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Saghik Okuryazarhg: Icin Hak Temelli,
Esitsizlik Duyarli ve Cok Aktorlu Bir

Politika Cergevesi

Gulin Cavus

Giris

Dijital cagin enformasyon ortaminda saglk kararlar artik yalnizca klinik muayenehane ile
hastane koridorlarinda degdil, sosyal medya akislarinda, YouTube kanallarinda ve
WhatsApp gruplarinda sekillenmektedir. Bu donusum, saghk bilgisine erisimi hem
olaganustu bigcimde kolaylastirmis hem de kritik olgide glvensizlestirmistir. GUvenilir
bilimsel bilgi ile dogrulanmamis, yaniltici ya da acikga zararli icerikler ayni platform
ekraninda yan yana yer almakta; siradan kullanicilarin bu ikisi arasindaki farki ayirt etmesi
giderek zorlasmaktadir.

Bu politika belgesi, s6z konusu donusumun yarathigi kirllganligr bir hak meselesi
olarak ele alma niyetindedir. Temel tezim su: Saglik okuryazarhd: bireysel bir beceri
meselesi degil, yapisal bir saglk hakki meselesidir. Saghkh bir yasam hakki, saglik bilgisine
erisim hakkini; saghk bilgisine erisim hakki ise bu bilgiyi anlama ve elestirel bicimde
degerlendirebilme kapasitesini zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla saghk okuryazarhgi
politikalari, bireyin bilissel kapasitesini artirmayi hedefleyen bir egitim meselesi oldugu
kadar, guvenilir bilgiye yapisal erisimi saglamayl hedefleyen bir kamu politikasi
meselesidir. Belge Turkiye'nin 0zgun epidemiyolojik ve dijital enformasyon baglamini
merkeze alarak dort temel alani birlikte ele almayl hedeflemektedir: Saghk ve bilim
okuryazarhiginin hak perspektifinden 6nemi, bilim iletisiminin bu siiregteki stratejik rolii,
saghk dezenformasyonu alanindaki tehditler ve bu alanlan birbirine baglayan ¢ok

katmanh politika onerileri.



Bolum 1: Neden Saglik Okuryazarligini Yeniden

Cercevelemeliyiz?

1.1 Saghk Hakkinin Uluslararasi Zemini

Saghk hakki, 1966 tarihli BM Ekonomik, Sosyal ve Kdultdrel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi'nin 12. maddesinde "herkesin ulasilabilecek en yuksek fiziksel ve ruhsal saghk
standardindan yararlanma hakki" olarak tanimlanmaktadir.' Dinya Saghk Orguti (DSO)
ise sagligi yalnizca hastalik yoklugu olarak degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali
olarak cercevelemektedir.?

Ancak bu hak hala tarhismalidir. Saghgin nasil tanimlandigi, hangi asgari
gerekliliklerin bu kapsamda sayilacagi ve hangi kurumlarin bu hakki guvence altina
almakla sorumlu oldugu konularinda akademik ve hukuki tartismalar surmektedir saglik
hakki, yalnizca saghk hizmetlerine erisimi degil, barinma, gida, egitim ve is gibi saghgin
yapisal belirleyicilerini de kapsamalidir. Bu cercevede saglik okuryazarligi yalnizca bir bilgi
problemi degil, ayni zamanda bir hak ihlali problemidir. Bireyi dogru saglik bilgisiyle
bulusturamamak veya yaniltici saglik bilgilerine maruz birakan bir enformasyon ortami,
bireyin bilingli karar verme kapasitesini zayiflatarak saglik hakkinin kullanimini fiilen

kisitlar.

1.2 Saghk Okuryazarligr: Bireysel Yetkinlikten Sistemsel Dusunmeye

Saghk okuryazarhgr kavrami, saghk hizmetlerine iliskin bilgiye ulasma, anlama,
degerlendirme ve kullanma kapasitesi olarak tanimlanmaktadir.? Ancak glincel literatir bu
tfanimin yetersizligine de isaret eder: Okuryazarlik duzeyi yalnizca bireyin egitim
gee¢misiyle dedil, saghk sisteminin anlasilirhgiyla, medya ortaminin kalitesiyle ve
toplumsal glven dizeyiyle dogrudan iliskilidir.* Dinya Saghk OrgGtl, saglik
okuryazarhginin yalnizca hireysel bir beceri almadigini; kisisel, orgutsel ve sistemik
dizeylerde ele alinmasi gereken bir alan oldugunu vurgulamaktadir.> Healthy People

2030 ise kisisel saghk okuryazarligi ile orgutsel saglik okuryazarhgini ayri ama birbiriyle

'United Nations. (1966). International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights.
http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CESCR.aspx

®World  Health  Organization. (1948).  Constitution of the World  Health  Organization.
http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf

3Sgrensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., & Brand, H. (2012). Health literacy
and public health: A systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health, 12, 80.
“Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science & Medicine, 6712), 2072-2078.
SWorld Health Organization. (t.y.). Health literacy. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-
literacy



iliskili iki kavram olarak tanimlamaktadir.® Bu yaklasimlar, sorumlulugu uyalnizca
yurttaslara degil, kurumlara, saglik sistemine ve daha genis bilgi ortamina da dagitir.
Eger bir kisi karmasik tibbi bilgiyle, sadelestirilmemis risk anlatimlariyla, jargon yukla
kurumsal dille, glvenilmez dijital iceriklerle ve ¢eliskili medya c¢ergeveleriyle bas basa
kaliyorsa, burada sorun yalnizca hireysel kapasite degildir. Sorun ayni zamanda bilgi
adaleti sorunudur. Ayrica, saghk okuryazarhgini yalnizca saghk sistemine 6zgu bir mesele
olarak ele almak, giderek daha fazla klinisyen-disi kanala yayillan saglik bilgisinin
gercekligini karsilamaya yetmemektedir. Dolayisiyla saghk okuryazarhigini yeniden
cercevelemek gerekir. Bu alan artik yalnizca bireysel davranis degisikligi hedefleyen bir
halk saghg alt bashidi degil; ayni anda esitsizlik, kurumsal tasarim, guven, medya kalitesi
ve demokratik katilim alanidir. Tlrkiye’de de diunyada da ihtiya¢ duyulan sey, “insanlara
daha ¢ok bilgi vermek” degil, insanlarin saglkla ilgili karar verebilmesini mumkun kilacak

daha adil bir bilgi duzeni kurmaktir.

1.3 Saglik Okuryazarligi Neden Bilim iletisimiyle Birlikte Distndlmeli?

Bugun saglik alaninda yasanan bilgi sorunlarinin énemli bir kismi yalnizca saglik
sisteminin karmasikligindan kaynaklanmamaktadir. Sorunun budydk bolimd, bilimsel
bilginin kamusal dolasima girerken ugradigi sadelesme, eksik ¢eviri, sansasyonellestirme,
asiri kesinlestirme ya da baglamindan koparma sireclerinden dogar. insanlar yalnizca
“hangi bilgi dogru?” diye sormuyor; ayni zamanda “bu calisma kesin mi?”, “uzmanlar
neden farkli konusuyor?”, “bilim neden zamanla degisiyor?” gibi sorularla da karsi karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarlidi ile bilim okuryazarligr arasinda kati bir ayrim
yapmak giderek daha zor hale gelmektedir.

Bilim okuryazarhgi, bireyin bilimsel suregleri, bilimsel pratikleri, kaniti ve uygun
bilimsel uzmanligi degerlendirebilme kapasitesini ifade eder; bu yonuyle saglikla ilgili
bilgiyi ve iddialari tartabilmek agisindan saglik okuryazarligini destekleyen temel bir
bilesendir.” Bilim iletisimi, bu ikili okuryazarlik kapasitesinin toplumda insasinda belirleyici
bir rol Ustlenmektedir. Lindenfeld ve arkadaslarinin stratejik bilim iletisimi yaklasimina
gore etkili bilim iletisimi,® yalnizca bilgi aktarmaya degil, insanlarin ne dustindugi ne

hissettigi ve ne yaptigi uzerinde gergek dunyada etkisi olacak, niyetli ve kanita dayali

60ffice of Disease Prevention and Health Promotion. (t.y.). Health literacy in Healthy People 2030.
https://odphp.health.gov/healthypeople/priority-areas/health-literacy-healthy-people-2030

’National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2016). Science literacy. Concepts, contexts, and
consequences. The National Academies Press.

8Lindenfeld, L., Besley, J. C., Zheng, X,, Dudo, A., & Newman, T. P. (2026). Science communication for scientists:

Linking strategy with creativity, practice, and respect. Routledge.



iletisim tercihleri gelistirmeye dayanir. Ayni cergeve, iletisimin yalnizca “baskalarina
anlatmak” degil, ayni zamanda farkh toplumsal aktorleri dinlemek, onlardan geri bildirim
almak ve guven iliskisi insa etmek oldugunu da vurgular. Science Communication for
Scientists kitabi, bilim iletisimini yalnizca bilimsel bilgiyi populerlestirme ya da
basitlestirme isi olarak degil, stratejik, kanita dayali ve etik bir sure¢ olarak tanimliyor.
Yazarlara gore etkili iletisim, belirli taktikleri rastgele segmek degil; once iletisimin amacini,
hedef kitlesini ve istenen davranissal sonucu belirlemek, sonra buna uygun araclari

secmek demek.

