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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
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1. GIRIS VE AMACLAR

Saglik kavrami, bir biitiin olarak kisiyi ve saglamligini, sihhatli olusunu ya da
tam bir iyilik halini gostermekte; sosyal agidan degerlendirildiginde bireylerin
kapasitelerinin zevkleri ve performanslarinin rolii i¢in optimize edildigi durum olarak
tanimlanabilmekte ve demokratik toplumun isleyisinde sosyal bir hak olarak

goriilmektedir (1,2). ( http://www.who-int/governance/en, Erisim tarihi 12.05.2010).

Enformasyon (bilgi) kavrami, kiginin ¢evresinden gelen, bilgisine ve inanglarina
katkida bulunan uyaric1 ve eklenen yeni bilgi olarak tanimlanabilmektedir (3).

Enformasyon ve onun kontrolii, sosyal giiciin temelini olusturmaktadir (4).

Saglik enformasyonu ise devletin saghk hizmetleri alaninda halki
bilgilendirilmesi; yine bu alanda bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanilarak
hizmetlerin daha etkin bir bi¢imde sunulmasidir. Sosyal politika acisindan ele
alindiginda saglik enformasyonu, devletin saglik alaninda rol ve fonksiyonlarindan
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik enformasyonunun verimliligi; dogru,
giivenilir, ulagilabilir ve pratikte kullaniliyor olabilmesiyle dogru orantilidir. Bu
sayede saglik hizmetleri kavramlar1 insan hayatina olumlu bi¢cimde yansiyacak ve
kisilerde saglik okuryazarligi sonucu hastalik veya saglik ile ilgili dogru bilgiler
olusacaktir.(www.canaktan.org/reform.saglik.../PDF/04%20%?20devlet-rolu-pdf-,
Erisim tarihi 10.05.2010).

Saglik iletisimi, saglik hizmetleri tiiketicilerinin saglik riskleri ve tedavi
secenekleriyle ilgili bilgi elde etme siirecidir. Saglik hizmeti saglayicilari tarafindan
iletisim, birincil olarak teshis ve tedaviye dayali bilgi saglamada, saglik kuruluslarina
kamu egitimi swrasinda etkili enformasyon saglamada, biyoetik konular
degerlendirmede ve karmasik saglik hizmeti kararlar1 vermede sonuglar1 tartmak igin
kullanilan bir siirectir. Bu nedenle kamu sagligi enformasyonunun en 6nemli kaynagi
olan saglik iletisiminin; kamunun farkindaligini arttirarak, dogru bir fikir ortami
hazirlayip olumlu davranis degisikligine yola agmasi gerekmektedir (5, 6). Ancak bu
stirec ile wulasilmast istenen enformasyon, ihtiyag duyan hedef Kkitlelere

iletilebilmektedir. Bunun yaninda saglik iletisimi kavrami; halkla iligkiler, saglik
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hizmetleri pazarlamas1 ve saglik hizmetleri yonetimi ile karistirilmaktadir. Bu da

saglik okuryazarlig1 konusunda kavram karmasasina neden olmaktadir.

Glintimiizde sik¢a kullanilan bir kavram haline gelen saglik okuryazarlig: ise
bireylerin saglik durumlariyla ilgili dogru karar verebilmeleri i¢in gerekli saglik bilgi
ve hizmetlerini algilama kapasitelerinin derecesidir. Ancak bu kapasitenin
yiikselmesi sonucu kisilerin olumlu saglik davranis degisikligi gdstermesi s6z konusu
olmaktadir. Saglik okuryazarlifinin yiikselmesi; koruyucu saglik hizmetlerini 6n
plana c¢ikartmakta ve tedavi siireclerini kisaltarak bireylerin hayat kalitesini
yiikseltmektedir. Bu da devletin saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasina,

dolayisiyla iilke ekonomisine katkida bulunmaktadir.

Diinyada kamu sagligi enformasyonu ve saglik iletisimi, bildirgeler ve reform
programlariyla gilincellenmekte ve bir standarda oturtulmaya ¢alisilmaktadir.
Ulkemizde kamu sagh@ enformasyonu, devlet tarafindan bu bildirge ve programlara

paralel olusturulan yasalar ve yonetmeliklerle diizenlenmekte ve giincellenmektedir.

Ancak bu tiir girisimlere ragmen saglik iletisimi disiplininin tanimlandig1 gibi
uygulanmamasi s6z konusudur. Bunun sebebi olarak da saglik iletisiminin; bireylere
verilmesi gereken saglik hizmeti ve saglik enformasyonuna, dogru ve giivenilir
bigimde ulasilmasini engellemesi ya da geciktirmesi olarak gosterilmistir ve bu konu
halen tartistlmaktadir.  (http:/www.who.ch/hpr/Textfiles/Adelaide_English.htm,
Erisim tarihi 19.06.2010).

Saglik enformasyonu ve saglik iletisiminin yansimalari, bir ¢esit geri bildirim
olan saglik okuryazarligini olumsuz yonde etkileyen ve saglik kalitesini diisiiren
etkenler haline gelmektedir. Bu yiizden bu sorunlara ¢o6ziim yaklagimlar
olusturabilmek adina tartisilmalar1 kacinilmazdir. Konu ile ilgili literatiir taramasi ve
GDO igeren iiriinlerle ilgili bir anket iceren caligmanin amaci, kamu saglig
enformasyonu ve saglik iletisiminin Tiirkiye’deki saglik okuryazarligi {izerine
etkilerini incelemektir. Anket i¢cin GDO’lu {irlinlerle tercih edilmesindeki neden ise;
kampanya ve haberlerin bu konuda olusan saglik okuryazarlik diizeyini
gosterememesi, toplum tarafindan iletisim organlari araciligiyla saglik alaninda

edinilen giincel bir konu olmas1 ve konuyla ilgili tartigmalarin hayata yansimasidir.
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GDO igeren gidalarin gelecek nesilleri de etkilemesi bu konu tlizerinde yogunlasmaya

neden olmustur. Bu ¢aligmanin amaci; iletisim kanalarindan edinilen ¢esitli

kampanya Orneklerinin topluma yansimasini gozlemlemek, GDO igeren iiriinlerin
saglik okuryazarligi tizerine etkisini anket araciligi ile tespit etmek ve diger anket

caligmalariyla karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK ALANINDA DEVLETIN ROLU VE iSLEVLERI

Gelismig Tllkelerde toplumsal refahin gerceklesebilmesi icin kamu; giivenlik,
savunma, yargl, egitim, saglik, sosyal giivenlik gibi hizmetlerin diizenlenmesinde
dogrudan ya da dolayli bir rol {istlenmektedir. Devletin, yasam kalitesini
yiikseltmeye yonelik ¢alismalarindan biri olan saglik hizmetlerinin etkin ve adil
bicimde sunulmasindaki rolii burada ortaya ¢ikmaktadir. Bu kapsamda devletin
saglik piyasasindaki geleneksel rolleri bulunurken, degisen kosullara bagli olarak

yeni rol egilimleri de degerlendirilmekte ve tanimlanmaktadir.
2.1.1. Saghk Hizmetleri Alaninda Devletin Geleneksel Rolii Ve Islevleri
2.1.1.1. Ulkelerin Gelismigslik Diizeyine Bagimli Rol Ve Islevieri

Devletin saglik piyasasindaki ana rolii bireyler i¢in iyi bir saglik statiisiiniin elde
edilmesi, bu diizeyin korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Birey boyutunda anlamu ise,
talep edilen saglik hizmetlerinin istenen miktar ve kalitede, esitlik ve adalet sinirlar
icinde elde edilmesidir. Bunun disinda saglik sektoriine tahsis edilen kit kaynaklarin,
toplumun ¢esitli ve sinirsiz olan saglik ihtiyaglari arasinda oncelik sirasina gore tahsil
edilmesi fonksiyonu da devletin saglik hizmetlerinin ana rolleri arasina girmektedir.
Bu roller iilkelerin politik, siyasal ve sosyal gelismislik diizeylerine gore farkliliklar

gosterebilir (5, 6).
Devletin saglik piyasalariyla ilgili geleneksel gorevleri ise;

. Tam kamusal (temel saglik ve koruyucu saglik hizmetleri vb.) ve yar1 kamusal
(tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri gibi) mal ve /veya hizmetleri

iiretmek,

Saglik hizmetlerinden faydalanamayan bireylerin taleplerini karsilamak amaciyla
iiretim ve dilizenleme yapmak (temiz su saglanmasi, temiz ¢evre kosullarinin

saglanmasi, goniillii agilama ve sosyal hizmetler ¢aligmalar1 vb.),

. Saglik hizmetlerinin iiretilmesi i¢in saglanan kaynaklar1 verimli kullanmak,



Saglik gostergelerini  (ortalama yasam beklentisi, dogumda Oliim orani)
gozlemlemek ve buna bagli olarak toplumun ekonomik, sosyal ve saglik gosterge

diizeylerini belirleyip, gelistirmek,

Piyasa basarisizliklarinin giderilmesi adina denetim islevini yerine getirmek ( 6zel
hastane ve 6zel saglik kuruluslarinin kurulmasi sonucu olusan rekabeti diizenleme ve

tekellesmeyi engelleme adina yapilan denetimler) ,

Saglik hizmetleri iiretici ve tiiketicileri arasinda olusan asimetrik bilginin

giderilmesine katkida bulunmak,

Saglik mal ve hizmetlerinin kisi, grup ve bolgeler arasinda etkinlik ve adalet

siirlari igerisinde sunulmasini saglamak,

Toplumun sahip oldugu sinirli kaynaklarini, oncelikli olarak ihtiya¢ duyulan

alanlara yonlendirmeye ¢aligmak,
. Kismen ya da tamamen saglik harcamalarinin finansmanini saglamaktir.
2.1.1.2. Ulkelerin Gelismislik Diizeyinden Bagimsiz Olan Rol Ve Islevieri:

Devletin saglik hizmetleri piyasasindaki {iretici, saglayici ve diizenleyici roli bu
kapsama girmektedir. Bu kavramlara iilkelerin gelismislik diizeyi agisindan bakilirsa;
gelismekte olan tlkelerin ¢ogunda devletin {iretici rolii, gelismis ilkelerde ise

diizenleyici rolii ortaya ¢ikmaktadir.
Devletin tiretici rolleri arasina geleneksel roller girerken, diizenleyici rolleri arasina;
Saglik hizmetlerinin esit ve adil bigimde toplum ihtiyacina uygun sunulmasi,

Saglik sistemi elemanlar: arasindaki miktarsal, toplumsal, islevsel uyumsuzluk ve

sorunlarin giderilmesi,

Saglik hizmeti iireticileri ve finansman saglayanlarla ilgili ortaya ¢ikabilecek

sorunlarin giderilmesi,

Saglik hizmetlerine tahsis edilen kit kaynaklarin dogru kullaniminin saglanmasi,



. Saglik hizmetleri kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in saglik hizmeti sunan uzmanlarin

egitilmesi gibi fonksiyonlar girebilmektedir (5, 6).

2.1.2. Saghk Hizmetlerinde Devletin Degisen Rolii ve Saghk

Enformasyonu Islevi

Gliniimiizde biitiin {ilkelerde kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi ve saglik
hizmetlerinden herkesin esit bicimde yararlanmasi konusunda ortaya ¢ikan egilim,
devletin saglik hizmetleri piyasasinda oynadigi rolii degistirmeye baslamistir.
Devletin saglik hizmetleri piyasasindaki geleneksel rolii, saglik hizmetlerinin iiretimi
ve finansmani {lizerine odaklanmaktadir. Bu uygulamada devlet, saglik hizmetlerini
tek elden yoneterek ya da hizmeti dogrudan iireterek yerine getirmektedir. Devletin
rolii degistikce yonlendirme ve genel ilkeleri koyma agirlik kazanirken, koruyucu
saglik hizmetleri devlet tarafindan verilmeye devam edilmekte, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetleri piyasa ekonomisine birakilmaktadir (7, 8, 9, 10). Buna bagl
olarak devletin saglik alanindaki yeni rol ve fonksiyonlar1 baslica 6 ana baslik altinda
toplanabilmektedir. Bunlardan saglik enformasyonu fonksiyonu, konunun ana

catisini olusturmaktadir.
2.1.2.1. Yonlendirme Islevi

Devletin saglik hizmetleri fonksiyonunu dogrudan degil, dolayli olarak yonetmesi
fonksiyonudur. Dogrudan yonetimin idari ve biirokratik maliyetlerinin yiliksek
olmasindan ortaya ¢ikmis bir fonksiyondur. (www.canaktan.org/reform.saglik...
[PDF/04%20%20devlet-rolu-pdf-, Erisim tarihi 10.05.2010).

2.1.2.2. Planlama Islevi

Devletin saglik alaninda ulusal hedefleri belirleme ve stratejik plan olusturma

fonksiyonudur.
2.1.2.3. Denetim Islevi

Devletin saglik hizmetleri sunan 6zel veya kamu kurum ve kuruluslarin faaliyetlerini

denetlemesi fonksiyonudur.
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2.1.2.4. Diizenleme Islevi

Devletin saglik piyasasinda genel diizenleyici kurallar ve kurumlar olusturma
fonksiyonudur. Saglik piyasasinin kamu ve 6zel sektdrde etkin olarak isleyebilmesi
icin gerekli kurallarin belirlenmesi ve bu kurallarin ¢esitli tist kurular aracilig: ile

yiiriitiilmesi bu fonksiyon ile gergeklesir.
2.1.2.5. Hizmet Sunum Islevi

Devletin koruyucu saglik hizmetleri sunumuna odaklanmasi, bunun disinda kalan
saglik hizmetlerinin miimkiin oldugu o6l¢iide 6zel kesim tarafindan sunulmasina

olanak saglanmasi ve bu yondeki girisimlerin desteklenmesi fonksiyonudur.
2.1.2.6. Finansman Islevi

Koruyucu saglik hizmetlerinin dogrudan genel biitceden finanse edilmesi, gelir
diizeyi disiik kesimlerin tedavi edici saglik hizmetlerini 6zel kesimden talep
edebilmeleri igin desteklemesi, 6zel saglik kuruluslarin dogrudan veya dolayli

finansman destegi saglanmasi fonksiyonudur.
2.1.2.7. Enformasyon Islevi

Devletin saglik hizmetleri alaninda halki bilgilendirmesi, saglik hizmetleri alaninda
bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanilarak, halkin saglik hizmetleri agisindan
daha fazla bilgilendirilmesi fonksiyonudur. (www.canaktan.org/reform.saglik...

/PDF/04%20%20devlet-rolu-pdf-, Erisim tarihi 10.05.2010)

Saglik hizmetlerinin en 6nemli olgusu “’eksik enformasyon’’ olgusudur. Cogu zaman
hizmeti sunan hekim ile hizmetten yararlanan hasta arasinda asimetrik enformasyon
s0z konusudur. Ayrica, etik ve yasal degerler saglik alaninda piyasanin yetersiz ve

aksak isleyebilecegini ortaya koymaktadir (11)._(www.canaktan.org/ekonomisaglik-

degisim-caginda/pdf-aktan/sagligin-orunmasi.pdf, Erisim tarihi 21.06.2010). Bu

nedenle saglik hizmetlerinde devletin enformasyon sunma fonksiyonu Onem

tagimaktadir. (Www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim...aktan/devlet-rolu.pdf,

Erisim tarihi 15.06.2010).
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2.1.3. Saghk Bildirgelerinde, Saghk Enformasyonunun Yeri

Saglik hizmet standartlarimi yiikseltmek ve saglik hizmetlerinden faydalanma
konusunda olusan ciddi farklar1 en aza indirgemek i¢in ulusal ve uluslar aras1 ¢apta
faaliyet gosteren Diinya Saglik Orgiitii, bireyler ve devletlerarasinda tam bir
isbirligini 6nermektedir. Buna bagl olarak ¢ok uluslu konferanslar diizenlenmekte,
hedefler ortaya koyulmakta ve bu konuda birgok bildirge yaymlanmaktadir. Ozellikle
kiiresellesme ve teknolojideki hizli ilerlemeler bunu gerekli kilmistir. Bu nedenle
bilgisayar teknolojisinin hizla gelistigi 1980’lerin ikinci yarisindan ve internetin
gelistigi 1990’11 yillardan itibaren bildirgeler, devletlerin kendi iglerinde yapacaklar
calismalara daha siklikla 151k tutmaktadir. Buna gore;

Alma Ata bildirgesinde (1978) yayimlanan 6. maddede; toplumun temel saglik
hizmetlerine katiliminin arttirilmasi ve kisilerin kendine yeterli hale gelmesi i¢in

koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6neminin alt1 ¢izilmistir.

1986 wyilinda Ottawa sartinda sagh@ gelistirme politikast iizerinde
durulmustur. Bu siire¢ kiiresellesmenin baslangict oldugundan saglikta adalete
ulasma odak noktas1 olarak ele alinmis ve tiim insanlarin saglik gelisimindeki
bilgilere erisimi de onemli bir nokta olarak kabul gormiistiir. Kisiler ancak bu
sayede, sagliklari iizerinde kontrol kurmakta ve sagliklarini gelistirme yetisini
kazanabilmektedir. Bu bildirgede ayrica, saglik mevzularinda halkin katilimini ve
yonlendirme etkisini gii¢lendirebilmek adina toplumsal gelisim siirecinin, esnek
sistemler gelistirecek sekilde kullanilmasina olanak sagladigi belirtilmistir. Bu
durumun; ancak fon destegi, bilgiye tam ve siirekli olarak ulasilmasi ile saglikla ilgili
O0grenim olanaklarinin arttirilmasi1 sonucu gergeklesebileceginin alt1 ¢izilmistir.
(http:/www.saglik.gov.tr/sb/codes/hasta-haklari/bildirgeler.htm, Erisim tarihi
21.06.2010).

Adelaide tavsiyelerinde (1988); Alma Ata bildirgesinin ana temeli olan “ kisisel
yeterliliklerin gelistirilmesi’’ basligina toplumsal vurgu yapilmis, sosyal ve fiziksel
ortamlarin saglikli bicimde gelisiminin desteklenmesi; 6zellikle kadin orgiitlerinin

saglik gelisimine etkin katiliminin, koruyucu saglik hizmetlerinin gelisiminde ¢ok
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onemli oldugu vurgulanmistir. (http:/www.who.ch/hpr/Textfiles/Adelaide English.
htm., Erisim tarihi 19.06.2010).

Amsterdam bildirgesinde (1994), saglik hizmetlerinden faydalanmak adina

bilgilendirme konusuna genis bir yer vermistir. Buna gore bu bildirge;

. Saglik servisleri ve bu servislerin etkili bi¢imde nasil kullanilacagi konusunun

herkes i¢in ulagabilir olmasina,

. Hastalarin; durumlar ile ilgili gercek bilgileri, 6nerilen tibbi girisimleri, bunlarin
yararlar1 ve muhtemel risklerini, alternatif tedavi segeneklerini, tedavisiz kalmanin
sonuglarini, saglik durumlarini igerecek tani, prognoz ve tedavi gidisi konusunda tam

olarak bilgilendirilme hakkina sahip olmalarina,

Bilgilendirilmenin; hastalarin anlama kapasitesine uygun olarak yabanci
terminolojinin en aza indirgendigi bir dille yapilmasina ve ortak dil konusulmuyorsa

ceviri yapilmasina,

. Hastalarin kesin olarak belirtmesi durumunda bilgilendirilmeme veya kendileri

yerine kimin bildirilecegini se¢cme hakkina sahip olmalarina,
. Hastalarin ikinci bir goériis alma hakkina sahip olmalarina;

. Tedavi siirecinde hastalarin; tedavi olduklar1 kuruma ait saglik personelinin
kimligi, mesleki durumu, wuyacagi kurallar ve rutin islemler hakkinda

bilgilendirilmelerine;

. Hastalarin taburcu olma siirecinde tanilari, tedavileri ve bakimlarini iceren bir
yazili Ozet alma ve isteme hakkima sahip olmalarma dikkati ¢ekmistir.
(http:/www.saglik.gov.tr/sb/codes/hasta-haklari/bildirgeler.htm,

Erigim tarihi 21.06.2010).

Bali bildirgesinde (1995) saglikta egitim almanin insani bir hak oldugunun alti
cizilmistir. Bu bildirgeye gore, her insanin kendi saglik durumu ve mevcut saglik
hizmetleri hakkinda se¢im yapmasini kolaylastiracak saglik egitimi alma hakkinin
oldugu ve verilecek egitimin; saglikli yasam tarzi, hastaliklardan korunma ve erken
tan1 yontemlerini icermesi kararlagtirilmistir.
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Ljubljana bildirgesinde (1996) ise temel ilkeler basligi altinda vatandaslarin
sesinin ve tercihinin dinlenmesi konusu irdelenmistir. Buna gore tercihin kullanimi
ve diger hastalarin haklarini da igeren; dogru, kapsamli, zamaninda uygulanan bilgi
ve egitimin geregi vurgulanmistir. Bu durum, saglik hizmetleri performansi
hakkinda, kamuoyunda dogrulanmis bilgi erisimini de beraberinde getirdiginden,
saglik hizmetleri sunumunda yeni diizenlenmelerin yapilmasi1 adi altinda; hizmet
kalitesindeki artigsa paralel olarak kalite gostergesine dayali bir enformasyon
sisteminin olmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir. (http://un.org.tr/who/Who.htm, Erisim
tarihi 24.06.2010).

Jakarta bildirgesi (1997) halkin; saglhigi gelistirme, sagligi 6grenme ve tedavi
stirecine katilimin1 desteklemektedir. ’Egitim ve enformasyona ulasim, etkili olarak
katilim, insan ve toplumlarin giiclenmesi i¢in esastir’” vurgusu yapilmistir. Saglig
gelistirmenin degerli bir yatirnm oldugu ve bunu engelleyen faktorlerin belirleyicileri
arasinda sosyal iligkiler ve iletisimin alti ¢izilmistir. Diger bildirgelerden farkli
olarak, “’21. Yiizyilda Sagh@ Gelistirmek I¢in Oneriler’” baghgi altinda geleneksel
iletisim ve enformasyon medyasinin bu siireci destekledigi belirtilmistir ve sosyal,
kiiltiirel ve ruhsal kaynaklarin bunun icin kullanilmasi geregi vurgulanmistir.

(http://www.ldb.org/iuhpe/jakdec.htm, Erisim tarihi 21.06.2010).

Goriildugi tizere; 1980’lere kadar birgok konu gibi saglik enformasyonu ve
iletisimi konusunda ¢aligmalar yavas gitmis, 1980’lerde teknolojinin hizla gelisimi
ve 2000’li yillarda olusan kiiresellesme sonucu bu g¢alismalara agirlik verilmis ve
hizlandirilmistir. Giincellenen bilgiler ve ihtiyaglarin artisiyla bu c¢alismalarin daha

biiyiik ivmeler kazanacagi siiphe gotiirmeyen bir gergektir.
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2.2. KAMU SAGLIGI ENFORMASYONU
2.2.1. Kamu saghg1 enformasyonunun tanim ve ozellikleri

Kamu sagligi enformasyonu; devletin saglik hizmetleri alaninda halki
bilgilendirmesi, saglik hizmetleri alaninda bilgi ve iletisim teknolojilerinden
yararlanilarak bu hizmetlerin daha etkin bi¢cimde sunulmasi fonksiyonu olarak
tanimlanabilir. (www.canaktan.org/reform.saglik.../PDF/04%20%20devlet-rolu-pdf-,
Erisim tarihi 10.05.2010).

Kelime anlamiyla saglik bilgisi olarak adlandirilan saglik enformasyonu, saglik
hizmeti ve sagligin gelistirilmesi i¢in ana kaynaktir. Ciinkii stratejik saglik

davranislari, tedavileri ve kararlarina rehberlik etmede kullanilir.

Saglik enformasyonunun 3 onemli 6zelligi vardir. Bunlar; enformasyonun
nitelik ve niceligi, verilmek istenen saglik mesajinin altinda yatan temel degerler ve

ulagilabilirliktir (12).

Giivenilirlik; saghk enformasyonunun gelistirilmesi, planlanmasi  ve
yiriitilmesinde ana unsurdur. Tibbi veya bilim adamlarinin yaptigt miinferit
arastirmalar, psikolojik ve sosyal bilimlerden, hatta ziraat ve ¢evre bilimleri gibi
diger disiplinlerden beslenmektedir. Ulkemizde saglik verileri; Saglik Bakanlhgi, il
Saglik Midiirligii, Tirk Tabipler Birligi ve onlara bagh tabip odalar1 yaymlari, tip/
saglik dergileri, tliketici gruplart ve sivil toplum kuruluslart gibi organlardan
edinilmektedir. Ancak bu kadar alt yapmin olmasina ragmen edinilen saglik
enformasyonunun biiylik ¢ogunlugu gayri resmi, rastlantisal ve dogruluktan uzak
olabilmektedir. Ciinkii saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerin ¢ogu, saglik
bilgilerini bu kaynaklardan ¢ok iletisim kanallarindan edinmektedirler. Bu nedenle
saglik iletisimi yoluyla olusturulan kampanyalar, kisilerin mevcut saglk
enformasyonunu ¢ok da olumlu yonde etkilememektedir. Dolayisiyla kitle iletisimi
yoluyla edinilen enformasyonun sadece dogru ve giivenilir olmas1 yetmemektedir.

Bunlarin yaninda kullanilabilir olmas1 da kamu saglig1 agisindan ¢ok énemlidir (13).

Kisiler, saglik bilgilerini genellikle bilimsel dergilerden ¢ok iletisim organlari

ve gayr1 resmi aracilar ile almaktadirlar. Bu durumda bilgilerin aktarilmasi tibbi
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dergilerden ceviri yapan (ikincil ) haber kaynaklar1 ve dergilerin insiyatifine kalmis
olmakta ve bu da iletisimi olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Cesitli
kaynaklardan elde edilen bilgiler; bireylerin dogru saglik davranisina yonelmesi,
tedavi siireclerinde karar almayi, yanlis bilinen bilgilerin degisimi agisindan ikna
olmalarina kadar genis bir cergeveyi etkilemektedir. Bu nedenle saglik iletigim

kanallarinin, dogru, giincel kullanilabilir bilgi aktarimina odaklanmasi ¢ok 6nemlidir.

Kamu sagligi enformasyonu igin iletisim kanallarinin kullanimi su basliklar

altinda olusturulabilir:

- Kamu ile enformasyona dayali dogru iletisim kurmak,

- Yeni ya da akut bir soruna dikkat ¢cekmek,

- Acil bir durumda korkuyu azaltmaya yardimc1 olmak,

- Devam eden saglik sorununa ilgiyi arttirmak ve korumak,
- Saglikla ilgili giincellenen bilgileri agiklamak

- Bilgilendirilmis karar almay1 kolaylastirmak.

Bunlarin dogru ve zamaninda sunumu, halkin saglik bilgisini arttiracak ve
bireylerin yasam kalitesini yiikselecektir. Ancak popiiler medya ile ilgili yapilan
arastirmalarda; saglik mesajlarin1 iceren enformasyon degerinin, genellikle dogru
olmayan, eksik ya da yanlis aktarilan, uygun olmayan orneklerin agir bastig1 da

gozlemlenmektedir (14).

2.2.2. Kamu Saghg Enformasyonunun Carpitilmasi Sonucu Ortaya

Cikan Durumlar

Dogru, kesin ve ulasilabilir bilimsel bir enformasyon; demokrasinin isleyisi
acisindan da Onem tasir, aksi halde enformasyonun carpitilmasi durumunda
dezenformasyon (bilgiyi kasith olarak yanlis yayma, ¢arpitma) ve mezenformasyon

(yanlis bilgi) kavramlari ortaya ¢ikar.

Dezenformasyon; enformasyonun bilingli olarak yanlis yayilmast anlamina gelir
ki bu da toplumdaki bireylerin verilen bilgilerle ilgili diisiincelerini degistirmek
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amactyla hiikiimet tarafindan medyaya karsi kullanmasi anlamina gelmektedir.
(www.supelec.fr/dir/informationscientifique_desenformation.pdf,p.1-12,Erisim tarihi
13.05.2010).

Mezenformasyon kavrami ise; enformasyonun hatali olmasidir ve kasith olarak
meydana gelmemektedir. Bu kavram; bilginin kaynagindan itibaren yanlis

aktarildigini savunur (15).
Bu iki kavram 3 agamada meydana gelmektedir:

- Birinci asama, ‘’liretim asamasi’’dir. Enformasyonun yanlis olmasi ve bilimsel bir

gecerliligi ~ olmamasindan  kaynaklanmaktadir.(www.supelec.fr/dir/Information

scientifigue_desenformation.pdf, p. 1-2, Erisim tarihi 13.05.2010).

- ikinci asama olan “’iletim asamasi’’ ise medya, baski ve gikar gruplar gibi

kanallarla enformasyonun yanlis ya da eksik iletilmesi durumudur. Bu durum,;
. Cikar ve baski gruplarinin amaglarina uymayan enformasyonu iletmemesi,
. Medyanin haber degerinin yiiksek olmasini bekledigi haberi iletmesi,

. Arastirmalar i¢in finans destegini almasi sonucu ideolojilerin, iletilmesi gereken
enformasyonu etkilemesi ve yorumlamasi gibi boyutlara ulasabilmekte ve kamu
sagligt  enformasyonunun  carpitilmasinda  geri  doniislimsiiz =~ hasarlar
birakabilmektedir. ( www.supelec.fr/dir/Informationscientifique_desenformation.pdf,

p. 4-5, Erisim tarihi 13.05.2010).

- Ugiincii asama olan ‘’sonuglar asamasi’’ genellikle kaynagin istedigi yonde
sonuglar goze carpmaktadir. Iletisim kanallarmin cikar ve baski gruplarinin etkisi
altinda aragtirma yapmalari, mezenformasyonda medya disindaki baski gruplarinin
da etkisi ve sorumlulugu bulundugunu isaret etmektedir. Bu nedenle finansal destek
saglayan grup lehine olan sonuglar bireyleri de etkilemektedir. Genellikle hiikiimet
Onlemleri (arastirma programlarinin finansmani gibi), toplumda sosyal tutum ve

tavirlarin degisimine neden olabilmektedir.

Bu durumlar1 engellemek ve kontrol etmek adina; bakanliklar, arastirma
kuruluglari, medya gibi kuruluslarin arastirma yapmasiin alt1 ¢izilmis, gilivenilir

16


http://www.supelec.fr/dir/İnformation

medya kaynaklarinin; konunun uzmani gazeteciler, egitimciler, hukukgular, doktorlar
ve bilim adamlarmin da bulundugu egitim programlari diizenlemesi, hastane ve tip
fakiiltelerinin hasta okullari, brosiir ve el ilanlar1 gibi programlar uygulamalari,
iletisim organlariin tibbi deontoloji ve yasalara uygun yayin yapmalar1 onerilmistir.
(www.supelec.fr/dir/informationscientifique_desenformation.pdf, p.12, Erisim tarihi
13.05.2010).

2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Enformasyon Teknolojilerinin Gelisimi

Kiiresellesme, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismelerle birlikte; ilk
etkilerinin saglik alaninda yansimasi nedeniyle degisen hasta beklentileri, niifusun
giderek yaslanmasi, saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet; saglik sektoriine siirekli
gelisen bir strateji ile yaklasilmasi gerektigini ortaya koymustur.(http:/liste-
et.bilisimsurasi.org.tr/ths-e-saglik/2004/Apr/att-002/01-surafinalrapor.doc.5-20,
Erisim tarihi 17.04.2010).

Saglik hizmetlerine erisim ve hizmet sunumunda etkinligin arttirilmasi, saglik
tehditlerine kars1 hizli 6nlem alinmasi, halk sagligi aglarinin olusturulmasi; saglik
calisanlar1 ve saglik hizmeti alanlarin bu hizmetlerle ilgili kesintisiz olarak bilgi
alabilme olanagindan yararlanmalar1 amaciyla; diinyada 1999, iilkemizde 2003
yilindan bu yana saglikta e-doniisiim projeleri iiretilmis ve biiylik oranda pratige
sunulmustur (16).(http:/liste-et.bilisimsurasi.org.tr/tbs-e-saglik/2004/Apr/att-002/01-
surafinalrapor.doc.5-20, Erisim tarihi 17.04.2010).

Tiirkiye’deki saglik sektdriiniin mevcut durumu incelendiginde; karmasik bir
isleyis yapisinin oldugu, hizmet finansmaninin verimli 6lgiilerde kullanilmadigi ve
yapilan islemlerin tam olarak bir kontrol mekanizmasina heniiz kavusamadigi
gozlemlenmektedir. Bu sorunlarin temelinde yatan neden ise saglik kurumlarinda
enformasyon sistemlerinin yeterli olmamasidir. Sekizinci bes yillik kalkinma plani
cergevesince kurulmaya calisilan saglik bilgi sistemlerinin maliyet etkili, kaliteli,
yaygin, siirekli, toplumun beklenti ve ihtiyaclarina uygun olarak sunumunun
saglanmasi, saglik hizmet basamaklar1 arasindan igbirligi ve sevk sistemlerinin
gelistirilmesi, toplum sagliginin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve

saglik alaninda hizmet veren kuruluslarin yeniden orgilitlenmesi amaglanmistir. Bu
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baglamda sistem; yonetim, organizasyon, finansman, insan giicii, egitim ve mevzuat
boyutlariyla halen gelistirilmeye calisiimaktadir (16,17).(http://liste-et.bilisimsurasi.
org.tr/tbs-e-saglik/2004/Apr/att-002/01-surafinalrapor.doc.5-20,Erisim tarihi 17.04.
2010).

2.2.3.1. Enformasyon Sistemlerini Gelistirme Nedenleri

Gilinlimiizde saglik enformasyonu kavrami; ’tibbi hatalar, maliyetlerde artis ve
saglikta siirekli kalite talebi’” araciligi ile siirekli bir gelisim halinde olmak

durumuyla kars1 karsiyadir.

Tibbi hatalarin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde diisiik oranda olsa bile en
stk goriilen 6liim nedenleri arasinda yer almasi, saglik sistemlerinin yeniden gozden
gecirilmesine ve 21. yiizyilda saglik bakim hizmetlerinin tagimasi gereken
ozelliklerin yeniden tanimlanmasina yol agmustir. Saglik sisteminin hatasiz bir igleyis
gostermesi ancak giivenilir, etkili, hasta merkezli, zamaninda, hakkaniyete uygun
olmasi ve diizenli olmasiyla miimkiindiir. Bu 6zelliklerin olusabilmesi i¢in, saglik
stireclerindeki enformasyon teknolojilerinin etkili kullanimi, bilgi ve beceri yonetimi,

etkili ekiplerin kurulmasi ve saglik bakiminin koordine edilmesi gerekmektedir.

Gliniimiizde kaliteli saglik hizmetlerine talebin artmasi ve saglik hizmeti
sunumunda  kullanilan  teknolojilerin  karmasiklagmasi, maliyeti  giderek
yiikseltmektedir. Bu nedenle diinyada milli gelirden saglik bakim hizmetlerine
ayrilmas1 gereken kaynak miktarinin da buna bagl olarak artmasi beklenmektedir.
Ancak 1990°da milli gelirden sagliga ayrilan pay % 40. 2 oraninda iken; 2002’lerde
%2.6  oraninda, 2009 yilinda ise % 4.9 oraninda seyretmistir.

(http://www.haberortak.com/Haber/Iste-Saqglik/23122008/Butceden-sagliga-ayrilan-

pay-degismiyor.php, Erisim tarihi 15.10.2010). Buna bagl olarak saglik alaninda

kamuya ayrilan kaynaklarin istenilen Olclide arttirilamamasi, egitim ve sosyal
giivenlik gibi beseri sermaye alanlarinin da kaynak ihtiyaci i¢inde olmasi; kaynak
dagiliminda verimlilik, etkinlik ve etkililik kavramlarmin planlandigi gibi
uygulanmasinda engel teskil etmektedir. Kaynak ihtiyacinin goreceli olarak daha az
oldugu gelismis iilkelerde bile saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi yoniinde

caligmalarin yapilmasi, her diizeyde saglik kurulusu yoneticilerini artan maliyetleri
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kontrol edip asagi seviyelere ¢ekmeye yonlendirmektedir (17, 18). (http://liste-
et.bilisimsurasi.org.tr/tbs-e-saglik/2004/Apr/att-002/01-surafinalrapor.doc.5-20,
Erisim tarihi 17.04.2010).

Son yillarda hasta ve saglik bakim hizmeti verenler arasindaki iliskilerde biiyiik
degisimler gozlemlenmektedir. Hasta haklarmin giderek ©6nem kazandigi
giiniimiizde, iletisim alanindaki hizli gelismelere bagli olarak toplum da, saglik
alaninda daha bilgili ve bilingli bir diizeye ulasarak daha kaliteli saglik bakimi talep
etmektedir. Bu durum; pek ¢ok iilkede saglik bakim hizmetlerinin sunumunda yeni
modeller gelistirilmesine, kurumlarin yeniden yapilandirilmasina ve saglik bakim
hizmetlerinin verilme bigimi ile klinik siireglerin yeniden bi¢imlendirilmesine yol
acmaktadir. Bu da entegre saglik enformasyon sistemlerinin kullanimim
yayginlastirmaktadir (16). (http://www..saglik.gov.tr/TR/Genel/DosyaGoster.aspx?...
30915, Erisim tarihi 05.06.2010).

2.2.3.2. Saghk Sektoriinde Yonelimler

Teknolojinin gelismesi ile birlikte, tiim diinyada saglik sektoriinde daha iyi
hizmet verebilmek adina gerekli bilgi ve verilerin toplanmasi, kullanilmasi ve
paylasilabilmesi icin bilisim stratejileri gelistirme calismalar1 yapilmaktadir. Bu
caligmalardan elde edilen bilgilerin; iilke genelinde saglik hizmeti verilmesi, hizli ve
kolay erisilebilir olmasi, her yerde yiiksek standartlara uygunlugunun saglanmasi,
hasta ihtiyaglarina odakli olmasi, hizmet kalitesini en iist seviyeye ¢ikarmaya yonelik
verimin saglanmasi, yeni teknoloji ve bilgi birikimlerinden faydalanilmasi, hastalik
tedavisinin yani sira sebeplerinin de ortaya ¢ikmasina yardimei olmasi hedeflenmistir

(16). (http://www.e-saglik.gov.tr/, Erisim tarihi: 03.06.2010).

2.2.3.3. Enformasyon Sistemlerinin Gelisim Asamalart

Bir¢ok enformasyon sisteminin c¢alismasina katkida bulunan bir sistemdir.
Yonetim enformasyon sistemleri ve bilgisayar yonetimini gelistirmek i¢in 1973-
1979 yillar1 arasinda Richard Nolan isimli bir bilim adami Biiyiimenin Asamalari
Teorisi 'ni gelistirmistir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de saglik alaninda bilgi
sistemlerinin gelisimi, bu teorinin asamalar dikkate alinarak yapilmaktadir. Bu
teoriye gore, bir orgiitiin veri isleme ¢alismalariin tipik gelisim dongiisiinde 6 asama
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ve 5 degisim bulunmaktadir (19,20,21). (http://www.systemdynamics.org/
conferences/1992/proceed/pdfs/marbl405.pdf, Erisim tarihi 15.06.2010).

Bu asamalar:

“’Baglangi¢ asamasi1’’ olarak nitelendirilen 1. asamada faaliyetlerin iglenmesi
i¢cin bilgisayar teknolojileri 6nemlidir. Kapsam kisitli, maliyetler diisiik ve kontrole

cok az gereksinim duyulmaktadir.

