genis bir alanda tatbik sahasi bulan mobil saglik
teknolojisidir. Gliniimiizde bilhassa az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her gecen
giin biraz daha yaygimlasmaktadir. Mobil saglik uygulamalarinin 6zellikle bu tarz
iilkelerde saglik iletisimi maksatli kullanimu ile kirsal kesimlerde bulasici hastaliklarin
onlenmesi, hamile takibi, asilama ve ana cocuk sagligi gibi pek ¢ok husuta kolay
kullanimli akilli telefon aplikasyonlart ve oyunlastirma yazilimlari kullanilarak
bilgilendirme, bilinglendirme ve farkindalik yaratma projeleri hayata gegirilebilir. Buna
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ek olarak yapilan ¢aligmalar her sene 6liimlerin %70’inin kronik hastaliklar nedeniyle
gerceklestigini gostermektedir (Yildirnrm & Cevirgen, 2019, s. 65). Kisilerin hayat
kalitelerini olumsuz etkileyen bu siiregen karakterli kronik rahatsizliklar ayni1 zamanda
saglik sistemine de asir1 bir ylik bindirmektedir. Durumun vahameti dikkate alindiginda;
kronik hastaliklarin kontrolii ve onlenmesinin zorunlu hale geldigi anlagilmaktadir.
Kronik rahatsizliklar yiiksek Olim oranlari, azalmis {retkenlik ve saghk
harcamalarindaki miifrit artis nedeniyle saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi yoniinden
global bir tehdit olusturmaktadir.

Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii de bu baglamda kronik hastaliklari
¢agimizin en mithim saglik sorunu olarak nitelendirmektedir (Uysal, 2015, s. 2). Bu
durum Tiirkiye merkez alinarak degerlendirildiginde yapilan ¢aligmalar tilkemizdeki her
ii¢ kisiden birinin en az bir veya daha fazla kronik rahatsizlig1 oldugu gercegini ortaya
cikartmigtir. Ayrica Avrupa Birligi ve diger gelismis tilkelerde de durum Tiirkiye’den
¢ok farkli degildir (Akalin, 2008, s. 151). Sonug¢ olarak kronik hastalik yonetiminde
hastalar1 dijital iletisim kanallarim1 kullanmaya tesvik etmek Tiirkiye’de ve diinyada
yliksek performanslt siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin olusturulabilmesi agisindan
elzem bir gerekliliktir.

V.Saghkta Dijital Doniisiimiin Saghk iletisimine Etkileri

Bilisim teknolojilerinin hizli gelisimi, kiiresel refah seviyesinin yiikselmesi ve
ortalama yasam siiresinin artmasi gibi gelismelerin genomik arastirmalara hiz
kazandirmasi nedeniyle saglik alaninda yasanan dijital doniisiimiin 21. yiizy1l boyunca
ivmelenerek devam edecegini dngdrmek sasirtici degildir. Ayrica bu transformasyon
stirecinde doktor-hastane odakli isleyen saglik sisteminin hasta odakli bir hale evirilecegi
ve tipta bilisim tabanli uygulamalarin kendine daha fazla yer bulacag: da asikardir. Bu
baglamda saglik kavramida giderek kisisellesecek ve sektordeki sirketler kisiler 6zelinde
inovasyon ve donanim gelistirme siireglerine agirlik vereceklerdir. Ciinkii daha simdiden
akilli telefonlar araciligryla hali hazirda kullanilabilen gesitli mobil uygulamalar ile orta
kulak iltihab1 ve deri kanseri gibi durumlarin goriintiilenebilmesi, kan glukoz degerleri,
kalp hiz1 ve kalp basinci gibi fizyolojik degerlerin de 6l¢iimii yapilabilmektedir. Buna ek
olarak akciger fonksiyonlari, beyin dalgalari, hareket bozukluklari, goz basinci, ruh hali
gibi pek cok medikal deger igin gelistirilen algilayicilar da klinik degerlendirmelerde
kullanilmakta veya test asamasindadir (Tezcan, 2016, s. 27). Sadece son birkag yilda
gozlenen bu sasirtict teknolojik gelismeler ile beraber de bir¢ok hastanin kendi kullandigt
mobil cihaz ve sensorlerle yalnizca kan basinci, tansiyon vs. gibi degerlerini 6lgmesi
saglanmistir. Bununla da kalmayip, iste, evde ve yolculukta hastaliklarina uygun
aktiviteleri gergeklestirme, diyetlerine uyma ve her an doktoruyla baglanti kurma
imkanlarina sahip oldugu goriilmektedir. Saglikta transformasyonun geleceginde tiim bu
mobil uygulama, sensér ve cihazlara ek olarak DNA sekanslamasinin (dizileme) da
bilisim ortam ve teknoloji platformalar1 icinde kullanima hazir hale gelecegi tartisilmakta
ve 2030’dan 6nce sekanslamanin 50, 000 ABD Dolar1 yerine 100 ABD Dolari’ndan daha
ucuza yaptirilabilecegi tahmin edilmektedir (Kaku, 2011). Buna kapsamda 3. Nesil DNA
sekanslama teknolojisi ile hastaliklarin tedavisinde kisiye 6zel ilag ve asilarin hastalarin
kendi genomlarina uygun olarak iiretilmesi ya da hastaliklardan korunmak i¢in kisilerin
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daha onceden tanimlanan genomuna gore tedavi siireclerinin belirlenmesi hem saglik
hem de saglik iletisimi alanlarinda koklii degisikliklerin yaganmasina neden olacaktir
(Boliikbast, 2015, s. 20). Ozetle herkese tek tip bir tedavi metodu uygulanmasi yerine
kisisellestirilmis medikal uygulamalarin énem kazandigi bir saglik iletisimi gelecegi
istikametinde hizla yol alinmaktadir.

