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sadlikta
dezenformasyonlar

Havanin ve ¢evrenin kirlendigi, degerlerin kaybol-
maya yUz tuttugu, fitratin giderek bozuldugu bir
gagdayiz. Fitrata uygun sekilde dosdogru olmak ve
davranmak konusunda sorumluluk bilincini giderek
kaybeden akil ve irade sahibi insanoglu ne yazik
ki kirlenmeden, kayiplardan, bozulmadan sorumiu

yegane varlik.

Hemen her alandaki bozulma/tahrifat ve kirlenme
bilgi, iletisim ve haberlesme alanini da olumsuz
sekilde etkilemektedir. Bilgi birikiminin ve haber
trafiginin cok yogun yasandigi gtinimuzde yazil,
gorsel basin disinda web dinyasi ve sosyal medya
bilginin ve haberin yayginligini ve etkisini kiresel
Olgekte ¢ok ileri boyutlara tagimaya devam ediyor
ve bu yaygin etki cok blyUk bir hizla artmaya devam

etmektedir.

Hedef kisi ve gruplara zarari hedefleyen, sahte/yalan/
yanlis oldugu bilinen bilgilerin bilingli sekilde olus-
turulup paylasiimasi (dezenformasyon) ginimuzdn
6nemli ve yaygin bir toplumsal sorunudur; yalan/
yanlis bilgilendirme/haber bazen art niyet olmadan

bilmeden de yapilabilmektedir (misenformasyon).

Bozulma, kirlenme, tahrifatin etkilenmedigi alan
neredeyse kalmamis durumdadir! Cevreden, gidaya,
degisik Uretim alanlarindan, sézel, gorsel ve isitsel
iletisime kadar her alan olumsuz etkilenmektedir.
Saglik alaninda da “dezenformasyon” ve “misen-
formasyon” ¢ok yaygin durumdadir. GUnuimuzde
dezenformasyon “bilgi/ savas!” cercevesinde

toplumda yikici etki olusturmaktadir.



Karmasik bir stirec olan bilgilendirme, haber, iletisim
kapsaminda dogru olmayan (yalan, yanlis) bilgiler
internet ortaminda (web siteleri, bloglar, sosyal
medya: Facebook, Twitter, Youtube vd.) “klonlanarak”
yaylimaktadir. Elestirel distinme ve okumadan uzak
kitlelerin blyUk kismi (en az %75’lik kesim) , bu yollarla
kendilerine ulasilan bilgileri/haberleri irdelemeden

kabul etmekte ve yayllmalarina aracilik etmektedir.

Saglik alaninda dezenformasyon basta ticari gayeler
(cok satma, cok kazanma arzusu vd.) yaninda,
taraftar olunan gorutslerin yayilmasi, sosyal itibar
kazanma, rekabet vd. degisik amaglarla etik olmayan
bir sekilde kullaniimaktadir. Her alani kusatan tuketim
kultaranun, saglik alanini genis bir cergevede ku-

satmis olmasi olumsuz etkileri yayginlastirmaktadir.

Bilginin en buyuk gug oldugu ¢agimizda bu gu-
clUn uygun olmayan sekilde kullaniimasi degisik
olumsuzluklara neden olmaktadir. Klonlanarak
artan bilgi/haber web ortaminda/sosyal medyada
buyuk bir kirlilik olusturmakta, kisilerde /toplumda
telasa neden olmakta, kisilerin davranig ve tercihleri
yanlis ve olumsuz yonde etkilenmekte, kamuoyu da

etkilenerek yanlis yonlendiriimektedir.

Ulkemizde saglik alaninda dezenformasyon yaygin-
dir ve ne yazik ki bu yayginlik giderek artmaktadir.
Uzmanlik alaniyla ilgisiz kisilere iletisim araclarinin
“reyting” amagli gdsterdigiilgi, gliveni azalmis halkin
gUvenini daha da kirmakta, olusturulan “panik orta-
m1” yeni dezenformasyonlarla beslenmektedir. Alanin

uzmanlarinin sz, yazi ve itirazlari cahil cesaretinin

naralarinin her tarafi kapladigi bir ortamda ciliz bir

ses olarak kalmaktadir.

Asllar, yUksek kolesterol ilaglari, seker hastaligr,
kanser tedavisi ve diger pek ¢ok konuda alaninin
uzmani olmayanlarca ortaya atilan kanita dayanma-
yan olumsuz goérusler, kolayci “sézde seceneklerin”
sorumsuzca sunuldugu ortamda taraftar bulabilmek-
tedir. Sosyal medyanin ve diger iletisim kaynaklarinin
hicbir kurala riayet etmeden sorumsuzca kullaniimasi
ile dezenformatik bilgi ve haberlere taraftar olanlarin

sayis| artmaktadir.

Topluma blyUk zarar veren ve daha buyUtk bedeller
odetecek saglikta dezenformasyon konusunda kisi

ve toplum dizeyinde yapiimasi gereken ¢ok is vardir.

Hangi alanda olursa olsun saglik alaninda da yalan/
yanlis bilgi ve haberlerin yaygin oldugu konusunda far-
kindalik olusturulmali, saglik okur yazarligi artirimali,
elestirel distinme egitim sisteminin olmazsa olmazi

olmali, toplumun da bilinglenmesi saglanmalidir.

“Cok sektorll, cok dlzeyli bir strateji cercevesinde,
hekimler, diger saglik ¢calisanlari dezenformasyonla
muUcadelede liderlik yapmali, saglik haberciligi
alaninda ¢alisanlar, halkla yakin temas eden 6gret-
menler, imamlarin bilgilendirilerek destegi saglanmali

ve kamuoyu surekli dogru sekilde bilgilendiriimelidir.

“Yalani butun kétultklerin anasi” olarak kabul eden
bir medeniyetin mensuplari olarak saglik ve diger
alanlardaki dezenformasyonla micadele etmenin

insani bir sorumluluk oldugu unutulmamalidir.
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Prof. Dr. Recep Oztiirk

iger alanlarda oldugu gibi
saglik alaninda da bilgive
haber birikimi ¢cok blyUk
bir hizla artmaktadir.
Bilisim  teknolojisinin
hizla gelismeye devam
etmesi, internet ve sosyal medyanin
cok yayginlagsmasi bu bilgi ve haber
birikiminin klresel dlcekte yayihmina
neden olmaktadir. Béylesine kompleks
bir strecte bilgi ve haber kapsaminda
dogru olmayan (yalan, yanhs) bilgiler
de “klonlanarak” yayilmaktadir. internet
(web siteleri, bloglar, Facebook, Twitter,
YouTube vb.) saglik alaninda bilgi
edinme araci/kaynagi olarak kullanil-
maktadir. Ancak kullanicilarin yalnizca
%25 kadarinin ¢ok yaygin kullanilan bu
bilgi kaynaklarinin gtvenilir olup olmadi-
gini sorguladigi tespit edilmistir. Yanlis
bilgi/haber genelde U¢ baslik altinda
ele alinmaktadir: Dezenformasyon,
misenformasyon ve malinformasyon.

Dezenformasyon
Kelime olarak Fransizca
“désinformation”in dogrudan

Turkge'ye uyarlanmasidir. Sahte/yalan/
yanlis oldugu bilinen bilgilerin bilingli
olarak yaratimasi ve paylasiimasidir.
Bir kisiye, sosyal gruba, organizasyo-
na veya Ulkeye zarar vermek igin yanlis
ve kasitli olarak olusturulan bilgilerdir.
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<ta yanlis/vyalan
N etkllerini azaltmada
nekimiere dusen rol

ol

1962 yilinda ikizdere'de (Rize) dogdu. Tulumpinar Kdyti Mehmet Akif ilkokulu, ikizdere
Ortaokulu, Rize Lisesi ve Istanbul Universitesi (1.U.) Cerrahpasa Tip Fakltesinden

mezun oldu (1984). Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanhigini i.0.
¥ Cerrahpasa Tip Fakltesinde yapti. 1994'te dogent, 2000'de profesér oldu. i.U.
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ogretim Uyeliginden 2016'da emekli oldu. 2009-2013'te
Yiksekogretim Kurulu (YOK) Uyeligi, 2011-2015'te Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK)
tyeligi ve baskan vekilligi yapmistir. Saglik Bakanhgi Ulusal Enfeksiyon Onleme
ve Kontrol Kurulu ile Bagisiklama Danisma Kurulu tyesidir. Oncelikli ugras alanlar

hastane enfeksiyonlari, enfeksiy6z ishaller, enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisi
ile yuksekogretimde kalite ve akreditasyondur. Dr. Ozturk, halen istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Bagkani ve Universite Kalite Koordinatoridr.

Dezenformasyon (kasitli/bilerek sunu-
lan yanlis bilgi) dogrudan Uretilerek,
dogru bilgi ile yalan bilgiyi karistirarak
(harmanlayarak), bilginin butindn giz-
leyip bir kismini (eksik hali) buttin gibi
sunarak, fazladan c¢arpitma ilave ede-
rek yapilir. Medyada karsimiza ¢ikan,
bilincli olarak kitleleri yanls yénlendir-
mek/aldatmak amaciyla yapilan eksik
habercilik veya yalan habercilik, de-
zenformasyonun en sik érneklerinden-
dir. Bagka bir agidan dezenformasyon,
“bilgi savasl” demektir. GUnUmUzde
dezenformasyonda gazete, televizyon,
radyo, sosyal medya (Facebook, Twit-
ter, YouTube vb.) gibi alanlarda haber,
mesaj, fotograf, video gibi degisik ma-
teryaller kullanilabilir.

Misenformasyon

Yanlig bilgilendirme manasina gelen
misenformasyon, kamuoyunu etkile-
mek veya gercegi gizlemek igin iste-
meden gdnderilen yanlis veya yaniltici
bilgiler demektir. Yanlis olan ancak
zarar vermek amaclyla olusturulmus
olmayan bilgilerdir. Kasit olmaksizin
sahte/yalan/yanlis bilginin paylasilima-
sidir.

Malinformasyon

Gercege dayanan, bir kisiye, kurulusa

veya Ulkeye zarar vermek icin kullani-
lan kotd bilgilerdir. Dezenformasyon,
misenformasyon ve malinformasyon
takipgiler igin risk olusturur. Ancak mi-
senformasyonda bir kasit yoktur. Bilgi
bir hata sonucunda yanlisa yénlendi-
rir. Yalan haber ve yanlis bilgi; internet
kullanicilari, kiguk gruplar, geleneksel
medya kuruluglari, ¢esitli sirketler veya
“troller” araciligiyla gok farkli amagclarla
da yayllmaktadir. insanlarin bilmeye-
rek/kasit olmaksizin paylastigr sahte
haberlerin/bilgilerin (misenformasyon)
ortaya cikarttigi tehlikeden cok; siste-
matik dezenformasyon kampanyala-
rindan kaynakli tehlikelerin daha endi-
se verici oldugu uzmanlar tarafindan
bildiriimistir.

Bu yazida saglikta dezenformasyon
konusunda hekimlerin kisi ve toplum
sagligi adina yapabilecekleri 6zetlene-
cektir. Saglk alaninda dezenformas-
yon, basta ticari gayeler yaninda taraf-
tar olunan goéruslerin yayllmasi, sosyal
itibar kazanilmasi ve haksiz rekabet
gibi degisik amaglarla kullaniimakta-
dir. Yazilan bir kitabin veya Uretilen
bir GrlnUn ¢ok satmasi ve ilgili saglk
kurulusunun (hastane, poliklinik, labo-
ratuvar, okul vb.) mdsterisinin artiril-
mas| gibi amaglarla dezenformasyon
yapllabilmektedir. YouTube kanallari
ve diger sosyal medya ortamlarinda



herhangi bilimsel bir dayanagd olmak-
sizin dretilmis (7?) ilag, tedavi yontemi,
besin/gida takviyesi dnerileri hem bire-
yin sagligini hem de toplumun saghgi-
ni tehdit etmektedir. Her alani kusatan
tiketim kdltdrunun, saglk alanini da
genis bir cercevede etkileyip kusattigi
bir gercektir. Saghgin ticari meta hali-
ne getirilmis olmasi, bu alandaki yan-
lis bilgilendirmeyi “uyariimis haber ve
bilgilendirme”, “haber iginde reklam/
habere burinmus reklam” gibi yollar
kullanilarak artirmaya devam ede-
cektir. Saglik alanindaki bilgilerin ve
sosyal yasamdaki goruslerin degisik
nedenlerle yayllmasi ve taraftarlarinin
artirilmasi (ag! karsithdl vb.) dezenfor-
masyonun diger bir érnegidir. Dunya
Saglk Orguty, 2019 yilinda kiresel
sagliga yonelik en buytk 10 tehdit ara-
sina agl tereddddunt de dahil etmistir.
Ozellikle insan saghgini ilgilendiren kriz
anlarinda ya da kamuoyunda salgin
hastaliklarla ilgili kamuoyunda arttigi
dénemlerde internet ve sosyal medya

ortaminda dogru olmayan bilgilendir-
me ve haberlerin hizla yayilldigi gorul-
mektedir. Bununla es zamanl olarak
degisik onerilerin, ticari drdnlerin (bitki-
sel preparatlar, gida takviyeleri vb.) ve
ilgili haberlerin arttigi gézlenmektedir.
internet kullanicilarindan sadece yiiz-
de 15’inin saglik haberlerinin kayna-
gini, guncel ve dogru olup olmadigini
kontrol ettigi bilinmektedir.

Dezenformasyona/Misenformasyona
Karsi Hekimler Neler Yapmali?

Hekimlerin saglik hizmeti (tani, teda-
vi, korunma) disinda saglik alaninda
da ¢ok dnemli gbrevleri vardir. Bir tip
fakUltesi mezununun yedi alanda ye-
terlilik sahibi olmasi beklenmekte ve
bahse konu yedi alanda rol almasi
istenmektedir. Bahse konu yedi alan
sunlardir:

1.Hekimlik alaninda uzman
(Profesyonel)

2.Saglik savunucusu

3. Ekip Uyesi

4.Danisman

5.Yonetici-lider

6.Bilim insani

7. lletisimci

Hekim “birey ve toplum odakl sag-
igin  korunmasi ve gelistiriimesinin
6neminin farkinda olan, buna ydnelik
stratejileri belirleyebilip uygulayabilen
bir profesyonel”dir. Ayni zamanda bir
saglik savunucusu olarak “gerek bi-
reylerin gerekse toplumun sagliginin
korunmasi ve geligtiriimesi icin yapil-

masl| gereken tum etkinlikleri planlama
ve yuritme” vyeterliliginde olmalidir.
Hekim yine “bireylerin ve toplumun
saglik hizmetine ulasmasinin éndnde-
ki engelleri saptayabilmeli ve bunlar
en aza indirmenin yéntemlerini belir-
leyerek saglikllik durumunun gelis-
tirilmesi icin gereken tUm girisim ve
uygulamalari yerine getirebilmelidir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda birey
ve toplum yararina c¢alismali”dir. Bir
lider ve yonetici olarak hekim, “has-
ta guvenliginin saglanmasinda risk
faktorlerini belirleyip 6lgebilir ve risk
analizlerine gére karar verebilmeli”dir.
Goruldugu tzere hekim sadece saglik
hizmet sunumu degil, kisisel ve top-
lumsal duzeyde sagligi dogrudan ve
dolayl etkileyen sorunlar konusunda
da etkinlik gosterebilmeli ve sorunlari
¢Ozebilmelidir. Hekimin lider, iletisimci,
bilim insani gibi diger yeterlilikleri de
bu kapsamda yapacagl calismalara
atif yapmaktadir. Saglikta yanlis bilgi-
lendirme (dezenformasyon, misenfor-
masyon, malinformasyon) konusu; kisi
ve toplum saglgini olumsuz etkileme
riski, yanlis bilgilerin artan hacmi ve
yayginligi nedeniyle halk saglg olum-
suz etkilemektedir. Bu nedenle her
hekimim bu alanda sorumluluk almasi
gerekmektedir. Ne yazik ki internet ve
sosyal medya “ekosistemi” ciddi se-
kilde “kirlenmis” olup Kirlilik bir agidan
“‘geometrik” olarak artmaktadir. Bu se-
beple hekimlerin sorumluluklar geregi,
halk saghgini koruma ve saghgr gelis-
tirme adina bu kirlilikle micadele et-
mesi elzemdir. Hekimler kisisel olarak
Uye olduklari kuruluslar (tabip odalari,
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uzmanlik dernekleri, bilimsel dernek-
ler, vakiflar vb.) Gzerinden Kkisileri ve
toplumu dogru bilgilendirme, yalan/
yanlis bilgi ve haberlerin zararl etkisin-
den koruma mucadelesini surdtrmeli-
dir. internet ve sosyal medyay! kullana-
rak yalan/yanlis bilgilendirme ve haber
yapan kisileri uyarma, bilimsel/etik ilke-
lerine uymaya davet etmelidir. Yapila-
cak caligmalarin reaktif degil, proaktif
olmasi daha etkilidir. Yanlis ydnlendir-
me, resmi basin kurulusu tarafindan
yapiimigsa ilgililere basin konseyi ve
basin meslek ilkeleri (ilan ve reklam
niteligindeki yayinlarin bu nitelikleri, te-
reddude yer birakmayacak sekilde be-
lirtilir) kendilerine hatirlatiimali, meslek
ilkelerinin ihlal edilmemesi istenmelidir.
Haber gibi tasarlanmis reklam icerik-
leri (ilac Ureticileri, gida takviyesi Ure-
ticileri, gida ve igecek Ureticileri gibi)
konusunda tuketicilerin acik bir bigim-
de asimetrik enformasyon tuzagina
cekilmesini engellemek igin bireysel
calismalar yaninda (Twitter ve Facebo-
ok mesajlari gibi) tketici dernekleri ile
de is birligi yapiimalidir. Hekim, kani-
ta dayall tibbin gereklerini hastalar ve
toplum i¢in uygun sekilde kullanabil-
melidir. Ancak burada yalan/yanlis ha-
ber/bilgi kaynaklarina ve ilgili sahislara
yonelik keskin tartismalar degil; iletisim
stratejilerinden, pedagojik ve andro-
gojik egitim esaslarindan yararlana-
rak bilgilendirme yapilmalidir. Verilen
mesajlar topluma etkili olacak sekilde
uyarlanmali, hitap edilen kitlenin saglik
ve bilim okur yazarligr durumu dikkate
alinmalidir. Bilindigi gibi asi-otizm ilis-
kisi konusunda “kurgulanmis” oldugu
kanitlanan bir yayin, sonradan ilgili
dergiden geri cekilmistir. Bu konuda
bir milyonu asan degisik kohortlarda,
kizamik-kizamikcik-kabakulak  asila-
masinin otizm riskini artirmadigi, has-
sas ¢ocuklarda otizmi tetiklemedigi ve
asllama sonrasi otizm vakalarinin ku-
melenmesi ile iligkili olmadiginin, yuk-
sek kanit glculyle ortaya konmasina
ragmen bir kisim saglk mensubunun
hatta hekimin bu “kurgulanmis” yayinin
etkisinden nigin kurtulamadigi Gzerin-
de dustnmeli bu alanda iletisimin ko-
lay olmadigi bilinmelidir. Hekimler 6n-
celikle kendi hastalarina bu kapsamda
kisisel bilgilendirme yapmali, sosyal
medyay| da bu amacla dizenli sekilde
kullanmalidir. Hekimlerin zaman kaybl,
faydall bulmama, etkili olabilme konu-
sundaki tereddutler gibi nedenlerle
genelde sosyal medyaya uzak durma-
lari, saglikta bilgi kirliliginin giderek art-
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tigr gindimuzde kanaatimce uygun de-
gildir. Ulkemizde zaten ¢ok kisa olan
muayene sUrecinde hastayla yeterli
iletisim kurulamamaktadir. Bu eksiklik
sosyal medya kullanilarak kismen gi-
derilebilir. Sosyal medyada yalan/yan-
Iis bilgiye kargi olan hekimlerin ayni dili
kullanmasi, bilgi aligverisinde bulun-
masi, konunun kongrelerde giindeme
getirilmesi ve egitim mufredatlarinda
yer almasi dnemlidir. Hekimler, sosyal
medya disinda degisik egitim ortam-
larini (okullar, radyo/TV, basin) kulla-
narak proaktif sekilde bilgilendirmeye
zaman ayirmalidir. Yalan/yanlig/reklam
icerikli haberlerin nasil anlagilacag ko-
nusunu émeklerle anlatmalidir. Ozellik-
le genc kusagin egitimi icin okullarda
dersler, konferanslar ve toplantilarla
ogrenciler, ebeveynler ve 6gretmen-
ler bilgilendiriimelidir. Bu kapsamda
toplumla temas eden diger kesimlerle
de (imamlar gibi) benzer iligkiler ge-
listirilmelidir. Hekimler, bu ortamlarda
anlattiklarini kendi sosyal medya he-
saplarinda dzetleyerek vermelidir. He-
kim yalan/yanlis haber/bilgi konusun-
da hastalarin séylediklerine dogrudan
kars! clkmamali, stre¢ icinde ikna yon-
temini kullanmalidir. Suclama ve 6teki-
lestirmenin insanlari gercege yaban-
cllastirdigl, savunma refleksine ittigi
bilinmektedir. Bu nedenle asi reddi ve
diger dezenformasyon konularinda ta-
mamen bilimsel sebepler sunmak ye-
terli olmamaktadir. ilgili mantigin ardin-
daki duygu ve hikayeleri anlamadan,
irdelemeden degisimin yonlendirilmesi
mUmkin degildir. Bu kapsamda yalan/
yanhs bilginin etkisinde kalanlara em-
pati ile yaklagiimalidir. Degisik kanallar
kullanilarak saglik okuryazarh@iyla bir-
likte bilim okuryazarliginin artirlmasina
calisiimalidir (kisisel ve kurumsal du-
zeyde). Bu kapsamda yapilmasi gere-
kenleri bes basamakta 6zetleyebiliriz:

1. Sadece kendi gorislerimizi ve ya-
lan/yanlis haber kapsamindaki fikirlerin
neden yanlis oldugunu agiklamaya de-
gil, nigin bu fikirde oldugumuzu gerek-
ce ve kanitlaryla birlikte agiklamak icin
zaman ayirmallyiz. Bu kapsamda tutar-
Il ve gtvenilir olunmalidir. Bilindigi gibi
onyargl, 6n yargiyla yok edilemez. Ka-
nita dayall davraniimali, &tekilestirme-
den ve agagilamadan, sUrekli empati
saglanarak iletisimin degisik kanallari
surekli acik tutulmalidir.

2. Bilgilerin guvenilir ve erismesi kolay
oldugundan emin olunmalidir. Kanita

dayali bilgiler muhatabina, halkin anla-
yacag! yalin bir dille ve uygun sekilde
anlatiimalidir.

3. Bilgilendirmede geng¢ kusak dncelik-
li hedef alinmalidir. Haliyle bu kusagin
ebveynleriyle 6gretmenleri de hedef
kitledir.

4. Kanit, gerekli ancak yeterli degildir.
Muhatabin davraniglarini degistirme-
nin yollarr aranmalidir.



5. Yanlis bilgilendirme yapanlar dog-
rudan suclanmamali, onlarin durumu
da analiz edilerek degerlendiriimelidir.
Bunlarin kisileri bir sekilde etkiledigi
dikkate alinip suclama, asagilama,
diglama dili yerine sdylediklerilyazdik-
lar ve yaptiklart hem kanitlar agisindan
analiz edilmeli hem de olayin sosyal
boyutu irdelenmelidir.

Yukarida 6zetlenenler disinda halk, bil-
gilerini dogrulama araglar konusunda
bilgilendirilmelidir. Yalan/yanlis haber-
leri dogrulamak icin baglanti adresle-
ri veriimeli, gereginde bunlarin nasil
kullanilacagl 6zetlenmelidir. Bu kap-
samda birka¢ dogrulama sitesi adresi
asagidadir:

- First Draft Network:
firstdraftnews.com

- Snopes:
https://www.snopes.com/

- Salud con Lupa:
https://saludconlupa.
com/about-us/

- Google fact Check Tools: https:/
toolbox.google.com/factcheck/exp-
lorer

- Dogruluk Payr: https://www.dogru-
lukpayi.com/kategori/saglik

- Teyit: https://teyit.org/

Hastalara ve halka yonelik yapilan
egitimlerde, dogrulanmamis iddialara
yer veren ve bagkalarinca paylasimi
istenen paylasimlara guUvenilmemesi
gerektigi anlatimaldir. Ozellikle “bilim-
sel bir galismaya goére” diye baslayan
fakat calismanin ayrintilaryla (kim/ler
yapmig, nerede yapilmis, nerede ya-
yimlanmis vb.) ilgili bilgilere yer ver-
meyen iceriklere glvenmeden O6nce
kapsamli arastirma yapilmasi tavsiye
edilmelidir. Ayrica kronik veya uzun su-
reli tedavi gerektiren hastaliklara sihirli
¢codzUmler Gneren veya hizli tedaviler
sunan paylasimlara dair, kullanicilarin
kusku duymasi gerektigi konusunda
da farkindalik olusturulmaldir. Bir ha-
ber veya bilginin guvenilir olabilmesi
icin dncelikle birden fazla kaynaginin
olmasi ve bu kaynaklarin birbirlerini
dogrulamasi kosulu vardir. Saglikla il-
gili haberlerde akademik dergiler, ba-
kanliklar veya sivil toplum 6rgutlerinin
olusturdugu raporlardan yararlanilma-
mig, herhangi bir uzman goértsune yer
veriimemis ve i¢erigin yazar belirtiime-
misse icerik yanlig, eksik, yaniltici veya
kusurlu bilgi igeriyor olabilir. Uguk/
abartill tedaviler ve sUper yiyecekler-

den bahseden igerikler de yanlig, ya-
niltic ya da eksik bilgi sunuyor olabilir.
internet kullanicisinin bu tdr bilgilere
karsisinda her zaman sUpheci olmasi
ve sagligini tehdit edebilecek yontem-
ler denemeden doktorlar ve uzmanlar-
la iletisime gegerek en dogru tedaviye
yénelmesi 6nerilmelidir.

Sonug

Hangi alanda olursa olsun saglik ala-
ninda da yalan/yanlis bilgi ve haber-
lerin yaygin oldugu konusunda farkin-
dalik olusturulmalidir. Halkin saglik ve
bilim okur yazarligi artirimali, elestirel
dUsdnme konusunda bilinglenme sag-
lanmalidir.  Haberleri/bilgileri,  kritik/
analitik ddsiinme slUzgecinden gegir-
mede, dogrulugunu arastirmadan he-
men inanilmamasi gerektigi érneklerle
anlatiimalidir. Saglik haberciligi yapan-
larin saglik egitimi yeterlilikleri belirlen-
meli ve bu yeterliliklere uygun egitim
almalari saglanmalidir. Saglk alanina
yeterli sayida 6zel uzman haberci ye-
tistirilmesi saglanmalidir. Yanlis ha-
berin/bilginin kisi ve toplum saglgina
olumsuz etkileri ¢rneklerle anlatiimali-
dir. Sadece hekimlerin ve saglik pro-
fesyonellerinin degil, toplumda herke-
sin bu cercevede ortak sorumluluklari
vardir. Medya, yayincilar, bilim insan-
lar1, bilim kuruluslari, hekimler ve saglik
profesyonelleri sorunu en aza indirmek
icin neler yapabilecegi konusunda or-
tak akilla ¢éztmler Uretmelidir. Yanls
bilginin, 6zellikle de kitleleri etkileme
amaciyla sistematik olarak yayilan yan-
lis bilgilerin 6ntine gegcmek icin dogru
bilginin de ayni mecralardan kullani-
cllara ulagsmasi saglanmalidir. Kamu
yararina dUzenleyici otoriteler, sosyal
medya platformlari araciliiyla yayilan
yalan/yanlis bilgileri izlemeli ve bunlari
hazirlayanlar desifre edilmelidir. Sos-
yal medya kuruluglar Uzerine baski
yaparak yalan/yanlis bilgilerin filtrelen-
mesi icin kamuoyu olusturulmaldir. Tip
etigi kurallari gereg@i hekimler ve diger
saglik alani mensuplarinin (dis hekimi,
eczacl, hemsire vb.) hastalara, akran-
lara ve topluluklara dogru bilgi aktar-
ma sorumluluklari vardir. Son olarak
tim saglik profesyonelleri hastalara
ve diger vatandaslara guvenilir, kani-
ta dayall saglik bilgileri edinmelerinde
yardimci olmaldir. Elbette bu konu
sadece hekim ve diger saglk profes-
yonellerinin basarabilecegi bir konu
degildir. Cok sektorlt, cok duzeyli bir
stratejiye ihtiyacimiz vardir.
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Dezentormasyonun
arkeolojisl: seytanin fisiitis

Prof. Dr. Hayrettin Kara

agimiz, kavramlari etik

ve ruhsal kodkenlerinden

koparma konusunda

oldukga mahir. Yalan-de-

zenformasyon iligkisinde

de gdrebilecegimiz gibi...
Bir yalan turd olmasina karsin dezen-
formasyon, etik kokenlerinden oyle
uzaklastinimigtir ki, yalan olmayan bir
yalana déndsmdustur. Boyle bakildiginda
dezenformasyon kavraminin kendisi bile
bir dezenformasyondur. Dezenformas-
yon kelimesinin karsiligr “kasitlh olarak
yanlis bilgi vermek, gercegi gizlemektir.
Bu, hepimizin Uzerinde uzlagabilecegdi
gibi acik¢a yalanin da tarifidir. Buna
karsin gunltk kullanimda kelimenin an-
laminda mdndemic “yanlis” artik yalanin
isaret ettigi yanlistan epey farklilasmistir.
Zira sdyledigim gibi kavram etik ve ruhsal
gonderimlerinden olabildigince arindi-
riimistir. Bdylece dezenformasyon etik
acgidan yapiimamasi gereken bir eylem
yerine, gl¢ mucadelelerinde strecin bir
gerekliligine dénustUrdlmusttr. Daha da
Otesi dezenformasyon ve propaganda
faaliyetlerinde ¢ok ustalasan blyuk
devletler icin dezenformasyon artik bir
“bilim” dalidir. insanhig buytk bir orga-
nizma gibi gérup uzun erimli bakabilirsek
biliriz ki bu bir felakettir; kanserin canli
bir organizmadaki dezenformasyonun
bir sonucu olmasi gibi. Ama benim bu
yazida konu edindigim ne devletler,
ne siyasi-ekonomik olugsumlar ne de
biyolojik organizmalar. Benim anlamaya
calistigim birey, bireyin kendisiyle ne
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yaptigl ya da bireyin kendisiyle iliskisin-
deki dezenformasyon.

Devletler ya da sistemler duzeyinde
etik, koklerinden arindirilmis olabilir
ama birey dlzeyinde dezenformasyon
her zaman bir yalandir. Peki, yalanin
ve onun kilik degistirmis ¢zel bir bigi-
mi olan dezenformasyonun insanligin
tarihinde ya da bireyin ruhunda izlerini
nereye kadar strebiliriz? insanoglunun
tarihinde yalanin ilk ortaya ¢ikisina kut-
sal kitaplardaki yaratilis anlatilarinda
rastlariz. Hepimiz biliriz, anlatiya gére
seytan Adem ve Havva'ya yalan soy-
lemis; baska bir deyisle seytan bilgiyi
carpitarak dezenformasyona basvur-
mustur. Seytan Adem ve Havva'ya
yasaklanmis agacin bilgi ve ebedilik
agaci oldugunu, Tanrinin onlarin ebedt
olmasini istemedigi icin bu agaci ya-
sakladigini fisildamistir.  Kierkegaard'
anarak bir bireyin tarihinin, tim insan
tardndn tarihini; insan tGrindn tarihinin
de bir bireyin tarihini temsil ettigini séy-
leyebiliriz. O zaman yaratilis anlatisina
¢ok zaman énce olup bitmis ve sonug-
larl bize aktariimis bir olguymus gibi
bakmaz, Adem ve Havva’nin basina
gelenin kendi birey olusumuzda ruh-
sal olarak bizim de basimiza geldigini
dusUnebiliriz. Kendi kisisel tarihinizde
hic boyle bir sey yasamadiginizi; ne
cennette bulundugunuzu ne seytanin
fislltisini isittiginizi ne de yasak mey-
veyi yediginizi soyleyeceksiniz. Dog-
rudur, bu bigimiyle tim bunlar basini-
za gelmemistir. Yine de i¢ dunyaniza
egilip bakabildiginiz kadar dikkatli
bakmaya calisin. Ornegin cinselligin
arzu-yasak-utang¢ arasinda gidip gelen
garip dogasini ilk fark edisinizi hatir-
lamaya caligin ya da eylemlerinizden

1963 yilinda Antalya'da dogdu. 1985'te istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi'nden mezun oldu. Psikiyatri uzmanlik egitimini Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi'nde tamamladi. Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakdltesi'nde
ogretim Uyesi ve Ana Bilim Dali Bagkani olarak gorev yapti. Uzun yillar Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi’nde Klinik Sefi olarak gérev yapan
Kara, halen istanbul Medipol Universitesi'nde Psikoloji Bolumt Ogretim Uyesidir.

Ote dusUncelerinizden bile sorumlu
oldugunuzu. Ozgur oldugunuzu ilk fark
edisinizi hatirlamaya galisin. O zaman
bu hikayenin sizin hikayeniz, sizin bi-
reyolus hikayeniz oldugunu sezinle-
yebilir,  dusunebilirsiniz. Dusinmeye
de bilirsiniz, sorun degil. Robotlarin
insana evrilebileceginin umuldugu bir
cagda insanin da robota dénudsme ihti-
mali neden sorun olsun? Biz yine kendi
bireyolusumuzda bir karsiligi oldugunu
varsayarak yaratilig anlatisina dénelim.
Ylzeysel bakarsak anlatida kendimiz
igin rahatlatici unsurlar bulabiliriz. Oyle
ya yalan soyleyen seytan olduguna
gbre Adem ve Havva masum olmalidir.
Ama bu ylzeysel bakis da insanin ken-
dine yonelik bir dezenformasyonudur.
Gercekte seytan insani degil, insan
kendini kandirmistir. Sugu seytana hele
hele yilana yUklemek insanin kendine
soyledigi bir yalandir. insanin kendi
kendini kandirdigi gercegdi seytanin bir
yalan fisildamadigi anlamina gelmez
tabi. Olsa olsa seytanin fisiltisinin insa-
nin dogasini agiga cikardigi, dolayisiy-
la insanin kendini gérmesini sagladigi
anlamina gelir. Kutsal kitaplar da insa-
nin en nihayetinde bu gercegdi “insana
baska bir giictn degil kendinin kiydigi,
zulmettigi” gercegini gérecegdini ve in-
sanin kendi kendisine tanik olacagini
soyler.

insan bilgelere kulak verip en buytk
Odevinin kendini tanimak oldugunu
dusunudyorsa bunun yolu kendine na-
sl yalan soyledigini anlamaya calis-
masindan gecer. Bunun icin de insan
yakina, daha yakina, en yakina bak-
malidir. Somut anlamda bakilacak yer
iliskisel alandir. Oyleyse insan; iliskile-



rine, yakin iligkilerine ve nihayetinde en
yakin iligkisi olan kendisiyle iliskisine
bakmalidir. Yakin iligkilerin farkl form-
lar vardir. Biz simdi yakin iligkilerde
dezenformasyon konusunu incele-
mek (zere birkac ornek secelim. ik
ornegimiz Kafka’nin Milena ile iligkisi
olsun. Kisa sureli birkac karsilasma
disinda sadece mektuplasmis olsalar
da yakin bir iligkidir onlarinki. Kendi
ifadesiyle Milena, Kafka icin “ruhunu
destigi bir bigak” gibidir, o denli yakin.
Dezenformasyonsuz yakin iligki yoktur.
Elbette yakin iligkileri ¢cok farkl agilar-
dan inceleyebiliriz ama onlara ilging
dezenformasyon hikayeleri olarak da
bakabiliriz. Kafka’'nin kendisi de soy-
ler zaten bunu. Bir mektubunda soyle
der mesela “Mektup yazmak hayalet-
lerle iliski kurmaktir, sadece yazilanin
hayaleti degil yazanin da hayaleti. Bu
hayaletler tim mektuplarin igcine sizar,
dedgistirir onlari. Bazen bir istisna yapip
bir mektubun hi¢ dokunulmadan gec-
mesine izin verirler. Ama bu bir tuzak-
tir, hatta en tehlikeli tuzaklardir bunlar”
Sevgi nesnesine kiyamadigl igin de-
zenformasyonun sucunu hayaletlere
yUkler Kafka. Ama biliriz ki buradaki 6r-
tUk sitem Milena’yadir. Kelimelerini alip
oldugundan baska bir seye donustu-
ren Milena’nin zihnidir. Ama ben derim
ki, asil énemli olan Kafka’nin kendisiyle
iliskisi icindeki dezenformasyondur.
Zaten o da yazanin hayaletlerinin de
ise karigtigini sdyleyerek bir parga soy-
ler bunu. Yine de cok ilerleyebilmis gibi
gérinmez bu konuda.

Kisinin kendisiyle iliskisindeki carpit-
malari inceleyebilecedimiz bagka bir
ornege gecelim simdi. Bu kez &rnegi-
miz “psikotik fenomenler” olsun. Psiko-
tik fenomenler ilk elde insanin digerle-
riyle iliskisindeki dezenformasyon gibi
gbrindr. Ama daha yakindan bakabi-
lirsek, bu fenomenler kisinin kendisiyle
iliskisindeki dezenformasyonlarin ilging
gorandmlerini aciga c¢ikarir. Mesela
psikotik fenomenlerdeki isitsel halusi-
nasyonlar. Kisi digardan gelen bir ses
duyar, siklikla kendisini asagilayan ya
da tehdit eden seslerdir bunlar. isin
gercegi disardan duyulan bu sesler ki-
sinin kendi sesi, kendi dusunceleridir.
Nasil Kafka, Milena ile iligkisindeki de-
zenformasyonu hayaletlere yUkllyorsa,
psikotik kisi de kendi sesini bagka bir
6zneye ya da hayalete yUkler. Diger
taraftan psikozu bir masumiyet du-
rumu olarak dusundrdz, zira sorumliu
tuttugumuz akil orada degildir. Bu agi-
dan psikoz benlik i¢in bir siginak olur.
Hepimizin akli basinda olduguna gore
kendi kendimizi kandirmanin sorumlu-
su kendimiziz ve kacabilecegimiz bir
yer de yok.

Simdi de bir bagka 6rnek secelim ve
sorumlulugu bir baskasina yukleyeme-
yecegimizin gok acik oldugu bir dezen-

formasyon tUrine bakalm. Yunus'u
dinleyelim mesela... Bir siirinde sdyle
der; Hergiz 8limdn sanmaz, 6lesi gu-
nin anmaz / Bu dinyadan usanmaz,
gaflet dnin almisdur”. Bu dizeler mis-
kin ademoglunun kendisiyle iligkisin-
deki dezenformasyonun kisa 6zIU
hikayesidir. Carpitiimamis bilgi sudur:
Olum bagka bir ihtimalin olanaksizli-
gidir. Ama biz miskin ademogullari
bu bilgiyi carpitmadan, dezenforme
etmeden yasayamayiz. Bu ag¢idan
olum farkindaligini insanin kendisiyle
iliskisindeki dezenformasyonun du-
zeyini belirleyen bir dlgek gibi kulla-
nabiliriz. Yarattigimiz modern kultar
de kendi ruhsalligimizdaki bu derin
dezenformasyonu pekistirme iglevi
gbrur. Bu acidan modern kultarin te-
mel dinamigi, insanin 6lUmIU oldugu-
nu yadsima tizerine kuruludur. Olumle
ilgili gercekligi dezenforme etme ko-
nusunda gunumuzde birey ve kultu-
rin nasil bir is birligi icinde calistigi
Uzerine cok sey sOylenebilir. S6zU
uzatmak yerine ilgilenenlere bu ko-
nuda iki kitap 6nerebilirim: Zygmunt
Bauman'in - Olumldltk, Olimsizlik
ve Diger Hayat Stratejileri ve Ernest
Becker'in Olumu inkar kitab.

Bu yazida iligkilerdeki dezenformas-
yonu etik boyut Gzerinden degerlen-
dirmeye calistm. Bununla beraber
iliskiselligin  burada deginmedigim
etik disinda &éte bir boyutu daha var.
Dezenformasyonun o boyutta nasill
yer aldigini, naslil igledigini ele al-
manin baska bir yazinin konusu ol-
dugunu dustndtm. Yine de burada
kisaca bir géndermede bulunmak
istiyorum. Kast ettigim boyutu Kierke-
gaard Korku ve Titreme adli kitabinda
cok etkili bicimde anlatir. Kierkegaard
insan varolusunu U¢ katmanl dusu-
nur; estetik, etik ve iman katmanlari.
Ona gore insanin temel yapisi “kendi
olmaya” yonelik olarak dizenlenmig-
tir Bu ancak etik boyuttan iman bo-
yutuna nitel bir sicrama ile gecgerek
gerceklestirilebilir. Buradaki nitel sig-
ramay! kisinin kendisiyle iligskisindeki
tim dezenformasyonlari yok etmesi
ve kendi dogasina kars! timuyle sef-
faflasmasi olarak da okuyabilirsiniz.
Onun deyisiyle iman “Benligin kendi-
ne yodnelerek, kendi olmak isteyerek
kendi saydamligi icinde onu yaratan
gucun icine dalmasi”drr.

Bu yazinin imkéan verdigi dlgtde in-
sanin kendisiyle iligskisindeki dezen-
formasyona birkag 6rnek Uzerinden
kisaca bakmaya calistim. Séylemeye
ugrastigim su; disarda olup bitenler
6nemli olsa da asil énemli olan igimiz-
de olup bitenler. Ve orada, i¢cimizde
sorumlulugu yukleyebilecegimiz ken-
dimizden bagka kimse yok. Ve enin-
de sonunda kendimizle iliskideki tim
dezenformasyonlarin tanigi olacagiz.
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oadlikta olgu,
algrve duygu farki

1952 yilinda Amasya, Merzifon'da dogdu. 1969 yilinda Kuleli Askeri Lisesini, 1975
yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesini bitirdi. 1982 yilinda GATA'da
psikiyatri uzmani oldu. 1988 yilinda GATA Haydarpasa'da yardimci dogent, 1990
yilinda dogent oldu. 1993 yilinda albayliga, 1996 yilinda profesorltige yukseldi.
1996-1999 vyillari arasinda Yiiztinct Yil Universitesinde ¢gretim tyeligi ve Adli Tip
Kurumunda bilirkisilik yapti. Halen Usktdar Universitesi Kurucu Rektorltgi ve
Tarkiye'nin ilk néropsikiyatri hastanesi olan NPISTANBUL Beyin Hastanesi Yonetim
Kurulu Baskanligi gérevlerini yuritmektedir.

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

“Butdn, pargalarin toplamindan farklidir.”

Gestalt
urabiye hirsizi hikayesini  beklentileri, ihtiyaglari farklidir. Kultdr, Sosyal Korlik
¢ogumuz biliriz. Havaala-  egitim, yasanan ortam ve kargi tarafin
nindaugak bekleyenikiyol-  beden dili algilarnimizi olusturur ve bu Bilgi-yorum-duygu-algi  gercekligi,

cunun aralarindaki masada

bir paket kurabiye var. ikisi

de birer birer alip yiyorlar.
Kadin olan yolcu sinirleniyor “GérgUstz
adam izin almadan kurabiyelerimi aliyor”
diye dustnUp duruyor fakat tepkisini belli
etmiyor. Son kurabiyeyi erkek alip yarisini
kadina veriyor. Sonra kadinin ugagi anons
ediliyor. U¢akta yerine geciyor cantasini
bir agiyor ki onun ayni marka kurabiyesi
cantasinda duruyor. Meger kurabiyeyi
¢alan, adam degil kendisiymis. Bu tarz
ornekleri herkes zaman zaman yasar
ama ornek alan azdir, neden? CUnku
her insanin ruh hali, ge¢cmis yasantilari,
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algilardan farkli gercekler cikarilabilir.
Algi Ne Zamana Kadar Gergektir?

Ask ile ilgili bir s6z vardir “Agkin gozu
kdrdlr kaynanalar olamasaydi” diye...
Aslinda bu s¢z, algilar bozuk gencle-
re aci gercgekleri s@ylemenin hakli bir
yoludur. Algllari U¢ sey degistirir. Bi-
rincisi, davranisinin dogal sonucunu
yasamak; ikincisi, algyr degistiren sok
yasantinin varligi; GglncUsd, kiguk
olaylari firsat egitimi olarak kullanmak
yani travmayi, “gelistiren travma’ya
dondsturebilmek.

bir zincirin halkalandir. Gergegimiz
ve olgumuz; zihin dinyamizin, bir
bilgiyi bi¢cimlendirirken hangi sifatlari
kullandigi, hangi kavramlarla anlam-
landirdigl, hangi sembollerle dustn-
dugu, hangi niyetle hareket ettigine
gore sekillenir ve olusur. insan ilis-
kilerinde sosyal korluk olustugunda
empati yapilamaz, iligkilerde sosyal
ve duygusal ip uclar okunamaz.
Bunun sonucu uygunsuz tepkiler ve
cinayete giden siddet olaylar ortaya
¢ikabilir. Bu duruma en guzel érnek,
otistik bir bireylerin davraniglaridir.
Robotik konusma, rutine baglanma,
sosyal temasla goz temasi zayifligi
ve tekrarlayan hareketlerin arka pla-
ninda, sosyal korltk ve sosyal ifade-
leri algllayamama yatmaktadir. Otis-
tiklerin sosyal beyinleri gelismedigi
icin yeterli oranda tanima, anlama ve
anlamlandirma yapamazlar. Saglikli
insanlarin hayatinda otistik gibi dav-
randiklar anlar olabilmektedir. Yarali
ve aclli oldugu zaman, cok sevdigi
bir insan zarar gérdigu zaman veya
yasamini tehdit eden bir durum orta-
ya ciktigi zaman muhatabi olan kisi,
korkusunu artirici bir tutum sergilerse
durtdsel olarak (impulsif) orantisiz
ve uygunsuz tepki verebilir. Ozellikle
frontal lobu gelismemis ¢ocuk ve er-
genlerde veya antisosyal kisiliklerde
bu sik olarak rastlanir.



Algi Piramitleri

EN ONCELIKLI
Usul
mukaddemdir
(Mecelle) DAHA AZ
ONCELIKLI
AZ ONCELIKLI
SIRADAN
DURUMLAR

Dikkat piramidi: Onceliklerimize daha ok
dikkat ederiz.

Algida Segcicilik

Bir anneyi dusUnlUnltz. Cok yorgun
duUser, top atsaniz uyanmaz ama ¢o-
cugunun kiguk bir aglamasi ile uyanir.
Bes duyu ile gelen uyaranlara beynimiz
kendini programlayarak algida segicilik
yapabilmektedir. Hz. Mevlana’nin “Kér-
lerin Fil Tarifi” hikayesi vardir. Korleri fi-
lin yanina getirip inceleyip tarif etmeleri
istediginde, hepsi tuttugu ve inceledigi
uzvu fil olarak tanimlamistir. insan bey-
ninin calisma bigimi “deneyimleyerek
o6grenme”dir. Ne kadar ¢ok tecrlbe
ederse o kadar kalici 6grenmenin ol-
dugu, beyin bilimlerinden sonra daha
iyi anlagildi. Tecrtbesi olan veya bas-
kalarinin tecriibelerinden faydalanmayi
aliskanlik haline getiren kisi, daha az
hata yapar. Ancak secici alglamayla
algllarimizi gergek zannedebiliriz. Be-
yin, yorumlayamadigi bilgiyi 6n yargi-
larla tamamlar. Ruh halimize, gegmis
yasantimiza, Kisilik tutumlarimiza, bek-
lentilerimize, énem ve d6nceliklerimize
gbre zihnimizde bir piramit olusturarak
basit veya siddetli tepki verebiliriz.

Kavramlarin icini Doldurmak

Son yillarda saglikta déntdsim uygu-
lamalariyla Turkiye ciddi bir ¢ikis yap-
tI. Toplum saglik hizmetinin yayginhg,
ulagilabilirligi, memnuniyetin artisi dik-
kat ¢eken bir oranda yutkseldi. Kalite
yoénetiminde memnuniyet 6l¢eklerinin
sadece dis musteriye degil, i¢c mUste-
riye de yani hizmet verenlere de uygu-
lanmasi gerekmektedir. Bu konuda bir
istatistige rastlamadik. Ozellikle kalite
standartlar gereQi hekim odakli saglk
sistemi hasta odakli saglik sistemine
doénustd. Bunun hekimlere tam anla-

EN ONEMLI
5N 1K

DAHA AZ
ONEMLI

AZ ONEMLI

SIRADAN
DURUMLAR

Zaman piramidi: Onem verdigimiz
seylere daha ¢cok zaman ayirmak isteriz.
5N 1K: Ne, nasil, nerede, ne zaman ve kim
sorulari sorularak olusturulur.

tlmadigl seklinde yaygin bir kanaat
vardir. Saglik sisteminden hizmet alan-
larin beklenti seviyesi ¢ok yUkseldi. Bu
sistemin sdrdurdlebilir olmasi igin taraf-
larin ikna olmasi gerekmektedir. Taraf-
larda davranis degisikligi olusmasi igin
duygularin etkilenmesi gerekir. Sunlar
onerilir:

1) Toplumda farkindaligi artirmak icin
saglik temall kamu spotlannin yapil-
masl, hastalarin klinisyenleri rakip gibi
degil yardim etmek i¢in bekleyen pay-
daslar olarak gérmesi gerekir.

2) Klinisyenlerin de hastalar kulfet ola-
rak degil yardim icin basvurmus, sade-
ce beden olarak degil ruhen de yarali

paydaslar olarak gérmelerini saglaya-
cak egitim setleri olusturmak gerekir.
Klinisyenlerin veya hastalarin mutlu
olmadigi bir sistemde “gercegin inti-
kami” kurali igler. lyi niyetle baslayan
hizmet hayal kirikliklari olusturabilir.

Klinik iletigim

Saglik¢inin, kendisinden yardim talep
eden Kisinin oftistik gibi davranma-
sl, sosyal korlik gdstermesi, zaman
zaman kriminal bir tip olabilmesi ha-
linde bile bireysellesmis davranmayi
basarmasi gerekmektedir. Her iletisim
bir bag kurmaktir. Bir iliski gelismeden
once bag kurabilmek onemlidir. Agik
uclu sorular sorularak hastanin konus-
masini tesvik etmek faydalidir. ik kar-
silasmada kisisel degil genel sorular
sormak hastanin gevsemesini saglar.
Hastayi yargilamayan, onun iyiligin igin
¢abalayan bir tutum sergilemek 6nem-
lidir.

Empati Eksikligi

Hasta-klinisyen iligkilerindeki empati
eksikligi 6n yargilari dogurur ve algilari
bozar. Duygularla varsayimlar olusur
ve sahte gerceklerle olgular ortaya
cikar. Koétu niyetli tiplerde bu durumu
maniplle ederek dezenformasyona
neden olur. “En bUyuk dusmanimiz
Onyargl; en buydk ihtiyacimiz diyalog”
diyen Cemil Meri¢’in gortist burada da
gecerlidir.
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Once Giiven Olustur Sonra Tedavi Et

Terapotik iliskinin temel bileseni gu-
vendir. Birgok hasta hayal kirikliklar ve
stabil olmayan hatta kendilerini istismar
eden iligkiler yagsamisti. Gven, zaman
icinde gelisir ve sUrecin bir pargasl
olarak kalir. GUven olmazsa terapotik
iliski mumkdn degildir. Acil servislerde
ilk karsilasma aninda sicak, kabullenici
hekimlik sefkatinin gosterildigi bir be-
den dili, kolayca glven olusturabilmek-
tedir.

Umit Duygusunu Kaybetmemek

Hekim, hastay1 gérdigunde en kot se-
naryoya goére davranir. Ancak bu dav-
ranis sonucunda, hastanin hatali-yanlis
algilamamasina 6zen gdstermek gere-
kir. Hekimi panik icinde géren hasta,
kontroll kaybedebilir. “En kétlye ha-
zir ol, en iyiyi bekle” kurall burada da
gecerlidir. Saglikgr iyilesme beklentisi
ve Umit duygusunun, nérofizyolojik bir
destek oldugu ve beyindeki gizli ecza-
neyi harekete gegirdigini unutmamalidir.

insana Saygi ve Dokulara
Saygili Hekimlik

Tedavi, hasta kapidan girerken baglar.
Birgok hasta, istismar edilmis ve zarar
gdrmustur. Yahut yarali, cani yaniyor ve
incinmistir. Yarall biz uzva dokunursaniz
orantisiz tepki ile karsilagirsiniz. Hasta-
larimizin ¢ogu yarall uzuv gibidir. “Do-
kulara saygil hekimlik” gven uyandirir.
Benlik saygilari duguktdr. Terapotik iligki
sirasinda hastalara saygill bir sekilde
davranilirsa hastalar itibarlarini tekrar
kazanabilirler.
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Evrensellik Hissi Verebilmek

Bir hastanin yalniz olmadigini hissetme-
sinin, ayni duygularin ve acilarin yaygin-
Iigini hissetmesinin ve ortak paydalar
fark etmesinin iyilesmeyi hizlandiran ve
gevseme hissi doguran etkisi vardir.

Kutsal Alanlara Dikkat

Her insanin inang ve deger sistemi var-
dir ve ¢zeldir. Su kural unutulmamalidir:
“Ozele sayg, 6zerklige sayg ve kutsa-
la sayg’”. Ik karsilasmada etnik ve dini
kimligi 6ne ¢ikarmak, Ustten bakis gos-
termek ve elitist tavirlar glven azaltici
etki yapar.

Gercegdi Uygun Bir Sekilde Séylemek

Gergegi sdylemek guvenli iliskilidir.
CUnkU bu sayede hastaya “ben duris-

M

tim ve gercek bir insanim” mesaji verilir.
Bu sekilde yaklasmak hastanin gercek
hislerini anlamaya izin verir ve hasta bu
sayede bir seyler 6grenerek gelisebilir.
Gergegi dogru yontemlerle sdylemek
hekimin mesleki becerisiyle ilgilidir.

Acik-Seffaf Olabilmek

Hastaya zaman ayirmak hekimin en
zorlandigl durumdur. Seffaf klinisyen ne
bir eksik ne bir fazla, gerektigi kadar za-
man ayirmay! dengeleyebilir. Klinisyen,
hastanin ihtiyaci olan bilgi ve beceri
setine sahiptir. Klinsiyenin risk deger-
lendirmesi ve analiz becerileri vardir.
Hastanin bu bilgi setine erigimini engel-
lemek adil degildir.

Klinisyenin Nonverbal iletigimi,
Sorunu Minimize Eder

Saglik hizmeti verenin ses tonu, fizik-
sel goérinimu, mimik ve jestleri, g6z
temasi, fiziksel temasl ve sosyabilitesi
subliminal yani esik alti algilama yoluyla
hastada korku ve guvensizlik duygusu
uyandirirsa uygunsuz tepkiler gelisebilir.

Tedavide Liderlik

Klinisyen hasta iliskisinde liderlik Kli-
nisyende olmalidir. Psikolojik Ustunltk
klinisyendedir ¢Unku o hastanin ihtiyacl
olana sahiptir. Bazi hastalar direnebi-
lirler; boyle durumlarda “Hayat senin,
karar senin” diyerek danismanlik sinirla-
rmiz gizebilmemiz gerekir.

3T Kural

“Teshis, Tedavi, Takip.” Bu kuralin hasta-



ya acikga belirtiimesi tedavi ittifakini olus-
turur. Kronik hastaliklarda ¢ok énemlidir.

iknanin Onemi

ilag karsiti &n yargilar da cok énemlidir.
Klinisyen, bdyle durumlarda ne cevap
verecegine galismis olmalidir. Ebeveyn-
lerin ¢cocuklarina asi yaptirmalari igin
yeni 6n yargilar yaratilabilecek durumla-
ra dikkat etmek gerekir. Eer ebeveyn-
ler, doktorlara duyduklari gluvenin sar-
sildigini hissederlerse bu, ebeveynlerin
ileride yaptiracaklari agilardan kaginma-
larina neden olabilir. Bu, iknanin buyudk
bir hassasiyetle kullaniimasi gerektigini
gosterir. Eger kanit saglanmamigsa ve
seffafllk korunmamigsa etk ikna, ko-
laylikla ataerkil manipulasyon ¢izgisini
asabilir.

ikna, Kanit Temelli Olmalidir

ikna, modern tibbi uygulamanin énemli
bir unsurudur ve ikna isin iginde olma-
diginda, hastalarin ¢zerkligine sayg du-
yulmas! imkansiz olabilir. iknayi kullanan
doktorlar 6 kriteri yerine getirdiklerinden
emin olmalidir:

1) On vyarglar kaldirmak ve hastanin
Ozerk isteklerine ulasmak.

2) Muhtemel zararlar ve yararlar hak-
kinda durdst, tarafsiz kanit temelli bilgi
saglamak.

3) En iyi karar ile ilgili hekimin inang
seti ve gorusleri hakkinda bilgiler dahil
olmak Uzere bu bilgilerin makul bir yoru-
munu saglamak.

4) Hastalarin mevcut duygusal reak-
siyonlarini dengelemek icin hastalarin
duygularina hitap ederken duygu yerine
neden kullanmak.

5) Yeni 6n yarglar yaratmaktan kagin-
mak.

6) Hastanin degisen tercihlerine karsi
hassas olmak. CUnkU iknanin hastanin
goristnU ve bakis agisini degistirmesi
muhtemeldir.

Hastalarin Onyargilarina Dikkat

On varginin kaldinimasi, muhtemelen
iknanin en énemli formudur. On yarg,
hastanin karar vermesini olumsuz yon-
de etkileyen bilissel mekanizma veya
yanlis inanistir. Bilissel én yarginin bir
ornegi ihmal 6n yargisidir. Burada has-
ta, daha fazla zarar veren bir eylemi
yapmaktan vazgec¢meyebilir. Hastalar,
uzun vadeli sonuglari korkung olsa bile
-korku ylzinden ameliyat olmayi redde-

den hastalarda oldugu gibi- kisa vadeli
arzularini uzun vadeli arzularina yegle-
diklerinde bir bagka 6n yargi olusur.

Hasta Tiplerini Dogru Analiz
Edebilmek

1. Yakinmaci Tipler: Surekli sikayet
ederler, sikayetle beslenirler. Bu kisilikler,
ayni seyi defalarca anlatabilirler. Onlari
elestirmek yerine dinleyip yénlendirmek
gerekmektedir.

2. Sikici Tipler: Gergin, olumsuz duygu
durumunda, hi¢ evet demeyen ve bek-
lentisi yUksek tiplerdir. Géremedigi olum-
lu yonlerini kabul etmese dahi agik¢a
soyleyip konuyu degistirmek faydali olur.
3. Narsist Tipler: Kapidan girerken Kli-
nisyeni veya klinigi elestirerek sbze gi-
rer. Bagkalarini degersizlestirerek tatmin
olmaya calisan tiptir. Klinisyende 6fke
uyandirir. Sogukkanli bir sekilde dinle-
yip konuyu degistirerek kontrolt almak
gerekir. Yoksa sizi patlatir, hakliyken
haksiz duruma dugersiniz.

4. Kriminal Tipler: Antisosyal kisilikler-
dir. Suca becerikli, silah tagiyan, sosyal
normlari  énemsemeyen, engellenme
esigi dustk tiplerdir. Onu anlama ca-
banizi gérmesi onu rahatlatir. Karsimiza
almak yerine yanimiza almak, birlikte
¢6zUm bulmaya calismak gerekir.

5. Borderline Tipler: Sinir kisiliklerdir.
Bir glnde dort mevsim gibidirler. Bes
dakika dnce nefret ettigi seyi bes dakika
sonra Ovebilirler. Klinsiyeni etkiledigini
hissettigi anda sizinle oynamaya bas-
lar. Emosyon regulasyonu iyi olmayan
bir hekimi bu tipler rahatlikla etkilerler.
Hastaslyla evlenen hekimleri etkileyen
kisilikler diyebiliriz.

6. Histrionik Tipler: Her seyi kolayca
abartan, teatral-oyuncu tiplerdir. iigiyle
beslenirler. Klinisyenin ilgisini gekmek
icin ilging uygulamalarina sahit olunur.
7. Paranoid Tipler: Kuskucu, inat¢i ko-
lay kabul etmeyen, az konusan ve delici
bakigl olan tiplerdir. Klinisyeni test et-
mek ve sinirlari zorlamaktan zevk alirlar.
Sizi ofkelendirirlerse amaclarina ulasir-
lar. Acik, seffaf ve durust yaklasim son-
ras teslim olurlar.

Saglikta Dezenformasyonun Bir
Sebebi Olarak Mesleki Diistince
Bozuklugu

Saglikta dezenformasyonun bir sebebi
olarak mesleki distnce bozuklugunun

sebepleri:

1. Kendisini ¢ok ¢nemli, ¢cok zeki, gok

Ustln gérmek. Bu Ustinlik duygusunu
zedeleyebilecek turden elestiri yapan
herkesi hasta olarak etiketlemek.

2. Meslegin 6zUndn insanlara yardim et-
mek oldugunu unutmak.

3. Meslegini bir iktidar araci olarak kul-
lanmak.

4. Zor durumdaki insanlari, sadece bir
beden olarak gérmek ve sadece ilag
vermek. Tehlikeli tedaviden kaginmak.
5. Zor durumdaki ¢ocuklara, ¢ocuklar-
da kullaniminin tehlikeli oldugunu bile
bile yetigkin ilaglar vermek.

6. Yukarda sayilan durumlari inkér et-
mek.

7. Entelektiel ve ahlaki agidan herkes-
ten Ustln oldugunu didstnmek.

8. Kendi duygulariyla bas etmek konu-
sunda ciddi zorlanmalar yasamak.

9. Yardim ettigi kisilerin duygularini an-
lamakta ciddi zorlanma yasamak, kendi
yasadigi stresin farkinda olamamak ve
insanlarla agik bir iletisim kurmakta cid-
di engelleri olmak.

10. Yardim ettigi kisilerle ve bagkalariyla
iletisimde ¢ok kati bir tavir sergilemek.
Karsidakini hice saymak, karsidakine
kaba davranmak ve karsidakini dinle-
memek.

11. Cok kati inanglara sahip olmak ve
bu inanc¢lar kanitlari olan gergeklermis
gibi sunmak.

12. Yardim ettigi kisiye ve iletisim kurdu-
gu herkese, o anda konusulan konuyla
hi¢ alakasl olmayan tuhaf sorular sor-
mak. Bu tutumu sergileyen hekim etik
ihlal ve malpraktise yakindir. Hastalar
tarafindan olumsuz algllanmalari nede-
niyle hep sorun yasayan kisilikler olurlar.

Ozetle saglik sektdri, dogrudan hizmet
verenle temas i¢inde oldugu ve insan-
larin en zayif halleriyle yuzlestigi icin
hatay! kabul etmeyen bir alandir. Bu ne-
denle tip, sadece bir meslek degil ayni
zamanda sanattir. Toplumun ve blrokra-
sinin insana dokunan klinisyenlere sayqi
gbstermeleri onlarin lehinedir.
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Hayalin

farmasot

ve genet]

Prof. Dr. Osman E. Hayran

edenimiz ve aklimizla ilgili
her turlG rahatsiz edici de-
neyime hatta “normal” digi
her turlt algilamaya tibbi
aclklamalar getiriimeye
calisiimasini 6zetleyen bir
kavram olan “hayatin tiplastirimasi”; tip
biliminin ginldk hayatlarimiza her gegen
gun daha fazla girmesini, son derece
siradan, insani bazi hallerimizin bile
zaman igerisinde semptomlara, klinik
tablolara ve tedavi gerektiren hastaliklara
doénustdrulmesini anlatmak amaciyla
kullanilan bir kavramdir. Bu kavrami
ilk kullanan kisi olan Avusturyali filozof
Ivan lllich, modern tibbin gelismesi ile
birlikte hayatin, dogum ve 6lum gibi
normal olaylarinin hizla tiplastiridigini
ve bu yolla tibbin insan sagligina ciddi
zararlar vermeye basladigini tartismistir.
Ona gore kapitalizm, toplumlari hasta
etmekte; hastalikl toplum da bireyleri
hasta etmektedir. Bu durumu sosyal
iatrogenesis olarak niteleyen lllich,
tibbi uygulamalarin insanlar Gzerinde
nasil yeni saglk sorunlarina, yan etki-
lere, komplikasyonlara neden oldugu
Uzerinde durmustur. Onun deyimiyle
“Gelismis Ulkelerde mikemmel sagliga
sahip olmak, siradan insanlarn bekleyen
en énemli patojenik etken”haline gelmis
durumdadir. GérUsleri ile 68 kusagini
etkileyen ve fazla devrimci tutumu
nedeniyle Anglosakson dinyada pek
sevilmeyen Fransiz filozof Foucault’a
gbre ise tip, devletin insanlari denetleme
aracl haline déntsmustar. Bu gorus,
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gUnumduz disutndrleri arasinda da kabul
gdren ve tekrarlanan bir gérustur. Bir he-
kim ve saygin bir psikiyatri profeséri olan
Macar asilli Amerikall Thomas Szasz,
tiplagtirmanin ézellikle psikiyatri ve ilag
kullanimi alaninda gok belirgin oldugunu,
psikiyatrinin “yalanlardan ibaret sahte bir
bilim” olarak her turlt insani durumun
tiplastinimasi igin kullanildigini savun-
mustur. Bu duruma farmakrasi adini
veren Szasz'a gore nasil ki “teokrasi dinin
ve din adamlarinin, demokrasi halkin ve
cogunlugun iktidari ise farmakrasi de
ilaclarin ve hekimlerin iktidar” anlamina
gelmektedir. Neredeyse yarim asirdir
sUrmekte olan bu goérus, tartisma ve
degerlendirmeler bugln de gegerliligini
artan sekilde korumaktadir. Ozellikle
bilim ve teknolojinin hizla gelismesi,
yeni bilgilerin gelismis iletisim araglari
ile hizla yayilmasi, hayatin tiplagtirimasini
da hizlandirmakta; gunluk hayatimizin
sorumlulugu ve denetimi, her gegen
gun daha buyuk oranda tip biliminin,
uzmanlarin ve akilli cihazlarin eline
gecmektedir. Bu sorumluluk ve denetim
devri; bazen isimize geldigi i¢in kendi
istek ve rizamizla, bazen de medyanin
(media-calization) ve uzmanlarin etkisi ile
elimizde olmaksizin gergeklesmektedir.
Bedenimiz ve aklimizla ilgili her ttrlt
rahatsiz edici durumun, ¢esitli uzman-
larin sorumluluk ve denetim alaninda
gortlmesi; bir yandan bireyler olarak
bizleri rahatlatirken bir yandan da bu
isten cikar saglayan yeni meslek grup-
larinin olusmasina, yeni is alanlarinin

<lestirlimes
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dogmasina neden olmaktadir. Tim bu
gelismeler tiplastirma kisir déngusunu
cevirmeye devam etmektedir.