Bolum 2: Turkiye’de Sorun Yalnizca Saglik Sistemi Deqgil,
Bilgi Ekosistemi

Turkiye’de resmi politika dili giderek daha genis bir gerceveye yaklasiyor. Saglk
Bakanhgrnin Saghk Okuryazarhg Eylem Plan1 2025-2028, tim paydaslarin dahil oldugu
programlarla saglk okuryazarligi duzeyinin artiriilmasinin dnemine isaret eder. Belge,
rehber, egitim ve bilinglendirme boyutlarini one ¢ikarir. Bu 6nemli bir adim; ancak saglik
okuryazarhgini gercek anlamda esitsizlik duyarl hale getirmek igin daha agik bir hak ve
esitlik dili gerekir. Cinku saghkla ilgiliayni bilginin herkeste ayni etkiyi yaratmadigi agiktir.
Kentli, egitimli, yuksek dijital erisimi olan bir kisinin dogru bilgiye ulasma yollari ile kronik
hastalik yukd tasiyan, bakim emegiyle bogusan, disuk gelirli ya da multeci bir kisinin
yollari ayni olmayacaktir.

Turkiye’de saghk okuryazarhgini tartisirken sorun yalnizca saghk hizmetine erisim
degildir; ayni zamanda saglk bilgisinin kamusal dolasimidir. Saglhk haberleri, sosyal
medya videolari, uzman yorumlari, influencer icerikleri, mesajlasma gruplari, reklamlar,
sponsorlu igerikler ve yapay zeka destekli 6zetleme araclari i¢c ice gegmis durumdadir.
Boyle bir ortamda insanlar yalnizca bilgi eksikligi yasamaz; ayni zamanda bilgi fazlasi,
celiskili iddialar ve glven krizleriyle de karsilasir. Dinya Saglik Orgitd (DSO), bu durumu
“infodemi” kavramiyla tanimlar ve etkili yanitin yalnizca yanhs bilgiyi duzeltmek degil;
toplumun kaygilarini dinlemek, dogru bilgiyi anlasilir kilmak, dayaniklilik insa etmek ve
topluluklari gtglendirmek oldugunu belirtir.

Turkiye’'de saglk okuryazarhiginin son durumuna bakacak olursak, Saglik Bakanhgi
kaynaklarina gore 2023 tarihli Turkiye Saghk Okuryazarhgr Arastirmasi’'nda toplumda
“yeterli ve mukemmel” saglk okuryazarligi orani 2017 uyllina gore gore artis

gostererek %31,7’den %46,1’e yukselmis; “yetersiz ve sinirli” dizey ise %68,9’dan %53,9’a



gerilemistir.® Bu bulgular, Turkiye’de saglik okuryazarliginda gegmise gore bir iyilesme
oldugunu gosterse de, nufusun yaridan fazlasinin hala yetersiz ya da sinirli dizeyde
olmasi, konunun esitsizlik ve kamusal kapasite meselesi olarak dnemini korudugunu

ortaya koymaktadir.

2.1 Medya, Saglik Haberciligi ve Uzmanlasma

Turkiye’de medyanin saghk haberlerine yaklasimi da bu bilgi ekosisteminin zayif
halkalarindan biridir. Pelin Ogut’in Turkiye’de saglik haberciliginin tarihsel gelisimini ele
alan calismasi, saglk haberciliginin kamu saghigiyla dogrudan iliskili 6zel bir uzmanlik alani
olarak degerlendirilmesi gerektigini; ancak bu alanda uzmanlasmaya donuk tartismalarin
uzun slredir devam ettigini gostermektedir. Ogut’e gére saglik haberlerinin yaygin
gazetelerde daha gorunur hale gelmesi 1990’larda belirginlesmis; saglk habercilerinin
orgutlenmesi ve uzmanlasmaya donuk ilk adimlar bu donemde atilmis, 2000’lerde ise
saglik haberciliginde ticarilesmenin etkileri daha gortinlr hale gelmistir.™®

Turkiye’'de saghk habercili§i Gzerine 2024’te yapilan bir arastirma cevrimici saghk
iceriklerinin Gretim sirecinde ciddi standart sorunlar bulundugunu gésteriyor. incelenen
haberlerin %23,2’sinde guvenilir kaynak bulunmamakta; %63’Unde ise yazar adi yer
almamaktadir. Ayni calismada katiimcilarin ¢ok bayuk baliumu yanlis saghk haberlerinin
halk saghgi icin risk olusturdugunu ve medyay! infodeminin temel tasiyicilarindan biri
olarak gordugund belirtmektedir. Bu bulgular, sorunun “bazen yanlis haber ¢ikiyor”
dizeyinde olmadigini, yapisal oldugunu distndirmektedir."

Daha niteliksel ¢alismalar da benzer bir tabloyu isaret etmektedir. Turkiye’de yazih
basinin kanser haberlerine yaklasimini inceleyen 2023 tarihli makale, saglk haberlerinin
teknik dogasi nedeniyle muhabirlerin uzmanlasmasinin énemli oldugunu ve haberlerin
ozenle hazirlanmasi gerektigini belirtmektedir. Saglk haberlerinin kamusal fayda ile
dikkat ¢ekme baskisi arasinda kaldigi ve ¢ogu zaman magazinsellesme riski tasidigi
gorulmektedir. Bu sorun yalnizca editoryal tercih degil; kurumsal haber ekonomisinin ve

saglik haberciliginde uzmanlasma eksikliginin de bir sonucudur.” Tam da burada egitim

9T.C.  Saglik Bakanhgu. (t.y.). Saghk  okuryazarhgr  ulusal  eylem  plani  2025-2028.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/51749/0/saglik-okuryazarligi-ulusal-eylem-plani-2025-2028-
v2pdf.pdf

vAgut, P. (2017). Turkiye’de saglik haberciliginin tarihsel gelisimi. Afatirk lletisim Dergisi, 14, 5-26.

"Ontas, E., Bahar-Ozvaris, S., & Simsek, B. (2024). Creating, publishing, and spreading processes of health-
related contents in intfernet news sites: Evaluation of the opinions of actors in health communication. Front
Public Health.

2Suigmez, M. (2023). Tlrkiye’de yazili basinin kanser haberlerine yaklasimi. /ntermedia International E-
Journal, 10(18), 234-256. https://doi.org/10.56133/intermedia. 1255949



boyutu devreye girer. Turkiye’de bazi iletisim fakultelerinde saghk iletisimi ya da saghk-
bilim-teknoloji haberciligi dersleri olmasina ragmen bu dersler cogu zaman se¢meli olarak
sunulmaktadir. Anadolu Universitesi’nde “Saglik, Bilim ve Teknoloji Haberciligi” mesleki
secmeli ders olarak listelenmektedir.”® Galatasaray Universitesi iletisim programinda
“Saglik iletisimi”, Yeditepe iletisim Fakiltesi’nin “Health Communication”™ gibi secmeli
dersleri bulunmaktadir. Bu tablo, alanin famamen yok olmadigini ama gazetecilik
egitiminin guglu ve ortak ¢cekirdedi haline de gelmedigini gostermektedir.

Saglk alanindaki egitim tarafinda da benzer bir parcalanma dikkat ¢ekmektedir.
Turkiye’de tip fakllteleri mufredatini inceleyen ¢alisma, iletisim egitiminin cogu faklltede
var oldugunu, ancak blyuk olg¢tde teorik ve farkl bigimlerde verildigini gostermektedir.
Dolayisiyla sorun, iletisimi egitiminin tamamen yoklugu degil; standart, uygulamal,
disiplinler arasi ve guglu bir ¢ekirdek olarak yeterince yerlesmemis olmasidir. Saghk
profesyonelleri hasta ile, medya ile ve kamuyla konusurken; yalnizca klinik bilgiye degil,
belirsizlik anlatimina, risk cercevelemeye, guven insa etmeye ve yanls bilgiyle bas etme
becerilerine de ihtiya¢ duymaktadir.”®

Son olarak ise, European Journalism Observatory’de yayimlanan bir degerlendirme
de'” Turkiye’de medya baskisi nedeniyle ¢ok sayida uzman saglik muhabirinin isini
kaybettigini ve resmi ¢izgide ¢alisan gazetecilerin sert sorular sormaktan ¢ekindigini
belirtmistir. Bu fablo, saglik krizlerinde nitelikli uzman haberciligin neden kamusal bir

ihtiyag oldugunu hatirlatmaktadir.

