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Ş
iddet olgusu, tarihin her 
döneminde vakıa olarak 
kendine yer bulmuştur. 
Nitekim iskeletler üzerinde 
yapılan biyoarkeolojik ça-
lışmalar, insanların şiddet 

içeren ve içermeyen her iki davranış 
türünü de sergilediklerini göstermektedir. 
Şiddetin tarihi gerekçelerle doludur. 
Bu gerekçeler de ganimet elde etme, 
prestij kazanma, işgal, fetih ve benzeri 
birçok hususu içermektedir. Bu nedenle 
şiddetin ölçeği ve türü paylaşılamayan 
nesne veya durumun kendisine göre 
kişi veya küçük gruplar arası şiddet, aile 
içi şiddet, silahlı şiddet veya savaş gibi 
isimler almaktadır. Öte yandan şiddet 
olgusu hiçbir zaman tarih sahnesinden 
eksik olmadığı gibi, tarih yazıcılarının 
nerede konumlandığına bağlı olarak 
da farklı isimlerle anılmıştır. Örneğin 
büyük devletlerin tarihinde savaş/
şiddet tanımı, tarihi yazanın bulunduğu 
konuma göre fetih, zafer veya barbarlık 
olarak adlandırılmıştır. Dolayısıyla tarihin 
ilk topluluklarından günümüz modern 
toplumlarına uzanan skalada şiddettin 
eksik olmadığını söyleyebiliriz.

Şiddet konusundaki çalışmalarda, bu-
güne kadar çoğunlukla olaya özgü 
tanımlamalarla yetinilmiştir. Sosyolog 
Randall Collins, şiddet örüntülerinin 
kavramlaştırılmasında geçici ve anlık 
olaya ilişkin tanımlamalar yerine “şid-
det tüneli” kavramını getirerek olguyu 
bir süreç şeklinde ele alıp zaman olgu-
suyla ilişkilendirmiştir. Buna göre kısa, 
orta ve uzun şiddet tüneli tanımlaması 
yapmıştır. “Kısa şiddet tüneli” birkaç 
dakikadan az bir sürede cereyan eden 

olayları tanımlamak için kullanılmakta-
dır. Örneğin trafikte sürücüler arasında 
yaşanan olaylardaki şiddet türü gibi. 
“Orta şiddet tüneli” ise bir veya daha 
fazla saat sürebilen bir şiddet türüdür. 
Örneğin aile içi şiddet olayları, futbol-
daki fanatiklerin çıkardığı olaylar gibi. 
“Uzun şiddet tüneli”, diğerlerinden 
farklı olarak şiddeti uygulayanlar açı-
sından sistematik bir nitelik taşımakta-
dır ve günlerce veya haftalarca sürme-
si söz konusudur. Çoğunlukla küçük 
bir grup tarafından yapılan cinayet, 
hırsızlık ve tecavüzler buna örnek gös-
terilebilir. 

Günümüzde sonuçları nedeniyle şid-
detin en dikkat çeken türlerinden biri, 
sağlık hizmeti sunan kurumlarda yaşa-
nanlardır. Bu çerçevede, tutumlarımızın 
birdenbire oluşmadığı dikkate alına-
cak olursa; sağlık kurumları özelinde, 
şiddet tüneline girmeden önce insan-
ların duygu ve düşüncelerine kaynak-
lık eden yanlış veya eksik bilgiler ya da 
bilgilendirilmeler önem kazanmaktadır. 
Sağlık kurumunun işleyişi, sağlık per-
sonelinin tıbbi pratikleri ve sağlık hiz-
metinin amacının ondan yararlanan-
larca anlaşılması gibi faktörler hizmet 
sunum sürecinin ön aşamaları arasın-
da yer alması gereken hususlardır. Söz 
konusu aşamalarda yanlış veya eksik 
bilgilendirilme, kişilerin sağlık kuru-
muna veya sağlık personeline yönelik 
davranışlarını olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Bu kapsamda medyanın olum-
suz etkide bulunduğu düşünülmekte-
dir. Görsel medyanın sağlıkla ilgili dizi, 
film, sinema ve reklam sahnelerine 
ilişkin senaryoları halkta bilimsel izahı 

olmayan beklentilere yol açmaktadır. 
Senaryodakine benzer yaklaşımları 
görmeyen hasta veya hasta yakınları 
şiddet eğilimli davranışlar içinde bulu-
nabilmektedir. 

