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Stimeyye YILDIRIM!

Body Image and Social Norms: Evaluation Through The
Spiral of Silence Theory

Extended Summary

Body image refers to a person's perceptions, thoughts and feelings about their
body (Cereda, 2023: 573). Body image also includes the person's evaluations of
their own body. It is important for individuals to focus on the positive features
of their bodies in order to effectively present their own selves to society.
However, over time, many reasons such as the change in social structure,
capitalism and consumer culture cause individuals to lose control over their
bodies. In particular, the fact that not everybody is accepted in society and the
tendency towards certain bodies is high opens the door for individuals to change
their bodies in this direction. This situation reveals that individuals constantly
shape their bodies according to society according to the impositions made under
the name of “ideal”. The positive or negative perceptions of an individual’s body
can directly affect their self-esteem and general mental health. Discourses about
individuals' bodies cause them to shape their bodies according to social
perception. In this respect, although body image evokes an individual situation,
it cannot be isolated from the thoughts of society. Social norms regarding the
body involve a complex process shaped by the interaction of various social,
cultural, economic and political factors. These norms determine social
expectations such as how the body should look and behave.

The ideals of a beautiful body imposed in society are the thin, slender, strong
and muscular body (Sirma, 2018: 150). However, the concepts of thinness,
beauty and elegance have become the slogan of modernism. The thin body has
been associated with youth, activity and health. In this respect, the concept of
the thin body has been glorified (Timurturkan, 2013a: 239; Low et al., 2003: 87).
Social media and advertisements in particular can create pressure on individuals
by spreading idealized body stereotypes, which can lead to feelings such as the
desire to reach the "ideal" body or being dissatisfied with their bodies. The
constant emphasis on certain body standards, especially through media, popular
culture and social media platforms, can cause individuals to compare their own

1Dr. Ogr. Uyesi, Artvin Coruh Universitesi, Isletme Fakiiltesi, sumeyye@artvin.edu.tr.
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bodies with these standards and often evaluate them negatively. In this context,
when individuals feel contrary to social norms, the Spiral of Silence Theory put
forward by Neumann (2014) comes into play. This study aims to conduct a
theoretical examination of body image and social norms through this theory. The
Spiral of Silence Theory states that individuals avoid voicing their own thoughts
due to the fear of deviating from the views of the majority. When it comes to
body image, people may choose to remain silent due to the fear of criticism or
exclusion when they deviate from the idealized body norms by society. This
situation can negatively affect individuals' perceptions of their own bodies and
lead to loss of self-confidence. Excluded individuals remain silent. This situation
accelerates the spread of the ideal body/body perception prevalent in society.
Individuals strive to conform to the ideal body perception imposed by society in
order not to be excluded from society. On the one hand, this spiral pushes people
to active efforts within themselves such as conforming to the ideal body, diet
industry, following fashion, losing weight, and this spiral constantly repeats itself
according to the perceptions of society.

The background of all these interventions is the effort to be accepted by society.
Over time, individuals try to organize their bodies according to certain patterns,
and thus they can more easily interact with individuals in society. It is important
for individuals to comply with body norms in order to exist in social life. In this
respect, although individuals remain passive in the spiral (especially in the
exclusion and silence/compliance phase), they also help the spiral to function
effectively with active efforts. However, the inclusion of large-size types such as
“size 46, size 527 outside of the “ideal body” on magazine covers,
advertisements, television and the fashion sector is important in breaking away
from the perception of the ideal body. Body positivity movements oppose ideal
body impositions under the guise of “love your body” discourses such as
accepting fat. The body positivity movement, which opposes traditional beauty
norms, questions the validity of these norms. As individuals accept that not
complying with these norms is not a problem, they can take more courageous
stances against social pressures. This creates a space for individuals to express
themselves.

Keywords: Body, Silence, Exclusion, Spiral of Silence

Girig

Tarihi stire¢ ve toplumsal baglamla birlikte beden, 6nemli bir konumda yer
almistir. Bedene dair formlar toplumsal acidan kiiltiiriin etkisiyle inang sistemi,
din, siyaset, ekonomi ve moda gibi bircok unsura baglt olarak degismis, glindelik
hayatta normlar ve degisimlerle baglantili olarak sekillenmistir (Parlak, 2022:
882). Beden, tarihsel ve toplumsal asamalarda ilkel toplum yapisindan titketim
toplumuna kadar farkll algi ve iligkilerde bir nesne olarak degerlendirilmigtir
(Biger ve Sunay, 2022: 238). Ge¢mis zamanlarda kabul edilen beden normlart
zamanla poptler kiiltiiriin etkisiyle toplumda degisiklige ugramistir. Glintimuizde
“90-60-90”, “sifir beden” gibi belitli viicut dl¢llerine sahip olmanin giizellikle

esdeger tutulmast gibi normlar toplumdaki bireylerin kendi bedenlerini stirekli
kontrol etmelerine sebebiyet vermektedir. Bu normlar medya ve toplum



2024, 4(1) Yildirnm S, s. 1-17

tarafindan siirekli pekistirildikee, farklt beden algilart ya da bu normlara karst
cikan gorisler giderek matjinallestirilmekte veya susturulmaktadir. Bu da beden
imajyla ilgili tartismalarin dar bir cercevede ele alinmasina yol agmaktadir.

Bedene dair toplumsal normlarin gelismesiyle bireylerin beden algilari da
degisikige ugramistir. Toplumun ideal beden algisina dair sGylemleri ve davranis
sekilleri bireylerin yasamina sirayet etmektedir. Toplumda idealize edilen bedene
sahip olan kisiler bedenlerini degistirmezken, bu bedene sahip olmayanlar ise
bedenlerini degisiklige ugratmak icin ¢esitli ¢abaya girmislerdir. Clnkud
bedenlerinde degisiklige yol agmadiklarinda dislanacaklarini disiinmektedirler.
Bireylerin yasadigt bu durum Suskunluk Sarmali teorisi ile agiklanabilmektedir.
Bu teori, Elisabeth Noelle-Neumann (2014) tarafindan gelistirilmis olup,
bireylerin kendi gorislerini ¢ogunlugun goristiyle karsilastirarak, toplumdan
farklh  digtindikleri durumlarda sessiz  kalmaya egilimli  olduklarin
savunmaktadir. Literatiirde beden imaji ve toplumsal normlar genellikle medya,
popiiler kiiltiir ve tiketim toplumu baglaminda ele alinmis (Holmstrom, 2004;
Levine ve Chapman, 2011; Giivendi, 2023; Yice ve Tor, 2023; Haznedaroglu,
2024) bireylerin bu normlara karst sessizlik egilimleri ise genellikle ele
alinmamustir.  Suskunluk  Sarmali teorisi, bireylerin ¢ogunlugun goristyle
farkhilasan dustincelerini ifade etmekten c¢ekinmelerini aciklayan yaygin bir
yaklasimdir. Ancak bu teorinin beden algisi ve beden normlar gibi glindelik
yasamt dogrudan etkileyen sosyal olgulara uygulanmadigt goriilmektedir. Bu
calisma beden imaji ve toplumsal normlar ile ilgili mevcut yaklagimlart Suskunluk
Sarmali teorisi gercevesinde yeniden ele alarak, bireylerin beden algist tizerindeki
sessizlik egilimlerini anlamaya yoOnelik literatiirdeki boslugu doldurmay1
hedeflemektedir. Calisma teorik niteliktedir. Calismada beden algis1 tizerindeki
sosyal baskilar ve bireylerin dislanma kaygilart gériintir hale getirilerek, calismanin
beden normlarina dair politikalarin olusturulmasina ve bireylerin kendilik algisina
yonelik farkindalik siireclerine rehberlik etmesi beklenmektedir.

Beden Imaji ve Toplumsal Normlar

Bireyler, bedenlerine dair gorintslerini stk stk degerlendirmektedir.
Gorinuslerinde yakin cevreleri ve toplumdaki diger insanlarin gorisleri ile
idealleri etkilidir. Bireyler bu ideallerden yola ¢ikarak, bedenleriyle ilgili olumlu
veya olumsuz yargiya varmaktadir. Kendi bedenlerine dair degetlendirmeleri
beden imaj: seklinde isimlendirilmektedir (Bayar, 2019: 177). Beden imaji, bireyin
dis gbriintisiintin i¢sel temsili yani bedenine dair algisidir (Thompson vd., 1999:
4). Diger bir ifadeyle, bir kisinin bedenine dair alglarini, diistincelerini ve hislerini
ifade etmektedir (Cereda, 2023: 573). Beden imaji, bireylerin kendilerine dair dis
gorinist, islevleri ve diger Gzellikleri hakkindaki algilarint sekillendirmektedir.
Bu algilar, kisinin bireysel dutrumlari, deneyimleri ve difer insanlarin geri
donitleri ile yakin iliski icerisindedir (Beyazylz ve Goka, 2012: 33). Bireylerin
kendi sosyal konumunu gevrenin bakis acisindan korumasina ve dogrulamasina
imkan tantyan bir kavramdir. Bu agidan belitli bir sosyal gruba ait olmayi sagladigi
icin sosyal kimligin strdirilmesine yardimct olmaktadir (Bojorquez ve Unikel,
2012: 155). Diger bireylerin kendi bedenlerine dair sdylemleri, bedenlerini
toplumsal algtya gore sekillendirmesine neden olmaktadir. Bu yoniyle beden
imaji bireysel bir duruma ¢agrisim yapsa da toplumun distincelerinden
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soyutlanamamaktadir. Giddens (2008: 296) ifadesinde bedenlerin sadece
bireylerin fiziksel durumuyla iligkilendirilmedigini, toplumsal deneyimlerden
etkilenerek grubun norm ve degerlerini tasidigini da belirtmigtir. Tajfel ve
Turner’in ortaya koydugu sosyal kimlik teorisi ile bu durumu agiklamak
mimkindir. Sosyal kimlik teorisinde bireyler grup igerisindeki benlik algilarini,
sosyal cevrelerinde kendilerini konumlandirabilmek icin kullandiklari sosyal
kategorizasyon mekanizmalar1® dogrultusunda degistirmektedirler (1979: 1).
Bireysellikten ziyade belirli bir gruba aidiyet duygusu 6n plana g¢ikmaktadir.
Bireyler aidiyet duygusuyla sosyal konumlandirmayt gerceklestirmektedir. Bu
sayede kisisel kimliklerini, ortaya ¢ikardiklari sosyal kimliklerin bilinciyle
tanimlamaktadir (Mete, 2023: 474).

Beden, kapitalizm ve post-modern tiiketim kiiltiiriiniin etkisiyle iktidar iliskileri
tarafindan denetlenen, goézetlenen, terbiye edilen bir nesne haline gelmistir.
Iktidar iliskileri cesitli normlarla bedeni ideal forma getirmeye caligmaktadir.
Saglik, estetik, moda, medya, reklam gibi endustriler idealin siurlarin
belirlemektedir. Sinirin disinda kalan diger bedenler ya gériinmez kilinmakta ya
da degersizlestirilmektedir. Bireyler ideal bedene sahip olmak icin bedenlerine
yatirtm yapmaktadir. Bu nedenle bagkalarinin gbzetimine bagli olarak
kusatilmaktadir (HErdem ve Yildiz, 1485). Bedenlerin toplumda iiretilmeleri,
toplum icin Uretilmelerini saglamaktadir. Toplumda bedenler islenmekte,
egitilmekte, yetistirilmekte ve degistirilmektedir. Bu sayede toplumsal iligkileri,
kurumlari ve toplumsal yapiyt olusturan Ogelerden birini meydana getiren
gbvdeye veya toplumsal bedene déntismektedir (Bing6l, 2017: 88). Dolayisiyla
beden, sadece dogal ve biyolojik bir olgu olmanin Stesinde, toplumsal bir yapidir.
Toplumsal acidan insa edilen, kiltiirel, toplumsal ve siyasi séylemlere dayanan,
digerlerinin bakisinda anlam kazanan hakikattir (K&se, 2011: 77). Bu noktada
Foucault bedenin iktidarin bir aract ve hedefi oldugunu savunmaktadir. Bunu
biyoiktidar kavrami tizerinden tanimlamaktadir. Foucault’ya gore iktidar, bedene
dair dogrudan bir miidahalede bulunmaktadir. Midahaleyi yaparken bedeni
kusatmakta, damgalamaya matruz birakmakta ve terbiye etmektedir (Foucault,
1992: 31). Bu durum bedenlerin standartlagsmasiyla saglanmaktadir. Toplumsal
yapilar normal bedeni tanimlamakla kalmamakta, aynt zamanda normal olmayan
bedenleri de belitrlemektedir (Topaloglu, 210: 254). Toplumda dayatilan beden
normlart normal kabul edilen bir durumu igaret ederken, toplumun algis1 disinda
olan bedenler anormal olarak degerlendirilir. Ozellikle obezite, engellilik durumu
ve belirli hastaliklara bagli bedensel degisimler toplumda anormal olarak
algilanmakta ve bu algt bireylerin kimliklerini dogrudan etkilemektedir. Hanssen
ve arkadaslarinin belirttigi gibi obeziteye sahip bireyler genellikle olumsuz bir
sekilde algilanmakta, tembel ve 6zdisiplinsiz olarak tanimlanmaktadir (2022). Bu
algilar bireylerde diistik 6zsayg1 ve 6zsefkat diizeylerine yol acarak kimlik algilarin
zedeleyebilmektedir. Belirli hastaliga sahip olmanin da bireylerin kimliklerini
sorgulamalarina sebebiyet verdigi goriilmektedir. Ozellikle hastaligin toplumda
sapkinlik olarak algilanmasi (Acikg6z, 2021) ve sagliklt bedenin idealize edilmesi

*Sosyal kategorizasyon mekanizmalari, bireylerin cevrelerindeki bireyleri ve gruplar gesitli
kategorilere ayrrarak siniflandirmasina sebebiyet vermektedir. Bireyler kendilerini kategorize ettigi
kisileri “biz” bunun disindakileri ise “6teki” olarak ayristurmaktadir (Tajfel ve Turner, 1979: 2).
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de bu durumu etkileyebilmektedir (Ongéren, 2015). Hastalikla birlikte
damgalanan bireylerin kendilik algist ve kendilik degeri buyik o6lcide
zedelenmektedir (Beyazyliz ve Goka, 2012: 150). Meydana gelen bedensel
degisimler ve deformasyonlar bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Ornegin
obezite veya cilt hastaliklart gibi distan goriilen durumlar bazi toplumlarda
“anormal” beden algistyla iligkilendirilebilmektedir. Bu durumda bireyler
hastaliktan kurtulmak icin ¢esitli arayislara girebilmektedir. Aynt sekilde engelli
bireylerin normatif beden algisina uymamasi, onlarin yalnizca bireysel degil,
toplumsal diizeyde de dislanmalarina ve ayrimcilia maruz kalmalarina neden
olmaktadir. Taleporos ve McCabe (2002) yaptgi calismada bedensel bozukluga
sahip olan bireylerin kendi bedenlerine dair olumsuz bir tutumda oldugunu
belirtmektedir.

Toplumsal hayata katiimda bedene dair yapilan ¢ogu sey toplumsal kimligi
sekillendirmektedir (Kara, 2013: 7). Bireylerin nasil géziktigi, ten rengi, sag
uzunlugu, boy Ol¢lisi, sisman-zayif olmast gibi bircok Ozelligi kimligi
olusturmaktadir. Otekinin belitleyiciligi begenilir olmaya dayali olarak insa
edilmektedir. Bu begenilme, hazza da kaynaklik etmektedir (Bicer ve Sunay, 2022:
236). Idealize edilen beden ve giizellik algilart bazi bedenleri kabul edilir bazilarini
ise kabul edilemez kilmaktadir. Giizellik ideallerinin birer norm haline gelmesi iki
farklt egilimle ortaya cikmaktadir. Ilki, beden ve giizellik iiriinlerine, imajlara
kiresel 6nem ve deger verilmesi, ikincisi ise kiiresel ya da etnik belirsizlige
dayanan beden ve giizellik ideallerinin yaratilmasidir (Caki, 2011: 31). Geemis
zamanlarda kilolu olma sosyal statii gOstergesi olarak toplumda yer edinitken
(Saguy ve Gruys, 2010: 234) gliiniimizde dayatilan beden idealleri zayif, ince,
giiclii ve kaslt beden seklindedir (Sirma, 2018: 150; McComb ve Mills, 2022: 165).
Incelik, giizellik ve zarafet kavramlart modernizmin slogant haline gelmistir. Ince
beden, genclik, aktivite ve saglikla iliskilendirilmistir. Bu acidan ince beden
anlayist yuceltilmistir (Timurturkan, 2013a: 239; Low vd., 2003: 87). Ayrica
bedenler daha da standartlastirilarak “90-60-907, “38 beden”, “55 kilo™ gibi belirli
beden 6lciilerine indirgenmeye calisilmistir (Akt.: Sezgin, 2015: 166). Bu beden
Olctilerinin  yayilmasiyla birlikte toplumdaki bireyler bu Olclilere uymaya
calismaktadir. Granberg (2000) kilo vermeye ¢alisan katihimcilarla yaptigt
gorismelerde kadinlarin  kilo verseler de ideal bedene ulasamadiklarint
dustindikleri icin egzersiz ve diyet gibi tedavilere yoneldiklerine deginmistir.
Ayrica kilo vermenin fiziksel bir siirecten ziyade kisisel kimlik ve toplumsal
kabuliin bir parcasi olarak algilandig1 da belirtilmistir. Bireyler kendi benliklerinin
yetersiz oldugunu olast benlige ulasmak icin daha fazla zaman ve enerji
harcamalar gerektigine inanmaktadir. Bu yoniyle beden normlart bireylerin
toplumun algtsina dayanan viicut tercihlerinden olugsmaktadir (Bair vd., 2014).

Bireylerin sosyal iliski kurmalarinda, birbiri hakkinda gorise sahip olmalarinda,
duygu ve diisincelerini diga vurmalarinda beden sekilleri (uzun-kisa, kilolu-zayif)
O6nemli oranda belirleyicidir (Demir, 2018: 312). Bu sayede bir iletisim dili ve
mekant olan beden, toplumu etkilemek ve mesaj vermek icin gérece kii¢tik veya
buytk miidahalelere maruz kalmaktadir. Bu midahaleler, bireyin gerek kendisi
gerekse de baska aktorler tarafindan yapilabilmektedir (Okumus, 2009: 3). Tim
bu miidahalelerin arka planinda bireyin kendisini topluma kabul ettirme ¢abas:
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yatmaktadir. Zaman igerisinde bireyler bedenlerini belirli kahiplara gére
dizenlemeye calismakta, bu sayede toplumdaki diger bireyletle daha kolay
etkilesim kuracaklarini disinmekteditler.

Moda, reklam, sosyal medya ve toplum baskist bedene dair toplumsal
normlarinin olusmasinda ve yayilmasinda 6nemli bir noktadadir (Ricciardelli ve
Clow, 2009; Ginindi Ers6z, 2010; Caki, 2011: 31; Atar ve Sener, 2018; Bicer ve
Sunay, 2022. Bunlarin yani sira titketim tarzlarinin degismesi de etkilidir. Bunlar
bedenin tanimlanmasinda ve nasil olmasi gerektigi konusunda bireyleri “ideal
beden tasavvuru” gercevesinde yeniden insa etmektedir (Biger ve Sunay, 2022:
2306). Medya, mitkemmel bedenleri insa etmede insanlari hitkmetmekte, insanlar
bedenlerine dair algilart medya araciligiyla sekillendirmektedir (Caki, 2011: 31).
Medya bu acgidan bireylerin farkindaliklarini artirarak bedenlerini toplumla
uyumlu hale getirmelerinde énemli bir rol iistlenmektedir (Imren, 2018: 106).
Medya tiiriine baglt olarak da beden tasvitleri farklilik géstermektedir. Ornegin
bazi idealize eden tasvirler kasl bireyleri, bazilari ise ince bedenleri 6n plana
ctkarmaktadir. Medyada idealize edilen farkli bedenler arasindaki ortak husus,
bireylerin kilolu olmamasi, saglarinin uygun olmast diger ifadeyle modaya uygun
olmalaridir (Ricciardelli ve Clow, 2009: 109). Ozellikle “kusursuz beden”
dayatmalari bedenlerinden memnun olmayan kitlelerin yaratilmasina imkan
saglamaktadir (Atar ve Sener, 2018: 222).

Popiiler kiltiir ve medya, belitli bir beden idealini (6rnegin zayif, kash, genc)
strekli olarak ©ne ¢ikararak, bu normlari yaymaktadir. Bireyler de toplum
tarafindan benimsenen normlara uyum saglama cabasi icerisine girmektedir.
Baudrilland (2021: 163), bedenin medya, reklam, moda araciligiyla tiketim
nesnesi haline geldigini agagidaki ifadelerle aciklamaktadur:

“Tuketilen seyler arasinda diger nesnelerden daha fazla yan anlamla
yukld bir nesne vardir: Bu nesne beden’dir. Bin yillik bir piritanizm
cagindan sonra fiziksel ve cinsel 6zglirlesme bicimi altinda bedenin
“yeniden kesti” ve reklamda, modada, kitle kiltirindeki (6zellikle de
disil bedenin...) mutlak-varlig1t -bedenin etrafini kusatan saglik, perhiz,
tedavi kulturt, genclik, zariflik, erillik/disilik saplantsi, bedenle ilgili
bakimlar, rejimler, fedakarca uygulamalar, bedeni kusatan arzu soyleni-,
bunlarin hepsi bedenin gunumuZzde kurtulus, nesnesine donustugunun
tanugidir” (Baudrillard, 2021: 163).

Baudrilland’in degindigi gibi bireylerin kendini ifade etmelerinde ve toplumsal
normlara uymalarinda beden etkili bir aract olarak kullandmaktadir. Bedenin
gintimiiz dinyasinda siirekli ilgi gbsterilen ve kontrol edilen bir alani temsil ettigi
de gorilmektedir.

