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ÖZET 

Bu tez çalışması, tüketim kültürü ve bir tüketim nesnesi olarak yazılı basında 

“healthism” söylemini incelemeyi amaçlamıştır. Bu amaç doğrultusunda tez; giriş ve sonuç 

bölümleri dışında, dört bölüme ayrılmıştır. Birinci bölümde çalışmanın temel kavramları olan 

“healthism” kavramı ile tıbbileştirme, bireyselleştirme, biyo-iktidar ve tüketim kavramları 

hakkında bilgi verilmiştir. İkinci bölümde bireylerin sağlık davranışında bulunurken neleri 

dikkate aldığını ortaya koymak bakımından; sağlık kavramı, sağlık kavramındaki değişim ve 

sağlık davranışı modellerinden bahsedilmiştir. Üçüncü bölüm medyanın sağlık boyutuyla ilgili 

genel bilgiler verirken, medyanın sağlık haberleri sunumunda izlediği tutumları ortaya koymayı 

amaçlamıştır. Bununla birlikte bu bölümde sağlık okuryazarlığı ve sağlık okuryazarlığı türleri 

de tartışılmıştır. Son bölümde çalışmanın metodolojisi, sayısal analiz sonuçları tablo ve 

grafiklerle verilmiştir. Ayrıca yazılı basının “healthism” söylemi ile bireyleri tüketime 

yönlendirmede nasıl bir dil kullandığı hakkında bilgi vermek amacıyla yapılan Van Dijk’ın 

eleştirel söylem analizi ile çözümlenen sağlık içerikli metinlerinin analiz sonuçları da yine bu 

bölümde verilmiştir. Bu amaç doğrultusunda, tirajı en yüksek dört gazete (Posta, Sabah, Sözcü, 

Hürriyet) ve eklerinin sağlık içerikli yayınları içerik analizi ve Van Dijk’in eleştirel söylem 

analizi yöntemleriyle analiz edilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda, Türk basınında gazeteler sağlık haberlerini “healthism” söylemi 

ile gündelik yaşamı tıbbileştirerek ve tıbbi hale getirilen sorunların çözümünü birey düzeyinde 

konumlandırarak (bireyselleştirerek) yaşam tarzı önerileri ile birlikte tüketime yönlendirme 

aracı olarak kullandığı tespit edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: “Healthism”, Bireyselleştirme, Tıbbileştirme, Tüketim Kültürü, Sağlık 

Okuryazarlığı, Sağlık İletişimi 
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SUMMARY 

CONSUMPTION CULTURE AND “HEALTHISM” DISCOURSE IN PRINTED 

MEDIA AS A CONSUMPTION SUBJECT  

This thesis aims at investigating the discourse of “healthism” in printed media as 

consumption culture and consumption subject. Within this scope, the thesis contains four 

chapters in addition to the introduction and conclusion chapters. The first chapter includes the 

major concepts of the study as “healthism” in addition to medicalization, individualization, 

biopower and consumption. The second chapter contains the notion of health besides the change 

in the notion of health and the models of healthy behavior so as to clarify the attitude of 

individuals while leading a healthy life. The third chapter focuses on how media presents 

general information about health and it intends to make clear the attitude of media while 

presenting health news. Moreover, health literacy and its varieties are discussed in this chapter. 

In the last chapter, methodology of the research and results of the statistical analysis are 

presented in tables and charts. Besides, results of the analysis of health texts analyzed by critical 

discourse analysis of Van Dijk are also included in this section in order to investigate how 

printed media manipulates individuals towards consumption by means of the “healtism” 

discourse. In this respect, health news of four newspapers of the highest circulation (Posta, 

Sabah, Sözcü, Hürriyet) and their supplement pages are selected and analyzed by content 

analysis and critical discourse analysis of Van Dijk. 

The conclusion of this thesis is that “healthism” discourse plays a role in the 

medicalization of daily life and individualization of medical problems by means of life plans as 

a tool of consumption manipulation in the health news of Turkish newspapers. 

Keywords: “Healthism”, Individualization, Medicalization, Consumption Culture, Health 

Literacy, Health Communication 
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GİRİŞ 

1980’lerde tüm dünyada yaşanan neoliberal dalga, sağlık hizmetlerine olan yaklaşımı 

da etkilemiş ve sağlığın metalaşması sürecinin hızlanmasına neden olmuştur. Kültürel olguları 

ekonomik olgulardan ayrı düşünemeyeceğimiz bu yeni dönemde tüketim ideolojisi ve yeni 

yaşam tarzının topluma benimsetilmesinde, kitleleri etkileme gücü yüksek olan sağlıktan da 

yararlanılmıştır. “Healthism”1 kavramının 1980’li yıllarda gündeme gelmesinde; dünyada 

yaşanan ekonomik gelişmeler ve bu gelişmeleri sağlayan ideolojik yapı ile sağlıklı olma kültürü 

arasındaki birlikteliğin son derece önemli bir yeri vardır. Değişen toplumsal yapı ile birlikte 

hastalık ve sağlık tanımlarına ek olarak bireylerin hastalığı ve sağlığı algılama biçimleri de 

değişmektedir. Sağlık- hastalık olgusu geçmişte daha çok biyolojik bir sorun olarak 

algılanmakta iken günümüzde sosyo-kültürel ve ekonomik açıdan değerlendirmek 

gerekmektedir. 

  Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de kendini hissettiren sağlığın metalaşma 

sürecindeki hızlanma ile sağlığa yüklenen anlam ve değerler de değişime uğramıştır. Bu 

değişimin yaşanmasında en büyük katkıyı ise, yine hiç kuşkusuz medya sağlamıştır. Sağlığın 

metalaşması ile birlikte bireylerin birer müşteri gibi algılanması; müşteriye yönelik bir takım 

tüketim konseptlerinin oluşmasına neden olmuştur. Bu yeni gelişmelerle birlikte bireyler pasif 

birer “hasta” olmaktan çıkıp aktif birer “tüketici” durumuna gelmiştir.  

Sağlıkta metalaşma ile birlikte insan yaşamı gün geçtikçe daha fazla tıbbın kontrolü ve 

denetimine girerken öte yandan da sağlıklı yaşam önerileriyle, gençlik, güzellik, zinde olma 

söylemleriyle sağlık, tüketim nesnesi haline gelmektedir. Medyada sıkça yer alan ‘sağlık’ ve 

‘sağlıklı yaşam’ söylemi bir yandan sağlık konusunda bilinçlenmeyi artırırken, diğer yandan 

bireylerin kendi sağlığından sorumlu olma, dolayısıyla kendi kendinin doktoru olma anlayışı 

ile hizmet ve ürün arayışına girmesine neden olmaktadır. Bu durum bireyleri birer sağlık 

hizmeti veya sağlık ürünü tüketicisi haline getirmektedir. Bu açıdan “healthism” söylemi ile 

sağlıklı yaşam önerileri, tüketim toplumu dinamikleri içinde bir tüketim aracı haline gelmiştir.  

                                                           
1Türkiye’de yapılmış çalışmalarda, “healthism” kelimesini; Yenen (2009) “Sağlıklı Olmakçılık”, Gür (2009) 

“Sağlıklı Olma”, Büyüker İşler ve Atilla (2012), “Sağlıklı Olma Kültürü”, Karakuş (2013) “Sağlıklaştırma 

Kültürü” Sezgin (2015) ise “Sağlıklaştırma”, olarak kullanmışlardır. “Healthism”’in tam Türkçe karşılığı 

“sağlıkçılık” olmakla birlikte, Türkçede “sağlıkçı” kelimesi sağlık işlerinde görevli kimse anlamına geldiğinden 

‘sağlıkçılık’ kelimesinin “healthism” yerine kullanılmasının kavram kargaşasına neden olacağı düşünülmektedir. 

Ayrıca “healthism” kavramı ile bireyselleştirme, tıbbileştirme, yaşam tarzı önerisi ve daha da önemlisi tüketim 

ideolojisi ifade edildiği düşüncesinden hareketle bu bağlantıyı da korumak için kelimenin orijinal halini kullanmak 

tercih edilmiştir.  
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Sağlık bilgisinin toplumsallaşması sonucu sağlık popülerleşmiştir. Gündelik hayatın her 

alanında sağlık en popüler konu olarak karşımıza çıkmakta, gerek yazılı, gerek görsel medyada 

sürekli sağlıkla ilgili yayınlar yapılmaktadır. “Sağlıklı yaşam” bireyler için günlük yaşamın en 

başat söylemlerinden biri olmuştur. Sağlıklı kalabilmek, hasta olmamak, güzel ve estetik estetik 

görünüme sahip olmak, fit bir bedene sahip olabilmek ve uzun yaşamın sırları gibi konular 

günlük yaşamın temel konuları haline gelmiştir. Dahası, bu konulara ilişkin söylem ve bilgilere 

hemen hemen tüm kitle iletişim araçlarında rastlanmakta ve kolayca ulaşılabilmektedir. Bu 

durum sağlığın günümüzde oldukça popüler bir konu haline gelmesine yol açmıştır.  

Sağlığın popülerleşmesi ile birlikte medyada hafif semptomların sıklıkla ciddi 

hastalıklar olarak gösterilmesi, kişisel sorunların tıbbileştirilerek hastalık olarak sunulması veya 

yeni hastalıklar ileri sürülerek bunların tedavileri için kişilerin yaşam değişikliklerine vurgu 

yapılması yoluyla tüketime teşvik ettiği görülmektedir. Birçok medya içeriği “sağlıklı yaşam” 

için sonu olmayan bir “en sağlıklı” arayışını teşvik eder. Diğer bir ifade ile medya “sağlıklı 

yaşam” için sonu olmayan ve erişilebilir tüketim yolları sunar. 

Crawford’un 1980 yılında “Healthism and The Medicalization of Everyday Life” isimli 

makalesinde kullandığı “healthism” kavramı ile bireylerin kişisel sağlığına önem gösterip iyi 

olma bilincine sahip olmasının ancak yaşam stilinin düzenlenip iyileştirilmesi ile mümkün 

olabileceği vurgulanmaktadır. Hastalığın nedenleri karmaşık olarak görülebilir ancak 

“healthism”, bireysel davranışları, tutumları ve duyguları dikkat gerektiren ilgili semptomlar 

olarak ele alır. Sorunlar bireylerin davranışlarından kaynaklandığı için, çözümler de bireysel 

tercihler alanına girmektedir. Dolayısıyla öncelikle bireysel sorumluluk varsayımını 

gerektirirler. Bireyselleştirilen sağlık problemi için çözüm, bireyin kültüre, reklama, çevresel 

faktörlere, hastalık etmenlerine, özet olarak tembel ve zayıf kişisel alışkanlıklara direnme 

kararlılığına dayanmaktadır. Bu şekilde sorunun sebebi dar bir çerçevede sorunun çözümü 

haline dönüşmektedir (Crawford, 1980: 368). 

Bireylerin sağlık ve hastalık ile ilgili algılamalarının oluşmasında medyadaki sağlık 

haberlerinin etkisi oldukça önemlidir. Bu bağlamda çalışmada; “healthism” ideolojisinin 

gazeteler aracılığıyla yeniden üretilmesine odaklanılmaktadır. Bunun için en fazla okuyucuya 

ulaşan yüksek tirajlı gazetelerdeki sağlık haberlerini incelemek, bu haberlerin gazetelerde yer 

alış biçimlerini saptamak ve gazetelerin sağlık haberlerini verirken metinleri tıbbileştirerek ya 

da bireyselleştirerek yaşam tarzı önerileri ile birlikte tüketime yönlendirme aracı olarak kullanıp 

kullanmadığını tespit etmek amacıyla yürütülmüştür.  

Dört bülümden oluşan tezin “Tüketim Kültürü ve Bir Tüketim Nesnesi Olarak 

‘Healthism’” başlıklı birinci bölümünde; Tezin kavramsal ve kuramsal bilgilerine yer 
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verilmiştir. Birinci bölüm beş kısımdan oluşmaktadır. Birinci bölümün birinci kısmında, 

“Frankfurt Okulu ve Kültür Endüstrisi Kuramı ile Tüketim Kültürü ve İdeolojisi”ne ilişkin 

literatür bilgileri sunulmaktadır. “Maslow’un ihtiyaçlar Hiyerarşisi ve Sağlık” başlıklı ikinci 

kısımda bireylerin temel fizyolojik ihtiyaçlarından olan hayatta kalma ihtiyacı ve sağlığın 

manipülasyonun gerçekleşme biçimleri sunulmaktadır. “Healthism Kavramı” başlıklı, 

“healthism”e ilişkin temel kavramların yer aldığı üçüncü kısımda, “tıbbileştirme”, 

“bireyselleştirme”, “healthism” ve “tüketim” kavramları ile “healthism”in tüketim nesnesine 

dönüşümünde medyada “sağlıklı insan stereotipleri” tartışılmaktadır. Dördüncü kısımda; 

Foucault’nun biyo-iktidar kavramı ve “healthism” kavramları aracılığıyla bireylerin dolayısıyla 

toplumun sağlık konusu ile bedenlerinin ve yaşamlarının denetim altına alınması ele 

alınmaktadır. “Healthism”in sağlık haberlerinde ne şekilde görünür kılındığına ilişkin genel 

bilgilerin yer aldığı kısım olan “Sağlık Haberleri ve healthism” başlığı ile son kısmı 

oluşturmaktadır.  

Birinci bölümde ele alınan “healthism” ve tüketime ilişkin sorunlara, sağlık 

kavramındaki dönüşüm ile sağlık davranışı modellerinin bir yanıt oluşturup oluşturmayacağını 

inceleyen tezin ikinci bölümü, “Sağlık kavramı ve sağlık davranışı modelleri” başlığı altında 

iki kısımda incelenmiştir. “Sağlık Kavramı” başlıklı ilk kısmında sağlık kavramı üç farklı 

yaklaşımla tartışılmıştır. İkinci kısım olan “Sağlık davranışı ve sağlık davranışı modelleri” 

başlıklı kısımda sağlık iletişimi alanındaki araştırma ve uygulamalarda faydalanılan bazı kuram 

ve modellere yer verilmiştir.  

Tezin üçüncü bölümü “Sağlık Haberciliği ve Sağlık Okuryazarlığı” başlığıyla iki 

kısımdan oluşmaktadır. Üçüncü bölümün birinci kısmında Sağlık haberciliği ve etik konuları 

tartışılmıştır. Sağlık haberciliğinin durumunun incelendiği bu kısımda, sağlık haberi ve sağlık 

haberciliğinin temel sorunlarına değinilmiştir. İdeal bir sağlık haberinin nasıl olması gerektiği 

ile birlikte sağlık haberciliğinin önemi tartışılmıştır. Bu kısımda ayrıca sağlık ve sağlık 

haberciliğinde önemli olan etik sorunlara da yer verilmiştir. Üçüncü bölümün ikinci kısmında 

ise sağlık okuryazarlığı hakkında bilgi verilmiştir. Ayrıca sağlık okuryazarlığı sınıflandırmaları 

da bu kısımda incelenmiştir.  

“Yöntem ve Analizlerin Uygulanması” başlığı, dördüncü bölümde sunulmuştur. 

