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Bilgi Toplumunda Internetin Onemi ve Saghk Uzerindeki Etkileri
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Ozet

Toplumlar gegmisten giiniimiize siirekli bir degisim icerisindedirler. Tiim toplumlar i¢in gegerli olmasa da toplumlarin ilkel, tarim, sanayi ve bilgi toplumu
asamalarindan gectikleri sdylenebilir. Bilgi toplumunda internet kullanimmin giderek yaygin hale gelmesi pek ¢ok sosyal olguda oldugu gibi saglik ve hastalik
olgusunda da bir takim degisiklerin yasanmasina neden olmustur. Internetin saghk alanindaki yaygmn kullammi, saglik ve hastahk davramslarinmn
degismesine, saglik bilgisinin hekimlerin tekelinden ¢ikip kiiresellesmesine, hekim otoritesinin azalmasina, yeni sosyal destek aglarinin ortaya ¢ikmasina,
hastaliklarin ya da hastalarin 6zel alandan kamusal alana gegmesine, hekim ve hasta arasindaki iliski ve iletisim seklinin degigsmesine neden olmustur. Bilgi
toplumunda internet kullanimmin giderek yayginlasmasi saglik ve hastalik {izerinde bir yandan olumlu, diger yandan olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Bu
calismanin amaci bilgi toplumunda 6nemi giderek artan internet kullanimiin saglik tizerindeki s6z konusu etkilerini ortaya koymaktir.
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Internet’s Importance and Its Effect on Health in the Information Society
Abstract:

Societies have been in continuous change from past to present. Not for all of them but generally it could be said that societies have gone through
traditional, agricultural, industrial and informational phases. In information society, the proliferation of using internet gradually caused several alterations on
the facts of health and illness as on many other social facts. Extensive use of internet in the health sphere has raised the dissolution of doctors’ monopoly on
knowledge of health and its globalisation; decrease of doctoral authority; appearance of new social support mechanisms; switching of illnesses or patients from
private sphere to public sphere; change of the relationship and style of communication between doctor and patient. Hence, proliferation of using internet in
information society reveals both positive and negative outcomes
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1. Giris yeni sosyal destek aglarmm ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Boylelikle giiniimiize kadar 6zel alana hapsolmus
hastaliklar ya da hastalar sosyal medyada yer almaya
baslamiglardir.

Toplumlar  geg¢misten  giiniimiize bircok degisim
yasamiglardir. Bu degisim igerisinde tiim toplumlar igin
gecerli olmasa da toplumlarin ilkel, tarim, sanayi ve bilgi o
toplumu asamalarindan gegtikleri sdylenebilir. Yasanan her Bu makalede genel. olgrak bilgi toplumunun temel
toplumsal degisimin etkisi pek ¢ok toplumsal olgunun yani ozellikleri ve bu 6.ze111k1erm sag.llk ve hastalik iizerine
sira  saglik ve hastalik olgusunda, sagliga yonelik —Yapmiy gldugu .etkller konu edilecektir. Bu bagla.md.a
davranislarda, saglik ve hastaliga verilen anlamlarda, hasta ve éze!hkle internetin saglik ve hastalik davranislarina etkileri,
hekimin konumunda, hasta ve hekim arasindaki iliski ve hekim-hasta iliskisinde meydana getirdigi degisiklikler, yeni

iletisiminde de degisimler yasanmasina neden olmustur. sosyal destek aglarmin ortaya ¢ikmasi, tibbi bilginin
kiiresellesmesi ve hekim otoritesinde meydana gelen

degisiklikler ele alinacaktir. Sonug¢ olarak da s6z konusu
degisikliklerin saglik ve hastalik {izerindeki olumlu ve
olumsuz etkileri ortaya konulmaya c¢aligilacaktir.

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna gegisle birlikte kitle
iletisim araclart ve Ozellikle internet toplumsal yasamda
biliylik degisimler yasanmasma neden olmustur. Modern
tibbin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi ile birlikte sadece hekimin
tekelinde olan tibbi bilgi, artik diger insanlarin da kolaylikla 5
ulagabilecekleri bir boyut kazanmustir. Internet aracilifiyla
saglik ve hastalik ile ilgili konular ve farkli tedavi yontemleri
hakkinda bilgi edinen bireyler kendi saglik durumlari
iizerinde s6z hakkina sahip olmaya baglamislardir. Kisilerin
hastaliklar hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalari,
hekimlerin tibbi bilgi konusundaki otoritelerinin azalmasini
da beraberinde getirmistir. Yine internet, bilgiye erisim
olanaklarinin artmasiyla tibbi bilginin kiiresellesmesine ve

Bilgi Toplumu

Toplumlar ilk ortaya ¢ikislarindan bugiine kadar siirekli
bir degisim igerisindedirler. Genel olarak toplumlarin ilkel
toplum, tarim toplumu, sanayi toplumu ve bilgi toplumu
asamalarindan gectikleri ifade edilebilir. Ancak bu gegis
asamalarinda hi¢ siliphesiz ki bolgesel bir esitlik s6z konusu
degildir. Diinyanin farkli bolgelerindeki toplumlar aym
donem icerisinde birbirinden farkli 6zellikler gosterebilmis
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ve farkli toplum bigimi asamalarinda olmuslardir. Yine bu
farkliliklar toplumsal diizeyde oldugu gibi bireysel diizeyde
de yaganmustir.

Sanayi toplumunu ortaya c¢ikaran teknolojik gelismeler,
insanlarin kapasitelerini adeta kaslarinin bir uzantisi seklinde
gelistirmistir. Bilgi toplumunda ise insanlarin kapasitelerinin
beyinlerinin uzantisinda gelistigi sdylenebilir. Sanayi oncesi
toplumlarda insanlar yasamlarini ¢ok az enerji kullanarak
diizenlemiglerdir. Sanayi toplumunda insanlarin yasamlarini
enerji saglamak i¢in kullandiklart fosil yakitlar ve
gelistirdikleri makineler diizenlemeye baglamislardir. Bu
stire¢ kisi basina diigen enerji miktarim1 biiyiik oranda
artirmugtir.  Giinlimiiz  bilgi toplumunda ise insanlarin
yapabilme kapasiteleri bilgisayar teknolojisi ile yeni bir
alanda gelismeye baslamistir. Heniiz baslangic asamasinda
olunsa da bilgisayar, insan beyni gibi karmasik siireglerle
sembolleri isleme kapasitesini gelistirmekte, bu yolla bilgi
stoklar1 olugturularak bilgilere ve yeni bilgi akimlarina dayali
kararlar iiretilebilmektedir. Bu nedenle bilgi toplumunda
insanlarin kendi buluglariyla kendi yapabilirlik diizeylerini
gelistirme siireci igerisine girdikleri sdylenebilir (Tekeli,
2005: 16).

Gilinliimiizde insanlar teknolojik geligsmelerin sagladiklart
imkanlarla gegmise oranla ¢ok daha yiiksek bir etkinlik
sergileyerek yagamlari stirdiirebilmektedirler. Giderek artan
ve yayilan teknolojik gelismeler toplum orgiitlenmesinde,
tiretimin niteliklerinin degigsmesinde, yasam kaliplarmin
tanimlanmasinda ¢esitli degisikliklerin yasanmasima yol
acmis, boylelikle bilginin anlami, islevi ve yorumlanig
bi¢ciminde de birtakim farkliliklar ortaya ¢ikmustir (Tekeli,
2005: 16).