Toplumda cogunlugun fikrini olusturan gorisler, gittikce daha fazla kisi
tarafindan desteklenmektedir. Bireyler, dogustan gelen cogunluga yakinlik duyma
icglidiisine dayali olarak her zaman ¢ogunlugu destekleme egilimindeditler
(Kehya, 2018: 50). Genellikle bedene dair sdylemler kadinlar Gizerinde daha fazla
etkiye sahiptir (Imren, 2018; Zhang, 2021). Ozellikle medyada reklamlar ve moda
ile ilgili programlarda ideal bedene dair séylemler ideal beden algisi yaratmakta
ve kadinlar kendilerini daha fazla baski altinda hissetmektedir (Atar ve Sener,
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2018: 205; Imren, 2018: 106). Ayrica televizyonlarda da giizellik maskelerine,
diyet recetelerine ve botoksa yer verilerek kusursuz viicuda ulasmanin sirrina dair
bilgiler siklikla yer almaktadir. Incelik ve zayif olmaya dayandirilan “ideal beden”
algist kadinlart etkilemekte ve kadinlar kendilerini giizellik merkezi icerisinde
bulmaktadir. Unliilerin bedenine 6zenerek, kendilerinde eksik gérdiigi yanlar
gidermeye ¢alismaktadir (Ginindi Erséz, 2010: 39). Fazla kilo; ¢atlak, seliilit, leke
gibi utanilmasi gereken bir 6zellik olarak dayatilmaktadir. Standardin disinda olan
her seyin gizlenmesi gerektigine dair fikir vardir (Atar ve Sener, 2018: 222). Ayrica
sifir beden olma istegi, kadinlarin algisina yetlesmekte (Glz ve Sahin, 2018: 248),
ideal bedene uymayanlar toplumda sapan bireyler olarak gorileceklerini
dustinmekteditler (Ginindi Ersoz, 2010: 48).

Bireyler anlam diinyalarinda “zayif olma” veya “zayif bedene sahip olma” gibi
idealize edilen bedene sahip olmaya calismaktadir. Sosyal ¢evre tarafindan
dayatilan normlara uygun bedene sahip olunamadigt durumlarda birtakim
sorunlar yasamaktadir (Sirma, 2018: 158). Kendisini bu normlara uygun
hissetmeyenler olumsuz beden algisi, disitk 6zsaygt ve psikolojik sikintilarla karst
karstya kalmaktadir (Jackson, 2002: 18). Toplumun kendisini hapsettigi
durumdan ¢ikmak icin ¢esitli ¢cabaya girmekte ve kendini yeniden tretmektedir
(Oztiirk, 2013: 245). Ayrica toplumsal giizellik normlarini  karsilayip
karstlamadiklarina  dair  dustince  icerisine  girmektedir.  Kendilerini
nesnelestirdiklerinde ve bagkalarina gbre ideal bedene sahip olmadiklarin
anladiklarinda utanma duygusuyla karst karsiya gelmektedir (Mills vd., 2022: 3).
Toplumsal agidan dayatilan mesajlar bireyler tarafindan icsellestirilmekte ve
yasadiklart toplumdan uzak kalmamak adina davranslarini degistirmektedirler.
Ideal bedenlere sahip olmak isteyenler beslenme aliskanligini degistirerek, agir1
spor yaparak veya operasyonlara bagvurarak bedenini sekillendirmektedir (Sirma,
2018: 150). Bunun i¢in zayiflama ve detoks merkezi gibi yerlere
basvurmaktadirlar (Yilmaz, 2013: 2). Ayrica toplumdan dislanmamak icin
medyada 1sirgan otu, mucize nar suyu, X ilact (Gur, 2010: 308), zayiflama
yontemleri, egzersiz, diyet ve beslenme Onerilerini dikkate alarak ideal bedene
ulagmaya calismaktadir (Timurturkan, 2013b: 357). Ayni zamanda az stirede kilo
vermek icin yeni diyetler ve kitaplar stirekli ortaya ¢ikmaktadir (Daniels, 2004:
22). Bireyler bu sayede “diyet gurularina yonelerek (Leaf, 2021: 3) kendileri icin
en kisa yoldan zayiflama secenekleri yaratmaktadir. Dolayisiyla bireylerin
bedenlerine dair biytlik bir bask: icerisinde hissetmeleri ve bunu ¢ézmek icin
cesitli caba arayslart stirekli birbirini tekrar eden bir déngiiyii olusturmaktadir.
Bireyler kendi beden algilarindan ziyade bagkasinin beden algisina énem veren,
topluma goére sekillenen bir forma dénistirilmektedir. Dolayistyla zamanla ideal
bedene dair endiistri ortaya ¢tkmakta ve pazar olusmaktadir. Ttiim bu durumlar
aciklamada Suskunluk Sarmali teorisinin yol gdsterici nitelikte oldugu
disunilmektedir.

Suskunluk Sarmali Teorisi

Toplumun genel duistincesinden farkli distinen birey, olast tehlikelerin bagint
ceken dislanma tehdidiyle karsi karsiya gelmektedir. Dislanmadan korkanlar,
genellikle susmakta, fikrini sOylemekten cekinmektedir. Ayrica kamuoyunun
genel kanaatine uygun davranarak suskunluk sarmalinin igerisine girmektedir.
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Suskunluk sarmalinin temelinde bireyin ait oldugu gruptan dislanmamak adina
baskin kamuoyu kanaatlerine uygun davranmak zorunda kalmasi yer almaktadir
(Yesiloglu Giler, 2022: 162). Neumann (2014: 277) suskunluk sarmali teorisini
bes varsayima dayandirmaktadir:

1) Toplum, sapkin kisileri dislanmakla tehdit etmektedir.

2) Bireyler sik sik dislanma tehdidiyle kars1 karsiya kalmaktadir.

3) Bu dislanma korkusu, kisilerin her an fikir iklimini degerlendirmeye
yonelik ¢abalamalarint ortaya ¢ikarmaktadir.

4)  Bu degerlendirmenin sonuclari, kamu 6ntindeki davranislati ve 6zellikle
de fikirlerin acikc¢a ifade edilmesini ve gizlenmesini etkiler.

5) Dért varsayimin  birlesimidir. Bir arada ele alindiklarinda bunlar,
kamuoyunun olusumundan, strdirilmesinden ve degistirilmesinden
sorumludur.

Suskunluk sarmali kuramina gére toplum sapkin bireyleri dislama ve ihra¢ etme
ile tehdit etmektedir (Neumann, 2014: 277). Sapkin bireylerden kast edilen
toplumsal normlara uymayan veya bedeninde deformasyon olan bireyi sapkin
yani olmast gerekenin disinda gérme durumudur. Sapkin bireylerin fiziksel
engelli, belirli bir hastalikla birlikte fiziksel degisim gegiren, obez, cilt
deformasyonuna sahip olan ve ideal beden 6lgiilerine uymayanlardan olustugu
sOylenebilir. Neumann ‘a (2014: 277) gore bu bireyler bilin¢altt bir dislanmayla
karst karstya kalmaktadir. Bu dislanma korkusu, cevrelerinde yer alan hangi
fikirlerin ve davranslarin kabul edildigini sirekli kontrol etmelerine neden
olmaktadir. Suskunluk sarmali kurami, bireylerin kamu 6niinde konusma ve
davranista bulunma isteklerini etkilemektedir (Neumann, 2014: 277). Suskunluk
sarmall, cogunlugun algilarinin goris ifade etme davranisinda degisikliklere yol
acabilecegine dair icgdrii saglamaktadir. Bireyler sosyal izolasyon korkusuyla hem
medyayla hem de kisileraras: etkilesimle ilgili deneyimlerden yararlanarak genel
kabul edilen fikri siirekli degerlendirmektedir. Bu degerlendirme sonucunda
gorislerinin baskin gérisle uymadigint disiindiiklerinde genellikle goriislerini
gizlemeye, Ortlstiglini disinenler ise diislincelerini ifade etmeye daha istekli
olurlar (Gearhart, 2017). Bu sayede Suskunluk Sarmali teorisi, toplumsal
normlarinin olusumunu anlamada 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bedene Dair Normlarda Suskunluk Sarmalinin Roli

Toplum tarafindan desteklenen baskin beden normlarina uymayanlar, kendi
bedenleri hakkinda olumsuz bir algiya kapilabilmekte ve bu konuyu konusmaktan
cekinebilmektedir. Ideal bedenin benimsetilmesinde etkili olan medya araciligiyla
toplumsal baskilar daha da artmaktadir. Insanlarin, paylasimlarinda idealize
edilmis beden goériintilerine yer vermesi farkli beden algiarina sahip bireyler
Uzerinde olumsuz etki birakmaktadir. Cunki farkli bedensel 6zelliklerini
paylasmaktan korkanlar, sosyal medya Uzerinden olumsuz yorum veya elestiri
alma korkusuyla sessiz kalmakta ve bedenle ilgili farkli algilar giderek daha az
goriinir hale gelmektedir.

Bir konuda anlasmazlik ¢iktiginda medyanin destegini alan gbriisiin toplumda
egemen goris haline geldigi gbriilmektedir. Buna gére, bireylerin hangi gbriislerin
yaygin hal aldigini, kuvvetlendigini veya hangi gorislerin bu goriislere gore
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gecersiz oldugunu 6grenmelerinde yasadiklart kosullart gbzetlemeleri 6nemlidir.
Bunun sonucunda kendi gériislerinin daha az gegerli oldugunu fark ettiklerinde
dislanmayla karst karstya kalmaktadirlar (Yaylagil, 2019: 85). Dislanan birey
susmakta ve suskunlugun kamusal olarak algilanmaya baslamasiyla toplumun
katilimt bu siirece hiz vermektedir. Gorigleri ile toplumun genelinin gériisiiniin
uyumlu oldugunu fark edenler kamusal alandaki gérismelere kendinden emin bir
bicimde katilirken ve disincelerini a¢iga vururken, azinlkta oldugunu
dustinenler ise susmayi tercih etmektedir (Boz, 1999: 47). Tablo 1’de Suskunluk
Sarmali teorisinin beden imajt ve normlara yansimalarina dair yazar tarafindan
yapilan ctkarimlara yer verilmistir.

Tablo 1. Suskunluk Sarmali Teorisinin Beden Imajina Yansimalart

Neumann’in (2014) Suskunluk  Beden Imaji ve

Agikl
Sarmali Teorisi Agamalari Normlara Yansimasi gicama

Bireylerin toplumda
var olan beden

1) Toplum sapkin bireyleri

dislanmakla tehdit eder, 1) Beden Normlart normlarinin algilandigy

asama (ideal beden
algist dayatilmast vs.)

Bedensel normlarin

2 sunlug tarafind
2) Biteyler sik sik dislanma ) (;(.).glfn“ug“un sevre taratindan
1 Gorusuna algilanmasi ve bu
tehdidiyle karst kargtya kalir. o
Algilama gorislerin
icsellestitilmesidir.
Bireylerin kendi beden

3) Bu dislanma korkusu

leil 1
bireyleri i¢inde bulunduklar: ~ 3)  Kisisel Algt ve algrarin topumun

beden algistyl
.dururnu degerlendirmeye Karsilastirma kzr;lz;fjlll}(l;l
iter.
asamadir.
Bireyler bedene dair
4)  Toplumda yaygin olan normlara ve ideal
egilime gore digtinceleriniya  4)  Dislanma bedene uymadiklarini
ifade ederler ya da gizlerler dustnerek dislanma
korkusu yasamaktadir.
Bireyler toplumsal
kabul gérmek icin
L . L bedenlerine dair
5)  Sessizlik ve uyum gsterir. 5) Sessizlik/uyum

sessizlesmekte ve
normlara uygun
hareket etmektedir.

Sekil 1’de ideal beden normlarinda Suskunluk Sarmalinin roline yer
verilmektedir. Sekil 1 genel anlamda ideal beden normlarinin suskunluk sarmali
ile iliskisini gOsteren Ozet niteligindedir. Sekil 1°de 1, 2, 3, 4 ve 5. asamanin
olusmasinda Tablo 1’deki Neumann’in Suskunluk Sarmali teorisinin bedensel
normlara dair yansimasindaki asamalardan yararlandmistir.
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Sekil 1. Ideal Beden Normlarinda Suskunluk Sarmalinin Roli*™

IDEAL Ideale Yakinik
BEDEN

1: Beden Normlan

2: Gogunlugun Gorigini Algilama
3: Kigisel algi ve kargilagtirma

4: Diglanma

5: Sessizlik/Uyum

| SUSKUNLUK SARMALI |

(1) Zayflama endistrisi
Diyet Grainleri

Aktif Caba

s
o Qe varek Toplumsal baskiys direnme (4]

Bedanini Kabullenme (5)

Sekil 1’1 detayli bir sekilde aciklamak gerekirse agamalari tek tek irdelemek
konunun anlasilithgint gliclendirmektedir:

Bitinci asama (1), toplum baskist ve beden normlarini icermektedir. Ilk
asamada (1) toplum baskisi, medya ve moda araciligtyla sekillenen ideal beden
algisina dayali olarak beden normlart 6n plana ¢tkmaktadir. Toplum iginde var
olan bedensel normlar (6rnegin, ideal viicut Slciileri, glizellik standartlarr) bireyler
tzerinde baski olusturmaktadir. Medya ve reklamcilik ile kitlesel tiiketimin
boyutlarinin  sekillenmesi, internet teknolojisinin artmast ve kitle iletisim
teknolojisi tarafindan bireylerin zihnine belirli imajlarin dayatilmast gibi bir¢ok
husus bireyleri esir altinda birakmaktadir (Giinindi Erséz, 2010: 37). Ince (2021)
yaptigt calismada medyanin ideal bedene dair mesajlarinin, kadinlarin ince bedene
erkeklerin ise kaslt bir bedene sahip olduklarinda sevilen, begenilen ve degerli
olacaklarina dair algt yarattigini ortaya koymustur. Ayrica medyada dayatilan ideal
bedene yonelik paylasimlarin bireyler Gzerinde baskilart artiracagini ve bireylerin

™ Yazar tarafindan Neumann’in (2014) Suskunluk Sarmali teorisinden yararlanarak S$ekil 1
olusturulmustur.
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kendi bedenlerine dair utang duyacaklarint belirtmektedir.

Ikinci asamada (2) bireyler cogunlugun gériistnii algilamaktadir. Bu da
bireyleri kendi bedenlerini sorgulamaya yonlendirir. Bu noktada sosyal medya
platformlarinin bireylerin beden ve estetik algilarini 6nemli Slctide etkiledigi
gorillmektedir. Sosyal medyada sOylemlerin artmasiyla birlikte glzellik
standartlart ve estetik tercihler sekillenmekte ve degismektedir. Bireyler normlara
uygun olarak kendi bedenlerini begenmemeye baslamaktadir (Biricik, 2024).
Dolayistyla onaylanan bir bedenin olmast mutlulugun tek 6lgiitii olarak kabul
edilmektedir. Fit bedenler ne kadar glin yuzline ¢ikarsa o kadar mutlu olunacagt
inanci baskindir (Tekin, 2016: 1166).

Uciincii agsamada (3) kisisel algi ve karsilastirma 6n plandadir. Bu asamada
bireyler kendi beden imajlartyla toplumun dayatugi ideal bedeni
karslastirmaktadir.  Toplumsal — ¢ogunlugun, belirli bedensel normlart
benimsemesi, bu normlarin daha fazla gériinir hale gelmesine neden olmaktadir.
Bu durumda azinlik gorisler bask: altinda kalmakta ve bu goriise sahip olanlar
bu normlara karsi cikmaktan veya alternatif gorislerini ifade etmekten
cekinmektedir. Ornegin yapilan calismalarda obez bireylerin kilolarindan dolayt
kendilerini diger bireylerden ayristirdiklart ve igsel damgalama yasadiklar
belirtilmistir (Jung vd., 2017; Fulton vd., 2023). Bireyler ideal bedenin disinda
bedene sahip olduklarini fark etmektedit.

Dérdiincii  asamada (4) bireyler ideal beden algisina uymadiklarini
dustindiklerinde dislamayla karsilasmaktadir. Bu durum, bireylerin kendilerini
yalniz hissetmelerine ve toplumsal normlarin giiclenmesine yol agmaktadir. Ideal
beden dayatmalari bu agidan bireyleri dislanma ile karst karsiya birakarak pasif
hale getirmektedir. Ideal bedenin disinda bedene sahip olan bireylerin ve bu
bireylerle arkadaslik kuranlarin Gtekilestirici, ayrimct ve nefret sOylemlerine
maruz kaldigr gériilmektedir (Ulken ve Yiice, 2020).

Beginci asamada (5) biteyler toplumdan dislanmamak adina ideal bedene karst
sessizlik/uyum gostermektedir. Toplumun dayatugt ideal beden algisina uymak
icin diyet endistrisi, zayiflama gibi sarmal icerisinde aktif ¢abaya girmektedir.
Bireylerin bu cabalari ideal bedene yaklastirmakta ve ideal beden algiarin
pekistirmektedit. Bu agidan sarmalda (6zellikle dislanma ve sessizlik/uyum
asamasinda) bireyler pasif kalsa da aktif ¢abalarla da sarmalin etkili bir sekilde
islemesine yardim etmekteditler. Granberg (2006) yapugt ¢alismada bireylerin
bedenlerini ¢esitli forma getirmek icin diyet endustrisine belirli bir zaman, enetji
ve para harcadiklarini belirtmistir. Bireyler kendi bedenlerinden nefret ederek
zayiflama driinlerine yonelmekte ve bu da asut  zayifik  hastaligina
yakalanmalarina neden olmaktadir (Sezgin, 2011: 58). Bireyler dislanma
korkusuyla mucize ilag olarak piyasaya striilen, 6liimle karst karsiya getirebilecek
cesitli zayiflama haplarint kullanmaya kendilerini mecbur hissetmektedir (Guit,
2010: 308). Bu durum da ideal beden algisina uymak i¢in her yolu deneyen
bireylerin vatligina isaret etmektedir. Suskunluk sarmali, bu siirecte kendini
strekli olarak yeniden Uretir. Bireyler normlara uyum sagladik¢a, bu normlar daha
da giiclenir ve toplumda daha genis bir kabul gorir. Bu déngi bireylerin kendi
beden algilart tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ancak zaman gectikce bazi
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kitlelerin toplumsal baskiya direnmesi (4) ve bedenini oldugu gibi kabul etmesi
(5) bu sarmalin kirilmasina sebebiyet verebilmektedir. Dolayistyla seklin idealden
uzaklasma olarak gosterilen beden olumlama hareketi kismindan itibaren
bireylerin dislanmaytr ve sessiz kalmayr reddetmesiyle sarmalin kirilacag:
distnildigh icin sonrasinda yine 4. ve 5. Asama olarak isimlendirilmistir.
Bireyler beden olumlama hareketiyle toplumda benimsenen ideal beden
dayatmalarinin farkinda olsalar da dislanma tehdidini yasamamakta toplumsal
baskiya kars1 direnmektedirler. Beden olumlama bireylerin kendi bedenine dair
sevgi, saygl ve kabuliinil icermektedir. Bu yoéntyle ideal beden algisina meydan
okumaktadir (Tylka ve Wood- Barcalow, 2015: 120; Korkmaz, 2023: 10). Beden
olumlama hareketiyle “ideal beden” disinda kalan 46 beden 52 beden gibi biyiik
beden tiplerine dair “bedenini sev” sdylemlerinin artmasi ideal beden algisinin
disina ctkilmaya ¢alisildiginin gostergesidir. Ozellikle moda dergilerinde de
“sisman” bireylere yer verilmeye baglanmast bu duruma 6rnek olarak
gosterilebilir.

Sonug

Zamanla beden algisi, toplumsal normlar, kiltiirel degetler ve medya etkisiyle
strekli bir degisim gostermistir. Tarihsel stirecte farklt ddnemlerde ideal beden
algisinin - degismesi, bireyler tlizerinde farkli sekillerde baskiar yaratmistr.
Gegmiste dolgun bedenlerin zenginlik ve giizellik simgesi olarak gériilmesi zayif
bireyler tizerinde toplumsal bir dislanma yaratirken, ginimizde zayif ve fit bir
bedenin idealize edilmesi, bu bedene sahip olmayan bireyleri farkli cabalara
yonlendirmektedir. Bu déngii, ideal beden algisinin net sinirlarinin olmadigini ve
toplum, medya, moda gibi aktorler tarafindan siirekli yeniden uretildigini
gostermektedir. Bu acidan ideal beden algisinin sadece bireysel bir mesele
olmadig, toplumsal yapilara gore sekillenen bir olgu oldugu s6ylenebilir.

Suskunluk sarmali teorisi ¢ercevesinde degerlendirildiginde, ideal beden algist
bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkileyen bir déngii yaratmaktadir.
Medya ve diger aktérlerin dayattigt bedensel normlar, bireylerin kendi bedenlerini
sorgulamalarina ve bu normlara uymadiklar takdirde sessizlige ya da uyuma
yonelmelerine neden olmaktadir. Bu aktérlerin ideal beden séylemleri ve
davranislari arttik¢a sarmalin icine alacag toplumdaki birey sayist da artmaktadir.
Bu durum, bireylerin sagliklarini tehdit edebilecek davranslar gelistirmelerine ve
endustrilerin bu stirecten kazanc saglamasina zemin hazirlamaktadir. Bireyler
aktorlerin dayatmastyla kendilerine kisa siirede zayiflama vaat eden ilaglara
yonelebilmekte ve piyasada olmayan ilaglart informal yollarla elde
edebilmektedirler. Bu durum sarmalin bireyler tizerindeki etkilerinin ciddiyetini
gostermektedir.

Bununla birlikte, beden olumlama hareketi gibi karst direnislerin, bu sarmalin
kirilmasina neden oldugu goriilmektedir. Toplumda farkli beden tiplerine yonelik
kabuliin artmasi, suskunluk sarmalinin zayiflatilmast ve bireylerin 6zglivenlerini
yeniden kazanmalarina yonelik katkilar saglayabilir. Bireylerin ideal beden
dayatmasina karst elestirel bir bakis acis1 kazanmalart icin medya okuryazarligi ve
elestirel diisiinme becerisini gelistirecek politikalarin artirilmasi 6nemlidir. Ayrica
iletleyen galismalarda toplumsal normlarin bireyler tizerindeki etkileri daha genis
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perspektifte incelenebilir. Engelli bireylerin toplumsal ideal bedene dair
deneyimleri ile ilgili nitel arastirmalar planlanabilir.

Bu ¢alisma bedene dair toplumsal normlarin suskunluk sarmali gercevesinde
incelenecegine dair kapt aralamay1 hedeflemektedir. Bu agidan bireyler ve saglik
hizmetleri tizerinde yaratacagt etkiye dair bilgiler sinirlt kalmaktadir. Tlerleyen
calismalarda bu etkileri ortaya koyacak ¢alismalar planlanabilir. Ayrica suskunluk
sarmalina katki saglayan aktOrlerin bakis acisindan normlarin sinirt daha da
genisletilebilir. Ilerleyen calismalarda, suskunluk sarmalinin bireylerin sosyal
iliskilerini nasil etkiledigine dair ¢alismalar planlanabilir. Ayrica sarmalin bireyler
tizerindeki ekonomik etkisine de deginilebilir.
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Rediscussing Health Literacy: Criticisms on Individual,
Institution and System

Extended Summary

Health literacy, defined as individuals’ ability to access, understand, evaluate, and
use health-related information, is considered a critical factor in improving health
outcomes, enhancing the effectiveness of healthcare services, and strengthening
patients’ control over their health. However, this study highlights that despite its
growing prominence, health literacy faces theoretical, methodological, and
practical challenges at individual, institutional, and systemic levels.