2.2 Dijital Enformasyon Ortami ve Guven Erozyonu

Dijital ortama baktigimizda ise farkl bir durum gormuyoruz. Turkiye, sosyal medya
penetrasyonu agisindan Avrupa'nin onde gelen ulkeleri arasinda yer almakta; aktif sosyal
medya kullanici sayisi 58 milyonu asmaktadir.’”® YouTube, Instagram ve TikTok basta

olmak Uzere video agirhkh platformlar, saglk iceriginin birincil dolasim kanallar haline

Bhttps://www.anadolu.edu.tr/akademik/fakulteler/ders/214464/saglik-bilim-ve-teknoloji-haberciligi/ders-
tanitim
% https://ects.gsu.edu.tr/tr/program/coursedetails/17844

'S https://iletisimfakultesi.yeditepe.edu.tr/en/elective-detail?secmelilD=25163

6 Karabulut, S. D., Zengin, H. Y., Yildinm, R. V., & Celik, Z. Y. (2020). Tip faklltesi donem 1-2-3 ogrencilerinin
iletisim ve empati becerilerinin analizi. Tip Egitimi Diinyasi, 79(58), 42-53.
https://doi.org/10.25282/ted.647207

7 QOzdal, C. (2020). T7Turkey: Coronavirus and the media. European Journalism Observatory.
https://en.ejo.ch/ethics-quality/turkey-coronavirus-and-the-media

'8 DataReportal. (2025). Digital 2025: Turkey. https://datareportal.com/reports/digital-2025-turkey



https://ects.gsu.edu.tr/tr/program/coursedetails/17844
https://en.ejo.ch/ethics-quality/turkey-coronavirus-and-the-media

gelmistir. Bu platformlarda saglik okuryazarligini destekleyen icerikler ile dezenformatif
icerikler ayni algoritmalarin onerme mantigina tabidir.

Reuters Enstitlsu Dijital Haber Raporu'nun™ Turkiye bulgulari, geleneksel medyaya
guvenin son on yilda énemli dlgude geriledigini; sosyal ¢evrenin, ozellikle aile ve arkadas
gruplarinin birincil haber kaynagi konumuna yukseldigini orfaya koymaktadir. Saghk
bilgisi acisindan bu dinamik ozellikle tehlikelidir. CankG gUvenilir bulunan ancak
dogrulanmamis kaynaklardan gelen saglhk tavsiyeleri, bir klinik oforite yoklugunda
kolaylikla benimsenebilmektedir.

Bu tablo, saglik alaninda asil sorunun yalnizca yanhs igerigin varligi olmadigini; hangi
icerigin kim tarafindan gorunuar kihindigi, hangi iliskiler icinde guven kazandigi ve hangi
platform mantiklari icinde dolasima sokuldugu oldugunu gostermektedir. Dijital saghk
okuryazarhgi bu nedenle yalnizca “dogru bilgiye ulasma” becerisiyle sinirli dusunulemez;
ayni zamanda kaynak degerlendirme, algoritmik gorinudrlik mekanizmalarini fark etme,
sosyal ¢evre icinde dolasan tavsiyeleri sorgulama ve guvenilir uzman/kurumsal iletisimi
ayirt edebilme kapasitesini de icermelidir. Aksi halde, yuksek platform kullanimi ile dusuk
kurumsal guven birlestiginde, saglkla ilgili kararlar giderek daha fazla dogrulanmamis

ama tanidik, yakin ve guven verici gorunen aglar tarafindan sekillendirilebilir.

Bolum 3: Saglik Dezenformasyonu Haritasi

3.1 Enformasyon Duzensizligi Ortaminda Saglhk Sorununun Boyutu

Dinya Ekonomik Forumu'nun 2024 Kuresel Riskler Raporu,®® dezenformasyonu ve onu
yayan teknolojiyi dinyanin en buyuk kuresel tehditlerinden biri olarak siniflandirmistir.
DSO ise yanlis bilgiyi oncelikli bir halk saghg meselesi olarak belirlemis; pandemi
doneminde patlak veren "infodemi" olgusunu, gercek pandemiyle es zamanh seyreden
ikinci bir kriz olarak nitelendirmistir.?’ So6z konusu infodemi salt bir kavramsal cerceve
degdildir; sistematik derlemeler, sosyal medyadaki saglk yanlis bilgisinin konuya ve
platforma gore degismekle birlikte ciddi oranlara ulasabilecegini gostermektedir. Ornegin
tUtin tUketimiyle ilgili sosyal medyada %87’ye varacak oranlarda yaniltici ya da asilsiz

nitelik tasiyabilecek icerik oldugu belirtilmektedir.22 Kanser, detoks urtnleri, diyet haplari,

YReuters Institute for the Study of Journalism. (2025). Digital news report 2025.
https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/sites/default/files/2025-06/Digital_News-Report_2025.pdf

20 World Economic Forum. (2024). Global risks report 2024.

2'World Health Organization. (t.y.). /nfodemic. https://www.who.int/health-topics/infodemic# tab=tab_1
22Suarez-Lledo, V., & Alvarez-Galvez, ). (2021). Prevalence of health misinformation on social media: Systematic
review. Journal of Medical Internet Research, 23(1), e17187. https://doi.org/10.2196/17187



asllar gibi konularda yapilmis daha daraltilmis, platformlara 6zgu ampirik arastirmalarda
da benzer oranlarda yaniltici bilgi veya kanitsiz bilgi oldugu gortulmektedir.

ABD'de 6.000'i askin katihmciyla yurdtulen ulusal temsilli bir ankette, sosyal medya
kullanan yetiskinlerin %82’sinin platformlarda yanlis ya da yaniltic saglik bilgisiyle
karsilastigini disundlgu gorulmektedir; Ustelik bu algl, nesnel igcerik analizlerinin
bulgulariyla buytk olcude ortusmektedir. Ayni arastirmaya katilanlarin %67’si ise sosyal
medyadaki saglik bilgisini dogru mu yanlis mi oldugunu ayirt edemediklerini
belirtmektedir.2® Bu bulgu, okuryazarlik agiginin ne denli yapisal bir sorun oldugunu acikca
gozler onune sermektedir.

Saglik dezenformasyonunun salt bireysel bir yanilgi ya da medya akisindaki gurulta
olarak degerlendirilmesi yaniltici olacaktir. Arastirmalar, yanlis saghk bilgisine maruz
kalmanin olgulebilir psikolojik ve davranissal sonuglar dogurdugunu gostermektedir:
Korku, kaygi, saglik sistemine guvensizlik ve kurumsal saglik otoritelerine yonelik
paranoid tutumlar bunlarin basinda gelmektedir. Sosyal medyadan yogun bicimde bilgi
edinen bireyler, yogun kullanmayanlara kiyasla anlamh dlgclide daha yuksek depresyon ve
kaygi puanlari sergilemektedir; bu iliski, i¢erik kalitesiyle dogrudan baglantilidir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Bayer tarafindan desteklenen ve The Harris Poll
tarafindan yuarittlen 2026 tarihli bir ankete gore®* katilimcilarin %86’si saglik ve bilimle
ilgili yanlis veya yanilticr bilginin bes yil dncesine kiyasla bugun daha buyuk bir sorun
haline geldigini disunmektedir. Ayni ankette katilimcilarin %82’si, yanhs/yaniltici bilgi
nedeniyle kendilerinin ve ailelerinin refahi konusunda endise duydugunu belirtmistir.

Saglik dezenformasyonu ayni zamanda guven ekolojisini tahrip etmektedir. Pek ¢ok
arastirma, "yanlis bilginin yarattigi guvensizligin yanls bilginin yayilmasini kolaylastirdigi"
seklinde bir paradoksal dongutyu belgelemektedir: Dezenformasyona maruz kalan bireyler
mesru saglik otoritelerine duyduklari guveni yitirmekte, bu guvensizlik onlar alternatif
kaynaklara yonlendirmekte ve alternatif kaynaklarda karsilastiklar icerik glvensizligi
daha da pekistirmektedir. Bu kisir dongu, ozellikle kronik hastalik sUreglerinde, kanserin de
dahil oldugu durumlarda, klinisyenlerle iliskiyi tehdit eden yapisal bir sorun halini
almaktadir. Saglk profesyonelleri artik bu enformasyon ortaminda calismak zorunda
kaldiklarini  bildirmektedir; doktor-hasta gorusmelerinin giderek artan bir bolumada,

muayene odalarina tasinan yanhs saglik iddialarini dizeltmekle gegmektedir.

23 Stimpson, J. P., & Ortega, A. N. (2023). Social media users’ perceptions about health mis- and disinformation
on social media. Health Affairs Scholar, 1(4), gxad050. https://doi.org/10.1093/haschl/gxad050

24The Harris Poll. (2026). Science under siege: The battle between viral misinformation and shared beliefin the
value of science. Bayer.



Sorunun ticari boyutu da goz ardi edilmemelidir. Dijital platformlarda saglik,
wellness, takviye Urlnleri ve alternatif tedavi soylemleri yalnizca bireysel igerik
dreticilerinin paylasimlariyla degil, reklam maodelleri, hedefleme araclari ve etkilesim odakli
algoritmik tesviklerle de yayilmaktadir. Zenone, Kenworthy ve Maani® bu nedenle sosyal
medya sektorunun bir “ticari saglk belirleyicisi” (commercial determinant of health) olarak
ele alinmasi gerektigini savunur. Yazarlara gore sosyal medya sirketleri reklama dayal
gelir modelleri nedeniyle kullanici dikkatini mumkun oldugunca uzun sure platformda
tutmaya calisir; algoritmik oneri sistemleri de yanhs bilgi, kutuplastirici icerik ve sagliga
zararlh pazarlama pratiklerinin yayilmasina zemin hazirlayabilir. Platformlarin
dezenformatif icerigi barindirmaktan finansal olarak kazanim sagladigi bir yapi, hesap
verehilirlik mekanizmalari yoklugunda ¢6zimsuz kalmaya mahkimdur.