Bu çalışmada, “kişiler arası şiddet” 
olarak değerlendirilen sağlık kurumla-
rındaki şiddet olayları, ortaya çıkış se-
bepleri açısından özellikle bilgi edinimi 
yönünden irdelenmeye çalışılacaktır. 
Sağlık hizmeti sürecine dair bilgi edi-
niminin; dolayısıyla, kurumlar, insanlar 
ve olaylar hakkındaki düşüncelerimize 
kaynaklık eden bilgi kümelerinin ve 
referans kaynaklarının tutumlarımıza 
rasyonel çerçeve oluşturmasından 
ötürü dikkatle irdelenmesi gerekmek-
tedir. Zira önceki duygu, düşünce ve 
davranışlarımız bir sonraki davranış-
larımızın meşruiyet gerekçelerini için-
de barındırabilmektedir. İnsanlar neyi 
sevip sevmedikleri veya neye inanıp 
inanmayacakları konusunda birtakım 
tercihlere sahiptir. Bu anlamda çocuk-
lar hariç insanların çoğunlukla önyar-
gılı olduğunu söylemek yanlış olma-
yacaktır. Kaldı ki bu özelliklere sahip 
olmaksızın yaşamın oldukça sorunlu 
ve sıkıcı olacağı da kaçınılmaz bir rea-
litedir. Kişisel özellikler ve eğilimler dik-
kate alınmaksızın, en iyi niyetle yapılan 
enformasyonların bile sonuçlarının ne 
olacağını kestirmek de güç görünmek-
tedir. Dolayısıyla sağlıkla, sağlık kuru-
luşlarıyla ve sağlık personeliyle ilgili 
enformasyonların sonuçları hakkında 
çıkarımda bulunmak önceki enformas-
yonların sonuçları hakkında detaylıca 
çalışma yapılmasını gerektirir. Bu kap-
samda şiddete yol açabilecek bilgi 
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Diğer bütün sosyal olgular gibi şiddet 
olgusunun da çok sayıda nedeni bu-
lunmaktadır. Ayrıca kasıtlı olarak yalan 
veya yanlış bilgiyle kişilerin şiddet içe-
ren davranışlarda bulunması, toplum-
sal olarak aşina olunan hadiselerdir. 
Bununla birlikte kaynağı belirsiz yanlış 
bilgilendirmenin etkileri, diğer hizmet 
alanlarına göre sağlık hizmetinde dra-
matik sonuçlara yol açabilmektedir. 
Misenformasyonun sonuçlarının birden-
bire değil birikimli olarak ortaya çıktığı-
nı veya çıkabileceğini söylemek yanlış 
olmayacaktır. Bu çerçevede günümüz-
deki şiddet epidemisinin nedenleri 
arasında, halkın sağlık hizmeti ve onu 
sunanlara yönelik algı ve düşüncesini 
belirleyen uzun süreli misenformasyo-
nun yer aldığını söylemek olasıdır. En 
önemli misenformasyon kaynakları ise 
klasik medya ve internet tabanlı sosyal 
medya uygulama ve platformlarıdır. 

Misenformasyon Kaynağı Olarak
Klasik Medya, Sosyal Medya
ve Sağlıkta Şiddet

Dünya Sağlık Örgütünün 1996’daki 
doğru nitelemesiyle şiddet, bir halk 
sağlığı sorunu haline gelmiştir. Şiddet 
olgusu, halk sağlığı açısından özellikle 
sonuçları daha iyi anlaşıldığı için sağ-
lık otoritelerinin öncelikleri arasında yer 
almaya başlamıştır. Sağlık hizmeti ala-
nında sağlık personeli ve hasta (hasta 
yakınları da dahil) arasında yaşanan 
kişiler arası çatışmalar şiddet cürmüy-
le sonuçlanabilmektedir. Dünyada ve 
Türkiye’de halen sağlık çalışanları için 
en yakın tehlike, şiddet eylemine ma-
ruz kalma riskidir. Şiddetle ilgili olarak 
teorik ve pratik anlamda çok sayıda 
çalışma yapılmış olmasına rağmen 
şiddetin detaylı irdelenmesi gereken 
yönü hiç kuşkusuz konuyla ilgili taraf-
ların bilgilendirilme ve ikna süreçlerine 
dair neler olup bittiğidir.

