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K
üreselleşme kavramı, ortaya 
çıkışı itibariyle ekonomik 
sistemler arasındaki ilişkileri 
tanımlasa da günümüzde 
iletişim teknolojilerinde 
ortaya çıkan gelişmelerle 

beraber bilgi gibi somut olmayan değer-
lerin de dağıtılmasında/paylaşılmasında 
yaygınlaşmayı betimlemede de kullanıl-
maktadır. Bu yüzdendir ki küreselleşme 
sürecinin yansıması olarak yalnızca 
iktisadi ilişkilere bağlı sonuçlar değil; 
sosyal toplumsal ilişkileri belirlemesi ve 
etkilemesi bakımından bilginin yaygınlaş-
masının ve paylaşılmasının etkileri de son 
yıllarda çeşitli araştırmalarla ölçüldüğünü, 
değerlendirildiğini ve tartışıldığını görmek-
teyiz. Bu yüzdendir ki iletişim teknolojisi 
ve buradaki ilerlemeye bağlı değişimlerin, 
ki bu küreselleşmenin güncel boyutudur, 
günümüz dünyasının vazgeçilmez unsuru 
haline geldiğini görmekteyiz. Kimi zaman 
bağımlılık olarak adlandırılan bu değişimin 
yararlarının ve maliyetlerinin sürekli analiz 
edilmesi de kaçınılmaz olmuştur. Çünkü 
toplumları kimi zaman iç içe geçmeye 
yönlendiren kimi zaman da zorlayan bu 
süreç hem ekonomik ve sosyal hem de 
teknolojinin uyarlanması bakımından 
önemli etkiler doğurmaktadır. Bu sürecin 
etki alanlarından biri de sağlık ve sağlık 
hizmetlerinde yaşanmaktadır. Son yıllarda 
iletişim teknolojisindeki gelişmeler ve bu 
teknolojinin yaygın kullanımı her ne kadar 
bilimsel bilginin akademik alanlardan 
daha geniş topluluklara yayılmasına 
ve etkili olmasına sebep olduysa da 

bilimsel temellerden uzak ve çarpıtılmış 
bilginin de hızla yayılmasına neden olduğu 
görülmektedir. Açıktır ki sağlık hizmetle-
rinin sunumunda, kullanımında tam ve 
zamanında sağlanan doğru ve gerçek 
bilgi yalnızca hastalık ve/veya sağlıkla ilgili 
acil durumlarda yaşam kurtaran değil aynı 
zamanda sağlık harcamalarının da önemli 
bir belirleyicisidir. Sağlık harcamalarının 
etkin ve verimli kullanılması, israftan 
uzak bir sağlık sistemi elbette yalnızca 
ekonomik etkileri bakımından değil, sağlık 
düzeyine olan etkileri bakımından da 
önem taşımaktadır. Aksi durumda yani 
yanlı, yanıltıcı, gerçekten uzak her türlü 
bilginin, yayının, açıklamanın sağlık hiz-
metine erişimin engellenmesi, hastalıklar, 
ölümler şeklinde yalnızca sağlıkla ilgili 
değildir. Aynı zamanda önemli ölçüde 
ekonomik etkileri de bulunmaktadır. 

Son yıllarda dijital iletişim teknoloji-
sindeki gelişmelere bağlı olarak bilgi 
paylaşımının en yoğun olduğu alan 
olan internet ortamı sayesinde, sosyal 
medya kullanımının da fazlasıyla gün-
deme geldiğini görmekteyiz. Bu nokta-
da bilginin bu kadar hızla yayılmasının 
ve paylaşılmasının ne zararı olabilir ki, 
diye düşünülebilir. Doğru bilginin pay-
laşıldığı sürece bireysel ve toplumsal 
anlamda mutluluk, refah artışı sağlaya-
cağı gerçektir. Kuşkusuz bu söylemin 
arkasında bilgiye erişmenin maliyetsiz, 
bedelsiz olduğu varsayımı da önem 
taşımaktadır. Ancak iletişim alanındaki 
gelişmeler ve bunların yaygınlaşması 

