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OZET

Amag: Gelisen teknoloji ve artan ihtiyaclar, sosyal aglar gibi yeni iletisim araglarinin
gelismesini saglamistir. Sosyal medya ortami, kitleleri bir araya getirmesi ve etkilesimi
arttirmasi bakimindan énem tagir. Giiniimiizde sosyal medya hem toplumun 6nemli bir saglik
bilgi kaynagi hem de hekim-hasta iletisimi i¢in artan siklikta kullanilan bir ara¢ olmustur. Bu
kullanimin boyutu, kullanim1 etkileyen faktorler ve uygun kullanima iliskin rehberler saglik
calisanlarinin da giindemine girmistir. Bu ¢alismanin amaci Izmir il merkezinde calisan aile
hekimlerinin sosyal medya kullanim o6zelliklerini ve mesleki yasamlarindaki yerini
belirlemektir.

Yontem: Kesitsel analitik olarak planlanan ¢alisma Izmir il merkezinde Aralik 2018-
Ocak 2019 tarihleri arasinda ASM’lerde calisan 259 aile hekimiyle yapildi. Aile hekimlerinin
sosyodemografik o6zellikleri, sosyal medya kullanim durumu, literatiirden faydalanilarak
hazirlanan sosyal medya kullanimiyla iligkili tutum ve davranislari igeren toplam 47 soruluk
anket uygulandi. Elde edilen bulgular, SPSS 22.0 programinda ki-kare, t testi ile ANOVA
testleri kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Katilan hekimlerin %51,7’si erkek ve yas ortalamalar1 49,5+7,68’di. Aile
hekimlerinin %94,2’si sosyal medya kullanirken, %83.,8’1 sosyal medyayr her giin
kullandigin belirtti. Aile hekimlerinin en sik kullandig1 sosyal medya platformlar1 Whatsapp
(%81,1), Facebook (%73,7), Youtube (%57,9)’du. Mesleki amagli en sik kullanilan sosyal
medya platformlar1 Whatsapp (%64,1), Facebook (%49,4), Youtube (%39,8) idi. Aile
hekimlerinin %53,7’s1 sosyal medyada ge¢irdigi zamanin %25’inden azini mesleki amagh
kullaniyordu.

Sosyal medya kullanan katilimcilarin  tutum puanlann  (52,7848,03) kullanmayanlara
(34,86+8,33) gore anlaml yiiksekti (p<0,001). Sosyal medyada giinde ortalama 1 saatten az
zaman gecirenler (tutum puani=51,37+7,71; davranis puani=45,42+11,67), 5 saatten fazla
gecirenlere (tutum puani=58,60£8,77; davranig puani=51,70+£11,35) gore anlamli (p=0,004;
p=0,003) diisiik tutum ve davranis puani aldilar. Sosyal medyada mesleki amagla gegirilen
zamanin payr arttikca davranig puanlarinda da (<%25=45,70+9,84; >%75=55,67+15,26)
anlamli (p<%0,001) artis belirlendi. Hekimlerin ¢cogunlugu sosyal medyayr mesleki amacla
kullanimda hastalarimin mahremiyetinden endise ederim Onermesine ‘her zaman’ (n=86,
%=33,2) yamitin1 verirken, hastalarima sosyal platformlar {izerinden randevular veririm

(n=150,%61,5), 6nermesine ise ‘hi¢cbir zaman’ yanitini verdi.



Sonug: Aile hekimlerinin sosyal medya kullanim oranlar1 yiiksek olmakla beraber
mesleki amacl kullanim oranlar diisiiktiir. Sosyal medyanin aile hekimleri tarafindan mesleki
amacli kullanimina y6nelik uygun platformlar, uyulmasi 6nerilen kurallar ve bireysel politika
segenekleri konusunda bilgilendirilmeleri hem etkin, uygun kullanimi saglayacak, hem de
endiselerin Oniine gecebilecektir.

Anahtar kelimeler: sosyal medya, aile hekimi, sosyal medyanin mesleki amach

kullanimi



ABSTRACT

Aim: Developing technology and increasing needs enabled the development of new
communication tools such as social networks. The social media environment is important in
terms of bringing the masses together and increasing the interaction. Today, social media has
become an important source of health information of the society and an increasingly used tool
for physician-patient communication.The size of this use, the factors affecting its use, and
guidelines on proper use have also been brought into the agenda of healthcare professionals.
The aim of this study is to determine the social media usage characteristics and the place of
professional physicians working in izmir city center.

Methods: The study, which was planned as a cross-sectional analytical study, was
carried out with 259 family physicians working in family health centers between December
2018 and January 2019 in Izmir city center. A 47-question questionnaire including
sociodemographic characteristics of family physicians, social media use status, and attitudes
and behaviors related to social media use prepared using the literature was applied. The
findings were evaluated in SPSS 22.0 program using chi-square, t test and ANOVA tests and
p <0.05 was accepted for statistical significance.

Results: Of the attending physicians 51.7% were male and mean age was 49.5+7.68.
Among them 94.2% used social media, while 83.8% stated that they use social media every
day. Social media platforms that family physicians use most frequently were Whatsapp
(81.1%), Facebook (73.7%), Youtube (57.9%). The most frequently used social media
platforms for professional purposes were Whatsapp (%64.1), Facebook (49.4%), Youtube
(39.8%) and %53.7 used less than 25% of their time on social media for professional
purposes. Attitude scores of participants using social media (52.78+8.03) were significantly
higher than those who did not use (34.86+8.33) (p <0.001). Those who spend less than 1 hour
a day on social media (attitude score=51.37+7.71; behavior score=45.42+11.67), those who
spend more than 5 hours (attitude score=58.60+8.77; behavior score=51.70+11.35), they
scored significantly lower (p=0.004; p=0.003) attitude and behavior score. As the share of
time spent for professional purposes on social media increased, a significant (p<0.001%)
increase in behavioral scores (<25% = 45.70 + 9.84;> 75% = 55.67 + 15.26) was determined.
While the majority of physicians respond 'Always' (n=86, 33.2%) to the proposition that ‘I am

concerned about the privacy of my patients in the use of social media for professional



purposes’, ‘I make appointments to my patients through social platforms’ (n=150; 61.5%),
‘Never 'answered.

Conclusions: Social media usage rates of family physicians are high, but their use for
professional purposes is low. Family physicians should be informed about appropriate
platforms for professional use of social media by family physicians, recommended rules to be
followed and individual policy options.This will both ensure effective and appropriate use and
prevent worries.

Keywords: social media, family physicians, social media using for proffesional purposes



1.GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihi boyunca var olan iletisim, giiniimiizde yeni bir boyut kazanmistir. Hizla
gelisen teknoloji, giderek artan talep ve ihtiyaclar, iletisim araglariin gelismesini saglamistir
(1). Teknolojik gelismeler saglik alanini da etkilemekte hem saglik uzmanlarinin hem de
hastarin tibbi bilgilere hizli ve basit bir bi¢imde ulagsmalarina olanak saglamaktadir.
Glinlimiizde gittikge popiiler olan internet ve en ¢ok kullanilan iletisim araglarindan biri
haline gelen sosyal medya, hem kisileraras1 hem de kitle iletisimine imkan saglayan yapisi
sayesinde saglik alaninda da kisiler ve kurumlar tarafindan kullanilan araglardan biri olmustur
(2). Ulkemizde de bu gelismelerin hizlica karsilik buldugu ve bireylerin hastaliklar ve ilaclari
konusunda bilgi sahibi olmak icin sosyal medyaya bagvurduklari gériilmektedir. Insanlar
internet ve sosyal aglar sayesinde yeni iletisim imkanlar1 kesfetmisler ve kullanmaya
baslamiglardir (1).

Internet teknolojilerindeki gelisim, saglik hizmetleri konusunda da birgok yapisal ve
sistemsel doniisiimii beraberinde getirmistir. Internet, diinyada saglik konusundaki basvuru
kaynaklarinin basinda yer almaktadir. Hekim arastirmak, hastalik belirtilerine bakmak,
ilaglarin yan etkilerini arastirmak, hastane sorgulamak, forumlarda tartismak, doktorlarla
aninda iletisim kurmak ve doktor bloglarmi takip etmek gibi bircok ama¢ i¢in internet
kullanilmaktadir (2).

Geleneksel kitle iletisim araclarindan farkli olarak sosyal medya kullanimi hizla
genisleyen bir etki alan1 yaratmaktadir. Sosyal aglar insanlara, diisiincelerini ve eserlerini
paylasacaklar1 firsatlar yaratmakta, paylasim ve tartismanin esas oldugu bir ortam
sunmaktadir. Bu ortamlar, kitleleri ve insanlar1 bir araya getirmesi ve aralarindaki etkilesimi
arttirmasi bakimindan da 6nem tasimaktadir. Giinden giine artan kullanici sayisiyla sosyal
medya, glinlimiizde artik hayatimizin bir pargas1 hatta odak noktasi haline gelmistir.

Son zamanlarda saglik alanindaki gelismeler, hekim ve saglik hizmet sunucularinin
sayisindaki hizli artis sonucu sosyal medyayr saglik alaninda kullanmanin 6nemini ortaya
cikarmistir. Sosyal medya giintimiizde, 6nemli bir saglik bilgi kaynagi olup; saglik egitimi ve
saglhig gelistirme gibi konularda da kullanilmaktadir. Her gecen giin daha ¢ok hekim sosyal
medyayi, hastalaria bilgiler verme ve hastalariyla yakindan ilgilenme amaci ile kullanmaya
baslamakta ya da kullanma siklik ve araclarini arttirmaktadir.

Hong Kong’da 2018 yilinda 33 c¢alisma ile yapilan bir sistemik derleme, saglik

profesyonelleri arasinda iletisim i¢in kullanima uygun sosyal medya platformlarinin,



hekimlerin klinik pratiklerinde ve egitimlerinde faydali olduguna dair kanitlar saglamistir.
Sosyal medyanin etkilesimleri kolaylastirma, bilgi paylasma ve saglik profesyonelleri
arasindaki baglantilar1 destekleme konusundaki degeri gosterilmistir (3).

Saglik sektoriinde hekim ve hasta arasindaki iletisim, var olan hastaliklar nedeniyle
hekime ihtiya¢ ve giiven duygusu ihtiyaci nedeniyle artmaktadir. Aile hekimi, ilk basvurulan
saglik hizmeti sunucusu olmasi nedeniyle, hastalarinin biitiin saglik sorumluluklarini ele
almaktadir. Ayrica, hasta merkezli yaklagimi ile hem hastasinin ailesi, hem de cevresiyle
ilgilenmesi de s6z konusudur. Tiim bu nedenler ile son teknolojik gelismeler 1s18inda, sosyal
medya aglarin1 da igine alacak uygun kanallarla biitiinlesik bir saglik iletisiminin hekim ve
hasta arasinda kurulacak iliski ve iletisimin etkinligini arttirararak saglik alaninda biling ve
farkindalik yaratma, saglik esitsizliginin azaltma gibi konularda bir firsat olabilecektir (4).

Bu calismanin amaci izmir il merkezinde calisan aile hekimlerinin sosyal medya

kullanim 6zelliklerini ve mesleki yasamlarindaki yerini belirlemektir.



2.GENEL BILGILER

2.1Aile Hekimligi Kavram

Aile hekimleri, hastanin ilk temas noktasi olarak saglik sisteminden faydalanmasini
saglamaktadirlar. Aile hekimligi uygulama yonetmeligine (2017) gore aile hekimi “Kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli
olarak belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti veren ve
tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Kurumun 6ngordiigii egitimleri alan
uzman tabip veya tabipler”dir (5). Aile hekimligi, temel ve klinik bilimler ile davranis bilimini
bir araya getiren, birey ve ailesine kesintisiz ve biitlinciil saglik hizmeti sunan (6), uzun zaman
zarfinda hasta-hekim arasinda stirdiiriilen iliskinin gelistirilmesini saglayan tip disiplinidir
(7).Aile Hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmalar1 ,kanit temeli ve uygulamalari

olan,akademik ve bilimsel bir disiplin , birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir (8).

Aile hekimi, kisileraras1 ayrim gozetmeksizin bireyin tiim saglik sorunlariyla ilgilenen,
kolay ulasilabilir ilk tibbi temas noktasini olusturur. Aile hekimi, hastasinin yararina olan
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri arasinda koordine saglayarak; koruyucu olan
birinci basamak hekimlikle, tedavi ve rehabilite edici olan uygulamalarin entegrasyonunu
saglar. Aile hekimligi uygulamalari yalnizca bir hastalik durumunda degil, kisiler saglikli iken
de sunulan hizmetleri kapsar. Bireyi tiim yasami boyunca izler. Aile hekimligi, bireyi fiziksel,
zihinsel, sosyal bir biitiin olarak ele alir. Sunulan hizmetler birey merkezli olarak bireye gore
sekillenir. Bu ylizden 6zgiin bir goriigme s6z konusu olur. Aile hekimi ile birey arasinda
kurulan iliski siirekli bir iliskidir ve bu iliskide gizlilik s6z konusudur. Sorunlar, aile ve
toplumla baglantili olarak degerlendirilir. Aile hekimi bireyi aydinlatir, dinler ve s6z hakki
tanir. Ayn1 zamanda bu iliskide hastanin savunuculugu da tstlenir. Aile hekimliginde,
hastanin maksimum yarar1 gozetilerek, mevcut sinirli kaynaklar kullanilir ve aile hekimi,

diger saglik personeliyle ve disiplinler arasi is birligi i¢erisinde ekip hizmetini sunar (9).



2.2 Aile Hekimlerinin Cekirdek Yeterlilikleri
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Sekil 2.2.1.Aile Hekimlerinin Cekirdek Yeterlilikleri

2.2.1 Ozgiin Sorun Cézme Becerileri: Hastanin esas gelis nedeninin agiga ¢ikarilmasi, karar
verme slireclerinde hastaligin toplumdaki insidans ve prevalansini goz Oniine alabilme, dykii
alma, fizik baki ve tetkik isteme becerileri ile segici bir sekilde bilgi toplayabilme ve hasta ile
igbirligi i¢inde bir tedavi plami olusturabilme, uygun c¢alisma ilkeleri benimseyebilme,
gerektiginde acil miidahale yapabilme, erken evrede ve ayrigmamis sorunlar1 yonetebilme ve

tan1 ve tedavi girisimlerini etkili bir sekilde kullanabilme becerileridir.

2.2.2 Toplum Yonelimli: Aile hekimligi disiplini , hekimin saglik konularinda hem bireylere

hem de topluma kars1 bir sorumluluk tasidigini kabul eder.

2.2.3 Kisi Merkezli Bakim: Hastaya, etkilesim icerisinde oldugu ortam, kosullar, iliskiler
baglamin1 géz Oniine alan birey merkezli bir yaklasimi benimsemek, hastanin 6zyonetimine

sayglt gosteren etkin bir hasta—hekim iligkisi gelistirebilmek, hastanin saghigi ile ilgili



kararlara katilarak sorumluluk almasini saglamak, hasta ile sorunlara iliskin ortak anlayis
gelistirebilmek, oncelikleri belirlemek ve hasta ile isbirligi i¢inde harekete gecmek, hastanin
gereksinimleri c¢er¢evesinde iligkinin stirekliligini saglamak, tim bu gorevleri yerine

getirebilmek i¢in uygun ve etkin bir iletisim kurabilmek demektir.

2.2.4 Kapsamh Yaklasim: Ayni anda pek cok yakinmayi ve es zamanli akut ve kronik
sorunlar birlikte yonetebilme, koruyucu saglik hizmetleri ve saglig1 gelistirme yontemlerini
uygun bir sekilde kullanarak hastaliklar1 Onleme, sagligi gelistirme, koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi, bakim, palyasyon ve rehabilitasyon hizmetlerini esgiidiimli bir sekilde

yonetebilmek demektir.

2.2.5 Birinci Basamak Yonetimi: Tiim saglik sorunlarini kapsayan bir yelpazede yaklasim
gosterebilmek, birinci basamakta calisan diger meslek gruplari ve diger uzmanliklar ile
isbirligi icinde caligsabilmek, uygulama merkezinde verilmekte olan hizmetleri hastalarin
gereksinimlerine gore etkin ve uygun bir sekilde verebilmek, zaman ve kaynaklar1 verimli
kullanabilmek, hastanin savunuculugunu yapmak, uygun bir sekilde kayit tutmak ve gerekli
bilgisayar programlarini kullanabilmek ve yonetsel birimler ile isbirligi icinde calisabilmeyi

ifade eder.

2.2.6 Biitiinciil Modelleme: Saglik sorunlarini bedensel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve
varolussal boyutlariyla ele alir. Biitiinciil yaklagimi tam anlamiyla uygulayan bir aile hekimi
hastay1 bir biitiin olarak kabul eder ve hastanin deneyimlerini, inanglarini, degerlerine ve

beklentilerini de degerlendirmelerinde g6z 6niinde bulundurur.

2.2.7 Kapsamh Yaklasim: Hasta siklikla semptomlarin heniiz baslangicinda basvurur ve bu
erken evrede tan1 koymak giictiir.Bu tarz bagvurunun anlami, hasta i¢in 6nemli kararlarin
sinirlt bilgiler temelinde alinmak zorunda kalinmasi ve klinik baki ve testlerin kestirim

degerinin daha az kesin olmasidir (8-10).

2.3.1letisim ve Saghk iletisimi

Iletisim; insanlar igin ka¢inilmaz bir olgudur. Insanlar ¢evreleriyle etkilesime girmek,
bilgi alisverisinde bulunmak gibi nedenlerle iletisim kurarlar. insanlar bu sayede kendini tanir,
gelistirmeye calisir ve diger insanlar arasinda kendilerine yer bulurlar. iletisim, insanin diinya

ile iliskisini saglar.



Bir sosyal yap1 i¢inde iletisim olmadan, insanlarin birbirlerini anlamlart miimkiin
degildir. Koprii gorevini iistlenen iletisim insanlarin hem kendileriyle hem de toplumla olan
iliskilerinde onlar1 amaglarina ulastirir (11).

Iletisim, en sade hali ile; insanin kendini, duygu ve diisiincelerini, gereksinimlerini
anlatma ve bagskalarimi anlama yoludur (12). Iletisim ve saglik kavramlarini bir arada kullanan
saglik iletisimi ise en sade haliyle icerigi saglik olan her tiirlii insan iletisimi olarak
tanimlanmaktadir (13).

Saglik iletisimi konusunda bir¢ok tanimlama yapilmistir. Saglik iletisimi; bireysel ve
toplumsal olarak alinan saglik kararlar1 hakkinda insanlari bilgilendirmek, etkilemek ve
saglig1 gelistirmek icin ¢esitli iletisim stratejilerinin kullanimidir (14).

Baska bir tanimla; saglik iletisimi; bireyler arasinda saglikla ilgili olusan etkilesimlere,
iletisim kavram ve kuramlarinin uygulanmasidir (13). Saglhigin gelistirilmesi, desteklenmesi
ve hastaliklardan korunma, saglik iletisiminin en belirgin olarak 6ne ¢iktig1 alanlardir (15).

Saglik iletisimi, saglik konusuyla ilgili kisi veya gruplarin, ilgili hedef gruplara yonelik
gerceklestirdigi iletisim modelidir. Hurrelmann’in tanimiyla saglik iletisimi; saglikla ilgili
bakim siirecine dahil olan, hastalik, saglik ve saglik politikasiyla ilgili olan, profesyonel
hizmet saglayicis1 veya hasta-miisteri olan insanlar arasindaki goriis, duygu ve bilgilerin
iletilmesini ve degis tokusunu iceren bir kavramdir (16).

Saglik iletisimi temelde, topluma saghk ile ilgili konularda bilgi saglayip, saglik
bilgisini artirarak ve saglik anlayis1 gelistirerek; toplumun saglik durumunu iyilestirmeyi
amaclamaktadir (13).

Bu pozitif etkiyi olusturmak igin; saglik bilgisinin topluma yayilmasi ve bu bilginin
saglik davranigina pozitif yansimasi amaci ile bir yol haritas1 ¢ikarmak onemlidir. Saglik
iletisiminin temel amaci toplumda ve bireyde saglik bilgisi ve farkindaligini artirarak saglik
durumunu iyilestirmektir (17).

Saglik iletisimi c¢aligmalari, bireylerin kendi sagliklarinin iyilestirilmesi i¢in birebir
iletigimlerin ~ gelistirilmesinden  (doktor-hasta iletisimi), ulusal ve evrensel saglik
programlarinin hazirlanmasina, saglik politikalarinin diizenlenmesine kadar oldukga genistir.
Kisiler arasi iletisim ve kitle iletisimi diizeyinde ele alinan saglik iletisimi; hedeflenen saglik
davraniginin gelistirilmesi ve saglik hakkinda dogru bilgi ve davraniglarin olusmasi i¢in dogru

saglik bilgisinin yayilmas1 ve saglik hizmetlerinin bilinmesini kapsamaktadir (13).
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Healthy People 2010 programina gore, saglik iletisiminin bireysel sagligi ve toplum
sagligini gelistirme amact dogrultusunda saglik profesyonellerinin, arastirmacilarin, hiikiimet
gorevlilerinin ve halkin ¢esitli faaliyetlerde bir arada ¢alismalar1 6nemlidir. Bu faaliyetler
sOyle siralanabilir:

¢ Herkesin esit olarak faydalanabilecegi bir saglik bilgi sisteminin olusturulmasi

e Kaliteli ve hedef kitleye uygun bilgi ve destek hizmetlerinin ve saglikla ilgili
kararlarin, niifusun her kesimi icin Ozellikle de yetersiz hizmet saglanan kisiler igin
gelistirilmesi

e Saglik profesyonellerinin, iletisim bilimleri ve iletisim teknolojilerinin kullanimi
alaninda egitilmeleri

e Elestirel anlayisin gelistirilmesi ve etkili saglik iletisimi kurulmasi.

Etkili saglik iletisimi, kisiler icin, saglik riskleri ve ¢ozliimleri konusundaki
farkindaliklarimi artirir. Bu riskleri azaltmak i¢in motivasyon ve yetkinlik saglar ve benzer
durumlarda baska kisilerden yardim bulmalarina katki saglar. Saglik iletisimi ayn1 zamanda
uygun saglik hizmetlerine talebi artirir ve uygun olmayan saglik hizmetlerine de talebi azaltir
(18).

Saglik sadece bugiin i¢in degil insanlik tarihi gegmisinde de ¢ok dnemli bir olgu olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle de, saglig1 gelistirmeye yonelik girisimler gegmisten bugiine
stire gelmektedir. 1990’11 yillardan sonra, bilim alaninda yasanan hizli gelismelerle, koruyucu
saglik hizmetleri alaninda yapilan “Saglig1 gelistirme” ¢aligmalari, bilim adamlarmin siklikla
kullandigr bir kavram olmustur. Ancak henliz bu alanda kesin bir uzmanlasma
saglanamamustir (19).

Insanlar, giinliik hayatlar1 boyunca, saglik ile ilgili bircok bilgi ile karsilasirlar ve yine
sagliklart ile ilgili bir¢ok kararlar vermek durumunda kalabilirler. Saglik ile ilgili kararlarin az
bir kismi1 saglik hizmeti sunumu sirasinda, hastalar ve saglik hizmeti sunucusunun yiiz yilize
iletisimi ile almirken; bircogu kendi baslarima olduklarinda ya da medyadan alinan saglik
bilgisi ile alinir.

