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Bu ¢alisma arastirma ve yayin etigine uygun olarak gerceklestirilmistir.
Oz

Tirkiye'de ideal saglik yayinciligini tanimlamak ve uygulanabilir bir normatif cerceve
6nermek amaciyla yiritilen bu calisma, karma yontem desenine dayanmaktadir. Aras-
tirma kapsaminda Mayis-Ekim 2024 tarihleri arasinda ¢ temel paydas grubuyla (med-
ya, saglik, akademi) 29 yari yapilandirilmis gériisme yapilmis, ardindan 67 katilimciya
anket uygulanmistir. Bulgular kanita dayalilik, zarar vermeme, cikar catismasi seffafligi
ve anlasilir dil ilkelerinde glicld bir paydas uzlasisini ortaya koymaktadir. Gorsel kullani-
minda mahremiyet ve etik 6l¢ililik dne ¢ikarken; kurumsal diizeyde saglik editorligi
sistemi ve muhabirler icin 6zellesmis saglik okuryazarligi egitimi temel gereklilik ola-
rak belirlenmistir. Denetim boyutunda ise medya profesyonellerinin 6zdenetim tercihi
ile saglik profesyonellerinin kamusal denetim talebi arasindaki ayrisma, ifade 6zgir-
ligu-kamu yarari dengesinde konumlanmaktadir. Calisma, haber odasi isleyisi, egitim
mifredati ve denetim kriterlerine yonelik sundugu bu modelle; kisa vadede icerik kali-
tesinin, orta vadede ise toplumsal gliven ve halk sagligi ¢iktilarinin gliclendirilebilece-
gini savunmaktadir
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Abstract

This study employs a mixed methods design to define ideal health journalism in Tirkiye
and to propose a practicable normative framework. Between May and October 2024, 29
semi-structured interviews were conducted with three key stakeholder groups (media,
health, and academia), followed by a survey administered to 67 participants. The find-
ings reveal a strong stakeholder consensus on the principles of evidence-based content,
non-maleficence, transparent disclosure of conflicts of interest, and clear, accessible
language. Regarding visual usage, privacy and ethical proportionality were prominent
themes; at the organisational level, a health editorship system and specialized health lit-
eracy education for reporters were identified as foundational requirements. Regarding
oversight, a divergence exists between media professionals’ preference for self-regula-
tion and health professionals’ demand for public oversight, situating the debate with-
in the freedom of expression—public interest balance. By offering a model addressing
newsroom operations, educational curricula, and oversight criteria, this study argues
that content quality can be strengthened in the short term, and public trust and public
health outcomes in the medium term.
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Giris

COVID-19 pandemisi ve eslik eden infodemi (WHO, 2020a), dijital ekosistem-
deki misenformasyonun halk sagligi icin ne denli hayati bir tehdit oldugunu
kanitlamistir. Ancak mevcut medya pratikleri -sansasyonel dil, 6rtila reklam,
sponsorlu icerik ve sahte uzman gorisleri- bu kirliligi beslemeye devam et-
mektedir. Bu tablo, saglik haberciligini dezenformasyonla miicadelenin ve ka-
musal yararin merkezi aktori olarak yeniden diisinmeyi zorunlu kilmaktadir
(Moynihan ve digerleri, 2019; Schwitzer, 2008).

Tlrkiye'de genel etik kodlar bulunmakla birlikte glincel kosullara yanit ve-
ren, uygulanabilir ve ideal standartlari tanimlayan kapsamli bir normatif cerce-
ve eksikligi dikkat cekmektedir (Yiksel ve digerleri, 2014, ss. 252-255).

Bu calisma, s6z konusu boslugu doldurmak amaciyla medya, saglik ve aka-
demi paydaslarinin uzlasisina dayali olarak giincel ve uygulanabilir bir ideal
saglik yayinciligi cerceve onerisi sunmayi hedeflemektedir.

Literatiir taramasi

Temel kavram ve ilkeler

Saglik haberciligi, halk sagligina hizmet eden etik ve bilime dayali bir so-
rumluluk alanidir. Yalnizca bilgi aktarmakla kalmayip bireysel saglik kararlarini
ve kamusal politikalari etkileme giciine de sahiptir (Schwitzer, 2004). Saglik
haberciliginin en temel amaci, bireylerin saglikla ilgili dogru, acik, anlasilir ve
yonlendirici bilgiye ulasmasini saglamak; bu yolla halkin bilingli saglik kararlari
almasina katkida bulunmaketir. Saglikla ilgili haber icerikleri yalnizca hastalik-
lari tanitmakla sinirli degildir. Ayni zamanda sagligi gelistirme, koruyucu he-
kimlik, kamu sagligi kampanyalari, saglik politikalari, cevresel riskler ve saglik
sistemleri gibi oldukca genis bir alana seslenir. Bu cercevede saglik haberciligi,
medyada yayimlanan saglik bilgileri araciligiyla bireylerin saglikla ilgili tutum
ve davranislarini degistiren ve dogrudan yasam kalitelerini etkileyen énemli
bir isleve sahiptir (Siitlas, 2007, ss. 171-173).

Genel olarak ideal saglik haberciligi; kanita dayali tibba uygun, cikar catis-
malarindan arindirilmis, halkin saglik okuryazarligini artiran ve zarar vermeme
ilkesine bagli bir yaklasim olarak tanimlanabilir (Yiksel ve digerleri, 2014, s.
253). Burada ideal, ulasilmasi gereken normatif bir hedefi isaret etmektedir.

Kaliteli saglik haberciligi kavrami, bilgilendirmeye dayali icerik, haberci-
lerin tibbi bilgiye erisimi ve egitimi, bilimsel dogruluk, halk Gzerindeki etkiyi
g6zetme ve saglik aktorleriyle is birligi geregini 6ne cikarmaktadir (Larsson ve
digerleri, 2003).

Etik saglik haberciligi calismalari ise gazetecilik pratiginde kosullar, baski-
lar, etik sorumluluklar, dogruluk, terminoloji duyarliligi ve toplumsal sorumlu-
luk temalarini sistematize etmekte, iyilestirme onerileri sunmaktadir (Shaikh,
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2024; Kaya, 2016).

Ote yandan radyo ve televizyonlarda haberler disinda, dogrudan saglik ko-
nulu programlar (Yasasin Hayat, Saglikli Yasam, Doktorum, lyilik Saglik, Saglikli
Glinler vb.) ya da baska programlarin icinde uzman konuklarin katildigi saglik
bolimleri goriilebilmektedir. Ayrica habercilik mesledi disinda dogrudan sag-
lik icerikleri sunan web siteleri ve sosyal medyada yapilan saglik konulu pay-
lasimlarin da medyada saglik konulu yayincilik semsiye kavrami baglaminda
tanimlanabilecedi disinilmektedir (Yiksel ve digerleri, 2014, s.39).