Bilgi toplumunda toplumsal hayatin en dnemli 6zellikleri
hizl bilgi akisi, hizli gelisme ve hizli degismedir. Hizla artan
bilgi birikimi, bilgide seciciligin ortaya ¢ikmasini beraberinde
getirmistir (Arklan ve Tasdemir, 2008: 72). Ciinki bilgi
toplumunda her yeni giin ve her an yeni bilgiler ortaya
cikmakta ve bilginin kiiresellesmesiyle hizli bir sekilde
yayilmaktadir. Bilgilerin bu denli ¢ok olmasi ve farkliliklar
icermesi, insanlarin ortaya konulan bilgilerden kendilerine
uygun olanlar1 segmesini beraberinde getirmektedir.

Bilgi toplumunda egitim ve dgretimde bir devamlilik s6z
konusudur. Bu toplum bi¢iminde insanlar yasamlarinin
baslangicindan bitimine kadar aktif bir 6grenme siireci
icerisinde  bulunmaktadirlar. Cok islevli ve gelismis
bilgisayarlar, ¢esitli yayin olanaklari, bilgi iletimi ve
haberlesmeyi daha da kolaylastirmakta ve diinya bu anlamda
gercekten kiiclilmektedir (Arklan ve Tasdemir, 2008: 72).
Ciinkii  bilginin  kiiresellesmesiyle farkli cografyalarda
birbirini tanima ihtimalleri ¢ok diisiik olan kisiler kargilikli
iletisim kurma imkanima kavusarak, hi¢ elde edemeyecekleri
bilgilere ulasabilmektedirler.

Bilgi toplumunda bilgi edinmek i¢in herhangi bir yere
gitmeye gerek yoktur. Bilgiye evden ya da is yerinden
kolaylikla ulasilabilir. Herkes, her yerde ve istendigi anda
acik olan diinya capindaki elektronik kiitiiphanelere, arsivlere
ve veri bankalarina ulasilabilmektedir (Kumar, 2010: 23). Bu
nedenle bilgi toplumunda bilgiye erisimin ge¢mise oranla
oldukca kolay ve rahat oldugu sdylenebilir.

3. Internet

Bilgi toplumunda kitle iletisim araglar1 biiyiik bir 6neme
sahiptir. Bilgi, kitle iletisim araglar1 vasitasiyla yayilarak
toplumsal hale gelmektedir. Kitle iletisim araglarindan olan
internet de gilinlimiizde giderek yayginlagarak bilginin kolay
ve ucuz bir sekilde kiiresellesmesine neden olmaktadir.

Bilgisayar ve internet bilgi toplumunun temelini olusturan
yapt taglarindandir. Bilgisayar ve internet daha Once
goriilmemis diizeyde bilgi depolanmasina ve bilgi akisina
neden olmustur (Arklan ve Tasdemir, 2008: 71). Internet
evrenselligiyle, esnekligiyle, aktarim big¢imlerinin ve
kullanim masraflarinin az olmasi nedeniyle gelecegin tek
medyasi olarak gosterilmektedir. Hem istenileni bulmak, hem
de kisisel bilgi paylasimi i¢in elverisli bir ortam saglayan
internet, diger medya organlarina oranla kullanicilarina daha
fazla Ozgiirlik sunmaktadir (Maigret, 2012: 329). Ciinkii
genel olarak insanlar internet vasitasiyla istedikleri anda
istedikleri bilgilere rahatlikla ulasabilme imkanina sahiptirler.

Internet, iletisim ve bilgiye islevsel basvuru gereglerini
olusturmaktadir. Elektronik posta aracilifiyla kisilerarasi
iletisim kurulmakta, tartisma forumlarinda ise hem toplu
tartisma ortami hem de ortak calisma ortami saglanmaktadir.
Internet, web kitle medyasinin ya da uzmanlasms medyanin
iceriklerini aktarma roliine sahiptir. Internette bilgi veren ve
eglendirici siteler televizyona benzer islev gormektedir.
Ticari sitelerde ise irlin tanittimi ve satin alma islevleri
bulunmaktadir (Maigret, 2012: 331-332). Internet aginda
bireyler bilgi aramakta, belirli sitelere girmekte, daha sonra
bagvurmak {iizere bu sayfalari isaretleyebilmektedirler. Ag
aracihgr ile pek ¢ok belgeye, wvirlisten korunma
programlarina, bilgisayar oyunlarina ulasilabilmektedir. Web
siteleri duyulara grafiklerle, fotograflarla, gesitli goriintii ve
seslerle hitap etmektedir (Giddens, 2012: 641).

Internet toplumsal, ailesel, etnik gruplarin yani sira ¢ikar
gruplari, begeni ve kiiltiir topluluklar1 arasindaki iliskileri de
kolaylastirmaktadir (Maigret, 2012: 343). internet hem
telefon ve telgraf gibi bireyler arasi etkilesimi saglamakta
hem de radyo ve televizyon gibi belirli bir igerigi biiyiik
gruplara ulagtirmaktadir (Ercan ve Cok, 2007: 38). Bu
nedenle internetin kullanilmasi ve yayginlasmas: sonucunda
iletisimin de giderek gelistigi sdylenebilir.

Diger kitle iletisim araglarina gore internet kullanicilart
¢cok daha aktif konumdadirlar. Bir baska deyisle, sadece
kendilerine sunulan bilgilere degil, kendi istedikleri bilgilere
de ulasabilmektedirler. Internet vasitastyla kigiler arama
motorunu kullanarak ya da gesitli web sitelerine giris yaparak
farkli konularla ilgili bilgiler elde edebilmektedirler.

internet kiiresel ve yerel olan arasindaki smirlari
belirginsizlestirerek iletisim ve etkilesime yeni boyutlar
kazandirmaktadir. Internet vasitasiyla insanlar giindelik
islerini online olarak yapabilmektedirler. Yine internet
toplumsal diinyay1 kesfetmeye dair yeni ve heyecanl firsatlar
sunmaktadir. Ancak internet insanlar iizerinde her zaman
olumlu etkiye sahip degildir. Internet kimi zaman insanlar
arasindaki iliskilere ve topluluklara zarar da verebilmekte;
birtakim problemlerin yasanmasimma yol agabilmektedir
(Giddens, 2012: 643). Kimilerine gore internet bireysellik
sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Cilinkii insanlar internette sorf
yaparak ya da aligveris yaparak tatmin olmakta, tiim
toplumsal alanlarda yakinlik duyulan kiigiik gruplara
kapanma ve evrensel agilim istegi arasinda sikisip
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kalabilmektedirler. Ayrica internet bilgi alaninda yorucu ve
yanlisa stiriikleyici olabilmektedir (Maigret, 2012: 343). Kimi
zaman da kisiler internette sahte kimliklere sahip
olabilmektedir. Bu nedenle internet kullaniminin bireysel ve
toplumsal diizeyde olumlu ya da olumsuz sonuglar
dogurabildigi sdylenebilir.