From a theoretical perspective, persistent conceptual ambiguities and difficulties
in establishing universal definitions hinder standardization and comparability in
both research and policy-making. The diversity of cultural, socioeconomic, and
linguistic contexts further complicates the development of a single, universally
applicable model. This reveals an urgent need for flexible, interdisciplinary, and
context-sensitive approaches.

Furthermore, the prevalent emphasis on individual responsibility in health
literacy discussions has been criticized for overlooking the critical roles of health
systems and social determinants. This individual-centric framing risks neglecting
structural and organizational shortcomings, thereby perpetuating health
inequalities. Instead, a balanced perspective that acknowledges institutional and
policy-level responsibilities is essential. The concept of “corporate health
literacy” underscores the importance of healthcare organizations in providing
accessible, understandable, and culturally sensitive information, thus reducing
the undue burden placed on individuals.

Measurement and evaluation pose additional challenges. Existing tools often fail
to capture all dimensions of health literacy—particularly its interactive and
critical aspects—and may inadequately account for cultural and systemic
variations. The rise of digital health literacy adds further complexity,
necessitating the continuous adaptation of measurement frameworks. Without
culturally and technologically adaptive tools, assessing the effectiveness of
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interventions and making cross-context comparisons remain formidable tasks.

In practice, the complexity of health systems, resource limitations, digital divides,
and insufficient communication skills among healthcare professionals constrain
the success of health literacy interventions. Institutional shortcomings—termed
“Institutional health illiteracy”—and a lack of patient-centered communication
practices disproportionately burden individuals, exacerbating existing inequities.
While technological solutions hold promise, they may unintentionally deepen
inequalities if digital proficiency and access are not equitably addressed.

This study argues for rethinking health literacy through a holistic lens. Future
research should adopt interdisciplinary, culturally responsive, and contextually
aware frameworks, incorporating system-level reforms and organizational
strategies that prioritize patient-centered care. By expanding beyond individual-
level interventions and integrating structural and organizational considerations,
health literacy efforts can more effectively promote health equity, improve
patient outcomes, and support sustainable healthcare systems. In doing so,
health literacy can evolve into a more robust tool for advancing social justice in
health, facilitating patient empowerment, and ultimately enhancing public health
on a broader scale.

Key Words: Health Literacy, Critical Approach, Health Inequalities

Girig

Saglik okuryazarligy; saglik hizmetlerinin etkin kullanimi, bireylerin kendi
sagliklar tizerindeki kontroliiniin artirlmast ve saglik sonuglarinin iyilegtirilmesi
acisindan kritik 6neme sahip kavramlardan biri olarak degerlendirilebilir. Insan
yasaminin temel unsurlarindan biri olan saglik alaninda; bilgi temelli, cok boyutlu
ve dinamik yapisiyla; bilgi edinme, anlamlandirma, davranisa dénistiirme ve bu
davranislar strdirilebilir kilma becerilerini ifade eden saglik okuryazarligt (Kaya,
2024), saglik sistemlerinin karmagsiklig1 ve tibbi bilginin hizla artmast nedeniyle

giniimiiz saglk sistemlerinin en 6nemli kavramlarindan biri haline gelmigtir
(Nutbeam, 2000; Serensen vd., 2012).

Saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinin etkin kullanimini saglayarak saglik
sistemleri Uzerindeki yukil azaltabilir ve saglik harcamalarinin distrilmesine
olumlu yénde etki eder (Parker vd., 2003). Ciinkii saglik okuryazarligt yiksek olan
bireyler, sagliklarint daha iyi yoneterek olumlu saglik sonuglarina ulagabilir
(Berkman vd., 2011). Buna karsilik, saglik okuryazarligi disiik bireylerde daha
yiksek hastaneye yatis oranlari, ilag kullanim hatalart ve olumsuz saglik
davraniglart daha sik gérilmektedir (Kutner vd., 2006). Saglik okuryazarhig:
sadece bireysel saglik davranislarini degil aynmi zamanda toplum sagligini, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve saglik sistemlerinin stirdirilebilirligini etkileyen bir
faktor olarak ele alinabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Birligi (AB)
gibi uluslararast kuruluslar, saglik okuryazarliginin gelistirilmesini stratejik bir
hedef olarak belirleyerek bu alanda politikalar ve rehberler yayimlamistir (WHO,
2013). Turkiye'de de saglik okutryazarligi kavrami son yillarda artan bir ilgi
gbérmekte olup saglik okuryazarligi diizeyinin artirtlmasina yonelik calismalar ve
arastirmalar yayginlasmaktadur.
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Giderek tzerinde daha ¢ok calisilan bir kavram olmasina ragmen saghk
okuryazatliginin teorik temelleri ve pratik uygulamalarinda cesitli zorluklar ve
stnirhliklar bulunmaktadir. Kavramin farkh disiplinler ve aragtirmacilar tarafindan
farkli sekillerde ele alinmasi saglik okuryazathginin dinamik yapisina uygun gibi
goriinse de uygulamalarda bazt tutarsizliklara ve etkisiz mudahalelere yol
acabilmektedir (Pleasant ve Kuruvilla, 2008). Kavramin tanimlanmasindaki
belirsizlikler ve stutlarinin net olmamasi, bu alanda yapilan calismalarda ve
politika olusturma stireclerinde sorunlara yol agabilmekte, bu durum kavramin
evrenselligini sorgulanir hale getirmektedir. Ayrica saglik okuryazarligini
gelistirmeye yonelik uygulamalarda kultiirel ve sosyoekonomik farkliliklarin
yeterince dikkate alinmamast da uygun olmayan yaklasimlarin benimsenmesine
neden olabilmektedir (Zanchetta ve Poureslami, 2000).

Saglik okuryazarligt kavraminin bir diger elestiri noktast saglik sonuclarinin
sadece bireysel cabalara degil ayni zamanda saglik sisteminin ve sosyal
belirleyicilerin  etkisine bagl oldugu gercegi g6z ardi edilerek, bireysel
sorumluluga agir1 vurgu yapilmasidir (Chinn, 2011). Saglik okuryazathigi genellikle
bireysel sorumluluk tzerinde yogunlasmakta; saglik bilgisine erisim, anlama ve
uygulama gibi bireysel beceriler tizerinde durmaktadir. Ancak saghk yalnizca
bireysel bir olgu degil; kiiltiirel, ekonomik, sosyal ve demografik pek cok
faktorden etkilenen bir olgudur. Bu nedenle saghk okuryazarligi diizeylerini
standartlastirmaya yonelik girisimlerin sagligin cok boyutlu yapisini g6z ardi ettigi
ve bu baglamda saglik esitsizlikleri azaltma potansiyelinin sturh oldugu iddia
edilebilir.

Kavramin elegtirilebilecegi bir diger boyutu saglik okuryazarhgr dizeylerinin
belirlenmesi ve siniflandirilmasina yénelik bosluklardir. Saghk okuryazarligin
Olgmeye yonelik cok sayida Oleek ve yontem bulunmasina ragmen sagligin
kapsamli yapisini ve bireylerin sahip oldugu bilgi diizeylerini objektif bir sekilde
6lemenin oldukea zor oldugu séylenebilir. Oyle ki saglik okuryazarhg: yiiksek
olan bireyler bile kendilerinin veya yakinlarinin yasadigi saglik sorunlarinin
getirdigi ¢esitli etkiler nedeniyle kendilerinden beklenen eylemleri yerine
getiremeyebilir.

Pratik uygulamalarda ise saglik profesyonellerinin yetersiz iletisim becerileri,
saglik sisteminin karmagikligt ve kaynak eksikligi gibi faktérler saglik okuryazarlig
uygulamalarinin etkinligini azaltmaktadir (Haun vd., 2014; Coleman vd., 2013).
Saglik okuryazarligi tartismalarinin daha ¢ok saglik hizmeti talep eden bireyler
cercevesinde ele alintyor olmast da pratik uygulamalarda saglik okuryazarliginin
elestirildigi noktalardan biri olarak ele alinabilir. Cunkt kurumsal saglik
okuryazarligi da hem bireylerin saglik davranislarini olumlu yénde etkilemek hem
de saglik profesyonelleriyle bireyler arasindaki iletisimi gelistirmek i¢in oldukca
onemlidir. Ancak kurumsal saglik okuryazarligt mevcut literatirde ve
uygulamalarda yeterince glindeme gelmemektedir. Dolayistyla kurumsal saglik
okuryazathigi yerine kurumsal saghk okuryazarhiginin eksikligini ifade etmek icin
bu makalede kullanilan “kurumsal saglik okuryazarsizligi” kavrami, saglik
okuryazatlig1 uygulamalarinda elestirilebilecek noktalardan bir digeridir. Bunlara
ek olarak teknolojik erisim sorunlart ve dijital bolinme gibi konular, dijital
okuryazarligin gelistirilmesinde engel olusturmakta (van Deursen ve van Dijk,
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2011) bu engeller de saglik okuryazarligt pratiklerini olumsuz yénde
etkilemektedir.

Alanyazinda Saglik Okuryazarligi

Saglik okuryazarligt son yillarda saglik hizmetlerinin etkinligi ve saglik
sonuglarinin iyilestirilmesi a¢isindan 6nemli bir arastirma alani haline gelmistir.
Baslangicta temel okuma ve yazma becerileriyle sinirlt olarak ele alinan saglk
okuryazarligr kavrami, ginimiizde hastaliklart 6nlemek ve saghgr gelistirmek
amaciyla bireylerin yagam kalitelerini koruyup iyilestirmek icin glnlik
hayatlarinda ihtiya¢ duyduklart saglik bilgilerine erisme, bu bilgileri anlama,
degerlendirme ve hayata gegirme konusundaki bilgi diizeylerini, motivasyonlarint
ve becerilerini kapsayan ¢cok daha genis bir perspektife sahip olmustur (Serensen
vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarligini "bireylerin sagliklarini
korumak ve gelistirmek icin saglikla ilgili bilgileri edinme, anlama ve kullanma
becerisi" olarak tanimlamaktadir (WHO, 1998). Bu tanim, saglik okuryazarliginin
sadece bireysel bir beceti degil aynt zamanda saglik sisteminin ve toplumun genel
isleyisiyle de iliskili oldugunu géstermektedir. Bu nedenle toplumun sagligina
yonelik konulari kapsayan halk sagligi alaninda da saglik okuryazatliginin 6nemli
bir yere sahip oldugu soylenebilir. Halk sagligt miidahalelerinin etkinligi,
bireylerin ve toplumlarin saglik bilgilerini anlama ve uygulama becerilerine

baglidir (Nutbeam, 2008).

Saglik okuryazarligl kavraminin gelisimi, saglik hizmetlerinin karmagikligt ve
bireylerin bu hizmetlerden etkin bir sekilde yararlanabilme ihtiyaciyla yakindan
iliskilidir. Saglik hizmetlerinin giderek daha karmastk hale gelmesi, tibbi bilginin
hizla artmasi ve teknolojinin saglik alaninda yogun bir sekilde kullanilmaya
baslanmasi, saglik sonuglart acisindan bireylerin saglik okuryazarligt becerilerine
olan ihtiyacini artirmustir  (Kickbusch vd., 2013). Bunun yaninda saglik
okuryazarligi, saglik sistemlerinin strdiiriilebilitligi ve maliyet etkinligi acisitndan
da kritik bir 6neme sahiptir. Yapilan arastirmalarda disik saglik okuryazarhig:
diizeyinin; gereksiz saglik harcamalarina, yanls tedavi uygulamalarina ve saglik
sisteminin verimsiz kullanimina yol acabilecegi belirtilmektedir (Berkman vd.,
2011). Bu nedenle toplumun saghk okuryazarliginin artirilmasi, saglik
sistemlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde islemesine katki saglayabilir.

Alanyazinda saglik okuryazarligt kavramina yonelik farkli modeller ve yaklagimlar
bulunmaktadir. Nutbeam (2000) saglik okutryazarhgini; fonksiyonel, etkilesimli ve
kritik saghk okuryazarligt olmak tizere ti¢ dizeyde ele almaktadir. Fonksiyonel
saglik okuryazarligi, temel okuma ve yazma becerileriyle saglik bilgilerini anlama
ve uygulama yetenegini ifade ederken; etkilesimli saglik okuryazarligi, bireylerin
saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurabilme ve saglik hizmetlerini aktif olarak
kullanabilme becerisini icerir. Kritik saglik okuryazarligt ise, bireylerin saglik
bilgilerini elestirel bir sekilde degerlendirebilme ve saglik sistemini etkileyebilecek
karar stireclerine katilabilme yetenegini kapsamaktadir. Zarcadoolas ve
arkadaglarinin (2005) gelistirdigi modelde ise saglik okuryazarligi; temel, bilimsel,
vatandaslik ve kiltiirel okuryazarlik olarak dort temel kategoride ele alinmaktadr.
Temel okuryazarlik, bireylerin okuma, yazma ve saglik bilgilerini anlama
becerisini;  bilimsel — okuryazathik, saglikla ilgili  bilimsel  bilgilerin
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degerlendirilmesini; vatandashk okuryazarligi, saglikla ilgili toplumsal ve politik
streclere katihm yetenegini; kiltiirel okuryazarlik ise farkhi kilturlerin saglik
algilarint ve uygulamalarini anlamayi ifade eder. Bu model, saglik okuryazarliginin
bireysel beceriletle sinirl kalmayip sosyal ve kiltiirel baglamlari da kapsayan cok
boyutlu bir yapt oldugunu vurgulayarak, saglik okuryazatliginin gelistirilmesi i¢in
cok sektorll ve bitiinctl stratejilerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Saglik okuryazarliginin kiiresel saglik giindeminde yer edinmeye baslamasi,
Turkiye'de de saglik okuryazarlit alaninda yapilan arastirmalarin yayginlagsmasint
etkilemistir. Ulkemizde yapilan saglik okuryazarligr arastirmalarindan elde edilen
sonuglar ise genel olarak saglik okuryazarhgr diizeyinin disik oldugunu ve bu
dutumun saglik hizmetlerinin etkin kullanimini engelledigini gostermektedir
(Tanriéver vd., 2014). Ozellikle yashlar, disiik egitim diizeyine sahip bireyler ve
sosyockonomik acidan dezavantajli gruplar arasinda saghk okuryazarlig
diizeyinin daha az oldugu belirlenmistir (Ozkan vd., 2018).

Saglik okuryazarligl, bireylerin saglik davramslarini iyilestirme ve saglik
esitsizliklerini azaltma potansiyeline sahip olsa da alanyazindaki tartismalar bu
kavramin sosyal ve yapisal boyutlarinin daha fazla arastirilmasina ihtiyag
duyuldugunu  géstermektedir  (Chinn, 2011). Ozellikle elestirel saglik
okuryazarligi, saglik esitsizliklerini azaltma ve toplum sagligini gelistirme
cabalarinda 6nemli bir ¢erceve sunmaktadir. Ancak bu yaklagimin, bireysel
becerilerden ¢ok toplumsal doniisim ve kolektif eylem odakli stratejilerle
desteklenmesi gerekmektedir (Pleasant ve Kuruvilla, 2008).

Elestirel Yaklagimin Onemi ve Gerekliligi

Elestirel yaklastm bir kavramin veya olgunun detrinlemesine incelenmesini,
mevcut varsayimlarin sorgulanmasini ve alternatif perspektiflerin gelistirilmesini
iceren bir distinme bigimidir (Brookfield, 2017). Saglik okuryazarligr alaninda
elestirel bir yaklasgim benimsemek, kavramin teorik temellerinin ve pratik
uygulamalarin daha iyi anlagilmasina ve mevcut sorunlarin tespit edilerek ¢6zim
Onerilerinin  gelistirilmesine yardimeci olabilir. Karmagik ve ¢ok boyutlu bir
kavram olan saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri edinme ve
kullanma becerileriyle sinitli olmayip aynt zamanda sosyal, kiltiirel, ekonomik ve
politik faktérlerden de etkilenmektedir (Chinn, 2011). Bu nedenle saglik
okuryazatligina yonelik uygulamalarin etkili olabilmesi i¢in kavramin bu genis
baglam icinde ele alinmast ve elestirel bir gézle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Elestirel bir yaklasim, saglik okuryazarligi kavraminin tanimindaki belirsizlikleri
ve farkli yaklagimlari analiz ederek, bu farkliliklarin nedenlerini ve sonuglarini
ortaya koyma yoluyla kavramin daha tutarli ve uygulanabilir bir bi¢imde
tanimlanmasina katki saglayabilir. Ayrica saglk okuryazarliginin bireysel
sorumluluk boyutuyla, saglik okuryazarligini etkileyen sosyal, ekonomik ve
yapisal faktorler arasindaki dengenin saglanmasina yonelik énemli bir ¢ergeve
sunabilir. Bireylerin saglikla ilgili kararlarinda aktif rol almalari 6nemli olmakla
birlikte; saglik hizmetlerinin kalitesi, erisilebilirligi ve sosyal belirleyiciler gibi
faktorlerin de gbz ardi edilmemesi gerekmektedir (Graham, 2004). Elestirel
distinme bu etkilesimlerin daha iyi anlagilmasina, politika ve uygulamalarin daha
etkili bir sekilde tasarlanmasina yardimect olabilir. Bu sayede, saglik okuryazarhig:
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girisimlerinin toplumun tim kesimlerine fayda saglamast ve saglik sonuglarinin
tyilestirilmesi mumkiin olacaktir.

Saglik Okuryazarliginin Teorik Elegtirisi

Saglik okuryazarligt kavramin teorik ¢ercevesi elestirel bir bakis acisiyla
degerlendirildiginde bireylerin saglik bilgisi ile olan iligkisinin belirli kriterlerle
kisisel becerilere indirgenmesi saglik okutyazatliginin sadece bir "aragsal
yetkinlik" olarak ele alinmasina neden olmaktadir. Bu nedenle saglhk okuryazathgi
kavrami elestirel bir perspektifle siurlarinin  yeniden degerlendirmesi
gerekmektedir.

Tanimlama ve Kapsam Belirsizlikleriyle Kiiltiirel ve Sosyoekonomik
Farkliliklarin G6z Ard1 Edilmesi

Saglik okuryazarligi kavraminin literatiirde farkli tanimlarla ele alinmasi, kavramin
net bir sekilde anlasilmasini zorlastirmaktadir (Pleasant ve Kuruvilla, 2008).
Tanimlama ve kapsam belirsizlikleri saglik okuryazarliginin O6lciilmesi ve
degerlendirilmesine yonelik streclerde birtakim sorunlara yol agmakta, 6lcim
araclarinin  farkli boyutlart kapsamasi ve standardizasyon eksikligi, saglik
okuryazathgr arastirmalarinin karsilagtirtlabilitligini azaltmaktadir (Haun vd.,
2014). Bu durum, saghk okuryazarhigt diizeylerinin belirlenmesi ve saglik
okuryazarligi uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.
Olgme ve degerlendirme siireglerinde yasanan bu zorluklar, saglik okuryazarhig:
kavramina daha kapsamli ve farkli baglamlar1 dikkate alan bir yaklasim
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Ciinkd saglik bilgilerini anlama ve
kullanma becerileri sadece kullamilan él¢iim araglarinin standardizasyonuna degil
ayni zamanda bireylerin kiltirel, dilsel ve sosyoekonomik o&zelliklerine de
baglidir. Saglik okuryazarhg: kavraminin ele alinmasinda benimsenen evrensel
yaklasgim ise kiltiirel, dilsel ve sosyockonomik farkliliklart yeterince dikkate
almamaktadir (Zanchetta ve Poureslami, 2006). Oysaki saglik bilgilerini anlama
ve kullanma becerileri; bireylerin kiilttirel arka plani, dil yetenekleri, egitim dizeyi
ve sosyoekonomik kosullardan biyik 6lciide etkilenir (Szczepura, 2005). Bu
durum  sagltk  okuryazarligi = midahalelerinin = beklenen  sonuglarint
stnirlandirabilmektedir. Ozellikle gécmenler, etnik azinliklar ve diisiik gelirli
bireyler, kiiltiirel ve dilsel bariyerler nedeniyle saglik hizmetlerinden etkin bir
sekilde yararlanamamaktadir (Betancourt vd., 2003).

Saglik okuryazarligi kavraminin daha tutarli ve kapsamli bir sekilde tanumlanmast,
disiplinler arast anlays birligi olusturma cabalarinin merkezinde yer almaktadir.
Farkli disiplinlerin (halk sagligi, tip, sosyoloji, psikoloji, iletisim bilimleri gibi)
Ozgin yaklasim ve Onceliklerini bitlinlestirerek ortak bir ¢erceve olusturma
gerekliligi kavramin teorik olarak en temel tartisma konularindan biri olarak ifade
edilebilir. Ancak saglhigin; biyolojik, psikososyal, kiltirel, ekonomik ve politik
boyutlarla i¢ ice ge¢mis cok katmanli bir yapisinin olmast, herkesge kabul gérecek
evrensel bir tanima ulasmayt zorlastirmaktadir. Dolayisiyla saglik okuryazarhgt
icin evrensel bir tanimlama yapmak yerine kavramin temel ilkelerinin belirlenmesi
ve bu ilkelerin farkli tarihsel, kiltiirel, sosyockonomik ve kurumsal kogullara
uyarlanmasi hem bilimsel anlamda teorik tutarlihgt hem de uygulama kolayligin
artirabilir. Boylelikle saglik politikalarinin  tasarlanmasindan  saglik  egitimi
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programlarinin olusturulmasina kadar uzanan genis bir yelpazede, daha nitelikli
ve duyarli stratejilerin gelistirilmesi mimkun olabilir.

