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D
iğer alanlarda olduğu gibi 
sağlık alanında da bilgi ve 
haber birikimi çok büyük 
bir hızla artmaktadır. 
Bilişim teknolojisinin 
hızla gelişmeye devam 

etmesi, internet ve sosyal medyanın 
çok yaygınlaşması bu bilgi ve haber 
birikiminin küresel ölçekte yayılımına 
neden olmaktadır. Böylesine kompleks 
bir süreçte bilgi ve haber kapsamında 
doğru olmayan (yalan, yanlış) bilgiler 
de “klonlanarak” yayılmaktadır. İnternet 
(web siteleri, bloglar, Facebook, Twitter, 
YouTube vb.) sağlık alanında bilgi 
edinme aracı/kaynağı olarak kullanıl-
maktadır. Ancak kullanıcıların yalnızca 
%25 kadarının çok yaygın kullanılan bu 
bilgi kaynaklarının güvenilir olup olmadı-
ğını sorguladığı tespit edilmiştir. Yanlış 
bilgi/haber genelde üç başlık altında 
ele alınmaktadır: Dezenformasyon, 
misenformasyon ve malinformasyon.

Dezenformasyon

Kelime olarak Fransızca 
“désinformation”ın doğrudan 
Türkçe’ye uyarlanmasıdır. Sahte/yalan/
yanlış olduğu bilinen bilgilerin bilinçli 
olarak yaratılması ve paylaşılmasıdır. 
Bir kişiye, sosyal gruba, organizasyo-
na veya ülkeye zarar vermek için yanlış 
ve kasıtlı olarak oluşturulan bilgilerdir. 

Dezenformasyon (kasıtlı/bilerek sunu-
lan yanlış bilgi) doğrudan üretilerek, 
doğru bilgi ile yalan bilgiyi karıştırarak 
(harmanlayarak), bilginin bütünün giz-
leyip bir kısmını (eksik hali) bütün gibi 
sunarak, fazladan çarpıtma ilave ede-
rek yapılır. Medyada karşımıza çıkan, 
bilinçli olarak kitleleri yanlış yönlendir-
mek/aldatmak amacıyla yapılan eksik 
habercilik veya yalan habercilik, de-
zenformasyonun en sık örneklerinden-
dir. Başka bir açıdan dezenformasyon, 
“bilgi savaşı” demektir. Günümüzde 
dezenformasyonda gazete, televizyon, 
radyo, sosyal medya (Facebook, Twit-
ter, YouTube vb.) gibi alanlarda haber, 
mesaj, fotoğraf, video gibi değişik ma-
teryaller kullanılabilir.

Misenformasyon

Yanlış bilgilendirme manasına gelen 
misenformasyon, kamuoyunu etkile-
mek veya gerçeği gizlemek için iste-
meden gönderilen yanlış veya yanıltıcı 
bilgiler demektir. Yanlış olan ancak 
zarar vermek amacıyla oluşturulmuş 
olmayan bilgilerdir. Kasıt olmaksızın 
sahte/yalan/yanlış bilginin paylaşılma-
sıdır.

Malinformasyon

Gerçeğe dayanan, bir kişiye, kuruluşa 

veya ülkeye zarar vermek için kullanı-
lan kötü bilgilerdir. Dezenformasyon, 
misenformasyon ve malinformasyon 
takipçiler için risk oluşturur. Ancak mi-
senformasyonda bir kasıt yoktur. Bilgi 
bir hata sonucunda yanlışa yönlendi-
rir. Yalan haber ve yanlış bilgi; internet 
kullanıcıları, küçük gruplar, geleneksel 
medya kuruluşları, çeşitli şirketler veya 
“troller” aracılığıyla çok farklı amaçlarla 
da yayılmaktadır. İnsanların bilmeye-
rek/kasıt olmaksızın paylaştığı sahte 
haberlerin/bilgilerin (misenformasyon) 
ortaya çıkarttığı tehlikeden çok; siste-
matik dezenformasyon kampanyala-
rından kaynaklı tehlikelerin daha endi-
şe verici olduğu uzmanlar tarafından 
bildirilmiştir.