düşünüldüğünde bilgiye bu kadar kolay 
ulaşmanın bütünüyle maliyetsiz olacağı 
düşünülmemelidir. Bunun en somut ör-
neklerini; bilgi kirliliği, yanlış bilgi, yalan 
haber, bilginin çıkar sağlamak amacıyla 
kullanılması gibi bireye ve topluma geri 
döndürülemez biçimdeki etkileriyle gör-
mekteyiz. Bu süreç en yalın haliyle de-
zenformasyon olarak tanımlanmaktadır. 
Dezenformasyon, kabaca “bir kişiye, 
sosyal gruba, organizasyona ya da ül-
keye karşı yıkıcı etkileri olan kasıtlı yara-
tılan gerçekdışı bilgi” olarak tanımlana-
bilir. Dezenformasyonun bu kadar güçlü 
olmasının gerisinde, dijital teknoloji ve 
sosyal medya önemli rol oynamaktadır. 
Dijital platformların bunun en önemli ara-
cı haline geldiği görmekteyiz. Ekonomik, 
politik sorunlara, çatışmalara, kargaşa-
ya yol açabilen iletiler, paylaşımlar sağ-
lık ve sağlık bakımı ile ilgili bilgiler söz 
konusu olduğunda daha da önem ka-
zanmaktadır. İnternet ve sosyal medya, 
erişim kolaylığı sayesinde, halk sağlığını 
tehdit edici nitelikte olabilen bilgilerin 
paylaşılmasının giderek arttığı ortamlar 
olması nedeniyle tartışmaların odağın-
dadır. Bunun en sıcak örnekleri son yıl-
lardaki aşı karşıtlığı ve flor karşıtlığıdır. 
Dünya Sağlık Örgütüne göre dünyada 
son on yılda içinde, her yıl 5 çocuktan 
biri rutin aşılamanın yapılamaması ne-
deniyle hayatını kaybetmektedir. Bu 
durum, beş yaş altı çocuk ölümlerinin 
yaklaşık %17’sini oluşturmaktadır. Yine 
Dünya Sağlık Örgütü, 2019’un ilk üç ayı-
nı, 2018 yılının ilk üç ayı ile karşılaştırıl-

1968 yılında Mersin’de doğdu. İlk ve ortaöğrenimini burada tamamladı. 1992 
yılında Hacettepe Üniversitesi İktisat Bölümü’nden mezun oldu, 2004’te doktorasını 
tamamladı. Doktora sonrası araştırma için Yeni Zelanda Otago Üniversitesinde 
misafir öğretim elemanı olarak bulundu. 2007-2009 ve 2013-2019 yılları arasında 
SGK Tıbbi ve Ekonomik Değerlendirme Kurulu (TEDK) üyeliği yaptı. 2014-2016 
yılları arasında Hacettepe Üniversitesi İİBF Dekan yardımcılığı yaptı. 2015 yılından 
buyana International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research 
(ISPOR) Türkiye Bölümü Başkanıdır. 2018 yılında kurulan Hacettepe Üniversitesi 
Aşı Enstitüsü Müdür Yardımcılığı görevini yürütmektedir.