Sosyal medya platformlari, halkla saglik konusunda iletisim kurabilmek i¢in imkan
saglamakta ve saglik esitsizliginin azaltilmasina hizmet etmektedir. Bu nedenle; hasta, hasta
yakini ve hekim iliskisine olanak saglayan sosyal medya platformlarin1 da igeren, kapsamli bir
saglk iletisimi calismasmin uygulanmasi, saglik alaninda biling ve farkindalik yaratma

konusunda biiyiik bir 6énem tasiyacaktir (20). Literatiirde, sosyal medyanin saglik iletisimi
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uygulamalarinda kullaniminin etkilerini arastiran, kapsamli degerlendirme ve derleme
caligmalarina ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (21). Diger taraftan saglik iletisiminde sosyal
medyanin kullanimi ile ilgili Tiirkiye’de ¢ok az akademik ¢alismanin oldugu belirtilmektedir
(22).

2.4 Hasta-hekim iletisimi

Hasta ile hekim arasindaki iligkinin sekli, énemli ol¢iide iki tarafin kimlikleri ve
rolleriyle belli olur. Bu rol ve kimliklerle tibbin siiregelen degisimi, etkinlik-edilginlik, yol
gosterme-igbirligi ve karsilikli katilima dayali iliski ¢esitlerini ortaya ¢ikarmistir. Giinlimiizde
hasta haklar1 savunucularinin da ugraslartyla karsilikli katilima dayali iliski sekli, hasta-hekim
iligkisinin temelini olusturur hale gelmistir. Giiniimiizde hasta-hekim iletisimindeki esas
sorunlarindan biri, iliskideki en énemli unsur olan giiven dayanaginin degisime ugramasidir.
Artik hastalardaki bakis acisi, hekimin hipokratik giiven esasina gore kendisi i¢in en iyi olani
yapacagina inanmasindan ¢ok, aydinlatilmis onama dayali gliven ilkesiyle en iyi olan1 segcmesi
icin gerekli bilgiyi kendisine sunacagina inanmasi olmaktadir. Bu yeni iligki tiirii iki taraf i¢in
de yeni becerilerin gelistirilmesini gerektirmektedir. Bunlar arasinda en Onemlisi iletisim
becerileridir. Bunlarin disinda nitel ve nicel yeterlilik, sosyo-politik planlar, saglik
hizmetlerinin verildigi yerler, medya, saglikla ilgili yasal diizenlemeler ve kamuoyunun
bilgilendirilmesi gibi ele alinmasi gereken bir¢ok konu bulunmaktadir (23).

Szasz, Knoff ve Hollender hasta-hekim iletisiminde {i¢ temel iliski modeli
tanimlamiglardir:

1. Genel anestezi altinda veya komadaki hastada oldugu gibi bilinci olmayan, tiimiiyle
edilgin haldeki hasta ile hekim arasindaki iliski; etkinlik-edilginlik temeline dayanan iliski.

2. Saghigini tekrar elde etmek icin isbirligine hazir olan ve yapmasi gerekenleri anlatan
hekimin komutlarini kabul edip uygulayan hasta ile klinik bilgi ve becerisini kullanan hekim
arasindaki, hastanin kismen etkin, ancak hekimin soziiniin daha gecerli oldugu iliski; yol
gosterme ve isbirligi temeline dayanan iligki.

3. Kronik ya da ruhsal hastaliklarin ¢oziimlenmesi ve tedavisinde oldugu gibi, hekimin
hastaya yararli olmasinda yardimci rol iistlenilen durumlardaki hasta hekim iligkisi; karsilikli
katilim temeline dayanan iliski (24).

Gilintimiizde hekimler, tedavi konusunda hastayla esit sorumluluk paylasan, gerektiginde
Ogretici ya da yol gosterici konumunda bir pozisyondadirlar. Teknoloji ve bilgideki hizli

gelismelerin hekimi hastadan uzaklastirdigi, birbirine yabancilasmaya neden oldugu One
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stirilse de iliskinin tlirii aslinda bir se¢imdir. Teknolojinin daha giivenli veriler ile doktora
dayanak olusturmasi ve isleri hizlandirmasinin saglayacag fazla siire iletisimin kalitesini
arttirmada kullanilarak avantaja doniistiiriilebilir. Onemli olan hastaliktan ziyade hastaya
yogunlasarak iletisim kalitesini arttirmak ve teknolojinin imkanlarindan akilci sekilde

faydalanmaktir (23).

2.5.Yeni Medya, internet ve Sosyal Medya

Sosyal medya konusunu daha iyi anlayabilmek i¢in oncelikle internet ve yeni medya
kavraminin tanimlanmasi gerekmektedir. Kavram olarak yeni medyanin 1970’lerde ortaya
ciktig1 bilinmektedir. 1990’larda teknolojik degisimlerin bilgisayar teknolojilerini gelistirmesi
ve bunun da internet teknolojilerini gelistirmesi ile inanilmaz bir hiz kazanarak farkl
boyutlara ulagsmistir. Bu gelismelerin en Onemlileri getirilerinden biri de pasif durumdaki
hedef kitlelerin aktif birer rol iistlenen konumuna gelmeleridir (27). Kisiler yeni medya
iceriginin olusturulmasinda, hazirlanmasinda ve yayinlanmasinda katilim gostererek aktif

birer rol {istlenmis olurlar (25).

2.5.1 Yeni Medya

Yeni medya; etkilesimli, hizli, cografi uzakliklar1 bir engel olmaktan ¢ikartan, sinir
tanimayan, iletisimi kuvvetlendiren, hizlandiran, gorsel, isitsel, yazili, kitle iletisim
ortamlarinin altyapilarinin, bilgisayar teknolojileri ile bir araya gelmesi seklinde
tanimlanmaktadir (27). Baska bir tanimla yeni medya, sayisiz bilgi ve paylasimin es zamanl
olarak paylasildigi, siirlarin yok oldugu, kullanimi pratik, ucuz ve denetimin kullanicida
oldugu bir etkilesim ortam1 olugturmaktadir (28).

Yeni medya, temelinde eski teknolojilerin oldugu, giincel teknolojik olanaklar
kullanilarak ilgi ve ihtiyaclar dogrultusunda gelisen ve kendine has kiiltliriinii beraberinde
getiren bir olusumdur. Internet tabanli platformlar, sosyal aglar ve mobil iletisim saglayicilari
yeni medya araglaridir (29). Yeni medya araglari, geleneksel medyanin biinyesinde bulunan
tiim Ozellikleri bir araya getiren ve geleneksel medyanin iletisim sinirliligini ortadan kaldiran,
bu sayede, muazzam bir bilgi akisinin saglandig1 bir yapidir (30). Dijital ortamda her seyin
sayisal verilerle ifade edilebilmesinden dolay1 yeni medya ile veriler hizli bir sekilde karsi

tarafa iletilebilmektedir (31).
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Geleneksel medyadan farkli olarak yazi, ses, video ve goriintiilerin es zamanh
paylasimina imkan taniyan yeni medya (Bu 6zelligine; multimedya- ¢oklu iletisim ortami adi
verilmektedir) (32), yasantimizin her aninda ¢evrimig¢i olmamiza ve olusturulan sanal gruplar
igcerisinde yer almamiza imkan saglamaktadir (33). Eski iletisim teknolojileri ile bireylerin ilgi
ve ihtiyaclar1 belirli bir azinlik tarafindan belirlenmekteyken yeni iletisim teknolojileri

sayesinde kisiler artik kendi ilgi ve ihtiyaglar1 dogrultusunda bilgiye erigebilmektedir (34).

2.5.2 internet

Internet; bilgisayarlar aras1 uluslararasi ag anlamina gelen “interconnected network”
kelime dizisindeki Ingilizce kelimelerin ilk hecelerinin birlesiminden olusturulmus bir
kisaltma tanimuidir (35). Tiirk Dil Kurumu interneti “genel ag” olarak adlandirmistir (36).

Tiirkge’de henliz tam net karsilig1 olmamakla birlikte internet i¢in; uluslararasi ag, aglar
aras1 ag, aglar aras iletisim ag1 gibi kisa tanimlamalar yapilmistir. internet, bugiin diinya
genelinde, milyonlara ulasan sayilarda insanin birbirleriyle etkilesimine imkan saglayan ve
diinyay1 adeta evrensel bir topluluk haline doniistiiren bir sistemdir (37).

Internet; iiretilen bilgiyi depolama, paylasma ve bilgiye kolayca ulasmay1 saglayan,
bir¢ok bilgisayarin birbirine bagli oldugu, yaygin ve siirekli biiyiime halinde olan, kiiresel bir
iletisim ag1 olarak tanimlanmaktadir. Mevcut teknolojik aletlerle, zaman ve mekan siirlamasi
olmadan erisilebilen, ge¢miste iiretilmis bilginin de ¢ogunlugunu kapsayan, bugiin iiretilen ve
gelecekte iiretilecek olan, birikerek artan biitiin bilgilerin dolasim sistemidir (26).

Internet; birgok haberlesme agmin birlikte iirettikleri resim, metin, miizik, grafik gibi
dosyalar ve bilgisayar programlarinin, yani tiim insanlik bilgisinin ve iiretiminin paylasildig:
ve bilgisayarlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir agdir (38). Baska bir tanimla; internet,
bircok bilgisayarin belirli bir yonteme uyarak birbirleri arasinda baglant1 kurmalarina imkan
saglayan uluslararasi bir iletisim agidir (39).

Internet sahip oldugu kitle iletisim arac1 6zellikleri bakimindan geleneksel kitle iletisim
araglarindan ¢ok farkli, onlar1 kapsayan ve onlardan daha detayl bir sistemdir. Internet; pek
cok iletisim formunun O&zelliklerini (radyonun ses, gazetenin resim, yazi ve grafik,
televizyonun goriintii, ses gibi 6zellikleri) bir arada bulunduran ¢ok yonlii bir kitle iletisim

tiirli olarak tanimlanabilir (40).
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2.5.3 Sosyal Medya

Terim olarak sosyal medya, kullanicilarin ag teknolojilerini kullanarak etkilesimini
saglayan arag, hizmet ve uygulamalarin biitiinii olarak tanimlanabilir (41). Sosyal medya,
erisilebilir, 6lgeklenebilir iletisim araglar1 araciligiyla olusturulan sosyal etkilesim ve paylagim
alanlaridir (42).Sosyal medya kavrami; bloglar, forumlar, fotograflar, ses kayitlari, videolar,
linkler, sosyal aglardaki profil sayfalar1 ve daha farkli icerikleri kapsar (43).

Sosyal medya, kullanicilarin kendi profillerini olusturup, mevcut iliskilerine gore
meydana getirdikleri kisi topluluguyla paylasim i¢inde olduklar1 ve diger kullanicilarin
profillerini de inceleyebildikleri sanal platformlardir (44). Baska bir tanimla; sosyal medya,
Web 2.0 alt yapisini kullanan, kullanicilarin kendi igeriklerini olusturup yayinlamasina olanak
tantyan, internet tabanli uygulamalarin biitliniidiir (45).

Bireylerin sosyal cevrelerini genisletme istekleri ve bagkalarinin hayatinda neler
olduguna dair merak duygular1 sosyal medyanin vazgecilmez bir unsur olmasinda 6nemli bir
rol oynar (46). Cevrelerinde meydana gelen olaylar1 6grenmeye duyduklari merak bireyleri
kitle iletisim araclarina basvurmaya yonlendirmektedir. Bireyler, internet araciligiyla, bazen
tanidiklari, bazen de tanimadiklar1 kisilerle oyun oynayarak, miizik paylasimi yaparak,
mesajlagarak iletisim ihtiyaglarin1 giderebilmektedirler (47). Farkli kiiltiirlerden bireyler,
sosyal aglar1 kullanarak bir araya gelebilmekte ve toplumsal agidan gerekli olan iletisim
ihtiyaglarini bu sekilde karsilayabilmektedirler (48). Cesitli amaglarla sosyal medya kullanan
bireylerin sosyal medyada bulunmasindaki ortak amag, sesini duyurmak ve ben de buradayim
diyerek kendini gostermek istemesidir (49).

Birgok birey icin zamanla bir zorunluluk ve ihtiya¢ duygusu haline gelen sosyal medya
ile bireyler gilin icerisinde karsilastiklar1 olaylari anlik olarak paylasabilmekte ve birgok
konuda fikir ileri stirebilmektedirler (50). Sosyal medya araclari, birgcok kurum ve kurulus
tarafindan da glindeme iligskin konularin g6z oniinde tutulmasi amaciyla etkili bir sekilde
kullanilabilmektedir (51). Olusturulan igeriklerin, hedef kitleye ulastirilmasinda dogru gorsel
ve isitsel unsurlarin kullanilmasi ve hangi platformlar araciligiyla paylasilacaginin iyi
belirlenmesi gerekir. Sosyal medya ile diinyanin her yerinden birbirini tanimayan insanlar,
maliyetsiz bir seklide milyonlara sesini duyurabilmekte, hatta iinlii olabilmektedirler (52).
Bireyler, sosyal aglar1 kullanarak fikirlerini gercek hayatta oldugundan daha 6zgiir bir sekilde
ifade edebilmektedirler (53).
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Sosyal medya platformlari, her bir kullanicinin kendi haberini yaptig1 devrim yaratan bir
sistemdir. Yeni medya araglarindan olan sosyal medya, bilginin kitlelere ulastirilmasinda
onemli bir isleve sahiptir. Ortak amagclar1 dogrultusunda milyonlarca insani bir araya
getirmekte ve yapmak istedikleri aktivitelerde onlara hiz kazandirmaktadir. Geleneksel medya
araglar ile ancak birka¢ gilin sonra yayinlanmakta olan haberler sosyal medya ile internet
ortaminda hizla yayilabilmektedir. Yeni medyanin, geleneksel medyadan daha fazla ses
getiren ve daha hizli bir yapida oldugu acik¢a ortadadir (54). Genis imkanlar sunmasi ve
olusturulan igeriklerin gerekli teknolojik imkanlara sahip tiim kullanicilar tarafindan
erisilebilirligi sosyal medyay1 olduk¢a yaygin kilmaktadir. Sosyal medya, geleneksel medyaya
kiyasla daha 6zgiir ve kontroliin miimkiin olmadig1 bir ortamdir (55). Sosyal medya, internetin
son yillarda gelistirdigi teknik gelisme ile internet kullanicilarinin ¢ok daha kolay girebilecegi,
oradaki bilgileri kullanabilecegi, paylasabilecegi, cesitli sitelerle kolayca iletisim kuracag: bir
platformdur (56).

Evans’a gore sosyal medya: igerik okuyucusu konumunda olan internet kullanicilarinin
igcerik yayilayicisi haline dontismesidir (57).

Sosyal medya, Web 2.0 kavraminin ardindan ortaya ¢ikarilan bir kavramdir. Bu kavram
online olarak iletisim ve bilgi aktarimini miimkiin kilan, katilim ve isbirligini destekleyen tiim
araglart kapsamaktadir. Kurumsal ve kisisel bloglar, profesyonel ve sosyal aglar, sanal
diinyalar, sosyal imleme araglari sosyal medya kategorisinde sayilabilecek platformlardir (58).

Web 2.0, internet kullanicilarinin, internetteki belli kanallardan bilgi ve igerikleri alip
kullandig1 bir diizlemden, bizzat kendisinin de icerik liretimine dahil oldugu, yani igerik
tirettigi, icerikleri paylastigi silirece gegis olarak tanimlanabilir (59).

Anthony Mayfield, sosyal medya tiirlerini wikiler, bloglar, podcastler, sosyal aglar,
forumlar ve mikrobloglar” olarak 6 grupta siniflandirmistir. Sosyal aglar, insanlarin kisisel
web sitelerini olusturarak, arkadaslariyla iletisim kurmalarina ve igerik paylagsmalarina imkan
saglamaktadir. Facebook, MySpace, Wikipedia, Apple iTunes, YouTube, Twitter gibi internet
siteleri sosyal aglara Ornek olarak gosterilebilir. Mayfield’e gore sosyal medya, bireylerin
insan olma o&zellikleriyle yakin iliskilidir ve diisiinceleri paylasmak, insanlarla bir araya
gelmek, ticaret yapmak, arkadaslar aramak, tartismalar yapmak gibi insani Ozelliklerin
internete yansimasidir. Sosyal medyanin ¢ok hizli bir sekilde yayilmasini da bu 6zelligine
baglamaktadir. Teknolojilerin gelismesiyle, dijital kameralarin, fotograf makinelerinin kolay

erisilebilir olmasi, hizli internet erisiminin artmasi, bu alandaki maliyetlerin azalmasi ve
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teknoloji kullanimin basitlestirilmesiyle insanlar kendi fotograflarindan, videolarindan,
diistincelerinden, sézlerinden kendi igeriklerini olusturarak bunlar yayabilme olanagina sahip

olmuslardir (60).

2.6 Saghk Iletisiminde Sosyal Medya

Sosyal medyanin, saglik hizmetleri ve hastalarin bilgiye ulagiminda devrim
gerceklestirdigi artik herkes tarafindan kabul edilen bir gergektir. Gliniimiizde ¢ok yaygin
kullanilan ve birgok insani etkileyen sosyal medya; dnemli bir saglik enformasyon kaynagi
olup, saglik egitimi ve sagligi gelistirme arasinda da 6nemli bir iliskisi vardir (61).

Saglikla ilgili paylasimlar insanlarin bilgi paylasiminda en ¢ok ihtiyag duyduklar
konular arasindadir. Sosyal medyanin farkli gruplar tarafindan saglik amacl kullanimlar

asagidaki tablo 2.6.1 de detaylandirilmistir (62).
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Tablo 2.6.1. Saglik alaninda sosyal medyanin kullanim alanlari

Hastalar

* Deneyim paylagsma

* Tavsiye alma

* Duygusal ve sosyal destek

* Saglik bilgisi arastirma

+ Saglik kuruluglart hakkinda bilgi alma
* Doktorla ilgili bilgi alma

» Tlagla ilgili bilgi alma

* Online randevu

* Tahlil sonuglar1 alma

* Doktorla iletisime gegme

Saglik Kuruluslar (Bakanliklar,
Hastaneler, Sivil Toplum Kuruluslari, vb.)

* Hastaliklar1 6nlemek

* Farkindalik olusturmak

» Tutum ve davranislara etki etmek

* Saglik kuruluslar1 arasinda etkilesimi arttirma
« Kampanya, proje ve etkinlik gerceklestirmek
* Kurumlarinin tanittmini yapmak

* Saglik politikalar1 olugturmak

Saglik Uzmanlari

+ Kendi tanitimlarii yapmak

* Bilgi edinmek

* Meslektaslarla iletisim kurmak
» Ogrencilerle iletisim kurmak

* Hastalarla iletisim kurmak

* Etkinlik ger¢eklestirmek

* Deneyim paylagmak

+ Konsiiltasyon yapmak

* Egitim vermek

* Saglik aragtirmalar1 yapmak

Saglikl Kisiler

* Daha saglikli yasam yollar1 hakkinda bilgi

alma

* Hasta olan yakinlara destek saglama
* Etkinlik diizenleme

* Farkindalik saglama
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2.7 Sosyal Medya Platformlar

2.7.1 YouTube

Youtube, Google ile uyumlu olmasmin sagladig1 avantajlarla birlikte, video denilince
akla gelen ilk sitedir (63). YouTube 2019 yil1 raporuna gore %92 ile en sik kullaninan SM
platformudur (64). YouTube’da cerrahi girisimlerle ilgili on binlerce video bulunuyor ve bu
say1 her y1l artmaya devam ediyor. Ornek olarak 2009'da prostat cerrahisi ile ilgili sadece 500
video ile karsilagilasilirken, 2019 yilinda 20.000'den fazla videoya erisilebilmektedir. Ayrica
hekimler kendilerini tanitmak amaciyla da Youtube {izerinden video paylagimlarinda
bulunmaktadirlar. Bazi1 doktorlar tip egitimlerinde 6grencilere bilgi aktariminda YouTube’dan

faydalandiklarini da belirtmislerdir (65).

2.7.2 Facebook

Giiniimiizde Facebook sosyal ag araclar1 denildiginde ilk akla gelen, diinya genelinde en
cok kullaniciya sahip olan platformdur. Bunun sebebi olarak ilk yola ¢ikarken sade ve
anlasilir bir tasarimla baslamis olmasi gosterilmektedir. Burada amaclanan egitim seviyesi
diisiik olan kullanicilarin da kolayca kullanabilmesidir (66).

Site, 2004 yilinda Harvard {iniversitesi o6grencisi Mark Zuckerberg tarafindan
kurulmustur. O yillarda resim ve video paylasimi yapmak amaciyla sadece Harvard
tiniversitesi 0grencilerine agik olan site, 2006 yilinda diinya geneline acik hale gelmistir (67).

Facebook esas olarak kisilerin profil olusturarak kisisel bilgilerini paylagmalarina,
fotograf ve video yiiklemesi yaparak bunu diger insanlarla paylasmalarina ve insanlarla
etkilesime girmelerine imkan saglamaktadir (68). Bu sosyal platformda arkadas eklemek ve
mesajlagsma formatlar esastir (69).

Facebook’un Tiirkiye’ye gelisi 2007 yilinda olmustur. Kaybedilen arkadaglara
ulasilmast ve onlarin neler yaptiklarindan haberdar olma acgisindan Facebook Gnem
kazanmistir. Diger paylasim sitelerinin oldugu gibi Facebook’un da kisisel bilgilerin,
fotograflarin, videolarin ve arkadas listelerinin yer aldig1 kisisel profil sayfas1 bulunmaktadir.
Kullanicilar bagkalarina mesaj gonderebilmekte, kendi istekleri dogrultusunda sosyal gruplara
katilabilmekte ve kisisel web sitelerini ekleyebilmektedir (70). AAFP, hekimlerin katildiklar

tibbi etkinliklerdeki bilgilerin hastalarina aktarimi i¢in en etkili platformun ‘facebook’
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oldugunu belirtmistir. Ayrica bu paylasimlarin hekimlerin mesleki alanda kullandiklar

profilllerinden olmasina dikkat etmeleri 6nerilmistir (71).

2.7.3 Instagram

Instagram, Kevin Systrom ve Mike Krieger tarafindan 2010 yilinin Ekim ayinda
kullanilmaya baslayan bir uygulamadir. Instagram, ‘instant’ kelimesinin karsiligi olan anlik ve
‘telegram’ kelimesinin karsilig1 olan telgraf kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Yapi
olarak, fotograftan baska video ¢ekme ve bu videolara hazir efektler ekleyebilme, sonunda da
bu fotograf ve videolar1 sosyal paylasim platformlarinda yayinlayabilmeye imkan
saglamaktadir. Fotograflar1 3:2 oraninda degil, Instamatic ya da Polaroid fotograf
makinalarinin formatina benzeyen tam kare kadrajla paylasmasi yoniiyle geleneksel fotograf
anlayisindan farklilik gostermektedir (72).

AAFP kilavuzunda; Instagram giderek 6nemi artan ve hastalarinizla hastaliklarla ilgili
gorseller paylasabilirken bu gorsellerde hashtag kullanarak internet bilgi bankasina da katkida
bulunabileceginiz bir platformdur seklinde bahsedilmistir (71).