dahil olmak üzere, yalanın veya kasıt-
lı yanlış bilgi vermenin, elde edilmek 
istenen siyasal amaçlar için siyasal 
düzlemde bir araç olarak kullanıldığı 
akla gelmektedir. Kavramsal olarak 
dezenformasyon” kasıtlı olarak yanlış 
ya da kasten yayılan yanlış bilgiler an-
lamına gelmektedir. Dolayısıyla dezen-
formasyon bir kişi, grup veya toplumu 
ikna etmek amacıyla sarf edilen yanlış 
beyan ve siyasi içerikli bir aldatmadır. 
Ancak dezenformasyon, yanlış bil-
gi veya eksik bilgi (misenformasyon) 
edinimi veya verilmesi ile karıştırılma-
malıdır. Oxford sözlüğüne göre misen-
formasyon, “bir şey hakkında yanlış 
bilgi verme eylemi” anlamında kullanıl-
makta; dezenformasyon ise “özellikle 
hükümet kuruluşları tarafından kasıtlı 
olarak verilen yanlış bilgiler” olarak 
ifade edilmektedir. Oxford sözlüğü-
nün tanımlarından anlaşıldığı kada-
rıyla iki kavram arasındaki temel fark, 
bilginin kaynağına ilişkindir. O halde 
sağlık alanında yaşanan şiddet olay-
larının dezenformasyon sonucu de-
ğil “çoğunlukla kaynağı belirsiz veya 
güvenilmez aktörlerden gelen yanlış 
bilgilendirme” eylemi olarak görülme-
si gerekmektedir. Türk Dil Kurumuna 
göre dezenformasyon, kısa bir tanımla 
“bilgi çarpıtma” olarak ifade edilmiştir. 
Bilgi ve bilginin kaynakları konusunda 
herhangi bir ayrıma gidilmemiştir. Bu 
nedenle bu çalışmada, “dezenformas-
yon” yerine “misenformasyon” kavra-
mı tercih edilecektir. Ayrıca Türkçede 
“misinformation” kavramının karşılığı 
olarak “misenformasyon” kelimesinin 
kullanımına yer verilen lisans üstü tez 
ve makaleler de bulunmaktadır.

Neredeyse 40 yıldır artarak hayatımızda 
yer bulan sağlık hizmetlerinde şiddet 
olgusunun “misenformasyon” kaynaklı 
sonuçları ve önlemleri üzerinde durul-
maya değer olduğu düşünülmektedir. 

çarpıtmaları veya eksik bilgilendirme-
ler, sağlık hizmet sunumunun her aşa-
masında farklı şekillerde bir sorun yu-
mağı olarak karşımıza çıkabilmektedir. 
Bu çerçevede sağlıkta yaşanan şiddet 
olaylarının bir başka yüzüne ilişkin 
değerlendirmeler önem kazanmakta-
dır. Sağlık alanına ilişkin kasıtlı olarak 
yapılan yanlış bilgilendirme ve sahte 
bilgilerin yaygınlaştırılmasının, şiddet 
olgusunun ortaya çıkışına zemin ha-
zırladığı düşünülmektedir. Bu yazıda 
sağlık alanına ve çalışanlarına ilişkin 
duygu, düşünce ve davranışlara etki-
si açısından, kümülatif olarak biriken 
ve sonuçlarını bir anda görmenin ko-
lay olmadığı, yanlış bilgi edinimi veya 
kasıtlı yanlış bilgi verilmesi sürecinin 
öğelerinden olan dezenformasyon/
misenformasyon kavramlarının şiddet 
olgusuyla ilişkisi irdelenmeye çalışıla-
caktır. Ayrıca misenformasyon sorunu 
ile birlikte sağlıklı yaşayabilme adına 
birtakım önerilere yer verilecektir.