Bireysel Sorumluluga Agir1 Vurgu

Alanyazinda giderek artan oranda, “bireysel sorumluluk” vurgusunun asiri baskin
olmast nedeniyle elestirilen saghk okuryazarligt kavrami bireylerin kendi
sagliklartyla ilgili sorumluluklarint artirmayr hedeflerken, saglik sisteminin ve
sosyal belirleyicilerin roliinti g6z ardi etme riski tastmaktadir (Chinn, 2011).
Oysaki saglik sonuglart salt bireysel kararlar ve davransslarla sinirlt degil aksine
toplumsal, kurumsal ve yapisal faktorlerin belitleyici rol oynadigy, sadece bireysel
cabalara degil aynt zamanda saglik hizmetlerinin kalitesine, erisilebilirligine, sosyal
politikalarin etkisine ve ¢evresel faktérlere baglt bir kavramdir (Graham, 2004).
Bu dogrultuda saglik okuryazarligi sadece saglikla ilgili bireysel yeterliliklerini
artirma ¢abast olmaktan Ote, toplumsal esitsizlikleri azaltacak, saglik sistemini
dontstiirecek ve politika diizeyinde diizenlemeler gerektiren kapsamlt bir siirece
isaret etmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ve toplumdaki saglik c¢iktilarina dair dizenlemeler
sadece bireylerin bilingli tiketici konumuna indirgenemez. Burada vekilharclik
ilkesi devreye girmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin saglik sistemlerinin temel
islevlerini ele aldig1 The World Health Report 2000 - Health Systems: Improving
Performance adli raporu, vekilharcligi (stewardship) kamu otoritelerinin toplum
saghigint  gézetme, iyilestirme ve kaynaklari etkin bicimde y6netme
sorumlulugunu ifade eden bir kavram olarak tanimlar (WHO, 2000). Vekilharclik
ilkesi; 6zellikle kamu otoriteleri, saglik sisteminin karar vericileri ve politika
yapicilarin, toplum saghgina iliskin sorumlulugunu kapsamaktadir. Bu yaklasim,
saglik hizmeti sunumunun, “hastalarin kendi baslarinin ¢aresine bakmast” yerine,
onlart destekleyen, gliclendiren ve dezavantajli kesimlerin gereksinimlerini
dikkate alan bir anlayisla sekillendirilmesini gerektirir. Benzer sekilde,
“vekilharclik™ ilkesi, saghk politikalarinin etik temellerini irdeleyen ¢aligmalarda
da ele alinmaktadir. Ornegin, Saltman ve Ferroussier-Davis, saglik politikalarinda
vekilharchk kavramini tarihsel, kuramsal ve politik boyutlariyla tartisarak, kamu
otoritelerinin  vatandaslarin  saglik gereksinimlerini karsilama konusunda
stlendigi roli agiklamaktadir. Buna ek olarak, Nuffield Council on Bioethics’in
raporu, kamusal saglik midahalelerinde vekilharclik ilkesini, devletin
vatandaslarinin =~ saghgini  koruma ve gelistirme konusundaki mesru
yukimlulikleri cercevesinde degerlendirmektedir (Saltman ve Ferroussier-Davis,
2000; Nuffield Council on Bioethics, 2007).

Saglik okuryazatligi kavraminin aciklanmasinda bireysel sorumluluga agiri vurgu
yapmak, saglik sisteminin ve politikalarin sorumlulugunu azaltarak saglik
esitsizliklerinin devam etmesine yol agabilir. Bu dogrultuda saglik okuryazatlig:
kavrami sadece bireysel cabalarla degil bireysel ve toplumsal sorumluluklar
dengeleyen bir yaklasimla ele alinarak vekilharglik ilkesi dogrultusunda yeniden
gbzden gecirilmelidir.
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Saglik Esitsizliklerine Yonelik Olumsuz Etkiler

Saglik okuryazarliginda temel amac bireylerin saglik bilgisine erisme, anlama ve
kullanma becerilerini gelistirmeyi hedefler. Ancak bu dogrultuda uygulanan
politikalarin  saglik esitsizliklerini olumsuz yonde etkileme potansiyeli de
bulunmaktadir. Bu potansiyel daha ¢ok saglik okuryazarligi miidahalelerinin
halihazirda avantajli olan gruplara ulasmast ve dezavantajli gruplarin geride
kalmast nedeniyle ortaya cikmaktadir. Ozellikle sosyoekonomik agidan
dezavantajlt gruplar, disiik egitim dizeyine sahip bireyler, dil ve kultiirel
engellerle karsilasan topluluklar veya saglik hizmetlerine erisimde yapisal kisitlar
yasayan kesimler, bu tir miidahalelerden orantisiz bicimde daha az yarar
saglayabilmektedir (Berkman vd., 2011; Paasche-Orlow & Wolf, 2007).

Bu durumun temel nedeni saghk okuryazarligi arttirmaya yonelik stratejilerin
siklikla ~ bireysel —bilgilendirme ve davranig degistirme yaklagimlarina
odaklanmasidir. Halihazirda egitim ve bilgi edinme olanaklarina daha rahat
ulagabilen veya saglik sisteminde kendine yer bulabilecek becerilere sahip bireyler
bu stratejilerden daha cok yarar saglarken, dezavantajli gruplar sistematik olarak
geride kalabilmektedir (Nutbeam, 2000). Bu durum; toplumsal, yapisal ve kiltiirel
engelleri g6z ardt ederek yalnizca bireysel yeterliliklerin gelistirilmesine odaklanan
saglik okuryazarligi programlarinin mevcut esitsizlikleri arttirarak, saglik
hizmetlerine erisim ve kullaniminda adaletsizliklere yol agabilir (Batterham vd.,
2016; Fleary ve Ettienne, 2019). Ornegin dijital saglik uygulamalarinin
yayginlastirilmasi, teknolojiye erisimi olan bireyler icin faydali olabilirken, dijital
bélinme nedeniyle teknolojiye erisimi olmayan bireylerin bu imkanlardan
yararlanamamasina neden olabilir (van Dijk, 2000).

Saglik okuryazarligl, saglk esitsizliklerine yonelik olumsuz etkileri agisindan
degerlendirildiginde bu alandaki miidahalelerin yalnizca bireysel farkindalik ve
bilgi diizeyini artirmayr hedeflemekle sinirli kalmamasi gerekmektedir. Bu tiir
programlarin ayni zamanda saglik sisteminin, hizmet sunum modellerinin ve
politikalarin dezavantajlt gruplarin gereksinimlerini karsilayacak bicimde yeniden
dizenlenmesini hedeflemesi 6nemlidir. Béylece saglik okuryazarligt miidahaleleri
mevcut esitsizlikleri derinlestirmek yerine toplumsal dizeyde saglk adaletini
destekleyerek hem saglik esitsizliklerinin azaltlmasint hem de toplum genelinde
saglik sonuclarinin iyilestirilmesini daha ¢ok mimkiin kilacaktir.

Olgiim ve Degerlendirme Zorluklart

Bireylerin, gruplarin ya da toplumun saglik okuryazarligt dizeylerini belirlemek
icin kullanilan 6lgeklerin ve araglarin sinirliliklary; kavramin degerlendirilmesini,
elde edilen sonuglarin givenirligini ve bu sonuglara baglt olarak yapilan
midahalelerin etkinligini belirlemeyi zorlastirabilmektedir. (Haun vd., 2014). Bu
sinirliligin temel nedenlerinden biri kavramin ¢ok boyutlu ve dinamik bir yapiya
sahip olmast dolayisiyla her bir boyutun tek bir él¢lim aracina entegre edilerek
uygulanmaya ¢alisilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum hem o6lgim ve
degerlendirme streglerinin karmastklasmasina hem de elde edilen sonuclarin
gecerliligine elestirel yaklasilmasina neden olmaktadir. Cinkii mevcut saglik
okuryazarligr Slgekleri genellikle kavramin tim boyutlarint kapsayamadigr gibi
Ozellikle etkilesimsel ve elestirel boyutlarin degerlendirilebilmesi agisindan da
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eksikler barindirmaktadir. (Jordan, Buchbinder ve Osborne, 2011; Haun vd.,
2014). Ayrica yaygin olarak kullanilan 6lctiim araglarinin farkl kdltirlere, dillere
ve saglik sistemlerine uyarlanmasinda yasanan glgclikler ya da uyarlama
sonrasinda istatistiksel olarak gecerli olsa da pratik uygulamalarda g6z ard: edilen
durumlar Slgim araglarinin farkll toplumlarda esdeger gecetlige ve giivenirlige
sahip olmasint engelleyerek; saglik okuryazarligt diizeylerinin kiiresel Glgekte
karstlastirilmasint ve iyilestirme gereksinimlerinin belitlenmesini
gliclestirmektedir. (Martensson ve Hensing, 2012; Batterham vd., 2016;
McCormack vd., 2013). Dolaystyla saglk okuryazatligini gelistirmeye yonelik
planlanan miidahaleler istenilen sonuglari saglayamayabilir.

Saglik okuryazathiginin Slcimii ve degerlendirilmesine iligkin elegtirilebilecek bir
diger durum; teknolojik gelismelerle birlikte dijital saglik okuryazarligt ve medya
okuryazarligi gibi alt boyutlarin énem kazanmasi nedeniyle mevcut 6lgeklerin
gincellenmesi ve yeni Olcim araglarinin gelistirilmesi ihtiyacinin ortaya
ctkmasidir  (Pleasant, 2014). Bu c¢ok katmanli yapi, arastrmacilarin ve
uygulayicilarin  Slclim  stratejilerini stirekli olarak gbézden gecirmelerini ve
standartlasma ¢abalarint gliclendirmelerini gerektirmektedir. Ancak bu durum da
kendi icinde kavramin tanimlanmasi ve kapsam belirsizliklerine yonelik elestirilen
durumlarla bir celiski ortaya ¢ikartmaktadir. Bir taraftan sagligin ¢cok boyutlu bir
olgu olmasit nedeniyle saglik okuryazarligt  kavraminin = kapsamin
standartlastirmanin zorlugu, diger taraftan Slciim araclarinin gegerli ve glivenilir
sonuglar saglayabilmesi icin boyutlarin standartlastirilmast gerekliligi basl basina
bir elestiri konusu olabilmektedir.

Saglik okuryazarhginin 6l¢iimii ve degerlendirilmesine yonelik son bir elestiri de
Ol¢im araglarinin genellikle kesitsel olarak uygulanmasi ve zamansal degisimin
yeterince dikkate alinmamasinin getirdigi kisitliliktir. Saglik okuryazarligt; yasam
boyu gelisen, deneyim, egitim, teknoloji ve politika degisikliklerinden etkilenen
dinamik bir strectir. Bu nedenle, 6l¢tim araglarinin hem yapisal hem de zamansal
boyutlart yakalayacak sckilde tasarlanmasi ve wuzunlamasina calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Bu yaklasim, saglik okuryazarligina iligkin
degerlendirmeleri daha tutarl, giivenilir ve uygulanabilir kilacaktir.

Saglik okuryazatliginin Sl¢imi ve degetlendirilmesine iliskin durumlar g6z
6ntinde bulunduruldugunda, stirecin; biitiincil, baglamsal ve zamansal boyutlart
dikkate alan, dinamik bir sekilde stirekli olarak giincellenen ve kiltirel
uyarlamalara actk Sl¢iim stratejilerine gereksinimi oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Bu
gereksinimlerin karsilanmasi ile saglik okuryazarhigr alaninda gelistirilecek yeni
yaklasimlar; kavramsal belirsizlikleri azaltarak, uygulanan miidahaleler ve izlenen
politikalarin etkinliginin daha gercekei ve siirdurtlebilir bicimde analiz edilmesini
miimkiin kilabilecektit.

Pratik Uygulamalardaki Zorluklar

Saglik okuryazarhiginin pratik uygulamalari; saghk sisteminin karmasikligy,
teknolojik  erisim  sorunlar, kaynak ve destek yetersizlikleri, saglik
profesyonellerinin iletisim becerilerindeki eksiklikler ve kurumsal saglik
okuryazarsizligi gibi ¢ok boyutlu zorluklarla karsilasmaktadir. Bu zorluklar hem
bireylerin saglik hizmetlerinden etkin bicimde yararlanmasint sinirlandirmakta
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hem de mevcut saglik esitsizliklerini derinlestirme riski tasimaktadir. Ayrica saglik
okuryazatligini gelistirmek icin yapilan faaliyetlerin de istenilen sonuglara
ulagsmasint  engelleyebilmektedir.  Dolayisiyla  strdirilebilir  ¢ziimler
gelistirilebilmesi icin saglik okuryazathiginin pratik uygulamalari, toplumsal
farklhiliklart gézeten ve sistemsel doniisimii hedefleyen biitlincil bir yaklagimla
yeniden degerlendirmesi gerekmektedir.

Saglik Sisteminin Karmagikligi, Teknolojik Erisim Sorunlari ve Dijital
Boliinme

Saglik sisteminin yapisal ve burokratik agidan son derece karmagik bir nitelik
tagtmasl, pratik uygulamalarda saglik okuryazarligini artirmaya yonelik cabalart
onemli Ol¢ide sinirlandirabilmektedir. Yapisi geregi karmagik siireclere sahip
olan saglik sektoriinde; hizmet sunan kurumlarin farkliiklar, parcali hizmet
modelleri, hizmet saglayicilar arasindaki cesitli yonlendirme gereksinimleri,
strecin icinde farkli sigorta ve sosyal glivenlik sistemlerinin dahil olmast hatta
strecin ilk agamast olarak kabul edilebilecek randevu alma uygulamalari bile
Ozellikle digtk saglik okuryazarligina sahip bireyler icin cesitli engeller
olusturabilmektedir (Baker vd., 2006; Wolf vd., 2005). Bu engeller sadece saglik
bilgilerine erisimi giiglestirmekle kalmamakta ayni zamanda hizmetlerin etkin
kullammini  kisitlayarak saglik sonuglar iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. S6z konusu karmasikligin; hasta merkezli olmaktan uzak,
burokrasi odakli ve parcali bir 6rglitlenme anlayisinin sonucu oldugu 6ne
strtlebilir. Bu durum, Ozellikle dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerinden
geregince yararlanmasint engelleyerek mevcut esitsizlikleri derinlestirmektedir.
Dolayistyla saglik sisteminin sadelestirilmesi, hastalarin ihtiyag¢larina yonelik hasta
dostu uygulamalarin gelistirilmesi ve yapisal engellerin  azaltlmasi, saglik
sistemlerindeki karmagsikligin neden oldugu olumsuz durumlarin azaltilmasina

etki edebilir. (Koh vd, 2013).

Bu cercevede teknolojik ¢oziimler ve entegre hizmet modellerinin
benimsenmesi, karmastk yapinin basitlestirilmesinde etkili bir strateji sunabilir.
Dijital platformlar araciligtyla bilgilere kolay erisim saglanmasi ve stireclerin akict
hale getirilmesi, sagligin tim paydaslari icin daha anlasilir, erisilebilir ve etkin bir
yapt olusturmayr mimkiin kilabilir. Béylece saglik okuryazarligr dizeyi digtk
bireylerin de saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklari artacak, saglik ¢iktilarina
olumlu yonde katk: saglanabilecektir.

Ancak bu durum da yine kendi icerisinde saglik esitsizliklerini arttirma potansiyeli
tastyan bir celiskiye neden olacaktir. Cinku teknolojik imkanlara erisimi stnirlt
olan bireyler ya da teknolojik erisimi olsa dahi teknolojiyi kullanma noktasinda
yetersiz olan dezavantajlt gruplar yine sistemin karmasikliginin giderilmesi icin
yapilan iyilestirmelerden faydalanamayacaktir. Bu noktada teknolojik ¢ziimlerin
sundugu firsatlar, sosyal ve dijital esitsizliklerin yeniden tretilmesi riskini de
beraberinde getirecektir.

Dijital saglik uygulamalarinin; saglik bilgilerine hizli erisim, hizmet siireclerinde
kolaylik ve kisisellestirilmis bakim gibi avantajlar sagladigi kabul edilse de
teknolojiye erisim imkant kisitl ya da dijital becerileri yetersiz olan bireyler bu
déntisimin disinda kalabilmekteditler (Neter ve Brainin, 2012; Li vd., 2023; van
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Deursen ve van Dijk, 2011). Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, yasl,
engelli veya kirsal bolgelerde yasayan topluluklar, dijital bélinme olarak
adlandirilan bu siirecten orantisiz bicimde etkilenmekte (Viswanath ve Kreuter,
2007), dijital saglk hizmetlerine erisimde ve kullanmada c¢esitli zorluklar
yasamaktadir (Gell vd., 2015). Bu durum; teknolojik yeniliklerin, saglik
hizmetlerinin anlasilabilirligini ve ulagilabilirligini artirma potansiyeline ragmen
dijital okuryazarlik diizeyi dustik bireyleri daha da dezavantaji konuma
itebilecegini gostermektedir. Dolayistyla sistemin karmagikhigini gidermek igin
atilan dijital adimlar var olan saglik esitsizliklerini daha da derinlestirme
potansiyeline de sahiptir.

Pratik uygulamalardaki bu zorluklarin agilmasi, dijital teknolojilerin saglik
hizmetlerinde etkin bir sekilde kullanilmasini ve saglik okuryazarligt diizeylerinin
artirllmasini saglayabilir. Bu nedenle teknolojik uyarlamalarin planlanmasinda ve
uygulanmasinda toplumsal farkliliklar dikkate alan, bireylerin ihtiyaglarina gére
sekillendirilmis ¢ok boyutlu stratejilerin gelistirilmesi kritik 6neme sahiptir.
Ancak béylelikle teknoloji tabanlt uygulamalar yalnizca teknolojiye yatkin olanlar
icin degil aynt zamanda dijital becerileri sinirli olanlar i¢in de anlamh ve yararl
hale getirilebilir.

Kaynak ve Destek Eksikligi

Saglik okuryazarliginin pratik uygulamalarina iliskin kaynak ve destek eksiklikleri,
saglik okuryazarhginin etkilerini sinirlayan temel engeller arasinda yer almaktadir.
Bu eksiklikler, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik midahalelerin etkin bir
sekilde uygulanmasint zorlastirmakta ve aymi zamanda toplumda saghk
esitsizliklerinin derinlesmesine yol agabilmektedir. Saglik okuryazarligt alanindaki
pratik uygulamalarin yayginlagsmasi; nitelikli insan kaynagi, mali destek, zaman ve
teknolojik donanim gibi kaynaklarin stirekliligi ve yeterliligiyle yakindan iliskilidir.
Dolayisiyla  saglik  okuryazarligt  miudahalelerinin = bagarili  bir  sekilde
uygulanabilmesi icin yeterli kaynak ve destegin saglanmasi gerekmektedir
(Batterham vd., 2016). Ancak saglik sistemlerinin biitce kisitlamalari ve
onceliklendirme sorunlari genellikle bu miidahalelerin  yayginlastirilmasin
engellemektedir (Pleasant ve Kuruvilla, 2008).

Saglik  okuryazarligi  diizeylerini  yikseltmeye  yonelik  midahalelerin
strdirilebilirligi ve etkinligi yeterli kaynak tahsisinin yaninda bu kaynaklarin
stratejik kullanimina da baghdir (Pleasant, 2014). Dolayisiyla yetersiz kaynak ve
destek eksikliginin neden oldugu olumsuzluklarin sadece kaynak miktarinin
azligint degil mevcut kaynaklarin dagiiminda yasanan esitsizlikleri ve kurumlar
arast koordinasyon eksikliklerini de icerdigi sOylenebilir. Bu durum genel saglik
politikalarindaki ~ 6nceliklerin,  sosyoekonomik kosullarin  ve  kalkinma
stratejilerinin - bir  yansimast olarak  gériilebilir.  Ornegin, kamu  saglig
programlarinin  hastaliklarin  tedavisine daha fazla Oncelik vererek sagligin
korunmast ve gelistirilmesine yonelik uygulamalart ikincil bir konuma
yetlestirmesi, saglik okuryazarligina ayrilan kaynaklarin azalmasina neden
olmaktadir (Nutbeam, 2000; WHO, 2013). Dolayistyla saglik sisteminin uzun
vadede stirdurilebilir faydalar saglayabilecek yatirim alanlart thmal edilmektedir.
Bunun yani sira saghk okuryazarligi girisimlerini destekleyecek uzmanlarin
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yetistirilmesi ve istthdam1 da kaynak yetersizliklerinden olumsuz etkilenmektedir.
Saglik profesyonellerinin, halk sagligt uzmanlarinin, egitimcilerin ve iletisim
bilimcilerinin disiplinler arasi is birligi icinde calismasini gerektiren bu alan,
nitelikli insan giiciine duyulan ihtiyact artirmaktadir. Ancak egitim, istthdam ve
mesleki gelisim firsatlarindaki  kisithliklar, bu tir butiinctl yaklasimlarin
uygulanmasint zorlastirmaktadir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007).

Saglik okuryazarhigr alanindaki kaynak ve destek yetersizliklerinin bir diger
sonucu, hizmet sunumuna iliskin temel araglarin ve altyap: yatirimlarinin thmal
edilmesidir. Ornegin, saglk okuryazarlgini  Slegmeye yonelik  araclarin
gelistirilmesi, kiltirel ve dilsel uyarlamalarin yapilmasi veya dijital saglik
teknolojilerinin yayginlastirilmast gibi konular, yeterli finansman ve kurumsal
destek olmaksizin hayata gecirilememektedir (Batterham vd., 2016). Bu durum,
saglik okuryazarhgr diizeylerinin  belirlenmesi, izlenmesi ya da saglik
okuryazatligina yonelik midahalelerin etkisinin 6l¢tilmesini engelleyebilmektedir.

Kaynak ve destek eksiklikleri saglik okuryazarligi alaninda surdiirilebilir, etkili ve
Olgtilebilir ilerlemenin 6niinde yapisal bir engel teskil etmektedir. Bu eksikliklerin
giderilmesi sadece mali kaynak aktarimint degil ayni zamanda saglik sisteminin
onceliklerinin  yeniden degetlendirilmesini, disiplinler arast is birliklerinin
gliclendirilmesini, kurumsal kapasitenin artirilmasini ve uzun vadeli planlama
perspektifinin - benimsenmesini  gerektirmektedir. Bu  yaklagim, saghk
okuryazarligi diizeylerinin artirilmasinda temel bir gereklilik olarak gérillmelidir.

Saglik Profesyonellerinin Yetersiz Iletisim Becerileri

Saglik profesyonellerinin saghk okuryazathigi konusunda farkindaliklarinin ve
iletisim becerilerinin yetersiz olmast siirecteki 6nemli engellerden biridir.
Karmastk tibbi terimlerin kullanmasi, hasta merkezli olmayan yaklasimlarin
benimsemesi ve etkili bir hasta-hekim iletisiminin kurulamamast; hastalarin saglik
bilgilerini dogru bir sekilde anlama ve kullanma siireglerini olumsuz yonde
etkileyerek yapisal bir bariyer olusmasina neden olmaktadir (Paasche-Otlow ve
Wolf, 2007; Schillinger vd., 2003). Ayrica dil ve kalttrel farkliliklarin dikkate
alinmadigl hizmet sunumlari, hasta ile saglik profesyoneli arasindaki etkilesimi
daha da zorlasturabilmektedir (Meuter vd., 2015). Bunun yaninda saglik
hizmetlerinin sunumunda karsilasilan zaman kisitlamalar ve is yitki nedeniyle
hastalarin  saglk okuryazarligi  diizeylerinin  degerlendirilememesi — saglik
profesyonellerinin hasta ile olan iletisimlerinin istenilen sekilde kurulmasini
zotlastirmaktir (Street, 2013).