2.7.4 Twitter

Twitter en fazla 140 karakterden olusan kullanici yazilarini igeren ufak ¢apli bir blog
sayfasi olarak nitelendirilebilir (73). 2006 yilinda Jack Dorsey, Even Williams ve Biz Stone
tarafindan San Francisco’da kurulmustur (74).Yakin baglar1 olan kisilerin birbirleriyle siirekli
olarak etkilesim i¢inde olmalarin1 saglayan bir sosyal yapidir. Bu uygulamanin kullaniminda
esas olan, ortak konusulan konularin giindem maddesi olarak goriintiilenebilmesi ve bu
sekilde uluslararas1 sinerji yaratilmasina olanak saglamasidir. Cok farkli kesimlerden
kullanicilartyla Twitter, giindelik duygularin ve yasamsal faaliyetlerin bire bir yansidigi bir
platform haline gelmistir. Gelinen noktada; hiikiimetler, resmi kuruluslar, yazarlar,
reklamcilar, akademisyenler ve medyatik kisiler twitter kullanicis1 konumundadirlar.

Facebook’tan farkli olarak kullanicilar bir baska kisiyi, onayina ihtiya¢ duymadan takip
edebilmektedir (75).

AAFP kilavuzunda; Twitter’m  hekimlerin hizli ve kolay yoldan diger saglik
profesyonelleri ile iletisim kurmalarma imkan saglayacagi belirtilmistir ve hekimlerin
meslektaglarin1 takip ederek ilgi ¢ekici yazilari kendi profillerinde retweet etmeleri

onerilmistir (71).
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2.7.5 Whatsapp

WhatsApp Messenger, kullanicilarin aninda mesaj, fotograf, video ve sesli mesaj
gondermelerine ve Internet baglantisi iizerinden sesli arama yapmalarina olanak veren bir
sosyal iletisim aracidir (76).

Temel Ozelligi, kisa mesaj servislerinin aksine, kullaniciya mesaj basina maliyet
olmadan mesaj gondererek ve alarak insanlarin baglantida kalmalarina yardimci olmaktir.
Kullanimi i¢in yalnizca mobil bir internet baglantisinin olmasimin yeterliligi (bir veri planm

veya Wi-Fi araciligiyla) uygulamanin yaygin basarisini agiklayabilir (77).

2.7.6 Linkedin

2002 yilinda kurulan Linkedin, ¢alisanlara, girisimcilere ve sirketlere 6nemli is firsatlari
sunmasinin yaninda, calisanlarin birbirleriyle iletisime ge¢cmesine de imkan saglamaktadir
[78]. Linkedin, sektoriinde uzman ve isim yapmis kisilerin kullanicilar tarafindan taninmasi
icin imkan saglamaktadir. Ayrica bu sosyal ag sayesinde is baglantilar1 kurularak bunlarla
ilgili tartisma ve paylasimlar olusturulabilir (79). Linkedin kullanim olarak diger sosyal aglara
benzese de islevsellik agisindan is cevresinin ilgi gosterdigi ve isveren kurumlar ile is
arayanlar arasinda 6nemli bir kanal konumundadir. Linkedin’e Google ve Yahoo gibi arama
motorlarindan kolayca ulasilmaktadir (78).

AAFP klavuzuna gore hekimler LinkedIn profil bilgilerini eksiksiz doldurarak

hastalarin ve meslektaglarinin kendilerine ulasmasini saglayabilirler (71) .

2.8 Sosyal Medya Kullanim Kilavuzlar

Teknoloji ve sosyal medya alanindaki yeniliklerle, gelecekte aile hekimligi
uygulamalarinda da farkliliklar olacaktir. Hastalar ve doktorlar biiyiik bir ¢ogunlukla saglik
okuryazari olacaktir ve hastalar doktorlarla ayn1 kaynaktan bilgilere ulagabilecektir. Hastalarin
muhtemelen kendi tibbi bilgilerini igeren ve ihtiya¢ duyduklari her tiirlii hizmet erisimi veren
kendi ana sayfalar1 olacaktir (80) .

Saglik profesyonelleri ile ilgili olarak sosyal medyay1 mesleki kullanim ilkeleri ilk kez
2010 yilinda Amerikan Acil Hekimleri Birligi tarafindan giindeme getirilmis ve “Eger hekim

veya saglik hizmet sunucusu olarak sizler hastalarinizla aranmizdaki iligskiye yeterince
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giiveniyorsaniz; hastalarinizi Facebook’ta arkadas olarak eklemenizi tavsiye ederiz.” seklinde
bir ifade kilavuzda yer almigstir.

Ingiltere Kraliyet Koleji Aile Hekimleri Birligi (RCGP) tarafindan 25 Subat 2013
tarihinde yayimlanan “Sosyal Medya Kullanim Ilkeleri” ise aile hekimleri i¢in yayimmlanmis
ilk kilavuz olma ozelligini tasimaktadir. Bu kilavuzu Haziran 2013’te Amerikan Aile
Hekimligi Akademisi (AAFP) tarafindan yayimlanan “Aile Hekimleri igin Sosyal Medya
Kullanim Kilavuzu”, 17 Mart 2014’te Avustralya Tip Birligi (AMA) tarafindan yayimlanan
“Sosyal Medya ve Mesleki Kullanim Kilavuzu”, 26 Ekim 2015 tarihinde Avrupa Geng
Doktorlar Hareketi (Vasco da Gama Movement-VdGM) tarafindan yayimlanan “Sosyal
Medyada Yon Bulma Rehberi” izlemistir.

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi (SGO) tarafindan 2015 yilinda yayimlanan
kilavuzda ise “Hastalarinizla sosyal medyada arkadas olma karar1 size aittir.” ifadesi yer
almistir (81). Hekimlerin sosyal medya kullaniminin, meslektaslar1 ve hastalariyla iletisim
kurma, dolayisiyla tedavi basarisina katkida bulunma ve ayni zamanda profesyonel iliski
gelistirme agisindan potansiyel faydalar1 bulunmaktadir. Sosyal medya, ayn1 zamanda 6zel
yasam ve i yasaminin sinirlari net olmadiginda riskler de igermektedir. Eger bir hasta, 6zel
profilinizden size ulagmis ise, 6zel yasam ve is yasamini birbirinin i¢ine sokmanin uygun
olmadigin1 ifade etmeli ve profesyonel profilinize (web sitesi, Linkedin profili, telefon)
yonlendirmelisiniz. Sosyal medyay1, bir hastanin veya tedavisinin 6zelinde tartigmak igin
kullanmamalisiniz onerisi de yer almaktadir (82).

Scherger’e gore hekimler asagidaki nedenlerle sosyal medya kullanmalidir:

» Saglik hizmetinin kalitesini arttirmak ic¢in yeni bilgileri hizla 6grenip hastalarinin
sorularina yanit verirken gilincelden uzak kalmazlar.

* Sosyal medya kullanim1 ¢caligma verimini arttirir.

* Sosyal medya platformlar1 hekimlere tecriibelerini aktarma sansi verir. Bu tecriibelerle
hastalarin egitilmesi i¢in sans saglanir (83).

Ayrica VgGM tarafindan yapilan derleme hekimler ilk yer aldiklari sosyal medya
platformunda kendilerini giivende ve rahat hissediyorlarsa diger platformlarda da hesap
acmaktan ¢ekinmemelerini 6nermektedir (83).

Ingiltere Kraliyet Koleji Aile Hekimleri Birligi tarafindan yayimlanan kilavuza gore aile
hekimligi pratiginde sosyal medya kullaniminin ipuglari, yararlart ve zararlari asagida

Ozetlenmistir:

22



Aile hekimligi pratiginde sosyal medya kullaniminin ipuclar::

* Sosyal medya kullanim politikaniz olsun.

* Pratiginize en uygun sosyal medya platformunu se¢in.

* Sadece mesai saatlerinde aktif olun.

* Bu ise zaman ayiracaginizi en bagtan taahhiit edin.

* Hastalarinizin yiiziine sdyleyemeyeceginiz higbir seyi asla paylagsmayin.
* Es zamanli olarak web sitenizden de paylasimlar1 yapmaya devam edin.

* Hastalariniza sosyal medya iizerinden randevular verin (84)

Aile hekimligi pratiginde sosyal medya kullaniminin yararlar::

* Hastalarinizla ve meslektaslarinizla etkilesimde kalmanizi saglar.

* Saglik egitimi i¢in firsat saglar.

* Dogru saglik bilgisine halkin erisimini kolaylastirir.

* Hastaliklarla ilgili alt gruplar kurmaniza firsat verir.

* Belli sayida DM, obez hastalariniza actiginiz alt gruplarda hasta-hasta etkilesimine de
sizin kontroliiniizde firsat saglar.

* Aym sekilde bebek bekleyen anneleri de aymi platform altinda toplayarak anne

adaylar1 arasi tavsiye ve deneyim paylasimina firsat olusturur.

Aile hekimligi pratiginde sosyal medya kullaniminin zararlari:

* Tartismalar ve agresif hastalarin varligi

* Sizin ve hastalarinizin mahremiyet problemleri

» Isvereninize kanit seklinde sunulabilecek paylasimlarinizi saptiracak kanitlar

» Ozel hayatimzin bekleme salonundaki hastalar arasinda dedikodu seklinde
konusulmasi

Bahsi gecen zararlara ragmen kilavuz bu negatif 6zelliklerin sizi etkilemesine miisaade
etmemenizi ve sosyal medyayr hastalarinizla iletisim kurabilmek ve geribildirimlerle
problemleri ¢cozmek i¢in harika bir kaynak olarak gérmenizi 6nermektedir (84).

Amerikan Aile Hekimligi Akademisi tarafindan yayimlanan kilavuza gore hekimler
sosyal medya platformlarinin her birini farkli 6zelliklerinden dolayr kullanmalidir. Bu

ozellikler su sekilde belirtilmistir:
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« Katildigiiz tibbi etkinliklerdeki bilgilerin hastalariniza aktarimi i¢in en etkili platform
Facebook’tur. Bu paylasimlari mesleki alanda kullandiginiz profilinizden olmasina dikkat
ediniz.

» Twitter size hizli ve kolay yoldan diger saglik profesyonelleri ile iletisim kurmanizi
saglar. Meslektaslariniz1 takip ederek ilgi ¢ekici yazilar1 kendi profilinizde retweet etmeniz
tavsiye edilir.

* LinkedIn profil bilgilerinizi eksiksiz doldurarak hastalarin ve meslektaslarmizin size
ulagmasini saglayabilirsiniz.

* Instagram giderek Onemi artan ve hastalarimizla hastaliklarla ilgili gorseller
paylasabilirken bu gorsellerde hashtag # kullanarak internet bilgi bankasina da katkida
bulunabileceginiz bir platformdur (71).

Aile Hekimligi Kuzey Amerika Geng Doktorlar Hareketi de denilen Polaris tarafindan
olusturulan sosyal medya kelimelerinin ilk hecelerinin birlesiminden olusan ve hashtag
simgesi ile baglayan “#SoMe” kurdugu internet ag1 sayesinde her hafta diinya genelinde
internet ve sosyal medyayr en aktif kullanan “sosyal medya sefi” iinvanmi verdigi aile
hekimini secerek internet adresinden ve sosyal medya hesaplarindan yayimlamakta, diinya
tizerindeki tiim aile hekimlerinin bu sosyal medya sefi invanli meslektaslarina ulasabilecegi
hesaplar1 ve kisisel, mesleki 6zellikleri belirtmektedir. Ulkemizde 01.03.2017 tarihi itibariyle
sosyal medya sefi linvanina sahip olan ve diinya genelindeki tiim aile hekimleri ile sosyal
medya ag1 #SoMe tizerinden baglantida olan 3 aile hekimi bulunmaktadir. Bunlar Ankara’dan
Seda Coskun, Izmir’den Candan Copurlar ve Adana’dan Halil Volkan Tekayak’tir (85),(81).

Glintimiizde hekimlere yonelik sosyal medya kullanim egitim destegi oldukca sinirlidir.
Severn Daenery tarafindan Ingiltere’de 2011 yilinda hekimlere ve tip dgrencilerine ydnelik
yapilan aragtirmada tip 6grencilerinin %88’1 ve hekimlerin %80’1 meslektaslariyla ilgili olarak
sosyal medyada uygun olmayan igerik paylasimi ve davraniglarin1 gordiiklerini iletmislerdir.
Ayni aragtirmada hekimlerin %50’si ve tip 68rencilerinin %26’s1 sosyal medya kullanimina
yonelik bir kilavuz veya yonerge oldugunun farkindaydi. (86). ingiltere’de The Guardian
gazetesi tarafindan 2011 yili sonunda ¢ikan bir haberde sosyal medyayr uygun sekilde
kullanmadig1 gerekgesiyle 72 saglik profesyoneline sorusturma agildigr duyurulmustur. Bu
haber iizerine Nick Clements Etik Enstitiisii tarafindan hekimlerin ve tip Ogrencilerinin
cevrimici ortamlardaki paylasgimlarindan sorumlu olduklarin1  igeren bir duyuru

yayimlanmistir (87). Bu konuyla ilgili olarak Ingiltere Tip Birligi (BMA), 2012 yilinda sosyal
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medyay1 faydali yonde kullanmayi tesvik etmek amaciyla genel mesleki rehberlik kilavuzu
hazirlamistir. 8 Genel Tip Konseyi (GMC:General Medicine Council) dahil, halen hekimlere;
sosyal medyay1 faydali kullanma ile ilgili oturumlar diizenlenerek rehberlik yapilmaktadir
(88). Toplumun ve bireyin saghigr i¢in sorumluluk sahibi aile hekimleri her tiirlii saghk
problemleri ile ilgilenirken, kisilerin psikososyal durumlarimi da degerlendirmek
durumundadir ve iyilik halini gelistirmek i¢in ¢aba sarf ederler. Birinci basamakta hekime
kayitli bireylerin biiyiik bir kismi aile hekimleriyle yakin temas halindedir. Hasta-hekim
arasindaki zamanla gelisen karsilikli gliclii iletisimle hekimin hastayi tanimasi, ona fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden yardimci olmasi daha kolaydir. Hekim bdylece hastanin sagligini
gelistirmede daha etkin rol {istlenir. Sosyal medya kullaniminin giderek arttigi giiniimiizde
Oniimiizdeki yillarda hastalarinin sosyal medya kullanimini sorgulamak hekimlerin rutin

anamnezlerinde yer almasi beklenmektedir (89).

2.9 Diinyada ve Tiirkiye’de, Internet ve Sosyal Medya Kullanimi

We Are Social tarafindan 2019 Ocak ayinda yayimlanan internet ve sosyal medya
kullanict istatistikleri raporuna gore diinyada 7,676 milyar insanin 4,388 milyar1 (%57)
internete baglanabiliyor. 3,484 milyar insan (%45) da sosyal medyay1 aktif olarak kullaniyor.
Mobil cihaz kullanici sayist 5,112 milyar kisi (%67), sosyal medyaya mobil cihazlarla erisen
kullanict sayist 3,256 milyar kisi (%42) olarak raporlaniyor (90).

Bir onceki yil yaymlanan 2018 yili Haziran ay1 raporuna gore internet kullanici sayisi
367 milyon (%9,1), sosyal medya kullanic1 sayis1 288 milyon (%9), mobil telefon kullanici
sayis1 100 milyon (%2) ve mobil cihazlar araciligiyla sosyal medya kullanan kisi sayisinin da
297 milyon (%10) arttig1 tespit ediliyor (90).

Ocak 2019 verilerine gore Tiirkiye’de 82,44 milyon insanin 59,36 milyonu (%72)
internete bagliyken 52 milyonu ise sosyal medya kullanimaktadir (%63). Mobil cihaz
kullanict sayis1 76,34 milyon (%93), sosyal medyaya mobil cihazlarla erigen kullanici sayisi
44 milyondur (%53). Ocak 2018 verilerine gore internet kullanicist 5 milyon (%9,3) sosyal
medya kullanici sayist 1 milyon (%2) artmistir (91).

Tiirkiye’de insanlarin %84°l her giin internete girdigini belirtiyor. Tiirkiye’de en c¢ok
kullanilan sosyal medya platformlar1 sirasiyla; youtube (%92), instagram (%84), whatsapp
(%83), facebook (%82), twitter, FB messenger, google+, linkedin, skype, pinterest, snapchat

ve tumblr olarak raporlanmistir (91).
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Internet kullanim orami tiim diinyada %57 iken Tiirkiye %72 oranla internet kullanim
orani en yliksek 31. iilkedir. Diinyada sosyal medya kullanim oram1 %37 iken Tiirkiye %63

oranla sosyal medya kullanici sayisinin niifusa gére orani en yiiksek 27. iilkedir (91).
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Sekil 2.9.1 TUIK Verilerine gére Tiirkiye’de, 16-74 yas grubu bireylerde bilgisayar ve

internet kullanimi1 ve internet erisim olan hanelerin oraninin yillara gore degisimi

TUIK 2004 yili Haziran ay1 verilerine gore 16-74 yas grubundaki bireylerde internet
kullanma oran1 %18.8 iken 2019 verilerine gore internet kullanim oram1 %75,3 olmustur.
Verilere gore, Sekil 2.9.1'de goriildiigii gibi, Tiirkiye’de internet erisimi olan haneler ve

bilgisayar ve inernet kullanim oranlar1 yillara gore giderek artis gostermistir (92).

Diinyada ve Tiirkiye’de, Saghk alaminda Internet ve Sosyal Medya Kullanimi

ABD’de Pew Internet ve American Life projesinin verilerine gore kullanicilarin %80’
saglik sorunlar1 i¢in interneti kullaniyor. Facebook’ta kronik hastaliklarla ilgili, hasta
topluluklarmin olusturdugu binden fazla sayida sayfa bulunuyor. Bu sayfalarda ayni saglik

problemini yasayan hastalar akran gruplarindan 6grenme modeliyle tecriibelerini, endise ve
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korkularimi birbirleriyle paylasiyorlar. Kronik rahatsizligi olan hastalarin %751 internetten
bulduklar tedavileri uyguluyor (93).

Price Water House Cooper, 100°den fazla hastaya yaptigi anket sonuglarina gore
internette en ¢ok gilivenilen paylasimlarin %60 ile hekimlere, daha sonra %56 ile hemsirelere
ve %355 ile hastanelere ait oldugu saptamistir (94). Avustralya’da, doktorlarin ¢evrimigi sosyal
medyaya yonelik tutum ve kullanimlarina iligkin ulusal profili saglamak amaciyla 2014
yilinda yapilan ¢alismada; 187 hekimin %25°1 sosyal medya kullanmiyordu. Bes katilimcidan
birinde en az bir hastadan arkadaglik istegi vardi. Sadece %30,5 bir hastayla e-posta yoluyla
iletisim kurmustu ve %48,1 hastalarina elektronik bilgi formlar1 sunabiliyorlardi. Hekimlerin
%60,8’1 cevrimigi etkilesimden rahatsiz degildi ve %065,8’1 toplumsal erisim ve hukuki
endiselerle ¢cevrimigi iletisimde ¢ekimserdi (95).

Ulkemizde Klinik Kalite ve ila¢ Giivenligi Daire Baskanligi’nca 2011 yilinda yapilan
internet ve sosyal medyanin hastalar ve hekimler tarafindan hangi oranda ve diizeyde
kullanildigint saptamayi amaclayan arastirmanin sonucuna gore; hekimlerin %95'inin
internette aktif oldugunu ve internette gecirdikleri zamanin %47'sini bilimsel arastirmalara
ayirdiklarin1 ortaya koymaktadir. Hastalarin saglikla ilgili konularda interneti kullanma
amaglarinin sirasiyla; hastaliklar (%42) ve ilag etkinligi (%40) hakkinda bilgi almak, sosyal
medyada saglikla ilgili tedavi yollar1, dneriler almak (%40) ilaglar ve yan etkileri konusunda
tavsiyelerde bulunmak (%32) olarak ifade edilmistir (96).

2011 yi1linda ERA Research &Consultancy tarafindan 12 ilde telefonla gériisme yontemi
kullanilarak yapilan 410 goriismede; Tiirkiye'de hastalarin saglik konusunda bilgi almak i¢in
web sitelerini kullanma oran1 %21, sosyal aglara bagvurma oran1 %3, bloglar ve sosyal aglara
basvurma orani %2 bulunmus (97) .

Ulkemizde SocialTouch tarafindan 2013 yilinda yapilan “Tiirkiye’de Internetin Saglik
Bilgi ve Hizmetlerine Ulasma Amagh Kullanim Aliskanliklar1” ¢alismasina katilan 8001 kisi
saglikla ilgili bilgiye ihtiya¢ duydugunda %78,77’si internete girdigini, %60,29’su direkt
hastaneye muayeneye gittigini, %22,41°1 yakinlarindan bilgi aldigini, %1,55’1 de bilgiye
ihtiya¢c duymadigini belirtmis (98).

Genglik ve Spor Bakanlig: tarafindan 2013 yilinda Tiirkiye’deki genglerin sosyal medya
kullanom amaglar1 ve tutumlarimi belirlemeye yonelik 15-29 yas araliginda 2057 kisinin

cevrimi¢i katildig1 bir aragtirmada; katilimeilarin %96’s1 sosyal medyay1 aktif kullaniyor.

%86’s1 her glin en az bir kere, %72’s1 her giin birkac kez sosyal medya erisimi saglamaktadir.
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Sosyal medyayr eglenmek amaciyla kullananlarin orani %60, bilgi edinme amaciyla
kullananlarin oran1 %59 olarak belirlenmistir (99).

ZocDoc tarafindan 2013 yilinda yayimlanan Saglik Hizmet Sunuculari I¢in pazarlama
Teknikleri Kilavuzu’na gore 25-65 yas araligindaki hekimlerin %87’si sosyal medyay1 aktif
sekilde kullanmaktadir (100).

MedData Group tarafindan 2014 yilinda yapilan ve 257 hekimin katildig1 arastirmada;
Hekimlerin %60°1 sosyal medyay1 kisisel nedenlerle kullanirken, %29’u sosyal medya
platformlarindan herhangi birini kullanmiyorum diye yanit vermistir. Caligmaya katilan
hekimlerin %21°1 saglikta yenilikleri takip etmek amaciyla %18’1 meslektaslariyla iletisim
kurabilmek amaciyla %]11°1 reklam ve tanitim yapmak amaciyla %4’ hastalarina
paylasimlariyla bilgi vermek amaciyla kullandigini belirtmistir (101).

Ayni c¢aligmada, hekimler mesleki amaglarla en ¢ok %32 ile LinkedIn, ardindan
sirastyla online hekim platformlarim1 %29, Facebooku %21, Google Plus’u %10, siklikta
YouTube’u %8, Twitter’t da %5 oraninda kullandiklarini ifade etmislerdir. Hekimlerin
mesleki nedenlerle sosyal medyayr kullanmamalarinin sebepleri sorgulandiginda; %52’si
hasta mahremiyetinden endiselenmesi sebebiyle, %51’1 buna ayiracak yeterli zamani
olmadigindan, %42’si bu konuyla ilgili sorumluluk almak istemediginden, %40’1 sosyal
medya kullaniminin kendisine pek katki saglamayacagini diisiindiigiinden, %23l de sosyal
medya platformlarini kullanmayr bilmediginden seklinde yanitlamistir. Arastirmanin son
sorusu calismaya katilanlara ve sosyal medya kullanmayan hekimlere nitel olarak neden
sosyal medyayr kullanmadiklar1 sorulmus; hekimlerin kendi mahremiyetinin bozulmasindan
endise duymasi, kisisel yasantisi ile mesleki yasantisinin ayri tutulmasi gerekliligine inanmast,
mesleki yasantisi i¢in sosyal medyay1 nasil yonetecegini heniiz bilmemesi nedenleriyle sosyal
medyadan uzak durduklar1 6grenilmistir (101).