Yapay zeka, veri madenciligi ve bulut bilisim teknolojileri gibi alanlarda yasanan
gelismeler tipta radyoloji, genetik, farmakoloji, rehabilitasyon vb. gibi bir¢ok bransta da
yeni kesiflerin yapilmasina zemin hazirlamigtir. 1959’da, 20. yiizyilin en 6nemli
fizik¢ilerinden olan Richard P. Feynman tarafindan ortaya atilan yutulabilir doktor (kan
damarlar1 i¢inde dolagabilen nano-robotlar) fikri gibi diislinceler de bugiin molekiiler
yapilarin gelistirilmesi, nano 6l¢ekli programlanabilir makineler ve nano-biyo sensorler
yapmay1 deneyen bilim insanlar1 ile beraber sadece bir diisiince olmaktan uzaklasip
gerceklestirilmeyi bekleyen birer proje haline doniismiislerdir (Singh, Kopperger, &
Simmel, 2018, s. 591).

Ozet olarak gelecekte dijitallesmenin gergekten insanlarin damarlarinin igine kadar
girebilecegini soylemek abartili bir deyim olmaktan c¢ikmaktadir. Dolayisiyla
dijitallesme saglik iletisimine de ¢ok farkli boyutlar kazandiracaktir.

Dijital iletisim araglarinin yukarida bahsedildigi iizere yasamimizin her noktasina
sirayet etmesi saglik kurumlari agisindan hasta odakli hizmet yaklagimini 6n plana
cikartnugtir. Amerikan I¢ Hastaliklari Dernegi’ne gore de hasta odakli yaklagimin
basarili olabilmesi i¢in etkili iletisgimin saglanmas1 énem arz etmektedir. Ozellikle son
birka¢ yilda hastanelerde medikal veya medikal olmayan biitiin iletisim ve bilgi
sistemlerinin hastane teknolojileriyle entegre olarak calistig: dijital hastanelerin ortaya
¢tkmastyla beraber de hasta-doktor arasindaki iletisim c¢ogunlukla dijital kanallar
iizerinden yiiriitiiliir hale gelmistir. Buna ek olarak saglik alaninda yapilan belgeleme ve
analiz ¢aligmalarinda da iletisim ¢aginin teknolojik imkanlar1 kullanilarak hastaneler;
hastane bilgi yonetim sistemleri, dijital arsivleme sistemleri, dijital tibbi kayit sistemleri,
otomatik tanima ve veri toplama sistemleri gibi teknolojilerle donatilmaya baglanmustir.
Boylece hasta bakim bilgilerinin belgelenmesi ve saglik calisanlari arasinda veri
paylasimi kolaylasarak hasta odakli yaklasim bakimindan etkili iletisim hedefine bir
adim daha yaklasilmistir.