Dezenformasyon
ve Misenformasyona Dair

Sağlıkta şiddet olgusu açısından bu-
güne değin hasta ve yakınlarının ken-
di durumları hakkında bilgi edinmesi 
sürecinin ihmal edildiği düşünülmek-
tedir. Burada karşımıza çıkan temel 
sorun ise, hasta ve yakınlarının yanlış 
ve eksik bilgiye sahip olma durumudur. 
Sağlık hizmeti alan vatandaş ve hiz-
meti sunan sağlık personeli arasındaki 
etkileşimin ve iletişimin yetersizliği so-
runlara yol açmakla birlikte kitle iletişim 
araçları ve sosyal medya kaynakları-
nın da hasta veya sağlık personelinin 
etkileşimine olumsuz etkileri sağlıklı 
bilgi edinimini güçleştirmektedir. Bu 
kapsamda yanlış ve eksik bilgilendiril-
miş olma veya yanlış ve eksik bilgiy-
le dayalı tutum sergileme açısından 
dezenformasyon ve misenformans-
yon kavramları önem kazanmaktadır. 
Fransızca kökenli “dezenformasyon” 
kelimesinin çoğunluk nezdinde kav-
ramsal olarak yaptığı ilk çağrışım, siya-
sal faaliyet alanındaki propagandadır. 
Keza literatürdeki karşılığı da siyasal 
çağrışımları irdeleyen yayınlardır. Ör-
neğin Pacepa ve Rychlak tarafından 
kaleme alınmış “Disinformation” adlı 
kitap ve Benkler ve diğerlerince yazı-
lan “Network Propaganda” adlı eser, 
siyasal alanı dizayn etmeyi hedefleyen 
dezenformasyon olgusunu irdelemiştir. 
Kaldı ki tarihsel olarak “dezenformas-
yon” denince “büyük yalan teorisi” de 
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re güvensizlik yatması olsa da), akıllı 
telefonlardan “aşılara zehirli madde 
eklenmiş olması nedeniyle çocuklara 
aşı yaptırılmaması gerektiği” şeklinde 
yayılan bilgiler yer almaktadır. Ayrıca 
bu yanlış bilgilendirmenin sonucunda 
zehirlendikleri gerekçesiyle 25 bin öğ-
renci sağlık yardımı almak için sağlık 
kuruluşuna başvuruda bulunmuştur. 
Bu örnekte, misenformasyonun elim 
sonuçlara yol açtığı görülmüştür. Ya-
şanan bu olay, kitlelerin polio virüsüne 
bağışıklık kazanmasını engellendiği 
gibi sağlıksızlığın bireysel ve toplum-
sal maliyetlerini de artırmıştır.

Misenformasyonla Mücadele için
Sağlık Okuryazarlığı

Kişilerin hem kendileri hem de toplum 
sağlığı konusunda verilen veya verile-
bilecek kararları etkileyecek şekilde 
temel sağlık bilgilerini ve sağlık hiz-
met sunumu hakkında bilgiyi edinmiş 
olmaları beklenmektedir. Öte yandan 
doğru karar verebilme için doğru karar 
seçenekleri arasında tercih yapabil-
me, bilgiyi işleme ve anlama kapasite-
si de gerekmektedir. Bunu sağlamanın 
araçlarından biri de kitlelerin ve sağlık 
çalışanlarının sağlık okuryazarlığı dü-
zeyinin artırılmasıdır. Dünya Sağlık Ör-
gütü sağlık okuryazarlığını; “Bireylerin 
sağlıklı olma halini sürdürebilmesi için 
bilgiye erişim, anlama ve bu bilgiyi kul-
lanma motivasyonunu ve yeteneğini 
belirleyen bilişsel ve sosyal beceriler” 
olarak tanımlar.

Sorensen ve diğerlerine göre sağlık 
okuryazarlığı “Okuryazarlıkla bağlan-
tılı, insanların sağlık durumlarıyla ilgili 
olarak günlük yaşamlarında kararlar 
almak, yaşam kalitelerini artırmak/sür-
dürmek için sağlıklarını geliştirme ve 
hastalıkları önleme amacıyla gerekli 
sağlık bilgisine erişme, anlama, de-
ğer biçme ve bilgiyi kullanmayı sağ-
layacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” 
olarak ifade edilmiştir. Sıradan insan-
lar klasik medya ve sosyal medyada 
dolaşan bilgilerin gerçekliğini sorgu-
lama konusunda yeterince donanım-
lı olmayabilir. Yanlış haberler politik 
sosla sunulmuş olduğundan insanlar 
politik tercihlerine göre yanlış bilgiyi 
benimseme eğiliminde olabilir. Çünkü 
politik tercihler, ideolojik sosla sunulan 
bilgiye güvenme eşiğini aşağı çekebil-
mektedir. Aynı şekilde insanlar, verilen 
bilginin kaynağını takip edebilme açı-
sından sınırlı beceriye sahip olabilir 