Prof. Dr. Zafer Çalışkan

Dijital pandemi sağlık 
harcamalarını 
tetikliyor mu?



|SD KIŞ 201968 2019 KIŞ SD|69

dığında, kızamık vakalarının küresel dü-
zeyde %300 arttığını bildirmektedir. Bu 
sayının korkutucu derece artmasındaki 
en önemli etkenlerden biri, başta sos-
yal medyada olmak üzere, aşı karşıtlığın 
tetikleyen aşılama ile ilgili dezenformas-
yon yatmaktadır. Dezenformasyonun dü-
zeyi ve etkileri sağlıkla ilgili diğer alan-
larda da sıklıkla görülmektedir. Örneğin 
urhealthguide.com adlı sitede yayımla-
nan ve “Marihuananın alkolden 100 kez 
daha az toksik ve tütünden daha güveli 
olduğu”nu anlatan makale, 1 milyondan 
fazla paylaşılmıştır. Bu ve buna benzer 
makaleler göz önünde bulunduruldu-
ğunda, birey ve toplum sağlığını geri 
döndürülemez biçimde etkileyen ve 
güvenirliği olmayan ya da çok az olan 
yayınların, mutlaka engellenmesi ya da 
kontrol edilmesi gerçeği açıktır. Yapılan 
bazı araştırmalar, bazı onkoloji hastaları-
nın dezenformasyona bağlı paylaşımlar 
yüzünden tamamlayıcı ya da alternatif 
tedavi altında edindikleri yanıltıcı bilgiler 
nedeniyle cerrahi girişimleri, kemotera-
piyi ya da radyoterapiyi kabul etmedik-
lerini için ölümle sonuçlanan durumlarla 
karşılaştıklarını ortaya koymaktadırlar. 
2016 yılında Facebook üzerinden “kan-
ser” başlığı ile en çok paylaşılan 20 
makalenin yarısı ilgili doktorlar ve sağlık 
otoriteleri tarafından güvenilmez bulun-
muştur. Youtube üzerinden romatoid art-
rit hastaları bilgilendirmek üzere yayınla-
nan videolar, ilgili uzmanlarla izletilerek 
yapılan çalışmada videoların yaklaşık 
yüzde 74’ünün reklam ve kâr amacıyla 
yayınlandığı ve hastaların yanlış bilgilen-
dirdiği sonucuna varılmıştır.

Pew Research Center tarafından 2016 
yılında yayınlanan rapora göre internet 
kullanıcılarının yaklaşık %70’i sağlıkla il-
gili sorunlar için bir sosyal ağı kullanmak-
tadır. Ortadoğu ve Latin Amerika ülkeleri 

ise bu oranın başını çekmektedir. Dolayı-
sıyla gerek internet siteleri ve gerekse de 
sosyal medya kullanımı yalnızca iletişimi 
değil, bilgi akışını da etkilemektedir. Fa-
kat hangi bilgi akışı? Gerçekten ve bilim-
sel bilgiden uzak bilgilerin yayılmasının 
ne yazık ki çok daha hızlı ve bir o kadar 
da inandırıcı olduğunu ortaya koyan bazı 
çalışmalar bulunmaktadır. Twitter üzerin-
den doğru ve gerçekçi olmayan haber 
akışı hızının, derinliğinin ampirik olarak 
karşılaştırılmasının yapıldığı bir çalışma-
da, gerçekçi olmayan haberlerin yayılma 
hızının ve etkisinin çok daha fazla olduğu 
ortaya konulmuştur. Peki, neden sağlıkla 
ilgili haberler sosyal medya aracılığıyla 
daha hızlı yayılmaktadır? Bilgisayarlar 
ve akıllı cep telefonlarının kullanımının 
yaygınlaşması ve internet kullanımındaki 
artış kuşkusuz bireylerin hem bilgi üretici 
hem de bilgi kullanıcısı olma pozisyon-
larını da derinden etkilemiştir. Kültürel, 
sosyal, ekonomik koşullar daha genel 
belirleyiciler olsa da pratikteki temel ne-
denler;

• Yazı, fotoğraf ve görsel gibi değişik şe-
killerde içeriklere sahip olması,
• Bilginin oldukça hızlı ve büyük ölçekli 
paylaşılması ve dağıtılması,
• Birebir, bir birimden çoklu birime ya 
da çoklu birimler arasında olduğu gibi 
farklı düzeyler arasında iletişime olanak 
sağlaması,
• Gerçek zamanla senkronize olması 
ancak iletişimde asenkronize olması,
• Herhangi bir teknoloji kullanım bece-
risi gerektirmeden tablet, cep telefonu 
gibi aygıtlarla erişilebilmesi,
• Neredeyse bir bedel ödemeden erişi-
lebilmesi şeklinde sıralanabilir.