Araştırmada 15 Ekim 2015-31 Aralık 2016 tarihleri arasındaki bir yıllık zaman dilimi 

içerisinden (05.10.2015-11.10.2015), (04.01.2016-10.01.2016), (04.04.2016-10.04.2016) ve 

(04.07.2016-10.07.2016) tarih aralıklarındaki dört dönemde yayımlanan, tirajı yüksek olan 

Posta, Sabah, Sözcü ve Hürriyet gazeteleri ile eklerinde yer alan sağlık konusundaki yayınlanan 

metinler incelenmiştir. Gazetelerdeki verilerin kodlanması sırasında sağlık konusunda 
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yayınlanan tüm haberler, köşe yazıları, spotlar ile gazetelerin kendisi ile birlikte yayınlanan 

ekleri de veri toplamaya dâhil edilerek içerik analizi ve eleştirel söylem analizi yöntemiyle 

analiz edilmiştir. Eklektik bir yöntem uygulanan tezde bulgular; içerik analizi ve eleştirel 

söylem analizi bulguları olmak üzere ayrı ayrı incelenmiştir.  

Çalışmanın analize ilişkin bulguları, tezin sonuç bölümünde literatürdeki kabullerle 

birlikte değerlendirilmektedir.  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

TÜKETİM KÜLTÜRÜ VE BİR TÜKETİM NESNESİ OLARAK “HEALTHISM” 

Özellikle 1990’lı yıllarda yeni bir kültür olarak “Tüketim Kültürü ve İdeolojisi” 

tartışılmaya başlanmıştır. Bu dönemin en belirgin özelliği gündelik hayatın hemen hemen her 

alanında her şeyin tüketime uygun hale getirilmeye çalışılmasıdır (Yağlı, 2006: 6). Tüketim 

kültürünü yayma işi yaygın olarak reklamların rolü iken günümüzde medya içeriklerindeki 

değişim sonucunda, reklam dışında başka mecralar da tüketim kültürünü yaymaya 

başlamışlardır. Birçok konuda olduğu gibi sağlık haberlerinde de bu durum ciddi bir artış 

göstermiştir. Sağlık haberlerinde tüketime yönlendirmenin güzellik, estetik ve gençlik 

söylemleri ile ideal beden algısı yaratma ve yaşam tarzı değişikliği önerileri şeklinde olduğu 

görülmektedir.  

Kitle iletişim araçları ile tüketimi özendirecek yeni yaşam tarzları tekrar tekrar 

üretilmektedir. Haber içerikleri de tüketimi teşvik eden nitelikleri ile yeni bir yaşam tarzı 

sunmaktadırlar. Günümüzde bireyler tüketim kültürü ile sürekli karşılaşmakta ve tüketim 

kültürü ürünlerini tüketmektedirler. Tüketim kültürü bireylere belli ürünlerin yapay olarak 

gereksinim haline getirilmesi yoluyla o ürünlerin daha fazla satılmasını hedeflemektedir. 

Tüketim neredeyse yaşamlarımızı tamamen dönüştürmüş gibidir. Sadece giyim, dekorasyon ve 

süslemede değil, aynı zamanda boş zaman, spor alışkanlıkları gibi dinlenme faaliyetlerini ve 

hayat tarzlarını kapsayan, geniş bir alanda kendini göstermektedir. Ayrıca kişisel ve ticari 

hizmetlerde değil, eğitim ve sağlıkta da önemli farklılaşmalar ortaya çıkmıştır. Böylece mal 

tüketiminden hizmet tüketimine bir değişim meydana gelmiştir (Harvey, 1997: 318). 

Sağlık alanında tüketim teşviki, sağlıklı yaşam tarzı sürmek için bireylerin gereken 

özeni göstermesi, sağlıklı yaşam modeline uymamanın bireyler üzerinde endişe yaratması 

şeklinde ortaya çıkmaktadır. Tıpkı pazarlama gibi, sağlıklı yaşam tarzını isteyip seçen yeterli 

sayıda insanın güç merkezleri tarafından fark edilmesiyle birlikte değişimin gerçekleşeceği 

düşüncesinden kaynaklanmaktadır. Bireysel yaşam tarzı değişimi aynı zamanda toplumsal 

değişimi de getirecektir. 

“Healthism” ise, sağlıklı yaşam için net bir toplumsal sorumluğun olmadığı noktada, 

bireysel düzenlemelere olan ihtiyacı ön plana çıkararak, sağlıklı olmada ya da iyileşmede aynı 

başarıyı yakalayabilmek için duyguların, davranışların yeniden yapılandırılmasını gerekli kılan 

bir ideolojidir. “Healthism”, “sağlıklı yaşam” söylemiyle popüler kültürde, bireylerin tüketime 

yönlendirilmesinde önemli rol üstlenmektedir. “Healthism” konusuna eleştiri “sağlıklı yaşam” 
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söyleminin kapitalist düzenin meşrulaştırılması için yapay bir kültür oluşturduğudur. Medya 

kapitalist sistemin kurallarına göre, bu yapay kültürü oluştururken oluşan bu kültürü ticari 

faydaya dönüştürmektedir. 

1.1 Tüketim Kültürü ve İdeoloji 

1.1.1 Frankfurt Okulu ve Kültür Endüstrisi Kavramı 

Frankfurt Okulu kapitalist sisteme eleştirel yaklaşan bir okuldur. Okul, 1923 yılında 

ekonomi politik konusunda disiplinler arası araştırma yapmak amacıyla kurulmuştur. 

1930’ların sonunda Hitler Hükümeti’nin baskıları sonucu Amerika’ya göç etmelerinden sonra 

Thedor W. Adorno, Max Horkheimer, Leo Lowenthal, Erich Fromm, Herbert Marcuse gibi 

düşünürlerden oluşan ekip, ABD’de kültür endüstrisi, kitle toplumu ve tüketim toplumu 

konusundaki ilk sistematik çalışmalarını yapmışlardır (Özbek, 2002: 64). “Kültür endüstrisi” 

kavramını, “popüler kültür” ve “kitle kültürü” ile eşanlamlı olarak kullanmışlardır (Odabaşı, 

2013: 47). 

Frankfurt Okulu düşünürlerinin, kapitalizmin sadece ekonomi politik ile 

açıklanamayacak kadar karmaşık bir yapıda olduğu düşüncesi ile toplumda işleyen hegemonya 

ve ikna süreçlerinin kültürel boyutu üzerinde yoğunlaşmalarına neden olmuştur. Eleştirel 

kuramcılara göre “kültür endüstrisi”nin amacı, kitlelerin bilincini yönlendirmek ve bu şekilde 

mevcut toplumsal, ekonomik ve siyasal kurumların devamını sağlamaktır. Bu durum, toplumun 

üst tabakasındaki büyük sermaye sahiplerinin, kapitalist toplumlardaki kurumları denetleyen ve 

belirleyen burjuvazinin işine gelir (Berger, 2012: 55). 

Kültür endüstrisi, sadece toplumun eğitim düzeyi düşük kesimleriyle sınırlandırılamaz. 

Her düzeydeki kültürel ve sanatsal üretim için uygun endüstriyel ortamın oluşturulduğu dikkat 

çeker. Adorno ve Horkheimer kültür endüstrisi ortamında üretilen kültürün kitlelerin 

bilinçlerinin biçimlenmesinde son derece etkili olduğunu ileri sürer. Daha sonra Marcuse kitle 

iletişim araçlarıyla standardize duruma gelen kültürün etkisiyle toplumun tek tipleştiğini 

vurgulamıştır (Güngör, 2013: 286).  

Adorno ve Horkheimer, “Kültür Endüstrisi” kavramını kullanarak, ürünler üretilirken 

tüketicilerin gereksinimlerine uygun olarak üretildiğini savunur ancak asıl amacın, üretilenlerin 

tüketilmesi için tüketicide yanlış gereksinmeler uyandırmak olduğunu ileri sürerler. Bunun 

sonucunda ekonomi, tüketici için yanlış gereksinimler yaratmak ve tüketime yönelik yaşam 

biçimleri sunmak amacıyla kültürü araçsallaştırır (Atiker, 1998: 52). Kültür endüstrisi 

tüketiciye dünyanın hazır yorumlarını sunarak, düşünmeden tüketmesini sağlar. Kapitalist 

toplum yapısındaki bu standardizasyon, bireylerin düşünme, akıl yürütme ve yorum yapma 
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becerisini kaybettirmektedir. Horkheimer bu durumu “Akıl Tutulması” olarak 

kavramsallaştırmıştır (Yağlı, 2006: 25). 

Kitle iletişim araçları aracılığıyla oluşturulan ve yaygınlaştırılan popüler kültürün 

bireyleri özne konumundan sıyırıp, standartlaştırması ve kitle iletişim araçlarının manipüle 

edici, “şeyleştirici” ve “nesneleştirici” müdahalesinin aracısı olması, bu kültüre olan 

eleştirilerin ve karşı çıkışların kaynağını oluşturur (Horkheimer ve Adorno, 1995; Oskay, 1983; 

Erdoğan ve Korkmaz, 1990). Tüketiciler, kültür endüstrisi ve reklamcılık teknikleri ile 

endüstrinin ürünlerini almaya ve kullanmaya zorlanmaktadır (Horkheimer ve Adorno, 1996: 

11). Kültür endüstrisi her şeyi hazır halde vermekte ve bireylere yaratıcılığa yönlendirecek 

hiçbir imkân sunmamaktadır (Horkheimer ve Adorno, 1996: 13). 

Kültür endüstrisi sadece ürünleri değil, üreticileri ve tüketicileri de üretir ve yeniden 

üretir. Böylece aşağı kültür ile yüksek kültür arasındaki ayrım da ortadan kalkar. Bu kategoriler 

artık sadece pazarlanmaya ve kültür endüstrisi içinde pazara uyarlanmaya hizmet eder duruma 

gelir (Krogh, 2005: 248). İletişim araçları, besin, konut, giysi, eğlence ve teknoloji kapitalizmin 

direnilmez ürünleri olarak kendisi ile birlikte sunulan tutum ve alışkanlıklarla birlikte, duygusal 

tepkileri de iletir. Medya, toplumsal bilgiyi sağlarken, kendi ideolojik ve kültürel konumunu 

sürdürmeye ya da korumaya çalışır. Bunu da onaylanmış bir düzen oluşturarak ve toplumsal 

gerçeklik üzerine rıza üreterek gerçekleştirdiği için, bireylerde herhangi bir yanılsamaya 

meydan vermez (Yağlı, 2006: 26-27). 

Horkheimer ve Adorno’ya göre, modern dünyada kültür, insanların eleştirel bir bilince 

sahip olmamalarının sonucu olarak tüketim kültürüne dönüşür. Kültür üretilmekte ve meta 

şeklinde tüketilmektedir. Bu özelliğiyle, tüketim bir yandan haz alma, seçim ve özgürlük 

yanılsaması sunarak öte yandan arzuları, çıkarları ve kimlikleri metalara sahip olmanın sonucu 

olarak tanımlamaya teşvik ederek, bireyleri tüketim kapitalizmiyle bütünleştirir (Akgül, 2006: 

46). Kültür endüstrisi, yaşamın ticarileşmesiyle doğrudan bağlantılıdır. Kültür ürünlerinin 

dağıtım tekniklerinin rasyonelleşmesi ve standartlaşmasına gönderme yapmaktadır. Kültür, 

artık bir iş alanı ve bu alanın tüketilmesi gereken ürünleridir (Kejanlıoğlu, 2005: 188-189). 

1.1.2 Tüketim Kültürü ve İdeolojisi 

Kültür endüstrisinin asıl yaratmak istediği tüketimin, özel yaşam alanlarında ve 

gündelik hayat mekanizmasında bir amaç olarak yer almasını sağlamaktadır. Tüketim bir 

yandan kültür alanını kapsıyor olması diğer yandan da kararlılık halini tanımlaması bakımından 

ideolojik bir yönelime sahip eylemler bütünüdür. Bireyler, gündelik hayatlarının devamında 

belirli metaların varlığına ve araçsallığına ihtiyaç duyarken kendilerini içinde bulundukları 
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kültürden soyutlayamamaktadırlar. Bu nedenle tüketim ve tüketime ilişkin kararlar, içinde yer 

alan kültürün hayati kaynağı olarak görülmektedir (Douglas ve Isherwood, 1999: 73). Tüketim 

kültürü ise, bireylerinin tükettikleri hizmet ve ürünlerle özellikle de sembolik ve statüsel algıları 

olan markalarla kendilerini, tanımladıkları toplumun kültürüdür (Panayırcı, 2009: 73). Bu 

bakımdan tüketim kültürü ideolojik bir derinliğe sahiptir. 

Tüketim olgusu sembol, statü, gösterge ve işaretlerin de içinde olduğu sosyal ve kültürel 

bir olgu olarak görülmektedir (Bocock, 1997: 13). Tüketim kültürü, içinde yaşanılan toplumun 

tutumlarından, değerlerinden ve tüketim biçimlerinin oluşturduğu etkinliklerden, meydana 

gelmesi (Cindoruk, 1993: 13) sebebiyle sadece ekonomik değil aynı zamanda sosyo-kültürel 

bir olgudur. Tüketim, kapitalist toplumda yaşamak ile ilgili sorunlu bir alandır. Bireyi tüketime 

yönelten ve tüketim pratiklerine anlam yüklemesini sağlayan amaç, süreç, kimlik, mutluluk, 

arzu ve haz ile de bağlantılı olarak düşünülmektedir. Yaşanılan çevrede farklı kültürlerde farklı 

üretim süreçleri yanında farklı tüketim formları da bulunmaktadır. Dolayısıyla tüketim 

kültüründe esas olan tüketime yoğunlaşmış bir kültürün varlığıdır (Tomlinson, 1999: 74).  

Tüketim kavramı ilk olarak, ekonomi ile ilişkisi bağlamında ele alınmıştır. Ancak 20. 

yüzyılın ikinci yarısından sonra, teknoloji ve ekonomi alanlarındaki hızlı ilerleme ile birlikte 

tüketim kavramının ele alınışında da büyük değişiklikler olmuştur. Odabaşı (2013: 58) 

insanların, tüketimleri sayesinde arzu ve isteklerinin özelliklerini belirtmek veya iletişimde 

bulunmak istediklerini ifade etmiştir. Bu şekliyle tüketimin sembolik bir yönü olduğunu ve 

sembolik tüketimle bireylerin kendileri hakkında birtakım mesajlar verdiğini vurgulamıştır. 

Sembolik tüketimin nedenlerini; bireyin kendini tanımlayarak bir role bürünmek arzusu, 

kimliğini yansıtmak, sosyal nitelikte bir varlık olabilmek ve bunu koruyabilmek, kendini 

kendine ve başkalarına ifade edebilmek, sosyal sınıfını veya statüsünü belirlemek şeklinde 

sıralamıştır. 