Tiplastirmanin Olus Sekli
ve Olasi Nedenleri

Uluslararasi Epidemiyoloji Derneginin
s6zIigUne gore tiplastirma, “aslinda
tibbi olmayan durumlarin, sUreglerin
veya ruh hallerinin yeniden tanimlana-
rak tibbi konular haline getirilmesi; in-
sani veya sosyal bir durumun tibbi bir
durum olarak tanimlanmasi, adlandi-
riimasi ve tibbi mddahaleye ac¢ik hale
getirilmesi; saglk profesyonellerinin
ve endustrisinin gunltk hayata daha
fazla etki eder hale gelmesi” seklinde
tanimlanmaktadir. Tiplastirma, baslica
3 farkll dizeyde gerceklesmektedir:
Aslinda patolojik olamayan bazi du-
rumlarin tibbi taniya dénudsttrdlmesiyle
yapllan kavramsal tiplastirma (meme
ptosisi gibi); saglik kurumlarinin yéne-
tim egitimi almamis hekimlerce yone-
tilmesi sonucu gergeklesen kurumsal
tiplastirma; hekimlerin  hastalarinda
gordukleri farkl sosyal veya bireysel
Ozellikleri hastalik olarak tanimlama-
sI (escinsellik gibi) nedeniyle olusan
etkilesimsel tiplastirma. Tiplastirmayi
tesvik eden etkenler ise dort grupta
toplanmaktadir:

Ekonomik Gerekgeler: ilac ve tekno-
loji firmalarinin daha fazla kazanmak
amaclyla drtnlerinin reklamini yapmak



icin dogrudan (ABD’de oldugu gibi)
veya dolayl yollar gelistirmesi, insan
bedenine iligkin “risk altinda” sayilan
degerlerin degistiriimesi, saglikla ilgili
riskleri abartan mesajlar verilmesi gibi
pazarlama/kandirma yéntemleri nede-
niyle insani pek ¢ok durum patolojilere
donusturtimektedir.

Yeni Tip Teknolojileri: Yeni tani yon-
temlerinin, tedavi bicimlerinin gelistiril-
mesi sonucu erken tani mdmkun hale
gelmekte ve 6dnem kazanmakta, “asir
tani koyma egilimi” yayginlasmaktadir.
Gereksiz olarak taniya dondstirtlen
pek cok insani ve dogal durum “pre-
diyabet” ya da “genetik yatkinlik” gibi
tibbi terimlerle ifade edilmekte ve tip-
lastinimaktadir. Sadece tibbi teknolo-
jiler degil; internet, akilli cihazlar da
tiplastirmada rolU olan teknolojiler ara-
sindadir. Ornegin internette dolasan
yalanci-pozitiflik ytzdesi yuUksek bir
psikolojik testin uygulanmasi sonucu
bireylerin ¢esitli duygu ve dustncele-
rini kolayca tiplastirma, taniya dénus-
tirme olasiligi bulunmaktadir.

Tiketim Ekonomisinin Yayginlas-
masi: Saglk hizmetlerinin giderek
artan oranda endustriye doénusmesi,
saghgin da meta-mal haline gelmesi-
ne neden olmakta, hastalara tuketici/
musteri gbézUyle bakiimasi sonucunu
dogurmaktadir. Bu durum; tibbi uygu-
lamalarin insani yénunun geri plana
itimesine yol agmakta, yapilan her is-
lemin ve verilen her hizmetin daha ¢ok
tUketilmesi i¢in ¢caba harcanmasi ile
sonuglanmaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenme ve
Sunum Sekli: ADHD (dikkat eksikligi
ve hiperaktivite) hastaliginin sosyal
etkenlerle iligkisini g6z ardi edip be-
yinle iliskilendiren; depresyonun issiz
kalma, bosanma-essiz kalma, yoksul
bir ¢cevrede yasamak zorunda olma
gibi durumlarla iligkisi bilindigi halde
ilacla tedavi etmeye kalkisan bir saglik
sistemi, dogal olarak 6ztnde insani ve
sosyal olan pek ¢ok sorunu tiplagtir-
maktadir. Ne yazik ki dunyadaki hi¢bir
saglik hizmet sistemi ruhsal ve/ya sos-
yal sorunlari derinlemesine arastirip
¢6zUm bulacak sekilde érgutlenmemis
ve tasarlanmamistir.

insani sorunlar karsisinda énce dinler-
den daha sonra politikacilardan bek-
lenen ama bir tarll gerceklesmeyen
¢ézumler i¢in glnumuzdeki yeni umut

kapisi tiptir. Tibbi sézcukler gunlik ko-
nusmamizin pek ¢ok alanina girmistir.
GUnluk hayatin stresi ve stresin neden
oldugu sorunlar en 6nemli micadele
alanlarimiz arasindadir. TV’lerin vaz-
gecilmez konusmacilari olan saglk
profesyonellerine goére yedigimiz-icti-
gimiz neredeyse her sey, saghgimizi
etkilemekte ve bedenimizde cesitli
sorunlara yol agmaktadir. Bir zaman-
lar nedensellik ac¢iklamalari ahlaki,
dini ya da kriminal kavramlarla yapilan
alkolizm, madde bagimhhgi, siddet,
escinsellik gibi pek ¢ok durumun da
zaman igerisinde tibbi taniya dénustu-
raldtgu gortimektedir. “Gunahkar ha-
yat strmek” kavrami yerini “sagliksiz
yasam bigimleri’ne birakmig, “kader-
alinyazisi’nin yerini “genetik yapi ve
kodlar” almistir. Bazi dinlerde yaygin
olan gunah cikartma iglemi &nemini
yitirmistir. Bu amagcla artik din adam-
larina degil psikologlara gidilmektedir.

Woody Allen’in bir filminde dedigi gibi
“Tann éldu, Marx da 6ldu ve ben ken-
dimi hi¢ iyi hissetmiyorum” dusunce-
si, giderek yayginlasan bir anlayigtir.
GUnlik hayatin sikintilari karsisinda
tip neredeyse umut veren tek alan ha-
line gelmistir. Her guin duyurulan tibbi
gelismeler ve hayatin sirlarina iligkin
kesifler bu umudu pekistirmekte, bek-
lentileri artirmaktadir.  Premenstruel
sendrom, kronik yorgunluk sendromu,
post-travmatik sendrom, yeme bozuk-
luklari, dikkat eksikligi sendromu, pa-
nik atak, 6grenme guglukleri gibi son
yarim ylzyilin bulusu olan tibbi tanilar,
aslinda son derece insani olan bazi
Ozelliklerin tiplastirma érnekleridir. Fiz-
yolojik normlardan sapmalarin taniya
doénusturdlmesi bir yana, toplumsal
normlardan sapma olan her durumun
da tibbi bir hastaliga dontsturdlme-
si egilimi artmaktadir. Hatta gebelik,
dogum, vyaslanma, 6lum, infertilite,
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menopoz, cinsel fonksiyon farkliliklari,
utangaclik, can sikintisi, Uzintd gibi
normal ve durumlar bile tip endustri-
sinin ugras alani haline gelmistir. Sac
dokulmesi, cilt kinrsmasi, meme sark-
masi, g6z kapag! dismesi artik cerra-
hi mtdahaleler gerektiren birer patoloji
olarak tanimlanir hale gelmistir. Ozetle
hayatin tek tiplestiriimesi ve tiplastiril-
masi, artik farkli pek ¢ok bilim alanin-
dan uzmanin ilgi alani haline gelmis ve
¢ok sayida yayina konu olmustur.

Tiplastirmanin Farkh Sekilleri:
Farmasotiklestirme, Genetiklestirme

Tiplastirmanin bir tird olan farmasotik-
lestirme-ilaglastirma “insan bedenine
iliskin cesitli durumlarin, 6zelliklerin,
yetenek ya da yeteneksizliklerin ilag
kullanimina elverigli hale getiriimesi”
seklinde tanimlanmaktadir. Farmaso-
tiklestirmenin énemli bir ézelligi, iyilik
hali olusturmak, kendini gelistirmek,
daha iyi hissetmek gibi tibbin ihmal
ettigi alanlarda da yaygnlasiyor ol-
masidir. Tiplastirmada tani konulmasi
gerekmekteyken farmasotiklestirmede
tani konulmasina gerek duyulmadan
ilac kullanimi s6z konusudur. Besin
takviyesi adi altinda recetesiz satilan
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ilac gérinimlu karisimlarla yayginla-
san bu akim, zaman igerisinde rece-
teli-recetesiz her turld ilag icin gegerli
olmustur. Saglikli olan bir kisinin ken-
disini daha iyi hissetmesi, daha uzun
yasamasl ve daha gucld olmasi gibi
arzularla ilag kullanmasi, ingilizce kafi-
yeli deyimi ile “A pill for every ill’ man-
tig1, farmasotiklesmeyi ve tiplastirmayi
hizlandirmisti. O kadar ki bir dénem
depresyon ic¢in Uretilen prozac isimli
ilacin salgin halde kullaniimasi ile ABD
toplumundan “prozac toplumu” diye
s0z edildigi olmustur. Ayni tGlkede son
yillarda morfin tlrevleri gibi hekim ta-
rafindan recete ile verilmesi zorunlu
hatta 6zel denetime tabi olan ilaclara
bagl koétt kullanimlar tehlikeli boyutla-
ra ulagsmistir. Bu ilaglara bagl asir doz
olumleri, ginumuzde yetiskin yas gru-
bunda en dnemli neden haline gelmis-
tir. ilag kullanimi konusunda gok ciddi
duzenlemeler olmasina ragmen asir
ilag alimi nedeniyle sadece bu Ulkede
her gin 192 kisi 6lmektedir.

Diger bir kavram olan genetiklestirme,
“Aslinda tibbi olup da genetik yonu
olmayan bazi sorunlarin, genetik bir
nedene dayandirnimasi veya gugclu bir
genetik yonuntn oldugunun sanilmasi;
fizyolojik, patolojik, davranigsal veya
sosyal durumlarin klinik, ¢cevresel, eko-
nomik, sosyal veya kultlrel nedenlerle
aciklanmasi yerine genetik nedenlere
baglanmasi; genetik agiklamalarin
saglik profesyonelleriile siradan insan-
larin gUnltk hayatina daha fazla girmis
olmasI” seklinde tanimlanmaktadir.
Genetiklestirme  s6zcUgunt 1990l
yillarda ilk kullanan Lippman’in gelis-
tirdigi teze gore, genetik bilimindeki
gelismeler nedeniyle sosyal hayatimiz-
daki pek ¢ok durumla sagligmiza ilis-
kin pek ¢cok olgunun, artan bir sekilde
genetik kavramlarla agiklanmasi mim-
kuin olacaktir. Buna bagl olarak sosyal
hayatmizda, saglik hizmetlerinde ve
tipta 6nemli degisikliklerin olmasi s6z
konusudur. Genetiklestirmenin baz
durumlari genlerle agiklamasi, genleri
degistirerek kontrol edebilme olanagi
saglamasi gibi ¢zellikleri, sosyal ve
cevresel etkenlerin kontrol edilebilirli-
gine kiyasla daha kolay oldugundan
bu yaklasim, kisa sUrede cok taraftar
bulan bir anlayis olmustur. Bedeni-
mizle ilgili pek ¢ok durumun, genlerle
aciklanma cabasi bir yana her sorunun
¢6zUmu icin de genetik teknolojilerden
medet umulmasi anlayigi hizla yaygin-
lasmig, genetik uzmanlarinin yildizi bir

anda parlamaya baslamistir. Ne var
ki bu konudaki hizli gelismeler, 1990’1
yilllarda blyUtk iddialarla baslayip
2003 yilinda iddiasini kaybederek ta-
mamlanan “insan-Genom Projesi’nin
sonuglari nedeniyle popdlerligini ayni
hizla kaybetmeye baglamisti. Gene-
tiklestirme konusunda ayrintili kaynak
taramasi ve derinlemesine inceleme
iceren bir calismada da vurgulandigi
gibi baglangi¢ta ¢gok umutlar vadeden
genetik bilimi, gecen zaman igerisinde
kendisinden beklenenleri verememis-
tir. Genler yoluyla basite indirgenmesi
beklenen nedensellik iligkilerinin, tam
tersine karmasiklik ilkeleri ile agiklana-
bilecegdi, insan topluluklarinin genetik
Ozelliklerine goére siniflanamayacagi,
tabakalara ayrilamayacagl anlasiimis
ve genetikgilerin tip alaninda sanildigi
kadar genis gug¢ alanina sahip olama-
yacagl sonucuna variimisti. ABD YUk-
sek Mahkemesinin 2013 yilinda, insan
bedeninde kendiliginden  olusmus
olan genlerin patent ve ticaret konusu
olamayacagini karara baglamasi, bu
konuda ydrutdlen arastirmalarin hizini
azaltmistir.

GUnUmuUzde yayginlasmakta olan bir
baska olgu da “sagliklilastirma” olarak
adlandirilabilecek olan bir durumdur.
Yapilan her faaliyetin, yenilen her yi-
yecegin daha saglikli olmak amaci ile
yapiimasi ve yenilmesi, ginimuz insa-
ni arasinda yayilan yeni bir tiplastirma
taruddr. Spor yapmak eglence olmak-
tan ¢ikmis, insanlar belirli beden &l-
culerine sikigtiran, “fit” olmak amagl
bir iskence haline dénusmdustar. Yi-
yecekler artik lezzetlerine gore degil
de igeriklerine goére siniflandirimakta
ve tuketiimektedir. is o kadar abartil-
mistir ki saglikli beslenme saplantisi,
ortoreksiya nervoza adini alip “saglik-
Il beslenme konusunu saplanti haline
getiren bir saglik sorunu” seklinde ta-
nimlanan yeni bir hastalik tirU olarak
literatlre girmistir. Bazi insanlarin bu
egilimleri onlari saglikli yapmak yerine,
bir stre sonra toplumdan kopmalari-
na; yemek yeme, sosyallesme faali-
yetlerini bir tdr is haline doéntstirme-
lerine; dogal beslenme gayretinin de
beslenme sorunlarina dondsmesine
yol agmaktadir. Yani daha saglikli olma
cabalari hastaliklarla sonuglanmakta-
dir. Kendimizi adeta nérokimyasal sU-
reclerden ibaret hissetme durumu, her
gecen gun artmakta ve yayginlasmak-
tadir. Ozellikle akilll cihazlar ve biligim
teknolojileri sayesinde kendi bedeni-



mizin fonksiyonlarini yakindan izleme,
gunluk kalori ttketimimizi 6lgme, uyku
kalitemizi degerlendirme, hatta tani
koyarak tedavi belirleme agamasina
dogru yol almaktayiz. Bedenimizle
ilgili sorunlar konusunda bir yandan
tip profesyonellerinden bagimsiz hale
gelmekteyken bir yandan da akilli ci-
hazlara bagimli hatta onlarin esiri ha-
line gelmekteyiz. Her seyi tiplagtirma
streci, hayatimiz konusunda kendi
sorumluluklarimizi geri plana atmami-
za neden olmaktadir. Her seyin néro-
kimyasal, genetik bir temeli oldugun-
da; dogal olarak ¢ézUmlerin de tibbi
olmas! kaginilmaz hale gelmekte ve
bizim kendi hayatimiz igin mucadele
etmemize gerek kalmamaktadir. Ozet-
le saglik, norm olmaktan ¢ikmaktadir.
Surekli olarak hasta olma hali s6z ko-
nusudur. Saghgin gelistiriimesi amagli
programlarda bile “saglikli yasam bi-
cimleri” igin yapilimasi gerekenler sira-
lanmakta, bunun igin insanlarin ek bir
caba harcamasi ve kendisini zorla-
mas! gerektigi mesajlari veriimektedir.
Cunku artik “kendiliginden saglikli ya-
sam mumkan degildir” ilkesi benim-
senmistir.

Tipik Bir Tiplagtirma Ornegi:
Gebelik ve Dogum Oncesi Bakim

Hayatin tiplastirimasi surecini ve so-
nuclarini gbstermesi acisindan tipik
bir ¢rnek olarak gebelik ve dogum 6n-
cesi bakim hizmetlerini ele almak pek
gok agidan oOgreticidir. Gebelik 6nce-
si bakim kavrami, 20. yUzyilin basina
kadar ABD’de yayimlanmis hicbir tibbi
kitap ya da metinde yer almaz ve uy-
gulanmazken 1994 yilina gelindiginde
gebe kadinlarin %96’sinin duzenli ola-
rak gebelik 6ncesi tibbi bakim hizmeti
aldigr (US Department of Health and
Human Services, 1996) goérulmektedir.
Bu durum ilk bakista kadinlarla doga-
cak olan ¢ocuklari adina ¢ok yararli bir
gelisme gibi gorinse de bu Ulkedeki
anne ve bebek 6luimlerinin dusmesin-
de gebelik dncesi bakim hizmetlerinin
sanildigi gibi énemli bir rol oynama-
digr anlasiimaktadir. Gebelik aslinda
normal ve dogal bir durum olup has-
tallk seklinde ele alinmasi dogru de-
gildir. Ancak gebelikteki bazi fiziksel
ve ruhsal degisimler nedeniyle gebe
kadinlarin saghk durumlarinin gebe
olmayan kadinlara goére farkllik gos-
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terdigi de bir gercektir Onemli olan
bu farklliklarin ne kadarinin dogal ve
normal bulgu, ne kadarinin patolojik
bulgu olarak degerlendirildigidir. Or-
negin gebe olmayan kadinin belirli
araliklarla adet gérmesi normal iken
gebe kadinin adet gérmesi anormal
bir durumdur. Gebe bir kadinin gebe-
ligi boyunca duzenli olarak kilo almasi
normal ve beklenen bir durum iken hig
kilo almamasi veya asiri kilo almasi pa-
tolojik bir durumdur. Gebe olmayan bir
kadinda bulanti-kusma, hastallk belir-
tisi iken gebe bir kadinda normal bir
bulgu olabilmektedir. Bagka bir deyis-
le gebe kadinlarin bedenleri ve ruhsal
durumlari, gebe olmayan kadinlardan
farkli olacagi igin, “normal” belirti ve
bulgular da farkhidir. Tiplagtirma isle-
mi de tam bu noktada baglamaktadir.
Saglik personeli ve tip bilimi gebe ka-
dinda ortaya cikan ve aslinda normal
olan bazi degisimleri agiklamaya cali-
sirken bazen abartili bazen de yetersiz
tanimlamalar yaparak; normal degi-
simlerin  semptomlara dénidsmesine,
gebeligin her asamada izlenmesi ge-
reken normal digi bir durum hatta bir
hastallk olarak algllanmasina; dogu-
mun ise hastane kosullarinda, saglik
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personelinin mudahelesini gerektiren
cerrahi bir islem olarak ele alinmasina
neden olmaktadirlar. Gebelerle ilgili
yapilan pek cok sayidaki arastirmanin
ortak sonuglarina gére gebe kadin-
larin gebelikle ilgili en 6énemli merak
ve endiseleri kendi sagliklari ile ilgili
degil, fetisun yani dogacak olan co-
cuklarinin saghgr ile ilgilidir. Dolayisiyla
normal seyreden bir gebelik sirasinda
saglk kontroline gitmelerinin basli-
ca amaci fetlsin durumu hakkinda
bilgi edinmektir. Bu amagcla kullani-
lan en yaygin ve populer yéntem ise
ultrasonografidir.  Gebelik sirasinda
dUzenli araliklarla yapilan ultrasonog-
rafinin, fetUsteki sorunlarl saptama
konusundaki duyarlilik ve segciciliginin
tartismali olmasina ve perinatal mor-
taliteyi azalttigina iligkin hicbir bilimsel
kanit olmamasina ragmen sonogra-
finin dogum o6ncesi bakim sirasinda
kullanilmasi her gecen gun daha ¢ok
yayginlasmaktadir. Bu yayginhigin bir
nedeni gebe kadinlarin istekleri, diger
nedeni ise saglk personelinin éneri-
leridir. Kadinlarin bu konudaki istek-
leri fetlse iliskin meraklari nedeniyle
anlasilabilir iken saglik personelinin
artan onerilerinin bilimsel gerekce ve
mantigini anlamak mudmkadn degildir.
Benzer sekilde, her gegen yil daha ¢ok
yaygnlasan bir baska uygulama da
sezaryenle dogumdur. Dunya Saglik
Orgutt uzmanlar kurulunun belirledigi
bir dlclte gdre hastane dogumlarin-
da bekelenen sezaryen orani en fazla
%15 olmasi gerekirken bu oran pek
cok Ulkede %30-35’lere ulagsmaktadir.
Bu oran Ulkemizde, 2017 yilinda %53
olup bu yilzde, Ulkemizi OECD Ulke-
leri arasinda ilk siraya tasimistir. Bu
artisin pek ¢ok durumda hicbir tibbi
veya bilimsel endikasyona bagl ol-
madigl, sirf kadinin istedi ya da saglik
personelinin karari sonucu olabildigi
dikkat cekmektedir. Bagka bir deyisle
gebelik, zaman igerisinde izlenmesi
gereken bir saglik sorununa; dogum
ise cerrahi mudahele gerektiren bir
olaya donUsmektedir. Avrupa Birligi
fonlarindan yararlanilarak Ulkemizin 3
farkl bolgesinde, Saglik Bakanhgi so-
rumlulugunda yUrtttlen bir calisma-
da, gebeligi sirasinda saglik hizmeti
almayan ya da hizmeti yarida birakan
kadinlarin saglk arama davraniglar,
kalitatif yontemlerle sorusturuldugun-
da ilging sonuglar elde edilmistir. TUm
bolgelerdeki kadinlarin ortak gortstne
gore saglik kuruluslar tarafindan do-
gum oncesi bakim hizmeti olarak su-

nulan baslica hizmetler, ultrasonografi
ve tetanos agisidir. Bazi kadinlar daha
onceki gebeliklerinde gittikleri saglik
ocaginda hic muayene edilmedikleri-
ni, saglik personeli tarafindan kendile-
rine ya sadece tetanos asisi yapildigi-
ni veya kan yapici ilaglar verildigini ya
da ultrason i¢in hastaneye gitmelerinin
onerildigini belirtmiglerdir. Gebelikleri
ile ilgili gerekli ilgiyi ve doyurucu bil-
giyi alamadiklarini belirten kadinlarda
bu tibbi yaklagimlara karsi 6nyargilar
gelismistir. Ultrason igin genellikle has-
taneye veya doktor muayenehanesine
gidilmesi gerektigi, bunun sonucunda
da dogumun genellikle hastanede
ve sezaryen ile yaptirldigr dustncesi
yaygindir. Yani kadinlarin gogunluguna
gbre ultrasonografi, sezaryen icin ade-
ta ilk adimi olusturmaktadir ve her ikisi
de arzu edilen uygulamalar degildir.
Tetanos asisi igin de farkll bolgelerde
farkll ényargillar bulunmaktadir. Van'in
kirsal kesiminde gérusulen Kurt kadin-
lardan bir kismi, saglik ocaklarinda ya-
pilan tetanos agisinin kisirliga yol ac-
tigini dustntrken Afyon ve Adana’'da
bu goéruse hi¢ rastlanmamistir. Ancak
buralarda da tetanos asisinin gebelik
sirasinda fetlstn hizla bUyUmesine
neden oldugu ve dogumun sezaryen-
le olmasi sonucuna yolactigi dustnce-
si vardir. Benzer bir inang, Adana’da
gorusllen baz kadinlar tarafindan
kan yapici ilaglar icin dile getirilmistir.
Bunlara goére gebelik sirasinda dok-
tor tarafindan onerilen vitamin ve kan
yapici ilaclar fetiste blyimeye neden
olmakta, buylyen fetistin dogumu
da sezaryen gerektirmektedir. Tum
kadinlarin ortak gortstne gore sezar-
yenle dogum, tercih edilen bir dogum
sekli degildir ve sagliklari agisindan
sakincalidir. Bu sonuglar, dogum 6n-
cesi bakim amaciyla yapilan tibbi uy-
gulamalarin, 6zellikle kirsal kesimde
yasayan 6grenim dlzeyi dustk gebe
kadinlarin, saglk kuruluglarindan ve
saglk personelinden uzaklagsmasina
neden oldugunu géstermektedir. Bas-
ka bir deyigle, dogum 6ncesi bakim
ve dogum hizmetlerinin tiplastirimasi,
tibbi hizmetler sunulurken yeterli insan
iligkilerinin kurulmamasi, kadinlari bu
hizmetlerden sogutmaktadir. S6z ko-
nusu tibbi uygulamalarin ne olglide
gerekli veya yararli oldugu ayri bir tar-
tisma konusu olmakla birlikte, kadinla-
rin kendilerine bazi tibbi uygulamalarin
“nesnesi” olarak davraniimasina sicak
bakmadiklar anlasiimaktadir.



Tip ve Karsi-Tip

Tiplastirma konusunda suren tartisma-
larin agirlikli olarak karsi-tip (anti-me-
dicine) duslnce bigimlerine dayandigi
dikkati cekmektedir. Karsi-tip dusunce,
bicimleri genellikle insan bedeninin
tibbi uygulamalarin egemenliginden,
tibbi otoriteden 6zgurlestiriimesini sa-
vunan dustnce bicimleridir. Abartil-
madigl ve tip dusmanhgr yapmadigi
sUrece, karsi-tip dusUncelerine kulak
vermede bir sakinca yoktur. Hatta yir-
minci yUzyilda asiri genislemis gu¢ ala-
ni nedeniyle, mesleki emperyalizmin
onemli kalelerinden birisi haline gelmis
olan hekimlik ve tibbi uygulamalarin,
insancil 6zune dénmesi igin bu yakla-
simin gerekli oldugu da savunulabilir.
insanin kendi saglg konusundaki bi-
reysel sorumlulugu ve bedenin dogal
olarak var olan kendi kendini onarma
yetene@i, bu konudaki tartismalarin
bir diger boyutunu olusturmaktadir.
Her iyi hissetmeme durumunun, fizik-
sel ya da ruhsal yakinmalarin mutlaka
bir hastalik belirtisi olmayabilecegi
dikkate alinmali ve siradan insanlara
bedenlerine iliskin temel saglik bilgileri
ogretilmelidir. Dogadaki her seyin ken-
di ziddiyla birlikte var oldugu gerge-
ginden hareketle; rahatsizlik olmadan
iyilik, elem olmadan haz olmayacagi
konularinin  gece-gtndtz gibi dogal
birer gerceklik oldugu akilda tutulmali-
dir. Gonulltluk temelinde gergeklestigi
ve saghgimiz acisindan yararl oldugu
strece hayatin tiplastirimasina karsi
cltkmaya gerek olmadigi dusunule-
bilir. Hatta bagka bir agidan bakildi-
ginda tiplagtirmanin yararlarindan da
s6z etmek mumkandir. Ornegin farkls
semptom kUmelerinin altinda israrl bir
bicimde tibbi neden aranmasi ve yeni
hastaliklarin tanimlanmasi, bilim insan-
larinin tiplastirma meraklari sayesinde
gerceklesmektedir.  Ancak, tiplastir-
ma sUreci her zaman bu sekilde igle-
memekte, tip biliminin bilgileri bazen
politik amaglarla -Nazi Almanya’sinda
Ustun irk olusturma cabalar veya eski
Sovyet sisteminde rejim muhaliflerinin
psikiyatrik tani konularak izole edilme-
leri gibi- bazen de her gin piyasaya
yenisi c¢ikan diyet Urlnleri, gereksiz
tani ve tedavi uygulamalari gibi ticari
amaglarla kullanilabilmektedir. Gebe-
lik ve dogumun tiplastiriimasi érnegin-
de de gorulebilecegi gibi tiplastirma,
en azindan verilen hizmetlerin insani
boyutunun geri plana itiimesine, tibbi
bilgi ve teknolojilerin gereginden faz-

la yuceltiimesine, tibbi uygulamalarin
yasam Kkalitesini artirma amacindan
uzaklasmasina, bazi insanlarin saglik
hizmetlerine karsl olumsuz &nyargilar
gelistirmesine neden olmaktadir. Ge-
reksiz tibbi uygulamalarin neden ola-
bilecegi komplikasyonlar ve ekonomik
kayiplar isin bir bagka boyutunu olus-
turmaktadir. Diger bilimler gibi tip bi-
liminin de insan hayatini kolaylastirma
amaci tasidigini bilen her insanin, gin-
|Uk hayatin tiplastiriimasi karsisinda bi-
lincli olmasina ve gunlik hayatimizin
denetiminin elimizden cikmasi karsi-
sinda duyarli davranmasina her gegen
gln daha fazla ihtiyacimiz vardir.
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eslenme, “insan
vUcudunun  bUylyUp
gelisebilmesive yasamini
saglikli sekilde idame etti-
rebilmesi igin gerekli olan
besin dégelerinin vicuda
alinmasi”dir. Bu tanimdan da anlasila-
cag gibi yasamsal fonksiyonlarimizin
devamliligi icin beslenmemiz gereklidir.
Bireylerin optimal saglkl bir yasam
sUrebilmesi, hastaliklara yakalanma
riskinin azalmasi i¢in gereksinimlerine
gore dogru ve dengeli beslenmesi
gerekmektedir. Buna karsin beslenme
konusunda bilgi kirliligi saglikta dezen-
formasyonun en énemli konularindan
biri haline gelmistir.

ik toplumlardan itibaren insanlar ha-
yatta kalabilmek icin mevcut kosullara
gore farkll sekillerde beslenmiglerdir.
Bulunduklari cografi 6zellikler ve kul-
landiklari aletlerin gelismiglik duzeyi,
besin tercihlerini etkileyen en énemli
unsurlardandi. Bu doénemlerde bes-
lenme sadece hayatta kalabilmek
icin yapilan bir eylemdi. Ancak gunu-
muzde bireylerin beslenme tercihleri
birgok farkll unsurdan etkilemekte,
beslenme ve besin secimi ¢ok fazla
degiskenlik goéstermektedir. Bu bes-
lenme tercihlerinde dezenformasyon
oldukga etkili olmaktadir. Beslenme
tercinleri saglik, estetik kaygi, keyif ve
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peslenyorsunuz’

de ekonomik olmak Uzere dort alanda
degerlendirilebilir.

1. Saglik icin Beslenenler

GUnUmUzde yasam sUresinin artmasi,
insanlarin daha saglikli yaslanma ve/
veya gec¢ yaslanma isteginin cogal-
mas! saglikli beslenmeyi ilke edinmis
kisi sayisini da yukseltmektedir (1).
Ek olarak yapilan genetik ve epigene-
tik calismalar ile insanlarin beslenme
sekillerinin hem kendi hem de gele-
cek nesillerin genetigini etkileyerek
hastalik risklerini ortaya cikarabildigi
veya elimine edebildigi gortimustdr.
Bu sebeplerden dolayl bazi insanlar
sagliklarini korumak ve optimum duze-
ye cikarmak, hastaliklara karsi direng
kazanmak icin saglikli beslenmeyi
ilke edinmiglerdir. Bunun normalden
sapma hali yani patolojik hali saglikl
beslenmede asiriya kagma ve bunun
takinti haline getirilmesidir. Son yillarda
ortaya ¢ikan yeme davranis bozukluk-
larindan birisi “ortoreksiya”dir. Ortorek-
tik bireylerde saglikli ve dogal besin-
lerin tUketilmesi yasam felsefesi haline
gelmistir. Bu durumun asiri sekilde ug-
ragi haline gelmesi obsesifkompulsif
bozukluga benzetilmektedir. Bireyler
sagliksiz besinlerin vicuda alinmasini
reddettikleri icin yemegdi reddeder ve
kilo kaybi yasarlar, anorektik davranis-

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bslimuinde lisans egitimini, Bagkent
Universitesinde doktorasini tamamladi. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yonetici ve klinik diyetisyeni olarak gérev yapti. 2016 yilinda Saglik
Bilimleri Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boltimunde Ogretim Uyesi olarak géreve
basladi. Saglik Bilimleri Enstitistinde Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Bagkani
olarak gorev yapti. Halen Diyetetik Anabilim Dali Bagkanligi gorevini yuritmektedir.

1961 yilinda istanbul’'da dogdu. Pertevniyal Lisesinin ardindan 1985 yilinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi'nden mezun oldu. 1999'da Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinik Sefligine atandi. 2003-2005 yillari arasinda
ayni hastanede bashekimlik gorevini yuruttd. Endokrinoloji ve Metabolizma Klinik Sefi
olan Altuntas, Metabolik Sendrom Derneginin kuruculari arasinda yer almaktadir.

lar sergileyebilirler (2). Ozellikle yogun
sosyal medya kullanicilari arasinda
hayati tehdit edebilen saglik prob-
lemlerine yol acan yeme bozukluklar
sikga gorilmektedir. Saglikli besin ve
beslenmeyi 6n plana alan insanlarda
da beslenme konusundaki yanlis bilgi
edinimi had safhadadir. Burada sosyal
medyanin roll yadsinamaz.

2. Estetik Kaygi icin Beslenenler

Son yillarda dijital dinyanin gelismesi
ve sosyal medyanin etkisiyle insanlar
¢ok daha fazla bilgiye ulasabilmekte-
dirler. Ozellikle sosyal medya ve tele-
vizyonlar beden algisini en fazla etkile-
yen faktérlerdendir. Bu gug, bireylerin
estetik algisini hem olumlu hem de
olumsuz yonde etkilemektedir. Top-
lum saghginin korunmasinda ve yUk-
seltimesinde kilit rol oynayan saglik
galisanlarinin, medyanin birey estetigi
Uzerine etkileri konusunda egitici, sa-
vunucu, bakim verici, arastirici, liderlik
ve danismanlik gibi birgok énemli rol-
leri vardir. Ne yazik ki pek cok faktor,
toplum beslenmesinde énemli bir yer
alan hekim, diyetisyen gibi saglk ca-
lisanlar ile sosyal medyaya fazlaca
maruz kalan kisilerin arasindaki képru
gbrevinin 6nlne gec¢ebilmektedir. Bu
durumda bireylerin algilladiklari vicut
géranlgleri sosyal kaygiya donus-



mektedir. Vlcut goérinusine yonelik
gelisen olumsuz alg ve degerlendir-
melerin sonucu olarak sosyal gérinus
kaygisi yasanmaktadir. Bu durum,
Ozellikle sosyal iletisim araglarinin sik-
¢a kullaniimasi sonucu daha da art-
maktadir. Yapilan calismalar, sosyal
medyada zaman geciren bireylerin
bedenleri ile ilgili daha fazla memnu-
niyetsizlik yasadiklarini ve kilo ile ilgili
kaygilarinin arttigini gdéstermistir (3).
Estetik kaygi, zayif olma ve begenil-
me kaygis! ilk zamanlar en fazla geng-
leri ve kadinlar etkilese de gunimuz-
de her yasta sik¢a karsilagiimaktadir.
insanlardaki bu estetik kaygllar, zayif
vlcut, erkekler igin kasl, kadinlar
icin ise duz bir karin isteginin artmasi
beslenme sekillerine ydén vermekte-
dir. EGer altta yatan bir 6zgtven bo-
zuklugu da mevcut ise “Anoreksiya-
nervoza” veya “Bulmianervoza” gibi
yeme davranis bozukluklar ortaya
¢clkabilmektedir. Bu yeme bozukluklar
sosyal kaygl ve vUcut gorinusu kay-
gisl yasayan adolesanlari daha fazla
etkilemekte, ileriki yillarinda da daha
ciddi boyutlara ulasabilmektedir (4).
Estetik kayg icin besin secimine dik-
kat eden bireylerin hayatlarinin odak
noktasi, kilo vermek ve zayif olmaktir.
Estetik kaygl ile beslenen bireylerde
bilimdigi, populer, magazinsel beslen-
me bigimlerine egilim daha fazladr.
Kisa slUrede hizli kilo kayiplari ile es-
tetik kaygilar hizla giderilmek istenir.
Basindaki beslenme haberleri bu tur
kaygilan olan insanlar oldukga fazla
etkilemektedir.

3. Keyif (Zevk) igin Beslenenler

TUketilen besinler vicudun metabolik
enerji gereksinimini saglamakla bir-
likte zihin ve bilisin de dahil oldugu
bircok beyin fonksiyonlarini etkilerler.
Besinler ve beslenmenin duygu duru-
mu ve davraniglari etkiledigi hem fizik-
sel hem de duygusal iyilik haline kat-
kida bulundugu gérust giderek daha
¢ok kabul gérmektedir. Bu nedenle de
bazi insanlar yemegi keyif alma araci
olarak gortrler. Yedikleri yemegin ka-
lorisinden ¢ok, tadi, icerigi, gorinu-
mU ve yedikten sonra verdigi mutluluk
onlari daha fazla ilgilendirir. Guzel ve
lezzetli yemek onlarl mutlu eder. Yag,
seker orani yUksek olan yiyecek ve
iceceklerin daha lezzetli oldugu bilin-
mektedir ve bu lezzetli olarak tanimla-
nan besinler obezite olusumuna katki
saglamaktadir.

Lezzetli yiyecekler dopamin salinimini
uyarir ve bdylece istah acici etki gos-
terir. Homeostatik ac¢lik durumu olma-
dan lezzetli besinlerin tuketimi ile haz
almak amaciyla besin tlketimi hedonik
aclik olarak tanimlanmaktadir. Hedonik
aclik vicutta enerjinin fazla oldugu du-
rumlarda homeostatik yolun éniine ge-
cerek lezzetli yiyeceklerin tiketiimesi
igin arzuyu artirmaktadir (5). Dinyada
artan obezite prevalansi ve artan yi-
yecek tlketimi sadece enerji ihtiyaci
veya aclik nedeniyle degil, yemekten
alinan haz ile de iligkilendirilmektedir.
Yiyecek-icecekleri keyif i¢in tlketme-
nin diger bagimlilik yapan Urlnler gibi
etki gosterdigi ve ilerleyen dénemler-
de obezite ve obezite ile iligkili hasta-
liklara neden olabilecegi g6z ardi edil-
memelidir. Ek olarak bu tur beslenmeyi
tetikleyen 6nemli faktorlerden birinin
son donemlerde sikga artan ve yogun
izleyicisi olan gastronomi programlari,
birinin de basinda c¢ikan beslenme ve
saglikla ile ilgili ¢eliskili haberler oldu-
gu unutulmamalidir.

4. Ekonomik Boyutuna Gore
Beslenenler

Yetersiz ve dengesiz beslenme sorunu,
basta yuksek nifuslu az gelismis Ulke-
ler olmak Uzere yUksek gelirli gelismis
Ulkeler ve gelismekte olan Ulkelerde
farkll derecelerde de olsa 6nemli refah
ve saglik sorunudur. Bu dengesiz da-
giim ozellikle yuksek nufuslu Asya ve
Afrika Ulkelerini giderek artan derecede
tehlike altinda birakmaktadir. Yadsina-
maz bir gercek var ki saglga zararl,
yUksek yagl ve kalorili paketlemis ve
hazir gidalara ulagim saglikli beslenme-
ye gore daha dusUk maliyetlidir. Gelir
duzeyine gore toplumun blyUk bir kis-
minin besin ve beslenme tercihlerinde
ekonomik boyut 6n plandadir. Oysaki

insanlarin besin gereksinmesi ekono-
mik durumlarina gére degiskenlik gos-
termez. Ulkemizde yapilan calismalar,
ekonomik duzeyi farkli olan ailelerin
besin tuketimlerinin de farkl oldugu-
nu, proteince zengin olan yiyeceklerin
gelir duzeyi fazla olan aileler tarafindan
daha fazla tuketildigini gdstermektedir.
insanlar ne kadar saglikli beslendigine
degil ne kadar uygun fiyata beslendigi-
ne dikkat etmektedir. Ornegin tam bug-
day, cavdar ekmegi yerine daha uygun
fiyatll beyaz ekmegi tercih edilmektedir
(6). Cagimizda ne yazik ki -bunun tam
zitti- gelir dizeyi yuksek olup sirf en
pahalisini se¢cmenin, yemenin prestij
oldugunu, en pahalinin daha iyi oldu-
gunu dustnen ve bu sebeple yedigi
her seyin en pahalisini segenler de or-
taya cikmistir. Sonug olarak beslenme
konusundaki dezenformasyon farkli
yas donemlerinde farkli etkilenmeler
yapabilmektedir. Genglik ve orta yas
dénemlerinde estetik kaygi, orta ve ileri
yas dénemlerinde ise saglikli olma kay-
gisi 6n plana gegmektedir.
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olinen yanlislar
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ocuklar  erigkinlerden

ayiran en o6nemli fark,

cocuklarin  surekli  bir

bUyume ve gelisme icinde

olmalaridir. BuyUmekte

ve gelismekte olan bir
organizmada ortaya ¢ikacak her turlu
hata, bireyin ileriki hayatini etkileme
kapasitesine sahiptir. Beslenme, cocuk
saghginin ve gelisiminin temel tasidir.
Cocuklarda beslenme yalnizca gunlik
hayatin idamesini hedefleyen basit bir
“karin doyurma’nin étesinde hem gunlik
hayata hem gelecege hem de gelecek
nesillere etkisi gorulebilecek ciddi ve
onemli bir “eylem”dir. Genel saglik
onlemleri ve uyumlu bir cevre ile birlikte
dogru yapilan beslenme, cocuklarin ha-
yat boyu saglikli kalmalarinin en énemli
belirleyicilerinden biridir. “Programlama”
olarak bilinen bu durum, aslinda dogum-
dan énce anne karninda iken baglar ve
tlm cocukluk cagi boyunca devam eder.
Oysa ki ginimUzde gerek gazete, dergi
gibi yazili basinda gerekse televizyon,
radyo, internet gibi dijital kaynaklarda
ve reklamlarda gocuk saghgi ve gocuk
beslenmesiyle ilgili sayisiz yazi, dneri
ve recete vardir. Bununla birlikte halk
arasinda kusaktan kusaga aktarilan
birgok yanlis uygulama ve bilgi de
bulunmaktadir. Bu kaynaklarin buyuk
cogunlugu, gcocuk saglgi ve hastaliklari
ile gocuk beslenmesi konusunda yeterli
ve gerekli egitimi almamis, hatta konuyla
ilgisiz kisilerden olusurken bazi tip
mensuplarindan da farkli énerilerinin
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a besienme
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geldigi gortlmektedir. Oneriler bazen
belirli konularda yogunlasmakta, adeta
beslenme ile ilgili “modalar” olugsmakta,
belirli bir stre sonra bu modalar ge¢mek-
te ve yerine yenileri gelmektedir. Halbuki
¢ocuk beslenmesiyle ilgili bilgiler, uzun
yillar boyunca yapilmis binlerce bilimsel
calisma ve gézlem sonucunda elde edil-
mis olup degismesi de ancak yine ayni
yontemle mUumkudndur. Temel kurallar
sabit kalmak kaydiyla toplumlar arasinda
sosyokUlttrel ve cografi farklar nedeniyle
farkl beslenme rejimleri bulunmasi
dogaldir. Bu nedenle “ithal” birtakim
Onerilerin sunulmasi kafa karistirmasinin
Otesinde farkll bir ortamda yasamakta
olan gocuklara faydadan ziyade zarar
verebilmektedir. Gegerligi erigkinlerde
bile kanitlanmamis, “kisisel gézlem ve
fikirlere dayali” uygulamalarin cocuklarda
uygulanmaya ¢alisiimasi gcocuk istismari
kavrami icinde degerlendiriimelidir.

Yeni dogan bir bebegin beslenme
konusundaki tek ihtiyacr annesinin su-
taddr. Anne sUtunun ozellikleri ve fay-
dalarini siralamak, bu yazinin konusu
disindadir ve binlerce sayfa anlatila-
bilir. Ancak 6zellikle belirtmek gerekir
ki anne sUtU bebegin anlik intiyaglari-
ni karsiladigr gibi icerdigi cesitli besin
6geleri, prebiyotik ve probiyotikleri, bU-
yUme faktdrleri ve hiicreleri ile bebegin
saglikl bir sekilde gelismesine ve solu-
num yolu enfeksiyonlari, ishaller, idrar
yolu enfeksiyonlari ile inflamatuar ba-
girsak hastaliklarindan korunmasina

ciddi katkida bulunmakta, erigkin yasta
gorulebilecek seker hastaligi, metabo-
lik hastalik ve obezite, kalp hastaligi ve
alerji gibi bircok hastaliktan korumakta,
motor ve mental gelisimi artirmaktadir.
TUm bu nedenlerden dolayl bebekle-
re dogumdan sonraki ilk 6 ay yalnizca
anne sutu verilmeli, baska hicbir gida
verilmemeli, 6. aydan sonra tamam-
layici beslenmeye gecilmekle birlikte
anne sUtlne en az 24. aya kadar de-
vam edilmelidir. ilk aylarda annelerin
(ve anneanne ile babaannelerin) aklina
takilan en énemli sorulardan biri; anne
sUttntn yetip yetmedigi, yetmiyor ise
ne yapilmasi gerektigi ve ek gida ve-
rilip verilmemesi gerektigidir. Toplumu-
muzda saglikli bir bebegin “tombul”
bebek oldugu yolunda bir kanaat var-
dir. Oncelikle bu yanlis bilginin ortadan
kaldirimasi gerekmektedir. Anne sutd
alan ve kendi bUyUme egrisini takip
eden bebek saglikli bir bebektir ve
baskaca bir besine ihtiyac yoktur. ilk
saatlerde ve ilk gUnlerde anne sutu
fazla olmayabilir. Ancak bu dénemde
zaten bebegin ihtiyaci da fazla olmadi-
g! gibi mide kapasitesi de yuksek de-
gildir ve bebek icgudusel olarak kendi-
ne gerekli sttt emer. Fazladan mama
verilmesi veya anne sttlintn sagilarak
verilmesi, gcocugun agirhiginin artmasi-
na saglamasina ragmen daha saglikli
olmasini saglamaz, hatta kusmalara
yol agabilecegi gibi bebegin anne su-
tinG tamamen birakmasina da neden
olabilir. Ozellikle ilk gtinlerde gelen ve



“kolostrum” adi verilen ilk sUt gok daha
kiymetlidir. Bu suttn rengi biraz daha
sarimtirak ve kivami biraz daha koyu-
dur. Sonraki gunlerde suttn rengi agilir
ve kivami biraz daha yumusar, “sulu”
bir gérinum alir. Bu durum normal
olup, sUtun yetersiz veya kalitesiz ol-
dugu anlamina gelmez. Ulkemizde 6.
aydan sonra verilebilecek mamalarin
reklamlarinin - yapiimasi  mumkdnddr.
Fakat birgok mama, dogumdan bas-
layarak ilerleyen her yasa 6zgl mama
“serileri” halinde Uretilmektedir. Hep-
sinin ticari isimleri ve ambalajlari ayni
veya benzer oldugundan ik 6 ayda
verilebilecek mamalarin da reklamlari
dolayli olarak yapilmaktadir. Mamala-
rin her ne kadar anne sttlne “adapte”
edildikleri, yani yaklastiridiklar iddia
edilse de hicbir zaman anne sttinin
yerini tam olarak tutamazlar. Bebegi
mama ile beslemek bir statl sembol
degildir. Bebegi emzirmenin annenin
fizyonomisini ve anatomisini bozdugu
iddiasI da dogru degildir.

Anne suttindn %88’i sudur. Bebegin
vlcut yapisindaki su miktari da buna
yakindir. Bu nedenle bebegin su ihti-
yacini tam olarak karsilar. Dolayisiyla
anne sUtl alan bebege yaz sicaginda
olsa bile ilave su vermeye gerek yoktur.
Annelerin yeterli sivi tUketmeleri yete-
cektir.

Bazi kaynaklarda bebegin her agladi-
ginda emziriimesi, istedigi kadar me-
mede kalmasinin saglanmasi ve bebe-
gin yeterli kilo alip almadiginin kontrolU
icin her gun tartiimasi onerilmektedir.
Bu 6neriler, annelerde ciddi bir endise
yaratmaktadir. Oysa bebegin aglama-
sinin birgcok nedeni bulunabilir. Cunkd
aglama, bebekler igin ayni zamanda
bir iletisim yoéntemidir ve bebekler
birgok ihtiyacini aglayarak belirtirler.
Dolayisiyla her agladiginda bebegin
emziriimesi gerekmez. Bebegin ilk ay-
larda 2-3 saatte bir, daha sonrasinda
3-4 saatte bir emzirilmesi yeterli ola-
caktir. Bebegdin memede en az 10 da-
kika, en fazla 30 dakika tutulmasi gere-
kir. Bu ritim olusturulduktan sonra hem
bebek hem de annesi rahatlayacaktir.
Bebegin aylik kontroller sirasinda tar-
tilmasi yeterlidir. ilk aylarda bebekler
hizlica kilo alirken daha sonra tarti alim
hiz yavaglar. Bu dénemde annelerin
bilgilendirilmesi ve asiri beklentilerinin
onlenmesi gerekir. “Eskisi kadar tarti
almamasi” gerekgesiyle ik 6 ayda ek
gidalara baglaniimasi zararlidir.

Cevreden gelen telkinlerle veya bazi
kaynaklarda yazan bilgilere gore be-
beklere bazen erken donemde inek
sttt verilmeye baslanmaktadir. inek
sttt aslinda buzagilar icindir! inek
sUtinUn anne sltlne goére protein,
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kalsiyum ve fosfor icerigi yUksek; buna
karsilik demir igerigi dustktdr. Kegci
sutlindn de proteini cok yUksek, buna
karsilik folik asit igerigi dusuktur. Diger
bir deyisle, inek ve kegi sutlerinin er-
ken dénemde bebeklere veriimesi za-
rarlidir ve anne sUtdntn yerine hicbir
sekilde doldurmaz. Ayrica besin ye-
tersizligine ve bobrek hastaliklarina yol
acma ihtimali bulunur (Sekil 1). Besin
iceriginin bebege uygun olmamasi,
kabizlik yapabilmesi, bagirsak kana-
malarina neden olabilmesi ve bobrek-
lere zararli olmasi nedeniyle 1 yasina
kadar inek sutu verilmemelidir.

ik 6 aydan sonra anne siittine devam
edilmekle beraber ek gidalara da bas-
lanmasi gerekir. EK gidalara daha ge¢
baslandi§l zaman, anne sttl aliyor
olmasina ragmen bebegin tarti alma-
sI yavaglayabildigi gibi, farkl tatlara
aligmasi ve katl gidalara gegmesi de
sorunlu hale gelir. Daha da &tesi, be-
begdin oral-motor gelisimi geri kalmaya
baslar. Bu dénemde verilen ek besin-
ler azar azar baglanarak artirilir. Ye-
meklerin sularina ekmek batirarak be-
bege vermenin ise bir faydasi yoktur.
Yiyecegin kendisinin az miktarda da
olsa verilmesi gerekir. Dikkat edilmesi
gereken bir husus, bebegdin gidalarina
tuz ilave edilmemesidir. Bebek, kendi-
si i¢in gerekli olan sodyumu, gidalarin
icindeki dogal sodyumdan alr. ilave
tuz verilmesi, bebegi susatip susuz
kalmasina (dehidratasyon) yol agabi-
lecedi gibi bobreklere zarar verir ve
uzun doénemde kardiyovaskuler has-
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taliklarin  olusmasina zemin hazirlar.
Bebegin enerji ihtiyaci ginde yaklagik
80 kcal/kg'dir ve bu ihtiyacin tamamla-
yicl beslenme olmaksizin kargilamasi
mUmkun degildir. Zira anne sutl 6-8.
aylarda eneriji ihtiyacinin %70’ini, 9-11.
aylarda %50’sini, 12-24. aylarda ise
%35-40'1n1 ancak karsilar. Tamamlayici
besinlere, her seferinde tek bir besin
olmak Uzere yavas yavas, alistirarak
baslanmali, bebegin tat tercihlerine
dikkat edilmelidir. Her Ulkede ve her
kultirde ek gidalar farkli olabilir Bu
ylUzden yabanci internet sitelerindeki
veya yabanci dilden tercime edilmig
kitaplardaki 6neriler dikkatle incelen-
melidir. Bizim yemek Kkaltirimdzdn
o6nemli bir parcasi olan ve ¢ocuklar
icin oldukca faydali olan tarhana cor-
basi, birgok tercime kitapta 6neri ola-
rak yer almaz! Yabanci kaynaklar tahil
olarak misir gevregini 6nerirken bizim
kultirumUzde bugday (ekmek) ve pi-
ring daha énemli bir yer tutar. Bebek
artik blyUmeye basgladigi igin tamam-
layici beslenmede de dikkat edilecek
en 6nemli nokta, dengeli beslenmedir.
Yani bebegin tahil, baklagiller, koyu
renk meyve ve sebzeler, slt-yumurta
grubu ve kdk sebze-meyveler grubun-
dan dengeli sekilde almasi yerinde
olur. Kirmizi et tiketimi ile psikomotor
gelisimin daha iyi oldugu yéninde ¢a-
lismalar vardir ancak bu durum gocuk-
lara surekli kirmizi et verilmesini gerek-
tirmez. Kulttrimuazde peynir ve yogurt
gibi fermente sUt Grlnleri oldukga yay-
gindir ve veriimesi faydali olur. Yumurta
oénemli bir protein kaynagidir ancak bir
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¢ok 6neride yer aldigi sekliyle bildircin
yumurtasi verilmesinin tavuk yumurta-
sina bir Ustinltgu yoktur. Yumurtanin
“organik”, “gezen tavuk” vb. olmasinin
da besleyici ozellikler agisindan bir
Ustinltgu  bulunmamaktadir.  Ancak
zararll kimyasal maddeler icermedigi
icin bebegdi muhtemel toksik etkilerden
korurlar. Hazir gidalarin daha besle-
yici oldugu yonundeki bilgiler dogru
degildir. Bisktviler gocugu daha tok
tutabilir ve daha uzun stre uyumasini
saglayabilir. Ancak iginde bol miktarda
seker ve koruyucu madde bulundugu
unutulmamalidir. Her ne kadar c¢ok
sevseler de cayin ¢ocuk beslenme-
sinde vyeri yoktur. Dolayisiyla siklikla
yapildigi sekliyle cayin igine biskvi
batirilarak bebege veriimesinin be-
bek beslenmesinde yeri yoktur. Hazir
meyve sularinin iginde de bol miktarda
glikoz surubu ve sulfit bulundugu igin
cocuklara 6nerilimez. Televizyon rek-
lamlarinda siklikla hazir meyve sularini
icen neseli cocuklarin gésterilmesi bu-
yUk bir aldatmacadir. Mevsimine gére
meyvelerin plre seklinde verilmesi
daha dogrudur ve ara 6gunun bir par-
casl olabilir. Pekmez, kaynatiimis saf
meyve suyu oldugu icin veriimesinde
sakinca yoktur.

Beslenme ile ilgili ortaya ¢ikan en
énemli korkulardan biri alerjidir. Ozel-
likle yumurta, balik, deniz drtnleri, bal
ve findik-fistik alerjisi nedeniyle bu be-
sinlerin mtmkun oldugunca geg, terci-
hen 1 yasindan sonra baslanmasi yo-
ntnde genel bir egilim vardir. Ancak 6



aydan énce bu besinlere baglaniimasi
gergekten alerjik hastaliklar artirirken;
1 yasindan sonra baglaniimasinin aler-
jik hastaliklar azalttigina dair bir veri
yoktur. Dolayisiyla bu besinlere ¢ok
kUgUk miktarlarda da olsa 6. aydan
sonra baslaniimasinin alerji gelisme
riskini azaltacagi 6ne sUrUlmektedir.
1 yasindan sonraki ¢cocuk beslenme-
sinde seker, tuz, cay ve kahve ile bitki
sutlerinin yeri yoktur. Yine c¢ocuklara
gazl icecekler kesinlikle veriimemeli-
dir. Konserve ve hazir ¢orbalarda ¢ok
cesitli E-grubu katki maddeleri, mono-
sodyum-glutamat ve aspartam bulun-
dugu icin; sucuk ve sosislerde nitrit
bulundugu igin kullaniimamalidir. Kuru
yemiglerin dogrudan klguk gocuklara
verilmesi aspirasyon riski nedeniyle
sakincalidir ancak o6guttlerek diger
besinlerin icine karistirilabilir. Agiri lifli
ve pismemis besinler de istahi, demir
ve cinko emilimini azalttigr icin veril-
memesi gereken besinler arasindadir.
Cocuklara yine kepekli gidalar ve bitki
caylari verilmemesi ve ¢ocuklara “di-
yet” yaptirilmamasi gerekir.

Organik gidalarin besin degeri diger
gidalardan farkli degildir. Ancak bu
gidalarda kimyasal maddeler ve pes-
tisitlerin karisma olasiligl daha dustk
oldugu igin bu yoénuyle tercih edilebi-
lir Hazir cips, et Urlnleri vb. gidalarin
daha hijyenik ve daha besleyici olduk-
lart kanisi dogru degildir. Bu besinler
acil durumlarda belki kullanilabilir
ancak igeriklerine dikkat edilmelidir.
Genetigi degistirilmis besinlerin antibi-
yotik direncleri daha fazla oldugu gibi
toksik, kanserojen ve metabolik etkileri
bilinmediginden bu gidalarin bebekle-
re verilmemesi yerinde olur.

Bebege her ne verilirse verilsin, besin-
ler 6.ayda yani ilk kez baglandiginda
pure seklinde verilebilmelidir. 7. aydan
itibaren catalla ezilerek, 9. ayda putur-
|0 sekilde 12. aydan itibaren de kuguk
parcalar halinde verilmelidir. Bebegin
“iyi” beslenmesi ve yeteri kadar almasi
icin 1 yasindan sonra bile bebeklere
blenderden gecen besinler verilmesi
dogru degildir ve beslenme bozuklu-
guna zemin hazirlar. Bu dénemde ¢o-
cuklar siklikla hasta olabilirler. Hastalik
doénemlerinde de beslenmeye ayni se-
kilde devam edilmelidir.

Cocuklar ilk yastan sonra aile sofra-
sina oturtulabilir ve mevcut yiyecek-
lerden tuketebilirler. Ancak gocuklarin

bircok sey de oldugu gibi beslenme-
yi de taklit yoluyla 6grendigi dikkate
alindiginda, sofradaki herkesin ayni
yiyecekleri tUketmesi gerekir. Yani ¢o-
cuklara ayr, erigkinlere ayri besinler
hazirlanmamalidi. Once gocuklarin
yedirilip daha sonra erigkinlerin sof-
raya oturmasi dogru degildir. Aileyle
birlikte sofraya oturmanin kultdrel ve
psikomotor gelisim i¢in gok 6énemli ol-
dugu da unutulmamalidir.

Okul 6ncesi ve okul gaglarinda gocuk-
larin fast-food tarzi yiyeceklere egilimi-
nin oldugu gorulmektedir. Bu egilimde
toplumdaki sosyokdltirel degisimler
ve reklamlar énemli rol oynamaktadir.
Ozellikle adolesanlarda bu egilim daha
fazla gortlmektedir. Bu yiyecekler, ba-
zen “hizli” hayat temposuna uyabilmek
igin, bazen “stati semboll” olarak,
bazen de “lezzetli” olduklari i¢in tercih
edilmektedir. iglerinde bol miktarda
yag, seker, tuz ve tatlandirici madde-
lerin bulunmasi bazi aliskanliklar ya-
ratabilmektedir. GUnimUzdeki obezite
epidemisinin en 6nemli nedenlerinden
birisi de bu gekildeki beslenmedir.
Bu sebeple okul ¢ocuklarina mutlaka
saglikli beslenme egitimi veriimeli, co-
cuklar reklamlar ve sosyal medyanin
“saldirilan”ndan korunmalidir. Hazir ice-
rikleri ve gUvenlikleri konusunda, Ure-
tici firmanin verdigi bilgilere sUphesiz
inanmak dogru degildir. Bu konuda ya-
piimis bagimsiz, bilimsel arastirmalarin
sonuglarina gére karar vermek gerekir.

Ne yapilmali?

“Mucize” sonuglar iddia eden, “gizli”
bilgiler veren, “6zel” oldugu soylenen

veya kisa slUrede “dramatik” sonuglari
oldugu belirtilen Urtnlerden; herhan-
gi bir bilimsel temele dayanmayan
ancak “UnlU” birisi tarafindan reklami
yapilan drdnlerden ve gida takviyele-
rinden uzak durulmalidir. Ancak bu-
rada da yapilan bilimsel ¢alismalarin
dogru bir sekilde sunuldugundan ve
sonuglarinin anlasilabilir oldugundan
emin olunmalidir. Neyin, ne kadar
yenme(me)si gerektigi ve calismanin
hangi yas gruplarini kapsadigina dik-
kat edilmelidir. “Sinirli sayida” oldugu
stylenen, “6nceden 6deme yapilmasi
gerektiren” provokatif drdnlere dikkatli
yaklagiimalidir. Bu Urtnleri dneren Kisi-
lerin bilimsel ve akademik gec¢migleri
incelenmelidir. Aktarlarda satilan bitki-
sel kdkenli Urunlerin ¢ok buytk bir kis-
mi gocuklar icin uygun degildir; hatta
tehlikeli bile olabilir. Aile bayUklerinden
ogrenilen geleneksel bilgilerin de gu-
venirligi sorgulanmalidir. Bilgi icin bag-
vurulan web sitelerinin .edu, .goy, veya
.org uzantili olanlar daha guvenilir iken
.com veya .net uzantili olanlar ticari
olduklari igin guvenirlikleri daha du-
suktur. Beslenme uzmani olarak lanse
edilen Kisilerin egitim aldiklari yerler ve
aldiklari dereceler arastinimalidir. Tele-
vizyon ve diger medya araclarindaki
beslenme Onerilerinin kaynagi birkag
koldan dogrulanmalidir. Saglikli bir
hayat icin dengeli beslenme ile birlikte
fiziksel egzersiz, dumansiz hava sa-
hasi ve diger saglikli davranis tarzlar
cocuklara 6gretilmeli, gidalarin tze-
rindeki etiketlerin okunmasi gerektigi
vurgulanmali ve saglik okuryazarlig
artinimalidir. Herkes i¢in gecerli olan
o kural, cocuklar icin de fazlasiyla ge-
cerlidir: “Ne yerseniz o’sunuz!”

Anne Sutiinin Diger Sutlerden Farklan

Anne siitl

Yag

inek sttt

Kegci sutl

Yag

Yag

Sekil 1: Anne siti ve diger sutlerin besin igerikleri

2019 KIS SD| 27



Seslenme ve diyetet

alanindaki bigi Kirllid

Prof. Dr. Giilgiin Ersoy

eslenme ve diyetetik,
teknolojik  gelismelere
paralel  olarak  her
disiplini ilgilendiren,
bodylece pek ¢ok bilimsel
arastirma ve yayina konu
olan, medya yoluyla birbiri ile gelisen
haberlerle toplumda kargasa yaratan
ve gundemden hi¢ dusmeyen bir
bilim alanidir. Beslenme, besinlerin
Uretiminden vicutta kullanilimasina kadar
tum asamalarda insan-besin iligkisini
inceleyen bir bilim dalidir. Diyetetik ise
besinlerin hastaliklardan korunma ve
hastaliklarin tedavisi noktasinda tibbi
beslenme tedavisi planini temel alarak
gelismektedir. Beslenme, ayni zamanda
dinyanin en blyUk endUstrisi olan gida
endustrisinin temelidir. Bunun sonucu
olarak, reklamcilik ve halkla iligkiler en-
dustrisinden politikacilara kadar blytk
ilgi gbrmektedir. Beslenme son yillarda
gunltk tartisma konusu haline gelmigtir.
Gazete veya televizyonda beslenme
haberinin yer almadigi bir giin bile yoktur.
Bunun bir nedeni, insanlarin sagliklarini
dustnmek, okumak ve endiselenmek
icin her zamankinden daha fazla vakte
sahip olmalari ve saglik beklentilerinin
cok daha yUksek olmasidir. Diger bir
neden, kigilerin beslenmenin temel
ilkelerini bilmemesi sebebiyle kendilerine
“beslenmeci” diyen ama olmayan kisilere
karsi korumasiz kalmasidir. Uglncu bir
neden ise az sayidaki gercek beslenme
uzmanlarinin sessiz kalmasidir. Son
olarak da modern reklamciligin tum ikna
edici guglerini kullanarak “saglikl yiye-
cek” satin alma konusundaki yogun ticari
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1955 yilinda Zonguldak, Eregli'de diinyaya geldi. ik, orta ve lise 6grenimini burada
tamamladi. 1977 yilinda Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Balimiinden
“ihsan Dogramaci Ustiin Basar” 6dulinu alarak birincilikle mezun oldu. Mezuniyetinin
ardindan ayni yerde asistan olarak akademik egitimine basladi. Sporcular tizerinde
yaptigi arastirmalarla 1988 yilinda dogent, 1996 yilinda profesér unvanini aldi. Toplum
Beslenmesi Anabilim Dali Baskanligi ve Turkiye Doping Kontrol Merkezi baskan
yardimciligi, Genglik ve Spor Bakanligi Saglik Yuksek Kurulu Uyeligi goérevlerini
yurtttt. Ersoy, 2018 yilindan itibaren istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve

Diyetetik Bolum Baskanligi gérevini yurdtmektedir.

baski, propagandacilar ve sarlatanlar
tarafindan verilen yaniltici mesajlardir.

Beslenmenin saglik ve hastaliklar Uze-
rindeki etkisinin agik¢a ortaya konma-
sindan sonra kisilerin saglkli kalmayi
sUrdurmek ve herhangi bir hastalik
durumunda diyet planlarini olusturmak
icin diyetisyene danismak gereksinimi
artmigtir. Beslenmenin tarihin tim do-
nemlerinde insan yasami ve sagligiigin
6n planda oldugu, bilimsel ve teknolo-
jik gelismelerle beslenme ve diyetetik
biliminin surekli gelistigi, beslenme bil-
gilerinin yenilendigi gordlmektedir. Bu
dinamik bilim alani, gelecekte de insan
yasaminin merkezinde olup, saghg et-
kilemeye devam edecekiir.

Beslenme Algisi

GUnumuzde ozellikle de Ulkemizdeki
tUketiciler, bilgi kirliligi nedeniyle ye-
dikleri ve ictikleri besinlerden endise
duymakta, yeterli ve dogru bilgiye sa-
hip olmadiklari icin de saglik sorunu
yasamakta ve uzun dénemde Ulkenin
ekonomik ve sosyal yénden olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Bes-
lenme bilgisinin aktariminda bireylerin
dogru ve saglikli bilgiye ulasmasinda
yasanan sorunlar; kitle iletisim aracla-
riyla halka dogru mesajlarin veriime-
mesi, verilen mesajlarda kurumlar ve
kisiler arasi farkliliklar olmasi, kullanilan
egitim materyalleri arasinda birlikte-
ligin olmamasi seklinde siralanabilir.
TUrkiye'de haber portallarinda en fazla
yer alan saglk ve beslenme haber-

lerinin incelendigi Tdrk Medyasinda
Saglik Haberlerinde Kaynak Deger-
lendirmesi-2017 arastirma sonuglarina
gore, saglik ve beslenme haberlerinin
%94,7°si imzasiz olarak yayimlanmak-
tadir. Yaganan bilgi kirliliginin en énemli
unsurlarindan biri olan, kaynak belirtil-
meyen haberlerin orani ise %40,4'tdr.