Tabi ki yalnızca dijital iletişim teknoloji-
lerindeki değişmeler değil sağlık bakım 
ile ilgili kültürün de değişmesi önemli rol 

oynamaktadır. Birey ve hastaların sağlık 
bakımı ile ilgili beklentileri hizmete hızlı 
erişim, kaliteli hizmet alma isteği ve en 
önemlisi de katlanılan maliyetin yani hiz-
metin kullanımı sırasında ödenen bedelin 
değer olup olmadığı ile ilgilidir. Dolayısıy-
la bu yöndeki arayışlar sağlık hizmeti su-
nucularının kendi aralarında, hizmet su-
nucuları ile hastalar arasında ve bireyler/
hastaların kendi aralarında bu süreçlerde 
daha fazla yer alma gereksinimini gide-
rek artırmıştır. Çünkü dijital iletişim tekno-
lojisini hem nerdeyse tüm sağlık hizmeti 
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tedir. Örneğin obezite cerrahisindeki ge-
lişme, kiloları nedeniyle sağlık sorunları 
yaşayan bireylerin imdadına yetişmiş 
gibi görünüyor. Ancak uygulamada yal-
nızca obezite cerrahisi uygulama kriter-
lerine giren bireyler için değil; neredey-
se aşırı kilolu olduğunu düşünen ve bu 
yönde talepte bulunan tüm bireyler için 
uygulanır hale geldiği de görülmektedir. 
Yine elektronik sigara konusundaki ya-
nıltıcı reklamlar, bilgilendirmeler, hatta 
makaleler önemli sağlık sorunlarına yol 
açabilecek bilgileri ya çarpıtmakta ya da 
bireylerden gizlemektedir. Örneğin siga-
ranın dumanı yüzünden zararlı olduğu 
ancak elektronik sigarının bu yüzden 
zararlı olmadığı, katran içermediği, hat-
ta sigarayı bıraktırma konusunda nikotin 
bantlarına göre daha etkili olduğu gibi 
bilimselliği henüz kanıtlanmamış ya da 
çok küçük grup çalışmalarından çıkan 
sonuçlar paylaşılmaktadır. Dünya Sağ-
lık Örgütü raporuna göre 2007 ile 2017 
arasında dünya genelinde sigara içme 
oranını %22,5’tan %19,2’e düşürüldü-
ğü açıklansa da sigaraya bağlı kalp 
damar hastalıklarının ve kanserin yıkıcı 
etkileri hala devam etmektedir. Özellik-
le elektronik sigaraya yönelmeyi sağla-
yan internet kaynaklı haberler ve sosyal 
medya paylaşımları önemini korumakta-
dır. Değişik kaynaklar elektronik sigara 
satışlarının %30 ile %50’sinin internet 
üzerinden gerçekleştiğini tahmin etmek-
tedir. Sigaraya bağlı ölümlerin küresel 
düzeyde maliyetinin yaklaşık 500 milyar 
ABD doları olduğu göz önüne alınırsa, 
elektronik sigaranın meziyetlerini anla-
tan internet ortamındaki yanıltıcı yazı-
ların, paylaşılmaların engellenmesinin 
önemi giderek artmaktadır. Buna benzer 
örneklerde olduğu gibi beklentiler ve ta-
lepler bazı hizmet sunucularının uygula-
ma kriterleri dışına çıkmasına ve parasal 
büyüklüğü de giderek artan bir ortam 
yaratılmasına neden olmaktadır. Doğal 
olarak sağlık hizmeti sunma yetkisi/ye-

yon Üst Kurulundan (RTÜK) yapılan yazılı 
açıklamada toplum sağlığını tehdit eden 
yanıltıcı yayınlara ilişkin son 3 yılda 564 
kez müeyyide uygulandığı açıklanmıştır.