Bagimsiz saglik teyit kuruluslari ya da teyit platformlarinin saglk alaninda yaptigi
¢alismalar bu alanda sistematik bir izleme islevi Ustlenmekte; ktresel ¢capli bir bilim insani
agr aracahgiyla saghk ve tip medyasindaki gergek-kurgu ayrimini belgelemeye
calismaktalar. Bu platformlardan biri ingiltere merkezli teyit kurulusu Full Fact?s, saghk
dezenformasyonunun somut zararlarini dizenli olarak raporlamaktadir.?” Bu ¢alismalarin
ortaya koydugu onemli gergekler yanls bilginin yalnizca bireysel karar hatalarina degil,
asllama oranlarinda dususe, acil servislerin gereksiz yere dolup tasmasina ve kamu saghgi

mesajlarinin guvenilirlik yitimine de yol aghigini ortaya koymaktadir.

3.2 Dezenformasyonun Yayilma Mekanizmalari, Zarar Duzeyleri ve Yeni

Tehditler
Asi Dezenformasyonu: Olcilebilir Bir Halk Saghdi Krizi

Saglk dezenformasyonunun en iyi belgelenmis ve en genis popullasyon dizeyinde zarar
kanitlarina sahip alt alani, asi dezenformasyonudur. Burada tarihsel bir baslangig¢ noktasi
belirlemek mumkundur. 1998 yilinda The Lancet'te yayimlanan ve MMR asisini otizmle
iliskilendiren ¢alisma, 2010'da geri ¢ekilmis ve bas yazarinin fip lisansi iptal edilmistir;
ancak bu duzeltme higcbir zaman orijinal iddianin yarattigi hasar kadar genis bir alana

ulasamamistir. Otuz yil sonra bu ¢uruttlmus iddianin yarathigi guvensizlik, hala ¢ocuk

25Zenone, M., Kenworthy, N., & Maani, N. (2023). The social media industry as a commercial determinant of
health. International Journal of Health Policy and Management, 2, 6840.
https://doi.org/10.34172/ijhpm.2022.6840

26 https://fullfact.org/

2Full Fact. (2021). The Full Fact report 2021: Fighting a pandemic needs good information.
https://www.nuffieldfoundation.org/wp-content/uploads/2021/01/full-fact-report-2021.pdf



asllama oranlarini olumsuz etkilemeye devam etmektedir. Bu drnek, yanlis bilginin
yalanlanmasi sonrasinda da canhligini strdtrebilme kapasitesini baska bir deyisle "yanhs
bilginin yapiskanhgini" (stickiness of misinformation) somutlastirmaktadir.2®

2024-2025 doneminde bu birikimin somut bedelini kizamik orneginde gormek
mumkindur. DSO’nin 2025'te yayimladigr kiresel degerlendirmeye gore, 2024 yilinda
59 ulke bluyuk ya da yikici kizamik salginlari bildirmistir=?; bu sayi 2021’de bildirilen salgin
sayisinin neredeyse Ug¢ katidir.?® Ayni degerlendirme, 2024'te dliinya genelinde tahmini
95.000 kisinin kizamik nedeniyle hayatini kaybettigini, olimlerin cogunun bes yas alti
¢ocuklarda gorulduigunu belirtmektedir. CDC’'ye gore ABD’de anaokulu duzeyindeki MMR
asl kapsami 2019-2020 ogretim yilinda %95,2 iken 2024-2025 agretim yilinda %92,5’e
gerilemis; bu dusus yaklasik 286.000 anaokulu 6grencisinin MMR serisini tamamladigina
dair belge olmadan okula devam etmesi anlamina gelmistir.®® CDC'nin 1 Ocak-17 Nisan
2025 donemine iliskin ara analizine gore, ABD’de bildirilen 800 kizamik vakasinin 777’i,
yani %96’sl, asisiz ya da asi durumu bilinmeyen kisilerden olusmustur.?? Bu bulgu, MMR
asl kapsama oranlarindaki dususle birlikte dederlendirildiginde, dusuk asilanma
duzeylerinin kizamik salginlari agisindan ne kadar kritik bir risk yarattigini gostermektedir.
DSO Asilar ve Biyolojikler Departmani Direktori Eylil 2025'te yayimladigr aciklamada bu
tabloyu acikga nitelendirmistir: "Asi dezenformasyonunun sonuglari varsayimsal degil,
gercek ve trajiktir."33

COVID-19 pandemisi ise saglik dezenformasyonunun sistematik bir "infodemi"ye
donusebilecegini ve bu infodeminin salginin kendisi kadar gergek bir halk saghgi krizi
yaratabilecegini kuresel olcekte gostermistir. Dezenformasyon, yalnizca bireylerin
davranis kararlarini degil, asilama programlarinin tasarimini, kamu saghgr onlemlerine

toplumsal uyumu ve saglik sistemi guvenini de bigcimlendirmistir. Vosoughi ve

28Cavus, G. (2020). Wakefield I: Asi ve otizm arasinda iliski oldugu iddialari nereden ¢ikti? Teyit.
https://teyit.org/dosya/wakefield-i-asi-ve-otizm-arasindaki-iliski-oldugu-iddialari-nereden-cikti

29 Do, L. A. H., & Mulholland, K. (2025). Measles 2025. New England Journal of Medicine, 393(24), 2447-2458.
https://doi.org/10.1056/NEJMra2504516

30 World Health QOrganization. (2025). Measles deaths down 88% since 2000, but cases surge.
https://www.who.int/news/item/28-11-2025-measles-deaths-down-88--since-2000--but-cases-surge

3 https://www.cdc.gov/measles/data-research/index.html

32Centers for Disease Control and Prevention. (2025). Measles update — United 5States,
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/74/wr/mm7414al.htm

33World Health Organization. (2025). Message by the Director of the Department of Immunization, Vaccines
and Biologicals at WHO. Geneva: WHO. https://www.who.int/news/item/22-09-2025-message-by-the-
director-of-the-department-of-immunization--vaccines-and-biologicals-at-who---september-2025

10


https://www.who.int/news/item/22-09-2025

arkadaslarinin (2018) Science dergisinde yayimlanan ¢alismasi,?* yanlis bilginin gergek
bilgiden daha hizli, daha genis ve daha derine nufuz ettigini gostermistir; bu dinamigin
saglik bilgisi icin ek bir anlam tasidigi aciktir: saghk konularinda karar ertelemek ya da
yanhs bir tedaviyi tercih etmek, bedelini ;cogu zaman aninda demek zorunda kalan gergek

bedenler Uzerinde gercek sonuglar dogurmaktadir.

Kanser Dezenformasyonu

Kanser dezenformasyonu, saglik dezenformasyonu alaninin en iyi belgelenmis ve en
yuksek zarar potansiyeli tasiyan alt kategorisini olusturmaktadir. Turkiye basta olmak
uzere pek cok Ulkede sosyal medya platformlarinda kanser tedavisine iliskin Gg¢ temel
dezenformasyon oruntusu yaygin bicimde gozlemlenmektedir:

» Alternatif tedaviiddialari: Zeytin yapragi ekstresinden sarimsagda, karbonattan ozon
tedavisine uzanan yelpazede kanseri "dogal yollarla" iyilestirdigi one surulen
yontemler. Bu icerikler ozellikle video formatinda, tanikhk anlatilari Gzerinden
yayilmakta ve kanita dayali tedavinin yerini almaya yonelik mesajlar icermektedir.

+ Gizlenenilags6ylemi:ilac sirketlerinin etkili kanser tedavilerini kasith olarak sakladig!
iddiasi. Bu anlati kurumsal saglk aktorlerine yonelik guvensizligi besleyerek
hastaligin erken evresinde basvurulabilecek etkin tedaviye erisimi geciktirmektedir.

« Kemoterapi ve radyasyon karsiti icerikler: Standart tedavilerin hastaliktan daha
tehlikeli oldugunu 6ne suren mesajlar. Bu iceriklerin tedaviyi yarida birakma ve
onerilen protokollerden sapma kararlariyla iliskili oldugu gosterilmistir.

Soz konusu dezenformasyon oruntuleri salt bireysel zarara yol agmakla kalmamaktadir.
Geg basvuru, dusuk kanser tarama oranlari ve onkoloji kliniklerine gtvensizlik araciligiyla
saglhk sisteminin  efkinligini yapisal bicimde de zedelemektedir. Kanser
dezenformasyonunun3® tani gecikmesi, fedavinin devam ettiriimesi tzerindeki etkisine
yonelik calismalar,®® bu iliskinin birlikte dislnuldliginde mortalite oranlarini #etkiledigini

ortaya koymaktadir.

34Vosoughi, S., Roy, D. & Aral, S. (2018). The spread of true and false news online. 5cience, 359(6380), 1146-
1151. https://doi.org/10.1126/science.aap9559

35Lazard, A. ), Nicolla, S., Vereen, R. N, Pendleton, S., Charlot, M., Tan, H. J,, ... Dasgupta, N. (2023). Exposure
and reactions to cancer treatment misinformation and advice: Survey study. JM/R Cancer, 9,e43749.