“Jkinci asamada (yayillma asamasi)’’, bilgisayar kullanim1 ve islenmesinden
daha karmasik uygulamalara dogru genisleme gosterir ve daha ¢ok sayida kullanici
bu teknolojiye asina olur. Her uygulama igin artan faaliyetler, maliyetleri de arttirir

ve uzmana gereksinim duyar.

“Ugiincii asama (denetim asamas1)’’ biitge baskilar1 ile yoneticileri sistemlerin
gelistirmesinde verimlilik standartlar1 ve siki kontrol sonucu enformasyon planlamasi

ile denetimi gerektirir.

“’Dordiincii  asamada (biitlinlesme, entegrasyon asamasi)’’ uygulamalarin
artisindaki stireklilik, daha yapisal ve orgiitsel bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu da

veri girisi tekrarini 6nlemektedir.

“Besinci asama (veri yoOnetimi asamasi)’’ boyunca, kurum hafizasina
enformasyonun kurumsal bir kaynak oldugu kavrami girmeye baslamistir. Bu
kaynaklarin denetimi ve yonetimi i¢in veri islevleri gelistirilmistir. Kontrol sistemleri

bu agsamada da varligin1 gostermektedir.

“Altinct asamaya (olgunlasma asamasi)’’ ulasan bir kurumda, teknoloji ve
yonetim islemleri etkili islevsel varliklar haline gelmektedirler. Stratejik veri
planlamasinda ve enformasyon kaynak yonetiminde lider kurum yoneticisi (Chief
Executive Officer, CEO) veya bilisim teknolojileri yoneticisi (Chief Information

Officer, CIO) rol alir.

Ulkemizde ve diinyanin genelinde pek ¢ok saglik hizmeti veren kurulusun
karsisina ¢ikan yetersiz kaynaklar ve teknoloji uzmanlhiginin eksikligi gibi sorunlar
nedeniyle, saglik hizmet sunumu alaninda bilgisayar uygulamalarinin gelisiminde

ikinci ve {igiincli asamalar boyunca yavaglama olduguna inanilmistir. Ayni sekilde,
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pek cok hastane ve diger saglik hizmet sunucusu kurumun, gelismelerini uzun bir
siire birinci ve ikinci asamada az sayida idari ve finansal sistemlerle sinirlamis
olduklar1 gozlenmistir.(http: //liste-et.bilisimsurasi.org.tr/tbs-e-saglik/2004/Apr/att-
002/01-surafinalrapor.doc.5-20 , Erisim tarihi 17.04.2010).

Son yillarda, saglik bilgi sistemlerinin finansmani igin Yyeni yollar bulan
hastaneler, saglik ocaklari, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri gibi diger saglik hizmet
kuruluglar1 sayesinde saglik sektoriinde yeni bir teknolojik biiylime olmustur. Bu
durum, kuruluslar1 ikinci asamanin tekrarina ve {iglincli asamaya tagimistir.
Cevrimigi (online) teknolojilerin gelismesi ve giiclii is bilgisayarlarinin ucuzlamasi
da saglik sektoriinde bilgi sistemleri uygulamalarimin gelismesine biiyiik katki
yapmistir. Biiylimenin yeniden baslamasiyla pek c¢ok saglik kurulusu bugiin,
bliylimeyi yoOnetme ve biitlinlestirme ihtiyacin1 geride birakmig, olgunlasma
asamalar1 ile degisim yasamaya baslamis; saglik enformasyon sistemlerinde artik
besinci ve hatta altinct asama Ornekleri yayginlasmaya  baglamistir.

(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/ESGK/Medula , Erisim tarihi 31.08.2010).

2.2.3.4. Saglhkta enformasyon sistemlerinin uygulama alanlar

Saglik hizmetleri, pek ¢cok asamay1 iceren ve siirekliligi olan bir siirectir. Bu
stirecin entegre ve siirekli olarak yerine getirebilmesi i¢in, enformasyon yonetiminin
etkin yapilmas1 gerekmektedir. Thtiyag duyulan tiim enformasyon, dogru zamanda,
dogru yerde ve dogru kisi i¢in kullanilmadir. Saglik ile iliskili internete dayal1 baslica

uygulama alanlar1 saglik alaninda ¢alisanlar i¢in su basliklarda toplanabilir;

- Klinik iglemler (tibbi yayin arastirmasi, hekim ve ¢alisanlara saglik hizmetleriyle

ilgili periyodik raporlar yayinlanmasi, klinik karar destek sistemleri gibi),
- Idari ve finansal islemler (hasta kaydi, hizmet faturalandirilmas: gibi),
- Halk saglig1 (vaka raporlama, yeni ¢ikan hastaliklarin siirveyansi gibi),

- Saglik egitimi (referans materyallere ulagim, uzaktan egitim, zor vakalar ile ilgili

uzmanlar ile gergek zamanli konsiiltasyon gibi),

21


http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/ESGK/Medula

- Biyomedikal ve klinik sonu¢ arastirmalari (arastirmacilar arasinda isbirligi, uzak
veritabanli ve mesleki literatlir arastirmalari, idari ve klinik veriler kullanilarak

yapilan saglik hizmet arastirmalari gibi),
Saglik hizmeti alanlar igin ise;

- Kisisel saglik (kisisel hasta kayitlarina ¢evrim i¢i ulasim giivenilirligi, doktor-
saglik kurumu veya saglik sigortalari ile ilgili arastirmalar, arama motorlarinda saglik

siteleri, hastaneler ve hastaliklar hakkinda bilgi alma gibi),

- Finansal islemler (online randevu, randevu alma, yapilan hizmet 6demesi gibi)
basliklar1 altindadir. (www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F88924
33CFF7A239517 , Erisim Tarihi: 02.06.2010).

Bu konulara uyarlanmis sistemler; yukaridaki hizmetlerin kolaylikla yerine
getirilmesini  saglarken is gilicli, verim, zaman acgisindan biiyilk kazanimlar

saglamaktadir.(www.sgk.gov.tr/wps/portal/ ESGK/Medula, Erigim tarihi 31.08.2010).

Asagida bu sistemlerle ilgili kisa bilgiler bulunmaktadir.

2.2.3.4.1. Elektronik Hasta / Saglhk Kayitlar

Elektronik sistemler kullanilarak elde edilen bireylerin ge¢miste olan, halen
stiregelen veya gelecekte olabilecek hastaliklari ve mevcut saglik durumlar ile ilgili

her tiirlii enformasyon olarak tanimlanabilir.
- Tibbi veri sozliigi,
- Klinik veri deposu,

- Gerekli oldugu durumlarda farkli verilerin sisteme uyarlanabilecegi esnek veri

giris yetenegi,

- Klinik verilerin sunulmasinda ergonomik ekran tasarimlar1 gibi temel teknolojileri

vardir.

Bu sistemlerin; bilgiye hizli bi¢imde ulagilmasi, performansa dayali bakim

kalitesi degerlendirme caligmalarinin kolay yapilabilmesi, maliyetleri diistirmesi ve
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personel verimliligini arttirmasi ile hizmet kalitesinin gelistirilmesine katkilar
bulunmaktadir. Bu 0Ozellikleri tamamen destekleyen sistemlerinin gelistirilmesi,
stirekli giincellestirmesi ¢alismalart devam etmektedir. (www.sgk.gov.tr/wps/portal
/IESGK/Medula (Erisim tarihi 31.08.2010).

2.2.3.4.2. Kontrollii Tibbi Terminolojiler

Kontrollii tibbi terminolojiler; hasta kayit sistemleri, klinik karar destek
sistemleri, bilgisayar destekli klinik rehberler ve hasta bakimi ile ilgili faturalama
islemlerini koordine eden idari islemler i¢in yasamsal oneme sahip sistemlerdir.
Bu gruplardan uygun olani segmek i¢in kurumlarin belli stratejiler (tam tanimlama,
kapsamlilik, miikerrer terim igermeme, giivenilir es anlamli terimleri icerme gibi)
belirlemesi gerekmektedir.(http://liste-et.bilisimsurasi.org.tr/tbs-e-saglik/2004/
Apr/att-002/01-surafinalrapor.doc.5-20, Erisim tarihi 17.04.2010).

Siniflama ve isimlendirme sistemleri olarak isimlendirilirler.

2.2.3.4.3. Siirec ve Is Akisi Tabanli Sistemler

Siire¢ ve i akisi tabanl sistemler; anlasilmast zor, yonetimi ve siirdiiriilmesi
giic olan sistemlerin daha esnek ve daha etkin yOnetilmesini saglayarak, bilgi ve
iletisim alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Is akis1 kavramlar uygulanarak, is
servisleri siire¢ modellerine doniistiiriilmektedir. Bu sayede siirecler ve iy mantigi

yiiksek oranda goriilebilir, anlagilabilir ve degistirilebilir hale gelmektedir.

Avrupa birliginin yaptig1 caligmalar, sagligin tiim yonleriyle ilgili siiregleri

asagidaki gibi gruplandirmustir:

2.2.3.4.4.Diinyada Saghk Teknolojilerinde Gozlenen Egilimler

2.2.3.4.4.1. Tele-tip

1970’1 yillarda kullanima girmis olan tele-tip; tibbin geleneksel hasta-hekim
kars1 karsiya gelerek yapilan saglik hizmeti sunumu yerine, iletisim ve bilisim
teknolojileri kullanilarak uzak yerlerden sunulan tip hizmetidir.(http://liste-e
t.bilisimsurasi.org.tr/tbs-e-saglik/2004/Apr/att-002/01-surafinalrapor.doc.5-20,Erisim
tarihi 17.04.2010).
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Proje ilk etapta Radyoloji ve patoloji alaninda kullanilmistir. Goriintiileme
alaninda yeterli uzmanin olmamasi, kompleks vakalarda ikinci goriis olarak
konsiiltasyon ihtiyacinin giderilmesi, hasta memnuniyetinin arttirilmasi, dogru teshis
ve tedavi islemlerinin uygulanmasi1 amaciyla gelistirilmistir (16). Etkili konsiiltasyon
ve tan1 hizmetlerini icermektedir. Videokonferans, goriintii aktarimi, multimedya,
internet, web tabanli uygulamalarla islemektedir. Ayn1 zamanda egitim, klinik karar
veri tabanlari, yapay zeka, hasta kayitlar1 ve idari amagclar i¢in de kullanilmaktadir.
Bu nedenle gliniimiizde tele-tip terimi; kullanilan biitiin teknolojileri, ag yapilarini ve
bakim hizmetlerini de icerecek sekilde tele-saglik veya e-saglik terimine dogru
genislemigstir.  (http: //liste-et.bilisimsurasi.org.tr/tbs-e-saglik/2004/Apr/att-002/01-
surafinalrapor.doc.5-20, Erisim tarihi 17.04.2010).

2.2.3.4.4.2. e- Saghk

Internet ve ilgili teknolojiler yoluyla saglanan veya gelistirilen saglik hizmetleri
ve enformasyonu olarak tanimlanan e-saglik; tibbi bilisim, halk saglig1 ve isletme
disiplinlerinin kesisimi noktasinda ortaya ¢ikan bir alandir. Genis anlamda e-saglik;
sadece teknik gelismeleri nitelemek icin degil, ayn1 zamanda enformasyon ve iletisim
teknolojisinin kullanilmas1 suretiyle global, bdlgesel ve yerel diizeyde saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, global diistinme ve ag yoluyla birbirine baglanmak i¢in
sorumluluk, tutum, davranis, diisiinme bi¢imi ve bakis agisini nitelemektedir. Temel
amaci, herkes icin saglik hizmetlerinin kalitesini, etkililigini, erisilebilirligini,
hakkaniyet, verimliligi, hastalarin giiclendirilmesini, saglik profesyonellerin ve
tiiketicilerin egitilmesini, otoriteler arasindaki iletisimi ve verinin degisimini standart

bir yolla saglamaktir.
Glinlimiizde e- sagligin gelisiminde en 6nemli etmenler soyledir:
. Niifus yas1, gelir ve egitim diizeylerinin artmasi,
. Saglik hizmetlerine olan talepte meydana gelen artis,
. Insanlarin artan beklentileri,

. I¢ pazar kapsaminda hastalarin ve saglik profesyonellerinin artan serbest dolasima,
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. Yeni hastaliklara kars1 ¢6ziim bulma ihtiyaci,
. Mesleki kaza ve hastaliklarin sinirlandirilmasi ihtiyaci,
. Giivenli, erisilebilir ve zamaninda kullanilabilir olmasi,

. Karmasik saglik enformasyon yonetiminin zorlugu ve sinirhi biitge kosullarinda
olanakli en iyi saglik hizmetinin saglanmasidir.‘http: //liste-et.bilisimsurasi.org.tr/tbs-
e-saglik/2004/Apr/att-002/01-surafinalrapor.doc.5-20, Erisim tarihi 17.04.2010).

Bu zorluklara ek olarak ihtiya¢ noktasinda yliksek kaliteli, giivenli ve maliyet
etkili saglik hizmetlerine erisim ihtiyaci, koruyucu ve kisi odakli saglik sistemleri
temeline dayali yeni bir saglik hizmeti sunum anlayis1 da gerektirmektedir. Bu
anlayis dogrultusunda kullanilan internet hizmetleri vatandaslar tarafindan tibbi
enformasyon elde etmek i¢in daha fazla kullanilir hale gelmistir. Ancak bu
faydalarinin yaninda birlikte islerlik, veri giivenligi ve kalitesi, mahremiyet ve
erisilebilirlik konularindaki sorunlar da hala siiregelmektedir (16, 22, 23, 24, 25).
(http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF7A2395
17, Erigim Tarihi: 02.06.2010).

2.2.3.4.4.3. Elektronik Saghk Kartlar:

Elektronik saglik kartlar1 kisiye ait onemli saglik bilgilerinin tutulabilecegi ve
acil durumlarda diger doktorlarin bilmesi gereken bilgilerin saklandigi, basvuru

kaynag1 olabilme 6zelligine sahiptir.

Bu kartlar diinyada ve ilkemizde devletin gelistirdigi projeler halinde
programlanmaktadirlar. Uygulama ise once pilot bolgelerde uygulama ile hayata
gecirilmektedir. Temel olarak vatandaslik kimlik karti igerisine entegre durumda
olmas1 planlanmaktadir. Ulkemizde Bolu ili, bu uygulama igin segilmistir.
(http://www.saglik.gov.tr/IMID/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFF88F7
42D0D711251D6AF8D EA 2BD4C419, Erisim tarihi 25.08.2010).

Cesitli kart teknolojileri ve degisik uygulamalarla kullanilan saglik kartlari,
otomatik tanimlayici barindiran teknolojiye sahiptirler. Cesit olarak; optik kart,

manyetik kart, lazer kart ve akilli kart olarak siniflandirilmaktadirlar.
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Glinlimiizde saglik kart1 olarak; daha ¢ok hastaya ait bilgileri hizli, dogru
bicimde kayit edebilen ve giivenle muhafaza eden akilli kartlar tercih edilmektedir.

(http://www.sagliknet.saglik.gov.tr/portal pages/notlogin/bilisimciler/docs/vatandas

lik_Karti_ve Kisisel_verilerin_korunmasi.ppt,Erisim tarihi 27.05.2010). Bu tip

kartlara; kisiye ait saglik verisi yazmanin yani sira, istenirse verilere giivenle
ulagabilmek i¢in sisteme giris kodu olusturulmasi veya parmak izi gibi programlar
eklenebilmektedir. Bu sayede hasta veya doktorun, hastaya ait bilgilere giivenilir
bicimde ulasmas1 saglanirken, bilgi kullaniminin hasta haklariin ihlaline sebebiyet

verecek nitelikte olmamasi hedeflenmektedir. (http://www.saglik.gov.tr/portal

pages/notlogin/vatandas, Erisim tarihi 02.06.2010).

Asagida pilot bolgelerde kullanilmak iizere Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanligi tarafindan gelistirilmis elektronik saglik karti 6rnegi gdsterilmektedir.
Ulkemizde gelistirilmis bu kartlarin, Belgika’da kullanilmakta olan kartlarda oldugu
gibi parmak izi ile ¢alisacagi; kimlik ve saglik kart1 olabilmesinin yani sira, niifus
sayiminin istatistik verilerinde ve istenirse Emniyet Genel Miidiirliigiiniin de bu
karttan fayda saglayabilecegi belirtilmistir. Bunlarin kullanim amacimin yalnizca
genel oldugu, 6zel bilgilere belli kod veya parmak izi disinda ulagilamayacagi da

eklenmistir.
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Resim 1: Elektronik saglik karti ornegi (TC Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligr).

(http://www.saglik.gov.tr/portal_pages/notlogin/vatandas, Erisim tarihi 02.06.2010).
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2.2.3.5 Tiirkiye Saglik Sektoriinde Bilgi ve Iletisim Teknolojileri

Saglik bakanliginin; merkez teskilat ve tiim iller bazinda insan giicii, malzeme ve
mali kaynaklarin izlenmesi ve saglikli yonlendirilmesi sonuglarinin her diizeydeki
karar vericiye sunulmasini hedefleyen bir yonetim bilgi sistemi olan ¢ekirdek kaynak
yonetim sistemi bunlardan biridir. Insan kaynaklar1 yonetim sistemi, malzeme
kaynak yonetim sistemi, finans kaynaklari yonetim sistemi, ilag eczacilik bilgi
sistemi olmak {izere 4 ana kiime ve diger alt kiimelerden olusan entegre bir sistemdir.
Yalniz gelisen teknoloji ve veri transferi sistemlerinde yasanan sikintilar nedeniyle
1997 yilinda istenen verimi yakalayamayacagi anlasilarak tiim sistem web tabanli
proje haline doniistiiriilmiistiir. Bakanlik; temel saglik istatistikleri modiilii, Tiirkiye
saglik envanteri, tek diizen muhasebe programi ve evrak bilgi sistemi ile web tabanli
sistem  basamaklarmi  tamimlamig  ve  tamamlamustir. (http://liste-et.
bilisimsurasi.org.tr/tbs-e-saglik/2004/Apr/att-002/01-surafinalrapor.doc.5-20  Erisim
tarihi 17.04.2010).

Saglikta déniisiim projesi dncesinde; SSK, Universite Hastaneleri, Tiirk Silahli
Kuvvetleri, BAGKUR ve Emekli Sandigi kendi iclerinde farkli modiiller
olusturmuslardir. Projenin gerceklesmesi sonunda bu kurumlarin; tek cati altinda
birleserek islemlerini paralellik saglayacak entegre modiillerde gerceklestirmeleri
icin gerekli ¢alismalar da tamamlanmustir. (http://www.e-saglik.gov.tr/, Erisim tarihi:
03.06.2010).

Gilintimiizde bu modiilleri destekleyecek ek ara yiiz ¢aligmalari, diger iilkeler
ve Avrupa Birligi iilkeleri ile birlikte diizenlenen ‘“’Tamamlayict Emeklilik
Sistemleri’” programlari ¢esitli illerde agilan sosyal giivenlik merkezlerinde entegre
modiillerin kurulumu ve gelistirilmesi, kaza sigortalar1 ile ilgili diizenlemeler, e-
bildirgeler, ihale yonetim sistemleri gibi uygulamalar bu sistemlerle ilgili yapilan

calismalardandir. (http://www.e-saglik.gov.tr/, Erigim tarihi: 03.06.2010).

27


http://liste-et/
http://www.e-saglik.gov.tr/
http://www.e-saglik.gov.tr/

2.2.4. Avrupa Birligi Programlar:
2.2.4.1. e- Avrupa + ve Eylem Plani

e-Avrupa+; Avrupa’da bilgi toplumunun olusturulmasi i¢in diizenlenmis ortak
bir girisimdir. Eylem plan1 ise Avrupa birligine aday {ilkelerin 6zel durumlarini goéz
onlinde bulundurularak, ekonomilerinin yenilenmesi ve modernize edilmesinin
hizlandirilmasini, kurumsalliklarmin ve yeteneklerinin arttirilmasinin

desteklenmesini, genel rekabet gii¢lerini gelistirmeyi amaclamaktadir.

23-24 Mart 2000 yilinda Lizbon’da yapilan Avrupa Konseyi toplantisinda
Avrupa Birligi iiyesi 15 devlet bagkani, gelecek 10 yil iginde ‘’diinyadaki en

b

rekabetci ve dinamik bilgi tabanli ekonomisi’” haline gelmesi hedefini ortaya
koymuslardir. Bu hedef dogrultusunda 19-20 Haziran 2000 tarihinde Feira’da e-
Avrupa eylem plan1 kabul edilmistir. (http://liste-et.bilisimsurasi.org.tr/ths-e-

saglik/2004/Apr/att-002/01-surafinalrapor.doc.5-20, Erisim tarihi 17.04.2010).

Avrupa Birligi {liyesi ve aday iilkeler arasinda bilgi paylasimi ve karsilastirma
yapmay1 saglamak adina, e-Avrupa’da tanimlanan eylemlerin amagclari; daha diizenli,
daha hizli ve daha giivenli internet erisimi, insan kaynagina yatirim, internet
kullaniminin canlandirilmas1 basliklar1 altinda toplanmistir. Ugiincii ana baslik

icerisinde; online (¢evirimigi) saglik alt bagliginda ii¢ eylem tanimlanmistir:

. Birinci ve ikinci saglik hizmeti saglayicilar igin, yerel aglar1 da igeren bir saglik

telematik alt yapis1 kurmak.

. Avrupa Birligi tlkesi tiyelerce tibbi web sayfalar1 i¢in s6z konusu olan temel

nitelik kriterlerini ulusal veya bolgesel diizeyde uygulamak.

Avrupa Birligi halk sagligi aglar1 ve veri tabanlariyla baglanti kurmak.(http:
[lliste-et.bilisimsurasi.org.tr/tbs-e-saglik/2004/Apr/att-002/01-surafinalrapor.doc.5-
20, Erigim tarihi 17.04.2010).

Giliniimiizde bu konuyla ilgili Saglik Bakanligi’na ait genis hizmet ve bilgi akisi
saglayan web sitelerinde giincellenen caligmalar sunulmaktadir. Bu calismalar; e-

egitim, e-posta, e-kiitiiphane, teknik destek hizmetleri gibi ana basliklarda
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toplanmislardir. Bunun yaninda bu siteler; saglikta doniisiim programlarinin ana
temeli olan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), e-saglik, hasta randevu merkezi
uygulamalarin ve olusturulan yeni modiillerle ilgili mevzuat, standart, dokiiman ve
haberler hakkinda bilgi vermektedir. (http://www.e-saglik.gov.tr/, Erisim tarihi:
03.06.2010).

2.2.4.2. Avrupa Birliginin Yeni Halk Saglhig1 Programi

Avrupa Birligi mevzuatinin, kamu saghg bashg altindaki konsey
kararlarindan iilkemize uyarlanmis bir programdir. Ulkemizde 24 Mart 2001 tarih ve
miikerrer 24352 sayilt Resmi Gazete'de yayinlanmis, 2003-2008 yillarinda da

giincellenmis ve tek program Onerisi hazirlanmistir. Programin amaglar1 sdyledir:

. Halk sagliginin iyilestirilmesi i¢in bilgi ve iletisim teknoloji olanaklarindan

yararlanarak uygulamalar gelistirmek,
. Saglik tehditlerine hizli ve uyumlu bir sekilde yanit verme kapasitesini arttirmak,

. Biitiin politikalar ve faaliyetler karsisinda saglik belirleyicilerini ele alma yoluyla

hastaliklar1 6nlemek ve sagligi iyilestirmek.

Programin destekledigi olgular ise soyledir;
. Insan sagligmi toplumsal ve kisisel diizeyde giivence altina almak,
. Saglik alanindaki esitsizliklerin listesinden gelmek,

Bu konuda diger iilkeler ile isbirligi saglamak.(http://www.e-saglik.gov.tr/,
Erisim tarihi: 03.06.2010).

Gilinlimiizde ve gelecekte bu caligmalara;
. Koruyucu saglik,
. Gida ve ¢evre sagligi,
. Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yenilikler,
. Yiksek verimli arastirmalar, engelli saglig: faaliyetleri,
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. Beyin hastaliklari, insan gelisimi ve yaglanmayla ilgili arastirmalar,
. Enfeksiyon hastaliklari,
Kanser,
. Kalp ve damar hastaliklari,
. Diyabet ve sismanlik,
. Uluslar aras1 halk sagligi ve saglik sistemleri,

. Saglik alami politikasiyla ilgili sosyoekonomik arastirmalar gibi konularla destek
verilecegi belirtilmistir.(http://www.euractiv.com.tr/duyurular-000107/duyurular /AB
%20den, Erigim tarihi 20.08.2010).

2.2.4.3. Avrupa Birligi 6. Ve 1. Cerceve Programinda e-Saghk

Avrupa Birligi 6. ¢erceve programi; iilkelerin belli bir katilim pay1 6deyerek,
agirligin bilgi toplumu teknolojileri programlarinda oldugu, kamu, 6zel sektor ve
sivil toplum kuruluslariin da katilim sagladigi, uluslararasi genis katilimli
ortakliklar olusturularak hazirlanan projelerden olusmustur. Bu sayede her iilkenin
kendine uygun olan projeye katilim saglayarak, belli bir bilgi ve deneyim birikimi
olusturacagi ve biitgesine mali katki saglayabilecegi izlenecegi belirtilmistir.(http:
[/liste-et.bilisimsurasi.org.tr/ths-e-saglik/2004/Apr/att-002/01-surafinalrapor.doc.5-
20, Erisim tarihi 17.04.2010).

Gilintimiizde gelistirilen 7. ¢er¢eve programi ise Diinya Saglik orgiitiiniin; sivil
toplum kuruluslari, vakiflar, dernekler ve iiniversitelere, yatirim ve arastirmalar i¢in
yapacaklar1 hibe programlar1 tekliflerinin sunuldugu projelerden olugmustur.

Bu yeni yaklasim;

Saglik alaninda yeni uygulamalar olarak isimlendirilen yiliksek verimli

teknolojilerin kullanildig1 arastirmalar,
. Tespit alan1 ve izleme odakli ¢aligmalar,
. Biiyiik 6l¢ekli ¢aligsmalara ait veri toplanmast,
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Sistem biyolojisi, insan gelisimi ve yaslanma,
. Tiiberkiiloz odakl ilag gelistirme,
. Kanser ve kalp hastaliklar1
. Bulasici hastaliklarla ilgili vektor calismalari,
. Toksisite ¢alismalari,

. Influenza ortak cagris1 (6zellikle domuz gribi) gibi uygulamalarla yeni destek
alanlar1 olusturma amaci tasimaktadir. (http://www.euractiv.com.tr/duyurular-
000107/duyurular/AB%?20den, Erisim tarihi 20.08.2010).

2.2.4.4. Saghk Bilgi Stratejileri

Saglik bilgi stratejileri; {lilke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve
saglik hizmeti sunumunda elde edilen veriler dogrultusunda hizmet planlamasinin
yapilabilmesi i¢in, bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladig1 olanaklari kullanarak
veri toplanmasi, toplanan bu verilerin kurumsal bir yap1 dahilinde degerlendirilmesi
ve aksayan noktalarda sorun gidermeye yonelik bir geribildirim mekanizmasinin
olusturulmasi i¢in diizenlenmis projelerdir. Projenin hedefleri arasindaki konular

sOyledir:

Ulusal Siirveyans Sistemini destekleyici uygulamalar ile saglikla ilgili olaylarda
erken uyar1 sistemlerinin olusturulmasi ve uluslararasi sistemlerle entegrasyon

saglanmasi,

. Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin ihtiya¢ duyacagi veri sozliigii, standartlarin tespit
edilmesi ve bireylerin dogumdan Oliime kadar gecen siirecte olusturulan saglikla
ilgili verilerinin ulusal diizeyde izlenebilmesi amaciyla tek numaraya dayanan kisisel

saglik tanimlayicisinin belirlenmesi,

Saglik sektoriinde; hizmetin planlanmasi, sunumu, degerlendirilmesi ve
denetlenmesinde ihtiyag duyulacak gilincel verilerin saglikla ilgili kurum ve
kuruluslarda belli standartlarda kaydedilmesi ve paylasimina yonelik ulusal diizeyde

minimum saglik veri setlerinin olusturulmasi,
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. Saglikla ilgili kisisel verilerin kagit ya da elektronik ortamda tutulmasindan
bagimsiz olarak mahremiyet ve giivenligi ayr1 bir onem tasimaktadir. Bu nedenle tani
ve tedavi alaninda tip teknolojilerindeki ilerlemeler ve bunun paralelinde elektronik
saglik kayitlarinin 6nemli oranda artmasi nedeniyle bu tir kayitlarin gizliligi ve

giivenliginin saglanmasina yonelik gerekli yasal ve teknolojik tedbirlerin alinmasi,

. Ulusal saglik bilgi sistemini olusturmak iizere sektorde yer alan ilgili tiim kurum ve

kuruluslarda gelistirilecek bilgi teknolojileri uygulamalarinda esgiidiim saglanmasi,

. Olusturulacak saglik bilgi sisteminin saglam temellere dayandirilmasi, sistem
tizerinde yer alacak uygulamalarin c¢esitliligi, etkin bir bi¢imde kullanim ve
sirdiriilebilirligini  saglamak amaciyla, mezuniyet Oncesi ve sonrast saglik
egitiminde bilgi teknolojileri alanina yer verilmesi, miifredat programlarinin
diizenlenmesi ve tipta bilgi ve iletisim teknolojileri alanina yoénelik 6zendirici

tedbirler alinmasi,

. Saglik sektoriinde yer alan kurum ve kuruluslarin saglikla ilgili verileri ortak

kullanabilmeleri amaciyla ulusal diizeyde giivenli saglik 6zel aginin olusturulmasi.

Saglik bilgi sistemlerinin konular1 arasinda; yonetim, egitim, arastirma, yerinde
saglik bakimi gerektiren durumlarda, saglik hizmetlerine erisimde sorun yasanan
bolgelerde, afet kosullarinda ve 6zel uzmanlik gerektiren durumlarda bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanarak mesleki alanda tele-tip uygulamalari 6nemli bir yer

tutmaktadir.

Saglik bilgi sisteminde elde edilecek verilerin derlenerek bireylerin, kurumlarin
ve arastirmacilarin kullanimina sunulmasi, ulusal ve uluslar arasi karsilastirilabilir
saglik istatistiklerinin elde edilerek gilincel bir bi¢cimde yayimlanmasi da 6nemli

hedefler arasindadir. (http://liste-et.bilisimsurasi.org.tr/tbs-e-saglik/2004/Apr/att-002/

01-surafinalrapor.doc.5-20, Erisim tarihi 17.04.2010). Ancak saglik enformasyon

sistemlerinin ¢dzmesi gereken problemler de soyle siralanmaktadir;

. Ulkemizde saglik politikalarii olusturmasi icin gerekli verilerin yeterli miktarda

toplanamamasi,

Toplanan verilerin kalitesinin diisiikliigli, yetersiz ya da dogrulugundan duyulan

kusku,
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Kontroliinii yapacak mekanizmanin bulunmayist,

. Gorev tanimlar1 ve is analizlerinin yapilmamasi sonucu veriyi kimin kullanacaginin

belli olmamasi,

. Kurum i¢i, kurumlar aras1 ve yurtdis1 kurumlarla yeterli diizeyde bilgi alis verisinin

olmayist,

. Standartlarinin tam belirlenmemesi sonucu saglik hizmeti sunumu asamalarindaki
belirsizlik,

. Yasam boyu kayit sisteminin olusturulamamas.

2.2.5. Tiirkiye Saghk Bilgi Sitemi Eylem Planmi

Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani; Saglik Bakanligi’nin, 2 Nisan 2004
tarihinde Tirkiye bilisim surasi programinda 10 farkli e- Saglik Calisma Grubu
tarafindan belirlenen ve hayata gecirilen eylemlerdir. Her birinin, saghk alaninda
teknolojiden {ist diizeyde yararlanmay1 kolaylastiracagt ve kaliteyi arttiracagi
diistiniilmektedir. Bu faaliyetler, 8 baslik altinda irdelenmistir.

( http .www.turkmia.org/eski/sempozyum/acibadem.ppt, Erisim tarihi 25.08.2010).

Veri Sozliigii ve Standartlar: 2 amag altinda toplanmistir:

. Minimal saglik veri setlerinde yer alacak veri elemanlarinin tanimlanmasi ve ulusal

saglik veri setlerinin gelistirilmesi.
. Veri giivenligi, verilere dogru ve hizli erisimi i¢in standartlarin belirlenmesi.

Bu eylemlerin hizli yayilimi sayesinde, farkli bolgelerdeki kurumlar arasinda
ortak dil zemini olusturulacagi ve saglik alaninda ¢alismalarin daha hizli, verimli ve

kaliteli olacagi belirtilmektedir.

Tek Numaraya Dayvanan Kisisel Saghk Tammlayicist:

Kisisel saglik tanimlayicisi; yasam boyu saglik kaydinin olusturulabilmesi
amaciyla, bireylere dogum ile birlikte hi¢ degismemek {lizere, kisiyi tanitict bir
numara sistemi belirlenmesi i¢in olusturulmustur. Tanimlayicinin; T.C. kimlik

numarasiyla esgiidiimlii olacagi ve sosyal giivenlik kuruluslariyla paralellik
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tasiyacagl  belirtilmistir.(http.www.turkmia.org/eski/sempozyum/acibadem.ppt,Eri
sim tarihi 25.08.2010).

Saglik Veri Modeli ve Minimum Saglik Setleri:

Saglik sektoriiniin ihtiyaclari dogrultusunda; saglik olaylari, asilama, tant ve
prosediirler, bekleme siireleri, ulusal kanser kayitlari, dogum ve 6liim kayitlari, ruh
saglig kayitlar1 gibi veri alanlarinda olusan minimum saglik verileri tanimlanmasi

gerekli yasal diizenlerin gergeklestirilmesine katki saglanmasi amacini tagimaktadir.

Kawitlarin Gizliligi ve Giivenliginin Saglanmast:

Tan1 ve tedavi alaninda tip teknolojilerindeki ilerlemeler ve bunun paralelinde
elektronik kisisel saglik kayitlarinin 6nemli oranda artmasi nedeniyle, kagit ya da
elektronik ortamda tutulan saglikla ilgili verilerin mahremiyet ve giivenliginin
saglanmasina yonelik gerekli yasal ve teknolojik tedbirlerin alinmasina katki

saglanmas1 amacini tagimaktadir.

Erken Uyar: Sistemleri:

Saglik tehditlerinin zamaninda belirlenerek olasi risklerin gerceklesmesini
onlemek ve zamaninda uygun tedbirlerin alinmasim1 saglamak amaciyla, bulasici
hastaliklar ag1 gibi {ilke diizeyinde uluslar arasi sistemler ile uyumlu erken uyari

sistemleri olusturulmasinin amaclandig: sistemlerdir.

Saglik Ozel Asr:

Saglik hizmet kuruluglarinin, saglik verilerine dayanarak yapacaklar1 arastirma
ve planlama c¢alismalart i¢in iletisim altyapist ve isletme siirekliligini saglamak

amaciyla saglik 6zel ag1 kurulmasi amaci tagimaktadir.

Tele-tip:

Y Onetim, egitim, arastirma, yerinde saglik bakimi gerektiren durumlarda, saglik
hizmetlerine erisimde sorun yasanan bolgelerde, afet kosullarinda ve 6zel uzmanlik

gerektiren durumlarda kullanilmasi amaci ile olusturulmustur.
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Egitim:

Bu baglik altinda mezuniyet oncesi ve sonrasi saglik egitiminde bilgi teknolojileri
alanina yer verilmesi ve miifredat programlarinda gereken diizenlemelerin yapilmasi

amagclanmustir. (http.www.turkmia.org/eski/sempozyum/acibadem.ppt, Erisim tarihi

25.08.2010). Ornegin; bu programlar dnceleri tip egitimine bagliyken, daha sonra
Tibbi Bilisim Bilim Dal1 olarak kurulmalari, sonradan da Biyoistatistik Anabilim

Dal1 altina yer almalar1 giindeme gelmistir.
2.3. KAMU SAGLIGI ENFORMASYONU KAYNAKLARI

Kisilerin giinliik hayatta aldiklar1 enformasyon kaynaklarinin basinda gorsel ve
isitsel medya, yazili medya ve elektronik medya gelmektedir. Yazili ve gorsel
basindan, haberler, belgeseller, saglik programlari, eglence ve giinliik programlarda
sunulan saglik koseleri, televizyon programlar1 ve dizilerinde profesyonellerin

danigmanlik yaptig1 konularla enformasyon saglanmaktadir (26, 27).

Televizyonun hayatimiza girmesi ve bilimsel tibbin gelismesiyle saglik
enformasyonu konulari, iletisim organlari araciligiyla daha genis kitlelere iletilmeye
baslamistir. Ancak bu konu yillar gectikge iletisim organlarinin miidahale alani
haline gelmesiyle dejenere bir hal almasi da ka¢inilmaz olmustur. Bu dejenerasyon
ozellikle skandallar ve atlatma haberler ile olumsuz bir rekabet diizenini meydana

getirmektedir (27, 28).

Giliniimiizde de gorsel medyanin en O6nemli araclarindan televizyon; saglik
konusunda 6nemli bir enformasyon kaynagini olusturmakta, bu rolle de enformasyon
yayilimini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen bir ¢eliski yaratmaktadir. Yerel ve
ulusal haber biiltenlerinde sunulan haberler, saglikla ilgili tanitimlar, egitici ve
eglendirici saglik bilgisi programlar: (belgeseller, talk show tarzi saglik programlart)
gibi programlarin; bilgilendirirken ayn1 zamanda olumsuz algilamalara da sebep
oldugu gozlemlenmektedir (108, 106). Ornegin; gribal enfeksiyonlardan korunma
yollariyla ilgili bilgi verilirken asil iizerinde durulmasi gereken noktalar diginda ¢ok
ayrint1 bilgilerin verilmesi bilgi ¢esitliligini arttirmakta, ayn1 zamanda bireylerde

kafa karigikligina da neden olabilmektedir.
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Habercilikte saglik boliimlerinin, hatta saglik muhabirlerinin olmast da bu
konudaki bilgilerin artisiyla birlikte c¢eligkiyi de beraberinde getirmektedir. Sabah
programlarinda saglik kosesi seklinde birer boliimiin olmasi halkin bu programlara
ragbet etmesini saglarken, saglik konular1 daha ¢ok kisilerin bireysel sorunlarina
indirgenmekte, bireysel Oykiilere sahne olabilmektedir. Bu da saglik bilgisinde bir
kavram karmasasi ve bilgi kirliligine neden olmaktadir. Bunu yaparken toplumsal,
ekonomik ve politik faktorler minimize edilmektedir. Bunun sonucu olarak da hayata
tibbi bilgi katmaktan ziyade hayati tibbilestirme ve alt yapisi olmayan bireylerde
kavram karmasasina yol agabilmektedir (27, 29, 37). Sabah programlarinin birinde,
bebegi olmayan bazi kisilere eksik aciklamalarla tiip bebek vaadi verilmesi ve bu
yonde kampanyalar uygulanmast; yine giindiiz kusagi programlarinda bir hastaligin
konu edilip tedavisi ile ilgili secenekler sunulurken, sorunu o hastaliga benzer olan
ama ayni olmayan kisilerin kavram karmasasi yasamasi gibi ornekler siklikla

karsimiza ¢ikmaktadir.

Ayrica tip mesleginin bir giic olarak goriilmesiyle koruyucu saglik
hizmetlerinden ¢ok pahalli tedavi secenekleri, arag, yan iiriin ve ila¢ tanitimlarinin
ortiilii yapilmasi saglik harcamalarinin artmasina neden olabilmektedir (27, 29).
Ornegin kanseri erken teshis etmek adina yapilan uygulamalarla ilgili bilgilerin degil,
kanser hastalar1 i¢in gelistirilen tedavi segeneklerinin sunumu gibi, sigara kullaniminm
engelleyici konularin iizerine daha sik egilmekten ziyade akciger kanseri ile ilgili son
gelismeler lizerinde fazla odaklanilmasi gibi konulara da giinliik hayatta sik

rastlanmaktadir.