Dezenformasyona Bağlı Sağlık
Harcamalarının Büyüklüğü 

Sağlık harcamaları ve harcamaların fi-
nansmanı ile ilgili düzenlemeler yalnızca 
sağlık sistemi içerisinde değil, kimi za-
man birey/hasta düzeyinde sağlık okur-
yazarlığı, akılcı ilaç kullanımı gibi kimi 
zaman da sağlık hizmetleri kullanımını, 
daha doğru ifade etmek gerekirse sağ-
lığı etkileyen çevrelerin düzenlenmesi 
ile gerçekleştiğini görmekteyiz. Küresel 
düzeyde yaklaşık 8 trilyon ABD dolar-
lık sağlık harcaması gerçeklemekte ve 
sağlık harcamalarının hemen hemen ya-
rısı kamu kaynakları tarafından finanse 
edilmektedir. OECD Sağlık Harcamaları 
verilerine göre Gayri Safi Yurt İçi Hası-
lanın ortalama %9’u sağlığa ayrılırken 
bu oran, %18’le en yüksek seviyeyle 
ABD’dedir. Ülkemizde ise bu oran %4,3 
düzeyindedir. Dolayısıyla kamu büt-
çelerinde önemli bir paya sahip olan 
sağlık harcamalarında etkinlik, verimli-
lik, israftan kaçınma ve bunlara neden 
olan sağlıkta dezenformasyon önem 
taşımaktadır. Bunlar bir sağlık sisteminin 
işleyişiyle ilgili gibi görünüyor. Fakat ge-
reksiz yere yaratılan ya da ortaya çıkan 
sağlık hizmetleri ihtiyacını belirlemek ve 
kontrol etmek önemlidir. Kısacası belki 
de en önemli amaç, faydasız her türlü 
sağlık harcamasının önüne geçmektir. 
Çünkü birçok ülkede sağlık harcamaları, 
epidemiyolojik ve demografik dönüşüm-
lerin sürükleyiciliğinden etkilenmektedir. 
Yüksek teknolojili hizmet sunumuna da-
yalı sağlık hizmetleri -ki bu noktada birey 
ve hastaların beklentilerindeki, algılama-
larındaki değişme yönlendirici olmak-
tadır- harcamalardaki artışın en önemli 
belirleyici faktörü olarak kabul edilmek-