36Ben-Ari, E. (2021). Addressing the challenges of cancer misinformation on social media. Cancer Currents Blog.
National Cancer Institute. https://www.cancer.gov/news-events/cancer-currents-blog/2021/cancer-
misinformation-social-media

3’Hanna, T. P, King, W. D., Thibodeau, S., Jalink, M., Paulin, G. A., Harvey-Jones, E., ... Aggarwal, A. (2020).
Mortality due to cancer freatment delay: Systematic review and meta-analysis. BMJ, 371.

11


https://doi.org/10.1126/science.aap9559
https://doi.org/10.1126/science.aap9559

Mekanizmalar: Dezenformasyon Nasil Yayiliyor?
Saglik dezenformasyonu birbiriyle kesisen u¢ temel mekanizma Uzerinden yayilmakta ve
bu mekanizmalarin her biri farkh bir mudahale yaklasimini gerektirmektedir. Birincisi
algoritmik gorunurluk artisidir. Sosyal medya platformlarinin éneri mantigi, kullanicilarin
daha uzun silre ekran basinda kalmasini ve daha fazla etkilesim Gretmesini saglayan
iceriklere ayricalik tanimaktadir. Duygusal yogunlugu yuksek, sasirticc ya da korku
uyandiran igerikler bu metrigi karsilama agisindan guglu bir avantaja sahiptir. Yanlis
haberler dogru haberlerden daha uzaga, daha hizli, daha derine ve daha genis bicimde
yayilabilmektedir. Vosoughi, Roy ve Aral'in Twitter verilerine dayali ¢alismasina gore,*®
dogru haberlerin paylasim zincirleri genellikle kuguktir ve ¢ogu zaman 1.000 kisiden
fazlasina ulasamamaktadir. Buna karsilik yanhs haberlerin en ¢ok yayilan ilk %7lik kismi,
yani en buayuk yanhs bilgi yayihm zincirleri, 1.000 ile 100.000 kisi arasinda insana
ulasabilmektedir. Platformlar bu yayilmayl durduracak finansal tesvike sahip degildir;
aksine, yuksek etkilesim icerik sahiplerinden reklam geliri elde etmektedir.
Akademisyenler bu baglamda sosyal medya sektorlnidn bir "ticari saghk belirleyicisi"
(commercial determinant of health) olarak ¢cercevelenmesi gerektigini savunmaktadir.?
ikincisi glvenilir ag kanallar. WhatsApp, Telegram ve benzeri kapali mesajlasma
platformlarinda aile ve arkadas ¢evresinden gelen saglik icerikleri, kaynak guvenilirligi
degerlendirmesine tabi tutulmaksizin paylasiimaktadir. GUvene dayali bu aktarim, icerige
kaynak guvenilirligini otomatik olarak transfer etmektedir: “Annem gonderdi, o yanhs bir
sey gondermis olamaz.” Bu mekanizma ozellikle Turkiye baglaminda kritik onem
tasimaktadir. Reuters Enstitusu Dijital Haber Raporu 2019 verilerine gore,“® Tlrkiye'de
bilginin birincil kaynagi olarak ¢cevrimigi platformlar ve kapali mesajlasma gruplari guglu bir
rol oynamaktadir. Bu alanlardan gonderilen bilgiler de guven iliskisini degistirmektedir.
Tekrarli maruziyetin yarattigi "yanhs tanisikhk etkisi" (illusory truth effect) ise bu dinamigi
glclendirmektedir.* Bir icerikle ne kadar sik karsilasilirsa, icerigin dogru olduguna dair his

o denli guglenme egilimindedir.

38 Vosoughi, S., Roy, D, & Aral, S. (2018). The spread of true and false news online. Science, 359(6380), 1146-
1151. https://doi.org/10.1126/science.aap9559

33Zenone, M., Kenworthy, N., & Maani, N. (2023). The social media industry as a commercial determinant of
health. International Journal of Health Policy and Management, 2, 6840.
https://doi.org/10.34172/ijhpm.2022.6840

“0Reuters Institute for the Study of Journalism. (2019). DOigital news report 2079.
https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/our-research/digital-news-report-2019

“Pennycook, G, Cannon, T.D., & Rand, D. G. (2018). Prior exposure increases perceived accuracy of fake news.
Journal of Experimental Psychology: General, 14712),1865-1880. https://doi.org/10.1037/xge0000465
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Uclinclsu botlar ve koordineli dezenformasyon aglaridir. Sosyal botlar insan
kullanicilar taklit ederek yanlis icerikleri sistematik bicimde yaymakta, etkileyici hesaplari
etiketlemekte ve yanhs iddialarin erken evrede ivme kazanmasini saglamaktadir.*® Bu
aglarin ozellikle asi karsiti kampanyalarda ve pandemi dezenformasyonunda koordineli
bicimde kullanildi§i“?, gazetecilik arastirmalari ve akademik ¢alismalarla belgelenmistir.*
Tek bir onemli ayrim su noktada gereklidir: Arastirmalar botlarin dogru ve yanhs bilgiyi
benzer hizda yaydigini gostermektedir; dolayisiyla yanlis bilginin dstunlugu botlardan

degil, buylk olgtde insanlarin onu paylasma egiliminden kaynaklanmaktadir.

Kirilganhk Esitsiz Dagiliyor
Saglik dezenformasyonuna kirilganlik batlin nufusa esit bicimde dagilmamakta; belirli
gruplar yapisal olarak daha fazla risk tasimaktadir. Yasl bireyler bu konuda 6zellikle dikkat
gerektiren bir grubu olusturmaktadir. 2025 yilinda yayimlanan meta-analiz, yash
yetiskinler arasinda yanlis saglik bilgisine inanma yayginhgini %47 olarak saptamistir.*®
Nature Aging'de yayimlanan dijital iz arastirmasi ise yasli yetiskinlerin geng bireylere
kiyasla dusuk guvenilirlikli saghk icerikleriyle ¢ok daha fazla karsilastigini ortaya
koymustur;*® bu karsilasmanin ozellikle zaten yanlis saglk inanglarina sahip olanlar
arasinda yuksek olmasi, dezenformasyonun bir dongude nasil ¢calistigini gostermektedir.
Yasli bireylerin saglk konularinda daha yogun bilgi arama gudusu tasidigi, buna karsin
dijital okuryazarlik dizeylerinin daha sinirli kaldig1 disunuldugunde, bu cifte kirilganligin
sistemik mudahale gerektirdigi agiktir.

Dusuk saghk okuryazarhgina sahip bireyler baska bir kritik grubu olusturmaktadir.
Arastirmalar futarh bicimde sunu gostermektedir: Dusuk saghk okuryazarhgi, sosyal

medyadaki dustk kaliteli bilgi kaynaklarina gtven duymayr anlaml bigimde

“2Shao, C. ve ark. (2018). The spread of low-credibility content by social bots. Nature Communications, 9, 4787.
https://doi.org/10.1038/s41467-018-06930-7
“3Yuan, X.,, Schuchard, R. J., & Crooks, A. T. (2019). Examining emergent communities and social bots within the

polarized online vaccination debate in Twitter. Social  Media + Society, 5(3).
https://doi.org/10.1177/2056305119865465

4Suarez-Lledo, V., & Alvarez-Galvez, J. (2022). Assessing the role of social bots during the COVID-19 pandemic:
Infodemic, disagreement, and criticism. Journal of Medical Internet Research, 24(8), e36085.
https://doi.org/10.2196/36085

45 Hu, B., Liu, X,, Lu, C. & Ju, X. (2024). Prevalence and intervention strategies of health misinformation amaong
older adults: A meta-analysis. Health Psychology Review, 13591053241298362.
https://doi.org/10.1177/13591053241298362

“6Lyons, B., King, A. J., Barter, R. L., & Kaphingst, K. A. (2026). Exposure to low-credibility online health content
is limited and is concentrated among older adults. Nature Aging, 1-9. https://doi.org/10.1038/s43587-025-
01059-x
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artirmaktadir.*’” Daha da onemlisi, dusik okuryazarliga sahip bireyler, yuksek kaliteli
kaynaklarla dusuk kaliteli kaynaklar arasindaki farki ayirt etmekte guglik ¢ekmekte;
gercek disiiddialari gercekmis gibi yiksek puan vermektedir.*® Bir saglik konusunda yanlis
bilgiye inanan birinin baska saghk konularinda da yanls bilgiye inanma olasihginin yuksek
oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, kirilganhgin konuya 6zgu degil genel bir yapisal ozellik
olduguna isaret etmektedir.