Yazili basinin agirlikla sundugu konular arasinda AIDS, alkol, sigara, ¢evresel
risk ve tehlikeler, cinsel saglik, psikoloji, genetik hastaliklar, diyet, estetik sagligi
bulunmaktadir. Yalmiz bunlarla 1ilgili bireylerin daha kolay ulasabilecegi
enformasyon kaynaklar1 gazete kose yazilari, dergi ekleri, saghk dergileri, kadin
dergileri, brosiirler gibi kaynaklarla smirli kalmaktadir. Bu olayin nedeni olarak,
kisilerin gorsel ve elektronik medyaya daha fazla ragbet gostermesi de rol
oynamaktadir. Sunulan kaynaklarin sinirli kalmasi konulart da sinirlamakta ve
ozellikle diyet gibi konulara agirlik verilerek bu konuya ve yan mesajlarina ragbeti

artirmaktadir. Yazili basinda bu paradoks kisileri ruhsal bozukluklara kadar
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tastyabilmektedir (26, 27). Ormegin; *’sifir beden ve anoreksiya’’ gibi kavramlarin

giinliik hayata girmesi gibi.

Elektronik medyadan daha bilimsel ve daha sik rastlanan hastaliklarin
incelenmesi, doktorlarin verdigi regete ve saglik durumu hakkinda bilgi almak, {iriin
ile ilgili bilgi almak, saglik web sitelerine hastaliklarla ilgili soru sormak, diger

hastalarla iletisim kurmak gibi konular hakkinda enformasyon elde edilebilmektedir.

Elektronik medyadan sadece halk degil saglik profesyonelleri de enformasyon
saglamaktadir. Bu yolla elde edilen enformasyondan kisiler 6zellikle kendilerini stres
altina alan rahatsizliklarini daha rahat inceleme firsati bulabilmektedir. Hasta bakima,
tele-tip, e-saglik kayitlari, finansal sistemler gibi enformasyon sistemleri hem saglik
hizmetinden yararlanan kisiler hem de saglik calisanlar1 tarafindan kullanilmaktadir
(30). Omnegin; c¢evrimici (online) randevu, radyografi sonuglar1 ve raporlari,
laboratuar sonuglari gibi. Bunun disinda 6zellikle saglik egitimi, sosyal pazarlama ya
da savunuculuk ile hedef kitleyi etkileme yollar1 bu platformda daha fazla

uygulanmaktadir.

Diger yandan internetle elde edilen enformasyon baz1 faktorlerle
siirlanabilmektedir. Bunlarin basinda; inanclar, tutumlar, kiiltiir yapisi, teknolojiye
ulasamama veya teknolojiden uzak bir bélgede bulunma, teknolojiye ulasabilenler
icin elde edilen bilginin olusturdugu kavram karmasalari, kaynaklarin giivenilirligi,
egitim derecesi, sosyal ekonomik statiiniin derecesi, yasanan bdlgenin merkeze
uzaklig1, enformasyon elde etmede kullanilan araglarin kalitesi ve kullanim kolaylig
gibi etmenler gelmektedir. Oysa hastaliklara yakalanmamak adina saglik bilinci
kavrami olusumu i¢in temel saglik enformasyonuna en fazla ihtiyag duyan kesim
genellikle gelir diizeyi diislik olan kesimdir. Bu kesim de genellikle teknolojiden
uzak boélgelerde yasadigi icin, teknoloji vasitasiyla elde edilecek enformasyondan
mahrum kalmaktadir. Bu olay da, bu kesimin hastaliklara yakalanma riskini
arttirirken, saglikla ilgili bir problemleri oldugunda dogru davraniglarda bulunma
potansiyelini  azaltmaktadir (31).(http://www.health.gov.tr/HealthyPeople/Docum
ent/HTML/volumel/11HealthCom.htm, Erisim tarihi 07.06.2010).

37


http://www.health.gov.tr/HealthyPeople/Docum%20ent/HTML/volume1/11HealthCom.htm
http://www.health.gov.tr/HealthyPeople/Docum%20ent/HTML/volume1/11HealthCom.htm

Enformasyon elde etme siirecinde kullanilan kaynaklarin daha verimli hale
gelmesi icin, kaynaklarmn kullanildig: bilginin dogru olmasi ve sunulmasi gereklidir.
Bu nedenle hiikiimet, saglik iletisimi organlar1 ve medyanin; toplum diizeyine uygun
ve bireylerin saglik davranislarini olumlu yonde degistirecek programlar olusturup

bunlari giincellestirmeleri gerekmektedir.
2.4. KAMU SAGLIGI ENFORMASYONUNDA iLETiSiM ENGELLERI

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da verilmesi gereken mesajin (bilgi,
duygu, diislince) paylasilmasi, kisi ya da gruplarin tutumlarini etkilemeye yonelik bir
siire olarak tanimlanan iletisim, baz1 etmenlerle kesilebilmektedir. iletisimi kesen bu
etmenler iletisim engelleri olarak tanimlanmaktadir(27).(http://www.umitsahin

.com/SAGLIK%20HIZMETLERINDE%20ILETISIM.doc,Erisim tarihi 10.04.2010).

Kamu saglig1 enformasyonu iletisim engellerine sebep olan faktorler; verinin
anlasilabilir olmamasi, teknik alt yapinin yetersiz olmasi, nasil iletisim kurulacaginin
bilinememesi, konuya ilgi duyulmamasi ya da ilginin diisiik olmasi seklinde

siralanabilir (32).

Kamu sagligi enformasyonu verenler ile alanlar arasindaki bilgi u¢urumu ve
egitim eksikligi yiliziinden, terim ve kavramlarin anlasilmamasinin Oniine yine

aciklayici bir enformasyon ile gegilebilmektedir.

Kamu saglig1 enformasyonu ile ilgili iletisim engellerinden biri de kiiltiirdiir.
Deneyimlerden elde edilen tibbi bilgiler genellikle profesyonel tavsiyeler iizerine
edinilmistir. Bundan yoksun olan kesimler genellikle kendi ge¢mislerinden gelen
bilgileri kullanmaktadirlar. Dolayisiyla bilgilerle elde edilen tutum ve davranis
sekilleri de toplumdan topluma degisiklik gostermektedir. Ancak bu durum normal

hayata tibbi kavramlarin girmesiyle etkisini yitirmistir (33).

Egitim diizeyinin artmasina ragmen saglik iletisiminde enformasyon veren ve
enformasyon alan ¢evreler arasindaki bilgi diizeyi farki da gorsel medyada carpici
bicimde goze carpmakta, bu durum enformasyon alimimi etkilemekte, alinsa bile
eksik enformasyon alimina neden olmaktadir. Ciinkii enformasyon verici tarafin

kullandig1 tibbi terimler, enformasyon alan bireylerce anlasilmamaktadir. Ayni
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zamanda ileri teknoloji, yaygin olmayan ve yeni bulunmus ilag ve tedaviler gibi
etkinligi olmayan ¢oziimlere asir1 yer verilmesi sonucu, olusacak risklerin goz ardi
edilebilecegi gézlemlenmistir (34). Ornegin bir ¢esit lazer ameliyat1 olan Green Light
yonteminin tek segenek gibi anlatilmasi, prostatla ilgili daha farkli sikintilar1 olup
actk ameliyat gecirmesi gereken kisilerin yanilarak bu yOnteme 1srarla
bagvurmalaria ve farkli yontem gerekliligini aktaran saglik profesyonellerine karsi
giiven sarsintisi yasamalarina sebep olabilmektedir.

Egitim ve ekonomik diizeyi diisiik olan gruplarin hastaliklar1 algilayis ve
hastalik tedavisinde karar alma mekanizmalar1 diger kisilerden farkli olabilmektedir.
Genellikle sosyoekonomik seviyesi diisikk olan gruplar, herhangi bir sorunlari
oldugunda doktor veya bir saglik kurulusuna gitme yolunu en son care olarak tercih
ederlerken, genelde yakinlarindaki tip dis1 uygulamacilardan yardim talep ederler.
Hastalik olusumu agisindan maruz kaldiklar1 riskler daha yiiksektir. Kronik
hastaliklar sonucu hayatta kalma sanslar1 daha diisiik olabilmektedir. Koruyucu
saglik hizmetleri hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptirler. Saglik hizmetlerini nerden
saglayacaklar1 konusunda bilgileri ¢ok azdir. Bu sorunlar s6z konusu grubun saglik
enformasyonu elde etmede smirliliklar yasamalarina sebep olmaktadir. Dolayisiyla
bu durum da saglik enformasyonu elde etmede engel teskil etmektedir (34, 35, 36).

Yukaridaki nedenler kamu sagligi enformasyonu elde etme siirecinde saglik
iletisimindeki  engelleri  ortadan kaldirabilmek i¢in; saghk ve iletisim
profesyonellerine belli sorumluluklar diismektedir. Bunlar; bilimin kalitesini arttirip,
ulastirilan bilginin giivenilir olmasinin saglanmasi, bilginin etik olarak sunulmasi,
verilecek bilgi konularinda segici olunmasi, verilen bilgilerin hedef Kkitleyi
ilgilendirmesi, konularla ilgili tibbi terimlerin basitlestirilerek sunulmasi ya da
kavramlarin olabildigince agiklanmasi gibi stratejilerdir. Bu sayede alinan bilgi

kalitesinin de artacagi belirtilmistir (37).
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2.5. SAGLIK iLETiSiMi
2.5.1. Saghk iletisiminin Tanim Ve Gelisimi

Saglik iletisimi; genel anlamiyla saglik tiiketicilerinin, saglik riskleri ve tedavi
secenekleriyle ilgili enformasyon elde etme siireci olarak tanimlanabilmektedir.
Saglik iletisiminin enformasyon alanlari; saglik hizmeti sunucular tarafindan teshis
ve tedavi, saghk kuruluslarima kamu egitimi kampanyalari, biyoetik konulari
degerlendirme, karmasik saglik hizmeti kararlar1 vermede sonuglar1 tahmin etme gibi

konulardir.

Saglik iletisiminin ilgilendigi alanlar; saglik riskleri ve bunlarin ¢6ziimi
konusunda farkindaligi arttirmak, bu riskleri azaltmak i¢in motivasyon ve etkinligi
saglamak, uygun olan saglik hizmeti talebini arttirmak, saglik giindemini olumlu
bicimde etkilemek, kamu saglhiginin ve saglik hizmetlerinin yayilmasini gelistirmek,
saglik ve yasam kalitesini arttiran sosyal normlar1 desteklemek gibi basliklar altinda

toplanabilmektedir (38).

Saglik iletisimi disiplini ilk olarak ABD’de ortaya ¢ikmistir ve hala bu alanda
en ¢ok arastirmanin yapildigi iilke durumundadir. Bu konuda 6ncii kurum, 1971°deki
Ulusal Kanser hareketinin (National Cancer Act) baslamasina dayandiran Ulusal
Kanser Enstitiisii’ne (National Cancer Institute) Bagli Kanser Enformasyon
Servisi’dir (Cancer Information Service). 1975 yilinda Uluslararas: Iletisim
Dernegi’ne (International Communication Association) bagli olarak Saglik Iletisimi

Boliimii (Health Communicaton Division) kurulmustur (39).

Bu alanda yapilan ilk arastirmalar saglik veya tip g¢evrelerinden ¢ok iletisim
alanindaki kisiler tarafindan gergeklestirilmistir (40).1984 yilinda Kreps ve Thornton
saglik iletisimini tanimlarken saglik hizmetleri tiiketicilerinin ihtiyaclar1 lizerinde
durmus, iletisimin hangi diizeyde siirdiigli ve etkileri sorularina cevap aramistir.

Kreps ve Thomas’a gore saglik iletisimi diizeylere ayrilmistir:

Krepse gore, bireylerin kendi zihinlerinde olusan (intraspinal sorgu),
kisileraras1 saglik iletisimi sorgusu, grup saglik iletisimi sorgusu ve kurumsal saglik

iletisimi sorgusu olmak {izere 4 diizey s6z konusu iken; Thomas’a gore bireysel
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diizey, sosyal ag, organizasyon/kurumlar, cemiyet (bir ziimreye ait grup) ve
toplumsal diizey olmak iizere 5 gesittir.

http://www.sdplatform.com/Baslik.aspx?BID=180, Erisim tarihi 13.06.2010).Bu

caligmalar, saglik iletisiminin gelisimi ve kisilerin bundan etkin bi¢imde
yararlanmasi adina 6nemli adimlar olmustur (41, 42).

(http://www.sdplatform.com/Baslik.aspx?B1D=245, Erisim tarihi 17.06.2010).

1988 yilinda Reardon iletisimin, hangi sartlarda insanlar1 nasil motive
edecegini incelemistir. Aynmi1 yil Pettegrew ise farkli olarak saglik iletisiminin
Oonemini tartigmis ve saglik iletisimi dinamiklerinin sadece ikna adina enformasyon
bakis acistyla yeterince temsil edemedigi sorunsalini incelemistir (43).

(http://obssr.od.nih.gov/soaring/finnegan.pdf, Erisim tarihi 10.06.2010).

1989 yilinda Lawrence Erlbaum Associates, Health Communication adiyla

konu ile ilgili ilk hakemli dergiyi ¢ikarmistir (44).

Zaman i¢inde diinyada ve iilkemizde saglik iletisimi ile ilgili tanimlamalar,
saglik iletigimini olusturan kavramlar1 da belirlemistir. Bunlar teshis, isbirligi, 6giit,
egitim, arastirma, saglik hizmetlerinin kullanimi, sagligir gelistirme, hastaliklarin
kontrolii ve onlenmesi, enformasyon dogrulugu ve etkin kullanimi, saglikla ilgili

sosyal tutumlar ve davranislarin degistirilmesi gibi kavramlardir (44).

Saglik iletisiminin; sagligin gelistirilmesi konusundaki katkilari su boyutlariyla

ortaya ¢cikmaktadir:
. Saglik personelinin kendi aralarinda ve hastalarla olan etkilesimi

. Kigsilerin ve saglik ¢alisanlarinin; saglik enformasyon sistemlerini aramalari,

kullanmalar1 ve nasil kullanabilecekleri konusundaki egitimleri
. Kisilerin klinik tavsiyelere uymalari
. Kamu saglig1 mesajlarinin olusturulmasiyla halkin aydinlatiimasi

Saglik riskleriyle ilgili dogru enformasyonun yayilmasi (risk iletisimi)
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. Saglik enformasyon sistemleri (iletisim teknolojilerinin gelisimine dayali olarak
kullanilmaya baglanan tele-saglik, e-saglik gibi uygulamalar).
(www.health.gov/HealthyPeople/Document/HTML/Volumel/11HealthCom.htm,
Erisim tarihi 11.06.2010).

Etkili bir saglik iletisimi sanat ve bilimin bir bilesimidir ve ¢ok disiplinli olarak
islev gormektedir. Bu nedenle sagligin tibbilestirilmesine elestirel bir agidan

bakilmaktadir. Saglik iletisimi uygulamalarinda 5 6ge dikkate alinmaktadir. Bunlar:

. Medya trendleri, internet dedikodular1 ve kiiltiirel mitlerin vs. incelenmesi (iletisim

kontroliiniin yonetimi).

. Sosyal normlar1 gelistirme, ana mesajlarin tekrar edilmesi, saglik okuryazarliginin

gelistirilmesi ( her seviyede egitim).

. Sadece saglik sektoriiyle degil, her boyutta (medya, akademi diinyasi vs.) liderlerle

savunuculuk yapilmasi.

Medyada ve halk iizerinde saglik ile ilgili olarak anlayis i¢in diyalog ortaminin

yaratilmasi.

. Siirdiiriilebilir sistemlere (medya, akademi, hiikiimet vs.) bilimsel bilgi ve gergek

kavramlarin yerlestirilmesidir (45).
2.5.2. Saghk iletisimi icin kullanilan davramssal kuramlar ve modeller

Iletisim profesyonelleri; 6zellikle toplumda olumlu saghk davrams:
olusturabilmek i¢in, saglikla ilgili yanlis inan¢ ve tutumlar1 degistirmek adina,
iletisim disiplininde kullanilan kuram ve modellerden yararlanmaktadir. Bu

modeller:
2.5.2.1. Yeniliklerin Yayilmasi Kurami (1943)

Bir topluma yeniliklerin nasil sokuldugunu ve insanlarin bu yenilikleri nasil
benimsedikleri ya da reddettiklerini agiklamaya calisan bir iletisim arastirma alanidir.
Bu da ancak bu yeniligin denenmesi sonucu, olusan degisikligin olumlu izler

tagimasi ile miimkiin olmaktadir. Yeniligi benimseme siireci bilgi, ikna, karar,
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uygulama ve saglamlastirma evrelerinden olugmaktadir. Bu siireglerin sonunda
sosyal bir degisim meydana gelmektedir. Ozellikle 3. diinya iilkelerinde bircok

alanda yeniliklerin benimsetilmesi galismalarinda kullanilmaktadir (46).
2.5.2.2. Saghk Inan¢ Modeli (1959)

Saglik gelisiminin ilk kampanyasi olarak bilinmektedir. Bu modele gore genel
bir saglik riskiyle ilgili olgu, eger risk bireye kisisel anlamda yansimiyorsa, kisinin
davraniginda bir degisime yol agmayacaktir. Ayrica kisinin davranisini degistirmesi
icin kendinde bir gii¢ hissetmesi, davranigini degistirmesinin finansal ya da fiziksel
avantaji bulunsa bile davranisini degistirmek igin kendini zora sokmak durumunda
kalmamasi gerekmektedir. Bu modelde kisilerin biling ve bilingalt1 algilamalari,
sosyo-kiiltiirel ¢evre, sosyo-ekonomik durum, bireylerin bilgi ve tutumlar1 da sonucu

etkilemektedir (47).
2.5.2.3 .McGuire’in Ikna Modeli (1964)

Bu modele gore iletisim, tutum ve davraniglart degistirme amaciyla
kullanilabilmektedir. Bunun ig¢in alicilarin oncelikle, ilgilendikleri veya ihtiyag
duyduklart mesaji bulup ona ulasmalari, onu anlamalari, mesaj hakkinda
diisiinmeleri, tutumlarinda degisim yapmalari, mesaji hafizalarinda saklamalari,
gerek duyuldugunda bu mesaj1 hafizalarindan ¢ikarmalari veya harekete gegmek i¢in
niyetlerini gostermeleri gerekmektedir. Dolayisiyla bu model kisilerin algilarina
bagli olarak rasyonel bir sonu¢ olusturmayabilmektedir. Daha ¢ok sosyal
pazarlamayr yontem olarak kullanan saglik iletisimi kampanya tasarimcilari

tarafindan tercih edilmektedir (48).
2.5.2.4.PRECEDE- PROCEED Modeli (1970)

Bu model saglik egitimi uygulama sistemi olarak tanimlanmistir. Buna gore
saglig1 tehlikeye diisiiren olgu kisinin olumsuz saglik davranisidir. Sistem sebep
sonu¢ asamalarindan meydana gelmistir. Modelin egitim programlar1 sorunu ¢6zmek
adina timevarim yontemlerini uygulamaktadir. Yani sonugtan yola ¢ikarak sebepleri
bulmaktadir.6 asamadan meydana gelen PRECEDE modeline, 1984’te 7 ve 8.

asamalar, 1991°de 9.asama eklenmis ve son haline getirilmistir. Ciinkii ¢ekirdek
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PRECEDE modelinde, kisi sagligini tehlikeye diisiiren faktoriin bireyin davranislar
oldugu belirtilmis; cevresel etmenler ikinci plana atilmistir. Halbuki bu faktor
literatiir taramast ve kuramlarin uygulanmasinda olduk¢a Onemlidir (49).
(http://www.cancer.gov.tr/PDF/481f5d53-63df-41bc-bfaf-5aa48eeldadd/ TAAG
3.pdf, Erigim tarihi 14.04.2010). Bu eksiklik gelistirilen agsamalarda giderilmistir.

2.5.2.5. Sebepli Eylem Kurami (1975)

Bu model davranislarin meydana gelmesini etkileyen kisisel niyetlere odaklanir.
Ciinkii sebepli eylem kuramina gore davraniglar niyetler olmadan meydana
gelmemektedir. Ancak niyetlerin harekete dontistimiinde kisilerin o hareket sonucu
dogacak durumlara olan inanca ve kisiyi ikna edebilecek diizeyde Onemsedigi

referans gruplarin varligina baglidir (50).
2.5.2.6.S0syal Ogrenme Kurami (1977)

Sosyal 6grenme kurami davranis igsel siireclerle, digsal veya gevresel etmenler
arasindaki etkilesimin bir islevi oldugunu 6ne siiren bir kuramdir. Buna gore bazi
sonuglar ne kadar olumlu olursa, davranis o kadar kabul gérmektedir. Ancak pek ¢ok
olumsuz davranis olumsuz sonuglari meydana geldigi halde devam etmektedir. Bu
celiski davranisin kisa vadedeki doyumunun, uzun vadede goriilen zarardan daha
etkili olmasindan, davranisi aralikli yenileme ilkesinden ve davranisi yenilemenin
goreceli olmasindan kaynaklanmaktadir. Modelde; bu sorunlart ¢6zmek adina
istenilen davranigin 6rneklerle aciklanmasi, istenen amaclara ulasmak i¢in davranisin
etkili tamitimi, davramis degisikliginin hayat sartlarina uygunlugu, toplumun
desteginin alinmis olmasi, kamunun desteginin alinmig olmasi, hatali davraniglarin
diizeltilmesi i¢in rehberlik hizmetinin olmasi, kisilerarasi sosyal iletisimin davranis
degisikligini desteklemesi, davranig degisikliginin basarilmasi i¢in bir alt yapi

desteginin olmasi1 gibi noktalar 6neri olarak sunulmustur (50).
2.5.2.7.Degisimin Evreleri (Transteorik) Modeli (1983)

Bilinen diger teorilerden farkli olarak davramigsal degisikligin incelemesi
sonucu ortaya ¢ikmis bir modeldir. Amag bireyin davranis degisikligi i¢in motive ve

hazir durumda olmasini saglamaktir.
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Bes asamadan meydana gelir:

Tasarlama Oncesi Asama: Davranis dncesi farkindaligin olmadig durumudur.

Tasarlama Asamasi: Davranisi degistirmek igin hedef ve enformasyon arayisi

durumudur.

Eylem Asamasi: Hedef, arzu edilen davranis degisikligi i¢in girisimde bulunma

asamasidir.

Stirdiirme Asamasi: Uzun bir siire i¢in davranigin siirdiiriilme agamasidir.

Geri Doniisiim Asamast: Strdiirme evresinin kesintiye ugramasi ile hedefin yeniden

tasarlama Oncesi veya tasarlama asamasina geri donmesi durumudur.
2.5.3. Saglk Iletisiminde Kullanilan Yéntemler

Saglik iletisiminde kullanilan yontemler; saglik alaninda farkindalik, ikna
yoluyla tutum ve davraniglarda degisiklik olusturmak i¢in kaliteli saglik hizmet alimi
ve saglik enformasyonu olusturabilmeyi kolaylastiran yontemlerdir. 3 smifa

ayrilmaktadir:
2.5.3.1.Sosyal Pazarlama

Glinlimiizde yasanan stres, alkol, uyusturucu, sigara bagimliligi, aclik,
yabancilagma, kirlilik, HIV ve siddet gibi sorunlar karsisinda devlet tek basina yeterli
olmamaktadir. Bu sorunlar yiiziinden toplum refahinin bozulmamasi i¢in ayrica sivil
toplum kuruluslart ve vakiflarin da devletle beraber hareket ettigi sosyal
kampanyalara, sosyal kampanyalarin diizenlenmesinde ise pazarlama disiplinine

ihtiya¢ duyulmaktadir (51).

Sosyal fikri topluma benimsetmek ve bu konuda olumlu davranig degisikligi
olusturmak i¢in diizenlenen pazarlama faaliyetleri, sosyal pazarlama olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal pazarlamada kar amaci yerine sosyal amag¢ ve uzun vadeli

toplum ¢ikarlart 6n plandadir (52).

Kimi gruplara gore insanlarin enformasyon saglayarak esitsizlikleri yenmesinin
en yaratict yolu olarak kabul edilen sosyal pazarlama; reklam ve pazarlama
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ilkelerinin olumlu saglik davranisi olusturmak i¢in kullanilmasini hedeflemektedir

(37, 53).

Saglik iletisim kampanyalarinda ise iletisim ve sosyal psikoloji kuramlarini,
uygulamali pazarlama teknikleriyle birlestirerek etkinlestirmektedir. Bu baglamda
saghigin gelistirilmesi ¢abalari, sosyal pazarlamayr iletisim kampanyalarina
uyarlayarak, saglik davranisi ve yonelimi tiiketiciye satilacak bir iriin olarak
goriilebilmektedir. Ancak yerel saglik kuruluslart ve kisilerarasi agi harekete
gecirmek icin saglik riskini 6nleme mesajlar1 bunlarla siirli kalmamalidir. Bunun
yaninda ikna edici Ozel iletisim stratejileri de gelistirilmelidir. Ancak bu sekilde
olursa yerel kuruluslar1 ve kisilerarast aglar1 harekete gecirebilmektedir. Bu hedefe
ulagabilmek icin tiiketicinin yOnlendirilmesi, karsilikli fayda degis-tokusu, hedef
kitle segmantasyonu ve analizi, formatif arastirma, medya analizi, pazarlama karmasi

(4P: product, price, promotion, place) gibi yollardan yararlanmaktadir (54, 55).
2.5.3.2. Medyada Savunuculuk

Gilintimiizde kitle iletisimi kavrami her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
onemli bir boyut kazanmakta ve giderek bu boyut artmaktadir. Bu sayede iletisim
disiplini bireysel degisimden, sosyal degisime ge¢meye baslamistir. Bunun sonucu
olarak da sosyal acidan farkindaligi olan bireyleri ikna etme faaliyetleri, farkli bakis
acilarindan irdelenmis ve medyada savunuculuk boyutu meydana gelmistir. Medyada
savunuculuk; sosyal degisim siirecine yardim eden sosyal pazarlama, sosyal reklam,
saglik iletisimi kavramlarindan farklidir. Bu durum diger siireg¢lerden farkli olarak,

halkin politika tiretme siirecine katilmasi anlamina da gelmektedir (56).

Medya savunuculugu; kamuoyu olusturma, giindem belirleme gibi kavramlarla
aynt anlamda olmayip birbirinin tamamlayicisi olan bu iki kavramdan

etkilenmektedir (57).

Kamuoyu olusturma, daha ¢ok iletisim ve siyaset bilimi literatiiriinde medyanin
rolii sorgulanirken anilan bir kavramdir. Fikirlerin 6zgilirce agiklanabilmesi, bu
fikirlerin aciklanip baskalarina iletilmesi, iletilen bilgilerin algilanip yorumlanmasi
basamaklarindan olusur. Ikinci basamakta medyanm, iigiincii basamakta ise
propoganda tekniklerinin etkileri agir basmaktadir. Medya, kamuoyu olusumunda
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kamuoyunun sesi, aynast halindeyken; propoganda, kamuoyunun her tiirlii iletisim
aracint kullanarak istenen yonde etkilemek ve istendik yonde davranis olusturma
amacmi tagimaktadir. Bunu gergeklestirmek icin her tirli iletisim aracim

kullanabilmektedir (57, 58, 59).

Giindem belirleme kavrami ise zamanin belli bir noktasinda medyanin énemlilik
sirasina gore Oncelik verdigi konular ya da olaylarin kamunun zihninde de 6ncelikli
hale getirilmesidir. Gilindemi belirleme olgusu irdelenirken; konunun kimin
tarafindan olusturulacagi sorgusunun yaninda s6z konusu duruma siyasilerin de

miidahil olmasi, toplumda 6ncelikli olan konuyu belirlemektedir (57, 59).

Medyada savunuculuk konusunda farkina varma ve haberdar olma asamalari
giindem belirleme konusu igerisine girerken; medya etkilerinin {ist asamalar1 olan
tutum, kanaat ve davranis degisikligi olusturmak ise kamuoyu olusturma konusuna

girmektedir (57).
2.5.3.3.Halkla Iliskiler

Amerikan Halkla Iliskiler Birligi tarafindan literatiirde 200 kadar ¢esitli tanimi
saptanan halkla iligkiler kavrami; bir 6rgilit ve bu orgiitiin hedef kitlesi arasinda
karsilikli iletisim, anlayis, genel kabul ile isbirliginin olusturulmasma ve bunlarin
stirdliriilmesine yardimci olan bir yonetim islevi olarak tanimlanmistir (60). Bunun
yaninda ideal bir halkla iligkiler fonksiyonunun, isletme yonetimince yiiriitiilen planh

ve siirekli bir program oldugu bildirilmistir (61).

Amaci; farkindalik yaratmak, anlayis olusturmak, yanlis anlasilmalarin
iistesinden gelmek, bilgilendirmek, bilgileri arttirtp 6nyargilar1 ortadan kaldirmak,
inanc1 giiclendirmek, bir algilamay1 dogrulamak ya da altin1 ¢izmek ve belirli bir
dogrultuda hareket etmek olan halkla iligkiler olumlu yonde stratejik iletisim

yonetimi yaklagiminin da kapsamina girmektedir (60).

Ayn1 zamanda bireysel karar almada kiiltiirii ve ¢evreyi degistirme teknigi olan
halkla iliskiler; saglikla ilgili dogru ve giivenilir enformasyonunun yayilmasinda,
saglikli davranisa ikna etmede ve saglik okuryazarligi  olusturmada

kullanilabilmektedir (62).
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Saglik alaninda kurumlarin kamuya hitabeden halkla iliskiler faaliyetlerinden
lobicilik ve basinla iletisimin yaninda, kamu yararina faaliyetler de halkla iliskilerin
siklikla bulundugu olumlu faaliyetlerden sayilmaktadir. Bunlarin disinda kurum igi
halkla iligkiler faaliyetleri, sponsorluk, kurum imaji, kriz yonetimi, bireysel anlamda

doktor-hasta yiiz yiize goriismeleri kisa vadeli ¢oziimler ve projeler igin tercih
edilmektedir (62, 63).

Halkla iliskilerin faaliyetlerini uygularken kullandig1 ara¢ ve yontemler; kontrol
altinda olan ve kontrol altinda olmayan araclar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Bunlardan kontrol atinda olanlar1 brostirler, kitapgiklar, kataloglar, yillik raporlar
sayilabilmektedir. Kontrol altinda olmayanlari ise icerigi halkla iligkiler uzmanlarinin
disinda belirlenen ve yayimnlara kabul edilme sarti, baska yetkililerce onaylanan,
basili, gorsel ve isitsel kitle iletisim araclari ile kuruluslarin kendilerinin disindaki

orgiit ve kisiler tarafindan {iretilen filmler ve programlardir (63, 64).

Saglik kuruluslar1 bu faaliyetler aracilig: ile kalite yonetimi, egitim, arastirma ve
gelistirme, koruyucu tip hizmetlerine yardimci olma konularinda etkili ¢aligmalar
yapabilmektedirler. Bu sayede saglik kurumlari saglikla ilgili enformasyon elde
etmede olusan engelleri goreceli olarak azaltirken, saglik hizmet alicilariyla iletigim

halinde olarak kurumsal kimliklerini de olumlu yonde gelistirmektedirler (63, 65).
2.5.4. Saghk Iletisimi ile Tlgili Yasal ve Etik Boyutlar

Enformasyon elde etme yontemlerinden biri olan egitimin diginda; saglik

iletisimi organlar1 diger 6nemli enformasyon kaynaklarindandir.

Tiirkiye’de saglik iletisimi yoluyla saglik enformasyonu saglama konusunda
kontrol; medya, reklam sektorii ve Tiirk Tabipler Birligi’nin kendi etik kurallar1 ile
saglanmaya c¢alisilmaktadir. Ancak saglik mevzuatina gore rekabetin yasaklanmasina
ragmen, gizli ya da ortiilii reklamlar ile bu sinirlamalar bu alanlarda asilmaktadir (2) .
Bu durumlarin; bireylerin adalet ve giliven duygularini zedeledigi, metalastirilan
sagligin pazarlanabildigi ve gilinlik hayatin tibbi kavramlarla karmagik hale
getirilerek, hastalik ticareti olusumuna sebep oldugu belirtilmistir. Ayrica ilag
firmalari, doktorlar ve hasta gruplarinin, medyay1 belirlenen sartlarin
yayginlastirilmast ve c¢ercevelenmesi i¢in kullandigi konusunda goriisler de
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bulunmaktadir (66). Bu nedenle saglik iletisim enformasyonu igin olusturulan

mevzuat ve etik ilkeler konusunu irdelemek gerekmektedir.
Reklam ve tanitim faaliyetlerinin yasal ve etik sinirlar1 konusu ;

11.04.1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San atlarimin Tarzi Icrasina
Dair Kanunu'nun 24. maddesine gore: ©> Icrayr sanat eden tabipler hasta kabul
ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun
olup diger suretlerle ilan, reklam ve saire yapmalari memnudur’’ ciimlesiyle
siirlandirilmistir.  (http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/451.html, Erisim tarihi
27.06.2010).

Bunun disinda 7ibbi Deontoloji Tiiziigii 'niin 4/12586 sayili 8. maddesinde
“Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche
verilemez. Tabip ve dis tabibi, yapacagi yayimlarda tababet mesleginin serefini iistiin
tutmaya mecbur olup, ne suretle olursa olsun, yazilarin da kendi reklamini1 yapamaz.
Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesri vasitalarinda, reklam mahiyetinde
tesekkiir ilanlar1 yazdiramaz®’ ve 9. maddesinde * Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair
nesir vasitalari ile yapacag ilanlarda ve recete kagitlarinda, ancak ad ve soyadi ile
adresini, Tababet Ihtisas Nizamnamesine gore kabul edilmis olan ihtisas subesini,
akademik unvanini ve muayene giin ve saatlerini yazabilir’’ciimleleriyle reklam ve

tanitim faaliyetlerinin etik sinirlari da belirlenmistir.(http://www.ttb.org.tr/mevzuat/

index.php?option=com_content&task=view&id=52&Itemid=31 Erisim tarihi
14.06.2010).

Eczacilik ve tibbi miistahzarlarin tanitimi1 konusunda;

14.05.1928 tarih ve 1262 sayili  Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar
Kanunu’nun 13. maddesi (Degisiklik: 4348 - 04.01.1943) “’Miistahzarlar1 6vme
yolunda ve bunlara malik olmadiklar1 sifa hassalar1 atif veya mevcut sifai tesirleri
bliylitmek suretiyle sabit veya miiteharrik sinema filmleri, 151kl veya 1s1ksiz ilan,
radyo veya herhangi bir vasita ile reklam yapilmast memnudur. Su kadar Ki,
tarifname ve gazetelerde "...hastaliklarinda kullanilmasi faydalidir” seklindeki
ilanlara miisaade olunabilir. Ancak recetesiz satilmasina miisaade edilmeyen

miistahzarlarin tibbi mecmualardan baska yerlerde rekladmlar1 yapilamaz. Reklam
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numunelerinin énceden Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletince tasvip edilmeleri
lazimdir. Bir miistahzarin ilmi vasiflart hakkinda hazirlanmig olan filimler Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaletinin miisaadesiyle ve tayin edecegi yerlerde gosterilebilir >
denilerek smirlama belirlenmistir. (http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=
com_content&task=view&id=38&Itemid=28, Erisim tarihi 17.06.2010).

Ozel hastanelerin rekabet durumlari konusu ise;

27.03.2002 tarih 24708 sayili Ozel hastaneler Yonetmeligi 'nin Bilgilendirme ve
Tanitimi Ile Ilgili 60. Maddesinde (Degisiklik: 28.05.2004 - 25475 S.R.G. Yon./16.
md) ¢* Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarma aykir1 sekilde,
insanlart yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan baska hastalar1 kabul ve tedavi ettigi
intibain1 uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda
bulunamazlar ve bu mahiyette tamitim yapamazlar. Ozel hastaneler, ruhsatlarmdaki
kayitli isimleri disinda baska bir isim kullanamazlar. Ozel hastaneler tarafindan;
sagligr koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir.
Bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu
bilimsel olarak kanitlanmamais bilgilere ve talep yaratmaya yonelik aciklamalara yer
verilemez. Ozel hastaneler; hizmet alanlar1 ve sunacaklar: hizmetler ile acilis bilgileri
ve benzeri konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanmitim yapabilir ve ilan
verebilir. Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tiirlii
saglik bilgisi, alanmi ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saglik meslek mensuplar
tarafindan verilmek zorundadir. Bu siteler araciligiyla hicbir sekilde tedavi edici
saglik hizmetine yonelik bilgiler verilemez. Internet sayfalarinda verilen bilginin, son
giincelleme tarihi acike¢a belirtilir. Yukarida belirtilen esaslara uymayan 6zel hastane
sahipleri ve mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler
uygulanir’” ciimleleriyle saglik sektoriinde olusan rekabetin olmasi gereken siniri
belirlenmistir. (http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=6714,Erisim tarihi
21.06.2010).
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[letisim organlarinin yaptiklari reklam ve tanitim galigmalar1 konusu ise;

13/4/1994 tarih ve 3984 sayili Radyo ve Televizyon Kuruluslart Hakkindaki
Kanun'un 21. maddesinde belirtilen; ‘’Reklamlar program arasina yerlestirilir.
Programin biitiinliigii, degeri ve hak sahiplerinin haklar1 zedelenmeyecek bigimde bir
program i¢ine de yerlestirilebilir. Birbirinden bagimsiz béliimleri olan programlarda
veya spor programlari ile benzer yapida aralar iceren olay ve gosteri programlarinda,
sadece bolim veya devre aralarina yerlestirilebilir. Reklamlar arasinda en az yirmi
dakika siire bulunmalidir. Konulu filmlerin veya televizyon filmlerinin (diziler,
eglence programlari ve belgeseller harig) siireleri 45 dakikadan fazla olmas1 halinde,
her 45 dakikalik siire sonunda bir kez olmak tizere reklam igin kesinti yapilabilir.
Film 45 dakikadan fazla ise 45 dakikadan sonraki zamanda her yirmi dakika aralikla
reklam yerlestirilebilir. Hi¢bir dini téren yayimina reklam alinamaz. Haber biiltenleri,
giincel programlar, ¢ocuk programlar1 otuz dakikadan kisa olduklar1 takdirde
reklamla kesilemezler. Her tirlii yayinda gizli reklam yapilmasi yasaktir®’
ifadeleriyle belirlenmistir. (http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.
5.3984&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=, Erisim tarihi 14.06.2010).