En Fazla Merak Edilen Konu:
Saglhiklh Beslenme

Sabri Ulker Vakfrnin toplumda beslen-
me ve saglik alaninda yasanan bilgi
kirliligine dikkat cekmek Uzere hayata
gecirdigi Saglikli Beslenme Bilgisi igin
Kullanilan Kaynaklar ve Bu Kaynaklara
Gulven 2018 aragtirmasi ise toplumun
yaridan fazlasinin saglkli beslenme
konulariyla ilgili olarak, en ¢ok uzman
kimligi ile iletisim kanallarinda yer alan
isimlere gUvendigini ortaya koymustur.
Sosyal medyanin ise en ¢ok bilgi alinan
yer olmasina ragmen gtiven konusunda
soru isaretleri dogurdugunu gostermis-
tir. Avrupa Gida Bilgi Konseyi (EUFIC)
Direktérantin acgiklamasinda Avrupa
medyasinda saglik haberlerinin sade-
ce %27’sinin bilimsel kanitlara dayan-
digl, beslenme ve saglik beyanlarinin
%46'sinda hicbir kaynagin yer alma-
digl, haberlerdeki iddialarin %49'unun
ise ispatlanmamis oldugu bildirilmistir.
Tarkiye'de de saglik ve beslenme ko-
nularindaki haberlere kamuoyunun ilgi-
si her gecen gun artmakta, arama mo-
torlarinda “beslenme” anahtar kelimesi
aratildiginda 4 saniyede yaklasik 52,4
milyon sonuca (2019 yili verisi) ulasil-



maktadir. Anadolu Universitesi leti-
sim Bilimleri Fakultesinin, TUBITAK'In
desteqiyle gergeklestirdigi Tirkiye'de
Saglik Konulu Yayincilik llkelerinin Be-
lirlenmesi: Kaynak, lleti ve Hedef Kitle
Baglaminda Saglk Konulu Yayinlarin
Analizi (2013) arastirmasl da toplu-
mun iletisim kanallarindan edindikleri
bilgiye stpheyle yaklastigini ortaya
koymustur. Ulkemizde toplumu gida
ve beslenme sagligiyla ilgili konularda
dogru bilgilendirmek, saglikli ve dogru
beslenme kulttrd olusturmak amaciy-
la, TC. Saglik Bakanhg Halk Saghg
Genel Mudurlagu tarafindan, alaninda
uzman bilim adamlarinin gérev alacagi
Ulusal Beslenme Konseyi (UBK) kur-
ma calismalari stirmektedir. Turkiye’'nin
gida ve beslenmeye bagl hastaliklarla
ilgili sorunlarina ¢6zUm bulmak ama-
clyla, bilim adamlan tarafindan Ulusal
Beslenme Platformu-2009 kurulmustur.
Sabri Ulker Vakfi da kamuoyunun bes-
lenme ve saglik alaninda bilimsel bilgi
edinmesinin dénemine dikkat cekerek
bu alanda bilgi kirliliginin 6éntne gec-
mek igin ¢alismalar yapmaktadir.

Ulkemizde yapilan bir calisma, tiiketi-
cinin dogru bilgi kaynagini tanimadigi-
ni ve ona ulasamadi§i igin medyadaki
bilgi kirliligi sebebiyle beslenme konu-
sunda ¢ok daha buytk yanliglar yap-
tigini ortaya cikarmistir. Yazili, goérsel
ve sosyal medyada beslenme ile ilgili

yorumlarin alaninda uzman olan kisiler
tarafindan yapilmasinin ve halkin dog-
ru bilgi kaynaklarina yonlendirilmesinin
onemine dikkat cekmistir. Beslenme
konusunda medyada ortaya cikan bilgi
kirliligi, gereksiz ve yanlis bilgilerle se-
bebiyle “bilgi obezitesi” olan toplumun,
bilimi temel alan “bilgi detoksuna” ge-
reksinimi vardir. Bilgi kirliligi beraberin-
de “dogru bilinen yanliglar” kavramini
da ortaya ¢ikarmistir.

Beslenme ve Diyetetik Alaninda
Bilgi Kirliliginin En Onemli
Nedeni Nedir?

Gelisen kitle iletisim araclari, bilgi iletimi
ve haberlesmenin hiz kazanmasi, de-
gisen is dUnyasl, hizlanan sehir yagami
giderek daha fazla bilgi Uretilmesini ve
bilgiye daha kisa surede ulasabilme-
sini saglamakta, boylece guvenilir bil-
ginin kontrold de zorlagsmaktadir. Kitle
iletisim kanallari, 6zellikle medya ku-
ruluglar bu Kirliligi artirmakta, “saglk
ve beslenme” programlarinda ¢ogu
zaman konunun uzmanlarina yer ver-
memektedir. Ticari kaygllar nedeniy-
le besin etiket bilgileri ve reklamlarla
tiketicileri  yaniltiimaktadir  Ornegin
tUketicilerde dogal, organik veya bit-
kisel olan her Urintn gtvenilir oldugu
algisi yaratiimakta, yan etkiler ve aler-
jik reaksiyonlar konusunda tuketiciler
uyariimamaktadir. Ozellikle son yillarda
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TV kanallar ve gazetelerin kdse yazila-
rinda kanita dayall olmayan, gézleme
dayali aciklamalar yer almaktadir. Veri-
len mesajlardan biri de “kolesterolden
korkmayin” mesajidir. Kolesterol iceren
besinleri hic yememek mi, bol bol ye-
mek mi gerekir? Bu asamada beslen-
me bilimi devreye girerek insani, kisisel
olarak her yénuyle ¢zellikle de aile ve
beslenme 6ykusu ile degerlendirme
geregini ortaya koyar. Diger yandan
kan grubuna goére beslenme gibi olum-
suz bilgiler ve mesajlar da halka iletil-
mektedir. Yaz mevsiminin yaklasmasi
ile birlikte kisa surede hizli kilo verdiren
diyetler gindeme gelmektedir. Muci-
ze bir diyet ve besin yoktur. Ornegin
Ulkemizde yetismeyen bazi tahillarin
mucize gibi gosterilerek, Ulkemizin ge-
leneksel besinlerinin degerinden s6z
edilmemesi, sut teknolojisindeki sUrec-
lerin yanlis aktarilarak insanlarin kapi
sUtlerine yonlendiriimesi ¢arpici érnek-
lerdir. Beslenme/diyet parmak izi gibi
kisiye 6zeldir. Yas, cinsiyet, 6zel durum
ayirt etmeksizin herkese sunulan diyet-
lerin gecerliliginin olmadig bilinir.Sag-
lik okuryazarlhigindaki yetersizlik, saglik
politikalarinin basarisini etkiliyor

Zayiflatma veya beslenme konusunda
uzman olmayan kisilerin éneri vermesi,
ko¢luk yapmasi hatta kitap gikarmasi
ABD’de de yasanan bir sorundur. Uz-
manlar ¢ogu zaman bir manken ¢ogu

zaman anne veya oyunculardir. Konu
basliklari ise sunlardir. “Zayiflatan gor-
balar”, “Vicudunuzdan édemi atmanin
5 yolu”, “Yaza girmeden bir ayda iste-
diginiz kiloya kavusun”... GUnUimtzde
tUketiciler besinler, beslenme ve saglik
konusundaki bilgileri, genellikle televiz-
yon, radyo, gazete, internet ve sosyal
medya gibi ¢esitli yollardan edinmek-
tedir. Bu bilgiler birbiriyle ¢elisebilmek-
te, hatta kafa karistirici olabilmektedir.
Hem Avrupa’da hem de Turkiye'de
ydrattlen arastirmalar, iletisim kanal-
larinda yer alan beslenme ile ilgili bil-
gilerin tamaminin bilimsel kanitlara ve
referanslara dayanmadigini ortaya koy-
mustur. Dunyada ve Ulkemizde hizla
artan yeme bozukluklari gibi dogrudan
beslenme ile iligkili saglik sorunlarinin
temel nedenlerinden birisi de insan-
larin saglikli besinler konusunda icine
dUstukleri bu bilgi kirliligidir. Diyetisyen-
lerin amaci temel olarak kilo verdirmek
degil, strdurulebilir saglkli beslenme
aliskanliklari kazandirmak igin gerekli
beslenme egitimini vermektir.

insan Beslenmesiyle ilgili
Bilgi Kaynaklan

Gayret gosterilmeden Uretilen dusun-
celerin, eskilerin bize emaneti olan
dustincelerden daha uzaga tasinma
sans! yoktur. Belki de bu nedenle in-
san beslenmesinin diger bilimsel di-
siplinlerin gogundan daha fazla fanatik
dogurmasi sasirtici degildir. Beslenme
konusunda herhangi bir akademik di-
siplinden (tip disinda) daha fazla gele-
nek-gdrenek etkilidir. Daha da énemli-
si, bu fanatiklerin hukiimet ve kurumlar
Uzerindeki asirn etkilerinden dolayi,
dusUncelerine medyada daha fazla
yer verilmesidir. Bu durum 6zellikle, bir
Urin hakkinda kampanya yapacak ve
satacak seyler pazarlayanlar tarafin-
dan da desteklenmektedir.

Halk beslenme konusunda ancak gu-
venilir danigmanlarin varliginda popuU-
ler kitaplardan, beslenme ile ilgili ma-
kalelerden, televizyon programlarindan
ve konuya dair sadece yUzeysel bilgi-
lendirme yapan kisilerden uzak durma-
yI 6grenecektir. Béylece saglik Uzerin-
de gercgek bir etkiye sahip olunacaktir.
GUNUmMUzun Unla ve populer bilim kul-
tard, “seker diyabete neden oluyor”,
“bugday sizin igin kotl”, “seker insan
beslenmesinin gereksiz bir pargas!”,
“dogal besin destekleri her zaman
guvenlidir” gibi aciklamalar yapma-



ya devam etmektedir. Bu kigkirtici ve
basit ifadeler, tipik olarak bilimsel bir
gercege dayanmaktadir. Ancak bun-
larin uzun vadeli saglikl aligkanliklara
destek oldugu gercekten dusindlme-
melidir. Az sayida da olsa beslenme
bilimcileri, bu tur yalan bilgilere kargi
konusmaya isteklidir. Sessiz kalmak;
hastalara, danisanlara, égrencilere ve
halka zarar vermekte ve mitler herkesin
segim 6zgUrligund etkilemekte hatta
politikalar yénlendiren burokratlar ta-
rafindan gercege donusturllebilmek-
tedir.

Beslenmenin uygulamasi karmasiktir.
Her insanin besinler ve bedeni ile ben-
zersiz bir iligkisi vardi. Ormegin bilim,
sismanligin; genetik, besin secimleri,
porsiyon buyuklukleri, kisilik 6zellikle-
ri, fiziksel aktivite dlzeyi ve bazen bir
hastalik streci veya bagka bir fiziksel
rahatsizliktan etkilenen karmasik bir
durum oldugunu soyler. Bu karmasik
durumu basitlestirmeye istekli olan ve
tek neden olarak belirli bir yiyecegi
suclayanlar vardir. Ornedin bugday,
meyve, soda, seker, gltten, yag, nisas-
ta, patates, fast food, yUksek fruktozlu
misir surubu... Bu diyet planlarinin bir-
cogu kilo kaybini tetiklemektedir. Cogu
zarar vermemekte ancak ¢ok azi kalicl
kilo kaybini veya kisinin genel saghgini
desteklemektedir. Obezlerin mutlaka
ortalama bir insandan daha fazla ye-
mesi gerekmez. Obezite metabolik ol-
dugu gibi genetik bir sorun olarak da
ortaya ¢ikar. Bu durumda ev tipi tartilar-
dan dergilerin, kitaplarin, kulliplerin ve
diyetlerin satigina kadar obez ve kilolu
kisilere yonelik dev endustri insanlarda
kafa karigikligr yaratmistir.

Diyetisyenler hayal kirikliklarini genel-
likle TV programlarinda sessizce dile
getirmektedir. Bu nedenle gergek ve
uzun vadeli davranis degisikliklerini
glglendiren beslenme egitimi strate-
jileri uygulanabilir. Béylece insanlar
bilimsel gercege, bireysellik ve sagdu-
yuya dayall kendi beslenme kararlarini
almaya tesvik edilebilir Saglkl alis-
kanliklari dikte etmek yerine insanlar
egitilebilir. Saglik hizmetleri alaninda,
Universitelerde, halk sagliginda, med-
yada, hUkUmetlerde ve gida endustrisi
alanlarinda calisan beslenme ve di-
yet uzmanlari, bilime dayali beslenme
bilgisini topluma tanitmak ve destek-
lemek/korumak amaciyla 6zel egitim
almiglardir. Birincil beslenme egitimcisi
olarak ¢alismak ve aktif olarak besin ve

beslenme alanindaki yanls bilgiyi du-
zeltmek saglik personellerinin gdrevle-
rindendir.

Dogru besin ve beslenme bilgisini,
bilgi kirliliginden ayirt etmek her za-
man igin kolay degildir. Dogru besin ve
beslenme bilgisi, bilimsel ¢alismalarin
ortak fikir birligi sonucu olusturulmus-
tur. Besin ve beslenme konusundaki
yanlis bilgiler, herhangi bir bilimsel te-
meli olmayan, hatali, eksik ve yaniltici
calismalarin sonuglarina dayanir. Ken-
di amaglarina hizmet etmesi igin (Urtn
satmak, belirli bir grubun ilgisini ¢cek-
mek gibi) kasitl olarak veya bilingsiz
bir sekilde yayilabilir. Besin ve beslen-
me konusundaki yanlis bilgilendirme-
ler, bir besine yonelik moda, saglikta
sahtekarlk veya yanlis yénlendirilmis
iddialar igerir ve tlketicinin saglhgina
zarar verebilir.

Beslenme ve Diyet
Uzmanlarinin Rolii

Beslenme ve diyetetik uzmanlari, giin-
cel ve yeni ortaya cikan bilim temelli
beslenme bilgisini halka iletmek igin
hazirdir. Beslenme bilgisinin medya ve
tuketici hedefli materyaller araciligiy-
la yayllmasinda aktif rol almalar igin
tesvik edilmelidir. Genellikle rekabet
halinde olan fitness uzmanlari, psiko-
loglar, UnlUler ve beslenme ile ilgili ya-
sal yetkiye sahip olmayan diger kisiler;
beslenme yazilarinin ve kitaplarinin ya-
zarlandir. Diyetisyenler, tlketici hedefli
beslenme mesajlarini netlestirmek ve
aclkliga kavusturmakla ydkumladarler.
Medya ve tuketiciler icin gelistirilen
arastirmalari  yorumlamaya yardimci
olabilirler. Besin ve beslenme ile ilgili
yanlis bilgileri dogru bir sekilde tanim-
layabilmek, buna katki saglamak ve
bunlara karsi durmak icin bilimsel lite-
ratirde yeterince guncel kalmak, her
uzmanin sorumlulugundadir. Beslen-
me konusundaki onerilerinin tutarliig
tuketicilerin kafa karigikligini azaltir ve
bilime dayall beslenme bilgisinin gtive-
nilirligini artinr. Bu nedenle diger saglik
personelleri, tuketicilere saglik egitimi
vermek ve toplumun beslenme egiti-
mini saglamak icin beslenme ve di-
yet uzmanlari ve egitimcilerle is birligi
icinde olmalidir. Doktorlar, hemsireler,
aile hekimleri ve diger saglik uzmanla-
r beslenme ve diyetetik uzmanlarinin
bilgi, beceri ve hizmetlerinden yarar-
lanmalidrr.

Sonuc¢

insan beslenmesi, tim dunyadaki
Universitelerde arastirilan ve 6gretilen
ciddi ve ¢ok énemli bir bilimsel disip-
lindir. GUnluk yasam ile olan iligkisi de
onu bilimler arasinda essiz kilmakta-
dir. Sadece bilimsel literattrde degil,
ayni zamanda gazetelerde, dergilerde
ve populer kitap ve makalelerde de
yaziimakta, TV ve radyolarda siklik-
la bu konu hakkinda uzman olmayan
insanlar tarafindan konusulmaktadir.
Toplumlarda, kuresellesme sUrecinde
beklenen yasam kalitesine ulagsmak
icin saglikli beslenme, saglkli yasam
biciminin gelistiriimesi ve hastaliklarin
Onlenmesi blyuk énem tasir. Saghgin
gelistiriimesi; toplumun, besin, bes-
lenme ve saglik konularinda bilinglen-
diriimesi ve bu konulardaki egitim ile
mUmkandur. Egitimde temel amag; kisi
ve toplum sagliginin korunmasinda,
yeterli ve dengeli beslenme ile fizik-
sel aktivite dUzeyini artirmaktir. Yeterli
ve dengeli beslenme; kisisel dzellikler
g6z 6nunde bulundurularak, besin ce-
sitliligi icerisinde enerji ve besin ¢ge-
lerinin &nerilen miktarlarda alinmasi ile
saglanir.
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Silg kirlliginde

saglkll gidayr aramak

Doc. Dr. Nihal Biytikuslu

nsanoglunun varolusunu sdrddrmede

saglikl olmanin ve saglikli kalmanin

yolu; hava, su, yiyecek ve icecek

kalitesinden gecer. Gegmisten gu-

numduze toplayicilik, avcilik ve tarimla

birlikte yerlesik hayata gecis, endUstri
devrimi sonrasinda yeni teknolojiyle
(araba, ugak vb.) ortaya cikan hareketlilik
alanlari, bilgi teknolojilerinin gelismesiyle
iletisim alanlarinin genislemesi (telefon,
bilgisayar, internet vb.) gibi faktérler
insan yasaminin degismesine neden
olmustur. Ancak insanin var oldugu
her dénemde yasamini sUrdUrecek
besinlere gereksinimi olmustur. Dunya
ntfusunun 2050 yili itibarryla 10 milyara
ulasacagi 6ngorilmektedir. Bu nedenle
glnumuzde gida guvenligi ve gida
guvencesi en ¢ok konusulan konular
arasinda yer almaktadir. “Gida guvenligi
(food safety)” kavrami gidalarin islenme-
si, hazirlanmasi, depolanmasi ve son
olarak tuketiciye sunulmasi sdreglerinde;
gida kaynakli hastaliklara neden olan
biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri
Onleyecek tedbirlerin alinmasini ifade
eder. “Gida guvencesi (food security)”
kavrami ise bir toplumun beslenme ihti-
yaclarini kargilamak icin yeteri miktarda
ve ulagilabilir gida maddeleri Gretme
yetenegini ve Uretilen gidalara erigiminin
surekliligini ifade eder. Besinlere olan
mutlak bagimhiigimiz bizleri ihtiyag, haz
ve korku arasinda bir yerlere hapseder.
Yasam mucadelesinin énemli bir kismi
aslinda beslenme mucadelesidir. Bu
nedenle “ekmek aslanin agzinda’dir
ve “ekmek paras!” kazanilir. Ekmek
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ile 6zdeslestirilen gercekte gidalara
ulasma ¢abasidir. Gidaya ulagsmada
Uretici-satici-tuketici iliskisi  dnemli
6lglide ekonomik temellere dayanir.
TUIK 2018 yili igin “hane halki tiketim
harcamasinin dagiimi” raporunda gelirin
%20,3'Unun gida ve alkolstz iceceklere
kullanildigini belirtiimistir. Ekonomik
kisitlliklar bir yana saglikli-dogru gidaya
ulagmak tuketici icin Snemli bir sorundur.
Bilgi akisinin (enformasyon) etkin olarak
gerceklestirildigi ginimuz dinyasinda,
farkli kanallardan akan bilgilerin dogru-
lugunu-yanhshgini (dezenformasyon)
kontrol eden mekanizmalar tam anla-
miyla olusmamistir. Bu nedenle insanlar,
“bilgi bulutlan”nin arasinda guvenilir
olduklarini dustndukleri kaynaklara
6nem vermekte ve gida tercihlerini buna
gore gerceklestirmektedir. Cekirdek aile
yapis! icinde beslenmenin planlanma-
sinda gidalarin nasil ve nereden temin
edilecegi 6nemlidir. Bilgilenme streci,
yazili-s6zIU basin ve internet (sanal bilgi)
kaynaklarinin yani sira Ureticilerin rek-
lamlar veya farkli kaynaklari kullanarak
verdigi bilgiler ile bireyin sosyokulturel
cevresinde yer alan akraba-komgu-ar-
kadaslardan gelen bilgilerle iyice kaotik
bir hale gelmektedir. Ulkemizde gida
ile ilgili dizenlemeler, Tarim ve Orman
Bakanh@i tarafindan Turk Gida Kodeksi
Mevzuati ile aciklanmakta ve yapilan
glncellemelerle gida guvenligi garanti
altina alinmaktadir. Gida Mevzuati; gida
guvenligini dizenleyen, gida maddeleri
ve gida ile temasta bulunan madde ve
malzemelerin Uretimi, islenmesi, dagitimi

1984 yilinda Hacettepe Universitesi Kimya Bolumtinden mezun oldu. YOK bursuyla
gittigi Nottingham Universitesi Tip Fakuiltesi Biyokimya Bélimiinde 1996 yilinda
doktorasini tamamladi. 2002 yilinda yeniden déndugl akademik yasamina farkli
Universitelerin molekuler biyoloji ve genetik ile beslenme ve diyetetik bolimlerinde
devam etti. 2011 yilindan bugtine istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bélimunde 6gretim Uyesi olarak calismakta ve
Saglik Bilimleri Enstitist MudUr Yardimciligi gérevini yuratmektedir.

ve satisl gibi her asamayi kapsayan yasa,
kanun, teblig, kararname, yénetmelik,
talimat, genelge, yénerge ve taslaklarin
timune verilen isimdir. Aslinda gidalarin
Giftlikten sofraya gelinceye kadar iglen-
me, depolama, ambalaj, etiket bilgileri
dahil tm proseslerinin gida mevzuatina
uygun yapllmasi gida guvenliginin
saglanmasinda 6nemli ve gereklidir.
Tuketici bu kosullarda sofrasina ulasan
her gidaya gtven duymalidir. Ancak
gercek bdyle degildir. Bireyler mutlak
bagimli olduklari gidalara ayni zamanda
bir tehdit unsuru olarak bakmaya basla-
diklarinda sorunun koékenini daha farkli
noktalarda aramak gerekir.

Gidalardan Neden Korkuyoruz?

Beslenmek icin bitkisel ve hayvansal
olmak Uzere iki tip gida kaynagina ih-
tiyag duyariz. GUndmuzin sehir efsa-
neleri neredeyse her bir besin kayna-
gini bir korku unsuru haline getirmistir.
En temel tlketimlerimizden biri olan
ekmek dahil sut, et, yumurta, sebze-
ler, meyveler hepsi birer dismandir
artik bizim igin. Bir ¢esit “ne onunla
ne onsuz” durumu. Peki, gdalardan
korkmakta haksiz miyiz? Dinya Sag-
Ik OrgUtU zararll bakteri, virUs, parazit
veya kimyasal madde bulasan besinler
nedeniyle ishalden kansere 200'den
fazla hastaligin ortaya ciktigini, yilda
yaklasik 10 kisiden birinin (600 milyon)
kontamine gida yedikten sonra has-
talandigini, 420.000 kisinin oldugunt
rapor etmistir. Kisaca gida guvenligi,



beslenme ve gida glvencesi birbiriyle
yakin iligkilidir. Gida kaynakli korkularin
basinda gidalarin insan sagligina ola-
si zararl etkileri gelmektedir. Bitkisel
kaynakll gidalarda; tohumdan (gene-
tigi degistiriimis) bagslayarak vyetistigi
topragin ve sulandigi suyun kirliligine,
yetistiriimesi sirasinda kullanilan pesti-
sidler/herbisidler ve sentetik gubreler
gibi kimyasallara, hasat sonrasi daha
uzun raf dmrine sahip olmasi igin ya
da islenmesi sirasinda Uretimin gerek-
liligi kullanilan kimyasallara kadar her
asamada olusabilecek saglik tehditleri
tUketicide kayglya neden olmaktadir.
Hayvansal Urunlerde de durum farkli
degildir. Hayvan yetistiriciliginde hay-
vanin besi kaynaklari, hastaliklara karsi
korunmasinda kullanilan ilaglar (6zel-
likle antibiyotikler), bdytme sureglerini
etkileyen kimyasallar, yetistirme ko-
sullan (ciftlik-serbest), icme sularinin
temizligi, kesim sirasinda ve sonrasin-
da kullanilan kimyasallar, depolama
kosullarinin uygunlugu, soguk zincirin
saglikli uygulanmasi, vb. tim etmenler
saglikl hayvansal kaynaklara ulasildig
konusunda tUketicide kayg olustura-
bilmektedir. Cevremizde uyaranlarin
coklugu ve bilginin hizli bir sekilde da-
giimasi ile donemsel olarak farkli gida-
larin tehdit olusturduguna ya da bazi
gidalarin ¢gok faydal etkilerinin konu-
sulduguna tanik olmusuzdur. Ornegin
“dért beyazdan (seker, un, tuz, sut)

» oo

uzak durunuz”, “ambalajli sat tehlike-

” oo

lidir, agik sut tdketiniz”, “yogurdunuzu
kendiniz yapiniz”, “ekmekte ¢ok fazla
koruyucu kullaniliyor, kesinlikle yeme-
yiniz”, “tavuk yetistiriciliginde hormon
kullanili, bu da o6zellikle cocuklarda
sorunlara neden olur, kesinlikle yeme-
yiniz”, “rafine seker diyabet ve kanse-
re neden olur, asla tiketmeyiniz” gibi
olumsuz durtUlerin yani sira 6zellikle
kansere ya da yaslanmaya karsi koru-
duguna dair onlarca sebze ve meyve
Onerileri iletisim mecralarinda siklikla
karsilastigimiz uyarilardir.  GUndmuz-
de en yaygin gortlen saglik sorunlari
olan kanser, diyabet ve kalp hastalikla-
rina yakalanma olasiligi, bireyleri ciddi
anlamda konu ile ilgili tedbir almaya
yonlendirmis; bu da ticari olarak Uretici
ve saticilarin pazar olusturma noktasin-
daki istahlarini kabartmistir. Medyada
yaygin etkiye sahip olan farkl alanlar-
dan, dzellikle bilim dunyasindan kisiler
araciliglyla tuketicilerin zaman zaman
akli karnstinimakta ve tuketim aligkan-
liklarinin degistirilmesi bu sayede sag-

lanmaktadir.

Gida Dezenformasyonunu
Nasil Onleriz?

Gida guvenligi; riskin degerlendiril-
mesi, yonetimi ve iletisimini iceren Ug
asamall bir modelle analiz edilmek-
tedir. Risk degerlendirmesi, bagimsiz
otoriteler tarafindan bilimsel olarak
gerceklestirilen seffaf bir degerlen-
dirmedir. Risk yonetimi, gida guvenli-
ginin saglanmasindan sorumlu kamu
otoritesinin gergeklestirdigi politik bir
stre¢ olup, ilgili mevzuatla gda gu-
venligini saglayacak gerekli kararlarin
alinmasini kapsar. Risk iletisimi, gida
guvenligi ile ilgili tim taraflarin ara-
sindaki bilgi paylasimini ve sonugta
tUketiciye dogru bilginin ulastirimasi
icin gerekli stratejilerin olusturuima-
sini igerir. Dezenformasyon, Turk Dil
Kurumu (TDK) s6zluginde “bilgi ¢ar-
pitma” olarak adlandiriimaktadir. De-
zenformasyon her alanda yaniltici ve
tehlikelidir. Ancak s6z konusu gida ol-
dugunda konu, ¢ok daha dikkatle ele
alinmalidir. Gida korkusu bireyin kaygi
durumu yaninda cevresel faktorler ta-
rafindan da uyarilabilen bir davranis
bigcimidir. TDK korkuyu “bir tehlike
veya tehlike dustncesi karsisinda du-
yulan kaygi, UzUntl” olarak tanimlar.
Tehlikeli durumlardan kacinmak ise
insanoglunun verdigi en dogal tepki-
dir. Hangi nedenle olursa olsun her-
hangi bir gida ile korku arasinda bir
iliski kuruldugunda o gidadan uzakla-
sacak sekilde davranmak kaginilmaz-
dir. Oysa ki saglikll beslenme saglikli
gidalarin  tiketilmesiyle mudmkdndur.
Dinyada, JECFA (The Joint FAO/
WHO Expert Committee on Food Ad-
ditives-FAO/WHO Birlesik Uzmanlar
Komitesi) ve EFSA (European Food
Safety Authority-Avrupa Gida Guven-
ligi Otoritesi) gida risk degerlendir-
mesini bilimsel anlamda inceleyen
ve bulgularini acik bir sekilde payla-
sarak tavsiye niteliginde kararlar alan,
ancak yaptinmi olmayan kurumlardir.
Ulkemizde bu konu Tarim ve Orman
Bakanligl Risk Degerlendirme Daire
Baskanligi sorumlulugundadir. Gerekli
goruldiginde Bakanlik mevzuatta il-
qgili degisiklikleri yapar, yayinlar, uygu-
lanmasini saglar ve denetler. Tarim ve
Orman Bakanligi ayni zamanda risk
iletisiminden de sorumludur. TUketiciyi
dogru bilgilendirmek adina web site-
sinde “Tuketici Bilgi Kosesi” Uzerin-
den paylasimlar yapar, kamu spotlar
hazirlar ve ALO174 hatti ile gida konu-
sundaki sorulara cevap verir.

Kamu vyetkilileri gida guvenliginin gu-
vence altina alinmasini, riskin deger-
lendirilmesini ve yonetimini mevzuatlar
cercevesinde yUrUturler. Ancak tuketi-
ciye guvenilir kaynaklardan dogru bil-
ginin aktariimasi ve yaniltici bilgilerin
Onlenmesi i¢in daha kapsamli calisma-
lara gereksinim vardir. Gida guvenligi
ile ilgili hangi kamu ya da bilimsel ku-
rum ve kuruluslarin, hangi organizas-
yonlarin halka mesaj verebilecegi ya
da bireysel mesajlarin dogrulugunun
degerlendirilebilecegi sistemlerin ku-
rulmasl ve etkin kullaniimasiyla birlikte
gida dezenformasyonunun 6ndne ge-
cilebilecektir. Boylece bireylerin saglikli
gidaya ulasmasindaki korku ve kugku-
larini ortadan kaldirmak da mudmkun
olacaktir. Bilgi temelli, sorumlu bilgilen-
dirme 6nemlidir. Saglikli gidaya ulagsma
konusunda tuketicinin dogru bilgilen-
dirilmesi, devletin ilgili kurumlari, bilim
insanlar ve nitelikli sivil toplum érgut-
lerinin (dernekler, organizasyonlar vb.)
bir arada ¢alismasiyla mumkunddr.
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<l yasam ve egzersiz

<Konusundakl miler

Dr. Esin Nur Tasdemir

Prof. Dr. Blilent Bayraktar

arih  boyunca bilgiler

cesitli yollarla yayilmis,

kulaktan kulaga nesilden

nesile aktariimig, bu streg

icinde degisiklige ugramis

ve zamanla efsanelere
dénusmustdr. Mit kelimesi Yunancada
s6z anlamina gelen ‘mythos’ kelimesin-
den tdremistir. Mit, “eski ¢aglarda halk
agzinda dolasarak, zamanla bir inanis
halini alan masal ya da hikaye” anlamina
gelmektedir. Dilimizde ise daha gok “séy-
lence, efsanelesen kavram” anlaminda
kullanilmaktadir.

Modern g¢agda teknolojik gelismeler-
le birlikte bilgiye ulasim kolaylagmistir.
Ancak bir bilginin dogrulanmadan kisa
slrede genis kitlelere ulasmasi dezen-
formasyona ortam hazirlamaktadir. De-
zenformasyon, birgok alan gibi spor ve
egzersiz alanini da etkilemigtir. Bilimsel
kanit dizeyi sorgulanmamis ve kaynagi
belli olmayan bilgi, ginimuzde vyillan
beklemeden “bir tikla” hepimize ulas-
makta, modern cagin efsaneleri olan
mitler boylelikle olusmaktadir.

Bir bilginin dogrulugunun tespiti icin ilk
basamak, onu sorgulamaktir. Mitlerle
ilgili sorun da burada karsimiza ¢ikar.
Yeterince gerekgesi bulunmayan, kesin
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1991 yilinda Kilis'te dogdu. ik ve ortadgretimini Gaziantep’te tamamlayip 2009
yilinda Gaziantep Vehbi Dingerler Fen Lisesi'nden mezun oldu. 2015 yilinda Cukurova
Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun oldu. 2015-2016 yillari arasinda Atasehir
Toplum Sagligr Merkezinde mecburi hizmet gorevini yerine getirdi. 2017 yilinda
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dalinda tipta
uzmanlik egitimine basladi ve halen ayni birimde gérev yapmaktadir.

istanbul'da dogdu. istanbul Tip Fakultesi'nde egitimini tamamladiktan sonra
1999 yilinda uzman, 2005 yilinda dogent ve 2011 yilinda profesoér oldu. Halen
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Bagkanligini ytrttmektedir. I.U. Spor Bilimleri Fakultesi Kurucu Dekanligini
yapmistir. Besiktas Jimnastik Kulibinde ve Galatasaray Spor Kulibunde
uzun yillar kultp ve takim doktorlugu ile saglk kurulu bagkanligi gorevlerini
yUrtmustar. 2009 yilindan bu yana TFF Saglik Kurulu Baskan Yardimciligi
gorevi yaninda farkli zaman dilimlerinde Milli Takimlar Saglik Departmani

Koordinatérlugu, A Milli Takim Doktorlugu, THF Saglik Kurulu Uyeligi ve TTF
Saglik Kurulu Baskanligi gorevini de strdtrmektedir.

olmayan bir bilgiyi dogru sayma egilimi
sorunun temelini olusturmaktadir. Bu se-
beple egzersiz ve saglikli yasam ile ilgili
yaygin gérusleri inanis (mit) kategorisin-
den cikarip, bilimsel anlamda tartismaya
acmak dezenformasyonu engellemek
adina énemli bir adimdir. Bu dusuncey-
le yola ¢ikarak yazimizin odak noktasini
saglikli yasam ve spor konusundaki mit-
lerin bilimsel olarak degerlendirimesi
olarak belirledik.

Spor Sagliga Zararh Midir?

Son zamanlarda 6zellikle Ulkemizde te-
levizyonlarda, kose yazilarinda ve sosyal
medyada sik¢a karsimiza ¢ikmaya bas-
layan bir cimle “spor sagliga zararlidir”
ifadesidir. Oyle ki arama motorlarina spor
ve saglik kelimelerini yazdigmizda bu
cumle kargimiza ¢ikan ilk sonuglardan.
Peki bu mitin herhangi bir dogruluk pay!
var mi? Bu miti bilimsel agidan degerlen-
dirmeden 6nce; fiziksel aktivite, egzersiz
ve sporun tanimlarina, aralarindaki fark-
larin neler olduguna ve toplumda nasil
alglandigina bakmak gerekir.

Fiziksel aktivite; “iskelet kaslarinin ka-
silimasi sonucunda, organizmada din-
lenim enerji metabolizmasinin Uzerinde
enerji harcamasi yaratan vlcut hareket-

leri” olarak tanimlanir. Egzersiz, “fiziksel
uygunlugun (fit olmak) bir veya birden
fazla parametresini korumak ve/veya
gelistirmek amaciyla yapilan dizen-
li, planli fiziksel aktiviteler’dir (1). Spor
ise, “degisebilen tekniklerle degisme-
yen, énceden belirlenmis kurallar ¢er-
gevesinde kazanmaya yonelik olarak
yapilan, bedensel gelisim de saglayan
hareketler butunt”ddr.  Tanimlarindan
da anlagilacagi Uzere egzersizin primer
amaci sagligin korunmasi ve gelistiril-
mesi iken sporun amaci ortaya Ust du-
zey performans koymak ve kazanmaktir
(2). Gunluk yasamda siklikla egzersiz ve
spor kelimeleri birbirleri yerine kullanil-
maktadir. Ornegin, sabahlari parkta yi-
rlydsund yapip egzersiz aletleriyle 15-
20 dakika egzersiz yapan bir kisi spor
yapan kisi olarak algilanmaktadir.

Toplumda alglanan sekliyle ‘spor/eg-
zersiz sagliga zararlidir' mitini bilimsel
acidan degerlendirdigimizde ise eg-
zersizin (dtzenli fiziksel aktivite) saglik
acisindan faydall oldugu konusunda
gunumuzde sUphe yoktur. 2017 yilin-
da yaymlanan sistematik derlemede,
duzenli fiziksel aktivitenin genel mor-
taliteyi azalttigi ve kronik hastaliklar
(kardiyovaskuler hastalik, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, obezite, safra kesesi has-



taliklar, meme kanseri, kolon kanseri,
gestasyonel diyabet, iskemik kalp has-
taligl ve iskemik inme) Uzerine olumlu
etkilerinin oldugu ortaya konmustur (3).
Bir bagka ifadeyle, 6lime sebep olan en
6nemli saglik sorunlari dahil enfeksiydz
olmayan tim kronik hastaliklara es za-
manli olumlu etki saglayabilen en énem-
li tedavi yéntemlerinden biri hic kusku
yok ki duzenli egzersiz/spor yapmaktir.

Bircok Ulke hazirladigi rehberlerde du-
zenli fiziksel aktivitelerin sikligi, yogun-
lugu ve cesitleri konusunda Onerilerde
bulunmustur. TC. Saglik Bakanlg ta-
rafindan 2014 yilinda Turkiye Fiziksel
Aktivite Rehberi, 2018 yilinda ise Eriskin
igin Kronik Hastaliklarda Fiziksel Aktivi-
te Rehberi yayimlanmigti. 2018 yilinda
yayimlanan ABD Fiziksel Aktivite Reh-
berinde de Saglik Bakanhiginin yayimla-
digi 6nerilere benzer olarak, daha énce
bahsedilen faydalarin elde edilmesiicin
haftada en az 150 dakika ila 300 dakika
orta yogunlukta veya 75 dakika ila 150
dakika ileri yogunlukta aerobik egzersiz
(kosu, bisiklet, ylzme, yUrlyts, dans
vb.) yapilmasini ve tim buyUk kas grup-
larini iceren, haftada 2 veya daha fazla
gun kas guclendirici aktivitelerde bulu-
nulmas! 6nerilmistir (4). Butin bunlara
ragmen, gerek uygun ve standart saglk
degerlendirmelerinin yapilamamasl, ge-
rekse de kisiye 6zgU egzersizin uygun
sekilde planlanamamasi, ¢zellikle bili-
nen kronik bir hastaligi olan ya da tani
almamis bir saglik problemi olan popU-
lasyonda zaman zaman ciddi boyutlara
varan saglik problemlerine yol agabil-
mektedir (5).

Bunun vyaninda spor, dogasl geregi
(profesyonel ya da amatér dizeyde fark
etmeksizin) performans gerektiren bir
aktivitedir ve kazanma istegi 6n planda

oldugu i¢in fizyolojik sinirlar zorlanmak-
tadir. Sporcularin genel populasyonla
karsilastrldiginda, kendi cinsiyet ve
yas gruplarina gére gok daha formda ve
saglikli olmalari beklenir ve bu ¢ogu za-
man boyledir. Ancak bazen spor basari-
s veya performansi ile genel saglk du-
rumu arasindaki iliski mukemmellikten
uzak olabilmektedir (6). Asiri antrenman
yukU, yanlis beslenme stratejileri, kisiye
Ozel risk faktorlerinin ortaya konmama-
si ve gerekli dnlemlerin alinamamasi,
yaralanmalara ve saglik problemlerine
sebep olmaktadir.

Sporla iligkili gérulebilen saglik prob-
lemlerinden en énemlisi kuskusuz ani
Olum olaylaridir. Her ne kadar ani 6lim
olaylari nadir gérilse de bu trajik olay
toplumda ciddi olumsuzluk ve hassasi-
yet yaratabilmektedir. Olasi tim saglik
problemleri ile birlikte ani 6lUm riski de
g6z 6nlne alindiginda, spora katilim
oncesi klinik tarama ve standartlarin
belirlenmesi énemli bir gerekliliktir. ik
olarak sporcunun sikayetinin olup olma-
digi kaydedilmeli, sonra kardiyak sistem
basta olmak Uzere tim sistemlerle ilgili
sikayetlerin sorgulanmasinin yapilmasi
Onerilmektedir. Bunun yani sira titiz bir
sekilde tUm sistemlere ait fizik muaye-
nenin yapilmasinin tanisal agidan énemi
buyuktar. Ozellikle lisans islemi igin bir-
¢ok spor federasyonu tarafindan istira-
hat ve egzersiz sirasinda 12 kanalll EKG
ve EKO yapilmasi zorunlulugu getiril-
mistir. Degerlendirmeler sirasinda sorun
tespit edilen sporcular icin ileri inceleme
yontemleri ile degerlendirme gerekmek-
tedir (5).

Fazla, Her Zaman Daha iyi Midir?

Bahis konusu ister saglikli yasam igin
yaplilan egzersiz olsun, ister Ust dlzey

performans amaciyla yapilan antren-
man/spor olsun, planl ve dizenli olma
gerekliligi ikisinin de ortak 6zelliklerin-
dendir. Egzersiz/antrenman planlamasi
kisiye 6zel yapilmalidir. Egzersiz prog-
ramlari kisinin fonksiyonel kapasitesi,
saglikll veya hasta olup olmamasi, ki-
sisel tercihi, hedefi ve kisinin toleransi
gibi faktorlere bagl olarak degisebilir.
Ornedin sedanter kisilerde dustk yo-
gunlukta ve uzun sureli egzersiz secil-
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melidir. Kisiye 6zel egzersiz planlama-
sinda egzersizin tipi, yogunlugu, sikligi,
sUresi ve surdUrUlebilir olmasi temel
noktalari olusturur (7). Kisiye uygun
olmayan egzersiz, kimi zaman yaralan-
malara hatta ciddi saglik sorunlarina
neden olabilir.

Konu antrenman bilimine geldiginde
ise, iliski 6zinde benzer olmakla birlik-
te daha da karmasiklasir. CUnkU orta-
da bir yaris ve ortaya konmasi gereken
bir performans vardir. Hem takim hem
bireysel sporlarda performans, antren-
man yukuyle iligkilidir. Antrenman yUku-
ntn arttinimasi daha iyi performansla
birliktelik gosterebili. Bununla birlikte,
kisiye uygun olmayan asiri antrenman
yUkU ve antrenman sonrasi dinlenme
periyotlarinin yetersiz olmasi yaralan-
ma riskini ve agriyl artirabilir. Antren-
man, performans ve yaralanma iliskisi
karisik ve multifaktoriyeldir ve planlama
yapllirken antrenman ilkeleri géz 6nln-
de bulundurulmalidir (8). Sonug olarak
s6z konusu ister saglikli yasam ister
performans olsun egzersizde ve ant-
renmanda “fazla” degil “kisiye uygun
olan” daha etkili ve daha iyidir. Aradaki
beslenme ve dinlenme periyodlari da
cok iyi planlanmali ve uygulanmalidir.

Dinlenme, En lyi iyilesme
Yéntemi Midir?

Bir spor yaralanmasi sonrasi iyilesme-
nin en iyi yénteminin dinlenme oldugu
“dogru bilinen yanlig”lardan biridir. Ya-
ralanan bir dokunun eski fonksiyonuna
gelebilmesi i¢in istirahat gereken du-
rumlar olmakla birlikte, cogu zaman er-
ken mobilizasyon ve rehabilitasyon ge-
reklidir. Sportif rehabilitasyonun amaci,
mUmkuUn olan en kisa slrede sporcular
onceki seviyelerindeki fonksiyonlarina
ve performanslarina ulastirmaktir.

Akut yaralanmalarda (6zellikle yumu-
sak doku yaralanmalarinda) ilk 48-72
saat dinlenme son yillara kadar kabul
edilen ve uygulanan tedavi yaklasimi
iken son vyillarda erken mobilizasyon
ve “kademeli yuklenme” yaklagimi ka-
bul gérmeye baslamistir. Kademeli
yUkleme, dokulardaki fizyolojik adap-
tasyonu maksimize eden yUk olarak
tanimlanabilir. Optimal yUk; doku tipi,
patolojik durum ve doku adaptasyonu
gibi degiskenlere gore uyarlanmaktadir
(9). YUk, zamanla doku adaptasyonu-
na gore arttirlarak ve ¢esitlendirilerek
tedavi sUresi kisaltlip tedavi kalitesi
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yUkseltimektedir. Hedef; erken hareke-
te baglamak, doku uyumu igin zaman
taniyarak ilerlemek, farkl doku tipleri-
ne gore farkl yiklenmeler uygulamak,
ani hareket veya yogun yUklenmekten
kacinmak, mekanik ve ndral uyaran
saglayan hedef hareketin uygun zorluk
seviyesini tespit etmek, planlamak ve
uygulamaktir. Sonug olarak kas-iskelet
yaralanmalarinda iyilesme igin istirahat
degil, erken mobilizasyon ve rehabi-
litasyon gereklidir. Rehabilitasyonun
amaci da fiziksel iglevi gelistirmek icin
doku iyilesmesini hizlandirmaktir.

Kuvvet Egzersizleri, Sadece Kas
Yapmak Isteyen Insanlar Igin Midir?

Kuvvet egzersizleri; iskelet kasi gU-
clnu, dayanikliigini ve/veya kutlesini
artirmak amaciyla yapilan kassal akti-
vitelerdir. Kuvvet egzersizleri deyince
akla ilk olarak vicut gelistirme, agirlik
kaldirma gibi tanimlar gelir. Halbuki
kuvvet egzersizleri algilananin aksine
sadece serbest agirlikla degil; 6zel
cihazlarla, elastik bantlarla ve kiginin
kendi vUcut agirliglyla da yapabilecegi
egzersizlerdir. Kuvvet egzersizleri kas-
iskelet sistemi Uzerinde olumlu birgok
etkiye sahiptir. Yas ilerledikce fonksiyo-
nel durumun korunmasina, osteoporoz,
sarkopeni ve bu iki duruma eslik edebi-
len disme ve kingin énlenmesine katki
saglar. Ayrica kanser, kalp hastaligi,
diyabet risk faktorlerinin modifikasyo-
nuna da yardimci olur (10). Sarkopeni,
son zamanlarda daha fazla gtindeme
gelmeye baglayan, ¢zellikle yasl ntfu-
su etkileyen kas kutlesi ve kas gucu-
nun kaybi ile seyreden bir sendromdur.
Onlenmesi ve tedavisinde kuvvet eg-
zersizleri, aerobik egzersiz ve diyetle
birlikte dnemli bir yer tutar (11). Saglikl
bir yasam igin tum erigkinlere haftada
en az 2 gun tum buydk kas gruplarini
iceren kuvvet egzersizleri dnerilmekte-
dir (4).

Elit Diizey Sporcu Olmak icin
Erken Yaslarda Spor Brangi Se¢imi
Gerekli Midir?

Bircok antrendr, ebeveyn ve ¢ocuk elit
duzeyde sporcu olmanin en iyi yolunun;
kUgUk yaslardan itibaren sadece bir
spor bransina katimak ve yil boyunca
ara vermeden ayni bransta antrenman
yapmak olduguna inaniyor. Ancak bu-
nun aksini ortaya koyan calismalar, er-
ken yasta branslasma c¢abalarinin ¢o-
cuklarda farkli spor branglarina katima

firsatlarini azaltabilecegini ve bazi spor
becerilerinin kaybedilmesine veya ge-
lismemesine yol acabilecegini goster-
mektedir (12). Erken yaslarda sporda
brans sec¢iminin tamamlanmasi, ayni
zamanda farkli branslarin yapilmasi ile
saglanabilecek motor beceriler Gzerine
negatif etki yapabilecegi gibi sporun
bir yasam tarzi olarak yerlesmesi san-
sini da azaltabilir.

Kilo Vermek icin Sadece Spor
Yapmak Yeterli midir, Fiziksel
Aktivite Kilo Vermeyi Saglar Mi?

Obezite, Dinya Saglk Orguta (DSO)
tarafindan, vlcutta sagligl bozacak 6l-
¢lde asiri ve anormal yag birikimi ola-
rak tanimlanmaktadir. Obezite genelde,
vUcut agirliginin metre cinsinden bo-
yun karesine boélinmesi olan beden kit-
le indeksi (BKI) ile degerlendirilir. DSO
verilerine gore diinyada obezite ve agiri
kiloya bagl nedenlerle her yil 2,8 mil-
yon insan 6lmektedir (13). Son yillarda
obezitenin toplumlar icin buydk bir so-
run haline gelmesiyle, énlenmesi ve te-
davisi mUmkUn olan bu halk saghgr so-
runuyla mucadele icin devletler cesitli
politikalar gelistirmeye baglamiglardir.

Bu mucadelenin bilesenlerinden biri
de, zihinlerdeki fiziksel aktivite ile kilo
verme arasindaki iligkiyle ilgili hatali du-
stincelerin duzeltiimesi ve kilo vermede
fiziksel aktivitenin rolinin tam olarak
belirlenmesidir.  Yapilan caligmalarin
cogunlugunun kanit dizeyi dusik ol-
makla birlikte; sadece diyetin (6zellikle
dustk yag iceren) tek basina egzersiz
yapmaktan daha etkili fakat hem diyet
hem egzersiz yapmanin sadece ikisin-
den birini yapmaktan ¢cok daha etkili bir
yontem oldugu ortaya konmustur (14).
ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikem-
mellik Enstittist (NICE-National Institu-
te of Health and Clinical Excellence)
2015 yilinda hazirladigi rehberde, sag-
Ik profesyonellerine kilolu kisilerin gun-
|0k hayata kolayca adapte edebilecegi
sekilde fiziksel aktivitelerini arttirmalari-
nin desteklemesini énermektedir (15).
Bir diger énemli nokta ise, egzersizle
kilo kaybi olmadigi durumlarda bile
saglikla ilgili édnemli risk faktérlerinde
ciddi azalmanin gézlemlenmesidir. So-
nu¢ olarak diyet, duzenli fiziksel aktivite
ve davranig (yasam aliskanhgi) degi-
sikligi obeziteyle micadelenin temelini
olusturur ve efektif bir sekilde obezitey-
le mUcadele i¢in es zamanli ve beraber
yUratalmelidir (13).



Kosmak, Dizlerde Osteoartrite
Neden Olur Mu?

Ailesinde diz osteoartiriti nedeniyle art-
roplasti ameliyati gegirmis bir yakini olan
pek ¢ok kisinin zihninde “kogsarsam ya
da yogun spor yaparsam dizlerim daha
erken kireglenir” dugtncesi olusabiliyor.
Bu dusunce yalnizca tlkemizdeki insan-
larin degil baska Ulkelerdeki insanlarin
da zihnini mesgul etmekte ve bu konuda
calismalar devam etmektedir.

Peki kosmak diz osteoartriti icin bir
risk faktéri mudar? Bu sorunun ceva-
binin birka¢ katmani vardir. Toplumda
kosmak, cogu zaman diz osteoartiriti
icin bir hazirlayici/kolaylastirici neden
olarak kabul edilmekte ve insanlar
kosmamak icin bahane olarak kulla-
nabilse de, aslinda sedanter kisilerde
diz osteoartriti daha sik gértlmektedir.
Zinde kalmak i¢in ya da rekreasyonel
spor yapan kisilerde kosu bir risk fakt®-
ri degildir ve uzun vadede kalp, kemik
sagligi vb. Uzerine olumlu etkileri oldu-
gu bilinmektedir (16). Ancak yUksek
yogunlukta ve ylUksek volimde kosu
yapan Kisiler i¢in kug¢uk bir risk artigi-
nin s6z konusu olabilecegi gercedi de
g6z ardi edilmemeli, kogsu programi ve
dinlenme araliklari bu bilgiler dogrultu-
sunda hazirlanmalidir.

Aci Yoksa Kazan¢ Yok Mudur?

Spor salonlarinin duvarlarini sUsleyen
tabelalarda bile yazan bir ifade, “aci
yoksa kazanc yoktur (no pain no gain)”
ctumlesidir. Ozellikle dizenli egzersize
yeni baslayan kisiler, kazan¢ saglamak
icin yUksek yogunluklarda egzersiz
yapmas! gerektigini, egzersiz sonrasi
agrilarin normal oldugunu ve kaslarin
gelismesiicin mutlaka aci ¢ekilmesi ge-
rektigini ddsunuyor olabilirler. Baglan-
gicta bu mottoyla egzersize baglayan
kisiler, egzersiz sonrasi gunlerce stren
agrilar, meydana gelen yaralanmalar ve
motivasyon kaybi sonucu duzenli eg-
zersiz yapmay! birakabilir Gercekten
egzersizin ise yaramasl, bir bagka ifa-
deyle beklenen kazanimlari saglamasi
icin aci cekmek gerekli midir?

Kas yorgunlugu, “egzersiz esnasinda
geri donlsUmlU performans dustsd”
olarak tanimlanir. Kas yorgunlugu bir-
kac saat i¢cinde buylk oranda toparla-
nir ve kas yapisinda herhangi bir hasar
meydana gelmez. Halk arasinda ham-
lama agrisi olarak da bilinen gecikmis

kas agrisi (GKA) ise, egzersiz sonrasi
8-10 saat sonra hissedilmeye basla-
yan, 24-48 saat sonra en yUksek agri
seviyesine ulasan birinci seviye kas
hasaridir. Genellikle 48-72 saat icinde
agrida azalma ve hasarli dokuda topar-
lanma meydana gelir. Gecikmis kas ag-
risinin olug mekanizmasi ve toparlanma
stratejileri, spor bilimlerinin Uzerinde
calistigl dnemli konulardandir. GKA'nin
olusum mekanizmasi Uzerine tartisma-
lar sturmektedir (17). Toparlanma ise
bir sonraki efora hazir olma, antren-
mana uyum, kas gelisimi, performans
artisl, saglikli olma halinin devami, ya-
ralanmalardan korunma ve sUrantren-
mandan kaginma i¢in énemlidir. Uygun
araliklarla yapilan yiklenme (egzersiz/
antrenman) hlcresel, néral ve mekanik
uyum mekanizmasini harekete gegire-
ceginden ilerleyen dénemde hasarin
daha az boyutta olmasi beklenir.

Saglikl yasam icin egzersize dénecek
olursak, bu konuda yapilan bilimsel ¢a-
lismalar ne diyor? 2012 yilinda Lind ve
ark. yayimladigi bir ¢alisma bunyesin-
de, 25 sedanter orta yasl kadina énce
kendi sectikleri hizda daha sonra kendi
sectikleri hizdan %10 daha yUksek hiz-
da 20 dakika kosu bandinda egzersiz
yaptiriimis. Egzersiz sirasinda kalp hizi,
VO2max (oksijen uptake) ve laktat 6l-
¢cUmU gerceklestiriimis, egzersiz son-
rasinda ise kigilerin  memnuniyetleri
degerlendirilmis. Sonug olarak kisinin
kendi sectigi yogunluktan daha yiUksek
yogunlukta egzersiz yapmasinin ek bir
fayda saglamadigi gibi kisilerin mem-
nuniyetini ve dolayisiyla motivasyonunu
azaltabilecegi ortaya konmustur (18).

Kisacasi GKA, sporcu saghg ile il-
gilenen saglk c¢alisanlan tarafindan
olusmas! istenmeyen ancak sezon
baslarinda yogun antrenmanlar sonra-
sinda yasanabilen bir durumdur. Tolere
edilebilenden daha fazla antrenman
yUkdndn énemli isaretgisidir. GKA olug-
tugunda agrinin Uzerine gitmek degil,
antrenman yukundn gdzden gegiriime-
si ve uygun toparlanma stratejilerinin
uygulanmasi gerekir. Saglikli yasam
igin egzersiz yapan Kisiler igin ise aci-
nin ek bir kazang saglamayacag net
olarak sdylenebilir.

Yukarida basgliklar halinde &zetleme-
ye calistigmiz gibi saglkl yasam ve
spor alaninda yanls bilinen dogrular
ve toplum genelinde kabul gérmus
mitler mevcuttur. Bu konudaki mitlerin

yukarida 6ézetlenenle sinirli olmadigi da
bir baska gergektir. Her alanda oldugu
gibi bu alanda da kanita dayali bilimsel
gerceklerin toplumun konu hakkinda
aydinlatimasini saglayacak sadelikte
ve netlikte kamuoyu ile paylasiimasi
6nemli bir ¢6zUm yolu olacaktr.
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oaglkl yasam adina
SpOrda yasanan
dezentormasyonlar

Prof. Dr. Ekrem Algiin

areket,insanlik tarihinin

ik binyillarmdayasamin

degismez parcgasiyd.

Gidaya ulasmanin

oldukga zor oldugu bu

dénemlerde insanlar
belki de yilin blyUk bélimuand, karni
yari a¢ olarak geciriyorlardi.insanoglu
binyillar sonrasi endustri devrimiyle
beraber fiziksel olarak ¢ok daha az
calisarak ve yiyeceQe ¢cok daha rahat
ulasarak yasamayi 6grendi. Hemen
ardindan gelen teknolojik devrim ise
insanin ekran kargisinda gecirdigi
sUrede yaptigi geometrik artisla, zaten
az calisan bedeni iyice hareketsiz hale
getirdi. GUnUmUzde salgin bir hastalik
halini alan ve basta tip 2 diyabet, kalp-
damar hastaliklar ve kanser gibi pek
¢cok hastaligin etyolojisinde énemli rol
oynayan obezitenin en basta gelen ne-
deni, siphesiz ki ylUksek kalorili gidalarin
asirn miktarlarda tuketimi ve hareket-
sizliktir.Saglikli ve mutlu bir toplumun
olusmasi icin hareketli/aktif bir yasamin
ve egzersizlerin gunluk hayatimizin bir
parcasl olmasi gerekmektedir. Yetigkin
her birey icin haftalik en az 150 dakika
orta siddette egzersiz 6nerilmektedir. Bu
egzersizlerin blyUk kas kitlelerini iceren;
yUrtyUs, hafif kosu, bisiklet veya ylzme
gibi dayaniklilik aktivitelerinden olugmasi
gerekmektedir.Her bir egzersiz seansinin
en az 10 dakika olmasi ve haftanin en
az 3-5 gunune yayilmig olmasi tercih
edilmelidir. Haftallk egzersiz sdresinin
artinimasi fiziksel aktiviteden saglanan
yararin artirlmasini beraberinde getirir.

38| SD KIS 2019

Dunya Saglik Orguti'nin 2004 raporuna
gore fiziksel hareketsizlik, élimlere yol
acan risk faktorleri icinde doérdincu
sirada yer aliyor ve dinya genelinde
yilda 3 milyondan fazla kisi hareketsizlik
sonucu gelisen hastaliklarla hayatini
kaybediyor.Yetersiz fiziksel aktivite,
haftada 5 giin toplam 150 dakikadan
daha az sUreli orta dereceli aktiviteyi
ifade eder. Yetersiz fiziksel aktiviteye
sahip olan kisiler, haftada 3 glin en az
30 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite
yapan kisilere gore %20-30 daha ylksek
6lum riskine sahiptirler.

Sedanteryasam Ulkemizde de ciddi
saglik sorunlarini beraberinde getir-
mektedir. Saglik Bakanligi tarafindan
2011°de yapilan Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmasina gore Turkiye
genelinde kadinlarin  %87’si, erkek-
lerin ise %77'si yeterli ¢6lglide fiziksel
aktivite yapmamaktadirNtfus agisin-
dan orta olcekli bir kentte yasayan,
masa basl calismayan, ev veya bah-
ce islerine katkisi olan veya ulagsimda
Ozel araba kullanmayan herhangi bir
birey; saglikli yasam icin gerekli fizik-
sel aktiviteyi,aslinda asgari duzeyde
de olsa saglayabilmektedir. Yasanilan
kentin ndfusu arttikga kisilerin hare-
ket olanaklar azalmaktadrr. insanlar
hemen hemen hi¢c hareket etmemek-
tedir. Bu konuda buttn dinyada oldu-
gu gibi Ulkemizde de saglik otoriteleri
zaman zaman insanlar harekete ve
spora sevk eden kampanyalar dizen-
lemektedir. Saglik Bakanl@i tarafindan

1965 yilinda Giresun’da dogdu. 1983 yilinda istanbul Universitesi Tip Fakultesinden
mezun oldu. S.B.Haseki Hastanesinde, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
bolumunde i¢ hastaliklari uzmanlik egitimini tamamladi. 2000 yilinda dogent,
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duzenlenen “her gin 10 bin adim” ve
bu kapsamda yapilan “Dlnya YurtyUs
GUnU” gibi aktiviteler bu anlamda umut
verebilecek koruyucu saglik girisimle-
ri olsa da devamlilik gosterememistir.
Genglige saglikli yasam ve spor bilin-
cini vermesi gereken yerlerin en énem-
lilerinden biri de egitim kurumlaridir.
Ancak 12 yillik zorunlu egitim suresi
icinde-diger pek ¢ok alan gibi- bu konu
da 1skalanmistirBeden egitimi dersleri,
¢ogu zaman bir eglence veya angarya
olarak degerlendiriimektedir. Bu konu-
daki kisitl birtakim c¢abalar da 8. ve
12. siniflardaki zorlu sinav maratonlari
Oncesi akamete ugramakta ve gengler
saglikli yasam igin spor bilincine sahip
olmadan Universite hayatina atiimak-
tadir. Gelismis Ulkelerde sporun yay-
gnlagsmasi adina uygulanan, basaril
sporculara burslu tUniversite egitiminin,
Ulkemizde yaygin karsiligr higbir zaman
olmamisti. Tam tersine bu konudaki
bazi olumlu kanun ve yénetmelikler de
-milli sporculara spor akademilerinde
kontenjan gibi- gogu zaman nepotizm
ve hemsericiligin gazabina ugramakta
ve saglikli yasam igin sporun yaygin-
lasmasina faydali olmamaktadir. Yeterli
spor bilinci almadan Universite yillarini
tamamlayarak is hayatina atilan genc-
lerin aktif sporla tek bagi, gogu zaman
haftada bir veya iki kez yapilan ve ke-
sinlikle saglikla iliskisi olmayan “hali
saha” ile sinirl kalmaktadir.Sakatlanma
ve diger nedenlerden dolayl bu bile
¢ogu zaman kalici olmamaktadir.Aile-
den veya egitim kurumlarindan saglikli



yasam adina spor konusunda yeterli
bilinci almayan birey, 30’lu yaslarda
hareketsizlige bagl sismanlik ve diger
kronik hastaliklarin ilk belirtileriyle kar-
sllasmaktadir.

Tibbi beslenme tedavisi ve sag-
Ik icin  spor konusundaki temel
bilgilendirmenin,birinci basamak sag-
lik hizmeti veren birimlerde verilmesi
gerekir. Ancak Ulkemizde tip fakultele-
rinde veya aile hekimligi ve i¢ hastalik-
lar gibi uzmanlik egitim programlarinin
muUfredatinda bile saglik i¢in spor ko-
nusu yeterlidizeyde yer almamaktadir.
Dolayisiyla bu konuda bilgisine bas-
vurulan aile hekimi ve i¢c hastaliklari
uzmani da aslinda konuyu kulaktan
duyma bilgilerle, cogu zaman sosyal
medyadan 6grenmistir.

20-30'lu yaglarda zayiflama, saglik
veya glzel gérinme adina;ani olarak
spora ilgi duyan, spor aligkanligr ve
zamani olmayan pek ¢ok kisi, dogal
olarak medya ve sosyal medyadaki
mucizevi ve gogu zaman pahali ¢6zim
Onerileriylemuhatap  olmaktadir.  Bu
noktada oncelikle spor ve zayiflama
iliskisi konusunda temel birtakim bilgi-
leri hatirlamakta fayda var. Spor, sag-
likli yasam icin kesinlikle ¢ok faydali bir
eylemdir. Ancak ana hedefiniz kilo kay-
b1 ise uygun bir diyetle beraber yapil-
mayan spor, her zaman kilo verdirmez.
Kilo kaybr olmasa bile;kardiovaskuler
risk faktorlerini azaltma konusunda
yararlidirHatta hastaya, sporun uzun
doénemde istahi agacagi ve olasi bir
sakatlanma durumunda artan istahin
devam etmesiyle kilo alabilecegi dai-
ma hatirlatimalidir. Yapilan ¢alismalar
16 haftaya kadar erken dénemde eg-
zersizin kilo vermeye yardimci oldu-
gunu, 26 hafta ve daha uzun dénem-
lerde ise bu etkisinin kayboldugunu
gostermektedir. Sporun faydall olmasi
icin hayat boyu devamlilik gerekli olup;
otellerde ve kamplarda sinirli strelerde
yapilacak yogunlastirimis aktiviteler
tam tersine sagliga 6énemli zararlar ve-
rebilir. Spor ve diyet aktivitelerinin yo-
gunlastinimis olarak sunuldugu zayif-
lama koyU benzeri uygulamalarin uzun
dénemde faydasi bildirilmemisgtir.

Ulkemizde spor ve zayiflama ile ilgili
en sik gortlen dezenformatif konular-
dan birisi, yaygin olarak pazarlanmaya
calisilan sauna esofmanlarnidir. Daha
¢ok giyinmek, yalnizca daha fazla su
kaybina sebep olabilir. Bu nedenle ne

gercek saunanin ne de spor sirasinda
daha fazla terlemeye neden olacak
giyeceklerin -su kaybi ile yasanacak
gegici kilo kaybi disinda- yag yakiima-
sini artirmayacagi acikti. Dogal olarak
bu konuda yapilmig herhangi bilimsel
bir galisma da yoktur. Spor sirasinda
yasanacak asiri su ve elektrolit kaybi
hipotansiyon ve hatta daha tehlikeli
aritmilere de yol agabilir. Spor sirasin-
da yasanan ve bazen 8lumcul olabilen
iskemik olaylarin bir kismi da bu nede-
ne baglidirAktif sekilde spor yapma-
dan birtakim aletlerle, bel korseleri ve
bantlarla titresim vs. yoluyla kilo kaybe-
dilerek bolgesel zayiflama yapilabile-
ceQi konusu, 6zellikle son yillarda ¢ok
revacgtadir. Bu konuda da dogal olarak
yapilmis bilimsel bir calisma yoktur.
Ancak kisisel deneyimimiz bu yolu kul-
lanan higbir hastanin fayda gérmedigi
ybnundedir. GUnumUzde 6zellikle sos-
yal medyada karsimiza gelen sponsor-
lu reklamlarla hastalarimiz yogun bir
bilgi kirliligine maruz kalmaktadir.