Tüketim, sanayi üretiminin ve kapitalist ekonominin ilerleyen dönemlerinde, yeni 

gereksinimlerin üretime yön vermesiyle birlikte, yeni girişimcilerin ortaya çıkmasını teşvik 

etmiş ve talep sadece ödeme gücüne göre belirlenmemiş, bireylerin gereksinimlerine, arzu ve 

isteklerine uygun metaları da sunmuştur (Lefebvre, 1998: 78). Tüketimin bu noktada ideoloji 

olarak konumlandırılması söz konusudur. Tüketim toplumsal yaşamda kültür alanında yaşanan 

bir dönüşüm ve farklılaşma olarak kabul edilmektedir. Bu şekilde yapılandırılan yeni kültür 

bireyleri imaj ve haz dünyasındaki gösterge ve sembollere daha fazla anlam yüklemelerine 

sebep olmaktadır. Bu yeni oluşumla birlikte toplumda arzu edilen ve haz veren bir tüketim 

kültürü egemen olmaya başlamaktadır. Böylece bireyler üretime daha az zaman harcarken, 

kişisel arzularının ve hazlarının üretimi olan tüketime daha çok zaman harcamaya 
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başlamaktadır. Medya; bu yenidünyanın yaratılması sürecinde itici güç olarak önde gelmektedir 

(West, 1998: 276).  

Tüketim kültürü, belli ürünlerin yapay olarak gereksinim haline getirilmesiyle o 

ürünlerin daha fazla satılmasını hedeflemektedir. Bu şekliyle bireyler, metaları faydacı bir 

tutumla değil, malları bireyselliği ortaya koyan bir tavırla seçmeye başlamaktadır. Böylece 

tüketim kültürü üzerine kurulu bir yaşam tarzı inşa edilmektedir. Tüketim gerçekleşirken, 

bireyler de tükettikleri ürünler aracılığıyla içinde yaşadıkları toplumun kültürel değerlerini 

taşıyan bir hayatı yaşamaya başlamaktadırlar. Tüketim kültürü; bireysel kimlikleri ve toplumsal 

yapıyı değişime uğratmaktadır (Çelik, 2009: 26-27).  

Tüketim kültürü ile birlikte, kitle iletişim araçları bedenin tüketim nesnesi haline 

gelmesinde ve tüketim kültürünün yaygınlaşmasında oldukça etkili olmuştur. Popüler kültürde 

bedene olan ilginin artmasında, toplum yapısındaki değişimlerle hazcı toplum anlayışına 

dayanan değerlerin öneminin artması, yaşlı nüfustaki artışla birlikte yeni sosyal ve ekonomik 

düzenlemeleri getirmesi, sağlığın tanımının değişimi ile birlikte yeni hastalık tiplerinin ortaya 

çıkması ile bu hastalık tiplerinde psikolojik ve biyolojik süreçlerin rol oynaması, günümüzde 

biyo-teknolojilerin gelişmesiyle birlikte, organ nakli, klonlama, gibi konularda tartışmaların 

yaygınlaşması, plastik ve estetik cerrahideki gelişmeler ve bu tür cerrahi operasyonlara talebin 

artması gibi faktörlerin rolü büyüktür. 

Bedene artan ilgi bedeni önemli bir aracı ve araç haline getirir. Çünkü yeni tüketim 

kalıpları ile yeni kimlikler, yeni imajlar, yeni iktidar tipleri, yeni güzellik idealleri, beden 

aracılığıyla inşa edilir. Böylece beden “modern dünya”nın bir projesi haline gelir. 

(Timurturkan, 2009: 25). Günümüzde beden sahip olduğu ahlaki ve ideolojik işlevlerle ruhun 

yerine geçerek ruha atfedilen değerin önemini yitirmesine neden olmuştur. Bedenin yeniden 

keşfiyle beraber, beden; perhiz, sağlık, tedavi, erillik/dişilik, gençlik, zariflik, saplantısı, 

rejimler, bedenle ilgili bakımlar, fedakârca uygulamalar, bedeni kuşatan arzu söylemi ile 

kurtuluş nesnesine dönüşmüştür (Baudrillard, 2015: 163).  

Popüler kültür ve tüketim kültürü içinde beden, en çok sağlıklı, güzel, ince beden 

temaları işlenerek, güzellik ideali etrafında şekillendirilir. Diyetler toplumsal bir denetim aracı 

olarak bu şekillendirme işlemine yardımcı olurlar. Bedenin ince olması, bu kültürde, 

hareketlilik, enerjiklik, sağlık ve gençliğin sembolü haline gelir. İnce beden, toplumsal olarak 

diyet, disiplin ve eğitimle inşa edilen bir güzellik normu haline gelmiştir (Turner, 1995: 25). 

Bedenle ilgili bilincin yeniden yapılanmasıyla birlikte, güzelliğin yanında diyete ve sağlığa 

karşı ilgi de önemli ölçüde artmıştır. İdeal beden imajına yönelik söylemler bireyleri tüketime 

yönlendirmektedir.  
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Tüketim, doğrudan ihtiyaçlarla ilintili bir kavramdır. İhtiyaçlar toplumsal yapı ve 

duruma bağlı olarak değişiyor olsa da değişmez bazı ihtiyaçların varlığı tartışılmaz bir 

gerçektir. Ancak ihtiyaçların öncelik sırası; toplumsal yapı, algı farklılıkları ve kişisel gelir gibi 

faktörlerin etkisiyle değişiklik gösterebilir. Bu noktada Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisi kuramı 

son derece önemlidir. Maslow insan ihtiyaçlarını Fizyolojik ihtiyaçlar, Güvenlik ihtiyaçları, 

Sevgi ve ait olma ihtiyaçları, Saygı ihtiyaçları ve Kendini gerçekleştirme ihtiyaçları olmak 

üzere beş aşamada incelemiştir (Dağtaş ve Dağtaş, 2009: 106). Bu aşamaların kendi içinde 

öncelik sırası vardır ve her yeni ihtiyaç var olan ihtiyaçların giderilmesinin ardından ortaya 

çıkar. 

İhtiyaçların istekler tarafından şekillendirildiğini ileri süren yaklaşımlar ise bu tür bir 

ihtiyaç ayrımını yanlış değerlendirirler. Bu tarz bir yaklaşımda, ihtiyaçlar “gerçek”, “yapay” ve 

“sahte” olarak ayrılmaktadır. “Sahte”, “yapay” olan ihtiyaçlar işletmeler ve toplum tarafından 

yaratılmaktadır (Odabaşı, 2013: 23). Konuyu bu bakımdan ele alan yaklaşımlar; ekonomide 

hâkim güçlerin kendi ekonomik çıkarları doğrultusunda tüketicilerin isteklerini şekillendirdiği 

ve bunun yanında insani temeli olmayan ihtiyaçları yarattıklarını ileri sürmektedirler.  

İdeolojik olan tüketimin, üretilen malların tüketilmesini sağlamak ve bireyi bu yolla 

denetlemek olmak üzere iki görevi vardır. Tüketim toplumlarında, bireyleri denetleme ise, 

tüketim kültürünün yarattığı yapay ihtiyaçlarla gerçekleştirilmektedir. Tüketim toplumları 

böylece tüketim kültürünün yarattığı yapay ihtiyaçlarla yön bulurken bireylerin duyguları ve 

arzuları da tüketim kültürünün şekillendirdiği iletişim sistemi tarafından sömürülmektedir 

(Baudrillard, 2015: 86). İdeolojik içeriğe sahip olan tüketimcilik; ihtiyaç ve isteklerden daha 

çok anlamların tüketilmesini vurgular (Yanıklar, 2006: 15). Tüketim ideolojisi, sürekli yeni bir 

ihtiyacın varlığını sağlayarak, bireyleri bu ihtiyaçların giderilmesi noktasında bilinç ve bilinç 

dışı süreçlerle örgütlemektedir. Tüketicilerin özgürlüğü üzerinden hareket eden kapitalizm, 

sembolik olanın yanında anlama da vurgu yapmaktadır (Lodziak, 2003: 45).  

1.2 Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi Bakımından Sağlık 

Maslow’un İhtiyaçlar Hiyerarşisi kuramına göre insanların en temel ihtiyaçları 

fizyolojik ihtiyaçlarını içeren hayatta kalma ihtiyacıdır. Ticari hale gelen sağlık sektörü 

bakımından, tüketim mekanizmasının işletilmesi, insanların hayatta kalma ihtiyaçlarının, sağlık 

ve hastalıkla ilişkilendirilerek tüketime yönlendirilmeleri şeklinde daha kolay olmaktadır. 

Hayatta kalma ihtiyacının tüketim yönelimli manipülasyonunda medyanın rolü son derece 

önemlidir. Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisi kuramında bireyler, piramidin tabanında bulunan 

temel ihtiyaçları tatmin edildikçe, kendisinden bir üst kademede bulunan diğer bir ihtiyaca 
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güdülenir (Maslow, 1943). Temel ihtiyaçlar kategorisinde yer alan sağlık ihtiyacı hayatta kalma 

düzeyinde tatmin edildikten sonra daha üst kademelerde bulunan, saygınlık ve kendini 

gerçekleştirme ihtiyacında da yine sağlıklı yaşama ilişkin davranışları ve beslenme biçimlerini 

içeren sağlıklı olma kültürü şeklinde karşımıza çıkmaktadır. 

  Böylece hastalık ve sağlık hayatta kalma ihtiyacının yanında diğer ihtiyaçların 

giderilmesi bakımında da önemli yer teşkil etmektedir. Bireyin sağlıklı olma adına yaptığı 

davranışlar onun bulunduğu kültüre, eğitimine, bilgisine, kimliğine, ait olduğu sosyal sınıfa ve 

hatta ekonomik durumuna ilişkin ipuçları verir. Sağlıklı olma kültürü ile bireyler aynı zamanda 

kimlik oluşturmaktadırlar (Marchessault ve Sawchuk 2013: 1). Burada vurgulanmak istenen 

bireylerin özellikle hastalık ve sağlıkla ilgili algılarının nasıl yönlendirildiğidir.  

Bu bakımdan değerlendirildiğinde, günümüzde geçerli olan tüketici odaklı ekonominin 

sürdürülebilmesi açısından, insanların hayatta kalma ihtiyaçlarının karşılanmasının yeterli 

olmadığını, bunun yanında bireylerin kimlik inşası açısından tüketime yönelik sağlık 

davranışlarının benimsetildiğini görmekteyiz. Böylece hastalık ve sağlık kavramları önemli 

tüketim nesneleri olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Sağlıklı olmaya ilişkin söylemler, anne-babalar kullanılarak, bebeklikten itibaren 

benimsetilmektedir. Böylelikle, tüketime ilişkin diğer konulardaki gibi, sağlık konusunda da 

bebeklikten itibaren anne babadan başlayarak bir tüketici kitlesi kurgulanmaktadır (Gür, 2010: 

305). Bütün bireyler sağlıklı bedenlere sahip olmak isterler. Ancak, sağlık beklentisi yalnız 

bedenin fonksiyonu ile ilgili değil aynı zamanda dış görünüşü ile de ilgilidir. Bu bakımdan 

günümüzde hâkim ekonomik düşünce bedenin fonksiyonu ile ilgili algılarımızı değil aynı 

zaman dış görünüşü ile ilgili algılarımızı da yönlendirerek, bedenlerimizi bir tüketim nesnesi 

haline getirmiştir (Gür, 2010: 306).  

1.2.1 Sağlık İhtiyacının Manipülasyonu 

Günümüzde çok önemli bir olgu haline gelen sağlık kavramı fizyolojik olduğu kadar 

aynı zamanda sosyolojik bir olgudur. Kapitalizmin etkisiyle, sağlığın sosyolojik boyutunun ön 

plana çıkartıldığı görülmektedir. Böylece sağlıklı olmak, fit olmak, estetik olmak, yaşlanma 

karşıtı uygulamalar öne çıkan kavramlar arasındadır. Bunların nasıl olması gerektiği de tüketim 

kültürü tarafından belirlenmektedir. Hastalık olarak görülmeyen durumların, hastalık olarak 

nitelendirilmesi ve tedavi için öneriler verilmesi neticesinde tıbbileştirme, sağlığın sosyo-

kültürel boyutuyla alakalıdır. Bu bakımdan sağlık kavramı sosyo-kültürel açıdan tıbbi yenilik 

ve gelişmelere, sosyal değişimlere ve zamana göre farklılık göstermektedir (Narter, 2004: 61).  
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Sağlık ve sağlıkla ilgili ürünlerin tüketim unsuru haline gelmesinin nedeni, insanın temel 

ihtiyacı olan hayatta kalma ihtiyacının, kolaylıkla kapitalizmin çıkarlarına hizmet etme 

potansiyeline sahip olmasıdır. Bundan dolayı sağlık, rahatlıkla manipüle edilebilmektedir. 

İhtiyaçların manipülasyonu, gerçekte ihtiyacımız olmayan şeylere ihtiyaç duyar hale getirme 

gücüdür (Lodziak, 2003: 40). Bu çerçevenin çizilmesinde de medyanın etkisi büyüktür. Medya 

sağlık haberleri ya da sağlık haberi görünümündeki reklamlar ya da sağlık köşesinde sunulan 

metinler ile insanların sağlıklı olmaları ya da daha uzun yaşamaları için çeşitli tavsiyelerde 

bulunarak ürün ve hatta bazen hizmet satmaya çalışmaktadır.  

İhtiyaçların manipülasyonunda, kapitalizm, bireylere ihtiyacı olmadığı halde, ihtiyaçları 

dikte etmekte ve bireylerin bu ihtiyaçları gidermeyi arzulamaları yönünde çalışmaktadır. Ayrıca 

kapitalizm tarafından önce bireyler için gerçekte ihtiyaç olmadığı halde, ihtiyaçlar yaratılır, 

ardından bireylere, bunların vazgeçilmez ihtiyaç olduğu fikri benimsetilir. Sağlık konusunda da 

benzer süreç yaşanmaktadır. Yaşamın doğal sürecinde gerçekleşen birçok olgu önemli bir 

sağlık sorunu olarak gösterilmekte ve bu sorunları ortadan kaldırma iddiasıyla çeşitli ürün ve 

hizmetlerin pazarlanmasına çalışılmaktadır. Böylece sağlık tıbbileştirilerek kâr sağlanacak bir 

meta haline dönüştürülmektedir.  

Sağlık ihtiyaçlarının manipüle edilmesi de yaratılan ideal bedenler üzerinden 

olmaktadır. Medya tarafından bireylere dayatılan bu ideal bedenlere ulaşmak için öneriler yine 

medya tarafından doğruluğu kanıtlanmamış, asimetrik enformasyonlarla gelmektedir. Sonuçta 

tüketiciler, ihtiyacı olanı değil, ihtiyacı olduğuna inandırılanlar arasından tüketim yapar 

(Lodziak, 2003: 58). Bu durumda sağlık ihtiyacının manipülasyonu, özellikle estetik ögeler 

üzerinden yapılmaktadır.  

1.3 “Healthism” Kavramı 

Son yıllarda sağlık bakımında bireysel sorumluluğun rolünün vurgulanmasına yönelik 

söylemlerin yanı sıra, bazı bireylerin ve sosyal grupların sağlık sorunu yüzünden damgalanma 

ve suçlanma eğilimi olmuştur. Küreselleşme ya da dünyadaki ekonomilerin ve toplumların 

artan entegrasyonu, bazı ülkeler için hızlı bir ekonomik büyümeye neden olmuştur. 