Tiiketici haklar1 agisindan;

13.04.1995 tarih ve 4077 sayili Tiiketicinin Korunmas: Hakkindaki Kanun 'un
16. maddesindeki; (Degisiklik: 06.03.2003 - 4822 S.K./23. md.). <’ Ticari reklam ve
ilanlarin; kanunlara, Reklam Kurulunca belirlenen ilkelere, genel ahlaka, kamu
diizenine, kisilik haklarina uygun, diirist ve dogru olmalar1 esastir. Tiiketiciyi
aldatici, yaniltict veya onun tecriibe ve bilgi noksanliklarini istismar edici, tiikketicinin
can ve mal giivenligini tehlikeye diisiiriicli, siddet hareketlerini ve sug¢ islemeyi
6zendirici, kamu sagligin1 bozucu, hastalari, yaglilari, ¢ocuklar1 ve oziirliileri istismar
edici reklam, ilan ve ortiilii reklam yapilamaz. Aymi ihtiyaglari karsilayan ya da
ayni amaca yonelik rakip mal ve hizmetlerin karsilastirmali reklamlar1 yapilabilir.
Reklam veren, ticari reklam veya ilanda yer alan somut iddialar1 ispatla ylikiimliidiir.
Reklam verenler, reklamcilar ve mecra kuruluslar1 bu madde hiikiimlerine uymakla

yiikiimliidiirler

(http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/862.html, Erisim tarihi 18.06.2010).

ifadeleriyle reklam ve tanitim konusunun alt1 c¢izilmistir.
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2.6. SAGLIK ENFORMASYONUNUN KONTROL SURECLERI VE SAGLIK
TLETISIMI ARASINDAKI TLISKI

Saglikla ilgili enformasyonun; daha cok elektronik ortamlardan ve gorsel
basindan edinildigi giliniimiizde, enformasyonun kontrolii énemli bir sorun teskil
etmektedir. Bu sorun; dikkat c¢ekici ve farkli olaylar araciligiyla hiikiimetin, iletisim
organlarinin, ¢ikarct ve karsit gruplarin enformasyon kontroliinii ellerinde
bulundurmasiyla kendini gostermektedir. Bu tiir girisimlerin teknolojik gelisimlerle
birlikte ataga ge¢mis oldugunun gézlemlenmesi; sorunun gercekligini gozler oniine

daha ¢ok sermektedir (67).

Saglik iletisimi; kamunun farkindaligini arttirarak, fikir ortami yaratarak, tutum
ve davraniglarda olumlu degisim olusturarak sagligin gelisimine katkida
bulunabilmektedir (37). Ancak cogu zaman saglik enformasyon konularini,
bireylerin kisisel aliskanlik ve sahsi sorumluluklar {izerine yogunlagtirarak basite
indirgeyebilmektedir. Bunun yaninda bu kanalla verilen enformasyonun; toplum
dikkatinin politik ve sosyal etmenlerden uzaga cekilerek verilmesi, edinilen
enformasyonun diisiik kaliteli olmasina neden olmaktadir (67). Bu durum; verilen
bilgilerin nicelik olarak tibbi agidan c¢ogalmasini saglamakta, nitelik olarak da
yanilgilarin artmasma ve kavram karmasasina neden olmaktadir. Boyle sunulan
enformasyon sonunda halkin, bilim adamlar1 ve saglik iletisim organlarina olan
giiveni azalmaktadir. Ciinkii saglik iletisimindeki tibbi enformasyon artisi, kaliteli
enformasyon artistyla her zaman paralel gitmemektedir. Dahasi iletisim organlari,
enformasyon konularina yasal bir kimlik kazandirmakta etkili oldugu i¢in olmasi
gerekenden daha 6nemli hale gelmektedirler. Ciinkii saglik profesyonelleri iletisim
organlarini, saglik davranigini degistirecek bir yol olarak gormektedirler. Bu da

iletisim organlarinin elinde istismar giicli haline gelmesine neden olabilmektedir. (68,

69).
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2.7. KAMU SAGLIGI VE iLETiSIM ORGANLARININ ONCELIKLERIi
ARASINDAKI CATISMA

Saglig1 gelistirebilmek i¢in yapilan calismalar bir sosyal degisim sonucu
olusmaktadir. Sosyal degisim ise ancak onlu yillarla ifade edilen egitim ve kiiltiiriin
degismesiyle gerceklesebilmektedir. Her alanda oldugu gibi saglik davranislar1 ve
saglik alanindaki teknolojik degisimler de sosyal degisim alanina girebilmektedir.
Ancak sosyal degisim noktasinda olusan yoniin dogru tarafa c¢evrilmesi ¢ok
onemlidir. Buna bagl olarak kamu saglig1 sosyal degisimi saglarken, saglik iletisim
kanallar1 da degisim sonucu olusan sistemin korunmasini saglamalidir. Ancak
ozellikle kitle iletisimi saglayicilari, toplum karsisinda elde ettikleri baskin rollerinin
ellerinden alinmasini engellemek adina kamu sagliginin amaglariyla ¢atigma haline
girmektedir. Bu sorun da genellikle iki tarafin vermeyi istedikleri mesaj amaglarinin
farkindan ileri gelmektedir. Ornegin kitle iletisim araglar1 eglendirmek, ikna etmek,
bilgi vermek, yarar saglamak gibi amaglar tasirken, kamu sagligi 6ncelikle egitim ve
kamu sagligini iyilestirmek amacini tagimaktadir. Bu durumda ¢ikabilecek catismay1
onlemek icin Oncelikle yapilacak programlarda bu sorunlar da hesaba katilmali ve o
yonde bir strateji izlenmelidir (70, 71, 72).

Tablo 1’de kamu sagligi ve saglik iletisiminin amaclar1 arasindaki bu farklar

gosterilmistir:

Tablol: Kamu sagligi ve saglik iletisimi 6nceliklerinin ¢atismasi (72,73)

Kamu saghginin amaglar Kitle iletisiminin amaclan

Egitmek Eglendirmek, ikna etmek, bilgi vermek
Kamu sagligini iyilestirmek Yarar saglamak

Toplumu degistirmek Toplumu yansitmak

Toplumsal konulara egilmek Kisisel konulara egilmek

Uzun siireli kampanyalar yiirlitmek Kisa siireli kampanyalar1 izletmek
Karmasik bilgilerin anlasilmasin1 | Tanimlanmis mesajlari iletmek
saglamak
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2.8. KURESELLESME VE KAMU SAGLIGI ENFORMASYONU
2.8.1. Kiiresellesme

Saglik enformasyonu ve saglik iletisimi olgularinin gelisimi bir¢ok faktor
tarafindan etkilenmektedir. Bunlar arasinda, her konuyu etkileyen kiiresellesmenin
boyutu ¢ok biiyiiktiir. Ozellikle saglikla ilgili genel konular olan gevre kirliligi, salgin
hastaliklar ve bunlarla miicadele yontemleri ile etkin asilama gibi genel konularin
yaninda; gelistirilmis yeni tedavi yontemleri ve ilaglar da saglik iletisimi kanallarinin
topluma aktardig1 konular arasindadir.

Bunun yaninda gribal enfeksiyonlar gibi salgin hastaliklar ile ilgili konular,
kiiresellesme ile birlikte bir¢ok {ilkeyi ayn1 anda ilgilendirir hale gelmis, yeni hastalik
profilleri ile bu duruma ¢6ziim arama arayislar1 da kiiresellesmeden dolay1 hiz
kazanmis ve aragtirmalar kiiresellesme kavramiyla birlikte diinya yiizeyinde genis

alanlara yayilmistir. Bu baglamda; kiiresellesme tanimina deginecek olursak:

Kiiresellesme; olgu ve kavramlarin, insanlarin, bilginin, mallarin ve sermayenin
yerkiire boyutunda ele alinmasi, irdelenmesi, degerlendirilmesi ve hicbir cografik,
ekonomik ve politik sinir tanimaksizin yayilmast ve dolagsmasi sonucu ¢ikan
uluslararas1 bagimlilik siirecidir. Her alanda oldugu gibi saglik enformasyon elde

etme siirecinde de etkileri gozlemlenmektedir (38, 74, 75).
2.8.2.Kiiresellesme Siirecinin Temel Nedenleri

- Bilgisayar alaninda ve bilgisayar yardimiyla iletisim ve genetik konularinda

ortaya ¢ikan gelisme,

- Berlin Duvari’nin yikilmasi ile SSCB’nin dagilmasi sonucu simir ve engellerin

kalkmasi
- Bilgi ve bilisim teknolojisindeki bag dondiiriicii gelismeler (76,77).

- Avrupa birliginin kurulmast ile {ilkelerin para birimlerinden ve bayraklarindan

vazgecmeleri
- Petrol ve 1982 borg krizi ihracata yonelik biiylimeler, yabanci sermayenin artisi
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- Gelismekte olan iilkelerin ideolojik ¢ikarlarin varlig
- Uretimin uluslar aras1 boyuta tagmmasi
- Toplumlar ve kisiler aras1 kaynak dagiliminin esitsizligi

2.8.3. Kamu Saghg Ve Saghk Iletisimi

Saglik iletisiminin bugiin kazandigi anlam; hastaliklarin 6nlenmesinden,
tiimiiyle sagligin desteklenmesi anlayisi ¢ercevesine girmistir. Bu ¢er¢eve olmaksizin
saglik iletisim kavramindan anlasilabilen ancak; doktorun hastasina tedaviyi iyi
aciklamasi ve hastaligi hakkinda yararli bilgiler vermesi, halk saglik¢ilarinin da
topluma bilgileri dogru bir dille ve dogru kanallarla anlatmasi anlamina gelmektedir.
Oysa iletisimin iki yonlii bir siire¢ olarak tanimlanabilmesi ve aym1 zamanda bir
etkilesim siireci oldugunun kavranmasi i¢in daha genis bir ¢erceveye oturtulmasi
gerekmektedir (78). (http://www.sdplatform.com/Baslik.aspx?B1D=245, Erisim tarihi
17.06.2010).

Saglik hizmetleri konusu, giderek artan bigcimde teknoloji ile paranin

egemenligi altina girmektedir. Bu durum da saglik alaninda insani birgok degeri
ortadan kaldirmaktadir. Ornegin kanser hastaligi gibi &liimciil hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ila¢ ve tedavilerin ¢ok pahalli olmasi, bircok insanin bilgisi
olsa dahi bu tedavilere basvurmasina ket vurmaktadir. Iletisimin; gesitli sektorlerde
ve ¢esitli hedeflere yonelik olarak 6nem kazanmasi, bir yandan firsat olarak
goriilmektedir. Ancak bunun dozunda uygulanmasi 6nemlidir. Ozellikle saglik
alaninda bazi egitim programlarinin, iletisimi mekanik bir bilgi ve beceri dizisi
haline getirmesi gozlenmektedir. Bu kisileri ikna etme, insanlarin goziinde daha
etkileyici hale gelmek i¢in bir arag olarak kullanildigi anlamina gelebilmektedir (78).
http://www.sdplatform.com/Baslik.aspx?BID=180 (Erisim tarihi 13.06.2010).

Diger yandan iletisim, 6tekini anlama istegi, saygi, empati, deger verme ve
bunu belli etme, igtenlik gibi bir dizi degeri de barindirdigindan, saglk iletisimini
sadece programlarin etkinligini artiracak olan bir ara¢ ve bir yontem olarak degil,
saglik caligmalarinin gerektirdigi insani 0zii ve degerleri tasiyan bir agilim, bir

potansiyel olarak gérmek gerekmektedir. Ancak tiim bunlara ragmen toplumun
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sosyal yapisinin siirekli olarak degistigi giiniimiizde saglik iletisimciligi ve kamu

saglig1 arasinda oncelik ¢atigsmalari gézlemlenmektedir (78).

2.8.4. Kiiresellesmenin Kamu Saghg Enformasyonu Uzerine Etkileri

Kiiresellesme; total sermayenin tim diinyada serbest¢ce hareket edip, kar
edebilmesi icin Oniindeki engelleri kaldirilmasi seklinde yorumlanmistir. Bu amagla
devlet kiigiiltiilmiis, kamuya ait mallar satilmis, egitim, 6gretim, saglik gibi hizmetler
0zel sektore acgilmistir. Bu durum saglik ve diger alanlarin bir hak olarak
gorilmesinden ¢ok satin alinmasi gereken bir hizmet sekli haline gelmesine neden
olmustur. Bu nedenle yeni bir olgu olmasina ragmen kiiresellesmenin kamu sagligi

tizerine etkileri genellikle olumlu olmadig1 sdylenebilir.

Tarih stirecinde kiiresellesmenin saglik tizerindeki etkilerine bakilirsa 1500-
1800 yillart arasinda Avrupalilarin &zellikle Amerika ve Avusturalya kitalarimi
istilalar1 ve kolonizasyonlarinin sonucunda 6liimciil salginlarin yayilmasi en yikict

ornek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (73, 79).

Hastalik ve uluslararasi ticaret arasindaki iliski ise 14. yy.daki veba salginina

kadar gitmektedir (73, 80).

Kiireselesme ile meydana gelen mallarin dolasim liberalizasyonuna bagl saglik

risk ve faydalar1 bulunmaktadir. Bunlar;
. Yasal ve faydali mallar (gida ve diisiik maliyetli teknoloji)
. Yasal ve faydali oldugu tartismali olan mallar (yiiksek maliyetli teknoloji)
. Yasal ve zararli mallar (alkol, atesli silahlar)
. Yasadis1 ve zararli mallar (uyusturucu) olarak siniflandirilmaktadir.

Bu konularin  disinda  kiiresellesmenin  saglik  {lizerindeki etkileri;
kiiresellesmenin olusturdugu kentsel yasam tarzi ile obezite, alkol, sigara, uyusturucu
kullaniminda artis olarak gruplandirilirken; bunlarin sonucu olarak kardiyovaskiiler

hastaliklar, kanser, diyabet, siddete bagli yaralanma ve Oliimlerde artig
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gozlemlenmektedir. Yine kiiresellesme sonucu, saglik hizmetlerinden yararlanma

konusunda esitsizlikler artmakta ve keskinlesmektedir (75).

Teknolojinin artigina paralel olarak; ticari ve finansal liberalizasyonun, saglik
statiisiinii yerlestirmede olumlu etkiler gdsterdigi gézlemlenmektedir. Ornegin; tipta
bilgi teknolojileri ve internet kullaniminin artmasi, saglik hizmetleri ve bilgilerine

ulagimin kolaylagsmasi s6z konusu olmustur (80, 81).

Her yil Davos’ta kiiresellesme taraflarinin diizenledigi World Economic
Forum’da; Seattle, Floransa ve Porto Alegre’de ise kiiresellesme karsitlarinin
diizenledigi sosyal forumlarda alt1 ¢izilen ortak sorun milli gelir, teknoloji ve saglik

konular1 agisindan biiyiiyen ugurumlardir. (http://www.wef.org, Erisim tarihi

14.04.2010). Bu yiizden kiiresellesmenin her kesimin pratik yasamda isine yarayacak

bir siire¢ haline getirilmesi gerektigi, aksi takdirde higbir fonksiyonelliginin

kalmayacagi vurgulanmigtir (75). (http: //www.portoalegre2003.org, Erisim tarihi
15.04.2010).

2.9. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi, kisilerin dogru saglik kararlar1 verebilmek i¢in gerekli
saglik bilgi ve hizmetlerini anlama, edinme ve isleme kapasitesinin derecesi olarak
tanimlanabilmektedir. Bu kavram; 6zgiiven gibi kisisel gelisim alanlarini ve sosyal
becerilerin gelisimini desteklemekte, dogru bilgi ve hizmete ulasma becerileri ile
bunlar1 kullanabilme yetenegini arttirmaktadir. Bu sayede saglik hizmetlerinde kalite
kosullarinin olusumu, kaynaklarin dogru kullanilmasini ve bireylerin kendi sagliklar
ile toplum saghigi iizerinde yetkin olmasini saglamaktadir. Bir anlamda saglik
okuryazarligi, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi icin kiiltiir olusturma aracidir.

(http://www.performans.saglik.gov.tr/content/.../saglik_okuryazarligi.pdf,Erisim

tarihi 01.06.2010). Bu bakis agilar1 birlestirildiginde saglik okuryazarligi; yasam yili
ve kalitesini arttiran, saglik esitsizliklerini gideren, saglik profesyonelleri i¢in iletisim
ve Kklinik becerilerin kazanilmasi, saglik hizmeti alanlar i¢in de okuma, dinleme,
analiz etme, anlasilir olabilmeyi ve karar mekanizmasina dahil olmay1 saglayan bir
ogedir. Dolayisiyla saglik okuryazarligi kavrami; saglik hizmeti alan kesim ile saglik

hizmeti veren kesimler arasinda iletisimin gii¢lendirilmesini ve kendilerini daha iyi

57


http://www.wef.org/
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/.../saglik_okuryazarligi.pdf

ifade edebilme firsatin1 saglar. (http://www.healthypeople.gov/document/, Erisim
tarihi 17.07.2010).

Saglik okuryazarligi; diinyada koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi,
saglik hizmeti alanlarin biiylik cogunlugunun saglik okuryazari olmamasi, saglikla
ilgili teknik terimlerin fazlaligi, bilgilerin toplumda yeterince paylasilamamasi ve
saglik harcamalarindaki artisin engellenememesi acisindan Snemsenmektedir.

( http://www.business.uconn.edu/cms/p242/a339, Erisim tarihi 15.07.2010).

Saglik okuryazarligimin etkilesim alanlar1 saglik sistemi, kiiltiirel, sosyal
etmenler ve egitim sistemi oldugundan; bu olgunun arttirllmasi igin Saglik
Bakanligi’nin, egitim organlar ile saglik hizmetleri sisteminin ortak caligmalar

yapmasi gerekmektedir. (http://www.performans.saglik.gov.tr/content/.../saglik_okur

yazarligi.pdf, Erisim tarihi 01.06.2010).
Bireylerin saglik okuryazarligi li¢ diizeye ayrilmistir:

Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi: Saglikla ilgili okuma ve yazma temel becerilerini

gostermektir. Saglik risklerinin veya saglik sisteminin nasil kullanilacaginin

bilinmesi gibi beceriler bu baslik i¢in verilen 6rneklerdir.

Interaktif Saghk Okuryazarligi: Gelismis bilissellik, okuryazarlik ve sosyal

yeteneklerin olmasidir. Saglik aktivitelerine katilma, saglik mesajlarin1 anlama gibi

beceriler bu baglik altinda toplanmaktadir.

Kritik Saghk Okuryazarhigi: Ust seviyede gelismis bilissellik, sosyal yetenek

ozelliklerinin kazanilmasidir. Daha ¢ok saglik profesyonellerinde bu diizey s6z
konusudur. Saglik enformasyonunu analiz edebilme, sagligin sosyal ve ekonomik
tanimin1 gorebilme, kisisel ve toplum kapasitesini gelistirebilme gibi ornekler bu

bashik altinda incelenmektedir. (http://www.performans.saglik.gov.tr/content/.../

saglik_okuryazarligi.pdf, Erisim tarihi 01.06.2010).

Diisiik diizeyde saglik okuryazarligina sahip kisilere multimedya ve kisilerarasi
kanallar ile verilmek istenen enformasyon, genellikle bireylerin yanlis mesajlar
almalarina neden olmaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarligi diizeyi oSlglimleri

diinyada ¢esitli yontemlerle gerceklesmektedir. Bu yontemler;
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. REALM (Tipta Eriskin Okuryazarhigimin Hizli Tahmini) : Bireylerin saglk ve
tibbi terimleri tanima ve sdyleme kabiliyetinin 6l¢timiidiir. Yetiskinlerde ortak tibbi
kelimeleri okuyabilme veya hastaliklara karsilik gelen terimleri algilayabilme
yetenegini 6lgmek i¢in tasarlanmis bir tarama yontemidir. Bu yontemde bir kelime
test edilirken, diger testler ile iligkili olarak konu hakkinda biiyiik bir alan 3 dk gibi
kisa bir siirede Olgiiliip sonuglandirilabilir. (http://www.nchealthliteracy.org/instru
ments.html, Erisim tarihi 21.09.2010).

TOFHLA (Test Of Functional Health Literacy in Adults, Eriskinlerde Islevsel
Saghk Okuryazarligi Testi): Kisinin saglik enformasyonu elde ederken okudugunu
anlama becerisinin 6lgiilmesidir. Testin 6lgmeye ¢alistigi okuryazarlik ile bireyin
saglik sistemini anlayip sistem igerisinde diizglin iletisim kurma becerisinin
Olcimidir. TOFHLA, ozellikle sayisal ve sozel anlama becerileri {izerine
yonelmektedir. Kronik (KOAH, Alzheimer hastaligi, obezite gibi) hastaligi olan
bireylerde hastalik ile yasama becerisini kazandirmada basarili sonuglar verdigi
bilinmektedir(82).

. WRAT (Genis Kapsamli Basari Testi): Yetiskinlerin ve g¢ocuklarda aritmetik
yetenegin, okudugunu anlama ve telaffuz diizeyinin 6l¢iilmesidir. Bu yonteme gore
okuyazarlik diizeyi; okuyarak tanima, yazim ve aritmetik hesaplama olmak iizere ii¢

basamakta ol¢iiliir. Test 20-30 dk kadar siirer.

2.10. SAGLIK ENFORMASYONU, SAGLIK ILETIiSiMi VE SAGLIK
OKURYAZARLIGININ ETKILESIiMi

Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi, diigiik saglik bilincinden kaynaklanir ve
bireylerin sagliksiz davranigta bulunma olasiligini arttirir. Bireylerde saglik bilincinin
olusturulmasi i¢in saglik okuryazarhigi diizeyinin yiikseltilmesinin yaninda iletisim
kampanyalarinin da medyada basarili bir bicimde yer almasi gerekmektedir. Bunun
icin medya sistemi, medya kiiltliri, medya aliskanliklar1 ve medya kuruluslarinin
yapisini anlamak gerekmektedir. (http://www.medyaokuryazarligi.org.tr/kaynaklar/
konferansl.pdf, Erisim tarihi 23.03.2010).

Saglik enformasyonun ana amaci; bireylerde saglik mesajlarin1  dogru

algilanmasinin saglanmasi ve saglik davranislarinda pozitif yonde degisim meydana
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getirmesidir. Saglik iletisimi disiplini, bu mesajlar1 en iyi ve en hizli veren
disiplindir. Bunun icin saglik iletisimcilerinin hedef kitle, mesaj ve sosyal sistem

ozelliklerini iyi bilmeleri gerekmektedir (83).

21.yy.an kamu saglig1 sorunlar ile miicadelede saglik iletisimi, glin gectikce
daha fazla 6nem kazanan bir alan olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saghigin gelistirilmesini
saglamak, kisilerin ve toplumun saglikla ilgili kararlar1 {izerinde etkili olmak ve
onlant bilgilendirmek i¢in, iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanimi olarak
tanimlanabilen saglik iletisimi, kamu yararinin esas alindigr etik uygulamalara
ihtiya¢c duymaktadir. Bu nedenle saglik iletisimi disiplininin, nitelikli ve donanimli
insan kaynagina olan ihtiyacin1 karsilamay1 hedefleyen ve bu amagla kitle iletisimi
ile kisilerarasi iletisim boyutlarinda kapsamli igerikler sunan programlara ihtiyaci

vardir. Bundan dolay1 dncelikle,
. Saglik iletisimi ve enformasyonun bir disiplin olarak ele alindigi,
. Bireylerde hastalik, rahatsizlik kavramlarinin olusturuldugu,
. Saglik hakki konusunda bilgiye sahip bireylerin olusturuldugu,
. Saglik iletisim kuramlar1 ve yontemlerinin belirlendigi,

Iletisim kampanyalar1 tasartmi ve Ornekleri ile konuyla ilgili zeminin

zenginlestirildigi,

. Kriz ve risk iletisiminin olusturuldugu,

. Uygulamali saglik haberciliginin yapildigi,

. Popiiler kiiltiiriin, birey ve kamu saglig1 iizerine etkilerinin incelendigi,

. Saglik mevzuati ve etik ilkelerin tasarlandigi ¢aligmalar ile saglik hizmeti
alicilart ve saglik c¢alisanlarinin farkindaligimin arttirildigir uygulamalar yapilmaya
calisilmaktadir.  (http://www.korhek.org/khb/khb 006 03-181.pdf, Erisim tarihi
17.09.2010).

Diger taraftan giiniimiizde insanlar bilgilendirmekten ¢ok duygu ve sansasyon
yoniinden agir basan haberler giindemi mesgul etmektedir. Bu da saglik iletisimi
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disiplini amacinin bir kez daha irdelenmesi ihtiyacini hissettirmektedir. Ciinki
iletisim ve medya saglik alaninda, bireyler arasindaki bilgi farkini en aza indirgeme
disiplini olmalidir. Halbuki o6zellikle saglik iletisimi yoluyla iletisim kanallar
tarafindan bireylere kazandirilan saglik enformasyonu ve saglik okuryazarliginin
kalitesi, verilen bilginin kendisinden ¢ok yarattif1 sansasyonel etkinin toplum
tarafindan daha fazla benimsendigini isaret etmektedir. Bunun i¢in de iletisimcilerin;
saglik iletisimi kampanyalarin1 dogru isleyip, mesajlarin dogru bir bigimde iletilmesi
gereken kesime iletmesi gibi bir strateji izlemeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda
yapilan calismalarin, yeni gelismekte olan saglik okuryazarligmin farkindalik
seviyesine gelmesini saglayarak, saglik davranisinda olumlu degisimler meydana

getirecegi diisliniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; kamu sagligi enformasyonu ve saglik iletisiminin, iilkemizdeki
saglik okuryazarlig1 lizerine etkileri hakkinda bilgi edinebilmesi amaciyla yapilmis

bir ¢alismadir.

Arastirmamiz  konu ile ilgili ¢esitli literatiirler, haberler, kampanyalar,
etkinliklerin internet iizerinden taranmasi ve giinlimiizde saglik alaninda hala
tartisma konusu olan Genetigi Degistirilmis Organizma (GDO) igeren iiriinler ile
ilgili bir anket ¢alismasini kapsamaktadir (Ek: 35). Derlenerek birlestirilen literatiir
bilgileri arasinda karsilagtirma yapilmis, bu karsilastirmalar ve anket verilerinin

yorumlanmasi tezin tartisma kisminin konusunu olusturmustur.

Ulkemizde giiniimiize kadar yapilan kampanya ve etkinliklerden 8 &rnek
verilerek saglik okuryazarligi konusunun iletisim ile ilgisinin aragtirilmasi
amaclanmistir. Yine giiniimiiz saglik okuryazarligiin gelisimi i¢in mevcut bilgilerin

aktariminda kitle iletisim organlarinin yeterliligi gézlemlenmis ve tartisilmistir.

Anket calismasinin kapsami icinde arastirilmak istenen Ogeler, iiniversite
gencliginde GDO teriminin ve konuyla ilgili bilgilerin hangi kanallardan edinildigi
ve bu bilgiler araciligiyla olusan algi, edinme, tutum ve davranig yoniinden ne gibi
degisimlerin meydana geldigi konusundaki noktalardir. 500 {iniversite Ogrencisi
anket kapsamma alinmistir. Ankete katilan Ogrencilerin 221’1 saghik bilimleri
ogrencileri, 279’u saglik alan1 dis1 liniversite 6grencilerdir. Ankete tip, dis hekimligi,
hemsirelik, genetik mithendisligi, matematik, mimarlik, makine miihendisligi, hukuk

ve felsefe boliimii 6grencileri katilmustir.

Toplam 15 sorudan olusan anketin yapisal igerigi konunun uzmanlariyla
olusturulmustur. 15 kisiden olusan 6n calismayla sorular test edildikten ve sorularda
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 500 kisiye anket uygulanmistir. Anketin ilk
kisminda demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu gibi) ozellikler arastirilmistir.
Yapisal kisimdaki ilk 3 soru ile GDO ile ilgili bilgi diizeyleri, 7. 13. ve 14. sorular ile
GDO igeren Triinlere ait yasal ve yonetmeliklerle ilgili boyutlar1 iceren bilgi
diizeyleri; kalan sorular ile de algi, tutum ve davranislari tespit edilmeye calisilmistir.

Yasal ve yonetmeliklerle ilgili boyutlar1 igeren sorularin diger sorular arasina
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dagitilmasi, anketi cevaplayan 6grencilerin anket siiresince dikkat dagilimina maruz
kalmamalar1 i¢in Ozellikle yapilmistir. Anket verilerinin istatistiksel analizi SPSS

15.00 programu ile gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizin bulgular kismi 2 bolimden olugmustur. Birinci bdoliimiin
temelini haberler, kampanya ve etkinliklerin topluma iletilmesindeki ¢esitli 6rnekler
olusturmustur. Ikinci bolimde ise haber ve etkinlik 6rneklerinden biri olan GDO
iceren iriin haberleri, yapilan bir anket ile desteklenmis ve konunun iiniversite

gengligine yansima boyutu irdelenmistir.
4.1. Haber, Kampanya ve Etkinlik Ornekleri

Ulkemizde ve diinyada, devlet ve sivil toplum kuruluslar1 tarafindan
diizenlenen saglik iletisimi kampanyalari; ayni zamanda Ozel sektor tarafindan,
sosyal sorumluluk baglaminda diizenlenmekte ve desteklenmektedir. Bu tarz
kampanyalarin amaci, saglik iletisimi yoluyla bireylerdeki enformasyon birikimini
arttirmak ve saglik okuryazarlig1 diizeyini yiikselterek saglik davraniglarinda olumlu

degisimler olusturmaktir.

Calismamizda Tiirkiye’de zaman iginde yapilmis kampanyalarin, kamu saglig
enformasyonu, saglik iletisimi ve saglik okuryazarligi yoniinden kisilere ne

kazandirdigi, asagida verilen orneklerle irdelenmistir.
Ornek 1: Aile Planlamasi Kampanyalart

Tiirkiye’de ger¢ek anlamda ve en iyi bilinen planlanmis saglik iletisimi
kampanyalari, 1986 yilindaki as1 kampanyalar1 ile baslamistir. Bunlar takiben
televizyonun saglik iletisimindeki 6nemi anlasildiktan sonra, genis kitlelerin sorunu
haline gelen aile planlamasi kampanyalar1 giindeme gelmistir. Dénemin Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi ve TRT isbirligi ile hazirlanan bu kampanyalar, 1987
yilinda bizzat dénemin basbakam Turgut Ozal tarafindan dogurganlik oranimi
azaltmak amaciyla baslatilmistir (Ek:1).Kampanyay1 Birlesmis Milletler Niifus Fonu
desteklemistir. Bunun disinda sivil toplum kuruluslari, sanayiciler ve iiniversite

birimlerinin bu konuda yaptig1 kampanyalar dikkati cekmistir (Ek: 2).

Sanayicilerin kurdugu Aile Planlamas1 Vakfi tarafindan 1988 yilinda
istenmeyen gebelikle ilgili mesajlarin verildigi bir dizi, bir belgesel yapilmis, kisa

TV spotlarinda ve radyolarda tipik Tiirk karakterlerin canlandirildigi drama ve
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mizahi oOykiilerle iilkenin ger¢gek durumu hicvedilmistir. Konu bagliklart aile
planlamasina en yakin dogum kontrol yontemleri olan, giincel bilgilerle kadinlara ve
topluma bilinglendirici televizyon programlari hazirlanmistir. Bu programlarda
cekirdek ailenin 6nemine deginilerek, bakilabilecek kadar ¢ocugun hayat kalitesini
ve sosyo-ekonomik diizeyi arttiracagi yoniinde yogun mesajlar verilmis, o doneme
kadar aile arasinda deginilmeyen bu konularda, esleri konusabilecek diizeye
getirmistir. Yine ayni yil st diizey biirokrat, saglik profesyoneli ve medya
temsilcilerinin katildig1 bir sempozyum diizenlenmistir (Ek: 3). Sempozyumda halkin
bu konuda nasil bilinglenecegi konusu irdelenmis ve saglik profesyonellerine yeni
fikirler agilamistir. Donemin genis capta planh ilk kampanyasi olmasindan dolay1

onemli bir girisim olma 6zelligi tasimaktadir (84, 85).

Tiim bu kampanyalarin kamu sagligi enformasyonu yoniinden kisilere katmak
istedigi konu, modern dogum kontrol yontemlerini halka dgreterek, kisilerin yasam
kalitesini arttirmak ve bunun sonunda niifus artisini kontrol altina almaktir. Konu
saglik iletisimi agisindan irdelenecek olursa; iletisimcilerin 6zellikle televizyon
yoluyla bu kampanyalar1 genis kitlelere ileterek araci olma ve dikkati bu yone ¢ekme
istegi On plana ¢ikmaktadir. Kampanyalarin agirlikli  olarak televizyonda
yapilmasinin ardindan konuyla ilgili saglik okuryazarlik diizeyinin; Once bati
kesimlerde sonra iilkenin genelinde, gecmis donemlere nazaran belli bir diizeye

ulastigina dair haberlere rastlanmistir (Ek: 4).
Ornek 2: Kanser Ile Ilgili Kampanyalar

Teknoloji ve yasam kalitesinin yiikselmesiyle ortaya ¢ikan hastalik profilleri de
zamanla degisime ugramistir. Tiirkiye’de ve diinyada sigara kullanim1 yayginlasmis
ve bunun sonucu olarak kanser vakalari artmustir. (http://new.sigara.org/, Erisim
tarihi 29.06.2010). Bu sebeple Saglik Bakanligi, diinyada kanser haftasi olarak kabul

edilen 1-7 Nisan 2004 tarihinde g¢esitli organizasyonlar diizenlemistir. Konunun
kamu saglig1 enformasyonu acisindan hedefi, halkin kanser agisindan bilgilenmesini
saglamak ve Ozellikle sigaranin kansere etkisi hakkinda halki bilin¢lendirmektir.
Devlet; saglik, egitim, diger tiim profesyonel ile goniillii kuruluslar ve halkin
katildig1 ¢ok sayida egitim programi, seminer, konferans, sempozyum, yarigma,

fotograf sergisi ve panel diizenleyerek kanser hakkinda bilgi aktariminda
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bulunmustur. Bu bilgiler; kanser hastaligi, kanserin nedenleri, korunma ve erken
teshis basliklar1 altinda toplanmistir. Egitim faaliyetleri arasinda sigaranin ayri bir

baslik altinda toplanmasi, kansere olan etkisine dikkati cekme amac1 tagimaktadir.

Bu konularin disinda radyasyon olgularinin kanser lizerine etkileri yillarca
tartistlmistir. Ozellikle Karadeniz bolgesinde gériilen 16semi, guatr hastaliklar1 ve
tiroid kanserinin dayandigi temel neden olan Cernobil’deki patlamanin neden
oldugu radyasyon sizintis1 konusunda hiikiimetin eksik ve yanlis politikalari, konuya
gereken Onemin verilmemesi, konuyla ilgili Onlem alinmamasi, radyasyonlu
triinlerin kullanimimin engellenmemesi hatta diger iilkelerden geri ¢evrilen bu
iriinlerin okullarda “’Yerli Mali Haftas1’” baslhig: altinda iicretsiz olarak 6grencilere
dagitilmasi uzun siireler giindemi mesgul etmistir (Ek: 5, Ek: 6, Ek: 7, Ek: 8, Ek: 9).
Radyasyonla temasi oldugu diisiiniilen veya o bolgede yasayan bir¢ok kisi hayatini
kaybettigine dair haberler yaymlanmistir (Ek:10). (http://www.muratyildirimoglu.

com/makaleler/cahitaral.htm, Erisim tarihi 10.07.2010).

Meme kanserinin erken teshisin hayata yil katacagi, yiyeceklerin hazirlanma ve
saklanmalar1 konusu, giivenli su kullanimi, kimyevi maddelerin agabilecegi zararlar,
hayvansal yag tiiketiminin azaltilmasi, cilt kanserinde giines 1sinlariin etkisi, serviks
kanserinde erken teshis ve tanmi gibi konular da kanser ile iligkili ek konular
arasindadir (Ek:11,Ek:12). (http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6
E10F8892433CFFAAF6AA849816B2EFF5B2058CC7F44EQE, Erisim  tarihi
07.07.2010).

Saglik iletisimcileri ise bu konular1 gerek teknolojinin gerekse kiiresellesmenin
etkisiyle afislere, brosiirlere, reklamlara, haberlere, televizyon programlarina,
internet ortamlarina aktarmistir (Ek: 13). Saglik iletisimi agisindan amaglanan durum
ise konularin miimkiin oldugu kadar fazla insana iletilmesini saglamak ve insanlarin
sigara ile kanser agisindan olumlu saglik davranisinda bulunmalarii saglamaktir.
Son giinlerde farelerde kanserli dokulara kars1 olusturulan as1 uygulamalar1 ¢ok yeni
bir bilgi halinde haberlerde sunulmaktadir. (http://www.saglikplatformu.com/
haberler/Ayrinti.asp?HaberNo=1122, (Erisim tarihi 15.06.2010).

66


http://www.muratyildirimoglu.com/makaleler/cahitaral.htm
http://www.muratyildirimoglu.com/makaleler/cahitaral.htm
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6%20E10F8892433CFFAAF6AA849816B2EFF5B2058CC7F44E0E
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6%20E10F8892433CFFAAF6AA849816B2EFF5B2058CC7F44E0E
http://www.saglikplatformu.com/%20haberler/Ayrinti.asp?HaberNo=1122
http://www.saglikplatformu.com/%20haberler/Ayrinti.asp?HaberNo=1122

Bunlara bagli olarak; giiniimiizde insanlarin kansere zemin hazirlayacak ortam
ve kosullarda yasamasi, hastaligin goriilme sikligini arttirirken bir yandan da bu
konuda bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin ylikselmesi agisindan mecburi bir
algilama siireci meydana getirmistir. Bu algilama siirecinin yiiksek ve sancili
olmasinin sebebi olarak da; kanserin tedavi tekniklerinin yeni yeni olgunluga
kavusmasi ve hastalarin bunlardan faydalanabilme sansini ancak giiniimiizde elde

edebilmeleri gosterilmektedir.
Ornek 3: Sigara ile Tlgili Kampanyalar

Birgok hastalik icin zemin hazirlayict ve giderek artan bigimde kullanilan bir
madde olan sigaranin zararlari; devlet, sivil toplum orgiitleri, bilim adamlar1 ve
saglik iletisimcileri tarafindan diizenlenen kampanyalar ile donem dénem topluma

aktarilmaya calisilmistir ve bu ¢aligmalar giiniimiizde de devam etmektedir.

Saglik Bakanligi, Diinya Sigarayr Birakma Giinii ve Anneler giiniini
birlestirerek 2-11 Mayis 2004 tarihleri arasinda Anneler Glinii Sigaray1r Birakma
Kampanyasi diizenlemistir. Bu kampanyanin kamu sagligi enformasyonu agisindan
hedefi, sigara icen gebelerin bu davraniglarini 6nlemek ve zararlarini 6nce bu kitleye,
daha sonra tiim halka aktarabilmektir. Kampanyanin saglik iletisimi boyutu igin
brosiirler dagitilmis, televizyon programlarinda toplumun tiim kesimlerine duyuru
yapilmigtir. Sigaray1 birakmayi tesvik etmek adina sigarayir birakan gebelere; ana
cocuk sagligit merkezleri ile saglik ocaklarina bakanlik tarafindan diizenlenerek
dagitilmis sertifikalar verilmistir. (http://www.korhek.org/khb/khb 006_03-181.pdf,
Erigim tarihi 17.09.2010).

Yine ayni yil, ilki Finlandiya Saglik Bakanligi’nin diizenledigi ‘’sigaray1 birak
kazan’> kampanyasim1 Ornek alarak benzer bir uygulama yapan Saghk Bakanlig
tarafindan, 4 hafta siire ile sigaray1 igmedigi tespit edilen bir kisiye 5.000 TL para
odili verilmistir. (http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F889
2433CFFAAF6AAB849816B2EFF5B2058 CC7F44EQE, Erisim tarihi 07.07.2010).

Kampanya 2006 ve 2008 yillarinda da yapilmistir. Sigara i¢enlerin %15-35’nin 4
haftalik siirecten sonraki donemlerde de sigara igmedikleri belirtilmistir (Ek: 14). Bu

kampanyanin kamu sagligi enformasyonu agisindan amaci, bagimlilik yaratan ve
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yaygin olarak kullanilan sigaranin istenirse birakilabilecegini odiille tesvik ederek
gbzler Oniine sermeye calismak ve sigarayr potansiyel olarak birakmak isteyenleri
tesvik etmektir. Bu amagla saglik iletisim organlari; gazete, internet, brosiir gibi
kanallar araciligiyla halkla iletisimi saglamaya calismis, televizyonu bu amag igin
pek kullanmamigtir. Bu nedenle de zaten sigarayr birakma konusunda saglik
okuryazarligimin diisiik oldugu {iilkemizde, konuyla ilgili saglik okuryazarliginin

istenen boyutlara gercekte ulasmadig1 gozlemlenmistir.