4. Bilgi Toplumunda internetin Saghk Uzerindeki
Etkileri

Bilgi toplumunda kitle iletisim araglar1 oldukca 6nemli bir
konuma sahiptir. Hizla gelisen televizyon, gazete, internet
gibi kitle iletisim araclart bilginin paylasilmasi ve yayilmasi
konusunda oldukga etkin bir rol oynamaktadir.

Bilgi toplumunda internet kullaniminin giderek artmasi
kisilerin kendi sagliklar1 ya da hastaliklar1 konusunda bilgi
sahibi olmalarini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle tibbi
bilginin tek sahibi olarak goriilen doktorlarin otoritesinde bir
takim degisiklikler yaganabilmekte, bu degisiklikler hekim-
hasta iligskisine de yanstyabilmektedir. Internet kullanimu ile
bireyler kendi sagliklarindan sorumlu hale gelebilmektedirler.
Ayn1 zamanda internet, cografi olarak farkli bolgelerde
yasayan, birbirini tanimayan, ancak ortak saglik sorunlarina
sahip olan kisiler i¢in sosyal destek aglar1 saglayarak,
hastaliklar1 nedeniyle toplumsal olarak etiketlenmis kisilerin
saglik sorunlarini ve yasadiklart diger problemleri rahatlikla
bagkalarina aktarmalarina ve ¢esitli ¢dziim  yollari
aramalarina neden olabilmektedir. Yine internet, kisilerin
modern tip disinda alternatif tip uygulamalart konusunda
bilgi edinerek, hastaliklarini tedavi etmek ya da sagliklarim
korumak i¢in cesitli eylemlere girismelerine  yol
acabilmektedir.

Genel olarak sdylemek gerekirse internet kisilere saglik
ve hastalik konusunda bilgi vermekte, hasta ve hekim
arasindaki iliskinin boyutunu ve seklini degistirmekte, yeni
sosyal destek aglarinin ortaya ¢ikmasina neden olmakta, tibbi
bilginin kiiresellesmesine ve doktor otoritesinde ¢esitli
degisikliklerin yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
internet vasitasiyla kisilerin kendi sagliklart hakkinda daha
cok s6z hakkina sahip olduklarini, saglik ya da hastaliklarim
eskiye oranla daha ¢ok yonlendirebildiklerini sdyleyebiliriz.
Ancak biitiin bunlar kisilerin sagligini ya da hastaliklarini her
zaman olumlu yonde etkilememektedir. Cilinkii hastaliklarin
belirtileri, tedavi sekilleri gibi pek ¢ok durum kisilere gore
degisiklik gosterebilmektedir. Dolayisiyla internetten elde
edilen bilgilere gore kisilerin kendi kendilerine teshis
koymalar1 yaniltici olabilmektedir. Yine internetten elde
edilen bilgiler her zaman giivenilir degildir. Bu nedenle
kisilerin internetten elde ettikleri bilgilere gore kendilerini
tedavi etme yoluna gitmeleri kimi zaman sagliklarini
kaybetmelerine neden olabilmektedir.

4.1. Internetin “Saghk ve Hastahk Bilgisi Verici” Rolii

Giliniimiizde daha uzun siire ve saglikli yasamak hemen
hemen biitlin insanlarin ideali haline gelmistir. Bu nedenle
internet siteleri {izerinden saglikla ilgili bilgi edinme
davranis1 giderek yayginlasmaktadir. Saglhigina dikkat eden
egitimli tiiketicilerin bulundugu ABD ve Bati Avrupa
iilkelerinde saglik web siteleri hastaliklar, tedavi yontemleri
ve ilaglarla ilgili bilgi sahibi olmak isteyenlerin hedefi
konumundadirlar (Saygili ve Erdal, 2001).

Bugiin ABD’de yaklagik 100 milyon kisi diizenli olarak

internete  girmektedir.  Bu  kullanicilarin = %66’s1,
yetiskinlerinse %80’1 saglk bilgisi edinmek icin internete

bagvurmaktadirlar. Her gegen giin saglikla ilgili yeni web
siteleri olusturulmakta ve bu siteler birgok insan tarafindan
kullanilmaktadir (Conrad ve Stults, 2010: 180). ABD’de
PEW Internet ve American Life projesinin verilerine gore
kronik hastaliga sahip olan kisilerin %75’1 internetten
ogrendikleri  tedavi  yontemlerini  uygulamaktadirlar.
Ispanya’da Miguel Hernandez Universitesi’nin yaptig1 bir
aragtirmaya gore ise hastalarin %90°1 saglik kurulusuna
basvurmadan 6nce gidecekleri doktorla ilgili bilgilere internet
vasitasiyla ulasmaktadirlar (Kayabali, 2011: 17).

Tiirkiye’de 2013 tarihinde Doktorsitesi.com ve Social
Touch tarafindan 8 bin kisi lizerinde yapilan galismada
katilimcilara saglikla ilgili herhangi bir konuda bilgiye
ihtiya¢ duyduklarinda hangi kaynaklara basvurduklar
sorulmus, birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri ifade
edilmigtir. Sonug olarak arastirmaya katilanlarin %78,77’si
internete girerek, %60,29’u dogrudan hastaneye/muayeneye
giderek, %22,41°1 yakinlar1 araciligryla bilgi edindiklerini,
%1,55’1 ise saglikla ilgili bilgiye ihtiyac duymadiklarini
belirtmiglerdir. Calismada katilimcilara internette saglikla
ilgili konulara ne siklikta girdikleri sorulmustur. Ankete
katilanlarin %27,37’si ayda 2-3 kez, %21,98’1 ayda bir
kezden daha az, %19,49°u haftada 3 kezden daha fazla,
%17,22’si haftada 1-2 kez, %13,94’li ayda bir kez saglikla
ilgili konularda internete girdiklerini ifade etmislerdir.
Arastirmada katilimcilara internetten saglik alaninda hangi
konu ve/veya hizmetlerle ilgili bilgi aldiklar1 sorulmus, bu
soruda  birden fazla segenegi isaretleyebilecekleri
sOylenmigtir. Buna gore katilimcilarin %89,73’i ihtiyag
duydugu saglik konularinda veya hastaliklarla ilgili,
%55,92’si ilaglarla ilgili, %47,99’u saglik hizmetleriyle ilgili,
%44,12°si doktor ve saglik gorevlileriyle ilgili, %42,03’i
doktorlarindan randevu almak i¢in interneti kullandiklarin
ifade etmislerdir. Arastirmada katilimcilara internetin hastane
ve doktor se¢iminde ne 6lgiide 6nemli oldugu sorulmustur.
Katilimeilarin =~ %44,64’0  internetin =~ 6nemli  oldugunu,
%28,73’1 ne 6nemli ne de 6nemsiz oldugunu, %14,95°1 ¢ok
onemli oldugunu, %6,89’u 6nemli olmadigini, %4,79’u hig
onemli olmadigin ifade etmislerdir (Www.
socialtouch.com.tr). Bu aragtirma sonucuna bakildiginda,
tipkt1 Bati Avrupa ve ABD’de oldugu gibi iilkemizde de
internetin saglik konusunda bilgi edinmek icin oldukca
onemli kaynak niteligi tagidig1 sdylenebilir.