Uygulamaya konulan neo-liberal politikalar ile birlikte piyasada rekabet ve ekonomi ön plana 

çıkmaya başlamıştır. Küreselleşme ile birlikte sağlık kavramı da ekonomik ve kültürel olgular 

ışığında dönüşüme uğramıştır. 1970'lerin başlarından itibaren, kapitalizmin işleyişi ile sosyal 

devlet anlayışı yerini özel sektör ve ona eşlik eden tüketim kültürü ideolojisine bırakmıştır. 

Genel olarak neo-liberal vizyon, her bireyin kendi hayatını yöneten bir girişimci olması ve 

sosyal sorumluluk konusunda egemen ideolojilere uygun davranmasıdır. Devlet, paradoksal 
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olarak, özel kapitalist endişeler adına gittikçe düzenleyici bir rol oynamaktadır (Robertson, 

1992: 52). 

Küreselleşme sadece ülkelerin birbirine karşılıklı bağımlılığı anlamına gelmemekte, 

aynı zamanda yaşanılan dönemde mekânın ve zamanın dönüştüğüne de işaret etmektedir 

(Zengingönül, 2012: 9). Neticede küreselleşmeden kaynaklanan değişiklikler, bu kadar geniş 

kapsamlı ekonomik reformların yanında, aynı derecede önemli kültürel değişimler de 

yaratmaktadır. Kültürel gelişmeleri sorumluluk ve suçluluk kavramları ve bakım kültürlerini 

anlamak açısından önemlidir. Bu değişimlerin sağlık alanında yarattığı yeni tüketici hareketi ve 

sağlık bilincini Robert Crawford (1980) “healthism” olarak adlandırmıştır. Crawford (1980: 

366), “healthism”i şöyle tanımlıyor: Kişisel sağlığın korunması ya da iyileştirilmesinde 

terapötik yardım olsun ya da olmasın öncelikli odak noktası; hedefe yaşam biçimlerinin 

değiştirilmesi yoluyla ulaşılmasıdır. “Healthism” kavramı ile yeni tüketim ideolojisi, yaşam 

biçimi ile sağlık bilinci bir araya getiriliyor. Başka bir deyişle, “healthism”, sağlıklı olmak, 

fiziksel iyi olmak için yeni bir yaşam biçimini benimseme ihtiyacını haklı göstermekte ve 

meşrulaştırmaktadır (Tirhaş, 2013: 56).  

Neo-liberal bireycilik ile uyumlu olarak, sağlık, bireysel davranış, tutum ve duyguları, 

sağlığın gerçekleştirilmesi için dikkat edilmesi gereken faktörler olarak ve hastalıkların 

önlenmesine yönelik çözümlerin bireysel tercih alanına yansıdığı görüşündedir. Bu yeni sağlık 

bilincinin savunucuları için, sağlığa giden yol, bireyin kültürün cazibesine karşı koyma, 

kurumsal ve çevresel kısıtlamaların üstesinden gelme, hastalık etkenlerine karşı koyma ve 

olumsuz kişisel alışkanlıklara yenik düşmeyi reddetme yoluyla sağlanır. Bireylerin sağlığından 

bizzat sorumlu oldukları düşünülür ve egzersiz yapmaya, diyet yapmaya, alkol tüketimini 

azaltmaya ve sigarayı bırakmaya teşvik edilirler (Crawford, 1980). Sağlıklı yaşam ilkelerini 

benimsediği gibi, sağlık sorumluluğunu kişiselleştirmeye yönelik kültürel değişimin büyük 

kısmı, kapitalizmin yeni küreselleşmiş rejimi için işlevsel olan bir tüketim kültürü ideolojisi 

açısından açıklanmaktadır. Bu değişikliklerin başlıca yararlanıcıları özel sektör, yeni orta sınıf 

ve devletin güç elitleridir (Scambler, 2006: 296). Nitekim politikacılar, bireysel 

sorumlulukların sağlık açısından önemi konusuna vurgu yaparlar. Salgın durumlarında bireysel 

davranışların önemi ve sorumluluk ön plana çıkartılır. Böylece koruyucu tıp, yoga, meditasyon, 

spor rejimleri, diyetler, yaşam tarzı değişiklikleri popüler hale getirilerek bireyin 

sorumluluğuna verilir. Sağlık sorununda bireysel sorumluluk anlayışı da beraberinde bireysel 

suçlamayı teşvik etmektedir. 

Sağlıklı bir rejim altında insanlar, davranışlarının, motivasyonlarının ve duygularının 

maliyetli sağlık sorunlarına neden olma ihtimalini en aza indirgemek için hareket etmek 
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amacıyla yoğun sosyal baskılar yaşarlar; hastalığı önleyici olarak davranmamak, sadece 

bireysel sorumsuzluk değil aynı zamanda sosyal bir sorumsuzluk göstergesidir. Bu şekilde, 

küresel ekonomimiz, sağlık açısından bireysel sorumluluğun, bireysel özgürlükten daha önemli 

olduğunu belirtmektedir. Bireyleri hastalık riski altına sokan davranışlar, tutumlar ve duygular 

tıbbi hale getirilir ve insanlar sağlıksız alışkanlıklarını düzeltmekle yükümlüdürler. Hastalık ve 

potansiyel olarak hastalığa götürebilecek herhangi bir uygulama kişisel eksikliklerden 

kaynaklanan bireysel başarısızlık haline gelir.  

“Healthism” kavramı ile vurgulanan, eğer birey hastalanırsa, bu bireyin suçudur. 

Sağlıklı olma kültürü ile birçok çağdaş toplumunda sağlık, kutsal bir statüye ulaşır. Hükümetler 

ve bireyler, sağlık ve / veya sağlıklı yaşam biçimlerini takip etmek, sağlığa kavuşmak, 

hastalıktan sorumluluk ve / veya sağlıkla ilgili sorumlu olmak hakkında söylemlerde 

bulunmaktadırlar.  

Çağımızda sağlık kavramı önemli bir değişime uğrayarak, görünürlük kazanmış ve 

sosyal yaşamdaki yerini almıştır. Sağlık kavramı, mevcut kapitalist sistem içerisinde çeşitli 

araçlarla her gün yeniden üretilmektedir. Burada hastalıkların tedavisi değil, sağlıklı olmak 

temel hedeftir (Nazlı, 2006: 189). 

Bireyin sağlığını veya iyilik halini işaret eden sağlık kavramı, İngilizcede “Heal” 

iyileştirmek, şifa vermek anlamına gelmektedir. İyileştirmenin ise bir hastalığı tedavi etmekten 

daha geniş kapsamlı bir anlamı vardır. Kavram bireyin bir bütünlük içinde sadece fiziksel değil 

duygusal olarak da iyi olma halini içermektedir (Goleman, 2007: 316).  

Sağlıkla ilgili söylemlerin ve sağlıklı olmak için sunulan ürün ya da hizmetlerin tüketim 

nesnesine dönüşmesi, yeni kavramları ortaya çıkarmıştır (Atilla ve Büyüker İşler, 2012: 222). 

Bu kavramların başında “healthism” gelmektedir. “Healthism”, sağlık ve tıp ile ilgili ideolojik 

yapıları tanımlayan yeni bir akımdır. “Healthism” kavramı ilk olarak 1980 yılında Politik 

iktisatçı Robert Crawford tarafından “Healthism and Medicalization of Everday Life” adlı 

makalede kullanılmıştır. 

Crawford (1980: 365) makalesinde, 1970’li yıllarda İngiltere’de ortaya çıkan sağlık ve 

hastalıkla ilgili problemlerin ne konumda olduğunu “healthism” olarak adlandırılan bu yeni 

politik akım ile tanımlamıştır. Sağlıkla ilgili sorunların çözümü bütünsel sağlık ve kişisel 

bakımı içeren yeni bir sağlık bilinci ile mümkündür. “Healthism” sağlıklı olmayı ve 

hastalıklardan korunmayı birey düzeyinde konumlandırır. Sağlık sorunlarının çözümünden de 

yine bireyi sorumlu tutar. Ayrıca bu kavramla sağlık süper bir değer noktasına ve iyi olma 

metaforuna yükselmektedir. Böylece “healthism” ile genel bir iyi olma hali için, birey 

düzeyinde özel çaba verilmesini teşvik etmektedir. 
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1994 yılında da Peter Skrabanek, “healthism” kavramını “The Death of Humane 

Medicine and Rice of Coercive Healthism” adlı kitabında kullanmıştır. Kökeni 20. Yüzyıla 

dayanan yeni bir politik akım olan “healthism”in pozitif bir kavram olarak yükselişe geçmesi 

21. Yüzyıla denk gelmektedir. Bu yeni politik akım, 21. Yüzyılda farklı şekillerde vücut bularak 

batı dünyasında alternatif tıp, diyet, fitness, yoga, meditasyon gibi yaşam tarzı kavramlarıyla 

birlikte anılmaya başlanmıştır. Skrabenek “healthism”in, hükümetlerin sağlık normlarını 

oturtmak için sağlıklı yaşam tarzına zorlayan politikalarıyla başladığını ileri sürmektedir. Ona 

göre insanların tüm aktiviteleri gerçek ve psikolojik olarak sağlığın etkisi altındadır (Skrabanek, 

1994).  

“Healthism” yeni bir kavram olan lifestilizm (Hayat Tarzını Düzenleme) ile birlikte 

anılan bir kavramdır. Bireylerin tüm hastalıkları sağlıksız bir yaşam ve sağlıksız davranışlara 

bağlıdır. Skrabenek (1994: 17), hastalık ve ölümlerin çoğunu sağlıksız yaşam biçimlerinin 

oluşturduğunu ve bu durumun da sağlık maliyetlerini artırdığını ileri sürmüştür. Sağlıklı kabul 

edilen bir kişinin iyi bir vatandaş olarak görevini yerine getirmekte olduğu, ancak bu normdan 

sapma durumunun ise toplum için sorun olduğu kabul edilir. Burada, bireyin günlük hayatını 

kontrol eden “healthism” söylemini görebiliriz. 

İngiliz sosyolog Nikolas Rose (1999: 521) ise “healthism”i, toplumsal bedenin sağlıklı 

ve düzenli olması için kamu hedeflerini, bireylerin sağlık ve esenlik arzusuyla ilişkilendiren bir 

sağlık doktrini olarak ele almıştır. Ona göre insanların ve toplumun refahı, hatta arzular bile 

sağlıklı yaşam ile ilgilidir. İnsanların sağlıklı olmak istediklerinden bu yana devletin sağlıklı 

bir yaşam tarzı yaratarak kendi işini kolaylaştırdığını iddia etmektedir. Bunun nedeninin de 

“healthism” mesajı ile reklamcılık ve diğer kapitalist ikna yöntemleri ile insanları devlet 

müdahalesi olmadan sağlıklı olmanın sorumluluğunu içselleştirmeye yönlendirmek olduğunu 

savunmaktadır. 

“Healthism” sert bir ahlakçılığı benimsemekte, birey olarak kendimiz için ne yapmalıyız 

sorusuna odaklanarak suçlama kavramını öne çıkarmaktadır. Bir ideoloji olarak davranış, 

motivasyona ve duygusal duruma odaklanmakta, yine bir ideoloji olarak kişisel gelişime, 

seçimlere önem vererek sağlıksızlığı bunlarda yapılan başarısızlıklara bağlamaktadır 

(Crawford, 2006: 378). Sağlıklı yaşam ilkelerinin benimsendiği gibi, sağlığın sorumluluğunu 

bireyselleştirmeye yönelik kültürel değişim, kapitalizmin yeni küreselleşmiş rejimi için işlevsel 

olan bir tüketim ideolojisini açıklamaktadır. Bu değişkenlerin başlıca yaralanıcıları ise, özel 

sektör, orta sınıf ve devletin güç elitleridir (Scambler, 2006: 292). 

“Healthism” davranışlarla başa çıkarken neyin sağlıklı, neyin sağlıksız olduğunu bize 

empoze eden elitist bir ahlak biçimidir. Bireyler olumsuz bir durumdan kurtulmak için bir başa 
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çıkma yöntemiyle karşı karşıya kaldıklarında diğer bir başka mücadeleye girerler. Bu da 

oldukça ironiktir. Bireylerin değişime karşı olan tavırları örneğin alkol tüketiminin azaltılması, 

sigara karşıtlığı gibi konuların yalnızca bireysel olarak kafalarda meşgale haline getirilmesi 

kişide baskı ve stres yaratmaktadır. Bireyin yararına olan hiçbir şey gözardı edilemez. Ancak 

bu tarz telkinler yalnızca bireysel çaba ile mücadelenin yeterli olduğu yanılsamasına yol açar. 

Şu kesindir ki kişiyi değiştirmek aynı zamanda toplumu değiştirmekle mümkündür (Crawford, 

1980: 385). 

“Healthism” kavramının getirdiği bireysel sorumluluk sağlık için bireysel suçlama 

varsayımını beraberinde getirmektedir. Bireyler maliyetli sağlık sorunlarını en aza indirmek 

için yoğun sosyal baskılar yaşamakta ve sağlığı koruyucu ya da hastalıkları önleyici davranışlar 

sergilemektedirler. Bu durum sadece bireysel bir sorumlulukla kalmaz aynı zamanda sosyal bir 

gösterge haline gelmektedir. Böylece bireysel sorumluluk, bireysel özgürlükten daha önemli 

hale gelmektedir.  

“Healthism”, ihtiyacı ve bireyin sorumluluğunu aşırı vurgulayan bir ideolojidir. Sağlıklı 

yaşam, yaşamın sağlığa kavuşturulması ve hastalığın önlenmesi her insanın yükümlülüğü 

olarak görülmektedir. Bu nedenle, hastalık çoğunlukla sağlığın teşviki ve geliştirilmesine 

yönelik yaşam tarzına uymama neticesinde gerçekleştiği için, bir başarısızlık olarak 

değerlendirilmektedir. Bu bakımdan “healthism”de sağlıklı olma yükümlülüğü hâkimdir (Berg, 

2011: 69). “Healthism”, tıbbileştirme ile özellikle toplum tarafından uygun görülmeyen 

davranışların tıp uzmanları aracılığıyla bireylere neyin iyi neyin kötü ya da neyin doğru neyin 

yanlış olduğunun nazikçe ifade edilmesi şeklinde meşrulaştırılır.  

Beden, bu yeni sağlık bilincinde önemli bir unsurdur. Çünkü vücut, fiziksel görevleri 

yerine getirmede boyutu ve kapasitesi ölçülmesi gereken bir yapıdır. Vücut; tam anlamıyla, 

normallik ve refah hakkındaki algılamalarımızın somutlaşması, kimliklerimizin birey olarak 

somut olarak tezahürüdür. Bu bağlamda, fiziksel ve bedensel sağlığa, bireyin gayreti ve 

disiplini yoluyla bedenin boyut ve şeklini düzenlemeyle sorunsuz bir şekilde ulaşılabilir (Kirk, 

1989: 419). 