Ek: 15, Ek: 16 ve Ek: 17°da goriildiigii gibi, sigara ile ilgili bir bagska kampanya
ornegi de 19 Temmuz 2009 yilinda gerceklestirilmistir. Saglik Bakanligi’nin Avrupa
Birligine uyum yasalar1 ¢ercevesince diizenledigi ‘’Dumasiz Hava Sahasi’” adi
altindaki, ayn1 y1l icinde yasalastirilan kampanyada, tiim kapali alanlarda sigara icme
yasagi uygulanmaya baslanmis ve isletmelerin denetimi i¢in 6150 bakanlik personeli
gorevlendirilmistir. Konunun kamu saglig1 enformasyonu yoniinden amaci; sigaranin
insan hayatin1 her platformda negatif etkileyen bir madde oldugunu, saglikli bir
toplum ve nesil olusturabilmek adina diger bir¢ok etkenin yaninda sigaranin hayattan

izole edilmesi gerektigini aktarabilmektir. (http://www.havanikoru.org.tr/, Erisim

tarihi 18.09.2010). Bu nedenle saglik iletisimi organlari; toplu tasima araglarina
brostirler asarak, televizyonlarda sanat¢t ve bilim adamlarmin kisa bilgiler verdigi
tanitict programlar yaparak, haberlerde ve diger programlarda yasa ve sigaranin
yaptig1 hastaliklarla ilgili bilgiler vererek hedef kitleyi etkilemeye ¢aligmistir.
Defalarca bakanliklar tarafindan diizenlenen kampanyalarla irdelenen bu konu,
toplumun saglik enformasyonunu yiikseltmis istenen saglik okuryazarligi seviyesine
ulagsmasini saglayamamistir. Ciinkii amaglanan toplumun her kesiminin konuyla ilgili
bir fikri olmasina ve olumsuz yonlerinin gézlemlenip yasanmasina ragmen, saglik
davraniginda olumlu degisiklige gitmek kimi bireyler tarafindan tercih edilmemistir.

(http://www.saglik.gov.tr, Erisim tarihi 15.07.2010).

Sigara kampanyalarinin ortaya ¢ikardigi 6nemli yan konular ise sigarayi
birakma tedavileri ve iirlinlerinin tanitimidir. Kamu sagligi enformasyonu agisindan,
sigarayr birakmak isteyenlere yol gdsterme amaci glidiilmustiir. Saghk iletisimi
acisindan bu konu daha c¢ok internet ve gazetelerde yer almuis, kitlesel iletisimde ise

konu sadece sigara igen kisilere yonelik oldugu ig¢in smirlt bir kitlenin ilgisini
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cekmistir. Bu konuda sigara icip de sigarayr birakmak isteyenlerin saglik
okuryazarliginda artis olmustur. (http://new.sigara.org/, Erisim tarihi 29.06.2010).

Ornek 4: HIV/AIDS Kampanyalar

Saglik kampanyalarinin konular1 arasina alinan bir baska konu da HIV/AIDS
kampanyalaridir. 2004 yilinda Kizilay ve Kizilha¢ Dernekleri Federasyonu bu
konuda toplumu bilinglendirmek ve AIDS hastalarinin toplumdan izolasyonunu
Oonlemek adina bilinglendirme kampanyalari yapmistir. Baslangicta devlet elinin
agirliklt oldugu c¢esitli iilkelerde, Saglik Bakanliklar1 gesitli projelere katilmistir.
Hatta Diinya Saglik Orgiitii, her y1l 1 Aralik giiniinii <’Diinya AIDS Giinii’’ olarak
ilan ederek bu konunun 6neminin altini ¢izmistir (Ek:18). Bu hastaliktan korunmanin

ancak bilin¢ kazanmakla olabilecegi gercegi aktarilmaya caligilmistir.

Kamu sagligi enformasyonu agisindan konunun hedefi, hastalik hakkinda biling
kazandirma g¢abalaridir. Ciinkii halkin bu konuda belli bir bilince sahip olmasi ile bu
hastalikla miicadelenin daha etkin olacagi goriisii hakimdir. Saglik enformasyonu
acisindan ikinci hedef olan konular ise hastaliktan korunmak ve bu hastaliga
yakalanmig kisilerle temas durumunda nasil davranilmasi gerektigidir. Ciinkii biling
boyutunun yoksunlugu, hastalifin tedavi sansi azaltirken, yayilma ihtimalinin ¢ok
yiikselmesini  beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bilincin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya c¢ikmaktadir. Boyut kavraminin bu kadar 6nemli olmasinin
nedeni hedef kitlenin biitiin diinyay: ilgilendirmesidir. Bu yiizden kamu saglig
enformasyonu olusturmak adma AIDS hastaligi ile ilgilenen birgok sivil toplum
orgiitiine de rastlanmaktadir. (http://www.cnnturk.com/2010/saglik/03/03/kadinlari.
aidsten.koruma.kampanyasi/566024.0/index.html, Erisim tarihi 05.86.2010). AIDS

Savasim Dernegi, AIDS Ile Miicadele Dernegi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarla
Savasim Dernegi, Tirkiye Aile Planlamasi Dernegi, Cinsel Saghk Egitim ve
Danisma Merkezi iilkemizdekilerden birkagidir. Bu tiir kuruluslar; halki egitmek
adina okullar ve konferanslar diizenlemek, diger risk altinda calisanlara egitim
vermek ve saglik calisanlarini bilgilendirmek adina da egitici egitimleri vermek,
beyin firtinas1 ve drama gibi faaliyetler diizenlemektedir. Ayn1 zamanda 6grencilere
yonelik, yaz okullari, stantlar, televizyon ve radyo rdportajlari, tiyatro ve drama

gosterileri, konserler diizenleyerek sosyal sorunluluk projeleri ve onleyici faaliyetler
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adma risk altindaki gruplarla ¢aligmalar yapilmis ve halen yapilmaktadir (Ek: 19).
(http://www.Kizilay.org.tr, Erisim tarihi 03.07.2010). Konu; toplumsal duyarlilig:

olusturmak ve arttirmak i¢in belli donemlerde film ve dizilerde islenmistir (Ek: 20,

Ek: 21).

Konunun saglik iletisimi agindan hedefi ise bu konudaki bilinci yayginlastirma
cabalaridir. Bu nedenle “’cagin vebas:’’ gibi sloganlarla ¢esitli iletisim organlarinda
konuya dikkat ¢ekilmeye c¢alisilmis ve konu; tedavisi heniiz miimkiin olmayan bu
hastaliktan bilinglenme ile nasil korunulacagi yoniinde mesajlarla desteklenmistir.
Ayrica konu ile ilgili tibbi ilerlemeler, haberlerde sunularak hastaliktan sonraki

donemde nasil davranilmasi gerektigi ve tedavi yollar1 aktarilmaya ¢alisilmistir.

Konu ile ilgili saglik okuryazarligi ancak hastalik ¢iktiktan sonraki onlu
yillarda, bilgiye ulasilabilme kolaylig1 elde edildikten sonra yilikselmeye baglamistir.
Konunun g6z ardi edilerek coziime ulasilamayacagi bilinci soysal sorumluluk
projeleri ve alinan egitimler sayesinde yerlesmeye devam etmektedir. Bunun yaninda
hastaligin bulasilicilik etkisinin ciddi boyutlarda diisiiriilebildigi ve hasta bireylerin
hayat kalitesinin arttirilabildiginin saglik ¢alisanlarina ve halka anlatilmast ile

AIDS’in, “¢cagin vebasi’’ olarak tanimlanmasinin 6nemini azaltmaistir.
Ornek 5: Estetik Antiaging Uygulamalar ile Ilgili Kampanyalar

Egitim ve sosyal hayat diizeyinin artis1 ile birlikte hayat standartlarinin
yiikselmesi sonucu kisisel bakim ve saglik {riinleri ile uygulamalarinda da artig
meydana gelmistir. Bu konuda olusturulan biling, saghk iletisimi ile
desteklenmektedir. Konunun kamu sagligi enformasyonu, denetimi ve onaylanmasi
boyutu; Saglik Bakanligi, Tarim ve Kdyisleri Bakanligi, Maliye Bakanligi, enstitiiler
ve tibbi dernekler tarafindan saglanmaktadir. Yiiriitiilmeleri ise 6zel sektor ve devlet
araciligiyla gergeklesir.(http://www.alomaliye.com/quzellik_estetik yonetmelik.htm,
Erisim tarihi 06.08.2010).

Saglik iletisimi acisindan c¢ok cesitli materyaller kullanilmakta ve sektorel
olarak genis bir yelpaze icermektedir. Bireyler genellikle bu konu ile ilgili bilgilerini
televizyon programlari, internet siteleri, dergi ve gazete haberleri ile brosiirlerden

elde edebilmektedir. Bu konu genis bir kapsami igine aldig1 i¢in, saglik iletisiminin
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bir¢ok kanali kullanilmaktadir. Sosyal yasam diizeyinin artisi, kisilerde dis goriiniis
kaygilart bu olgunun saglik okuryazarligi acisindan toplumun beklenenden daha

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Konuyla ilgili uygulamalar zayiflama, antiaging ve dolgu uygulamalari, lazer
epilasyon uygulamalari, sa¢ ekimi uygulamalar1 bagliklar1 altinda toplanmaktadir.
Giliniimiizde bu uygulamalara talep egitim ve gelir artisiyla paralellik gdstermektedir.
Yine bu konularla ilgili olarak gelir ve egitim diizeyinin artisiyla saglik okuryazarlik
diizeyinde artis gozlemlenmektedir. Ozellikle internet kullanmmin sik oldugu
kesimlerde uygulamalarla ilgili verilen bilgiler daha ¢ok saglik profesyonelleri
araciligiyla diizenlenmektedir ( Ek: 22, Ek: 23). Uriinlerle ilgili bilgiler, bakanlik ve
kurumsal enstitii ve derneklerce (FDA, Saglik Bakanligi, Tarim ve Kdoyisleri
Bakanlig1) onayli olarak yiirtitiilmektedir. Bu onaylar toplumun gdziinde iiriinlerin ve
uygulamalarin giivenilirligini arttirmakta; elde edilen deneyim ve bilgi birikimiyle
konu hakkinda saglik okuryazarligi artis1 saglanmaktadir. (http://www.saglik.gov.tr/
TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFAAF6AA849816B2EFF269DB97
04763F4B, Erisim tarihi 06.08.2010). Bunlarin yaninda internette reklam ile ilgisi

olmayan hatta sosyal paylasim sitelerinde bile bu firiinlerle ilgili ¢esitli boyutlarda
tanitim yapilabilmektedir. Bu durumda toplumun konuyla ilgili arastirma sansini
arttirmakta ancak kisi yapisina 6zel uygulamalarda dogru yontemlere ulasma sansini

da azaltabilmektedir (Ek: 24).
Ornek 6: Kirim Kongo Kanamali Ates Hastaligu ile Ilgili Haber ve Etkinlikler

Son yillarda akut enfeksiyonlar arasina giren ve belli donemlerde kene 1sir1g1
sonucu meydana gelen Kirim Kongo Kanamali Ates (Kirim Kongo Hemorajik
Ates, KKHA) hastaligi, kamu sagligini tehdit etmistir (Ek: 26, Ek: 27, Ek: 28).
(http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFAAF6
AA849816B2EFF269DB97 04763F4B, Erigim tarihi 06.08.2010). Konunun kamu

sagligr enformasyonu agisindan yonetimi Tarim ve Koyisleri Bakanligi, Saglik
Bakanlig1 ve Belediyeler tarafindan diizenlenmektedir. Halkin hastaliktan nasil
korunacagi, kene 1sirmasi1 durumunda nasil hareket edilecegi, ¢evrenin ilaglanmasi
ile ilgili bagvurulmasi gereken yerler ve bilgiler, tedaviye yonelik uygulamalar gibi

birka¢ ana baslik kamu sagligi enformasyonu konulari arasmma girmektedir.
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(http://www.kkgm.gov.tr/birim/hay_sagl/Hastaliklar/kirim_kongo.html,Erisim
tarihi 04.08.2010).

Konu tiim toplumu ilgilendirdigi icin saglik iletisimcileri, toplumun tiim
kesimine bu olayr duyurmay1 hedeflemistir. Ozellikle korunma, ilaglama, kene ile
isirilma durumunda nasil davranilmasi gerektigi televizyon ve gazete haberlerinde
toplumun tiim kesimlerine duyurulmustur. (http://www.saglik.gov.tr/KKKA/Belge
Goster.aspx?F6E10F8892433CFFF88F742D0D711251801B9F90FAO0ASOAD,

Erisim tarihi 10.07.2010).Toplumun konu hakkindaki saglik okuryazarlik diizeyi;
yapilan ¢aligmalarin ve haberlerin olusturdugu yankiyla dénem igerisinde ciddi bir
artis gostermistir. (http://www.saglik.gov.tr/KKKA/BelgeGoster.aspx?F6E10F889
2433CFFF88F742D0D711251B1624919F9A 12D6A, Erisim tarihi 12.07.2010).

Ornek 7: Genetigi Degistirilmis Organizma (GDO) Iceren Uriinler ile ilgili
Haber ve Etkinlikler

Kanser vakalarinin artis nedenleri arastirildiginda, bu maddelerden biri olan
beslenme sekli ve besin tiirlerinin kalitesinde ciddi bir azalma oldugu
gbozlemlenmistir. Bu arastirmalara degerlendirildiginde o6zellikle giinliik tiiketilen
bircok besin maddesinin {iretimi sirasinda uygulanan uygulamalar goéze
carpmaktadir. Biyoteknolojinin gelisimiyle besinlerin iiretim sekilleri de degisime
ugrayarak; hormon, vitamin, antibiyotik, zirai ilag ve GDO (Genetigi degistirilmis
organizmalar), katki maddeleri igerecek sekilde iiretilmektedir. Yiyeceklerin niifusa
yetmesi ve liretilen bir¢ok gidanin uzun siire korunmasi i¢in gerekli olan bu maddeler
saglig olumsuz yonde etkilemektedir. 1996’larda ortaya ¢ikan ve beraberlerinde
bircok riski tastyan GDO igeren iiriinleri insanlara, bilgilerinin disinda kullandirma
durumu karsisinda tiiketiciler, saglik ve denetim birimleri yetkililerini
disiindiirmiistiir. Ciinkii GDO’lu bitkiler, dogada yetisen diger bitkilerden farkli
olarak, genomlarinda kendi tiirlerine ait olmayan genleri tasidiklarindan, bu bitkilerin
yetistirildigi iilkelerde, basta saglik olmak {izere, ¢evre ve sosyoekonomik yap1
tizerinde Onemli riskler s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle iilkemizde devlet
tarafindan olusturulan biyogiivenlik kanunu cergevesince liretilen GDO’lu {iriinlerin
kullanimu ile ilgili yonetmelik, zamanla degistirilmis ve zararli etkilerini engellemek
adina Eylil 2009 da yeni diizenlemeler yapilmistir (Ek: 29, Ek: 30).
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(http://www.gdo-yonetmeligi-26-eylulde-yururlukte-ankara.htm,  Erisim  tarihi
12.07.2010).

Konuyla 1ilgili hedeflenen enformasyonun halka iletilmesini saglayan
mekanizma basta televizyon ve gazete haberleridir. Toplumun konu hakkindaki
saglik okuryazarlik diizeyi; diisik olmakla birlikte televizyon, gazete ve internet
haberleri ile tartisma programlarinin etkisi sonucu, GDO’lu iiriinlerle ilgili bir bilgi
zemini olusmustur. Zamanla bu konuda olusan okuryazarlik diizeyi giderek artis
gostermistir. Bu sayede bireylerde, aldiklari iirlinlerin igerigini dgrenme giidiisii
olugsmustur. Yine de pratik hayata tamamen yansitilabilmesi i¢in yeterli diizeye

erismemistir.

Ornek 8: Pandemik Influenza A (Domuz Gribi, HINI) ile Ilgili Haber ve
Etkinlikler

Grip virlsliniin mutasyona ugramasi sonucu diinyada ve iilkemizde ciddi
boyutta yanki bulan domuz gribi hastaligi; Nisan 2009’dan itibaren 6nlenemez bir
hizla giindeme oturmus ve toplumun tiim kesimleri, konuyla ilgili yogun bir
enformasyon bombardimanina maruz kalmistir. Hastaligin ilk kez ¢iktig1 Meksika’da
olusan Oliimler ve seyahatler sonucunda hastaligin tiim diinya yiizeyine yayilimi
diinyada ¢ok biiyiik bir yanki meydana getirmistir. Konuyla ilgili tim diinyada
oldugu gibi ililkemizde de enformasyon saglayict kurum Saglik Bakanligi’dir. Saglik
Bakanligi’nin, Diinya Saglik Orgiitii'nden alian bilgilerle olusturdugu éngériileriyle
felaket senaryolar1 diizenlenmis ve konuyla ilgili stratejiler olusturulmustur.

(http://www.bsm.gov.tr/docs/UPP.pdf, Erisim tarihi 15.08.2010).

Konunun halk diizeyine iletilmesini saglayan televizyon programlari, gazete,
dergi haberleri, internet sitelerinde islenen konular tartismali olmustur. Hastaliin
hizla yayilimi ve tedavi segeneklerinin az olusu, asiyla ilgili tartigmalar, halkin bu
konuda bilgi sahibi olmasimi c¢ok gerekli kilmistir. Ozellikle saglik iletisiminde
siklikla irdelenen konu, akla gelebilecek her kanalla halka ulastirilmistir. Hastalikla
ilgili genel bilgiler, hastaliktan korunma, hastalik belirtileri goriildiigiinde nasil
davranilmas: gerektigi, hastalia yakalanmis kisilerle ilgili son durumlar iletisim

kanallarmin ilgilendigi konular arasindadir. Konuyla ilgili gilincel bilgiler toplum
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tarafindan yakin takip edilmistir (Ek: 31, Ek: 32, Ek: 33). Gerek Saglik Bakanligi’nin
diizenledigi brosiirler, afisler, gerek televizyon programlari, agik oturumlar, resmi ve
Ozel internet sitelerinde verilen genel bilgiler, haberler ve hatta sosyal paylagim
sitelerinde (facebook, twitter) bile bu konulara deginilmesi toplumda ciddi boyutta
bir saglik okuryazarlik diizeyi olusturmustur. (http://www.facebook.com/pages/
H1N1/137612739594475%ref=ts#!/pages/HIN1/77372574500?ref=search, = Erisim
tarihi  21.09.2010). Ancak bu okuryazarligin, saglik davramisinda olumlu

degisikliklere ¢cok da yol agmadigmi savunan  goriisler mevcuttur.

(www.tavsiyeediyorum .com/makale_3842.htm, Erigim tarihi 12.08.2010).
4.2. Anket Calismasi

Anket i¢in GDO igeren {iriinlerle tercih edilmesindeki neden; kampanya ile
haberlerin bu konuda olusan saglik okuryazarlik diizeyini gdsterememesi, saglik
okuryazarlig1 agisindan giincel bir konu olmasi ve gelecek nesilleri de etkileyecegi
diisiiniilmesidir. Ulkemizde zaman iginde gerceklestirilmis kampanya, etkinlik ve
haber Orneklerini derleyerek, iletisim ve enformasyonun etkilerini de c¢alisma
kapsamina alan bir yol izlemistir. Tiim saglik konular1 i¢in yapilan derleme ¢aligmasi

icinde GDO’lu iirlinlerle ilgili haber ve etkinlikler de bulunmaktadir.

Enformasyon ve iletisim arastiricilar1 agisindan daha onceki ¢alismalarda da
irdelenen saglik okuryazarligi konusu, her zaman iletisim yoniinden bagimsiz olarak

arastirmaya tabi tutulmustur. Ankette verilen yanitlar
4.2.a. Siklik dagilimlarina gore
4.2.b. Capraz tablolara gore
4.2. b.1. Cinsiyete gore
4.2.b.2. Egitim alanina gore gozlemlenmistir.

500 kisiyi iceren anket ¢aligmasi liniversite 6grencileri arasinda yapilmistir. Bu

Ogrencilerin 254’1 erkek, 246°s1 kadindir.
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Tablo2: Ankete katilan kisilerin cinsiyet oranlari

Say1 %
Erkek 254 50,8
Kadin 246 49,2
Toplam 500 100,0

CINSIYET

Ankete katilan kisilerin yaslarina ait siklik dagilimi agagidaki grafikte gosterilmistir.

Histogram
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Grafige gore ankete katilan,

e 19 kisi(%3,8), 18 yasinda
o 68 kisi(%13,6), 19 yasinda
e 123 Kisi(24,6), 20 yasinda
e 76 kisi(%15,2), 21 yasinda
e 66 kisi(%13,2), 22 yasinda
e 59 kisi(%11,8), 23 yasinda
e 34 kisi(%6,8), 24 yasinda
e 30 kisi(%6,0), 25 yasinda
o 11 kisi(%2,2), 26 yasinda
o 6 Kkisi(%1,2), 27 yasinda

e 4 Kkisi(%0,8), 28 yasinda

e 4 kisi(%0,8) 29 yasindadir.

Yaglar1 18 ile 29 arasinda degisen kisilerin yas ortalamasi 21,48 +

2,23’tlir. Yagslara ait medyan degeri ise 21°dir.

4. 2. a. Siklik Dagilimlarina Gore:

Cinsiyet veya boliim farki olmaksizin anket sorularimin siklik dagilimlar

asagidaki gibidir. Sorulardan 1. 11. ve 15. sorular, soruya 6zgii cevap siklar1 olan

sorulardir. Bu nedenle soru ve frekans dagilimlari ayr1 ayri tablolarda gosterilmis ve

bunlarin agiklamasi ayr1 ayr1 yapilmistir.

Bu sorulardan 1. soru olan“GDO terimini ilk nereden duydunuz?”

sorusuna, ankete katilan 500 kisiden, 334’ii (%66,8) Televizyon ve radyo,
93’ii (%18,6) Internet, 49’u (%9,8) Gazete, 24’ii (%4,8) Arkadas cevabini

vermistir.

Tablo 3: °GDO terimini ilk nereden duydunuz?’’ sorusuna verilen yanitlarin

siklik dagilimlari.
Say1 %
Televizyon ve Radyo 334 66,8
Internet 93 18,6
Gazete 49 9,8
Arkadag 24 4,8
Toplam 500 100,0
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Ankete katilan 500 kigiden 213’1, 10. soru olan “Yazih ve sozlii basinda GDO ile
ilgili haberler hayat tarzimiz1 degistirdi mi?” sorusuna “EVET” yanitin1 vermistir.
Bu sorunun devami niteligindeki 11. soru olan ¢’Degistirdiyse ne yonde?”’
ifadesine verdikleri cevaplara gore siklik dagilimi asagidaki gibidir:

e 131’1 (%61,5) “Gidalarmn iceriklerini kontrol ediyorum.”

o 121’ (%56,8) “Organik iiriinler kullanmaya ¢alisiyorum.”

e 103’ (%48,35) “Gidalarin son kullanma tarihlerine dikkat
ediyorum.”

e 81’ (%38) “Uriinlerde neden GDO kullamldigini 6grendim.”

o 0’s1(%2,8) “GDO iceren iiriinler kullanmaya devam ediyorum.”

Tablo 4: ©Uriinlerde neden GDO kullamldigim1 6grendim’ yanitinin siklik

dagilima.
Siklik Dagilimi %
Hayir 132 26,4
Evet 81 16,2
Toplam 213 42,6
10. Soruya Hayir Cevabini Verenler 287 57,4
Genel Toplam 500 100

Tablo 5: “Organik iiriinler kullanmaya c¢ahsiyorum’ yanitinin siklik
dagilima.

Siklik Dagilimi %
Hayir 92 18,4
Evet 121 24,2
Toplam 213 42,6
10. Soruya Hayir Cevabini 287 57,4
Verenler
Genel Toplam 500 100

Tablo 6: °GDO igeren iiriinler kullanmaya devam ediyorum’’ yanitinin
siklik dagilimi.

Siklik Dagilimi %
Hayir 207 41,4
Evet 6 1,2
Toplam 213 42,6
10. Soruya Hayir Cevabini 287 57,4
Verenler
Genel Toplam 500 100
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Tablo 7: “’Gidalarin igeriklerini kontrol ediyorum’” yanitinin siklik dagilima.

Siklik Dagilimi %
Hayir 82 16,4
Evet 131 26,2
Toplam 213 42,6
10. Soruya Hayir Cevabini 287 57,4
Verenler
Genel Toplam 500 100

Tablo 8: ’Gidalarin son kullanma tarihlerine dikkat ediyorum’’ yanitinin siklik

dagilima.
Siklik Dagilimi %

Hayir 110 22,0
Evet 103 20,6
Toplam 213 42,6
10. Soruya Hayir Cevabini 287 57,4
Verenler

Genel Toplam 500 100

Yine ankete katilan kisiler, 15. soru olan “Sizce gidalarda GDO kullanilmasinin

sebebi ne olabilir?” sorusuna ;

o 281’ (%56,6) “Gida iiretimini hizlandirmak icin.”
e 248’ (%49,6) “Uriin satisim artirmak icin. ”

e 239’u (%47,8) “Gidalarin niifusa yetmesi ve korunmasi i¢in.”

o 144’i (%28,6) “Gida cesitliligini artirmak icin.”

o 20’si (%4) “Besin
vermiglerdir.

zehirlenmelerini

engellemek

icin”

cevaplarini
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Tablo 9: “’Gidalarin niifusa yetmesi ve korunmasi i¢in’’ yanitinin siklik dagilimi

Siklik Dagilimi %
Hayir 261 52,2
Evet 239 47,8
Toplam 500 100,0

Tablo 10: ©* Gida gesitliligini artirmak i¢in’” yanitinin siklik dagilimi

Siklik Dagilimi %
Hay1r 357 71,4
Evet 143 28,6
Toplam 500 100,0

Tablo 11: ©* Gida tiretimini hizlandirmak i¢in’” yanitinin siklik dagilimi

Siklik Dagilimi %
Hay1r 217 434
Evet 283 56,6
Toplam 500 100,0

Tablo 12: ** Besin zehirlenmelerini engellemek i¢in’’ yanitinin siklik dagilimi

Siklik Dagilimi %
Hayir 480 96,0
Evet 20 4,0
Toplam 500 100,0

Tablo 13: <’Uriin satigim artirmak igin>> yanitinin siklik dagilimi

Siklik Dagilimi %
Hayir 252 50,4
Evet 248 49,6
Toplam 500 100,0
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Bu 3 soru disinda kalan sorular agagidaki tabloda gosterilmistir. Her sorunun 3 ya da
4 standart cevabi bulunmaktadir. Anketteki;>’GDO igeren iiriinler hakkinda
herhangi bir bilginiz var m1?” sorusuna katilimcilarin 326’s1 (%65,2) EVET, 145’1
(%29,0) DUYMUSLUGUM VAR,18i (%3,6) HAYIR11’i (%2,2) ise
BILMIYORUM,

“Sizce GDO ’lu iiriinlerin zararlar: var madir?” sorusuna katilimcilarin 424°u
(%84,8) EVET, 63’ii (%12,6) BILMIYORUM,13’ii (%2,6) HAYIR,

“Uzerinde GDO’lu oldugu belirtilen bir iiriinii ahr msmmiz?” sorusuna
katilimcilarin 322°si (%64,4) HAYIR, 99’u (%19,8) BAZEN, 79’u (%15,8) EVET,

“Aldigmiz iiriiniin son kullanma tarihini kontrol eder misiniz?” sorusuna
katilimcilarin 472°si (%94,4) EVET, 21’1 (%4,2) HAYIR,7’si (%1,4) BAZEN,

“Dogal madde icermeyen iiriin alir misimiz?” sorusuna katilimcilarin 279’u
(%55,8) EVET, 139’u (%27,8) HAYIR, 82°si (%16,4) BAZEN,

“GDO yonetmeliginin degistirilmesiyle ilgili bilginiz var m?” sorusuna
katilimeilarin 265°i (%53,0) HAYIR, 119’u (%23,8) BILMIYORUM, 116’s1
(%23,2) EVET,

“Son bir yildir organik iiriin satan pazarlardan gida alisverisi yaptimz nm?”
sorusuna katilimecilarin 258’i (%51,6) EVET, 191’1 (%38,2) HAYIR, 51’i (%10,2)
ise BAZEN,

“Son bir yildir marketlerdeki organik reyonlar ilginizi ve ziyaretinizi ceker
mi?” sorusuna katilimcilarin 369 ‘u (%73,8) EVET, 104’i (%20,8) HAYIR, 27’si
(%5,4) BAZEN,

“Yazih ve sozlii basinda GDO ile ilgili haberler hayat tarzimz1 degistirdi
mi?” sorusuna katilimcilarin 232°si (%46,4) HAYIR, 212’si (%42,4) EVET,56 ‘si
(%11,2) BILMIYORUM,

“Aldigimiz iiriiniin tazeligini uzun siire korumasi1 alimlarimz etkiler mi?”
sorusuna katilimeilarin 395% (%79,0) EVET, 73%i (%14,6) HAYIR, 32’si (%6,4)
BAZEN,

“GDO iceren iiriinlerin GDO’lu olarak isaretlenmesini dogru buluyor
musunuz?” sorusuna katilimcilarin 425% (%85,0) EVET, 50’si (%10,0) HAYIR,
25%i (%5,0) BILMIYORUM,

“GDO’lu iiriinlerin Tiirkiye’ye girisinin belli bir kotaya ragmen serbest
birakilmasini1 dogru buluyor musunuz?” sorusuna ise katilimcilarin 383’ii
(%76,6) HAYIR, 67’si (%13,4) EVET,50’si (%10,0) ise BILMIYORUM cevabini
vermistir. A¢iklamalarin 6zeti tablo 14’de gosterilmistir.
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Tablo 14: Anket sorularina verilen yanitlarin siklik dagilimlari

Evet

Hayir

Bilmiyorum

Bazen

Duymuslugum
var

Toplam

Say1 %

Say1

%

Say1 %

Say1 %

Say1 %

Sayt. %

GDO’lu iiriinlerle
ilgili bir bilginiz var
mi?

326 65,2

18

3,6

11 2,2

145 29,0

500 100

Sizce GDO’lu
uiriinlerin zararlar
var mdir?

424 84,8

13

2,6

63 12,6

500 100

Uzerinde GDO
oldugu belirtilen bir
iriin alir misimz?

79 15,8

322

64,4

99 19,8

500 100

Aldiginiz iiriiniin son
kullanma tarihini
kontrol eder misiniz?

472 94,4

11

4,2

500 100

Dogal madde
icermeyen iiriin alir
misimniz?

279 55,8

139

27,8

82 16,4

500 100

GDO yonetmeliginin
degistirilmesi ile ilgili
bilginiz var mi?

116 23,2

265

53,0

119 23,8

500 100

Son bir yildir
organik iiriin satan
pazarlardan gida
alisverisi yaptiniz
mi?

258 51,6

191

38,2

51 10,2

500 100

Son bir yildir
marketlerdeki
organik reyonlar
ilginizi ve ziyaretinizi
ceker mi?

369 73,8

104

20,8

27 54

500 100

Yazih ve sozlii
basinda GDO ile
ilgili haberler hayat
tarzimzi degistirdi
mi?

212 424

232

46,4

56 11,2

500 100

Aldiginiz iiriiniin
tazeligini uzun siire
korumasi
alimlarimz etkiler
mi?

395 79,0

73

14,6

32 6,4

500 100

GDO iceren
iiriinlerin GDO’ lu
olarak
etiketlenmesini
dogru buluyor
musunuz?

425 85,0

50

10,0

25 50

500 100

GDQO’ lu iiriinlerin
Tiirkiye’ye girisinin
belli bir kotaya
ragmen serbest
birakilmasim dogru
buluyor musunuz?

383 76,6

67

13,4

50 10,0

500 100
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4.2. b. Capraz tablolara gore :

4.2. b.1. Cinsiyete g0r€:

Cinsiyet bakimindan anketteki tiim sorulara verilen yantlar ki-kare testi ile
karsilagtirilmistir. Elde edilen ¢apraz tablolar ve ki-kare testine ait p degerleri asagida

verilmistir.

e Eger p degeri 0,05’ten biiyiik ise ilgili soruya verilen yanit cinsiyet bakimindan
farkhihk gostermemektedir. (Yanitlarin cinsiyete gore nasil dagildigi soruya ait
capraz tablodan goriilebilmektedir.)

e Eger p degeri 0,05’ten Kiiciikse ilgili soruya verilen yanit cinsiyet bakimindan
farkhhk gostermektedir. Farklilik gosteren gruplar i¢in yorumlar ilgili tablonun

altinda yapilmistir.

Cevaplar1 kendine 6zgii siklara sahip olan sorulardan birinci, 11. ve 15. sorular ayr1 ayr1

incelenmis diger standart sikli cevaplar iceren sorular ise bir tabloda toparlanarak

irdelenmistir. Buna gore; birinci soru olan ’GDO terimini ilk nereden duydunuz?”’

sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi asagidaki gibidir.

Tablo 15: *GDO terimini ilk nereden duydunuz?’’ sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete

gore dagilimlar

Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Televizyon ve 174 52,1 | 160 479 | 334 100
Radyo
Internet 37 39,8 56 60,2 | 93 100
Gazete 24 49,0 25 51,0 | 49 100
Arkadas 11 45,8 13 54,2 24 100

X2 4,529, p:0,210 oldugundan verilen yanitlarda cinsiyet bakimindan bir fark

bulunmamaktadir.
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Ankete katilan 500 kisiden 213’11, 10. soru olan “Yazih ve sozlii basinda GDO ile
ilgili haberler hayat tarzimzi degistirdi mi?” sorusuna “EVET” yanitin1 vermistir. Bu
kisilerin; 11. soru olan “’Degistirdiyse ne yonde?’> sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyete
gore dagilimlari agsagidaki gibidir.

Tablo 16: “’Degistiyse ne yonde?’’ sorusuna verilen yanitlarin cinsiyete gore dagilimlar

Kadin Erkek Toplam

Say1 % | Say1 % | Say1 % | X p

Uriinlerde neden 50 67,1 |31 383 | 81 100 | 0,000 | 0,985
GDO
kullanildigini
Ogrendim

Organik trtinler 79 65,3 | 42 34,7 | 121 100 | 1,740 | 0,187
kullanmaya
caligtyorum

GDO igeren 5 833 |1 16,7 6 100 | 0,506 | 0,408
trtinler
kullanmaya devam
ediyorum

Gidalarin 79 60,3 | 52 39,7 | 131 100 | 0,017 | 0,896
igeriklerini kontrol
ediyorum

Gidalarin son 67 65,0 | 36 35,0 | 103 100 | 1,045 | 0,307
kullanma
tarihlerine dikkat
ediyorum

Her sikkin p degeri >0,005 oldugundan sorulara verilen yanitlarda cinsiyet bakimindan bir
fark bulunmamaktadir.
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Ankete katilanlarin, 15. soru olan “Sizce gidalarda GDO kullanilmasinin sebebi ne
olabilir?” sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyete gore dagilimi ise asagidaki gibidir.

Tablo 17: “’Sizce gidalarda GDO kullanilmasinin sebebi ne olabilir?’’sorusuna verilen
yanitlarin cinsiyete gore dagilimlari

Kadin Erkek Toplam

Say1 % | Say1 % | Say1 % X? p

Gidalarin niifusa yetmesi | 120 496 | 118 50,4 | 239 100 | 0,185 | 0,667
ve korunmasi i¢in

Gida ¢esitliligini artirmak 69 479 | 75 52,1 | 144 100 | 0,071 | 0,790

i¢in

Gida uretimini 138 49,1 | 143 50,9 | 281 100 | 0,000 | 1,000
hizlandirmak i¢in

Besin zehirlenmelerini 6 30,0 14 70,0 20 100 | 2,325 0,127

engellemek igin

Uriin satisini artirmak icin | 122 496 | 124 50,4 | 254 100 | 0,007 | 0,933

Her sikkin p degeri >0,005 oldugundan sorulara verilen yanitlarda cinsiyet bakimindan bir
fark bulunmamaktadir.

Tablo 18’e gore aralarinda cinsiyet agisindan anlamli fark bulunan sorular i¢in agiklama

yapilmigtir. Buna gore 2. soru olan “GDO igeren iiriinler hakkinda bilginiz var mi?”
sorusuna verilen yamitlarda cinsiyet bakimindan fark bulunmaktadir.( X*: 16,432, p degeri:
0,001) Bu soruya;

HAY IR diyen 18 kisiden 12°si (%66,7) Erkek, 6’s1 (%33,3) Kadin,

EVET diyen 326 kisiden 145’ (%44,5) Erkek, 1817 (%55,5) Kadn,
BILMIYORUM diyen 11 kisiden 5’i (%45,5) Erkek, 6’s1 (%54,5) Kadin,
DUYMUSLUGUM VAR diyen 145 Kkisiden 92’si (%63,4) Erkek, 53%ii (%36,6)
Kadindir.

Yanitlarin cinsiyetler i¢erisindeki dagilimlari ise agsagidaki gibidir,

254 Erkekten; 12’si (%4,7) HAYIR, 145’i (%57,1) EVET, 5 (%2)
BILMiYORUM, 92°5i(%36,2) DUYMUSLUGUM VAR,

246 Kadindan;6’s1(%2,4) HAYIR,181°i(%73,6) EVET,6’s1(%2,4) BILMIYORUM,
53°ii(%21,6) DUYMUSLUGUM VAR yanitin1 vermistir.

Sekizinci soru olan “Son bir yildir organik iiriin satan pazarlardan gida ahsverisi

yaptimz mu?” sorusuna verilen yanitlarda cinsiyet bakimindan fark bulunmaktadir.
( X% 6,175, p degeri: 0,046). Bu soruya;
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HAYIR diyen 191 kisiden 101°i (%52,9) Erkek, 90°1 (%47,1) Kadin,
EVET diyen 258 kisiden 120°si (%46,5) Erkek, 138°i (%53,5) Kadn,
BAZEN diyen 51 kisiden 33ii (%64,7) Erkek 18’s1 (%35,3) Kadindur.

Yanitlarin cinsiyetler igerisindeki dagilimlari ise asagidaki gibidir,
254 Erkekten; 101°i(%39,8) HAYIR,120’si(%47,2) EVET,33%ii(%13) BAZEN,

246 Kadindan; 90°1(%36,6) HAYIR, 138°i(%56,1) EVET, 18°i(%7,3) BAZEN yanitin

vermistir.

Ankette 9. soru olarak bulunan “Son bir yildir marketlerdeki organik reyonlar

ilginizi ve dikkatinizi ¢ceker mi?” sorusuna verilen cevaplarda cinsiyet bakimindan fark
vardir.( X% 14,134, p degeri: 0,001) Bu soruya;

HAYIR diyen 104 kisiden 67’si (%64,4) Erkek, 37’si (%35,6) Kadin,
EVET diyen 369 kisiden 169’u (%45,8) Erkek, 200’1 (%54,2) Kadin,
BAZEN diyen 27 kisiden 18’ (%66,7) Erkek, 9°u (%33,3) Kadindr.