sunucuları hem de sağlık profesyonelleri 
ve bireyler/hastalar kullanmaktadır. Örne-
ğin oldukça popüler olan “PatientsLike-
Me” adlı internet sitesinin benzer sağlık 
sorunlarına sahip durumda hastalar 
arasında bilgi, deneyimlerin paylaşılma-
sında etkin olduğunu bilmekteyiz. Yine 
“RateMDs”, “Treatpark” isimli sitelerin 
de yaygın olduğunu görmekteyiz. Hat-
ta Dünya Sağlık Örgütü gibi uluslararası 
kuruluşların bile daha kısa sürede bilgi 
ulaştırabilmek için Twitter gibi hesapları 
kullanmakta olduğu görülmektedir. Bu 
noktada özellikle bireylerin/hastaların 
edilgen konumdan çıktıkları ve deneyim-
lerini de paylaşmaları nedeniyle daha 
görünür olduklarını söylemek mümkün-
dür. Dolaysıyla sağlıkla ilgili birçok şeyin 
giderek sağlık profesyonelleri ve sunucu-
ları dışında paylaşılması yaygınlaşmış-
tır. Bireylerin ve hastaların çoğunlukla 
bir hastalıkla ilgili bilgi edinmek, sağlıklı 
kalmak, hastalıklardan korunmak ve bir 
hastalığın tedavisi ile ilgili bilgi edinmek, 
kendi deneyimlerini paylaşmak biçimin-
de her türlü platformu ama çoğunlukla 
dijital iletişim araçlarını kullandıkları gö-
rülmektedir. Burada kritik soru acaba yu-
karıdaki örneklerde olduğu gibi bilgilerin, 
haberlerin güvenirliği ve doğruluğudur. 
Bu tür haberler ve bilgiler yalnızca sağ-
lığın, yaşamın kaybedilmesi anlamını ta-
şımamakta; aynı zamanda yapılan sağlık 
harcamalarının da boşa gitmesine neden 
olmaktadır. Örneğin kansere bağlı erken 
ölümler nedeniyle, diğer birçok kronik 
hastalıkta olduğu gibi, ortaya çıkan eko-
nomik kayıplar ayrıca o ülke için önemli 
hale gelmektedir. Dolayısıyla yalnızca 
serbestçe erişilebilen yazılı, görsel ve 
internet tabanlı ortamlar değil; akademik 
platformlar bile gerçekliği tartışılabilen 
birçok yazı, haber, paylaşım ve bilgiler-
le doludur. Bu durum “dijital pandemi” 
olarak adlandırılmaktadır. Özellikle eri-
şim kolaylığı ve daha çok tercih edilmesi 
nedeniyle internet ortamında iletilen ve 
paylaşılan her türlü bilginin güvenirliği 
sorgulanır hale gelmektedir. Oxford Üni-
versitesi Reuters Enstitüsü 2019 Dijital 
Haberler Raporu’na göre 38 ülkede 75 
binden fazla katılımcı ile gerçekleştirilen 
araştırma sonuçlarına göre katılımcıların 
yarısından fazlası (%54) sahte haber 
konusunda endişelidir. Brezilya (%85), 
Güney Afrika (%75), Meksika (%68), 
Fransa (%67) sahte haber konusunda 
ciddi bir endişe duyan ülkeler olarak ilk 
sırada yer alırken; Almanya’da (%38) ve 
Hollanda’da (%31) bu oran çok daha dü-
şük çıkmıştır. Bu yazı yayına hazırlanma-
dan birkaç hafta önce Radyo ve Televiz-
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buna bağlı Farklı çalışmalara göre doğ-
rudan sağlık maliyetlerini etkileyen ayak-
ta tedavi başvurusu %10’lar düzeyinde 
ve hastaneye yeniden yatış oranı ise 
yaklaşık %23 düzeyindedir. Her ne ka-
dar dezenformasyonun tedavi uyumsuz-
luğuna neden olan ekonomik büyüklüğü 
kesin olarak ayrıştırılamasa da tedavi 
uyumsuzluğunun ekonomik boyutu, has-
talıklar ve hastalıkların şiddetine bağlı 
olarak ABD’de yapılan bir hesaplama 
100 ile 290 milyar ABD doları düzeyin-
dedir. Yine verimlilik kaybı ya da gelir 
kaybı biçiminde ortaya çıkan maliyetin 
büyüklüğü ise 150 ile 340 milyar ABD 
doları düzeyinde tahmin edilmektedir. 
2018 yılında IPSOS tarafından ülkemiz-
de yapılan araştırma verilerine göre ya-
pılan hesaplamada altı kronik hastalıkta 
tedavi uyumsuzluğu nedeniyle hastane-
ye yeniden yatışlarda ortaya çıkan sağlık 
harcaması yaklaşık 4 milyar TL’dir.