deti uygulayan hangi tür bilgiyle veya 
bilgiden dolayı ortaya çıkmış duygu 
ve düşüncelerle bu eyleme girişmek-
tedir? Şiddete maruz kalanlar ise na-
sıl tepki vermelidir? Buna verilecek 
cevaplar yaşanılan toplumun kültürel 
yapısından bağımsız düşünülemez. 
Şiddet uygulamanın, istediklerini elde 
etme aracı olarak kullanılması ve so-
nuca ulaştırması halinde meşruiyet 
algısını pekiştirmesi tanıdık bir sosyal 
pratiktir. Türkiye’de yaşanan şiddet 
olaylarının beslendiği kültürel bağla-
mın misenformasyon kaynağı olarak 
kitle iletişim araçları ve internet tabanlı 
sosyal medya eliyle canlı tutulduğunu 
söylemek yanlış olmayacaktır. Büyük-
bayram ve Okçay’a göre “Şiddetin 
sonuçlarının (kurbanların yaşadıkları 
acılar, kurbanların ve suç işleyenlerin 
ailelerinin çektikleri, vb.) ihmâl edilme-
si veya bu sonuçların makul olmayan 
biçimde ele alınması veyahut da yıkıcı 
son nedeniyle izleyiciler şiddete karşı 
duyarsızlaşmakta, saldırganlarla ve 
saldırganların sorunlar karşısındaki 
çözümleriyle özdeşleşmektedir. Böy-
lece şiddet içerikli davranışlar ve tu-
tumlar çözüm olarak kullanılmaktadır.”

Özyurt ve diğerlerinin 2009 yılında 
yapmış oldukları “Hekime yönelik 
şiddet nasıl önlenir?” çalıştayı anket 
sonuçlarında; misenformasyonun so-
nucu olarak şiddetin ortaya çıkışının 
“basının sağlık alanındaki aksaklıkları 
yansıtırken objektif ve bilimsel kıstasla-
ra uymaması, bilerek ya da bilmeyerek 
hekim ve diğer sağlık çalışanlarını he-
def göstermesi, yanlış yönlendirmeleri, 
hekim hatası ile komplikasyon arasın-
daki farkların insanlar tarafından bilin-
memesi, sağlık problemleri konusunda 
yapılan haberlerde hedef olarak sağlık 
çalışanlarını göstermesi; olumsuz he-
kimlik örneklerinin sürekli gündeme 
gelmesi” gibi haberlerle beslendiği 
ifade edilmiştir. Bu çerçevede misen-
formasyon olgusunun yol açtığı, sağlık 
personeline yönelik güncel bir şiddet 
olayına yer vermek gerekirse; Dünya 
Sağlık Örgütü verilerine göre dünyada 
polio bulaşını engelleyemeyen üç ülke 
arasında yer alan Pakistan’da, 2019 
yılı nisan ayı içinde aşı karşıtı hareketin 
verdiği yanlış bilgiler nedeniyle aşıla-
ma hizmetlerini yürüten sağlık perso-
neline saldırı düzenlendi. Saldırı olayı, 
bir sağlık personelinin hayatını kaybet-
mesi ve güvenlik görevlilerinin yaralan-
masıyla sonuçlandı. Olayın temelinde 
(geçmişte sağlık hizmeti sunan kişile-

Dezenformasyon ve misenformasyon, 
tarih boyunca kitleleri etkilemek için 
kullanılan teknikler olmuştur. Lazer, 
Baum vd. 1925 yılında “Yalan Haberler 
ve Kamuoyu” başlığıyla Harper’s adlı 
dergide yayımlanan yazıyı hatırlatarak 
bu tartışmanın yeni bir olgu olmadığı-
nın altını çizmiştir. Günümüzde doğru 
veya yanlış bilgiye ulaşımın hiç de zor 
olmadığı ifade edilebileceği gibi insan-
ların istemeden de olsa eksik ve yanlış 
bilgiye maruz kalabileceği söylenebilir. 
Bu kapsamda bilginin; e-postalar, akıl-
lı telefon ekranlarında beliren haberler, 
basın, televizyon, Facebook, Twitter 
ve WhatsApp’tan ulaşan yazılı ve gör-
sel mesajlar biçiminde hızla yayıldığı-
nı söylemek mümkündür. Hatta sağlık 
konusundaki misenformasyon, kamu 
otoritelerinin sağlık konusunda ortaya 
koyduğu gerçek bilgilerden daha hızlı 
yayılmaktadır. Çünkü sosyal medyada 
yayımlanan öğelerin doğru olmasını 
gerektiren yasalar veya düzenlemeler 
bulunmadığı gibi sıradan kullanıcı için 
bilgiyi doğrulama veya aksini yayabilme 
imkânı da çoğunlukla bulunmamaktadır.