Yanitlarin cinsiyetler icerisindeki dagilimlari ise asagidaki gibidir,
254 Erkekten;67°si(%26,4) HAYIR, 169°u(%66,5) EVET, 18%i(%7,1) BAZEN,

246 Kadindan;37’si(%15) HAYIR, 200%i(%81,3) EVET, 9°u(%3,7) BAZEN yanitint

vermistir.

10. soru olarak bulunan “Yazih ve sozlii basinda GDO ile ilgili haberler hayat

tarzimzi degistirdi mi?” sorusuna verilen cevaplarda cinsiyet bakimindan fark vardir. (X%
27,572, p degeri: 0,000) Bu soruya,;

HAY IR diyen 232 Kisiden 147’si (%63,4) Erkek, 85’ (%36,6) Kadn,
EVET diyen 212 kisiden 83”ii (%39,2) Erkek, 129’u (%60,8) Kadin,
BILMIYORUM diyen 56 kisiden 24”ii (%42,9) Erkek, 32’si (%57,1) Kadindr.

Yanitlarin cinsiyetler icerisindeki dagilimlar ise asagidaki gibidir,
254 Erkekten;147°si (%57,9) HAYIR, 83’ii (%32,7) EVET, 24%ii (%9,4) BAZEN,

246 Kadindan; 85’ (%34,6) HAYIR,129°u (%52,4) EVET,32’si (%)13 BAZEN yanitim

vermistir.
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Tablo 18: Anket sorularina verilen yanitlarin cinsiyete gére dagilimlari
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27
33,0
193
50,7
26
50,0
246
49,2
40
59,7
188
49,3
26
50,0
254
50,8
500
100

213
50,1
24
48,0
36,0
246
49,2
212
49,9
26
52,0
16
64,0
254
50,8
500
100

197
49,9
29
39,7
20
62,5
246
49,2
198
50,1

44
60,3
12
375
254
50,8
500
100

129
60,8
85
36,6
32
57,1
246
49,2
83
39,2
147
63,4
24
42,9
254
50,8
500
100

200
54,2
37
35,6
333
246
49,2
169
45,8
67
64,4
18
66,7
254
50,8
500
100

138
53,5
90

47,1
18

353
246
49,2
120
46,5
101
39,8
33

64,7
254
50,8
500
100

65
56,0
122
46,0
59
49,6
246
49,2
51
44,0
143
54,0
60
50,4
254
50,8
500
100

142
50,9
68
48,9
36
43,9
246
49,2
137
49,1
71
51,1
46
56,1
254
50,8
500
100

238
50,4
28,6
28,6
246
49,2
234
49,6
15
71,4
71,4
254
50,8
500
100

37
46,8
166
51,6
43
48,7
246
49,2

22
53,2
156
48,4
56
50,3
254
50,8
500
100

212
50,0
38,5
29
46,0
246
492
212
50,0
61,5
34
54,0
254
50,8
500
100

181
55,5
33,3
6
54,5
53
36,6
246
49,2
145
44,5
12
66,7
455
92
63,4
254
50,8
500
100

Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%
Say1
%

Evet
Hayir
Bilmiyo-
rum
Bazen
Duymus-
lugum var
Toplam
Evet
Hayir
Bilmiyo-
rum
Bazen
Duymus-
lugum var
Toplam

Genel Toplam

=
=
&
N
X
(]
~
S
Ll




4.2.b.2. Egitim alanina gore:

GDOQO’lu iiriinler hakkinda yaptigimiz ankete,

e Dis hekimligi,
o Hemsirelik,

e Tip,

e Genetik miithendisligi,
e Matematik,

e  Mimarlik,

e Makine miihendisligi,
e Hukuk

o Felsefe boliimii 6grencileri katilmustir.

Anketteki tiim sorulara verilen yanitlar, ankete katilan kisilerin okuduklari alan

bakimindan ki-kare testi ile karsilastirillmistir. Elde edilen ¢apraz tablolar ve ki-kare testine ait

p degerleri asagida verilmistir.

(Tablolarda dis hekimligi, hemsirelik, tip, genetik

miihendisligi boliimleri SAGLIK BILIMLERI OGRENCILERI, diger bolimlerdeki
ogrenciler ise SAGLIK ALANI DISINDAKI OGENCILER olarak goriilmektedir.)

Eger p degeri 0,05’ten biiyiik ise ilgili soruya verilen yanit kisilerin alanlari
bakimindan farklihk gostermemektedir. (Yanitlarin boliimlere gore nasil dagildigi
soruya ait capraz tablodan goriilebilmektedir.)

Eger p degeri 0,05’ten kiiciikse ilgili soruya verilen yanit kisilerin alanlari
bakimindan farkhhk gostermektedir. Farklilik gosteren gruplar i¢in yorumlar ilgili
tablonun altinda yapilmistir.

Frekans ve cinsiyet analizlerinde oldugu gibi alan analizi i¢in de cevaplar
kendine 6zgili siklara sahip olan sorular olan birinci, 11. ve 15. sorular ayr1 ayr
incelenmis diger standart sikli cevaplar iceren sorular ise bir tabloda toparlanarak
irdelenmistir. Bu sorulardan 1. soru olan“GDO terimini ilk nereden duydunuz?”
sorusuna, ankete katilan 500 kisiden alinan yanitlarin alana gore sonuglar1 asagidaki
gibidir.

Tablo 19: °GDO terimini ilk nereden duydunuz?’’ sorusuna verilen yanitlarin alana

gore dagilimlari

Saglik Bilimleri | Saglik Alani Digin- | Toplam

Ogrencileri daki Ogrenciler

Say1 % | Say1 % Say1 %
Tv ve Radyo | 147 44,0 | 187 56,0 334 100
Internet 44 47,3 | 49 52,7 93 100
Gazete 22 449 | 27 55,1 49 100
Arkadas 8 33,3 | 16 66,7 24 100

X?:1,529, p degeri 0,676 oldugundan birinci soruya verilen yanitlarda alan agisindan bir

fark bulunmamaktadir.
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Ankete katilan 500 kisiden 213’1, 10. soru olan “Yazih ve sozlii basinda GDO ile
ilgili haberler hayat tarzimzi degistirdi mi?” sorusuna “EVET” yanitini vermistir. Bu
kisilerin; 11. soru olan ¢’Degistirdiyse ne yonde?’’ sorusuna verdikleri cevaplarin
okuduklart alana gore dagilimlar1 agsagidaki gibidir.

Tablo 20: “’Degistiyse ne yonde?’’ sorusuna verilen yanitlarin alana gore dagilimlari

Saglik  Bilimleri | Saglik Alan1 Disin- | Toplam
Ogrencileri daki Ogrenciler
Say1 % | Say1 % | Say1 %
Uriinlerde neden | 35 43,2 | 46 56,8 81 100
GDO  kullanildigim
Ogrendim
Organik trtinler | 41 33,9 | 80 66,1 | 121 100
kullanmaya
caligtyorum
GDO igeren friinler | 4 66,7 2 33,3 6 100
kullanmaya  devam
ediyorum
Gidalarin igeriklerini | 56 42,7 | 75 57,3 131 100
kontrol ediyorum
Gidalarin son | 46 44,7 | 57 55,3 103 100
kullanma tarihlerine
dikkat ediyorum

Organik triinler kullanmaya calistyorum sikkini isaretleyenler arasinda saglik alam
disindaki 6grencilerin, saglik bilimleri 6grencilerine gére organik {iriin kullanimi1 konusunda
daha gayretli oldugu goriilmiistiir. (p degeri: 0,055).Bu sik disinda kalanlarin p degeri >0,005

oldugundan sorulara verilen yanitlarda béliimler bakimindan bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 21’e gore “’GDO’lu iiriinlerle ilgili bir bilginiz var nmm?’’ Sorusuna verilen
cevaplardan “DUYMUSLUGUM VAR’ ifadesinin, p degeri (0,067) sinirda oldugu i¢in su
yorum yapilabilir: Saglik alan1 disindaki 6grenciler, saglik bilimleri 6grencilerine gore GDO

terimini daha fazla “DUYMUSLUGUM VAR?” diye ifade etmislerdir.

“Uzerinde GDO’lu oldugu belirtilen bir iiriin alir misimz?” sorusuna verilen
yanitlarda boliimler bakimindan farklilik bulunmaktadir (X% 1,529, p degeri 0,032). Bu

soruya,

HAYIR diyen 322 kisiden 154’ii (%47,8) Saghk Bilimleri Ogrencisi, 168’i (%52,2) Saghk
Bilimleri Ogrencisi degildir.
BAZEN diyen 99 kisiden 43'"ii (%42,4) Saghk Bilimleri Ogrencisi, 57’si (%57,6) Saghk
Bilimleri Ogrencisi degildir.
EVET diyen 79 kisiden 25’ (%31,6) Saghk Bilimleri Ogrencisi, 54’ii (%68,4) Saghk
Bilimleri Ogrencisi degildir.

Yanitlarin boliimler igerisindeki dagilimlari ise asagidaki gibidir. Ankete katilan,221

saghk bilimleri 6grencisinden; 154°ii (%69,7) HAYIR, 42’si (%19) BAZEN, 25’1 (%11,3)
EVET,

279 saghk alam disindaki ogrencilerden; 168’i (%60,2) HAYIR, 57’si (%20,4)
BAZEN, 54’ii (%19,4) EVET yanitin1 vermistir.

“’Dogal madde icermeyen iiriin alir misimz?”’ sorusuna verilen cevaplarda, p degeri
(0,067) sinirda oldugu i¢in su yorum yapilabilir: Saglik alan1 disindaki 6grenciler, saglik
bilimleri Ogrencilerine gore dogal madde igermeyen Tlriinleri daha fazla kullandiklarini

(tlikettiklerini) ifade etmislerdir.

“GDO iceren iiriinlerin GDO’lu olarak etiketlenmesini dogru buluyor musunuz?”
sorusuna verilen yamtlarda boliimler bakimindan farklilik bulunmaktadir. (X% 9,389, p degeri

0,009). Bu soruya,

EVET diyen 425 kisiden 200’ii (%47,1) Saghk Bilimleri Ogrencisi, 225%i (%52,9) Saghk

Bilimleri Ogrencisi degildir.
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HAYIR diyen 50 kisiden 14’ii (%28) Saghk Bilimleri Ogrencisi, 36’s1 (%72) Saghk

Bilimleri Ogrencisi degildir.

BAZEN diyen 25 kisiden 7°si (%28) Saghk Bilimleri Ogrencisi, 18’i (%72) Saghk

Bilimleri Ogrencisi degildir.
Yanitlarin boliimler igerisindeki dagilimlart ise asagidaki gibidir. Ankete katilan,

221 saghk bilimleri 6grencisinden;200’i (90,5) EVET, 14’1 (%6,3) HAYIR, 7’si (%3,2)
BAZEN,

279 saghk alami disindaki bolim 6grencisinden;225’i (%80,6) EVET,36’si (%12,9)
HAYIR,18%ii (%6,5) BAZEN yanitin1 vermistir.
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Tablo 21: Anket sorularina verilen yanitlarin alana gore dagilimlari
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5. TARTISMA VE SONUC

Bilgi caginin gelisimi ile her alanda oldugu gibi saglik alaninda da ¢ok biiyiik ilerlemeler
kaydedilmekte; gerek saglik calisanlar1 gerekse saglik hizmeti alanlarin, bu gelisimleri takip
edebilmeleri icin giincellenen saglik bilgisi anlamina gelen saglik enformasyonu kavramina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik enformasyonu kavraminin yasam diizeyine oturtulabilmesi igin,
saglik egitiminin yani sira saglik iletisimi ve saglik okuryazarliginin 6n planda oldugu

tartismalar1 da diistinmek gerekmektedir.

Devlet tarafindan diizenlenen saglik enformasyonunun; hedef kitleye ulastirilmast i¢in,
oncelikle kampanya konularinin dogru bir bigimde islendigi saglik iletisimi disiplinine ve
diizeyli bir saglik okuryazarligina ihtiyag duyulmaktadir. Ancak giiniimiizde saglik
okuryazarliginin istenen diizeyde olmadig1 ve saglik iletisimi organlarinin bu konuda yanlis
stratejiler izleyerek yaptigi programlar ile kampanyalar giindemi normalden fazla mesgul
ederek ana amaglarindan uzaklagsmakta ve bireylerin saglik davramiglarinda olumsuz
degisimlere yola agabilmektedir. Tartismamizin birinci bolimii bu kampanyalara ait 6rnekler

bulunmaktadir.

Bu orneklerden biri olan Diinya Saglik Orgiitii’niin *’sigara bagimliligi>> konusunu;
insan eliyle olusan ve Onlenebilen epidemi olarak ele almasi, bir¢cok kisinin 6liim nedeni
olarak gostermesi ve iilkemizin bu konuda diinyada ilk ona girmesi Saglik Bakanligi’ni
harekete gecirmesidir. Konuyla ilgili olumlu bir girisim olan “’Dumansiz Hava Sahas1™’
denilen tiim ortak kapali alanlarda sigara i¢ilmesinin yasaklanmasi aslinda bagka konular1 da
giindeme tasimistir. Bu konuyla ilgili tartismalardan biri “’Dumansiz Hava Sahasi’
kampanyasinin ilk giinleri olan yasaga uyum siirecinde yasanmistir. Bir giinde faaliyete gegen
Saglik Bakanligi yetkilileri bu konudan tam haberdar olmayan esnaf ve isletmecilerin
mekanlarint miihiirleyerek kazanclarini, ekonomik durumlarini etkilemis, bu konu giinlerce
kamuoyunu mesgul etmis ve mezenformasyon Ornegi olusturmustur. Bu durum sigara
icmeyen kesimi sevindirmis olsa da sigara igen kisilerin sigaray1 birakma siireclerinin kis
donemine girmesiyle zorlu bir donem yasamalarina sebep olmus, bdylece bir¢ok olumlu,
olumsuz ve birbiriyle ¢elisen bircok haber ortaya ¢ikmistir. Bu yasaga uyum oranimin %99,2
oldugu bildirilmis ancak bu oranin giinliik yasamla bagdagmadig1 haberlere de konu olmus ve

diisiik seviyede birer mezenformasyon ve dezenformasyon 6rnegi meydana getirilmistir.
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Bunlarin yani sira sigarayr birakmak i¢in lretilen bircok yan iiriiniinlin tanitimi ve
satisina ragbet edilirken, tedavi yontemlerine belki de bilingli olarak basvurulmadigi
gdzlemlenmistir. Ozellikle sigarayr birakmak icin iiretilen iiriinlerin internet yoluyla satisi
yapilmasi, bu konuda bilimsel tedavi yontemlerine basvurunun azalmasina neden
olabilmektedir. Burada asil dikkat edilmesi gereken ve gozden kacan Onemli nokta ise
kisilerde sigara bagimliligini yaratan diger etmenlerin irdelenmesindeki yetersizliktir. Bu
etmenler psikolojik, sosyal, genetik ve ekonomik faktorlerdir. Bu faktorlerdeki eksiklikler
giderilmedik¢e bireylerin konu hakkinda dogru davranislar olusturabilme olasilig
azalmaktadir. (http://alternatifiletisim.blogspot.com/2010/02/sigara-bagimliligi-korkutsak-da-
mi.html, Erisim tarihi 15.08.2010).

Sosyal kampanyalarda eksik olan kavramlardan biri de, tiim bireyleri kendi
davraniglarindan sorumlu, rasyonel kisiler olarak gérmesidir ve kanitlanmis olgularla (Sigara
sagliga zararlidir gibi) hareket etmesidir. Bu da korku ve yasak teknikleriyle kisilere dogru
verilmektedir. Yapilan c¢alismalarda bagimlilik durumu s6z konusu oldugunda verilen salt
korku diirtiisiiyle davranmiglarda olusmast beklenen degisiklige, istenilen diizeyde
ulagilamadigr gozlemlenmistir. Bunun yerine olumsuz sonuglarin nasil azaltilacaginin,
sigarayl birakmanin maliyeti hakkinda verilecek bilginin, bagimliliktan kurtulabilmek i¢in
kimlere basvurulabilecegi gibi somut ve korkunun yerine konulabilecek bir seyler verilmesi
gerektiginin alt1 ¢izilmistir. (http://alternatifiletisim.blogspot.com/2010/02/sigara-bagimliligi-
korkutsak-dami. html, Erisim tarihi 15.08.2010).

Sanatcilarin, doktorlarin televizyon kanallarinda dumansiz hava sahasi ve sigarasiz hayat
ile ilgili kisa mesajlar verdigi tamitimlar, toplu tasima araclarina asilan afisler gibi iyi
uygulamalar yapilmistir. Haberlerde de bunu destekleyen ve yaptirimlarin oldugu zorunlu
uygulamalarla bu kampanyanin basarisinin diger uygulamalara nazaran daha yiiksek olmasi
saglanmaya calisilmigtir. Ancak gergek hayatta ve haberlerde verilen drneklerin bu bilgilerle
celistigi gozler oniline serilmistir. Dezenformasyon Orneklerinin ¢ok yasanmadigi kampanya

halen devam etmektedir (Ek: 15, Ek: 16, Ek: 17).

Diger bir 6rnek olarak da; hayatin icine toplumsal yasam kavramlarmmin girdigi
giinlimiizde bireylerin toplumsal yasamda kabul gérme psikolojisi, sismanlamaya bagli olarak
artan saglik ve estetik kaygilari, kisilerin goriiniimleriyle barisik ve mutlu yasam kalitesi elde

etmeleri agisindan dnemsenen estetik ve antiaging uygulamalar yogun bir bi¢imde giindemi
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mesgul etmektedir. Kaza sonrasi olusan bedensel bozukluklardan, yaglanma ve kilo alimina
bagli olusabilecek fiziksel degisikliklere, bireylerde psikolojik sorun olusturabilecek gozle
goriiliir kusurlardan, kozmetik sorunlara kadar bir¢ok noktada ¢oziim bulmaya g¢alisan estetik
uygulamalar saglik iletisiminde ¢ok kullanilmaktadir. Ozellikle iletisimin internet kanalinin
cokca kullanildigi bu uygulamalarin, giinliik hayatta pratik bir bicimde elde edilir hale
gelmesi bu konuya talebin artmasina neden olmaktadir (Ek: 24). Ulkemizde Saglik Bakanlig
yonetmelikleriyle diizenlenen estetik merkezlerinin ¢ok miktarda acilmasi, kisilerde bu
konudaki saglik okuryazarlik diizeyini ciddi oranda arttirmistir (Ek: 22, Ek: 23). Bu isi yapan
merkezlerin verdikleri bilgiler ve yaptiklart uygulamalar arasindaki farklilik Onyargi
olusumuna neden olabilmektedir. Cilinkii uygulamay1 ve bilgilendirmeyi mevcut standartlara

uygun yapan Ornekler oldugu gibi, kotii uygulamalar da ¢ok¢a bulunmaktadir.

Bireylerin konuyla ilgili standartlar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayisi, piyasalar
tarafindan kullanilmakta ve kotii sonuglara neden olabilmektedir. Ozellikle ayn1 uygulama
icin bir¢ok materyalin kullanilabiliyor olmasi ve piyasanin ¢ok genis bir yelpazede ¢oziim
alternatifleri sunmasi insanlar1 yaniltmaktadir. Ustelik kotii uygulamalarin maddi olusumlarla
da ¢ok baglantist bulunmamaktadir. Bir¢ok kotii uygulama pahali olabilirken, ucuz
uygulamalarin ve iirlinlerin, internet sitelerinde bakanlik onayli olduklar1 gerekgesi sunularak
bu iirlinlere ulasimin kolaylastirilmasi ve doktor kontrolii olmaksizin kullanimlariin tesvik
edilmesi ile kisilerin sagligini olumsuz yonde etkileyen mezenformasyon 6rneklerini meydana

getirmektedir (Ek: 24, Ek: 25).

Internet ortaminda giivenilirligi ispatlanmamus iiriinlerin satis1 da maddi agidan insanlara
cazip gelmekte ve doktor kontrolii olmaksizin kullanilan bu iirlinlerin bilinmeyen etkileri
karsisinda geri doniilmez olumsuzluklar da yasanmasina sebep olmaktadir (Ek:25). Bu
ornekler agirlikli olarak mezenformasyon niteligi tasimaktadirlar. Ancak konular konunun
giincel yasamla i¢ ice olmasina ragmen olusan mezenformasyon etkisinin kisitli olmasi
paradoksu da yasanmaktadir. Ciinkii uygulamalar ve {irtinlerin kullanilmasi sonucu olusan
istenmeyen etkileri diislinmek yerine bireylere kisa vadede estetik sorunlara ¢6ziim bulma
fikri daha cazip gelmektedir. Bu nedenle konuyla ilgili olumsuz haberler kamuoyunda yanki
bulsa da bunun etkisi ¢ok uzun stirmemektedir. Yine de zamanla bu konuya ilginin artmasi
sonucu konunun uzmani kisilerce verilen bilgilerle ilgili birgok alternatif bulunmakta, bu da

konuyla ilgili saglik okuryazarlig: diizeyini arttirirken, bireylerin olumlu saglik davranisinda
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bulunmalarini saglamaktadir. (http://www.bademcik.org/makaleler_index.php?id=134&tur=
makaleler&baslik=Hamilelik%20Sonras%20Este tik%20Kayglar (Erisim tarihi 15.08.2010).

Saglik haberleri ile yasanan bir bagka tartisma ise keneler ile ilgili olusturulan
konulardir. Son yillarda Nairoviriis grubu RNA viriislerini tagiyan kenelerin, insanlar1 1sirmasi
sonucu ortaya cikan “’Kirim Kongo Kanamali (Hemorajik) Ates (KKKA, KKHA)’’ denilen
ciddi bir hastalik ile olusturulan haberler, giindemi ¢ok yogun bi¢imde -etkilemistir.
Dezenformasyon orneklerinin ¢ok¢a yasandigt bu olayda verilen bilgiler ve haberler
insanlarda panik olugmasina sebep olmus, gercek haberlerin yaninda gercek dist haberlerle
halk adeta korku psikolojisiyle yasamaya itilmistir. Birgok kesimin bahar eglencesi olan
piknik ve bahge bolgelerinden mahrum kalmalarindan, asil bilinmesi gereken halkin her kene
1sir1gin1 dnemsemesi fakat panik yaratmadan en yakin saglik kurulusuna gidilmesi gerektigi
bilgileri, haber programlarinin dezenformasyon 6rnekleri i¢inde eriyip gitmistir. Bunda sadece
mezenformasyon degil saglik okuryazarliginin diisiik olmasinin da rol oynadig1 goriilmiistiir.
Bunu yaninda gercek dis1 bircok haber, halk arasinda ciddi boyutlarda panik ve travmalar
yasatmistir. Verilen bilgilerin belirgin olmamasi zihinleri bulandirmis ve halkin konuyla ilgili
haberlere giiveni sarsilmistir. Bireylerin edindigi eksik ve yanlis enformasyon ile her goriilen
kenenin bu hastalig1 yayacagi konusunda yanlis inanislar olusmus, hatali hatta gereksiz saglik
davranislar1 gézlemlenmistir. Hastaligin etkisi mevsimlere bagli oldugundan, bu konu zaman

zaman Onemini yitirirken, zaman zaman yogun bi¢imde islenmektedir (Ek:26, Ek:27, Ek: 28).

Saglik konusunda iilkemizde yasanan baska bir dezenformasyon ve mezenformasyon
ornegi de GDO (Genetigi Degistirilmis Organizmalar) iceren besinlerle ilgili olmustur.
Hiikiimetin, GDO igeren besinlerle ilgili yonetmeliklerde kontrol mekanizmasi olustururken
bu yonetmeliklerde ani degisiklikler yapmasi haberleri ciddi boyutlarda dezenformasyon
olusturmus, toplumda bu {irlinlere siiphe ve korkuyla bakma psikolojisi meydana getirmistir.
Bilim adamlar1 ve doktorlarin bile olaya farkli agidan bakmalar1 halk arasinda panik, korku,
endise ve her iiriine karsi paranoya olusmasina neden olmustur. Ozellikle hamile ve
cocuklarda GDO igeren firiinlerin etkisinin ¢ok¢a gozlenecegi konusunda yayimlanan haber
programlari, halkin nasil davranacagi konusundaki belirsizlikleri dogurmus, toplumda hayat

kalitesini diisiirerek mezenformasyon ornekleri olusturulmustur.

Konu hakkinda alinan ani degisiklikleri protesto eden ve GDO igeren {irlinlerin

yasaklanmasini isteyen sivil toplum orgiitleri bu konuda toplumu uyaran mesajlar da
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vermistir. Konuyla ilgili belirsizliklerin artmasi, toplum psikolojisinde bozukluklar meydana
getirmigtir. Bu bozukluklar; bireylerin aldiklar1 her iiriiniin icerigindeki maddeleri irdeleme
ihtiyac1 hissetmelerinden, insanlarin denek olarak kullanildigini savunan kesimlerin

olusmasina kadar genislemektedir. (http://www.gidahareketi.org/Bize-De-Ucube-Tohum-

Yasasi-Geliyor-Ayni-lrak-Gibi-112-yazisi.aspx,Erisim tarihi 22.09.2010). Hatta televizyon

programlar1 ve dizilerinde konuyla ilgili korku, panik ve protestonun hicvedildigi bdliimlere
bile rastlamak miimkiin hale gelmistir. Konuyla ilgili saglik okuryazarligi1 artmakla birlikte,
bu dogal veya organik besinlerin pahalli olmasi sonucu piyasada hakim olan GDO igeren

iriinlerin liretimi ve satigin1 engelleyememistir (Ek: 29, Ek: 30).

Ozellikle son yillarda diinyada ve iilkemizde yasanan grip salginlarmin en son drnedi
Pandemik Influenza A (HINI, domuz gribi) hakkinda verilen bilgiler saglik iletisimi ve
olusturulan saglik okuryazarlig1 agisindan tam bir giincel 6rnek niteligindedir. Ciinkii konuyla
ilgili ¢ikan haberlerde verilen bilgilerin eksikligi ve yanlisligi, mezenformasyon ve
dezenformasyonu da asarak adeta sansasyon niteligine biirlinmiistiir. Konu hakkindaki saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasindan dolayi, konuyla ilgili dogru olarak yansitilmak
istenen bilgiler bile bir siire sonra, toplumda yanlis kaniya sebep olmustur. Enfeksiyonun
aniden patlak vermesi sonucu olusan problemler, ¢oziim iiretmesi beklenen saglik

profesyonellerini bile ikiye bolmiistiir.

Genel grip viriislinlin bile daha fazla can aldigi glinlimiizde olusturulan sansasyonel
haberler bagka bir konuyu da giindeme getirmistir. Bu da Pandemik influenza (HIN1) salgim
sonucu olusan korku tufaninin; saghigin ticari ¢evrelerince ¢ok iyi kullanildigi, hatta bazi ilag
firmalarimin kar paylarini arttirabilmek adina verilen yanhs bilgilerin diizeltilmis kisminin,
yalnizca belli bir kesim tarafindan 6grenildigi ve bunun bilingli olarak iletisim organlarinca
yayildigr belirtilmistir. Bu olay bile, salginin suistimal boyutlarina ulastigini gostererek,

mezenformasyonun sansasyonel boyutunu bir kez daha gbzler oniine sermistir (86).

Tiirkiye yazili basininda ve televizyonlarda son zamanlarda 6zellikle kimi hekimler ve
{iniversite dgretim iiyelerinin Pandemik Influenza A (HIN1) hakkinda goriislerini igeren
haberler, ne yazik ki yol gdsterici olmaktan uzak kalmistir. Ozellikle varolan kamitlar yeterli
olarak incelenmeden aciklamalar yapildiginda, yol gostermek sdyle dursun, yazilan ve
cizilenler, halk saglig1 acisindan katki yapma yerine ancak giiriiltii ve bilgi kirliligi olusturarak

mezenformasyon derecesinin artigini saglamistir. Bu durumda, dogal olarak halk da bu bilgi
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kargasasinda ne yapacagini sasirir duruma diismiistlir. Bu yanlis bilgilerin yayilimi sonradan

diizeltilse bile yarattig1 olumsuz etkilerden arindirilmasi olanaksiz hale gelmistir.

Pandemik Influenza A ilgili tartismalar ve karsit goriisler sadece iilkemizde degil tiim
diinyada yasanmistir. Hatta Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) konuya asir1 tepki gdstermesi
bile karsit goriisler olusturmus, salginin ¢ikmamasi durumunda yapilan harcamalarin yersiz

olacagi tartismalarin1 savunanlar dahi ¢ikmustir (Ek: 31).

Konuyla ilgili tartismalardan bir digeri ise mevsimsel gribin, pandemik gripten daha
oliimciil oldugu tartismalaridir. DSO, Pandemik influenza (HIN1) 2009 salgininin, mevsimsel
grip ya da diger grip salginlartyla karsilastirilmasinin bilimsel agidan dogru olmadigini
savunmustur. Salgin hastaliklar biliminde yanitlanmasi gereken {i¢ 6nemli soru olan “kim,
nerede ve ne zaman ” sorulari bu tartismaya aciklik getirmektedir. Mevsimsel grip adi iistiinde
mevsimsel bir dongiiyli igerir, yani Sonbahar/Kis (Ekim/Aralik) déneminin hastaligidir.
Pandemik grip ise Subat/Mart 2009'da goriildiigiinden kontrol altina alindigi zamana kadar
devam etmistir. Ikinci onemli nokta iki gribin etkiledigi yas gruplaridir. Mevsimsel grip en
oldiiriicti olarak 65 ve lizeri yas grubunu etkilemektedir. Pandemik grip ise genellikle 50 yas
alti yetigkinlerde goriilmektedir. Tartigmalardan tgiinciisii, pandemik grip yeni baslamus,
gelisen bir salgindir. Bu nedenle 6zellikle mevsimsel griple yapilacak bir karsilastirma yanlis
yorumlara ve sonuglara neden olabilmektedir. Buna bagli olarak saglik iletisimcilerinin
konuyla ilgili vurguladigi bu noktalar ise ¢ogu zaman yanls aktarilarak ozellikle bu {i¢
noktada mezenformasyom Ornekleri olusturmus, dogru aktarilmaya calisilsa da toplumda
olusan On yargt ve diisik saglik okuryazarligi sebebiyle bireyler tarafindan yanlis

anlasilmstir.

Coziilmeye caligilan tartigmalardan biri olan klinik ¢alismalar ve HINI1 asisinin
fazlarinin tamamlanmamast olgusu mezenformasyonun en 6nemli Orneklerinden biri hale
gelmistir. Bu konu kamuoyunda gilinlerce tartisilmistir. Yeni iretilen ilag ya da asinin
kullanilabilir olmasi i¢in 4 evre vardir. Ancak 4. evrenin, ila¢ ya da asinin piyasaya ¢iktiktan
sonra izlenerek yapilmasi gerekmektedir. Bu da kisa ya da uzun vadede ila¢ ya da asinin
giivenilirligini kanitlamakta ya da yasal diizenleyici kurumlarca yasaklanmasina neden
olmaktadir. Gerek asinin igerigi ile ilgili yanlhs ve eksik bilgiler, gerekse giivenilirliginin

kanitlanmadig1 haberlerinin yayilmasi ag1 stoklarinin erimesini engellemistir. Beklenenin ¢ok
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altinda kisi bu asiyr olmus ve bu durumun sikg¢a tartisilmasi da ciddi bir mezenformasyon

ornegi olusturmustur (Ek: 31).

Asinin giivenilirligi konusu yine ciddi mezenformasyon ve dezenformasyon orneklerini
beraberinde getirmistir. Asiyla ilgili ¢ikan haberlerde yasanan geligkinin boyutlari, hiikiimetin
yanlis uygulamalart toplumun gozleri oniinde sergilenmistir. Ozellikle iilkeye as1
alimmasindan sonra, Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan herkesin asilanmasi
gerektigine dair haberlerinin ardindan, Bagbakan Recep Tayip Erdogan’in as1 olmayacagini
aciklamasi ¢ok tartisilmis, zaten as1 konusunda siipheleri olan toplumun ¢ogu kesimi, bu
olaydan etkilenerek as1 olmaktan vazge¢mistir. Burada yasanan oOrnek tipik bir
dezenformasyon 6zelligi tasimaktadir. Konu hakkinda kamu sagligi enformasyonu tam olarak
verilememistir. Hastalik ile ilgili yapilan tartigmalarin odak noktasi haline gelen 45 milyon
asinin deney asamalarimin tamamlanmadigi, etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip
olunmadigr imajinin olusmasi toplumda bu gibi konulara giiveni sarsmistir (Ek:32).
(http://www.grip.gov.tr/index.php?option=com_content __ &view=____article&id=397:umit-
kartolu&catid=125:makale-ve-dokumanlar&Itemid=544, Erisim tarihi 17.08.2010).

Medyanin bu konuyla yaptig1 c¢alismalarin kalitesi daha detayli incelendiginde, halka
ciddi mezenformasyon Ornekleri yasattig1 gozler oniine serilmistir. Saglik iletisiminde ciddi
bir giicii elinde bulunduran televizyon, gazete ve internet haberleri, sabah programlari, tanitim
programlari, diziler, mizah programlari gibi yayinlarda konu giinlerce tartisilmistir. Ucu agik
bu tartigmalar halk arasinda panik ve korkuya neden olmus, saglam ve dogru bilginin zaten
zor elde edildigi bu konu hakkinda, ¢6zlim i¢in ilerlemeyi zorlastiran 6nemli etkenlerden biri
olarak kafalar1 daha ¢ok karistirmistir. Kamuoyunu giinlerce mesgul eden konu adeta somtirii
haline gelmis, Ozellikle bu alanda rakip olan medya kuruluslar1 bu tartisma ve haberleri
alevlendirerek kullanmistir. Konuyla ilgili tartigmalar ve haberlerin olusturdugu bilgi kirliligi,

halk ile saglik orgiitlerini kars1 karsiya getirmistir., Erisim tarihi 12.08.2010).

Hastalikla ilgili hararetli tartismalar ciddi diizeyde mezenformasyon drnekleri halinde,
insanlarin giinliik hayatina isleyerek hijyen konusunda paranoya meydana gelmesine neden
olmustur. Bu siire¢ icinde eczane ve depolardaki, 1slak mendiller ve antibakteriyel jel stoklar
tiilkenmistir. Insanlarda obsesif bozukluklar goriilmeye baslamis ve pandemik influenza ile
olusan psikolojik ve biyolojik sekonder hastaliklar boy gostermistir. Sokaklarda tibbi maske

kullanimi, 1slak mendil, sivi sabun ve dezenfektan madde satis1 asir1 derecede artmus,
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depolarda ve stoklardaki antibakteriyel el jellerinin tiikenmesi merdiven alti iiretimi
arttirmigtir. Buna bagli olarak kimyasal icerigi bilinmeyen el jellerinin zararlar1 giindeme
gelmistir. Bu jelleri kullanan kisilerin cildinde alerjik reaksiyonlar goriilmiistiir. Hatta
iilkemizde ilkokul caginda bir ¢ocugun cantasindaki antibakteriyel jeli kullanirken, jelin

gbziine kagmasi sonucu gecici korliik yasadigi haberi bile yaymlanmistir (Ek: 33).

Pandemik influenza ile ilgili Tiirkiye’de yayimlanmis bir makalede, 6zellikle ilag tekelini
elinde tutan ilag yoneticilerinin belli stratejiler iireterek pazarlarini genisletebilecekleri
belirtilmistir. Bu stratejiler domuz gribi 6rneginde oldugu gibi yeni hastaliklar tanimlamak
iizere ilag satis alanlar1 yaratmak, bilinen hastaliklarin tanim ve tedavilerini yonlendirmek
suretiyle daha genis bir grubun hasta kategorisine girmesini saglamak, hastaliklar1 abartarak
hastalarin daha fazla ilag¢ tiiketmelerini saglamak, ila¢ tiikketim zincirindeki denetimi ortadan
kaldirip insanlarin gereksiz ila¢ kullanmasini saglamak oldugu iizerinde durulmustur. Bunun
yaninda domuz gribi ila¢ ve asilarindaki sinir ve kontroliin ortadan kaldirildiginin, tiim diinya

niifusunun adeta bir pazar haline getirildiginin alt1 ¢izilmistir (87).

Internette kanun agisindan verilmesi engellenen bazi bilgi ve videolar, bireyler
tarafindan paylasim sitelerinde paylagilmistir. Ornegin, Finlandiya eski saglik bakanmnin
pandemik grip asisinin Sliimciil oldugunu savunmasi, sosyal paylasim sitelerinde (facebook,

twitter gibi) bile oldukga tartisilarak mezenformasyon orneklerinin artigini saglamistir.

Tartisma kismmin ikinci bdliimiinii ¢’Universite Gengliginde GDO Igeren Uriinlerin
Saglik Okuryazarhigi Uzerine Etkisi’’ baslikli anket yorumlar1 olusturmaktadir. Bu kapsamda
bir ¢alisma se¢ilmesindeki neden; yakin gegmiste farkli branglar olarak kabul edilen saglik
enformasyonu, saglik iletisimi ve saglik okuryazarligimin sebep sonug iligkisi icerisinde

incelenmek istenmesidir.

Biyoteknolojinin konularindan biri olan genetik miihendisliginin temel uygulamalari
arasinda ‘’genetik materyali degistirme veya bir tiirden digerine transfer etme islemi’” olarak
adlandirilan islem sonucu iretilen GDO’ lu iriinler giincelligini giin gectikge artarak devam
ettirmektedir. Gegmis donemlerde aglik sorununa ¢oziim olarak gelistirilen GDO’ lu tiriinlerin
gelistirilmesine ¢ok ©Onem verilmistir. Bu donemlerde konunun hep olumlu taraflarim
destekleyen bilimsel camia ve sivil toplum kuruluslari savunmalarini; gidalarin niifusa
yetmemesi sorununa ¢oziim olarak tiretilen GDO’ lu firiinlerin sadece gida alaninda degil

bagka sektorlere de fayda saglayacaginin altini gizerek yapmislardir (88).
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Ancak yillarca GDO’ lu {iriinlere ait risklerin toplum diizeyine indirgenmemesi ve
konuyla ilgili yasal diizenlemelerin aniden hayata gecirilmesi sonucu o6zellikle iletigim
kanallarmin, bu konunun negatif yonlerini almalarma ve toplumu olumsuz yonde

etkilemelerine neden olmustur.

GDO’ lu irtnler ile edinilen bilgilerin olusturdugu mesajlar, anketimiz ile
yorumlanmaya c¢alisilmis; bu alanda yapilmis diger calismalarla karsilastirilmistir. Bu
karsilastirma araciligtyla ¢aligmamizin; farkli ti¢ yardimer disiplin olan saglik enformasyonu,
saglik iletisimi ve saglik okuryazarliginin olumlu saglik davranisini olusturma agisindan

birbirine olan etkilerinin incelendigi bir yaklasimda ilerlemesine dikkat edilmistir.

Calismada bu noktadan yola ¢ikilarak hazirlanan anket sorularinin cevaplart gelecek
nesli de ilgilendirdiginden tiniversite gengliginde arastirilmistir. Tibbi alanda yapilan klasik
saglik okuryazarlig1 diizeyi belirleme yontemlerinden bagimsiz olarak anket calismamizda,
iletisim kanallart araciligiyla edinilen enformasyonun etkileri irdelenmeye calisiimstir.
Enformasyon ve iletisim arastirmacilarinin; saglik okuryazarligi konusunda kendi alanlarinda
yaptiklar1 ¢alismalara sik¢a rastlanmis, ancak olusan saglik okuryazarligi diizeyinin agirlikla
saglik ve tip alaninda irdelendigi goriilmiistiir. Calismamizda ise GDO’lu iiriinlerle ilgili
goriisler; sadece saglik alaninda degil; lilkemizde zaman iginde gergeklestirilmis kampanya,
haber ve etkinlik 6rneklerinin derlemesiyle, iletisim ve enformasyon alanini da igine katarak

yorumlanmustir.