Kirsal kesimde yasayanlar ve dusuk gelirli kentsel gruplar igin saghk
dezenformasyonu, yalnizca bireysel hilgi eksikligi meselesi degdil; saghk hizmetlerine
erisim, kurumsal glven ve yerel bilgi aglariyla ic ice gecen yapisal bir sorundur. Bu
gruplarda saglik kurumlarina cografi erisim guglugu, alternatifsizlik hissiyle birlesmekte;
platformlar hem tek bilgi kaynagi hem de tfopluluk normlarn olusturma alani islevi
gormektedir. ABD’de kirsal topluluklara iliskin saghk politikalari tzerine ¢alisan KFF’nin
bulgulari, kirsal yetiskinlerin saghkla ilgili yanlis iddialara siklikla maruz kaldigini; bu
iddialarin oanemli bir bolumu karsisinda “kesin yanhs” diyemeyip belirsizlik alaninda
kaldigini gostermektedir.*® Ayni rapor, kirsal yetiskinlerin Facebook ve YouTube’u yaygin
kullandigini, ancak saglik bilgisi konusunda en fazla kendi doktorlarina guvendigini ortaya
koymaktadir.

COVID-19 baglaminda ise kanitlanmamis tedavilere yonelme ile yanhs bilgiye
yatkinhik arasinda iliski gosterilmistir. Perlis ve arkadaslarinin ABD genelinde 13.438
yetiskinle yaptigr calismada, COVID-19 gecirdigini bildirenlerin %5,9’u ivermektin veya
hidroksiklorokin kullandigini belirtmistir. COVID-19 asi yanlis bilgisine inananlarin bu
kanitlanmamis tedavileri kullanma olasilhigi daha yuksek bulunmustur; bilim insanlarina ve
hekimlere glven ise bu kullanimla ters yonde iliskilidir.®°

Tarihsel guvensizlik ve sistemik dislanma deneyimi yasayan topluluklar da ozellikle
kirilgandir. "HUukumet bilgileri gizliyor" ya da "ilag sirketleri sizi kandiriyor" tarundeki

anlatilar, kurumsal saglik sisteminin gercek haksizliklar yaptigi gruplara daha inandirici

47 Scherer, L.D. ve ark. (2021). Who is susceptible to online health misinformation? A Test of Four Psychosocial
Hypotheses. Social Science & Medlicine, 289, 114002. https://doi.org/10.1037/hea0000978

48 Chen, Xuewei et al. “Health literacy and use and trust in health information.” Journal of health communication
vol. 23,8 (2018): 724-734. doi:10.1080/10810730.2018.1511658
https://pmc.nchi.nlm.nih.gov/articles/PMC6295319/

“9Kearney, A, Lopes, L., Washingtaon, I, Valdes, ., Yilma, H., & Hamel, L. (2023). Addressing misinformation in

rural communities: Snapshot from the KFF Health Misinformation Tracking Poll Pilot. KFF.

50pPerlis, R. H., Lunz Trujillo, K., Green, J., Safarpour, A., Druckman, J. N,, Santillana, M., Ognyanova, K., & Lazer,
D. (2023). Misinfarmation, trust, and use of ivermectin and hydroxychloroquine for COVID-19. JAMA Health
Farum, 4(9), e233257. https://doi.org/10.1001/jamahealthforum.2023.3257
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gelmektedir. Bu gruplarin dezenformasyona karsi mucadelesi, salt gergeklik duzeltmesiyle

degil, guven iliskisinin onarilmasiyla mamkunddar.

Yapay Zekd ile Dondisen Tehdit: Sentetik Saglhk Dezenformasyonu

Saglik dezenformasyonu, uretken yapay zeka teknolgjilerinin yayginlasmasiyla niteliksel
olarak yeni bir boyut kazanmistir. Gegmisteki asilsiz saglik igerikleri, bireylerin
hatalarindan ya da koordineli botlarin ¢alismasindan beslenmekteydi. Artik gercek
hekimlerin yuzu, sesi ve jestleri, o hekimlerin higbir zaman soylemedigi yanhs saglik
iddialarini sunmak icin yapay zeka araciligiyla yeniden uUretilmektedir. Bu gelisme, "kim
soyliyor?" sorusunu yanitlanamaz hale getirme potansiyeli tasimaktadir.

Bu tehdit teorik degildir. 2024 yilinda Avustralya'da faninmis bilim insani Dr. Karl
Kruszelnicki'nin gorintlsu Facebook'ta hap satisi icin deepfake iceriklerde kullanilimis;
raporlama yapan kullanicilara igeriklerin platform standartlarini ihlal etmedigi yaniti
verilmistir.>" Ayni yil Avustralya'da bir diyabet uzmaninin gorintisl, onaylamadigr bir
takviye Urdnunu tanitmak icin yapay zekayla Uretilen videolarda kullaniimis ve ilgili doktor
kendi hastalarini proaktif olarak uyarmak zorunda kalmistir. Fransa'da beslenme uzmani
Serge Hercberg, bir YouTube kanalinda yapay zeka tarafindan Uretilmis ofuz iki videonun
kendi adina yayildigini kesfetmistir; soz konusu videolarin higbirinde igcerigin yapay
zekayla Uretildigine dair herhangi bir bildirim yer almamaktadir.>

Full Fact'in yuruttugu arastirmalar, yuzlerce manipule edilmis videonun tespit
edildigini ve bu videolarin btyuk cogunlugunun ozellikle menopoz, kilo kontroll ve diyabet
gibi konularda guvenilir hedef kitleler arayan dolandiricilar tarafindan uretildigini ortaya
koymustur.>® Sosyal medyada gergek hekimleri taklit eden deepfake videolarin giderek
bUyuyen bir izleyici kitlesine ulastigini ve platform kaldirma sureclerinin son derece yavas
isledigini soylemek mumkuandur.

Bu fenomenin kaygilandirici boyutu yalnizca igerik kalitesiyle sinirli degil. Frontiers
in Public Health’te 2025 yilinda yayimlanan iki asamali kesitsel bir calisma, katilimcilarin

Al tarafindan uretilmis video doktorlari bazi kosullarda insan doktorlarla karsilastirilabilir

5"The Conversation. (2025). Generative Al and deepfakes are fuelling health misinformation.
https://theconversation.com/generative-ai-and-deepfakes-are-fuelling-health-misinformation-heres-what-
to-look-out-for-so-you-dont-get-scammed-246149

52Medscape. (2026). French nutrition expert targeted by health deepfakes.
https://www.medscape.com/viewarticle/french-nutrition-expert-targeted-health-deepfakes-2026a1000a7z
53National Public Health Information Coalition. (2025, Aralik). A/ deepfakes of real doctors spreading health
misinformation on social media. https://www.nphic.org/news/news-highlights/2554
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dizeyde guvenilir algilayabildigini gostermektedir.>* Deepfake saglk iceridi, gergek
insanlara 6zgu onyargilardan yararlanmakta ve bu onyargilan saglhk dezenformasyonu
icin aragsallastirmaktadir. UNESCO’da yayimlanan bir degerlendirme yazisi bu gelismeyji
“sentetik gerceklik esigi” olarak tarif etmektedir. insanlarin teknolojik yardim olmaksizin
O0zgun ve dUdrefilmis medyayr guvenilir bigcimde ayirt edemeyecedi bir nokfaya
yaklasilmaktadir.>®> Ayni yazi, doktor deepfake’lerinin saglhk dolandiriciliklar igin
kullanilmasini tip alaninda daha genis bir “kanit krizi’nin pargasi olarak ele almaktadir.
Guvenlik onlemleri yetersiz kaldiginda bu araclar, dezenformatif iddialari hem
kisisellestirerek hem de otariter bir dille sunarak geleneksel icerik formatlarindan ¢cok daha
gucld bir ikna gucune kavusabilmektedir. Full Fact’in 2025 tarihli arastirmasini aktaran
Guardian haberi,*® TikTok ve diger platformlarda gergek doktorlarin gorinti ve seslerinin
Al ile manipule edilerek kanitlanmamis takviyeleri pazarlayan deepfake videolarda
kullanildigini belgelemektedir. Bu nedenle guvenlik onlemleri yetersiz kaldiginda, Al
doktor/avatar formatlari dezenformatif iddialari hem kisisellestirerek hem de otoriter bir
uzman diliyle sunarak geleneksel icerik formatlarindan daha gugld bir ikna etkisi
yaratabilir.

Tum bu tablonun Turkiye baglamindaki karsiligi sudur: yuksek sosyal medya
penetrasyonu, gucli kapah mesajlasma grup kulturu ve geleneksel medyaya azalan
guven, ulkeyi hem algoritmik hem de guvenilir ag mekanizmalarina karsi yapisal olarak
kinlgan kilmaktadir. Yapay zeka destekli deepfake igcerikler Turkge olarak dretiimeye
baslandiginda, ki bunun orneklerine de rastlanmaya baslandi, bu kirilganhk katlanarak
artacaktir. Bu nedenle saglik dezenformasyonuyla mucadele politikalar, mevcut tehdit

dizeyini degil, yaklasan tehdit kapasitesini esas alarak tasarlanmalidir.