Gecmiste, ulusal diizeyde saglik haberciligine yonelik en kapsamli arastir-
ma, Yiksel ve arkadaslari (2014) tarafindan yirGtilen proje calismasidir. Bu
arastirmada saglik haberciliginin tanimi, kapsami ve iceriginin yani sira, medya
ve saglik profesyonelleri ile akademisyen ve uzmanlarin saglik haberciligine
iliskin degerlendirme ve 6nerileri, halkin saglik haberleri ve programlariyla na-
sil bir etkilesim icinde bulundugu ayrintili olarak ele alinmistir. 2010°lu yillarin
basinda gerceklestirilen arastirmada 150 profesyonel ve uzmanla gercekles-
tirilen goérisme kapsaminda ideal saglik yayinciliginin nasil olmasi gerektigi
de bir soru olarak giindeme getirilmistir. Ancak gecen 10 yili askin siire icinde
medya ve saglik alanlarinda yasanan gelismeler ve siirip giden tartismalar, bu
konunun daha kapsamli bir sekilde ele alinarak giincellenmesi ihtiyacini dogur-
mustur.

Saglik konulu yayinciligin dogrudan insan sagligina ve yasamina midahil
olmasi nedeniyle, diger habercilik ve yayincilik tirlerinden farkli olarak daha
dzel etik, ilke ve standartlara gereksinim duydugu belirtilebilir. Ornegin saglik
haberciliginde dogruluk, tarafsizlik, seffaflik, kamu yarari ve zarar vermeme
ilkeleri cok daha hassas bir sekilde uygulanmak zorundadir (Hinnant ve di-
derleri, 2012; Kovach & Rosenstiel, 2007). Buna karsin sansasyonel basliklar,
kanitsiz icerikler, reklam-haber ayriminin ihlali, ehil olmayan gorislerin haber-
lestirilmesi ve reyting/tiklanma odaklilik basta olmak (zere bu alana doénik
elestiriler, bu idealden uzaklasmaya isaret etmektedir (Sitlas, 2007, ss. 274-
277; Yiksel ve digerleri, 2014, s. 226).

Schwitzer (2007), iyi bir saglik haberinin givenilir kanita dayanmasini; ya-
rar-zarar dengesini, alternatifleri ve maliyeti raporlamasini, sinirlilik ve belirsiz-
likleri agiklamasini, sansasyondan kag¢inan temkinli bir dil kullanmasini sart kos-
maktadir. Literatirde dogruluk/kanita dayalilik, ehil uzman goérisd, seffaflik/
hesap verilebilirlik, zarar vermeme (Kaya, 2011), mahremiyet ve onam (Atak &
Yiiksel, 2025), denge ve tarafsizlik, ticari etkiden bagimsizlik (Ayaz, 2020; Oz-
kul & Sezgin, 2022), anlasilabilirlik ve erisilebilirlik (Feinberg ve digerleri, 2023)
ve kriz iletisimi duyarliligi (Abbas ve digerleri, 2021; Anwar ve digerleri, 2020)
belli basliilkeler olarak 6ne cikmaktadir. Literatirde bu ilkelerin siirdiirilebilir-
liginin editoryal denetim, i¢ politika belgeleri, meslek ici egitim ve kamu dene-
timiyle kurumsallastirilmasi gerektigi de vurgulanmaktadir (Ontas ve digerleri,
2024, Leask ve digerleri, 2010).

ETKILESIM| 15



Erkan YUKSEL

Ote yandan Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti'nin (TGC, t.y.), Tiirkiye Gazeteci-
leri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi; haber/yorum ayrimi, gorsel kullanimi, rek-
lam-haber ayrimi ve saglik alanina 6zgi ilkelerle (sansasyondan kaginma, be-
lirsiz arastirmalari kesinlestirmeme, destekleyici kuruluslari aciklama, bilimsel
kanitsiz yontemlere yer vermeme, ilag tavsiyesinde bulunmama, hasta haklari
ve karsi goris alma) mesleki cerceveyi genel olarak cizmektedir.

Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi'nin (ESAM, t.y.) 1999'da yayinladidi
Halkin Yarari Icin Saglik Habercilidi Bildirgesi, uzman muhabiri istihdami, bagim-
sizlik ve 6zgirlik, muhabir sorumlulugu, bagimsiz haber Gretimi, bilimsel da-
nisma agi, kaynaklarin egitimi, saglik muhabirligi egitimi ve strekli egitim, etik
ilkeler ve denetim basliklarinda genel bir cerceve sunmustur. Ayrica daha son-
rairvan (2017) da bu modeli gelistirmek {izere dikkat edilmesi gereken nokta-
lara isaret eden bir saglik haberciligi bildirgesi 6nerisinde bulunmustur. Saglik
Bakanligi tarafindan 2025 yilinda kamuoyu ile paylasilan Saglik Haberciligi Ki-
lavuzu ise medya temsilcilerine yonelik kapsamli bir etik rehberlik sunmakla
birlikte, bilimsel temele dayanmayan bilgilerin yayilmamasi, hasta haklarina
saygl gosterilmesi, sahte umut yaratilmamasi, uzmanlik gerektiren konularda
yalnizca yetkin kisilere basvurulmasi gibi belli basli ideal ilkelere isaret etmistir
(Atak & Yuksel, 2025).

Diger yandan uluslararasi diizeyde DSO, kriz dénemlerinde dogruluk, den-
ge, Ucld teyit, sadelestirirken carpitmama, seffaflik ve toplum yararini 6nce-
leyen yaklasimin benimsenmesi gerektigini tekrarla vurgulamaktadir (WHO,
2020b; 2021). ABD'de ‘Association of Health Care Journalists’ (AHCJ, 2021a),
etik-seffaflik-kanita dayali haberciligi kurumsal ilke seti ve pratik kontrol liste-
leriyle standartlastirmistir. Dernek, kamu yarari, bilimsel temel, seffaf kaynak/
cikariliskileri, dengeli kaynak, maliyet/zarar raporlamasi, baglam, 6n baski uya-
rilari, hata dizeltme ve 6lcili dil gibi ilkeler cercevesinde meslek uygulamala-
rinda kullanilmak Gzere ayrintili bir kontrol listesi aciklamistir (AHCJ, 2021b).
Ayni tlkede ‘Centers for Disease Control and Prevention’ (CDC) tarafindan ha-
zirlanan ‘Clear Communication Index’, tek ana mesaj, hedef kitle uyumu, sade
dil, davranisa yonlendirme, diizen/gérsellik ve givenilir kaynak atfi (izerinden
tiim halk sagligi iletisim Grinlerinin anlasilabilirligini 6lcemeye yarayan bir oOl-
cektir (CDC, 2019, 2024).

Uluslararasi modeller ve denetim girisimleri

Uluslararasi alanda pandemi sonrasi donemde saglik haberciligi, dogru bil-
giye erisim ve bilimsel temelli icerik Gretimini kamusal bir sorumluluk olarak
ele alan modellerle tanimlanmistir. Bu baglamda elestirel denetim kurulusla-
ri dikkati cekmeye baslamistir. Ornedin ABD’de HealthNewsReview.org (HNR)
2006-2018 arasinda ABD’de 2.600'G askin haberi 10 6lciitle inceleyerek fayda-
nin abartilmasi, zararlarin gizlenmesi, alternatiflerin sunulmamasi ve belirsiz-
liklerin yok sayilmasi gibi kusurlari sistematik bicimde gorinir kilmis; nesnel
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ve seffaf metriklere dayali degerlendirme anlayisiyla hem kamu giivenini hem
de mesleki standartlar gii¢lendirmeyi amacglamistir (Schwitzer, 2007, 2008,
2009; Walsh-Childers ve digerleri, 2016).