Diger calismalar1 sadece okuryazarlik boyutunu igermesi, iletisim ve enformasyonun
saglik okuryazarligina etkisini gézlemlemeyi amaglayan calismamizin tartisma kisimlarini
siirlandirmistir. Yapilan literatiir taramalarinda diinyada ve iilkemizde GDO’ lu iiriinlerle
ilgili olarak, 6zellikle saglik enformasyonu ve saglik iletisiminin, saglik okuryazarligi tizerine
etkilerini tartisan herhangi bir ¢aligmaya rastlanamamistir. Bu noktada ¢alismamiz; saglik
okuryazarlig1 i¢in elde edilen saglik enformasyonunun, saglik iletisimi yoluyla topluma nasil

ve ne kadar yansidigini gosteren baska bir 6rnegin bulunamadigi bir arastirma niteligindedir.

GDO’lu iiriinler ile ilgili kazanilmis saglik okuryazarligi boyutunda edindigimiz
bazi calismalara goz atacak olursak; iilkemizde Kaynar P. ve arkadaslarimin yaptigi bir
calismada; Refik Saydam Hifzisthha kurumunda ¢alisan egitim diizeyi ilkdgretim-lisansiistii
arasinda olan, 517’si kadm, 498’i erkek, ortalama yas grubu 45 olan iglerinde saglik

personelinin de bulundugu toplam 1015 personelin GDO’lu iiriinlerle ilgili tutum ve
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davraniglart gozlemlenmistir. S6z konusu g¢alismada yas ve egitim farkli diizeylerde iken,
calisgmamizda yas ve egitimin homojen olmasi iki c¢alisma arasinda farklilik
olusturmaktadir.(http://www.foodsafetycongress.org/files/downloads/2. GGKSUNUMLAR/
09.12.2010/30AGUSTOSSALONU/16.40-18.10/PINARKAYNAR/PINARKAYNAR
2010.pdf Erisim tarihi: 20.06.2011).

Calismada GDO’ lu iirtinlerin saglik agisindan olusturacagi riskler konusunda goriis
yogunlugu % 50,8’lerdeyken, c¢aligmamizda bu oran %84,8’lerde seyretmektedir. Diger
calismada egitim diizeyi arttikca GDO’lu {irlinlerin yarart konusunda goriis yogunlugu
saglanirken, ¢alismamizda egitim seviyesinin homojen olmasina ragmen bu oran %2,6’larda

seyrettigi goriilmektedir.

Yine ayni c¢alismada GDO igeren gidalarin satin almak istememe egilimi
gozlemlenmistir. Birgok katilimc1 GDO’ lu iirlinlerin tizerinde GDO yazis1 olan bir etiketin
olmasi gerektigini vurgulamigtir. Bu saptamalar saglik okuryazarlig1 acgisindan ¢alismamizla

ortiismektedir.

Bu calismada personelin GDO konusunda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi ve
iletisim agisindan iletisim araglarinin daha etkili kullanmasi gerektigi tizerinde durulmustur.

Gozlemlenen iki durum, enformasyon ve iletisim agisindan calismamizla ortiismektedir.

Ahmet Demir ve Akin Pala’nin yaptigi bir ¢alismada ise (89), toplumun GDO’ lu
driinlere bakis agis1 irdelenmistir. 439’u kadin, 474’1 erkek toplam 913 kisiyle yapilan bu
caligmada katilimcilarin yariya yakin kisminin (% 41,07) GDO terimini ilk kez televizyondan
duydugu gozlemlenmistir. Calismamizda GDO terimini televizyon ve radyodan duyanlarin

oran1 %66,8’dir.

Bu arastirmada katilimecilarin %45,73’nlin GDO’larin saglik sorunlar1 yaratabilecegi
cevabin1 verdikleri gorlilmiistiir. Bizim calismamizda ise GDO’LU firiinlerin zararh
olabilecegine dair goriislerin %84,8 oraninda olmasi, yapilan ¢alisma sonucu ile farklilik

gostermektedir.

Katilimcilarin %91,79’unun alig verislerinde {iriinlerin etiketlerini okuduklar1 tespit
edilmis, tamamina yakini1 (%95,62’si1) iiriinlerin {izerinde GDO etiketi olmasin1 destekledigi
gbzlemlenmistir. Bu oranm, ¢alismamizda %85,0 oldugu tespit edilmistir. Uzerinde GDO

oldugu belirtilen {irlinii satin almayacagini sdyleyen katilimer oraninin yiiksek olmast
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(%85,76) yaptigimiz calisma sonuclariyla (%64,4) paralellik gosterse de daha yiiksek bir
yiizdede bulunmaktadir. Ancak yapilan bu calismalarda iletisimin etkilerinin 6l¢iilemedigi

gozlemlenmisgtir

2006 yilinda Bolu’da yapilmis olan ve Tiirkiye 9. gida kongresinde sunulmus bir
caligmada; Marmara bolgesi agirlikli olmak {izere ¢esitli illerde 18-60 yas aras1 408 kisiye 10
soruluk bir anket uygulanmis, ankete katilanlarin %60,0’1nin GDO’lu iirlinlerin saglik
acisindan giivenilir olmadig1 goriisiine sahip oldugu ve GDO igeren iiriinlere kars1 onyargil
kesimin 30-39 yas grubundakiler oldugu belirtilmistir. Egitim seviyesi artisiyla, bu iiriinleri
kullanabileceklerini belirten tiikketici ylizdesinin arttigi gézlemlenmistir. Calismamizda ise
GDO igeren {riinlerin zararli oldugu fikrinin %84,8 oraninda desteklendigi
gozlemlenmektedir. Anketimizdeki yas grubunun daha geng ve homojen olmasina ve tiiketici
egitimi alinmasina ragmen GDO igeren {irlinleri almayacaklarini belirtenlerin oran1 %64,4
oldugu gozlemlenmektedir. Buna bagli olarak anketimizde ¢ikan sonug ile diger ¢alismanin
sonuglarinin ortlismedigi goriilmektedir. Yine diger calismada GDO iceren gidalar ile ilgili
toplumun daha fazla aydinlatilmasi i¢in dogru bir risk iletisimine ihtiya¢ olduguna
deginilmistir. Bu fikir calismamizda da desteklenmektedir (www.gidadernegi.org/TR/Genel/
dg.ashx?DIL=1&BELGEANAH Erigim tarihi 22.06.2011).

Ulkemizde Basaran ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada (90); genglerde GDO’lu
iriinlerle ilgili tarimsal kiiltiir, yine ankete katilanlarin GDO’lu {iriinlerin etiketlemesiyle ilgili
goriigleri ve satin alma egilimleri gozlemlenmistir. Buna gore ankete katilan 670 kisinin
%23,7’sinin  GDO’lu {irlinlerin zararli oldugu goriisiinii savundugu goézlemlenmistir.
Anketimize katilanlarin bu soruyu %284,8 oraninda desteklemesi calismamizla bu caligsma
arasinda farklilik olusturmaktadir. Diger yandan g¢alismaya katilanlarin %80’inin GDO’lu
iiriinlerin tizerinde GDO etiketinin bulunmas1 gerektigini savunmasi ¢alismamizdaki sonug

(%85,0) ile paralellik gostermektedir.

2008 yilinda GATA’dan Kogak N. ve arkadaslarinin yaptigi bir anket arastirmasinda
(91) ise ankete katilan 524 Ogrenciden, anketi yeterli dolduran 428 kisi degerlendirmeye
alinmistir. Bu calismaya gore katilimcilarin %43,9’u, GDO igeren iiriinlerle ilgili yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklarint belirtmislerdir. Calismamizda bu oran %3,6 olarak
belirlenmistir. Bu duruma gore 6zellikle 2009-2011 yillar1 arasinda sivil toplum kuruluslarinin

yaptig1 etkinlikler ve iletisim kanallarinin yaptigi haberler sonucu toplumun bu kesimine
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GDO igeren iiriinlerle ilgili bir enformasyon akisi oldugu goézlemlenmistir. Bu da saglik
alaninda iletisim ve enformasyonun, 6zellikle geng nesil tizerinde ciddi bir birikim ve hizli bir

bigcimde saglik okuryazarligi diizeyi olusturdugunu gostermektedir.

Yine 2008 yilinda Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt ABD’inda yapilmis bir
caligmada, saglik meslek yiiksek okulu 6grencilerinde GDO igeren iiriinlerle ilgili olusan algi,
tutum ve davraniglar gézlemlenmistir. Buna gore katilimcilarin GDO’ lu {riinlere karsi risk
algilariin yiiksek (%81,6), ancak bilgi diizeylerinin diisiik oldugu (%13) belirlenmistir.
Calismamizda da insan sagligina zararini destekleyen %84,8 oraninda katilimer diizeyi
bulunurken, vyasal boyutla ilgili bilgisi olan kismin %53 oraninda seyrettigi

gbzlemlenmektedir. Dolayisiyla bu durum ¢alismamizla kismen de olsa 6rtiismektedir (92).

Konunun yasal boyutuyla ilgili olarak; ABD, Kanada gibi iilkelerin GDO igeren iiriinlere
kars1 genellikle liberal bir yaklagim ¢izdigi goriiliirken, Avrupa iilkelerinde konuyla ilgili
yasal diizenlemeler yapildigr dikkati ¢ekmektedir. Bu konuya olduk¢a duyarli bir tavir
sergileyen Avrupa iilkelerinde, GDO igeren iriinlerin etiket igerikleri tamamen agik bir
bi¢imde yazilmaktadir. GDO igeren iiriinlerin takibi bazi programlarla (Co-Extra, Sigmea vb.)

yapilmaktadir. (www.coextra.eu/, Erisim tarihi 06.08.2011). Japonya, Malezya ve

Avustralya’da da toplumun, GDO’ lu iirlin igeriklerinin agik¢a belirtilmesi gerektigini
desteklemektedir. Buna karsin Amerika ve Kanada’da GDO igeren lriinleri iireten sirketler,
devlet tarafindan desteklenmektedir. Ulkemizde ise Tarim Bakanhigi'min gikardigi bir
yonetmelikle lilkemizde GDO igeren {irlinlerle ilgili genel bir diizenleme yapilmistir. Ancak
yapilan diizenlemenin, GDO’ lu iiriinlerin sadece ithalati, islenmesi ve ihracati ile ilgili
yonetmelik boyutunda olmasi bilimsel camiada yeterli bulunmamuistir. Giivenilirlik konusunda
celigkiye diisen cevreler, GDO’ lu {iriinlerin {iiretimi ve ticareti i¢in yasal bir dayanaga
kavusturulmasi gerektigi ilizerinde durmustur. Hatta bu yasalarin yapilacak genis katilimli
sempozyumlarla desteklenmesi gerektigi belirilmistir. Bununla birlikte konunun basin yoluyla
kamuoyuna yansimasi pek c¢ok kisinin kafasin1 karistirmistir. Hatta bazi cevreler,
yonetmelikle GDO igeren iirlinlerin kontrollii de olsa serbest birakilmasini ilkesel olarak
dogru bulmamistir. Avrupa Birligi’nin bu konuyu ulusal giivenlik sorunu olarak ele almas1 ve
konunun sadece insan degil ¢evre sagligi acisindan da ele alinmasi bu ¢evreler i¢in énemli

noktalardir. (http://yenisafak.com.tr/Yorum/?i=221041, Erisim tarihi 05.08.2011). Bu nedenle

toplumda GDO igeren iiriinlerin, insan sagligi ve cevre sagligi acgisindan giivenli oldugu

ispatlanmadan kullanim ve ticaretine izin verilmemesi gerektigi savunulmaktadir.
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Anketimizde, GDO’ lu {riinlerin girisini kontrollii bi¢imde serbest birakan ydnetmeligi
destekleyen katilimcilarin oran1 %76,6’dir. Buna bagli olarak bu durum anket ¢calismamiz ile

ortiismektedir.

Yunanistan’da 229 iiniversite dgrencisiyle yapilan bir anket calismasinda GDO igeren
irlinlerle ilgili distlinceleri arastirilmis, ankete katilanlarin %63,0’liniin bu irlinlere karsi
negatif tutum benimsedigi gozlenmistir. Avrupa’da bu iirlinlerin onaylanmis olduguna dair
bilgi verilmesine ragmen, katilimcilarin %28’inin giivenilir Onerisini reddettigi yoniinde
egilimleri oldugu belirtilmistir. Oysa c¢alismamizda GDO’ Iu iiriinlerin sagliga zararh
olduguna dair oranin %84.8’lerde, ancak dogal madde igermeyen {iriinleri edinmeyle ilgili
yanitlarin %55,8’lerde, ¢calismamizda ise yazili ve/veya sozlii basinin GDO ile ilgili haberlerin
hayat tarzlarin1 degistirmedigine dair yanitlarin %46,4’lerde olmasi anketlere verilen
Yunanistan’daki cevaplarin frekans sonuclartyla farkliligini yansitmaktadir. Buna baglh
olarak; yapilan anketlerin yas ve egitim diizeyi agisindan aynmi dilimdeki gruplarla
gerceklesmesi; GDO’lu frlinlerin sagliga zararli olduguyla ilgili Tiirkiye’de sayica daha
yiiksek (%84,8) olmasi, Yunanistan’da ise oransal olarak daha diisiik (%63,0) ancak egilime

ragmen hala GDO’ ya kars1 6n yargili olmalari bu orani1 azimsatmistir (93).

2002 yilinda Cin’de 1000 kisi ile yapilan bir anket calismasina gore, katilimecilarin
%71,0’inin GDO igeren iiriinlere kars1 6n yargili olduklari , % 60,0’ 1nin GDO igeren iiriinleri
edinmede isteksiz oldugu belirlenmistir. GDO igeren {liriinleri tiiketen iilkeler arasinda 6n
siralarda olan Cin’de uygulanan yasal diizenlemelerin etiketleme bakimindan toplumu
etkilemede yetersizlik gosterdigine inanan katilimcilarin orant %55,0°dir. Bu durumun
calisgmamizda olmayan bir nokta olarak bulunmasi, yapilmasi gereken yasal diizenlemelerin

de bu konuda hiz kazanmasi gerektigini gostermektedir (94).

Amerika’da yapilan bir galismada Ispanyol ve beyaz irka mensup Amerikali dgrencilerle
bir anket ¢aligmasi yapilmistir. Ispanyol kokenli Amerikali grencilerin %80’inin, beyaz irka
mensup Ogrencilerin ise %91’inin ¢ok giivenmemelerine ragmen GDO igeren besinleri
tilkettikleri gozlemlenmistir. Bu sonuclar ile calismamizdaki sonuglar arasinda oransal
farkliliklar bulunmaktadir. Calismamizda ‘’dogal madde igermeyen firiin alir misimniz?”’
sorusuna verilen evet yaniti %55,8 oranindadir. Bu sonuglar, Amerika’da dogal olmayan

maddelerin daha yaygin kullanildig: fikrini desteklemektedir (95).
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Giliniimiizde saglik okuryazarligi sonucu olusan saglik davranislarinin olumlu yone dogru
yol almasi i¢in, saglik okuryazarliginin yeni bir boyut kazanmasi gereklidir. GDO 6rneginden
yola cikilacak olunursa; tiniversitelerde edinilmis bilgilerin genglerde okul egitimi ile birlikte
iletisim kanallarindan edinildigi gozlenmektedir. Ana bilim dallarinin agilmasiyla (genetik
mihendisligi vs.) ve teorik egitimin iletisim kanallar1 ile desteklenmesi, genglerde edinilen bu
bilgileri pratige dokebilme sanslar1 ve egilimlerinin daha yiliksek olmasina neden olmustur.
Oysa 70’li yaslardaki bir bireyin GDO ile ilgili saglik okuryazarligini alabilecegi ortam, ancak
etkili bir iletisim kanalidir. GDO 6rneginde edinilen enformasyonunun; devlet araciliginin
yani sira, sivil toplum kuruluslarinin, hatta bireylerin (Prof. Dr. Kenan Demirkol gibi)
girisimleri sonucu gelistigi gozlenebilmektedir ancak bunlar dogru bir saglik okuryazarligi,
dolayistyla olumlu saglik davranisi igin yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle saglik
enformasyonu, saglik iletisimi ve saglik okuryazarligi disiplinlerinin yasal bir zemine

oturtulmasi gerekmektedir.

Kiiresellesme, enformasyon ve saglik iletisimi kavramlariyla biitiinlesebilen saglik
okuryazarlifi; digerlerinden ne bagimsiz ne de onlara baglidir. Bununla birlikte saglik
enformasyonu, saglik iletisimi ve saglik okuryazarlig ile ilgili ortaya bir sorun ¢ikmaktadir.
Bu sorun da disiplinlerin birbirlerine olan katkilarinin ve yansimalarinin 6l¢iillememesidir.
Ornegimizde oldugu gibi iletisim ve enformasyon; saglik okuryazarhigini ancak belli noktalar
ve belli zamanlarda etkilerken, belli zamanlarda ise etkisiz kalabilmekte hatta ters yonde
etkisini gosterebilmektedir. Ayrica enformasyon, iletisim ve saglik okuryazarligimin ayni
zamanda kendi miidahale alanlarinin da olmasi birbirlerini etkiledikleri alan ve zamanda
aralarinda catisma olmasmna da neden olmaktadir. Bu nedenlerle saglik okuryazarligi
diizeyinin belirlenmesinde enformasyon ve iletisimin; ne zaman ve hangi sartlarda onemli
hale geldikleri yeterince anlasilamayabilmektedir. Dolayisiyla saglikla ilgili konular kendi
miidahale alanlarini icra eden bu disiplinlerin belli bir saglik davranisi olusumu ig¢in

birlesmeleri ve birbirlerini desteklemeleri ile anlamli hale gelmektedir.

Tiim bu ornekler ve calismalar bir kez daha ortaya koymustur ki, saglik enformasyonu
yasamin temelini teskil eden bir konudur. Bir sistem olarak ele alinmali ve bu konunun dogru
olarak yayginlagmasi i¢in yardimci disiplinler olan saglik iletisimi ve saglik okuryazarliginin
ana disiplin haline gelmeleri saglanirken, bu ii¢ olgunun ayni zamanda birbiriyle etkilesim

halinde olmasi i¢in ¢aligmalar, projeler ve yasal diizenlemeler yapilmasi dnerilmektedir.
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6. EK LISTESI

Ek 1: Ornek 1, Aile Planlamas1 Kampanyalari.

Yaymnlayan Kurulus: Milliyet Arsiv Haber.
Yayin Tarihi: 12. 04. 1987, Sayfa 2.
Konu: Donem hiikiimetinin baglattigi “’Aile Planlamas1 Kampanyasi’’ ile ilgili haberler.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://gazetearsivi.milliyet.com.tr/Arsiv/1987/04/12
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Ek 2: Ornek 1, Aile Planlamas1 Kampanyalari.

Yayinlayan Kurulus: Milliyet Arsiv Haber, Sayfa 7.
Yayin Tarihi: 10.07.1987
Konu: Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun *’Aile Planlamas: “’etkinlikleri.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://gazetearsivi.milliyet.com.tr/Arsiv/1987/07/10
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Ek 3: Ornek 1, Aile Planlamasi Kampanyalar.

Yaymlayan Kurulus : Milliyet Arsiv Haber, Sayfa 3.
Yayin Tarihi: 29.11.1988

Konu: Biirokrat, saglik profesyoneli ve iletisimcilerin katildigi sempozyum haberi.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://gazetearsivi.milliyet.com.tr/Arsiv/1988/10/29
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Ek 4: Ornek 1, Aile Planlamasi1 Kampanyalar.

Yayinlayan Kurulus: Milliyet Arsiv Haber, sayfa 3.
Yayin Tarihi: 29.10.1988

Konu: Dogum kontrol yontemleri ve istenmeyen gebeliklerin sonlandirtlmasi ile ilgili

haberler.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://gazetearsivi.milliyet.com.tr/Arsiv/1988/01/14
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umgazeteler

Cernobil niikleer felaketinin 23. yildoniimii

Ukrayna'da, diinyanin en biiyiik niikleer kazasi olan Cernobil  deki
niikleer reaktoriin patlamasinin 23. y1l doniimiinde anma toreni
diizenlendi

Aralarinda Devlet Bagkan1 Viktor Yuscenko ve iist diizey yetkililerin de bulundugu
100 kadar kisi, Kiev'de gece yarisindan sonra diizenlenen torende, kazanin
kurbanlarinin anisina dikilen anita ¢igekler birakti. Geleneksel anma toreni,
Cernobil'in 4 numarali reaktoriiniin 26 Nisan 1986°da yerel saatle 01.23'te
patlamasi nedeniyle, her yil 01.20 sularinda diizenleniyor. Torene, patlamanin
ardindan tesisin temizlenmesinde ¢alisan ¢ok sayida gorevlinin de katildig1

ve bu gorevlilerden ¢ogunun térende gdzyaslarini tutamadigi gorildii.

Cernobil ¢aliganlarinin bir boliimiiniin yasadigi, tesise 50 kilometre mesafedeki
Slavuti¢ kasabasinda da, kazanin kurbanlari i¢in yiizlerce Ukraynalinin katildigi

bir ayin diizenlendi.

Ek 5: Ornek 2, Kanser ile Ilgili Kampanyalar .
Yayinlayan Kurulus: Tiim Gazeteler Haber Portali.
Yayin Tarihi: 26.04.2009
Konu: Cernobil patlamasinin neden oldugu radyasyon ile ilgili haberler ve etkinlikler.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://www.tumgazeteler.com
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Ek 6: Ornek 2, Kanser ile Ilgili Kampanyalar.

Yayinlayan Kurulus: Milliyet Arsiv Haber, Sayfa 1.

Yayin Tarihi:22.09.1988

Konu: Radyasyona kars1 hiikiimet politikalarinin yetersizligi, radyasyonlu tiriin
haberleri.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://gazetearsivi.milliyet.com.tr/Arsiv/1988/09/22
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Ek 7: Ornek 2, Kanser ile Ilgili Kampanyalar.

Yaymlayan Kurulus: Milliyet Arsiv Haber, Sayfa 3.
Yayin Tarihi:12.03.1988
Konu: Radyasyona kars1 hiikiimet politikalarinin yetersizligi, radyasyonlu iiriin haberleri.

Haberin Alindig1 Web Sitesi:http://gazetearsivi.milliyet.com.tr/Arsiv/1988/03/12
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Ek 8: Ornek 2, Kanser ile Ilgili Kampanyalar.

Yaymlayan Kurulus: Milliyet Arsiv Haber, Sayfa 3.
Yayin Tarihi:20.07.1988
Konu: Radyasyona kars1 hiikiimet politikalarinin yetersizligi, radyasyonlu iiriin haberleri.

Haberin Alindig1 Web Sitesi:http://gazetearsivi.milliyet.com.tr/Arsiv/1988/07/20
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Ek 9: Ornek 2, Kanser ile Ilgili Kampanyalar.

Yaymnlayan Kurulus: Milliyet Arsiv Haber, Sayfa 1.
Yayn Tarihi: 23.11.1986
Konu: Radyasyona kars1 hiikiimet politikalarinin yetersizligi, radyasyonlu tiriinler.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://gazetearsivi.milliyet.com.tr/Arsiv/1986/11/23
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+ Uya 0l | + OyeGirigi | % Favorilerime Ekle! | #& Anasayfam Yap!

ANASAYFA  VIDEOLAR GALERILER E-GAZETE SERVISLER  EKLER  KULTUR - SANAT ENPOPULER ARSIV

Kazim Koyuncu ve Cel'llObilKeske Olmasaydi. Yasar Taskin Ko¢'un hazirlayip

sundugu 'Keske Olmasaydi'da bu aksam Karadenizli miizisyen Kazim Koyuncu'nun dosyasi
ekrana geliyor. Annesi, babasi, kardesi, arkadaslari, beraber miizik yaptig1 insanlar ve
konuyla ilgili bilim adam1 roportajlarinin bulundugu; dogup biiytlidiigii evde ¢ekimler

yapilarak gergeklestirilen boliimde Cernobil, kanser, Karadeniz ve miizik ele alintyor.

Ek 10: Ornek 2, Kanser Ile Ilgili Kampanyalar
Yayimnlayan Kurulus: Sabah Gazetesi Haber
Yayn Tarihi: 04.08.2008

Konu: Cernobil patlamasi sonucu olusan radyasyondan dolay1 bu bolgede yasayan birgok
sanatgimiz Kazim Koyuncu’yu anma etkinligi.

Haberin Alindig1 Web Sitesi:

http://www.sabah.com.tr/2008/08/04/gny/haber,E9308C7D6112404188836EB35BB03ADNtmlI
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http://www.sabah.com.tr/2008/08/04/gny/haber,E9308C7D6112404188836EB35BB03ADhtml
file:///C:/Documents and Settings/Hukuk/Belgelerim/Downloads/javascri
file:///C:/Documents and Settings/Hukuk/Belgelerim/Downloads/javascri
file:///C:/Documents and Settings/Hukuk/Belgelerim/Downloads/javascri
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http://www.sabah.com.tr/
http://www.sabah.com.tr/
http://arsiv.sabah.com.tr/2008/08/04/video.
http://arsiv.sabah.com.tr/2008/08/04/galeri.
http://egazete.sabah.com.tr/
http://www.sabah.com.tr/servisler.
http://arsiv.sabah.com.tr/2008/08/04/ekler.
http://kultur.sabah.com.tr/
http://arsiv.sabah.com.tr/2008/08/04/enpopuler.
http://www.sabah.com.tr/arsiv.
http://english.sabah.com.tr/
http://www.sabah.com.tr/sondakika.

| Acilis sayfasi yap Sik kullanilanlara ekle iletisim

Bisiklet¢i Lance Armstrong'un, kanser hastalarina yardim icin baslattig: 'sar1 bilezik
kampanyast', Filiz Akin sayesinde bugiin Tiirkiye'de de bashyor

Deniz Altuntas.Kanseri yendikten sonra spora donen ve pek ¢ok basariya imza atan ABD'li
diinya bisiklet sampiyonu Lance Armstrong'un baglattig1 'sar1 bilezik' kampanyasi, kanser
hastalarinin tedavisi i¢in yapilan yardimlarin simgesi haline gelmisti. ABD basta olmak {iz
pek c¢ok tilkede talep goren sar1 bileziklerin satisindan elde edilen gelir, kanser hastalarinin
tedavisinde kullaniliyor. Bu projenin Tiirkiye'deki dnciisii ise Filiz Akin oldu.

Lance Armstrong'dan etkilendiklerini sdyleyen Akin, geliri, kanser tedavisinde kullanilacal
sar1 bilezikleri Ulus 29'da tanitti. “Migros'larda 1 YTL"

Kanserin, tedavisi ¢ok pahali bir hastalik oldugunu ifade eden Akin, sunlar1 sdyledi:
"Imkanlar1 kisith olan insanlara yardim edelim istedik. Meme Kanseri Vakfi'na yardim
edecegiz. Bilezikler, bugiinden itibaren MMM Migros magazalarinda kasalarin yaninda 1
YTL fiyatla satilacak. Diinyada giinde 400 bin adet satis1 olan bu bileziklerin tiim kazanci

meme kanseri vakfina gidecek. Bu bileziklerle hayat kurtarabiliriz."

Ek 11: Ornek 2, Kanser ile Ilgili Kampanyalar.

Yayinlayan: Milliyet Haber.

Yayin Tarihi: 27.04.2005

Konu: Meme kanseri ile ilgili Filiz Akin’1n yiriittiigii ©’Sar1 Bilezik’” kampanyasi.

Haberin Alindig1 Web Sitesi:
http://www.milliyet.com.tr/2005/04/27/magazin/amag.html
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Hizmet Gazetesi
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AVON’la Saghk TIR’1 Trabzon’da

“Sagliga Yolculuk Projesi” kapsaminda, Acibadem Mobil
Saglik Hizmetleri’nin katkilariyla 6zel olarak hazirlanan “AVON’la
Sagliga Yolculuk TIR’1” Trabzonlu kadinlarla bulusuyor.
AVON, 14 yildir meme kanseri hakkinda toplumu bilin¢lendirmek ve
kadinlara meme kanserine karsi erken teshis olanagi saglamak
amaciyla ‘AVON’la Saglhiga Yolculuk Projesi’ni yiiriitiiyor.
Tiirkiye’de pek ¢ok ilde iicretsiz mamografi taramalar1 gergeklestirerek ve bilinglendirme seminerleri diizenleyerek
kadinlara miimkiin oldugu her noktada ulagsmay1 hedefleyen AVON, projeyi bir ileri agamaya tasiyarak ‘AVON’la
Sagliga Yolculuk Tiri” ile yola devam ediyor. ‘AVON’la Sagliga Yolculuk Tirt’, Trabzon Belediyesi’nin de
katkilariyla 12-13 Mayis tarihlerinde Trabzon’da ziyaretgileriyle bulusuyor.

Ek 12: Ornek 2, Kanser ile Ilgili Kampanyalar.
Yaymlayan Kurulus: Hizmet Gazetesi Arsivi.
Yayin Tarihi:10.05.2010

Konu: Sivil toplum kurulusglar1 ve ¢esitli firmalarin, sosyal sorumluluk projeleri adi altinda

katildig1 meme ve serviks kanseri erken tani i¢in tarama etkinlikleri.

Haberin Alindig1 Web Sitesi:

http://www.hizmetgazete.com/index.php?sayfa=avonla.saglik.tiri.trabzonda&d=tr
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NETHABER

TumEhrE HIH BN HET HApam xlTvEal

ANASAYFA. POLITIKA. TOPLUM. SAGLIK
KANSER ARTIK BiRiNCi OLUM NEDENI:

Ekonomik acidan da en fazla zarar veren hastahk, kanser.

Kanser, diinyada en fazla 6liime neden olan hastaliklar listesinde ilk siraya yerlesiyor. Kanser,
eckonomik  agidan da en  fazla zarara yol acan  hastalik = konumunda.
Sigara kullanimi ve hizla artan obezite, kanser, kalp ve damar hastaliklar1 ile seker hastaliginin
her gecgen giin daha yaygin sekilde goriilmesine neden oluyor.
Diinyadaki oliimlerin  yiizde 60'tan fazlasi bu 1ii¢ kronik hastaliktan kaynaklaniyor.
Diinya Saglik Orgiitiine gére kanser bu yil kalp rahatsizliklarini gegerek en fazla liime yol agan
hastalik olacak. 2008'de 7 milyon 600 bin kisi kanserden hayatin1 kaybederken, her yil 12 milyon
400 kisiye kanser teshisi konuyor. "Amerikan Kanser Dernegi" tarafindan hazirlanan son bir
rapor kanserin ayni zamanda en maliyetli hastalik oldugunu da ortaya koydu.
KANSERLE MUCADELEYE DAHA FAZLA KAYNAK AYRILMALI
2008'de kanser tam 895 milyar dolar ekonomik kayba yol agti.Kanseri, 753 milyar dolar maliyetle
kalp hastaliklar1 takip ediyor. Kaynak: NTV

Ek 13: Ornek 2, Kanser ile Ilgili Kampanyalar.
Yayimnlayan Kurulus: Net Haber Arsiv Portali.

Yayn Tarihi: 18.08 2010

Konu: Kanserde erken teshisin 6nemi ile ilgili haberler.
Haberin Alindig1 Web Sitesi:

http://www.nethaber.com/Yasam/157796/KANSER-ARTIK-BIRINCI-OLUM-NEDEN!I
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Tiirkiye’de Saghk Bakanhigr Temel Saghk Hizmetleri

Sigaray1 birak, 6 bin YTL kazan

Genel Miidiirliigii’niin kontroliinde gerceklestirilen,
sigarayl birakma diisiincesinin harekete gec¢irilmesini
amaclayan “Birak-Kazan 2006” kampanyasinin 1-28
Mayis tarihleri arasinda yapilacak.

IZMIR - 4 hafta siirecek kampanya boyunca sigara igmeyen kisiler arasinda yapilacak kura
¢ekimiyle bir kisi 6 bin YTL kazanacak. 2004’TE 60 BIN KiSi KATILDI

2002 yilinda diizenlenen kampanyaya iilke genelinde 9 bin 98 saglik personeli olmak {izere
98 bin 845 kisinin, 2004 yilindaki kampanyaya 60bin kiginin katiliminin saglandigini ifade
eden Ozkan, 1-28 Mayis tarihleri arasindaki kampanyaya vatandaslarin ilgi gdstermesini
istedi.

Ek 14: Ornek 3, Sigara ile Ilgili Kampanyalar.
Yayin tarihi: 12.04.2006
Yayimnlayan Kurulus: NTV Haber Portal:.

Konu: “’Sigaray1 Birak Kazan’’ kampanyasi ile ilgili haber.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://arsiv.ntvmsnbc.com/news/368730.asp
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tumgazeteler

Vatandaslara sorumluluk diisuyor

Turkiye' de dumansiz hava sahasinin genisletilmesiyle, vatandasla ve

isletmeciler yasaga uymayanlari uyarmak ve ilgili birimlere bildirmekle
sorumlu tutuluyor.
Saglik Bakanliginca hazirlanan “*Dumansiz Hava Sahas1 Uygulama Rehberi*"nde tiitiin

iirlinii tiiketiminin yasak oldugu alanlarda vatandaslarin ve isletme sahiplerinin, yasagi
cigneyenlere karsi nasil bir tutum sergilemesi gerektigi ayrintili olarak yer aliyor.

Buna gore, tiitiin {iriinii tliketiminin yasak oldugu alanda tiitiin {iriinii tiiketen bir kisiyi géren
vatandas, once karsisindaki yasagi ihlal eden kisiye "“sigara i¢cilmez" isaretini gosterip,
sigarasini sondiirmesini rica edecek. Kisi sigarasini sondiirmeyi reddederse de vatandas, 24
saat acik olan ' ALO SABIM 184", kendi ilindeki Dumansiz Hava Sahasi irtibat Merkezi
veya yasal uyar1 yazisi lizerinde telefon numarasi bulunan kolluk kuvvetini arayabilecek ya
da olay yerine gore "'155 polis’* ya da *'156 jandarma’" hattina ihbarda bulunabilecek.
Boyle bir ihbar alan **Dumansiz Hava Sahas Irtibat Merkezi" sorumlusu, sikayeti
degerlendirecek ve derhal ekipler yonlendirilecek. Olay yerine intikal eden ekip, sigara igen
kisi hakkinda gerekli tutanagi diizenleyecek. Sigara i¢in kisi, cezay1 pesin ddeyebilecek.
Isletme sorumlusu ise uyarilacak, eger uyariya ragmen sikayete konu olay tekrar edilmisse
isletme hakkinda tutanak tutulacak ve belediye enciimenine/mahalli miilki amire iletilecek.
ANKARA- Yesim Sert Karaaslan- AA-

Ek 15: Ornek 3, Sigara Kullanimu ile Ilgili Kampanyalar.
Yayimnlayan Kurulus: Tiim Gazeteler Arsiv Haber.
Yayin Tarihi: 23.07.2009

Konu: “’Dumansiz Hava Sahasi’’ile ilgili haberler.Haberin Alindig1 Web Sitesi:
http://www.tumgazeteler.com/?a=5344425
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Saghk Haber

Dumansiz hava sahasi sagliga yaradi

ilgili Haberler Sigaraya harcanan para korkutucu L&M markali sigarada indirim Yanlis saglik aliskanhklari nasil dizeltilir?

Sigaranin "stresi giderdigi" de yalanmis Tiryaki resimli uyariya kendi 6nlemini aliyor

TBMM Saglik, Aile, Galigma ve Sosyal isler Komisyonu Bagkani Prof. Dr. Cevdet Erdél, sigara yasasinin
uygulamaya girmesinden sonra sadece istanbul'da solunum yolu enfeksiyonu ve astim kriziyle ilgili olarak
hastane acillerine bagvuru sayisinin 6nemli derecede azaldigini bildirdi.

Prof. Dr. Erd6l, Danistay'in sigara yasagini Anayasa'ya aykirt buldugunu, son karari vermesi i¢in konuyu
Anayasa Mahkemesi'ne tagidigini hatirlatti. Anayasa Mahkemesi'nin, kahvehanelerde sigara i¢ilmesine
yasak getiren yasa hiikmiiniin iptali i¢in yapilan bagvuruyu reddetmesini beklediklerini belirten Erdol,
"Anayasa Mahkemesi'nin boyle bir karar verecegini umuyorum" dedi.Yasanin yiiriirliikten kalkmasi veya
yasagm yumusatilmasi durumunda Tiirkiye'nin geri kalmis iilke konumunda olacagini vurgulayan Erdol,
sOyle devam etti:"Bu isten tek karli ¢ikacak olan tiitiin sektdrii olur. Boyle bir karar alindig1 zaman, bu
karar1 emsal gosterip tiim alanlar i¢in dava agilabilir. Boylelikle tekrar her yerde sigara igilebilir. 5727
say1l1 sigara yasagi ile ilgili diizenleme sonrasi tilkede sigara satislarinin azaldigi, insanlarin daha saglikli
ortamlarda yagamaya bagladiklar1 bir gergek. Saglikli bir ortamda yasama hakki Anayasa ile giivence
altindayken 5727 sayil1 yasanin Anayasa'ya aykir1 oldugu kabul edilemez."

Ek 16: Ornek 3, Sigara Kullanimu ile ilgili Kampanyalar.
Yaymnlayan Kurulus: CNN Tiirk Saglik Haberleri.
Yayin Tarihi: 31.07.2010

Konu: “’Dumansiz Hava Sahas1’’ ile ilgili haberler.

Haberin Ahindig1 Web Sitesi:
http://www.cnnturk.com/2010/saglik/07/31/dumansiz.hava.sahasi.sagliga.yaradi/585233.0/ind
ex.html

121


http://www.cnnturk.com/2010/turkiye/10/04/sigaraya.harcanan.para.korkutucu/591835.0/index.html
http://www.cnnturk.com/2010/ekonomi/sirketler/09/12/l.m.markali.sigarada.indirim/589438.0/index.html
http://www.cnnturk.com/2010/saglik/09/10/yanlis.saglik.aliskanliklari.nasil.duzeltilir/589271.0/index.html
http://www.cnnturk.com/2010/saglik/08/30/sigaranin.stresi.giderdigi.de.yalanmis/588209.0/index.html
http://www.cnnturk.com/2010/turkiye/08/20/tiryaki.resimli.uyariya.kendi.onlemini.aliyor/587302.0/index.html
http://www.cnnturk.com/guncel.konular/sigara/436/index.html
http://www.cnnturk.com/guncel.konular/astim/296/index.html
http://www.cnnturk.com/guncel.konular/sigara/436/index.html
http://www.cnnturk.com/guncel.konular/sigara/436/index.html
http://www.cnnturk.com/guncel.konular/sigara/436/index.html
http://www.cnnturk.com/guncel.konular/sigara/436/index.html
http://www.cnnturk.com/guncel.konular/sigara/436/index.html

HAFTA ICl 40 KURUS

Kuru, sulu hepsi zararl. ANKARA 20.07.2010

(diil téreninde konusan Erdogan sigara i¢in "Intiharin 6zgiirliigii olmaz" derken alkol konusunda 6giit verdi:
Inadina 'Belli miktar1 yararli' diyenler var. Uziimden elde edilmiyor mu bu? Onu ye...Diinya Saglhk Orgiitii,
Bagbakan Tayyip Erdogan'a Dumansiz Hava Sahasi Uygulamasi nedeniyle Kiiresel Sigara ile Miicadele 2010
Y1li Ozel Odiilii'ii verdi. Sigara igmenin intiharla esdeger oldugunu belirten Erdogan, dumansiz hava sahasi
uygulamasina '6zgiirliigiimiiz kisitlaniyor' diye karsi ¢ikanlara "Intiharin 6zgiirliigii olmaz" dedi. Erdogan'in
mesajlar soyle:

BELI SILAHLIDAN FARKI YOK: Ben bu olayi intihar olarak gérityorum. intiharm 6zgiirliigii olmaz.
Kullaniyor, kullanabilir bu ayr1 bir konu. Ama bunu kimse 6zgiirliikler tanimi igerisinde yorumlamasin. Biz
muhafazakar ve demokrat bir iktidar olarak olay1 boyle tanimliyoruz. Ve bir kisitlamaya, yasaklamaya bu alanda
bizler gittik. Yapilanin sigara igmeyenlerin sagligini korumak amaciyla hayata gecirilmis bir uygulama oldugunu
belirtmek durumundayim. Elinde silahla saga sola saldiran insan ne ise, bana gore aktif bir icici olarak, pasif
igici durumunda olan bizlerin de o tiir ortamlardaki hali odur.