Bolim 4: Nasil Yanit Uretecegiz?
4.1 Saghk Okuryazarligi Mudahale Modelleri

Uluslararasi deneyim, saglhk okuryazarhigi mduddahalelerinin  G¢ farkh dizeyde

tasarlanabilecegini gostermektedir: Bireysel, kurumsal ve sistemik. Bireysel duzeyde

54Liu, T., Wang, P., Pan, D,, & Liu, R. (2025). Credibility of Al generated and human video doctors and the
relationship fo social media use. Frontiers n Public Health, 13, 1559378.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1559378

55Naffi, N. (2025). Deepfakes and the crisis of knowing. UNESCO.
https://www.unesco.org/en/articles/deepfakes-and-crisis-knowing

56 Campbell, D. (2025). Al deepfakes of real doctors spreading health misinformation on social media. 7he
Guardian. https://www.theguardian.com/society/2025/dec/05/ai-deepfakes-of-real-doctors-spreading-
health-misinformation-on-social-media
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becerileri guglendirmeye odaklanan programlar tek basina yeterli sonug Uretememistir.
Kalci etki icin kurumsal ve sistemik donusumlerle eslestirilmeleri gerekmektedir. Saglik
bilgisinin basit, acik ve anlasilir bicimde sunulmasi, hasta katilimini destekleyen klinik
iletisim pratikleri ve saglik sisteminin kullanici dostu hale getirilmesi, kurumsal dizey

mudahalelerin temelini olusturmaktadir.

4.2 Stratejik Bilim iletisiminin Roli

Bilim iletisimi alanindaki guncel arastirmalar, bilgi aktariminin 6tesine gegen "stratejik
bilim iletisimi" anlayisini on plana ¢ikarmaktadir. Bu anlayisa gore iletisim ¢abasi, hedef
kitlelerin gergek dunyada ne dusundugunu, ne hissettigini ve nasil davrandigini
donusturmeyi hedefleyen kanita dayali bir sureg¢ olarak planlanmalidir. Saghk iletisimi
baglaminda bu ¢erceve u¢ temel sonuca odaklanir: Bilimsel kurumlarin guvenilirligine
iliskin olumlu inanglarin guglendirilmesi, bireysel saglik davranislarinin desteklenmesi ve
dezenformasyon mekanizmalarina karsi elestirel okuryazarhgin arfirilmasi.

Bu yaklasim ayni zamanda iletisimin "birinden halka" degil, "halkla birlikte" modeline
dayanmasini gerektirmektedir. Hedef kitlelerle gergek anlamda diyalog kurmak, onlarin
kaygilarini ve dunyayi anlamlandirma bigimlerini 6grenmek hem daha etkili hem de daha
etik bir bilim iletisiminin on kosuludur. Kanada'da uygulanan "lt's Safe to Ask" (Sormak
Guvenlidir) kampanuyasi bu ilkeyi somuft bir araca donustirmektedir:®” Bireylere her saghk
gorusmesinde yalnizca Ug soru sormalari oneriliyor: "Saglk sorunum ne?", "Ne yapmam
gerekiyor?", "Bunu neden yapmam gerekiyor?" Bu yaklasim, bireyi suglamadan hem
hastanin hem de saglik profesyonelinin iletisim sorumlulugunu gorunur kilmakta ve
topluluk 6lceginde yayginlasabilecek sade bir hak temelli arag sunmaktadir.

Dezavantajli gruplarin ozellikle multeci topluluklarinin saglk haklarina erisimde
karsilastiklari en bluyuk sorun bu sadelesemeyen bilgi ortami ve diyalog kuramama halidir.
Lizbon'daki bir uygulamada, gogmen ve multeci topluluklari icin dnce 1100 yeni gelmis
goe¢menle veri toplandi, ardindan 16 tipik saglik okuryazarhgi profili olusturulmustur. Bu
profiller atdlyelerde toplulugun kendisiyle birlikte tartisilmistir.>® Baska bir deyisle ¢ozum
yukarndan yazilmamis, deneyim Uzerinden bhirlikte tasarlanmistir. Model; Turkiye'de

goemen saghgdi, kadin saghgi ve kanser navigasyonu alanlariicin dogrudan ilham vericidir.

5’Canadian Public Health Association. (t.y.). Examples of health literacy in practice.
https://www.cpha.ca/sites/default/files/uploads/resources/healthlit/examples_e.pdf

58World Health Organization. (2022). Health literacy development project series: Co-designing health literacy
initiatives in migrant communities in Portugal. https://www.who.int/news/item/04-12-2022-health-literacy-

demonstration-project-series--co-designing-health-literacy-initiatives-in-migrant-communities-in-portugal
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4.3 Kulturel Araclar ve Katiimci Modeller: Toplulukla Birlikte
Saghk okuryazarliginin yalnizca bilgi aktarimiyla saglanamayacadi anlayisi, pek ¢ok
ulkede yaratici ve katilimcr yaklasimlarin gelistirilmesini tetiklemistir. CultureForHealth
perspektifi, kdltir ve sanatin saglk iletisimi ve saglik gelistirme igin gugli araglar
oldugunu; ktlttrel kurumlarin ozellikle esit erisimi olmayan gruplar icin saglik bilgisine ve
destek hizmetlerine giris noktfalart olarak yeniden konumlandirilabilecegini
vurgulamaktadir.®® Bu anlayisa gore anlati temelli, gorsele dayah ve performatif araclar,
saglik bilgisini daha erisilebilir, duygusal olarak islenebilir ve kolektif olarak sahiplenilebilir
kilmaktadir.

Bu perspektiften bakildiginda, asagidaki uluslararasi arnekler hem modelin pratik

gecerliligini hem de Turkiye icin uyarlama potansiyelini somutlastirmaktadir.

Anlati ve Sanat Temelli Yaklasimlar
ABD'de gelistirilen "The Bigger Picture" kampanyasi, tip 2 diyabeti bireysel yanlis yasam
tarzi gcergevesinden c¢ikarip yapisal esitsizlikler, cevre ve gida sistemiyle iliskilendiren bir
genclik temelli sozlu siir performansi girisimidir. Dusuk gelirli genglerin hem yaratici hem
de anlatici oldugu bu kampanuya, yalnizca saglik bilgisini dedil, sivil katilim kapasitesini ve
sagligin yapisal belirleyicilerini gorme yetisini de gelistirmistir.°

Malezya'daki astim ¢calismasi ise Photovoice yontemini kullanmaktadir: Sinirli saglik
okuryazarhgina sahip yetiskinler kendi deneyimlerini fotograflarla belgeleyerek bir sergi
ve topluluk paylasim siireciyle bu deneyimleri kamuya agmaktadir.5' Bu model, bireyi pasif
hedef kitle olmaktan ¢ikarip bilginin Ureticisi haline getirmesi bakimindan bakim emegi ve

tedavi surecleriyle ilgili Turkiye'deki calismalara uyarlanabilir.

Kilinik Dist Mekanlarin Dondsdmdi
Ingiltere ve Kanada'dan gelen iki 6rnek, saglik okuryazarliginin klinik ortam disinda nasil
insa edilecegini farkli bicimlerde ortaya koymaktadir. ingiltere'de halk kitiphaneleri,

cocuklarin kritik saglk okuryazarligi gelistirebildigi gundelik kamusal alanlar olarak

53Zbranca, R., Genet, M. T., Chen, N. H.-K., vd. (2022). CultureForHealth report: Culture’s contribution to health
and well-being. A report on evidence and policy recommendations for Eurgpe. CultureForHealth.

8Machado, S. S., Schillinger, D., Vina, L. A, Cortez, G., Daniels, R., & Thompson, H. R. (2021). Seeing “the bigger
picture:” Impact of an arts-focused type 2 diabetes education program in high schools. Journal of Health
Communication, 26(10), 696-707. https://doi.org/10.1080/10810730.2021.1998845

&Salim, H., Young, I, Lee, P. Y., Sazlina, S.-G., & Pinnock, H. (2022). Insights into how Malaysian adults with
limited health literacy self-manage and live with asthma: A photovoice qualitative study. Health Expectations,
25(1),163-176.
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yeniden tanimlanmis; arastirma slrecine bir cocuk danisma grubu da dahil edilmistir.®?
ABD’de Gonzaga Universitesi’nin gelistirdigi model, akademik saghk kituphanecisini,
universiteyi ve yerel bir ilkokulu bir araya getirerek cocuklar ve aileleri icin beslenme

okuryazarhgr odakl bir saglik okuryazarhdi is birligi gelistirmistir.®?

Dusiik Okuryazarlk Baglamlarina Uyarlanmis Materyaller
Nepal'de anemi riski tasiyan hamile kadinlarla yurutilen randomize kontrolll ¢alismada
egitim materyali famamen metinsiz tasarlanmis; resimler, fotograflar ve nomogramlar
kullanilmistir.  Yalnizca materyal vermek yeferli olmamis; bunu ytuz ylze ve
kisisellestirilmis gorismelerle desteklemek belirleyici fark yaratmistir. Egitim alan grupta
hem hemoglobin dizeyleri hem de saglk okuryazarhdi gostergelerinde anlamli iyilesme
gozlemlenmistir.t*

Bu orneklerin hepsinde en dikkat edilmesi gereken ozellik iletisimin tepeden
inmedigi ve saghk okuryazarhgini gelistirecek sureglerin topluluklarla birlikte kurgulandigi

modeller olmalarnidir.