HNR'nin (2020) maliyet, fayda/zarar, kanit kalitesi, hastalik olusturma, ¢I-
kar catismasi, yaklasimlar arasi karsilastirma, tedavi/test/trin/prosedirin
kamuya sunumu, gercek yeniligin belirtilmesi ve basin bilteni bagimligi ko-
sullarini degerlendiren puanlandirmasi, biyik medya kuruluslarinin editoryal
politikalarini gézden gecirmelerine neden olmustur (Schwitzer, 2007, 2009,
2013; Walsh-Childers ve digerleri, 2016). Bu kriterleri medya okuryazarligina
uyarlayan Shipman (2022) ise 10 soruluk pratik bir listeyle muhabir, editér ve
okurun benimsedigi hiz baskisina karsi kanit, maliyet, risk, alternatif ve ¢ikar
catismasi denetimini gérinir kilmis; 6zellikle goreli risk ile mutlak risk ayri-
minin haber dilinde 6l¢lsiiz umut ya da gereksiz korku yaratmasini 6nlemeye
odaklanmistir.

HNR 6rneginden hareketle Media Doctor Australia ve Media Doctor Cana-
da, ayni metodolojik yapiyi kullanarak kendi Glkelerindeki ilac endistrisinin or-
tlk etkilerini, goreli riskin mutlak risk gibi sunulmasini, ¢ikar ¢atismalarini ve
reklam iceriklerinin haberlestirilmesi gibi sorun alanlarini gérinir hale getir-
mistir. Degerlendirme ciktilari ayrica redaksiyon politikalarinin revizyonuna ve
haber odasi egitimlerinin iceriklendirilmesine de girdi saglamistir (Moynihan,
2000; Moynihan vd., 2002; 2019).

Bir baska yapi olan Health Feedback (healthfeedback.org) ise bilim insanlari-
nin saglik ve bilimle ilgili medyada yayimlanan iddialari degerlendirdigi cevrim
ici bir dogruluk kontrol agidir. Bu platform, 6zellikle viral saglik haberleri, sos-
yal medya icerikleri ve popiiler makalelerin bilimsel temellerini analiz etmek
icin kurulmustur. Fransa merkezli Science Feedback'in alt kolu olan kurulus, gi-
nimizde 50'den fazla llkede yayinlanan saglik haberlerini bilimsel uzman agi
araciligiyla dogrulamaktadir. Platformun en gicli yond, haberleri puanlayarak
degerlendirmesidir. Ozellikle pandemi déneminde sosyal medya kaynakli info-
demiye karsi platformun oldukca etkin bir miicadele verdigi belirtilmektedir.

Uluslararasi alandaki bu Gi¢ modelin ortak paydasi; kanit kalitesine duyar-
llik, saydamlik, cikar catismalarinin ifsasi, maliyet ve zararlarin dengeli rapor-
lanmasi, alternatiflerin ve erisilebilirligin belirtilmesi ve basin bilteni bagimli-
ligindan kacinma ilkeleri etrafinda toplanmaktadir. Bu ortak ilkeler, farkli Glke
baglamlarina aktarilirken yerel diizenlemeler ve haber odasi is akislariyla bi-
tlnlestirildiginde hem okur giivenini artiran hem de saglik haberciligini kamu-
sal hizmet olarak gliclendiren denetlenebilir standartlar Gretmektedir.

Tiirkiye'deki uygulamalar ve akademik yonelim

Tlrkiye'de saglik haberciligi 2000’lerle birlikte goriiniirliik kazansa da hem
uygulamada hem akademide sistematik, elestirel ve normatif bir cerceve he-
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niiz yerlesmemistir. Dijitallesme ve ekonomik baskilar tik avciligini ve ticariles-
meyi tesvik etmis; mucize tedavi, sok diyet, kanser belirtileri gibi sansasyonel
basliklar ile editoryal denetimsizlik, mis/enformasyon ve infodemiyi besle-
mistir (Kus & Oztiirk, 2022; Ardic Cobaner ve digerleri, 2022; Unal & Taylan,
2017). Bu tablo, kiiresel egilimlerle de paralellik gostermektedir. Uluslararasi
calismalar, saglik haberlerinde faydanin abartilmasi, belirsizliklerin gérmez-
den gelinmesi, goreli riskin mutlak risk gibi sunulmasi, hiz ve tiklanma bas-
kisinin kaliteyi disiirdiigi gibi sorunlarin yayginlastigini ortaya koymaktadir
(Schwitzer, 2008; Lewis ve digerleri, 2010; Moynihan ve digerleri, 2002; Schro-
der & Guenther, 2024).

Tirk Tabipleri Birligi (2022) ticarilesmenin saglik hakkinin metalastirilma-
sina ve resmi soylem odakli habercilige evrilebildigini vurgularken, yerli mec-
ralarda halk sagligini 6nceleyen olumlu pratiklerin de bulunduguna isaret
etmektedir (Ontas ve digerleri, 2024). Pandemi siirecinde uzmanlik disi gériis-
lerin ekran ve sosyal medyada dolasima girmesi, kimi hekim ve fenomenlerin
popllerlesmesi ve dogrulanmamis bilgilerin hizla yayilmasi glveni zedelemis;
yanlis bilginin hekimler, gazeteciler ve siyasetcilerce cogaltildigi, kullanicilarin
sorgulamadan paylasilmistir (Pakkan Tosun, 2021). Bu manzara, alanin profes-
yonellesmesini engelleyen egitim ve editoryal kapasite aciklari ile kurumsal/
ekonomik sinirliklarin 6nemini ortaya cikarmistir.

Ote yandan sayica sinirli olan akademik calismalarda genellikle medyada
temsil, soylem ¢oéziimlemesi ve cerceveleme konularina odaklanildigr anlasil-
maktadir. TRDizin'de saglik haberciligi anahtar s6zciigiyle 14 makale, Dergi-
Park’ta arastirma makalesi Filtresiyle 29 eser; YOK Tez Merkezi'nde 2013-2023
arasi 29 yiksek lisans ve 15 doktora tezi saptanmistir. Bu calismalarin ideal ha-
bercilik boyutunu dogrudan merkeze almaktan ziyade daha cok temsil, sylem
¢oziimlemesi ve cerceveleme gibi farkli alanlarda yogunlastiklari goralmastdr.

Amag ve Yontem

Bu calismada, medya profesyonelleri, saglik calisanlari ve akademisyenlerin
goruslerinden hareketle ideal saglik yayinciliginin temel ilke-icerik-uygulama-
larini sistematik bicimde tanimlayan normatif bir cerceve gelistirilmesi amac-
lanmistir. Bu baglamda meslek ve kidem degiskenleri de dikkate alinarak su alt
sorulara yanit aranmistir:

e Konu ve igerik niteligi: Hangi saglik konulari nasil secilmeli, sunulan
bilginin dogruluk, giincellik ve kanit diizeyi nasil giivence altina alin-
malidir?