Internet yolu ile insanlar devlet tarafindan desteklenen
web sitelerinden, hastanelerden, diger bireylerden, kurumsal
web sitelerinin digindaki web sitelerinden, bloglardan, online
chat odalarindan, ilan panolarindan, bireysel tartisma
sitelerinden  saghk ya da  hastaliga iligkin bilgi
edinebilmektedirler. Bu sitelerden pek ¢ogu kisilerin kendi
gorlis ve fikirlerini beyan etmelerine izin vermektedir. Bu
nedenle internet sitelerine giren kisiler bagkalarinin bireysel
gozlemleri ve deneyimleriyle ilgili de bilgi alabilmektedirler
(Conrad ve Stults, 2010: 182).

Internet iizerinde yer alan web siteleri, kullanicilarmn
talepleri dogrultusunda hareket etmekte, hastaliklar, klinik
deneyler, ilaclar, tedavi yontemleri, kisisel bakim, gidalar ve
beslenme, formda kalma ve spor, sifali bitkiler, saglik
kiitliphanesi, alternatif tip yontemleri gibi genel diizeyde
bilgiler vermektedirler. Web siteleri saglik egitimi ile ilgili
bilgiler ve saglik web sitesi liye hizmetleri de sunmaktadir.
Saglik web sitelerinin ayni zamanda ticari Ozellikleri de
bulunabilmektedir. Bu anlamda kisisel bakim iiriinlerinden
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dogal ilaglara kadar genis bir yelpazede iiriinler
sergilenmekte, zayiflama, formda kalmaya yarayan {iriinler
pazarlanmakta, her tiirlii tibbi {iriiniin satis1 yapilabilmektedir
(Saygili ve Erdal, 2001; Kassirer, 2000).

Bir¢ok yonden saglik bilgisi edinmek i¢in uygun bir yol
olarak kabul edilen internet, bireysel olarak bilgi edinme
konusunda gizlilik saglayabilmektedir (Cotten, 2001). Bu
nedenle ¢evresinden gizledikleri bir hastaliga sahip kisiler
hastaliklariyla ilgili belirtileri, tedavi yontemlerini, risk
faktorlerini veya bagvuracaklar1 doktorlari internet vasitasiyla
ogrenebilmektedirler.

Internet kullanimi sadece hastalar ya da saglikla ilgili
bilgi edinmek isteyen kisilerle sinirli degildir. Giiniimiizde
hekimler de interneti yaygmn olarak kullanmaktadirlar.
Kisilerin internet {izerinden bilgilere ulagsmalar1 tedavileri ve
durumlar1 hakkinda daha fazla bilingli hale gelmelerine neden
olmustur. Bu nedenle saglik alaninda calisan kisilerin de
internette bulunan saglik bilgilerinden haberdar olmalar1 bir
zorunluluk haline gelmistir (Saygili ve Erdal, 2001). Bunun
disinda doktorlar interneti daha ¢ok laboratuvar sonuglarina
bakmak, diger doktorlara fikir aligverisinde bulunmak,
randevularint planlamak, yeni tam1 ve tedavi yoOntemleri
hakkinda hastalarina bilgi vermek amactyla
kullanmaktadirlar. Internetin kullamilmasi doktorlarin ofis
maliyetlerini azaltabilmekte ve verimliliklerini
artirabilmektedir. Yine web siteleri sayesinde doktorlar gesitli
hekim oOrgiitlerine  katilabilmekte, kendi reklamlarin
yapabilmektedirler (Kassirer, 2000).

Internet, kullanicilara saghk konusunda oldukca fazla
bilgi vermektedir. Ancak internet iizerinden saglik bilgisi
edinme siirecinde teknik dil ve tibbi dil ile ilgili problemler
yasanabilmektedir. Kisiler tibbi terimleri anlama hususunda
zorluklarla karsilasabilmektedirler (Cline ve Haynes, 2001).
Saglik bilgilerinin eksik ya da yanlig anlasiimasi sonucunda
kimi zaman yanlis uygulamalar ya da davranislar
sergilenebilmektedir. Biitiin bunlar ise sagligi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Internet kontrol edilemeyen bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle dogru olmayan, yaniltict ya da tehlikeli bilgiler
barindirabilmektedir. Dolayisiyla internette dogru kaynagi
secmekle ilgili problemler yasanabilmektedir (Cline ve
Haynes, 2001; Hardey, 2001). Internette bulunan saglik
bilgilerinin giivenilir olduguna iliskin bir veri olmadigindan,
kimi zaman internette bulunan bilgilerin fazlaligi kisilerin
kafasini karigtirmakta, yanlis ve eksik bilgilendirilmelerine,
kisilerin kendi kendilerine hastalik tanilari koymalarina ve
kimi zaman da yanlis tedaviler uygulamalarmma neden
olabilmektedir (Tekin ve ark., 2009: 33).

Internette  bulunan  bilgiler  cesitli  riskler de
tastyabilmektedir. Ornegin internet vasitastyla kisiler intihar
yontemleri gibi ¢esitli bilgilere rahatlikla ulagabilmektedirler
(Cline ve Haynes, 2001). Internet araciligiyla riskli
davranisglar edinenler sagliklarmi kotii yonde etkileyecek
uygulamalarda bulunabilmektedirler.

Internet  kullammi  ile  birgok  saghk  bilgisi
edinilebilmektedir. Ancak hi¢ kuskusuz hastalar arasinda
bireysel farkliliklar mevcuttur. Yine her hastalik bulgusu her
insan i¢in farkli anlamlar tasiyabilmektedir. Bu nedenle az
sayida kaynaktan elde edilen bilgiler kisileri yanliga
suriikleyebilmekte, sonu¢ olarak da  sagliklarindan
olabilmektedirler.

Kisilerin internet lizerinden bir¢ok hastalik bilgilerine
ulagabilmeleri kimi zaman kisilerin hastalik hastasi
olmalarma neden olabilmektedir. Ciinkii kisiler ¢esitli
belirtileri okuduklarinda ger¢ekte olmamasina ragmen bu
belirtileri hissederek, kendilerini hasta olarak
nitelendirebilmektedirler.

Internet vasitasiyla baskalarindan elde edilen saglik ve
hastalik bilgileri kisileri cesitli yanilgilara
siiriikleyebilmektedir. Ornegin herhangi bir hastaliga sahip
olan kisi benzer saglik problemi yasayan kisiden elde ettigi
bilgilere gore tedavisini yonlendirmeye calisabilmekte, kimi
zaman da kendisi i¢in doktoru tarafindan Onerilen tedaviyi
sonlandirabilmektedir.

Internet giincel ya da giincelligini yitiren tiim saghk
bilgilerine yer verebilmektedir. Kisiler gegmiste dogru olan,
ancak giiniimiizde gecerliligini yitiren saglik bilgilerine
giivenerek ¢esitli saglik davranislar1  sergileyebilmekte,
dolayisiyla da sagliklarint koétii yonde etkileyebilmektedirler.