TNS arastirma sirketinin 2015 yilinda yaptig1 arastirmada 500 kadin dogum ve 500
pediatri uzmanina; hastalarina tavuk iirlinii tiiketip tiiketmemeleriyle ilgili tavsiye verip
vermedikleri sorulmus ve hekimlerin %76’s1 tavuk eti yemeyi Onerdiklerini, %24’
onermediklerini, %22’si ise uzmanlik alanlarinin disinda oldugu icin Oneride
bulunmadiklarin1  belirtmistir. Verdikleri Oneriyle ilgili hangi bilgi kaynaklarindan
yararlandiklar soruldugunda ise sirasiyla; %23ii televizyondan, %16 gazeteden, % 14 genel
izlenim, %12 internet,%11 dergi; %9 tibbi dergi, %8 sosyal medya, %8 meslektaslar, %8
klinik calismalar,%7 kongre, toplanti ve seminerler, %6 es, dost yakin cevre, %6 radyo

seklinde cevap vermistir (102).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma kesitsel analitik bir ¢alismadir. Calisma Izmir il merkezinde belirlenen
ASM’lerde calisan 24-72 yas araligindaki aile hekimlerine, Aralik 2018 ve Ocak 2019
tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan mevcut literatlirlerden yararlanilarak hazirlanan
sosyal medya kullanim ozellikleri ile sosyodemografik ozellikleri iceren anket yiliz ylize

goriigme yontemiyle uygulanarak yapildi.

Arastirmanin evreni, 2018 yilinda izmir il merkez ilgelerindeki ASM’lerde calisan aile

hekimleridir. Evren 875 hekimden olugmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii n= N t’pq / d* (N-1) + t*pq formiilii kullanilarak 259 olarak

hesaplandi. Aile hekimi sayilari her ilgedeki hekim sayilarina orantili olarak dagitildi.
Formiildeki;

N: Hedef kitledeki birey sayist

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gerceklesme olasilig)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilif)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasini ifade etmektedir.

Calismadaki p degeri 0,6 q degeri 0,4 ve d degeri 0,05 alinmustir.
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Tablo 3.1 :Evren ve drneklem biiytikliiklerinin dagilimi

Tice ad1 Evren % Orneklem %

Balgova 23 2,6 5 1,9
Bayrakh 104 10,8 35 13,2
Bornova 127 16,5 41 15,7
Buca 145 17,0 45 17,2
Cigli 48 5,7 16 6

Gaziemir 36 6,1 13 5

Giizelbahce 8 0,6 1 0,6
Karabaglar 149 18,1 46 17,8
Karsiyaka 96 7,4 19 7,8
Konak 123 13,6 34 13,1
Narhdere 16 2,6 4 1,6
Toplam 875 100,0 259 100

3.1 Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya katilacak hekimlere 6ncesinde anket formlar1 konusunda kisa bilgi verildi.
Calismaya katilmaya goniilliiliik durumunda arastirici tarafindan hazirlanan anket sorulari
hekimlere verildi. Hekimler kendileri ile ilgili sorular1 kendileri okuyarak cevapladi. Anket
ASM’lerde calisan 24-72 yas araligindaki aile hekimlerine uygulandi. Bagka bir dislama
kriteri yoktu.

3.2 Veri Toplama Araclan

Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri basta olmak {izere toplam 47 sorudan
olusan anket sorulari, mevcut literatiirlerden faydalanilarak olusturuldu. Yas, cinsiyet,
tiniversite mezuniyet y1li, ASM’de ¢aligma yil1, sosyal medya kullanim durumu, sosyal medya
kullanim siklig1, sosyal medyada giinde ortalama harcanan zaman, sosyal medyada harcanan
zamaninin ne kadarmin mesleki amagl oldugu, kullanilan sosyal medya platform c¢esitleri,
aile hekimlerinin sosyal medya kullanimiyla iligkili tutum ve davraniglarini igeren
onermelerden olusuyordu. Anket 5°li likert seklinde olusturuldu. Higbir zaman 1, Nadiren 2,
Ara sira 3, Sik sik 4, Her zaman 5 puan seklinde puanlandi. Tutum anketi (Cronbacho=0,833)
18 sorudan olusuyordu. Minimum puan 18, maksimum puan 90'd1.1.,2.,3.,4.,5.,15.,16,17.,18.
Sorular olmak tizere 9’u ters Onermeydi.Davranis anketi (Cronbach 0=0,870) 19 sorudan

olusuyordu. Minimum puan 19 maksimum puan 95'ti ve 37. soru ters dnermeydi.
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3.3 Istatistiksel analizler

Calismada bagimli degisken olarak sosyal medya kullanim durumu, bagimsiz
degiskenler olarak yas, cinsiyet, {iniversiteden mezuniyet yili, bulundugu ASM de ¢alistig1 yil
belirlendi.

Hekimlerin sosyal medya kullanimiyla iligkili tutum ve davranislarini iceren dnermeler
hem puan olarak, hem de tammlayici analizlerde 5°li likert olarak verildi. Onermelerin
bagimsiz degiskenlerle iliskisine bakildig1 capraz tablolarda ise “Higbir zaman , Nadiren ” ile
“Sik sik, Her zaman” secenekleri birlestirilerek analizlere dahil edildi.

Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ki- kare ve t testi ile

ANOVA kullanild1. Istatistiksel anlamlilik i¢in p< 0,05 kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calisma 27-70 yas aras1 259 aile hekimi ile tamamlanmistir. Katilimcilarin %51,7'si

(n=134) erkek ve yas ortalamalar1 49,5+7,86 idi. Aile hekimlerinin %94,2 (n=244)'si herhangi

bir sosyal medya platformunu kullaniyordu ve %83,8 (n=217)"i sosyal medyay1 her giin

kullandigini, %49,8'1 giinde 1 saatten az zaman gecirdigini, %53,7'si sosyal medyada gegirdigi

zamanin %0-25"ini mesleki amagl kullanim i¢in ayirdigini ifade etti (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Aile hekimlerinin sosyodemografik ve sosyal medya kullanim 6zelliklerinin

dagilimi
Say1 (n) Yiizde (%)
. Kadm 125 48,3
Cinsiyet Erkek 134 51,7
<45 64 24,7
46-50 65 25,1
Yas 51-55 78 30,1
>56 52 20,1
<20 60 23,2
Mesleki deneyim 20-29 114 44,0
>29 85 32,8
1-5 60 23,2
ASM'de ¢alisma yil 6-10 101 39,0
>10 98 37,8
Kullaniyor 244 94,2
Sosyal medya kullanimi1 Kullanmiyor 5 5.8
Her giin 217 83,8
Hangi siklikla sosyal Haftada en az bir kez 19 7,3
medya kullaniyor? Ayda en az bir kez veya birden az 8 3,1
Kullanmiyor 15 5,8
1 saatten az 129 49,8
1-3 saat 88 34,0
Giinde ortalama kag saat 4-6 saat 17 6.6
zaman harcryor?
6 saatten fazla 10 39
kullanmiyor 15 5,8
0-24 139 53,7
Sosyal medyada harcadigi 25-49 53 20,5
zilrzZE{?n % kag1 mesleki 50-74 13 16.6
75-100 24 9,3
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Aile hekimlerinin en sik kullandig1 sosyal medya platformlari sirasiyla Whatsapp (%81,1),
Facebook (%73,7), Youtube (%57,9) ve Instagram (%53,7)'d1. Mesleki amagl en sik

kullandiklar1 sosyal medya platformlar: ise sirastyla Whatsapp (%64,1), Facebook (%49,4),

Google + (%43,6) ve Youtube (%39,8)'du (Tablo 4.2 ve Sekil 4.1).

Tablo 4.2 Aile hekimlerinin sosyal medya platformlarini kullanim durumlari

Kullaniyor Kullanmiyor

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)
Y outube kullanimi 150 57,9 109 42,1
Facebook kullanimi 191 73,7 68 26,3
1nstagram kullanimi 139 53,7 120 46,3
Twitter kullanimi 75 29.0 184 71,0
Whatsapp kullanimi 210 81,1 49 18,9
Google kullanimi 120 46,3 139 53,7
Diger sosyal medya 39 15,1 220 84,9
Youtube mesleki amag 103 39,8 156 60,2
Facebook meslekl amag 128 49,4 131 50,6
Instagram mesleki amag 66 25,5 193 74,5
Twitter mesleki amag 29 11,2 230 88,8
Whatsapp mesleki amag 166 64,1 93 35,9
Google mesleki amag 113 43,6 146 56,4
Diger sosyal medya mesleki amag 31 12,0 228 88,0

*Linkedin,skype,pinterest,snapchat,tumblr
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Sekil 4.1 Calismaya katilan aile hekimleri tarafindan en sik kullanilan sosyal medya

platformlarinin dagilimi

Katilimeilarin sosyodemografik ve sosyal medya kullanim ozellikleri ile sosyal
medya tutum puanlari arasindaki iligkiler Tablo 4.3’te, davranis puanlari ile olanlar da Tablo
4.4’te 0zetlenmistir.

Sosyal medya kullanan katilimcilarin (52,78+8,03) tutum puanlar1 kullanmayanlara
(34,86+8,33) gore anlamli yiiksekti (p<0,001). Cinsiyet (p=0,08; p=0,08), iiniversiteden
mezuniyet yili (p=0,995; p=0,469) ve ASM’de calisma yilinin (p=0,134; p=0,682) sirasiyla
tutum puani ve davranig puani lizerinde anlamh fark yaratmadigi goriildii. Yas, davranig
puanini etkilemezken, 51-55 yas araligindaki kisilerin tutum puanlarinda istatiksel olarak
anlamli bir yiikseklik saptandi. (Tutum puanlar sirasiyla; <45 yas=50,72+9,65; 46-50
yas=50,03%£7,99; 51-55 yas =54,50+8,67; >56 yas=51,02+9,47; p=0,013); (Davranis puanlari
sirastyla; <45 yas=44,224+10,51; 46-50 yas=45,69+10,99; 51-55 yas=47,45+13,57; >56
yas=46,25+14,69; p=0,494)

Sosyal medyada glinde ortalama 1 saatten az zaman gecirenler (tutum
puani=51,37+7,71; davranig puani=45,42+11,67), 6 saatten fazla gecirenlere (tutum
puani=58,60+8,77; davranis puan1i=51,70+£11,35) gore anlamli (tutum i¢in p=0,004; davranis

34



icin p=0,003) diisiikk tutum ve davranis puani aldilar. Sosyal medyada mesleki amacla

da (<%25=45,70+9,84;

gecirilen

>%75=55,67+15,26) anlaml1 (p<0,001) artis belirlendi.

zamanin

payt arttikca

davranig

puanlarinda

Tablo 4.3 Aile hekimlerinin sosyodemografik ve sosyal medya kullanim 6zellikleri ile sosyal

medya tutum puanlar1 arasindaki iligki

Sayi Tutum puanlar oo
p degeri
(n) | Ortalama | Standart sapma
L Erkek 134 50,798 9,891
Cinsiyet 0,080
Kadin 125 52,760 7,998
<45 64 50,719 9,647
v 46-50 65 50,031 7,998 0.013
a3 51-55 78 | 54,500 8,669 ’
>56 52 51,019 9,469
‘ >20 60 51,800 7,509
Mesleki 20-29 114 | 51,780 9,737 0,994
deneyim
>29 85 51,658 9,228
ASMde cal 1-5 60 53,116 6,235
;ﬁa S 6-10 101 | 52,277 10,349 0,134
>10 98 50,357 9,002
Her giin 217 52,995 8,032
Hangi siklikla Haftada en az bir kez 19 49,947 7,870 <0.001
SM kullaniyor Ayda en az bir kez veya 8 53,750 2,889 ’
Kullanmiyor 15 34,866 2,151
) 1 saatten az 129 51,379 7,712
Giinde ortalama 1-3 saat 88 | 53,500 7,452
kag saat zaman 0,004
harciyor? 4-6 saat 17 56,294 10,312
6 saatten fazla 10 58,600 8,771
0-24 124 52,201 7,802
SM da harcadig 25-49 53 | 52,735 8,119
zamanin % kag1 0,433
mesleki amaghi? 50-74 43 53,232 8,017
75-100 24 55,083 9,074
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Tablo 4.4 Aile hekimlerinin sosyodemografik ve sosyal medya kullanim 6zellikleri ile sosyal

medya davranig puanlart arasindaki iligki

Davranig puanlari
Say Standart | p degeri
(n) Ortalama anda
sapma
L Erkek 123 46,235 11,773
Cinsiyet 0,081
Kadin 121 48,743 10,521
<45 64 44219 10,511
v 46-50 65 45,692 10,989 0.494
as 51-55 78 | 47,449 13,572 ’
>56 52 46,250 14,686
<20 60 | 46,576 7,724
Mesleki deneyim 20-29 114 47,064 11,850 0,469
>29 85 48,753 12,513
1-5 60 46,983 8,097
ASMde calisma yil1 6-10 94 48,276 11,886 0,682
>10 90 46,977 12,304
] Her giin 217 47,6037 10,94132
Hangi siklikla SM™ o fada enaz bir | 19 | 43.0000 | 9.04311 | 0,040
kullantyor? .
Aydaenazbirkez | 8§ 54,7500 | 18,67581
1 saatten az 129 51,379 7,712
Giinde ortalama kag 1-3 saat 88 53,500 7,452 0.004
saat zaman harciyor? 4-6 saat 17 56,294 10,312 ’
6 saatten fazla 10 58,600 8,771
0-24 124 45,701 9,849
SM da harcadigi 25-49 53 | 46,434 9,977
zamanin % kagi1 <0,001
mesleki amach? 50-74 43 | 49325 | 11,857
75-100 24 55,666 15,264

Katilimcilarin sosyal medya tutum ve davranis 6nermelerine verdikleri yanitlar Tablo
4.5 ve Tablo 4.6’te yer almaktadir.

‘Sosyal medya kullanimi risklidir’(%27), 'Sosyal medya kullanimi zaman kaybidir’
(%30,9), 'Sosyal medya kullanim1 sikicidir’ (%46,8), 'Sosyal medya kullanimi dogru bilgiye
erismede kot bir yontemdir’ (%32,1), ‘Sosyal medya yoluyla ancak niteliksiz bilgiye ulagilir’
(%32,4) gibi olumsuz sosyal medya tutumu Onermelerine hekimlerin ¢ogunlugu ‘Hicbir

zaman veya nadiren’ seklinde cevap verdiler.
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‘Sosyal medya halkin dogru saglik bilgisine erisimini kolaylastirir’ (%59,5), 'Sosyal
medya kullanimi is verimini arttirir’ (%39,8), 'Sosyal medya hastalarin saglik egitimi i¢in
imkan saglar’ (%38,5), ‘Sosyal medya kullanimi1 saglik hizmetinin daha nitelikli sunulmasina
imkan saglar’ (%48.,4), 'Sosyal medya platformlar1 hekimlere tecriibelerini aktarma sansi
verir’ (%42,9), ‘Hekimler sosyal medyay1 kullanarak giincelden uzak kalmazlar’ (9%39,8), ve
‘Sosyal medya hastaliklarla ilgili gruplarda hasta-hasta etkilesimine firsat saglar’ (%38,5) gibi
bazi olumlu sosyal medya tutumu 6nermelerine de hekimlerin ¢ogunlugu ‘Higbir zaman veya
nadiren’ seklinde cevap verdiler.

‘Hekimin, hastalarinin sosyal medya platformlarindaki hesabina erisim saglamasi
durumunda hasta-hekim iliskisinde iyilesme olur’ (%55,4) ve ‘Sosyal medya platformlari,
hasta-hekim iletisimini giiclendirici bir etkiye sahiptir’ (%54,1) seklinde hasta-hekim iletisimi
ile iliskili olumlu tutumu gosteren Onermelere hekimlerin ¢ogunlugu ‘higbir zaman veya
nadiren seklinde olumsuz yanitlar verdi. ‘Sosyal platformlarda agresif hastalarin yarattig
tartismalarin varligi sorun olabilir’ (%55,8) ve ‘Hekimler sosyal medyadaki paylasimlarindan
dolay1 dava edilebilir’ (%48,3) ters 6nermelerine ise hekimlerin ¢ogunlugu ‘sik sik veya her

zaman’ seklinde olumlu yanit (olumsuz sosyal medya tutumu) verdi .
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Tablo 4.5 Aile hekimlerinin, sosyal medya kullanimi1 tutum 6nermelerine verdikleri yanitlar

Higbir Nadiren Ara sira Sik sik Her
zaman zaman
n % n % n % n % n %
1 | Sosyal medya kullanimi zaman
kaybidur. 12 | 46 |41 | 158 | 126 |48,6|70 [27.0| 10| 3.9
2 | Sosyal medya kullanimi risklidir.
5 1,9 65 | 25,1 | 121 | 46,7 | 41 | 158 | 27 | 10,4
3 | Sosyal medya kullanimi sikicidir.
32 | 124 | 89 | 344 | 105 | 40,5 28 | 10,8 ] 5 | 1,9
4 | Sosyal medya kullanim1 dogru bilgiye
erismede kot bir yontemdlr 22 8,5 61 23,6 98 37,8 56 21 ,6 22 8,5
5 | Sosyal medya yoluyla ancak niteliksiz
bilgiye ulagilur. 15 | 58 |69 |266 | 113 | 43,653 |205] 9 | 35
6 | Sosyal medya halkin dogru saglik
bllnglne Crlslmll’ll kolaylastlrlr. 32 12.4 96 371 94 36.3 33 12.7 4 1.5
7 | Sosyal medya platformlar1 hekimlere
tecriibelerini aktarma sansi verir. 6 23 41 1158 | 101 13901 86 13321251 9.7
8 | Hekimler sosyal medyay1 kullanarak
giincelden uzak kalmazlar. 7 | 27 | 42 ]162 | 107 | 413 |80 309 |23 | 89
9 | Sosyal medya kullanimi is verimini
arttirr. 16 6,6 81 332 | 92 |37,7|42 |172| 13| 53
10 | Sosyal medya hastalarin saglik
egitimi i¢in imkan saglar. 11 | 45 | 8 |340 | 98 [402| 44 [ 180 8 | 33
11 | Sosyal medya hastaliklarla ilgili
gruplarda hasta-hasta etkilesimine 6 25 66 | 27.0 78 13201 76 13111 18| 74
firsat saglar. ’ ’ ’ ’ ’
12 | Sosyal medya kullanimi saglik
hizmetinin daha nitelikli sunulmasina 30 123 88 36.1 88 36.1 30 12.3 8 33
imkan saglar. ’ ’ ’ ’ ’
13 | Hekimin, hastalariin sosyal medya
platformlarindaki hesabina erigim
saglamas1 durumunda hasta-hekim 47 1193 8 36,1 1 73 129924 1 98 | 121 49
iligkisinde iyilesme olur.
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14

Sosyal medya platformlari, hasta-
hekim iletisimini gii¢lendirici bir
etkiye sahiptir.

40

16,4

92

37,7

70

28,7

30

12,3

12

4,9

15

Sosyal platformlarda yaptigim
paylasimlarimin yanlis anlasilmasi
sorun yaratabilir.

2,9

59

24,2

99

40,6

59

24,2

20

8,2

16

Sosyal platformlarda agresif
hastalarin yarattig1 tartigmalarin
varlig1 sorun olabilir.

2,0

25

10,2

78

32,0

&9

36,5

47

19,3

17

Hekimler sosyal medyadaki
paylasimlarindan dolay: dava
edilebilir.

0,8

36

14,8

88

36,1

53

21,7

65

26,6

18

Hekimler hastalari tarafindan rahatsiz
edilmemek i¢in sosyal medyada hesap
agmamalidir.

73

29,9

79

32,4

56

23,0

23

9,4

13

5,3
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‘Hastalarima verdigim oOnerilerde sosyal medya bilgi kaynaklarindan faydalanirim’
(%58,4), ‘Sosyal medya hesabimdan tibbi bilgi, 6neri paylasimi yaparim’ (%67,2), ‘Sosyal
medya platformlarinda yer alan hesaplarimdaki paylasimlar genelde hastalarimin
yararlanabilecegi paylasimlardir’ (%57,6), 'Sosyal medya yoluyla meslekteki popiiler
hekimlerle iletisim kurabiliyorum’ (%51) ve ‘Hastalarimin sosyal medya platformlarindan
sorduklar1 sorularina cevap veririm’ (%69,9) seklinde olumlu sosyal medya davranisi
onermelerine ve ‘Mesleki pratigim i¢in bir sosyal medya kullanim politikam var’ (%59) ve
‘Sosyal medyaya mesleki amacgli kullanimim i¢in ayiracagim zamani en bastan belirledim’
(%55,3) gibi sosyal medya kullanim politikasiyla iliskili olumlu Onermelere hekimlerin
cogunlugu ‘Hi¢bir zaman veya nadiren’ yanitin1 verdi.

‘Sosyal medya lizerinden diger meslektaslarimin paylasimlarini takip ederim’ (%44,8),
‘Sosyal medya platformlarinda meslegimle ilgili dernek ve gruplara ait sayfalar1 takip ederim’
(%47,5) ve ‘Sosyal medya yoluyla ¢ok fazla sayida meslektasima ulasabiliyorum’ (%45,5)
seklinde mesleki gelisim i¢in sosyal medya kullanimu iligkili olumlu sosyal medya davranisi
onermelerine hekimlerin cogunlugu’Sik sik veya her zaman’ yanitin1 verdi.

‘Hastalarima sosyal platformlar iizerinden randevular veririm’ (%84,3), ‘Hastalarimin
sosyal medya platformlar1 {izerinden arkadaglik isteklerini kabul ederim’ (%77,7),
‘Hastalarimla sosyal medya iizerinden iletisime gecerim’ (%73,8), ‘Sosyal medya
platformlarinda 6zel bilgilerimi (iliski durumu, politik ve dini goriis vb.) belirtirim’ (%72,8)

onermelerine hekimlerin ¢ogunlugu ‘Higbir zaman veya nadiren’ yanitini verdi.
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Tablo 4.6 Aile hekimlerinin sosyal medya kullanim davranig 6nermelerine verdikleri yanitlar

Hicbir
zaman

Nadiren

Ara sira

Sik sik

Her
zaman

) | (%)

) | (%)

) | (%)

) | (%)

() | (%)

Hastalarima verdigim onerilerde
sosyal medya bilgi kaynaklarindan
faydalanirim.

55 | 225

93 | 35,9

74 | 28,6

17 | 6,6

5119

Sosyal medya hesabimdan tibbi
bilgi, 6neri paylasimi yaparim.

80 | 32,8

89 | 34,4

54 | 20,8

16 | 6,2

5119

Sosyal medya iizerinden diger
meslektaslarimin paylasimlarini
takip ederim.

6 2,5

42 | 162

80 | 30,9

86 | 33,2

30 | 11,6

Sosyal medya iizerinden
meslektaslarimi takip etmem
mesleki gelisimime katki saglar.

12 4,9

61 | 23,6

93 | 359

58 | 22,4

20 | 7,7

Sosyal medya platformlarinda
meslegimle ilgili dernek ve
gruplara ait sayfalar1 takip ederim.