* Kaynak giivenilirligi: Bilgi ve haber kaynaklarinda uzmanlik, ¢ikar ca-
tismasi seffafligi ve dogrulanabilirlik icin hangi 6lcitler gecerli olmali-
dir?

¢ Yayin dili: Terminoloji, sadelestirme ve hedef kitleye duyarlilik agisin-
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dan dil nasil yapilandirilmalidir?

e Gorsel unsurlar: Fotograf, infografik ve video kullaniminda etik-mah-
remiyet-baglamsallik ilkeleri nasil isletilmelidir?

e Mecra bazli standartlar:
»  Basinda muhabirlik-editorlik,

* Radyo-televizyonda programcilik-sunuculuk, Gretim-yayilim-risk yo6-
netimi icin asgari standartlar neler olmalidir?

e Etik ve denetim: Zarar vermeme, dogruluk, mahremiyet, hakkaniyet
ilkeleri ile icerik denetimi (6rgltsel mekanizmalar, siirecler) nasil kur-
gulanmalidir?

Arastirma deseni nitel paradigmada konumlanmistir. idealin 6znel-norma-
tif dogasi nedeniyle betimleyici fenomenolojik yaklasim benimsenmis; cok-
lu veri kaynadi (yari yapilandirilmis goriismeler, ¢evrim ici anket ve literatir
taramasi) yoluyla bulgularin inandiriciigi ve tutarliligr artirilarak i¢ gecerlilik
glclendirilmistir. Bu cercevede nitel bulgular, nicel betimleyici bulgularla des-
teklenerek temalar arasi dagilima iliskin daha bitdncil bir gériinim elde edil-
mistir. Calisma Anadolu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastir-
ma ve Yayin Etigi Kurulu’'nun 628603 protokol numarali onayiyla yiritilmas;
yazili/dijital aydinlatilmis onam alinmis, katilimcilar anonimlestirilmis ve veriler
glvenli bicimde saklanmistir.

Arastirmada yari yapilandirilmis gorismeler (Sentiirk Kara, 2021) icin (g
hedef grup belirlenmistir: (i) medya profesyonelleri (saglik muhabiri, editor,
programci), (i) saglik profesyonelleri (hekim, hemsire, diyetisyen, ebe vb.), (iii)
akademisyen/uzmanlar. Bu baglamda, Mayis-Ekim 2024’te 105 davete karsilik
29 gondiilliden yanit alinmistir. Bunlarin 12'si akademisyen/uzman (41 davet),
13"l saglik profesyoneli (40 davet), 4'G de medya profesyonelidir (24 davet).
Gorismeler ylz yiize, cevrim ici (Zoom) ve yazili formatlarda yGrGtilmastdar.

Gorisme dokimleri, arastirmaci ve iki proje bursiyeri tarafindan ortak plat-
formda kodlanmis, siire¢ Neuendorf'un (2002) icerik analizi basamaklari izle-
nerek yapilandirilmistir. Kodlayicilar arasi uyum Tinsley & Weiss (2000) oran-
sal karsilastirma teknigiyle %90+ olarak hesaplanmistir. Kodlama kategorileri
soru bazli olusturulmus; en az bes katilimci tarafindan dile getirilen temalar
anlamli sayilarak anket maddelerinin cekirdegini teskil etmistir.

Nitel bulgularin aktarilabilirligini gliclendirmek ve 6zellikle medya kanadin-
daki sayisal sinirliigi telafi etmek ve gériismeye katilamayan ilgili aktorlerin
dederlendirmelerini de almak ve temalar arasi dagilima iliskin betimleyici bir
goriiniim elde etmek lzere Google Forms lizerinden anket uygulanmistir. An-
ket, gérisme katilimailar, ilgili sivil toplum kuruluslari ve Facebook lizerindeki
‘Saglik iletisimi Akademisyenleri’ grubuna hedefli olarak ulastirilmis, amacli
orneklem ilkesi geregi yalniz ilgili meslek gruplarinin katilimi kabul edilmistir.
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Toplam 67 katilimci anketi tamamlamis, veriler 15 Mart 2025 itibariyla SPSS'e
aktarilmis ve 1 ay sonunda alan uygulamasi kapatilmistir. Katilimcilar sorulara
birden cok secenek isaretleyerek yanit verebilmislerdir. Bu nedenle verilerin
tablolastirilmasinda katilimcilar arasindaki ifadeye katilim oranlari (sGtun yiz-
deleri) hesaplanarak dedgerlendirmede bulunulmustur. Ayrica, medya profes-
yonelleri alt grubunun 6rneklem biyikliga sinirli oldugundan (F=5), bu gruba
iliskin ylizde degerleri egilim gostergesi olarak yorumlanmalidir.

Bulgular, gérisme ve anket verilerinin ilgili literatirle birlikte degerlendi-
rilmesi sonucunda sunulmustur.

Bulgularin Yorumlanmasi
Anket uygulamasi katilimcilari

Arastirmaya katilan 67 kisinin cogunlugunu akademisyen/uzmanlar (f=38;
%56,7) ve saglik profesyonelleri (F=24; %35,8) olustururken, medya profesyo-
nellerinin katilimi %7,5 (F=5) ile sinirli kalmistir (7ablo 7). Bu durum, Tiirkiye'de-
ki uzmanlasmis saglik muhabiri sayisinin azligi ve yogun calisma kosullariyla
iliskilendirilmistir. Katiimcilarin kidem diizeyleri incelendiginde, meslekte 20
yil ve lzerini tamamlayan usta ve (stat kategorisindeki deneyimli profesyo-
nellerin agirlikta oldugu anlasilmaktadir (%62,7). Bu veri, calismanin alaninda
yetkin ve deneyimli bir kitlenin gorislerine dayandigini géstermektedir.

Tablo 1. Anket katilimcilarinin meslek ve kidem dlizeyleri

MESLEK (F) (rakan | (atoon | statan | Gt | TOP2M | %
Akademisyen, uzman 4 7 14 13 38 56,7
Medya profesyoneli 2 1 0 2 5 7.5
Saglik profesyoneli 3 8 5 8 24 35,8
TOPLAM 9 16 19 23 67 100

ideal saglik konulu yayinciligin tanimi

Birden cok ifadenin secilebildigi sorularda katilimcilar, ideal saglik yayincili-
gini oncelikle bilimsel ve kanita dayali, kamu yarari odakli ve dogrulanmis icerik
Uretimi olarak tanimlamistir. Anket verilerine gore en yiksek uzlasi, bilimsel
verilere/kanitlara dayali icerikler ifadesinde toplanmistir (F=52; %77,6). Mes-
lek kiriiminda tdm gruplar bilimsel kaniti birinci nitelik olarak benimserken;
saglik profesyonelleri koruyucu/onleyici yayinciligi (%75), medya profesyonel-
leri ise anlasilir dili (%60) gorece daha fazla 6ne ¢ikarmistir. Kidem degiskeni
incelendiginde ise; deneyim azaldikca ticari kaygilardan bagimsizlik vurgusu-
nun, deneyim arttikca (usta ve Ustatlar) uzman muhabirlik ve toplumsal etki
vurgusunun giclendigi gorilmektedir.
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Tablo 2. ideal saglik konulu yayincilik denildidinde akliniza ilk 6nce neler geliyor?