Sonug olarak spor yapmak saglimiza
cok degisik yonlerden faydalidir. Spor
uygun diyetle beraber yapildiginda kilo
vermeye yardimci olur veya en azindan
kilo kontrolint saglar. Spor yapmadan

sporun faydalarini taklit edecek her-
hangi bir mucize yéntem henlz kes-
fedilmemigstir. Sporun faydall olmasi
igin hayat boyu devamlilik gerekli olup;
otel, kamp gibi sinirli surelerde yapi-
lacak yogunlastinimis aktiviteler tam
tersine sagliga 6nemli zararlar verebilir.
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oaglikia

czenformasyonun pelirgin
ormegl clarak ast karsithg

Prof. Dr. Mustafa Altindis

elevizyon, gazete,

derqi, internet, sosyal

medya gibi Kitle iletisim

araglarinda yayinlanan

bilgilerin dogrulugunu

hic dustndyor muyuz?
Ogrenilen bilgilerin kaynagini sorgu-
luyor muyuz ya da Kisilerin kasten
yanlis bilgi yayma ihtimalini g6z
o6ntnde bulunduruyor muyuz? Bir
kritik analitik dusinme slUzgecinden
gegirme firsatimiz olabiliyor mu? Bilgi,
glnumuzde bazen entesirliilag olur-
ken bazen de karsimiza en gu¢lu silah
seklinde ¢ikabilmektedir. Bilgiyi bulma
meraki, bireyin internet kullaniminin
en sik nedenlerinden biridir. Online
olarak bulunan bilgiler, geleneksel
bilgi kaynaklarini hem tamamlamak-
ta hem de degistirmektedir. Tarih
boyunca; bireylerin ve toplumlarin
kitle olarak gsekillenmesinde ve yon-
lendiriimesinde en sik bagvurulan
metot olan dezenformasyon: Bilerek
eksiltilmis, yaniltici, tarafli ydnlendirici,
gerceklerden saptirici, inandirici
olmaktan uzak bilgilerin, farkliamaglar
icin yaylimasi olarak tanimlanabilir.
Teknoloji ile gelen kolayliklar ve
firsatlar hayati kolaylastirirken diger
yandan yalan-yanlis bilgi, sahte haber,
gereksiz, bos, zihni yoran, bunaltan,
kafa karistiran bilgi bombardimani ve
dezenformasyon yasami bir o kadar
zorlastirmigtir.
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1966 yilinda Konya'da dogdu. 1989'da Selcuk Universitesi Tip Fakuiltesinden mezun
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k' oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda doktora egitimini tamamladi.
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kadrosuna atandi, 2013'te Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesine gecti. Halen Tibbi
Mikrobiyoloji Ana Dali ve Tibbi Viroloji Bilim Dali Bagkanliklarini yuritmektedir.

Hangi yontemlerle bilgi kirliligi ve de-
zenformasyon saglanabilmektedir?

1. Direkt yalan/yanlis bilgiler olustura-
rak,

2. Dogru bilgiyi yalan olan bir bagka
konu ile karistirp sunarak,

3. Bilgiyi bilingli eksilterek, servis ede-
rek, (dogru bilginin sadece bir kismi-
ni, tamami gibi sunmak)

4. llave yaniltici bilgi koyarak.

Her gun milyonlarca insan saglk ve
tibbi bilgi arayisiyla ¢evrimigi olmakta;
bu sayede hedef kitleyi istenilen dog-
rultuda etkilemenin ve alg yaratmanin
6n plana gectigi saglk alaninda da
dezenformasyon giderek yaygin bir se-
kilde kullaniimaktadr. internet kullanici-
lari, saglgr ilgilendiren her tdrlt konuda
bloglar ve web siteleri araciligiyla diger
kullanicilarin yorumlarini veya deneyim-
lerini okumakta, bazi ilag uygulamalar
ve tibbi midahaleler hakkinda bilgi ala-
bilmektedir. Hatta ciddi operasyonlar
bile Youtube araciligiyla izleyebilmekte-
dir. Kullanicilarin, ¢evrimici incelemele-
rini degerlendirmek, kendilerine benzer
saglik sorunlari yasayan insanlara ulas-
mak, doktor ve saglik kuruluslari hakkin-
da detayli yorumlari okumak icin online
icerige basvurdugu ortaya konulmustur.
Benzer yollarla dezenformasyona ugra-
yarak magdur olan, olumsuz etkilenen
“toplumsal bagisiklama” konusu da “asi

kargithg” olarak tezahur etmis ve kure-
sel sagligi tehdit eder hale getirilmistir.

Virls ve bakterilerin zayiflatimasi yoluy-
la ya da bunlardan hazirlanmis antijenik
yapilarin vicuda verilmesi ile bagisiklik
kazanilmasina “asillama” denmekte-
dir. Milyonlarca kisinin 6limune sebep
olan cicek hastaligina karsl baslayan
asllama serlveniyle, 1700’10 yillardan
gundmuze kadar buydk gelisme kay-
dedilmigtir. Yaygin asilama programlari
sayesinde difteri, bogmaca, kizamik,
kizamikcik, kuduz, tetanoz gibi pek gok
hastaligin sikliginin, morbidite ve morta-
litesinin dramatik sekilde dustugu go-
ralmastdr. Gelisen teknoloji sayesinde
agl Uretim yontemi ve sekilleri son dere-
ce ilerlemistir. Cogu hastaligin eliminas-
yonunu saglayan agsi, bazi dénemlerde
kendi basarisinin kurbani olmustur. Bazi
Ulkelerde asl ile azalan hastaliklar, cid-
diyetini yitirince agilama gereksiz goérul-
mustur. Asilanmayan bireyler sebebiyle
zaman i¢inde insidansi disen hastalik-
lar yeniden artis géstermistir. Buna ben-
zer yanlig dusuncelerle hastaliklarin za-
manla tekerrlr etmesi, agi karsitlarinin
islerini kolaylastirmistir. Asilama kadar
as! karsithgr konusu da ¢ok eski yillara
uzanmaktadir. Asl karsitlari kurduklari
dernekler, ¢cikardiklari kitaplar, brogurler
ve dergilerle agilarin zararli olduguna
dair cesitli argimanlar ileri stirmus, asl-
lama oranlarinda ciddi disUslere neden



olmustur. Maalesef basarili olduklari
dénem ve cografyalarda insanlar ciddi
salginlarla kargilasmistir. Agi Ureticileri-
nin inaniimaz kazanclar elde ettigi, bu
durumun evrensel asllama Onerilerini
yonlendirdigi ve asi yan etkilerinin or-
taldugu yonunde spekulasyonlar yapil-
mistir. Bu ve buna benzer bir¢cok yanlhg/
eksik bilgi nedeniyle asi uygulamalarin-
dan kaginilmistir. Bizim bu noktada yap-
mamiz gereken, ortadaki bilgi kirligini
literatirden elde edilen bilgiler 1siginda
temizlemektir. Kayg ve Onyargilardan
bazilar:

1. Asllardaki bazi igerikler (civa, alimin-
yum, eter, antibiyotik ve bazi kimyasal-
lar vb.) otizme ve benzer bazi hastalik-
lara yol acabilir.

2. Asi Uretim ve pazarlanmasinda ¢ok
ciddi bir gelir oldugu igin firmalar pazar
paylarini artirici art niyetli girisimlerde
bulunuyor olabilirler.

3. Bagisiklamada genel olarak agi yeri-
ne hastaligi bizzat gegirerek daha kalici
bir bagisiklik saglanir.

4. Geleneksel ve tamamlayici tip (GE-
TAT) ya da alternatif tip uygulamalari
daha etkili ve yan etkileri daha az ola-
bilir.

5. Cocuklukta, bagisiklik sistemi henlz
gelismemis oldugu icin bazi asilar, ¢o-
cuklarin immun sistemine olumsuz etki
yapabilir.

6. Pek ¢ok asinin etkin ve guvenilirligiyle
ilgili yeterince kanit yoktur.

7. Bazi agllarii¢in yan etki bildiren aras-
tirmalar da ¢ikmugtir.

8. Toplum Uzerinde etkili olan -kanaat
Onderi- Kigiler ve hatta bazi doktorlar
asllarla alakall olumsuz fikir beyan et-
mekte dahasi etrafindakilere ve yakinla-
rina asl uygulatmamaktadir.

internette “asl, asi ve otizm, asl karsit-
lg1” seklinde arama yapildiginda ulasl-
lan sitelerin cogu, asi karsiti olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Bu sitelerin verdigi
bilgilerden en ¢ok asi bilgisi az olanlar
etkilenmektedir. Son birkag¢ yildir Ulke-
mizde de artan agi retti séylemlerin etki-
siyle ailelerin gocuklarini asilatmamaya
bagladiklarini gdzlenmekte olup 2011
yilinda 183 kisiyle baslayan agsi kargitli-
ginin 2013'te 980'i buldugunu, 2017°de
ise 23 bin 600 ailenin gocuklarina asl
yapiimasini reddettigi belirtiimistir. GU-
nimuzde kizamik agisi yaptirmayan aile
sayisl 50 binlere dayanmistir 1997°de
Unld tip dergisi Lancet'te yazdigi bir
makalede Wakefield, kizamik-kizamik-
¢ik-kabakulak (KKK) i¢cin yapilan karma

asinin ¢ocuklarda otizme yol actigini
iddia etmisti. O tarihten gunimuze ka-
dar yapilan bir¢ok arastirmada agl ile
otizm arasinda boyle iliski bulunamadi
ve Lancet dergisi bu arastirmayi ya-
yindan kaldirdi, Wakefield Ingiltere’de
meslekten el cektirildi. Ancak onun da
temellerini attigi iddialar nedeniyle KKK
asis! oranlar ingiltere’de 1996'da yiiz-
de 92'den 2002'de ylzde 84’e kadar
dustt. O tarihten bu yana yUzde 91'e
tirmandiysa da bu oran hala DSO’nin
Onerdigi ydzde 95 hedefinin altindadir.

Cok karsilasilan diger bir durum ise asl
iceriginde kullanilan bazi maddelerin
olumsuz etkiye sahip oldugu dusin-
cesidir. Bazi agilarda kullanilan tiomer-
salin, iginde civa bulunmasi sebebiyle,
santral sinir sisteminde toksik etkiye
neden oldugu dustntlmektedir. Fakat
tiomersalin agilarda korucuyu olarak
kullanilmakta ve kontaminasyonu énle-
mektedir. Dogada organik civa bilesik-
leri daha ¢ok metil civa seklinde, en gok
tatll su baliklari ve bu sularda yasayan
diger canlilarda bulunmaktadir. Balik
yiyen kuslar ve memeliler yUksek oran-
da metil civaya maruz kalabilmektedir.
Thimerasoldeki civa ise etil civa seklin-
de olup organik molekdllere baglandigi
igin vUcutta serbest olarak dolasmakta-
dir. Bununla birlikte bu organik civa bile-
siginin hangi dozlarda nérolojik gelisimi
bozacagl tam olarak belirlenmemistir.
Ayrica simdiye dek metil civanin gu-
venlik araligl tanmlanmis olsa da (FDA
Onerisine gére gunde en fazla 0.4 ug/
kg alinmasi 6nerilmektedir) etil civa-
nin kullanimi i¢in yazili bir bilgi yoktur.
Ozetle herhangi bir hastaliga, ozellikle
de otizme yol agtigini gésteren bilimsel
bir kanit yoktur. Rutin immunizasyon se-
masinda Onerilen bazi agllarda (6rnegin
DBT asllar, hepatit B ve bazi hemofilis
influenza agilari...) tiomersalin bulun-
masl tartisma yaratsa da Danimarka’da
yapilan bir ¢alismada asilardan tiomer-
salin cikarildiktan sonra otizm sikligi-
nin degismedigi bildirilmistir. Tum bu
agl-otizm iligkisinin kurulma nedenleri
arasinda fark edilmesi gereken bir du-
rum da zamansal yaklasimdir. Ozellikle
otizmin teshis edildigi dénem karma
agllarin yapillmasindan sonraki déneme
denk gelmektedir. Dolayisiyla asi-otizm
baglantisi oldugu yéninde yorumlar ya-
piimaktadir.

Bazi ebeveynler, genel olarak asilan-
mayla ilgili degil standart asi takvim-
leriyle ilgili bir tereddlt yasamaktadir.

Birden fazla asl yapilmasinin veya asli-
larin bebekler ¢ok kugukken yapiima-
sinin saglik adina sakincalar igerdigini
dustunmektedir. Ayni  gekilde birden
fazla asl yapmanin fazla aci verici ol-
masindan cekindikleri icin standart agl
takvimlerini  esnetmektedir. Buna izin
veriimesi hem agilarin bilimsel bulgu-
lara dayanilarak belirlenen optimum
zamanlamalarinin kac¢iriimasina ve do-
layisiyla hastalik riskinin artmasina hem
de zaten hayli karmasik olan agi takvi-
minin daha da karmagiklagsmasina yol
acmaktadir.

Asllanmanin sadece bireyin degil top-
lumun saghgr acisindan da kritik bir
6nem tagimasi, asilarin zorunlu hale ge-
tirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bu asamada dezenformasyonu kirmak
icin asllama yapan saglik personelin-
den, agsl satigl yapan eczacilara kadar
buytk gorevler dismektedir. Saglik ca-
lisanlarinin agilar ve agsi karsithgiyla ilgili
yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi
ve tereddUtlt bir ebeveyne nasil yak-
lasacagini bilmesi, asilama programla-
rnin basariya ulasmasi i¢in énemli bir
basamaktir.
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Geleneksel tipta
ezenformasyon

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tokag

er sey Paracelsus’'un

meshur tip kitaplarini

yakmasiyla basladi,

dersek abartili bir ifade

mi  kullanmis  oluruz?

Kimilerine goére “putki-
ran” unvanini hak edecek bir devrimci,
kimilerine gdre binlerce yillik kadim tip
gelenegine sirt ceviren bir mirasyediydi.
Paracelsus’un iginden geldigi kadim
(geleneksel) tibbi reddederken yaptigi
eylem, ayni zamanda geleneksel tipla
ilgili ik dezenformasyondur diyebilir miyiz?
Paracelsus’la baglayan bu akima bati
dunyasl “yeni tip” derken Osmanli “tibb-1
cedid” olarak adlandirmistir. Osmanli'da
tibb-1 cedid’in 6gretilecegiilk tip mektebi
olan Tibhane-i Amire 1827 yilinda agilirken
kadim gelenegin 6gretildigi Stleymaniye
Tip Medresesinin Bas Muderrisi olan
Sanizade Ataullah Efendi hem kadim tibbi
hem de yeni tibbi bilen ve bes dilde eser
verebilecek duzeyde bir bilim adamiydi.
Hamse-i Sanizade isimli bes kitaptan
olusan eseri aslinda yeni tibbi anlatan
yayinlardi. Tibhane'nin agiligiyla birlikte
kadim tip yok sayilirken Sanizade gibi
bilim adamlari da yok sayildi. Yaklagik 250
yillik bir stredir varligini sirdiren bu yeni
tip akiminda her seyin belli ydntemlerle
deneysel olarak gézlemlenmesi gerektigi,
aksi taktirde dogru kabul ediimeyecegi
ogretisi 6ne ¢cikmis ve kadim gelenek
bu kriterleri saglamadigi gerekcesiyle
reddedilmisti. Halbuki kadim gelenegin
yontemleri, binlerce yildir kullanilagelmis
ve buitibarla defalarca tecribe edilmisti.
Yeni tip anlayisinda “tecrtbe” ile “dene-
me” kavramlari birbirinden farkli olarak
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1963 yilinda Ordu, Unye'de dogdu. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te istanbul
Universitesi (i.U.) Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun oldu. 2000 yilinda i.U. Saglk
Bilimleri Enstittst Deontoloji ve Tip Tarihi Bolimunde doktorasini tamamladi. 2002-
2003 arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003-2009'da
Saglik Bakanligi ilag ve Eczacilik Genel Mudurligtnde Genel Mudur Yardimcilig
ve Genel Mdurligu ile 2009-2013 arasinda Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi
Bashekimligi gérevlerinde bulundu. Dr. Tokag halen istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakultesi Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Geleneksel ve

Tamamlayici Tip Uygulama Arastirma Merkezi Mudurd olarak gérev yapmaktadir.

algilandigi icin binlerce yillik tecriibe, bir
anda sokaga atilmis oldu. Halbuki kadim
tip kitaplarina séyle bir goz attiginizda,
bunlarin yazarlarinin eserlerinde ge¢cmis
tecrlbeleri aktarirken kendi tecribelerine
de yer verdikleri gorilecektir. Osmanli
tibbinda eser veren hekimlerin hemen
tamami eserlerinde bu tecribeleri aktar-
mislardir. Bazi meshur hekimler tamamen
tecrUbelerini aktardiklari ve tecrubeler
kitabl anlamina gelen “Mucerrebname”
isimli eserler kaleme almiglardir ki bun-
lardan en bilineni Amasyali Sabuncuoglu
Serefeddin’in Mdcerrebname’sidir. De-
zenformasyonun en etkili yéntemlerinin
basinda, algi yonetimi gelir. GUndelik
siyasetten ¢rnekler verecek olursak, teroér
Orgutl PKK'dan bahsederken “pekaka”
seklinde telaffuz ediyorsaniz PKK'y1 bir
ter6r 6rgutl olarak kabul ettiginizi deklare
etmis oluyorsunuz. Ancak “pekeke” sek-
linde telaffuz ediyorsaniz taraftar yada en
azindan tumuyle karsit olmadiginizi ifade
ediyorsunuz anlamina gelmektedir. Bir
zamanlar hararetli bir tartismanin éznesi
olan Adalet ve Kalkinma Partisinin adinin
nasll kisaltlacagr meselesi de bir algi
yonetimi olarak yakin tarihimizde yerini
almigtir. Eger “akepe” olarak zikrediyor-
saniz karsit, “Akparti” diyorsaniz taraftar
yaftasini yemeniz isten bile degildi. Her
iki sekilde yaftalanmamak isteyenler ise
¢ikar yolu, kisaltma kullanmadan “Adalet
ve Kalkinma Partisi” demekte bulmuglardi.
Ozellikle s6z konusu parti tarafindan,
tlzUklerinde kisaltmanin “Akparti” oldugu
ve bu sekilde kullanmayanlarin kétd niyetli
oldugu yoénundeki beyanlarina ragmen
“akepe” demekte israr eden bir basin

kurulusunun meshur enkirmen(!)ini hepi-
miz hatirliyoruz. Bu enkirmenin ayni haber
bulteninde Anavatan Partisinden bahse-
derken “ANAP” kisaltmasi kullandiktan
sonra Ozur dileyerek “Anavatan” olarak
dlzeltmesi hafizamizda hala tazeligini
korumaktadir. Clnku o glinlerde Anavatan
Partisi yaptigi genel kurulda, partinin
kurucusu Turgut Ozal'in koydugu ve uzun
yillardir kullanilan kisaltmayi degistirmisti.
Tabii ki bir partinin yetkili kurullari adin
veya kisaltmasini degistirebilir. Dogru
olani da degisiklik gerceklestikten sonra
yeni halinin kullanilmasidir. Ancak ayni
sunucunun ya da yayin kurulusunun bir
partinin ttztgtnde yazan bir kisaltmay
ayni haber blteninde israrla farkli kul-
lanmasi algi yénetiminden baska hangi
saikle izah edilebilir?

Algr yonetimi geleneksel tip karsitlar ta-
rafindan bilingli bir sekilde kullanimak-
tadir ve bunlarin basinda Turk Tabipleri
Birligi (TTB) gelmektedir. 2014 yilinda
yayimlanan ve “alternatif” kavraminin
higbir sekilde kullanimadigi Gelenek-
sel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi'nden yaklasik 18 ay sonra,
28-29 Mayis 2016 tarihlerinde TTB tara-
findan istanbul'da bir sempozyum ger-
ceklestiriimistir. Tibbin Alternatifi Olmaz
Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici
Tip Uygulamalarina Hekim Yaklasimi
Sempozyumu'nda, sempozyum kitap-
¢igindan asagida alintiladigim metinde,
yonetmelikte “alternatif” kavrami yer al-
madigini kendileri de belirtmistir. Buna
ragmen “Geleneksel ve Tamamlayicl
Tip” kavramini israrla “Geleneksel, Al-



ternatif ve Tamamlayici Tip” seklinde
kullanmaktadirlar ve “GATT” olarak ki-
saltmaktadirlar. ilgili kitapgikta bu durum
“Saglik Bakanligi catisi altinda 2012 yi-
lInda Geleneksel, Tamamlayici ve Alter-
natif Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi
kurulmus (Daire Bagkanliginin adi 2014
yili itibari ile Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar Daire Baskanligi ola-
rak degistirilmistir), takiben Geleneksel,
Tamamlayici, Alternatif Tip uygulamalari
ile ilgili 5 grup olusturularak, her grup
igin bir koordinatér belirlenmigtir. Bu
gruplarin yaptigi calisma sonucunda ilk
olarak Nisan 2013 tarihinde 72 sayfalik
“Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif
Tip Uygulamalan” yonetmelik taslagi-
nin yayinlanmasini takiben “Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Y6-
netmeligi” 27 Ekim 2014 tarihli Resmi
Gazete’'de yayimlanarak yurrlige so-
kulmustur.” (1) seklinde anlatilmigtir.
Yine 2016 yilinda TTB Halk Saghgi Kolu
tarafindan Tibbin Alternatifi Olmaz! Ge-
leneksel, Alternatif ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari kitabinda da Geleneksel
Alternatif ve Tamamlayici Tip (GATT)
olarak kullanmaya devam etmektedir-
ler (2). 15 Arallk 2017°'de dénemin TTB
Baskani Rasit Tukel, “TTB Geleneksel,
Alternatif, Tamamlayici Saglk Uygula-
malari Calisma Grubu”nun kuruldugunu
acikladigl basin agiklamasinda, bu uy-
gulamalar icin “alternatif tip” ifadesinin
kullaniimasina itiraz ettiklerini belirtmis,
“Tibbin alternatifi olmaz” diyerek so6z
konusu uygulamalari “GATSU” olarak
adlandirdiklarini aktarmisti (3). Boylece
TTB algr yonetiminde bir basamak daha
ilerleyerek GATT'tan GATSU'ya terfi et-
misti.

Geleneksel tipla ilgili dezenformas-
yonlar 6zellikle bazi uygulamalar icin
siklikla giindeme gelmektedir. Ornegin
en ¢ok yapilan dezenformasyonlardan
biri, yas kupa uygulamasl (hacamat)
icin yapilandir. Hacamata karsi ¢ikan-
larin temel dayanak noktasi enfeksiyon
riski ve ciltte yer alan diger komplikas-
yonlardir. Tabii ki bilingsiz kisiler tarafin-
dan yapilan uygulamalarda bu riskler
oldukca fazladir. Ancak yasal olmayan
uygulamalar sebebiyle egitimli hekim-
ler tarafindan yapilan uygulamalari zan
altinda birakmak da bir algi yonetimidir.
Bazi uygulamalarla ilgili kanita dayali bi-
limsel bir veri olmadigi iddialari, siklikla
kullaniimaktadir. Ozellikle bati tibbinin
arastirma metotlarini birebir kullanmanin
mUmkdn olmadigr geleneksel tip uy-
gulamalari agisindan kanit olusturmak

mimkin  gérdlmemektedir.  Ornegin
apiterapi, kupa, hirudoterapi uygulama-
larinda plasebo kontrolli galismalarin
yapilabilmesi mdmkin degildir. Gele-
neksel tipla ilgili en énemli algr yénetimi
Aijing Shang tarafindan yapildi. Shang
ve arkadaglar tarafindan The Lancet'te
2005 yilinda yayimlanan ve ¢ok tartigilan
makalede (4) “Farkli hastaliklar Gzerinde
yapilimis 110 ¢aligmanin sonucunda ho-
meopatinin plaseboya Ustinligld gds-
terilememigtir.” seklinde hdkum verilen
bir meta analizden bahsediliyordu.
Ancak kisa slre sonra ortaya ¢iktl ki
meta analiz, 110 calismadan sadece
8'i Uzerinden yapilmigti. Arastirma gru-
bunun lideri isvigre'nin Bern Universitesi
Epidemiyoloji ve Halk Sagligr Anabilim
Dal’ndan Prof. Matthias Egger, tim Is-
rarlara ragmen bu 8 calismanin hangi-
leri oldugunu da aciklamamisti (5). Us-
telik kendisi, 1997 yiinda BMJ'da “Bias
in meta-analysis detected by a simple,
graphical test’ baglikl makalede meta-
analizde yanlihgin, basit bir grafiksel test
ile tespit edildigini yazmigken kendisinin
bias yapmig olmasi bir algi yénetimi ola-
rak karsimizda durmaktadir (6). Peki,
dezenformasyonu sadece geleneksel
tip Kkarsitlarr mi yapmaktadir? Tabii ki
hayir. Belki daha fazlasini geleneksel tip
ile ugrasanlar yapmaktadir. Fakat birin-
ci grup sadece doktorlardan olugsurken
ikinci grubun buytk cogunlugu doktor
olmayanlardan olusmaktadir. Gelenek-
sel tip uygulayicilarinin yaptiklar de-
zenformasyonun basinda her seye lyi
gelen tedavi yontemlerinin oldugu ya da
15-20 gunde kanseri iyi ettikleri iddialari
gelmektedir. Bunun pek cok ornegine
rastlamak mUmkUndur. Bunlar medya
organlarini da en etkili sekilde kullan-
maktadirlar. Sansasyonel haber verme
kaygislyla bu tdr dezenformasyonlar
medyada siklikla yer bulmaktadir. Ge-
nellikle “mucize” alt basligiyla verilen,
bilimsel dayanaktan yoksun bu haber-
lerden bazi ¢rnekler sdyle siralanabilir:
“yogurt suyu mucizesi”, “ceviz yapragl
mucizesi”, “kabak cekirdegi mucizesi”.
isin en acl tarafi ise bu tir dezenforma-
tif bilgiler, sosyal medya araciligiyla gok
hizli bir sekilde yayiimaktadirlar. Bu ya-
yllma esnasinda da ya dini bir igerikle
ya da meshur birinin ismiyle iligkilen-
dirilerek etkisi kuvvetlendirimeye ca-
lisimaktadir. Hekimlikle ilgisi olmadigi
halde hastaliklar tedavi ettigini iddia
eden “kerameti kendinden menkul” bazi
sahislar ise dezenformasyon kategori-
sinde bile degerlendirilemeyecek kadar
sarlatanlardir.
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arastirmalar mevzuat

Prof. Dr. Hanefi Ozbek

tnya Saglk Orgitine
(DSO) gore geleneksel
tip, fiziki ve ruhi hastalik-
lardan korunma, bunlari
teshis etme, iyilestirme
veya tedavi etmenin
yaninda sagligin iyi surdurtimesinde
de kullanilan, farkli kdlttrlere 6zgt teori,
inang ve tecrtibelere dayali -izahi yapila-
bilen veya yapilamayan- bilgi, becerive
uygulamalarin battnddur. “Tamamlayici
tip” veya “alternatif tip” ise yakin anlamda
kullanilan kavramlardir (1). 2014 yilinda
yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalari Yonetmeligi’'nin birinci
ekinde siralanan 15 adet geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamasi (GETAT)
ile Turkiye'de de GETAT uygulamalari
resmiyet kazanmistir (2). Bu uygulamalar
alfabetik siraya goére akupunktur, apite-
rapi, fitoterapi, hipnoterapi, homeopati,
kayropraktik, kupa terapisi, larvaterapi,
mezoterapi, mUuzikoterapi, osteopati,
ozonterapi, proloterapi, refleksoloji ve
suluktar. GETAT Yoénetmeligi ile bu tir
uygulamalarla ilgili birgok konuya agiklik
getirilmistir. Kimlerin bu uygulamalari
yapabilecegi, kimlere yapilabilecegi, ne-
relerde yapilabilecegi, GETAT pratisyen-
lerinin egitilmesi ve sertifikalandirimasi,
GETAT merkezlerinin ve Unitelerinin
acllmasi, denetim, gereginde danigmak
icin bilim komisyonu kurulmasi ve bu
komisyonun c¢alisma usul ve esaslari
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1965'te Sivas'ta dogdu. 1991 yilinda Ege Universitesi Tip Fakdiltesini bitirdi. Ayni yil Van
Kapall Cezaevine tabip olarak atandi. 1993'te Yuiztinct Yil Universitesi Saglik-Kultar
ve Spor Dairesi Baskanligi tabip kadrosuna naklen ge¢ti.1998 yilinda farmakoloji

gibi konular detayl bir sekilde yazilmigtir.
Yonetmeligin eklerindeyse, yukarida
sayllan 15 adet GETAT uygulamasinin
tanimlari, hangi endikasyonlarda yapi-
labilecegi, uygulama yerlerinin tagimasi
gereken sartlar, vs. belirtiimistir. GETAT
uygulamalarinin, hastaliklarin tani ve
tedavisinde su an uygulanmakta olan
modern tip ydntemlerine yardimci olarak
yapilabilecegi ve bu uygulamalarin
mutlaka sertifikall bir hekim nezaretinde
yapilmasinin zorunlulugu gibi bagka
Ulkelerin tecrlbelerinden de yararla-
nilarak hazirlanmig énemli hususlar
bu Yoénetmelige eklenmistir. GETAT
uygulamalarinin resmen yardrlige gir-
mesiyle birlikte uygulamalarla ilgili lehte
ve aleyhte gorusler, cesitli ortamlarda
beyan edilmeye baslamistir. Saglik ca-
miasinin ve diger ilgililerin uygulamaya
bakisi “kesinlikle karsi olanlar”, “bu
uygulamalari destekleyenler” ve “bu iki
g6rus arasinda olanlar” seklinde kabaca
siniflandirilabilir (3). Konuya kesinlikle
kars! olanlarin argimanlari su sekilde
siralanabilir:

e GETAT uygulamalarinin tanimlari net
degil.

e GETAT ile ilgili alanlarda guvenilir veri
Uretimi yetersiz.

e Sonuglar istatistiksel veri ve yontem-
lerle desteklenmiyor.

e Hastalarin tanisinin dogrulugunda

ve toksikoloji doktorasinin ardindan Ytzinct Yil Universitesi Tip Fakultesinde
goreve basladi. 2008 yilinda Saglik Bakanligina ilac ve Eczacilik Genel Mudr
Yardimcisi olarak gegcti. 2011'de tibbi farmakoloji alaninda dogent unvanini ald.
Calismalarina istanbul Medipol Universitesi Saglik Hizmetleri MYO Mudurti ve Tip
Fakultesi Ogretim Uyesi olarak devam etmektedir.

soru isaretleri var.

e Hastaya dogru olmayan Umitler ve-
riliyor ve hastanin caresizligi istismar
ediliyor.

e Hicbir yan tesirlerinin olmadigi sek-
linde lanse ediliyor.

e inang faktért én planda tutuluyor.

e Flde edilen sonuclar “plasebo”dan
farkli degil.

Yukarida siralanan argtimanlara, bilim-
sel ve etik ydbnden herhangi bir sorunu
olmayan, iyi dizenlenmis preklinik ve
klinik arastirmalar ve bu arastirmalar-
dan elde edilecek sonuclarla cevap
verildigi taktirde, kafalardaki soru isa-
retlerinin giderilebilecedi aciktir. Ya-
pilacak ¢ok sayida bilimsel arastirma
ile GETAT konusunda, kanita dayall
bilgilere erisebilmek mumkun olacak-
tir. Bunun yapilabilmesi igin éncelikle
arastirmalarin éndndeki, basta mevzu-
at olmak Uzere tum engellerin kaldiril-
masi gereklidir. Klinik arastirmalari so-
nucunda kanita dayall, olumlu yénde
veriler elde edildigi taktirde GETAT uy-
gulamalarina guven ile birlikte, hasta-
larin tedavi secenekleri ve sanslari ar-
tacaktir. GETAT uygulamalarinin birgok
durumda daha ucuz olmasi sebebiyle
sosyal guvenlik kurumlarinin giderle-
rinde dusme gorulebilecektir. Ancak
2014 yilinda yayimlanan yonetmelik,
tani ve tedavi gibi konulardaki husus-



lara cevap verirken, uygulamalarla
ilgili yapilacak bilimsel ¢aligmalarin
usul ve esaslarina deginmemektedir.
Preklinik yani laboratuvar ortaminda
ve/veya deney hayvanlari Uzerinde
yapllacak bilimsel arastirmalar igin
herhangi bir mevzuat engeli yoktur.
Tarrm ve Orman Bakanliginca ¢ika-
rilmis olan ilgili mevzuat, deney hay-
vanlari Uzerinde yapilacak bilimsel
arastirmalarin ve bunlari gerceklesti-
recek arastirmacilarin tagimasi gere-
ken sartlar, bu amacla bagvurulacak
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurullari
(HADYEK)'ni acik ve net bir sekilde
belirlemisti. Hayvan deneylerinde
bir ilag molekuld veya GETAT ardna
kullanma konusunda herhangi bir ki-
sittama  bulunmamaktadir. insanlar
Uzerinde yapilacak bilimsel ve etik
arastirmalar igin ilaclar, tibbi cihaz-
lar ve kozmetik Urlnlerle ilgili aragstir-
ma mevzuatl yayimlanmisken GETAT
uygulamalari icin bdyle bir mevzuat
(2019 Mart ayina kadar) mevcut de-
gildi. Ayrica mevcut etik kurullar da
GETAT uygulamalarinin ilag, tibbi ci-
haz ve kozmetik Urlnlere gore cok
farkl olmasi sebebiyle bu tir uygu-
lamalarin, Klinik arastirmalarina onay
verme hususunda tereddutte kaliyor
ve guUclukler yasiyordu. Uuygulama-
larin klinik arastirmalariyla ilgili olarak
hazirlanmis ve 9 Mart 2019 tarihli ve
30109 sayili Resmi Gazete’de yayim-
lanmis olan GETAT Klinik Arastirmalari
Hakkinda Yoénetmelik (4) ve 15 Mayis
2019'da yayimlanan GETAT lyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu (5) ile klinik
arastirmalarin éndndeki mevzuat en-
geli ortadan kalkmis olup bundan
sonra klinik arastirma yapma ve etik
kurulu onaylari hususunda daha emin
ve hizli adimlarla yol alinacagi dusun-
cesindeyiz. Yazinin bundan sonraki
bolumunde GETAT Klinik Aragtirmalari
Hakkinda Yonetmelik'in ana basliklari
ve dnemli bazi hususlar Uzerinde du-
rulmustur.

GETAT Klinik Arastirmalari Hakkinda
Yonetmelik’in ana basliklari:

¢ Arastirmanin Genel Esaslar, Arastir-
maya Istirakin Usul ve Esaslari

- Cocuklarin arastirmaya istirak etme-
leri

- Gebeler, lohusalar ve emziren kadin-
larin arastirmaya istirak etmeleri

- Kisitlilarin arastirmaya istirak etme-
leri

e Arastirmalanin Yurtttlmesi ile ilgili
Esaslar

- Klinik arastirma yapiimasi sarti ve kli-
nik arastirma dénemleri

- Arastirma yapilacak yerler ve stan-
dartlari

- Arastirma basvurusu, etik kurul onayi
ve genel mudurlik izni

e Arastirmalarin Baglatiimasi, Yurutul-
mesi, Durdurulmasi ve Sonlandiriimasi

- Arastirmalarin baslatimasi ve yUrU-
ttimesi

- Arastirmalarin  durdurulmasi veya
sonlandirimasi

¢ Aragtirma Urdnleri

- Destekleyicinin ve sorumlu arastir-
macinin arastirma Urunu ile ilgili so-
rumiulugu

- Arastirma Urdnlerinin imalati, ithalati
ve etiketlenmesi

- Arastirma UrUnlerinin geri ¢ekilmesi

e Bildirimler, Arastirma Kayitlari, Gizlilik
ve Devir, Denetim ve Sorumluluk

- Advers olaylarin bildirimi

- Ciddi advers reaksiyonlarin bildirimi
- Diger bildirimler

- Arastirma kayitlari, gizlilik ve devir

- Denetim

- Sorumluluk

- Yasaklar

- idari yaptinmlar

e Etik Kurulunun Yapisi, Calisma Usul
ve Esaslari ile Gorevleri

- Etik kurulunun yapisi

- Etik kurulunun ¢alisma usul ve esas-
lar

- Etik kurulunun gorev ve yetkileri

- Etik kurulu onayina itiraz

e Gonulltlerin sigortalanmasi
e Egitim
e Kilavuz

Yonetmelikte,

- GETAT ile ilgili olarak insanlar Gzerin-
de bilimsel bir arastirma yapabilmek
icin gerekli sartlari (arastirmanin kimler
Uzerinde yapilabilecegdi, arastirmalarin
baslatiimasi, strdtrdlmesi ve sonlan-
dirlmasi islemleri vs.);

- Bu arastirmaya bilimsel ve etik yén-

den izin verecek arastirma etik kurul-
larinin kurulmasi, yapisi, ¢alisma usul
ve esaslari;

- Gondlldlerin - sigortalanmasi,  klinik
arastirma yapacak olan arastirmaci-
larin ve etik kurulu Gyelerinin egitimi,
arastirma sirasinda ortaya ¢ikabilecek
advers etkilerin bildirimi ile ilgili hu-
suslar, yonetmelikteki birgok hususun
detayll bir sekilde agiklanmasina ya-
rayacak kilavuzlarin cikarilabilmesini
saglayacak yonetmelik maddesi;

- Aragtirmalarin, arastirma yerlerinin
ve etk kurullarinin denetlenmesi ile il-
gili hususlar tim dinyada uygulanan
klinik arastirma mevzuatina uyumlu bir
sekilde belirtiimektedir.

GETAT etik kurullarinin Gye yapisi, ge-
rek ABD (FDA) ve gerekse Avrupa Bir-
ligi (EMA) Klinik arastirma etik kurulla-
rinin yapillanmasini kapsayacak sekilde
hazirlanmis olup etik kurulunda hem
hukukcu hem de sivil Uye bulunmasi
zorunlu tutulmustur. GETAT alanlarin-
dan birinde veya birkaginda yetkin olan
kisilerin de etik kurulu Uyeleri arasinda
bulunmasinin zorunlu olmasi, diger etik
kurullarinda yasanan ve genel itibariy-
le GETAT ile ilgili bilgi yetersizliginden
kaynaklanan sorunlarn  ¢ézdmdnu
saglayacak bir dlzenleme olarak go-
rinmektedir. Bundan sonraki surecte
GETAT Klinik aragtirma egitimlerinin
yayginlasmasi, etik kurullarinin kurulup
calismaya baglamasi ve bu gelisme-
ler cercevesinde klinik arastirmalarinin
seyri, uygulamalarin gelecegi konusun-
da belirleyici etkenler olacaktir dusun-
cesindeyiz.
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\isenformasyon
ve sadlikta siddet

Dr. Bayram Demir

iddet olgusu, tarihin her

déneminde vakia olarak

kendine yer bulmustur.

Nitekim iskeletler Uzerinde

yapilan biyoarkeolojik ¢a-

lismalar, insanlarin siddet
iceren ve icermeyen her iki davranis
tardnu de sergilediklerini géstermektedir.
Siddetin tarihi gerekgelerle doludur.
Bu gerekgeler de ganimet elde etme,
prestij kazanma, isgal, fetih ve benzeri
bircok hususu icermektedir. Bu nedenle
siddetin 6lcegi ve turt paylasilamayan
nesne veya durumun kendisine goére
kisi veya kUcUk gruplar arasi siddet, aile
ici siddet, silahli siddet veya savas gibi
isimler almaktadir. Ote yandan siddet
olgusu hi¢bir zaman tarih sahnesinden
eksik olmadigi gibi, tarih yazicilarinin
nerede konumlandigina bagl olarak
da farkl isimlerle aniimigtir. Ornegin
buyUk devletlerin tarihinde savag/
siddet tanimi, tarihi yazanin bulundugu
konuma gore fetih, zafer veya barbarlik
olarak adlandirnimistir. Dolayisiyla tarihin
ik topluluklarindan giinumuz modern
toplumlarina uzanan skalada siddettin
eksik olmadigini sdyleyebiliriz.

Siddet konusundaki ¢alismalarda, bu-
glne kadar c¢ogunlukla olaya 6zgu
tanimlamalarla yetinilmistir. Sosyolog
Randall Collins, siddet o6runtulerinin
kavramlastirimasinda gegici ve anlik
olaya iligkin tanimlamalar yerine “sid-
det taneli” kavramini getirerek olguyu
bir sire¢ seklinde ele alip zaman olgu-
suyla iligkilendirmistir. Buna gore kisa,
orta ve uzun siddet tineli tanimlamasi
yapmistir. “Kisa siddet tuneli” birkag
dakikadan az bir strede cereyan eden
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1993 yilinda Saglik Bakanliginda goreve basladi. Saglik Bakanligi Merkez Teskilati

olaylari tanimlamak i¢in kullaniimakta-
dir. Ornegin trafikte strticiler arasinda
yasanan olaylardaki siddet taru gibi.
“Orta siddet tuneli” ise bir veya daha
fazla saat sUrebilen bir siddet taradar.
Ornegin aile igi siddet olaylar, futbol-
daki fanatiklerin cikardigi olaylar gibi.
“Uzun siddet tuneli”, digerlerinden
farkll olarak siddeti uygulayanlar agi-
sindan sistematik bir nitelik tagimakta-
dir ve glnlerce veya haftalarca sirme-
si s6z konusudur. Cogunlukla kucuk
bir grup tarafindan yapilan cinayet,
hirsizlik ve tecavizler buna érnek gds-
terilebilir.

GUnumuzde sonuglari nedeniyle sid-
detin en dikkat ¢eken turlerinden biri,
saglik hizmeti sunan kurumlarda yasa-
nanlardir. Bu gercevede, tutumlarimizin
birdenbire olusmadigl dikkate alina-
cak olursa; saglik kurumlari 6zelinde,
siddet tUneline girmeden dnce insan-
larin duygu ve dusuncelerine kaynak-
lik eden yanlis veya eksik bilgiler ya da
bilgilendirilmeler 6nem kazanmaktadir.
Saglk kurumunun isleyisi, saglik per-
sonelinin tibbi pratikleri ve saglik hiz-
metinin amacinin ondan yararlanan-
larca anlasiimasi gibi faktorler hizmet
sunum sUrecinin 6n asamalar arasin-
da yer almasi gereken hususlardir. S6z
konusu asamalarda yanlis veya eksik
bilgilendirilme, kisilerin saglik kuru-
muna veya saglik personeline yonelik
davraniglarini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Bu kapsamda medyanin olum-
suz etkide bulundugu dustntimekte-
dir. Gorsel medyanin saglikla ilgili dizi,
film, sinema ve reklam sahnelerine
iliskin senaryolari halkta bilimsel izahi

Sube Mudurltgi yapti, Dinya Saglik Orgutinde (DSO) Bakanlik gérevlisi olarak
calisti. Saglik Bakanligi Merkez Teskilatinda Daire Bagkanligi, Batman Bolge Devlet
Hastanesi Mudurlugu, Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkan Danigmanlidi ve Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanlig is Sagligi ve Guvenligi Genel Mudurligtinde danismanlik
gorevlerinde bulundu. Halen Uluslararasi Hasta Guvenligi ve Saglik Finansmani
Arastirmalari Merkezi Genel Sekreteri olarak gérev yapmaktadir.

olmayan beklentilere yol acmaktadir.
Senaryodakine benzer yaklasimlari
gbrmeyen hasta veya hasta yakinlari
siddet egilimli davraniglar i¢cinde bulu-
nabilmektedir.

Bu calismada, “kisiler arasi siddet”
olarak degerlendirilen saglk kurumla-
rindaki siddet olaylari, ortaya ¢ikis se-
bepleri acisindan 6zellikle bilgi edinimi
yénunden irdelenmeye calisilacaktr.
Saglik hizmeti surecine dair bilgi edi-
niminin; dolayisiyla, kurumlar, insanlar
ve olaylar hakkindaki dustncelerimize
kaynaklik eden bilgi kumelerinin ve
referans kaynaklarinin  tutumlarimiza
rasyonel c¢erceve olusturmasindan
otard dikkatle irdelenmesi gerekmek-
tedir. Zira 6nceki duygu, dusunce ve
davraniglarmiz bir sonraki davranis-
larimizin mesruiyet gerekgelerini igin-
de barindirabilmektedir. insanlar neyi
sevip sevmedikleri veya neye inanip
inanmayacaklari konusunda birtakim
tercihlere sahiptir. Bu anlamda ¢ocuk-
lar hari¢ insanlarin ¢ogunlukla 6nyar-
gl oldugunu sodylemek yanlis olma-
yacaktir. Kaldi ki bu 6zelliklere sahip
olmaksizin yasamin oldukga sorunlu
ve sikicl olacag! da kaginilmaz bir rea-
litedir. Kisisel 6zellikler ve egilimler dik-
kate alinmaksizin, en iyi niyetle yapilan
enformasyonlarin bile sonuglarinin ne
olacagini kestirmek de gug¢ goériinmek-
tedir. Dolayisiyla saglikla, saglik kuru-
luslariyla ve saglik personeliyle ilgili
enformasyonlarin sonuglari hakkinda
¢ikarimda bulunmak 6nceki enformas-
yonlarin sonuglarl hakkinda detaylica
calisma yapilmasini gerektirir. Bu kap-
samda siddete yol acabilecek bilgi



carpitmalari veya eksik bilgilendirme-
ler, saglik hizmet sunumunun her asa-
masinda farkli sekillerde bir sorun yu-
mag! olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bu gergevede saglikta yasanan siddet
olaylarinin bir baska yuzune iligkin
degerlendirmeler énem kazanmakta-
dir. Saglk alanina iligkin kasith olarak
yapilan yanls bilgilendirme ve sahte
bilgilerin yayginlastirimasinin, siddet
olgusunun ortaya cikisina zemin ha-
zirladigr dUsUnUlmektedir. Bu yazida
saglik alanina ve calisanlarina iligkin
duygu, duslnce ve davraniglara etki-
si agisindan, kimulatif olarak biriken
ve sonuglarini bir anda gérmenin ko-
lay olmadigi, yanlis bilgi edinimi veya
kasitl yanlis bilgi verilmesi surecinin
Ogelerinden olan dezenformasyon/
misenformasyon kavramlarinin siddet
olgusuyla iliskisi irdelenmeye caligila-
caktir. Ayrica misenformasyon sorunu
ile birlikte saglikli yasayabilme adina
birtakim &nerilere yer verilecektir.

Dezenformasyon
ve Misenformasyona Dair

Saglikta siddet olgusu acisindan bu-
glne degin hasta ve yakinlarinin ken-
di durumlari hakkinda bilgi edinmesi
sUrecinin ihmal edildigi dustndlmek-
tedir. Burada kargsimiza gikan temel
sorun ise, hasta ve yakinlarinin yanls
ve eksik bilgiye sahip olma durumudur.
Saglik hizmeti alan vatandas ve hiz-
meti sunan saglik personeli arasindaki
etkilesimin ve iletisimin yetersizligi so-
runlara yol agmakla birlikte Kitle iletisim
araglar ve sosyal medya kaynaklari-
nin da hasta veya saglik personelinin
etkilesimine olumsuz etkileri saglikli
bilgi edinimini gulclestirmektedir. Bu
kapsamda yanlis ve eksik bilgilendiril-
mis olma veya yanlis ve eksik bilgiy-
le dayall tutum sergileme acisindan
dezenformasyon ve misenformans-
yon kavramlari énem kazanmaktadir.
Fransizca kokenli “dezenformasyon”
kelimesinin ¢ogunluk nezdinde kav-
ramsal olarak yaptigi ilk gagrisim, siya-
sal faaliyet alanindaki propagandadir.
Keza literatUrdeki karsiligi da siyasal
cagngimlari irdeleyen yayinlardir. Or-
negin Pacepa ve Rychlak tarafindan
kaleme alinmis “Disinformation” adl
kitap ve Benkler ve digerlerince yazi-
lan “Network Propaganda” adl eser,
siyasal alani dizayn etmeyi hedefleyen
dezenformasyon olgusunu irdelemistir.
Kaldi ki tarihsel olarak “dezenformas-
yon” denince “blyUk yalan teorisi” de

dahil olmak Uzere, yalanin veya kasit-
Il yanlis bilgi vermenin, elde edilmek
istenen siyasal amagclar i¢cin siyasal
duzlemde bir ara¢ olarak kullanildigi
akla gelmektedir. Kavramsal olarak
dezenformasyon” kasitli olarak yanlhs
ya da kasten yayilan yanls bilgiler an-
lamina gelmektedir. Dolayisiyla dezen-
formasyon bir Kkisi, grup veya toplumu
ikna etmek amaciyla sarf edilen yanls
beyan ve siyasi icerikli bir aldatmadir.
Ancak dezenformasyon, vyanlis bil-
gi veya eksik bilgi (misenformasyon)
edinimi veya verilmesi ile karistirima-
malidir. Oxford s6zlugtne gére misen-
formasyon, “bir sey hakkinda yanlis
bilgi verme eylemi” anlaminda kullanil-
makta; dezenformasyon ise “6zellikle
hdktmet kuruluslar tarafindan kasith
olarak verilen yanlis bilgiler” olarak
ifade edilmektedir. Oxford sozlugu-
nin tanimlarindan anlasildigr kada-
riyla iki kavram arasindaki temel fark,
bilginin kaynagina iligkindir. O halde
saglk alaninda yasanan siddet olay-
larinin  dezenformasyon sonucu de-
gil “cogunlukla kaynagi belirsiz veya
glvenilmez aktdrlerden gelen yanhs
bilgilendirme” eylemi olarak gérilme-
si gerekmektedir. Turk Dil Kurumuna
gbre dezenformasyon, kisa bir tanimla
“bilgi carpitma” olarak ifade edilmistir.
Bilgi ve bilginin kaynaklar konusunda
herhangi bir ayrma gidilmemistir. Bu
nedenle bu ¢alismada, “dezenformas-
yon” yerine “misenformasyon” kavra-
mi tercih edilecektir. Ayrica Turkgede
“misinformation” kavraminin karsilgi
olarak “misenformasyon” kelimesinin
kullanimina yer verilen lisans UstU tez
ve makaleler de bulunmaktadir.

Neredeyse 40 yildir artarak hayatimizda
yer bulan saglik hizmetlerinde siddet
olgusunun “misenformasyon” kaynakli
sonuglart ve énlemleri Uzerinde durul-
maya deger oldugu dusinulmektedir.

Diger butun sosyal olgular gibi siddet
olgusunun da c¢ok sayida nedeni bu-
lunmaktadir. Ayrica kasitl olarak yalan
veya yanlis bilgiyle kisilerin siddet ice-
ren davraniglarda bulunmasi, toplum-
sal olarak asina olunan hadiselerdir.
Bununla birlikte kaynagi belirsiz yanlis
bilgilendirmenin etkileri, diger hizmet
alanlarina goére saglik hizmetinde dra-
matik sonuglara yol acabilmektedir.
Misenformasyonun sonuglarinin birden-
bire degil birikimli olarak ortaya ciktigi-
ni veya cikabilecegini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Bu cercevede ginimiz-
deki gsiddet epidemisinin  nedenleri
arasinda, halkin saglik hizmeti ve onu
sunanlara yonelik algl ve dusincesini
belirleyen uzun sureli misenformasyo-
nun yer aldigini sdylemek olasidir. En
6nemli misenformasyon kaynaklari ise
klasik medya ve internet tabanli sosyal
medya uygulama ve platformlaridir.

Misenformasyon Kaynagi Olarak
Klasik Medya, Sosyal Medya
ve Saglkta Siddet

Dinya Saglk Orgltinin 1996'daki
dogru nitelemesiyle siddet, bir halk
saghgr sorunu haline gelmistir. Siddet
olgusu, halk saghgr agisindan ¢zellikle
sonuglari daha iyi anlasildigi igin sag-
Ik otoritelerinin &ncelikleri arasinda yer
almaya baglamistir. Saglik hizmeti ala-
ninda saglik personeli ve hasta (hasta
yakinlari da dahil) arasinda yasanan
kisiler aras| catismalar siddet curmuy-
le sonuclanabilmektedir. Dunyada ve
Turkiye'de halen saglik calisanlari igin
en yakin tehlike, siddet eylemine ma-
ruz kalma riskidir. Siddetle ilgili olarak
teorik ve pratik anlamda c¢ok sayida
calisma vyapilmis olmasina ragmen
siddetin detayll irdelenmesi gereken
yonU hi¢ kuskusuz konuyla ilgili taraf-
larin bilgilendiriime ve ikna sureglerine
dair neler olup bittigidir.
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Dezenformasyon ve misenformasyon,
tarih boyunca kitleleri etkilemek icin
kullanilan  teknikler olmustur. Lazer,
Baum vd. 1925 yilinda “Yalan Haberler
ve Kamuoyu® basligiyla Harper's adli
dergide yayimlanan yaziyi hatirlatarak
bu tartismanin yeni bir olgu olmadigi-
nin altini gizmistir. GUnumdzde dogru
veya yanlis bilgiye ulasimin hi¢ de zor
olmadigi ifade edilebilecegi gibi insan-
larin istemeden de olsa eksik ve yanlis
bilgiye maruz kalabilecegi soylenebilir.
Bu kapsamda bilginin; e-postalar, akil-
I telefon ekranlarinda beliren haberler,
basin, televizyon, Facebook, Twitter
ve WhatsApp’tan ulasan yazili ve gor-
sel mesajlar bigiminde hizla yayildigi-
ni sdylemek midmkunddr. Hatta saglk
konusundaki misenformasyon, kamu
otoritelerinin saglik konusunda ortaya
koydugu gercek bilgilerden daha hizl
yayllmaktadir. ClnkU sosyal medyada
yayimlanan &gelerin  dogru olmasini
gerektiren yasalar veya duzenlemeler
bulunmadigi gibi siradan kullanici igin
bilgiyi dogrulama veya aksini yayabilme
imkani da gcogunlukla bulunmamaktadir.

Saglik konusunda yanlis ve eksik bil-
gilendirmenin  doguracagi sorunlar
olabilecegi gibi saglk hizmetleri su-
numu agisindan yanlis bilgiyi (misen-
formasyonu) yaymayi ve bilgiyi kasitli
olarak ¢arpitmay! sorunlu kilan birkag
neden ifade edilebilir. ilk olarak bu
durum, asilama konusunda oldugu
gibi halk saghgini tehdit eden risk-
lerin artmasina yol acabilir. ikincisi
saglik okuryazarliginin dtstk olmasi
nedeniyle yanlis ve eksik bilgilendiril-
menin bireysel ve toplumsal maliyet-
lerini artirabilir. Ugtinclisti bu durum
gerek kisisel saglik riskleri gerekse
diger halk saghgi hakkindaki politika-
larin saglikli bir sekilde ve saglikli bir
ortamda tartigiimasini  engelleyebilir.
Burada 2010 yilindaki “domuz gribi”
konusundaki tartigsmalari hatirlatmak
yerinde olacakti. DérdUncust yanhs
bilgi edinimi veya yanlis bilgilendirilme,
kisilerin saglik agisindan daha az riskli
davranisi tercih etmesini engelleyebilir.
Besincisi haklar ve sorumluluklar aci-
sindan hasta ve hasta yakinlarinin rol
ve sorumluluklarinin gereklerini yerine
getirmesini  engellemesidir.  Altincisi
saglk calisanlarina kargl adeta nefret
soylemini mesru kilacak bir argiiman
cercevesi olusturabilmesidir.

Bununla birlikte iki soru ortaya ¢ikmak-
tadir. Siddetin taraflan agisindan, sid-
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deti uygulayan hangi tur bilgiyle veya
bilgiden dolayl ortaya ¢ikmis duygu
ve dusuncelerle bu eyleme girismek-
tedir? Siddete maruz kalanlar ise na-
sil tepki vermelidir? Buna verilecek
cevaplar yasanilan toplumun kulturel
yapisindan bagimsiz dusuUnllemez.
Siddet uygulamanin, istediklerini elde
etme araci olarak kullaniimasi ve so-
nuca ulastirmasi halinde mesgruiyet
algisini pekistirmesi tanidik bir sosyal
pratiktir.  TUrkiye’'de yasanan gsiddet
olaylarinin beslendigi kulttrel bagla-
min misenformasyon kaynagl olarak
kitle iletisim araclari ve internet tabanli
sosyal medya eliyle canli tutuldugunu
stylemek yanlis olmayacaktir. BlyUk-
bayram ve Okcay'a gore “Siddetin
sonuglarinin  (kurbanlarin yasadiklari
acilar, kurbanlarin ve suc isleyenlerin
ailelerinin cektikleri, vb.) ihmal edilme-
si veya bu sonuglarin makul olmayan
bigimde ele alinmasi veyahut da yikici
son nedeniyle izleyiciler siddete karsi
duyarsizlasmakta, saldirganiarla ve
saldirganlarin  sorunlar kargisindaki
cozumleriyle 6zdeslesmektedir. Bdoy-
lece siddet igerikli davraniglar ve tu-
tumlar ¢c6zUm olarak kullaniimaktadir.”

Ozyurt ve digerlerinin 2009 yilinda
yapmis olduklari  “Hekime ydnelik
siddet nasil 6nlenir?” calistayl anket
sonuglarinda; misenformasyonun so-
nucu olarak siddetin ortaya ¢ikisinin
“basinin saglik alanindaki aksakliklari
yansitirken objektif ve bilimsel kistasla-
ra uymamasi, bilerek ya da bilmeyerek
hekim ve diger saglik calisanlarini he-
def gbstermesi, yanlis yonlendirmeleri,
hekim hatasi ile komplikasyon arasin-
daki farklarin insanlar tarafindan bilin-
memesi, saglik problemleri konusunda
yapllan haberlerde hedef olarak saglk
calisanlarini gbstermesi; olumsuz he-
kimlik &rneklerinin strekli gindeme
gelmesi” gibi haberlerle beslendigi
ifade edilmistir. Bu gercevede misen-
formasyon olgusunun yol agtidl, saglik
personeline yonelik guncel bir siddet
olayina yer vermek gerekirse; Dunya
Saglik Orguitt verilerine gére dinyada
polio bulasini engelleyemeyen U¢ Ulke
arasinda yer alan Pakistan’da, 2019
yili nisan ayi icinde agl karsiti hareketin
verdigi yanlis bilgiler nedeniyle asila-
ma hizmetlerini yurtten saglk perso-
neline saldir duzenlendi. Saldin olayi,
bir saglik personelinin hayatini kaybet-
mesi ve gUvenlik gorevlilerinin yaralan-
maslyla sonuclandi. Olayin temelinde
(gecmiste saglik hizmeti sunan kisile-

re glvensizlik yatmasi olsa da), akilli
telefonlardan *“asilara zehirli madde
eklenmis olmasi nedeniyle ¢cocuklara
asl yaptinlmamasi gerektigi” seklinde
yayllan bilgiler yer almaktadir. Ayrica
bu yanlig bilgilendirmenin sonucunda
zehirlendikleri gerekgesiyle 25 bin 63-
renci saglk yardimi almak icin saglik
kurulusuna basvuruda bulunmustur.
Bu ornekte, misenformasyonun elim
sonuglara yol agtigr gértimastar. Ya-
sanan bu olay, kitlelerin polio viristne
bagisiklik kazanmasini engellendigi
gibi sagliksizigin bireysel ve toplum-
sal maliyetlerini de artirmigtir.

Misenformasyonla Miicadele icin
Saghk Okuryazarhg

Kigilerin hem kendileri hem de toplum
sagh@l konusunda verilen veya verile-
bilecek Kkararlari etkileyecek sekilde
temel saglik bilgilerini ve saglik hiz-
met sunumu hakkinda bilgiyi edinmis
olmalar beklenmektedir. Ote yandan
dogru karar verebilme icin dogru karar
secenekleri arasinda tercih yapabil-
me, bilgiyi isleme ve anlama kapasite-
si de gerekmektedir. Bunu saglamanin
araglarindan biri de kitlelerin ve saglik
calisanlarinin saglk okuryazarligi du-
zeyinin artinimasidir. Diinya Saglik Or-
gutu saglik okuryazarhigini; “Bireylerin
saglikl olma halini sdrddrebilmesi igin
bilgiye erisim, anlama ve bu bilgiyi kul-
lanma motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen bilissel ve sosyal beceriler’
olarak tanimlar.

Sorensen ve digerlerine gore saglik
okuryazarli§i “Okuryazarlikla baglan-
tih, insanlarin saghk durumlariyla ilgili
olarak glnlik yasamlarinda kararlar
almak, yasam kalitelerini artirmak/sdr-
ddrmek igin saglklarini gelistirme ve
hastaliklar dnleme amaciyla gerekli
saglik bilgisine erisme, anlama, de-
ger bicme ve bilgiyi kullanmayi sag-
layacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik”
olarak ifade edilmistir. Siradan insan-
lar klasik medya ve sosyal medyada
dolasan bilgilerin gercekligini sorgu-
lama konusunda yeterince donanim-
I olmayabilir. Yanlis haberler politik
sosla sunulmus oldugundan insanlar
politik tercihlerine gbére yanhs bilgiyi
benimseme egiliminde olabilir. Cinku
politik tercihler, ideolojik sosla sunulan
bilgiye glivenme esigini asagi ¢ekebil-
mektedir. Ayni sekilde insanlar, verilen
bilginin kaynagini takip edebilme agi-
sindan sinirli beceriye sahip olabilir



ve ayni anda birgok mecrada gorulen
bilgiyi dogru kabul etme tuzagina du-
sebilirler. Bu nedenle saglikta siddet
olgusunun sebepleri arasinda yer alan
misenformasyon olgusuyla bas etme-
de aktif ve elestirel bir saglk okurya-
zarligi kavrami 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik okuryazarliginda dinyada farkli
tablolar gérmek mumkindur. ABD'de
yeterli saglk okuryazarligi dizeyin-
de yetigkin bireylerin orani, yalnizca
%12'dir. Sekiz Avrupa Birligi Ulkesi-
ni kapsayan bir calismada bu oran
%16,5 olmustur. Aragtirmada yer alan
Ulkelerden Hollanda %25 ile en yUk-
sek mukemmel saglk okuryazarlig
dlizeyine sahip Ulke olmustur. ispan-
ya ise %9,1 ile en dustuk mikemmel
saglik okuryazarligi duzeyine sahip
Ulke olarak belirlenmigtir. TUrkiye'de
Saglk-Sen tarafindan yapilan sag-
Ik okuryazarligi arastrmasina goére
“TUrkiye'nin genel saglik okuryazar-
ik indeksi 30,4 olarak bulunmustur.
Mukemmel saglik okuryazarligr ka-
tegorisinde bu oran %7,6 olarak bu-
lunmustur. Kategorik degerlendirme-
de toplumun %64,6'sinin “yetersiz”
(%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) sag-
lik okuryazarligi kategorilerinde oldu-
gu saptanmistir. Bu bulgu, yaklasik 53
milyonluk Turkiye erigkin nUfusu goz
onune alindiginda, yaklasik 35 milyon
kisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saglk
okuryazarligina sahip oldugunu goés-
termektedir” denilmistir. Turkiye, bu
oranlar ile AB ve ABD ortalamalarinin
gerisinde yer almaktadir.

DusUk saglik okuryazarhgr duzeyi,
beraberinde c¢esitli sorunlari getir-
mektedir. Siddet olaylarinin icinde
bulunma, dogrudan dustuk duzeyli
saglik okuryazarliginin sonuglar ara-
sinda yer almiyor olsa bile saglik ku-
rumlarina ve saglik personeline yone-
lik misenformasyondan kaynaklanan
olumsuz 6n yargly! pekistiriyor oldugu
dustindlebilir. internet tibbi kozmoloji-
sinde yer aldigimiz dtstnuldiginde,
“saglik okuryazarlig” kavrami her ne
kadar saglikta siddet ve siddetin azal-
tilmasiyla ilgili bir icerige sahip degil-
se bile saglik hizmet sunumuyla ilgili
dogru bilgiye erisimi 6ngéren ve mi-
senformasyondan korunmayi da i¢ine
alacak sekilde yeniden ele alinabilir.
Bu nedenle saglik otoriteleri, siradan
insan ic¢in olumsuz tutum ve davra-
niglara yol agacak misenformasyon
kaynaklarinin, elestirel bir perspektifle

degerlendiriimesini saglayacak ve de
yayginlastiracak saglik okuryazarligi
planlamasi yapmalidir.

Sonug ve Oneriler

Siddet olgusu acisindan, saglik ku-
rumlar ve saglk personeli hakkinda
kasith yanls ve eksik bilgilendirmenin
sonuglarinin bir anda ortaya ¢ikmayip
belirli bir birikim sonucu goéraldagu
dusUnulmektedir. Dolayisiyla misen-
formasyonun saglikta siddete yol agan
etkilerinin azaltiimasi gu¢ olmakla bir-
likte imkansiz degildir. Bu amacla bir-
kag dneriye yer verilecektir:

- Oncelikle kamu saglik otoritesinin bi-
lisim ve klasik medya kaynaklarini etkili
kullanmasi gerekmektedir.

- Vatandaslari misenformasyondan ko-
ruma konusunda “yapay zek&” aragla-
rinin kullanimi ddsdndlmelidir.

- Saglik otoritesinin dogru bilgilendir-
me kaynaklarini cesitlendirme kap-
saminda, internet tabanli ve gercek
zamanl bilgiye erisimi destekleyen
alt yaplyl olusturmasi gerekmektedir.
Bu amagla web siteleri, saglik internet
s6zIugu ve saglikla ilgili dogru haber-
lerin yer aldigi kullanici dostu bir web
portali olusturulmalidir.

- Misenformasyonla mucadele stra-
tejisi olusturulmalidir. Bu c¢ercevede
yanlis bilgilerin (misenformasyon) ya-
yllmasini engellemenin ve ondan en
az etkilenmenin en iyi yollarindan biri,
genis anlamda etkili ve yeterli saglk
okuryazarli@ini artirarak insanlarin ge-
leneksel medya ve sosyal medyada
paylasilan haber ve yorumlara elestirel
bakmalarini saglamaktir. Twitter veya
Facebook algoritmasina yapilacak Ust
duzey mudahaleler, icerik engelleme-
leri, sahte haberlere karsi gercgekleri
ortaya koyan ekipler olusturulmasi
veya konu ile ilgili yayinlanan ulusal
mevzuatlar, ¢evrimigi/online bilgileri
elestirel bir bakis agisiyla irdeleyen bir
insan gibi etkili sonu¢ alamaz.