Sonuç

Sağlık alanında dezenformasyonun et-
kilerinin azaltılabilmesi için sağlık hiz-
meti sunucularının, politika yapıcılarının, 
sosyal bilimcilerin ve belki de en başta 
bilgisayar ve bilişim uzmanlarının disip-
linler arası bir çalışma ile araştırmalar 
yapması ve yapılan çalışmaların uygu-
lamaya geçirilmesi yerinde olacaktır. Bu 
konuda yani sağlıkla ilgili uygulamaların 
ve bilginin kötüye kullanımının engellen-
mesi yönünde ülkemizde yasal düzenle-
meler her ne kadar mevcut gibi görünse 
de özellikle sosyal medya okuryazarlığı 
ve sağlık okuryazarlığını bir araya geti-
recek sürdürülebilir bir politikanın oluş-
turulması en önemli çıkış noktası gibi 
görünmektedir.
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tisi olmayan kaynakların da bu parasal 
büyüklüğün hem genişleticisi hem de 
yararlanıcısı olduğu görülmektedir. Çün-
kü hem bazı haber siteleri hem de bazı 
hizmet sunucuları dezenformasyona 
dayanan bilgilendirme ile bu durumdan 
çıkar sağlama yoluna gitmektedirler. Bu 
yüzden sağlık politikası uygulayıcıları-
nın; aşırı kullanım, gereksiz kullanım ya 
da bunlara yol açan her türlü yapı veya 
ortam ile ilgili konularda önlemler aldığı 
görülmektedir.

Sağlık sistemlerinde artan sağlık harca-
maları ve finansal sürdürülebilirlik göz 
önüne alındığında dezenformasyon ne-
deniyle israf ve etkisizliğin ortadan kal-
dırılması ya da en azından azaltılması 
önem kazanmaktadır. Çünkü Dünya 
Sağlık Örgütü, sağlık harcamalarının kü-
resel düzeyde %20 ile %40 düzeyinde 
israf edildiğini tahmin etmektedir. İsraf 
yönetimsel düzeyde, operasyonel dü-
zeyde, klinik düzeyde olmak üzere sı-
nıflandırılarak sağlığı yıkıcı ya da hiçbir 
sağlık yararı sağlamayan harcamaların 
önüne geçilmesi gerekmektedir. Yal-
nızca birey ya da hastalarla ilgili değil 
sağlık uygulayıcıları da dezenformasyon 
sürecinden etkilenebilmekte; bu durum 
özellikle klinik düzeyde sağlık harcama-
larının gereksiz yere ortaya çıkmasına 
ve katlanmasına neden olmaktadır. Bu-
nun da yolu belki de yönlendirmelerden 
uzak, yanıltıcı olmayan hastalıkla/sağ-
lıkla ilgili haberlerin mümkün olduğun-
ca yer almasıdır. Çünkü dolaylı da olsa 
sağlığı olumsuz etkileyen bu ortamalar 
önemlidir. Ancak gelinen noktada özel-
likle iletişimle pazarlama alanlarındaki 
ve stratejilerindeki değişmeler bireylerin 
tamamıyla tüketici konumunda değer-
lendirildiği ve sağlıkla/hastalıkla ilgili her 
türlü bilginin “tüketicisi” olduğu bir yapı 
oluşturmaktadır. Bu süreçte ise baş ak-
tör “sosyal medya” olarak görülmektedir. 
Bireyler/hastalar sağlık durumlarıyla ilgili 
bilgi edinme ya da alternatif bulma ama-
cıyla arayışlarının dezenformasyona ma-
ruz kalması; yeniden doktora başvuruya, 
yeniden hastaneye yatışa, acil servise 
yatışa, teşhis ve tedavi için testlerin ye-
nilenmesine neden olabildiğinden sağlık 
harcamaları gereksiz yere artmaktadır. 
Örneğin 2011 yılı verilerine göre OECD 
ülkelerinde her 100 hastadan 31’inin acil 
servis başvurularının gereksiz olduğu 
belirtilmektedir. Diğer yandan özellikle 
ilaç tedavisinde hastaların dijital ortam-
lardaki yanıltıcı haberlere, görsellere 
dayanarak tedaviye hiç başlamamaları, 
önerilen tedavinin dışına çıkmaları ve 