8 3.3

42 | 16,2

71 | 27,4

78 | 30,1

45 | 17,4

Sosyal medya platformlarinda yer
alan hesaplarimdaki paylasimlar
genelde hastalarimin

52 21,3

94 | 36,3

50 | 19,3

41 | 15,8

Sosyal medya platformlarini tibbi
bilgilerime katki saglamak
amactyla kullaniyorum.

31 | 12,7

74 | 28,6

100 | 38,6

31 | 12,0

Sosyal medya yoluyla meslekteki
popiiler hekimlerle iletisim
kurabiliyorum.

48 | 19,7

81 | 31,3

66 | 25,5

32 | 124

17 | 6,6

Sosyal medya yoluyla ¢ok fazla
sayida meslektagima
ulagabiliyorum.

18 7,4

43 | 16,6

65 | 25,1

78 | 30,1

40 | 15,4

10

Sosyal medya platformlarmi
profesyonel i hayatimda nasil
kullanabilecegimi biliyorum.

18 7,4

42 | 16,2

76 | 29,3

71 | 274

37 | 14,3

11

Mesleki pratigim igin bir sosyal
medya kullanim politikam var.

62 | 25,4

87 33,6

43 | 16,6

34 | 13,1

18 | 6,9

12

Sosyal medyaya mesleki amagli
kullanimim i¢in ayiracagim
zamani en bastan belirledim.

60 | 24,6

82 | 31,7

48 | 18,5

37 | 14,3

17 | 6,6

13

Hastalarima sosyal platformlar
tizerinden randevular veririm.

150 | 61,5

59 | 22,8

21 | 8,1

14

Sosyal medya platformlart
tizerinden hastalarim tarafindan
arkadaslik istegi alirim.

61 | 25,0

86 | 33,2

62 | 23,9

31 | 12,0

15

Hastalarimin sosyal medya
platformlari {izerinden arkadaslik
isteklerini kabul ederim.

102 | 41,8

93 | 359

38 | 14,7

16

Hastalarimla sosyal medya
tizerinden iletisime gegerim.

98 |40,2

87 | 33,6

36 | 13,9

19 | 73

17

Hastalarimin sosyal medya
platformlarindan sorduklart
sorularma cevap veririm.

79 (32,4

97 |375

35 | 13,5

27 | 104

18

Sosyal medya platformlarinda 6zel
bilgilerimi (iliski durumu, politik
ve dini goriis vb.) belirtirim.

120 | 49,2

61 | 23,6

37 | 14,3

16 | 6,2

10 | 3,9

19

Sosyal medyay1 mesleki amagla
kullanimda hastalarimim
mahremiyetinden endise ederim.

26 | 10,7

37 | 143

36 | 13,9

59 | 22,8

86 | 33,2
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Sosyal medya kullanimi dogru bilgiye erismede kotli bir yontemdir’ 6nermesine 51-55
yas araligindaki hekimler diger yas gruplarina gore daha yiiksek oranda ‘sik sik veya her
zaman’ yanitint verdiler (<45=%34,4; 46-50=%24,6; 51-55=%41,0; >56=25,0; p=0,025)
‘Sosyal medya halkin dogru saglik bilgisine erisimini kolaylastirir’ énermesine daha gencg
olan hekimler daha yiiksek oranda ‘hicbir zaman veya nadiren’yanit1 verdiler (<45=%59.4;
46-50=%56,9; 51-55=38,5; >56=%44,2; p=0,022). ‘Hekimler sosyal medyadaki
paylasimlarindan dolayr dava edilebilir’ Onermesine ise 46-50 yas aralifindaki hekimler
yiiksek oranda ‘sik sik veya her zaman’ yanitin1 verdiler(<45=%53,1; 46-50=%60; 51-55=41;
>56=51,9; p=0,009).

‘Hekimler sosyal medyayr kullanarak giincelden uzak kalmazlar’ ve ‘Sosyal medya
kullanim1 is verimini arttirir’ dnermelerine kadinlar erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek
oranda ’sik sik veya her zaman’ yanitin1 verdiler (kadin=%46,4; erkek=%33,6; p=0,024)
(kadin=%25,6; erkek=%17,2; p=0,009). ‘Hekimler hastalar1 tarafindan rahatsiz edilmemek
icin sosyal medyada hesap agmamalidir’ 6nermesine ise kadinlar daha yiiksek orandan ‘hig¢bir
zaman veya nadiren’ yaniti vermislerdir (kadin=%12,8; erkek=%20,9; p=0,012).

‘Sosyal medya kullanimi is verimini arttirir’ 6nermesine ASM’ de calisma yil1 daha az
olan hekimler daha yiiksek oranda ‘sik sik veya her zaman’ yaniti1 verdiler (1-5=%25; 6-
10=%23,8; >10=%16,3; p=0,034).
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Tablo 4.7 Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin tutum Onermelerine verdikleri

yanitlarla iligkisi

Higbir
zaman Sik sik veya
Ara sira o .
veya Her zaman | p degeri
Nadiren
n % n % n %

<45 13 | 203 | 28 43,8 | 23 35,9
46-50 | 10 154 | 29 44,6 | 26 | 40,0

Yaseup oo 00 [ 256 | 43 | 550 | 15 | 192 ] 014
>56 | 10 | 192 | 26 | 50.0 | 16 | 30.8
Sosyal medya o [ Kadm [ 21 168 |65 | 52 |39 [312 i
|| kullanmm Cinsiyet e ek | 32 | 23.9 | 61 | 455 | 41 | 306| >
zaman Medlek <20 | 13 | 217 | 25 | 417 | 22 | 367
kaybidir. eI 5020 [ 23 | 202 | 57 50 | 32 | 29,8 0,781
deneyim
=20 | 17 | 20,0 | 44 | 51.8 | 24 | 282
- 15 | 13 | 217 | 29 | 483 | 18 | 30
© [6-10 | 19 | 188 | 50 | 495 | 32 | 317 | 0991
calisma yil1
>10 | 21 | 214 | 47 | 48 | 30 | 306
<45 | 17 | 26,6 | 30 | 469 | 17 | 26,6
4650 | 14 | 215 | 12 | 492 | 19 | 292
Yaseup o es 05 320 | 28 | 487 | 15 192 600
>56 | 14 | 269 | 21 | 404 | 17 | 327
1 Cinsiver | Kadn | 39 312 [ 58 [464 | 28 [224]
) Sogﬁaﬁziya y Erkek | 31 | 23.1 | 63 | 47.0 | 40 | 29.9 ’
ulian , <20 | 15 | 25 | 33 | 55 | 12 | 20
risklidir. Mesleki
oo 2029 | 32 | 28.1 | 53 | 465 | 29 | 254 | 0,480
eneyim
>29 | 23 | 27.1 | 35 | 412 | 27 | 318
AMd 15 | 17 283 | 33 | 55 | 10 | 167
© [76-10 | 32 | 317 | 44 | 436 | 25 | 248 | 0,117
caligma yil1
>10 | 21 | 214 | 44 | 449 | 33 | 337
<45 | 33 | 516 | 22 | 344 | 9 | 344
4650 | 29 | 446 | 29 | 446 | 7 | 446
Yaseup o es 37 474 | 33 | 423 | 8 | 423 | O8O3
>56 | 22 | 423 | 22 | 404 | 9 | 404
. Kadm | 57 | 456 | 57 | 456 | 11 | 88
Sosyal medya C1n51yet 0, 104

Erkek | 64 | 47,8 48 35,8 22 | 164

3| ullanm | <20 [ 28 [467 | 24 | 400 | 8 | 133
sikicidir. Mesleki
. 20-29 | 55 | 48,2 47 41,2 12 | 10,5 0,903
deneyim
>29 38 | 44,7 34 | 40,0 13 | 153
ASM'd 1-5 30 | 50,0 | 25 41,7 5 8,3
© 6-10 49 | 485 38 37,6 14 | 139 0,721
caligma yil1

>10 42 | 42,9 42 42,9 14 | 14,3
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Tablo 4.7 Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin tutum Onermelerine verdikleri

yanitlarla iligkisi (devami)

Hiebir Sik sik veya
zaman veya Ara sira Her zaman deseri
Nadiren p deger1
n % n % n %
45 | o0 | 344 | 21 | 278 | 21 | 328
46-50
Yas grup - 16 24,6 26 | 31,1 23 | 354 0,025
- 32 41,0 34 | 494 12 15,4
256 13 | 250 | 17 | 355 | 22 | 423
Kadin
ksﬁzﬁn r:l;ci(;?'/?u Cinsiyet 39 31,2 54 | 432 | 32 | 256 0172
ulianimi ¢og Erkek | 44 32,8 44 | 32,8 46 | 343
4 | bilgiye erismede 0
kotii bir Meslekd 21 35,0 18 | 30,0 | 21 35,0
Ontemdir. esleki 20-29
Y deneyim 39 | 342 | 49 | 430 | 26 | 228 | 0,169
>29 1 o3 | 271 | 31 | 365 | 31 | 365
- 1-5 24 40,0 21 35,0 15 25,0
’de
cahsmayin | ©10 | 32 | 317 | 37 | 366 | 32 | 31,7 | 0578
>10 27 27,6 40 | 40,8 31 31,6
<45 25 39.1 26 | 406 13 | 203
46-50 38,5 26,2
23 354 25 ’ 17 ’
Yas grup 51-55 55.1 o2 | 0200
20 25,6 43 ’ 15 ’
Kadin 25 20,0
Sosyal medya Cinsiyet 43 34.4 37 45,6 0,355
s | voluyla ancak Erkek | 41 30,6 56 | 41,8 | 37 | 27,6
niteliksiz bilgiye <20 24 40.0 23 38.3 13 21,7
ulagtlir. Mesleki ’ ’
20-29
deneyim 36 31,6 53 | 465 | 25 | 219 0,537
229 | g4 | 282 | 37 | 435 | 24 | 282
M 1-5 25 41,7 26 | 433 9 15,0
ASM’de
calisma yil1 6-10 31 30,7 44 43,6 26 25,7 0,319
>10 28 28,6 43 43,9 27 27,6
<45 | 38 | 94 | o4 | 375 | 2 3,1
46-50
37 56,9 20 | 30,8 8 12,3
Yas grup 5155 385 0,022
30 ’ 31 39,7 17 21,8
256 | 23 | 442 | q9 | 365 | 10 | 192
Kadin
Sﬁﬁiﬂ r(;l:figlfla Cinsiyet 66 52,8 47 | 376 | 25 18,7 o112
atkin Cogr Erkek | 62 | 463 47 | 351 | 12 9,6
6 | saglik bilgisine 0
erisimini Meslekd 35 58,3 23 | 383 2 33
kolaylastirir. eslexi 20-29
yias deneyim 55 | 482 | 39 | 342 | 20 | 17,5 | 0,085
>29 38 |447% | 32 | 376 | 15 | 176
Mo 1-5 31 51,7 24 | 40,0 5 8,3
ASM’de
calismayiln | 010 | 46 | 455 | 36 | 356 | 19 | 188 | 0431
>10 | 51| 520 | 34 | 347 | 13 | 133
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<45 8 12.5 2 34,4 21 53,1
46-50 36,9 44,6
12 18,5 24 ’ 34 ’
Yas grup 51.55 s 192 3 03 " 385 0,486
>56 12 23.1 0y | 423 30 | 34,6
Sosyal medya Kadin 368 | 18 | 48.8
platformlar Cinsiyet 18 144 46 0,125
hekimlere Erkek | 29 21,6 55 41,0 50 37,3
tecribelerini <20 5 83 25 41,7 30 50,0
aktarma sansi Mesleki ’
verir, deneyim |00 | 22 | 193 | 39 | 342 | 53 | 465 | 0064
>29 1 o0 | 235 | 37 | 435 | 28 | 329
1-5 6 10,0 22 36,7 32 533
ASM’de
caligma yili 6-10 18 17,8 41 | 40,6 | 42 | 416 0,195
>10 23 23,5 38 38,8 37 37,8
=45 14 | 219 | 24 | 375 | 26 | 400
46-50 36,9
Yas grup . 13 20,0 28 | 43,1 24 — 0387
r 9 11,5 32 | 41,0 | 37 g
256 13 | 250 | 23 | 442 | 16 | 308
: Kadin
Hekrlnnelherasolsyal Cinsiyet 16 12,8 51 40,8 58 46,4 0,024
yay Erkek | 33 246 | 56 | 41,8 | 45 | 33,6
kullanarak 0
giincelden uzak . 9 15,0 31 51,7 20 33,3
kalmazlar. eslexi 20-29
deneyim 19 167 | 45 | 395 | 50 | 439 0,235
>29 1 o1 | 247 | 35 | 365 | 33 | 388
ASMd 1-5 7 11,7 28 | 46,7 25 41,7
’de
cahgmayh | 619 | 21 | 208 | 42 | 416 | 38 | 376 | 0592
>10 21 21,4 37 37,8 40 40,8
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Tablo 4.7 Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin tutum Onermelerine verdikleri

yanitlarla iligkisi (devami)

Hicbir
zaman Sik sik veya
Ara sira o .
veya Her zaman p degeri
Nadiren
n % n % n %
<45 21 | 32,8 | 29 | 453 14 | 21,9
46-50 | 33
Yas grup 50,8 | 21 | 323 11 | 16,9 0.147
SI-55 1 28 | 359 | 29 | 372 | 21 | 269
256 | 28 | 538 | 15 | 288 | 9 | 173
. Kadin | 41 | 328 | 52 | 41,6 | 32 | 256
Cinsiyet 2 : 2 0,009
Sosyal medya Erkek | 69 | 515 | 42 | 313 | 23 | 172
9 kullanimu is =20
verimini arttirir. . 18 30,0 28 46,7 14 23,3
Mesleki 2029 | 50 0.140
deneyim 439 | 37 | 32,5 | 27 | 237 )
>29 | 42 | 494 | 29 | 341 | 14 | 165
N 1-5 16 | 26,7 | 29 | 483 15 | 25,0
e
caligma yili 6-10 | 48 | 475 | 29 | 28,7 | 24 | 238 0,034
>10 46 | 46,9 | 36 | 36,7 | 16 | 16,3
<45 | 31 | 484 | 19 | 29,7 | 14 | 219
46-50 | 30 13,8
Yas grup 46,2 | 26 | 40,0 9 0.271
SI-55 124 | 308 | 36 | 462 | 18 | 23.1
256 | 20 | 38,5 | 21 | 404 | 11 | 212
Sosyal medya Cinsiyet Kadin | 45 36 55 | 44,0 | 25 | 20,1 0.281
10 hastalarin saglik Erkek | 60 | 448 | 47 | 351 | 27 20
egitimi i¢in . <20 | 26 | 433 | 21 | 350 | 13 | 217
imkan saglar. Mesleki 20-29
deneyim 49 | 43,0 | 45 | 395 | 20 | 175 0,735
>29 130 | 353 | 36 | 424 | 19 | 224
ASM d 1-5 22 | 36,7 | 28 | 46,7 | 10 | 16,7
e
calisma il 6-10 | 40 | 396 | 39 | 386 | 22 | 21,8 0,704
>10 43 | 439 | 35 | 357 | 20 | 204
=45 | 19 | 297 | 23 | 359 | 22 | 344
46-50 | 22 | 33,8 | 21 | 323 | 22 | 338
Yasgrup 75155 [ 26 | 333 | 24 308 | 28 | 35.9 0,656
>56 10 19,2 19 36,5 23 | 44,2
Sosyal medya Kad 44
hastaliklaria Cinsiyet | ——adm 35,2 | 40 | 32,0 | 41 | 328 | 145
11 | ilgili gruplarda Erkek | 33 | 24,6 | 47 | 351 | 54 | 403
hasta-hasta . <20 | 15 | 250 | 24 | 40,0 | 21 | 350
etkilesimine Mesleki 20-29
firsat saglar. deneyim 43 | 377 | 34 | 298 | 37 | 325 0118
>29 | 19 | 224 | 29 | 34,1 | 37 | 435
ASMd 1-5 19 | 31,7 | 21 | 350 | 20 | 333
e
calisma yil 6-10 | 26 | 257 | 34 | 337 | 41 | 406 0,796
>10 32 1 32,7 | 32 | 32,7 | 34 | 34,7
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=45 135 | 547 | 20 | 313 | 9 |3L3
46-50 | 35 | 53,8 23 354 7 35,4
Yasgup e a5 a3 (423 | 30 | 385 | 15 | 385 0,689
>56 25 | 48,1 20 38,5 7 38,5
Sosyal medya
kullanim saglik Cinsiyet Kadmn | 58 | 464 | 49 | 392 | 18 | 144 0,552
b hizmetinin daha Erkek | 70 | 52,2 | 44 | 32,8 | 20 | 14,9
nitelikli . <20 25 | 41,7 | 25 | 41,7 | 10 | 16,7
sunulmasina Mesleki 75059 63 [ 553 | 36 | 316 | 15 | 132 0,525
imkan saglar. deneyim >
>29 40 | 47,1 32 37,6 13 15,3
ASMd 1-5 | 28 | 46,7 | 25 | 41,7 | 7 | 11,7
N 6-10 44 | 43,6 36 35,6 21 20,8 0,131
calisma yil1
>10 56 | 57,1 32 32,7 10 10,2
=45 | 42 | 656 | 15 | 234 | 7 | 109
v 46-50 | 38 | 58.5 22 33,8 5 7,7
Hekimin, WEUP 5155 |40 [ 513 | 25 | 295 | 15 | 02|
hastallarlr(ljm >56 | 29 | 558 | 14 | 269 | 9 | 173
sosyal medya
platformlarindaki Cinsiyet Kadm | 72 | 57,6 | 36 | 288 17 | 13,6 0,990
13 hesabina erisim Erkek 77 57,5 38 28.4 19 14,2 ’
saglamasi A <20 39 58,3 19 | 317 6 10,0
durumunda Mesleki
20-29
hasta-hekim deneyim b | o0f 29 254 16 14,0 0,686
iliskisinde >29 45 | 52,9 26 | 30,6 14 16,5
tyilesme olur. A& 1-5 39 | 65,0 12 20,0 9 15,0
’de
caligma yili 6-10 50 | 49,5 36 | 35,6 15 | 14,9 0,222
>10 60 | 61,2 26 26,5 12 12,2
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Tablo 4.7 Aile hekimlerinin sosyodemografik o6zelliklerinin tutum sorularma verdikleri

yanitlarla iligkisi (devami)

Hicbir

zaman Sik sik
Ara sira veya Her ..
veya zaman p degeri
Nadiren
n % n % %
<45 | 45 | 703 | 12 | 188 | 7 | 109
Y 46-50 | 38 | 58,5 19 | 292 8 | 123
B 175155 [ 34 [ 43,6 | 25 | 32,1 | 19 | 244 0,059
>56 | 28 | 53,8 16 | 30,8 | 8 | 154
Sosyal medya Kad =5
platformlari, Cinsiyet adin 60,0 | 31 248 | 19 | 152 0,442
14| hasta-hekim Erkek | 70 | 52,2 41 30,6 | 23 | 172
iletigimini o | <20 |38 | 633 | 12 | 200 | 10 | 167
giiglendirici bir (11\4681§k1 2029 | 64 | 56.1 36 316 | 14 | 123 0,257
etkiye sahiptir. encyim
>29 | 43 [ 506 | 24 | 282 | 18 | 21,2
1-5 38 1414 | 2 13,3
ASMrde 7 0TS 563 53 28 e s 0,283
calisma yil , 27,7 | 22 | 218 )
>10 | 56 | 57,1 | 30 30,6 | 12 | 12,2
<45 | 10 | 15,6 | 28 | 43,8 | 26 | 40,6
46-50 | 18 | 277 | 23 | 354 | 24 | 369
Yas P 515 s | 320 | 29 | 372 | 24 | 308 0,463
Sosyal >56 | 14 | 269 | 21 404 | 17 | 327
platformlarda Cinsivet Kadin | 35 28 45 36,0 | 45 36 0.597
5 nsiye s
yaptigim Y Erkek | 32 | 23,9 | 56 41,8 | 46 | 343
15 | paylasimlarimim
yanlis , <20 | 12 | 20 31 51,7 | 17 | 283
anlagilmas ggﬁzleﬁ 2029 | 32 | 28,1 | 36 | 31,6 | 46 | 404 0,139
sorun yaratabilir. Y >29 23 | 27,1 34 40 28 | 32,9
, 1-5 | 18 | 30 26 | 433 | 16 | 26,7
ASMide 0T 267 | 27 36,6 | 37 | 36,6 0,564
caligma yili
>10 | 22 | 224 | 22 | 388 | 38 | 388
<45 | 3 | 47 2 | 344 | 39 | 60,9
Y 4650 | 8 | 123 | 15 | 23,1 | 42 | 64,6 |
BB TS155 [ 14 | 17,9 | 28 | 359 | 36 | 46,2 0,109
Sosyal >56 | 5 | 9,6 15 288 | 32 | 61,5
platformlarda
i o Kadmn | 16 | 12,8 | 38 | 304 | 71 | 56,8
agresi Cinsiyet 0,840
s hastalarin Erkek | 14 | 104 | 42 | 31,3 | 78 | 58,2
yaratt1g ' <20 3 5 22 36,7 | 35 | 583
tartigmalarm | Mesleki 75550 T e T 0 0 65 | 57 0,263
varlig1 sorun deneyim =79
olabilir. 10,6 | 27 | 31,8 | 49 | 57,6
, 1.5 | 5 | 83 21 35 | 34 | 56,7
ASMide 0T 00 | 32 31,7 | 56 | 554 0,802
calisma yili
>10 | 12 | 122 | 27 | 27,6 | 59 | 60,2
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<45 4 6,3 26 40,6 34 53,1
v 46-50 4 6,2 22 33,8 39 60,0
BEUP 75155 [ 19 | 244 | 27 | 346 | 32 | 41.0 0,009
>56 11 21,2 14 26,9 21 51,9
Hekimler sosyal Cinsivet Kadmm | 17 | 13,6 | 39,2 49 59 | 472 0286
; nsiye .
medyadaki YU TErkek | 21 | 157 | 299 | 40 | 73 | 545
17 | paylasimlarindan
<20 3 5 24 40 33 55
dolay1 dava Mesleki 5059
edilebilir. deneyim - 21 18,4 38 333 55 48,2 0,183
>29 14 16,5 27 31,8 44 51,8
, 1-5 7 | 11,7 24 40 29 | 483
ASM’de 6-10 16 15,8 35 34,7 50 495 0,780
calisma yil1
>10 15 15,3 30 30,6 53 54,1
<45 46 | 71,9 11 17,2 7 10,9
v 46-50 | 33 | 50,8 17 26,2 15 23,1 5
WD 175155 [ 45 | 577 | 23 | 295 | 10 | 12.8 0,08
Hekimler >56 | 32 | 61,5 8 154 | 12 | 23.1
has Kadin | 87 | 69.6 | 22 | 176 | 16 | 12.8
adin , , ,
tarafindan Cinsiyet 0,012
rahatsiz Erkek | 69 | 51,5 37 27,6 28 20,9
18 . .
edilmemek i¢in ' <20 44 | 733 11 18,3 5 8,3
sosyal medyada | Mesleki 1756567 ™0 5 00 00 [ 193 0,067
hesap deneyim =79
acmamalidir. 52 | 61,2 16 18,8 17 20
, 1-5 47 | 78,3 10 16,7 3 5
ASEIe 6-10 56 | 55,4 26 25,7 19 18,8 0,013
caligma yili
>10 53 | 54,1 23 23,5 22 22,4