Sağlık konusunda yanlış ve eksik bil-
gilendirmenin doğuracağı sorunlar 
olabileceği gibi sağlık hizmetleri su-
numu açısından yanlış bilgiyi (misen-
formasyonu) yaymayı ve bilgiyi kasıtlı 
olarak çarpıtmayı sorunlu kılan birkaç 
neden ifade edilebilir. İlk olarak bu 
durum, aşılama konusunda olduğu 
gibi halk sağlığını tehdit eden risk-
lerin artmasına yol açabilir. İkincisi 
sağlık okuryazarlığının düşük olması 
nedeniyle yanlış ve eksik bilgilendiril-
menin bireysel ve toplumsal maliyet-
lerini artırabilir. Üçüncüsü bu durum 
gerek kişisel sağlık riskleri gerekse 
diğer halk sağlığı hakkındaki politika-
ların sağlıklı bir şekilde ve sağlıklı bir 
ortamda tartışılmasını engelleyebilir. 
Burada 2010 yılındaki “domuz gribi” 
konusundaki tartışmaları hatırlatmak 
yerinde olacaktır. Dördüncüsü yanlış 
bilgi edinimi veya yanlış bilgilendirilme, 
kişilerin sağlık açısından daha az riskli 
davranışı tercih etmesini engelleyebilir. 
Beşincisi haklar ve sorumluluklar açı-
sından hasta ve hasta yakınlarının rol 
ve sorumluluklarının gereklerini yerine 
getirmesini engellemesidir. Altıncısı 
sağlık çalışanlarına karşı adeta nefret 
söylemini meşru kılacak bir argüman 
çerçevesi oluşturabilmesidir.

Bununla birlikte iki soru ortaya çıkmak-
tadır. Şiddetin tarafları açısından, şid-
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(sağlık okuryazarlığını artırma) uzun va-
dede en iyi sonucu alacak yatırım oldu-
ğu düşünülmektedir. 
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değerlendirilmesini sağlayacak ve de 
yaygınlaştıracak sağlık okuryazarlığı 
planlaması yapmalıdır.

Sonuç ve Öneriler

Şiddet olgusu açısından, sağlık ku-
rumları ve sağlık personeli hakkında 
kasıtlı yanlış ve eksik bilgilendirmenin 
sonuçlarının bir anda ortaya çıkmayıp 
belirli bir birikim sonucu görüldüğü 
düşünülmektedir. Dolayısıyla misen-
formasyonun sağlıkta şiddete yol açan 
etkilerinin azaltılması güç olmakla bir-
likte imkânsız değildir. Bu amaçla bir-
kaç öneriye yer verilecektir: 

- Öncelikle kamu sağlık otoritesinin bi-
lişim ve klasik medya kaynaklarını etkili 
kullanması gerekmektedir.

- Vatandaşları misenformasyondan ko-
ruma konusunda “yapay zekâ” araçla-
rının kullanımı düşünülmelidir. 

- Sağlık otoritesinin doğru bilgilendir-
me kaynaklarını çeşitlendirme kap-
samında, internet tabanlı ve gerçek 
zamanlı bilgiye erişimi destekleyen 
alt yapıyı oluşturması gerekmektedir. 
Bu amaçla web siteleri, sağlık internet 
sözlüğü ve sağlıkla ilgili doğru haber-
lerin yer aldığı kullanıcı dostu bir web 
portalı oluşturulmalıdır. 