4.4 Kanser alani neden ozel bir ornek olusturuyor?

Kanser, saglik ve bilim okuryazarhgi tartismasinin en gorunur kesisim alanlarindan biridir.
CUnkd burada bilgi yalnizca klinik degildir; korku, umut, bakim yuku, zaman baskisi,
ekonomik belirsizlik ve yanlis umut Gretme riskiyle i¢ ice geger. Kanserle ilgili yanhs ya da
yaniltici bilgi, yalnizca teorik bir sorun dedildir; taramaya gitmeyi geciktirebilir, etkili
tedaviden uzaklastirabilir, “mucize” vaat eden Urunleri cazip hale getirebilir ve hasta ile
yakininin kararlarini dogrudan etkileyebilir.

Turkiye’de resmi kanser iletisimi daha ¢ok erken tani, farama ve farkindahk
cercevesinde ilerlemektedir. Bu 6nemlidir; ancak kanser bilgi ekosistemi bunun ¢cok otesine
uzanmaktadir. insanlar yalnizca “hangi yasta taramaya gidecegini” degil; ikinci goris
gerekip gerekmedigini, hangi icerige glivenecedini, “alternatif” diye sunulan onerilerin ne
anlama geldigini, umut ile manipulasyon arasindaki farki ve uzmanlik iddialarini nasil

tartacagini da anlamak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle kanser alaninda saglik

62Jenkins, C. L., & Rees, S. (2022). Public libraries as supportive environments for children’s development of
critical health literacy. /nternational Journal of Environmental Research and Public Health, 19(19), 11896.
&Branum, C. (2024). Promoting nuftrition literacy in children: A case study of library and university
collaboration with an elementary school. Journal of the Medical Library Association, 112(3).

&4Gakai, H., Kawata, R., Adhikari, R., Thapa, Y. 0., & Bhandari, T. R. (2024). Effectiveness of art-based health
education on anemia and health literacy among pregnant women in Western Nepal: A randomized controlled
trial. PLOS ONE, 79(9), e0281789. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0281789
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okuryazarhgi, ayni zamanda bilim okuryazarligi, medya okuryazarligi ve hak temelli
iletisim becerileriyle birlikte disunilmelidir. Tam da burada CancerDisinfo®® gibi
girisimlerin topluluklan ve paydaslan bir araya getiren bir rol Gstlenmesi gerekir. Boyle
modellerin gucu yalnizca igerik duzeltmelerinde degil; hasta, yakini, gazeteci, uzman ve
sivil toplum arasinda ceviri ve kopru kurabilmelerindedir. Soru toplama, erisilebilir dil,
kaynak gosterme, uzman aglaryla calisma, bilgi ihtiyacini sahadan dinleme ve topluluk
glveni Uretme kapasitesi; bu tir girisimleri klasik dogrulama modellerinden ayirir. Ozellikle
kanser gibi yuksek duygusal yuk tasiyan alanlarda, hak temelli ve toplulukla iliskili bir

iletisim katmani olmadan saglik okuryazarligi mudahaleleri eksik kalir.

Bolum 5: Politika Onerileri

Asagidaki oneriler, bireysel, toplumsal, kurumsal, uluslararasi katmanlar birbirini
tamamlayacak bicimde yapilandirniimistir. Her oneri, mevcut bir boslugu ya da yetersizligi

karsilamaya yoneliktir.

5.1 Saghk Bakanlhgi ve Kamu Kurumlari
» Ulusal Saghk Okuryazarligi Eylem Plani: HLS-EU (Avrupa Saglik Okuryazarhgi Anketi)
standartlarini referans alarak ol¢ulebilir hedefler ve izleme gostergelerini iceren
kapsamli bir ulusal plan hazirlanmalidir. Plan, yalnizca bireysel farkindahgr degil
kurumsal erisilebilirligi de kapsayan cok katmanh bir yaklasim benimsemelidir.
+ Saglik Dezenformasyonu izleme Birimi: Hizla yayilan saglik dezenformasyonunu
fespit eden, sosyal medya platformlariyla koordinasyon icinde ¢alisan ve dizenli

kamuoyu raporlari yayimlayan kurumsal bir yapi kurulmalidir.

5.2 Saglik Profesyonelleri ve Meslek Orgutleri

» Tipvesaglik egitimi mufredatlarina saglik iletisimi, hasta egitimi ve dezenformasyon
farkindaligini kapsayan zorunlu moduller entegre edilmelidir.

» Pratisyen hekimler ve eczaclar igin "guvenilir haberci" egitim programlari
tasarlanmal; bu mesleki gelisim bilesenleri surekli fip egditimi kapsaminda
desteklenmelidir.

» Turk Tabipleri Birligi, Turk Eczacilar Birligi ve ilgili dernekler, dezenfaormatif saglk
iddialarini  hizla kamuoyuyla paylasan ve dodrulayan bir ortak platform

olusturmaldir.

85 https://cancerdisinfo.org/
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5.3 Medya, Gazetecilik ve Platform Dlzenlemesi

Saglk haberciligi standartlan guclendirilmeli; gazeteciler icin kanita dayali saghk
haberlerine 6zgu kilavuzlar, egitimler hazirlanmalidir.
Dijital platformlar, saghkla ilgili dezenformatif iceriklere yonelik seffaf ve bagimsiz

denetgi mekanizmalari olusturmaya tesvik edilmelidir.

5.4 Sivil Toplum, Hasta Orgutleri ve Yaratici Modeller

Hasta dernekleri ve kronik hastalik platformlari, kendi topluluklari icinde guvenilir
haberci rolunu etkin bigimde Ustlenebilmek igcin kapasite gelistirme destegine
erisebilmelidir.

Topluluk sergileri gibi katihmc sanat-kaltar araclan saghk okuryazarhgi
programlarinin parcasina donusturilmelidir. Ozellikle kanser, kronik hastalik ve asi
okuryazarhgi alanlarinda bu yaklasimlar dezenformatif anlatilara hem duygusal
hem entelektlel dizeyde karsilik tretebilir.

Belediye kituphaneleri, okul aile birlikleri ve toplum merkezleri, ingiltere ve Kanada
orneklerindeki gibi saglik 6grenme mekanlarina donusturulmelidir. Bu donudsum
klinik kurumlarin asirn ytklenmesini hafifletirken saghk okuryazarligina esitlikgi bir
erisim zemini olusturur.

"Doktara giderken sorulacak 3 soru" gibi sade, hak odakli kampanya araglari hasta

dernekleri ve birinci basamak saghk kuruluslar araciligiyla yayginlastiriimalidir.

5.5 Egitim Sistemi

Medya ve bilim okuryazarlgi bilesenleri ilk ve ortaogretim mufredatlarina sistematik
olarak entegre edilmeli; salt bilgi aktarimi yerine elestirel disinme ve kaynak
degerlendirme becerilerine odaklaniimahdir.

Yuksekogretim kurumlarinda, ozellikle saghk bilimleri ve iletisim fakultelerinde,

stratejik bilim iletisimi egitimi mufredata dahil edilmelidir.

5.6 Uluslararasi is Birligi

Turkiye'nin DSO infodemi Yonetimi Cercevesi ile AB Dijital Hizmetler Yasasi
uygulamalarina aktif katilimi tesvik edilmeli ve kurumsal kapasitesi bu alanlarda
guglendirilmelidir.

Avrupa Konseyi'nin medya okuryazarligi girisimleri ve insan Haklari S6zlesmesi
cercevesindeki bilgiye erisim standartlari, ulusal politika reformlarina referans zemin

olarak kullaniimalidir.
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Sonug

Saghk bilgisine erisim, modern dunyada temel bir insan hakkidir. Ancak bu hakkin
kullanimi, guvenilir bilginin kullanilabilir, anlasilir ve ulasilabilir oldugu bir enformasyon
ortamini gerektirmektedir. TUrkiye'de saglik dezenformasyonu, distk saglk okuryazarlig:
duzeyleri ve guven erozyonu bir arada degerlendirildiginde, bireylerin saglk hakkini fiilen
kullanmalarini kisitlayan yapisal bir kirilganhk tablosu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu belgede sunulan palitika gercevesi ve uluslararasi ornekler, soz konusu kirilganhgi
salt bireysel bir farkindalik sorunu olarak ele almanin yetersizligine dikkat cekmektedir.
Portekiz’den Avustralya'ya, Kanada'dan Nepal'e uzanan deneyimler ortak bir dersi
paylasmaktadir: Topluluklari hedef kitle degdil ortak Gretici olarak konumlandiran, klinik disi
mekanlari saglik 6grenme alanina donusturen ve bilgiyi yalnizca metin degil iliski, hikaye
ve deneyim Uzerinden tasiyan yaklasimlar hem daha etkili hem de daha adil sonuglar
uretmektedir.

Kalici ¢ozumler; saghk sisteminin hasta iletisimini yeniden fasarlamasini,
platformlarin hesap verebilir dizenleme mekanizmalarina tabi kilinmasini, sivil toplum
kapasitesinin guglendirilmesini ve bilim iletisiminin stratejik bir kamu yatirmi olarak
konumlandiriimasini gerektirmektedir. Ornegin, kanser tanisi alan bir bireyin guvenilir
bilgiye erisememesi bir haktan yoksunluktur. Bunu tespit etmek ve bu yoksunluga karsi
politika Uretmek, devletin ve sivil toplumun birlikte tasidigi ahlaki ve hukuki bir

sorumluluktur.
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