. . Genel
: Akademisyen Medya Saglik
IFadeler (%) (%) (%) T(F,[()‘!/i‘)m
Bilimsel veri, kanita
dayali icerikler 73,7 80,0 83,3 52 (%77,6)
Halki bilgilendiren;
bilin¢lendiren yayinlar na 60,0 75,0 48 (%71,6)
Dogrulugu, giivenirligi
kontrol edilmis 71,1 60,0 62,5 45 (%67,2)
icerikler
Koruyucu, 6nleyici
farkindalik saglayan 52,6 40,0 75,0 40 (%59,7)
icerikler
Halkin anlayabilecegi
dildeki icerikler 47,4 60,0 a7 31(%46,3)
Uzman, tecriibeli
muhabirlerin 47,4 40,0 45,8 31 (%46,3)
hazirladigi icerikler
N 38 5 24 67

Derinlemesine gorismeler de bu nicel deseni desteklemekte ve ideal sag-
lik yayinciigini kamu yararini 6nceleyen, bilimsel dogruluga ve glvenilir kay-
naklara dayali, acik ve kapsayici bir iletisim sireci olarak tanimlamaktadir. Ka-
tilimailar bu siirecin dogru bilgi aktarmanin 6tesinde yanlis bilgiyi ¢liritme ve
dezavantajli gruplari gézetme sorumlulugunu da Ustlenmesi gerektigini vur-
gulamistir.

Yayin dilinin niteligi

Anket bulgular, ideal saglik yayinciliginda dilin niteligi konusunda sade,
actk ve anlasilir (F=59; %88,1) ile bilgilendirici (%77,6) Gslup lizerinde glcli bir
uzlasi oldugunu gostermektedir. Meslek gruplari incelendiginde, medya pro-
fesyonelleri (%100) sade ve bilgilendirici Gslupta tam mutabakat saglarken;
saglik profesyonelleri damgalayici dilden kaginmayi (%41,7), akademisyenler
ise sansasyon ve yonlendirmeden uzak durmayi gorece daha fazla 6nemse-
mektedir. Tabloda yer almayan kidem verileri incelendiginde ise mesleki dene-
yim arttik¢a (listatlar), damgalayici dilin reddi ve ‘Hastalik yoktur, hasta vardir’
ilkesinin daha glicll sahiplenildigi gortlmustdir.
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Tablo 3. Medyada ideal saglik yayinciliginda yayin dilinin niteligi nasil olmalidir?

; Akademisyen Medya Saglik Genel Toplam
Ifadeler (%) (%) (%) F (%)
Halkin anlayabilecegi

sekilde sade agik

ve anlasilir bir dil 816 100 958 59 (%88,1)
kullanilmalidir

Bilgilendirici bir islup 71,1 100 83,3 52 (%77,6)

benimsenmelidir

Umut tacirligi
yapilmamali bos umut 52,6 80 54,2 37 (%55,2)
verilmemelidir

Tarafsiz yansiz

objektif olunmalidir AT 40 62> 34 (630
Teknik terim
kullanilmamali 36,8 40 50 28 (%41,8)

kullanilacaksa
mutlaka agiklanmalidir

Yonlendirici eksik
yanlis anlagilir 39,5 40 29,2 24 (%35,8)
olunmamalidir

Damgalayici ve
otekilegtirici ifadeler 26,3 40 41,7 22 (%32,8)
kullanilmamalidir

Sansasyondan uzak
durulmalidir

N 38 5 24 67

36,8 60 20,8 22 (%32,8)

Nitel veriler de bu tabloyu tamamlayici niteliktedir. Katiimcilar dili yalniz-
ca bir aktarim araci olarak degil, etik ve kamusal bir sorumluluk alani olarak
konumlandirmaktadir. Bu baglamda ideal dil; klltirel ve sosyodemografik agl-
dan duyarli, cok dilli, erisilebilir, tibbi terimleri sadelestiren, empatik ve dam-
galamayan bir yapi olarak tarif edilmektedir. Bu cercevenin DSO, CDC ve AHCJ
rehberlerindeki asgari standartlarla (sadelik, zarar vermeme, tarafsizlik) 6rtis-
tigl anlasilmaktadir.

Gorsel unsurlarin niteligi

Katilimcilar, ideal saglik yayinciliginda gorseller icin 6ncelikli 6l¢itd bilgi-
lendirici ve yaniltici olmayan kullanim olarak tanimlamistir (F=51; %76,1). Buna
ek olarak kisisel mahremiyete saygi (%70,1) ve korku/duygusal istismardan ka-
¢inma (%67,2) ilkeleri glicll bir uzlasi alanidir. Mesleki kirilimda medya profes-
yonelleri 6zellikle duygusal istismardan kaginma konusunda tam mutabakat
(%100) saglarken; akademisyenler gorsellerin gercek disi olmamasina (%81,6)
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daha fazla odaklanmistir. Tabloda yer almayan kidem verileri incelendiginde;
ustalarin gerceklik/yaniltmama, Gstatlarin ise mahremiyet ve zengin gorsel
icerik vurgusunun 6ne ciktigr gérilmektedir.

Tablo 4. Medyada ideal saglik yayinciliginda gérsel unsurlar nasil olmalidir?

; Akademisyen Medya Saglik Genel Toplam
Ifadeler (%) (%) (%) F (%)
Bilgilendirici gorseller

olmalidir 73,7 80 79,2 51 (%76,1)
Yaniltici aldatici

gercek disi 81,6 60 70,8 51 (%76,1)
olmamalidir

Kisisel mahremiyete 68,4 80 70,8 47 (%70,1)

o6zen gosterilmelidir

Kaygi korku endise ve
duygusal istismara yol 63,2 100 66,7 45 (%67,2)
acmamalidir

Carpitilmis miidahale

edilmis gorseller 28,9 60 41,7 24 (%35,8)
olmamalidir
N 38 5 24 67

Nitel veriler de bu tabloyu destekleyerek ideal gorsel politikasini dogruluk,
temsil tutarliligi, riza sirecleri ve manipilasyondan kacinma ekseninde cerce-
velemektedir. Katilimcilar 6zellikle travmatize edici sahnelerden kacinilmasi ve
verilerin infografiklerle anlasilir kilinmasi gerekliligine isaret etmistir.

islenen konu ve verilen bilginin niteligi

Bulgular, ideal saglik yayinciliginda icerik kalitesinin birincil kosulunun dog-
ruluk ve giivenirlik denetimi (F=53; %79,1) oldugunu goéstermektedir. Bunu uz-
man gorisine dayalilik (%74,6), bilimsel kanita dayali olma (%73,1) ve halki
bilgilendirici nitelik (%73,1) izlemektedir. Mesleki ayrismada akademisyenler
dogruluk denetimi (%84,2) konusunda en hassas grup iken, medya profesyo-
nelleri koruyucu saglik (%60) ve yasam kalitesi vurgusunda 6ne ¢ikmaktadir.
Tabloda detaylari verilmeyen kidem degiskenine goére ise deneyim arttikca
beklentilerin soyut ilkelerden (tarafsizlik vb.) halki bilgilendirme ve yasam kali-
tesini artirma gibi somut/operasyonel ciktilara evrildigi gorilmektedir.
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Tablo 5. Genel olarak medyada islenen konularda verilen
bilginin niteligi nasil olmalidir?