Saglikta dijital doniisiimiin diinyadaki gelisimine paralel olarak Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi onciiligiinde ilk olarak 2010-14 yillar1 arasim kapsayan stratejik plan
dogrultusunda Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM) kurulmustur. Bunun
ardindan Saglik Bakanlig tarafindan 2013 te yayimlanan Bilgi ve Iletisim Teknolojileri
konulu genelge ile beraber de iilkemizdeki tiim saglik hizmetlerinin 2015 yili sonuna
kadar web tabanli teknoloji ve uygulamalar tizerinden yiiriitiilmesi kararlastiriimistir. Bu
kapsamda Kisisel Saglik Sistemi (e-Nabiz), Ulusal Saglik Veri Sozligii (USVS), Aile
Hekimi Bilgi Sistemi (AHBS), Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS), Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve MEDULA gibi genis ¢apli e-saglik projeleri hayata
gecirilmigtir. Tirkiye’de saglik hizmeti sunum sekilleri ve tiirleri degistikge saglik
iletisimi alan1 da bu degisimlerden 6nemli dl¢iide etkilenmektedir. Ciinkii ge¢miste
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geleneksel yontemlerle sunulan saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimii artik sayisal
ortam {izerinden kisilere ulastirilmaktadir. Bu kosullar altinda da kisilerin ¢ok acil bir
durum olmadikea fiziki olarak hastanede bulunma zorunluluklar1 ortadan kalkmaktadir.
Ayrica 6zel/kamu hastanelerinin dijital hastane olma hedefleri dogrultusunda gereksiz
kagit kullanimini minimuma indirmesi neticesinde de hastalarin rontgen, ultrason, MR
ve mamografi goriintiileri dogrudan elektronik ortama aktarilmaktadir. Yapilan bazi
calismalara gore de hastane sistemlerinde ki bu sayisallastirmalar sonucunda saglk
profesyonellerinin hasta verilerine erisim ve dékumantasyon isleri i¢in ayirdiklar
zamanda %30’a varan azalmalarin olabilecegi belirtilmektedir (Wong, ve digerleri,
2003, s. 2494). Saglikta dijital doniisiim elektronik kisisel saglik yonetimi araglarini ve
dijital iletisim kanallarin1 kullanan kisi sayisini arttirmistir (Gorkemli, 2017, s. 124).
Bununla baglantili olarak saglik iletisimi ile ilgili forum, blog ve web sitelerinin
kalitesinde de artt yonde bir artisin gerceklestigini sOylemek miimkiindiir. Ancak
Tirkiye’de Saglik Sen (Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlar1 Sendikasi) tarafindan 50
puanlik bir derecelendirme skalasi {izerinden yapilan Saglik Okuryazarligi Arastirmast
sonuclarina gore toplumun yaklasik %65°nin genel saglik okuryazarlik diizeyinin
yetersiz veya sorunlu oldugu ortaya ¢ikmustir (Tanridver, Yildirim, Ready, Cakir, &
Akalin, 2014, s. 93). Ortaya ¢ikan bu sonuctan da anlasilacagi lizere internet ya da sosyal
medya gibi dijital iletisim kanallarinin kendi baslarina etkili bir saglik iletisimi i¢in
yeterli olamayabilecegi anlagilmaktadir. Ancak dijital iletisim kanallarini bir biitiin
olarak ele alip kisi ve toplumda davramis degisiklikleri olusturmak icin gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi halinde bu durum ¢ok daha farkli olacaktir.

Saglik verilerini dijital formata doniistiirme ve sayisallastirma saglik iletigimi alanin
durmaksizin yeniden sekillendiren bir giigtiir. Clinkii dijitallesme saglik ¢aliganlar1 ile
saglik kurumlar1 ve doktorlar ile hastalar arasindaki iletisim araglarinin siirekli
degismesine ve cesitlenmesine neden olmaktadir. Ozellikle her an elimizin altinda
bulunan teknolojik araclarin hasta ve doktorlara pek ¢ok islemi ¢evrimici olarak
gergeklestirme imkani sunmasi ile beraber saglikta mesafeler kisalmis ve hayat
hizlanmugtir. Tletisimin aglar ile birbirine baglantili ve anlik olarak gerceklestigi bu yeni
diinyada hastalar ¢agin gerektirdigi bicimde teknolojiyi takip etmeyi, hizli ve dogru
kararlar alabilmeyi 6grenmek durumundadir. Ciinkii saglik kurumlarina uygulanan
reklam yasagi ve kisitlamalar nedeniyle saglik sektoriinde pazarlama galismalari
istenilen diizeyde gerceklestirilememektedir. Ancak saglik kurum ve kuruluslarindan
toplumsal beklentiler daimi olarak artmaktadir. Saglik konusunun insanlar i¢in hassas bir
konu olmasi, artan maliyetler ve sektdriin kendine 6zgii rekabet yogun yapist nedeniyle
miisteri tatmini ve karlilik dengesi kurmak saglik isletmleri agisindan asilmasi pek de
kolay olmayan bir problemdir (Ocal, 2019). Buna ragmen dijitallesme istisnasiz her
saglik kurulusunda ayr1 boyutlarda olsa da gergeklesmektedir. Bu nedenle giiniimiizde
artik bir saglk isletmesinin ne kadar biiyiik oldugunun da yavas yavas bir onemi
kalmamaktadir. Burada miithim olan kurumlarm dijital diinyada ne kadar rekabetci
olabileceklerdir. Bu baglamda bir saglik kurumunun dijitallesmede gosterdigi basari
dogal olarak o kurumun hastalariyla da etkili bir saglik iletisimi kurabildiginin bir
gostergesidir.
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V1.Sonu¢ ve Degerlendirmeler