‘Sosyal medya hesabimdan tibbi bilgi, O6neri paylasimi yaparim’ dnermesine mesleki
deneyimi 20-29 yil araliginda olanlar daha yiiksek oranda ‘Higbir zaman veya nadiren’
yanitini verdiler (<20=%73,3; 20-29=%75,4; >29=%63,5; p=0,008). ‘Sosyal medya iizerinden
diger meslektaglarimin paylasimlarini takip ederim’ 6nermesine kadin ve mesleki deneyimi
20 yildan az olan hekimler daha yiiksek oranda ‘Sik sik veya her zaman' yanitin1 verirken
(kadin=%54,4; erkek=%35,8; p=0,004) (<20=%53,3; 20-29=%40,4; >29=%44,7; p=0,005).
ASM’de calisma yili azaldik¢a ayn1 6nermeye verilen ‘sik sik ve her zaman’ yanit1 oraninin
da yiikseldigi goriildii. (1-5=%55; 6-10=%45, >10=%37,8; p=0,005)

‘Sosyal medya platformlarinda meslegimle ilgili dernek ve gruplara ait sayfalar takip ederim’
ve ‘Sosyal medya yoluyla ¢ok fazla sayida meslektagima ulasabiliyorum’ &nermelerine ise
kadinlar daha yiiksek oranda ‘Sik sik veya her zaman yanitim verdiler (kadin=%352,8;
erkek=%42,5; p=0,005) (kadin=%>56,8;, erkek=%35,1; p=0,002) Sosyal medya yoluyla
meslekteki popiiler hekimlerle iletisim kurabiliyorum’ sorusuna erkekler daha yiiksek oranda

‘hi¢bir zaman veya nadiren’ yanitini verdiler (kadin=%45,6;, erkek=%64,9; p=0,007).
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‘Sosyal medya hesabimdan tibbi bilgi, 6neri paylasimi yaparim’ onermesine 50 yas
altindaki hekimler daha yiiksek oranda ‘hi¢cbir zaman veya nadiren’ yanitim1 verdiler
(£45=%73,4;46-50=% 86,2; 51-55=%59,0; >56=%67,3; p=0,023). ‘Sosyal medya
platformlarini tibbi bilgilerime katki saglamak amaciyla kullaniyorum’ 6nermesine 45 yas ve
altindaki ve 56 yas ve ilizerindeki hekimlerde anlamli yiiksek oranda ‘higbir zaman veya
nadiren’ yanit1 alind1 (£45=%57,8; 46-50=% 43,1; 51-55=32,1; >56=57,7; p=0,026). ‘Sosyal
medya yoluyla meslekteki popiiler iletisim kurabiliyorum’ 6nermesine 56 yas ve lizerindeki
hekimler yliksek oranda ‘Higbir zaman veya nadiren yamitim1 verirken (<45=%43.,8; 46-
50=%358,5; 51-55=%153,8; >56=% 69,2; p=0,027)‘Hastalarima sosyal platformlar iizerinden
randevular veririm’ 6nermesine ise yas azaldikca verilen ‘hicbir zaman veya nadiren’ yaniti

orani da artiyordu. (<45=%296,9; 46-50=% 86,2; 51-55=%82,1; >56=%280,8; p=0,038)
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Tablo 4.8 Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin davranis dnermelerine verdikleri

yanitlarla iligkisi

g:i}:; Sik s1k
Ara sira veya Her ..
veya zaman p degeri
Nadiren
n % n % n %
<45 41 64,1 19 29,7 4 6,3
46-50 45 69,2 14 21,5 6 9,2
Yasgrup 55 [ 46 1590 | 23 | 295 | 9 | 115 | 0%
>56 31 59,6 18 34,6 3 5,8
Hastalarima o Kadm | 74 | 592 | 41 | 328 | 10 | 8
verdigim Cinsiyet 0,347
19 6nerﬂerde Sosyal Erkek 89 66,4 33 24,6 12 9
medya bilgi ' <20 35 | 583 | 20 333 5 8,3
kaynaklarindan Mesleki 20-29 9 693 | 26 278 9 79 0.431
faydalanirim deneyim 2 : 2 ’
>29 49 | 576 | 28 32,9 8 9,4
ASM’de 1-5 34 56,7 | 25 41,7 1 1,7
calisma 6-10 66 65,3 26 45,7 9 8,9 0,037
yih >10 | 63 | 643 | 23 | 23,5 | 12 | 122
<45 47 73,4 14 21,9 3 4,7
46-50 | 56 | 86,2 5 7,7 4 6,2
Ya5euP TS5 4 | 590 | 23 | 295 | o | 115 | 9B
>56 35 67,3 12 23,1 5 9,6
Sosyal medya Cinsivet Kadm | 92 | 73,6 25 20 8 6,4 0.556
: insiye ,
2 Efflsa%b{md%n tibbi Y Erkek | 92 | 68,7 | 29 | 21,6 | 13 | 97
8 onetl <20 | 44 | 733 | 14 | 33| 2 | 33
paylasim Mesleki ’ : ’
yaparim deneyim 20-29 | 86 | 754 14 12,3 14 | 12,3 0,008
>29 | 54 | 635 | 26 | 306 | 5 59
ASM’de 1-5 43 | 71,7 13 | 21,7 4 6,7
calisma 6-10 65 | 64,4 27 | 26,7 9 8,9 0,269
yih >10 | 76 | 776 | 14 | 143 | 8 | 8.2
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Tablo 4.8 Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin davranis dnermelerine verdikleri

yanitlarla iligkisi (devami)

Hicbir Sik sik veya o .
Zzaman veya Ara sira H p degeri
. er zaman
Nadiren
<45 8 12,5 23 359 33 51,6
46-50 18 | 27,7 20 30,8 27 41,5
Yasgrup oy ss T 15 1 230 | 26 | 333 | 34 | 43.6 0,109
>56 19 | 36,5 11 21,2 22 423
Sosyal medya Cingivet Kadmn | 21 16,8 36 28,8 68 54,4 0.004
I = insiye R
tizerinden diger Y [TErkek | 42 | 313 | 44 | 328 | 48 | 3538
21 | meslektaslarimin 0
paylasimlarini Mesleki 5 8,3 23 | 383 | 32 | 53,3
takip ederim e8I 20-29 | 31 [ 272 | 37 | 32,5 | 46 | 404 0,012
deneyim
>29 | 27 | 31,8 | 20 | 23,5 | 38 | 447
ASM’de | 1 4 | 67 | 23 | 383 | 33 | 55
caisma | 6-10 | 30 | 29,7 | 25 | 248 | 46 | 455 0,005
yih >10 | 29 |29,6 | 32 | 32,7 | 37 | 37.8
<45 | 18 | 28,1 | 24 | 37,5 | 22 | 344
46-50
Yas grup 22 | 338 | 28 | 43,1 | 15 | 23,1 0,303
SI-55 | o5 | 32,1 | 27 | 346 | 26 | 333
Sosyal medya =56 | 23 | 442 | 14 | 269 | 15 | 288
lizerinden Cinsiyet Kadin | 34 | 272 | 48 | 384 | 43 | 344 0.076
meslektaslarimi Erkek | 54 | 40,3 | 45 | 33,6 | 35 | 26,1 ’
22 | takip etmem 0
mesleki Mesleki 15 | 25 | 25 | 41,7 | 20 | 333
gelisimime katki deﬁzyeinll 20-29 | 38 [ 333 | 41 | 36 | 35 | 30,7 | 0383
saglar >29 | 35 | 412 | 27 | 31,8 | 23 | 271
ASM’de | 15 18 | 30 | 20 | 333 | 22 | 367
gahsma | 6-10 | 36 | 356 | 37 | 36,6 | 28 | 27,7 0,801
yih >10 | 34 | 347 | 36 | 36,7 | 28 | 28,6
<45 | 12 | 188 | 17 | 2606 | 35 | 547
46-50 | 16 | 246 | 21 | 323 | 28 | 43,1
YEW SIS s [ 102 | 2 | 282 | a1 | 526 0,056
Sosyal medya 256 | 22 | 423 | 11 | 2L2 | 19 | 365
platformlarinda o Kadin 20 16 39 31,2 66 52,8
meslegimle ilgili | Cinsiyet Erkek 0,005
rkek | 45 | 33,6 | 32 | 23,9 | 57 | 425
23 | dernek ve 0
gruplara ait Mesleki 10 | 16,7 | 19 | 31,7 | 31 | 517
sayfalart takip deflz;m 2029 | 27 | 237 | 30 | 263 | 57 | 50 0,242
cderim >29 | 28 | 329 | 22 | 259 | 35 | 41,2
ASM’de 1-5 11 18,3 16 26,7 33 55
caligma 6-10 | 22 | 21,8 | 33 | 32,7 | 46 | 455 0,158
yil >10 | 32 | 327 | 22 | 224 | 44 | 449
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<45

42 1656 | 12 | 188 | 10 | 156
46-50
Yas grup 43 66,2 10 15,4 12 18,5 0.743
Sosyal medya SI-55 | 48 | 61,5 | 14 | 179 | 16 | 205
platformlarinda >56 28 | 53,8 14 26,9 10 19,2
yer alan . Cinsivet Kadn | 71 | 56,8 | 27 | 21,6 | 27 | 21,6 0.293
hesaplarimdaki y Erkek | 90 | 67.2 | 23 | 172 | 21 | 157 ’
24 | paylasimlar
genelde <20 137 1617 | 13 | 21,7 | 10 | 167
Mesleki 20-29
hastalarimim deneyim 70 | 61,4 19 16,7 25 | 21,9 0,721
yararlanabilecegi >20 54 | 635 18 212 13 153
paylasimlardir
ASM’de | 155 |36 | 60 | 12 | 20 | 12 | 20
calisma 6-10 60 | 59,4 22 21,8 19 18,8 0,848
yih >10 | 65 | 663 | 16 | 163 | 17 | 173
<45 | 37 | 578 | 22 | 344 | 5 | 78
46-50 28 431 26 40,0 11 16,9
YOSEUP SIS | o | 321 | 3 | 487 | 15 | 192 | %6
>56 30 57,7 14 26,9 8 15,4
Sosyal medya
Kadin 42.4 21 16,8
platformlarini Cinsiyet 51 40.8 53 0,225
55 | t1bbi bilgilerime Erkek | 69 | 51,5 | 47 | 351 | 18 | 134
katki salglamak w <20 28 46,7 26 433 6 10
amacityla €S1eK1 20-29
kullaniyorum deneyim 48 | 42,1 | 46 404 | 20 17,5 0,460
>29 | 44 | 1.8 | 28 | 329 | 13 | 163
ASM’de 1-5 26 433 22 36,7 12 20
caligma 6-10 | 45 | 44,6 | 41 | 40,6 | 15 | 149 0,710
yil >10 | 49 | s0 | 37 | 378 | 12 | 122
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Tablo 4.8 Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin davranis sorularina verdikleri

yanitlarla iligkisi (devami)

Hicbir

Sik s1k
Zaman Ara sira veya Her [,) .
veya zaman degeri
Nadiren
<45 | 28 | 43, | 25 | 391 | 1 | 172
Yas | 40-50 | 38 | 58, | 14 | 21,5 | 1 | 200
0,027
grup | 5155 ) 4p | 53, | 22 | 282 | 1 | 179
26 136 | 69, | 5 | 96 | 1 |22
Sosyal medya Cinsiyet Kadin | 57 | 45, | 40 | 32 2 | 224 | o7
yoluyla meslekteki Erkek | 87 | 64, | 26 | 194 | 2 | 157 |
26 | popiler hekimlerle
iletisim Mesleki <20 | 23 | 38, | 27 | 45 | 1 | 16,
ili eslekl [750-29
kurabiliyorum deneyim 64 56, 27 | 23,7 2 20,2 0,001
>29 |57 | 67, | 12 | 141 | 1 | 18,8
ASM’de | 15 | 24 | 40 | 23 | 383 | 1 | 217
¢alisma 6-10 59 58, 25 24,8 1 16,8 0,042
gt >10 | 61 | 62, | 18 | 184 | 1 | 194
=45 119 | 29, | 15 | 234 | 3 | 46,9
Yas | 40-50 | 19 | 29, | 16 | 246 | 3 | 46,2 0875
grup | SI-55 1 19 | 24, | 22 | 282 | 3 | 474 ’
256 | 19 | 36, | 12 | 23,1 | 2 | 404
Sosyal medya Cinsiyet |—~20n | 28 | 22, | 26 | 208 | 7 | 568 | g0
27 yoluyla ¢ok fazla Erkek | 48 | 35 | 39 | 29,1 4 35,1
sailyldla)l{peslektaslma Medlek <20 14 23, 19 | 31,7 2 45
ulagabdiltyorum €SIeK1 20-29
deneyim 36 | 31, | 22| 193 | 5 | 49,1 | 0337
>29 126 | 30, | 24 | 282 | 3 | 412
ASMde | 155 | 14| 23, | 14 | 233 | 3 | 533
caligma 6-10 30 29, 28 | 27,7 4 42.6 0,624
vl fs10 [ 32 ] 32, [ 23] 235 | 4 | 439
<45 | 16 | 25, | 25 | 39,1 | 2 | 359
Yas | 40-50 | 20 | 30, | 18 | 27,7 | 2 | 41,5
0,531
grup 51-55 | 25 32, 21 26,9 3 41,0
Sosval mod 256 | 14 | 26, | 12 | 23,1 | 2 | 500
osyal medya
platformlarini Cinsiyet Kadin | 32 25, 38 30.4 S a4 0,512
»g | profesyonel is Erkek | 43 | 32, | 38 | 284 | 5 | 39,6
Eﬁﬁamﬁq? nasil Medleki <20 110 | 16, | 25 | 41,7 | 2 | 417
anapilecegimi €SIEK1 20-29
biliyorum deneyim 42 | 36, | 30 | 263 | 4 | 368 | 0,024
>29 123 | 27, | 21 | 247 | 4 | 482
ASM’de | 15 | 12| 20 | 23 | 383 | 2 | 417
calsma | 6-10 | 28 | 27, | 32 | 31,7 | 4 | 40,6 0,123
yih >10 | 35 | 35, | 21 | 214 | 4 | 429
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<45

42 | 65 | 14 | 21,9 | 8 12,5
Yas | 4050 | 36 | 55, | 12 | 185 | 1 | 262
. 0,299
grup | 51-55 | 53 | 67, | 8 | 103 | 1 | 21,8
=56 133 | 63, | 9 | 173 | 1 | 192
Mesleki pratigim igin Cinsiyet Kadm | 74 29, 28 | 224 2 18,4 0,053
bir sosyal medya Erkek | 90 | 67, | 15 | 112 | 2 | 216
29 kull litik:
ullanim politikam Meslekd <20 35 58, 1 233 1 18,3
var esleki
20-29 65,
deneyim 75 15| 132 | 2 | 21,1 0,567
>29 | 54 | 63, | 14| 165 | 1 | 20
ASM’de 1-5 36 60 15 25 9 15
galisma | 6-10 | 64 | 63, | 13 | 129 | 2 | 238 0,274
it 1 >0 Je4 | 65 [ 15 [ 153 | 1 | 194
=45 | 42| 65 |13 | 203 | 9 | 4]
Yas 46-50 39 60,0 14 21,5 1 18,5 0.162
grup 51-55 | 51 | 654 | 12 | 154 | 15 | 19,2 ’
>56 25 | 48,1 9 17,3 | 18 | 34,6
Sosyal medyaya Vo Kadin | 71 | 56, | 28 | 224 | 2 | 208 0282
- insiye ,
mesleki kullamvm Y Erkek | 86 | 642 | 20 | 149 | 2 | 209
30 | amagli ayiracagim )
zamani en bastan Mesleki 0 3 60 16 26, 8 13,3
belirledim SR 12029 | 77 | 675 | 18 | 158 | 1 | 167 | 0,016
deneyim 2
>29 44 | 51,8 | 14 | 16,5 | 27 | 31,8
ASM’de 1-5 43 | 71, | 11 | 183 | 6 10
calisma | 6-10 | 59 | 584 | 20 | 19,8 | 22 | 21,8 | 0,151
yih >10 55 1 56,1 | 17 | 17,3 | 26 | 26,5
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Tablo 4.8 Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin davranis sorularina verdikleri

yanitlarla iligkisi (devami)

Hicbir

zaman veya Ara sira SI-;];:IZ];:’;;’; E) .
Nadiren degerl
<45 | 62 1969 | 0 | 00 | 2 | 3.1
Yas | 46-50 ] 56 862 [ 8 [ 123 | 1 [ L5 0.038
grup 51-55 | 64 | 82,1 7 9,0 7 9,0 ’
>56 | 42 [ 808 | 6 | 11,5 | 4 | 7,7
Hastalarima
sosyal Cinsiyet [dm | 107 | 856 | 12 | 96 | 6 | 48 | s
3 | platformlar Erkek | 117 | 873 | 9 | 6,7 | 8 6
tizerinden | <20 | 57 | 95 1,7 | 2 | 33
randevular ﬁﬁﬁiliﬁi 2029 | 94 [825 [ 11] 96 | 9 | 7.9 | 0,130
Y TS0 73 1859 | 9 | 106 | 3 | 35
ASM’de | 155 | 56 | 933 | 4 | 67 | O 0
calisma | 6-10 83 | 82,2 7 6,9 11 | 10,9 0,024
yilt >10 | 85 [ 86,7 | 10 | 102 | 3 | 3.1
<45 | 45 | 703 | 11 | 172 | 8 | 12,5
Yas | 46-50 | 37 | 569 [ 19292 | 9 | 138
grup | 51-55 | 49 [ 628 | 21 | 269 | 8 | 103 0,496
Sosyal medya >56 | 31 596 | 11 | 21,2 | 10 | 19,2
platformlar il Kadin | 72 | 57,6 | 34 | 272 | 19 | 152
{izerinden Cinsiyet Erkek | 90 | 672 | 28 | 209 | 16 | 119 0,283
32 | hastalarim 0 20 | 667 | 12 2(’) o " 3’3
tarafindan Mesleki > >
arkadaslik iste@i | geneyim 2029 | 71 | 623 |31 | 272 | 12 | 10,5 | 0,547
alirim >29 | 51 | 60 [ 19 | 224 | 15 | 17,6
ASM’de | 155 | 42 | 70 | 12| 20 | 6 | 10
calisma | 6-10 63 | 624 |27 | 26,7 | 11 | 10,9 0,363
yili >10 | 57 [582 [23 | 23,5 18 | 184
<45 | 57 | 89,1 | 7 | 109 | 0 | 0,0
Yag | 4650 | S5 | 846 | 8 | 123 | 2 | 3.1 | 0
grup | 51-55| 58 | 744 | 16 | 20,5 | 4 | 5.1 ’
Hastalarimin >56 | 40 | 769 | 7 | 135 ] 5 | 96
sosyal medya . Kadm | 99 | 792 | 17 | 13,6 | 9 | 7.2
platformlari Cinstyet ek | 111 | 82.8 | 21 | 157 | 2 | 1.5 | %72
33 | iizerinden 50 5 267 2 133 0 0
arkadaslik Mesleki 2 2
isteklerini kabul deneyim 2029 | 96 | 84,2 | 15 | 132 | 3 2,6 0,034
ederim >29 | 62 | 729 | 15| 176 | 8 | 94
ASMde | 15 | 53 |883 | 7 | 11,7] 0 0
calisma | 6-10 77 | 76,2 | 19 | 18,8 5 5 0,191
yil >10 | 80 | 81,6 | 12| 122 6 | 3.1
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<45 | 58 [ 906 | 5 ] 7.8 | 1 | 1,6
Yas | 4650 | 49 [ 754 | 9 [ 138 ] 7 [ 108 0.06
grup | 51-55| 54 | 692 | 16 | 205 | 8 | 10,3 ’

>56 | 39 | 750 | 6 | 11,5 | 7 | 13,5
Hastalarimla Cinsivet Kadin | 97 | 77,6 | 17 | 13,6 | 11 | 88 0.989
1msiye
sosyal medya Y Erkek | 103 | 769 | 9 | 142 | 12 | 9 .
34 | tizerinden 30 1 " 1
iletisime Mesleki 53 6 0 7
gecerim dencyim 2029 | 86 | 754 | 16 | 14 | 12 | 10,5 | 0,133
>29 | 61 | 71,8 | 14 ] 165 ] 10 | 11,8
AsMide | 155 | 50 [ 833 ] 8 | 133 ] 2 | 33
calisma | 6-10 | 78 | 772 | 11 | 109 | 12 | 11,9 | 0278
yih >10 | 72 | 735 117|173 ] 9 | 92
<45 | 51 | 797 |10 | 156 | 3 | 47
Yas | 4650 | 49 [ 754 9 [ 138 ] 7 [ 108
0,093
grup | 51-55| 50 | 64,1 | 11 | 141 | 17 | 218
Hastalarimin >56 | 41 | 788 | 5 | 9,6 | 6 | ILS
sosyal medya Cingiveg | Kadm | 94 | 752 | 15 | 12 | 16 | 128 | .
1msiye
platformlarindan YU Erkek | 97 | 724 | 20 | 149 | 17 | 127 |
35 | mesaj atarak 50 4 TBE
sorduklari Mesleki 6 | 76,7 8.3 3 5
sorularina cevap | gonovim 2029 | 83 | 728 | 14 | 123 | 17 | 149 | 0,275
veririm >29 | 62 [ 729 |10 | 11,8 ] 13 | 153
AsMide | 155 | 45 ] 75 [ 9| 15 | 6 | 10
calisma | 6-10 | 73 | 723 | 15| 149 | 13 | 129 | 0878
yih >10 | 73 | 745 | 11 | 112 ] 14 | 143
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Tablo 4.8 Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin davranis sorularina verdikleri

yanitlarla iligkisi (devami)

Hicbir

Sik sik
z:g;’z;n Ara sira veya Her | p degeri
Nadiren Zaman
<45 49 | 76,6 9 14,1 6 9,4
46-50 50 | 76,9 11 16,9 4 6,2
Yaseup oSS 60 (7690 | 9 | 115 9 | 115 | 084
Sosyal medya >56 | 37 | 712 | 8 | 154 | 7 | 135
platformlarinda L Kadin 92 | 73,6 20 16 13 10,4
6zel bilgilerimi | SVt TR T 6 17 127 | 13 |97 | Y

36 | (iliski durumu,
politik ve dini S| <20 | 46 |767 | 9 | 15 | 5 | 83
gbriis vb.) ggzz;il; 2029 | 89 | 781 | 18 | 158 | 7 | 61 | 0,181

belirtirim >29 61 | 71,8 10 | 11,8 | 14 | 16,5

Asmiaed | L5 47 1783 | 7 | 11,7 | 6 10
calisma 6-10 77 | 76,2 16 15,8 8 7,9 0,825
yih >10 | 72 | 73,5 | 14 | 143 | 12 | 122