Bu sorunlar, bireylerin saglik okuryazarligt yiksek olsa dahi saglik
profesyonellerinin yetersiz iletisimlerinden kaynakli beklenen fayda ve istenen
saglik sonuclarinin gerceklesmesini engelleyebilmektedir. Aynt zamanda bu
durum saglik okuryazathiinin bireysel ve sistemsel sorumluluklar arasindaki
dengesizligi de ortaya koymakta ve saglik esitsizliklerinin derinlesmesine yol
a¢maktadir. Dolayisiyla saglik okuryazarliginin pratik uygulamalarinda karsilasilan
sorunlarin yalnizca bireylerin bilgi eksikliginden degil saglik sisteminin ihtiyaglara
duyarsiz yaklasimindan da etkilendigi ¢ikarimi yapilabilir (Kaper et al., 2019). Bu
nedenle saglik profesyonellerinin iletisim yetersizlikleri, saglik okuryazarhg:
girisimlerinin bireylerin bilgi diizeylerini artirmanin 6tesine gegerek, saglik
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profesyonellerinin ve saglik sistemlerinin yapisal doniisimiini destekleyen
politikalarla butiinlestirilmesi gerekmektedir.

Kurumsal Saglik Okuryazarsizligi

Kurumsal saglik okuryazarligt kavraminin eksikligi ve bu eksikligin neden oldugu
durumlari elestirel bir bakis yaklasimla degetlendirmek adina bu makalede
“Kurumsal Saglik Okuryazarligl” yerine “Kurumsal Saglik Okuryazarsizligr”
ifadesi kullantlmigtir. Saglik hizmeti saglayicilarinin, bireylerin saglik bilgilerini
anlamalarini, karar vermelerini ve saglik hizmetlerinden faydalanmalarint
kolaylastirma derecesi (Brach vd., 2012) olarak ifade edilen kurumsal saglik
okuryazarliginin eksikligi; bireylerin saglik bilgisine erisim, anlama ve kullanma
becerilerinin gelistirilmesinde yapisal bir engel olusturmaktadir. Bu eksiklik, saglik
kuruluglarinin hasta merkezli bir yaklasima dayali olarak bilgi sunamamasi,
kiltiirel ve dilsel ¢esitlilikleri gbzeten materyaller tretememesi, fiziksel
kogullardaki uygunsuzluklar gibi sorunlari icermekte ve bu sorunlar bireylerin
saglik sisteminde etkin bi¢cimde hareket edebilme kapasitelerini sinirlamaktadir
(Brach vd., 2012; Hernandez vd., 2015).

Kurumsal saglik okuryazarsizligi sadece bireylerin egitim, kilttrel arka plan veya
sosyoekonomik konumundan kaynaklanan bir sorun olmayip, érgiitsel yapilarin
hasta merkezli yaklasimlari benimsemekteki isteksizligi ya da yetersizligiyle de
yakindan iliskilidir. Dolayisiyla bireylerin saglikli davranmglar gelistirmesini ve
tedavi slreglerine aktif katilim saglamasint giiclestirmektedir (Barrett vd., 2021;
Rudd, 2013). Bu durum; hasta deneyimini merkezine alan, anlasilir, erisilebilir ve
katilimet bir hizmet sunumu tasarlama gerekliligini ortaya koyar.

Kurumsal saghk okuryazarsizligi, saglik okuryazarliginin teorik boyutundaki
elestirilerden biri olan “bireysel sorumluluga asirt vurgu” yaklagimina karst
kurumsal bir karsitlik noktasi sunar. Zira saglik okuryazarliginin genellikle
bireylerin tibbi bilgileri anlamalar1 tedavilere uyum saglamalari ve uygun saglik
davranislar sergilemelerine yonelik bireysel beceri ve sorumluluklar tGzerinden
tanimlaniyor olmasi bireysel diizeyde okuryazarhik kapasitesini artirmaya
odaklanarak, yapisal ve kurumsal engelleri 6rtiik bicimde g6z ardi etmektedir.
Opysa kurumsal saglik okuryazarsizligy; saghk sisteminin Grgiitsel, yonetsel ve
politik boyutlarindaki eksiklikler olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu eksikligin
sonucunda, hastalara saglanan bilgilendirme materyalleri karmasik ve anlasilmaz
kalmakta, hizmet strecleri burokratik engellerle dolu bir yapiya biriinmekte,
fiziksel ulasilabilitlik zorlasmakta ve kiltiirel-dilsel ¢esitlilik gbz ardi edilmektedir
(Brach vd., 2012; Hernandez vd., 2015; Rudd, 2013). Bu durum bireylere
kacinilmaz olarak daha fazla sorumluluk yiklemektedir. Ciinkii saglik sisteminin
anlagilir, erisilebilir ve destekleyici bir yapida olmamasi, hastayt karmasik bir bilgi
ve hizmet ag1 icinde kendi yolunu bulmaya zotlamaktadir. Béylelikle saglik
okuryazarligi kavramindaki “bireysel sorumluluk” vurgusu ashinda kurumsal
diizeydeki eksikliklerin yarattig1 bir zorunluluk haline déntismektedir.

Kurumsal saglik okuryazarligina yonelik iyilestirmeler, “bireysel yetersizlik” ya da
“bireysel caba eksikligi” gibi sGylemlerin gecerliligini zayiflatmakta, yapisal
sorumluluklart gérintr kilmaktadir (Batterham vd., 2016; Pleasant, 2014).
Ornegin, saglik hizmetlerini yalin ve hasta merkezli bir yaklagimla yeniden
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tasarlayan, dilsel ve kiltiirel uyarlamalara 6nem veren, hasta geri bildirimlerini
sistematik iyilestirmeye dontstiiren Orgltler, saglik okuryazatligi sorununu
bireylerin “6grenme eksikligi” yerine sistemin ‘“anlagilabilirlik eksikligi”
tzerinden ele alir. Bu yaklasim, hastalarin tizerindeki bireysel sorumluluk yitkiini
hafifletmekle kalmaz ayni zamanda saglik hizmetlerinin butiinctl kalitesini
yukseltir ve saglk esitsizliklerinin azaltdmasina katkida bulunur.

Kurumsal saglik okuryazarligr eksikliginin strdirilmesi, saghgin bireysel
sorumluluk cercevesinde tanimlanmasint yeniden iretmekte, bireyleri yapisal
problemlerin gériinmezliginde yalnizlastirmaktadir. Ote yandan, kurumsal saglik
okuryazatligina yatirim yapmak, bu “bireysel sorumluluk” paradigmasint kirarak,
saglik sisteminin tiim paydaslarini kapsayan daha adil, seffaf ve erisilebilir bir yap1
olusturmaya imkan tanimaktadir. Bu donisiim, bireysel ¢abanin sisteme karst
yaristigt bir modeller biitiiniinden, sistemin bireye destek oldugu bir ekosisteme
gecisi simgelemekte, saglik okuryazarhigina iliskin teorik elestirilerin kurumsal bir
zeminde karsilik bulmasini saglamaktadir.

Birey, Kurum ve Sistem Boyutunda Saglik Okuryazarligi

Saglik okuryazarligy, bireylerin saglikla ilgili konularda ihtiyac duydugu bilgilere
erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini ifade eden ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Ancak saglik okuryazarligini kapsayan alanlardaki uygulamalar ve
bu uygulamalarin etkileri elestirel bir perspektiften degerlendirildiginde; bireysel
becerilere agir1 odaklanmasi, kurumsal anlamda karsilagilan yapisal eksiklikler ve
sistem duizeyindeki esitsizlikler kavramin potansiyel etkilerini sinirlamaktadir. Bu
nedenle, saglik okuryazarhiginin birey, kurum ve sistem dizeylerinde bitinctl bir
yaklasimla ele alinmasi gerekmektedir.

Birey Boyutunda Saglik Okuryazarliginin Elestirisi

Bireysel diizeyde saglik bilgilerine erisimin karmasikligi ve bu bilgilerin anlagilirligs
O6nemli bir sorundur. Saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin saglikla ilgili bilgileri
elde etme, anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini gelistirmeyi amaglayan
bir kavram olsa da ortalama bir birey a¢isindan bu kavramin cesitli elestirilere actk
oldugu ve pratikte beklenen faydalart her zaman saglamayabilecegi tartisiimalidir.
Cunkua bilgiye erisim ve anlama strecleri, siklikla bilgi kirliligi ve gtivenilirlik
sorunlart ile engellenmektedir. Ozellikle internet ve sosyal medya gibi
platformlarda yayilan yanhs veya yanitict bilgiler, bireylerin saglikla ilgili dogru
kararlar almasinit zorlastirmaktadir (Kata, 2012). Bu durum, sadece diistik saglik
okuryazarligina sahip bireyler icin degil bilgiye erisim becerisi yliksek bireyler i¢in
de risk olusturmaktadir. Ornegin, X hastalig1 hakkinda bilgi edinmek isteyen bir
birey, internette veya basili materyallerde karsilastigt karmasik terimler ve detayli
aciklamalar nedeniyle bilgiyi anlamakta giiclik ¢ekebilir (Cline ve Haynes, 2001)
ve saglk okuryazarligt diizeyi yiksek olsa bile pratikte engellerle karsilagabilir.
Saglik alanindaki dogru ya da yanls bilgilerin ve tavsiyelerin hizla degisiyor ve
yayiliyor olmasi bireylerin hangi bilgilere givenecegi konusunda kafa karisikligt
yasamasina neden olabilir. Dolayisiyla elestirel acidan saglik okuryazarhg,
bireylerin yalnizca bilgiye erisimini degil ayni zamanda erisilen bu bilgiyi de
elestirel bir sekilde degerlendirme ve uygulama becerisini gelistirmeyi
hedeflemelidir.
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Saglik okuryazarligi kavrami genellikle bireylerin saglikla ilgili kararlarinda esit
imkanlara sahip oldugunu varsaymaktadir. Ancak ekonomik ve sosyal
esitsizlikler, kiltir ve dil farkliliklari bireylerin saglik bilgilerini uygulamasint
engelleyebilir (Marmot vd., 2008). Ayrica zaman kisitlamalari, ulasim sorunlart ve
sosyal destek eksikligi gibi faktorler de saglikla ilgili bilgilerin glinlik hayattaki
uygulanabilitligini zorlastirmaktadir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007). Ornegin
dogru beslenmenin sagliga etkilerini biliyor olmak ekonomik imkani olmayan bir
birey acisindan sagliklt beslenmek icin yeterli degildir ya da saglikli yasam i¢in
spot yapmanin 6nemini bilen bir bitreyin givenli bir spor alanina veya spor
ekipmanlarina erisiminin olamamast bu bilgilerin pratikte karsilik bulmamasina
neden olacaktir. Benzer sekilde saglik okuryazarligt materyallerinin  ve
egitimlerinin kiiltiirel ve dilsel agidan bireyin ihtiyaclarina uygun olmamas, farkls
kiltiirel degerlere ve inanclara sahip bireylerin kendilerine sunulan saglik
bilgilerini anlamakta ve kabul etmekte zorlanmalarina neden olabilmektedir
(Zanchetta ve Poureslami, 2006). Bunun en tipik 6rnekleri arasinda geleneksel
tedavi yontemlerine inanan bir bireyin modern tibbi bilgileti reddetmesi veya bu
bilgilere siipheyle yaklasmast (Helman, 2007) gosterilebilir.

Bireysel agidan bu elestiriler g6z 6ntine alindiginda, saglik okuryazarliginin
pratikte ne kadar faydali oldugu sorgulanabilir. Bilgiye erisim ve anlama
konusunda yasanan zorluklar, pratik engeller, sistemik sorunlar ve davrans
degisikliginin =~ zorlugu, saghk  okuryazatliginin = beklenilen  etkilerini
sinirlamaktadir. Ancak tabi ki saglik okuryazarligi tamamen etkisiz bir kavram da
degildir. Dogru uygulandiginda ve destekleyici politikalarla birlestirildiginde,
bireylerin saglik sonuglarini iyilestirebilir. Burada 6nemli olan, saglik okuryazarligi
calismalarinin  bireysel sorumlulugun Otesine gecerek sistemik ve cevresel
faktorleri de dikkate almasidir.

Kurum Boyutunda Saglik Okuryazarliginin Elestirisi

Saglik okuryazarliginin genellikle birey odaklt ele alinmast kavramin kurumsal
boyutunun geri planda kalmasina ve dolayisiyla uygulanabilirligi konusunda
belirsizliklere neden olmaktadir. Saglik okuryazatligi kavrami, bireylerin saglikla
ilgili bilgileri edinme, anlama ve kullanma becerilerini gelistirmeyi hedeflerken,
kurumsal dizeyde de 6nemli bir role sahiptir. Ancak, saglik kurumlari ve saglik
sistemleri agisindan bu kavramin cesitli elestirilere agik oldugu ve uygulamada
beklenen faydalart her zaman saglayamadigr goriilmektedir.

Kurum diizeyinde saglik okuryazarligy, bireylerin saglik bilgilerini anlamalarini ve
kullanmalarint  destekleyen organizasyonel stratejileri kapsar. Ancak saglik
kurumlarinin bu alandaki sorumluluklarint yeterince yerine getirmemesi, hasta
odaklt saghk hizmeti sunumunu sinirlamaktadir (Brach vd., 2012). Cinka
kurumlar genellikle saglik okuryazarhginin sadece hastalarin  sorumlulugu
oldugunu diistinerek, kendi rollerini ve sorumluluklarini g6z ardi edebilmektedir
(Pleasant ve Kuruvilla, 2008). Ornegin, bir hastane yonetimi saglik
okuryazatligini artirmak icin hasta egitimine odaklanirken, kurum ici iletisim
stratejilerini ithmal edebilmekte (Koh vd, 2013) veya hastalarin tibbi bilgileri
anlamakta zorlanmalarint onlarin  eksikligi olarak degerlendirerek iletisim
yontemlerini ya da bilgilendirme materyallerini basitlestirmek yerine hasta
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acisindan anlasilmast zor uygulamalant stirdirebilmektedir (Schwartzberg vd.,
2007). Dolayisiyla saglik okuryazarligi hasta merkezli bir anlayis olmaktan
uzaklagip, hastadan uyum ve anlayis bekleyen bir yapiya doniismektedir. Bu
dontsim de beraberinde saglik okuryazarliginin kurumsal dizeyde yeterince
anlasilmamasi, yOnetsel politikalara entegre edilmemesi, kaynak eksiklikleri,
teknolojik erisim sorunlari, hasta katdliminin tesvik etmeyen hizmet anlayislari,
saglik profesyonellerinin egitim ve farkindalik eksikligi gibi pek ¢ok durumla
birleserek hastalarin saglik okuryazarhigindan beklenen fayday: elde etmesini ve
saglik okuryazarliginin kurumsal dizeyde etkin bir sekilde uygulanmasini
engellemektedir. Oysa ki kurumlarin saglik okuryazarligini yalnizca bireylerin
sorumlulugu olarak gérmek yerine hizmet siireclerine entegre etmesi, yetersiz
saglik okuryazarhigindan kaynaklanan olumsuzluklarin azaltlmasinda 6nemli
faydalar saglayabilir.

Sistem Boyutunda Saglik Okuryazarliginin Elestirisi

Sistem diizeyinde saglik okuryazarhg, saglik politikalarinin, bireylerin saglik
bilgisine erisimini ve bu bilgiyi anlamasini nasil destekledigi ile ilgilidir. Makro
dizeyde, yani saghk sistemi ve politikalart acisindan bakiddiginda saglik
okuryazatligina iliskin sorunlar daha da katmanl hale gelmektedir. Clinki saglik
sistemi icindeki esitsizlikler, kaynak dagilimindaki adaletsizlikler ve politik
kararlarin etkileri genellikle saghk okuryazarligi midahalelerinin bagarisint
stnirlandirmaktadir. Ornegin, diisiik gelirli bolgelerde saglik hizmetlerine erisimin
kisith olmasi, saghk okuryazarligi dizeyi ylksek olsa bile bireylerin bu
hizmetlerden faydalanmasini engelleyebilir (Gulliford vd., 2002). Dolayisiyla
saglik okuryazarhgl kavrami makro boyutta saglik sisteminin yapisal sorunlarint
¢6zmede yetersiz kalir.

Mevcut saglik sistemlerinin karmagikhigt ve biirokratik stirecler 6zellikle diisiik
saglik okuryazarligina sahip bireyler icin énemli bir engel teskil eder (Paasche-
Orlow ve Wolf, 2007). Saglik okuryazarligt miidahaleleri ise genellikle bu
karmasikligi azaltmak yerine, bireylerin bu karmagsikligi anlamasini bekleyerek
onlarin Gzerine daha fazla ylk bindirebilir. Ayrica saglik okuryazarliginin sistem
diizeyinde yeterince 6nceliklendirilmeyisi saglik esitsizliklerinin devam etmesine
neden olmaktadir. Saglk politikalarinda saglik okuryazarligina yonelik net
hedeflerin ve gostergelerin olmamasi, bu alandaki ilerlemeyi izlemeyi ve
degerlendirmeyi zorlastirir (Rowlands vd., 2018). Bu da saglik okuryazarhg:
girisimlerinin strdirilebilitligini ve etkinligini azaltr.

Cok sektorlii yaklagimlarin benimsenmemesi ve saglik okuryazarliginin; egitim,
medya ve sosyal hizmetler gibi diger alanlarla entegrasyonunun saglanmamasi da
sistemsel boyutta saglik okuryazarhg: girisimlerinin etkisini sinirlandirmaktadir.
Saglik okuryazarligi, sadece saglk sektoriintin sorumlulugu olarak gérilmekte ve
diger sektorlerle yeterli is birlikleri saglanmamaktadir (Parker vd., 2003).

Sistemsel diizeyde saglik okuryazarligt kavramina getirilebilecek elestiriler, saglik
sistemlerinin  ve politikalarinin  bu  kavrami yeterince benimsemedigini
gostermektedir. Saglk okuryazarhiginin saglik politikalarinda
onceliklendirilmemesi, saghk okuryazarhigina iliskin  verilerin  politika
olusturmada kullanilmamasi, saglik okuryazarhiginin ekonomik ve sosyal
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faktorlerle olan iliskisinin g6z ardi edilmesi, saghk gostergeleri arasinda saglik
okuryazatligi diizeylerinin yer almamasi ve kiresel saglik sorunlarina uyum
saglamadaki yetersizlikler saglik okuryazarligt kavraminin makro diizeyde yeniden
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedit.

Sonug ve Degerlendirme

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglk bilgisine erisme, anlama, degetlendirme ve
bu bilgileri yasamlarinda kullanma becerilerini ifade eden temel bir kavram olarak
goriinse de kavramin teorik cercevesi, yontemsel altyapist ve pratik uygulamalati
bir dizi yapisal, kurumsal ve sistemsel sorunla karsi karsiyadir. Oncelikle
kavramin tanimlanmasinda yaganan zorluklar ve evrensel bir standardizasyonun
saglanamamast saglik okuryazarhgina yonelik strateji ve politikalarin tutarli
bicimde tasarlanmasini giiclestirmektedir. Saglik yalnizca bireysel bilgi ve
becerilerle degil; killtiirel degerler, dilsel cesitlilik, toplumsal normlar, ekonomik
kosullar ve politik tercihler gibi makro dizeydeki belitleyiciletle de sekillendigi
icin tek bir evrensel tanim ya da model tzerinde uzlasmak neredeyse imkansiz
hale gelmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarligt kavraminin tanimlanmasinda
esneklik, farkli disiplinler arasinda is bitligi ve baglamlara uygun uyarlama
yetenegi hem teorik tutarhligi saglamak hem de uygulamada strdurilebilir
¢cozlimler gelistirmek icin biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik okuryazarligina iliskin yaklasimlarin bireysel sorumluluga asiri vurgu
yapmasi, teorik ve pratik kisitlart daha goriiniir kilmaktadir. Saglk ciktilars;
bireysel cabalar, saglik bilgisini anlama ve uygulama becerileri kadar kurumsal
yapilar, politikalar, sosyal belirleyiciler ve cevresel faktorler tarafindan da
sekillenmektedir. Oysa mevcut séylem ve uygulamalarin ¢ogu, saglig bireylerin
kendi baglarina yonetmesi gereken bir alan olarak sunarak, kurumsal
sorumluluklart arka plana itmekte ve yapisal sorunlart gériinmez kilmaktadir. Bu
noktada kurumsal saglik okuryazarhiginin eksikligi belitleyici bir faktdr olarak
degerlendirilebilir. Hastalarin bilgiye erisimini kolaylastirmak, hizmet siireclerini
yalinlastirmak, dilsel ve kiltirel uyum saglamak, fiziksel mekanlari hasta dostu
hale getirmek ve hasta geri bildirimlerini sistematik iyilestirmeye doniistirmek
yerine mevcut yapiarin karmasikligt icinde bireyden daha fazla c¢aba
beklenmektedir. Bu durum, bireysel sorumluluk vurgusunu aslinda yapisal ve
kurumsal yetersizliklerin bir tiirevi haline getirmektedir. Saghk hizmetlerinin
sunumunda; kamu otoriteleri, kurumlar ve karar vericilerin hastalarin
gereksinimlerini g6z Oniinde bulundurarak sistemi déntstirmesi, bireysel
sorumluluk eksenindeki dengesizligi azaltabilecek 6nemli bir adimdir.

Kavramin 6l¢iim ve degerlendirilmesine iliskin zorluklar, saglik okuryazarliginin
¢ok boyutlu dogasindan kaynaklanmaktadir. Tek bir Slgim aractyla kavramin
tim boyutlarini yakalamak, farkli kiltiirlere ve saglik sistemlerine uyatlamak,
etkilesimsel ve elestirel boyutlart degerlendirebilmek kolay degildir. Ayrica
teknolojinin gelismesiyle dijital saglik okuryazarligi gibi yeni alt boyutlarin
gindeme gelmesi mevcut Oleek  ve  yontemlerin - giincellenmesini
gerektirmektedir. Ancak bu giincellemelerin yapilmast da tanim ve kapsam
belirsizliklerini artirabilmekte, Slciim araglarining kiltirel, ekonomik ve dilsel
adaptasyon sorunlarini derinlestirebilmektedir. Dolayistyla bu kosullar saglik
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okuryazarligi miidahalelerinin basarisinin dl¢tlmesini, karsilastirilabilir verilerin
elde  edilmesini ve midahalelerin  etkinliginin  degerlendirilmesini
gliclestirmektedir. Gelecekte; daha esnek, baglamsal farkliliklara duyarls,
uzunlamasina veti toplayacak ve dijital becerileri de dikkate alacak Slcim
yontemlerinin gelistirilmesi, uygulamalarin gercek etkisini daha sagliklt bicimde
ortaya koyabilecektir.