Bu yazıda sağlıkta dezenformasyon 
konusunda hekimlerin kişi ve toplum 
sağlığı adına yapabilecekleri özetlene-
cektir. Sağlık alanında dezenformas-
yon, başta ticari gayeler yanında taraf-
tar olunan görüşlerin yayılması, sosyal 
itibar kazanılması ve haksız rekabet 
gibi değişik amaçlarla kullanılmakta-
dır. Yazılan bir kitabın veya üretilen 
bir ürünün çok satması ve ilgili sağlık 
kuruluşunun (hastane, poliklinik, labo-
ratuvar, okul vb.) müşterisinin artırıl-
ması gibi amaçlarla dezenformasyon 
yapılabilmektedir. YouTube kanalları 
ve diğer sosyal medya ortamlarında 
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herhangi bilimsel bir dayanağı olmak-
sızın üretilmiş (?) ilaç, tedavi yöntemi, 
besin/gıda takviyesi önerileri hem bire-
yin sağlığını hem de toplumun sağlığı-
nı tehdit etmektedir. Her alanı kuşatan 
tüketim kültürünün, sağlık alanını da 
geniş bir çerçevede etkileyip kuşattığı 
bir gerçektir. Sağlığın ticari meta hali-
ne getirilmiş olması, bu alandaki yan-
lış bilgilendirmeyi “uyarılmış haber ve 
bilgilendirme”, “haber içinde reklam/
habere bürünmüş reklam” gibi yollar 
kullanılarak artırmaya devam ede-
cektir. Sağlık alanındaki bilgilerin ve 
sosyal yaşamdaki görüşlerin değişik 
nedenlerle yayılması ve taraftarlarının 
artırılması (aşı karşıtlığı vb.) dezenfor-
masyonun diğer bir örneğidir. Dünya 
Sağlık Örgütü, 2019 yılında küresel 
sağlığa yönelik en büyük 10 tehdit ara-
sına aşı tereddüdünü de dahil etmiştir. 
Özellikle insan sağlığını ilgilendiren kriz 
anlarında ya da kamuoyunda salgın 
hastalıklarla ilgili kamuoyunda arttığı 
dönemlerde internet ve sosyal medya 

ortamında doğru olmayan bilgilendir-
me ve haberlerin hızla yayıldığı görül-
mektedir. Bununla eş zamanlı olarak 
değişik önerilerin, ticari ürünlerin (bitki-
sel preparatlar, gıda takviyeleri vb.) ve 
ilgili haberlerin arttığı gözlenmektedir. 
İnternet kullanıcılarından sadece yüz-
de 15’inin sağlık haberlerinin kayna-
ğını, güncel ve doğru olup olmadığını 
kontrol ettiği bilinmektedir.

Dezenformasyona/Misenformasyona 
Karşı Hekimler Neler Yapmalı?

Hekimlerin sağlık hizmeti (tanı, teda-
vi, korunma) dışında sağlık alanında 
da çok önemli görevleri vardır. Bir tıp 
fakültesi mezununun yedi alanda ye-
terlilik sahibi olması beklenmekte ve 
bahse konu yedi alanda rol alması 
istenmektedir. Bahse konu yedi alan 
şunlardır: 

1. Hekimlik alanında uzman 
(Profesyonel)

2. Sağlık savunucusu
3. Ekip üyesi
4. Danışman
5. Yönetici-lider
6. Bilim insanı
7. İletişimci

Hekim “birey ve toplum odaklı sağ-
lığın korunması ve geliştirilmesinin 
öneminin farkında olan, buna yönelik 
stratejileri belirleyebilip uygulayabilen 
bir profesyonel”dir. Aynı zamanda bir 
sağlık savunucusu olarak “gerek bi-
reylerin gerekse toplumun sağlığının 
korunması ve geliştirilmesi için yapıl-