- Misenformasyonla mücadele stra-
tejisi oluşturulmalıdır. Bu çerçevede 
yanlış bilgilerin (misenformasyon) ya-
yılmasını engellemenin ve ondan en 
az etkilenmenin en iyi yollarından biri, 
geniş anlamda etkili ve yeterli sağlık 
okuryazarlığını artırarak insanların ge-
leneksel medya ve sosyal medyada 
paylaşılan haber ve yorumlara eleştirel 
bakmalarını sağlamaktır. Twitter veya 
Facebook algoritmasına yapılacak üst 
düzey müdahaleler, içerik engelleme-
leri, sahte haberlere karşı gerçekleri 
ortaya koyan ekipler oluşturulması 
veya konu ile ilgili yayınlanan ulusal 
mevzuatlar, çevrimiçi/online bilgileri 
eleştirel bir bakış açısıyla irdeleyen bir 
insan gibi etkili sonuç alamaz.

Sonuç olarak, sağlık okuryazarlığı eğiti-
mi, ulusal mevzuatlarla karşılaştırıldığın-
da misenformasyon ile mücadelede yu-
muşak bir müdahale aracı veya önlem 
olarak değerlendirilebilir. Ancak isteni-
len davranışların sürdürülebilir olması 
ve sağlık alanında şiddeti azaltmak için 
halkı etkili bir şekilde bilgilendirmenin 

ve aynı anda birçok mecrada görülen 
bilgiyi doğru kabul etme tuzağına dü-
şebilirler. Bu nedenle sağlıkta şiddet 
olgusunun sebepleri arasında yer alan 
misenformasyon olgusuyla baş etme-
de aktif ve eleştirel bir sağlık okurya-
zarlığı kavramı öne çıkmaktadır.

Sağlık okuryazarlığında dünyada farklı 
tablolar görmek mümkündür. ABD’de 
yeterli sağlık okuryazarlığı düzeyin-
de yetişkin bireylerin oranı, yalnızca 
%12’dir. Sekiz Avrupa Birliği ülkesi-
ni kapsayan bir çalışmada bu oran 
%16,5 olmuştur. Araştırmada yer alan 
ülkelerden Hollanda %25 ile en yük-
sek mükemmel sağlık okuryazarlığı 
düzeyine sahip ülke olmuştur. İspan-
ya ise %9,1 ile en düşük mükemmel 
sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip 
ülke olarak belirlenmiştir. Türkiye’de 
Sağlık-Sen tarafından yapılan sağ-
lık okuryazarlığı araştırmasına göre 
“Türkiye’nin genel sağlık okuryazar-
lık indeksi 30,4 olarak bulunmuştur. 
Mükemmel sağlık okuryazarlığı ka-
tegorisinde bu oran %7,6 olarak bu-
lunmuştur. Kategorik değerlendirme-
de toplumun %64,6’sının “yetersiz” 
(%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) sağ-
lık okuryazarlığı kategorilerinde oldu-
ğu saptanmıştır. Bu bulgu, yaklaşık 53 
milyonluk Türkiye erişkin nüfusu göz 
önüne alındığında, yaklaşık 35 milyon 
kişinin “yetersiz” ve “sorunlu” sağlık 
okuryazarlığına sahip olduğunu gös-
termektedir” denilmiştir. Türkiye, bu 
oranlar ile AB ve ABD ortalamalarının 
gerisinde yer almaktadır.

Düşük sağlık okuryazarlığı düzeyi, 
beraberinde çeşitli sorunları getir-
mektedir. Şiddet olaylarının içinde 
bulunma, doğrudan düşük düzeyli 
sağlık okuryazarlığının sonuçları ara-
sında yer almıyor olsa bile sağlık ku-
rumlarına ve sağlık personeline yöne-
lik misenformasyondan kaynaklanan 
olumsuz ön yargıyı pekiştiriyor olduğu 
düşünülebilir. İnternet tıbbı kozmoloji-
sinde yer aldığımız düşünüldüğünde, 
“sağlık okuryazarlığı” kavramı her ne 
kadar sağlıkta şiddet ve şiddetin azal-
tılmasıyla ilgili bir içeriğe sahip değil-
se bile sağlık hizmet sunumuyla ilgili 
doğru bilgiye erişimi öngören ve mi-
senformasyondan korunmayı da içine 
alacak şekilde yeniden ele alınabilir. 
Bu nedenle sağlık otoriteleri, sıradan 
insan için olumsuz tutum ve davra-
nışlara yol açacak misenformasyon 
kaynaklarının, eleştirel bir perspektifle 