Pratik uygulamalarda ise saglik sisteminin karmagik yapist, hasta dostu iletisim
yontemlerine yeterince Onem verilmemesi, kaynak eksiklikleri, teknolojik
esitsizlikler ve dijital bélinme gibi sorunlar, saglik okuryazarligi dizeyi dusiik
bireylerin hizmetlerden anlamli bicimde yararlanmasini engellemektedir. Bu
noktada saglik profesyonelletinin iletisim becerilerinin gelistirilmesi, kutum igi
iletisim  stratejilerinin gézden gecirilmesi, kiltirel ve dilsel uyarlamalarin
yapilmasi ile hasta merkezli yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir. Aksi halde
teknoloji temelli ¢6ziimler dahi mevcut esitsizlikleri derinlestirerek, saglik bilgi ve
hizmetlerine erisimde yeni engeller yaratabilir. Ornegin; dijital saglik hizmetleri,
teknolojiye erisimi olmayan veya dijital becerileri stnurlt bireyler icin anlamli bir
¢6zUim sunamayacak, aksine mevcut esitsizlikleri pekistirecektir.

Sonug olarak saglik okuryazarligina yonelik yapilacak arastirmalarin bu elestiriler
dogrultusunda daha kapsamli bir sekilde ele alinmas: gerektigi sGylenebilir. Saglik
okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik miidahalelerin bagarisi, sadece bireylerin
bilgiye erisimini ve anlamasini artirmakla  sinirll  kalmamalidir.  Saglik
okuryazarligina yonelik stratejilerin yalnizca bireysel diizeydeki bilgiyi degil ayn
zamanda kurumsal ve toplumsal diizeydeki yapisal iyilestirmeleri de hedef almast
gerekmektedir. Dolayistyla izlenmesi gereken bu ¢ok boyutlu yaklagimla saglik
okuryazarligs; bireysel, sistemsel ve toplumsal boyutlariyla birlikte -gercek
anlamda- katkilar saglayabilecektir.
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A New Clinical Prevention Approach: Quaternary
Prevention From a Conceptual Perspective

Extended Summary

Since the mid-20th century, with the largely eliminated of infectious diseases and
the emergence of non-communicable chronic diseases as primary public health
concerns, various approaches have been developed to prevent these conditions.
Prevention and protection strategies in healthcare are of paramount importance
for disease prevention, early diagnosis, treatment, rehabilitation, and health
promotion. The fundamental aim of preventive approaches is to avert diseases,
and these approaches can be examined under four main headings: Primordial,
primary, secondary, and tertiary prevention. Primordial prevention aims to
eliminate health risks, while primary prevention focuses on preventing the
occurrence of diseases. Secondary prevention seeks to shorten the duration of
illness or improve quality of life, whereas tertiary prevention aims to mitigate the
effects of diseases.

In addition to these levels of prevention, there is another lesser-known approach:
quaternary prevention, which forms the central theme of this study. This study
addresses the conceptual aspects of quaternary prevention, the factors that give
rise to it, and its relationship with medical ethics.

Quaternary prevention aims to prevent the risks of overmedicalization and to
promote ethically acceptable interventions. This concept emerged as a critique
of the risks posed by excessive medical interventions in modern medicine. It
signals a shift from the traditional disease-centered model of care to a patient-
centered and relationship-based model of preventive care.

The rapid development of modern medicine has given rise to the concept of
quaternary prevention. Although modern medicine has brought significant
advancements, these developments sometimes lead to overdiagnosis and
overtreatment, causing harm to patients. Factors contributing to overdiagnosis
include advanced medical technologies, commercial interests, the broadening of
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disease definitions, defensive medicine, incentives in healthcare system, cultural
beliefs, and excessive reliance on early diagnosis. Advanced screening and
diagnostic technologies often detect insignificant abnormalities, while economic
motivations in the healthcare sector and tendencies among professional groups
to increase diagnoses and treatments categorize more individuals as patients.
Additionally, legal regulations that penalize healthcare professionals for
underdiagnosis but ovetlook overdiagnosis encourage unnecessary tests and
treatments. The societal belief that early diagnosis is always beneficial further
exposes individuals to unnecessaty interventions.

The overutilization of medical interventions not only threatens individual health
but also wastes healthcare system resources and increases costs.

All these issues lead us to the question: How can overdiagnosis, overtreatment,
and excessive medicalization be reduced? This question points us toward the
principles of medical ethics, particularly the principle of non-maleficence and
patient-centered approaches.

By focusing on the principle of "do no harm", this approach secks solutions to
unnecessary interventions. The concept of quaternary prevention is closely
linked to the fundamental ethical principle of “primum non nocere” (first, do no
harm) in terms of its origins and objectives.

Quaternary prevention is not merely a new term or systematic framing of the
"first, do no harm" principle. It aims to encourage healthcare professionals to
critically evaluate their decisions and to question ethical boundaries within
healthcare systems. Its ultimate goal is to align clinical practices with medical
ethics and bioethical principles. Quaternary prevention is grounded in the four
fundamental principles of medical ethics: Non-maleficence (preventing
unnecessary interventions and resource waste), beneficence (ensuring definitive
benefit to patients through evidence-based practices), respect for autonomy
(enabling patient participation in clinical decision-making), and justice (fair
allocation of resources).

Additionally, by emphasizing the importance of the patient-physician
relationship, quaternary prevention advocates for respect for the autonomy of
both patients and physicians. Shared decision-making can reduce defensive
medicine and overdiagnosis. As an ethical responsibility of modern medicine,
quaternary prevention seeks to address unnecessary medical interventions and
their potential harms, thereby contributing to the improvement of healthcare
quality and standards.

Unlike other prevention approaches, quaternaty prevention adopts a patient-
centered approach rather than a biomedical perspective. It addresses unnecessary
medical interventions and the ethical issues they may cause, critically questioning
medical practices. It considers psychosocial impacts and highlights its increasing
significance in modern healthcare through its focus on ethical principles.

Quaternary prevention represents one of the most tangible applications of the
principle of non-maleficence in modern medicine. It should be regarded as a
fundamental duty for all healthcare professionals involved in the delivery of
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healthcare services at every stage. This is because the “unnecessary interventions”
that quaternary prevention seeks to prevent are practical issues that can arise at
all levels of healthcare services and medical practice. Therefore, the scope of
quaternary prevention should be expanded to encompass practices across all
levels of healthcare services. Preventing unnecessary and excessive medical
interventions is critical not only for individual health but also for public health
and the equitable distribution of healthcare resources. Quaternary prevention
fosters a more humane and patient-centered modern medical practice.

This study lays the groundwork for a broader perspective on the quaternary
prevention. Future research may focus on defensive medicine, evidence-based
medicine, personalized medicine, and patient-centered approaches in relation to
quaternary prevention, as well as on expanding the scope of quaternary
prevention. Such research can contribute to the development of Turkish
literature in this field.

Key Words: Preventive Medicine, Quaternary Prevention, P4, Overmedicalisation

Girig: Dérdiinciil Onleme Kavramina Genel Bakig

Gectigimiz ylzyilin ortalarindan itibaren, bulagici hastaliklar biiyitk oranda
elimine edilmis ve bulasict olmayan, kronik hastaliklar yeni halk saglg:
problemleri olarak giindeme gelmeye baslamistir. Bununla bitlikte gectigimiz
ylizyilin ortalarindan itibaren bu hastaliklardan korunmaya yonelik yaklasimlar
gelistirilmeye baslanmistir. Bu gelismeler saglik hizmetlerinde koruma ve 6nleme
stratejilerini  glindeme getirmistir. Saglik hizmetlerinde koruma ve Onleme
hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshisi, etkili tedavisi, rehabilitasyonu ve sagligin
gelistirilmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir.

Koruyucu yaklagimlarin temel amact hastaligi 6nlemektir. Koruma, hastalik ve
sakatligin etkisinin ortadan kaldirilmasini; bu mimkin degilse en aza
indirilmesini veya ilerlemesinin geciktirilmesini amaclayan eylemler olarak
tanimlanmaktadir (Porta, 2008: 192). Onleyici tibbin amact da benzer sekilde, bir
hastaligin ortaya ¢tkmasini 6nlemek, bir hastaligt durdurmak ya da hastaligin
baslangicindan sonra ortaya ctkabilecek komplikasyonlart 6nlemektir (Clarke,
1974: 65). Bu iki ifadeden de anlasildigt Gizere koruma veya Onleyici tip yalnizca
hastalilk meydana gelmeden Once degil hastaligin seyrinin herhangi bir
asamasinda hastaligin ilerlemesini sinirlayacak tim 6nlemleri icermektedir.

Bu ¢ercevede koruma ve 6nleme stratejileri temel (primordial), birincil (primer),
ikincil (sekonder) ve dclincil (tersiyer) 6nleme olmak tzere genellikle dort
baslikta ele alinmaktadir. Ilksel de diyebilecegimiz temel 6nleme, saglik
tehlikelerini en aza indiren ve dolayistyla hastalik riskini artirdigi bilinen siire¢ ve
faktorlerin - (cevresel, ckonomik, sosyal, davranssal, kiltirel) ortadan
kaldirilmasini saglayan her turlii eylem ve 6nlemlerden olusmaktadir. Birincil
Onleme ise, hastaligin ortaya ctkmasint engellemeyi amaclayan; bireyin cevresi, su
kaynaklari ve soludugu havanin iyilestirilmesi, bulasict hastaliklara karst agilama
gibi 6nlemleri kapsar. Tkincil énleme, hastaligin siiresini kisaltmayi, tedavi
edilemedigi durumlarda ise hayatta kalma siiresini ve yasam kalitesini artirmayt
hedefler. Nadiren de olsa, hastaligin ortaya ¢tkmasini 6énleme potansiyeline de
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sahiptir. Ornegin, tarama programlari ve niifus tabanlt tarama yontemleri, erken
klinik teshisle genellikle ikincil énlemeye hizmet eder. Ugiincil 6énleme ise
hastalik, sakatlik veya engellerin etkilerini hafifletmeyi, actyt en aza indirmeyi
dolayistyla potansiyel kaliteli yasam siiresini en st diizeye ¢tkarmayt hedefleyen
énlemleri kapsar. Ugiinciil énleme temel olarak bir rehabilitasyon gérevi gériir
(Beaglehole et al.,1998: 93-101; Clarke, 1974: 65).

Bunlara ek olarak heniiz yeterince bilinmeyen ve literatiirde énleme diizeyleri
arasinda pek yer almayan bir yaklasim daha vardir ki bu ¢alismanin ana temasint
da bu yaklasim olusturmaktadir. Literatiirde bu yaklasimi ifade eden farklt
kavramlara rastlamak olasidir. Kuarterner koruma, dérdincil énleme veya
dérdiinctl koruma ya da P4 seklinde karsimiza ¢ikan bu kavramlarin ifade ettigi
sey aynudir ve bu kavramlar birbitlerinin yerine kullanmilabilmektedir. Bu ¢alismada
tim bunlart kapsayacak sekilde, Tirkceye en uygun ceviri olarak dérdincil
onleme kavraminin kullanimi tercih edilmistir. Bu calismada dérdincil 6nleme
ile ilgili kavramsal bilgilere, d6rdinciil 6nlemeyi doguran faktorlere ve dérdiinciil
Onlemenin tibbi etik ile iliskisine yer verilmistir.

Kavrami1 ortaya atan ilk isimlerden Jamoulle ve Roland, dérdiinciil 6nlemeyi “agzrz
tibbilestirme riski taszyan hastay: belirlemek, onn yeni 11bbi miidabalelerden kornmatk ve ona
etik agidan kabul edilebilir miidahaleler onermek icin alman onlens” olarak tanimlamis
(Jamoulle & Roland, 1995:3), d6rdiincil 6nlemenin tanimi Dinya Aile Hekimleri
Birligi (WONCA)’nin 2003 yilinda yaymnlamis oldugu sézliige de bu sekilde
(Bentzen, 2003: 115) ge¢mistir. Norman ve Tesser (2019: 29) bu tanimin, asirt
tibbilestirme riski, hastalarin korunmast ve etik alternatifler olmak tzere lic temel
noktay1 igeren iyi tasarlanmis bir tanim oldugunu ifade etse de, Brodersen ve
arkadaglart  (2014: 684-685) bu tanimi elestirmis ve yeni bir tanimlama
onermislerdir. Tim 6nleme cabalarinin insanlart asirt ttbbi miidahale riski altina
sokma potansiyeli tagidigt ve kimin bu risk altnda olduguna karar vermenin
karmagik bir is oldugu gerekeesiyle bu tamumdaki "agzrz #2bbi miidahale riski tagyan
hastalar” ifadesinin, doktotlar icin gereksiz bir zotluk olusturacagim ifade
etmislerdir. Tanumin ikinci kismundaki, “... ve ona etik olarak kabul edilebilir
miidabaleler onermef” ifadesini ise olduk¢a dar kapsamli olmast bakimindan
elestirmislerdir. Dordincul 6nleme tanimini, doktotlara her zaman dérduncil
Onlemeyi dikkate almalart ve bunu tim niifusa uygulanabilir bir ilke olarak
gormeleri gerektigini hatirlatacak sekilde “bireyleri, yarardan ¢ok zarara yol
acmast muhtemel tibbi miidahalelerden kotumak icin alinan 6nlemler” olarak
dizenlemislerdir. Brodersen ve arkadaglart (2014: 685)’na gére dordiinciil
Onlemenin temel amact astr1 teshis ve asir1 tedaviyi iceren asir1 tibbilestirmeyi ve
iyatrojenezi (tibbin neden oldugu zararlart) azaltmaktir. Bunun yani sira,
dérdinctl 6nleme modern tipta elestirel bir yaklasimi temsil etmekte ve onun
pek cok sinirliligint ortaya koymaktadir. Bu baglamda, mevcut hegemonya karsiti
bir kavrami temsil etmektedir (Depallens et al., 2020: 18).

Martins ve arkadaglart (2018: 109; 2019: 614) da Brodersen ve arkadaglari
(2014)’nin doérdiuncil 6nlemeye iliskin 6nerdikleri yeni tanimla, aslinda yeni bir
kavramsal model de 6nerdiklerini ve bu yeni kavramsal modelde, dérdincil
6nlemenin alaninin genisledigini ifade etmektedir. Tibbi zararlari 6nleme fikrinin
klinik faaliyetlerin tim yonlerinde ve diizeylerinde mevcut olmasi gerektigini,
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diger 6nleme tiirlerinin (birincil, ikincil, i¢iinctl ve dérdiinctl 6nleme) yoneldigi
alanlarda da asir1 medikalizasyon, asir1 tedavi ve zarar riski altinda olan hastalarin
var oldugunu belirtmislerdir. Cagdas tipta, insan, gebe kalma anindan itibaren;
cocukluk déneminde, tim saglikli yasami boyunca, engellilige neden olabilecek
bir hastalik, kronik veya Olimcil bir hastalikla micadele sirasinda tibbi
midahalelerden zarar gorebilir. Bu nedenle dérdiinciil 6nleme, agir1 teshis veya
astr1 tedaviyi ve bunlardan dogabilecek zararlart 6nlemenin de Otesine gecerek
tibbi miidahalelerle iligkili her tiirlii zarart 6nlemeyi icerir. Ozetle, Tesser (2014:
2y’in de ifade ettigi gibi dérdiinctl 6nleme, diger 6nleme tiitleri de dahil olmak
tizere tum klinik ve saglik faaliyetlerine odaklanir.

Dérdincil 6nleme temelde tip ve saglik ile ilgili tim sektorlerin insani
boyutunun eksikliginden ve kurumsal bozulmalarindan (Light et al., 2013;
Rodwin, 2013; Gotzsche, 2013; Andrade & Redondo, 2021; Deruelle, 2022),
modern tibbin asirtya kagma tehlikesinden (Moynihan et al., 2012; Brodersen et
al., 2014; Bulliard & Chiolero, 2015; Jamoulle, 2015a; Biytikokudan & Avey,
2023) ve geleneksel tibbi bakimdaki yaklagim degisikligi ihtiyacindan dogmustur.
Gelencksel olarak saglik hizmetleri ve tibbi bakim, 6nleme, teshis ve tedavi
adimlarinin belirli bir sira i¢inde uygulandigt kronolojik bir modele dayanir. Bu
ayni zamanda hastalik merkezli bakima isaret eder. Ornegin, bir hastalik
erken/teshis edilir ve ardindan tedavi edilir. Iste bu kronolojik bakim
modelinden, dolayisiyla hastalik merkezli bakimdan hasta merkezli ve iligki
temelli bir énleyici bakim modeline gegis, hekimlerin uygulamalarina yeni bir
bakis agist sunar. Bu paradigma degisimine dair ihtiyac, elestirel bir bakis agist
olan ve ubbi faaliyetlerde zarar vermeme gerekliligine vurgu yapan dérdincil
onleme kavramini giin yiztne gikarir (Jamoulle, 2014: 72-73; Jamoulle, 2015b:
51; Jamoulle, 2015¢: 1).

Modern Tibbin "Asirtya Kagma" Tehlikesi ve Dérdiinciil Onleme

Her zaman “6nlemek, tedavi etmekten daha iyidir” ilkesi dile getirilir ve bu
tartismasiz bir gercektir. Onleme kavrami, primordial, birincil, ikincil ve iigiinciil
dizeylerden olusur. Ancak 6nleme kavramu ydlar icinde 6nemli degisikliklere
ugramis (Pandve, 2014: 309), modern tbbin hizli teknolojik ve bilimsel
gelisiminin beraberinde getirdigi riskler, bu diizeylere bir yenisini daha eklemistir:
Dérdincil 6nleme. Modern tip her ne kadar hayat kurtaran bircok yeniligi ve
imkant getirse de bu ilerlemeler ve yenilikler bazen hastalarin zararina
olabilmektedir. Dérdinciil 6nleme, bu zararlart 6nlemek icin bir denge kurmay:
amaglamaktadir. Hastalarin saglik hizmetlerinden gerektigi kadar ve gerektigi
sekilde yararlanmasint saglamak hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Modern ttp hem bireysel hem de toplumsal anlamda saglikta 6nemli ilerlemelere
katki saglarken, ayni zamanda bireylerin yasamlarini daha fazla denetim altina
almakta ve yasami beden lzerinden bir tibbilestirme siirecine tabi tutmaktadir
(Kurtdas, 2017: 985). Modern tip anlayisinda yaslanma, menstriasyon, gebelik
gibi bazi dogal stirecler gereksiz sekilde tibbi miidahale gerektiren durumlar
haline gelmis, tarama testleri vb. mutidahaleler popilerlesmis, erken teshisin her
durumda faydali oldugu algist gereksiz tarama programlarinin yayginlasmasina
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neden olmustur. Insanlar artik, modern tibbin her tiirli saghk sorununu
cozebilecegine ve mikemmel saglik durumuna ulasmayr saglayabilecegine
inanmaktadir. Bu da bireyleri gereksiz miidahalelere agik duruma getirmektedir.

Moynihan ve arkadaglar1 (2012: 5) astr1 teshise neden olan faktdtleri gelismis tibbi
teknolojiler, ticari ve profesyonel ¢ikarlar, genisletilmis hastalik tanimlari, defansif
tp, saglik sisteminin tegvik mekanizmalari, kiiltirel inanglar ve erken teshise asir
gliven olarak siralamaktadir. Ginimiizde kullanilan teknolojiler, daha kuigtk ve
genellikle klinik olarak 6nemsiz olan "anormallikleri" tespit edebilir hale
gelmistir. Saglk endistrisinin ekonomik motivasyonlart ve bazi profesyonel
gruplarin teshis ve tedaviyi artirma egilimleri, hastalik sinirlarint genisleten ve
daha fazla bireyi "hasta" kategorisine sokan rehbetler asir1 teghisin
yayginlasmasinda etkili olmaktadir. Saglik calisanlarini yetersiz teshis nedeniyle
cezalandiran ancak asirt teshisi dikkate almayan yasal dizenlemeler, saglik
sisteminin daha fazla test ve tedaviyi destekleyen finansal ve yapisal tesvikleri
gereksiz teshislere ve miidahalelere yol agmaktadir. Son olarak toplumda yaygin
olan "Daha fazlast daha iyidit" anlayist ve riskler dikkate alinmadan “erken
teshisin her zaman faydalt oldugu” inanci bireyleri gereksiz test ve miidahalelere
yoneltmektedir.

Orneklemek gerekirse tarama programlart asirt teshise ve asirt medikalizasyona
yol agan faktorlerden biridir. Taramanin altinda yatan varsayim, anormalliklerin
ve patolojinin her zaman ilerledigidir. Tarama testleri zararsiz, yavas iletleyen
patolojileri hastalik olarak etiketlemekte ve bu da gereksiz tedavilere, strese,
psikolojik problemlere ve potansiyel zararlara yol acabilmektedir (Brodersen et
al., 2014: 685). Bu asir1 teshisin ana ve en kétii sonucu da agirt tedavidir. Halbuki
bazt durumlarda erken teshis ve cesitli tibbi mudahaleler faydadan ¢ok zarar
getirebilmektedir (Bulliard & Chiolero, 2015: 1).

Dérdincil 6nleme, bireyleri asirt medikalizasyonun getirdigi risklerden ve yeni
tibbi miidahalelerden korumak amactyla yapilan eylemleri ifade eden tanimindan
da anlasilacagi tizere, medikalizasyon ve asirt medikalizasyon kavramlariyla
butinlesmistir (Tesser & Norman, 2021). Tibbin iyatrojenik olaylar tretme
kapasitesinin her zamankinden daha fazla artmast ve saglik sistemlerinin
surdirilebilirligini tehdit eden riskler yeni bir 6nleme yaklasimint gerekli
kilmustir. Tlaclarin ve tibbi teknolojilerin gereginden fazla kullanilmast, "hastalik
yaratma" olgusunu ciddi bir halk saglig1 sorunu haline getirmistir. Bu faktotlere
ek olarak, biyomedikal tedavilerin kronik hastaliklardaki sinirliliklari, artan
maliyetleri ve yan etkileri, sosyal ve kultiirel degisimlerle birleserek saglik alaninda
bir paradoks yaratmustir. Tim bu etkenler, 6nleme yaklasimlarinda bir degisimin
ortaya ¢tkmasina zemin hazirlamistir (Martinez Gonzalez, et al., 2014:1; Tesser,
2017: 4, 6) Tibbilestirme, ticarilesme ve hastalik yaratma gibi olgular modern
tibbin asiriya kagma tehlikesini beraberinde getirmis, bu durum “hastalik
yaratma” fenomenine karsi gelistirilen ve tibbilestirmeyi sinirlamayr hedefleyen
dordincil énlemeyi dogurmustur

Asirt ubbi kullanimin hastalar ile saglik sistemi tizerindeki olumsuz etkileri saglik
hizmetlerinin siirdirtlebilirligine iliskin giderek daha fazla endise yaratmaktadir.
Asirt tibbi kullanim, gereksiz tedavilere, maliyet artisina ve kaynak israfina yol
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acarak hem bireylerin refahina hem de saglik sistemlerine zarar vermekte ve
sistemin stirdirilebilirligini tehdit etmektedir (Oktay et al., 2024).