Sonu¢ olarak hastalarin, hasta yakilarmin ve saglikli
kisilerin saglik bilgisi edinmek, yeni tedavi bigimlerini
ogrenmek, risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmak,
saglikli yagam bigimlerini 6grenmek, gidecekleri hekim
hakkinda bilgi sahibi olmak, saglkla ilgili ¢esitli
aligveriglerde bulunmak gibi pek ¢ok konuda interneti
kullandiklarin1 ~ sdyleyebiliriz.  Yine hekimlerde farkli
nedenlerden dolay interneti kullanip, daha verimli bir sekilde
calisma yagamlarmi siirdiirebilmektedirler. Ancak internet
yolu ile edinilen bilgilerin dogrulugu her zaman miimkiin
degildir. Yanlis ya da eksik bilgi edinilmesi, kisilerin
sagliklarim kaybetmelerine neden olabilmektedir. Yine
internet lizerinde tibbi dilin kullanilmasi, giincel olmayan
birtakim saglik bilgilerinin yer almast yanls saglk
uygulamalarina ve kisilerin internet vasitasiyla siirekli yeni
hastaliklar hakkinda bilgi edinmeleri hastalik hastaligina
maruz kalmalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle
internetin bilgi verici 6zelliginin saglik diizeyini olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebildigi sdylenebilir.

4.2. internetin  Hasta-Hekim  iliskisi ve lletisimi

Uzerindeki Etkisi

Bilgi toplumunun en belirgin &zelliklerinden biri olan
internet kullanimu, kisiler arasindaki iligki ve iletisim bigimini
degistirdigi gibi, hekim ve hasta arasindaki iligkiyi ve iletisim
bicimini de degisiklige ugratmigtir.

Saglik iizerine internet lizerinden iletigim hekim ve hasta,
hekim ve hekim, hasta  ve hasta  arasinda
gerceklesebilmektedir (Yellowlees, 2008). Bu anlamda bilgi
toplumunda internetin kullaniminin yayginlagmasi sonucunda
hekimlerin hastalariyla, hekimlerin hekimlerle ve hastalarin
diger hastalarla geleneksel yiiz yiize iletisim seklinden sanal
bir iletisim bi¢imine gectikleri sdylenebilir.

Geleneksel olarak saglik hizmetlerinin sunumu, hekimin
aktif, hastanin  pasif oldugu bir siire¢  olarak
nitelendirilmektedir. Ornegin saglik sosyolojisi alaninda
onemli bir yere sahip olan Parsons “hasta rolii” kavramindan
s0z eder. Ona gore sosyal sistemin devam etmesi i¢in hasta
olan kisi ve hekimin kendilerinden beklenilen rolleri
sergilemesi gerekmektedir. Hastanin, hasta oldugunu kabul
edip hekime bagvurmasi, hekiminse hasta kiginin tekrar eski
rollerine kavusmasi i¢in tedavi uygulamasi gerekmektedir.
Parsons’in hasta rolii kavraminda hasta pasif, hekimse aktif
durumdadir (Turner, 2011: 51).
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Bu bakis acisindan saglik hizmetlerinin  sunumu
paternalistik olarak nitelendirilebilir. Paternalistik hasta-
hekim iliskisinde aktif olan ve hastay1r yonlendiren kisi
hekimdir, hasta ise pasif durumdadir ve hekime tabidir.
Ancak bu durum giiniimizde hizla degismektedir.
Televizyon, gazete, dergi, internet gibi pek ¢ok kitle iletigim
araci saglik sorunlar1 hakkinda insanlara her gegen giin yeni
bilgiler sunmaktadir (Lee, 2008). Insanlar izl bir bigimde
saglik bilgilerine ulagabilmekte ve saglik profesyonelleri ile
halk arasinda bulunan saglik bilgisi boslugu giderek
daralmaktadir. Gegmiste sadece hekimler tarafindan bilinen
tibbi bilgilere siradan kisilerin de ulasabilmesi, hasta ve
hekim arasindaki iliski seklini de degisiklige ugratmaktadir.

Internet, kisilerin kendi sagliklarim kontrol etme diizeyini
artirmistir. Internet vasitasiyla hastalar kendi sagliklarina
iligkin karar alma siirecinde aktif bir rol iistlenebilmekte,
tedavi siireclerinde gesitli segimler yapabilmektedirler (Tekin
ve ark., 2009: 33). Kisiler internet ve diger kitle iletisim
araglar1 yoluyla edindikleri tip bilgileri ile adeta kendi
kendilerine teshis koyabilmektedirler. Gegmiste kendisinde
cesitli hastalik belirtisi goren kisiler doktora gidip hangi
hastaliga maruz kaldigini 6grenip, doktorlarin 6nerdigi tedavi
yontemini uygulamiglardir. Ancak giiniimiizde hastalik
belirtisi gosteren kisiler dncelikle internette bir 6n arastirma
yapip kendisinde hangi hastaligin olduguna iliskin akil
yiirlitebilmekte, sonrasinda  tedavi icin doktora
bagvurabilmektedir. Hatta bdyle bir durumda doktora
bagvurmayip, internetten elde ettikleri bilgilerle kendilerini
tedavi etmeye calisan kisiler de bulunabilmektedir.

Geleneksel hasta-hekim iligkisi yiiz yiize
gerceklesmektedir. Bir bagka deyisle kisiler hastalik belirtisi
gosterdiklerinde hekimlere giderek yiiz ylize
goriismektedirler. Yine hekimler de bu goriismeden elde
ettikleri bilgiler, muayene sonrast bulgular ve tetkik
sonuglarint birlestirerek teshis koymakta ardindan tedavi
stirecine ge¢mektedirler.

Gliniimiizde ise uluslararasi diizeyde elektronik
konsiiltasyonlar ~ (goriis  aligverisi)  yapilabilmektedir.
Elektronik konsiiltasyonlar insanlarin daha c¢ok tatilde
olduklart ya da yolda olduklari zamanlarda tercih
edilmektedir (Yellowlees, 2008). Bu bakimdan gilinlimiizde
gecmisten farkli olarak yiiz yiize iletisim kurmadan da hasta-
hekim iligkisinin gergeklestigi soylenebilir. Yine birbirinden
farkli cografi bolgelerde bulunan hasta ve hekim arasinda
bilgisayar {iizerinden ameliyat gibi tedavi yoOntemleri de
uygulanabilmektedir.

Manhattan Arastirma Merkezi verilerine gére ABD’de
doktorlarin % 39’u yiliz yilize ve muayene gerektirmeyen
hastalarla internet tizerinden goriismektedirler (Kayabali,
2011: 17). Bu durum hasta ve hekim agisindan cesitli
yonlerden avantaj saglayabilmektedir. ilk olarak internetle
iletisim, hasta ve hekimin vakit kaybina engel olabilmektedir.
Ikinci olarak ise bu uygulama ekonomik fayda
saglayabilmektedir, c¢ilinkii internetle iletisimin masrafi
olduk¢a azdir. Bu nedenle o6zellikle birbirinden ¢ok uzak
cografi bolgelerde yasayan hekim ve hasta icin internet
zaman ve para tasarrufuna neden olabilmektedir. Yine yiiz
yilize olmayan bu iletisim tarzinda hastalar kendilerini daha
iyi ifade edebilmektedirler.