Kişisel yaşam tarzı değişikliklerine odaklanan, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi 

stratejileri, sağlıklı yaşam söylemleri ile güçlendirilmektedir. Crawford (1980) tarafından 

ortaya atılan “healthism” terimi, sağlığı teşvik faaliyetlerinin manevi bir zorunluluk olarak 

tanımlayan bir inanç sistemidir (Petersen, 1997: 191). Sağlıklı bir şekilde yaşamak için kişisel 

aktiflik ve çeşitli protokollere bağlılık ile birey, sağlıklı davranma yükümlülüğünü yerine 

getirilebilir. Sağlıklı olma kültürü ile bireylere sağlıklı olmanın psikolojik ve fiziksel uygunluk 

ile gerçekleşebileceği dayatılır. Sağlıklı yaşam tarzı kampanyaları, bireyleri davranışlarını ve 
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görünümlerini değiştirmeye teşvik eden ideal bir yaşam biçimini teşvik eder. Sağlıklı yaşam 

biçimlerinin fitness yönü, hem kadınlar hem erkekler için belirli vücut biçimlerini elde etme 

arzusunu arttırır. 

Öte yandan, daha önce normal olan davranışlar ve henüz bilgi sahibi olmadığımız 

hastalıklarla ilgili medya aracılığı ile bilgi edinmemiz, sağlıklı yaşam biçimleri ile ilgili kişisel 

sorumluluk bilincinin geliştirilmesi neticesinde henüz hastalık belirtisi yokken bile tıbbi yardım 

aramamıza neden olmaya başlamıştır. Yeni sağlık bilinci ile vücudu iyileştirmek veya korumak 

için geliştirilen beklentilerin arttığı bir döneme girilmiştir. İç içe geçmiş sağlık, zindelik ya da 

kilo verme adına bazı disiplinli faaliyetler genellikle zorunludur (Crawford, 1984: 66). 

Bu yeni yaşam felsefesine eleştiri, gençlik, sağlık ve refahın korunması için her yaşa 

hitap eden kapsamlı bütünsel-doğalcı ve biyo-tıbbi endüstrilerin geliştirilmesine 

dayanmaktadır. Diğer bir eleştiri ise, aynı değer odaklı eğilimin sonucunda kamu bilinci 

artarken doğal beslenme ("biyo", "organik", “doğal” gıdalar, vb.), takıntıları ile "toplumsal 

endişe sarmalı" üretmesindendir. Bu tür eğilimlere medyanın katkısı son derece fazladır. 

Sağlıklı olma bilinci, “healthism” ideolojisini, günümüz insanının günlük hayatının temel bir 

bileşeni olarak güçlendirir ve meşrulaştırır (Healy, 1997: 260). Öte yandan “healthism” 

fenomeniyle uğraşan çeşitli alanlardan uzmanlar ve özellikle de medya aracılığıyla bazı ilaçlar, 

aşılar, gıda grupları ve hizmetlere olan taleplerin büyük oranda artması, paradoksal olarak 

sağlıklı tüketicileri “gayri sağlıklı" ortamlara yönlendirebilmekte ve kayıt dışı uzmanlar 

tarafından risklerin arttırılmasını yaygınlaştırmaktadırlar. Sağlıklı olma ve yaşam tarzını 

değiştirme meseleleriyle, potansiyel kaygı artışına neden olmaktadırlar. Bu durum, nitelikli 

uzmanların, sağlık çalışanlarının ve kamu sağlığı alanındaki araştırmaların güvenilirliğinde de 

bir tehlike oluşturmaktadır (Crawford, 1980). 

“Healthism”in sağlığa olumlu etkileri üzerinde yoğunlaşmayı tercih eden araştırmacılar 

da bulunmaktadır. Olumlu bakış açısı da bireylerin iyi bilgilendirilmiş olmalarının, doktorlarla 

ya da terapistlerle daha iyi işbirliği yapmaya katkısı ile vücut bakımına odaklanmış bir yaşam 

biçimini korumak ve gözlemlemenin halk sağlığının korunmasına katkısı noktasındadır 

(Greenhalgh ve Wessely, 2004: 120). “Healthism” ideolojisi, sağlığın kontrolümüzde olduğunu 

göstermektedir. Başka bir deyişle, "healthism" ideolojisi, bireye kendi sağlığına yönelik 

bireysel sorumluluk fikrini vurgular. Bununla birlikte gizli sosyal süreçlerden (örneğin, 

yoksulluk, işsizlik, endüstriyel kirlilik, tıbbi hizmetlere sınırlı erişim vb.) dikkatleri 

dağıtmaktadır. Kendi sağlığının sorumluluğunu bireye yükleyen bu ideoloji aynı zamanda 

hükümetlerin / politikaların veya gücü elinde tutan grup ve kurumların; sağlık politikaları için 
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sorumluluğunu azaltmaktadır (Tirhaş, 2013: 62). İdeoloji olarak “healthism”, "toplumsal 

düzenin korunmasına" katkıda bulunmaktadır (Crawford, 1980: 369). 

1.3.1 Tıbbileştirme (Medicalization) 

Sosyal bilimlerde 1970’lerde literatüre girmiş bir kavram olan tıbbileştirme 

(medicalization) ile bir konu, bir problem ya da bir olgunun, tıbbi terminoloji kullanılarak tıbbi 

bir çerçevede sunulması ve tıbbi müdahale ile tedavi edilecek bir durum olarak ifade edilmesi 

anlamına gelmektedir. Basit anlamda tıbbileştirme, "tıbbi yapmak" anlamına gelse de, daha 

derin bir anlamda kullanılmaktadır. Terim, bir şeylerin tıbbi hale geldiğini basitçe ifade eden 

nötr bir terimden ziyade, tıbbileştirme (medicalization) ya da gereğinden fazla tıbbileştirme 

(over medicalizasyon)’nin eleştirisi bağlamında kullanılmıştır. Tıbbileştirme kavramını ilk 

kullananlardan Zola (1983: 295), tıbbileştirmeyi, “günlük yaşamın tıbbi egemenlik, etki ve 

denetim altına girmesini sağlayan bir süreç” olarak tanımlamıştır. Bu kavram, Zola’ya göre 

tıbbın bir sosyal kontrol kurumu haline gelmesi anlamına gelmektedir. Bu da beraberinde 

normalden sapmayı ve insan yaşamının olağan süreçlerinin tıbbi açıdan ele alınmasını getirir 

(Zola, 1972: 487-504). 

Conrad (1992: 209-211) tıbbileştirmeyi, tıbbi olmayan sorunların genellikle hastalık 

veya rahatsızlık açısından tıbbi problemler olarak tanımlandığı ve bu şeklide davranıldığı bir 

süreç olarak tanımlar. Tıbbileştirme, bir sorunu tanımlamak için tıbbi terimler kullanılmasını, 

bir sorunun tıbbi çerçeveden sunulmasını veya onu “tedavi etmek" için bir tıbbi müdahale 

kullanılmasını ifade eder. Bu, tıp mesleğini ilgilendiren veya ilgilendirmeyen bir durum 

olabilir. Tıbbileştirme tıbbi sosyal kontrol veya tıbbi tedaviye yol açan, tıp mesleğinin kasıtlı 

genişlemesinin bir sonucu olan sosyokültürel bir süreçtir. Bir problemi anlamak veya yönetmek 

için bir tıbbi çerçeve veya tanım kullanıldığında tıbbileştirme gerçekleşir. Tıbbileştirmeye olan 

ilgi ağırlıklı olarak, tıbbi hale getirilmiş (ve çoğunlukla uygun olmayan şekilde tıbbileştirildiği 

düşünülen) önceden tıbbi olmayan sorunlara odaklanmıştır. 

Conrad ve Schneider, tıbbileştirmeyi daha kapsamlı bir kavramsal çerçeveden ele 

almışlardır. Tıbbileştirmenin en az üç farklı düzeyde gerçekleşebileceğine değinmişlerdir. 

Bunlar; kavramsal, kurumsal ve etkileşim düzeyleridir. Kavramsal düzeyde, eldeki sorunun 

tanımlanması için tıbbi bir kelime (veya model) kullanılır. Az sayıda tıbbi uzmanın dâhil olması 

gerekir. Tıbbi tedavilerin mutlaka uygulanması gerekmemektedir. Kurumsal düzeyde, örgütler, 

organizasyonun uzmanlaştığı belli bir sorunun tedavisinde tıbbi bir yaklaşım benimseyebilir. 

Hekimler, yalnızca meşru olan yararlar için gözetleme görevlisi olarak işlev görebilirler. 

Etkileşimsel düzeyde ise, hekimler doğrudan işe dâhildirler. Tıbbileştirme burada doktor-hasta 
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etkileşiminin bir parçası olarak ortaya çıkar. Bir doktor tıbbi olarak bir sorunu tanımlarsa (tıbbi 

bir teşhis koyarsa) veya "sosyal" bir sorunu tıbbi bir tedavi şekli ile ele alırsa (örneğin mutsuz 

bir aile yaşamı için sakinleştirici ilaçlar reçete etmek) tıbbileştirmeden sözedilir (Conrad ve 

Schneider, 1980: 14). 

Tıbbileştirme süreci, Foucault (1992: 74)’nun ifadesinde; “normal” ve “anormal”in 

sınırlarının belirlendiği; “anormal” olanın, sorunsallaştırılarak disipline edildiği bir döneme 

işaret etmektedir. Foucault (1992: 274) bu durumu; yeni sağlık anlayışının, kapitalist toplumda 

tüketimi teşvik etmek amacıyla, sağlıklı yaşam önerileri vererek sosyal hayat içerisine dâhil 

olmaya çalışması ve sağlıklı yaşam önerilerinin bu şekilde hayatın her alanına dâhil olmasını 

toplumun kontrolü olarak değerlendirmektedir. Böylece, tıp sosyal hayat üzerinde denetim 

mekanizması haline gelecektir.  

Son yıllarda sosyal bilimciler tarafından toplumsal olguların hastalık olarak algılandığı 

ve tedavi edildiği süreçlere atıfta bulunmak için yaygın olarak kullanılan tıbbileştirme 

kavramına örnek olarak, alkol tüketimi (Schneider, 1978), çocuklarda hiperaktivite (Conrad, 

1975), yaşlanma (Zola, 1994), hamilelik (Oakley, 1984), menopoz (McCrea, 1983), ölüm 

(Clarke, 2010) verilebilir. Conrad (2007: 146) tıbbileştirmenin yaşamın geniş bir alanına 

yayılmış olmasını “tıbbileştirme salgını” olarak ifade etmektedir. Modern toplumlarda sosyal 

kontrol süreçlerinde süregelen değişim neticesinde dini inançların, ailenin veya devletin tersine 

tıbbın (Ceza sistemleri vasıtasıyla) egemen kurum haline geldiğini görmekteyiz.  

Bireylerin sağlıklı olmaları vurgusu üzerinden, bedenlerin denetimini içeren, sağlıklı 

yaşam için egzersiz yapmaya, beslenmeye dikkat etmeye, yaşlanmanın geciktirilmesine, 

doğumdan ölüme kadar, gündelik yaşamın tıbbileştirilmesi süreci, yaşamın birçok aşamasının 

tıbbi kararlarla yönlendirilmesini içermektedir. Burada bireylerin yapması gereken şey, kendi 

sağlığını korumak ve geliştirmek için yeniliklerden haberdar olmak, kendini kontrol etmek ve 

gerektiğinde müdahale etmek olduğundan, bireylerin sağlıklı yaşama konusundaki 

seçimlerinden sorumlu olması, hastalıklarla başa çıkmaya çalışması ve tıbbi tedavilere teslim 

olması ile son bulur (Illich, 2014: 68).  

Foucault (2005: 116), tıbbileştirmenin; tıbbın gelişimi ile bağlantılı olduğuna ve 

neticede tıbbın gelişiminin yeni tıbbi sorunlara neden olduğuna dikkat çekmiştir. Tıbbileştirme 

ile “sağlıklı olmak” bir toplumsal değer olarak bireylere sunulurken, önce hastalık; kavramsal 

açıdan genişlemiştir. Bu toplumsal değeri korumak ve daha iyi seviyeye çıkarmak için bireyin 

sorumluluğu ön plana çıkmaktadır. Birey kendi kendine tedavi yolları bulma arayışına 

girmektedir. Nazlı (2005: 4), bunun nedeninin din kurumunun toplumsal yapı üzerindeki 

kontrol ve otoritesinin zayıflaması olduğunu ileri sürmektedir. 
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Conrad (2007: 6) da modern tıbbın sosyal hayat üzerinde söz sahibi olmasını; önceki 

yıllarda din ve hukuk kurumları tarafından değerlendirilen davranışların, yeni dönemde tıp 

tarafından değerlendirilmesinden kaynaklandığını ileri sürmektedir. Tıbbileştirme ile bu 

mümkün olmaktadır. Tıbbileştirmede amaç; geçmişteki suç veya günah sayılan konuları tıbbi 

bir kategoride değerlendirmektedir. Transseksüellik veya alkol bağımlılığı örnek verilebilir. 

Modern tıp ile birlikte bireylerin sağlık anlayışları ile birlikte hayata bakış açıları ve hayatı 

algılamaları da değişmiştir.  

Illich (2014: 86), sağlıklı olmanın, sadece gerçekle baş edebilme olmadığını, başarının 

mutluluğunu duyumsamakla bunun mümkün olabileceğini, mutluluk ve acının da yaşadığını 

duyumsamakla ilgili olduğunu ifade etmiştir. Ona göre kişi, acı da çekmeli, iyileşmeli ve 

ölmelidir. Bu doğal süreçleri yaşaması gerekmektedir. Kültür ağrının algılanmasını da 

müdahalesini de etkilemektedir. Kültür tıbbileştirildikçe ağrı bireyin kurtulması gereken bir 

durum olarak düşünülür (Illich, 2014: 90). Bireyin tıbbileştirme neticesinde yaşamının doğal 

süreçlerine müdahale edilerek elinden alınması, sağlık üzerinden özgürlüğe yapılan bir saldırı 

olarak değerlendirilmektedir (Illich, 2014: 15-16). 

1.3.2 Bireyselleştirme 

Neoliberal bireyciliğe odaklanma, geç modernite ve postmodern değerlerin ortaya 

çıkmasıyla birlikte, sağlık; bireysel davranışlar, tutumlar ve duygular üzerine bir vizyon 

oluşturarak sağlık kazanma ve hastalıkları önleme çabalarının ön plana çıkmasını sağlamıştır. 

Bu vizyonun temel unsuru, benlik bilincine ve kişisel sağlığa, yani bireysel seçimler ve 

sorumluluklara verilen önemdir. Burada bireyselleşme, neoliberal politikaların bireylere 

tanıdığı özgürlüğün bir sonucu olarak değil, bireylerin kendi seçimlerinden sorumlu olmalarını 

ifade etmektedir (Conrad, 2007: 6). 

Bu yeni sağlık bilincinin başlatıcıları için, daha sağlıklı bir hale gelmek için, kurumsal 

ve çevresel kısıtlamalara rağmen tüketim kültürünün cazibelerine direnmek, hastalığa neden 

olan ajanlara direnmek, kötü alışkanlıkları ve bağımlılığı reddetmek konusunda kararlılık 

gerekiyor. Bireyler, kendi sağlıklarından kişisel olarak sorumlu oldukları için farklı kamu veya 

özel kuruluşlar veya kampanyalar tarafından bilgilendirilir, ikna edilir veya tehdit edilirler. 

Bireyler, egzersizler, diyetler, alkol veya tütünü azaltma gibi sağlıklarını en üst düzeye 

çıkarmak için kendilerini çeşitli etkinliklere dâhil etmeye teşvik edilirler (Kamusal alanlarda 

gerçekleştiğinde, para cezaları da dâhil olmak üzere). 