ması gereken tüm etkinlikleri planlama 
ve yürütme” yeterliliğinde olmalıdır. 
Hekim yine “bireylerin ve toplumun 
sağlık hizmetine ulaşmasının önünde-
ki engelleri saptayabilmeli ve bunları 
en aza indirmenin yöntemlerini belir-
leyerek sağlıklılık durumunun geliş-
tirilmesi için gereken tüm girişim ve 
uygulamaları yerine getirebilmelidir. 
Sağlık hizmetlerinin sunumunda birey 
ve toplum yararına çalışmalı”dır. Bir 
lider ve yönetici olarak hekim, “has-
ta güvenliğinin sağlanmasında risk 
faktörlerini belirleyip ölçebilir ve risk 
analizlerine göre karar verebilmeli”dir. 
Görüldüğü üzere hekim sadece sağlık 
hizmet sunumu değil, kişisel ve top-
lumsal düzeyde sağlığı doğrudan ve 
dolaylı etkileyen sorunlar konusunda 
da etkinlik gösterebilmeli ve sorunları 
çözebilmelidir. Hekimin lider, iletişimci, 
bilim insanı gibi diğer yeterlilikleri de 
bu kapsamda yapacağı çalışmalara 
atıf yapmaktadır. Sağlıkta yanlış bilgi-
lendirme (dezenformasyon, misenfor-
masyon, malinformasyon) konusu; kişi 
ve toplum sağlığını olumsuz etkileme 
riski, yanlış bilgilerin artan hacmi ve 
yaygınlığı nedeniyle halk sağlığı olum-
suz etkilemektedir. Bu nedenle her 
hekimim bu alanda sorumluluk alması 
gerekmektedir. Ne yazık ki internet ve 
sosyal medya “ekosistemi” ciddi şe-
kilde “kirlenmiş” olup kirlilik bir açıdan 
“geometrik” olarak artmaktadır. Bu se-
beple hekimlerin sorumlulukları gereği, 
halk sağlığını koruma ve sağlığı geliş-
tirme adına bu kirlilikle mücadele et-
mesi elzemdir. Hekimler kişisel olarak 
üye oldukları kuruluşlar (tabip odaları, 