Tim bu gelismeler ve olgular Asirt teshis, agir1 tedavi dolayistyla agiri
medikalizasyon nasil azaltlir? (Bulliard & Chiolero, 2015: 3) sorusunu akla
getirmektedir. Bu soru ise, tip etigi ilkelerine -6zellikle zarar vermeme ilkesine-
ve hasta merkezli yaklagimlarin 6nemine dikkat cekmektedir.

Primum Non Nocere: Dérdiinciil Onlemenin Etik Temelleri

Dérdincil 6nleme, sefkati, farklt bilgi tiitlerini, metalagtirilmamus, insan odakl
tip anlayisint ve tibbin etik degerlerini geri kazanmayr amaglayan bir harekettir
(Jamoulle, 2017: 1-2; Jamoulle et al., 2018: 11). Tip etiginde siklikla vurgulanan
Primum non nocere yani “Once zarar verme” ilkesi ise hekimlerin iyatrojenik
zararlara neden olmaktan kacinmasint gerektirir (Akdeniz & Kavukeu, 2017: 80).
Bu yaklasim, "zarar vermeme" ilkesine odaklanarak gereksiz miidahalelere karst
bir ¢6ziim arayist sunar. Dérdiinctl 6nleme yaklasimi temelde ortaya ¢ikis gayesi
ve hedefleri baglaminda tip etiginin 6nemli ilkelerinden biri olan “6nce zarar
verme” ilkesi ile stki bir iligki icerisindedir.

Dérdinctl 6nleme, eski bir kavram (6nce zarar verme-primum non necete) icin
yeni bir terim olarak ifade edilmektedir. Bu kavram, kanita dayali tp, kalite
glivencesi, defansif tip, yanlis pozitif tanilardan kaginma ve hasta ile empati
kurma vb. etik sorunlarla iliskilendirilir (Jamoulle, 2015b: 51). Ancak
kanaatimizce bugiin dordiincil 6nleme, bazt yazarlarin da iddia ettigi gibi
(Wagner, 2015: 557; Akdeniz & Kavukeu, 2017: 80), sadece bu ilkenin yeni bir
terimle ifade edilisi veya sistemlestirilmesi degildir. Dérdiinctl 6nleme, hekimler,
saglik profesyonelleri ve saglik yoneticilerince etik sinirlarin sorgulanmasini
kendi kararlari ve faaliyetleri hakkinda elestirel degerlendirmeyi tesvik ederek,
saglik sistemlerine daha elegtirel bir bakis acist kazandirmayt hedeflemektedir.

Dérdincil 6nlemenin taniminda yer alan “etik olarak kabul edilebilir” ifadesi de
dordiinctl 6nlemenin nihai amacinin, klinik uygulamalart tup etigi ve biyoetik
ilkeler cergevesinde yonetmek oldugunu belirtmektedir. Dérdincil 6nleme ilk
olarak “zarar vermeme” ilkesine vurgu yaparken; ikinci olarak “yarar saglama”
ilkesi ile hastalar i¢in zarar yerine kesin bir tibbi fayda saglamay1 hedeflemektedir.
Bunun i¢in hekimler kanita dayalt uygulamalar yapmali, cesitli fayda ve zarar
olasiliklarini degerlendirmelidir. Ugiincii olarak ise hastalarin klinik karar verme
strecine katilimini saglayarak “otonomiye saygt” ilkesi hayata gecirilmelidit.
Hastalarin klinik kararlara katilimi yani ortak karar verme hastalar gliclendirir, bu
da dérdiincil 6nlemenin hedeflerinden biridir. Bununla birlikte ortak karar
verme defansif tibbt 6nlemeye katk: saglayabilir ve boylece asirt teshis ve tedaviyi
onleyebilir. Yani sira dordiincil 6nleme tibbin bir iligkiye dayandigint ve bu
iliskinin hem hastanin hem de hekimin otonomisine saygt gosterilerek, gercek
anlamda tedavi edici bir islev gérmesi gerektigini savunur. Son olarak ise
dérdincil 6nlemede asirt kullanimi (ilag, tedavi, teshis vb) 6nleme ¢abasi,
yalnizca zarar vermeme ilkesini degil, aynt zamanda kaynak israfint azaltarak ve
kaynaklarin dogru tahsisine katkida bulunarak “adalet” yukiimlaligint de yerine
getirmeyi hedefler. Ozetle dérdiinciil 6nlemeyi uygulamak tip etiginin 4 temel
ilkesine dayanmaktadir (Jamoulle; 2015¢: 2; Jamoulle et al., 2018: 6-7;). Wagner
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(2015: 557)’in de ifade ettigi tzere dordiinctl 6nleme temelde, daha iyi klinik
bakim uygulamak ve insanlari agir1 ilagtan (teshis, tedavi olarak genisletilebilir)
korumak icin etik bir yaklagimdir.

Nihayetinde dérdincil 6nleme, modern tibbin etik bir sorumlulugu olarak,
gereksiz miidahalelere ve potansiyel zararlara karsi bir ¢6ziim tiretmeye odaklanur.
Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin, ttbbi miidahalelerin sinurlarini sorgulayarak
etik sorumluluklarint yerine getirmeleri, saglik hizmetlerinin niteligini artiracak ve
saglik hizmetleri kullaniminda kalitenin artirilmasina katki saglayacaktir.

Sonug ve Degerlendirme

Dérdincil 6nleme hastanin iyiligi ve yasam kalitesini 6n planda tutan, bireyleri
modern tibbin beraberinde getirdigi asir1 teshis, tedavi, medikalizasyon ve anlamlt
olmayan taniardan dolaysiyla psikolojik, fiziksel ve ekonomik zararlardan
korumay: hedefleyen, daha ¢ok etik temelli ve hasta merkezli saglik hizmetleri
baglaminda ele alinan bir koruma yaklagimidir. Hastaya yararlilik yalnizca tedavi
etmekle degil, aynt zamanda gereksiz tedavi ve mudahalelerden korumakla da
miimkiindir.

Bu yaklagim amact, mtidahale zamanlamasi ve uygulanis bicimi itibariyle diger
koruma yaklagimlarindan belirgin farkliliklar géstermektedir. Birincil, ikincil,
tciinctl 6nleme yaklagimlart daha ¢ok biyomedikal boyuta odaklanirken
dordiinctl Onleme gereksiz tibbi miidahalelerden kaynaklanabilecek etik
sorunlara ¢6ziim tretmeye odaklanarak birey odakli yani hasta merkezli bir
yaklasim benimser. Dogrudan tibbi miidahalelerin kendisini sorgular ve elestirel
bir bakis acist icerir. Psikososyal etkileri de dikkate alir ve etik ilkelere daha fazla
vurgu yapar. Bu farkliliklar, d6rdiinciil 6nlemenin modern saglik hizmetlerinde
giderek artan 6nemini agiklamaktadir.

Dérdincil 6nleme temelde klinik koruma yaklasimlarindan, aile hekimlerinin
uygulamalari ve aile hekimlerinden dogmus olsa da, saglik hizmet sunumunun
her asamasinda yer alan tim hekimlerce asli gérevlerinden biri olarak kabul
edilmelidir. Clnkid dordinctl 6nlemenin hastayt korumayr amagladigt etik
sorunlara, mali yikiimliliklere ve hasta giivenligi risklerine yol agabilecek
“gereksiz islemler”, saglik hizmetlerinin ve tibbin her seviyesinde meydana
gelebilecek pratiklerdir. Zira kavrama sonradan katki yapan cesitli arastirmacilar
(Brodersen et al., 2014; Martins et al., 2018: 109; Martins et al., 2019: 614; Tesser,
2017: 2) da kavrami bu yénde genisletmeyi 6nermistir.

Dérdinctl Onleme, zarar vermeme ilkesinin modern tiptaki en somut
uygulamalarindan biridir. Gereksiz ve astr1 tibbi miidahalelerin 6nlenmesi, sadece
bireylerin degil, toplumun genel saghgt ve saglik kaynaklarinin adil dagilimi
acisindan da kritik 5Gneme sahiptir. Bu yaklasim hasta haklarina saygi ve etik ilkeler
cercevesinde hareket ederek, modern tibbin daha insancil ve hasta merkezli
olmasint saglar.

Sonug olarak bu calisma, konuyla ilgili daha genis bir bakis acisina zemin
hazirlamaktadir.  Gelecekteki  aragtirmalar,  dordincil — Onleme  ile
iliskilendirilebilecek defansif tip, kanita dayali tip, kisisellestirilmis tip, hasta
merkezli yaklagim gibi konularda ve dordiincil énleme yaklagiminin kapsaminin
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genisletilmesi tizerine yogunlasarak, bu alandaki Tirkee literatiiriin gelisimine
katk1 saglayabilir
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On The Modern Manifestation of The Sophist Tradition

Extended Summary

The word sophistés originates from the Greek term sophia, meaning "wisdom"
or "learning," and historically referred to a "practitioner of wisdom." Initially, the
term applied to sages, experts, and figures with profound insights. By the fifth
century BCE, it came to describe professional educators who traveled the Greek
world, teaching various subjects, particularly rhetoric and public speaking. These
educators responded to societal needs for advanced education, influenced by
economic, social, political, and cultural developments, especially in Athens.

Sophists played a pivotal role in shaping new modes of philosophical thought.
Unlike early philosophers focused on nature and metaphysical principles,
sophists prioritized human experiences, perceptions, and practical aspects of
ethics, politics, and law. Their teachings emphasized subjective and experiential
knowledge over objective truths derived from nature.

Sophists were itinerant educators without institutional affiliations or uniform
doctrines. Their approach often involved skepticism, critical thinking, relativism,
and pragmatism. Their views extended to theology, where they adopted a
skeptical stance, questioning divine and religious constructs. Prominent sophists
like Protagoras, Gorgias, and Hippias revolutionized philosophical discourse
with their relativist perspectives, challenging absolute truths and emphasizing
human subjectivity. Protagoras’ assertion, "Man is the measutre of all things,"
epitomizes this ethos, suggesting that truth is inherently tied to individual
petrception and context.

Sophists also challenged societal norms, including moral, political, and legal
values, aligning their teachings with the democratic ideals of Athens. They
provided rhetorical training essential for participating in public life, advocating
that rhetoric was the cornerstone of democratic engagement and personal
success.

Despite their contributions, sophists often faced criticism. Figures like Plato
depicted them as manipulative, prioritizing persuasion over truth. They were
accused of undermining moral and civic values, focusing more on personal gain
than public good. However, their legacy persists in the emphasis on critical

1 Ars.Gér., Siilleyman Demirel Universitesi, ramazankaya@sdu.edu.tr
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thinking, rhetorical skill, and the exploration of human-centric philosophies.

The contemporary post-truth era exhibits striking parallels with the sophist
tradition. Both eras share themes of rhetorical persuasion, relativism, and the
manipulation of public perception. However, modern technological
advancements amplify these dynamics, embedding them deeply within political
and social structures.

In the post-truth era, objective truth is often overshadowed by emotionally
driven narratives and personal beliefs. Social media platforms exacerbate this
trend, enabling rapid dissemination of misinformation. Political leaders and
media figures frequently prioritize persuasion over factual accuracy, mirroring
the sophist emphasis on rhetoric.

Relativism, a hallmark of sophist thought, resurfaces in the post-truth landscape.
Truth becomes a construct shaped by individual perceptions, media narratives,
and group ideologies. This subjectivity challenges traditional epistemological
frameworks and promotes echo chambers where personal biases are reinforced.

The sophist focus on rhetorical skill finds resonance in modern populist politics.
Populist leaders often employ emotionally charged language, bypassing logical
rigor and factual substantiation. This rhetorical style undermines informed public
discourse, replacing substantive debates with polarizing slogans and simplified
narratives.

Similar to the sophist critique of prioritizing personal gain over public welfare,
post-truth politics frequently prioritizes short-term political victories over
collective well-being. This dynamic erodes trust in democratic institutions and
fosters divisive "us versus them" rhetoric.

Unlike the oral traditions of the sophists, the digital age enables unprecedented
scale and speed in rhetorical dissemination. Social media algorithms amplify
divisive content, facilitating the spread of misinformation. This technological
context magnifies the sophist tendency to manipulate truth, with far-reaching
implications for global political stability.

While sophism was rooted in the specific cultural milieu of ancient Greece, post-
truth and populism operate on a global scale. Modern communication networks
and shared technological platforms disseminate these ideologies across borders,
influencing diverse political systems.

Sophists were criticized for undermining the moral fabric of Athenian
democracy. Similarly, post-truth politics threatens contemporary democracies by
eroding public trust and institutional credibility. The manipulation of truth
disrupts rational discourse and weakens democratic processes.

The post-truth and populist movements embody a modern manifestation of the
sophist tradition, emphasizing rhetoric, relativism, and perception over objective
truth. However, the stakes are higher in contemporary society, where
technological advancements intensify these dynamics. Understanding and
addressing the long-term implications of post-truth phenomena is not only a
political and academic challenge but also an ethical imperative for preserving
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democratic values and informed public discourse

Key Words: Sophists, Truth, Rhetorical Ppersuasion, Relativism, Post-truth
Girig

Yunanca sophistes kelimesi sophia, 'bifge/ik' ya da 'gdrenme' isminden tiretilmigtir
ve genel olarak 'bilgelik ya da ogrenmeyi uygnlayan kisi anlamina gelmektedir. Sophia,
belirli uzmanlk tiitlerinin yani sira yasamin yurttilmesindeki genel bilgeligi ve
kahinler ve sairlerle iliskilendirilen daha yiksek icgéri tirlerini de
belirtebildiginden, kelime baslangicta 'bilge’ veya 'uzman' anlamina gelmekteydi.
M.O. besinci yiizyilda bu terim, orijinal belirsiz anlamini korumakla birlikte,
Ozellikle yeni bir entelektiiel tipine, Yunan dinyasini dolagarak cok gesitli
konularda egitim veren, 6zellikle de topluluk 6niinde konusma becerisine ve
yasamin basarilt bir sekilde ylrttilmesine vurgu yapan profesyonel egitimcileri
tanimlamak Uzere kullanilmaya baglanmistir. Bu yeni meslegin ortaya cikisy,
dénemin ¢esitli sosyal, ekonomik, siyasi ve kiiltiirel gelismelerine bir yanittir.
Basta Atina olmak tizere Yunan schirlerinin artan zenginligi ve entelektiel
gelismisligi, okuma-yazma, aritmetik, miizik ve beden egitimi gibi geleneksel
temel egitimin Stesinde bir yitksek egitim talebi yaratmaktadir. 2

Ozellikle Atina’da, katilimci demokrasinin gelismesi, siyasi ve adli hitabette basar1
arayisini artirmis ve bu durum, 6zel ikna ve tartisma tekniklerinin gelistirilmesine
yol acmistir. Sofistlik mesleginin bireyci karakterini vurgulamak OSnemlidir;
uygulayicilart hicbir organizasyona ait degildir, ortak bir inanclar bitintnd
paylagsmazlar ve ne akademik kurumlar anlaminda ne de belitli doktrinlerin
yayllmasina adanmis bireyler anlaminda hi¢bir okul kurmamuglardir.?

Sofistler, Atina Devleti'nde yeni bir kiltir tatzinin veya idealinin temsilcileri
olarak demokrasinin sagladigt olanaklardan yararlanmis, daha 6nce ortaya ¢tkmis
felsefi anlayislarin yetersizliklerini ve c¢eliskilerini 6ne strlp yeni bir felsefi
distinme biciminin ortaya koyarak yasatmislardir. Bu felsefi diisinme bi¢imi,
erken dénem doga dustintrlerinin 6ne siirdigi gibi nesnenin nihai ilkelerini
bulmaya yonelik kéken sorunu tzerine arastirma yapmanin aksine insandan
hareketle onun algilayisinin, deneyimlerinin g6z 6éntinde bulunduruldugu ve bu
algilayislardan ve deneyimlerden olan ahlaki, siyasi, hukuki, dini ilkeler tzerine
distnildigi bir diginme bicimi halini almaktadir. Bu anlayisla bilgi dogadan
degil, 6zneden hareketle elde edilen bir bilme siirecine dontismektedir.*

Bu doénemde Atina; Grek dinyasiun ekonomik, siyasal ve entelektiel

bakimlardan énciisii olmustur. Ozellikle siyaset alaninda atilan adimlarla Antik
Grek demokrasisinin en tipik 6rnegi ortaya c¢tkmaktadir. Solon, Peisistratos,

2 Taylor, C.C.W. and Mi-Kyoung Lee, "The Sophists", The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Fall
2020 Edition), Edward N. Zalta (ed.), URL =
<https://plato.stanford.edu/archives/fall2020/entries /sophists />.

3 Taylor, C.C.W. and Mi-Kyoung Lee, "The Sophists", The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Fall
2020 Edition), Edward N. Zalta (ed.), URL =
<https://plato.stanford.edu/archives/fall2020/entries/sophists />.

4 Cigdem Yildizddken, “Sofistlerin Epistemolgjideki Yeri ve Onemi”, Akademik Tarih ve Diisiince
Dergisi, Cilt. IV, Say1. X1I, SS. 185-203, MMXVII, s. 187.
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Kleisthenes ve Perikles gibi devlet adamlarinin ¢abalariyla, yurttas kabul edilen
herkesin mecliste ve mahkemede s6z esitligi saglanmis ve onlarin aktif bir
bicimde siyasete katilabilmeleri i¢in zemin hazirlanmigstir. Burada bir antrparantez
acmak gerekirse Perikles sonrasi Atina nifusunun yizde onu ile on besi radikal
ve dogrudan isleyen demokrasinin birer parcalartydi.® Temsiliyetin olmadig
kisilerin kendi kararlarini kendilerinin verdigi bir ortamda siyasal ve hukuksal
alanlarda kazanim elde edebilmenin bir geregi olarak retorik bilmek oldukga
onemli bir hale gelmektedir. Baska bir ifadeyle yeni diizenin gereklerini anlamak
ve iktidara katilabilmek icin siyaset sanatinin GSgrenilmesi bir zorunluluk
olmaktadir. Iste Sofistler, bir bakima, bu yeni gereksinimleri karsilamak iddiast ile
ortaya ctkmuslardir. Onlar, aristokratik kiltiri elestirerek mevcut kiltiirel ve
yapisal degerleri sorgulamis; yeni ve islevsel goriisler gelistirerek demokratik
dizenden pay almak isteyen herkesin ihtiyaclarina cevap verme ¢abasina
girmislerdir. Sofistler, her ne kadar, farkli felsefi gorislere sahip olsalar da bazt
ortak 6zellikleri bulunmaktadir. Onlar gezgin egitimci olmalari, kuskucu ve
elestirel tavirlary, insan merkezli ve rélativist bakis acilart, deneyci ve pragmatist
tutumlariyla bazt ortak noktalarda bulusmuslardir. Diger taraftan Sofist
diistincenin tim bu niteliklerinin tanrisal konulardaki yansimast ise kendisini
kuskuculuk olarak 6n plana ¢ikarmis ve bu yaklasimin dogal sonucu olarak da
elestirel tanri ve din teorileri ortaya atmuslardir.6

Sofist kelimesi, bilgi 6gretimini meslek haline getiren “Ggresmen” karsiigt olarak,
Protagoras (482-411) ve Gorgias (483- 375)’1n onciiligiinde baslatilan akim icin
kullanilmaya baslanmistir. Sofist sézctigl bilgiyi ticret karsiliginda 6gretmeleri,
hitabeti her alanda olumlu ya da olumsuz fark etmeksizin kullanmalar1 nedeniyle
kotii bir sohrete sahip olmustur.” Ozellikle Sokrates’in miistehzi tutumu
nedeniyle bilge olmayan ama bilgelik taslayan kisi anlaminda kullanilmigtir.®
Benzer sekilde Platon da, Sofist adli diyalogunda, Sofistleri, balik avlayan avcilar
gibi, insanlari oltalarina distiren kimseler olarak adlandirmaktadir.”

Sofist gelenek icinde kabul edilen filozoflar arasinda en bilinen isimler
Protagoras, Gorgias, Prodicus, Hippias ve Antiphon’dur. Bu filozoflarin
siyasetten etige, retorikten mantiga gesitli alanlarda kendi devitlerini oldukc¢a
derinden etkileyen farklt gbriislere sahiptiler. Platon’un Protagoras diyalogunda
belirttigine gbre Protagoras “sofist” ismini kullanan ilk filozoftur. Protagoras ila
baslayan sofist gelenek i¢in var olanin ve onun dayandigi ilkenin nesnel ve herkes
icin gecerli olan bir yasasinin olmadigint ileri stirtilebilmektedir. Bu anlayis
dogrultusunda sofist felsefenin yonelimi, evren hakkinda spekilatif bir
aragtirmaya degil insan ve toplumsal iliskiler hakkinda uygulamali bir egitime
dogru olmustur. Sofistler felsefelerinin konusu olarak insanin i¢inde bulundugu
makrokozmosu degil; insani, baska bir ifadeyle mikrokozmosu se¢mislerdir. !0

5 Jerry Toner, “Antik Diinya”, ¢ev. Arzu Akgiin, Domingo Yayinlari, Istanbul, 2019, s.9.

6 Zeki Altas, “Sofistlerde Tanre ve Din Diigiincesi”, Insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalart Dergisi,
Cilt. 9, Sayu. 2, ss. 1223-1246, 2020, s. 1224-1225.

7 Platon, Diyaloglar I (Gorgias), cev. Melih Cevdet Anday, Istanbul, 1989, s. 46

8 Platon, Diyaloglar IT (Sofist), cev. Dr. Omer Naci Soykan, Istanbul, 1986, s. 273.

9 Platon, Diyaloglar 11 (Sofist), s. 283.

10 Ozgiir Ugak, “Felsefi Farklilasma Sorulardan Degil Cevaplardan Dogar: Sofistler ve Platon”, FLSF Felsefe
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Sofistler, her seyin stirekli degismekte oldugunu, bu nedenle de kesin ve mutlak
bir bilginin olmadigint savunmaktadirlar. Her seye kusku ve elestirel bir bakis
acistyla yaklasmaktaditlar. Bilgi konusunda duyu deneyimlerini esas alir ve
inceledikleri problemleti rilativist bakis agisiyla arastirmaktadirlar. S6z konusu
rolativizmi en actk sekilde gbrebilecegimiz sofist disiiniir Protagoras’tir. O,
“insan ber seyin dliisiidiir.” s6zuyle insant hakikatin 6l¢tsit kilarak, seylerin insanlara
goriindigi sekilde olduklarint ve bu nedenle de hakikatin, algilayan kisiye bagl
olarak onun fiziki durumu ile kosullara goére degistigini savunmaktadir. Bu
nedenle bir kisi baska bir kisiye yamildigini séyleyemez. Ciinki hakikat, onu
algilayan kisi ile 6zdestir. Onlara gbre “eder degisinm yoksa bilgi de olamaz, herbangi bir
seyi, bir baska seyle dogrulayamayizy eder ber sey dedisiyorsa bilgi yine olamaz, hicbir seyin
kalir olmadigs bir durumda nasi bir seyle baska bir seyi dogrulayabiliriz? Yine Sofistlere gore
bage  felsefecilerin, nesnelerin  ancak  duynmilarimz yoluyla bilinebilecekleri iddias: da
gecersizdir; ¢iinkii nesneler elimigden kagp gitmektedirler”’1! Bir diger sofist distinir
olan Gorgias’in epistemolojisi, daha ¢ok insanin bilgiye ulasma sekli, dogru
bilgiye dair slpheci bir yaklasim ve dilin roli tzerine kurulmaktadir. O
dustincesini ti¢ temel teze dayandirmaktadir: “Higbir sey var degildir. Herhangi bir sey
var olsa bile, insan tarafindan bilinemez ya da diisiiniilemez. Bir sey bilinse bile, bu bilgi bir
baskasima aktaridamaz 12 Gorglas, bilgiye dair olduke¢a stipheci bir yaklagim
benimsemistir. Ona gore, insanlar kesin bilgiye ulasamazlar ve gercegi dilin ve
algilarin  perspektifinden anlamak zorundadirlar. Retorik ve dil, insanlarin
dustincelerini sekillendiren giiclii araglardir ve bu nedenle epistemoloji, tamamen
subjektif bir hal almaktadir. Gorgias’in bu anlayis, Antik Yunan felsefesinde
sofist hareketinin bir parcast olarak, bilginin ve hakikatin mutlak degil, géreli
oldugunu savunan bir durusu yansitmaktadir.