Sağlıklı olmak biraz daha disiplin gerektirir. Sağlık, kendine hâkim olma ve öz disiplin, 

kendini kontrol edebilme gibi bir dizi terimler ile tartışılmaktadır. İnsanlar, sağlığa yönelik 
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tehditler, sağlıkla ilgili açıklamalar veya sağlığın korunması ve iyileştirilmesi için verilen 

reçeteler hakkında bu kavramlar ile tartışmaktadırlar. Bir hedef olarak sağlık, daha belirgin bir 

kısıtlama ve reddetme rejiminin benimsenmesini, daha fazla azimli olmayı gerektirir. Kişisel 

davranış ve yaşam biçiminde zor değişiklikler olarak algılanan şeyleri, kökleşmiş, sağlıksız 

eğilimleri azaltmaya yönelik bir girişim getirme çabası içeriyor. 

Medyada “healthism”in yer alma biçimlerinden birisi de bireyselleştirilmiş sağlık 

anlayışıdır. Neoliberal anlayışla gelişen ekonomik, sosyal ve kültürel değişimle birlikte 

medyada da sağlığın bireyselleştirilme sürecinin işaretlerini görmek mümkündür (Sezgin, 

2011). Medya bu anlamda sağlık endüstrileri tarafından değerlendirilmektedir. Bu süreçte 

medya sağlığı metaya dönüştürmekte, sağlık konusunda bilgi sunduğu bireyi de yeniden 

biçimlendirmektedir. Medyada sağlıkla ilgili yayınlarda, sağlık tanımlamaları bireysel düzeyde 

yapılmakta, sağlık problemleri kişisel yaşam tercihleriyle açıklanmakta, sağlıklı olma 

sorumluluğu bireye verilmektedir. Medyada toplumun genelini ilgilendiren sağlık sorunları 

daha az tartışılmakta ve daha çok bireylerin sağlıklı yaşam tarzı önerilerini içeren medya 

içeriklerine yer verilmektedir.  

Crawford (1980) sağlık için bireysel sorumluluk üzerine artan önemi tanımlamak için 

“healthism” terimini kullanmıştır. Conrad (1992), sağlığın teşviki ve geliştirilmesinin "yeni 

sağlık ahlakı" oluşturmasına rağmen (Becker, 1986) medikalizasyon (tıbbileştirme) ve 

“healthism”in farklı süreçler olarak açıklamıştır. Şöyleki: Tıbbileşmeyle birlikte, daha önceki 

sosyal problemler veya doğal olaylar için tıbbi tanımlamalar, biyomedikal nedenler ve tedaviler 

sunulmaktadır; “healthism” de ise, daha önceki sosyal problemler veya doğal olaylar için 

davranışsal ve sosyal tanımlar geliştirilmiştir. Davranışsal nedenleri sunulmakta ve sağlıklı 

yaşam biçimine ilişkin önerilerde bulunmaktadır (Conrad, 1992: 223). 

1.3.3 “Healthism” ve Tüketim 

Özellikle sağlıklı yaşam tarzları kaidesi altında, sağlık malları ve hizmetlerinin satışı 

oldukça karlıdır. Sağlıkla ilgili endişe yaratmak oldukça kolaydır ve insanların sağlık 

davranışlarını değiştirmeleri çoğu zaman oldukça zor olduğu için, sağlık alanı, sonsuza kadar 

pazar potansiyeline sahiptir. Sağlık ve sağlık bakımı, mali çıkarları olanlar tarafından kontrol 

edildiğinde, tüketimin artırılması, bireylerin sağlıklı yaşam tarzlarından sorumlu tutulması ve 

sağlık teşvik etmesi için güçlü bir motivasyon vardır (http://www.thehealthculture.com/ erişim 

tarihi: 18.03.2017).  

Sağlıklı yaşamın hedefi herkes için daha büyük bir mutluluk vaat eden örtülü bir vaatle 

"toplumun sağlığı" dır (Skrabanek, 1994: 16). 1970'li ve 80'li yıllarda artan sağlık maliyetlerini 
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azaltmaya yönelik bir girişimle politikacıların sorumluluk yükünü bireysel vatandaşlara 

kaydırmak için “healthism” en azından sembolik olarak uygun bir yoldur. Sağlıklı yaşamayan 

bireyler için yüksek sağlık masrafları istenmeyen durumdur. “Healthism”, siyasi çıkarlara 

hizmet etmenin yanı sıra, tüketicileri alışveriş yapmak için motive etmektedir (organik gıda, 

check-up vb.). Bu durum sağlıkla ilgili mal ve hizmet sağlayıcıları tarafından kullanılır.  

Tarihsel olarak, 1970'lerde sağlıklı yaşamın kökenleri ile anksiyete arasında bir bağlantı 

olabilir. Robert Crawford, 1970'lerin ekonomik güvensizliklerinin ve belirsizliklerinin neden 

olduğu kaygı düzeyimizi azaltmak için sağlığımızı kontrol etme çabalarına neden olabileceğini 

ileri sürmektedir. Çevremizdeki dünyayı kontrol edemediğimiz zaman, kendimizi kontrol altına 

alarak kaygıyı azaltmaya çalışacağımızı ifade etmektedir (http://www.thehealthculture.com/ 

erişim tarihi: 18.03.2017). Sağlıkla ilgili kaygı, hem reklamcılık yoluyla, hem de her türlü 

medya aracılığıyla beslenmektedir. Medya şirketleri, halkın ilgisinden ve endişesinden fayda 

sağlayarak buna yönelik çalışmalar yapmaktadır. Sağlıkla ilgili artan kaygı da bireyleri yaşam 

tarzına yönelik tanıtım ve tavsiyelere, sağlıklı olmayı "garanti" edecek değişikliklere (ve 

bunlarla ilişkili tüketici ürünlerini denemeye) açık hale getiriyor. Crawford (1980), sağlıksız 

olarak tanımlayabileceğimiz şeyin; saplantılı bir şekilde sağlıklı olmayı takıntı haline getirmek 

ve bundan dolayı duyulan kaygı olduğunu ifade etmektedir. 

Herkesin sağlıklı hale gelmesi için yaşam biçimlerini değiştirmesini bekleyen sağlıklı 

yaşam ideolojileri, "bireylerin kendi bedenini denetlediği yanılsamasını" yaratabilir ve özellikle 

dezavantajlı gruplar için "davranışın kolaylıkla değiştirilebileceğini" vurgular (Crawford, 1980: 

368-369). Crawford (2006: 415), 21. yüzyılda medyanın ve tüketim kültürünün sağlığın teşviki 

ve geliştirilmesi için birincil araç olduğunu iddia etmektedir. Crawford sağlık bakım hizmetleri 

ve ürünleri geleneksel fikirleri içermesine rağmen, bu ticari kültürün kapsamının sürekli 

genişlediğini iddia etmektedir. “Healthism” ile egzersiz, kilo ve sağlık arasında bireysel bir 

sorumluluk temelinde bir ilişki kuran popüler bir söylem ile çağdaş toplumda, özellikle de orta 

sınıf kadınlar ve erkekler için vücut şekli ve görünümünün önemini işaret eden biraz farklı ama 

çok benzer mesajlarla tamamlanmaktadır. Featherstone (1991) ve Bordo’un (1993) belirttiği 

gibi, vücut, tüketim toplumunda önemli bir kimlik belirleyicisi haline geldi. Böyle bir ilişki, 

böyle bir bedene ulaşmayı vaat eden ürünlerin tanıtımı için üretken bir ortam sağlar.  

Maslow (1943)’un ihtiyaçlar hiyerarşisi kuramına göre insanların en temel ihtiyaçları 

olan hayatta kalma ihtiyacı düşünüldüğünde; bireyleri tüketime yönlendirmede sağlık ve 

hastalıkla ilişkilendirme oldukça fazla kullanılmaktadır. Fakat sağlık ve hastalık günümüzde 

sadece hayatta kalma ihtiyacı olarak değil, aynı zamanda yine Maslow’un daha üst kademede 

yer alan ihtiyaçları ile yani saygınlık ve kendini gerçekleştirme ile de konumlandırılmakta ve 
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bu ihtiyaçlar üzerinden de tüketime yönlendirme sürmektedir. Diğer yandan sağlık ve hastalıkla 

ilgili tüketime yönlendirmede, bireylerin ölüm, yaşlanma ve hastalık korkularının kullanıldığını 

günlük hayatın gidişatında meydana gelen olağan durumların korkutucu hastalıklara 

dönüştürüldüğü görülmekte, böylece tıbbileştirme ile daha fazla sağlıklı birey hastaya 

çevrilmeye çalışılmaktadır. Yine risk anlayışlarının değiştirilmesi ile de tüketime yönlendirme 

söz konusu olmaktadır.  

1.3.4 “Healthism”in Tüketim Nesnesine Dönüşümünde Medyada Sağlıklı İnsan 

Stereotipleri 

1.3.4.1 Gençlik ve Yaşlılık Söylemi 

Son yıllarda tıp ve teknolojideki ilerlemeler ve yaşam kalitesindeki iyileşmeler 

sayesinde yaşam süresi de uzamaktadır. Bireyler daha uzun yaşamakta ve bu nedenle daha uzun 

süre yaşlılık aşamasında kalmaktadırlar. Ömrün yalnızca üçte birinde genç kalmakta ve geri 

kalan yaşlılık kısmında da genç kalmak ve genç görünmek için çaba sarf etmektedir. Yaşlanma 

ve bedenin yaşlı görünmesi bireyler üzerinde olumsuz etki bırakmaktadır. Simone De 

Beauvoir’un The Coming'de (1996: 1) ifade ettiği gibi yaş ve yaşlılık batı düşüncesinde, "bir 

tür utanç verici" durum olarak kabul edilmiştir. Kathleen Woodward (1991: 7) eserinde yaşlılığı 

geleneksel olarak medeniyetimizin hoşnutsuzluklarından biri olarak tanımlamıştır. Genç vücut 

tarafından temsil edilen gençlik iyidir; yaşlı vücut tarafından temsil edilen yaşlılık ise kötüdür 

şeklinde ifade etmiştir.  

Eski Yunan'da, yaşlılık bir ceza ve hastalık ya da düşkünlük gibi bir felaket olarak 

algılanıyordu. Yaşlanmış vücut batıda sanat ve edebiyat tarihinde hiçbir zaman gurur kaynağı 

olmadığı halde Sanayi Devrimi sırasında ve sonrasında yaşlılık en olumsuz değerlerle yazıldı 

(Piqueras, 2007: 90). Sanayi Devrimi sırasında vücudun disipline edilmesi sosyal denetleme 

aracı olarak kullanıldı. Foucault'ya göre beden, biyolojik varoluşun ötesinde güç/ iktidar 

ilişkilerinin merkezinde bir konuma sahiptir. Beden iktidar ve zevk çerçevesinde, toplumsal bir 

müdahale aracıdır. Foucault öncelikle kilisenin denetimi altına giren bedenin, daha sonra siyasi 

kurumların ve kapitalizmin denetimine girdiğini bununla birlikte iktidar söylemine uygun 

özneler yaratma çabasının, baskı ya da zorlamayla değil, bireylerin rızasını da alarak, beden ve 

ruhlarına sahip olma şeklinde gizli bir söylemle yaratıldığını iddia etmektedir. Michel 

Foucault'ya göre, bu dönemde vücut "biyopolitik" bir anlam kazanmıştır (Hewitt 1991: 230). 

Teknoloji ve bilgi çağı olarak nitelendirilen, 20. yüzyılın sonundan 21. yüzyılın 

başlarına kadar olan dönemde, vücut bakımı olarak bilinen vücudu sağlıklı, fit tutmak kavramı, 

endüstriyel bir iş gücünün parçası olan bedene odaklanmaktan ziyade, giderek tüketime 
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odaklanan ekonomik sistemden etkilenmektedir (Piqueras, 2007: 90-91). Böylece bedenin 

kendisi bir meta haline dönüşmüştür. Moda, fiziksel egzersizler, fitnes salonları, kuaför ve 

güzellik salonları, yoga merkezleri, estetik cerrahi, vücut geliştirme salonları, plates, solaryum, 

zayıflama merkezleri gibi birçok endüstriyel birimler oluşturulmuş ve bunlar insan bedeninin 

kontrolünü ele geçirerek bedenin metaya dönüşmesinde büyük rol oynamışlardır.  

Böylece araba ve diğer tüketim malları gibi organlar da maksimum verimliliği sağlamak 

için düzenli dikkat ve bakıma gereksinim duyarlar (Featherstone, 1991: 182). Beden, 

günümüzde imaj, prestij, statü, gösterge ve işaretlerin üzerinden boyutlanmaktadır (Aytaç, 

2006: 43). Bu bağlamda, günümüzde estetik cerrahiye başvurmanın nedenlerine bakıldığında, 

genç yetişkinlerin daha güzel görünmek, genç ve ileri orta yaşlıların ise genç ve güzel 

görünümü sürdürmek, dinç yaşlıların ise gençleşmek arzusu olduğu görülmektedir. Bireyler bu 

şekilde kendini iyi hissetmeyi ve sorunlarından kurtulmayı amaçlamaktadırlar. Çünkü estetik 

ölçütlerin yanında, güzelliğin toplumda geçerli olan yargılara göre değerlendirilmesi nedeniyle 

bireyin bedeni ve toplum arasında bir etkileşim vardır. Beden ve kişilik toplum denetiminde ve 

toplum kültürünün etkisi altındadır (Ergenekon, 2006: 88).  

Beden ve tüketim kültürü arasındaki ilişkiyi ortaya koymak beden sosyolojisinin 

irdelenmesiyle mümkün olabilecektir. Çünkü bu alan bedenlere atfedilen farklı kültürel 

anlamları, hastalık ve cinselliğe de önem vererek bunların düzenlenme, denetlenme ve yeniden 

üretilme biçimini irdeler (Marshall, 1999: 62). Dolayısıyla bedenin statüsü bir kültür olgusudur 

denilebilir. Hangi kültür olursa olsun, bedenle ilişkinin örgütlenme tarzı, şeylerle ilişkinin ve 

toplumsal ilişkilerin örgütlenme tarzını yansıtmaktadır (Baudrillard, 2015: 164). Turner (1996: 

108) ise modern toplumda bedenin dört boyutta ele alınabileceğini vurgulamıştır Bu dört boyut 

bedenin zaman ve mekân içinde nasıl ele alınabileceği konusunda yol gösterici niteliktedir. 

Turner’a göre bunlar; sınırlama (restraint), düzenleme (regulation), yeniden üretim 

(reproduction) ve temsildir (representation). Bedeni ele alırken bunlardan “sınırlama” ve 

“temsil” boyutunu kullanabiliriz. “Temsil”, dış beden sorunuyla örtüşür ve kamusal alanda 

bedenin temsiline eğilir. “Sınırlama” ise tüketim toplumundaki yeni yasam biçimlerine ilişkin 

hazcılık ve sınırlanan zevklerle ilişkilidir ve iç bedene yöneliktir (Turner, 1996: 116).  