<45 23 | 35,9 7 10,9 | 34 | 53,1
46-50 15 | 23,1 16 | 24,6 | 34 | 523

Yasgrup 5551 22 | 282 | 10 | 128 | 46 | 590 | 087
>56 18 [346 | 3 | 58 | 31 | 396
Sosyal medyay: o Kadin | 39 [312 | 23 | 184 | 63 | 50,4
mesleki amacla Cinsiyet 0,084
4 | kullanimda Erkek | 39 29,1 | 13 | 9,7 | 8 | 61,2
hastalarimin <20 18 30 8 13,3 34 | 56,7

mahremiyetinden | Mesleki 20-29

. . . 33 1289 17 4,9 64 | 56,1 0,990
endise ederim deneyim

>29 27 | 31,8 11 12,9 | 47 | 553

ASMde | 155 | 19 317 9 | 15 | 32 | 533
calisma | 610 | 25 248 | 15 [ 149 | 61 | 604 [ 0,630
yih >10 | 34 347 | 12 | 122 52 | 531

Hekimlerin SM kullanim 6zelliklerine bakildiginda ise daha geng, mesleki deneyimi ve
ASM’de calisma yili daha az olan ve kadin hekimlerin Youtube’u daha aktif kullandiklari
goriilmiistiir. (<45=%79,7; 46-50=%46,2; 51-55=%62,8;, >56=%38,5; p<0,001) (<20=%81,7;
20-29=%52,6; >29=%48,2; p<0,001) (1-5=%78,3; 6-10=%54,5; >10=%49; p=0,001)
(kadin=%064,8;, erkek=%51,5; ,p=0,03). Benzer sekilde instagram kullanimi da daha geng,
mesleki deneyimi ve ASM’de ¢alisma yili1 daha az olan ve kadin hekimlerde anlaml sekilde
yiiksekti(<45=%68,8; 46-50=% 53.8;, 51-55=55,1; >56=32,7;, P=0,002), (<20=%71,7; 20-
29=%51,8; >29=%43,5; p=0,003), (1-5=%71,7; 6-10=%50,5; >10=%45,9; p=0,005),
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(kadin=%62,4; erkek=%45,5, p=0,006) ASM’de ¢alisma yil1 daha az olan hekimlerin daha
yiiksek oranda Facebook kullandiklar1 belirlenmistir,(1-5=%78,3; 6-10=%71,3;, >10=%73,5;
p=0,036). 46-50 yas araligindaki hekimlerde genel amagli ve mesleki amagh twitter
kullannminin anlamli yiiksek oldugu goriilmiistiir(<45=%23,4; 46-50=%43,1, 51-55=28,2;
>56=19,2; P=0,022)

Youtube’un mesleki amacgh kullaniminin mesleki deneyimi ve ASM’de calisma yili
daha az olan hekimlerde daha yiiksek oldugu goriilmiistir (<20=%53,3; 20-29=%32,5;
>29=%40; p=0,028), (1-5=%56,7; 6-10=%37,6; >10=%31,6; p=0,007). Whatsapp’in mesleki
amaclh kullanimina bakildiginda mesleki deneyimi daha az olanlarin daha fazla oranda
kullandig1 goriilmektedir (<20=%73,3; 20-29=%68,4; >29=%51,8; p=0,012). Diger SM
platformlarinin  kullanim1  ile sosyodemografik oOzellikler arasinda anlamli iligki

goriilmemistir.
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Tablo 4.9 Aile hekimlerinin sosyodemografik o6zellikleri ile genel amac¢lh kullanilan SM

platformlarinin iliskisi

Kullaniyor Kullanmiyor
n % N % 13
deger
<45 51 79,7 13 20,3
Y 46-50 | 30 46,2 35 53.8
BWEUP 155 | 49 | 628 | 29 37, | <0001
>56 20 38,5 32 61,5
Cinsive | Kadm | 81 64,8 44 352 | 003
1Ins1ye
Y Erkek | 69 | 515 | 65 485 ’
Youtube
Mesleki <20 49 81,7 11 18,3
CSICK1
20-29
deneyim 60 526 | 54 474 | <0,001
>29 41 48,2 44 51,8
ASMde 1-5 47 78,3 13 21,7
calisma 6-10 55 54,5 49 45,5 0,001
yih >10 48 49 50 51
<45 47 | 73.4% | 17 | 73.4%
v 46-50 | 42 | 64,6% | 23 | 64.6% 0200
BEMUP 5155 [ 60 | 76.9% | 18 | 76.9% |
>56 42 [80,8% | 10 | 80,8%
.. Kadin 95 76 30 24
Cinsiyet 0,426
Erkek 96 71,6 38 28,4
Facebook
N <20 48 80 12 20
Mesleki 75020 75 | 65,8 | 39 | 342 | 0,615
deneyim
>29 68 80 17 20
ASM de 1-5 47 78,3 13 21,7
calisma 6-10 72 71,3 29 28,7 | 0,036
yih >10 72 73,5 26 26,5
<45 44 68,8 20 31,3
Y 46-50 35 53,8 30 46,2 0.002
BEUP 5155 [ 43 | 55.1 35 449 ’
>56 17 32,7 35 67,3
o Kadin 78 62.4 47 37.6
C t d : 0,006
. MY T Ekek | 61 | 455 | 73 | 545 |
Instagram
Mesleki <20 43 71,7 17 28,3
q esiekl 12029 59 51,8 55 482 | 0,003
eneyim
>29 37 43,5 48 56,5
ASM’de 1-5 43 71,7 17 28,3
calisma 6-10 51 50,5 50 49,5 | 0,005
yih >10 45 45.9 53 54,1
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<45 15 23,4 49 76,6
46-50 28 43,1 37 56,9
YasEp I TSss 22 28,2 56 71,8 0.022
=56 10 192 | 42 80,8
Kad
Cinsiyet acim 40 32 85 68 0,297
Twitter Erkek 35 26,1 99 73,9
N 17 | 283 | 43 | 717
€S1eK1
20-29
deneyim 36 31,6 78 68,4 | 0,676
>29 22 | 259 | 63 | 741
ASM’de 1-5 20 33,3 40 66,7
calisma 6-10 31 30,7 70 69,3 0,437
yih >10 24 | 245 | 74 | 755
=45 52 81,3 12 18,8
46-50 56 86,2 9 13,8
Yo 8P 7515 61 78,2 17 arg | o
>56 41 78,8 11 21,2
Kad
Cinsiyet -l L0 80 25 20 0,668
Whatsa Erkek 110 82,1 24 17,9
" Yy & 53 | 883 | 7 | 117
€S1EeK1
20-29
deneyim 90 78,9 24 21,1 | 0,262
>29 67 78,8 18 21,2
ASM’de 1-5 52 86,7 8 13,3
galiyma 6-10 77 76,2 24 23,8 | 0232
yil >10 81 | 827 | 17 | 173
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Tablo 4.10 Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri ile mesleki amacli kullanilan SM

platformlarinin iliskisi

Kullaniyor Kullanmyor
n % n % p
<45 33 51,6 31 48.4
46-50 16 24.6 49 75,4
Yas gru > ’ 0,005
8P 5155 37 474 41 52,6
>56 17 32,7 35 67,3
Kad
| Cinsiyet [ | 53 L 424 | 72 | ST6 g 403
Y outube Mesleki Erkek 50 37,3 84 62,7
Amag Mesleki <20 32 53,3 28 46,7
CSICK1
20-29
deneyim 37 32,5 77 67,5 | 0,028
>29 34 40 51 60
ASM’de 1-5 34 56,7 26 433
calisma 6-10 38 37,6 63 62,4 | 0,007
yih >10 31 | 316 | 67 | 684
<45 35 54,7 29 453
46-50 31 47,7 34 52,3
Yas gru > ’ 0,795
8P 5155 38 48,7 40 51,3
>56 24 46,2 28 53,8
Kad
| Cinsiyet 2 L 57 | 456 | 68 | 344 | )35
Facebook Mesleki Erkek 71 53 66 47
Amag Mesleki <20 36 60 24 40
CSICK1
20-29
deneyim 50 43,9 64 56,1 | 0,129
>29 42 49,4 43 50,6
ASM’de 1-5 34 56,7 26 433
calisma 6-10 52 51,5 49 485 | 0,210
yth >10 42 | 429 | 56 | 571
<45 19 29,7 45 70,3
46-50 14 21,5 51 78.5
Yas gru > ’ 0,712
8P 7555 21 26,9 57 73,1
>56 12 23,1 40 76,9
Kad
, | Cinsiyet oot L 33 L 264 | 92 | 730 gy,
Instagram Mesleki Erkek 33 24.6 101 75,4
Amag Mesleki <20 19 31,7 41 68,3
C€SICK1
20-29
deneyim 24 21,1 90 78,9 | 0,287
>29 23 27,1 62 72,9
ASM’de 1-5 23 38,3 37 61,7
calisma 6-10 28 27,7 73 72,3 0,004
yth >10 15 153 | 83 | 847
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<45 8 12,5 56 12,5
46-50 14 21,5 51 21,5
Yas gru : > 0,007
8P 5155 3 3,8 75 3,8
>56 4 7.7 48 7,7
Kad
Cinsiyet |—aam | 16 | 128 | 109 | 87.2 | 4ng
. . Erkek 13 9,7 121 90,3
Twitter Mesleki Amag
Mesleki <20 8 13,3 52 86,7
CSICK1
20-29
deneyim 14 12,3 100 87,7 | 0,560
>29 7 8,2 78 91,8
ASM’de 1-5 7 11,7 53 88.3
calisma 6-10 8 7.9 93 92,1 0,360
yth >10 14 14,3 84 | 857
<45 41 64,1 23 35,9
46-50 47 72.3 18 27.7
Yas gru - 2 0,042
8P 5155 53 67,9 25 32,1
>56 25 48,1 27 51,9
Kad
| Cinsiyet —2am | 78 | 624 | 47 | 37.6 | 53
Whatsapp Mesleki Erkek 88 65,7 46 34,3
Amag R el <20 44 73,3 16 26,7
CSICK1
20-29
dedim 78 68,4 36 31,6 | 0,012
>29 44 51,8 41 48,2
ASM’de 1-5 44 73,3 16 26,7
calisma 6-10 66 65,3 35 34,7 0,113
yth >10 s6 | 571 | 42 | 4209
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5.TARTISMA

We Are Social’in 2019 raporuna gore Tiirkiye’de en sik kullanilan SM platformlar
sirastyla Youtube (%92), Instagram (%84), Whatsapp (%83), Facebook (%82) olarak
belirlenmistir. Calismamizda aile hekimlerinin en sik kullandigi SM platformlar sirasiyla
Whatsapp (%81,1), Facebook (%73,7), Youtube (%57,9), Instagram (%53,7) olarak
bulunmustur. Hekimlerin mesleki amacgla en sik kullandiklar1 SM platformlart ise sirasiyla
Whatsapp (%64,1), Facebook (%49,4), Youtube (%39,8), instagram (%25,5) olarak tespit
edilmistir. Hekimlerin genel ve mesleki amacgli kullandiklari1 SM platformlarinin kullanim
oranlar1 farklilik gosterse de siralamalari tamamen benzerdir. We Are Social raporu ile
caligmamizda belirlenen aile hekimlerin en sik kullandiklar1 SM platformlar1 kullanim orani

karsilagtirildiginda, en sik kullanilan SM platformu siralamalarinda ufak farklar olmakla

beraber benzerdir (91).
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Sekil 5.1 Tiirkiye’de ve bu ¢alismada en sik kullanilan sosyal medya platformlari
Amerika’da, 2016 yilinda 17 hekim ile yapilan nitel bir calismada en sik kullanilan SM
platformlar sirastyla Twitter (%58), Facebook(%41), Pinterest (%17), Youtube (%14) olarak
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belirlenmistir. Adana'da 2017 yilinda 323 hekim ile yapilan ¢alismada da hekimlerin en sik
kullandiklart SM platformlart sirasiyla; WhatsApp (%92,6), Facebook (%56,7), Youtube
(%42,4) ve Instagram (%34,1) olarak belirtilmistir. 2019 yilinda, Suudi Arabistan'da 235
hekim ile yapilan bir kesitsel calismada da en ¢ok kullanilan SM platformlar1 sirasiyla
Facebook (%37,9), YouTube (%35,7), Twitter (%34,5), Google+ (%17,9), LinkedIn (%7,7),
Instagram (%5,9) idi. Calismamizda en sik kullanilan SM platformlar1 Adana'daki ¢alisma ile
oldukca benzerdir. Ancak diger iilkelerde yapilan ¢alismalarla ise farkliliklar gozlenmektedir.
SM platformlarinin kullanim amaci ve o6zelliklerinin farkliligi nedeniyle, her {ilkenin
kiiltiirleri ve yasam tarzlariyla uyumlu SM platformlarinin da farklilik gosterebilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica kullanilan SM platformlarinin zaman i¢inde degisiminin de

olabilecegi, gecis siirecinin iilkeler arasinda farklilik gosterebilmesi de miimkiindiir.
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Sekil 5.2 Farkli Calismalardaki ve Calismamizdaki Hekimlerin En Sik Kullandiklar1 SM
Platformlari

Calismamizin sonuglarma gére Izmir ilindeki aile hekimlerinin %94,2’si herhangi bir
SM platformunu kullanmaktadir. We Are Social’in Ocak 2019 raporuna gore Tiirkiye’de SM
kullanim orani %63 (internet kullanim oran1 %72) olarak raporlanmistir. Aile hekimlerinin
sosyal medya kullanim oraninin topluma gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.

ZocDoc tarafindan 2013 yilinda yayimlanan Saglik Hizmet Sunuculari I¢in Pazarlama

Teknikleri Kilavuzu’da Tiirkiye’de 25-65 yas aralifindaki hekimlerin %87’sinin SM
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kullandig1 belirlenmistir [100]. Avustralya’da 2014 yilinda yapilan bir calismada; 187
hekimin %75°1 SM kullantyordu [95]. 2014 yilinda MedData Group tarafindan Amerika’da
yapilan ve 257 hekimin katildig1 arastirmada da hekimlerin SM kullanim oranm1 %71 olarak
bulunmustur (101). Gliney Teksas’ta 2017 yilinda, 366 saglik calisani lizerinde yapilan bir
calismada da saglik calisanlarinin %87,9’unun  SM  kullandig1 belirtilmistir  (103).
Calismamizda aile hekimlerinde sosyal medya kullanim oraninin {ilkemizde ge¢mis yillarda
yapilan benzer calismalar ve farkl iilkelerdeki hekimlerde yapilan benzer ¢alismalara gore
daha yiiksek olarak belirlenmistir.

We Are Social’in Ocak 2019 verilerine gore Tiirkiye’de kullanicilarin %84’ her giin
SM kullandigini belirtmistir (91). Calismamiza katilan aile hekimlerinin %83.,8’1 de SM'y1 her
giin kullandi81 ifade etmistir. Adana Cukurova Universitesi'nde, 2017 yilinda, toplam 323 aile
hekimi iizerinde yapilan tez c¢alismasinda; hekimlerin %89,2°si glinde en az bir kez sosyal
medyaya girdigi belirtilmistir (81). Bu ¢alismalar ile de benzer sekilde, {ilkemizde hekimlerin
internet ve sosyal medya kullaniminda aktif oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de, 2018 yilinda aile sagligi merkezlerinde saglik hizmeti veren 716 hekim ile
yapilan bir caligmada ise hekimlerin %65,2'si her giin sosyal medya kullaniyordu (104).
Calismamizin sonuglarina gore, Izmir ilindeki aile hekimlerinin yas ortalamalar1 ve mesleki
deneyimleri, 2018, Tiirkiye caligmasina gore daha yiiksektir (2018, Tirkiye, Yas=41,13+9,03;
Mesleki  deneyim=16,03£9,23  yil  iken calismamizda yas=49,5+7,68; mesleki
deneyim=26,9+7,67 yil). Calismamiz sadece Izmir il merkezindeki hekimlerini temsil
ederken, Tekayak H.V. ve Erdem O.'niin ¢alismasmin evrenini tiim Tiirkiye’deki hekimler
olusturmaktadir. Sosyal medya kullannm sikligindaki bu farkin hekimlerin yas, mesleki
deneyim ve c¢alistiklar1 bolge kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarma gore; hekimlerin %83.,8’1 sosyal medyada 0-3 saat vakit
geciriyordu. Amerika’da 2016 yilinda, 17 doktor ile yapilan nitel bir ¢calismada hekimlerin
10°u (%58) SM’da giinde 3-6 saat vakit geciriyordu (105). Giiney Teksas’ta 2017 yilinda, 366
saglik calisani {lizerinde yapilan bir ¢aligma, hekimlerin %35,4"liniin glinde 31-60 dk SM’da
zaman geg¢irdigini belirtmistir (103). Suudi Arabistan’da 2019 yilinda,235 hekim ile yapilan
bir kesitsel ¢calismada da hekimlerin %45,5’1 glinde 2-3 saat SM da vakit geciriyordu (106).
Tiirkiye’de 2018 yilinda, aile saglhigi merkezlerinde saglik hizmeti veren 716 hekim ile
yapilan bir ¢alisma ise hekimlerin %61,1°1 her giin ortalama 1-2 saat SM'da vakit gegirdigini
ortaya koymustur (104). We Are social 2019 raporunda Tiirkiye’de giinde ortalama 2,5 saat
SM'da zaman geg¢irildigi belirtilmistir. Raporda Sosyal medyada gegirilen zamanin en yiiksek

oldugu {ilke 3,7 saat ile Filipinler, en az zaman gegirilen tilke ise 0,3 saat ile Japonya olarak
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raporlanmigtir (91). Calismamizin sonuglarina gére hekimlerin SM'da gecirdikleri zaman We
Are Social 2019 raporu Tiirkiye ortalamasi ve Tiirkiye’de hekimler iizerinde yapilan diger
caligmalar ile benzer bulunmustur. Amerika’daki calismada SM’da gegirilen saat daha yiiksek
olarak bulunmustur (Hekimlerin 10’u (%58) SM’da giinde 3-6 saat vakit gegiriyordu).
Calismanin  kisithligr olarak yazarlar Orneklemin rastgele seg¢ilmedigi, pediatristlerin
cogunlugu olusturdugu etkinligi ve basarilari ile taninmis hekimlerin ¢aligmaya dahil edildigi
belirtilmistir (We are social 2019 raporuna gére Amerika'da insanlar SM’da ortalama 2 saat
vakit geciriyorlardi). Zaman i¢in SM kullanim siiresinin arttifi goriilmekle birlikte iilkeler
arasinda goriilen farkin bir kismmin bahsedilen o6rneklem se¢imlerindeki farkliliga
baglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda aile hekimlerin %53,7’s1 sosyal medyada gecirdigi zamanin %25’den
azin1 mesleki amagh kullanim i¢in ayirtyordu. We are Social 2019 raporuna gore Tiirkiye’de
mesleki amagli SM kullanim oran1 %24 olarak belirlenmistir (91). Hekimler arasindaki
mesleki amagli kullanim oran1 bu veriyle uyumlu bulunmustur. Giiney Teksas’ta 2017 yilinda,
366 saglik ¢alisani iizerinde yapilan bir ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin %76,5’inin gecirdigi
zamanin %10’dan azi mesleki amacgh bulunmustur (103). Bu calismanin Giiney Teksas’taki
tek bir hastanede yapilmis olmasi bu makalenin genellenmesi i¢in kisitlilik olarak
belirtilmistir. Ayrica, diinya genelindeki niifuslar arasindaki kiiltiirel ve cografi farkliliklar
SM'nin genel kullanimini etkiledigi gibi mesleki amagl kullanimi da etkilemektedir. Mesleki
kullanim acgisindan farkli sosyokiiltiirel 6zellikleri olan {iilkelerde de benzer ¢alismalarin
yapilmasi1 gerekmektedir.

Mesleki amaglarla en sik kullanilan SM platformlarina bakildiginda; Amerika’da 2014
yilinda Meddata grup tarafindan yapilan bir calismada hekimler mesleki amagla en ¢ok
LinkedIn (%32), Online hekim platformlar1 (%29), Facebook (%21), Google Plus (%10),
YouTube (%8), Twitter (%5) kullandiklarini ifade etmislerdir [101]. Calismamizda mesleki
amagl en sik kullanilan sosyal medya platformlar1 sirastyla Whatsapp (%64,1), Facebook
(%49,4), Youtube (%39,8), Instagram (%25,5) olarak bulunmustur. Tiirkiye'de SM
platformlarinin mesleki amacli kullanimin1 gosteren, karsilastirma yapilabilecek bir ¢aligma
bulunamamistir. Ancak genel kullanimda da bu platformlarin kullaniliyor olmasi o
platformlarin an itibariyle daha fazla bilinmesine baglanabilir. Cografi ve kiiltiirel farkliliklar,
SM platformlarinin kullanim tercihlerini etkileyebilirken, bu gelisimde zaman i¢inde degisim

yasanabilecegi, hatta tamamen benzer olabilecegi de diisiiniilebilir.
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Sekil 5.3 Bu calismada ve Meddata grup calismasinda mesleki amaglarla en sik

kullanilan SM platformlari

MedData Group tarafindan 2014 yilinda Amerika’da 257 hekimin katildig1 arastirmada;
Hekimlerin mesleki nedenlerle sosyal medyay: kullanmamalarinin sebepleri sorgulandiginda;
hekimlerin %52’si hasta mahremiyetinden endiselenmesi sebebiyle, %51°1 buna ayiracak
yeterli zamani olmadigindan, %42’si bu konuyla ilgili sorumluluk almak istemediginden,
%40’1 sosyal medya kullaniminin kendisine pek katki saglamayacagini diisiindiiglinden,
%23’ de sosyal medya platformlarini kullanmayi bilmediginden seklinde yanitlamislardir
[101]. Calismamizda hekimlere mesleki amagli kullanimlariyla ilgili sordugumuz, bu
caligmayla benzer bazi sorulara aldigimiz yanitlar su sekildeydi. 'Sosyal medyayr mesleki
amacla kullanimda hastalarimin mahremiyetinden endise ederim' Onermesine hekimlerin
%56's1 ‘Sik sik veya Her zaman’ seklinde olumlu yanit vermislerdir. ‘Sosyal medya
platformlarin1 profesyonel is hayatimda nasil kullanabilece§imi biliyorum’ ifadesini
hekimlerin %23,6°s1 ‘hi¢bir zaman veya nadiren’ seklinde yanitlamislardir. Mesleki deneyimi
daha yiiksek olan hekimler anlamli olarak daha yiiksek oranda ‘sik sik veya her zaman °
yanitint vermislerdir. ‘Sosyal medya kullanimi zaman kaybidir’ 6nermesine de hekimlerin
onemli ¢ogunlugu (%75,6) ‘Ara sira veya sik sik’ seklinde olumlu yanit vermislerdir.
Meddata grup calismasiyla benzer olarak hekimlerin SM’y1 mesleki amagli kullanimlarinda
hastalarinin mahremiyetinden endise ettikleri goriilmektedir. Ayni c¢alismada hekimlerin
SM’y1 mesleki amag¢li kullanmamalariin bir diger nedeni olarak hekimlerin (%23) sosyal
medya platformlarin1 kullanmay1r bilmedikleri olarak gosterilmistir ki calismamizin
sonuclarina gore de, hekimlerin bir kismi (%23,6) SM platformlarin1 mesleki amagli nasil

kullanacagini bilmiyordu. Mesleki amacli SM kullaniminin 6niindeki 6nemli engellerden
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birinin bu konudaki bilgi ve tecriibe eksikliginin olabilecegini, hekimlerin bu konudaki
egitimleri ile SM’nin mesleki amagli uygun kullaniminin arttirilabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu calismada hekimlerin %51'1 SM’ya ayiracak yeterli vakti olmadigini ifade ederken
benzer sekilde ¢aligmamizda da hekimler (%75,6) SM’y1 zaman kayb1 olarak goriiyorlarda.
Gliney Teksas’ta 2017 yilinda, 366 saglik c¢alisani iizerinde yapilan benzer bir ¢aligmada
hekimlerin ~ %32,3’i  SM  kullaniminin  zaman kaybi1  oldugunu  diisliniiyordu
(103).Tiirkiye’deki hekimlerin yiiksek oranda SM’y1 zaman kaybi olarak gérmelerinin nedeni
olarak, iilkelerin saglik sistemlerinde ve hekimlerin hasta yogunluklarindaki farklar nedeniyle
yasanabilecek zaman kisithilig1 gosterilebilir.