Sonug olarak, saglik okuryazarligi egiti-
mi, ulusal mevzuatlarla karsilastinildigin-
da misenformasyon ile micadelede yu-
musak bir mudahale araci veya énlem
olarak degerlendirilebilir. Ancak isteni-
len davraniglarin strdurtlebilir olmasi
ve saglik alaninda siddeti azaltmak icin
halki etkili bir sekilde bilgilendirmenin

(saglik okuryazarhigini artirma) uzun va-
dede en iyi sonucu alacak yatirm oldu-
gu dustnulmektedir.
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[1boin karanlk cagl

Dr. Murat Balanli

ezenformasyon kisaca,
“bilginin ¢arpitiimasi"dir.
Daha genis anlamda,
“eksik, yanlis ya da bir
baska deyigle inandirici
olmaktan uzak bilgilerin,
insanlari gercekler hakkinda yaniltmak
amaciyla yaylimasi’drr. insanlik tarininde
ilk dezenformasyon ne zaman basla-
mistir diye bakacak olursak, Hz. Adem
ile bagladigini rahatlikla séyleyebiliriz.
Seytanin “ebedi yasam” vaadiyle yasak
agactan yemesi arasinda kullandigi
baglanti, dezenformasyonun ilk érnegi
olarak verilebilir. “Derken seytan onun
akhini kanstinp ‘Ey Adem! dedi, sana
ebedilik agacini ve sonu gelmez bir
saltanati gdstereyim mi?’” Evet, insanoglu
“yanildi”. Dezenformasyon karsisinda
yanlis tercihte bulundu. Seytan, yanilt-
mak amaclyla gercegi carpitip daha
cazip hale getirdi. Ancak sonrasinda
yanlis tercihinin kendisine haksizlik ve
zulim olusturdugunu sodyleyerek hata-
sindan donuds yapti. Amacimiz elbette
teolojik konulara girmek degildir, ancak
Su soruya cevap aramak zorundayiz;
“Hakikat neden ve nasil carpitilir, sonucta
insan neden yanilir?” Dezenformasyon
her yerde ve her zaman olan/olabilen
bir durumdur. Buradan yola ¢ikarak
bu yazida, ginimuzde 6zellikle saglik
konusundaki bilginin ¢arpitiimasi ve
ortaya ¢ikan sonuglari degerlendirmeye
calisacagiz.

Kasitli olarak bilgiyi ¢carpitmak isteyen-
ler, bunu; yalan bilgi Ureterek, bilgiyi
yalan olan bagka bir bilgi ile harman-
layarak, eksik sunarak ya da fazladan
carpitict bilgi ekleyerek saglayabilirler.
Hayatimizin her alaninda dezenfor-
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masyon olgusuyla karsi karsiya geliyo-
ruz. S6z konusu ¢arpitiimis bilgiyi Ure-
tenlerin sézleri her zaman aynidir. “Ve
onlara: ‘Elbette ben size 8gdt verenler-
denim.” Saglikta bilgi Kirliligi ve bilginin
carpitiimasi da bunlardan biri, belki de
en 6nemlisidir. Kdresel planda insan-
ligI yaniltan, aldatan saptiran unsurlar
neler ise, elbette saglik sektériinde de
ayni gugcler rol oynamaktadir. Peki, bu
sUrecte hekimler masum mu?

Saglikta Bilginin Carpitilmasinda
Hekimlerin Rolli

Saglik hizmetinin sunulmasinda en
6nemli unsurlardan biri olan hekimler,
dogal olarak bilgi kirliliginin ve garpitil-
masinin olusmasinda bir paya sahiptir.
Ancak kuresel anlamdaki bu surecte
etken degil edilgen bir unsur olarak rol
oynamaktadirlar. Sunu rahatlikla soy-
leyebiliriz ki bilginin hakikatine ya da
hakikatin bilgisine ulasmak konusun-
da insanlik oldukga zor bir dénemden
gecmektedir. Dogru ile yanlis, gercek
ile yalan, iyi ile kétu birbirine karismig
durumdadir. Ayirimi yapmak, yalan ve
yanlis olan ile hakki ve hakikati yerine
koyma konusunda hekimlere blyuk bir
sorumluluk dismektedir. Hekim de-
digimiz zaman “bilge insan”dan s6z
ediyoruz. Bilge insan yanilmaz insan
demek degildir ama bilge insan, her
zaman yanilabileceginin farkinda olan
ve yanilgisindan doénebilecek insan-
dir. Hikmet baglantili bir s6zctk olan
hekim; dogru ile yanlisi, saglkli olma
hali ile hastalikli olma halini birbirinden
ayirt edebilecek nitelikte insan demek-
tir. Insanlik tarafindan “hekim” unvanini
alan kisinin elbette bu unvani zedele-

1964 yilinda dunyaya geldi. Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Uzmanlik
egitimini Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde i¢ hastaliklari alaninda tamamladi.
Sosyal Guivenlik Kurumu Saglik isleri Bolge Mudurlagu, SGK Yénetim Kurulu
Uyeligi, Behcet Uz Cocuk Saghgi ve hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Hastane Yoneticiligi yapti. Halen kendi adini taglyan ¢zel bir merkezde
butdncul tip uygulamalari Uzerine galismaktadir.

memesi gerekmektedir. Bu nedenle
stz konusu saglik alanindaki bilginin
carpitiimas! karsisinda ayaga kalka-
bilmeli ve “kral ¢iplak” diyebilmelidir.
Bunu séyleyemeyen ve endustriyel tib-
bin bir diglisi olmaktan bir hicap duy-
mayan hekim elbette ki masum olarak
kabul edilemez.

Gunimiziin Ana Akim Tibbi:
Endustriyel Tip

GUnumazun tibbr artik tim kurumla-
riyla “endustriyel bir tip” haline dénUs-
mustur. Bu nedenle, binlerce yildir str-
durtlen tababet mesledi agisindan,
icinde yasadigimiz yUzyil, “tibbin en
karanlk ¢agi” olarak nitelendirilebilir.
Tibbin endustrilesmesi, icinde yasa-
digimiz kdresel sémurtntn bir sonu-
cudur. Uzerinden bulytik miktarda ka-
zancin elde edildigi bu sektor, kuresel
kapitalistlerin gozlerini kamastirmakta-
dir. Dolayisiyla bdylesi dnemli bir rant
odagindan uzak kalmalar beklene-
mez. Sektdrel anlamda hizmetin sur-
durtlmesinde tartismasiz en &nemli
aktor “tip doktorlanidir”. Zira burada
kullandigimiz “doktor” terimi 6zellikle
secilmistir. Alti yillik tip fakultesi me-
zunlarina kimi yerde doktor, kimi yerde
tabip, kimi yerde de hekim denildigini
biliyoruz. Endustriyel tibbin bu bag-
lamdaki odak kavrami olan “doktor-
lar” ne yazik ki “teknisyen” boyutuna
indirgenmistir. “Tabip mi, doktor mu, o
halde hekim kim?” baslikli makalemde
bu konu ayrintili bir bigimde ele alin-
mistir. Saglik hizmetinin sunulmasinda
rol alan doktorlar, hemsireler ve teknis-
yenler artk birer saglik profesyonel
olarak tanimlanmaktadir. ilac endust-



risi, saglik sektériinde her gegen gun
hizla blyUyen bir pazar olarak istahlari
kabartmaya devam etmektedir. ilag,
tibbi cihaz ve sarf malzemeleri Ureti-
mi artik pek ¢ok alanda tekellesmeye
gitmek suretiyle, pazarin limitlerini de
kendisi belirlemeye baglamistir. Re-
sim apac¢ik ortada durmaktadir. Hiz-
met sunan saglik isletmeleri, ilag ve
tibbi cihaz malzeme gibi unsurlari ile
dinyadaki en buyuk sektdrlerden bi-
ridir. Hal béyle olunca pazarlama fa-
aliyetleri tim basin-yayin ve medya
araclarini dezenformasyon amaciyla
kullanmaktadir. Endustriyel tibbin bu
slrecte yaptigi en 6nemli dezenfor-
masyon, kendisini “tibbin tek varisi”
olarak gdéstermesidir. Béylece binlerce
yillik kadim tibbin tim haklarini gasp
etmistir. Yalnizca kendisi tarafindan
tanimlanan ve uygulanabilen yéntem-
leri kabul ederken, geleneksel olarak
sUrdUrdlen ve tarihsel kdkleri olan pek
¢ok uygulamay! “alternatif” ya da “ta-
mamlayicl” bash@l altinda otekilestir-
migstir. Benzer sekilde tamamlayici tip
perspektifinde c¢alisan hekimler de
farkli boyutlarda carpitiimis bilgilerden
etkilenmektedirler. Bu sektérde doktor
olarak yerini alan ve saglik profesyo-
neli olarak tanimlanan kisiler, tlkemiz-
de alti yillik bir tip egitimi sonrasinda
“tip doktoru” unvaniyla arz-1 endam
etmeye baslarlar. Erol Goéka, “Zengin-
ler ¢ocuklarinin hekim olmasini ister
mi?” baslikli yazisinda “Bizim gibi Ul-
kelerde hekimler, orta ve dusik gelir
gruplarindan insanlarin, zeki cocukla-
rnna gaz verilerek dretilen, ‘vur aball-
ya!l” haline getiriimeye ¢ok uygun bir
meslek grubu” olarak tanimlamaktadir.
Yazisinin icinde kitap okumayan, sine-
maya bile gitmeyenlerden sbz ederek
sosyal olmaktan uzak kalan hekimlerin
varligini hatirlatmaktadir. Erol Hoca'ya
katilmamak mumkun degil. Bir hekim,
icinde yasadigi toplumun degerlerin-
den, kuresel anlamda s6murindn na-
sil ve hangi yollarla gerceklestiginden
haberdar olmalidir. Tdm bunlardan
kopuk, duyarsiz bir hekim, tip egitimi
stresince aldigi bilgileri hastasina uy-
gulayan bir teknisyenden oteye gide-
mez. Sabahattin Aydin Hoca'miz, “Tip
Egitiminde insani Bilimlerin Yeri” isimli
makalesinde style demektedir: “Gu-
numdzde salt tibbi bilgiyle donatilimis
ve bunu klinik becerisiyle zenginleg-
tirmis bir doktor tipi, bir bdtin olarak
algilanmasi gereken insana gereken
hizmeti vermekten ve toplumun bek-
lentisini karsilamaktan uzak kalmak-

tadir. Her bilgili ve becerikli doktor,
ayni zamanda hikmet sahibi hazik bir
hekim degildir. Daha ¢ok tabii bilimler-
den, kismen de davranis bilimlerinden
temel alan tip disiplinine bagl bir egi-
tim, neticede glniumdz doktor tipiy-
le sonug¢lanmaktadir. Hatta durumun
bundan daha vahim oldugunu itiraf et-
mek gerekir. Doktoru adeta teknisyen-
lestiren bir teknoloji hakimiyeti séz ko-
nusudur.” ligi, bilgi ve algr diinyasinda,
modern tibbin tim unsurlariyla sekille-
nen doktorlar, artik “kargadan baska
kus, kavaktan baska agac” tanimaya-
caklardir. EndUstrinin belirledigi tim
Ogretileri, sorgulamadan “tek gercek”
olarak kabullenip mesleklerini icra et-
meye calisacaklardir. Pazarda yerini
alan ve bunu dogal olarak buyttmek
isteyen endustriyel tip, ginimuzde en
¢cok populer kulttrde énemli bir yeri
olan magazin haberlerinin iginde yer
almaktadir. Bu haberlere konu olan tib-
bi bilgiler (!) cogu zaman dayanaksiz
ve gercekle baglantisizdir. Simdi can
alici su soruyu sorabiliriz; “Endustriyel
tip, carpitilmis bu bilgilerin magazin
dlzeyinde yer almasindan rahatsiz
mi?” Kesinlikle hayir! Bilakis, yasam ne
kadar “tipsallastirilirsa” pazar o kadar
buyUtulebilecektir. Bilgilerin gercek ya
da yanls olmasi endustriyi etkilemez.
Tam tersine surekli olarak saglik ve
hastalik bilgilerinin gindemde olma-
sl, insanlarin ilgi odaginda tibbin hep
yer almasini saglayacak ve “acaba
ben de hasta olabilir miyim?” sorusu-
nu kendisine sormasini saglayacaktir.
Magazinlestirilen tip ve saglik bilgileri
bu sekilde reklam faaliyetleri ile pazara
ve satisa sunulur.

‘Doktor’ Bunun Neresinde?

Yapmakta oldugu mesleki faaliyetin
ne anlam ifade ettigini fark edemeyen
“doktor” ne yazik ki “dezenformasyo-
nun” bir diglisi haline dénusmdustdr.
Karsllastigi insan artik bir “mUsteridir”.
Ona nasll yaklagsmasi gerektigi egitim
sUresi boyunca kendisine dgretilmistir.
Burada ayirt edici bir entelektlel faa-
liyette bulunmak doktorlar igin olduk-
¢a zorlu bir is haline dénusmustdr. Bu
nedenle tip fakultelerinin hekim olmak
icin gelen 6grencilerine ilk olarak okut-
malari gereken ders “bilgi felsefesi”
olmalidir. Ancak bu dersi okuyanlar,
yapmakta olduklari isin ne kadar kut-
sal bir is oldugunu fark edebilecekler-
dir. Tip kitaplarn disinda baska kitap
okumayan 6grenciler, tip fakultesinden

doktor olarak cikabilirler ama hicbir
zaman hekim olamazlar. Bagka hicgbir
meslek grubu yoktur ki bir insanin be-
denine mudahale yetkisi olsun. Kutsal
bir yukumluluk alan hekim, dezenfor-
masyonun bir parcasi olmaktan kendi-
ni slyirabilmelidir.

Son So6z

Prof. Dr. Sabahattin Aydin tarihsel
sUre¢ icerisinde tababetin ve heki-
min rolind anlattigl yazisinda sunlari
soylUyor: “Tannisal gdg tasiyan hekim
anlayiginin antik ¢aglarda kaldigini ve
kahramansi tip modelinin gittikce yok
oldugunu biliyoruz. Modern tip anlayi-
st ile birlikte bilim ve sanatina odaklan-
mig ancak profesyonel iliski icinde yani
bir meslek icracisi olan hekim tipi ile
karsi kargiyayiz. Artik bir hekim hizme-
tinden, basarisindan, o6nderliginden
bahsetmiyor; saglik hizmet agindan,
saglik sisteminden yani organizasyo-
nel bir stratejiden bahsediyoruz. He-
kim saghgin birincil gesiyken, artik
organizasyonun dégelerinden biri hali-
ne gelmektedir. Bu durumun, toplum
icinde 6zel ve saygin bir konumu bulu-
nan hekimlik algisini da tehdit etmekte
olduguna dikkat etmemiz gerekiyor.”
Ne yazik ki diyerek bu stzlere katilyor
ve hekimin edilgen bir rolden, etken bir
unsur haline déndsmesini diliyorum.
Descartes’e gore insan bir makine,
hastalik ise makinanin arizalanmasidir.
Materyalist dinya gérusine baglanan
modern bati tibbinin, tip dinyasini ar-
tik karanlik bir caga getirdigini ve “bir
déntm noktasi”’na ulastirdigini rahat-
likla séyleyebiliriz. ihtiyacimiz olan sey,
yeni bir gergeklik anlayisi ile dusunce,
algr ve degerlerimizde kokten bir degi-
sim ihtiyacimiz oldugudur. Dolayislyla
hekimler, mevcut kdresel sdmurl un-
surlarinin bir pargasi degil; tam aksine
buna kargi duran, hakikatin bilgisine
talip olan, hikmetle baglantisini kes-
meyen insanlar olmak durumundadir.
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Sadlikta bir
czenformasyon sonucu
Olarak siberkondria

Doc. Dr. Selma Altindis

ilisim teknolojilerinin
kullaniminin énemli fayda-
larinin yani sira géz ardi
edilemeyecek zararlari da
vardir. Gerek biligim tekno-
lojilerinin kullanim kolayligi
ve sikligi, gerekse de zaman baskisi;
bireyleri geleneksel arastirma yontemleri
(kUtlphaneler, kitaplar, tibbi dergiler vs.)
yerine internet Uzerinden kisa sUrede
arastirma yapmaya yoneltmektedir. Son
yillarda internetten sagliga iliskin bilgi
arayisinin hizla arttigi gérdlmektedir.
Gundmuzde ABD’de yaklasik 100 mil-
yon Kisinin dUzenli bir sekilde internete
girdigi ve bu kullanicilarin %66’sinin,
yetigkinlerin ise %80’inin saglik bilgisi
icin internete basvurdugu bildiriimek-
tedir. Saglikla ilgili bilgilerin bu sekilde
internetten arastirilmasi, avantajlarin
yani sira dezavantajlar da yaratabilir.
internet araciliglyla bilgilere erisim
kolay, arama sUreci kullanigl ve maliyet
etkindir. Ayrica bu arastirmalar hastalarin
bilgilendiriimesi ve bilin¢li karar verme
sUrecinde yardimci olma potansiyeline
sahiptir. Ancak internet aramalarinda
karsilasilan bilgilerin kesin/dogru olma-
masi, kullanicilarin ¢eliskili, belirsiz veya
yanlis bilgilere maruz kalabilmesi, baska
sitelere yonlendirilmesi gibi nedenlerden
dolayl 6nemli zaman kaybina neden
olmaktadir. Ayrica hasta-hekim iligkisi ve
hasta igin zararli sonuglarin gelisebilme-
sinin yani sira hastalarda bazi kaygilara
neden olabilmektedir. Ozellikle fayda
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gbzetmeyen sitelerin zararl paylagim-
lari, saglik bilgisi arayisindaki bireylerin
dogru bilgiye ulagimlarini engellemekte,
geciktirmekte ve hatta yaniltmaktadir.
Ozellikle saglikla ilgili kayg! egilimi olan
bireyler basta olmak Uzere internetten
saglikla ilgili bilgi arastirma yapan tim
bireyler, daha fazla endise ve kaygiya
kapilmaktadir. Dolayisiyla internetten
saglik bilgisi aramanin olumsuz bir
sonucu olarak ¢agin hastaliklarindan
“siberkondria” kargimiza gikabilmektedir.

Siberkondria; saglikli ya da hasta birey-
lerin, hastaligi/tedavisi ile alakall detay-
Il bilgi almasl, kaygilarini hafifletmesi,
korunma/tedavi Uzerine guncel bilgiler
arastirmasi sonucu gevrimici yollardan
yanlis bilgiler alma ve beraberinde
kaygllarinin daha da artmasi ile tekrar-
layan ¢evrimici saglik bilgisi arayisidir.
Siberkondriada saglk konusunda si-
kinti ya da endiseyi hafifletme ihtiyaciy-
la ya da durtistyle hareket edilmekte
ancak kot sonuclarla neticelenmek-
tedir. Bunun sonucunda bazen verilen
medikal tedaviyi reddetme, hekim be-
genmeme, aslyla bagisiklamaya karsl
ctkma gibi farkli olumsuzluklar yasa-
nabilmektedir. Ayrica bireylerin saglik
konusundaki agiri dlzeydeki aragtir-
malari; artan kayg, psikolojik sikinti ve
endise nedeniyle ortaya ¢ikan gereksiz
tibbi harcamalarla da iligkilendirilebilir.
Bir arama motoruna belirtiler girildi-
ginde, ilgili sonuclar veya tanilar yay-

gnlk veya dogruluk olasiligina gore
degil erisim populerligi sirasina gore
listelenir. Bu yanlis anlama, cevrimici
saglik arastirmalarinda yaygin olarak
gorilmekte ve saglik kaygisini besle-
yebilmektedir. Bireyin sagligiyla ilgili
yasadigl endiseyi gidermek igin tekrar-
lanan aramalar, anksiyetenin daha da
artmasina yol acabilmektedir. internet
sitelerinin verdigi bilgilerin guvenilir
olup olmamasl konusunda yasanan
ayrm yapma gucligu de anksiyeteye
neden olabilir. Bireyin teknolojik bilgisi
ve bilgi isleme kabiliyetindeki kisitlar,
bu sonuglarin ortaya ¢ikma nedenle-
rinden olabilir. Internette yer alan bilgi
kaynaklarinin belirsizligi ve birbirinden
kopyalama ile binlerce yanlis bilginin
yayllmasina yol acan sayfalar, zaman
zaman modern tibba bakisin bozulma-
sina da neden olmaktadir. Bunun bir
Ornegdi gunimuzde asl reddi seklinde
gozlenmektedir. Online saglk arastir-
malarinda sonuglar gok ciddi boyutlara
tasinabilmektedir. Vicudunda -olma-
digl halde- anormal bir seyler oldugu
kaygisi taslyan Kkisilerin internetten
saglik bilgisi aragtirmalarinda olumsuz
bilgiler daha c¢ok dikkate alinmakta,
belirtilerin ok ciddi bir hastaliga isaret
ettigine inaniimakta ve sonugta intihara
kadar giden olumsuzluklar yasanabil-
mektedir. internette arastirma yapan
bireylerin bazilari, tibbi kaynaklardaki
bilgileri g6z ardi edip en koétl senaryo-
ya dair bilgileri dogru kabul etmekte ve



kendilerinde var oldugunu sandiklari
bazi belirtileri sitede goérdukleri bilgi
ve yorumlarla karsilastirp teshis bile
koyabilmekteler. Bu kayg bozuklugu,
kisir bir dongt seklinde artarak de-
vam etmektedir. Kisinin igini rahatlatma
arayisl, gevrimici etkilesimlerle destek
almaktan ¢ok; kesfettikleri ve endisele-
rini tetikleyen yeni patolojiler nedeniyle
kayg artisiyla sonlanabilmektedir. Kigi-
nin kullandigi bilgi kaynaklarinin gtve-
nilir olup olmadigini ayrit edilebilmesi;
bireyin egitim seviyesi, bilgi isleme
kabiliyeti, teknolojik bilgisi ve birtakim
sosyo-demografik degiskenlerine bagl
olarak farklilasabilir.

Universite calisanlarindaki siberkond-
ria dlzeylerinin ve bu duzeylerle iligkili
faktorlerin belirlenmesini amaglayarak
yaptigimiz bir galigsmada, verilerin ca-
lisma yapilan bireylere 6zgu oldugu
ve genelleme yapilmama kisiti olma-
sina ragmen gelinen nokta agisindan
O6nemli sonuglara ulasiimistir.  Calis-
mada internet kullanim sikligi ve sag-
Ik verilerine iligkin olarak katiimcilar,
%30,6’sinin son bir yilda hekim 6nerisi
disl kendi istegiyle en az bir kez tibbi
tetkik yaptirdigini, %45,7’sinin _hekim
Onerisi disinda kendi kendine ilaca
basladigini ifade etmiglerdir. Ayni ¢a-
lismada internetten okuduklariyla dok-
torunun basladigi tedaviyi yarida bira-
kanlar %5,8, internet bilgileri ile kendi
saghgini takip edebilecegini dustnen-
lerin orani ise %13,8'dir. Katilimcilarin
%38,7'si internette okudugu ilaglara
veya tibbi girisimlere (laboratuvar tah-
lili, réntgen, biyopsi, cerrahi girisim vb.)
ihtiyaci oldugu yoéninde doktora telkin
veya Israrda bulundugunu, %85,5'nin
bir hastane veya hekime bagvurmadan
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once bunlarla ilgili internetten arastir-
ma yaptigini, %12,1'i internetten edin-
digi bilgiler sayesinde rahatsizligi ile
ilgili kendine hastalik tanisi koyup ilag
basladigini, %68,2'si hekimin onerdigi
ilag veya tedaviye baglamadan énce
bunlarla ilgili internetten arastirma yap-
tigini belirtmistir (Tablo).

Bireylerin internetten okuduklari ile
saglik hizmeti alimi sirasinda yasadik-
lari olasl uygulama farkliliklari, tatmin-
sizlik duygusuna neden olabilmektedir.
Bu duygu da bireylerin saglik hizmet-
lerinden daha fazla yararlanmaya ca-
lismasina, saglikla ilgili is glictinUn ve
maliyetlerin artmasina sebep olabil-
mektedir. Bu gibi olasi sonuglar géz
onune alindiginda yeni bir kavram olan
siberkondria, Uzerinde daha ¢ok aras-
tirma yapilmaya deger bir konu haline
gelmektedir. Siberkondrianin psikolo-
ji ve psikiyatri alanlarinda incelenen
saglik anksiyetesi, obsesif kompulsif
bozukluk ve hipokondriya kavramla-
r gibi kabul gérmesi icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Siberkond-
ria dtzeylerinin, saglikla ilgili bireysel
ve toplumsal etkilerinin yani sira sinirli
kaynaklarin kullanimina dair etkisi-
nin ortaya konulmasi ve buna yonelik
mudahale yéntemlerinin belirlenmesi,
ekonomi ve toplum sagligr agisindan
son derece 6nemlidir. Bireylerin inter-
net Uzerinden hastalikla ilgili arastirma
yaparken 6ncelikle guvenilir-kurumsal
sitelerden destek almasi dogru olacak-
tir “Doktora sor, saglik danigmanligi,
yasam koglugu, cinsel saglik terapist-
ligi, psikoloji rehberiniz...” gibi saglik
danisma siteleri, genellikle kisith bilgi/
anamnez aligverisi ile yanls yonlendir-
menin adresleri olabilmektedirler. Fo-

rum sitelerinde de durum fakli olmayip
guvenilmez bilgi daha ¢ok bulunmakta
ve yayllmaktadir. Burada 6nemli olan,
edinilen bilgilerin dogrulugunu test et-
mektir. Ancak bu asamada karsimiza
baska bir sorun gikmaktadir. Agtiginiz
ilk sitede karsiniza ¢ikan muhtemelen
yanlis bilgi igeren ciimle, noktasina ve
virguliine dokunmadan kontrol igin acti-
giniz birgok benzeri sitede ayni sekilde
yer alabilmektedir. Yani bir slzgecten,
bilimsel bir degerlendirmeden gecme-
yen bu bilgiler, site sahipleri tarafindan
siteye yerlestirilebilmektedir. Sagligiyla
ilgili kaygl tastyan ve gin boyu online
arayis icinde olan birey, kayglandig
belirtiler noktasinda uzman bir doktora
muayene olmalidir. Muayene sonrasin-
da hasta, hekim tarafindan bilgilendiril-
meli ve hekimin tavsiye veya direktifle-
rine tam olarak uymalidir. Gerekli tim
muayene ve incelemeftestlerle elde
edilen sonuca istinaden doktorun ciddi
bir hastalik olmadigina dair bilgilendir-
mesi, kaygilarin azaltimasina yetmiyor-
sa psikolojik destek alinmasi anlamli
olacaktir. Fiziksel sorunlardan c¢ok, bu
belirtileri  yorumlama/degerlendirme
bigciminin sorgulanmasi adina psikote-
rapi destedi ve psikofarmakolojik giri-
simler daha yararli olabilir.
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Tablo. Katilimeilarin Siberkondria ile iligkili sorgulanan bazi tutum ve davraniglarinin

frekanslari, yizdeleri (Altindis ve ark. 2018).

Genel olarak kendi saglik durumunu nasil yorumladigi
Kétu/Cok kotu
Orta
Iy
Cok iyi

Henuz tanisi konulamamis bir hastaliga sahip olma distncesi
Yok
Var

Son bir yilda hekim &nerisi disinda tibbi tetkik yaptirma
Yok
Var

Son bir yilda hekim énerisi disinda ilag kullanma
Yok
Var

Gunlik olarak internette gegirilen ortalama sire (n=164)
0,5-2 saat
3-4 saat
5-6 saat
7 saat ve Ustu

interneti saglikla ilgili konular nedeniyle kullanma sikligi (n=172)
Hicbir zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Her zaman

internet bilgileri nedeniyle hekim tedavisini yarida birakma
durumu (n=172)

Hayir

Evet

internet sayesinde kendi saglik durumunu takip edebilme
dustncesi (n=171)

Hayir

Evet

Sosyal aglardan elde edilen saglik bilgisini gtvenilir bulma
durumu

Hayir

Fikrim yok

Evet

internet siteleri veya tartisma forumlar kaynakli saglik bilgilerine
glivenme durumu

Hayir

Fikrim yok

Evet
internette okudugu tibbi tetkik/ilaglarin temini icin hekimine
telkinde bulunma

Hayir

Evet

Hastaneye veya hekime bagvurmadan énce bunlari internette
arastirma yapma

Hayir

Evet

internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizidi icin tani koyup ilag
baslama

Hayir

Evet

Hekime bagsvurmadan ¢nce saglik sorununu internette arastirma
Hayir
Evet

Hekimin 6nerdigi ilaca veya tedaviye baglamadan 6nce
internette arastirma

Hayir

Evet

Belirtileri internetten aragtirmanin aile veya sosyal hayatini
olumsuz etkilemesi

Hayir

Evet
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Sayi (n)

5
48
96
24

148
25

120
53

94
79

45
47
31
41

50
74
33

162
10

147
24

111

16

100
45
28

106

25
148

162
21

24
149

55
118

114
59

Yiizde (%)

29
27,7
55,5
13,9

85,5
14,5

69,4
30,6

54,3
45,7

27,4
28,7
18,9
25,0

35
29,1
43,0
19,2
52

94,2
5,8

85,9
14,1

64,2
26,6
9,2

57,8
26,0
16,2

61,3
38,7

14,5
85,5

87,9
12,1

13,9
86,1

31,8
68,2

65,9
34,1
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oagllk, dezentormasyon
ve POtk soylem

Dr. Salih Kenan Sahin

nsanligin yeryUzU serlveni, seytanin

dezenformasyonu sebebiyle cennet-

ten kovulmasi ile baglar. Hi¢ bir sey

bilmeyen bir bebek olarak baglayan

hayat yolculugumuzda hedefimiz,

bilge (kamil) insan olabilmektir. Bilgi
ve haber, bu yolculugun en degerli arag-
laridir. Hatanin, maliyeti daima yUksektir.
Tarihin sayfalari, yanlis bilginin ve haberin
ortaya ¢ikardigi agir toplumsal bedeller
ile doludur. GUndmuzde haberin igerigi,
haberin yayillma hizi ve habere ulasma
yontemleri gok hizli degismektedir. inter-
net ve dijital teknolojilerin yayginlasmasi
ile, bir kamera ve internet baglantisina
sahip olan herkes habercilik yapabil-
mektedir. Yurttas gazeteciligi adi verilen
bu slreg, haberciligi medya sirketlerinin
tekelinden g¢ikarmasi agisindan olumlu
karsilansa da yalan, yanli ve yanls haber
ve bilgi agisindan sorunu azaltmamisg,
sadece bicimini degistirmistir. Siradan
bireylerin hazirladigr haberin, profesyo-
nel haberciler gibi teyit imkanina sahip
olmamasi, etik ve hukuki kisitlamalarinin
bulunmamasiyla, pek gok yanlis bilginin
olusmasina yol agmaktadir. Bazen de
trol denen kisi ya da organizasyonlar,
yanlis bilgi olusturma, gercek bilgileri ve
gdzlemleri yanlis yorumlar ve yalanlarla
karistirmak yahut gercek bilginin sadece
bir kismini vermek suretiyle, bilgiyi
carpitarak kasitli olarak da dolagima
sokabilmektedir. Avrupa Konseyi, yayim-
ladigi bir belgede bilgi kirliligini U¢ farkli
ifade ile tanimlamaktadir; disinformation,
misinformation, malinformation (2-3). Bu
yazida, daha genel olmasi nedeniyle tim
yalan, yanli ve yanlis bilgilendirmeler icin
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ogretim Uyesidir.

dezenformasyon ifadesi kullanilacaktir.
internet ve yeni medya mecralarinda
denetimsiz ve anonim paylagimlar
sebebiyle, bilgi kirliligi ve ¢arpitiimis ha-
berler had safhaya ulagsmis durumdadir.
Yanlis bilgilerin gerceklerden daha hizli
yayildigl bu mecralarda, kullanicilarin
bilginin dogrulugunu ya da yanlighgini
6grenmesi gitgide zorlagsmaktadir (3).
Massachusetts Teknoloji Enstitisu
tarafindan yapilan bir aragtirmaya gére
sosyal paylasim platformu Twitter'da
yanlis haberlerin dogru haberlerden
daha hizli bir sekilde yayildigi ve gbrece
daha buyuk oranda paylasildigi ortaya
konulmustur (3). Dezenformasyonun,
egitim duzeyi dUstk toplumlarda daha
sik uygulandigi ve sonug verdigi ifade
edilmektedir.

Siyaset ve iletigim

Siyasi partiler, meslek o6rgutleri, sivil
toplum kuruluglari, ¢ikar gruplari, med-
ya ve secmenler siyasetin aktérudur.
Siyasetin ve siyasetginin temel gaye-
si, siyaset sahnesinde var olma, uzun
stre varligini surdtrme ve iktidara
ulagsmadir. Siyasal alanda var olmanin
en temel sarti algilanmaktir. Dogru ve
istendigi gibi algllanmanin yolu ileti-
simin dogru ydnetimiyle mdmkandur.
Siyasetcilerin, iletisimdeki hedefleri
siyasal alanda itibarli olmak, insanlari
kendi tarafinda harekete gegirmek ve
rakibi itibarsizlastirarak kamuoyunda
destegini azaltmaktir. Siyasi yapilar;
kamuoyu beklentilerinin élgtimlenebil-
mesi, iletilen siyasal mesajlarin etkinli-

1990 yilinda Atattirk Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. Kartal Egitim ve
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sigortasinin kurulus ¢alismalarina katki verdi. 2009-2019 yillari arasinda iki dénem
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ginin ve kaliciiginin artirlmasi, kanaat
onderlerinin etkilenmesi, geri besleme
kanallarinin tesisi ve gindem olustura-
bilme yeteneginin artirimasiyla iletigimi
etkili yoneterek rakiplere kargl avantaj
saglamaktadir (4). Yeni iletisim mecra-
lari ve sosyal medya, siyasi aktdrlerin
daha genis kitleye ulasabilmesine ve
etkilesim saglamasina imkan vererek,
siyasetci toplum iletisimini kolaylastir-
maktadir. Ancak siyaset alanindaki sert
rekabet, bilginin cesitliligi, degisim hizi,
kUresel aktorlerin siradan segimlere
bile midahalesi s6z konusu olunca si-
yasal iletisimde bilginin, haberin degeri
azalmis ve etkisinin yénetimi zorlasmis,
algl yénetimi daha da éne ¢ikmistir. Si-
yasette gercek anlamda guvenilir ve iti-
barli olmak gibi kavramlar énemli olsa
da bu kavramlarin algisi gerceginden
¢cok daha 6nemli hale gelmistir. Hedef
kitlenin degerleriyle ve kultdrlyle uyum
icinde oldugunu gostermek, beklenti-
lerin Uzerinde pozitif yaklasim sergile-
mek, yalin, farkli, sonu¢ odakli, gergek
hayatin icinden bir profil olusturmak,
duslncelerden c¢ok duygulara hitap
etmek, nitelikli gorselligi yeteri siklikta
tekrarlamak, alginin dogru yonetimi ve
basari sansini artirmaktadir (5).

Saglik ve Dezenformasyon

Saglik kavraminin karsiligi ve saghgin
algisi da her gegen gun degismektedir.
Modern zamanlar, beden kullanimimizi
yonlendirmis, bir tiketim nesnesi ha-
line doénustirmas bulunmaktadir. (1)
GuUzel bir gulumseme, duzgin beyaz
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digler, iyi gérinmek ve giydigini yakis-
tirmak icin fit vlcutlar, spor salonlarin-
da gegcirilen saatler, diyetler ve plastik
cerrahi islemleriyle, saglikli birey kav-
rami, modanin tarifine uygun bir be-
den ve zindelik haline gelmistir. Saglk
ve sagliklilik kavrami tibbin bir konusu
olmanin yaninda, sosyokdltirel sos-
yolojinin de en guncel konusu haline
gelmistir. Bu carpiklikta en buydk pay,
kar ve reyting kaygisiyla bilginin tuke-
ticiler aleyhine igletimesine araci olan
medyaya aittir. Ancak tek suc¢lu medya
degildir. Kavram olarak saglik ve saglik
Urdnlerinin, toplumsal gundemde 6n
siralara ge¢gmesi ve ilgi gérmesi, her
ardndn ve her konunun saglikla ilgisi
Uzerinden gundem ve pazarlama ko-
nusu olmasina da yol agmigtir.

Orneklerle Saglkta
Dezenformasyonda Siyasetci Rolii

Toplumun gindemini yakalamak zo-
runda olan siyasetci, saghk gundemi-
ne de dahil olmaktadir. Siyasal alanda
algl, bilgiden daha 6nemli olunca, isin
icine populizm de girince isler karis-
maktadir. Bunun en glncel 6rnekle-
rinden biri talya’daki agi tartismalari-
drr. italyan 5 Yildiz hareketi kendini bir
siyasi parti olarak nitelememektedir.
Geleneksel medyaya tepkili olan 5 Yil-
diz, érgltlenme ve iletisim i¢in interneti
tercih etmektedir. Hareket, “populist”
politikalariyla bilinmekte ve internette
sahte haberlerin yayilmasiyla baglantili
olmakla da su¢lanmaktadir. 5 Yildiz, zo-
runlu agi karsiti politikalari savunmak-
tadir ve agl karsiti bilgilerin yayilmasina
katkida bulundugu iddia edilmektedir.
5 yildiz hareketinin agi karsithginin bi-

limsel bir tercih ve yaklasim olmaktan
ziyade toplumsal gindemde var olma,
secmenle duygudaslik saglama amac-
I, saglik gindemini kullanma gayesi
daha ¢ok éne ¢cikmaktadir. 2017 yilinda
zorunlu agllama programini uygulama-
ya koyan rakip siyasi partileri yipratma
amaci da goz ardi edilmemelidir. ikti-
dar olur olmaz asilama zorunlulugunu
kaldirmasi ve italya'da asi karsiti sdy-
lemlerin yayllmasinin da etkisiyle, asi-
lama oranlari dismustdr. italya'da kiza-
mik vakalari 2017°de 6 katina ¢ikarak
5 bine yaklasmis, 4 kisinin de hayatini
kaybetmesi ile sonuclanmistir (6). Hal-
buki kizamik, ciddi bir saglk sorunu
olup, kizamikli ¢ocuklarin %10’unda
hastane vyatigl tedavi gerektirmekte,
yaklasik %2’'si hayatini kaybetmekte,
%3'Unde ise beyin hasari olusmakta-
dir. Asl karsiti hareket ABD’de daha
fazla etkilidir. 1964-1965 yillarinda or-
taya clkan kizamik¢lk epidemisinde
12,5 milyon Amerikali enfekte olmus,
2 bin bebek 6lmus ve 11 bin dustk
goérulmustar. WHO agillama izlem ra-
porlarina gére 2009 yilinda dogrulan-
mis vaka sayisi 71'e dusmusken, agl
karsiti egilimler sonucu 2019'da dog-
rulanmis vaka sayisi yeniden bin 234’e
cikmistir (7). Ulkemizde de asi karsiti
egilimler artmaktadir. Mahkeme karar-
larlyla agllama igin aile onayi zorunlugu
gelmesi sonucu, 2011'de 183 olan agl
reddeden aile sayisi 2017’de 23 bin
600’e ulagsmistir. WHO asilama izlem
raporlarina goére, dogrulanmis kizamik
vaka sayisi 2016'da dip yaparak 9'a
inmisken 2019'da dogrulanmis vaka
sayisi 2 bin 547’ye erismistir (7). Bun-
da kitlesel gé¢ctin muhtemel bir katkisi
olsa da agl karsithginin artig orani, basli

basina alarm diizeyindedir. Ulkemizde
herkes icin sagliga erisim konusunda
¢ok basarili igler yapilmistir. Bu durum
saglik hizmet kalitemizi artirdigi gibi
uluslararasi itibarmizi da ytkseltmek-
tedir. Ancak saglik konusunun yaygin
sekilde negatif olarak i¢ siyaset malze-
mesi haline gelmesi, saglik gelisiminin
dinamizmine olumsuz etki etmektedir.
Elbette karsit gortsler olmadan fikri
gelisme olmaz. Muhalefet siyasetin
olmazsa olmazidir. Ancak konu saglk
olunca daha bir dikkat gerekmektedir.
Temennimiz, saglik konusundaki tar-
tismalarda saglikli zemini koruyarak
deformasyonun agir bedelini kimseye
Odetmemektir.
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(arpicl oir sadlikta
dezenformasyon vakas!:
Uz tansiyonu yukseltmez,
aksine dusurur mu <™

Prof. Dr. ismail Tayfun Uzbay

¢ hastaliklar profesérti Canan Efen-

digil Karatay, gectigimiz yil medyaya

yaptigi s6zde ezber bozan populist

aciklamalarina bir yenisini ekledi. “Bol

bol tuz yemekten ¢ekinmeyin, kaya-

tuzu yUksek miktarda alindiginda
tansiyonu ytkseltmez, aksine du'surut.”
dedi. Sayin profesériin daha 6énce de
“Cocuklara sinirsiz miktarda sekersiz Tlirk
kahvesiiciriimesi” (1), “Seker hastaliginin
genetik bir profilinin olmadigi” (2, 3), “Su
icer gibi bardaklarca zeytinyagi icilmesi”
(4) ve “Kolesterol dusurucu ilaglarnn
kullaniimamasi” (5, 6) gibi kanita daya-
I bilimsel gerceklerle bagdasmayan ve
insan sagliginda telafisi mimkin olma-
yan zararlara neden olabilecek baska
ezber bozan iddialari da vardi. Karatay’in
Onerileri ilging bir sekilde toplumun
egitimli kesimi hatta bazi saglik profes-
yonelleri arasinda da ilgi goérUyor.
Uyari amagli sosyal medya paylasimla-
riniz veya bir konferansta Karatay'i
elestirmeniz durumunda karsinizda
kendisini siddetle savunan ve sizi su¢-
layan birilerini buluyorsunuz. Sayin
Karatay'in gecen yil Gergek Tibbin 10
Sifresiadli yeni bir kitabi ¢ikti (7). Kitabin
kapagindaki isminin yaninda profesor
unvani da kullaniimis. Dogal olarak ki-
tabi eline alan birinin ilk izlenimi, gergek
tipla iligkili yeni ve énemli bilgilerin;
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onemli bir akademisyen tarafindan
aciklandigi seklinde oluyor. Bagka bir
sey du'sunmek mimkdn degil, ¢inkd
Sayin Karatay bir i¢ hastaliklari uzmani-
dir ve Ulkemizin bir Universitesinin pro-
fesor kadrosundadir. Kitap, girdiginiz
butun kitapgilarda sizi hemen giriste
karsiliyor. Ayrica en ¢ok satanlar rafinda
ve bilim kitaplar arasinda surekli “Al
benil” diyerek sizi uyariyor. Bdylece
hocanin kadim hayranlari digindaki
kitlenin de dikkati ¢ekiliyor. Piyasaya
¢lkmadan énce medyanin popularitesi
yUksek gazetecilerinden Ayse Arman,
kitabi tanitmaya yonelik dnemli ropor-
tajlar yayimladi. Bunlarin birinde “Canan
Karatay ile sokakta ylUrimenin mimkun
olmadigini, toplumda pop yildizi Tarkan
etkisine sahip” oldugunu ifade etti (8).
Ayse Arman’in bu saptamasi, Karatay'in
agzindan topluma ulasan saglikla ilgili
Onerilerin dnemini birkag kat daha arti-
riyor. Buradan toplumun Tarkan benze-
ri bir idol olarak gorduguKaratay'in her
sozune kolayca inanip sorgulamaksizin
uygulayacagi ¢ikarimini yapmak pek de
mantiksiz olmaz. Gergek Tibbin 10 Sif-
resi &zenli bir sekilde basiimis. Bilimsel
bir kitabin uymak zorunda oldugu, iddi-
alari ilgili kaynaklarla destekleme ve
kaynaklarin knyelerini anlasilir bigimde
aciklama 6zelligi de ihmal edilmemis.

Bu, Tarkan kadar taninmis bir akade-
misyen tarafindan yazilan kitabin glve-
nilirligini ve etkisini daha da artiriyor.
Ancak uzman gdzuyle dikkatle incelen-
diginde kitabin bu sartlari sadece
goruntu'sel olarak sagladigi anlasiliyor.
Her vesile ile kanita dayali bilime ve bati
tibbina karsi durusu ile halkimizin ve
Ayse Arman gibi gazetecilerin génliinde
taht kuran degerli akademisyenimiz,
¢ogu iddiasini desteklemek icin kitabina
koydugu kaynaklari ya dikkatli okumamis
ya da kaynak gdsterimi konusunda
Ozensiz davranmig. Cunkud kitabinda
kullandigl bazi kaynaklar, iddia ettigi
konularla ya iligkili degil ya da baska bir
sey ifade ediyor. Burada tUm kitaptaki
iddialar ve bunlari desteklemek i¢in
kullanilan kaynaklari ele alsak baska bir
kitap yazmak gerekecek. Bu nedenle
sadece oldukg¢a 6nemli gérulen bir ta-
nesi Uzerinde durulacaktir. Kitabin 132.
sayfasinin 5. paragrafinda Karatay tam
olarak sunlari séyluyor: “ABD Washing-
ton Universitesinde gérevii arastirmaci
Belding H. Scribner, 1983 yilinda yiiksek
doz tuz verdigi kigilerin damarlarinda
gevseme yani genigleme oldugunu
gbstermistir.2%” izleyen paragrafta da
“Damarlann genislemesi, biliyoruz ki
tansiyonu yukseltmez aksine ddsdrdr”
diyerek devam ediyor. Bu iddia, kan



basinci ile tuz kullanimi arasindaki ilig-
kiyi agiklayan ve yillardir kabul géren,
saglk bilimleri alaninda 6grencilere
ogretilen, bilim kitaplarinda yazilan ve
kanita dayall tipta uygulanan bilgi ile
tamamen zit ybndedir. Boylece Karatay;
bilinen, yerlesik bilginin tam aksini sa-
vunarak “ezber bozan” bir akademisyen
goruntu'si veriyor. iddiasinin sonunda
kullandigi 268 numarali kaynagin JAMA
(Journal of the American Medical Asso-
ciation) isimli Batinin en saygin tip der-
gilerinden birinde yayimlanmis olmasi
ilk bakista kendisine 6nemli bir destek
sagliyor. Kitaptaki bu satirlar ve daya-
nag! olan kaynak ilk okundugunda, akla
yazarin herkesin géztnden kagan ya da
cesitli nedenlerle dikkate alinmayan
onemli bir klinik calisma Uzerinden
tartisma baslatmak istedigi ya da buna
dikkat cekmek istedigi geliyor. Ancak

yUksek dozda tuzun tansiyon du'surucu”

oldugu ve asiri tuz tlketmekten ¢ekinil-
memesi iddiasI daha fazla kaynakla,
daha net bir bicimde desteklenmesi
gereken bir yaklagimdir. Bu nedenle il-
gilimakale ve literatdr dikkatli bir sekilde
incelenmis ve gézden gegirilmistir. id-
diaya temel teskil eden Scribner’in
makalesi (9) kitaptaki ifadenin aksine
klinik bir galisma icermemektedir. Yak-
lasik bir buguk sayfalik yazi, tuz ve hi-
pertansiyon iligkisi Uzerine yine ayni
dergide yayimlanan baska bir makaleye
de atifta bulunarak diyette yer alan tuzun,
hipertansiyon ile iligkisini degerlendiren
kisa bir derleme niteligindedir. Yani
Karatay'in iddia ettigi gibi birilerine
Belding Scribner tarafindan yUksek
dozda tuz verilmesi ve bunu izleyerek

damarlarda gevseme gergeklestigine
dair bir gdzlem veya bdyle bir veri su-
nulmasi s6z konusu degildir. Dahasi ne
bu makalede ne de atifta bulundugu
diger makalelerde (10, 11) tuz verilen
birilerinde damarlarin gevsemis oldu-
gundan stz edilmedigi gibi Karatay’'in
iddialarini destekleyen herhangi bir
ifade de bulunmamaktadir. Bu makale-
lerle yetiniimeyerek israrla, tuzun damar-
larda genigletme yaptigl ya da yiksek
dozdatuz veya kaya tuzu ile tansiyonun
dusuruldugu; ciddi bilim dergilerinde
yayimlanmis bir yazi arandi. Béyle bir
rapora ulagilamadigi gibi ulagilan bilim-
selyazilar bu iddianin tam tersini savun-
maktadir. Bilimsel literatlrdeki ortak kani,
asiri tuz tdketiminin hipertansiyon igin
iyi bir sey olmadigi, duyarli kisilerde tuz
kisitlamasinintansiyonundu'suruimesine
yardimci olarak yasam kalitesini ve sU-
resini artirdigi seklindedir. Diyet ile alinan
tuzun damarlar Uzerine etkileriniincele-
yen, nispeten yakin tarihli kapsamli bir
calismada da asiri tuz tiketiminin veya
duyarli kisilerde diyet ile alinan tuzun
zamanla damar yUzeyinde hasar olug-
turdugu ve damar sertligine yol actigi,
ilgili fizyolojik diizenek Uizerinden net bir
sekilde anlatiimaktadir (12). Bu arada
kaya tuzu ile sofra tuzunun, her ikisinin
de sodyum ve klordan olustugunun, kaya
tuzunun kan basinci veya bdbrekler
Uzerine sofra tuzundan farkl bir etkisi
olmadiginin da altini gizmek gerekir.
Karatay, kitabinda tuz damarlari gevse-
tir gibi hatali bilgileri sézde kanitlara
dayandirmaya c¢alisirken bir akademis-
yenin asla yapmamasi gereken etik bir
ihlal gergeklestirmistir. Bu nedenle

gunumuz Turkiye'sinde bir akademisyen
tarafindan yaziimis olsa bile, kitaplari
sorgulayici ve elestirel bir bakis acisiile
okumak ve kanit diye sunulan kaynak-
lar incelemenin gerekliligi ortaya ¢ik-
maktadir. Karatay'in kitabinin ilgili say-
fasinda Washington Universitesinde
gorevli arastirmaci Belding H. Scribner
diye tanimladigi kisinin kendi alaninin
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ne kadar énemli bir sahsiyeti oldugundan
ve neler yaptigindan da haberi yok gibi
gbrinmektedir. Bilseydi, Scribner’i
boyle bir iddiaya alet etmeye ¢alismaz-
di. Bilimsel makalelere ulagsmada
onemli bir dijital kaynak olan PUBMED
veri tabaninda, Canan Karatay'in higbi-
rinde ilk isim olmadigi sadece 5 maka-
lesine ulasilirken Scribner’in 45 tanesin-
de ilk isim oldugu 171 makalesine
ulasilabiliyor. “Scrib” lakabi ile taninan
Profesér Belding Hibbard Scribner
kendi adi ile anilan Scribner Shunt'|
denilen dlzenegi icat ederek kullanima
sokmus bir bilim insanidir. Her ne kadar
bu alet zamanla terk edilmis olsa da
bugunku diyalizin gelismesine énemli
olcude katkl saglamigtir. Scribner’in
calismalarinin  neredeyse tamami
bobrek yetmezIigi, diyaliz, kan basinci
ve kalp-damar sistemi ile iligkilidir. Bu
¢alismalarinin hi¢birinde Karatay'in id-
dialari ile paralel bir fikir ileri sirmemis-
tir. O'lumu’sonrasi galismalarini anlatan
iki 6nemli biyografik yazida da (13, 14)
Scribner’in hastalara tuz verip damar
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genislemesi yaptigina ya da bununla
iliskili bir calismasi olduguna dair her-
hangi bir bilgi yoktur.

Bu yazi muhtemelen i¢inde hatin sa-
yilir miktarda ytksek egitimli bir kitleyi
de barindiran Karatay hayranlarini gok
ofkelendirecek ve yaziyr Batidan ali-
nan kaynaklar ile Karatay'i karalamaya
calismakla suglayacaklardir.  Sosyal
medyada toplumu uyarmak amaciyla
bunlar yazildiginda da buna benzer
tepkiler ortaya ¢ikmisti. Toplum sagligi-
ni korumaya yoénelik bazi uyarilari bati
Uzerinden Karatay'l karalamak olarak
algllayan kitle, her nedense Karatay’'in
kitabinda yer alan ve bazilarnin so-
nuglar carpitilarak veya hatall verilen
kaynaklarin gcogunun batili bilimciler-
den alindigini goéz ardi ediyorlar. Her
nedense hi¢ kimse deneyimli bir profe-
sorln kitabinda bir kaynagi hatali kul-
lanarak son derece yanlis bilgiler ver-
mesinden rahatsizlik duymuyor. Ustelik
hata yapmisim deyip duzeltmesini bek-
lemedikleri gibi hald ayni bilgiyi iceren
kitabin seckin kitapcilarin gézle gorulur
yerlerinde pazarlanmaya devam etme-
sini de sorgulamiyorlar. Bir tip profeso-
ru kitabinda kaynak carpitarak clumcul
sonuglari olabilecek bir konuda toplu-
ma yanlis bilgi veriyor, hayranlari buna
hi¢ takilmadan yorumu uzmanlk ge-

rektiren ama uzmani olmadiklari bag-
ka kaynaklari ¢ne c¢ikararak profesord
savunuyor. Bilim, akademik camia ve
toplum adina son derece UzUcU bir
durum. Bu yazida Karatay'in carpittigi
kaynaklardan sadece biri érneklenmis-
tir. Profesdr dizeyinde bir i¢ hastaliklari
ya da kardiyoloji uzmaninin, Scribner
gibi bir bilimcinin kaynagini, kitabinda
bu sekilde kullanmasinin higbir maze-
reti olamaz. Karatay kaynagi carpita-
rak kullanmakla kalmamis medyanin
da destegiyle yanlis ve ciddiye alindi-
ginda clumcul sonuclari olabilecek bir
bilgiyi dlzeltme yapmaksizin topluma
iletmeye devam etmistir. Bu haberlere
bagli olarak asir tuz alip tansiyonunu
dusurmeye calisirken veya tuz Kkisitla-
masl yapmasi gerekirken bunu yapma-
digi igin zarar gorenler olup olmadigini
bilmiyoruz. Madde bagimliigi Uzerine
verdigim konferanslarda cocuklarina
enerji icecegi veya kahve vererek okul
basarisini artirmak isteyen ve benim
“Kafein, ozellikle de enerji icecekleri
bagimiilik yapar, ¢ocuklarda bu kadar
rahat kullaniimamasi gerekir” seklin-
deki uyarilarnma sUpheyle yaklasip
Karatay'in tavsiyeleri Uzerinden kendini
savunan pek ¢ok anne ve baba ile ta-
nistim. Ger¢i Karatay daha sonra eneriji
iceceklerinin zehir oldugunu ve kullanil-
mamasi gerektigini de ifade etti, ancak



bu ifadesi her nedense digerleri kadar
medyada yer bulmadi. Turk kahvesine
yonelik bir duzeltme ise hala gelmedi.
Karatay'in yaptigi, agnotoloji yani ce-
halet bilimine ¢ok net bir érnektir. Uyar-
maya calisfiginiz insanlarin size saldir-
mas! da 6grenilmis cehaletin ne kadar
zor temizlenebilecek bir sey olduguna
isaret ediyor. Ogrenilmis cehalet algisi,
yonetilerek kafasina sokulmus hatall
bilgiyi gercek sanma gafletidir. Ogre-
nilmis cehalet kurbanlari i¢in okumak,
arastirmak ve sorgulamak zahmetli bir
istir. Tek dogru, kendilerinin savundu-
gu tezdir. Farkl dustnenler ise haindir.
Ancak hatali bilgi sakiz gibidir, bulagtig
yerden kolayca sokulmez. Hatall bilgiy-
le donanmig 6grenilmis cehalet kur-
banlarinin, yanhshgin farkina varsalar
dahi hayat géruslerine sinmis olan Kir-
lilikten yakalarini sryirmalari zordur. Bu
durumda hatali bilgiye sahip oldugunu
kabullenmek yerine kendilerini uyaran-
lari suglamak daha kolay ve rahatlatici
bir yoldur (15). Bu konu 6zelinde sos-
yal medyada yapilan uyarilarin Gzerin-
den bir yildan fazla bir zaman gegti.
Uyarilar medya kanallarinda ¢ok kisitli
olarak yer alirken slUrecte medya Ca-
nan Karatay’'a daha ¢ok soz verdi. O
da iddialara bilimsel Uslup ve olgunluk-
la yanit vermek veya hatayi duzeltmek
yerine iddialarini strdirmeye devam
etti. Kitabr da en kucuk bir degisiklik
ya da duzeltme yapilmaksizin seckin
kitapcilarin raflarinda ilgilenenlerle bu-
lusmaya devam ediyor.

Karatay’in giderek artan duyarsizliginin
ve etki alaninin genislemesinin altinda,
meydanin bos,olmasinin yani sira yasal
yetersizlikler de var. Karatay'in kitabin-
da yaptigi carpitmanin olumcul sonug-
lar olabilir. Bu carpitmaya hukuk aci-
sindan bakildiginda, bilerek yaptiysa
taammuUden (planlayarak), bilmeyerek
yaptiysa yani kitaplarini bagkasi yazi-
yor veya kaynaklarini iyi kontrol etme-
misse taksirle (kazara) insan sagligina
zarar vermeye girer. TUrk halkini hatali
bilgilerle bilimsel verilerle dolandirma-
nin ve zarara sokmanin yasal yollardan
ispatl ise olduk¢ca gug. Meslek odala-
rinin yaptinmlari da caydirici ve etkili
olmaktan uzak. Ote yandan alternatif
tip masaliyla milleti dolandirmaya ha-
zir birileri, elde edecegi kazancin he-
sabinin pesinde. Unu her gecen gun
daha da artan bu tip akademisyenler,
alternatif tip kisvesi altinda elde edile-
cek kazanglar igin herkese lazim. Buna
karsjn ABD’de kalp-damar cerrahi Pro-

fesor Mehmet Oz, alani disina ¢ikarak
Amerikan halkini yanlis bilgilendirdigi
ve sagligini tehlikeye soktugu gerek-
cesiyle sorgulandi ve milyon dolarlarla
ifade edilen yUklU bir tazminat 6dedi.
Columbia Universitesi Senatosu kendi-
sini siddetle kinadi. Su anda Columbia
Universitesinde basarill kalp ameliyat-
larini surdurup surdurmedigini bilmiyo-
rum. Daha ¢ok New York'taki Presbiter-
yen Hastanesindeki Tamamlayici Tip
Programi ve Turk Hava Yollarinin rek-
lam filmleri ile gindemde. Radyasyon
onkolojisi uzmani Prof. Dr. Yavuz Dizdar
da birgok medya kanalinda buyuk ilgi
¢eken bir iddiada bulunarak “Kokore-
cin iyi bir serotonin kaynagi oldugunu,
kokorec yemenin sizi mutlu edecegini
ve depresyondan koruyacagini” sa-
vunmustu (16, 17). Bu degerli akade-
misyen de kokorecin ateste kizartilarak
yapildigini ve serotoninin oda Isisinda
bile stabil halde kalamadigini hi¢ dik-
kate almadi. Karniniz agsa ve kokoreci
seviyorsaniz gercekten de mutlu olur-
sunuz, ancak bundan sorumlu olan
kokoregteki serotoninden ziyade kar-
ninizin doyma hissi ile birlikte damak
zevkinizin duyumsanmasini saglayan
dopamindir.

Gergek ve gecerli bilgi vermeyen ki-
taplarin ve akademisyenlerin medya
marifetiyle etki alanini giderek genis-
lettigi Ulkemizde halk saglidi ciddi bir
risk ve tehdit altindadir. Bu tip dezen-
formasyonlara kargl meslek odalarinin
ve yasalarin yaptinmlari son derece
yetersizdir. Isler o kadar ileri gitmistir
ki hekimlige kars! sifaciligi, eczaciliga
karsi aktarligi savunanlar tiremistir. Ka-
nita dayall tip yerine alternatif tip savu-
nulurken agsi karsitlarinin sayisi giderek
artmaktadir. Saglkta dezenformasyo-
nun akademisyenlerin fikirlerini beyan
etme 6zgUrligune sokulmaya caligll-
masi ve bunun Uzerinden yurdttlen algi
yénetimi, bu tip dezenformasyonlari
toplum sagligi bakimindan ¢ok tehlikeli
boyutlara taglyabilir. Populer olma ug-
runa meslek ilklerini ve etik degerleri
umursamaksizin dezenformasyon ya-
pan akademisyenler, kanita dayali tib-
b, yUzlerce yillik birikime sahip meslek
hafizasini ve toplumda gercek bilime
olan ilgiyi ve sayglyl olumsuz ybnde
etkilemektedir. Saglikta dezenformas-
yonu engellemek Uzere gerekli yasal
duzenlemelerin yapiimasi ve asli gore-
vi topluma gergek haber vermek olan
medyanin etik ilkelere dnem vermesi
yerinde olacaktir.

* Bu yaz buyuk 6lcide www.tayfunuz-
bay.com web sitesinde yer alan “Ger-
cek tibbin on sifresi: Ne kadar gercek
ne kadar yalan” baslikli yazidan (Son
Erisim: 23 Eylul 2019) ve Cehalet Bilimi
isimli kitaptan (Uzbay T. Cehalet Bilimi,
Destek Yayinlari, istanbul, 2019) der-
lenmistir.
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nternet portallarina 25 Eyltl 2019 gunu

bir haber dustu: “3 bin 732 internet

sitesine erisim engellenecek” basliglyla

yayimlanan haberde Saglik Bakani Dr.

Fahrettin Koca, mevzuata aykiri sekilde

arin satisi yapan 3 bin 732 internet
sitesine erigimin engellenmesi igin Erigim
Saglayicilar Birligine bagvuru yapildigini
soyledi. Haberde, 2 bin 456 internet
sitesindeki reklamlarin ‘tUketiciyi aldatici
ve yaniltici olmasi nedeniyle idari iglem
uygulanmak Uzere Ticaret Bakanlgina
bildirildigi” ifade edildi.

Yanlis veya dogrulugu bulunmayan bilgi-
lerin kasttl olarak yayllmasina dezenfor-
masyon adi verilmektedir. Bahsi gecgen
haber bile tek basina Ulkemizde medya
kaynakl dezenformasyonun halkin sag-
ligina ne denli zarar verdigini dustinme-
mize yetmekte. Zira tlketiciyi aldatici ve
yaniltici yayin yapan ilgili 2 bin 456 web
sitesinin milyonlarca insana uzun bir slre
zarar verdigini kestirebilmek ¢ok zor degil.

Unlt  irlandali  edebiyatgi  Jonathan
Swift'in 1710 yilinda ¢ikarmis oldugu
The Examiner adli gazetedeki yukariya
alintladigim satirlar kaleme almasinin
Uzerinden 300 yildan fazla gegmis olma-
sina karsin yalan ve gergek arasindaki
iliski bicimi degismeksizin yoluna devam
etmistir. John Naisbitt'in hentz dijital
ddnyanin kapilarini aralamadigimiz 1982
yllinda kaleme aldigi Megatrends adli
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1982 yilinda Corum'da dogdu. Marmara Universitesi iletisim Fakultesindeki
gazetecilik egitimini 2004'te tamamladi. Ogrencilik yillarindan itibaren Yeni Safak'ta
calismaya basladi. Meslekteki ilk yillarinda kdltlr ve sanat, sonraki yillarda giindem
ve politika muhabirligi yapti. Yeni Safak’ta film elestirileri yayimlandi, sinema dergisi
Sonsuzkare’nin editérligund yurattt. Egitimbilim, Dergah, Kirklar gibi dergilerde 6ykd,
haber, dosya ve soylesileri yayimlandi. Cesitli belgesel ve kitap projeleri hazirladi,
iyibilgi.com adli haber portalinda editorluk ve yazi igleri mudurlaga goérevlerini
yurdttt. Halen istanbul Medipol Universitesi Basin-Yayin Ofisi Yéneticisi olarak

calisan Cakkal, Saglik DusUtncesi ve Tip Kulturt Dergisinin Yayin Koordinatéradr.

“Yalan ugar, hakikat ise arkasindan topallayarak gelir. Dolayisiyla bir insanin
akli basina geldiginde is isten goktan gegcmis, yalan etkisini géstermistir.
Tipki bir doktorun, tedavi edecek ilaci hasta éldikten sonra bulmasi gibi.”

kitabindaki “enformasyon iginde bogu-
luyoruz ancak bilgiye a¢iz’ cimlesi ise
glndmdzdn yogun enformasyon akigi
icerisinde dogru bilgiye ne kadar ihti-
ya¢ duydugumuzu ortaya koymaktadir.
Keyes'e gore de durlst olmak icin bu
kadar az tesvik edici sebep ile sahtekar-
liga karsl bu kadar az yaptirmin oldugu
dijital dinyada neyin ne oldugunu bilme-
digimiz, dogrular ve yanlislardan olusan
bir kokteylle karsl karsiyayiz.

Son vyillarda medyada saglik haberle-
rinin artan bir agirhiginin oldugunu gor-
mekteyiz. Bunun nedeni, healthizm adi
verilen ‘saglikli yasama kultdrd’'nin or-
taya ¢ikmasi ve genis kitlelerce benim-
senmesidir. Bu kitlelerin ilag endustrisi,
fonksiyonel gida Ureticileri ve medyayi
takip ettigi gordlmektedir. Saglk ha-
berlerine olan talebin uyarimis olmasi
sonucunda saglik haberciligi sarmal bir
etkiyle blylme gostermektedir. Saglik
haberleri kitleler Uzerinde etkili olmakta
ve ‘hayatin tipsallastirimasrna katkida
bulunmaktadir.

Boluktas ve Durak 2016 yilinda yaptikla-
r arastirmada televizyonda yayinlanan
saglk programlarinin kadin izleyicilerin
sagliga iliskin bilgi, tutum ve davranis-
larina etkisini incelemistir. 275 kadin ile
yapilan anketin sonuglarr gunltk televiz-
yon izleme sUresinin ortalama 3,5 saat
oldugunu, kadinlarin %85'inin haftada

Jonathan Swift

1-3 gUn televizyon izledigini, bunlarin
%84’UnUn ise bilgi almak ve yeni seyler
6grenmek amaclyla saglk programla-
rini izledigini ortaya koymustur. Saglik
programlarini izleyenlerin %24,4°'0 dok-
tora bagvurmus; %84,4'0 anlatilanlardan
mantikli bulduklarini ve inandiklarini uy-
guladigini, %10’'u nerilen Grlnleri satin
aldigini, Grtin satin alanlarin ise %22,2’si
bu UrGnlerden zarar gérdtgund belirt-
mistir. Yine kadinlarin %34,2’si saglik
programlarinin kendisinde korkuya ne-
den oldugunu, %49,1'i verilen bilgiler
nedeniyle kafasinin karistigini; buna
karsin yarndan fazlasi bu programla-
r izlemenin saghgna dikkat etmede
(%56,4) ve saglk kontroll yaptirmada
(%50,9) olumlu etkilerinin oldugunu be-
litmislerdir. Sonug olarak televizyonda
yayinlanan saglik programlarinin, kadin-
larin yasami ve sagligi Uzerine saghga
dikkat etme ve saglik kontroll yaptirma
gibi olumlu etkilerinin yani sira; endise ve
korkuda artis, kafa karisikligl ve sagliga
ybnelik harcamalarda artis gibi olumsuz
etkileri oldugu gorulmektedir.