Aşı-otizm ilişkisi konusunda 

“kurgulanmış” olduğu 

kanıtlanan bir yayın, 

sonradan ilgili dergiden geri 

çekilmiştir. Bu konuda bir 

milyonu aşan çocuğu takip 

edildiği değişik kohortlarda, 

kızamık-kızamıkçık-

kabakulak aşılamasının 

otizm riskini artırmadığı, 

hassas çocuklarda otizmi 

tetiklemediği ve aşılama 

sonrası otizm vakalarının 

kümelenmesi ile ilişkili 

olmadığı, yüksek kanıt 

gücüyle ortaya konmasına 

rağmen, bir kısım sağlık 

mensubu hatta hekim 

bu “kurgulanmış” yayının 

etkisinden kurtulamamıştır.
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uzmanlık dernekleri, bilimsel dernek-
ler, vakıflar vb.) üzerinden kişileri ve 
toplumu doğru bilgilendirme, yalan/ 
yanlış bilgi ve haberlerin zararlı etkisin-
den koruma mücadelesini sürdürmeli-
dir. İnternet ve sosyal medyayı kullana-
rak yalan/yanlış bilgilendirme ve haber 
yapan kişileri uyarma, bilimsel/etik ilke-
lerine uymaya davet etmelidir. Yapıla-
cak çalışmaların reaktif değil, proaktif 
olması daha etkilidir. Yanlış yönlendir-
me, resmi basın kuruluşu tarafından 
yapılmışsa ilgililere basın konseyi ve 
basın meslek ilkeleri (ilan ve reklam 
niteliğindeki yayınların bu nitelikleri, te-
reddüde yer bırakmayacak şekilde be-
lirtilir) kendilerine hatırlatılmalı, meslek 
ilkelerinin ihlal edilmemesi istenmelidir. 
Haber gibi tasarlanmış reklam içerik-
leri (ilaç üreticileri, gıda takviyesi üre-
ticileri, gıda ve içecek üreticileri gibi) 
konusunda tüketicilerin açık bir biçim-
de asimetrik enformasyon tuzağına 
çekilmesini engellemek için bireysel 
çalışmalar yanında (Twitter ve Facebo-
ok mesajları gibi) tüketici dernekleri ile 
de iş birliği yapılmalıdır. Hekim, kanı-
ta dayalı tıbbın gereklerini hastalar ve 
toplum için uygun şekilde kullanabil-
melidir. Ancak burada yalan/yanlış ha-
ber/bilgi kaynaklarına ve ilgili şahıslara 
yönelik keskin tartışmalar değil; iletişim 
stratejilerinden, pedagojik ve andro-
gojik eğitim esaslarından yararlana-
rak bilgilendirme yapılmalıdır. Verilen 
mesajlar topluma etkili olacak şekilde 
uyarlanmalı, hitap edilen kitlenin sağlık 
ve bilim okur yazarlığı durumu dikkate 
alınmalıdır. Bilindiği gibi aşı-otizm iliş-
kisi konusunda “kurgulanmış” olduğu 
kanıtlanan bir yayın, sonradan ilgili 
dergiden geri çekilmiştir. Bu konuda 
bir milyonu aşan değişik kohortlarda, 
kızamık-kızamıkçık-kabakulak aşıla-
masının otizm riskini artırmadığı, has-
sas çocuklarda otizmi tetiklemediği ve 
aşılama sonrası otizm vakalarının kü-
melenmesi ile ilişkili olmadığının, yük-
sek kanıt gücüyle ortaya konmasına 
rağmen bir kısım sağlık mensubunun 
hatta hekimin bu “kurgulanmış” yayının 
etkisinden niçin kurtulamadığı üzerin-
de düşünmeli bu alanda iletişimin ko-
lay olmadığı bilinmelidir. Hekimler ön-
celikle kendi hastalarına bu kapsamda 
kişisel bilgilendirme yapmalı, sosyal 
medyayı da bu amaçla düzenli şekilde 
kullanmalıdır. Hekimlerin zaman kaybı, 
faydalı bulmama, etkili olabilme konu-
sundaki tereddütler gibi nedenlerle 
genelde sosyal medyaya uzak durma-
ları, sağlıkta bilgi kirliliğinin giderek art-

tığı günümüzde kanaatimce uygun de-
ğildir. Ülkemizde zaten çok kısa olan 
muayene sürecinde hastayla yeterli 
iletişim kurulamamaktadır. Bu eksiklik 
sosyal medya kullanılarak kısmen gi-
derilebilir. Sosyal medyada yalan/yan-
lış bilgiye karşı olan hekimlerin aynı dili 
kullanması, bilgi alışverişinde bulun-
ması, konunun kongrelerde gündeme 
getirilmesi ve eğitim müfredatlarında 
yer alması önemlidir. Hekimler, sosyal 
medya dışında değişik eğitim ortam-
larını (okullar, radyo/TV, basın) kulla-
narak proaktif şekilde bilgilendirmeye 
zaman ayırmalıdır. Yalan/yanlış/reklam 
içerikli haberlerin nasıl anlaşılacağı ko-
nusunu örneklerle anlatmalıdır. Özellik-
le genç kuşağın eğitimi için okullarda 
dersler, konferanslar ve toplantılarla 
öğrenciler, ebeveynler ve öğretmen-
ler bilgilendirilmelidir. Bu kapsamda 
toplumla temas eden diğer kesimlerle 
de (imamlar gibi) benzer ilişkiler ge-
liştirilmelidir. Hekimler, bu ortamlarda 
anlattıklarını kendi sosyal medya he-
saplarında özetleyerek vermelidir. He-
kim yalan/yanlış haber/bilgi konusun-
da hastaların söylediklerine doğrudan 
karşı çıkmamalı, süreç içinde ikna yön-
temini kullanmalıdır. Suçlama ve öteki-
leştirmenin insanları gerçeğe yaban-
cılaştırdığı, savunma refleksine ittiği 
bilinmektedir. Bu nedenle aşı reddi ve 
diğer dezenformasyon konularında ta-
mamen bilimsel sebepler sunmak ye-
terli olmamaktadır. İlgili mantığın ardın-
daki duygu ve hikayeleri anlamadan, 
irdelemeden değişimin yönlendirilmesi 
mümkün değildir. Bu kapsamda yalan/
yanlış bilginin etkisinde kalanlara em-
pati ile yaklaşılmalıdır. Değişik kanallar 
kullanılarak sağlık okuryazarlığıyla bir-
likte bilim okuryazarlığının artırılmasına 
çalışılmalıdır (kişisel ve kurumsal dü-
zeyde). Bu kapsamda yapılması gere-
kenleri beş basamakta özetleyebiliriz:

1. Sadece kendi görüşlerimizi ve ya-
lan/yanlış haber kapsamındaki fikirlerin 
neden yanlış olduğunu açıklamaya de-
ğil, niçin bu fikirde olduğumuzu gerek-
çe ve kanıtlarıyla birlikte açıklamak için 
zaman ayırmalıyız. Bu kapsamda tutar-
lı ve güvenilir olunmalıdır. Bilindiği gibi 
ön yargı, ön yargıyla yok edilemez. Ka-
nıta dayalı davranılmalı, ötekileştirme-
den ve aşağılamadan, sürekli empati 
sağlanarak iletişimin değişik kanalları 
sürekli açık tutulmalıdır.

2. Bilgilerin güvenilir ve erişmesi kolay 
olduğundan emin olunmalıdır. Kanıta 

dayalı bilgiler muhatabına, halkın anla-
yacağı yalın bir dille ve uygun şekilde 
anlatılmalıdır.

3. Bilgilendirmede genç kuşak öncelik-
li hedef alınmalıdır. Haliyle bu kuşağın 
ebveynleriyle öğretmenleri de hedef 
kitledir. 

4. Kanıt, gerekli ancak yeterli değildir. 
Muhatabın davranışlarını değiştirme-
nin yolları aranmalıdır.

Özellikle “bilimsel bir 

çalışmaya göre” diye 

başlayan fakat çalışmanın 

ayrıntılarıyla (kim/ler 

yapmış, nerede yapılmış, 

nerede yayımlanmış vb.) 

ilgili bilgilere yer vermeyen 

içeriklere güvenmeden 

önce kapsamlı araştırma 

yapılması tavsiye 

edilmelidir. Kronik veya 

uzun süreli tedavi gerektiren 

hastalıklara sihirli çözümler 

öneren veya hızlı tedaviler 

sunan paylaşımlardan kuşku 

duyulmalıdır.
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5. Yanlış bilgilendirme yapanlar doğ-
rudan suçlanmamalı, onların durumu 
da analiz edilerek değerlendirilmelidir. 
Bunların kişileri bir şekilde etkilediği 
dikkate alınıp suçlama, aşağılama, 
dışlama dili yerine söyledikleri/yazdık-
ları ve yaptıkları hem kanıtlar açısından 
analiz edilmeli hem de olayın sosyal 
boyutu irdelenmelidir. 

Yukarıda özetlenenler dışında halk, bil-
gilerini doğrulama araçları konusunda 
bilgilendirilmelidir. Yalan/yanlış haber-
leri doğrulamak için bağlantı adresle-
ri verilmeli, gereğinde bunların nasıl 
kullanılacağı özetlenmelidir. Bu kap-
samda birkaç doğrulama sitesi adresi 
aşağıdadır:

- 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

- Doğruluk Payı: https://www.dogru-
lukpayi.com/kategori/saglik

- Teyit: https://teyit.org/

Hastalara ve halka yönelik yapılan 
eğitimlerde, doğrulanmamış iddialara 
yer veren ve başkalarınca paylaşımı 
istenen paylaşımlara güvenilmemesi 
gerektiği anlatılmalıdır. Özellikle “bilim-
sel bir çalışmaya göre” diye başlayan 
fakat çalışmanın ayrıntılarıyla (kim/ler 
yapmış, nerede yapılmış, nerede ya-
yımlanmış vb.) ilgili bilgilere yer ver-
meyen içeriklere güvenmeden önce 
kapsamlı araştırma yapılması tavsiye 
edilmelidir. Ayrıca kronik veya uzun sü-
reli tedavi gerektiren hastalıklara sihirli 
çözümler öneren veya hızlı tedaviler 
sunan paylaşımlara dair, kullanıcıların 
kuşku duyması gerektiği konusunda 
da farkındalık oluşturulmalıdır. Bir ha-
ber veya bilginin güvenilir olabilmesi 
için öncelikle birden fazla kaynağının 
olması ve bu kaynakların birbirlerini 
doğrulaması koşulu vardır. Sağlıkla il-
gili haberlerde akademik dergiler, ba-
kanlıklar veya sivil toplum örgütlerinin 
oluşturduğu raporlardan yararlanılma-
mış, herhangi bir uzman görüşüne yer 
verilmemiş ve içeriğin yazarı belirtilme-
mişse içerik yanlış, eksik, yanıltıcı veya 
kusurlu bilgi içeriyor olabilir.  Uçuk/
abartılı tedaviler  ve  süper yiyecekler-

den bahseden içerikler de yanlış, ya-
nıltıcı ya da eksik bilgi sunuyor olabilir. 
İnternet kullanıcısının bu tür bilgilere 
karşısında her zaman şüpheci olması 
ve sağlığını tehdit edebilecek yöntem-
ler denemeden doktorlar ve uzmanlar-
la iletişime geçerek en doğru tedaviye 
yönelmesi önerilmelidir. 

Sonuç

Hangi alanda olursa olsun sağlık ala-
nında da yalan/yanlış bilgi ve haber-
lerin yaygın olduğu konusunda farkın-
dalık oluşturulmalıdır. Halkın sağlık ve 
bilim okur yazarlığı artırılmalı, eleştirel 
düşünme konusunda bilinçlenme sağ-
lanmalıdır. Haberleri/bilgileri, kritik/
analitik düşünme süzgecinden geçir-
mede, doğruluğunu araştırmadan he-
men inanılmaması gerektiği örneklerle 
anlatılmalıdır. Sağlık haberciliği yapan-
ların sağlık eğitimi yeterlilikleri belirlen-
meli ve bu yeterliliklere uygun eğitim 
almaları sağlanmalıdır. Sağlık alanına 
yeterli sayıda özel uzman haberci ye-
tiştirilmesi sağlanmalıdır. Yanlış ha-
berin/bilginin kişi ve toplum sağlığına 
olumsuz etkileri örneklerle anlatılmalı-
dır. Sadece hekimlerin ve sağlık pro-
fesyonellerinin değil, toplumda herke-
sin bu çerçevede ortak sorumlulukları 
vardır. Medya, yayıncılar, bilim insan-
ları, bilim kuruluşları, hekimler ve sağlık 
profesyonelleri sorunu en aza indirmek 
için neler yapabileceği konusunda or-
tak akılla çözümler üretmelidir. Yanlış 
bilginin, özellikle de kitleleri etkileme 
amacıyla sistematik olarak yayılan yan-
lış bilgilerin önüne geçmek için doğru 
bilginin de aynı mecralardan kullanı-
cılara ulaşması sağlanmalıdır. Kamu 
yararına düzenleyici otoriteler, sosyal 
medya platformları aracılığıyla yayılan 
yalan/yanlış bilgileri izlemeli ve bunları 
hazırlayanlar deşifre edilmelidir. Sos-
yal medya kuruluşları üzerine baskı 
yaparak yalan/yanlış bilgilerin filtrelen-
mesi için kamuoyu oluşturulmalıdır. Tıp 
etiği kuralları gereği hekimler ve diğer 
sağlık alanı mensuplarının (diş hekimi, 
eczacı, hemşire vb.) hastalara, akran-
lara ve topluluklara doğru bilgi aktar-
ma sorumlulukları vardır. Son olarak 
tüm sağlık profesyonelleri hastalara 
ve diğer vatandaşlara güvenilir, kanı-
ta dayalı sağlık bilgileri edinmelerinde 
yardımcı olmalıdır. Elbette bu konu 
sadece hekim ve diğer sağlık profes-
yonellerinin başarabileceği bir konu 
değildir. Çok sektörlü, çok düzeyli bir 
stratejiye ihtiyacımız vardır.
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