Internet bir taraftan hasta ve hekim arasindaki iliski
bi¢imini degistirirken, diger yandan iletisim seklini de

degistirebilmektedir. Bu anlamda bloglar oldukca 6nemli bir
yere sahiptir. Bloglar saglik alaninda hastane baghekimleri,
uzman doktorlar ve hastaneler tarafindan kullanilmaktadir.
Bu bloglarda hastalar, hastane ya da doktorlarla ilgili
goriislerini beyan edebilmektedirler. Jama’da yayinlanan bir
aragtirmanin sonucuna gore twitter kullanan doktorlarin
%48’1 bloglarina link vermektedirler. Yine twitter sosyal
medyanin saglik agisindan en etkili araglarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Kayabali, 2011: 17).

Wendy Levinson internettin yaygin kullammiyla ile
birlikte gelecekte hekim-hasta iliskisinin bir hayli
degisecegini dile getirmistir. Ona gore gelecekte hekim hasta
iliskisinde ii¢ model giindeme gelecektir. Bu modellerden ilki
vatandag (citizen) modelidir. Bu modelde hasta ve hekim
arasinda bir sorumluluk ortakligi var olacaktir. Hekim ve
hasta arasinda, hastanin saglikli bir yasam stiline sahip
olacagina ve buna uyum gosterecegine dair, makul bir
maliyete dayali anlasma yapilacaktir. Ikinci model ise yol
gbsterici  ya da navigator doktor modeli olarak
nitelendirilebilir. Bu modele goére hekimin roli devrim
niteliginde degisecektir. Hekimler internet yolu ele elde
edilen bilgileri kontrol edecekler ve kisiler i¢in rehberlik rolii
iistleneceklerdir. Ugiincii model ise is modelidir. Bu modele
gore hekimler saglik bilgisi arayan miisterilere bilgi saglamak
i¢in istihdam edileceklerdir (Akt. Macdonald: 2004: 180).

Internetin hasta hekim iliskisinde degisime neden oldugu
aciktir. Ancak bu degisim kimi zaman faydali olurken, kimi
zaman zararli olabilmektedir. Ornegin internet vasitasiyla
kurulan iletisimde yiz yiize bir iliski s6z konusu
olmadigindan kimi zaman yeterli iletisim gelismemektedir.
Bu nedenle yanlis teshis ve tedavi siirecinin yasanmasi
kaginilmaz olabilmektedir.

Kigilerin  internet  vasitasiyla  saglik  bilgilerine
ulasabilmeleri hekimlerine olan giivenlerini
azaltabilmektedir. Ciinkii kimi hastalar hekimlerinin

kendilerinde uyguladiklar1 tedavi yontemlerini, internetten
elde ettikleri bilgilere gore kontrol edebilmekte, kimi zaman
kendileri i¢in yanlis kararlar verildigini diisiinebilmektedirler.
Dolayistyla hem hekimlerine olan giivenlerini kaybetmekte,
hem de tedavilerini kotii yonde etkileyebilecek birtakim
davranislar sergileyebilmektedirler.

Sonug olarak internetin hekim ve hasta arasindaki iliski
ve iletisim bigimini degistirdigini soyleyebiliriz. Internet
kullaniminin artig1 ile birlikte kisiler, tibbi bilgilere ge¢mise
oranla ¢ok daha fazla ulagmakta, bu nedenle hasta-hekim
iligkisinde hastalar ge¢mise oranla ¢ok daha aktif bir rol
sergileyebilmektedirler. Internet vasitasiyla birbirinden uzak
bolgelerde yasayan hasta ve hekimler arasinda da iletisim
kurulabilmekte, kurulan yeni iletisim bicimiyle cesitli tedavi
yontemleri uygulanabilmektedir. Ancak degisen bu iletisim
ve iligki sekli kimi zaman kisilerin sagliklar1 iizerinde
olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasina da neden olabilmektedir.

4.3. internetin  Yeni
Cikarmasi
Sosyologlar son kirk yildir hastalik ve saghigin sosyal

boyutlari ele alan galismalar yapmaktadirlar. Ozellikle ilk

donemlerde “hasta roli” ve “hastalik deneyimi” konularinda
yapilan g¢aligmalar, oncii ¢aligmalar olarak kabul edilebilir.

Bu c¢alismalarda genellikle nitel aragtirma teknikleri

kullanilarak hastalik deneyimi ile ilgili konular islenmistir.

S6z konusu ¢aligmalarda Ozellikle AIDS, epilepsi gibi

Sosyal Destek Aglar1 Ortaya
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damgalanmaya (stigma) neden olan hastaliklar ele alinmistir.
Yakin zamanlara kadar hastalar ya da hastaliklarin iletigim ile
baglantis1 genel olarak doktor, aile ya da birka¢ yakin
arkadagla acgiklanmaya calisilmistir. Ancak son 20 yilda
internet kullaniminin giderek yaygin hale gelmesi bu durumu
degistirmistir. Ciinkii yiizlerce ya da binlerce kigi hastalik
deneyimlerini i¢ diinyalarinda yasamak yerine internet
vasitasiyla  diger  insanlarla ya  da  hastalarla
paylasabilmektedirler (Conrad ve Stults, 2010: 179-180).

Yeni milenyumda saglik konusunda bir devrim
yasanmustir. Ozellikle son on yildir hastalar ve doktorlar
interneti yaygin olarak kullanmaktadirlar. Yine gectigimiz on
yilda kendi kendine tedavi olma ve yardim gruplarinin sayisi
giderek artig gostermistir. Artik kendi sagliklarindan sorumlu
olduklarina inanan ve bu yolda faaliyet gosteren pek ¢ok kisi
ortaya c¢ikmistir. Bu inanisa sahip olan kisiler de internet
vasitastyla birbirleriyle iletisim kurmaktadirlar (Yellowlees,
2008; Cotten, 2001).

Bilgisayar destekli iletisimin gelismesi elektronik
maillerle, yeni gruplarla ve sohbet odalar1 gibi uygulamalarla
saglanmaktadir. Ortak sorunlar1 olan bireylerin sanal
topluluklar olugturmasina olanak saglayan internet, gesitli
tartigma gruplarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Boylelikle farkli cografyalarda yasayan ve farkli sosyal
statiilere sahip olan kisiler karsilikli iletisim kurarak bilgi
aligverisinde bulunabilmektedirler (Cotten, 2001). Bununla
birlikte s6z konusu iliskiler bu kisilerde aidiyet hissi
olusmasina, dolayisiyla sosyal yalitim diizeylerinin
azalmasina ortam hazirlayabilmektedir.

Yapilan bazi arastirmalara gore bilgisayar destekli
iletisim insanlarin sosyal agidan yalitilmasina neden olurken
bazilarina gore tam tersine, sosyal katilimi arttirmaktadir. Bu
calismalara gore oOzellikle toplum tarafindan damgalanmaya
yol agtigi igin giindelik yasamda dile getirilemeyen sikintilar,
ozellikle kimligin belirsizligi (anonimity) sayesinde, internet
ortaminda rahatlikla ifade edilebilmektedir (Cotten, 2001).