Bugln Turk medyasinda sagliga yone-
lik yayinlar yapan platformlar arasinda
ulusal kanallardaki saglik programla-
r, gazete ve aktlel dergilerdeki saglk
sayfalari, haber partallarindaki saglik
bolumleri ile bilhassa fenomenler ve
influencerlar basta olmak Uzere sosyal
medya sayfalari ilk olarak akla gelmekte-



dir. Bunlardan ulusal kanallardaki saglik
programlarina ¢agirilan doktorlarin, ilgili
saglik programi ile anlagmalli hastane-
lerden geldikleri hepimizin malumu. El-
bette doktor kimligi taslyan bir uzmanin
verdigi bilgileri saibeli gdstermek gibi bir
amacimiz bulunmamakta. Ancak konu-
sulan hususun duayen isimlerinin degil
de anlagsmall hastanenin o alandaki uz-
man isminin davet edilmesi, onun go-
rUslerinin aktariimasi da belli bir sorun
teskil etmektedir. Ulusal gazeteler, aktlel
dergiler ve haber portallarindaki saglik
sayfalari ise populizme goktan teslim ol-
mus durumdadir. Grip, kellik, obezite gibi
elbette dnemli ama popdler konularin
agirlikl olarak glindeme getiriimesinin
topyekun saglik anlayisimizin gelismesi-
ne bir faydasinin olmayacaginda stphe
yok. Medya kaynakli en sorunlu saglik
yayinlari ise sosyal medya kaynakli. Bil-
hassa fenomenler ve influencerlar basta
olmak Uzere sosyal medya sayfalarin-
da yapilan paylasimlarin bldytk oranda
reklam bazli oldugu ve ¢ogu kez dogru
bilgiler barindirmadigi  dustunulmekte.
Ustelik de ulusal medyadaki sagdlik ya-
yinlari belli bir miktar kamu denetimin-
den gecerken, sosyal medya sayfalari-
nin denetimden gegmemesi bir bagka
sorun olarak ortada durmaktadir.

GunUimizde yagsanan 6nemli degisim-
lerden biri 21.ylzyillda geleneksel med-
yanin agirhginin belirli bir élgtde dijita-
le, mobile ve sosyal medyaya kaymig
olmasidrr. Ozellikle yalan haberin yayi-
imi tartismasinda bu konu son derece
6nemlidir. Zira yanlis enformasyonlar
sosyal medya ortaminda hizla yayilmak-
tadir. Aksi gibi enformasyon saglama ve
gdruslerimizi belirlemede sosyal medya-
nin rolt gun gectikge artmaktadir. Pew
Research Center tarafindan yapilan bir
arastirmada Amerikali internet kullani-
cilarinin ytzde 80’inin kendileri veya bir
yakinlari i¢in saglik ile ilgili konular hak-
kinda internetten arama yaptiklar so-
nucuna ulagsiimistir. Arastirmanin énemli
sonuglarindan biri de internet kullanici-
larindan sadece yUzde 15'inin saglik ha-
berlerinin kaynagini ve gincel olup ol-
madigini kontrol etmesidir. 376 milyon
Facebook kullanicisinin haber tuketimi
Uzerine yapilan bir galisma ise kullanici-
larin haberlere erisiminde agirlikli olarak
ideolojik olarak goérugleriyle uyumlu ve
belirli kaynaklarla sinirli olacak sekilde
bir enformasyon arayisl icerisinde ol-
duklarini gostermistir. Sosyal medyadaki
bilgilerin guvenilirligini degerlendirmek
giderek zorlagmaktadir.

BBC'nin arastirmasina gore insanlar de-
zenformasyon oldugunu bilmelerine rag-
men sahte haberleri yaymay tercih et-
mektedir. S6z konusu arastirma BBC'nin
dezenformasyonla micadele kapsamin-
da gelistirdigi #SahteHaberinOtesinde
girisiminin baglangicini olusturuyor. Aras-
tirma kapsaminda 100 binden fazla sah-
te haber metni, 16 bin Twitter hesabi ve 3
binden fazla Facebook sayfasi incelenip
Hindistan ve Afrika’da onlarca kisiyle go-
ristlimus. Arastirmaya katilanlar, 1 hafta
boyunca cep telefonlarina BBC tarafin-
dan erisiimesine izin vermis. Bu da aras-
tirmacilarin, katiimeilarin neyi, kiminle ve
ne siklikta paylastiklarini tespit etmelerini
saglamis. Arastirmanin yapildigi G¢ Ulke
olan Hindistan, Kenya ve Nijerya'da ana
akim medyaya duyulan guvensizligin,
insanlarin alternatif kaynaklardan gelen
bilgileri teyit etmeden ve isin gergeginin
duyulmasina yardimci olundugu inanciy-
la paylagsmalarina neden oldugu gorul-
mus. BBC'nin yaptigi baska bir analize
gbre, sosyal medya veya mesajlasma
uygulamalari Uzerinden yayilan sdylen-
tiler Uzerine ¢ikan olaylarda en az 32
Kisinin yasamini yitirdigi ifade edilmistir.

1 milyari asan kullanici sayisiyla dinya-
nin en populler mesajlasma uygulamasi
olan WhatsApp sdylenti ve yalan habe-
rin yayllimina ve kimi zaman kétU sonug-
larina neden olabilmekte. Afrika'da goé-
rilen Ebola salgini sirasinda ingiltere’de
WhatsApp uygulamasi Uzerinden ‘Ebola
virtisti simdi ingiltere’'de. Lutfen ézellikle
toplu ulagsimda c¢ok dikkat edin’ seklin-
de baglayan bir sdylenti hizla yayiimistir.
Mesajin kaynagi bir arkadasinin hemsire
oldugunu, onun kendisine ¢esitli hasta-
nelerde virlsin hemsireleri dahi etkile-
digini séyledigini belirtmis ve ‘bu mesaji
sevdiklerinize yollayin' ifadesini kullan-
mistrr. ingiltere’de o dénemde herhangi
bir Ebola virist olmamasi ve bdyle bir

olayin yasanmamasina karsin paylasim
kisa sUrede sosyal adlara da sigramistir.

Oxford Universitesi Reuters Enstittisi-
nUn hazirladigr 2018 ve 2019 yili ‘Dijital
Haberler Raporlar’'na gére Turkiye en
¢ok uydurma haberle karsilagilan Ulke-
lerin baginda gelmektedir. Dezenformas-
yon konusunda gazete, TV, radyo, dergi
gibi konvansiyonel medya araclari oldu-
gu kadar WhatsApp, Instagram, Face-
book, Twitter gibi sosyal medya araclar
da halkin yanlis haber almasina neden
olmaktadir. 8 Eylul 2018 tarihinde bir he-
sap tarafindan Facebook Uzerinde dola-
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sima sokulan, ‘bazi zincir marketlerden
alinan etlerden kaynakli sarbon vakalari
olustuguna dair’ yalan igerik; teyit.org
tarafindan 14 Eylul 2018 tarihinde yan-
lislanana degin 52 bin kez paylasiimistir.
Daha da ¢arpici olan, s6z konusu ¢alis-
ma kapsaminda iceriklere en son erisim
tarihi olan 22 Ekim 2018 tarihine kadar
teyit.org’'un Facebook hesabli Uzerinden
paylasilan yanliglayici igerik yalnizca 94
paylasim alirken, yalan olan icerigin bu
sUre igerisinde 3 bin kez daha paylagsil-
masidir. Vosoughi, Roy ve Aral'in 2006-
2017 yillari arasinda Twitter’da dolasim-
da olan dogru ve yalan hikayeleri analiz
ettikleri ve Science dergisinde yayimla-
nan detayl ¢alismalari da, yalan haber-
lerin gergek haberlerden ¢ok daha ilgi
gekici oldugunu ve insanlarin daha yuk-
sek olasilikla yalan ya da yanlis haberleri
paylastiklarini ortaya koymustur.

Ulkemizde saglik alanindaki yayinla-
rin her birinin icerigi farklilik arz ediyor.
Ancak sunu ifade etmek gerekiyor ki bil-
hassa gazete, TV, aktlel dergi ve haber
portallarindaki saglik haberciligi; birey
saghgina yoénelik ‘mujdeli’ haberlerin,
‘sok buluslar'in 6tesine gegebilmis degil.
Kalp rahatsizliklari, obezite, gribal enfek-
siyonlar bu mecralardaki populer konu-
lar. Bilhassa ajanslardan ve 6teki internet
portallarindan akan haberlerin neredey-
se hi¢ sorgulanmadan kopyala-yapistir
yontemiyle alintilandigi haber sitelerinin,
insanlarin saglk adina bilingclenmesine
katkida bulundugu o6lgtide mathis bir
bilgi kirliligine neden oldugu bir gergek.
Ajanslardan ya da haber kaynaklarindan
bilgi gectiginde konuyu uzman bir isme
sormak ya da birka¢ dakika zaman ayi-
rip arama motorlarindan meseleyi arasti-
np haberi yeniden kurgulamak, Ulkemiz
saglik haberciligi icin ne yazik ki oldukga
lUks kagacak bir durum. Hele ki bunun
da 6tesine gecip Ulkedeki ve dunyadaki
saglk politikalarini okuyup yorumlama,
bu konuda medyanin gucunu kullanip
kamuoyu yaratarak karar alma meka-
nizmalarina etki etme ideali adeta ‘uzak
ufuklardaki gérinmez ada’.

Son vyillarda saglik medyasi mesafe kat
etmis olsa da durum su ki ulusal basin-
da saglik alaninda kendini yetistirmis,
literatire hakim, bir gelisme meydana
geldiginde kimden gorus alabilecegini
bilen muhabir ve editérler oldukca sinirl
sayida. BuUnyelerinde saglik servisleri
kuran, bir editdér ve muhabirler kadrosu
olusturan, kunyelerinde saglik editérleri-
nin adina yer verecek kadar konuyu cid-
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diyetle alan gazete ve TV mecralarmiz
¢ok az. Ulusal gazete ve TV'lerimizde
¢cogu kez seviye ne yazik ki ‘Bas agrisina
sogan, 1Q ylUkseltmeye balik’ ayarinda.
Gazetelerin saglik ya da aile-saglik say-
falari, ajanslardan ya da yuzlerce inter-
net portalindan akan haberlerden kisa
kisa segmeceler ve en Ustte kadin ya da
cocuk saghgini ilgilendiren bir manset
haberle adeta gegistiriliyor. TV'lerin ha-
ber bultenlerinde de durum farkli degil.
Bilhassa ana haber bultenlerinin sonuna
‘renkli haber’ niyetine yerlestirilen saglik
haberlerinde konu hemen hep ayni. Sok
zayiflama regeteleri; kalbe, gribe iyi ge-
len bitkiler, otlar ‘saglik haberi’ (!) olarak
kendisine yer buluyor.

Cumhuriyet Gazetesi'nde ‘Medyanin
yaniltict saglik haberleri’ baglikli bir yazi
kaleme alan Prof. Dr. Cogkun Ozdemir'in
ifadesiyle, “Kansere c¢are bulundu!’,
‘15 dakikada ozonla bel fitigi tedavisil’,
‘Kugburnu romatizmaya ¢ok iyi geliyor’,
‘Keten tohumu tdmodrlerin olusumunu, B
15 vitamini demansi énltiyor’ gibi popu-
ler haberler zaman zaman yaniltici so-
nuglar dogurabiliyor”. Hele bir de ‘Petek
Din¢dz iki ay hamile kalamayacak’, ‘Ajda
Pekkan'in ayagini fare isird’ gibi tim
yurtta heyecan uyandiran ve TV’lerde
ekranlar dakikalarca isgal eden ‘saglik
haberleri’ (!) var ki bu konulara hi¢ gir-
memek daha iyi.

Saglik haberciligimizin belki de en ciddi
sorunu, ‘an’l kurtarmaya galismasinda
yatiyor. TV'lerde acili fon muzikleri es-
liginde hazirlanan ‘kalbi delik cocuk’,
‘kanserli bicare anne’ haberlerini Ulke-
mizde herkes islak mendiller esliginde
izler. Bu tur haberler cogu zaman mut-
lu sonla biter. Devlet blyUklerimiz ézel
ucaklar tahsis ettikleri hastaya ‘sefkat
eli'ni uzatir; hayirsever kurum ve Kisiler
sorununu ¢ézdukleri Kisinin émdr boyu
bakimini da Ustelenir vs. Herkes mutlu-
dur. Gokten U¢ elma dudser: Biri sorunu
yasayana, biri sorunu c¢ozene, digeri
de bu basl hizdnli sonu mutlu biten
hikayeyi duygu yUkld bir fonda anlatan
medyanin bagina. Ama ya habere konu
olmayan binlerce hastanin durumu ne
olacak? Ote yandan medyamizin sag-
Ik algisi, onu ‘ficarilestirme’ boyutunda
rahatsiz edici bir kivama ulasabiliyor.
‘Saglikli olma’nin aslinda &zinde ‘iyi
olma’ hali oldugunu gérmezden gelen
bir bakisla ‘'saglk’ adina hep bir seyleri
yememiz, bir geyleri yemememiz, du-
zenli egzersiz yaparak saglikli kalabile-
cegimiz adeta vaaz ediliyor. Sanki insan

vUcudu bir ruh tagimiyor ve sanki bir ro-
botmuscasina ‘iyilik hali'ne hig deginilmi-
yor. SD dergisinin 8'nci sayisinda répor-
tajl yayimlanan merhum Prof. Dr. Mahir
Kaynak'in su ctumleleri dikkate deger:
“Gazete kupurlerine bakacak olursaniz
bastan asagi yasaklarla ve bazi trinlere
yénelik birtakim tegviklerle kurulu bir ha-
yat yasamaniz gerekiyor. Isin garip tarafi
bir sdtunda ‘ak’ denilene dtekinde ‘kara’
dendigine sahit oluyoruz. Bu kalemlere
Kulak kabartacak olsak hayatimiz zindan
olacak!”

Sahte haberler ve yanlis bilginin yayi-
Imindaki artis son vyillarda 6nemli bir
sorun haline gelip tartismalara neden
olmus, internet ortamindaki enformasyo-
nun dogrulanmasina yonelik girisim ve
platformlarin sayisi artmaya baslamistir.
2015 yilinda yalan haberle mucadele-
de kapsamli bir ag olusturma amaciyla
kurulan First Draft Network, aralarinda
Twitter ve Facebook gibi sosyal medya
platformlari, Washington Post, CNN gibi
¢ok sayida medya kuruluglar ve AFP Re-
uters gibi haber ajanslarinin da bulundu-
gu cok sayida kurum ve kurulusu bun-
yesine dahil etmistir. Google ise 2017
yillinda 48 tlkede haber ve makaleler icin
bilgi dogrulama hizmeti vermeye basla-
misti. Google, bu girisim icin Turkiye'de
Dogruluk Payi adli grupla calisacagini,
bu sirketin yapacagi analizlerin haber-
lerin dogru ve yanlis olarak siniflandiril-
masinda kullanilacagini ifade etmistir.
Dogruluk Payi ile birlikte Turkiye'de yeni
medya alanindaki stpheli haberleri in-
celeyen platformlar arasinda Teyit.org
da bulunmaktadir. Teyit.org’'un internet
Uzerinden yayilan saglikla ilgili iddialara
iliskin yaptigi bir incelemenin sonuglari
bu noktada olduk¢a carpici sonuclara
isaret etmektedir (Tablo).

Mersin’de yayimlanan ‘Pratik Haber’ adli
internet sitesinde konu hakkinda gorus-
lerini yazan Dr. Nedim ince’nin onerisi,
‘vanilthci saglik haberleri’nin énind al-
maya dair tartisilacak tdrden: “Turk Ta-
bipler Birligi’nin bir yetki ile donatiimasi
ve sadlik yayinlarini izleme birimi kur-
masi etkin bir yéntem gibi durmaktadir.
izlenen sadiik yayinlarinda eksik, yanhs
ve abartili olanlarin ayni yolla diizeltiime-
si saglanip olusturabilecegi toplumsal
zarar en aza indirilebilir. Saghk Bakanligi
veya RTUK blnyesinde yetkin uzman-
lardan kurulacak izleme birimi de ayni
gorevi Ustlenebilir” Dr. ince’nin énerisi
iyi-gUzel ama bu is o kadar kolay de-
gil. CozUm galiba yeni bir yol bulunun-



caya kadar Tabipler Birligi gibi meslek
Orgutlerinin kendi iginde bu tur birimler
kurarak medya meslek ¢rgutleri bazin-
da sikyetlerde ve ydnlendirmede bu-
lunmalarindan gegiyor. Konuyu ‘Bianet.
org'da kaleme alan Mustafa Sutlag’'in
deyimiyle “Yargilamak ve mahkum et-
mek kolay. Ama yanlisin nerede bagla-
digini anlayip nedenlerini ortaya koymak
ve ona ydnelik bir bilgilendirme ve egitim
faaliyetiyle bu durumu yaratan kogullari
degigtirmek en dogru yol.”

Sonug¢

Her ne kadar yalan ya da yanlis haber
ve bilginin kullanmina iligkin tartismalar
internet dncesi dénemde de var olsa
da igcinde bulundugumuz yeni medya
¢aginda bu tdr iceriklerin yayima hizi
artmig, engellenmesi ise daha karmasik
bir hale gelmistir. Son dénemde Facebo-
ok, Google gibi teknoloji devleri cesitli is
birligi ve ¢alismalar yUriterek bir adi da
yalancilik ve aldatma devri olan ‘hakikat
sonrasl ¢ag'da, dogru icerigin payla-
simina yoénelik adimlar atsalar da kisa
vadede bu amaca tam olarak ulasila-
bilmesi pek mumkin gérinmemektedir.
Yalan ve yanlis bilginin hizla genis kitlele-
re yayllmasi, ortaya ¢ikaracagi olumsuz
sonuglar ddsunaldtuginde ézellikle sag-
Iik iletisimi baglaminda Uzerinde titizlikle
durulmasi gereken bir sorun olarak dik-
kat cekmektedir. Bu alanda yapilan ¢a-
lismalarda oncelikli olarak gazeteciligin
kalite ¢itasinin yUkseltimesi gerektiginin

iCERIGIN BASLIGI

Gozleri gérmeyen bebegin ameliyat masraflarint WhatsApp'in

karsilayacagi iddiasi

Pepsi galisaninin iceceklere HIV bulastirdigi iddiasi

Dis macunu tdplerindeki renkli isaretlerin macundaki kimyasal orani

gosterdigi iddiasi
Cin'de plastik piring Uretildigi iddiasi

Arabayi ¢alistirdiktan hemen sonra klimayi agmanin tehlikeli oldugu

iddiasl

Hurmalardaki corro virtisti ve Suudi Arabistan Saglik Bakanhgi'nin

uyarisi

ABD’de bir bebegin elinde spiral ipiyle dogdu iddiasi
Suriyelilerin tlp bebek tedavisinden Ucretsiz yararlandigi iddiasi
Nutella’da bulunan palm yaginin kanser yaptigi iddiasi

Yurt disindan ithal edilen muzlara AIDS hastalarinin kanlarinin

enjekte edildigi iddiasl

DAES’in Musul'da yaktigi kukurt Uretim tesisinden cikan sulfur
dioksit gazinin Turkiye'ye dogru ilerledigi iddiasi

alti gizilmekte, dogrulama suregclerinin
titizlikle yGratdlddgu ve haberciligin ev-
rensel kurallarinin tam olarak uygulandig
haberlerin sayisinin artmasinin énemine
vurgu yapiimaktadir. Ote yandan yalan
haberlerin daha ilgi ¢ekici ve insanlarin
bu tur igerikleri paylasma yénelimlerinin
daha yUksek olusu, olgulardan ziyade
duygularla hareket etme durumumuz
ile aciklanmaktadir. Sosyal medya kul-
laniminin yUksek oranda olusu ve online
sosyal aglarin birer haber kaynagi olarak
glin gectikce daha fazla tercih ediliyor
olmasi, sosyal aglarin bilin¢li kullanimini
bir zorunluluk haline getirmektedir. Sos-
yal ag Uzerinde akiglarin bu denli yogun
oldugu ortamda aglarin bilingli kullanimi
da ‘medya okuryazarligr'ndan gegmek-
tedir. ‘Medyadan gelen mesajlari eles-
tirel bir bakis acisiyla yorumlayabilme
yetisi’ olarak ifade edilebilecek medya
okuryazarligi, dogru ve vyalan icerikleri
ayirt edebilmenin giderek zorlastigi bu
yogun enformasyon akislyla micadele
edebilmenin en 6nemli unsuru olmak-
tadir. ‘Dijital yerliler’ adi verilen bugunku
kusagin sosyal medya kullanimi medya
okuryazarligi egitiminin ¢cok 6ncesinde
baslamakta, dersin alindigi egitim yilina
kadarki kritik suregte sosyal medyanin
bilin¢li kullanimi gevresel tetikleyicilere
bagl olarak sekillenmektedir. Dolayisiyla
okul 6ncesi dénemden baglayarak egi-
tici ve bilgilendirici icerikler sunularak
saglik bilincinin olusturulmasi ve medya
okuryazarlidi yetisinin kazandirimasinin
6nemli olacag degerlendiriimektedir.

ANALiZ
SONUCU

Yanlis
Yanlig
Yanlis
Belirsiz

Belirsiz

Yanlig

Yanlis
Yanlig

Belirsiz

Yanlig

Dogru

Tablo: Teyit.org dogrulama platformunda saglik kategorisinde incelenen iddialar
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Muzaffer Malkoc¢

ir ay 6nce ilk cocugunuzu
kucaginiza aldiniz. Onun
icin her seyin en iyisini isti-
yorsunuz. Doktor kontrolle-
rini duzenli olarak yaptiriyor,
fiziksel ve zihinsel gelisimini
en Ust seviyede tutmak icin internette de
¢ocuk bakimiyla ilgili yazilari okuyor,
forumlara katiliyorsunuz. Sosyal medyada,
asilanan ¢ocuklarin gelisiminde yasanan
olumsuzluklari éne ¢ikarip asilanmayan
cocuklarin cok daha saglikli bir hayat stre-
bilecegini anlatan bir yazi dikkatinizi gekti.
internet arama motorlarindan birine girip
“asl ve yan etkileri” kelimelerini arattiniz.
Konuyla ilgili karsiniza milyonlarca web
sitesi, kisisel blog ve Facebook sayfasi
¢ciktl. Kuguk yasta yapilan asilamanin
cocuklarin 6grenme kabiliyetleri Gze-
rinde olumsuz etkisi olabilecegine dair
doktorunuzun size hi¢ bahsetmedigi yeni
bilgiler ve tanikliklar buldunuz. Bu sizi o
kadar endiselendirdi ki asl yaptirmayan
ailelerin oldugu bir sayfada korkularinizi
dile getirip kendi durumunuzu paylastiniz,
tavsiye istediniz. Sayfa takipgileri size
okumaniz igin yeni linkler, izlemeniz igin
videolar yolladilar. Sizinle ayni sehirde
oturan birkag kisiyle telefonla dahi go-
ristindz. Onlarin deneyimlerini kendi
agizlarindan duymaniz, saglikli gocuklarini
goérmeniz sizi etkiledi. ilag kartellerinin
varligini ve onlarin dinyay! hasta etmek
icin kurduklari kumpaslari(!) 6grendiniz.
Sonugta cocugunuzu asilatmamaya
karar verdiniz. OlasI hastalanma riskini
dogal yontemlerle nasil astigini anlatan,
sizin gibi digtnen ailelerin hepsinin ¢ok
sevdigi, yabanci bir annenin yazdiklarini
da sigortaniz olarak internet tarayicinizin

66 | SD KIS 2019

Iital dunyanin
"naskesini dusurun

favorilistesine eklediniz. Artik iginiz rahat.
Ancak burada bir dakika durun! Yapilan
arastirmalar gosteriyor ki sosyal medyada
yalan haberler dogru haberlerden %70
oraninda daha fazla paylasiliyor (1).
internette yer alan dogru bir haberin sizin
OnUnlze dusmesi de yalan haberden alti
kat daha uzun surtyor. Yani Facebook
sayfanizda gérdiguniz asiyla ilgili haberin
ve bu haber Uzerinden ulastiginiz pek
¢ok web sitesinin ve iceriklerin yalan
olma ihtimali, gergek olma ihtimalinden
katbekat fazla. Bu yuzden basta saglik
olmak Uzere, dijital mecralarda ulastiginiz
haberlere, buldugunuz igeriklere temkinli
yaklasmaniz gerek.

Cep Haberciler Hap igerikler

Sosyal medyanin habercilikte hayatimiza
kattigl yeni bir kavram var. Meslegi ga-
zetecilik olmayan kisilerin dijital iletigim
teknolojilerini kullanarak haber yapmala-
rina, “yurttas gazeteciligi” deniliyor. Peki,
tanik oldugu bir olayl cep telefonuyla
kaydedip sosyal medyada yayan herkes
yurttas gazeteci midir? Geleneksel ga-
zetecilerin “dogruluk, tarafsizlik ve glve-
nirlilik” esasina dayall haberciliginden,
mesleki deneyim ve bilgisinden yoksun
kisilerce yapilan paylasimlar, bugin
interneti bilgi ¢épligtne doénusturdy.
Daha da dramatigi internetteki bilgi kir-
liligi; mezenformasyon, dezenformasyon
ve manipulasyon tekniklerinden yararla-
narak koétl/kasith amaclara hizmet ede-
biliyor. Bu dogrultuda g¢alisan; bir kisi,
kurum veya grubun lehine ya da aleyhi-
ne bilingli olarak algr yaratmak amaciyla
hatall bilgi paylasanlara “trol” adini veri-

istanbul Universitesi iktisat Fakultesinden mezun oldu. Yerel ve uluslararasi reklam
ajanslarinda sanat yonetmeni, tasarim yénetmeni ve yaratici yénetmen olarak ¢alisti.
Turkiye'nin yurt disinda subesi olan ilk reklam ajanlarindan birini kurdu. Reklamcilik
calismalari Kristal ElIma basta olmak tzere yurt igi ve yurt disinda pek ¢ok kez
odullendirildi. Reklam islerinin yaninda resim sertvenini de kagit tzerinde oldugu
kadar gerilla, grafitti, stickerart gibi farkli mecralarda devam ettirdi. Kurucusu oldugu
Mpozitif ajansi ile reklam sektériinde faaliyet gostermekte ve istanbul Medipol
Universitesinde lisans dersleri vermektedir.

yoruz (2). Yalan haber/hatali icerik; 6zel-
likle saglik alaninda Uretilip yayildiginda,
olumedl riskler dogurabiliyor. Ornegin
ciddi hastaligi olan kisi, yalan habere
inanip mevcut hastaliginin seyrini olum-
suz yonde etkileyecek bir uygulamayi
denemeye kalkabilir. Hastaligi hakkinda
yanlis bilgi edinip tedavi motivasyonunu
kaybedebili, dogal tedavi adi altinda
olumcul tehlikelerle yuzlesebilir. Yazinin
basindaki asilama 6rnegine dénersek;
ABD’de 2016'da patlak veren kizamik
salgininda hastaliga yakalanan c¢ocuk-
larin, aileleri tarafindan bilerek asi yap-
tinlmayan gocuklar oldugu goértlmastu.
Ailelerin bu karar almalarinda, sosyal
medyada baslayan, “asilanmanin ¢o-
cuklari olumsuz etkiledigi” yonundeki
sahte haberlerin etkili oldugu anlagild
(3). lyi bir sey yapmaya calisirken, lo-
kal ya da global bir salginin tetikleyicisi
olabilirsiniz. Bu konuda bizim diger Ul-
kelerden daha dikkatli ve bilingli olma-
miz lazim. Cunki Oxford Universitesi
Reuters Enstitist 2018 Dijital Haberler
Raporu’'na gore en fazla yalan haberin
yapildigi Ulkeler siralamasinda %49 ile
Turkiye ilk sirada yer aliyor (4).

Kirli Medyanin 7 Sifresi

Sosyal medyadaki bilgi kirliligi, kendini
farkli sekillerde gosterebiliyor. Bazen ¢ok
ciddi bir olayin komiklestirildigi, soyle-
nen bir s6zin bambagka bir yerde kulla-
nilarak anlamindan uzaklastirldigi, bas-
Ik ve icerigin farkli oldugu, yazilanlarin
gergeklerle hi¢ bir baginin olmadigi gibi
pek ¢ok farkli kirlenmig/kirletilmis bilgiyle
de karsilagabiliriz. Ustelik bilgi kirliligi her



zaman kasith olarak yapiimayabilir. lyi ni-
yetle ama dogrulugu kontrol edilmeden
sosyal medya hesabinizdan paylasti-
giniz bir link, blogunuza eklediginiz bir
yazl ya da referans olarak kullandiginiz
hatall bir icerikle de bilgi kirliligi olusur ve
siz farkinda olmadan bunun aktif parcasi
haline gelebilirsiniz. Bilgi kirliligi pek gok
sekilde kendini gdsterebilir. Yanlis bilgi-
nin en yaygin 7 tart asagidaki gibidir (5):

1. Parodi: Eglence ve alaya alma amagli
hazirlanan, kullanicilart yaniltma potansi-
yeli olan icerikler.

2. Carpitma: Gergek anlamindan sapti-
rarak yanlisa strtklemek.

3. Taklit: Bir kisi ya da kurumun imitas-
yonunun olusturdugu icerikler ya da he-
saplar.

4. Uydurma: Tamamen Uretilmis herhan-
gi bir gerceklik payi tagimayan igerikler.
5. Hatal {liskilendirme: Bir olayla iligki-
lendirilen ancak farkli bir durumu yan-
sitan fotograf, video, alinti ya da haber
basliklari.

6. Baglamindan Koparma: Dogru bir bil-
ginin, icinde bulundugu olaylar, durum-
lar veya iligkiler 6rglstnden koparilarak
farkli bir anlati icinde sunulmasi.

7. Manipulasyon: Se¢cme, ekleme ve ¢iI-
karma yoluyla degistirilmis bilgi

internet ve sosyal medya kullanimi tim
olumlu ve olumsuz yonleriyle artik ha-
yatimizin parc¢asl. Ancak yalan, hatall,
eksik bilgi ve igeriklerin potansiyel tlke-
ticisi olmamak icin farkli mekanizma ve
araglara da sahibiz. Bazi konulara dikkat
ederek hem kendimizi hem ¢evremizde-
kileri olumsuzluklardan koruyabiliriz.

- Haberin/igerigin kaynagina bakin! Eger
karsilastiginiz icerikte “bilimsel bir calis-
maya gore” ifadesi geciyor ama sz ko-
nusu bilimsel arastirmanin referansi yok-
sa ya da yazari belli degilse bu habere
slpheyle yaklasmak ve paylasmadan
6nce dogrulugunu arastirmak gerekir.
Saglik haberi dogrudan bir kurum ya
da kisi adini igeriyorsa, ilgili kurum ya
da Kisinin resmi hesaplarina bakmakta
fayda var. Konu basghgini arama moto-
runda arattiginizda karsiniza ylzbinlerce
site ¢ikabilir. Karsilastiginiz haberi sag-
Ik bakanliklari, sivil toplum kuruluslari,
akademik dergiler, Universite ve hastane
web siteleri gibi yerlerden kontrol edebi-
lirsiniz.

- [gerigin sizi yénlendirdigi site giivenilir
mi? llginizi geken bir saglik haberi gor-
ddgunizt varsayalim. Linke tikladiniz,

Y

St

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

ulastiginiz sayfa bildiginiz bir kurumun
ya da kisinin sayfasi mi diye mutlaka
kontrol edin. Sitenin klnyesine bakin.
Site sahibinin kimligine, kurumun iletisim
bilgilerine  rastlamiyorsaniz; buradaki
iceriklerin hatall olma olasiligi gok yUk-
sektir. Bunun yani sira site adresi, tanidi-
giniz ve bildiginiz bir kurumun adini taklit
etmeye calisiyorsa bulundugunuz yer
yine guvenli degildir. Saglik gibi yuksek
dneme sahip haberlerde, kisisel bloglara
ve saglik personeli olmayan kisilerin yaz-
diklarina stipheyle yaklasin. Herhangi bi-
rinde basarili olmus tedavi ya da diyet,
sizin i¢in élumcul olabilir. Bilgi edinmek
en dogal hakkiniz ancak dijital diinyada
dogru bilgiye sahip olmak parmaginizin
ucuna gelecek kadar basit ve cetrefilsiz
degil. Ozellikle sagliginizi ilgilendiren bir
konuyu internetteki bilgilerle ¢dzmeyi
secmek, sizi dénlsimsiz bir yola so-
kabilir. Bu yUzden bir saglik personeliyle
konusmadan, eristiginiz bilginin gercek-
liginden emin olamazsiniz.

- Gorseller dogru mu? Okudugunuz ve
ilginizi geken haberdeficerikte gorsel
varsa, bunu arama motorlarinda sorgu-
latin. iigili gérsel daha énce bagka yer-
lerde yayinlanmis mi, eski mi, yeni mi
gibi bilgileri buradan 6grenebilirsiniz.
Eger s6z konusu gorsel farkli baglamlar-
da kullaniimigsa bu okudugunuz haber
ya da icerige glvenmemeniz gerektigini
gOsterir.

- Mucize ilaglar, sihirli gida takviyeleri ve
yildirim hizindaki tedavi énerilerine dik-
kat edin! Sosyal medyada karsiniza ¢i-

kan haber, uzun sureli tedavi gerektiren
akut hastaliklara mucize tedavilerden,
ilaclardan, gida takviyelerinden bah-
sediyorsa; bu bilginin de teyit edilmesi
elzemdir. Bu konuyla ilgilenen uzmanlar,
Universiteler ve k&r amaci gltmeyen bir-
cok kurulug var. ilgili konuyu arastiranla-
rin mucize ilaglardan sizden énce haberi
olmasi gerekir. Higbir kurum ya da ku-
rulug, tedavisi olan bir hastaligin ilacini
saklamaz.

- Sorgulayin! Sadece dijital mecralarda
degil, hayatin her alaninda karsimiza
¢lkan secgenekleri, ne kadar inandirici
gbrunlrse goértnsun, dikkatlice sorgula-
malyiz. Ozellikle saglik gibi uzmanlik ge-
rektiren bir alanda, profesyonel destek,
dogru tani ve tedavi cok dnemlidir.

- Referans noktalari secin! Aktif dene-
tim mekanizmalarina sahip geleneksel
mecralarin dijital uzantilar, istatistikler-
de daha guvenilir ¢ikiyor. Bu ylzden de
habercilikte abonelik sistemiyle caligan
blytk kurumlarin hesaplarina ilgi de ar-
tiyor. Yayinladiklar haberin dogrulugunu
denetleyen mecralardan sagliginizla ilgili
bilgileri sorgulamaya caligin.

- Dogruluk onayi yapan sitelerden ha-
berdar misiniz? Asilama, salgin hastalik-
lar, saglikla ilgili kamuyu ilgilendiren ha-
berlerde, karsiniza gelen bilgiden emin
degilseniz  “teyit.org”, “dogrulukpayi.
com” gibi k&r amaci gitmeyen kurum-
larin sayfalarini inceleyebilir, gerekirse
ihbar birakabilirsiniz. Sunu hep aklinizda
bulundurun; sahte haber birka¢ saatte
yayllabilirken, bir haberin dogrulugunun
teyidi 72 saat gibi uzun bir streyi bulabi-
liyor. internette dolasirken, arama yapar-
ken bu kriterleri aklimizda tutmak, nitelik-
li bilgiye ulasmamiza yardimci olacaktir.
Unutmayin; yalan ve sahte haberi engel-
lemenin en etkin yolu, dogrulugunu teyit
edemediginiz bilgiyi paylasmamaktir.
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Uresellesmekavrami, ortaya

cikigl itibariyle ekonomik

sistemler arasindaki iligkileri

tanimlasa da gundmduzde

iletisim  teknolojilerinde

ortaya ¢ikan gelismelerle
beraber bilgi gibi somut olmayan deger-
lerin de dagitimasinda/paylasiimasinda
yayginlagsmayi betimlemede de kullanil-
maktadir. Bu ylzdendir ki kiresellesme
sUrecinin yansimasi olarak yalnizca
iktisadi iliskilere bagl sonuglar degil;
sosyal toplumsal iligkileri belirlemesi ve
etkilemesi bakimindan bilginin yayginlas-
masinin ve paylasiimasinin etkileri de son
yillarda gesitli arastirmalarla ¢l¢dlddgana,
degerlendirildigini ve tartisildigini gérmek-
teyiz. Bu yUzdendir ki iletisim teknolojisi
ve buradakiilerlemeye bagli degisimlerin,
ki bu kiresellesmenin glincel boyutudur,
glnumuz dunyasinin vazgegilmez unsuru
haline geldigini gérmekteyiz. Kimizaman
bagimlilik olarak adlandirilan bu degisimin
yararlarinin ve maliyetlerinin strekli analiz
edilmesi de kaciniimaz olmustur. CUnkU
toplumlari kimi zaman i¢ ice gecmeye
yénlendiren kimi zaman da zorlayan bu
slre¢g hem ekonomik ve sosyal hem de
teknolojinin uyarlanmasi bakimindan
6nemli etkiler dogurmaktadir. Bu strecin
etki alanlarindan biri de saglik ve saglik
hizmetlerinde yasanmaktadir. Son yillarda
iletisim teknolojisindeki gelismeler ve bu
teknolojinin yaygin kullanimi her ne kadar
bilimsel bilginin akademik alanlardan
daha genis topluluklara yayilmasina
ve etkili olmasina sebep olduysa da
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Dijital pandemi saglik
narcamalarini
etiklyor mu’?
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bilimsel temellerden uzak ve ¢arpitiimis
bilginin de hizla yayilmasina neden oldugu
gorulmektedir. Agiktir ki saglik hizmetle-
rinin sunumunda, kullaniminda tam ve
zamaninda saglanan dogru ve gergek
bilgi yalnizca hastalik ve/veya saglikla lgili
acil durumlarda yagam kurtaran degil ayni
zamanda saglik harcamalarinin da énemli
bir belirleyicisidir. Saglik harcamalarinin
etkin ve verimli kullaniimasi, israftan
uzak bir saglik sistemi elbette yalnizca
ekonomik etkileri bakimindan degil, saglik
dlzeyine olan etkileri bakimindan da
6nem tasimaktadir. Aksi durumda yani
yanli, yaniltici, gercekten uzak her turlt
bilginin, yayinin, aciklamanin saglik hiz-
metine erisimin engellenmesi, hastaliklar,
olumler seklinde yalnizca saglikla ilgili
degildir. Ayni zamanda 6énemli 6lglide
ekonomik etkileri de bulunmaktadir.

Son yillarda dijital iletisim teknoloji-
sindeki gelismelere bagl olarak bilgi
paylasiminin en yogun oldugu alan
olan internet ortami sayesinde, sosyal
medya kullanminin da fazlasiyla gun-
deme geldigini gérmekteyiz. Bu nokta-
da bilginin bu kadar hizla yayilmasinin
ve paylasiimasinin ne zarari olabilir ki,
diye dusunulebilir. Dogru bilginin pay-
lagildigl slrece bireysel ve toplumsal
anlamda mutluluk, refah artisi saglaya-
cagl gercektir. Kuskusuz bu sdylemin
arkasinda bilgiye erismenin maliyetsiz,
bedelsiz oldugu varsaymi da 6nem
tagimaktadir. Ancak iletisim alanindaki
gelismeler ve bunlarin yayginlasmasi

dUsunuldigunde bilgiye bu kadar kolay
ulasmanin bdtdndyle maliyetsiz olacagi
dustntlmemelidir. Bunun en somut 6r-
neklerini; bilgi kirliligi, yanlis bilgi, yalan
haber, bilginin ¢ikar saglamak amaciyla
kullanilmasi gibi bireye ve topluma geri
dondurdlemez bigcimdeki etkileriyle gér-
mekteyiz. Bu slre¢ en yalin haliyle de-
zenformasyon olarak tanimlanmaktadir.
Dezenformasyon, kabaca “bir kisiye,
sosyal gruba, organizasyona ya da Ul-
keye karsi yikici etkileri olan kasith yara-
tilan gergekdisi bilgi” olarak tanimlana-
bilir Dezenformasyonun bu kadar guglu
olmasinin gerisinde, dijital teknoloji ve
sosyal medya dnemli rol oynamaktadir.
Dijital platformlarin bunun en 6nemli ara-
ci haline geldigi gérmekteyiz. Ekonomik,
politik sorunlara, catismalara, kargasa-
ya yol agabilen iletiler, paylasimlar sag-
Ik ve saglk bakimi ile ilgili bilgiler s6z
konusu oldugunda daha da 6nem ka-
zanmaktadir. internet ve sosyal medya,
erisim kolayligi sayesinde, halk saghgini
tehdit edici nitelikte olabilen bilgilerin
paylasiimasinin giderek arttigi ortamlar
olmasi nedeniyle tartismalarin odagin-
dadir. Bunun en sicak érnekleri son vyil-
lardaki agl karsithgr ve flor karsithgidir.
Dunya Saglk Orgiitine gére diinyada
son on yilda i¢inde, her yil 5 gocuktan
biri rutin agilamanin yapilamamasi ne-
deniyle hayatini  kaybetmektedir. Bu
durum, bes yas alti cocuk élimlerinin
yaklasik %17’sini olusturmaktadir. Yine
Dunya Saglik Orgutd, 2019'un ilk t¢ ayi-
ni, 2018 yilinin ilk U¢ ay ile karsilagtiril-



diginda, kizamik vakalarinin kiresel du-
zeyde %300 arttigini bildirmektedir. Bu
sayinin korkutucu derece artmasindaki
en 6nemli etkenlerden biri, basta sos-
yal medyada olmak Uzere, asi karsithgin
tetikleyen asllama ile ilgili dezenformas-
yon yatmaktadir. Dezenformasyonun du-
zeyi ve etkileri saglikla ilgili diger alan-
larda da siklikla gorilmektedir. Ornegin
urhealthguide.com adli sitede yaymla-
nan ve “Marihuananin alkolden 100 kez
daha az toksik ve tutinden daha guvel
oldugu’nu anlatan makale, 1 milyondan
fazla paylasiimistir. Bu ve buna benzer
makaleler g6z 6nlunde bulunduruldu-
gunda, birey ve toplum saghgini geri
dondurldlemez  bigimde etkileyen ve
gUvenirligi olmayan ya da ¢ok az olan
yayinlarin, mutlaka engellenmesi ya da
kontrol edilmesi gergegi aciktir. Yapilan
bazi arastirmalar, bazi onkoloji hastalari-
nin dezenformasyona bagl paylasimlar
ylzinden tamamlayici ya da alternatif
tedavi altinda edindikleri yaniltici bilgiler
nedeniyle cerrahi girisimleri, kemotera-
piyi ya da radyoterapiyi kabul etmedik-
lerini i¢in 6lumle sonuglanan durumlarla
karsilastiklarini  ortaya koymaktadirlar.
2016 yilinda Facebook Uzerinden “kan-
ser” baslgl ile en cok paylasilan 20
makalenin yarisi ilgili doktorlar ve saglik
otoriteleri tarafindan guvenilmez bulun-
mustur. Youtube Uzerinden romatoid art-
rit hastalar bilgilendirmek Uzere yayinla-
nan videolar, ilgili uzmanlarla izletilerek
yapllan calismada videolarin yaklasik
ylzde 74’UnUn reklam ve k&r amaciyla
yayinlandigi ve hastalarin yanlis bilgilen-
dirdigi sonucuna variimistir.

Pew Research Center tarafindan 2016
yllinda yayinlanan rapora gére internet
kullanicilarinin yaklasik %70’ saglikla il-
gili sorunlar igin bir sosyal agr kullanmak-
tadir. Ortadogu ve Latin Amerika Ulkeleri

ise bu oranin basini cekmektedir. Dolayi-
slyla gerek internet siteleri ve gerekse de
sosyal medya kullanimi yalnizca iletigimi
degil, bilgi akisini da etkilemektedir. Fa-
kat hangi bilgi akisi? Gergekten ve bilim-
sel bilgiden uzak bilgilerin yayiimasinin
ne yazik ki ¢cok daha hizli ve bir o kadar
da inandirici oldugunu ortaya koyan bazi
galismalar bulunmaktadir. Twitter Uzerin-
den dogru ve gercekei olmayan haber
akisl hizinin, derinliginin ampirik olarak
karsilastinimasinin yapildigi bir ¢alisma-
da, gercekci olmayan haberlerin yayilma
hizinin ve etkisinin cok daha fazla oldugu
ortaya konulmustur. Peki, neden saglikla
ilgili haberler sosyal medya araciliglyla
daha hizli yaylimaktadir? Bilgisayarlar
ve akilli cep telefonlarinin kullaniminin
yayginlasmasi ve internet kullanimindaki
artis kuskusuz bireylerin hem bilgi Uretici
hem de bilgi kullanicisi olma pozisyon-
larini da derinden etkilemistir. Kdlturel,
sosyal, ekonomik kosullar daha genel
belirleyiciler olsa da pratikteki temel ne-
denler;

e Yazi, fotograf ve gorsel gibi degisik se-
killerde iceriklere sahip olmasi,

¢ Bilginin oldukga hizli ve buytk 6lgekli
paylasiimasi ve dagitimasi,

¢ Birebir, bir birimden ¢oklu birime ya
da ¢oklu birimler arasinda oldugu gibi
farkll duizeyler arasinda iletisime olanak
saglamasi,

e Gergek zamanla senkronize olmasi
ancak iletisimde asenkronize olmasi,

¢ Herhangi bir teknoloji kullanim bece-
risi gerektirmeden tablet, cep telefonu
gibi aygitlarla erisilebiimesi,

* Neredeyse bir bedel 6demeden erigi-
lebilmesi seklinde siralanabilir.

Tabi ki yalnizca dijital iletisim teknoloji-
lerindeki de@ismeler degil saglik bakim
ile ilgili kaltdran de degismesi 6nemli rol

oynamaktadir. Birey ve hastalarin saglik
bakimi ile ilgili beklentileri hizmete hizl
erisim, kaliteli hizmet alma istegi ve en
Onemlisi de katlanilan maliyetin yani hiz-
metin kullanimi sirasinda 6denen bedelin
deger olup olmadigi ile ilgilidir. Dolayisiy-
la bu yéndeki arayislar saglik hizmeti su-
nucularinin kendi aralarinda, hizmet su-
nuculari ile hastalar arasinda ve bireyler/
hastalarin kendi aralarinda bu sureclerde
daha fazla yer alma gereksinimini gide-
rek artirmistir. CUnku dijital iletisim tekno-
lojisini hem nerdeyse tim saglik hizmeti
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sunuculari hem de saglik profesyonelleri
ve bireyler/hastalar kullanmaktadir. Orne-
gin oldukga populer olan “PatientsLike-
Me” adli internet sitesinin benzer saglik
sorunlarina  sahip durumda hastalar
arasinda bilgi, deneyimlerin paylasiima-
sinda etkin oldugunu bilmekteyiz. Yine
‘RateMDs”, “Treatpark” isimli sitelerin
de yaygin oldugunu gdérmekteyiz. Hat-
ta Dinya Saglik Orgitu gibi uluslararasi
kuruluslarin bile daha kisa surede bilgi
ulastirabilmek igin Twitter gibi hesaplar
kullanmakta oldugu gortlmektedir. Bu
noktada Ozellikle bireylerin/hastalarin
edilgen konumdan ¢iktiklar ve deneyim-
lerini de paylasmalar nedeniyle daha
gorunur olduklarini séylemek mumkun-
ddr. Dolayslyla saglikla ilgili birgok seyin
giderek saglik profesyonelleri ve sunucu-
lar diginda paylasimasi yayginlasmis-
tir. Bireylerin ve hastalarin ¢cogunlukla
bir hastalikla ilgili bilgi edinmek, saglikl
kalmak, hastaliklardan korunmak ve bir
hastaligin tedavisi ile ilgili bilgi edinmek,
kendi deneyimlerini paylasmak bigimin-
de her turld platformu ama c¢ogunlukla
dijital iletisim araglarini kullandiklart gé-
rilmektedir. Burada kritik soru acaba yu-
karidaki 6rneklerde oldugu gibi bilgilerin,
haberlerin guvenirligi ve dogrulugudur.
Bu tUr haberler ve bilgiler yalnizca sag-
ligin, yasamin kaybedilmesi anlamini ta-
simamakta; ayni zamanda yapilan saglk
harcamalarinin da bosa gitmesine neden
olmaktadir. Ornegin kansere bagl erken
olumler nedeniyle, diger bircok kronik
hastalikta oldugu gibi, ortaya cikan eko-
nomik kayiplar ayrica o Ulke i¢in énemli
hale gelmektedir. Dolayisiyla yalnizca
serbestge erigilebilen yazili, goérsel ve
internet tabanli ortamlar degil; akademik
platformlar bile gercekligi tartisilabilen
birgok yazi, haber, paylasim ve bilgiler-
le doludur. Bu durum “dijital pandemi”
olarak adlandinimaktadir. Ozellikle eri-
sim kolaylgi ve daha ¢ok tercih edilmesi
nedeniyle internet ortaminda iletilen ve
paylasilan her tarld bilginin guvenirligi
sorgulanir hale gelmektedir. Oxford Uni-
versitesi Reuters Enstitist 2019 Dijital
Haberler Raporu'na gére 38 Ulkede 75
binden fazla katilimci ile gerceklestirilen
arastirma sonuglarina goére katiimcilarin
yarisindan fazlasi (%54) sahte haber
konusunda endiselidir. Brezilya (%85),
Guney Afrika (%75), Meksika (%68),
Fransa (%67) sahte haber konusunda
ciddi bir endise duyan Ulkeler olarak ilk
sirada yer alirken; Aimanya'da (%38) ve
Hollanda’'da (%31) bu oran ¢ok daha du-
stk gikmigtir. Bu yazi yayina hazirlanma-
dan birkag hafta 6nce Radyo ve Televiz-
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yon Ust Kurulundan (RTUK) yapilan yazili
acgiklamada toplum saghigini tehdit eden
yaniltici yayinlara iliskin son 3 yilda 564
kez mueyyide uygulandigi agiklanmistir.

Dezenformasyona Bagli Saglik
Harcamalarinin Blytikligu

Saglik harcamalari ve harcamalarin fi-
nansmani ile ilgili dizenlemeler yalnizca
saglik sistemi igerisinde degil, kimi za-
man birey/hasta dizeyinde saglik okur-
yazarligi, akilci ilag kullanimi gibi kimi
zaman da saglik hizmetleri kullanimini,
daha dogru ifade etmek gerekirse sag-
g1 etkileyen cevrelerin dizenlenmesi
ile gergeklestigini gbrmekteyiz. Kuresel
dlzeyde yaklasik 8 trilyon ABD dolar-
Ik saglik harcamasi gerceklemekte ve
saglik harcamalarinin hemen hemen ya-
nsi kamu kaynaklari tarafindan finanse
edilmektedir. OECD Saglik Harcamalari
verilerine gére Gayri Safi Yurt ici Hasl-
lanin ortalama %9'u sagliga ayrilirken
bu oran, %18le en ylUksek seviyeyle
ABD'dedir. Ulkemizde ise bu oran %4,3
duzeyindedir. Dolayisiyla kamu but-
gelerinde énemli bir paya sahip olan
saglik harcamalarinda etkinlik, verimli-
lik, israftan kaginma ve bunlara neden
olan saglkta dezenformasyon ©nem
tasimaktadir. Bunlar bir saglik sisteminin
isleyisiyle ilgili gibi gérunuyor. Fakat ge-
reksiz yere yaratilan ya da ortaya ¢ikan
saglik hizmetleri ihtiyacini belirlemek ve
kontrol etmek énemlidir. Kisacasi belki
de en 6nemli amag, faydasiz her tUrlU
saglik harcamasinin 6nine gecmektir.
CUnku birgok Ulkede saglik harcamalari,
epidemiyolojik ve demografik ddonisum-
lerin surUkleyiciliginden etkilenmektedir.
YUksek teknolojili hizmet sunumuna da-
yali saglik hizmetleri -ki bu noktada birey
ve hastalarin beklentilerindeki, alglama-
larindaki degisme yonlendirici olmak-
tadir- harcamalardaki artigin en énemli
belirleyici faktort olarak kabul edilmek-
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tedir. Ornegin obezite cerrahisindeki ge-
lisme, kilolari nedeniyle saglik sorunlar
yasayan bireylerin imdadina yetismis
gibi géranuyor. Ancak uygulamada yal-
nizca obezite cerrahisi uygulama kriter-
lerine giren bireyler icin degil; neredey-
se asir kilolu oldugunu dtstinen ve bu
ybnde talepte bulunan tim bireyler icin
uygulanir hale geldigi de gértlmektedir.
Yine elektronik sigara konusundaki ya-
niltict reklamlar, bilgilendirmeler, hatta
makaleler 6Gnemli saglik sorunlarina yol
acabilecek bilgileri ya carpitmakta ya da
bireylerden gizlemektedir. Ornegin siga-
ranin dumani yGzinden zararll oldugu
ancak elektronik sigarinin bu yuzden
zararl olmadig, katran icermedigi, hat-
ta sigarayi biraktirma konusunda nikotin
bantlarina gore daha etkili oldugu gibi
bilimselligi henliz kanittanmamis ya da
¢ok KugUk grup caligmalarindan gikan
sonuglar paylagiimaktadir. Dinya Sag-
lik Orgtii raporuna goére 2007 ile 2017
arasinda dunya genelinde sigara igme
oranini %22,5tan %19,2’e dusurdldu-
gl aciklansa da sigaraya bagl kalp
damar hastaliklarinin ve kanserin yikici
etkileri hala devam etmektedir. Ozellik-
le elektronik sigaraya yénelmeyi sagla-
yan internet kaynakli haberler ve sosyal
medya paylasimlari énemini korumakta-
dir. Degisik kaynaklar elektronik sigara
satiglarinin %30 ile %50’sinin internet
Uzerinden gerceklestigini tahmin etmek-
tedir. Sigaraya bagl 6limlerin kiresel
duzeyde maliyetinin yaklasik 500 milyar
ABD dolari oldugu g6z 6ndne alinirsa,
elektronik sigaranin meziyetlerini anla-
tan internet ortamindaki yaniltici yazi-
larin, paylasiimalarin engellenmesinin
Onemi giderek artmaktadir. Buna benzer
orneklerde oldugu gibi beklentiler ve ta-
lepler bazi hizmet sunucularinin uygula-
ma kriterleri disina ¢ikmasina ve parasal
blyUkligu de giderek artan bir ortam
yaratimasina neden olmaktadir. Dogal
olarak saglik hizmeti sunma yetkisi/ye-
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tisi olmayan kaynaklarin da bu parasal
blyUkligin hem genigleticisi hem de
yararlanicisi oldugu gortimektedir. Cun-
ki hem bazi haber siteleri hem de bazi
hizmet sunucular  dezenformasyona
dayanan bilgilendirme ile bu durumdan
¢lkar saglama yoluna gitmektedirler. Bu
yUzden saglik politikasi uygulayicilari-
nin; asin kullanim, gereksiz kullanim ya
da bunlara yol acan her turlt yapi veya
ortam ile ilgili konularda 6nlemler aldig
gorulmektedir.

Saglik sistemlerinde artan saglik harca-
malari ve finansal sUrdurulebilirlik goz
6ndne alindiginda dezenformasyon ne-
deniyle israf ve etkisizligin ortadan kal-
dirimasi ya da en azindan azaltimasi
6nem kazanmaktadir CUnkU Dunya
Saglik Orgtd, saglik harcamalarinin ki-
resel dizeyde %20 ile %40 duzeyinde
israf edildigini tahmin etmektedir. Israf
yonetimsel dlzeyde, operasyonel du-
zeyde, klinik dlzeyde olmak Uzere sI-
niflandinlarak saghg! yikici ya da higbir
saglik yarar saglamayan harcamalarin
o6nlne gegilmesi gerekmektedir. Yal-
nizca birey ya da hastalarla ilgili degil
saglik uygulayicilari da dezenformasyon
sUrecinden etkilenebilmekte; bu durum
Ozellikle Klinik dizeyde saglik harcama-
larinin gereksiz yere ortaya ¢ikmasina
ve katlanmasina neden olmaktadir. Bu-
nun da yolu belki de yoénlendirmelerden
uzak, yaniltici olmayan hastalikla/sag-
Iikla ilgili haberlerin mdmkdn oldugun-
ca yer almasidir. CinkU dolayli da olsa
sagligr olumsuz etkileyen bu ortamalar
O6nemlidir. Ancak gelinen noktada &zel-
likle iletisimle pazarlama alanlarindaki
ve stratejilerindeki degismeler bireylerin
tamamiyla tlketici konumunda deger-
lendirildigi ve saglikla/hastalikla ilgili her
tarld bilginin “tuketicisi” oldugu bir yapi
olusturmaktadir. Bu sUregte ise bas ak-
tor “sosyal medya” olarak gértlmektedir.
Bireyler/hastalar saglik durumlariyla ilgili
bilgi edinme ya da alternatif bulma ama-
clyla arayiglarinin dezenformasyona ma-
ruz kalmasi; yeniden doktora basvuruya,
yeniden hastaneye yatisa, acil servise
yatisa, teshis ve tedavi icin testlerin ye-
nilenmesine neden olabildiginden saglik
harcamalari gereksiz yere artmaktadir.
Ornegin 2011 yili verilerine gére OECD
Ulkelerinde her 100 hastadan 371’inin acil
servis bagvurularinin gereksiz oldugu
belirtimektedir. Diger yandan o6zellikle
ilac tedavisinde hastalarin dijital ortam-
lardaki yaniltict haberlere, gorsellere
dayanarak tedaviye hi¢ baslamamalari,
Onerilen tedavinin disina ¢ikmalari ve

buna bagl Farkli calismalara gére dog-
rudan saglik maliyetlerini etkileyen ayak-
ta tedavi bagvurusu %10'lar duzeyinde
ve hastaneye yeniden yatis orani ise
yaklasik %23 dlzeyindedir. Her ne ka-
dar dezenformasyonun tedavi uyumsuz-
luguna neden olan ekonomik blydkligu
kesin olarak ayristinlamasa da tedavi
uyumsuzlugunun ekonomik boyutu, has-
taliklar ve hastaliklarin siddetine bagli
olarak ABD’de yapilan bir hesaplama
100 ile 290 milyar ABD dolari dizeyin-
dedir. Yine verimlilik kaybi ya da gelir
kaybi bigiminde ortaya gikan maliyetin
blyukidgu ise 150 ile 340 milyar ABD
dolari duzeyinde tahmin edilmektedir.
2018 yilinda IPSOS tarafindan tlkemiz-
de yapilan arastirma verilerine gére ya-
pilan hesaplamada alti kronik hastalikta
tedavi uyumsuzlugu nedeniyle hastane-
ye yeniden yatiglarda ortaya c¢ikan saglik
harcamasi yaklasik 4 milyar TL'dir.

Sonug

Saglik alaninda dezenformasyonun et-
kilerinin azaltilabilmesi igin saglik hiz-
meti sunucularinin, politika yapicilarinin,
sosyal bilimcilerin ve belki de en basta
bilgisayar ve bilisim uzmanlarinin disip-
linler arasi bir ¢calisma ile arastirmalar
yapmasl ve yapilan ¢alismalarin uygu-
lamaya gecirilmesi yerinde olacaktir. Bu
konuda yani saglikla ilgili uygulamalarin
ve bilginin kétlye kullaniminin engellen-
mesi yoénunde Ulkemizde yasal duzenle-
meler her ne kadar mevcut gibi gortinse
de 6zellikle sosyal medya okuryazarligi
ve saglik okuryazarligini bir araya geti-
recek sdrdurtlebilir bir politikanin olus-
turulmasi en 6nemli ¢ikis noktasi gibi
gérinmektedir.
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Hemengemaek|
ezentormasyon

Prof. Dr. Saban Simsek

ir mail geldi, SD'yi yillardir
istikrarll ve basarili bir
sekilde koordine eden
sevgili Omer Cakkal'dan.
“Doktor-hasta iliskilerinde
dezenformasyonla ilgili
anekdotlar baglaminda bir yazi hazir-
layabilir misiniz?” diyordu. Beni cezp
etmek igin olsa gerek (!) bir de “Konuyu
istediginiz cercevede ele alabilirsiniz” diye
ilave etmisti cimleye. Belli ki daha ¢cok
mizah ¢ercevesinde bir yazi bekliyordu
benden. Ustelik értilt olarak zilftyare
dokunma 6zgurligu de taniyordu banal!
Eh, bu durumda artik onu kiramazdik. Sir-
timdaki ‘hemencge’ye “ne var ne yok diye
bir bakayim dedim”, elime asagidakiler
geldi. Her ne kadar dezenformasyon en
kisa tanimiyla “taammuden yanlis bilgi-
lendirme” ise ve agirlikli olarak kot niyet
tasiyorsa da bizim anekdotlar pek dyle
degil. Kétu niyet tagimiyor, ‘taammuden’
deyip cezayi agirlastiracak bir taraflari da
yok. Bu sebeple onlara ‘dezenformasyon’
degil ‘malenformasyon’ demek kanimca
daha dogru olacak. Hani biz hekimlerin
ivi bildigi ‘malpraktis’ benzeri bir sey yani!
Ama isteyen ‘ilging enformasyonlar’ da
diyebilir elbette. Lafi uzatmayalim, karari
siz verin...

Kabahat Her Zaman Kocadadir! (*)

SUphesiz her ameliyat sonrasi bakim
6nemlidir ama bazilarinda bu daha da
6nemlidir; belki de ameliyat evresinden
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gorev yapmaktadir.

daha ¢ok 6nemlidir. Halkin ‘g6z nakl’
dedigi keratoplasti ameliyati da bunlar-
dan biridir. Nihayetinde bagisiklik siste-
mi tamamen farkli olan bir insanin (610)
7-8 mm’lik bir dokusunu alip hastaniza
takiyorsunuz. Iince bir is. Fakat viicudun
her zaman reddetme riski var. Sizdirma,
dikis sorunlar, iltihaplanma, yuzey du-
zensizlikleri, kirma kusurlarl vesaire de
cabasi... Bu durumda doktora dugen
gbrev, hastasini ¢cok yakindan takip et-
mek; hastaya dusen de doktorun de-
diklerini eksiksiz yerine getirmek. Allah
sahidimdir ki hastalarimi ¢ok yakindan
takip eder, onlarin dertleriyle dertlenir,
UzUntulerini paylasir, sevindiklerinde de
sevinirim. Bu arada hastalarimla sicak
insani iligki kurar, génullerini ve bunun
yaninda guvenlerini kazanir, bodylece
tavsiyelerime riayet etmelerini saglamis
olurum. Kirk yaslarindaki Suhule de on-
lardan biriydi. Sol g6zU, cocuklukta ge-
cirdigi bir hastalik sebebiyle lekelenmis
(1), zaman icerisinde biraz da damar-
lanmig ve tamamen gbrmez olmustu.
Dogrusu boyle bir gézin goérr hale ge-
tirimesi imkansizdi. Yapacagimiz ame-
liyat, sadece estetik amagli olacakt.
Ustelik bu tiir hastalarda riskler normal
olgulardan ¢ok daha yUksekti maale-
sef. Ameliyat evresi ¢ok iyi gecti. Erte-
si gunkU biomikroskopik gérinimu de
muUkemmeldi. Karsilikli memnuniyetle
‘gdzun aydin’larla, tesekkurlerle tabur-
cu ettik onu. Birinci kontrole gelmeyen
hastayl ancak ikinci rutin kontrol ginun-

1956 yilinda Rize'de dogdu. 1980 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakultesinden mezun
oldu. Goztepe ve Okmeydani SSK Hastanelerinde g6z hastaliklari ihtisasini
tamamladi. Van Yuzinct Yil Universitesi Tip Fakdltesinin kurucularr arasinda yer
aldi. Klinik sefligi, bastabiplik, tabip odasi bagkaligi ve Maltepe Universitesi Tip
Fakultesi Dekanligi gorevlerini yaruttt. 1999 yilinda dogent, 2006 yilinda profesor
oldu. Milli Egitim Bakanligi Mustesar Yardimciligi gérevinde bulundu. Halen Kartal
Dr. Lutft Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Goz Hastaliklari Klinik Sefi olarak

de yani on dérdincu gunde gorebildik.
Dikiglerin diplerinde reaksiyon vardi.
Sorun ciddi idi.

- Suhule, sen ilaglarini iyi kullanmiyor-
sun galiba?

- Yok, kullaniyorum Hocam...
- Nasil kullaniyorsun?
- Soylediginiz gibi Hocam.

- Peki, nasil sdylemisiz? Goster baka-
lim; ilaglarini gikar, style!

Suhule yanindaki kocasina dénerek,
keskin sert bir dil ve hig beklemedigim
hukdmran bir eda ile “ilaci ¢ikar” komu-
tunu (!) verdi. Cika ¢ika sadece bir suni
gbzyas! cikmisti cantasindan!

- Peki, bunu gec! Digerleri?

- Hocam bagka yok kil

- Nee! Nasil yani? Bagka ilacin yok mu
senin?

- Hocam yok! Sadece onu verdiler.
- Kim? Sana regete yaziimadi mi?
- Yok, Hocam.

- Peki, bu ilaci nasil aldin?



- Eczaneden aldim.
- Bagka ilag vermediler mi sana?

- (Bir mddet sustuktan sonra) Verecek-
lerdi ama eczanede yoktu!

- Yani simdi sen, o eczanede yoktu diye
buglne kadar hi¢ ilag kullanmadin mi?
Hem de yillardir bekledigin boyle bir
ameliyat icin.

Suhule’den cevap yok...
- Haal..

Suhule hiddetli bir hareketle yanindaki
kocasini gostererek,

- Bu adama soyledim, “6bUr eczaneye
git” dedim ama... Ha bodyle bir adam
iste bul!

Okutmayan Gozluk! (*)

- Ebubekir, oglum! Hastalarla hi¢ ilging
diyalogunuz olmuyor mu? Bak, kitap ya-
zacagim...

- Oluyor, Hocam. Ama unutuyoruz!

- Kaydedeceksin Ebubekir, her gseyi
kaydedeceksin! Bak, bizim millet olarak
tarihten gelen buyUk eksiklerimizden bir
tanesidir bu. Kaydetmesini bilmiyoruz.
Sana bir ¢rnek vereyim: Bizim sosyal
tarihimize ait dogru ddrust tek bir kay-
nagimiz bile yoktur, biliyor musun? Geg-
misimize dair bilgiler, kitaplar, senaryo-
lar hep yabanci yazarlara aittir. Yani bir
Evliya Celebi'miz olmasaydi ortada cis
ciplak kalakaliverecektik anlayacagin!

- Evet, Hocam, haklisiniz...

- Hakliyim ama... Hi¢bir sey mi yok sen-
de?

- Hocam, bir tane geliyor aklima.
- Soéyle, hemen not alayim!

- Hocam, bir gun bir hasta muayene
ediyordum, sakalli yasl bir amca.

- Evet?
- Yakin gozIugu veriyordum.
- Evet?

- Camlar denerken, “Amca, okuyabil-

;

din mi?” diye sordugumda, “Hayir, oku-
yamadim” dedi! GozUnU ve verdigim
g6zItugu bir daha kontrol ettim, hata
yoktu; hastanin gérmesi gerekiyordu...
Deneme cercevesini tekrar gdzine tak-
tim ve sordum: “Amca, bununla okuya-
biliyor musun? Cevap yine ayni idi.

Mo 0B

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

- Eeee?

- Hocam, o zaman, soruyu degistirdim:
“Televizyon  seyredebiliyor musun?”
diye sordum, “Evet” dedi. “Peki, alt yazi-
lari okuyabiliyor musun?” dedigimde ise
verdigi cevap guldurdl beni: “Doktor
Bey, ben okuma yazma bilmiyorum ki!”

