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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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