; Akademisyen Medya Saglik Genel Toplam
Ifadeler (%) (%) (%) F (%)

Dogrulugu ve
giivenirligi kontrol
edilmis icerikler
olmalidir

84,2 80,0 70,8 53 (%79,1)

Alaninda
uzman saglik
profesyonellerinin 78,9 40,0 75,0 50 (%74,6)
verdigi bilgilerden
olusmalidir

Bilimsel veri ve
kanitlara dayali 73,7 80,0 70,8 49 (%73,1)
icerikler olmalidir

Halki bilgilendirici
yol g6sterici ve 76,3 60,0 70,8 49 (%73,1)
ogretici olmalidir

Halkin yasam
kalitesini ve
saglikli yasam
aliskanliklarini
artirici bilgiler
sunulmalidir

Objektif tarafsiz
birden ¢ok
kaynaga dayanan
bilgi olmalidir

42,1 60,0 37,5 28 (%41,8)

34,2 20,0 45,8 25 (%37,3)

Sagligi koruma ve
onleme niteligi 31,6 60,0 41,7 25 (%37,3)
tasimalidir

N 38 5 24 67

Nitel veriler de nicel bulgulari desteklemekte; bilginin sadece dogru ak-
tarilmasinin yetmedigini, uzmanlikla uyumlu, yalin, kapsayici ve 6nleyici reh-
berlik islevi gorecek sekilde sunulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu cer-
cevede ideal icerik; salt haber aktariminin 6tesinde, yanlis bilgiyi ¢liritme ve
kamu yararini gézetme sorumluluguyla tanimlanmaktadir.

Bilgi ve haber kaynaklarinin niteligi

Katiimailar, ideal saglik yayinciiginda kaynak niteligini esas olarak kanita
dayalilik ve uzmanlik ekseninde tanimlamaktadir. En yiksek uzlasi, bilimsel
kanita dayali, glvenilir literatir (%87,9) ve alaninda uzman gorisi (%78,8)
maddelerinde saglanmistir. Mesleki ayrismada; akademisyenler kanit kalitesi
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ve belirsiz kaynaklardan kacinma konusunda en kati grup iken, medya profes-
yonelleri uzman gorisiini (%100), saglik profesyonelleri ise Saglik Bakanligi/
DSO gibi resmi kurumlarla is birligini (%70,8) daha fazla 5Snemsemektedir. Tab-
loda detaylari verilmeyen kidem degiskenine gore ise deneyim arttikca kaynak
belgelerin erisilebilirligi ve kurumsal is birligi talebinin gliclendigi saptanmistir.

Tablo 6. Medyada ideal saglik yayinciliginda
bilgi ve haber kaynaklarinin niteligi nasil olmalidir?

Akademisyen Medya Saglik Genel Toplam

ifadeler (%) (%) (%) F (%)

Bilimsel kanita dayali
giivenilir literatiirde 81,6 75,0 100,0 58 (%87,9)
yer almis olmalidir

Alaninda uzman
kisilerden goriis
alinmali uzmanlik 76,3 100,0 79,2 52 (%78,8)
alani disinda goriis
alinmamalidir

Ulusal ve uluslararasi
bilimsel yayinlar 57,9 50,0 70,8 41 (%62,1)
kaynak gosterilmelidir

Kaynagi belirsiz ve
dogrulanmamis bilgiye 52,6 75,0 37,5 32 (%48,5)
yer verilmemelidir

Saglik Bakanlig
DSO gibi kurum ve
kuruluslardan bilgi 31,6 25,0 70,8 30 (%45,5)
alinmali ve is birligi
icinde olunmalidir

Meslek orgiitlerine
danisilarak

haber kaynaklari 36,8 75,0 45,8 28 (%42,4)
konuklar uzmanlar
belirlenmelidir

Hekimler
eczacilar saglik
profesyonellerine 31,6 50,0 33,3 22 (%33,3)
danisilarak icerikler
yayinlanmalidir

N 38 5 24 67

Nitel bulgular, kaynak seciminin yalniz dogrulukla sinirli kalmayip; seffaflik,
etik sorumluluk ve cogulculuk ilkelerini de icermesi gerektigini gostermekte-
dir. Bu baglamda ideal kaynak politikasi; kanit hiyerarsisine uyum, uzmanlik—
icerik tutarliligi, kaynak seffafligi ve ticari etkiden bagimsiz kurumsal is birligi
temelleri (izerinde tanimlanmaktadir.
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Saglik muhabirinin profili

Katiimailar, ideal saglik muhabirligini genel gazetecilikten ayrisan belirgin
bir uzmanlik alani olarak tanimlamaktadir. Bulgulara gore ideal muhabirin pro-
filinde egitim ve mesleki yetkinlik i¢ ice gecmistir. Egitim boyutunda en giicli
uzlasi, saglik haberciligi dil/yazim egitimi (%82,1) ve saglik okuryazarligi egi-
timi (%73,1) Gzerinde saglanmistir. Mesleki nitelikler acisindan ise tibbi ter-
minolojiye hakimiyet (%79,1), literatir okuryazarligi (%70,1) ve teknik bilgiyi
halk diline donistlrebilme becerisi (%61,2) vazgecilmez yeterlikler olarak 6ne
cikmaktadir.

Tablo 7. ideal saglik muhabirinin editim ve profil durumu nasil olmalidir?

. . Genel
: Akademisyen| Medya Saglik
Ifadel Topl
aceer (%) (%) (%) )
Saglik haberciligi
dil, anlatim ve yazim 86,8 80,0 75,0 55 (%82,1)
egitimi
Temel saglik ve
saglik okuryazarligi 73,7 100,0 66,7 49 (%73,1)
E | egitimi
=
2 | Medya ve saglik
alaninda lisansiisti 34,2 40,0 62,5 30 (%44,8)
egitim
Saglik editorliigi
sistemi icinde 36,8 80,0 37,5 27 (%40,3)
yetisme
Tibbi terminoloji ve
jargona hakimiyet 76,3 100,0 79,2 53 (%79,1)
Literatiir/PubMed
hakimiyeti ve kaynak 65,8 60,0 79,2 47 (%70,1)
degerlendirme
~ | Teknik bilgiyi
% | halk diline 52,6 80,0 70,8 41 (%61,2)
-‘zi doniistiirebilme
Kamu yarari ve
toplum sagligini 50,0 60,0 54,2 35 (%52,2)
onceleme
istatistiki
bilgileri/raporlar 36,8 60,0 50,0 29 (%43,3)
degerlendirebilme
N 38 5 24 67

Tabloda detaylari verilmeyen kidem ve meslek degiskenlerine gore; med-
ya profesyonelleri 6zellikle istatistik okuryazarligi ve terminolojiye (%100)
odaklanirken; saglik profesyonelleri literatir hakimiyetini (%79,2) daha fazla
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onemsemektedir. Kidem arttikca ({istatlar), yabanci dil bilgisi ve literatiir okur-
yazarligi beklentisi gliclenirken, meslegin orta evresindeki kalfalarin habere
yorum katmama ilkesine daha sadik oldugu goriilmektedir. Nitel veriler de bu
profili, salt iletisim mezunu olmanin 6tesinde etik, mahremiyet ve kriz iletisimi
donanimina sahip uzmanlasmis bir muhabir kimligiyle tamamlamaktadir.