Suda Uzemeyirum! (*)

Epeyce saglik problemi vardi yasli am-
caoglunun. Cogunu tedavi ettirmistim
ama o ‘tam delikanl’ olmak istiyordu!
Aradan cok da bir zaman ge¢cmeden
tekrar check-up yaptirmaya geldi.

-Ne oldu i... Abi? Sikayetin nedir?

- Suda uzemeyirum!

- Anlamadim. Nasil yani?

- “Suda uzemeyirum” dedum ya saga!

- Iyi de hastaliginizla ne ilgisi var bunun?

- Olmaz mi? Her tarafumi deldunuz da!
- Pardon!

- Anlamadun heralde! “Ameliyat, ame-
liyat” derken, oriya bi sey soktunuz
buriya bi sey soktunuz; her tarafumi
deldunuz da! Suya girdugumlan bara-
ber icume haman su kacgayi! Onun igun
suda uzemeyirum, batayirum!

Hasta Avci Oluncal.. (*)

- Hocam, girebilir miyim?

- Buyurun, hos geldiniz.

- Hocam, ben Denizli'den geliyorum.
Dun telefon ettiniz, ben de kosarak gel-
dim.

- Keratoplasti igin mi idi?

- BEvet.

- Peki, o zaman. Gelin sdyle ayakustU
bir bakalim.

- Tamam, Hocam. Geleyim ama sdyle
oturup da bir anlatayim!

- Anlatirsiniz... Once bir géreyim, go-
zUn durumunu.

- Olur Hocam, gérun... Bu g6z kimler
gormedi kil

- Kimler gordu ki?

- izmirde Erbakan Hoca, Ankara'da
(...)Hoca, (...) Hoca, ...

Elimdeki 1sikla kabaca bir muayene ya-
plyorum,

- Him! Bu g6zin durumu gercekten zor!
Birkac ameliyat gegirmissin galiba? En
son nakli ne zaman oldunuz?

- Iki yil oldu.

- Onceki?

- On sene dnce.

- Peki, o ameliyatlardan sonra gdézin
hic gérdli ma? Yani sormamin sebebi
su: GozUn su anda ice kaylyor ve bu da

uzun sUredir gérmedigine isarettir.

- Hocam, ilk ameliyattan sonra gérmus-
ta.
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Karikatir: Dr. Orhan Dogan

- Ne kadar gérmustt?
- Hocam, iyi gérmustt?
- Ama ne kadar mesela?

- Hocam, ben avciyim, ¢ dénimden
gUvercini vururdum!

- Yok canim! Orada dur iste! Bu av-
cilarin ¢lgulerine, sayilarina ben inan-
mam!

- Vallahi, Hocam 8yle! Niye yalan sdy-
leyeyim?

- Yalan degil de... Yani avciligin sanin-
dan dyle séylemis olabilirsin belki!

- Eee!

- Peki, 0 zaman sana bir soru daha:
Nasil bir gtvercindir bu? Hem de ma-
sallah U¢ dénimden vuruyorsun onu?

- Hocam, vallahi dogru séylUyorum.
isterseniz arkadaslara acayim telefo-
nu, konusturayim sizi?

- Yok canm! O kadar da degil; sen
acikla yeter, ben inanirm. ..

- Hocam, U¢ dénimden, yani yuz elli
metreden, beyaz glvercini, hem de
alnindan vururdum ben.

- Yahu, simdi yeni sorunlar gikariyor-
sun! Ug dénum yiiz elli metre mi eder?
Guvercinin alni mi var? Haa! Bu arada
bir de glvercinin rengi meselesi stz
konusu tabii!

- Hocam, vallahi dediklerim dogru.
Bak sen simdi inanmiyorsun ama...
Bizim oralarda dénim deyince elli
metre anlasilir!
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- Hi! Oyle mi? Peki... Ama ya giver-
cinin aln?

- Yani onu ‘am isabet’ manasinda
styledim!

- Tamam, ona da peki... Ya beyaz gu-
vercin? Bence seni dogrulayacakla-
rn en énemlisi budur!

- Evet Hocam, Haklisin... Siyahini, bo-
zunu da goérecek halimiz yoktu ya!

- Bak simdi inandim sana iste! CUnku
beyazi gérmek bozu gérmekten ¢ok
daha ihtimal dahilindedir.

Hasta sevinerek,
- Evet Hocam, ben demistim!

- Ama su yUz elli metre meselesi
hala...

Anamnezde Hastalardan
Duyduklariniza Asla Sasirmayin!

*")

- Bu g6zIUk uzaktan iyi de yakindan
oglumun fotograflarini géstermiyor!
Cevabim: Ya hanimin fotografini?

- G6zUmMUN oymalari agriyor!

Cevabim: Hanim teyzem, bizim kitap-
larda ¢yle bir anatomik bdlge yazmi-
yor! Bu dedigin yer neresidir, hele bi
gosterir misin?

- Bu g6zIik rutubetli gdsteriyor!

Cevabim: Arada yagmur da gosteri-
yor mu?

- Sol g6zUimU kapattiginizda sag go-
zUm yaziyi ezdi!

Cevabim: Sag gozlerin her zaman
bir fasist tarafi vardir, sol gozler de
ihtimal sosyalist, komUnist olur. Yani
normaldir bunlar, kafaya takmayin o
kadar!

- Bu camlar “yapith yapith” gértyor!

Cevabim:  Hacim
“‘yipilti”’dan daha iyidir!

inan,  yapith

- Gozlerim de “yipilti” var!

Cevabim: Hacim bak bu kétindn iyi-

sidir; ya “yapith” olsaydi?
- Doktor Bey, gézim rizgarlaniyor!

Cevabim: Hm! Ardindan firtina kopmu-
yorsa rlzgar iyidir.

- Bu cam daha segenekli!
Cevabim: Kag segenekli?

- Uzag dyle sey goriyorum da yakinda
tanislar da taniyamiyorum!

Cevabim: Yakindaki taniglari tanitiriz ev-
velaallah ama sen de uzaktakileri dyle o
kadar “sey” gérme, olur mu?

- Bizim ¢ocuk son zamanlarda biraz
sagkin bakiyor!

Cevabim: Bahti acik olsun, sasiligini biz
hallederiz de Allah onu saskinliktan ko-
rusun!

- Aynada goérdum; benim gdzlerim ke-
derli bakiyor!

Cevabim: Bana bak, kendini gor! Simdi
nasil?

- Hocam, ameliyattan 6nce ‘kdraspirin’i
keseyim mi? (Coraspin)

Cevabim: Kesinlikle kes. Basimiza ne
korllk geliyorsa hep bu kéraspirinden
geliyor!

- Hocam ben daha gecen sene
Trabzon'da gbézlerime kaynak yaptur-
dum! (Hastanin mesleg@i kaynakgilik)
Cevabim: Olsun, bi de biz yapalum;
fazla kaynaktan zarar gelmez! Gelsa idi
sen bole émur boyi bu isi yapmazdun
degil mi?

Tavuk Koérligi, Horoz Karasi!

- Doktor Bey saga bi sey sorabilur mi-
yim?

- Ula ne demek! Tabiyi sorabilursun;
ben ne icun Rize'ye geldum da!

- Uy senden Alla(h) razi olsun, ne gu-
zel konusiyisun; tam da bizum gibi. Ebi

doktorlarun dedugu hi¢ anlagiimayi!

- Eyvallah, sag ol! Simdi de baga; sika-
yetun nedur?

- Emicemun usagina ‘tavuk korligd' mi



“horoz karasi’ mi ole bi sey dediler...
Oga bir yeniluk, bi ilag falan var midur,
¢ikti mi yani?

- (Bir an gulmekten kendimi alamiyo-
rum) Hay Allah! Valla sevgili kardesim,
onu adi ‘tavuk korlugd’ degil de ‘tavuk
karasr'dir. Ve maalesef bilinen, ispatlan-
mis bir tedavisi de yoktur. Horoz korlu-
gune gelince... Ona zaten pek tedavi
gerekmiyor, kér de olsa horoz tuttugu-
nu... Isini becerir yani. Anladin degil mi?

- Neyi Hocam?

- Neyse... Daha fazla uzatmayalim. Sen
bunu aksam kahvehanede arkadasla-
rina anlatirsin. Eminim, sana en guzel
sekilde aciklarlar.

- Ama o(n)lar ne bilsunler doktorlugu!

- Oglum tamaaaam! isim gtictim var
benim! Bak kapida bir strd hasta bekli-
yor. Sen dedigimi yap!

Bunlar da Bizim insanimiz! (**)

1. Fakir Ama Namuslu Hasta

Hasta doktora soruyor:

- Doktor Hanim, ilaglar senin karnene
yazsak olur mu?

- Anlamadim, benim karneme mi? Ni-
cin?

- Benim karnem yok da...

- Peki, bu karne senin degil mi?

- Yok, 0 komsu kizinin.

- Ama bana bununla muayene oldun?

- Evet, ama ilag yazdirinca defterde go-
zUkUyor. Bu ara ¢ok kullandik onu. Yani
yUzim tutmuyor artik...

-7
2. ‘Yalanci Acil’lere isyan

Simdi Iutfen sikayetlere ve ‘Acil'im diye
hastaneye gidilen saatlere bakar misi-
niz? Mesela gozluk kusuru, arpacik,
dért gindur gézde batma ve gecenin
yarisi, saat sabahin doérdd! Sonucta
acilde yigiimalar, g6zU kasinan hastay-
la ugrasirken kalp krizi gecirmekte olan
bir bagka hastanin beklemek zorunda

TC.

_ SAGLIK BAKANLIGI
~ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Ili Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterligi

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi: B.10.1.TKH.4.34.TUI.0.01/Tarih:10.07.2014

Konu: Acil G6z Muayeneleri Hk.

Hastane Yoneticiligine,

Hastanemiz goz klinigine ‘Acil’ kodu ile triaj hekimliginden goénderilen
hastalarin buytk cogunlugu aslinda gergek ‘Acil’ olarak degerlendirilecek

nitelikte degildir.

Geregini musaadelerinize arz ederim.

Eki: 09.07.2014, gece ‘acil’ diye géze gdnderilen hastalarin bir kisminin
muracaat saatleri ve sikayetleri ektedir.

Prof. Dr. Saban SIMSEK
Go6z Klinigi Idari Sorumlusu

ADI SOYADI SIKAYETi MU:::.QAT

CE. Goz agrisi (Gozluk igin israr etti) 19:00
SD. Goz agrisi (2 gunddr) 20:30
H.Y. Gozde batma (2 gundur) 20:30
VA. Konjonktivit 22:20
S.0. Konjonktivit (3 gtindtir) 22:25
N.K. Arpacik 23:00
E.C. Gozde batma 23:00
F.S. Konjonktivit 23:30
YE. Gozde batma 23:30
GT Arpacik 00:00
H.C. Capak 01:00
M.K. Gozde batma (3 gundur) 04:00
M.S. Gozde batma (4 gundur) 04:30

kalmasi ve o6lumler, élumler... Ve de Heralde: Herhalde

(6len) hasta yakinlar tarafindan suglu  Saga: Sana

bulunarak (!) taciz edilen, dovilen, 6l-  Uzemeyirum: Ylzemiyorum

ddrdlen doktor, hemsire ve diger saglik  Yaplilti: Sisli

personeli!
Sozliik
Hama: Hemen

Hemenge: Omuza asilan ydnden, deri-
den vs. yapilan azik ¢antasi.

Yipilti: Kirpistirma

(*) Simsek S. Doktor Ne Yasar Ne Yasamaz, Barig
Kitap, Zafer Carsisi, Sihhiye, Ankara.

(**) Simsek S. Doktorum Altin Kafeste, Baris Kitap,
Zafer Carsisi, Sihhiye, Ankara.
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Senl Hallle Ama’
~roles

Prof. Dr. Alper Cihan

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu (1990). Gazi Universitesi
Tip Fakultesi Genel Cerrahi Kliniginde genel cerrahi uzmanlik egitimini tamamladi.
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiltesinde yardimci dogent olarak géreve
baslad!. 2005 yilinda genel cerrahi dogenti, 2010 yilinda profesért oldu. istanbul Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesinin kurucu bashekimligini ytrtittd. istanbul Universitesinde
Uzaktan Egitim Merkezi kuruculugu ve mudurligu, Stratejik Arastirmalar Merkezi
Madurlagu, Agik Ogretim Fakultesi Kuruculugu ve Dekanlidi, Rektér Yardimeiliginin
da aralarinda oldugu pek gok gorevi tstlendi. 2016-2019 yillari arasinda Saglik
Bakanliginda Kamu Hastaneleri Baskanligi ve Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
gorevlerini yurttt. Halen istanbul Cerrahpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Saglik Yénetimi Boltimiinde ve istanbul Universitesi Teknokent biinyesinde kurdugu
SAGIM Ar-Ge Merkezinde akademik ve arastirma faaliyetlerine devam etmektedir.

Undmduz bilgi caginda

bilginin olugsmasi,

yayllmasi, alinmasi, yo-

rumlanmasi ve eyleme

déndsmesi bundan 50

yil éncesine gére 100
kat artmig durumdadir. Ozellikle bilginin
ikiye katlanma orani yaklasik 25 yildan 5
yila kadar dusmustir. Yakin gelecekte
bilginin ikiye katlanma hizi 1 yila kadar
dUsecektir. Bu yogun bilgi Uretilen ve
yayilan ortamda insanlarin dogru, ger-
cek, kalici, faydall ve sorumluluk sahibi
bilgiye ulasmasi giderek zorlagsmaktadir.
Hele bir de saglik gibi asimetrik bilgi
dUzeyinin gok u¢ noktalarda oldugu bir
alani dusUtnursek, neye inanilacagi ve
kimin dogru veya faydali bilgi aktardigi
konusu, tim dinyada sorun olmaktadir.
Saglik gibi teknik alanlarda ve ihtiyacin
tek tarafta oldugu, bilginin ise diger
tarafta oldugu yasamsal bir alanda ali-
cllar, sunuculara nasil ve hangi diizeyde
glvenmelidir? Bir de degisik ekoller ve
degisik yaklagsimlarla, baska sonuclar
ve baska iyilik hali olusturan tibbi
uygulama ve yaklasim farkliliklarinda
en iyisi veya daha faydalisi hangisidir
sorusuna kim cevap verecektir? Bu denli
artan bilgi ve yogunlasan taleplerde ve
kavramlarda, bireylerin ve toplumlarin
haklari veya ihtiya¢lari da agir bir sekilde
cesitlenmektedir. Bu artan talep ve
ihtiyaglarin toplum ve bireylerin bakis
acllanini da degistirmektedir. Her sefe-
rinde yetinmeme, sunulani az gérme,
diger aktivitelerle kiyaslama, soéyle olsa
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daha iyi olurdu seklinde dusuincelerde
artis gorulmektedir. Esasen toplumun
beklentileri artmakta, bu beklentilere
karsi sunum kéafi gelmemekte veya Oyle
algilanmaktadir. Bu kafi gelmemenin iki
temel sebebi vardir. ilki talep sahiplerinin
belki de gercekten ihtiyag olmayan
bazi isteklerinin ihtiyag gibi algilanmasi
ve sunulanin goéreceli olarak yetersiz
yorumlanmasidir. kinci sebep, yanlis bir
algi veya yetersiz bir analiz ile gergekten
ihtiya¢ veya gereklilik olan bir talep ya da
yapiimasi gereken yatirmlarda toplumun,
insanligin, kamu kurumlarinin, yoénetici-
lerin ve ortak akil sahiplerinin yeterince
aydinlanmamig veya aydinlatiimamis
olmasidir. Yeterince énem verilmeyen
bu durum yerine getirildiginde, eksikligin

Antalya’da duzenlenen pilot BHA Projesi

ve ihtiyacin yeterince karsilanmadigi
durumlarda telafisi zor veya imkansiz
zararlar doguracak konularda; toplumu,
insanlari, kurumlari, yoéneticileri bilgi
ve duyarlilik sahibi yapacaktir. Bu tar
durumlarda kisilerin veya topluluklarin
baginp cagirmasi, eylemler yapmasi,
torpil aramasi, ¢ikar sebekeleri olustur-
masI mi gerekecektir? Bu sekilde dnemli
oldugu fark edilmeyen konularda, ilgili
ikonu “Beni hafife alma” ben yarin sana
sorun olurum diye bagiracak ve sesini
duyuracaktir. Elbette bu sorularin acil ve
ciddi cevaplara ihtiyaci vardir. Bu konu-
larda cevap vermeye de buglnin yapay
zekali bilgisayarlari dahil, kimse cesaret
edememektedir. Bu durumda olugan
bilgi kirliligi ve karmasa nasll ¢oztlecek,




sorusunun tek cevabi, yayginlastiriian
ve genel iklim haline getirilen bilgi ise
asimetrik duzey farkliiginin azaltiimasi
bdylece toplumun temel saglik bilgisi ve
saglk okuryazarhiginin yUkseltimesidir.
Kisiler, ihtiya¢ duyduklari konularda
kanita dayali ve sorumlusu belli bilgi
havuzlarindan yararlanabilmelidir. Bu
bilgiler de Ayse Teyze ve Mehmet Amca
icin basitlestiriimig, gorsel ve akici bir
hale getirilmis sekilde sunulmalidir.

Yayginlastirilan ve sosyallestirilen bil-
g platformlarina ginimuzde Wiki adi
veriimektedir. Sosyallesme ortamlarina
da sosyal medya denilmektedir. Bura-
dan yola c¢ikarak bir SosyalWikiMed-
ya Platformu kurarak insanlara ihtiyag
duyduklari bilgi havuzlarini olusturabil-
me fikri, bir platform altyapisi dogur-
mustur. Bu kolaylastirimig, erisimi ge-
nigletilmis ve arkasinda guclu kamusal
ve akademik is birlikleri olan platforma
tarafimizdan Sosyal inovasyon Projesi
ve WikiMedya ismi verilmigtir. Proje sa-
yesinde hafife alinan bir konu veya bir
kisi, “Beni Hafife Alma” (BHA) diyerek
sesini duyuracak, farkindaligi artira-
caktir. Hafife alinan konunu veya kisinin
kanita dayall, akilci, gercek, arkasinda
kavramsal butunlukle duran destekle-
rin oldugu bir platforma sahip olacaktir.
Sosyal Wiki Medya platformunda in-
sanlar, gruplar, kurumlar, sirketler, ta-
lep sahipleri, yatinmcilar, ekonomistler,
meslek guruplar “Beni hafife alma” di-
yerek seslerini duyuracaklar ve kanita
dayall bilgi evrenleri olusturup sosyal
inovasyon yapacaklardir.

Proje, Cumhurbagkanligi Sosyal Po-
litikalar Bagkanhgina sunulmus ve
02.10.2017 tarihinde T.C. Cumhur-
baskanligi Proje Himayesine kabul
edilmisti. Bu sayede kamu kurumlari,
burokratlar, 6zel sektor, girisimciler, va-
tandaglar, kadinlar, cocuklar, bireyler
ve meslek guruplar gibi genis bir ev-
rene ulasim ve acilim sansi dogmustur.
Kavramsal analiz ile teknoloji ve sosyal
imkanlar kullanilarak genis bir evren
olusturulmustur.

Bu kavramsal ¢izimde bilgiye, kulture,
birikime, imkéna veya ihtiyaca sebep
olan tum i¢ ve dis paydaslar, kendilerini
ifade sansi bularak bir gelisim ve girisim
sansi yakalayacaktir. Bu amagla gelis-
tirilmis web portalindan dileyen herkes
faydalanabilecektir. Tamamen (cretsiz
ve sosyal inovasyon olarak yuruttlecek-
tir Bu platformda soyleyecek sdzU olan

Arkadagiann megdek sahib oldu
Sen okul cadinda ana oldun

demadigin okul sana geliyor
gnlversite ye kadar uzanan

Sl

ﬁ s a'\

Beni Hafife Alma uzaktan egitim tanitimi

¥ bha

BEMI HAFIFE ALMA

Beni Hafife Alma logosu

herkes kendi evrenini olusturacaktir.
Ornegin ev hanimlar cocuk bakimi ve
beslenmesi konusunda “Benim konumu
hafife alma. Bizim baz ihtiyaglarmiz
var. Gocuklarimizi iyi besleyemedigimizi
veya gelistiremedigimizi dustndyoruz.”
gibi bir konu agabilecekler, bdylece ko-
nunun daha da énemsenmesini sagla-
mak igin sosyal inovasyon calismasi
baglatabileceklerdir. Bir bagka 6&rnek
olarak Milli Egitim Bakanligi, 6gretmen
egitimi veya mesleki gelisimi konusunu
ele alarak “Bugin 6nemsemedigimiz
veya iyi yatinm yapamadigimiz 6gret-
menlerin, iyi yetismemis 6grencileri
gelecekte basarill nesil ihtiyacimizi kar-
silayamayacaktir.” diyerek bir kamusal
aktivite Uretebilecek ve sosyal doku
degisimi gelistirebilecektir. Bir bagka o6r-
nek olarak temel bilimlerde galigan bir
akademisyen “Beni hafife alma, ben te-
mel bilimim ve beni hafife alirsan ilerde
¢ok geri kalirsin!” diyerek sesini yuksel-
tebilecektir. Bu gibi konularda pek ¢ok
ornek su anda bile okuyucularimizin
zihninde canlanmisti. Bu platformun
kamusal paydaslarini saglayabilmek
igin hemen tim kamu kurumlari Ust yo-
netimleri ile temasa gecilmeye baslan-
mis ve tamami igin bir SosyalWikiMed-
ya imkani saglanmistir. Kamu gorevlileri
ve sorumlularinin da bu platformdan
geri besleme alabilmesi saglanarak
hafife alinmamasi gereken konularda
aydinlanmalari  saglanacaktir. Sosyal
ve uzaktan ¢gretim ortamlarinin disinda
yapilan sosyal inovasyon projeleri ile
gercek zamanl ve yUz ylze aktiviteler,
etkinlikler ve Beni Hafife Aima otobUsu-
nin gezdigi yerlerde organizasyonlar
duzenlenecektir.

A iLRSGRETIMN VR L SMAVLIA TG
! HAZIRLIK iCiN UCRETSIZ
AP UZAKDAM EGITIM PLATFORMU

Saglk alaninda birgok konu hafife
alinmakta ve telafisi gok zor sonuglar
dogurmaktadir. Saglikta siddetin ha-
len cok dnemsenmemesi, performans
sisteminin verdigi zararlarin gorule-
memesi, saglik hizmet planlamasinda
gelisen talep ve sistemlere dair mev-
zuatlarin yetersiz kalmasi, birgok hasta
ve yakininin doyurucu, ikna edici sag-
Ik bilgisine ulasamamasi gibi ¢ok fazla
sorun vardir. Bu tip konularda donanim-
I kisiler, kurumlar ve akademik birim-
ler mevcuttur. iste bu bilgi sahipleri ile
ihtiyag sahiplerini bir araya getirecek
SosyalWikiMedya platformu olan “Beni
Hafif Alma” portali ile Ulkemizde blyUk
bir acik kapatilacaktir.
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Jcakan: son ¢eyrek asirda
slyaset alp yurudu ama
<ultursanat verinde sayal

Omer Cakkal

eisBey’, ‘Kelebekler Sonsu-
za Ucar', ‘Yalniz Degilsiniz’
gibi 90’ yillarin akillarda
kalan filmleriyle bilinen
yonetmen Mesut Ugakan,
1978'de ‘Lanet’ ile baglayip
1995'te ‘OlimsUiz Karanfiller ile bir dénem
ara verdigi film yonetmenligi kariyerini
2006'da ‘Anne ya da Leyla’, 2007°de
‘Anka Kusu’ ile sUrddrmastu. Ucakan,
‘Anka Kusu’nun ardindan gene uzun bir
ara verdigi film yonetmenligi kariyerinde
12 yil sonra yeni filmi ‘Suveyda'’ ile seyirci
kargisina gitkmaya hazirlaniyor. 11 yasin-
daki bir gocugun géztnden, Turkiye'nin
bir déneminde yasanan olaylarin anla-
tildigi filmde; Hadim isimli karakterin,
1940'li yillarda bir Anadolu kdyUnde hafiz
olma mucadelesi konu ediliyor. Cekimleri
Kayseri'nin Develiilgesinde tamamlanan
filmin &nUmUzdeki aylarda énce festival-
lerde, ardindan vizyonda seyirci karsisina
¢ikmasi planlaniyor. Sinema alaninda
2019 yili Cumhurbagskanhgi Kultdr Sanat
Buyuk Oduli'ne layik goérilen Mesut
Ucgakan SD’nin yeni sayisinin réportaj
konugu oldu.

Hocam odncelikle klasik biyografinizin
Otesinde bana biraz ailenizden ve

cocuklugunuzdan bahseder misiniz?
1953 yilinda, Kirkkale’de dogdum. An-
ne-babam  Kirikkale'nin ~ Cankurtaran
Koyt'nden gelmisler sehre. ikisi de oku-
ma yazma bilmiyordu. Babam sonralari
el yordamiyla okuma-yazmayi 6grenmis
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ama annem hi¢c 6grenememis. Kalaba-
Ik bir aileydik. Kalabalik kéylU ailelerin
konusma bigimleri, hele bir de kdyden
geldilerse, biraz daha hoyrattrr, serttir,
kargasa atmosferi icinde yagsarlar. Co-
cuklugum ev hayati olarak bu kargasa
icinde gecti diyebilirim. Babam degisik
islere girdi ¢iktl. Hatirladigim kadariyla
lokanta igletti, yem dukkani agti, cesitli
arabalar aldi, satti. Sonra da uzun sire
Makine Kimya'ya sofér olarak girdi; calis-
tI. KicUkken her gun sefer tasiyla fabri-
kaya 6gle yemegi gétirirdim. Onceleri
bir kenar mahallede, bahceli bir evde
kalirdik. Evin tuvaleti disaridaydi. Daha
sonra bir apartman dairesine gectik.
Ama tuvaleti iginde bir eve taginabilmek
igin uzun bir sire annemle mucadele
ettik. Cocukluk asklarim da o mahallede
basladi. Mahallede 4 katli seckin bir bina
vardi. Ust katinda bir yiizbasi otururdu
ve Tumay isimli kiictk kizina asiktim. ilk
okul gaglarindayiz. Saninm o ikinci sinif-
ta, ben dért ya da besteyim. Bir iki arka-
das, her guin gelip o apartmanin éninde
oturuyoruz. Tumay da balkonda. Yanin-
da bazen onun da bir arkadasi... Mah-
cup ve kagamak birbirimize bakip, gu-
[Gyoruz. Derken ben ilgede yeni acilan
imam Hatip Okulu'nun orta bélimine
gidiyorum, o klasik lise orta bélimtne gi-
diyor. Onunla ayni okulda olabilmek igin
ben de ortaokula gitmek istedim. Hatta
¢ok da gdzyas déktim bunun icin. An-
cak babam goéndermedi, inat etti gén-
dermedi. Kafasina benim iyi bir imam ve

hatip olmami takmis. Once bir yil Kur'an
kursuna yazdirdi, sonra da imam Hatip
Okulu'na kaydimi yaptirdi. Tabii mut-
his bir kiriklik ve aciydi bu benim igin...
Ama sonralan iyi ki ben israrla imam
Hatip Okulu’'na génderdi diye hep dua
ettim rahmetliye. O imam hatip okulunda
beni cepecevre kusatan saglam bir dini
inang, bir dava suuru olmasaydi, ¢ok
dengesiz biri olurdum. Clnk{ duygusal
olarak ¢cok uc noktalarda gezinen biriy-
dim; ¢ok hayalperesttim, ¢ok hirsliydim.
“Cemal” sifatinin tecellisi olan guzellige
ve guzellere karsl dayaniimaz bir tutkum
vardi. Nefsim beni bu yerden yakalayip
¢ok yanlig yerlere surUkleyebilirdi. Nite-
kim sonraki sasaall dénemlerimde de bu
sUrtklenmemeyi yasamamak igin kendi
icimde ¢ok mucadele verdim. Sonugcta,
bilinglenmemin baslangici olarak imam
Hatip Okulu'nu isaretlemek yanlis olmaz.
Bizim kenar mahalleden askeri lojman-
lara tasinan Tdmay ailesi, binbagi olan
babanin hala bilemedigim baska yere
tayini ile ilceden ayrildi. Benim sona olan
karslliksiz platonik askim ise yeni plato-
nik maceralara evrildi. Bence bu agk ko-
nusu bagka bir fasilda ele alinmali. Cun-
ki, nihai noktada bu tir mecazi sevgiler,
ilahi bir agkta noktalanmazsa, her isin bir
oyun ve oyalanmadan ibaret oldugunu
hayat bize gosterdi. Bu ylUzden bizim
sevgimizin daima kutsal bir ydnu olagel-
di diyebilirim. Simdikiler gibi gecelik ya
da mevsimlik degildi. Agk, insani hakikat
sancisina sigrattigi zaman asktir.



Universite egitimi icin geldiginiz
istanbul’da énce gazetecilikle,

sonra sinemayla tanistiniz. Simdi
filmi en basa sarsak... Sinema ile
tanistiginiz giinii merak ediyorum. ilk
nerede, hangi filmi izlediniz hatirhyor
musunuz?

Ortadgretim doénemlerinde ayagi sakat
bir mahalle arkadasim vardi, Hasan.
Sonra da Bulent ile arkadas oldum.
Onlarla sik sik sinemaya giderdik. Kotu
aliskanliklarimiz da olmadigi i¢in batin
eglencemiz, zevkimiz film izlemekti.
Film izlemenin yani sira siir, arastirma
kitabl ve senaryo yazdim. Duygularimi,
hayallerimi kagida dokmek en buyuk
zevkimdi. Ama yUksek tahsil yapmak
icin Istanbul’a geldigimde MTTB Sine-
ma KulUbU’'ndeki arkadaslarla tanigtim.
Merhum ydnetmen Ylcel Cakmakli da
gelip gidiyordu kullbe. Sonugta kamera
ile siir yazmayi 6ne aldim.

70’lerden bugline, yaklasik yarim
asirlik sinema deneyiminizi biraz
konussak...

Biz yokluk déneminden geldik. 70Q’lerde
bizimle ayni dava suuruna sahip tek bir
star oyuncu dahi yoktu. Hos simdi de
pek yok ya. Sadece o mu, ne teknik bir
adam, ne dagitimci, ne para! Cok zor
sartlarla filmler cekmeye c¢alistik. Ayri-
ca sektor de cok iyi degildi, Hollywood
hegemonyasi kargisinda senede 10-
15 yerli film zor cekiliyordu. Ama bizler

yllmadik. Toplumda idealist bir ortam
vardi. Ama sinema busbutin bunun
disindayd. Bizler onca olumsuz sart-
lara ragmen yine de fikir ve estetik
planda ciddi bir durus ortaya koymaya
calistik. Inandigimizi sinemayi yansit-
maya calistik. Kaltir ortaminda kargi
mahallede de olsa samimi dostlarimiz
oldugu kadar bize kotl gozle bakanlar,
ik firsatta mesela festivallerde baski
yapanlar da vardi. Diglayanlar, horla-
yanlar... Ters bir durus icinde oldugu-
muz sistem ise ‘gerici’ ve ‘yobaz’ diye
sUrekli diglayip duruyordu bizi. Sistem
adamlari, sanatgl degil propagandist
oldugumuz algisini yaymaya ¢alislyor-
du. Sarlacaklari bagka argimanlari
yoktu. Ozellikle 28 Subat'tan sonra ise
sisteme yaranmaya calisan bizim ma-
hallenin sekulerlesmis adamlari da bizi
elestirmeye bagladi. Onlar da bu koro-
ya katildi yani. Sonunda bizi verdigimiz
mucadeleden, durusumuzdan dolayi
takdir eden ama kimi ortamlarda bi-
zimle birlikte gérinmemek igin kdse
bucak kacan garip tdrler ¢ikti ortaya.
Ama benim icin bunlarin énemi yoktu.
Benim igin mesele, bu durusumu ko-
ruma, bunun icin gereginde karsima
¢tkan ama bu durusuma ters disen
siyasi, ticarf, nefsi pek cok firsata karsi
direnebilmemdi. Bunu ne kadar ba-
sarabildik, seyircinin takdirine kalmis.
Cunku, 40 kusur yildir meydandayiz.
Ne yaptigimizi cimle alem goruyor.
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Son filminiz Siiveyda’dan
bahsedebilir misiniz?

‘Slveyd&’, kalpteki siyah nokta anlamina
geliyor. Tasavvufi bir kavram. Metafizige
acilan kapi da diyebilirsiniz. Kalp gdzU
de diyen de var. Projemizin ismi énce
‘Hadim’di. Ayni ismin ¢ok gereksiz bas-
ka yerlerde de kullanidigini gérince
‘Suveydd’ yaptik. Yasakl dénemlerde
hafiz olmaya ¢alisan 11 yaslarindaki bir
gocugun dramini anlatiyoruz. Kultir Ba-
kanligindaki arkadaslarm sag olsunlar
destek verdiler, ama verdikleri destek
projemi gerceklestirebilmem igin yeter-
sizdi. TRT de biraz omuzladi. Ortaya yine
yetersiz ve mitevazi bir butge ¢ikti ama
yine de cekime girdik. Malum, dénem
filmleri zor ve pahali. Bu butceyle ise gir-
mek bUyUk cesaret istiyordu. Kayseri’de-
ki belediyeler de iyi kétu destek oldu,
hamdolsun 5 haftada gektik bitirdik.

Mesut Ucakan ayni zamanda siirleri
olan bir yénetmen. Hatta ‘Siki

Tut Ellerimi’ adli bir siir kitabinin

da yazari. Sizce sinema-siir
birlikteliginin 6nemi nedir?

Siir sanatlarin sultanidir. Siirdeki estetigi
yakalayan bir sanatc, teknigini bilmek
kaydiyla bitin sanatlarda basarili olur.
Dikkatli bakanlar igin siirin i¢ akisinda
bir musiki hissedilir. Fotograf vardir siir-
de, resim de, kurgu da vardir, drama da,
Oyku de... Hakikat sancisi en gok siirde
kendini bulur. Sirden beslendiginiz za-
man her seyde siir duygusunu yakalarsi-
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niz. Bir tabloda, bir insanda, bir dogada,
bir filmde... Siiri sadece kara kalemle
yazilan bir yazi olarak gérmek dogru de-
§il. Ben Istanbul’a geldigimde yoksulluk-
la i¢ ice, tavan arasinda yasayan blyuk
bir sair olma tutkusuyla geldim. Sonun-
da sinema sektdrine girmem celigki gibi
duruyorsa da siirin sadece kara kalemle
degil, kamerayla da yazilacagina inan-
digimdandir... Yaptigim filmler benim
siirimdir, ham ya da olgun... Bagkasinin
senaryosunu alsam bile ben onu bastan
asag! tekrar yazarim. CunkU artik taslak-
lari olusturmada veya karaktere hayat
verme noktasinda siir devreye girer. Bir
ybnetmen siir yazmasini bilmiyorsa ne
kadar gorkemli olursa olsun, ¢ektigi film-
lerde sicakligi yakalamakta zorlanir diye
dusdndyorum. Bir ydnetmende senaryo-
yu yazmak, siir yazmak gibi kabiliyetler
ararm ben.

Cumhurbagkani Recep Tayyip
Erdogan cesitli programlarda
kiltir-sanat alaninda yeterince
mesafe alinamadigini dile getirdi.

Siz muhafazakar camianin sinema
alaninda 6nemli temsilcilerinden

biri olarak bu gériis hakkinda neler
soylersiniz?

Sayin Cumhurbagkanimiz, sahsimin da
aralarinda oldugu 8-9 kisilik muhafazakar
bir entelekttel grubunu 2015 vyilinda
Kulliye’de agirladi. Orada, hala kaltur-
sanat alaninda acik bir sekilde itilip ka-
kildigimizi anlattm, “Milll hassasiyete

sahip kdltdr sanat adamlari, bilhassa
sinemacilar olarak kultr sanat alaninda
iktidarda degiliz” dedim. Ardindan da
bu alanlarda, bilhassa sinemada ¢ok
yetersiz kaldigimiza vurgu yaptim. Daha
sonralar Sayin Cumhurbagkanmizin da
demeclerinde defalarca bu yetersizlige
vurgu yaptigini gérddm. Yokluk dénem-
lerinde yasamis bir nesiliz. Son geyrek
asirda siyaset aldi yuridd ama kaltir-sa-
nat yerinde saydi. Neden? CUnkd kultdr
ve sanat adamlari siyasetle gelen, para,
s6hret ve makam hirslarina kapildi.

Dijital platformlar sadece televizyonu
degil sinema sektérini de etkiliyor.
Bu dijital déniistim sizce Tiirk
Sinemasini nasil etkiler? Netflix,

Blu TV, Puhu TV gibi platformlar,
sinema salonlarinin bir miktar sirtini
dondiig, sizler gibi yonetmenler icin
yeni bir firsat barindirabilir mi?
Sinema ve televizyon alani nihayetin-
de ticarl bir sektdr. Bu sektérde serbest
piyasa mantiginin geldigi nokta énemli
tabii. Kapitalist bir stre¢ yasiyoruz. Ka-
zanma istegi hirslari tetikliyor ve toplumu
sekillendiriyor. Bence ¢ogu yonleriyle in-
sanin hayrina bir sekillendirme degil bu.
Mesele sistem meselesi. Bu sistemde
idealist insanlar her zaman magdur ol-
maya mahkum. Daha ¢ok kazanma hirsi,
salt para getirecek filmlere yatirm yaptir-
tiyor. Bu filmler insanliga zararlymis, kim-
senin gindemine bile gelmiyor. Bu tavri,
bir terér hareketi olarak da gorebiliriz.



Gida ter6ru gibi. Onlarin gézinde asin
laubalilige dayall Recep Ivedikler, agiri
siddete dayali gerilim ve polisiye filmleri
her zaman revagtadir. Sanatsal ve ahla-
ki filmlerle ilgilenmiyorlar. Bu tdr filmler
de caresiz kiyida kdsede kalan sinema-
larda gosterime girmek zorunda kaliyor.
Gucl elinde bulunduranlarin bu tavri,
seyirciyi manipule etmek anlaminda da
denebilir. Bu tavir iginde yeni bir bilimsel
ya da sosyal déntsim, haliyle salt ¢ika-
ra endeksli kullaniliyor. Sinemada ¢ikari
g6zetmek fazla populist olmak anlamina
da gelir. Sadece film sektérinde degil,
dizi sektdrinde de bdyle. Bunlarin bizim
gibi ddsinmeye baslamasini, toplumsal
sorunlarin iglendigi filmlere kucak agma-
sini beklemek dogru degil. Bu durumda
su soylenebilir: Dijital platformlar olarak
elbette sektérin dagitim mekanizmasini,
seyirci ve pazarlama iligkilerini kéklU ola-
rak degistirecektir. Her seyden bir Youtu-
be gibi sosyal medya araclari, seyirciyle
filmei arasindaki dagitimci duvarlarini
kaldiracak bir gibi duruyor. Bunun kismi
faydalari, yavas yavas gortlmeye baglan-
di. Ama sinema sektdriine besleyecek bir
konuma henlz gelemedi. Genel gerceve-
de ise suyun basinda yine kiresel ser-
mayenin egemen glgleri var ve seyirciyi
batila ve nefse donik maniplle etmek
icin caligiyor. Milll ve dint hassasiyetler,
sel gibi akan bu kirli géruntuler arasinda
kendine ne kadar yer bulabilir, bu konuda
pek iyimser degilim. CUnku, gordugum
sekulerlesme beni dehsete dusurdyor.

Miisaadeniz olursa simdi size

sirali bir sekilde bazi kisa sorular
soracagim. Hasta, hastalik, hastane
ve saglik alginiza dair bir seyriisefer
yapabilmeyi murat ediyorum.

imdi; hastane ile tamistiginiz giinii
hatirliyor musunuz?

Ben hatirlamiyorum ama kucaktay-
ken annem verem olmus, bebekligimi
hastanede gecirmisim. Beni de tedavi
g6rmustm. Derimi stndurerek igne ile
antibiyotik veriyorlarmis. Kulak zarlarm
bu uygulamalardan zarar gérmus. Su
an her kulakta da kismen isitme kaybim
var. Sanirnm ilkokul dénemlerimde kaba-
kulak oldugumu da hatiriyorum. Ama
simdi hamdolsun yasima ragmen chek
up’larda butun testlerim iyi ¢ikiyor.

Hi¢c ameliyat gecirdiniz mi?

Sag kulaktan orta kulak iltihabi, soldan
kulak zar ameliyatlar oldum. Bir ara
orta yas dénemlerimde ciddi bir zatlrre
de gecirdim.

Saglikli olmayi nasil tanimlarsiniz,
kendinizi saglikli bir insan olarak
gériiyor musunuz?

Soguga karsl ¢ok duyarll bir blnyem
var. Beni en cok hastalandiran gerekge-
lerden biri 0. En blyUk sikayetim, yeteri
kadar hareketli olamamak. Her gun en
az bir saat yurumem lazm. Ama iglerim
¢ogu zaman musaade etmiyor. Bir de
iskolik olunca mazeret hemen hazir ta-
bii. Saglikli olmak, kaba planda biyolojik
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ve ruhsal sorunlarin olmamasi anlamina
geliyor elbette. Ancak ruha bakis kul-
tUrlere gére degistigi ve biyolojik saglik
da 6nemli élgtde ruha bagli oldugu icin
saglikli olmak konusunu biraz tartismak
gerekiyor. Bence tek bir ifadesi var:
“Sa'ye sarll, hikmete ram ol” diyor ya
sair, bence formul bu!

Klasik tibbin disinda geleneksel ve
tamamlayici tedavilere de yonelir
misiniz?

Alternatif tip gcok énemli diye dustnuyo-
rum. Kendi Uzerimdeki kimi denemelerde
de bunun érneklerini gérdim. Tibbin su
anda insanlar kobay olarak algladigina
dair bir kanaatim var. Uluslararasi sému-
rinln ila¢ sektérinde blytk dejeneras-
yonlar yaptigini okuyoruz, gdrlyoruz.

Yakinlarinizdan birini/birilerini
kaybettiniz mi?

Hepsine Allah rahmet eylesin; 9 yil énce
babami, 5 yil énce annemi, abimi, abla-
mi ve kiz kardesimi kaybettim.

Bu dltimleri nasil karsiladiniz; isyan
mi ettiniz, stikanetle mi karsiladiniz?
Bizler inancliinsanlariz, elbette stkinete
karsiladik. Acilarini da cok yogun sekilde
yasadik tabii. Ama higbir zaman isyan
noktasina olmadi. Simdi bile bu élumleri
dusundugumde kétl oluyorum ama he-
men zihnimi bagska konuya odaklayarak
siyriimaya caliyorum.

Hic psikolojik tedavi gérdiiniiz mii?
Goérmedim. Ama saninm gocuklugum-

A,

¥

da sevdigim kiza ulagsamamanin ve
fakir bir talebe olmamin bende asagilik
psikolojisi  olusturdugunu  dusunlyo-
rum. Bu durum bende saninm yayin
gerilmesi gibi bir hirs olusturdu. En
nefret ettigim matematik derslerinden
bile hep en ytksek puani alirdim. Her
yil iftihar listesindeydim, okul birincisi
olurdum, deli gibi ¢aligirdim. Ama sim-
di hayati bir film seyreder gibi seyredi-
yoruz. Her sey maddede de mana da
bir oyun ve oyalanma. Oyunu iyi oyna-
yan kazaniyor.

Psikoloji hastalarini sanki

arafta, uykuda, diinya ile 6te

alem arasindaki varliklar olarak
g6rir kimileri. Sizin bu noktada
diislinceniz ne?

insani anlamak, insani okuyabilmek
énemli. {lim insani buraya géttriyorsa
anlamli. Kendini okumak, ki buna ev-
reni okumay! da katalim, bizim kuiltdr,
sanat ve tarih gelenegimizin merkezine
oturur biliyorsunuz. Kendini okumanin,
biling ve duyguyu i¢ ice sUrUkleyerek
okumanin bir alg streci var. Tasavvufta
buna seyr-i suldk diyorlar. Manevi bir
yolculuk. Yunus Emre’den Mevlana'ya
kadar her Allah dostu yasamistir bu
sUreci. Ser'i bir zeminde bu hakikate
yolculuk sirecinde yasananlar bazen
bizim sekuler algmiza ters de dugse
bunu psikolojik rahatsizlik olarak gér-
mek dogru degil. Bdyle bir bakis Batil
kafalarda olur. Ancak, patolojik vakala-
r, ciddi ruhsal bozukluklari bu kapsa-
min disinda tutmak lazim elbette.



Sizce gliniimiiziin doktorlar
hastaliklarin tedavisine dogru
noktadan bakabiliyorlar mi? Saghk
aslinda “iyilik hali” derler ya hani,
karsilarina gelenin tamir edilecek bir
makine degil de insan oldugunu ayirt
edebiliyor; onun ruhunu ve moralini
de tamir etmeye odaklanabiliyorlar
mi?

Bunu donmus klise cumlelerle cevap-
lamak, “Hayrr yapamiyorlar.” demek
haksizlik olur. Doktoruna gore degisiyor.
Hakikat iimini de hesaba katarak insa-
na yaklasan doktorlarimiz artik az degil.
Modern tipta, cikar mekanizmasi ¢ok
hakim. O kafada birilerinin insana dogru
bakabilmesi pek de kolay degil.

Hukiimetin saglik politikalarini nasil
gériiyorsunuz?

Biz randevu almak icin gunlerce bek-
ledigimiz, doktorlara gérinebilmek icin
saatlerce bekledigimiz, cogu ilaglari bu-
lamadigimiz dénemleri yasamis bir ne-
siliz. 10-15 yil 6ncesi ile bugln arasin-
daki fark olaganustli. Bu kadar konforu
inkar etmek, gérmemek mumkun degil.

Alzheimer érneginde oldugu gibi
eskiden yasamin dogal bir parcasi
olarak kabul edilen kimi belirtiler
bugiin hastalik olarak géruliiyor

ve tedavi edilmeye calisiliyor.

Saglik kavraminin sinirlarinin
genislemesi neredeyse herkesi

hasta tanimina sokmaya basladi.
Sizce bu arayiglar insanoglu olarak
élimsuizligin pesinde olmamizdan
mi kaynaklaniyor?

Saglikli, hastalksiz bir insan tarifinde
buglnkd doktorlarin  cogunun ortak
paydada anlasabilecegini zannetmi-
yorum. Hastaliklarin gogunun stresten
kaynaklandigi s6yleniyor. Bunu yorumla-
mak ve ayni yorumda birlesmek bir hayli
zor. Mevcut basit uygulamalarda kimse
hastaliga care bulalim derken 6lUmsuz-
lUk pesinde kosmuyor elbet. Ama, din

-

maddeden ve goérdigumuizden bagka
gercek yok diyen Bati fiziginin bugln
madde yok diyerek karsimiza cikiyorsa
ve maddeyi, varligi, gértneni Allah’i in-
kar ederek sorguluyorsa, Sunnetullahi
zorlayarak 6lumsUzIUgU aryorsa, er geg
bir glin 0 sonsuz gi¢le karsi karsiyla ge-
lecektir diye dtstntyorum.

Tirk sinemasinda tip algisi,
filmlerdeki tibbi hatalar, nedenleri

ve gene sinemamizin tip ile
iliskisi/iligkisizligi” tzerine neler
soylersiniz?

Herhangi bir obje, sinema gercekligi
icerisinde degerlendirildigi zaman, ken-
di gercekliginden ¢ok farkli sekilde yo-
rum alir. Yani kafasina bir sey dustigu

Mesut Ucakan 1953 yilinda, Kinkkale'de dogdu. ilk ve orta tahsilini ayni sehirde yapti. 1978'de
Istanbul Iktisadi ve Ticari llimler Akademisi Gazetecilik ve Halkla lliskiler Yiiksekokulu Sinema
TV Boldmu'nd bitirdi. 1976-1978'de MTTB Sinema Kultibl Baskanhgi yapti. Cesitli gazete

ve dergilerde sinema yazilan yazdi. ‘Mutlak Fikir Estetigi ve Sinema (1976)’ ve ‘Sonsuzkare
(2003-2004)' isimli iki sinema dergisi ¢cikardl. ‘Tirk Sinemasi'nda ideoloji (1977)’ isimli arastirma
ve ‘Siki Tut Ellerimi (1993)" isimli siir kitaplar yayinlandi. Ayrica Necip Tosun'un ydnetmenle
yaptigi soylesileri kapsayan ‘Mesut Ugakan’la Sinema Sdylesileri (1992)’ ve Hiseyin Karaca'nin
ybnetmenin hayati, eserleri, medyadaki yeri (zerine kapsamli bir arastirmasini iceren
‘Sonsuzkarelerde Bir Ciglik: Mesut Ugakan (2009)’ isimli yayinlanmis iki kitabi da yayimlandl.
Ucakan, 1978de ‘Lanet’ filmiyle ydnetmenlige adim att.. Cogu filminin senaryosunu kendisi
yazadi. Durusuyla Turk Sinemasinda ayr bir yer edindi. Ttirk Sinemasinda pek ¢ok ilki baslatti:
‘Kavanozdaki Adam (1987)la ilk defa bilim-kurguyu denedi. ‘Reis Bey (1988)'le koyu sanstir
doneminde ilk defa yargiy elestirdi. *Yalniz Degilsiniz 1 ve 2 (1990-1991) ile ilk defa basértiisi
yasaklanni sinemaya yansitt. ‘Kelebekler Sonsuza Ucar/iskilipli Atif Hoca (1993) ile ilk defa
Istiklal Mahkemeleri tizerinden yakin tarihimizi elestirdi. ‘Oliimstiz Karanfiller (1995) ile ilk defa faili

mechul cinayetleri beyazperdeye tasidl.

zaman gdzUun ac¢limasi diye bir sey tipta
olmaz ama sinemada olur. Bu durum,
drama geregi olabilir. D6nemin sinema
seyircisinin kabul ettigi kadar elbette.
Sadece tibba déntk degil, baska alan-
larda da bodyle. Sinemanin kendi ger-
cekligi vardir. Buglin sinema sektérl
iki ayri kanaldan akiyor; gise sinemasi,
festival sinemasi... Festival sinemasi,
tiplemelerinde daha gergek¢i, daha
dogal ve inandirici. Ama gise sinemasi
daha ¢ok elde etmek adina Ufurukler
yapabiliyor. Sadece tip alaninda degil;
bir polisi ya da bir imami canlandirirken
de oldukga farkli tiplerle karsilasabiliyo-
ruz.

Son soru: Hatalarinizdan

ne égrendiniz?

Mesleki olarak her film sizi pisiriyor
tabii. Estetik olarak daha mukemmeli
basarma noktasinda sizi yontuyor. Eger
olaylara hikmet nazariyla bakarsaniz,
yaptiginiz is sizi arindirmaya vesile de
olabiliyor. Boyle bakarsaniz, yaptiginiz
is gbzlnlzde daha da bir kutsallasir.
CUnku orada insanlarla iletisim iceri-
sindesiniz, hata yapiyorsunuz, goénul
aliyorsunuz ya da guzellikleriniz yanlis-
lariniz oluyor, strekli kendinize bakarak
bunu térpultyorsunuz, haliyle daha mu-
kemmel insan haline geliyorsunuz.
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1o egitiminde saglgin yer

Prof. Dr. Mustafa Samasti

nsan gerek kendi 6zvarligi gerekse
fiziki, biyolojik ve sosyal cevresiyle
iliskileri ydninden son derece hassas
Olcu ve dengelere sahiptir. Dinamik
bir niteligi olan bu dengelerin ve uyum
halinin bozulmasi hastaliklar seklinde
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu agidan saghgi
“insanin beden butunlugu ile birlikte
kendi ic alemi ve cevresiyle uyumlu
olmasi” seklinde ifade etmek mumkin-
dur. Dunya Saglik Orgitt bunu “insanin
beden, ruh ve sosyal ydénden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. S6z
konusu iyilik hali tartigilabilir bir durum
olup degisen sartlara ve kosullara gére
cok farkli nitelikler gosterebilir. S6z gelimi
asiri stres ve zorlayici durumlarda, buytk
felaketlerin, insani trajedilerin yasandigi
ortamlarda bu iyilik hali kisilerin kontrol ve
dengelerini kaybetmemeleri, dayanma
ve direnme gucU, sosyal dayanisma
gosterebilmeleri olabilir. Saglkli olmak
ayni zamanda akli élgulere, ahlaki
normlara gére davranabilmek, yararli
olanla zararli olani, iyi ile kétiyU ayirt
edebilmek ve adalet ilkesine gére
hareket edebilmektir. Saglik, fiziki ve
sosyal gevresiyle birlikte kiginin ruhsal,
psikolojik ve duygusal yonlerini de i¢ine
alan butunsel bir kavramdir. Butin
bunlar sagligin cergevesini buglnku
modern tibbin ilgi alaninin ¢ok &tesine
kaydirarak hayatin tamamini kapsayan
bir boyuta ulagtirmaktadir. Tek basina
beden sagligi dikkate alindiginda bile
egitimden kdlture, gidadan ulasima,
temiz cevreden ekonomik politikalara
kadar birbirinden farkli ve i¢ ice gecmis
pek gok konu ilgi alanina girmektedir.
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calismaktadir.

Saglik Sektoriiniin Niteligi

Tarihte hasta-hekim ekseninde gelisi-
mini strduren tip bilimleri 19. ylzyildan
itibaren Batl dUnyasinda ortaya ¢ikan
sanayilesme ve bunu izleyen liberal
politikalarin etkisiyle nitelik degistirmis,
buyuk ekonomik yatirnm ve karlilik teme-
linde ilerleyen devasa bir sektére do-
nUsmustur. Diger yandan gevre tahribiy-
le birlikte ekolojik dengelerin bozulmasi,
asiri 6l¢ide kimyasallarin Uretilmesi, sa-
nayi atiklarlyla havanin, suyun, topragin
ve UrUnlerin kirlenmesi, sinirsiz kazang
hirsinin tetikledigi asir Uretim ve tiketim
cllginhigl, dogal yapisi bozulmus, hor-
monlu, katkill gidalarin hayatimizi istila
etmesi, is sagligi ve glvenliginin giinde-
me gelmesi 6lglsltz ve dengesiz bes-
lenmenin yol agtigi saglik sorunlari, sos-
yal sagligin bozulmasliyla depresyon ve
psikolojik rahatsizliklarin yayginlasmasi,
savas ve afetlerin yol agtigi sorunlar, sa-
hipsiz cocuklar, yoksunluklar, siddet ve
istismarlar ve daha sayamadigimiz nice
konu sagligin kapsama alaninin ne den-
li genis oldugunu gostererek dikkatleri
toplum sagligina cevirmektedir.

Ancak gunUmuz saglk sektorl temel
niteliginin  geregi olarak yatinmlarini
saghgin korunmasina, gelistiriimesine
degil, karllik orani daha yuUksek olan
alanlara, hastaliklarin tani ve tedavile-
rine yogunlastirarak dolayli da olsa tip
alanini baytk olgide belirlemektedir.
Toplum sagliginin bozulmasi ile saglik
sektérdnin gelismesi arasinda sinerjik
bir iliski bulunmaktadir. Sektorin seg-

Sir Ozelestir denemes
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kinci bir yaklagimla ve kendi stratejik
hedefleri dogrultusunda gergeklestirdi-
gi, destekledigi, yonlendirdigi AR-GE
faaliyetleri bir sekilde tip egitimini de
sekillendirmektedir.

Tibbin ilgi Alanlan ve
Ulkemizdeki Gelisme Trendi

Tibbin ilgi alanlarini kisaca koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri seklinde
ikiye ayirmak mumkdnddr. Sanayiles-
me ddéneminde is¢i sinifinin ortaya ¢i-
kisi ve ddnemin sosyalist egilimli siyasi
akimlarinin da etkisiyle toplum saglig,
koruyucu hekimlik ve sosyal tip uygula-
malari dnemli gelismeler gostermis ise
de zamanla daha liberal politikalarin iz-
lenmesi sonucu saglik sistemleri agirlik-
Il olarak tedavi edici hizmetler yéninde
gelisimini strdrmastir. Ulkemizin sag-
Ik sistemi de dunyadaki bu gelismelere
paralel seyir izlemistir.

Cumhuriyetin kurulus déneminde top-
lum saghginin 6n planda tutuldugu
saglk politikalarl izlenmis, tedavi edici
hizmetler yerel ydnetimlere, belediye-
lere birakilarak koruyucu hizmetleri ve
denetimi temel goérev kabul eden bir
anlayis hakim olmustur. Bu ddénemde
¢ikarilan “Umumi Hifzissihha Kanunu”
ile birlikte kurulan Hifzissihha Enstitist
bu dénemin 8zunu en iyi sekilde yansit-
maktadir. 1950’li yillarda kismen de olsa
liberal politikalara gecilmis, 6zel sekto-
rin de devreye girmesiyle birlikte tedavi
edici hizmetler 6ne ¢ikmaya baslamistir.
Siyasi yapinin degistigi 1960 sonrasin-



da “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Kanunu” ¢ikarilarak ntfus yapisina
uygun sekilde herkese esit, surekli, en-
tegre ve kademeli bir saglik hizmeti ve-
rilmek istenmis, ancak beklenen basari
elde edilememistir. 1980 sonrasinda
muayenehane agma serbestisi getiril-
mesiyle de toplum saghgi ve koruyucu
saglik hizmetleri busbutin aksamistir.
Ulkemizde saglik alaninda yapilan en
koklt degisiklik 2003 yilinda hayata
gegirilen “Saglikta D6ntstim Programi”
olmustur. Bu programla birlikte “Genel
Saglik Sigortasl” hastanelerin tek cati
altinda toplanmasi ve 6zerk isletmele-
re donUstlrtimesi, performans siste-
mi, 6zel hastanelerin sisteme entegre
edilmesi, kamu-6zel ortakhigi ile blyuk
kampUs hastanelerinin (sehir hastane-
si) kurulmasi ile tedavi edici saglik hiz-
metleri bdyUk bir ivme kazanmigtir. Bu
doénemde Saglik Bakanhgi asli gorevi
olan denetleyici ve koruyucu hizmetler-
den ¢ok adeta bir “Hastaneler Bakanli-
gina” déndsmustdr. Saglhk ocaklari kal-
dirlarak aile hekimligine gecilmis ise de
hastane hizmetlerine agirlik verilmesi
pratisyen/aile hekimlerini sistemin ucu-
na iterek islevsiz hale getirmis, koruyu-
cu hizmetlerin ihmal edilmesine neden
olmustur.  Kaynaginda &nlenemeyen
saglik sorunlari saglik hizmetine talebin
artmaslyla is yukunUin ve hasta sayisinin
fazlalasmasina, doktor-hasta iligkisinin
olumsuz yénde etkilenmesine ve siddet
ve istismar olaylarinin artmasina neden
olmustur.

Teshis ve tedavi hizmetleri ileri teknoloji-
lerle donatilmis hastanelerin kurulmasi-
ni, uzmanlagsmis doktor kadrosunu, yar-
dimci saglik ve teknik personeli, ylksek
bir finans destegini gerektirmesi yanin-
da ancak hasta bireyleri hedeflemekte-
dir. Saglik enddstrisinin, ila¢ sektérindn
temel belirleyici oldugu bu sistemde
asir uzmanlagsma hastalara butdncdl
yaklasilmasini  (holistik tip) imkansiz
hale getirmektedir. YUksek maliyetine
ragmen devlet tarafindan da genel tes-
vik edildiginden tedavi edici hizmetler
giderek alanini genisletmektedir.

Buna kargilik koruyucu hizmetler igin
pahall teknolojilere, bina yatirmlarina,
ileri derecede uzmanlagsmis kadrola-
ra ihtiyag olmadigi gibi ayni zamanda
¢ok dlsuk maliyetlerle kitlesel hizmetler
verilebilecekken bu alan buyUk élctde
ihmal edilmektedir. Ulkemizde ortalama
olarak %15 siklikla (8 milyon) Tip 2 diya-
bet hastasi bulunmaktadir. Saglkl bes-

lenme ve hareketli yasam konusundaki
egitim ve bilinglendirme faaliyetleriyle
buydk o6lctde onlenebilecek olan bu
hastalar ne yazik ki yasadiklari kompli-
kasyonlariyla birlikte dmur boyu sikinti
cekmekte ve saglik sistemine devasa
bir yUk olusturmaktadir. Benzer sekilde
toplumun agir bedel 6dedigi kanser va-
kalarinin %30 kadarinin sigara, %20’si-
nin viral enfeksiyonlara bagl énlenebilir
nitelikte oldugu dikkate alindiginda ko-
ruyucu hizmetlerin énemi bir kat daha
anlasilir hale gelir. Diger yandan gida
sektérinde yapilacak ¢ok kiguk mu-
dahalelerle (6rnegin asin rafine gidalar,
katki maddeleri, ambalaj malzemeleri
konularinda) toplum sagligina gok bu-
yuk katki sunulabilecekken bu konular-
da insanlar kendi baglarinin caresine
bakmak zorunda kalmaktadirlar.

Butdn bunlarin neticesinde hastalik ala-
ni gunden gune genislerken saglik alani
sahipsiz kalarak giderek daralmaktadir.
Bu egilimin dogal bir sonucu olarak tip
egitimi de sagliktan cok hastaliklar Uze-
rinde yogunlagsmaktadir. Halbuki tedavi
edici hizmetler buglnun hastalarini, ko-
ruyucu hizmetler ise hem butin toplu-
mu hem de gelecek kusaklar hedef alir.

Tip Egitiminin Amag ve Hedefleri

“Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (2014)” tip
egitiminin amacini, ulusal yeterlilikleri,
egitim igerigini ve mezunlarin temel rol-
lerini kapsamli bir sekilde belirleyerek
mezunlarin kazanmalar gereken nitelik-
leri siralamigtir.

Bu niteliklere gore;

1) Tip tarihi perspektifinde hekimlik kim-
ligi ve bilincini gelistirmis,

2) Saglikla ilgili tim sureclerde “butun-

cul (biyo-psiko-sosyal ve kulttrel) yakla-
sim” sergileyen,

3) Meslegini daha ¢ok teknik anlam-
da degil de insani ve mesleki degerler
(profesyonellik) dogrultusunda ve kani-
ta dayall olarak uygulayan,

4) Sorumluluklarinin, sinirlarinin ve hak-
larinin farkinda olan, strekli mesleki ve
bireysel gelisime acik olan,

5) Ulusal ve uluslararasi saglik sistem-
leri ve politikalari ile saglikla ilgili tim
sUrecleri “bireyin ve toplumun saghgini
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gelistirme” perspektifinden “bireysel ve
toplumsal fayday!” énceleyecek sekilde
degisime ve gelisime zorlayan nitelikli
hekimler yetismesi amaclanmaktadir.

Ulusal yeterlilikler arasinda sayilan has-
taliklardan korunma, sagligin korunmasi
ve geligtiriimesi sureglerini planlama ve
ybnetme, insani, toplumsal ve kultd-
rel degerleri gbzetme, insan haklarini
savunma, farkliliklara saygl, insani ve
toplumsal sorumluluklarini yerine getir-
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me, etik ve mesleki degerleri gbzetme,
birey ve toplum sagligi ile ilgili egitim ve
danismanlik streclerini planlama ve yu-
ritme, hasta ve yakinlariyla etkin iletisim
kurma, saglik sistemlerini, politikalarini
ve yonetimini elestirel sekilde slre¢ ve
sonuglariyla birlikte degerlendirme son
derece 6nem taslyan hususlardir.

Saghgin Korunmasi ve Gelisgtirilmesi

Dunya Saglk Orgutd (DSO) 1981 yi-
linda “2000 yilinda herkes icin saglik”
hedefiyle sagligin gelistirimesi konusu-
nu ortaya atmistir. Uluslararasi yapilan
“Saghgr  Gelistirme Konferanslarinda
(1986 Ottowa, 1988 Adelaide, 1991
Sundsvall, 1997 Jakarta, 2000 Mexico,
2005 Bangkok gibi)” sagligin temel bir
insan hakki ve sosyal sorumluluk oldu-
gu hukumetlerin buna yoénelik ekono-
mik, sosyal ve saglik politikalarini ge-
listirmeleri gerektigi vurgulanarak ana
hedefler ortaya konmustur. Bu hedefler
arasinda egitim, gda ve beslenme,
konut, is, ulasim ve cevre, titdn, alkol,
madde bagmliligi, sosyal destek ve ba-
kim, yasam kalitesi, saglikta esitsizlikle-
rin ve toplumsal farklarin gideriimesi,
saglik bilgi paylasimi gibi konular mu-
zakere edilerek yerel ve uluslararasi is
birlikleri tzerinde durulmustur.

DSO'nin 48. Avrupa Bolge Komitesi
Toplantisinda (1998) “Saglik 21" baslg
altinda “21. yUzyllda 21 hedef” olarak
alinan ve Turkiye tarafindan da kabul
edilen bagliklara gdére tum Ulkelerin
saghgin gelistiriimesi i¢in siyasi, yasal,
sosyal, ekonomik ve egitsel tedbirler al-
malari gerekmektedir.

Ottowa Bildirgesinde (1986) alinmis
olan kararlardan birisi de saglik hizmet-
lerinin yeniden duUzenlenmesi, saglik
sektérinin saghgi tesvik yoninde ha-
rekete gecirilerek teshis ve tedavi edici
hizmet verme sorumlulugunun &tesine
gecebilmesinin saglanmasidir. Bu bil-
dirgede sagligin 6n kosulu olarak ba-
ns, korunma, gida, egitim, yeterli gelir
dUzeyi, uygun ekosistem, surdurdlebilir
kaynaklar, sosyal adalet ve hakkaniyet
vurgusu yapiimigtir.

Ulkemizde saghgin korunmasi ve ge-
listiriimesiyle ilgili kurumsal yapi “Sag-
gin Gelistirilmesi Genel Mudurldgu”
ile “Halk Saghgi Genel Mudurlaga”dar.
Bu genel mudurluklerin birbirine benzer
gdrev ve yetkileri arasinda birey, toplum
ve cevre sagligini ilgilendiren her tarld

etkeni inceleme, teghis, degerlendirme
ve kontrol etmek; tum bireylerin saghgi-
ni gelistirmek, beslenme aliskanliklari,
obezite, sigara ve benzeri zararli mad-
delerin yol actigi saglik riskleri ve tehdit-
leri ile micadele etmek; kronik hastalik-
lar ve kanserle ilgili arastirma ve kontrol
galigmalar yapmak sayilabilir. Bu go-
revler igin “Halk Saghgi Genel Madurld-
gu” bunyesinde ¢ok sayida daire bas-
kanligi (aile hekimligi, toplum saghgu,
go¢ saghg, calisma saghgr, saglk teh-
ditleri erken uyari ve cevap, asi ile 6n-
lenebilir hastaliklar, bulasici hastaliklar,
zoonotik ve vektdrle bulasan hastaliklar,
tberkdloz, tatin ve madde bagmiiligi
ile micadele, kanser, ruh saglgi, gocuk
ve ergen saglgi, kadin ve Greme sagli-
g1, saglikl beslenme ve hareketli hayat,
kronik hastaliklar ve yasl sagligi, gevre
saghg, tuketici guvenligi ve halk saghgi
laboratuvarlarr) kurulmus, tasra teskilati
olarak da “Halk Saghgi Muadurlukleri,”
“Toplum Saghgl Merkezleri” ve “Halk
Saghgi Laboratuvarlar” tesis edilmistir.