Protagoras 6ncesi [yonyali diisiiniirlere gore, evrendeki biitiin varliklarin asli faili,
yonetici ilkesi; bagka bir ifadeyle arkhe’si, Sl¢lintin ta kendisidir. Onlara gére tim
varliklar akrabadir, insan da bu kozmik diizenin bir parcasidir. Bu nedenle insan
da kozmik Ol¢tye tabidir. Ancak Protagoras ile bu diizen kavrami pargalanir.
Yani, Protagoras kendinden oOncekilerin dogada aradiklari Slclyl baska bir
ifadeyle ‘metron’u, insanda ve insanin kiltiirel yaratmalarinda arar. Bu anlamda
arttk “znsan her seyin olgiisi” olur. Miletli diisinitler ve Pythagorascilar da tantisal
ruhu, logosu kendinde barindiran insana tanrisal bilgeligin pesinden gitme, tanri-
ya benzeme amact koyarlar ancak insan heniiz tanrisal olandan, arkhe veya
logostan bagimsiz olarak bir 6l¢ii niteligine heniiz kavusamamustir. Insanin biitiin
amact evreni, tanrisal olant ya da seylerin diizenini anlamaya yoneliktir. Bununla
birlikte arastirma ve bilme faaliyetinin yoni de degisir. Artik insan, seylerin salt
dizenini ¢6zmeden ziyade seylerle birlikte dogrudan insani merkeze koyar.
Kendini bilmeye ve anlamaya calisir. Zira o kendi icinde bir olcudir.
Pythagoras’in dustinceleri, sofistlerin diisiincesine niifuz eder ve kendilerinden
oncekilerin dogada bir “wetron” bulma ¢abalart insanin kendini seylerin Sl¢iist
haline getirme ¢abasina déntismektedir.!3 Bagka bir ifadeyle Sofistler, tanrisal bir

ve Sosyal Bilimler Dergisi, sy. 1 (Haziran 2006): 69-76. s. 72.

W Ali Taskn, “Sofistlere Ozel Bir Referansia Bilginin Kaynag: ve Imkan: Uzerine Yapilan Tartismalar”,
Cumbhuriyet Universitesi Hahiyat Fakiltesi Dergisi, Cilt. 7, Say1. 1, ss. 199-210, 2003, s. 202.

12 Ahmet Cevizci, Ilkcag Felsefesi, Say yayinlart Istanbul,2014, 5.120-121

13 Lokman Cilingir, “Protagoras: Her seyin Olgiisii Insan”, Pelsefe Diinyast Dergisi, Say1. 76, ss. 23-39,
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hakikat pesinde olmamakla birlikte bir tanrt veya din anlayisinin da savunucusu
olmamiglardir; tam tersine onlar tum tanri ve din dustincelerine karst kuskucu ve
elestirel bir tavir almislardir.” 14 Hakikat baglaminda Protagoras, insant her seyin
Olgtisti yaparak goreceli bir hakikat anlayisint savunmaktadir. Zira insan her seyin
Olglisti ise, her bir insanin da hakikati, dogru olarak kabul edilmesi anlamina
gelmektedir.

Sofist Protagoras, yalnizca siyasal erdem 6gretmenligi yapmakla kalmayip, aynt
zamanda bizzat diginmenin kendisini de bir elestirel sorgulama bicimine
dontstiirmustiir. Protagoras’in savundugu gorusler, bize aktarildigt kadariyla, en
yiksek mantiksal diizeyde bilgi icermektedir. Platon’un Ozellikle Profagoras
diyalogunda, Unli sofistin ileri siirdigl iddialara yeterince yikict bir yanit
vermemesi bunu kanitlar niteliktedir. Protagoras’ta yeni olan, disiincenin bizzat
kendisini konu edinmesi ve béylece disiincenin kendine karsi elestirel bir mesafe
koymasidir. Protagoras ile felsefede ortaya ¢ikan ve ¢cogu zaman Sokrates’e mal
edilen bu esaslt déntstimiin arka planinin oldugu kabul edilmelidir. Her seyden
énce Protagoras, Iyonya disiiniirleri ile mitsel diinya goriisiine karst tavir alarak,
doganin ve toplumun insanin bilgi ve yetilerine baglh bir sekilde anlasilmasi
gerektigi disincesinden hareket eder. Fakat onun ilgi alani doga degil insan ve
kiiltiirel degerlerdir. Bu anlamda onun ilk yaptigt is, basit bir sekilde Iyonyalilarin
dogaya yonelik olarak kullandiklart arastirma ve anlama teknigini topluma, tek tek
insanlara uyarlamaktir. Boyle bir yaklasimin temelinde net bir doga ve toplum
goriisinin yatmakta oldugunu belirtmek gerekir. Protagoras, Elealilar ve
Herakleitos arasinda varligin yapist lizerine siiren tartismayi pratik agidan gereksiz
gorse de, bu tartismanin epistemik ayagl s6z konusu oldugunda Herakleitos’a
yakin durmaktadir.’®

Retorikle ilgilenmis en 6nemli gruplarin basinda Sofistler gelmektedir. Onlarin
faaliyetlerinden biti olan ve olduk¢a 6nemli tcretler karsiliginda verilen retorik
egitimi, kendi iddialarina gére kamuda ve 6zel islerinde pratik bilgelik 6gretmek
anlamina gelmekteydi. Sofistler gezgin filozoflar olarak kendi Ogretilerini
yaymaya calismiglardir. Onlar insant her seyin Slgiisti yapan Ogretilerini retorigi
kullanarak bagkalarina aktarddar. Sofistler bir sorunu farklt acilardan distinip
degerlendirmeyi ve sonuca varmayt Ogretiyorlardi. Dogruluk ya da gercek,
bireysel ve geciciydi bunun sonucunda da dogru, bir insanin ikna olabilecegi sey
anlamina gelmekteydi. Sofistler 6grencilere hakli olmadiklart durumlarda bile bir
miicadeleyi nasil kazanacaklarini, baska bir ifadeyle ikna etmeyi 6gretiyorlardi. Bir
sofist icin bilgi ancak hayatin kontroliine yarayan bir ara¢ teskil ettigi stirece
degerlidir. Ogrenci, onun olmazsa olmazidir. Onun amact yalnizca
karsisindakileri sofist yapmak degil, aynt zamanda bu yol ile halktan insana
hayatta kullanabilecegi genel bir egitim vermektir. Bu nedenle de onlarin éncelikli
amaci, yasama sanatint ve hayatt kontrol etmeyi 6gretmekti. Bununla baglantilt
olarak Sofistlere gore her insan, tstiin ve yetkin olma anlaminda erdemli olarak
yetistirilmek zorundadir. Bunun yegane yolu ise 6gretmedir; 6gretilecek olan ana
sey ise s6z sOyleme sanatidir yani diger adiyla retoriktir. Bu, insanin en biiytk, en

2022, S. 24-25.
14 Zeki Aktas, age, s. 1224.
15> Lokman Cilingir, age, s. 26.
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degerli isleriyle ilgili bir tekniktir; onu edinmis olana her sey tizerinde gerektigi
gibi konusmayi, en Umitsiz gbrlinen seyde bile basattya ulasmay: saglayan biytli
bir sanattir. Bu anlamutyla, retorigi egitim amacl ilk kullananlar Sofistlerdir.1¢

Sonug olarak Protagoras’in ve genel olarak sofistlerin epistemolojik tutumlart
gOrececi bir bilgi anlayisini ortaya ¢itkarmaktadir. Onlara gbre var olan seyler
hakkinda nesnel ve mutlak bir bilgiden bahsetmek mumkin olmadig: icin,
filozofun yapmasi gereken sey, cesitli secencklerden gbrece daha yararli ve
yerinde olani bulup onun pesinden gitmektir. Sofistlerin s6z konusu gorececi
tutumlarinin ahlaki alanda da benzer sonuglar vermesi s6z konusudur. Onlara
gore ahlaki olarak da mutlak iyi ve mutlak koti seylerden s6z etmek miimkiin
degildir. Insanlar farkl toplumlarda yetisitler ve farkl ahlaki aliskanliklara sahip
olurlar. Bu nedenle bir toplumun ahlaki geleneklerinin digerinden iyi ya da kéti
oldugu séylenemez ve bir insanin edimlerinin digerlerinden daha iyi ya da kéti
oldugunu séylememizi saglayacak bir kistas da yoktur.1?

Sofist Gelenegin Modern Tezahiirii

Giintimiizde artan dijital olanaklara ragmen dogru olan bilgiye ulasmanin zorlugu
oldukea dikkat ¢ekicidir. Ozellikle sosyal medya ve benzeri platformlarda hizla
yayilan bilgiler, dolasimdaki bilgilerin dogru olmama ihtimalini dogurmaktadir.
Dahast belli bir amag¢ dogrultusunda bu tir bilgilerin kasten yayilabildigi de g6z
ardr edilmemesi gereken bir durumdur. Post-truth olarak tanimlanan bu stiregte
insanlar, hakikatten uzaklagmakta ya da bile isteye uzaklastirilmakta, hakikat
Onemini yitirmekte ya da 6nemsizlesmekte ve daha da 6nemlisi rasyonaliteden
ziyade duygular yonlendirici olmaktadir.’® Bu tanimlama postmodernizmin
biyik diisiinme bigimlerini yikan, *&sigik olanin giizelliging vurgulayan, ciddi ve agir
dustincenin yerine eglenceyi ve senligi 6n plana ¢ikaran tavri ile uyusmaktadir.”1?

Siyasi alanda “post-truth, ‘giz gire gore yalan soylemeR’, ‘cikar ugruna gercekleri manipiile
etmek’ ve “belirli bir kesimin duygn ve durumlarm tatmin etmek adma dondistiiriilmiis bir
dogruluk ileri siirmek’ gibl anlamlara gelecek sekilde yorumlanmaktadir. Kavramin
etkin bir sekilde glindemde oldugu diger alan olan habercilikte ise haberin
tretiminden topluma ulastirilmasina kadar isin merkezi ve habere ulasma, anlama
ve yorumlama gibi alici kitlenin davranislart distiniildigiinde klasik habercilik
yaklasiminin tedaviilden kalktigini ifade etmek icin kullanilmaktadir.20

Brahms’a gére eskiden bugline yalanlari gercekmis gibi géstermelerinin tim
siyasetgilerin bir 6zelligi oldugunu George Orwell’dan Hannah Arendt’e pek ¢ok
yazar ve filozof tarafindan altinin ¢izildigini belirterek bu isimlerin goériislerine yer

16 Kamil Kémiircti, “Antik Yunan'da Retorik Algrs:”, Felsefe Dinyasi , Cilt. 1, Say1. 59, ss. 113-131,
2014, S. 115-116.

17 Ozgiir Ugak, age, s. 73.

18 Yunus Emre Ozer, “Posth-Truth, Post-Truth Siyaset ve Yerel Diizeye Etkileri: Etik Tikeler Uzeﬂ'ﬂden Bir
Degerlendirme”, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say. 55, ss. 365-377, 2023,
s. 360.

19 Ahmet Guven, “Hakikatin Yitini Olarak Post-Truth: Bir Kavramsallastirma Denemesi”, Insan & Insan
Dergisi, Say. 23, ss. 20-36, 2020, s. 33-34.

20 Perdi Selim, “Post-truth Kavrami: Ugerine Yeniden Diisiinmek”, Kaygt Dergisi, C. 22, Say. 1, ss. 498-
543, 2023, s. 505.
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vermektedir.?! Arendt, yalan sGylemenin politikacilar ve devlet adamlari i¢in her
zaman gerekli ve kabul edilebilir bir taktik olarak gorildigini ve duristligin
hi¢bir zaman bir politikacinin 6zellikleri arasinda yer almadigint iddia etmektedir.
Her ne kadar olgusal gercegimizin hi¢bir zaman yorumdan ya da kisisel bakis
acisindan tamamen bagimsiz olmadigt dogru olsa da, bunun gercekligi ya da
olgulart yadsimadigini ya da olgu, goris ve yorum arasindaki sinirlarin
bulaniklasmasint mazur gostermedigini iddia eder. 22

Post-truth ¢ag ile ortaya citkan degisim siyasal, toplumsal ve bireyin 6znel
alanindaki degisimleri kapsamaktadir.?3 Postmodern dénem ile 6ncesi arasindaki
temel fark sabitlikleri temsil eden katt zamandan belirsizlikler sunan akiskan
zamanlara gecilmis olmasidir. Artik Gst anlatilar dnemini yitirmis onun yerine
parcalanma ve cesitlilikle sonuglanan pragmatizme yogunlasilmustir. Onyargil
hale gelen bilgiyi iceren hakikat ve gerceklik hakkindaki séylemlerin tarafliligs
tartistimaktadir. Kesifle aciga cikartilan bilgi yerine, insa edilen gercekligin Gizerine
kurgulanan hakikat algis1 yonlendirici unsur olarak goriilmektedir.”’24

Ginimizin post-truth ve poptlizm ¢ag, antik sofizm fenomeni ile bazt carpici
benzerlikler paylagssa da, modern teknolojik ve siyasi baglamlar tarafindan
sekillenditilen 6nemli farkliiklar da mevcuttur. Antik Yunan’da sofistler, bazen
hakikat pahasina ikna edici retorik kullanarak kamusal hayatta basariyt
Ogrettiklerini iddia eden gezici 6gretmenlerdi. Bir meselenin herhangi bir tarafint
tartisarak Abakikafin goreceli veya 6znel goriinmesini saglama yetenekleriyle
tanunurlardi. Benzer sekilde, post-truth ve popiilizm ¢aginda da hakikat genellikle
degistirilebilir veya pazatlik edilebilir bir olgu olarak ele alinmaktadir.
Politikacilar, medya kuruluslari ve sosyal medya fenomenleri, nesnel gerceklerden
bagimsiz olarak duygusal veya ideolojik tercihlere uygun anlatdar sunmakta;
sofistler gibi, olgusal dogruluktan ¢ok iknaya vurgu yapmaktadir. Ancak
ginimuzin iletisim teknolojileri ve kiiresel Glcekli etkileri, bu fenomenin
boyutlarint ve sonuglarini antik dénemdeki 6rneklerinden ¢ok daha karmasik hale
getirmektedir.

Sofistler retorik araclarin ustastyd: ve genellikle mantiksal titizlik ya da olgusal
dogruluk kaygist olmadan kitleleri ikna etmek ve maniptle etmek icin dilin
giciinii vurgulamaktaditlar. Popilizm ve post-truth caginda, dikkatli ve
gerceklere dayali séylemler yerine argiimanlarin duygusal ¢ekiciligine benzer bir
vurgu goriiyoruz. Ornegin popiilist liderler, gerceklere dayanan incelikli
tartismalara girmek yerine, genellikle insanlarin korkularina veya arzularina hitap
eden basit, duygu yiikli bir dil kullanmaktadir.

Sofistler, hakikatin mutlak degil 6znel oldugunu ve bireysel bakis agcilariyla
sekillendigini savunarak goreceliligi tesvik etmeleriyle bilinirlerdi. Bu tutum,
fikirleri ve algilart manipiile etmeyi kolaylastirmistir. Hakikat sonrast ¢agda,
hakikatin goreceliligi, “hakikatin” algi, medya anlatdart veya grup kimligi

21 Brahms, Y. (2020). Philosophy of Post-Truth. Institute for National Security Studies.

22 Ali Korkmaz, “Dijital Medyadan Post-Truth Kavrammna Felsefi Bir Bakas”, Cilt. 4, Say. 2, ss. 262-275,
2024, s. 267.

23 Ali Korkmaz, age, s. 262.

24 Hikmet Eren Tekkokoglu, “Postmodernizm ve Hakikat Sonras: Siyaset”, Emek ve Toplum Dergisi,
Cilt. 12, Say. 34, ss. 452-465, 2023, s. 459.
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tarafindan sekillendirilebileceginin yaygin kabult ile yansitilmaktadir. Sosyal
medya algoritmalar1 yankt odalarini gliclendirerek kisisel veya grup inanclariyla
uyumlu  6znel gercekleri  pekistirirken, nesnel gercekler gbrmezden
gelinebilmekte veya reddedilebilmektedir.

Sofistler bazen kisisel kazanclarina ya da misterilerinin c¢tkarlarina kamu
yararindan daha fazla 6ncelik vermekle suglanmislardir. Ogretilerinin &zellikle
demokratik Atina'da ahlaki ve sivil degetletin erozyonuna katkida bulundugu
distnitlmuistir. Benzer sekilde, popilizmin yikselisiyle birlikte liderler ve
hareketler daha genis ve objektif kamu yararina hizmet eden politikalar Gretmek
yerine belitli oy bloklarini kazanmaya veya kendi siyasi giiclerini artirmaya
odaklanmaktadir. Bu durum 6zellikle “biz ve onlat” séylemlerinin hakim oldugu
ve is birligini ve rasyonel tartismayt baltaladigt ortamlar icin gecerli olmaktadir.

Yukarida bahsettigimiz bazi noktalar glinimiz post-truth ve popiilizm ¢agy ile
antik sofizm doneminin ne kadar benzer Ozelliklere sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu dikkat cekici benzer 6zelliklerin yant sira 6zellikle modern
teknolojik gelismelerin ve siyasi baglamlarin dikkate alindiginda bir takim énemli
farklhiliklarda ortaya ¢tkmaktadir.

Antik sofistler, iknanin yiz yilize etkilesime ve dogrudan konusmaya dayandigi
bir s6zli s6ylem diinyasinda faaliyet gésterdikleri icin etkileri daha yereldi. Buna
karsilik, post-truth ve popiilist hareketler dijital bir ortamda gelismektedir. Sosyal
medyanin, 24 saatlik haber déngilerinin ve internet algoritmalarinin yukselisi,
retorigin giiclinii artirarak yanls bilginin hizli ve yaygin bir sekilde yayilmasini
sagliyor ve kamuoyunu daha 6nce gériilmemis bir 6lcekte sekillendiriyor.

Sofizm antik Yunan'da belirli bir kiiltiirel ve tarihsel baglamin Grtnd iken, post-
truth ve popilizm kiiresel olgulardir. Modern popiilizm ve hakikat sonrasi
siyaset, kiiresel iletisim aglari ve ortak bir dizi paylasilan teknolojik platform
sayesinde tilkeler arasinda yaygin hale gelmektedir.

Sofistler genellikle egitim ve ikna sanatiyla ilgilenmis, geleneksel ahlak
kavramlarina ya da evrensel dogrulara karst belli 6lctide stipheci yaklasmislardir.
Birincil kaygilari genellikle bireysel bagari ve retorikte ustalikti, tim siyasi
sistemlerin manipiilasyonu degil. Post-truth ve popiilizm ise daha agik bir sekilde
siyasi hareketler ve ideolojiletle baglantilidir. Genellikle demokrasi kurumlarinin
altin1 oyarak, uzmanliga olan giiveni asindirarak ve boliinmeyi tesvik ederek
iktidart saglamlastirmaya calisirlar. Bu hareketlerin daha dogrudan siyasi ve
toplumsal sonuglari vardir, oysa sofizm etkili olsa da daha ¢ok kisisel ve felsefi
egitime odaklanmustir.

Sofizm Atina'da demokratik toplumun ahlaki dokusuna zarar verdigi icin
elestirilitken (Platon'un Gorgias't gibi esetlerde tasvir edildigi gibi), Atina'nin
demokratik baglami hala nispeten yeni ve gelisme agamasindaydi. Hakikat sonrasi
¢ag, giderek daha kirlgan hale gelse de, kokli demokratik sistemler icinde
yasanmaktadir. Modern demokrasilerde hakikatin manipiile edilmesi, uzmanlhga
saldirt ve yanls bilginin yayginlastirilmast sadece kamu glivenine degil,
demokratik kurumlarin isleyisine de tehdit olusturmaktadir.
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Sonug Yerine

Guntmiizdeki post-truth ve popiilist hareketler, retorik ikna, gérecelilik ve kamu
algistnin maniptilasyonuna vurgu yapan sofist gelenegin modern bir tezahiri
olarak goriilebilir. Bununla bitlikte, bu egilimler modern teknolojiler tarafindan
gliclendirilmekte ve risklerin genellikle antik Yunan baglamindan daha yiksek
oldugu c¢agdas toplumlarin siyasi dokusuna derinlemesine gémilidur. Sofizm,
bireysel ustalik ve tartismaya odaklanan felsefi bir hareket olsa da, hakikat sonrast
dénemin demokrasi, hakikat ve kiresel 6lgekte kamusal séylem icin daha genis
etkileri vardir. Tkna, hakikatten Gstin goriiliir ve duygu ile algi yonetimi 6n
plandadir. Hakikat goreceli veya degistirilebilir olarak ele aliir. Bu baglamda,
sofizmin felsefi kbkenlerinin modern teknolojiyle bulustugu bu yeni dénemde,
post-truth ¢aginda sofistlerin bireysel egitimle siurh olan etkileme giiciiniin
aksine, kiiresel teknoloji ve sosyal medya etkilesimiyle sekillenen daha genis ve
glicli bir kitle iletisimi s6z konusudur. Hakikat sonrast olgularin uzun vadeli
etkilerini anlamak ve bu etkilerle miicadele edebilmek, yalnizca siyasi ve akademik
degil, ayni zamanda etik bir zorunluluk haline gelmektedir.
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