Buna göre dış beden ise sosyal alanla, iç beden özel alanla ilgilidir. Bu anlamda tüketim 

toplumunda sağlıkla ilgili söylemler iç bedenle ilgili görülebilirken, bedenin görünümü ile ilgili 

söylemler dış bedene yani bedenin sosyal alandaki temsiline yöneliktir. Beden sosyolojisinde 

iç bedenle ilgili durumları, toplumsal yasamdaki görünümüyle ele almak gerekir. Örneğin 

kadınlarda cildin yaşlanması, hem bir sağlık durumuyla (cilt problemi) ilişkilendirilerek iç 

bedene dâhil edilmekte hem de ciltteki bozulmanın tüketim kültüründeki yansıtılan mükemmel 
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görünümlü beden temsiline uymaması sorunuyla bağdaştırılabilmektedir. Cildi bozuk olan bir 

kadın, toplumda bakışlarla dahi olsa dışlanabilmektedir (Eren, 2007: 10). Önemli olan iç bedene 

ilişkin söylemlerin, temsile dâhil olan dış bedenin görünümüyle nasıl ilişkilendirildiğini ortaya 

koyabilmektir. Çünkü tüketim toplumu içerisinde kökeni biyolojik olan hastalıklar ile ticari 

olarak yaratılan yani tıbbileştirilen yeni hastalıklar birbirine karışmaktadır. Bu durumda 

hastalıkları sadece biyoloji ile açıklamak yeterli değildir. İnsan bedenine ilişkin doğal süreçler 

bile günümüzde söylemsel olarak hastalık gibi kurgulanabilmektedir. Örneğin gençlik sağlıklı 

olmakla eş tutulmaktadır. 

Günümüzde sağlık ve sağlıkla ilgili kavramlar, hayatta kalmayı sağlayan biyolojik bir 

durumdan ziyade, statüye bağlı toplumsal bir duruma dönüşmüştür. Diğer bir ifadeyle sağlık 

temel bir değerden çok bir değer yüklemesidir (Baudrillard, 2015: 178). Tüketim toplumunda 

modern bireyin, ideal ölçü’ye ulaşmasında yapılan en önemli vurgu gençliğe ve yaşlılığının 

mümkün olduğunca ötelenmesine yapılan vurgudur. Postmodernizmle birlikte yaşlanma 

kavramının algılanışı da değişmiştir. Özellikle Batı toplumlarında yaşlanma büyük bir anlam 

değişikliği içindedir. Birey modern toplumlarda doğma, büyüme ve ölmeyi insanın doğası 

gereği olduğunu kabul ederken, çağdaş batı toplumlarında, bu süreci reddederek genç bir 

vücuda sahip olabilmek, yaşlanmayı mümkün olduğunca tersine çevirmek ve geciktirmek 

amacıyla bir dizi yeni uygulamayı benimsemektedir. Batı kültürü ve postmodernizm için 

yaşlanmak pek çok birey için fiziksel ve psikolojik bir çöküşü ifade ederken, genç kalmak 

yüceltilen değerdir. Dolayısıyla yaşlılığı kabul etmek çok güçtür (Cirhinlioğlu ve Cirhinlioğlu, 

2011: 399). Postmodernizmle birlikte sağlık söylemi, tüketim kültürü ile birleştirilerek, genç 

olmak ve genç kalmak söylemleri ile ideal güzellik görünümünün sağlanması için, yaşlanma 

karşıtı, anti-aging ürünlerin kullanımına yönlendirmektedir. Bununla birlikte, bedeni gündelik 

yaşamda tüketim kültürünün değerlerine göre kuran form, yaşlanma karşıtlığı, sağlıklı yaşam 

söylemleri ile kişilerin üzerinde baskı oluşturmaktadır.  

Bedenin yaşlanmaması ya da formda tutulması gibi sağlıkla ilişkilendirilen konularda 

sorunların çözümü için önerilen ürünlerin çoğunun satışı son dönemlerde kozmetik reyonları 

değil “yetkili eczanelerdir”. Bu da bedeninin sağlığının ticari amaçlarla gasp edildiğinin 

göstergesidir (Illıch, 2014: 41). Betty Frieadan’a göre medya kampanyaları ile kendilerini 

yaşlılık uzmanı diye tanımlayan bazı kişilerin, yaşlılığı hastalık olarak göstermelerinin altında 

bu durumda çıkar sağlıyor olmaları yatmaktadır. Yaşlılık medya tarafından yok kabul edilmekte 

ve hayat, sanki sadece gençlikten ibaretmiş gibi gösterilmektedir (Tufan, 2003: 121). 

Yaşlanmama, bireylere bir görev olarak sunulmakta bu da bireyler üzerinde baskı 

oluşturmaktadır. İnsanları kendi yaşlanmalarından sorumlu tutarak yaşlanma tıbbileştirilmekte 
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ve bireylerin yaşlanmayı önleyen ilaçlar kullanmadıkları için suçluluk duymalarına neden 

olmaktadır (Vincent, 2006: 688).  

Burada kozmetik sektörü, kozmetik ürünleri ve kozmetik cerrahi olarak iki şekilde 

çalışır. Medya, bize kozmetik cerrahinin fiziksel bedenlerimizin şeklini ve yapısını değiştirme 

fırsatları sunduğunu tekrarlar. Kırışıklıklar giderilebilir, burunlar yeni yöntemlerle 

biçimlendirilebilir, yağlar aldırılabilir, yüzler gerdirilebilir, göğüsler küçültülebilir ya da 

büyütülebilir böylece genç kalınabilir söylemleri ile beden bir tüketim nesnesi haline 

getirmektedir (Özbolat, 2011: 322). Postmodern toplum ideal bedeni genç, bronzlaşmış, 

hijyenik, esnek, sıkı, formda bir beden olarak tanımlıyor. Deri ise düz ve parlak olmalı, 

kırışıklıklar, lekeler olmamalıdır (Çabuklu, 2004: 102).  

Tüketim sürecinde formda olmak, sağlıklı bedeni güzel, güzel bedeni de sağlıklı hale 

getiren sihirli bir formuldür (Giet, 2006: 94). Kendisini formda hisseden kişi, bakımlı, sağlıklı 

ve güzel olduğunu düşünmektedir. Kültürel olarak yaşlılığın, insanların kurtulmak istediği bir 

durum olarak anlamlandırılması; ticari olarak yaşlılıkla ilgili ürünler üreten kozmetik sektörü 

ile yaşlılığı tersine çevirmek için yapacakları çalışmalara fon desteği alan tıp dünyasının işine 

gelmektedir (Eren, 2007: 49). Ayrıca yaşlanma tüketim toplumu içinde sürekli gizlenmesi 

gereken, bir hastalık olarak sunulur. Yaşlı görünmek katlanılamazdır ve bireyler genç bir 

görünümde kalmaktan sorumludurlar ya da fiziksel yaşlanmalarını gizlemelidirler (Coupland, 

2007: 39). 

Yaşlılık sorun olarak gösterilerek, çeşitli ürünlerle bu sorunun çözülebileceği iddia 

edilmektedir. Tıbbın yaşlılık ve yaşlanma için yapabileceği şeylerin sınırı ise bellidir (Illıch, 

2014: 59). Yaşlanma sürecinin tıbbi boyutunun ticarileşmeye dâhil edilmesi, yaşlanma 

konusunda halka yaşlanmanın önlenebileceği türünde umutlar aşılamaktadır. Özellikle 

yaşlılığın görünen hasarlarını giderme söylemleri, yaşlanmayı önleme söylemleriyle 

birleşmektedir. Oysa yapılan işlem ya da kullanılan ürün ancak görünüşteki izleri gizlemeye ya 

da izlerin oluşumunu geciktirmeye yaramaktadır.  

Yaşlanma, kültürel anlamındaki değişmelerle birlikte cinsiyetleştirilerek ve kadınla 

ilişkilendirilerek tıbbi bilgilerle tüketmemiz şart koşulan ürünlerin tüketimine yönlendirmekte 

ve bizi giderek bir ürünün değil “sağlığın tüketicisi” (Giddens, 2005: 143) durumuna 

taşımaktadır. Yaşlanmanın tıbbileştirilmesinde, konusunda uzman olmayanların anlamayacağı 

tıbbi terimlerin kullanılmasının etkisi büyüktür. Tüketim kültüründeki yaşlılık söylemleri, 

yaşlanmayı istenmeyen bir durum olarak gösteren, yaşlanmayı inkâr eden ve yaşlanmaya karşı 

direnç gösteren söylemlerdir. Bedene yönelik yaşlılık ya da gençlik söylemleri, bedeninin 

yaşlanmasının bilimsel söylemlerle denetlenebileceğini göstermektedir. “Yaşlanma, yaşamı 
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kapitalize etmenin bir tarzı haline gelmiştir” (Illıch, 2014: 130). Tüketim kültüründe bunun en 

iyi göstergesi zinde ve daima genç görünümlü yaşlı imgesidir.  

1.3.4.2 Estetik ve Güzellik Söylemi 

Günümüzde sağlık ve görünüş arasında güçlü bir bağ olduğu inancı hâkimdir. Güzellik 

cinsel tercihin bir parçasıdır ve bu nedenle güzellik anlayışımız bu süreçte bir işlevdir. Güzellik 

anlayışı kültürler arasında evrenseldir. Biyolojik hedeflerden biri olan, güzellik sağlığa işaret 

etmektedir (Grammer vd, 2003: 387). Güzellik, özneldir ve kültür tarafından şekillendirilmiştir. 

Çünkü farklı kültürlerde bazen çelişkili güzellik görüşleri hâkimdir. Ayrıca güzellik sadece 

egemen kültürel değerlerin bir araya getirilmesi değil, aynı zamanda metaya dönüşerek 

somutlaştırılmış bir kavram haline gelen vücudun hegemonik değer sisteminin bir ürünüdür. 

Beden bu nedenle değerlerin dayatıldığı bir araçtır (Reischer ve Koo, 2004: 298-299). 

Her yerde karşılaşabileceğimiz güzellik söylemi kadınlar için olduğu kadar erkekler 

içinde kullanılmaktadır. Estetik olarak güzel görünmek, sağlıklı görünmekle eşdeğer olarak 

sunulmaktadır. Bu görüşe göre, bedenin büyüklüğü, şekli ve görünümü hastalık ve rahatsızlık 

konusunda bilgi vermektedir. Bu estetik ve güzel görünmek aynı zamanda cinsiyete 

dayanmaktadır. "Kadınsı" (yani kişinin yüzünün, teninin, saçının vs. görünümünü) ve "Erkeksi" 

(yani kasları olan) güzelliğin stereotiplerini yeniden ifade etmektedir. Son zamanlarda özellikle 

kadınlar için olmakla birlikte erkekler için de giderek artan oranda dış görünüşe önem veren 

standartlar oluşturulmaktadır.  

Günümüz toplumunda oldukça popüler kavramlar olan "sağlıklı görünmek", "sağlıklı 

görüntü", "iyi görünmek" ve tersine "iyi görünmemek" gibi ifadeler, sağlığın görsel bir durum 

olduğunun kanıtıdır (Jutel, 2003: 41). Medya tarafından genellikle, iyi görünmek, iyi 

hissetmeye eşdeğer olarak sunulmaktadır. Bunun sonucunda da güzellik sağlığa eşdeğer 

gösterilmektedir. Sağlığın tüketim nesnesine dönüşümünde sağlıklı yaşam, diyet, anti-aging 

yiyecekler, çeşitli hastalıklar, güzellik tüyoları, fit ve genç kalma ön plana çıkmakta ve bireye 

“Sağlıklı olmak ve sağlıklı görünmek için tüketmelisin” mesajı verilmektedir Jutel (2003). 

Sistem; birey sağlıklı değilse bunun sorumlusunun kendisi olduğunu ileri sürer ve neden 

olarak da “sağlıksız tüketime” gönderme yapar. Bunun için de sağlıklı olmak için tüketime 

yönlendirir. Bu tür söylemler, bireylerin bedenlerini denetlemesine zemin hazırlayarak, 

kapitalizmin yarattığı tüketim toplumu boyutunda bireylerin tüketim davranışına yönelmesini 

sağlar. Ayrıca medya ortamında oldukça çok karşılaştığımız sağlıklı, doğal, organik, güzel, 

formda gibi söylemlerle bireyler tüketime yönlendirilmektedir.  
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Gençliğin ve güzelliğin sırrının sağlıklı ve formda bir bedene sahip olmakla mümkün 

olacağı söylemleri, kozmetik ürünlere ve estetik cerrahiye verilen değeri artırmaktadır. Estetik 

cerrahinin prim yapmasında ise beden sağlığından ziyade ruh sağlığına vurgu yapılmaktadır. 

Bireye hangi ölçülerde bedene sahip olması gerektiği toplum tarafından sürekli vurgulanmakta 

o beden ölçüleri dışında bedene sahip bireye sağlıksız olduğu düşündürülmekte ve birey de 

güzel bir bedene sahip olarak ruh sağlığını zenginleştirmektedir. Bu haliyle de bireyler dolaylı 

yoldan sağlığa vurgu yapılarak tüketime yönlendirilmektedir. Herkes genç kalmak ve güzel 

olmak için çaba harcamaktadır. Bu nedenle, güzellik, incelik ve yaşlanma söz konusu 

olduğunda beden tüketim nesnesine dönüşmektedir. Bireyin bedeni konusunda kendini iyi 

hissetmesi güzellik ve sağlık ile eşdeğer tutulmaktadır. 

Son yıllarda sağlık ve güzellik önerisi, görünüş sorunuyla sona ermektedir. Sağlıklı 

beslenme neticesinde bireylerin kendini daha iyi hissedeceğine ve daha iyi hissetmenin de daha 

iyi görünmeyle sonuçlanacağına vurgu yapılmaktadır (Coward, 1993: 26). Neticede bunu 

gerçekleştirmek ancak tüketmekle mümkündür. Günümüzde sağlıklı olmanın ölçütleri, sağlıklı 

beden, estetik ve bakımlı bedene sahip olmaktır. Bu nedenle rejim artık eskiden olduğu gibi, 

bireyin hastalıklara karşı önlem aldığı bir durum olmaktan çıkmıştır. Aksine, refah 

toplumlarındaki yağ fobisi sonucunda bireyin kendi bedeni üzerinde gerçekleştirdiği estetik bir 

çalışma olarak yorumlanmaktadır (Giet, 2006: 76).  

Featherstone (1991: 171), popüler medyanın sürekli olarak vücut bakımının kozmetik 

faydalarını ve bunun vücut çalışmasının sonucundaki bir ödül olarak konumlandırılmasının, 

sağlıkla ilgili olmadığını bunun, toplumsal açıdan kabul edilebilir bir görünüm üretmekle ilgili 

olduğunu ifade etmektedir). Featherstone'a göre, tüketim kültüründe, sağlıklı ve iyi görünmek, 

hemen hemen eşanlamlı kavramlardır. Köleci sistemde güzel ve güçlü beden, çirkin ve zayıf 

bedene göre daha değerliydi. Günümüzde üretim biçimi ve toplumsal yapı değişmesine rağmen 

bedene biçilen değerin kriterleri değişmemiştir. Bir tarafta seks pazarında gerçek bedenlerin 

diğer yandan medyada görüntü pazarında beden görüntülerinin satışında hedef beden daima 

güzel, genç ve alımlı bedendir (Soykan, 1996: 59). 