BUtdn bunlar memnuniyet verici olmak-
la birlikte s6z konusu koruyucu toplum
saghgr hizmetlerinin istenen basariyi
gOsterebilmesi igin bu konularda egi-
timli, deneyimli kadrolarin yetismesi ve
istihdaminin tesvik edilmesi gerekmek-
tedir. Bugunku héliyle tip egitiminde
koruyucu saglik hizmetleri konusunda
blyUk bir bosluk oldugu gibi, istihdam
acisindan da kokli adimlar atiimasi
gerekmektedir. Tip fakUltesi 6grencile-
rinin gelecek hedefleri arasinda saglik
hizmet sunumu ve akademik kariyer
yaninda toplum saghgi hizmetlerinin de
6nemli bir yer almasi saglanmali, ayrica
bu hizmetlerde calisacak saglk perso-
nelini yetistirmek Gzere “Halk Saghgi
Okullar” gtindeme alinmalidir.

Tip Egitimi Saghg Ne Olciide
Destekliyor?

Toplumda doktorlarin daha saglikl dav-
randiklari yéninde genel bir kanaat
mevcuttur. Bu nedenle doktorlarin bilgi,
beceri ve mesleki yeterlilikleri yaninda
toplum saghgl agisindan son derece
Odnemli bir gérevleri de iyi 8rnek, olumlu
rol model olmalardir. Ancak bu konu-
daki kanaatlerin aksine ne lisans ve ne
de uzmanlik egitiminde doktorlar gerek
kendi sagliklar gerekse toplum saghgi
konusunda yeterli bir bilgi birikimine ve
bilincine erisememektedir. Saglikl ya-
sam ve zararl aliskanliklar konusunda
yapiimig ¢aligmalar doktorlarin toplu-



mun genelinden pek bir farklarinin ol-
madigini ortaya koymaktadir. Ornegin
sigara icme oranlari doktor ve diger
saglik personelinde toplumun ¢ok geri-
sinde degildir. Bu durum sigara karsiti
kampanyalarin 6ntndeki ciddi engeller-
den biridir. Tip fakultesi 6égrencileri ara-
sinda yapilmig olan arastirmalar sigara
icme oraninin sinif yUkseldikge alinan
egitimle paralel sekilde azalmadigin,
bilakis arttigini gostermektedir. Tek ba-
sina bu durum dahi tip egitimini sorgu-
lamamizi gerektirir. EGitim yalnizca bilgi
vermek olmayip, ayni zamanda bilginin
gerektirdigi tutum ve davraniglarin ka-
zandirimasidir. Kendi saghginin sorum-
lulugunu tasimayan bir doktordan top-
lum saghgini korumasini beklemek ne
Olglide gergekgidir.

Toplum saghginin korunmasi ve gelis-
tirilmesi  perspektifinden bakildiginda
buglnku tip egitimi programlariyla s6z
konusu hedefleri yakalamak bir Utopya-
dan 6teye gecmez. Zira tip fakulteleri-
nin egitim programlarinda bu konulara
ayrilan derslerin orani yluzde onun ¢ok
altindadir. Agirlikli olarak hastaliklarin
teshis ve tedavisini 6grenmis olan gen¢
doktor adaylari birinci basamak saglik
hizmetlerinde kendilerini yeterli hisset-
mediginden bu gorevlerde pek fazla
caligmak istememekte veya yeterince
sahiplenmemektedirler.

Doktorlarin Profesyonel
ligi Alanlari ve Hedef Kitlesi

Tip egitimi agirlikl olarak ileri derecede
uzmanlik gerektiren Uc¢Uncl basamak
saglk kuruluslarinda verilmektedir. Bu
durum birinci basamak koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerde c¢alisacak olan
gen¢ hekimlerin mesleki donanim ve
yeterlikleri agisindan sorunludur. Diger
yandan doktor camiasl olarak calisti-
gimiz tim saglk kuruluglarinda, mua-
yenehaneden polikliniklere, aile saghgi
merkezlerinden hastanelere varincaya
kadar bir sekilde saglgr bozulmus bi-
reylerle karsi karslya geliyoruz. Saglik-
tan ¢ok hastaliklarla, koruyucu geligtirici
hizmetlerden ¢ok teshis ve tedavi hiz-
metleriyle ilgiliyiz ve de bu ydnde is-
tihdam ediliyoruz. Uzmanlik alanimiza
gore belirli alanlara, sinirli is ve pro-
sedurlere, teknolojik cihazlarin Urettigi
muayyen verilere odaklaniyoruz. Bu du-
rum bizi, giderek hastaya butin olarak
yaklasmaktan, insandan uzaklagstirarak
adeta teknisyenlige dogru strtklemek-
tedir. Batdn bunlarla birlikte tip meslegi

hala sayginligini koruyabilen nadir mes-
leklerdendir ve bu sayginligini dogru-
dan “insan” iliskisinden almaktadir. Bu
nedenle tibbin “insandan” ve “insani
degerlerden” koparilarak, alinip-satilir
bir metaa doénusturdlmemesi gerekir.

Toplum sagligl konusunda en bulylk
godrev kamu otoritesi olan Saglik Bakan-
igina dusmektedir. Saglig: etkileyen ve
zararl sonuglari uzun yillar sonra ortaya
cikacak olan faktérleri bugtinden belir-
leyip gerekli dnlemleri alacak nitelikli bir
koruyucu hekimlik faaliyetine Ulkemizin
blyUk bir ihtiyaci oldugu aciktir. Zira
basta diyabet, kanser, kardiyovaskuler
hastaliklar olmak Uzere giderek artan
hastalik yukindn ortaya ¢ikardigr yik-
sek maliyetin surdurtlebilmesi son de-
rece zordur.

Diger yandan koruyucu hizmetler tabi-
ati geregi 6zel sektordn ilgilenmedigi,
yatirm yapmadigl, butintyle kamu
otoritesinin  sorumluluguna kalmis bir
alandir. Bu nedenle devlet yatinmlarinin
tedavi edici hizmetlerden daha ¢ok top-
lum sagligi hizmetlerine tahsis edilmesi
gerekir. Toplum sagligi ve koruyucu he-
kimlik sahasindaki yetersizlikler egitim
alanindaki eksiklik yaninda agirlikli ola-
rak istihdam politikalarina dayanmakta-
dir. Tip fakultelerinde bu konuda yeterli
egitim verilmis olsa dahi mezunlarin bu-
yUk cogunlukla hastalara yénelik saglik
hizmetlerinde istihdam edilmeleri orta-
da buyutk bir bosluk birakmaktadir.

Toplum saghgi alaninda bilgi birikimi
ve deneyimi olan kadrolarin, halk sag-
lIg1 uzmanlarinin basta Saglik Bakan-
g1 olmak Uzere, yerel ydnetimlerde,
diger bakanliklarda (Milli EQitim, Tarm
ve Orman, Cevre ve Sehircilik, Calisma
ve Sosyal Hizmetler ve Aile, Genglik
ve Spor, Kultdr ve Turizm, Ulastirma ve
Altyapi Bakanliklar), medya alaninda,
gida sektdrinde ¢cok daha etkin olmala-
r sarttir. Saglhk Bakanliginin temek mis-
yonu kendi adina uygun sekilde sagli-
gin korunmasi ve gelistiriimesi olmalidir.
Bu alanda vyeni istihdam alanlarinin
acllimasl ve genisletiimesi bu konuya
tip egitiminde daha fazla yer veriimesini
tetikleyecektir. Aksi takdirde bugunku
saglik politikalarr ile bu boslugu doldur-
mak pek mumkdn gérinmemektedir.

Sonug¢

Saglik sorunlari ne saglik tesisleriyle
ne de bilimsel buluslar ve teknolojik

gelismelerle ¢dzulebilir. Bunun igin her
seyden dnce yasam tarzinin, dinyayi
algllayis bi¢iminin ele alinmasi ve de-
gistirimesi gerekir. Basta Saglk Ba-
kanligr olmak Uzere saglik alaniyla ilgili
tum 6zel ve tlzel kisilerin hastaliklarin
teshis ve tedavisinin otesinde saglikli
yasam konusuna mudahil olma sorum-
lulugu vardir. Saglikl yasam, genel top-
lum duzeniyle dolayisiyla siyasetle de
yakindan ilgilidir. Saglk politikalarinin
merkezinde “hastalarin tedavi ve ba-
kim hakki"ndan daha &ncelikli olarak
“saglikl yagsam hakki” bulunmalidir.

GUnUmuzde saglik hizmetleri medikal
agirlikl yarattlerek ekonomik bir stre-
ce (saglik isletmesi, saglik ekonomisi,
performans, verimlilik, karlilik kavram-
lari Gzerinden), “saglik” kavrami da bir
iyilik halinden ¢ok satin alinabilen bir
Grtine dénUsmus durumdadir, istihdam
politikalarinin dogal bir sonucu olarak
doktorlar halkin sagligini korumaktan
¢ok ilag ve teknoloji tekellerinin birer
aracisi konumuna surdklenmektedir.

Gergekte tim ilgileri ve mevcut kay-
naklari kendinde toplamasi agisindan
degerlendirildiginde teshis ve tedavi
edici hizmetleriyle modern tip saghgi
bozan temel sorunlarin gérmezden
gelinmesine bir bakima katkida bulun-
maktadir. Modern tibbin bu 6zelligi tip
egitimine de damgasini vurmaktadir.
Gercekte saglik, tibbi asan, gok sek-
torlU is birlikleri gerektiren, son derece
genis bir alandir. Ancak bu ig birliginin
merkezinde tip mensuplarinin yer al-
masina ve tip egitiminin de bu gerge-
vede gbzden geciriimesine blytk bir
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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ugun elimizin altinda bu
kadar ¢ok ila¢ varken
yeni ilag gelistirmeye
nigin gerek duyulur? ilk
bakista elimizde varolan
ilaclarin, hastaliklarin
Onemli bir bélimudndn tedavisinde gok
basarili sonuglar verdigi bilinmektedir.
Fakat konuyu biraz derinlemesine
inceledigimizde bu ilaglari kullanan
insanlarin yaklasik yuzde 20’sinin
kullandigi ilaglardan yarar gérmedigi
ancak ilacini degistirip baska bir ilaca
gecildiginde tedavi olabildigi gercegi
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu gayet dogal
kabul edilmelidir. ilaglar gelistirilirken
yapilan klinik denemelerde ¢ok iyi
etki gosteren ilaclardan bahsedilirken
“Bu denemelere katilan hastalarin
genel olarak ytzde 75-85'inin yarar
sagladigi ve bu yeni ilaglarin etkili
oldugu goértlmastar.” ifadesi kullanilir.
Halbuki geriye kalan hastalar, yani
yaklagik yuzde 15-25'lik kisim bu ilag-
lardan yararlanmamistir. Elbette yarar
gbrmeyen bu hastalarin kaderlerine
terk edilmesi dustintlemez. iste bu
hastalar igin yeniilaglar geligtirilmelidir.
Diger taraftan, mevcutilaglari kullanan
hastalarin belli bir bolimunun de ilaca
bagli yan etkiler ylzinden ilaglarini
degistirdikleri de bir gercektir. Bu
hastalar icin de yan etkisi daha az
veya hi¢ yan etki géstermeyenilaglara
gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle
yeni ilaglar gelistirilmelidir.
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stirimesinde
Nk denemeler ve
Kemiz Icin onem

1943 yilinda dogdu. Ege Universitesi Tip Fakultesinden 1968'de mezun oldu.
Farmakoloji ve toksikoloji alaninda 1971'de uzman, 1978'de dogent, 1988’de
profesor oldu ve cesitli idari gérevlerde bulundu. 1992 yilinda Ege Universitesi Etik

Kurulunu kurdu. 1992-1995 yillari arasinda merkezi etik kurul tyeligi, 1996-2000
yillari arasinda da yerel etik kurul baskanh@i yapti. 1993 yilinda Ege Universitesi
ilac Gelistirme ve Farmakokinetik Arastirma Uygulama Merkezini kurdu. Sekiz farkli
ilacin klinik arastirmasinda yardimci arastirici olarak gérev aldi. 2010 yilinda Ege
Universitesi Tip Fakuiltesi Farmakoloji Anabilim Dalindan emekli oldu ve 2012 yilinda

Ege Universitesi Ustiin Hizmet Madalyasi 6duilti ile onurlandirildi.

Son zamanlarda gelisen bilim ve far-
masotik teknoloji olanaklarr ile ¢ok
daha etkili ve guvenli ilaclarn bulun-
masi da ilac gelistiriimesi geregini gun-
demde tutmaktadir. Bunun yaninda tib-
bin ilerlemesi ile surekli yeni hastaliklar
da ortaya gikmaktadir. Cogu zaman bu
yeni hastaliklar icin elde var olan ilaclar
bir yarar saglamamaktadir. Bu hasta-
liklara yakalanan hastalar icin de yeni
ilaclar gelistirilmelidir. ilac gelistirme
konusundaki 6nemli eksikliklerimize
ornek olarak kanser hastalari igin bu
kadar cabaya ragmen hentiz gercek
bir tedavi bulunamamasi gosterilebilir.
Bu hastalar i¢in de yeni ila¢ gelistirme
cabalari devam etmelidir.

Onemli bir sorunumuz da antibiyotik-
lere karsl gelisen rezistans nedeniyle
baz enfeksiyonlarda elimizin, kolumu-
zun bagli kalmasidir. Bu durumlar igin
de yeni ila¢ gelistirme mecburiyetimiz
vardir. Bunlara bir de nadir hastaliklari
ve bunlar icin gerekli tedavi ilaclarini
eklemeliyiz. Ayrica tedavi gereksinim-
lerimiz disinda tani koyucu ve koruyu-
cu ilag konusundaki eksiklerimizi de
g6z ardi edemeyiz.

Goruldugu gibi var olan ilaglar sayica
cok gozukse bile yeni ilag gereksini-
minin devam ettigi bir gercektir. Yeni
ilagc gelistirme sureci, uzun ve zah-
metli bir yol olmasinin yani sira énemli
bir finansal yatinm gerektirir. Yeni ilac

gelistirmenin temel olarak iki asamasi
vardir: Birinci asama, yeni bir mole-
kulun bulunmasi ve bunun insanlarda
kullaniimadan énce hem etkililigi hem
de guvenliligi acisindan insan disin-
daki canllarda denenerek bir umut
vadedecek bilgilerin elde edildigi do-
nemdir. Ancak buglnku bilgilerimiz,
bu dénemde elde edilen veriler ile bu
yeni molekultin dogrudan ve hemen
insanlarin  istifadesine  sunulmasina
olanak vermemektedir. Bu durumda
ilag gelistirmenin ikinci asamasi devre-
ye girmektedir. Insanlar tizerinde klinik
denemelerin yapildigi bu asamada bu-
lunan yeni molekul, elde edilen bilgiler
cercevesinde, insanlar Uzerinde dene-
nir. Uluslararasi mevzuatin gecerli ol-
dugu bu asamada birgok etik ve bilim-
sel gereklilikler yaninda kalite unsurlari
da devreye girer.

Her seyden 6nce bu denemelere ka-
tilacak gonulltlerin gtvenliliginin sag-
lanmasi en temel unsurdur. Burada biz-
lere “Helsinki Bildirgesi” ve “lyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu” rehberlik eder.
Her ikisinin de temel amaci, katlimci-
larin esenliginin ve guvenliginin dnce-
likli olarak benimsenmesidir. Toplumun
menfaati veya bilimin gelecegi, hi¢bir
zaman gonallindn bu haklarinin Ustdn-
de tutulamaz. Bunun garantisi tUlkemiz-
de, yapiimasi 6ngoértlen klinik dene-
menin etik onayini verecek Etik Kurul
ve gerceklestirme iznini verecek olan



Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ta-
rafindan saglanir. S6zU edilen, ulusal
olarak da kabul ettigimiz her iki ulus-
lararasi belge bu denemelerde izlene-
cek ve 6zen gosterilecek en ince ay-
rintilar bile gayet net bir sekilde ortaya
koymustur. Klinik denemenin surdurul-
mesinin kalite gereklilikleri de bu bel-
gelerdeki uyulmasi gereken standartlar
ile belirlenmistir. Bunlara uyulmamasi
durumunda cezai yaptirmlari éngdren
kanun maddeleri de ydrurltktedir.

Diger taraftan, bu klinik denemelere
katilacak gonulltlerin kendilerine konu
ile ilgili olarak yapilan ayrintili yazil
acgiklamalar sonrasi, 6zgurce ve 6zerk
bir sekilde yazili onay vermesi halinde
bu caligsmalara kabull mUmkunddr.
Kaldi ki bu onaya ragmen gonullU iste-
diginde higbir sekilde bir sorgulamaya
tabi olmadan ve tedavi edilme hakkini
kaybetmeden bu denemeden ayrilabi-
lir Bu klinik denemeler birbirini izleyen
birkac safhada yapilir. Bulundugu saf-
haya gore bu klinik denemeler, Saglik
Bakanligl Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumundan izin alinmis &zel dona-
nimli yerlerde veya yeterli donanima
sahip Universite ya da egitim ve arastir-
ma hastanelerinde gergeklestirilebilir.

Ulkemiz 1993 yilindan bu yana ulus-
lararasi mevzuatin gerektirdigi butin
yaptinmlart yerine getirmis ve Kklinik
asamanin buttn safhalarinin gercek-
lestirilebilmesi  olanagini  yaratmistir.
Baslangicindan bu yana, denemele-
rin Ulkemizde yapilabilmesi icin basta
Saglik Bakanligi Turkiye ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu olmak Uzere Universi-
teler, ilag firmalari ve birgok baska ku-
rulus bu denemelerin gerektirdigi bilgi
birikim ve deneyimin olusturulmasina
verdikleri egitimler ile gok 6nemli kat-
kilarda bulunmuslardir. Bugun itibariyla
Ulkemiz bu arastirmalari ydrdtebilecek
¢cok sayida bilgili ve deneyimli aras-
tirmaciya sahiptir. Bu arastirmalarin
gerceklestirilebilmesi ancak yeterli ve
uygun hasta bulunmasi ile yapilabilir.
Ulkemiz bu acidan cok zengin ve de-
gisik hasta profiline sahiptir. Batili tl-
kelerde ¢cok uzun zamandan beri ger-
ceklestirilen bu denemeler ¢ok sayida
yapildigi icin bu Ulkeler cogu zaman
yeterli ve uygun hasta bulmakta zor-
lanmakta ve bagska Ulkeler arayisi icine
girmektedirler.

Bu gergcevede Ulkemiz var olan potan-
siyeliyle énemli adaylar arasinda sa-

yllmaktadir. Bu denemelerin yapildigi
Ulkelerde, bu girisimlerin olusturdugu
bilgi birikimi ve deneyimin arastirma
kultdrdndn gelismesinde onemli kat-
kilar sagladigl her kesim tarafindan
tartismasiz kabul edilmektedir. Diger
taraftan, bu denemelerin Ulkemizde
yapilmasi hastalarin en hizli bir sekilde
yeni tedavi firsatlarindan yararlanmasi
yaninda 6ézenli ve daha ilgili bir bakim
ile karsilasmalari anlamini da tasimak-
tadir. Bilindigi gibi bu tir denemelerin
buttin masraflari bu denemeleri yap-
tiran destekleyici tarafindan karsilan-
mak durumundadir. Kaldi ki énemli bir
doviz girdisi de bunun yaninda kér kal-
maktadir.

Klinik denemelerin sayisinin artmasi,
gorulecegi Uzere bircok bakimdan Ul-
kemize Onemli yararlar saglayacaktir.
Bu denemelerin gerceklestiriimesi, gok
siki ulusal ve uluslararasi kurallar ile de-
netlenmekte ve katilimcilara ¢cok ciddi
glvenceler veriimektedir. Ulkemizin de
bu olanaklardan vyararlanmasi gerek
hastalarimiz gerekse bilimsel perfor-
mansimiz ve ciddi maddi girdileri ile her
bakimdan ¢ok yararl sonuclar verecek-
tir. Bu konuda en énemli gérev yazili ve
gbérsel medyamiza dusmektedir. Ma-
alesef gecmis yillarda bazi medya or-
ganlarimiz bu konuda olumlu bir sinav
verememigstir. Konuyu bilingsizce ¢ar-
pitmis ve sansasyon yaratmak ugruna
¢ok farkll boyutlara tasimistir. Bu konu-
da gergekle hic bagdasmayacak sekil-
de bu klinik denemelere katilan saglikl
veya hasta gondlltleri “kobay insanlar”
olarak tanimlamis (Aslinda bu gegmis
zamanda kullaniimis uluslararasi bir ifa-

dedir) ve gereksiz bir korku yaratmistir.
Bilindigi gibi “kobay” adi verilen hayva-
nin bugUnkd deneysel uygulamalarda
da zaten yeri yoktur. Bu klinik éncesi
denemelerde basgka deney hayvanlari
kullanilir. Bunlarin kullaniimasi da ulusal
ve uluslararasi mevzuatta ¢ok siki ku-
rallara baglanmistir. Bunlarin kullanimi
da etik ve bilimsel gereklilikler yaninda
kalite standartlari c¢ercevesinde ger-
ceklestiriimek durumundadir. Halbuki
yukarida belirtilen gercekler, 6zellikle
ulusal medyamiz tarafindan sagduyu
ile degerlendirilecek olursa bu konuda
Ulkemizin ve insanimizin her agidan ne
kadar kazancli cikacagl gayet rahat
anlasilacaktir. Diger taraftan, son za-
manlarda sayilari giderek artan hasta
dernekleri de web sayfalarina ilag kli-
nik denemelerinin saglayacagi yararlar
konusunda aydinlatici ve tesvik edici
bilgiler yerlestirirlerse zannederim ki
kamuoyu olusturmak agisindan yararli
olacaktir. Bu denemelerin getirdigi bu
yararlar birgok Ulke fark etmis ve bU-
tin olanaklarini bu konuya odaklamisg-
tir. Nitekim bu konuda son zamanlarda
Guiney Kore, Israil ve Polonya ve hatta
Balkan Ulkeleri gibi bircok tlkenin g&s-
terdigi gayretler arastirilacak olursa bu
dustncenin ne kadar gercekgi oldugu
gayet kolaylikla anlasilacaktir.  Unu-
tulmamalidir ki yarinin ilaglari, bugutn
gercgeklestirilen bu klinik denemelerin
sonuclarina gére sekillenecektir. Gelis-
tirilen bu yeni ilaglara da kimin gerek-
sinim duyacag! dnceden kestirilemez.
Ulkemizde de ayni yaklagimlarin ser-
gilenmesi ve Ulkemiz insaninin da bu
olanaklardan daha fazla yararlanacagi
ortamlarin yaratilabilmesi umudu ile...
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Prof. Dr. Mehmet Akif Karan

ekimler olarak gogumuz

caligmalarda nicel verile-

ri tercih ediyoruz. Sayisal

bir deger kullanarak

sorunu &lculebilir bir

hale getirmeye, bdylece
istatistiksel analizlerle somut bir sonug
ortaya koymaya galigiyoruz. Davraniglari,
dusunceleri, aliskanliklari ve diger birgok
tanimlanmig parametreyi karsilastirmak,
gruplardan elde ettigimiz bulgulari
genelleyebilmek bdéylece mumkin
olabiliyor. Yapilandiriimig veriler kulla-
narak ¢alisma sonuglarimizdan formaller
cikarabilmek basarili oldugumuzu du-
stindurayor. Olgitlerimizin nesnel olmasi
ve olabildigince somut degerlendirmeler
yapmak gayreti igindeyiz. Nicelikle bu
kadar icli digli iken nitelige gerekli degeri
veriyor muyuz? Niteliksel arastirmalarda
anlamaya yonelik bir caba 6n plana
¢cikmakta. Sorunlarin i yizind masaya
yatirma, sebeplerini bulma, tesvik edici
etmenleri tespit etme, arka plandakileri
sezme, kavrama, bir yargiya varma, belki
bir ictihada zemin hazirlama i¢in bu tip
calismalar daha etkilidir. Yeni fikirler
olusturmak, yeni hipotezler gelistirmek
icin “feraset” gerekiyor. Niteliksel aras-
tirmalarda “grup’lara odaklanarak kisisel
gorusmelerle ayrintilari gézlemlemek,
ortaya koyabilmek ve bireysel katkilari
saglamak mdmkun. Son ikion yil iginde
saglik sistemimizde bulyUk bir degisim
yasanmis ve bircok noktada da iyilesme
saglanmistir. Hangi konuda olursa
olsun, sorunlarin bitmesini beklemek
gercekei degildir. Mevcut sorunlara
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cellk mi,
Nitelik mi/

cOzUmler bulunacak, yeni ¢cdzUmler
yeni sorunlar doguracaktir. Saglk sis-
temimizde 6l¢ulebilen “bagari’lari nicel
degerlendirmenin yaninda nitel olarak da
ele almak gerekmektedir. Yeni sorunlarin
nedenlerini ve ¢6zUm yollarini béyle bir
degerlendirme ile daha kolay ve etkin
olarak bulabiliriz. Sorunlarin bir kisminin
ise daha derinde farkli kaynaklari oldugu,
eskiden beri devam etmekte oldugu da
unutulmamalidir. Ulkemizde hastalarin
hekime ve saglik hizmetine ulagsmasinin
ne kadar zor oldugunu, belli yaslara
ulasmis pek ¢ok kisinin kisisel olarak
boyle tecrlbeler yasadiklarini, saglik
hizmetine ulagsmada yasanilan guclu-
gun siirlere, romanlara, filmlere konu
oldugunu; siyasi vaat ve sdylemlerde
onemli bir yer kapsadigini biliyoruz.
GUnUumuzde ise hekime yillik bagvuru
sayisi 8'i asmigstir, bu sayr 2000’lerin
basinda 3 civarindaydi (1, 2). Konuyu
iyi irdelemek zorundayiz. insanlarimizin
hekime daha kolay ulagabildiklerini net
olarak sdyleyebiliriz. Hekim sayisinda
artis, eskiye gore hekimlerin Ulkenin
her tarafina dagiimis olmalari, ulasimin
kolaylagmasi, sosyal gelisim, kisi bagina
disen milli gelir artisl, saglik sigortasinin
yayginlasmasi ve etkinlesmesi, sosyal
devlet kavraminin iglerliginin artmasi bu
degisimin nedenleri arasinda sayilabilir.
Diger taraftan gelismis Ulkelerin bazila-
rinda hekime basgvuru sayisinin bizden
daha dusUk olmasini da incelemek
gerekir. Bagvuru sayisindaki nicel artisa
karsin, nitelikte geri kaliniyorsa istenilen
faydalar saglanamayacaktir. Hatta daha

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi'nden 1984 yilinda mezun oldu. 1986-1990
yillari arasinda istanbul Tip Fakultesi i Hastaliklari Anabilim Dalinda uzmanlik
egitimini tamamladi. 2000 yilinda Geriatri Bilim Dalinin kurulusu ile goérevlendirildi.
2010-2015 yillar arasinda istanbul Tip Fakiltesi Hastanesi Bashekimligi gérevinde
bulunan Dr. Karan, halen Geriatri Bilim Dalinda 6gretim tyesidir.

fazla saglik harcamasi, maliyet etkinli-
gin g6z ardi edilmesi, klinik yaklagim
ve hasta yonetiminin yerini degisik
durtt ve kaygilarla laboratuvar tetkiki
Uzerinden hasta takibi ve buna bagl
sorunlar gibi yeni sorunlar karsimiza
¢clkacaktir ki bugln bu sorunlarla kargi
karslyayiz. Basta hekimler olmak Uzere
saglik meslek mensuplarinin dnemli bir
kismi, lkemizdeki istatistiksel verilerin en
azindan bazilarinin guvenilir olmadigina
inanmaktadir. Niteligine inanmadigimiz
nicel veriler bizi ne kadar dogru yon-
lendirecektir? Sosyal Guvenlik Kurumu
ve &zel sigorta sirketlerinin geri d6deme
sistemindeki verilerin siki bir sekilde
denetlenmesiyle, taraflarin karsilkl
temaslari sayesinde ilgili konularin nicel
dogruluklarina guvenilebilir. Performansa
dayall 6deme sistemi nedeniyle verilen
saglik hizmetleri de nicel agidan denetim
altindadir. Buna karsilik tani, endikas-
yonlar basta olmak Uzere diger verilerin
¢ogunda denetim olmayip glvenilirlik
sorunu mevcuttur. Elde edilen nicel
verilerin gok dikkatle irdelenmesi gerek-
mektedir. GUnldk ¢alisma hayatimizda
birgogumuz olumsuz érnekler yasamis
veya sahit olmusuzdur. Bunlar tzerinden
genelleme yapmak ve butlncul ¢ikarim-
larda bulunmak saglikli ve “bilimsel” bir
davranis olmasa gerektir. Buna karsilik
bu gdzlemleri timuyle gz ardi etmek
de yanlistir. Yillar icinde yasanilanlar
ve gozlemler Kisileri nasil “tecrtbeli”
ve bazen de “olgun” hale getiriyorsa,
bunlarin timd de ilgili cevreyi ve toplumu
“tecrtbeli ve olgun” hale getirebilir.



Yeter ki toplum olarak dogru izleyelim,
yorumlayalim, ¢ikarimda bulunalim ve
sonugclardan yola ¢ikarak yeni politikalar
gelistirelim. Hekimler bu meslege sahip
olmak i¢in basardiklar ¢ok sayida sinav,
almis olduklari uzun sureli egitim ve
mezuniyet sonrasinda devam etmekte
olduklar egitim faaliyetleri nedeniyle
ve/veya sonucunda genel olarak bilgili,
analiz-sentez yetenekleri gelismis, hizli
dustinmek ve karar vermek durumunda
olan ve yeni sartlara ve zorluklara uyum
saglayabilen bir meslek grubunun
Uyesidir. Sosyal Guvenlik Kurumunun
olusturdugu geri 6deme kriterleri bugtin
tip fakultelerinin egitim programlarini
bile etkilemektedir. Sadece kendilerine
ayrilan butgeyi tasarruflu kullanmak ve
yettirebilmek zorunda olmalari sebebiyle
ozellikle ilag kullanimina kisitlamalar
getirmektedirler. Bu kisitlamalar bilim-
sel glincel kabullere uymayabilmekte,
hastalarin aleyhine olabilmekte ve bazen
de uygulanabilir olmamaktadir. Bunlari
asmak icin kullanilan “beyaz” yalanlari
iceren nicel istatistiklerden yararlanmak
mUmkun olabilir mi?

Bircok istatistiksel veri aile hekimligi
sisteminden toplanmaktadir. En az alti
yillik bir yiksek 6grenim sUresi gerekti-
ren hekimlige gére, daha kisa slrede
yetisebilecek saglik mesleklerinden
yararlanmak, aile hekimligini bu ele-
manlarla desteklemek daha rasyonel
gérinmektedir. Aile hekimlerinin bir
kismi maalesef hekimlik pratiklerini “re-
pete etmek” Uzerinde kurgulamakta,
vatandaslarin bazilari da hekimlerin
buna zorunlu olduklarini distinmekte-
dir. Meslegini dizgun ve dogru icra et-
meye calisan aile hekimleriile ilgili “ilag
yazmayan hekimine saldirdi” seklinde
haberleri basinda gdrebilmekteyiz. Alti
yillik tip fakultesi mensuplarinin sayi-
sl artarken, iki veya dort yillik egitimle
yetistirebilecegimiz hemsire ve saglik
teknisyenleri/teknikerleri gibi persone-
limizin eksikligi nedeniyle baz tniver-
site hastanelerimiz servislerini kapat-
mak zorunda kaliyorlar. Bunu Universite
yoneticilerinin yetersizligine baglamak
kolay ancak tamamen yanlistir. Bu per-
sonelin istihdamini saglamaktan so-
rumlu kurumlarin sorumluluguna bag-
lamak dogruysa “aci” vericidir. Saglk
hizmetini sadece hekim Uzerinden
vermek pahall bir uygulamadir; gelis-
mis Ulkelerin saglik organizasyonlari
bu konuda yol gostericidir. Performan-
sa dayall geri 6deme sistemi, hastala-
rin daha fazla hekime ulasabilmesi ve

hekimlerin gelirlerini artirmasi gibi so-
nuglar basarili olarak addediliyor. Fakat
sistemin giderek hasta sayilari Gzerin-
den yorumlandigini ve tartisildigini; ba-
sarinin hasta sayisi ile 6lclldugunu go-
riyoruz. Tipta uzmanlik 6grencileri bile
uzmanlik yapacaklari kurumlari, ala-
caklar doéner sermaye miktarina gére
seciyorlar. Fazla sayida hasta bakmak
hekimler icin 6zenilen bir calisma sekli
haline gelmistir. Nitelikli hasta bakmaya
gecis ileride mutlaka saglanacaktir. Ni-
celikteki bagari ile 2000’lerden énceki
Turkiye'nin saglik sorunlarinin birgogu
¢Ozulmasttr. 2020’lerin Turkiye’sinde
saglik sisteminin sorunu nicelik yerine
nitelik olacaktir. Nitekim saglik otorite-
si de buna yoénelik ¢dzimler aramak-
tadir GUnde 60-80 hasta bakmaya
alisan bir hekime, niteligi dtzeltmek
amaclyla artik ginde 20 hasta baka-
cagini sdylesek, toplamda iki-U¢ saat
icinde 20 hastaya bakar. Hekimlerimi-
zin nicelik baskisina uyum saglamak
icin kazandiklari koéta aliskanliklarla
mUcadele i¢in daha fazla gecikmemiz
lazimdir. Zira kétt aliskanliklarr duzelt-
mek kolay olmuyor. Mlcadele yollarini
bulmamiz -ki ¢cok zor degil- buna gore
tutum ve davraniglarimizi duzeltecek
egitimleri uygulamaya sokmamiz la-
zim. Sorumlulugunu yerine getirmek,
hastalarina zarar vermemek ve onla-
r dogru tedavi etmek isteyen hekim,
cogu kere gereksiz olabilen laboratu-
var ve goéruntileme ydntemlerinden
medet ummaktadir. Boylece vicdani
ve hukuki sikintilara karsi savunma
hatti olusturmaktadir. Ulkemizde bu
konuda israf en ileri dizeye cikmistir.
Hem hekimler hem hastalar bu yan-
lisi artik tartisiimaz bir “dogru” olarak
icsellestirmis goérinuyorlar. Hastalarin
tansiyonlarinin 6lgtimedigi dahiliye ve
kardiyoloji poliklinikleriyle bircok kez
hekime ulagmasina ragmen vicuduna
hekim eli degmemis hasta érnekleri ar-
tik nadir degildir. Niteligi saglayan ana
6ge bilgi, beceri ve tutumdur. Toplum
olarak bilgiyi Ureten, dagitan, yorumla-
yan ve uygulayan bireylere daha faz-
la sayg gdstermemiz gerekiyor. Bunu
sadece saglik meslegi mensuplarinin
basarmasi mUmkuan degildir. Topyekin
bir anlayis degisikligine ihtiyacimiz var.
Toplumun 6énemli bir parcasi olarak
bizlerin de sorumlulugumuzu bilmemiz
ve etki alanimiz i¢indekilere bu mesa-
jl vermemiz muUmkundur. Bu konuya
saygl ve karsilikll haklarimiza riayet
konusunu da eklemek gerekiyor. Hak-
lari olmadigi halde, bir de mavi-kirmizi

cakarlari taktirdiklar resmi araclaryla
emniyet seritlerinden giden idarecile-
rimizin kurumlarinda basarili igler yap-
malarini beklemedigimi de vurgulamak
isterim. Sonu¢ olarak, saglk hizmeti
sadece sayllarla ifade edilebilecek bir
alan olmayip, her turlt faaliyetin dogru,
yerinde, zamaninda ve usulline uygun
yapiimasi, takip edilerek sonuclarinin
gbzlenmesi, bunlar isiginda gelece-
gin planlanmasi gerekir. Olgmek cok
o6nemlidir ama neyi, nasil 8lgtigumuzu
iyi degerlendirmeli, irdelemeli, igerigini
arastirmall ve anlamaliyiz.

Kaynaklar
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Unimuizde dinya

genelinde kabul géren

yonetisim  anlayisina

gbre karar alma sUre¢-

lerinde tim paydaslarin

katkilarinin - alinmasi
esastir. Bu anlamda Saglik Bakanligi
hentz Saglikta Déndstm Programinin
¢ok basinda, 2004 yilinda saglik hizmet-
lerinde yonetisimi gliglendirecek bir arag
gelistirerek uygulamaya sokmustur. Bu
arag, bizzat Saglik Bakani Recep Akdag'in
nezaretinde kurulan Saglik Bakanligi
iletisim Merkezi (SABIM)dir. SABIM,
Saghgin Geligtirilmesi Genel Mudurlugu
Halkla iliskiler Daire Baskanhigina bagl
bir birim olarak 7/24 hizmet vermektedir.
SABIM, vatandaslarin sagdlik hizmetle-
riyle ilgili gorUslerini, yasadigi sorunlari,
memnuniyetlerini, talepleriniiletebildikleri
ve her daim bilgi alabildikleri bir cagri
merkezi olarak calismaktadir. Saglk
hizmeti alanlar, saglik hizmeti sunanlar
ve saglik yoneticileri arasinda bir platform
olusturarak hizli ve kolay iletisimi saglar.
SABIM'in vizyonu hizmet sunucular ile
hizmet alan kisilerin kaliteli, gvenli ve
mutlu bir hizmet aligverisi sirdirmesine
destekgi ve yol gosterici olmaktir. Misyonu
ise Saglik Bakanlg ile kisiler arasinda
kopri olugturmaktir. ik hareket noktasi
itibariyle SABIM'i, vatandagin derdini
dogrudan dinleme, hizli ¢6zim gelistirme
ve uygulama araci olarak betimleyebiliriz.
Yeni geligsen bilgi teknolojilerinin ve 6zel
sektdrde musteri iligkileri tecrlibesinin de
katkistyla, kamu idaresinin (dilekce, resmi
yazisma gibi) alisiimis araglarina nazaran
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BIM kapatisin mi?

1988 yilinda Tokat, Turhal'da dogdu. 2012 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinden

oldukga esnek ve hizliolan bu arag, Saglk
Bakanliginin st yonetimi tarafindan aktif
olarak kullanilmistir. Buradan elde edilen
bilgilerin Saglikta DénUstim Programini
da besledigi sdylenebilir. Vatandastan
alinan bilginin yani sira saglik ydnetiminin
her seviyesine dogrudan baglanarak
olusturdugu iletisim agi sayesinde, saglik
sistemindeki aksakliklarin gideriimesinde
hizll midahale olanagi saglamistir. Cag-
daslastiran ve gu¢ kazandiran bu arag,
kendisinden Ug yil kadar sonra kurulacak
ve tUm kamu idaresini kapsayacak Bas-
bakanlik iletisim Sistemi icin de (&nemli
farkliliklara ragmen) bir énctl olmustur.

SABIM'in isleyisi

SABIM'in isleyisine bakacak olursak; va-
tandaslar genellikle SABIM’e 184 numa-
rali telefon araciligiyla bagvurularini yap-
maktadirlar. Hizmet alimiyla ¢alisan ¢cagr
merkezine gelen telefonlar, operatorler
araciligiyla karsilanmaktadi. SABIM'de
2017 verilerine gére 214 operatér ca-
lismaktadir. Operatorler bagvuru sahibi
adina sisteme kayit olusturup bagvuruyu
SABIM ¢oéziimleyicisine devreder. Mer-
kez ekipte 110 ¢dzUmleyici bulunmak-
tadir. Cézumleyiciler acil ¢dzim gerek-
tiren durumlar koordine edip mevzuat
dahilinde mudahalede bulunur ve bas-
vuru sahibine bilgi verir. Sevk edilecek
basvurulari ise sevk ekibine yonlendirir.
Sevk ekibi kendilerine iletilen basvuru-
lari, konusuna gdére merkez ya da tagra
tegkilatinda yer alan kullanicilara iletir.
Merkez veya tagra ¢6zUmleyicisi kendi-

mezun oldu. Mezuniyet sonrasi Istanbul Halk Saghigi Mudarligtnde Aile Hekimligi
izleme ve Degerlendirme, Ruh Sagligi Programlari ve Toplum Saghd Hizmetleri
subelerinde sube mudurt olarak ¢alisti. Kagithane ve Eytp ilgesi Toplum Saghigi
Merkezi Bagkanligi gorevlerini yurattt. 2017-2019 yillari arasinda Halk Saghgi Genel
Mudurlaginde Saha Epidemiyolojisi egitimi aldi. istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dal'nda doktora egitimini strdtren Dr. Sezerol,
halen Uskudar Iige Saglik Mudurlugtnde galismaktadir.

Kocaeli Fen Lisesinin ardindan Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu. istanbul
il Saglik Mudurlugunde saglikta geri bildirim yénetiminin yeniden tasarlanmasi
basta olmak tizere, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeye yonelik bir dizi Ar-Ge
projesine 6ncilik etti. istanbul Universitesi Cerrahpasa’da halk sagligi doktorasina
devam eden Kiigtikali, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saghgi Ana
Bilim Dalinda aragtirma gérevlisi olarak galismaktadir.

sine sevk edilen bagvurulari inceleyerek
gerekli islemlerin yapilmasini saglar. Ya-
pilan islemlerle ilgili bilgi girer ve basvu-
ruyu kapatildi olarak isaretlenmek Uzere
SABIM birim sorumlusuna iletir. Birim
sorumlusu da gerekli degerlendirmeleri
yaptiktan sonra bagvuruyu ¢ézimlenmis
olarak sonlandinr. SABIM yetkili kullani-
cilari, merkez tegkilatta genel muddrler-
den, tasrada ise il saglik mtdurlerinden
olusur. Alt yetkili kullanicilar, merkez tes-
kilatta bulunmaz. Tasra tegkilatinda alt
yetkili kullanicilarini, hizmet baskanlari
olusturmaktadir. Son dizeyde yer alan
kullanicilar ise merkezde daire bagkan-
lari; tagrada hastane ve 112 bashekim-
leri, ilge saglik mudarleri, toplum saghg
merkezi baskanlar ve hizmet bagkanlik-
larina bagli birim sorumlularidir.

SABIM Basvurularinin icerigi

SABIM'de basvurular, konularina gore
14 ana baslk ve 114 alt baslikta top-
lanmaktadir. Bu ana bagliklar; acil yar-
dim, bilgi alma, ihbar, ilging basgvurular,
MHRS, organ bagisi, 6neri, salgin has-
talik bildirimi, siginmaci/milteci saglik
hizmeti, sikayet, talep, tesekkdr, t0tun
drunleri, ulusal olagandisi durumlardir.
2017 yili verilerine bakildiginda SABiM’e
aylk ortalama 153 bin 422 bagvuru ya-
pimakta ve bu basvurularin %84,1'i
ayni ay icerisinde SABIM tarafindan
¢dzUmlenmektedir. Kalan bagvurular ise
konuyla ilgili birimlere sevk edilmektedir.
“Saglk calisanlarina yonelik artan sid-
det olaylarinin aragtirilarak alinmasi ge-



reken &nlemlerin belirlenmesi”
amaclyla kurulan Meclis
arastirma komisyonu Uye-
lerine  28.11.2012 tarihli
yapmis olduklar  SABIM
galisma ziyareti kapsaminda
Sagligin Gelistiriimesi Genel Muduri ta-
rafindan bir sunum yapilmistir. Sunumda
SABIM’in sanildigi gibi bir sikayet hatti
olmadigi ve sikayet oraninin sadece
%0,5 oldugu, komisyon Uyelerine iletil-
mis ve bu ifadeler komisyon raporunda
yer almigtir. Yine ayni raporun bagka bir
bélumunde ise saglik ¢alisanlari ile ilgili
SABIM’e gelen sikayetlerin toplam bas-
vurulara oraninin %4 oldugu belirtiimis-
tir Komisyon raporunda sikayet oranlari
ile ilgili birbirinden farkli iki rakam ve-
rilmistir. Donemlere gore sikayet orani
degisebilmekle birlikte glinimuzde bu
oranin daha fazla oldugu goértlmekte-
dir. Nitekim 2018 SABIM faaliyet rapo-
runa gore ylil icinde yapilan yaklasik 5,5
milyon bagvurunun %21 kadar sikayet
amaciyla yapilmistir. Bu sikayetler ara-
sinda kisilerden kaynaklanan sorun-
larin yani sira cevre sagligl, sagliksiz
gida Uretimi vb. ihbar konulart da yer
almaktadir. Yine ayni faaliyet raporunda
bagvurularin - %50’sinin bilgi edinmek
amagcll yapildigi belirtilmisti.  SABIM
2018 faaliyet raporu ile meclis arastirma
raporunda gecen sikayet oranlari kargi-
lastirldiginda vyillar icinde sikayet yuz-
delerinin yikseldigi goérdlmektedir. Son
zamanlarda SABIM'in bir sikayet kanall
olarak algilanmasinin bu artigta etkisinin
olabilecegi dusunulmektedir.

Saglikta Bir Yonetisim
Araci: SABIM

Saglik alaninda iyi ve kapsamii bir geri
bildirim yoénetim sisteminin ifa etmesi
gereken fonksiyonlar 4 ana baslikta top-
lanabilir. Bunlar dzetle:

1. Saglik sisteminin tim paydaslarindan
girdi almak.

2. Toplanan verileri, sistematik olarak
analiz etmek ve kullanigh bilgi Uretmek.

3. Kalite iyilestirme mudahalelerini bag-
latmak ve takip etmek.

4. Karar verme sUreclerine aktif bilgi
saglamak.

1. Paydaslardan Girdi Alma

Bu fonksiyonu itibariyle SABIM, Saglik
Bakanhginin vatandaglarin sesini dinle-
yen kulagidir. Saglik sisteminin birgok
paydasinin icinde en degerlisini vatan-
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daslar (hepimizi kapsayan) ve saglik
calisanlari (s6z konusu hizmeti mium-
kdn kilmalari itibariyle) olusturmaktadir.
Vatandasin sesinin sadece dinleniyor
olmasinin dahi bakanligin imajini des-
teklemek adina kisa vadede oldukca
etkili oldugu bilinmektedir. Fakat saglik
yOneticilerinin bu degerli araci yalnizca
bu fonksiyona indirgemesine musaade
edilmemelidir. Esas amag, saglik yoneti-
cilerinin vatandagin ihtiyacini ve beklen-
tisini 6grenmesidir. Hakeza ¢alisanlarin
ihtiyag ve beklentilerini 6grenmek de
iyi bir yénetim i¢cin olmazsa olmazdir.
Gunumuzde maalesef bu yonin zayif
kaldigini itiraf etmek gerekir. SABIM,
paydaslardan girdi almak konusunda is-
tekli ve aktif olmali, bunun paydaslar igin
kolay ve bakanlik igin verimli yollarini ge-
listirmelidir. Bu fonksiyonun bir diger fay-
dasl ise yonetimin sahadaki durumdan,
merkezin tagradan dogrudan haberdar
olmasini saglamasidir. Fakat bu asama-
da ortaya ¢ikan bilgiler verimli bir form-
da 6zetlenmezse veya seffafligi saglan-
mazsa bu fonksiyon nakis kalacaktir.

2. Kullanigh Bilgi Uretme

Sistem; vatandaslar, saglik calisanlari ve
diger paydaslardan aldigi girdi verileri,
saglik bilgi sistemleri, sahadaki birimler-
deki irtibat Kisileri ve diger kaynaklardan
toplayacag verilerle zenginlestirerek ve
analiz ederek kullanigh bir bilgiye dénus-
tirmelidir. Tek bir bagvuru bile kullanma-
sini bilen igin saglik sistemindeki birgok
aksakliga isaret edebilecek veriler ba-
rindirmaktadir. Bu 6zelligi itibariyle her
bir bagvuru degerlidir, yok sayilmamali-
dir ve verimli bir sekilde analiz edilme-
lidir. Bu sayede her gun binlerce adet,
her biri farkli boyutta ve tirde gelen bas-
vurulanin icerdigi veriler, bir degere do-
nusebilecektir. Aksi halde yoneticilerin
birbirlerine yaptiklari sunumlarda birer
cubuk grafikten ibaret olarak kalacaklar-
dir. Bu bilgiler, takip eden iki fonksiyonda
kullanilmak Uzere hazirlanmalidir.

i

3. Kalite iyilestirme

Kullanigl hale getiriimis bilgiler isiginda,
saglik sisteminde tespit edilen sorunlar
icin duzeltici ve 6nleyici faaliyetlerin veya
gelistirilmesi gereken alanlarla ilgili Ar-Ge
galismalarinin baslatiimasini temin etmek
de SABIM'in gérevi olmalidir. Calismalar
ilgili diger merciler tarafindan yUrataldr.
Bir sorunla ilgili yapilacak kalite iyilegtir-
me g¢alismalari, ayni sorunun bagka bir
kurumda da ortaya ¢ikmasini énlemeyi
hedeflemelidir. Calisma basladiktan son-
ra surecin islediginin takip ediimesi yeter-
lidir Burada merkez ve tasra teskilatinda
kalite birimlerinin daha aktif gérev almasi
saglanabilir. Kalite iyilestirmesi strecinde
ortaya ¢ikabilecek engeller icin énceden
belirlenen ¢odzimler devreye sokulur. Bu,
fonksiyon bagvurunun (girdinin) faydaya
doénustigud basamaktir; yani stirecin etki-
liligini belirler. iigili ttm paydaglarn ama
muhakkak girdi alinan paydaslarin, yapi-
lan kalite iyilestirme faaliyetinin sonucun-
dan haberdar edilmesi, kalite iyilestirme
kultdrindn desteklenmesi adina énem-
lidir. Islem stresinin uzamasi halinde
miUmkunse slregte ara bilgilendirmeler
de yapilmalidir.

4. Karar Verme Siireclerine
Katki Saglama

Geri bildirim sistemleri yoluyla topla-
nip kullanigh hale getirilen veriler, saglik
yonetimindeki mUmkdn olan tim karar
alma sureclerine entegre edilmelidir. Bu-
nun igin surekli yeni yollar tretimeli ve
sUrdurdlebilir olarak tesis edilmelidir. Her
saglik yénetiminde yetkili Kisiler veya ko-
misyonlar, karar verece@i her durumda;
konuyla ilgili ve yetki dlzeylerine uygun
olarak geri bildirimlerden elde edilen ve-
rileri ellerinin altinda hazir bulmalidirlar.
Bu karar vericiler tarafindan talep edil-
mesi beklenmeden SABIM tarafindan
arz edilmelidir. Hatta uygun bilgilerin ve
verilerin kamuoyuna agik ve erisilebilir
olarak paylasilimasi da beklenenin &te-
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sinde yenilikgi fikirlerin ve is birliklerinin
ortaya ¢cikmasina imkan saglayabilir.

SABiM’in Sorunu Ne?

SABIM kisa vadede ve merkezi bir yo-
netim altinda hizli ve halkin lehine gok iyi
sonuglar almayi saglamistir. Fakat uzun
vadeli planlamasindaki eksiklik ve sis-
temin kadim kamu yonetimiyle saglikli
entegrasyonu Uzerine yeterince mesai
harcanmamasindan olsa gerek burokra-
si icerisinde doku uyusmazligina sebep
olabilmektedir. Bu sonuglar daha temel-
de yatan ve duzeltimesi mUmkun bazi
sorunlardan kaynaklanmaktadir.

1. Tanimlama Sorunu

Saglik Bakanliginin karar verme siregle-
rine halkin ve tim paydas katilimini sag-
lamak olarak ifade edilebilecek buyUk bir
misyon tagimasina ragmen SABIM, hal-
kin nezdinde bir “sikéayet hatti’ndan iba-
ret goriimektedir. Sistemin kurulusunda
gbrev alanlar bu durumu dzuntdyle kar-
silamaktadir. Halktaki bu algya paralel
olarak birbirini besleyecek sekilde, sag-
Ik calisanlari ve yéneticilerin nezdinde
de benzer bir konuma evirilmistir. Bunun
temelinde yatan sorun; SABIM'in kendi-
sini acik, net ve somut olarak tanmlama-
masi, dogru bir marka konumlandirmasi
yapmamasi olabilir. Saglik Bakanliginin
resmf sitesinde bulabileceginiz SABIM'e
6zgl ve oldukga kisitl igerige sahip
tek sayfa bugtnden 12 yil 6nce, 2007
yiinda guncellenmistir. Alt sayfalariyla
birlikte incelendiginde iceriginin genel,
muglak ve soyut ifadeler ile iyi temenni-
lerden olustugu gortlmektedir. Metinler-
de “iletisim”den bahsedilmekte fakat bu
iletisimin ne mahiyette olacagina dair bir
bilgi bulunmamaktadir. SABIM, detayl
operasyonel dokUmanlari ve ¢zverili ca-
lisanlariyla her gin binlerce bagvuruyu
¢6zUmlUyor olmasina ragmen disardan
bakildiginda ihmal edilmis bir birim inti-
bar vermektedir. Dénemsel bazi sosyal
medya paylasimlarinin disinda dikkat
geken bagka bir bilgilendirme veya kay-
nak da bulunamamistir. Sikayet sayisini
artiracag! icin tanitiminin yapiimiyor oldu-
gunu sdylemek ise bir geligkidir. Stratejik
bir tanitm ile bu imkanin dogru kullanil-
masini saglamak mumkdnddr. Yalnizca
yazill kaynaklar agisindan degil, sistemin
farkli seviyelerinde gorev alan personel-
lerle konusuldugunda da ayni muglak
durum dikkat gekmektedir. Zira onlar da
kisisel gdrusleri disinda bir dayanak bu-
lamamaktadir. Bir kurum veya uygulama
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kendisini aglk ve net bir sekilde tanimla-
madi§i slrece, disardan tanimlanacaktir.
Boyle bir tanimlama ise vatandaglar tara-
findan alisik olduklari bir sekilde (sikayet
hattl), personel tarafindan ise mevcut
mevzuat dogrultusunda (disiplin ve de-
netim) yapilacakti. Yoénetim paradig-
masindaki degisikligin bir aktéri olmasi
beklenen bir kurum ve sistem icinse bu
Ongorulebilir bir basarisizlik demektir.
SABIM kendini acik ve net bir sekilde
tanimlamig olsaydi da zihinlerde dogru
konumlandiriimasi, paradigma degisikli-
ginin personel tarafindan benimsenmesi
Ozel bir gayret gerektirecekti.

2. Yapisal Sorun

SABIM, Sagligin Gelistiriimesi Genel
Mudurltigune bagl olarak faaliyet gds-
termektedir. Esasen yapilan isi saghgin
gelistirimesi kapsaminda degerlendir-
mek biraz zorlama olmaktadir. Genel
maduarldgun, saghgin gelistirilmesi kap-
saminda bir saglik iletisimi uygulamasi
olarak kamu spotlari da yapiyor olmasi,
Bakanhgin batindyle halkla iligkiler faa-
liyetlerini yUrttmesini gerektirmez. Zira
bu farkli bir faaliyet alanidi SABIMin
gerek mevcut gerekse ideal haliyle halk-
la iligkiler faaliyeti olarak goérUlmesi de
dogru degildir SABIM, vatandaslarin
karar alma sureglerine katilimina odak-
lanmalidir. SABIM kapsami ve potansi-
yeli itibariyle daha uygun bir genel mu-
durllk bunyesinde; ama her haltkarda
kalite, hasta haklari, basin ve halkla ilis-
kiler, Ar-Ge, stratejik planlama faaliyet-
lerini yUrUten birimlerle usull énceden
belirlenmis, yakin ve surekli bir is birligi
halinde calismalidir. Sistemin gugld yani
olan saglik yoneticileriyle aktif iletisim
agl olusturmasl ayni zamanda zayifli-
gidir. Bu ag, klasik yonetimde oérgutin
farkli dallari arasindaki denk seviyeler
arasinda dogrudan bilgi akigini mdmkan
kilan Fayol KéprusU'ne benzer birgok
kdpruden olugmaktadir. Fakat Fayol'dan
farkli olarak yénetimin birgok seviyesiyle
merkezi yonetimin dogrudan haberles-
mesi mevcut hiyerarsik yapi ile uyumsuz
dusebilmektedir. Bu iletisimde izlenecek
usullin de acgik ve net olarak ortaya ko-
nulmasi zaruridir.

3. Kiiltiir Sorunu

Kadim burokrasi kulturd ve aligkanliklari-
na karsin, “yonetisim” anlayigina uygun
yeni paradigmanin merkez ve tasra tes-
kilatina bir kultur olarak benimsetileme-
mis olmasidir. Vatandaslardan, saglik

profesyonellerinden ve diger paydas-
lardan gelen geri bildirimler yalnizca
sikayet olarak gortlmektedir. Tasra tes-
kilatinin nicelik olarak yetersizligi top-
lantilarda dile getirilse de esas eksiklik,
nitelik eksiligidir. Tagra teskilatina yone-
lik olarak yo6netisim kultirint benim-
setecek (yazilim kullaniminin 6tesinde)
gercek egitimler yapilmalidir. Bu kultar
sorununun sonucu olarak uygulamada
bagsvurular gereksiz sekilde disiplin, de-
netim ve hukuk sureglerine konu edile-
bilmektedir. Bu durum, suregte yer alan
kurumlara ve saglik yoneticilerine agir
ve faydasiz bir is yUkd olusturmaktadir.
Hesap verebilirlik dnemli bir ilke olmak-
la birlikte, Bakanligin “hesap verme”
fonksiyonunun “dogrudan” sorumlusu
olarak SABIM'in gérilmesi uygun ve uy-
gulanabilir degildir. Halbuki daha énce
belirtildigi  Gzere SABIM'in, kendisini
dogru bir sekilde tanimladiktan sonra
bu yeni yonetisim kultirinl benimset-
mek i¢in gayret etmesi gerekirdi. Boyle-
ce paydaglardan gelen geri bildirimler,
asll olarak (hukukun degil) yonetimin ve
kalite iyilestirmenin konusu olarak ele
alinacakti. Elbette gelen geri bildirimle-
rin igeriginde disiplin, denetim ve hukuk
islerini ilgilendiren hususlar olmasi halin-
de yetkili mekanizmalar devreye sokula-
caktir. Aynen yapi islerini ilgilendiren bir
husus oldugunda yapilacagi gibi...

4. Mevzuat Sorunu

Bahsedilen diger sorunlarl besleyecek
sekilde SABIM'in bir diger sorunu da
mevzuat eksikligidir. Kamu yénetiminde-
ki bir yaklasim tarzi degisikliginin buna
(hic degilse) zemin hazirlayacak bir
mevzuat olmadan gergeklesmesi mum-
kiin gértlmemektedir. SABIM'in meveut
daha Ust mevzuata goére ydrdtilmesi de
mUmkUnddr. Fakat hem sistemde gorev
alanlarin aligik oldugu yénetim ddsun-
cesinin farkl olmasi nedeniyle hem de
yoneticilerin sik degismesi nedeniyle bu
yOnetisim aracinin bir yazili dayanagi ol-
masi zaruridir. Kamuya yarari asikar olan
bu uygulama igin uygun bir yonetmelik
hazirlamak 15 yilda yapilamayacak bir
is olmamalidir. BUttin bu sorunlara rag-
men somut faydalar goértldigtnden
bahsedilen sorunlar, saglik yoneticileri
ve daha ¢ok Ozverili personel tarafin-
dan halkin lehine “idare” edilmektedir.
SABIM'in Urettigi fayda, baslangica gore
bir miktar azalmis olsa da devam et-
mektedir ve bu sistemin yerine koymak
icin elimizde daha iyi bir ¢6zUm de bu-
lunmamaktadir. Fakat bu sorunlarin ¢o6-



ztlmesi, SABIM'in saglik burokrasisinde
kendi olusturdugu birtakim verimsizlik-
lerin giderilmesi ve tim saglik sistemini
daha kaliteli hale getiren bir araca do-
nlsmesi i¢in gereklidir.

5. Sahadaki is Siirecleri Sorunu

Yukarida belirtildigi Uzere SABIM araci-
igiyla iletilen sikayetler SABIM bagvu-
rularinin az bir kismini olugturmaktadir.
Ayrica bu sikayetlerin énemli bir kismi
da saglk sistemine yonelik sikayetler
ve kurum bazl sorunlardan kaynak-
lanmaktadir. Direkt saglik calisanlarina
yonelik yapilan sikayetler ise ¢cok daha
az bir kismini olusturmaktadir. Buna
ragmen saglik calisanlari SABIM ismini
duyduklarinda rahatsiz oluyor ve hemen
akillarina gereksiz sikayetler ve olum-
suz drnekler geliyorsa burada ciddi bir
sorun var demektir. Bu noktada SABIM
basvurularinin degerlendiriimesinde
eksikler oldugu ve sikayet yénetiminin
yeterli dlzeyde yapilamadigl akla gel-
mektedir. Tecrlbelerimizden bir érnek
aktaracak olursak, 2013 yilinda istanbul
Halk Saghg Mudurligu Hasta iletisim
ve Bilgi Edinme Biriminde calisirken
SABIM'den tesekkiir gelen bir aile heki-
mini aradik. Doktor hanima SABIM'den
size bir tesekkdr iletisi var ve bizde size
tesekkdr etmek istiyoruz dedigimizde,
bize inanmamig ve bir muddet onu “is-
lettigimizi” dustnmustt. SABIM'in saglik
galisanlarina hizmetlerinden dolay! te-
sekkur etmek amagli da kullanilabilece-
gi, bagvurularinin bir kisminin tesekkdr-
lerden olustugundan o zamana kadar
hic haberi olmamisti. SABIM (izerinde
bu olumsuz etkiyi olusturan en énemli
nedenlerden biri, degerlendirme slre-
cinde sikayetlerin iyi bir filtrelemeden
gegmeden dogrudan bir alt birime sevk
edilerek ilerlemesidir. SABIM tarafindan
yaklasik her alti bagvurudan besi sevk
edilmeden ¢ozullebilmektedir. Sevk edi-
len kisim az gibi gérinse de 2017 yili
icin aylik ortalama 24 bin 386 basvuru
sevk edilmigtir Bu basvurularin tasra
teskilatlari tarafindan ¢ok iyi yénetilmesi
gerekmektedir. Eger “sorumluluk ben-
den gitsin” anlayisi ile basvurular, il sag-
Ik teskilati icerisinde en alt kullanicilara
herhangi bir stizgegten gegiriimeksizin
dogrudan yonlendirilirse, tim sikayetleri
yoénetme isi ilce saglik mddurluklerinde
veya hastanedeki kullaniclya kalacaktir.
Her ne kadar SABIM kullanicilan ilge
duzeyinde yoneticiler gibi gdzikse de
birgcok baghekim, TSM bagkani ve ilce
saglik mtdurd buna vakit ayiramamakta

bu isi uygun goérdikleri personellerine
kendi kullanici isimleri ve sifreleri Gze-
rinden yaptirmaktadirlar. Sayet secilen
bu personel sahaya hakim olmayan,
iletisim becerileri yetersiz, mevzuat bil-
gisi eksik, strecleri iyi ydnetemeyen bir
personel ise saglik calisanlari yersiz ve
anlasiimaz SABIM bagvurular ile karsi-
lagabilmektedirler. Ornegin bir SABIM
sikayeti Uzerine yasal olmadigi halde
direkt yazili savunma istenmesi, her
sikayete sorusturma acilmasi, hastanin
kisisel bilgilerinin hekimden istenmesi,
yillik izinli olan veya kurum digi mesai-
de gorevli olan bir personelin yerinde
olmadigina dair sikayet gelmesi Uzeri-
ne denetim yapilmasi, hekimin gerekli
muayeneyi yapip rapor vermemesinin
veya ilag yazmamasinin sorgulanmasi
gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bazen
buna SABIM merkez biriminin, drnegin
“denetimi yapilmayan mesai sikayetleri
¢dzUmlenmis kabul edilmeyecek” gibi
genelleyici kurallarn eklenince sahada
islerini 6zveriyle yapan saglik calisanla-
nnda SABIM’e karsi olumsuz bir bakis
acisi olusmaktadir.

Neler Yapilabilir?

Oncelikle Bakanlik stratejik plani ve yéne-
tisim yaklasimi dogrultusunda SABIM'in
gobrevi, calisma usull, diger birimlerle
es gudumd, érgutlenmesini yeniden ele
alan bir galisma yapilmalidir. Vatandasglar,
saglik profesyonelleri ve diger paydasla-
rn karar verme sureglerine katliminin
SABIM araciligiyla nasil saglanacag tam
olarak belirlenmelidir. Simdiye kadarki
tecribeden 6grenilmis dersler ve SA-
BIM sisteminde farkli seviyelerdeki gali-
sanlarin gordsleri de bu calismaya dahil
edilmelidir. Sonucta SABIM'in tanimi agik
ve net olarak ortaya koyulmalidir. Bu ¢ca-
lismanin  sonuglarindan faydalanarak
yonetisim yaklasiminin tatbik edilmesine
imkan saglayacak uygun bir mevzuat ya-
yimlanmalidir. Basta saglik yoneticileri ve
SABIM sisteminde gorev alanlar olmak
Uzere, calisanlann egitiimesi ve yoneti-
sim yaklagsiminin benimsetiimesi gerekli-
dir. Ayni sekilde vatandasin da egitilmesi
icin SABIM istenilen haliyle, yeni marka
konumlandirmaslyla ve somut drneklerle
tanitiimalidi. SABIM yalnizca Bakanlikta
bir merkez olarak degil tasra yapilanma-
slyla birlikte bir buttin olarak dtdsunulme-
lidir. Kalite, Ar-Ge ve strateji gibi Bakanli-
gin diger birimleriyle iligkileri net olarak
belirlenmeli, kolaylastirimali ve artiril-
malidir. SABIM saha ekipleri saglik bilgi
sistemleri ile gUgclendirilmelidir. Sistemin

cok fazla sayida basgvuruyu tekil olarak
gbzmesine degil basvurulardan kulla-
nisl bilgi Uretip bunlar kalite iyilestirme
ve karar alma sureg¢lerinde kullaniimasini
saglamasina odaklanmalidir. Bir sorunla
ilgili tekrarlayan bagvurulardaki azalma
gOsterge olarak kullanilabilir.

Sonug¢

SABIM, kullanmasini bilen yoneticiler
icin gok degerli bir aractir. SABIM ba-
sit bir cagr merkezi gibi yoénetiimemeli,
cagr merkezini de kullanarak bir yéne-
tisim araci olarak goértlmeli, ismi, mis-
yon, vizyon ve stratejileri glincellenerek
ve gUglendirilerek yeni haliyle saglik
yonetiminde daha etkin olmalidir. Aksi
halde bu maharetli ara¢ potansiyelini
gerceklestiremeyecek, gerek saglik ca-
lisanlarindan ve saglik yoneticilerinden
gerekse vatandastan hak ettigi degeri
gbremeyecektir. Soruyu cevaplayacak
olursak, SABIM kapatiimasin ama baz
seyleri yeniden dustinmenin vakti geldi.
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