BYANIMDA ICEMEZSIN: Ben mecbur muyum canim senin ictigin sigaranin duman ile zehirlenmeye? Sen
bana bunu yapamazsin, boyle bir hakkin yok, 6yle ise saygi duy ¢ik disarida i¢. Benim yanimda bunu igemezsin.
Benim Bakanlar Kurulumda bir kisi sigara icemez, zaten sigara igen de kalmadi1 Allah'a siikiir. Varsa bile gizli
iciyorlar. Bizim toplantilarda sigara falan igilmez. Ciinkii saglikli diisiineceksen sigara igmeyeceksin.

BAGIR KAYIP VERDIK: Sigara tiiketiminin terérden daha fazla kayip verdirdigini miisahede ediyoruz. Bugiin
diinyada bilinen 50'nin lizerinde hastalik sadece sigara kullanimindan dolay1 ortaya ¢ikiyor. Diinyada yilda 5
milyon kisi, lilkemizde ise her yil yaklasik 100 bin kisi tiitiin kullanimina bagli hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybediyor.

Ek 17: Ornek 3, Sigara Kullanimu ile Tlgili Kampanyalar.
Yayinlayan Kurulus: Sabah Gilindem Haberleri .

Yayn Tarihi: 20.07.2010

Konu: “’Dumansiz Hava Sahas1’’ ile ilgili haberler.

Haberin Alindig1 Web Sitesi:http://www.sabah.com.tr/Gundem/2010/07/20/kuru_sulu
hepsi _ zararli_alkol_icecegine_uzum_ye 32070973667
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1 Aralik Diinya AIDS giiniiCarsamba,

Diinya genelinde 3 milyonu bu vil olmak iizere son 24 yilda 25 milyon kisinin AIDS'ten 61diigii, en az
40 milyon kisinin de HIV viriisii tasidigi bildirildi.

1 Aralik Diinya AIDS Giinii vesilesiyle bir rapor yayinlayan Birlesmis Milletler (BM), AIDS'in
insanoglunu ciddi bir sekilde tehdit ettigini bildirdi

ILISKILi BASLIKLAR

»Diinya genelinde 3 milyonu bu vil olmak iizere son 24 yilda 25 milyon kisinin AIDS'ten 61diigii, en
az 40 milyon kisinin de HIV viriisii tasidigi bildirildi.

1 Aralik Diinya AIDS Giinii vesilesiyle bir rapor yayinlayan Birlesmis Milletler (BM), AIDS'in
insanoglunu ciddi bir sekilde tehdit ettigini bildirdi.

Diinya genelinde yaklasik 40 milyon 300 bin kisinin HIV viriisii tasidigi tahmin ediliyor.

Yine tiim diinyada 3 yasin altinda toplam 2 milyon 300 bin ¢cocuk HIV viriisii tasiyor.

AIDS hastalarinin 17.5 milyonunu kadmlar olusturuyor.

2005 vili itibariyla AIDS'li hastalarin bolgelere gore dagilimi

Giiney Afrika: 25.8 milyon Kuzey Afrika ve Ortadogu: 510 bin Latin Amerika: 1.8 milyon
Karayib Adalari: 300 bin Kuzey Amerika: 1.2 milyon Bati Avrupa: 720 bin

Dogu Avrupa ve Orta Asya 1.6 milyon Giiney Asya: 870 bin

Giiney ve Glineydogu Asya: 7.4 milyon Okyanusya: 74 bin

2005'te AiDS'e yakalananlarin bélgelere gore dagilimi

Giiney Afrika: 3.2 milyon Kuzey Afrika ve Ortadogu: 67 bin Latin Amerika: 200 bin

Karayib Adalari: 30 bin Kuzey Amerika: 43 bin Bati Avrupa: 22 bin

Dogu Avrupa ve Orta Asya : 270 bin Giiney Asya: 140 bin

Giliney ve Giineydogu Asva: 990 bin Okyanusya: 8 bin 200

2005'te AiDS'ten 6lenlerin bolgelere gore dagilimi

Giiney Afrika: 2.4 milyon Kuzey Afrika ve Ortadogu: 58 bin Latin Amerika: 66 bin

Karayib Adalari: 24 binKuzey Amerika: 18 bin Batt Avrupa: 12 bin

Dogu Avrupa ve Orta Asya: 62 bin Gliney Asya: 41 bin

Giliney ve Giineydogu Asva: 480 bin Okyanusya: 3 bin 600

AIDS ile ilgili veriler, BM biinyesindeki UNAIDS ve WHO'nun Kasim 2005'de yayinladigi en son
raporlarda yer almaktadir. -IHA-

Ek 18: Ornek 4, HIV/AIDS Kampanyalar .

Yayimnlayan Kurulus: Medimagazin Haberleri.

Yayn Tarihi: 30.11.2005

Konu: Diinya Saglik Orgiitii’niin 1 aralik AIDS giinii gercevesince yapilan arastirmalar.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/kategorisiz/tr-1-
aralik-dunya-alds-gunu-1-666-2471.html
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_.Bilim .Saghk .Teknoloji .Spor .Doga

.Tarih .Kiiltiir .Arkeoloji Focus DERGISi ETKINLIKLERI. AIDS'LE

MUCADELE ETKINLIKLERI Agustos 2002 sayisi ile birlikte Focus dergisi "Suskunluga Son" kampanyasi baslatti.
Kampanya cer¢evesinde Focus dergisi AIDS Savasim Dernegi ile birlikte basta Focus okuyuculari olmak iizere toplumun
¢esitli kesimlerini HIV/AIDS konusunda bilgilendirmek i¢in toplumsal bir misyon iistlendi. Bu etkinlikler ile gerek derginin
icinde editorial destek saglanarak, gerekse AIDS Savasim Dernegi ile birlikte Istanbul'da seminerler zinciri diizenlenerek
toplumu bilin¢lendirme amaci giidiiliyor.

16 Ekim 2002'de Bogazici Universitesi Kuzey Kampiisii'nde baslayan etkinliklerde AIDS

Savasim Dernegi'nin AIDS Paneli, Mimar Sinan Universitesi 6grencilerinin AIDS ile ilgili kiiciik
bir tiyatro gosterisi, ve Focus stand etkinlikleri vardi. [1 1 Aralik 2002 Diinya AIDS Giinii'nde
Sﬂékaﬂgﬂa Istanbul Cemal Resit Rey Konser Salonu'nda AIDS Savasim Dernegi'nce gerceklestirilen

etkinlige Focus dergisi de stand agarak katildi

3 Aralik 2002'de TED Istanbul Koleji'nde AIDS Savagim Dernegi'nin de katkilariyla "AIDS'"i
Taniyalim, AIDS'ten Korunalim" konulu konferans diizenlendi.

4 Mart 2003 Yeditepe Universitesi Kayisdagi Kampusii'nde AIDS Savasim Dernegi'nin de katkilarryla AIDS'le Miicadele
Semineri ve Coskun Aral'in Haberci programmin AIDS ile boliimiiniin yer aldig1 video gosterisi yapildi.

18 Mart 2003'te istanbul Universitesi Vezneciler Kampusii'nde de AIDS'le Miicadele Semineri ve Coskun Aral'in AIDS
ile ilgili video gosterisi yapildi. Bu sefer de Istanbul Universitesi Biyoloji Arastirma Laboratuar1 (BAL) isbirligi ile AIDS
Semineri verildi. Ilk 6nce, Fen Fakiiltesi 6niinde standimizi agarak {iniversiteli genglerle hem sohbet etme imkanina kavustuk,
hem de bol bol anket formu doldurttuk... saat 14:00 gibi AIDS Savasim Dernegi doktorlari ile OKM (Ogrenci Kiiltiir
Merkezi)'nde Biyoloji Boliimii ve Fen Fakiiltesi 6grencileri ile AIDS konulu bir panel diizenledik, daha sonra da Coskun
Aral'm Haberci programindan AIDS konulu videoyu hep birlikte izledik.istanbul Universitesi 6grencilerinin yani sira
disaridan bagka 6grencilerin de katildigi ve oldukga yogun ilginin oldugu etkinlikten sonra 6grencilere Focus dergisi hediye
ettik.

31 Mart 2003'te Sabanc1 Universitesi'nde yer alan Cinsel Sorumluluk Haftas1 ¢ercevesinde Focus dergisi olarak stand actik,
ve AIDS Savasim Dernegi isbirligi sdylesiler yaptik. Ayrica yaptigimiz anketlerle 6grencileri daha yakindan tanidik.

2 Mayis 2003'te Yildiz Teknik Universitesi Yildiz kampusii'nde AIDS Savasim Dernegi isbirligi ile bu sefer giinesin
altinda, yemyesil Yildiz Universitesi bahgesinde stand basinda "HIV+ ve Psikoloji" konulu sohbet yaptik. Yildiz Teknik

Universitesi dgrencileri Focus standinda hem AIDS'le ilgili sorularina yamt buldular, hem de dergiye abone olma firsatim
yakaladilar.

Ek 19: Ornek 4, HIV/AIDS Kampanyalari.

Yayinlayan Kurulus: Dogan Burda Digital Servisi.

Yayin Tarihi: Mayis 2005

Konu: Kurum ve sivil toplum orgiitlerinin HIV etkinlikleri.
Haberin Alindig1 Web Sitesi:

http://www.focusderqgisi.com.tr/etkinlikler/00322/index.php
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t Philadelphia Filminin Konusu
Gostenme glrdlgl yil (1993) 201,300,000 $ gise hasilati olan film Aids olan bir is adami(oda avukatti sanirim ) escinselin
hukuk ve hayatta kalma miicadelesi..Escinsel oldugu ve iistelik aids'li oldugu i¢in isinden haksiz yere kovulan Andrew

hakkin1 sonuna kadar korumaya kararlidir.. Her gittigi avukat ona sirtin1 déndiigii icin son ¢are olarak Joe'ya basvurur. i1k

baslarda 6n yargili olsada giinler gegtikce Joe'da Andrew'a destek olmaya baslar..

Yonetmen : Jonathan Demme Yapim yili/ iilkesi: 1993/ ABD.
Senaryo: Ron Nyswaner Orjinal Dili: ingilizce
Oyuncular:  Tom Hanks, Denzel Washington, Roberta Maxwell, Filmin stiresi: 125 dk

Buzz Kilman, Karen Finley

Ek 20: Ornek 4, HIV/AIDS Kampanyalari.
Yayinlayan Kurulus: Vidi Film.
Yayin Tarihi: 1993

Konu: Vizyona girmis HIV/AIDS ile ilgili filmlerin afisleri.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://www.vidifilm.com/tag/philadelphia-filmi-izle
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Ek 21: Ornek 4, HIV/AIDS Kampanyalari.

Yayinlayan Kurulus: Vikipedia.

Yayin Tarihi: 11. 10. 1993

Konu: Vizyona girmis HIV/AIDS ile ilgili filmlerin afisleri.
Haberin Alindig1 Web Sitesi:

http://en.wikipedia.org/wiki/And the Band Played On (film)
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Ek 22: Ornek 5, Estetik Antiaging Uygulamalar ile Ilgili Kampanyalar.

Web sitesinden alint1 yapildig: tarih: 10.11.2010
Yayinlayan Kurulus: Sa¢ ekimi uygulayan merkezler.
Konu: Sag ekimi .

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://www.estehair.com/sac-ekimi.htm

127


http://www.estehair.com/sac-ekimi.htm

Ek 23: Ornek 5, Estetik Antiaging Uygulamalar ile Ilgili Kampanyalar.

Web Sitesinden Alint1 Yapildigi Tarih: 10.11.2010
Yayinlayan Kurulus: Zayiflama merkezleri.
Konu: Zayiflama, diyet .

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://www.dengesaglik.com.tr/
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Ek 24: Ornek 5,Estetik ve Antiaging Uygulamalar ile Tlgili Kampanyalar.

Ornek 2, Sigara ile ilgili Kampanyalar .
Yayinlayan Kurulus: Internet satis siteleri.
Yayin Tarihi: 2010
Konu: Internet kanal1 yoluyla satilan estetik ve saglik iiriinleri

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://www.trsatis.net/
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<< CMNCEEI HABER SOMRAKI HABER, =3

+ Paylas &0
Zayiflama ilaci oldiirdi

Saglik Bakanlig1 geng kadinin &liimiinden sonra ilaci toplattr...

03.08.2010 17:46:20 Kastamonu’nun Catalzeytin ilgesinde yaklagik 2 ay dnce karin agrisi, ishal ve kusma
sikayetleri sonrasi tedavi gordiigii hastanede hayatini kaybeden 23 yagindaki Nilay Dinger’in kullandigt "Pepper
Time" (kirmizi biber hapi) isimli zayiflama ilaci, Saglik Bakanligi tarafindan toplatildi.Edinilen bilgiye gore, evli
ve bir ¢ocuk annesi Nilay Dinger’in rahatsizlanarak 6zel bir hastanede tedavi altina alinmasi ve bir siire sonra da
hayatin1 kaybetmesi iizerine inceleme baslatan Kastamonu il Saglik Miidiirliigii, hastanin teshis, tedavi ve dliimii
stirecini mercek altina aldi.Bu arada sorusturma baslatan Saglik Bakanlig1 da geng kadinin hastaneye basvurdugu
andan itibaren kullandig ilaglar, yapilan tetkikler ve diizenlenen raporlari il Saglik Miidiirliigiinden talep etti.
-"GEREKLI RAPORU SAGLIK BAKANLIGINA GONDERDIK"-

Kastamonu il Saglik Miidiirii Dr. Yusuf Oztiirk AA muhabirine yaptig1 agiklamada, olayla ilgili baslatilan
sorusturma ¢ercevesinde Nilay Dinger ile ilgili tiim tetkik ve raporlarin Saglik Bakanligina gonderildigini
soyledi.Hastanin kullandig1 zayiflama ilaciyla ilgili bakanligin ¢alismalarini siirdiirdiigiinii kaydeden Oztiirk, "Su
an i¢in Nilay Dinger’in 6liim sebebinin bu ya da bagka bir ilagtan oldugunu sdylemememiz kesinlikle miimkiin
degil" dedi.

-"SIBUTRAMIN" ETKEN MADDESI iCEREN 9 iLAC DAHA PiYASADA-

Ote yandan Saglik Bakanlig1 yetkilileri, su anda piyasada bulunan zayiflama ilaglarindan sadece birinin ruhsatl
oldugunu, bunun diginda ilaca benzeyen 3 ayr1 markanin da ara iiriin olarak satildigin1 bildirdi. Daha 6nce izin
verilmis bazi zayiflama ilaglarinin "sibutramin" etken maddesi icerdigi i¢in bir siire dnce ruhsatlarinin askiya
alindigmi belirten yetkililer, s6z konusu ilaglarin bu nedenle piyasada bulunmadig: bilgisini verdi..
TOPLATILAN iLAC INTERNETTEN SATILIYOR
Ote yandan Saglik Bakanligmin toplattigi ve dagitimimni yasakladigi zayiflama ilact "Pepper Time"in halen bazi
internet sitelerinde satildig1 belirlendi. AA muhabirinin yaptig1 arastirmada, bir¢ok internet sitesi lizerinden
serbestge satilan zayiflama ilacinin siparis iizerine kutusu 49 liradan istenilen adrese gonderildigi ortaya cikti.

Ek 25: Ornek 5, Estetik ve Antiaging Uygulamalar ile ilgili Kampanyalar
Yayinlayan Kurulus: Kanal D Haber Portal1.

Yayin Tarihi: 03.08.2010

Konu: Internetten satilan estetik ve zayiflama iiriinlerin zararlari ile ilgili haberler.
Haberin Alindig1 Web Sitesi:

http://haber.kanald.com.tr/Haber/Saglik-35/Zayiflama-ilaci-oldurdu-6874.aspx
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Uzmanindan ‘kene salgini’ uyarilari

Kene 1sirmasi sonucu Kirrm Kongo Kanamalir Atesi hastaliginin neden oldugu éliimlerdeki
artis, "salgin” diye nitelenecek boyuta ulasti. NTVMSNBC konuyu uzmanlara sordu.

] ISTANBUL - Saghk Bakanlidi verilerine gére; kayitlara gegen
K1r1m Kongo Kanamal Ate$1 (KKKA) hastahgmdan oliim sayis1 2002-2003 yilinda 6 iken, 2007°de 33 oldu, bu yiln ilk 6
aymnda ise 25’¢ yiikseldi. Ge¢mis yillarda daha ¢ok Dogu, Giineydogu’da goriiliirken, bu yil Ankara, Canakkale, [zmir,
Istanbul’da da goriilmeye baslad1. Istanbul Il Saghk Kurulu tiyelerinden Prof. Dr. Aysen Gargili hastalik tastyan kenelerin
geligimini anlatt, bugilinkii durumu “kene salgini” olarak niteledi. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’den Dog. Dr. Onder
Ergoniil ise hastaligin seyrini, bulagma sartlarini anlatti, erken miidahaleye ragmen 6liim riskinin ytizde 10 oldugunun altin1
¢izdi. PROF. GARGILI: KIS HAFIF GECERSE, KENE ARTIYOR

Prof. Gargili’'nin NTVMSNBC’ye bugiinkii duruma iliskin yaptig1 degerlendirme soyle:

“Bugiin iilkemizde baslamis ve yagsanmakta olan bir salgin var. Bunu kesinlikle sdyleyebiliyoruz. Olay trajik boyutlara ulasti.
BASKA BOCEKLER HASTALIK BULASTIRMAZ

“Yaban hayvanlari, bu hastalig1 tasiyan kenelerin en sevdigi konaklardan. Sevilen konak
cogaliyorsa, bu konaktaki kene sayisi da artacaktir. Yani konak artis1 kenenin
artisina da neden olacaktir. Kene popiilasyonu arttik¢a, viriislii kenelerin orani
artacak, dolaylslyla insanlarla karsilasma riski artacakti LACLAMAK DOGAL
'- ‘ AYATI OLDURUYOR

“Nereyi ilaglayacaksiniz? Bu keneler dogada, ormanda, kirsal alanda yasiyor.
Biitlin tarlalari, ormanlari, yabani-dogal hayati ilaglamaniz lazim

Ek 26: Ornek 6, Kirrm Kongo Kanamali Ates Hastaligi ile Ilgili Haber ve Etkinlikler
Yayinlayan Kurulus: NTV Arsiv Haber

Yayin Tarihi:19.06.2008

Konu: Kene ilaglamalariyla ilgili haberler.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://arsiv.ntvmsnbc.com/news/450522.asp
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KKKA I kan baska
hastayi iyilestirdi

Balikesir'de 15 guin once Kirim Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) hastaligina
yakalanan bir kisi, bagka bir KKKA viruslu
hastanin kani ile elde edilen anti serum
sayesinde iyilesti.

Balikesir'de 15 giin 6nce Kirim Kongo Kanamali
Atesi(KKKA) hastaligina yakalanan bir kisi, bagka bir
KKKA viriisli hastanin kani ile elde edilen anti serum
sayesinde iyilesti.

Balikesir Ivrindi‘de Hiisnii Celik'i (65) kene 1sird1. Hiisnii
Celik, ytiksek ates, ishal ve bas agris1 sikayetleri ile
hastaneye bagvurdu. Balikesir Devlet Hastanesi ne yatan
Hiisnii Celik'e, 2 ay 6nce KKK A 'ne yakalanip iyilesen
Nesli Bayirli'nin (60) kanindan elde edilen anti serum
verildi. Celik'in 15 giin iginde iyilestigini sdyleyen il
Saglik Midiiri Mehmet Caliskan, "Doktorlarimiz, bu yolla
tedavide basarili olduklarini gostermisler. Arkadaslarimiz
tedavilerini bilimsel olarak da kanitlanmis oldular® dedi. *
HA

Ek 27: Ornek 6, Kirim Kongo Kanamali Ates Hastalig1 ile Ilgili Haber ve Etkinlikler.
Yayinlayan Kurulus: Star Gazete Haber.

Yayin Tarihi:05.06.2009

Konu: KKKA hastaligi ile ilgili haberler.

Haberin Alindig1 Web Sitesi:

http://www.stargazete.com/quncel/kkka-li-kan-baska-hastayi-iyilestirdi-haber-205705.htm
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Hurriye
SAGLIK
Kene isiran kadina KKKA bulasti

Tokat’'ta, kene i1sirmasi sonucu Kirim-Kongo
Kanamah Atesi (KKKA) viriisu bulasan 60
yvasindaki Tahliye Tutar tedavi altina alind..

Merkeze bagli Camalti koylinde yasayan 3 ¢cocuk sahibi Tahliye Tutar’1 bir hafta 6nce kene
1sird1. Keneyi kendisi ¢ikaran ve iki giin 6nce rahatsizlanan Tutar, yakinlar tarafindan Vali
Recep Yazicioglu Devlet Hastanesi’ne getirildi.

Buradan, hastalik sliphesiyle Cevdet Aykan Devlet Hastanesi’'ne sevk edilen Tutar’in
tetkiklerinde KKKA viriisii tespit edildi ve intaniye servisinde tedavi altina alindu.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore 1 Ocak- 31 Agustos 2009 tarihleri arasinda Kirim Kongo
Kanamal1 Atesi hastaligi tanis1 konan toplam bin 274 vaka tespit edilmisti. Bunlarin 61'i
6liimle sonuglanmisti. 2008 yilinin ayn1 doneminde 1.298 vaka goriiliirken bunlarin 59'u
hayatin1 kaybetmisti.

& oncexiHaBER B e & SONRAKI HABER P

Ek 28: Ornek 6, Kirrm Kongo Kanamali Ates Hastalig1 ile Ilgili Haber ve Etkinlikler.
Yayinlayan Kurulus: Hiirriyet
Yayin Tarihi:23.07. 2010
Konu: KKKA hastaligi ile ilgili haberler.
Haberin Alindig1 Web Sitesi:

http://www.hurriyet.com.tr/vasasinhayat/14348022.asp
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TURKL
GDO'lu urunleri boykot cagrisi

» HABER » VIDEOLAR » Facebook » Google » Twitter

Tiiketici Haklar1 Dernegi, " Genetigi Degistirilmis Organizmalar (GDO)" iceren iiriinleri boykot
cagrisinda bulundu. Kizilay Giivenpark yakinlarinda toplanan dernek iiyesi grup, dovizler tasiyarak
Sloganlar atti.

Genetigi degistiriimis organizmalar igerdigini ileri stirdikleri Grtnleri kurduklar stantta sergileyen grup,
vatandaslara s6z konusu Urlnleri boykot etme ¢agrisi yapti.

Tuketici Haklar Dernegi Genel Baskani Turhan Cakar yaptigi agiklamada, ¢ikarilan yonetmelikle,
bugline kadar yasal bosluktan yararlanilarak Tirkiye'ye giren genetigi degistirilmis organizmalar igeren
drtnlerin ithalat ve tiketiminin bundan sonra da yasal olarak serbest birakildi§ini iddia etti.S6z konusu
yonetmeligin insan ve hayvanlarin bir kobay gibi kullanilabilecedi anlamina gelen ifadeler icerdigini
one siren Cakar, su gOrusleri savundu: "Yénetmelik, gida ya da hayvan yemleri igcindeki GDO'larin
oranlari binde 9'dan daha az ise bu urtnleri GDO'suz olarak kabul etmektedir. Yonetmelik zararli
oldugu kabul edilerek dogrudan yasaklanan GDO'larin gida ve yemlerdeki orani binde 5'ten az ise
bunlara izin vermektedir. Bu nedenle GDO’lu Urinleri boylot ediyoruz

Ek 29: Ornek 7, GDO Igeren Uriinler Ile ilgili Haber ve Etkinlikler.
Yayinlayan Kurulus: CNN Tiirk Haber Portali.
Yayin Tarihi:18.11.2009

Konu: GDO igeren iirtinler ile ilgili haberler.

Haberin Alindig1 Web Sitesi:http://www.cnnturk.com/2009/ekonomi/genel/11/08/gdolu
.urunleri.boykot.cagrisi/550871.0/index.html
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Hurriyet
SAULIN
GDO yonetmeligi degisti

Tarim ve Koyisleri Bakanhgi, 26 Ekim'de ¢ikardig ve ¢ok tartisilan GDO yonetmeliginde 25
giin sonra degisiklik yapti.
Tarim ve Koyisleri Bakanligi, 26 Ekim 2009 tarihinden 6nce kontrol belgesi alinmus tiriinlerin
ithalatinda, bu tirtinlerin AB kriterlerine uygun olmasi kosuluyla, izin, bagvuru ve ithalat konusundaki
hiikiimlerin uygulama tarihini 1 Mart 2010 tarihine uzatti. Bdylece, yonetmeligin ¢ikarilmasindan
once kontrol belgesi almig ithalat¢ilara 1 Mart 2010 tarihine kadar siire taninmig oldu.
URUNLERIN GDO'SUZ OLDUGU YAZILABILECEK
Degisiklige gore, ilk yonetmelikteki “Gida veya yem, GDO'lardan biri ya da birka¢ini toplamda en az
ylizde 0,9 oraninda igeriyor ise, GDO'lu olarak kabul edilir. Gida veya yemin yiizde 0,5 ten fazla izin
verilmeyen GDO igermesi halinde ithalatina, islenmesine, nakline, dagitimina ve satisina izin
verilmez. GDO'suz iiriinlerin etiketinde {iriiniin GDO'suz olduguna dair ifadeler bulunamaz”
hiikiimleri yonetmelikten ¢ikarildi.
SURE UZATILDI
Yonetmelikle, 26 Ekim 2009 tarihinden 6nce kontrol belgesi alinmus iiriinlerin ithalatinda, bu
iirlinlerin AB'nin kabul ettigi kriterlere uygun olmasi kosuluyla “izin kosullari, bagvuru, ithalat”a
iligkin hiikiimlerinin 1 Mart 2010 tarihinden itibaren uygulanacagi hiikkme baglandi.
Bakanlik tarafindan GDO ile ilgili bilimsel ve teknik verileri aragtiracak, yorumlayacak ve goriis
olusturacak, gorev siireleri iki yil olan uzmanlar listesinin olusturulmasina iligkin diizenlemede de
degisiklige gidildi. Uzmanlar listesinin iiniversiteler, TUBITAK ve arastirma kuruluslarinda gorevli
konu ile ilgili uzman veya 6gretim iiyelerinden olusturulacagi hiikme baglandi. Daha 6nce, bu listede
TAGEM, TUGEM ve KKGM birimlerinden temsilciler de yer aliyordu. Degisiklikle, GDO'lu gida ve
yemlerin “transit gecislerini” yasaklayan madde yonetmelikten ¢ikarildi.

Ek 30: Ornek 7, GDO Igeren Uriinler Ile ilgili Haber ve Etkinlikler.
Yayinlayan Kurulus: Hiirriyet Haber.

Yayin Tarihi:20.11. 2009

Konu: GDO yasast ile ilgili haberler.

Haberin Alindig1 Web Sitesi: http://www.hurriyet.com.tr/yasasinhayat/12997229.asp
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ABD'de 40 milyon domuz gribi asisi kullanilimadan ¢ope gitti

Tliskili Basliklar Tlm Basllklar{: Domuz Gribi (601 haber) 0

ABD halki i¢in iiretilmis domuz gribi asilarinin dortte biri (40 milyonu), son kullanma tarihi gectigi i¢in ¢ope
gitti. Yetkililer, bazilarinin kullanma tarihi  bugiin sona eren asilarin degerinin 260 milyon dolar oldugunu
bildirdiler.

Bu miktarin, her y1l mevsimlik grip asilarindan genelde arta kalan miktarin 4 kat fazlasi oldugu ifade edildi.
Yetkililer "bunun tarihi standartlarin ¢ok {istiinde oldugunu" belirttiler.Yaklasik 30 milyon asinin daha kullanma
tarihi gectiginde, Amerikan halki i¢in {iretilmis asilarin yiizde 43’1 bosa gitmis olacak.Diinya ¢apinda domuz
gribinden 6lenlerin sayisi, korkulanin ve her yil normal gripten dlenlerin ¢ok altinda kalmis, talep olmayinca
milyonlarca as1 da kullanilamamisti.Hatta bazi uzmanlar, domuz gribinin kayitlardaki en hafif salgin oldugunu
sOylemiglerdi.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gecen yilin nisaninda, domuz gribi daha yeni ortaya ¢iktig1 sirada tiim diinyada
hiikiimetlerin referans aldig1 "pandemi" tanimini degistirmisti.Eski tanimda pandemi ilan edilebilmesi i¢in yeni
bir viriistin ortaya ¢ikmasi, hizla yayilmasi, insanlarin bu hastaliga bagisikliginin bulunmamasi, yiiksek 6liim
oranina sahip olmasi ve bulasma oraninin yiiksek olmas1 gerekiyordu. Ancak yeni kararla DSO son iki sarttan
vazgecerek pandemi ilan etti.

Domuz gribi salgininin, ilag sirketlerinin karlarini artirmak i¢in bu firmalarla ortak diizenlenen "bir korku
kampanyast" oldugu, bu yiizden abartildig1 da iddia edilmisti.

Ek 31: Ornek 8, Pandemik Influenza A (HIN1, Domuz Gribi) ile lgili Haber ve Etkinlikler.
Yayimnlayan Kurulus: Net Haber Portali.

Yayn Tarihi: 02.07.2010

Konu: Pandemik influenza A ile ilgili haberler .
Haberin Alindig1 Web Sitesi:

http://www.nethaber.com/Dunya/151733/ABDde-40-milyon-domuz-gribi
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«Millivet.com.tr

Basbakan Erdogan as1 olmayacak

Bagbakan Recep Tayyip Erdogan domuz gribi agis1 olmay: diisiinmedigini sdyledi. AK Rarti grup toplantisinda
konusan Erdogan as1 olmanin istege bagli olmasi gerektigini ve as1 olmayanlarin ihbar edilmemesi gerektigini
sOyledi...

Bagbakan Recep Tayyip Erdogan, as1 olacagina yonelik haberler iizerine Saglik Bakan1 Akdag’a tepki
gostererek, "Benim adimi1 vermissin as1 olmayacagim" dedi.Erdogan, AKP Grup toplantisinin ardindan Saglik
Bakani1 Akdag donerek, "Benim adimi1 vermissin. Ben as1 olmayi diistinmiiyorum" dedi. Bu arada gazetecilerin
bu yondeki sorularina Bagbakan ‘As1 olmay1 diisiinmiiyorum,

bu tercih isi" diyerek yanitladi. Bagbakan'in bu karar1 kafalar1 karistirdi. Bu a1 kampanyasinin dogrulugu
konusunda tartigmalar basladi.Basbakan Erdogan TBMM'deki grup toplantisinin ardindan, kendisine yoneltilen
bir soru {izerine, 'domuz gribi asis1 olmay1 diisiinmedigini' sdyledi. Bagbakan Erdogan ayrica, kendisi ve
Cumhurbagkan1 Abdullah Giil'iin as1 olacagina iliskin agiklama yapan Saglik Bakani Recep Akdag'a da tepki
gostererek, "Cumhurbagkani Giil'iin ve benim adimi vermissin. Hemen diizelt" dedi. Akdag'in da Bagbakan'a
"Oyle degil efendim" karsiligin1 verdigi duyuldu. Erdogan, Akdag'n dinlemeden yoluna devam ederken, Saglik
Bakan1 morali bozuk bir sekilde Meclis'i terk etti.

KAMPANYA YAPILMASI YANLIS Bagbakan Erdogan, parti grubunda da Domuz Gribi ile ilgili su sozleri
sOyledi; "Saglik bakanimla ayni diistinmiiyorum. Vatandasim kendi istegine bagl olarak boyle bir yolu tercih
ederse eyvallah. Ama etmiyorsa illa yaptirmalisiniz diye bir kampanyanin siirdiiriilmesi yanlistir. Cebren bu is
olmaz."

AKDAG: BASBAKAN'A YANLIS BiLGi VERILMIi$

Bugiin domuz gribi asis1 olan Saglik Bakani Recep Akdag ise, Erdogan'in grup toplantisinin ardindan kendisine
yonelik sert sdzlerini CNN Tiirk'te yorumladi.

"Bagbakanimizin konusmasi biitiin olarak degerlendirilirse sunu agik¢a gériiyoruz: Bagbakanimiz sorumlu bir
hiikiimetin Bagbakan1 gibi yapilmas1 gerekenleri siraliyor. Ben bu konusmadan sonra Bagbakan ile goriistim.
Aslinda aramizda ayrilik yok. Biz ayni seyleri sdylityoruz. Bagbakan'a bu konuda yanlis bilgi gitmis onu
diizelttim ben. Biz de zaten asilar1 goniilliilikk esasina gore yapacagiz. Ailelerin goriisiinii alacagiz. Biz zorla as1
yapmayacagiz, yapamayiz da zaten. Bu konu basin tarafindan magazin tarafina goétiiriiliiyor.

BASBAKAN RiSKLi GRUPTA DEGIL

Bir defa Sayin Bagbakan as1 yapilmast i¢in risk gruplarinda degil. Biz bu asilar1 risk grubuna gore yapacagiz.
Bagbakan zaten asinin yapilacagi kisiler arasinda degil. Tam tersine biz Bagbakan'1 asilasaydik, "Risk
gruplarindaki insanlar varken Bagbakan't neden asiladiniz?" diyeceklerdi.

Ek 32: Ornek 8, Pandemik Influenza A (HIN1, Domuz Gribi) ile lgili Haber ve Etkinlikler.
Yayimnlayan Kurulus: Milliyet Haber Portal:.
Yayin Tarihi: 03.11.2009

Konu: HINT asist ile ilgili dezenformasyon haber 6rnegi.

Haberin Alindig1 Web Sitesi:

http://www.milliyet.com.tr/default.aspx?aType=SonDakika&ArticleID=1157659
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Domuz gribi igin aldlgl jelden kor oldu Annesinin domuz gribi korunmas igin

eczaneden alip ¢antasina koydugu antibakteriyel el temizleme jeli goziine sigrayan 7 yasindaki kiigiik
kiz kornea hiicrelerinin erimesi sonrasi gérme yetisini kaybetti. Olay gegen cuma giinii yasandi.
Birinci simif 6grencisi kiigiik D, okula gittiginde diger arkadaslar1 gibi annesinin ¢antasina koydugu
jeli kullanmak istedi. Ancak kutunun kapagin1 agmak isterken jeli goziine sigratti. Alkol bazli
kimyasal madde igeren jel, kiigiik kiz1 ac1 iginde birakti. Ogretmenleri hemen kiigiik kizin yiiziinii

yikayip annesine haber verdi.SAG GOZDEN KORNEA HUCRESI

Goziindeki ac1 gitmeyen ve gorememeye baslayan kiigiik kizin sol géziiniin kornea hiicrelerinin jeldeki
alkol bazli kimyasal maddeden dolayi eridigi belirlendi. Kiigiik kizin sol gozii olaydan sonra higbir
miidahaleye cevap vermedi. Ancak dnceki giin kornea hiicrelerinde az da olsa iyilesme goriildii.
Doktorlar sol gozii kurtaramazsa, kiigiik kizin sag géziinden alinan kornea hiicreleri ya da kornea

nakliyle gérmesi saglanacak.

Ek 33: Ornek 8, Pandemik Influenza A (HIN1, Domuz Gribi) ile flgili Haber ve Etkinlikler.
Yaymlayan Kurulus: Mynet Haber.

Yayn Tarihi: 13.11.2009

Konu: Pandemik influenza A ile ilgili haberler.

Haberin Alindig1 Web Sitesi:
http://haber.mynet.com/detay/yasam/domuz-gribi-icin-aldigi-jelden-kor-oldu/479810-yorum
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UNIVERSITE GENCLIGINDE GDO iCEREN URUNLERIN SAGLIKOKURYAZARLIGI UZERINE ETKiSI

Bu anket ¢alismast Genetigi Degistirilmis Organizmalar (GDO) ilgilidir. GDO’lu iiriinler hakkinda bilgi, algi ve
edinme durumunun tespiti amaglanmigtir. Cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yasiniz: Cinsiyetiniz : d Bay a Bayan
Egitim Durumunuz: a [kdgretim [ Lise DOnlisans [] Lisans [] Yiiksek Lisans [JDoktora

1. GDO terimini ilk kez nereden duydunuz?

a. Televizyon
b. Radyo
c. Internet
d. Gazete
e. Arkadas
2. GDO igeren triinler hakkinda herhangi bir bilginiz var mi?
[] Evet [] Hayir [] Bilmiyorum [] Duymuslugum var
3. Sizce GDO’lu iiriinlerin zararlari var midir?
[] Evet [] Hayir [] Bilmiyorum
4. Uzerinde GDO oldugu belirtilen bir iiriin alir misiniz?
[] Evet [] Hayir [] Bilmiyorum
5. Aldiginiz iiriiniin son kullanma tarihine kontrol eder misiniz?
[] Evet [l Hayir [] Bilmiyorum
6. Dogal madde icermeyen iiriin alirmisiniz?
[] Evet U Hayir U Bilmiyorum
7. GDO yonetmeliginin degistirilmesi ile ilgili bilginiz var m1?
[ Evet [l Hayr [] Bilmiyorum
8. Son bir yildir organik iiriin satan pazarlardan gida aligverisi yapar misiniz?
[l Evet |:| Hay1r |:| Bilmiyorum
9. Son bir yildir marketlerdeki organik reyonlar ilginizi ve ziyaretinizi ¢eker mi?
[] Evet [] Hayr [] Bilmiyorum
10. Yazili ve sozlii basinda GDO ile ilgili haberler hayat tarzini degistirdi mi?
[] Evet [] Hayir [] Bilmiyorum

11. Degistirdiyse ne yonde? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).
Uriinlerde neden GDO kullanildigini égrendim.

Organik triinler kullanmaya ¢aligiyorum.

GDO igeren triinler kullanmaya devam ediyorum.
Gidalarin igeriklerini kontrol ediyorum.

® o0 o

Gidalarin son kullanma tarihine dikkat ediyorum.
12. Aldigimiz iiriiniin tazeligini uzun siire korumasi alimlariizi etkiler mi?
[] Evet [JHay1r [] Bilmiyorum
13. GDO igeren iiriinlerin GDO’lu olarak etiketlenmesini dogru buluyor musunuz?
[] Evet [] Hayir [] Bilmiyorum
14. GDO’lu iiriinlerin Tiirkiye’ye girisinin belli bir kotaya ragmen serbest birakilmasini dogru buluyor
musunuz?
0 Evet d Hayir d Bilmiyorum
15. Sizce gidalarda GDO kullanilmasinin sebebi ne olabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).
Gidalarin niifusa yetmesi ve korunmast igin
Gida cesitliligini arttirmak igin
Gida iiretimini hizlandirmak igin
Besin zehirlenmelerini engellemek icin

Uriin satigim artirmak igin Ek 34: Uygulanan anket formu

® oo o
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