Damgalanma toplumda ayrimciliga, diglanmaya ve utang
duygusunun yasanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
damgalanmis  hastaliklara sahip olanlar hastaliklarin
cevrelerinden saklayabilmektedirler. Oyle ki damgalanmaya
neden olabilecek hastaliklara maruz kalanlar, saglik
hizmetleri ve saglik egitimi gibi uygulamalardan da
kaginabilmektedirler. S6z konusu hastaliklara gesitli fiziksel
engellere neden olan rahatsizliklar, psikolojik rahatsizliklar,
isitme engeli gibi sosyal yalitima neden olabilen ¢esitli duyu
organi rahatsizliklari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ya da
idrar kagirma gibi utanca yol agabilecek belirtilere sahip
rahatsizliklar 6rnek verilebilir. Bu gibi hastaliklar1 olanlar
icin internet vasitasiyla sagliklarina iligkin konularda
uzmanlara soru sormak ve tedavi yontemlerini 6grenebilmek
son derece onemlidir (Berger ve ark., 2005).

Ozellikle fiziksel engeli olan hastalar igin de internet
biiyiik bir firsat olarak degerlendirilebilir. Ciinkii bu kisiler
engellerinden dolayr zaman zaman saglik hizmetlerinden
yararlanmada sorun yasayabilmektedirler (Conrad ve Stults,
2010: 183). internet, yiiriime gibi engele sahip olan kisilerin
evlerinden internet araciligryla doktorlarma ya da sosyal
destek aglarina ulagsmalarina olanak saglayabilmektedir.

Fiziksel hastaliklara sahip kisilerin yam sira psikolojik
hastaliklar1 olan kisiler de internetten faydalanmaktadir. Akil
hastalig1 olan pek ¢ok kisi, damgalanma kaygist nedeniyle

gizli olarak psikiyatristlere ve akil sagligi kliniklerine
basvurmaktadir. Onlara gore hastaliklarina yonelik online
bilgi edinme psikiyatriste gitmekten daha az korkutucudur.
Bu tiir durumlarda da psikoterapi ve ¢esitli tedavi hizmetleri
online olarak sunulabilmekte ve hastalar bu ydntemlerle
tedavi olabilmektedirler (Berger ve ark., 2005). Yine cesitli
psikolojik hastaliklar1 bulunan kisiler kendilerine benzer
saglik problemi yagayanlarla ya da saglikli kisilerle yasadigi
sorunlar hakkinda konugarak kendilerini
rahatlatabilmektedirler.

Isitme engeli gibi sosyal yalitima neden olan Kimi
durumlarda da internet {izerinden iletisim kurmak ve sosyal
destek saglamak oldukc¢a biiyilk bir 6nem tasimaktadir.
Ciinkii igitme engeline sahip kisiler sozlii olarak iletisim
kurma yeteneginden yoksunlardir. Diinyada yaygin olarak
goriilen afazi, yani konugamama hastaligina maruz kalanlar
icin de internet oldukg¢a fayda saglamaktadir. Bu kisiler uzak
mesafelerde de olsa arkadaslariyla, diger isitme engeli
olanlarla ya da doktorlariyla internet vasitasiyla iletisim
kurabilmektedirler (Yellowlees, 2008).

Cinsel yolla bulasan hastaliklara sahip olanlar toplumsal
damgalanmaya maruz kalabilmektedirler. Bu nedenle kisiler
hastaliklarin1  bagkalarindan gizleyebilmektedirler. Cinsel
yolla bulagan hastalia maruz kalanlar i¢in de internet biiyiik
bir 6nem tasiyabilmektedir. Bu tiir hastaliklara maruz
kalanlar, internet vasitasiyla hastaliklari hakkinda ¢esitli
bilgiler elde ederek, tedavi siireclerini yonlendirebilmekte,
yeni sosyal destek aglar1 edinebilmektedirler.

Internet kullanimi kronik hastaliga sahip olan kisilere de
biiylik firsatlar saglayabilmektedir. Kronik hastalia sahip
olan kisiler de hastaliklariyla siirekli olarak miicadele etmek
durumundadirlar. Bu hastalar kendilerine benzer saglik
problemleri yasayanlarla iletisim kurmak, sosyal destek
saglamak ve hastalik deneyimlerini paylasmak igin internet
kullanmaktadirlar (Kayabali, 2011: 17).

Internetteki sosyal destek gruplarinda genellikle oldukca
az negatif, kotii niyetli ve diismanca tavirlar sergilenmektedir.
Ancak bu tir gruplarda dyeler arasinda yanlis
bilgilendirmeler de olabilmektedir. Yine bu tiir gruplar
tiyelerinde bagimlilik etkisi yaratabilmektedirler (Cotten,
2001). Bu nedenle kisilerin bu tiir gruplara bilingli olarak
katilmalar1 ve kendi sagliklarini olumsuz yonde etkileyecek
olan sosyal destek aglarindan uzak durmalar1 gerekmektedir.

4.4. Tibbi Bilginin Kiiresellesmesi ve Hekim Otoritesinin

Azalmasi

Modern dénemde hastalik iizerinde bilyiikk bir korkunun
olmasi, modern tibbin uygulayicilarina, yani hekimlere biiyiik
bir gii¢ vermistir. Bu sayede hekimler yeni hastaliklar icat
etmeye baglamis ve icat ettikleri hastaliklara yonelik olarak
gelistirdikleri yeni tedavi yontemlerini satmislardir. Bir bagka
degisle modern tip beden ve saglik iiretmeye baglamis,
insanlar1 sadece organ ve bedene indirgemistir (Fox, 1998:
30; Man ve Balci, 2006). Zola’ya (1994) gore modern tip
giindelik yasamin 6nemli bir kismin1 kendi alanma g¢ekip
saglik ve hastalik kavramlarini insan varliginin en 6nemli
pargalar1 gibi gostererek iktidarim giiglendirmistir.

Bilgi cagindan oOnce saglik bilgisinin tek sahibi
hekimlerdir. Bu doénemde hastanin rolii doktoru dinleyip,
dediklerini yerine getirmesidir. Ancak internet kullanimiyla
birlikte hekim ve hastanin rolii asla geri doniilmeyecek
sekilde degisime ugramistir. Artik sayisiz internet sitesi



39

O. Eryigit Giinler | KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi 17 (29):33 - 40, 2015

hastaliklarin tiim detaylar ile ilgili bilgiler vermektedir. Bu
durum sadece temel bilgiler icin gecerli degildir. Hastalikla
ilgili son gelismeler, farkli tedavi yontemleri konusunda bilgi
edinmek oldukca kolay hale gelmistir (Akerkan ve Bichile,
2004; Lee, 2008). Bu nedenle gegmiste ilk olarak hekimlere
bagvuran hastalar, bilgi ¢agiyla birlikte giiniimiizde ilk olarak
internete bagvurabilmektedirler.

Saglik bilgisinin internet vasitasiyla yayilmasi ¢ogulcu,
demokratik ve kiiresel baglamda sonuglar dogurmustur.
Internet saghk bilgisinin kiiresellesmesine neden olmustur.
Ayni zamanda da saglik bilgisi tiiketilir hale gelmistir. Bu
sayede sadece tibbi bilgi degil, diger alternatif tip bilgileri de
yaygmlasmistir  (Hardey, 2001). Internet vasitasiyla
kullanicilara pek ¢ok tibbi bilginin verilmesi, bireylerin kendi
sagliklart iizerinde kontrol saglamalarina neden olmustur
(Conrad ve Stults, 2010: 182).

