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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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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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