Hong Kong’da 2018 yilinda 33 calisma ile yapilan bir sistemik derlemede; SM
kullaniminin pozitif belirleyicileri; daha gen¢ yas, daha az mesleki deneyim olarak
raporlanmistir (3). Giiney Teksas’ta 2017 yilinda, 366 saglik calisani {lizerinde yapilan bir
caligmada; 40 yas ve altindaki saglik c¢alisanlari, 40 yas iizerindekilere gore SM’da daha
aktiflerdi (103). Tiirkiye’de 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada da mesleki deneyimi az
olanlarin hastalarla iletisim kurmak icin sosyal medya araglarini daha az kullandig: tespit
edildi. Benzer sekilde 40 yas ve altinda olanlarin, 40 yas ve iistii olanlara gore hastalarla
iletisim kurmak i¢in sosyal medya araglarim1 daha az kullandig1 tespit edildi (104).
Calismamizda; cinsiyet, {iniversiteden mezuniyet yili ve ASM’de ¢alisma yilinin tutum puant
ve davranis puanmi lizerinde anlamli fark yaratmadigr goriildii. Yas, davranig puanini
etkilemezken, 51 yas ve iizerindeki kisilerin tutum puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir
yiikseklik saptandi. Yas ile birlikte hekimlerin artan hayat tecriibelerinin sosyal medya
kullannmi konusundaki ¢ekingelerinin azalmasina ve olumlu tutum gelistirmelerine sebep
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hekimlerin tutum ve davranislarina yonelik sorulan 6nermelere alinan
bazi yanitlar ise su sekildeydi:

‘Sosyal medya {lizerinden diger meslektaglarimin paylagimlarini takip ederim’
onermesine mesleki deneyimi 20 yildan az olan hekimler daha yiliksek oranda ‘Sik sik veya
her zaman’ yanitin1 verirken benzer sekilde ASM’de ¢alisma yili1 azaldik¢a ayn1 6nermeye
verilen ‘Sik sik ve her zaman’ yanit1 oraninin da yiikseldigi gortildi.

‘Hastalarima sosyal platformlar iizerinden randevular veririm’ Onermesine ASM’de
calisma yili daha az olan ve daha geng¢ hekimlerin daha yiliksek oranda ‘hi¢bir zaman veya
nadiren’ yanitin1 verdikleri goriildi.

Mesleki deneyimi daha az olan hekimlerin meslektaslarini takip etmek i¢cin SM'y1 daha

aktif kullandiklar1 goriilmiistiir. SM kavraminin saglik giindemine son yillarda daha fazla
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girmis olmasimin SM’nin gengler ve yeni mezun hekimler tarafindan daha fazla bilinmesi ve
hekimlik pratiklerinde daha kolay uygulanabilmesini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Avustralya’da 2014 yilinda yapilan bir calismada, hekimlerin %20’si en az bir hastadan
arkadaslik istegi aldigini ve hekimlerin sadece 9%30,5°1 bir hastayla e-posta yoluyla iletisim
kurdugunu ifade etmistir (95). Tirkiye’de 2018 yilinda, aile sagligi merkezlerinde saglik
hizmeti veren 716 hekim ile yapilan bir calismada ise ‘Hastalariniz ile iletisim kurmak ic¢in
sosyal medya araclarini kullantyor musunuz?’ sorusuna hekimlerin %81°1 hayir yanitim
vermistir (104). 2019 yilinda, Suudi Arabistan’da 235 hekim ile yapilan benzer bir bir kesitsel
caligmada, hekimlerin %67,3’li ‘Hastalarimizla SM {izerinden iletisime geciyor musunuz?’
sorusuna hayir yanitini vermistir (106). Calismamizin sonuglarina gore aile hekimlerinin
%75'1 en az bir hastadan arkadaslik istegi aliyordu. Ancak hekimlerin %77,7's1 ‘Hastalarimin
sosyal medya platformlar1 {izerinden arkadaslik isteklerini kabul ederim’ sorusuna ‘Higbir
zaman veya Nadiren’ seklinde yanit vermislerdir. ‘Hastalarimla sosyal medya {izerinden
iletisime gecerim’ sorusunu ise hekimlerin %73,8'1 ‘Higbir zaman veya Nadiren’ seklinde
yanitlamislardir. Diger c¢alismalarla da benzer sekilde hekimlerin hastalariyla c¢evrimigi
iletisim konusuna ¢ok sicak bakmadiklar1 goriilmektedir.

Hekimlerin hasta-hekim iletisimiyle iliskili diger sorulara verdikleri yanitlara
bakildiginda yaklasik iki hekimden birinin 'Hekimin, hastalarinin sosyal medya
platformlarindaki hesabina erisim saglamasi durumunda hasta-hekim iligkisinde iyilesme
olur’ ve ‘Sosyal medya platformlari, hasta-hekim iletisimini gii¢clendirici bir etkiye sahiptir’
onermelerine ‘Hicbir zaman veya nadiren’ seklinde yanit vermeleri SM kullaniminin hasta
hekim iletisimine katkisina inanmadiklarina isaret etmektedir. Bu durum, 2014 yilinda
Avustralya doktorlarinin ¢evrimigi sosyal medyaya yonelik tutum ve kullanimlarma iligkin
ulusal profili gosteren caligmada da; hekimlerin %65,8’1 toplumsal erisim ve hukuki
endiselerle ¢cevrimigi iletisimde ¢ekimser olduklar1 gosterilmistir (95).

Hekimlerin hasta-hekim iletisiminde SM kullanimina iliskin olumsuz tutumlarinin
sebeplerinin aydinlatilmaya calisilmasi amaciyla sorulan bazi sorulara alinan yanitlar da su
sekildeydi; ‘Sosyal platformlarda agresif hastalarin yarattifi tartigmalarin varligir sorun
olabilir’ O6nermesine hekimlerin %55,8’1, ‘Hekimler sosyal medyadaki paylasimlarindan
dolay1 dava edilebilir’ 6nermesine hekimlerin %48,3‘l, ‘Sosyal platformlarda yaptigim
paylasimlarimin yanlis anlagilmasi sorun yaratabilir’ 6nermesine de hekimlerin %32,4’si ‘Sik
sik veya Her zaman’ yanitin1 vermislerdir. Hekimlerin 6nemli ¢ogunlugunun toplumsal ve
hukuki endiselerle ¢cevrimigi iletisimde ¢ekimser olduklar1 goriilmektedir. Benzer olarak 2016

yilinda Amerika’da hekimler ile yapilan nitel bir ¢alismada, SM kullaniominin fayda ve
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zararlarina iligkin acik uglu olarak sorulan soruya ‘SM da paylastigimiz seyler kalic1 ve geri
almamaz oldugu i¢in problem yaratabilir’ seklinde bir yanit alinmistir (105).

Amerika’da 2016 yilinda, 17 doktor (13 pediatrist, 2 dahiliye doktoru, 1 aile hekimi, 1
cerrah) ile yapilan nitel ¢alismada katilimecilarin diger yorumlarindan bazilar ise; ‘SM, saglik
giindemini takip etmenin iyi bir yoludur’, ‘SM diger meslektaglarima ulagsmam igin iyi bir
yoldur’, ‘SM sayesinde daha kisa siire i¢inde ¢ok daha fazla hastaya ulagilabilir’, ‘Hekimler
SM da hastalar i¢in kanita dayali, glivenli bilgiler sunabilirler’, ‘SM iizerinden hastalar yasam
tarzi degisiklikleri ile ilgili egitilebilirler’ seklinde olmustur (105).

‘SM, saglik giindemini takip etmenin iyi bir yoludur’ yorumuna benzer olarak
hekimlere yonelttigimiz, ‘Hekimler sosyal medyay:1 kullanarak giincelden uzak kalmazlar’
Oonermesine bu c¢alismadaki hekimlerin yorumlariyla benzer sekilde c¢alismamizdaki
hekimlerin yaklasik dortte {igii ‘Ara sira veya Sik sik’ seklinde yanit vermistir. ‘SM diger
meslektaglarima ulasmam i¢in iyi bir yoldur’ yorumuna benzer sekilde hazirladigimiz‘Sosyal
medya lizerinden diger meslektaglarimin paylagimlarini takip ederim’,’Sosyal medya yoluyla
cok fazla sayida meslektasima ulasabiliyorum’ Onermelerine hekimlerin yarisindan fazlasi
‘Ara sira veya Sik sik’ yanitimt vermislerdir. Bu calismayla benzer sekilde hekimlerin,
meslektaslariyla iletisimlerinde ve giincel saglik bilgisini takip etmek i¢cin SM kullaniminda
olumlu tutumlar1 oldugu goriilmektedir.

‘SM sayesinde daha kisa siire i¢inde ¢ok daha fazla hastaya ulasilabilir’ 6nermesine
benzer sekilde calismamizda hekimlere yonelttigimiz ‘SM kullanimi is verimini arttirir’
onermesine hekimlerin %70,9’u ,’Sosyal medya kullanimi1 saglik hizmetinin daha nitelikli
sunulmasia imkan saglar’ sorusuna hekimlerin %72,2°si ‘Ara sira veya Nadiren’ yanitini
vermislerdir. ‘Hekimler SM‘da hastalar i¢in kanita dayali, giivenli bilgiler sunabilirler’
yorumuna benzer sekilde yonelttigimiz ‘Sosyal medya halkin dogru saglik bilgisine erisimini
kolaylastirir’ sorusuna hekimlerin %73,4’0 ‘Ara siwra veya Nadiren’, ‘Sosyal medya
platformlarinda yer alan hesaplarimdaki paylasimlar genelde hastalarimin yararlanabilecegi
paylasimlardir’ 6nermesine de hekimlerin %57,6’s1 , ‘Hicbir zaman veya Nadiren’ yanitini
vermiglerdir.“SM {izerinden hastalar yasam tarzi degisiklikleri ile ilgili egitilebilirler’
yorumuna benzer olarak sorulan ‘Sosyal medya hastalarin saglik egitimi i¢in imkan saglar.’
onermesine hekimlerin %70,6‘s1 ‘Nadiren veya Ara sira’ yanitin1 vermislerdir.

Calismamizin sonuglarina gore Campbell ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak
aile hekimleri SM’nin is verimini artirabilecegi,saglik hizmetinin daha nitelikli sunulmasinm

saglayabilecegi, hastalara giivenli bilgi sunmak, hastalarin dogru saglik bilgisine erisimini
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kolaylagtirmak ve hastalarin egitimi amaciyla kullanilabilecegi konularinda olumsuz
tutumlara sahiptiler (105).

TNS arastirma sirketinin 2015 yilinda yaptigi arastirmada 500 kadin dogum ve 500
pediatri uzmanina; hastalarina tavuk triinii tiiketip tiiketmemeleriyle ilgili verdikleri 6neriyle
ilgili hangi bilgi kaynaklarindan yararlandiklar1 soruldugunda sirasiyla; %23 televizyondan,
%16 gazeteden, %14 genel izlenim, %12 internet, %11 dergi, %9 tibbi dergi, %8 sosyal
medya, %8 meslektaslar, %8 klinik calismalar, %7 kongre, toplanti, seminerler seklinde yanit
vermislerdir. Aile hekimlerinin verdikleri onerilerde SM’den faydalanma oranlarmin klinik
caligmalardan, bilimsel toplantilardan faydalanma oranlarindan yiiksek olmasi dikkat
cekicidir. Calismamizin sonuglarina goére hekimlerin 6nemli ¢ogunlugu (%64,5’1) ‘Ara sira
veya Nadiren’ hastalarina verdigi Onerilerde sosyal medya bilgi kaynaklarindan
faydalaniyordu (107).

VdAGM (Vasco da gama) tarafindan yapilan derleme, hekimlerin ilk yer aldiklar1 sosyal
medya platformunda kendilerini giivende ve rahat hissederlerse diger platformlarda da hesap
acmaktan ¢ekinmemelerini 6nermektedir. American collage of emergency physicians, 2010
yilinda; “Eger hekim veya saglik hizmet sunucusu olarak sizler hastalarmizla aranizdaki
iliskiye yeterince giiveniyorsaniz; hastalarinizi Facebook’ta arkadas olarak eklemenizi tavsiye
ederiz.” onerisinde bulunmustur. Royal College of General Practitioners kilavuzunda;’Sosyal
medya kullanim politikaniz olsun’, ‘Bu ise ayiracaginiz zamani en bastan taahhiit edin’,
‘Hastalariniza sosyal medya iizerinden randevular verin’ seklinde bazi oneriler yer almigtir.
Bu kilavuzlar rehberliginde hazirladigimiz bazi1 sorulara hekimlerin verdikleri yanitlar su
sekildeydi. ‘Mesleki pratigim igin bir sosyal medya kullanim politikam var’ Onermesine
hekimlerin %59°u, ‘Sosyal medyaya mesleki amacli kullanimim i¢in ayiracagim zamani en
bastan belirledim’ 6nermesine hekimlerin %56,3’1, ‘Hastalarima sosyal platformlar tizerinden
randevular veririm’ Onermesine ise hekimlerin %84,3’1 ‘Hicbir zaman veya Nadiren’
seklinde olumsuz yanitlar vermislerdir. Benzer sekilde Giiney Teksas’ta, 2017 yilinda, 366
saglik ¢alisani iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada da; katilimcilarin %40,8’1 sosyal medya
kullanim politikalarindan habersizdi. Hekimlerin sosyal medya kullanim kilavuzlar1 hakkinda

bilgi eksikligi ve uygulamalarinda yetersizlikleri oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC

Izmir il merkezindeki aile hekimlerinin sosyal medya kullanim orani yiiksektir. Sosyal
medya kullanimi meslektaglar arasi iletisimde daha 6n plandadir. Ancak hekimler hasta-
hekim iletisiminde sosyal medya kullanimi konusunda ¢ok istekli goriinmemektedirler.
Sosyal medya iizerinden bilgi kaynaklarindan faydalanma ve tibbi bilgi, Oneri paylasimi
yapma gibi sosyal medyanin mesleki amacl kullanimlar1 konusunda da ilginin sinirli oldugu
goriilmektedir.

Bu bulgular ve konuya iliskin uluslararasi gelismeler dikkate alindiginda aile
hekimlerinin sosyal medya kullanimina yonelik uygun platformlar, uyulmasi 6nerilen kurallar
ve bireysel politika secenekleri ic¢in glindem olusturularak uygun diizenlemelerin
yapilmasiin, konuya iliskin belirtilen olumlu ve olumsuz pek ¢ok noktanin agikliga
kavusmasina, etkin ve uygun kullaniminin mesleki gelisim ve uygulamalarda kolaylik
saglayacagini ancak bu giindemin sosyal ve hukuki boyutlariyla tartisilmasinin bu yondeki
endiselerin Oniine gecebilebilmesi i¢in gerekli oldugu kanisindayiz.

Ulkemizde sosyal medyanin saglik alaninda kullanimi ve hasta-hekim iletisimi 6zelinde
kullaniminin etkilerini degerlendiren ve kullanim Onerileri sunan daha fazla ¢aligma
gerceklestirilmesi, saglik ile ilgili kuruluslarin bu kapsamda stratejiler gelistirerek toplumun
saglik egitimi, farkindaligi i¢in farkli uygulamalar1 planlamasi faydali olacaktir.

Bu konuda yapilacak genis Olgekli arastirmalar ile gerek bireylerin saglik alanindaki
ihtiya¢ ve beklentileri tespit edilebilecegi gibi, gerekse hekimlerin kullanim aligkanliklar1 ve
bu konudaki gelistirilmeye acgik yonleri daha saglikli bir sekilde bilimsel ve objektif veriler

1s181nda ortaya konulabilir.
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EK1: Etik Kurul Onay







EK 2 : Halk Saghg Onay1
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EK 3: Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu Izmir il merkezindeki ASM lerde calisan aile hekimlerinin sosyal medya
kullanim 6zellikleri ve sosyal medyanin mesleki yasamlarindaki yerini belirlemek amaciyla yapilan
tez caligmasi icin gelistirilmistir.

Calismaya katiliminiz goniilliilik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kigisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigimde yalnizca aragtirmamizda kullanilacaktir.
Liitfen her madde igin size uygun secenegl isaretleyiniz. Secenek verilmeyen sorularda cevabinizi
bosluga yaziniz. Katiliminiz ve katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Konu hakkinda bana sozlii aciklamalar yapildi. Belirtilen kosullar dahilinde séz konusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliiniin:
Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Olur Alma Islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin:
Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Yasemin
Soyadi: Koskor
Tel: 05423109900
Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali Inciralt1 Yerleskesi Balgova/IZMIR

"Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum."

Tarth: Imza:
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EK 4: Anket Formu

AILE HEKIMLERININ SOSYAL MEDYA KULLANIM OZELLIKLERI VE SOSYAL MEDYANIN
MESLEKi YASAMLARINDAKIi YERi ANKETI

Degerli meslektagim,

Bu anket formu Aile Saglhigi Merkezinde ¢alisan hekimlerin sosyal medya kullanim 6zellikleri ve sosyal
medyanin mesleki yasamlarindaki yerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma igin gelistirilmistir.

Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kisisel bilgilerinizi ya da
kimlik bilgilerinizi belli etmeyecek bigimde yalnizca arastirmamizda kullanilacaktir. Liitfen her madde i¢in size
uygun segenegi isaretleyiniz. Segenek verilmeyen sorularda cevabinizi bosluga yaziniz. Katiliminiz ve katkiniz
icin simdiden tesekkiir ederiz.

Aragtirma yapan aragtirmacinin:

Adi- Soyadi: Yasemin Koskor Tel:05423109900

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali inciralt:
Yerleskesi Balcova/IZMIR
Yasiniz:

Cinsiyetiniz:
Universiteden mezuniyet yiliniz:
Kag yildir ASM de ¢alistyorsunuz?:

— Sosyal medya platformlarindan herhangi birini kullantyor musunuz?
Evet() Hayrr O

— Sosyal medya platformlarindan herhangi birini kullaniyorsaniz, size en uygun
secenegi isaretleriniz.

Hangi siklikla sosyal aglar1 kullaniyorsunuz?

Her giin

Haftada en az bir kez

Ayda en az bir kez

Ayda birden az

Sosyal aglarda ortalama kag¢ saat zaman harciyorsunuz?

1 saatten az

1-3 saat

3-5 saat

5 saatten fazla

Gegirdiginiz zamanin % kag1 mesleki amacla kullanimdir?

Hangi sosyal medya platformlarini | Mesleki amaglarla hangi sosyal medya
kullaniyorsunuz? platformlarini kullantyorsunuz?

Youtube

Facebook

Instagram

Twitter

Whatsapp

Linkedin

Skype

Pinterest

Snapchat

Tumblr
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Asagidaki her bir ifade i¢in sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Nadiren

Ara
sira

Sik
s1k

Her
zaman

Sosyal medya kullanim1 zaman kaybidir.

Sosyal medya kullanimi risklidir.

Sosyal medya kullanimi sikicidir.

Sosyal medya kullanimi dogru bilgiye
erismede kotl bir yontemdir.

Sosyal medya yoluyla ancak niteliksiz bilgiye
ulasilir.

Sosyal medya halkin dogru saglik bilgisine
erisimini kolaylagtirir.

Sosyal medya  platformlart  hekimlere
tecriibelerini aktarma sansi verir.

Hekimler  sosyal —medyayr  kullanarak
giincelden uzak kalmazlar.

Sosyal medya kullanimi is verimini arttirir.

Sosyal medya hastalarin saglik egitimi i¢in
imkan saglar.

Sosyal medya hastaliklarla ilgili gruplarda
hasta-hasta etkilesimine firsat saglar.

Sosyal medya kullanimi saglik hizmetinin
daha nitelikli sunulmasina imkan saglar.

Hekimin,  hastalarinin  sosyal = medya
platformlarindaki hesabina erisim saglamasi
durumunda hasta-hekim iligkisinde iyilesme
olur.

Sosyal medya platformlari, hasta-hekim
iletisimini giiclendirici bir etkiye sahiptir.

Sosyal platformlarda yaptigim
paylagimlarimin  yanlis anlasilmast  sorun
yaratabilir.

Sosyal platformlarda agresif hastalarin
yarattig1 tartismalarin varligi sorun olabilir.

Hekimler sosyal medyadaki paylasimlarindan
dolay1 dava edilebilir.

Hekimler hastalar1  tarafindan  rahatsiz
edilmemek i¢in sosyal medyada hesap
agmamalidir.
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Asagidaki ifadeler “higbir zaman™ dan “her zaman” a dogru derecelendirilmistir. Her bir ifade
icin sizi hangi durum daha iyi tanimliyorsa o segenegi igaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Nadiren Ara sira Sik S1k Her zaman

Hastalarima verdigim oOnerilerde  sosyal
medya bilgi kaynaklarindan faydalanirim.

Sosyal medya hesabimdan tibbi bilgi, oneri
paylagimi yaparim.

Sosyal medya izerinden diger
meslektaglarimin paylagimlarin takip ederim.

Sosyal medya iizerinden meslektaglarimi
takip etmem mesleki gelisimime katk: saglar.

Sosyal medya platformlarinda meslegimle
ilgili dernek ve gruplara ait sayfalari takip

ederim.
Sosyal medya platformlarinda yer alan
hesaplarimdaki paylasimlar genelde

hastalarimin yararlanabilecegi paylagimlardir.

Sosyal medya platformlarin tibbi bilgilerime
katki saglamak amactyla kullantyorum.

Sosyal medya yoluyla meslekteki popiiler
hekimlerle iletisim kurabiliyorum.

Sosyal medya yoluyla ¢ok fazla sayida
meslektagima ulasabiliyorum.

Sosyal medya platformlarin1 profesyonel is
hayatimda nasil kullanabilecegimi biliyorum.

Mesleki pratigim igin bir sosyal medya
kullanim politikam var.

Sosyal medyaya mesleki amacli kullanimim
icin ayiracagim zamani en bastan belirledim.

Hastalarima sosyal platformlar iizerinden
randevular veririm.

Sosyal medya platformlar1  {izerinden
hastalarim tarafindan arkadaslik istegi alirim.

Hastalarimin  sosyal medya platformlari
tizerinden arkadaslik isteklerini kabul ederim.

Hastalarimla  sosyal —medya iizerinden
iletisime gecerim.

Hastalarimin sosyal medya platformlarindan
sorduklari sorularma cevap veririm.

Sosyal medya platformlarinda 6zel bilgilerimi
(iliski durumu, politik ve dini goriis vb.)
belirtirim.

Sosyal medyay1 mesleki amagla kullanimda
hastalarimin mahremiyetinden endise ederim.
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