Giintimiizde hastaliklara tani koyan bilgisayar programlari
bile ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bunlarin doktorlarin yerini
almalar1 s6z konusu degildir, ancak bilgisayarlarin tam
koyma bakimindan olduk¢a dnemli bir konuma sahip oldugu
ifade edilebilir. “kendi kendinin doktoru ol” testlerinde
hamilelik, seker hastalifi, yiiksek tansiyon, kolesterol gibi
saglik sorunlarina yonelik testler yapilabilmektedir (Ritzer,
2011: 162). Boylece insanlar ne tiir hastaliklara yatkin
olabilecekleri konusunda bilgi edinebilmektedirler.

Bilgi ¢aginda internet kullanimiyla birlikte kisiler
kolaylikla saglik bilgisine ulagabilmekte, kendi kendilerine
on tan1 koyabilmekte, doktor disinda diger kisiler ya da
hastalarla goriiserek tedavilerine yonelik cesitli kararlar
alabilmektedirler. Geg¢mise oranla kisilerin hastaliklar
konusunda bu denli bilgiye sahip olmalari, kendi kendilerinin
doktoru olmalar1 ve doktor digindaki diger kisilerin hasta
kisiyi yonlendirebilmesi, hekimlerin otoritesinin azalmasi
anlamma gelebilmektedir. Ciinkii gegmiste bir kisinin hasta
olup olmadigi konusunda karar veren ve hasta Kkisinin
tedavisini tek basina listlenen hekimin yerini hasta kisilerin
kendisi ve internet vasitastyla edindikleri sosyal destek aglari
almistir. Bu anlamda bilgi ¢agina gecis ve internetin yaygin
olarak kullanilmasi sonucunda doktor otoritesinin sarsildigi
sOylenebilir.

Internet kullamminin doktor otoritesini sarsmas1 cesitli
problemleri de beraberinde getirebilmektedir. Saghk
profesyonelleri saglikla ilgili bilgilere sahiptir. Dolayisiyla
ilk olarak insanlara hastaliklar1 Onleyici tavsiyelerde
bulunarak, kendilerine ifade edilen hastalik belirtilerine gore
hastahigi gidisatina yonelik bilgiler vermektedirler. Ikinci
olarak da fiziksel muayene, kan testleri, regeteler, tedaviler
gibi bir dizi etkinliklerde bulunmaktadirlar. Ancak internet
sadece ilk kategorideki hizmetleri sunabilmekte, ikinci
kategorideki hizmetleri ise nadiren saglayabilmektedir (Lee,
2008). Internet aracihfiyla gerceklestirilen teshis ve
tedavinin, ¢cogu zaman fiziksel muayene ve tetkik gibi
uygulamalardan yoksun oldugu i¢in tam olarak gilivenli
oldugu sdylenemez. Bu nedenle Blumenthal’a gore (Akt.
Conrad ve Stults, 2010: 186) saglkla ilgili internet
tizerindeki etkilesim hekimin hasta {izerindeki otoritesini
azaltacaktir. Ancak bu durum uzman hekimin fonksiyonunun
ve giicliniin tamamen yok olmasina izin vermeyecektir.

5. Sonug¢ ve Tartisma

Tim toplumlar icin gecgerli olmasa da genel olarak
toplumlarin ilkel, tarim, sanayi ve bilgi toplumu
asamalarindan gectikleri soylenebilir. Ancak bu gegislerde
toplumlar arasinda bir esitlik s6z konusu degildir. Bu
esitsizlikler bolgesel diizlemde olabildigi gibi bireysel
diizlemde de yaganabilmektedir.

Toplum bi¢imlerinin degismesi pek ¢ok toplumsal
olgunun da degismesini beraberinde getirmistir. Bu
olgulardan biri de saglik olgusudur. Ozellikle sanayi
toplumundan bilgi toplumuna gecisle birlikte saglik ve
hastaliga verilen anlamlar, saglik ve hastalik davranislari,
hekim- hasta ve hasta- hasta arasindaki iliskiler ve iletisim
sekilleri degismis, modern tipla birlikte giderek giiclii hale
gelen hekim otoritesi sarsilmis, yeni sosyal destek aglari
ortaya ¢ikmus, tibbi bilgi kiiresellesmistir.

Sanayi toplumunda modern tip olduk¢a gelismis ve
doktorlar biiyiikk bir gilice sahip olmuslardir. Ancak bilgi
toplumu asamasmma gecilmesi ve Ozellikle internet
kullaniminin hizla yayginlasmasi ile birlikte saglik bilgisi
saglik profesyonelleri digindaki kisilerin de kolayca
ulasabilecekleri bir hal almistir. Ancak bu bilgilere erismenin
sagligt olumlu ve olumsuz olarak etkiledigini ifade etmek
gerekmektedir. Ciinkii internet araciligtyla edinilen bilgilerin
her zaman giivenilir oldugu sdylenemez. Yine her hastalik
bulgusu her insan igin aynt anlami tagimayabilmektedir.

Bilgi toplumuna gegis ve internet kullaniminin giderek
yayginlagsmasiyla birlikte hekim ve hasta arasindaki iligki,
hekimin aktif, hastanin pasif oldugu siiregten, hastanin da
aktif oldugu bir siirece girmistir. Clinkii artik hekim disindaki
kisiler de saglik bilgilerine kolayca erisebilmektedirler. Yine
bu dénemde hem hastalarin hem de hekimlerin yiiz yiize
iletisim  seklinden internet yoluyla iletisim sekline
gegebilmektedirler. Bu nedenle internet kullaniminin
birbirine uzak cografi bolgelerde yasayan hekim ve hastalar
arasinda iletisim kurulmasina ortam sagladigi sdylenebilir.

Bilgi  toplumunun ortaya ¢ikisti  ve internetin
yayginlagsmasi ile yeni sosyal destek aglart da ortaya
¢ikmistir. Boylece fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda hastalik
sahibi olanlar sanal bir ortamda iletisim kurarak bu yolla
edindikleri bilgilere gdre tedavi siireglerini siirdiirmeye
baslamislardir. Bu ¢agda ortaya ¢ikan sosyal destek aglarinin
son derece Onemli oldugu sdylenebilir. Ciinkii internet
vasitastyla hasta ve hastaliklar 6zel alandan kamusal alana
gecmistir.

Bilgi toplumunda internetin énemi tartigitlmazdir. Internet
araciligiyla kisiler kendi sagliklarina ya da yakinlarinin
sagliklarina yon verebilmektedirler. Bu anlamda internetin
saglik diizeyini artirma yoniinde onemli katkilar yaptigi
sOylenebilir. Ancak internet kimi zaman saglik {izerinde
olumsuz  sonuglarin  ortaya ¢ikmasmma da  neden
olabilmektedir. Saglik bilgisine ulagsmak ve tedavileri
yonlendirmek i¢in internet olduk¢a Onemli bir konuma
gelmistir, ancak yine de internetin ya da diger kitle iletisim
araclarinin tamamen hekimlerin yerine gegecegini sOylemek
miimkiin degildir.
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