Saglik ve iletisim diinden bugiine kiiresel manada insanligin en 6nemli konular1
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Ciinkd iletisim; hastalikta ve saglikta insan
deneyimlerinin en can alict boyutunu olusturmaktadir. Bu kapsamda 6ncelikle bireylerin
saglikla ilgili konularda en dogru sekilde bilgilendirilmeleri, saglik okuryazarligi ve
dijital okuryazarlik seviyelerinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Ancak hastaliklarla etkin
bir sekilde miicadele edilmesi noktasinda saglik iletisimi tek basina yetersiz saglik
hizmetlerini telafi edemez ve bu hizmetlere erigimi miimkiin kilamaz. Bu nedenle saglig
destekleyen her tiirlii sosyal politikay1 ve teknolojiyi destelemek 6nemlidir.

Dijital doniigiim tiim saglik kuruluslarini yakindan ilgilendiren bir meseledir. Ciinkii
dijital doniisiim veri hakimiyeti demektir ve bir hastanin hastaneye girisinden ¢ikigina
kadar gegen siire zarfinda tibbi, mali ve idari siire¢lerin tiimiiniin ayrintili sekilde takip
edilmesi ancak tibbi bilisim sistemlerinin hastane teknolojileriyle biitlinlesik sekilde
calismasi sonucu saglanabilmektedir. Bu perspektiften bakildiginda saglik kuruluglar:
ancak veriyi temel alan bir isletme mantigryla hareket ettigi takdirde yiiksek hasta
memnuniyeti saglaylp kurumsal verimliligini arttirabilecektir. Buna ek olarak,
giinimiizde yalnizca iyi bir saglik hizmeti sunmak saglikta iletisimi gelistirmek igin
yeterli degildir. Cilinkii insanlar artik birgok farkli kanaldan stirekli kendilerine ulasan
giincel enformasyon ve yonlendirmeler haricinde sahsen de dijitallesme siirecinin bir
bileseni olarak hareket etmekte, aldig1 saglik hizmetinin kalitesi hakkinda diisiince ve
sikdyetlerini belirtebilmektedir. Goriinen o ki yakin bir gelecekte yalnizca
dijitallesmenin getirdigi firsatlar ve risklerle siirekli bir uyum i¢inde olan saglik kurum
kuruluslart rekabet edebilir ve tercih edilir bir kurum olma &zelliklerini
koruyabileceklerdir.

Kablosuz iletisim sistemleri, nesnelerin interneti tabanli cihazlar ve yapay zeka
teknolojilerinin saglik sektoriindeki kullanim alani her giin biraz daha genislemektedir.
Bunun sonucunda da yeni mobil saglik sirketleri, telekom firmalari, ilag firmalari ve evde
bakim sirketleri de saglik sistemine entegre olmaktadir. Bu entegrasyonun bir ¢iktisi
olarak da saglik iletisiminde kullanilan dijital iletisim kanallarimin sayisi giin gegtikce
artmaktadir. Ulkemizde genel saglik okuryazarlik indeksinin diisiik oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda kisilerin saglikla ilgi konularda dijital iletisim kanallarindan en iyi
sekilde faydalanabilmesi c¢ercevesinde de saglik iletisimi devreye girmektedir.
Gilinimiizde gelinen noktada saglik iletisimi, tedavi siirecinin iyilestirilmesi, saglik
calisanlarinin is yiikiiniin hafifletilmesi, toplumun bilinglendirilmesi, ilag israfi ve
medikal hatalarin 6nlenmesi gibi pek ¢ok konuda dijitallesmenin vazgecilmez bir pargast
olmugtur. Bu baglamda dijital doniisiime ayak uydurmak da artik doktorlar ve hastalar
icin bir tercih meselesi olmaktan ¢ikip zorunluluk haline doniismiistiir.
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