Saglik editorligi

Bulgular, saglik editorligiini ideal saglik yayinciliginin etik glivence merke-
zi olarak konumlandirmaktadir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu, editériin saglik
haberlerini dederlendirecek 6ngériiye sahip (%70,1) ve saglik muhabirliginden
yetismis (%68,7) bir gazeteci olmasi gerektigi konusunda uzlasmaktadir. Mes-
leki ayrismada; akademisyenler haber-reklam ayrimi (%42,1), medya profes-
yonelleri genis kaynak adi (%80) ve giincel takip (%80); saglik profesyonelleri
ise uzman hekimlerin editor olmasi (%45,8) Gzerinde durmaktadir. Tabloda yer
almayan kidem degiskenine gore, deneyim arttikca editérden beklenen rolln,
teknik bir haber takibi isinden, kurumsal kalite ve etik glivence misyonuna do-
nistigl gorilmektedir.

Tablo 9. Gazete ve dergilerde ideal saglik editérliigi profili nasil olmalidir?

Akademisyen Medya Saglik Genel Toplam

ifadeler (%) (%) (%) F (%)

Saglik haberlerini
degerlendirebilecek 65,8 60,0 79,2 47 (%70,1)
ongoriiye sahip olmali

Saglik muhabirliginden
yetismis tecriibeli 68,4 80,0 66,7 46 (%68,7)
gazeteci olmali

Saglik meslek
orgiitlerinden destek 60,5 60,0 58,3 40 (%59,7)
alinmali

Haber, tanitim ve
reklam unsurlarini 421 60,0 41,7 29 (%43,3)
ayirabilmeli

Genis bir saglik haber

kaynagi agina sahip 39,5 80,0 29,2 26 (%38,8)
olmali

Bilim ve teknoloji

konularina da hakim 28,9 20,0 37,5 21 (%31,3)
olmali

N 38 5 24 67

Nitel veriler, editorligi salt bir dil/imla diizeltmenliginin 6tesine tasiyarak
icerik gelistirici, bilimsel denetleyici ve toplum sagligi bekgisi olarak tanimla-
maktadir. ideal editér, sansasyondan uzak duran, reklam-haber sinirini cizen ve
uzmanlarla siirekli temas halinde olan stratejik bir aktor olarak tarif edilmek-
tedir. Bu cercevede editorligiin medya kuruluslarinda yetki ve sorumluluklar
netlesmis kurumsal bir uzmanlik alanina dénistirilmesi 6nerilmektedir.
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Radyo ve televizyon saglik yayinciliginin standartlari

Bulgular, gorsel-isitsel medyadaki ideal saglik yayinciigini; program for-
mati, sunucu niteligi ve konuk secimi ekseninde bitincil bir standart setiyle
tanimlamaktadir. Program yapisi acisindan en gicli uzlasi, halkin anlayacagi
dil (%82,1) ve farkindalik odaklilik (%77,6) lzerindedir. Programci profilinde,
sadece iyi bir sunucu degil, saglik okuryazarligina sahip icerik Greticisi (%73,1)
kimligi one ¢cikmaktadir. Konuk seciminde ise alaninda uzman saglik profesyo-
neli (%86,4) olma kosulu en yiiksek mutabakatin saglandigi maddedir.

Tablo 10. ideal sadlik programi, programcisi ve konugunun temel nitelikleri nasil

olmalidir?
ifadeler Akademisyen| Medya Saglik T%ell‘aerln
(%) (%) (%) (%)
Halkin anlayabilecegi
dil ve iislup 73,7 100 91,7 55 (%82,1)
kullanilmali

£ Farkindalik
yaratmayi/

© | bilgilendirmeyi 76,3 80 79,2 52 (%77,6)

© | amaglamali

e Bilimsel temellere/
kanita dayali olmali 68,4 100 833 51(%76,1)
Ticari kaygi/reklam o
amaci tasimamali 60,5 60 62,5 41 (%61,2)
Saglik bilgi ve
bilincini artirmayi 65,8 80 83,3 49 (%73,1)
hedeflemeli

_ | ideal saglik muhabiri

E ozelliklerine sahip 73,7 100 54,2 46 (%68,7)

© olmali

3| Arastirmaci/

& | sorgulayici olmali, o
dogru sorulari 76,3 60 50,0 44 (%65,7)
sormali
Etik degerlere saygili
olmali 553 60 62,5 39 (%58,2)
Alaninda uzman
saglik profesyoneli 83,8 80 91,7 57 (%86,4)

% olmali

2 | Bilimsel ve kanita

c 0,

S | dayali bilgi aktarmali 5.7 80 79,2 51 (%77,3)
Uzmanlik alani disina
cikmamali 54,1 60 58,3 37 (%56,1)
N 37-38 5 24 66-67

*Bu soruya bir katilimci yanit vermemistir.
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Tabloda detaylari verilmeyen kidem ve meslek degiskenlerine gére med-
ya profesyonelleri, programin dili ve bilimselligi ile programcinin uzmanligi
konusunda en yiiksek hassasiyete (%100) sahiptir. Saglik profesyonelleri ise
konuklarin uzmanligina (%91,7) ve programcinin saglik bilincini artirma misyo-
nuna (%83,3) odaklanmaktadir. Kidem arttikca (listatlar) kiltiirel duyarlilik ve
toplumsal baglam bilgisi beklentisinin gliclendigi gorilmektedir. Nitel veriler,
ideal yayinciligi reyting baskisindan arinmis, dogru sorulari soran yetkin prog-
ramcilarin iletisim becerisi yiksek uzman konuklarla bulustugu ve halk sagligi
okuryazarligini 6nceleyen kamusal bir hizmet alani olarak tanimlamaktadir.

Baslica etik ilkeler

Katiimailar, ideal saglik yayinciiginin etik cekirdedini, dogrulugu ve gi-
venirligi denetlenmeden bilginin yayimlanmamasi (f=58; %86,6) ilkesiyle ta-
nimlamaktadir. Bunu mahremiyet (%61,2) ve zarar vermeme (%56,7) ilkeleri
izlemektedir. Mesleki dagilimda saglik profesyonelleri zarar vermeme (%79,2)
ilkesini diger gruplara gore cok daha giicli sahiplenirken, medya profesyonel-
leri hakkaniyet/ayrimcilik yapmama (%80) konusunda 6ne cikmaktadir. Tablo-
da detaylar verilmeyen kidem degiskenine gore deneyim arttikca (Ustatlar)
tarafsizlik vurgusu giclenirken, meslege yeni baslayanlarin sahte umut verme-
me ve hasta haklari konularinda daha hassas oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 13. ideal saglik yayincilidinda dikkat edilmesi gereken baslica etik ilkeler neler

olmalidir?
; Akademisyen Medya Saglik Genel Toplam
IfFadeler (%) (%) (%) F (%)
Bilgilerin dogrulugu/
giivenirligi o
denetlenmeden 84,2 100,0 87,5 58 (%86,6)
yayinlanmamali
Ozel hayata/
mahremiyete saygi 60,5 60,0 62,5 41 (%61,2)

gosterilmeli

Oncelikle hi¢ kimseye
zarar vermeme ilkesi 44,7 40,0 79,2 38 (%56,7)
benimsenmeli

Tarafsiz, objektif
olunmaly; karsit 55,3 20,0 41,7 32 (%47,8)
goriislere yer verilmeli

Esit, adil davranilmali;
ayrimciliktan 42,1 80,0 37,5 29 (%43,3)
kaginilmali

Hasta haklarina saygili

olunmali 50,0 40,0 25,0 27 (%40,3)
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Sahte umut, mucize,
gercekgi olmayan care 39,5 60,0 33,3 26 (%38,8)
sunulmamali

Kaygi, korku ve
endiseye yol

0,
acabilecek icerik 36,8 60,0 29,2 24 (%35,8)
olmamali
N 38 5 24 67

Nitel goriismeler, etik ¢ercevenin yasam hakki ve kamu yarari ekseninde
kolektif bir sorumluluk olarak kavramsallastirildigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda asgari standartlar; dogrulama disiplini, kanit hiyerarsisine uyum, ¢I-
kar catismalarinin seffaf beyani ve ticari etkiden bagimsizlik olarak siralanmak-
tadir. Katiimailar, yalnizca dogru bilginin dedil; dogru bilginin dogru amacla,
dogru bicimde ve olasi toplumsal etkiler (umut/korku) gézetilerek yayinlanma-
si gerektigini vurgulamaktadir.

Denetim

Bulgular, saglik yayinciliginda denetimin oncelikle kurum i¢i uzmanlasma
ve 6zdenetim ekseninde kurgulanmasi gerektigini gostermektedir. En glgli
tercih, saglik editorligi sisteminin kurulmasi (%64,2) ve kidemli saglik mu-
habiri istihdami (%53,7) yonindedir. Kurum disi denetim modelleri arasinda
ise akademisyenlerin de yer aldigi bagimsiz kurul (%46,3) en yiiksek destegdi
almistir. Mesleki ayrismada medya profesyonelleri (%60) 6zdenetim ve kamu
denetimine esit mesafede dururken, saglik profesyonelleri yasal diizenleme
(%54,2) ve bagimsiz kurul (%58,3) talebinde daha israrcidir. Kidem arttikca, de-
netimin dissal yasaklardan ziyade, uzman muhabirlik Gzerinden i¢sel bir kalite
glivencesine donismesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Tablo 14. Medyada ideal saglik yayinciliginda denetim nasil olmalidir?

; Akademisyen Medya Saglik Genel Toplam
ifadeler (%) (%) (%) F (%)
Saglik editorligii 68.4 80,0 54,2 43 (%64,2)

sistemi kurulmalidir

Kidemli/tecriibeli
saglik muhabirleri 50,0 60,0 58,3 36 (%53,7)
yetistirilmeli

Akademisyenlerin de
oldugu bagimsiz kurul 39,5 40,0 58,3 31 (%46,3)
denetlemeli

Her yayin organi kendi

6zdenetimini yapmali 42,1 60,0 >0,0 31(%46,3)
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Yasa ve

yonetmeliklerle 31,6 20,0 54,2 26 (%38,8)
denetim saglanmali

N 38 5 24 67

Nitel gorismelerde katilimcilar, yasal denetimin olasi sakincalarina isaret
etmis ve bunun yerine cok aktorld ve kademeli bir denetim modeli 6nermisler-
dir. Bu model; kurum icinde saglik editérinin ilk sizgeg oldugu, kurum disinda
ise bagimsiz kurullarin/akreditasyon sistemlerinin ikinci goéz olarak devreye
girdigi, seffaf ve hesap verebilir bir yapiyi tarif etmektedir. Ayrica yapay zeka
tabanli 6n kontrol mekanizmalarinin da denetim sirecine entegre edilmesi
glincel bir 6neri olarak dikkat cekmektedir.

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Bu calisma, Tirkiye'de ideal saglik yayinciligina iliskin farkli paydaslarin (med-
va, saglik profesyonelleri, akademi) gorislerini karma yontem yaklasimiyla bir
araya getirerek, kanita dayalilik, zarar vermeme, c¢ikar catismasi seffafligi ve
anlasilabilir dil ekseninde glcli bir uzlasi oldugunu ortaya koymaktadir. Bul-
gular, uluslararasi cercevelerle tutarli bicimde, bilginin bilimsel kaynaklar ve
yetkin uzmanlar Gzerinden dogrulanmasini ve gorsel/kisisel veri kullaniminda
etik olcllaligia onceliklendirmektedir (Schwitzer, 2004, 2008; AHCJ, t.y.; WHO,
2018; CDC, 2024). Literatirle uyumlu olan bu uzlasi, Tirkiye baglaminda iki
gerilim hattina sahip goriinmektedir:

« Denetim: Medya profesyonelleri 6zdenetim-editoryal kontrol vurgu-
sunu one cikarirken, saglik profesyonelleri kamusal/dis denetimi halk
sagligi riski nedeniyle daha fazla 6nemsemektedir. Bu farklilasma, ifa-
de 6zglrligi-kamusal yarar dengesinin normatif tartismasini canli tut-
maktadir.

e Kurumsallasma: Uluslararasi modeller ¢cok katmanli ve kurumsallasmis
slrecler onerirken, Tirkiye'de uygulama bireysel inisiyatif ve ticari-
lesme baskisi ekseninde seyretmektedir. Bu durum, saglik editorligi
rolindn kurumsal tanimla gliclendirilmesini ve cikar catismasi beya-
ni-dizeltme protokoli gibi mekanizmalarin standartlastirilmasini ge-
rektirmektedir.

Bulgularda 6ne c¢ikan yapay zeka kullanimi onerisi, teknolojik yeniliklerin
kullanilmasi anlaminda degerli goriilse de su asamada insan denetimi altinda
calisan, seffaf ve geri izlenebilir araclarla sinirlanirsa daha verimli olabilecek
nitelikte gériinmektedir.

Calismanin en 6nemli sinirligi, medya profesyonelleri alt 6rnekleminin go6-
rece azligidir. Bununla birlikte bulgularin normatif egilimleri gosterdigi, ancak
genellenebilirlik iddiasi tasimadiginin tekrar alti cizilmelidir.
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Gelecekte, farkli mecra (televizyon, dijital platformlar, podcast) ve bélge-
sel dagiimlar ile karsilastirmali arastirma tasarimlarinin kurgulanmasi, dene-
tim ve uygulama modellerinin cesitliligini daha gticlid bicimde sinayabilecektir.

Sonuc olarak calisma, Tirkiye'de ideal saglik yayinciligina iliskin ortak ilke
zeminini tanimlarken, uygulamada kurumsallasma ve denetim mimarisi gerek-
sinimini aciga cikarmaktadir. Onerilen yapisal ve egitimsel adimlar ile seffaf,
insan denetimli yapay zeka araclarinin temkinli entegrasyonu, kisa vadede ice-
rik kalitesini artirmaya, orta vadede ise toplumsal giiven ve halk sagligi goster-
gelerini iyilestirmeye aday goriinmektedir.
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