Bunun yanında kozmetik, diyet, giyim, bedeni metalaştırmanın araçlarıdır ve güzellik 

de aynı anlamda sosyo-politiktir. Bu nedenle güzelliğin kullanımı estetik olmaktan ziyade 

siyasaldır. Dolayısıyla sağlık ve güzellik algıları ile bu alanlardaki uygulamalar aynı oranda 

sosyolojik ve ideolojiktirler ve toplumsal iktidarı uygulamaya yönelik söylemler olarak 

tanımlanabilirler (Fiske, 1999: 115). Sonuç olarak medya yayınlarında da sağlıklı bedenin 

estetik, bakımlı, temiz ve güzel olması gerekliliği vurgusu ile günümüzde bedeni korumak ve 

geliştirmek, çağdaş insanın sorumluluğuna verilmektedir.  
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1.3.4.3 Zayıflık ve Obezite Söylemi 

Obezite, günümüzde popüler bir terimdir ve sağlıkla ilgili tartışmalara egemen 

söylemlerin başında gelmektedir. Obezite söylemi; sağlık, spor ve fitness gibi konulara 

odaklanmaktadır (Jutel, 2003: 15). Ayrıca, obezite kavramı hayatımıza hâkimdir. Ryan ve 

Carryer bu söylemin şu şekilde okunmasını önermektedir: "Aşırı vücut ağırlığı, sağlık bakım 

bütçelerini etkileyen ekonomik sonuçlarla birlikte önemli bir sağlık sorunu oluşturmaktadır. 

Obezite tıbbi bir sendrom, yönetilebilir bir hastalık, terapötik müdahale ile mücadele edilecek 

yeni bir salgındır” (Ryan ve Carryer, 2000: 39). Jutel (2003), insanların vücut ağırlığındaki 

artışın aşırı beslenme veya zayıf fitness uygulamalarının neticesinde gerçekleştiğine inanma 

eğiliminde olduklarını ileri sürmüştür.  

Yazılı ya da görsel medya aracılığıyla obezite mücadele gerektiren bir sorun ya da bir 

hastalık olarak gösterilmekte ve obezitenin tehlikeli bir hastalık olduğu sürekli 

vurgulanmaktadır. Obeziteyle baş etmek için de birtakım ürünlerle pazar oluşturularak klişe 

güçlendirmektedir. Burada obezitenin sebebi olarak bireyin sorumsuz davranışları, kontrolsüz 

beslenme, yaşam tarzındaki yanlışlıklara vurgu yapılarak, birey suçluluk psikolojisiyle 

obeziteyle mücadeleye teşvik edilmektedir. Böylece obezite, kapitalizmin etkisinde olan sağlık 

sektörü açısından kârlı bir pazarlama nesnesine dönüşmektedir. Medya; mucize ilaçlar, şifalı 

bitkiler, spor salonları, spor aletleri, cerrahi müdehale ve hatta cerrahi müdahale sonrası estetik 

müdahale ile kapitalizm tarafından üretilen obeziteyi yine kapitalizme hizmet edecek 

yöntemlerle iyileştirmeyi vadetmektedir. Böylece sorunun üreticisi olan kapitalist sistem, 

kendisini aklamakla birlikte çözümü de kendi çıkarları doğrultusunda içselleştirmektedir. 

Healthist ideoloji (Sağlık ideolojisi) içerisinde obezite söylemi ile aşırı vücut ağırlığı, 

sağlık bakım bütçelerini etkileyen ekonomik sonuçlarla önemli bir sağlık problemi 

oluşturmaktadır. Ayrıca kilolu kişilerin sağlıklı olmaması ve bunun ekonomik sonuçları ile 

maliyet yönetimi stratejilerini ortaya çıkarmakta ve bu da sorunu çözmek için gerekmektedir. 

İnsanların kendi hataları yüzünden kilolu olduğu inancı, toplumumuzda sıklıkla güçlendirilen 

bir inançtır. Obezite üzerine egemen söylem, belirsiz bilgiler ile ideolojik varsayımların bir 

karışımıdır. Çoğu zaman bu söylem ile aşırı kilolu insanları, tembel ve disiplinsiz ayrıca, kilolu 

vücudun kontrol dışı kaldığı, sapkın ve sağlıksız olduğu vurgulanmaktadır.  

Sonuç olarak obez bireylerin sağlıksız olduğu vurgusu toplumda sıkça kullanılmakta ve 

medyada yeniden yeniden gündeme getirilmektedir. Obezite ile mücadele etmek için bireylere 

fitness, plates, zumba vs. sporlarla uğraşmaları önerilmekte bunla birlikte zayıflatan ilaçlar, 

alternatif diyet ürünleri ile bireyler tüketime yönlendirilmektedir. Foucault (1992: 269-271), 

gücün iktidarla alakalı olarak herşeyin arasına sızdığını, sürekli olduğunu ve otomatikleşmiş bir 
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hal aldığını ifade etmektedir. “Healthism” ile tıbbi sosyal kontrol altına alınan bireyler, 

tıbbileştirmenin ve bireyselleştirmenin farkında olmadan, sağlıklı yaşamak adına çeşitli 

uygulamalarda bulunurlar, tüm bunların denetim mekanizması olduğundan habersiz, iktidarın 

kendi ellerinde olduğunu düşünmektedirler. 

Obezite ile çok yakından ilgili diğer söylem de zayıflık söylemidir. Zayıflık söyleminde, 

ideal vücut ince ve estetik olmalıdır. Ayrıca, ideal vücut sıkı olmalı ve daha sıkı hale getiren 

uygulamalar yapılmalıdır. Zayıflık söyleminde vücuttaki düzensiz bölgesel kilo alımı da 

mutlaka yok edilmesi gerekir fikri hâkimdir. Bireylerin vücutlarını sağlıksız olarak algılaması 

egemen kültür standartları tarafından öğretilmektedir. Günümüzde yaygın olarak kabul edilen 

zayıf olmak, fiziksel ve kişisel çekiciliği birleştiren kültürel düşüncelerle bağlantılıdır 

(Haworth- Hoeppner, 1999: 105).  

Reischer ve Koo (2004: 301), batı kültüründe kendini kontrol ve öz disiplin değerinin, 

ideolojileri ince bir beden lehine dayandığını açıklamaktadırlar. Kapitalizmin varlığını 

sürdürmesinin araçlarından biri de insan bedeni ve insan yaşamıdır. Toplumsal hayatın 

tıbbileştirilmesi kapitalist sistemle bütünleşerek beden anlayışında geçmiş dönemden farklı bir 

durum ortaya çıkarmıştır. Zayıf, estetik, ince, atletik, bakımlı vücut ona sahip olan bireylerden 

ziyade kapitalist ekonomiyi yönlendirenlerin isteği gibidir. Bu şekilde sunulan modern beden 

anlayışı tüketim toplumlarının beden anlayışıdır (Cirhinlioğlu, 2001: 96). 

1.3.4.4 Sağlıklı Yaşam Söylemi 

1980 sonrası dünyada ve ülkemizde yaşanan ekonomik ve sosyal değişimlerle birlikte 

tüketim kültürünün getirdiği yaşam tarzı önerileri medyada sıkça yer almaya başlamıştır. 

Sağlığın popülerleşmesi ile birlikte gündelik hayatın her alanında sağlık konuları sıkça 

konuşulmakta ve etkili olmaktadır. “Sağlıklı yaşam” tüm bireyler için gündelik hayatın temel 

söylemlerinden biri olmuştur. Sağlıklı kalmak, hastalıklardan korunmak, dinç bir bedene sahip 

olmak, alternatif tıp uygulamaları, genç kalmak, daha uzun süre hayatta kalmak gibi konular 

günlük yaşamın vazgeçilmez konuları haline gelmiştir. Bu tür söylemlere bireylerin kendi 

aralarındaki sohbetlerde ve kitle iletişim araçlarında rastlanmaktadır. Böylece sağlık popüler 

hale gelerek hayat tarzının vazgeçilmez unsurları haline gelmektedir.  

Günümüzde hastalık kavramından ziyade sağlıklı yaşam söylemi kültürel değişimin bir 

sonucudur. Buna göre geçmişte yaşamın doğal süreçleri olarak görülen birçok durum artık 

tıbbın konusuymuş gibi gösterilmektedir. Yani yaşam tıbbileştirilmiştir. Bu durumlara gebelik, 

doğum, menopoz, yaşlanmak ve ölüm, gibi kavramları örnek gösterebiliriz. Yaşamın 

tıbbileştirilmesiyle birlikte bireyler birer sağlık tüketicisi haline getirilmiştir. Medyada da sıkça 
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vurgulanan sağlıklı yaşam söylemi, bireyleri, sağlıklı yaşamın elde edilebilir bir durum 

olduğuna ve sağlıklı yaşama ulaşmanın tüketimle mümkün olabileceğine inandırmaktadır. 

Böylece tüketim toplumu dinamikleri içerisinde sağlık ve tüketim ilişkisi de yerini almaktadır. 

Ayrıca bedeni denetlemek için, “uzun yaşam”, “sağlıklı yaşam”, “formda olma”, “yaşlanmayı 

geciktirme” gibi tüketim toplumunu manipüle edici kavramlar sıkça kullanılmaktadır.  

Sağlıklı yaşam tarzı önerilerinin altında ticari kaygılar ve kârlılığın artması vardır. Bu 

amacın yanında sağlıklı yaşam endüstrisi’nin ve medyanın sağlık söylemi ile bedenlerin 

denetimini sağlamaya çalıştığı düşünülmektedir (Sezgin, 2011: 18). Kültür endüstrileri, sağlıklı 

yaşam söylemi ile bireylere yoga veya pilates yapmalarını, sporla ilgilenmelerini ya da farklı 

türlerde dans kurslarına katılmalarını önererek tüketime yönlendirmektedir. Bireyler bu tür 

önerilerle birlikte bu tür etkinlikleri sağlıklı yaşamı sağlamak için hayatının merkezine 

koymaktadır. İçinde bulunduğumuz zamanda bireyler artık ihtiyaçlarını gidermek için değil haz 

duymak için tüketmektedirler. Ayrıca sağlık bireyler için yaşamın temelini oluşturduğu için 

sağlıklı olmaya ilişkin tüm söylemleri hemen benimsemekte ve tüketim yaparak sağlığını 

korumaya ya da sağlıklı kalmaya çalışmaktadır. Sağlıklı yaşama ilişkin önerileri uygulayan 

birey sadece sağlığını korumakla kalmayıp, aynı zamanda yeni bir kimlik, yeni bir yaşam ve 

yeni bir sınıfa ait olduğu hissine kapılmaktır.  

Bu önerilerle satılan, önerinin kendisi (ki bu genellikle spordur) ile birlikte, gençlik, 

güzellik, seksilik, enerjiklik, lüks yaşam, sağlamlık, özgürlük, sağlıklılık, zevk alma, eğlence, 

yani hayat bilincidir (Erdoğan ve Alemdar, 2011; 186). Bunun yanında önerilen sağlıklı yaşam 

tarzı, yaşam tarzının ve sosyal grupların oluşmasında önemli role sahiptir. Başkalarından geri 

kalmamak ve hatta onları geçmek tüketimi daha yüksek düzeylere çıkarmakla mümkündür 

(Odabaşı, 2013: 29). Sağlık ile yaşam tarzı konusunda yapılan çalışmalarda çoğunlukla 

beslenme, hareketsiz yaşam, kahve-sigara-alkol gibi madde kullanımına ilişkin tüketim 

alışkanlıkları ve fiziksel aktivite gibi konular ele alınmaktadır (Tekin, 2007: 86).  

Ayrıca tansiyon yüksekliği, depresyon, dikkat eksikliği sendromu, yüksek kolesterol, 

osteoporoz, menopoz ve sosyal anksiyete gibi birçok konu ile çeşitli tekniklerle sağlıklı 

insanlar, ilaç tüketicileri haline getirilmektedir. Yoğun reklamlar ve bilinçlendirme 

kampanyaları ile sağlığına özen gösteren sağlam bireylerin endişeli hastalara çevrilerek, ufak 

sorunlar bile ciddi hastalıklar gibi gösterilmektedir (Moynihan ve Cassels, 2010: 10-11). 

Yaşamın tıbbileştirilmesinde, bedeni denetlemek için, sağlıklı ve uzun yaşama, sağlıklı 

yaşlanma ve fit ve formda kalma gibi tüketim toplumunun manipüle edilebilir kavramları sıkça 

kullanılmaktadır. 
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1.4 Foucault’un Biyo-İktidar Kavramı ve “Healthism” 

Foucault'nun çalışmaları, sağlık hizmetlerinin sosyolojik analizlerinde yaygın bir 

şekilde kullanılmaktadır (Symonds, 1998: 8). Vücut, Foucault'nun çalışmasında büyük öneme 

sahiptir. Ayrıca disiplin gücü ve kontrolü için vücuda getirdiği benzersiz bakış açısı, vücudun 

doğası ve modern toplumlarda iktidar faaliyetleri hakkında yeniden düşünmeye hizmet 

etmektedir (Turner 1997: 5). Jeremy Bentham'ın panoptikon kavramına dayanan Foucault, 

panoptikonun vatandaşları bireyselleştirmenin yanı sıra iktidarın sürekli gözetleme ve 

denetleme amacını gerçekleştirmesi bakımından da etkin bir uygulama olarak görmektedir. 

Panoptikon filozof Jeremy Bentham tarafından tasarlandı. Bentham, tutukluların 

merkez kuleye yerleştirilmiş hapishane gardiyanlarını gözlemleyemediklerini, ancak 

muhafızların mahkûmları gözlemleyebildiği bir dairesel hapishane tasarımı oluşturdu. 

Tutuklular bir muhafız tarafından izlenip izlenmediğini bilemediğinden, muhafızların 

bakışlarının içselleştirilmesine ve kendi davranışlarının kendiliğinden gözlemlenmesine yol 

açtı (Shogan, 1999: 37). Panoptikonun benzetimi, insanların düzenleyici süreçler yoluyla 

kendilerini nasıl yönetmeye çalıştığını tanımlamak açısından faydalıdır. Panoptikon, bireylerin 

'kendilerini gözetlemelerine' neden olarak kendi kendini disiplinini geliştirir (Eckermann, 1997: 

157). Tıbbi ve panoptik güç arasında benzerlikler vardır. Bu benzerlikler, panoptikondaki 

tutsağın da stetoskopun ucundaki hastanın da gözetim karşısında sessiz kalmaları şeklinde 

özetlenebilir (Armstrong, 1987: 70). 

Sonuç olarak, sağlıklı bir toplumda yaşayan bireyler kendi davranışlarının polisidirler. 

Foucault'nun 'panoptiklik' kavramı, bu kendini-polisleme fikrinin nasıl çalıştığını görmemize 

yardımcı olur. Panoptik düşüncesi, bireylerin sosyal kontrolün ajanları olabildiğini 

göstermektedir. Foucault'nun yazdığı gibi "görevin veya belirli bir davranış biçiminin 

dayatıldığı çok sayıda kişiyle uğraştığında, panoptik şema kullanılabilir" (Foucault, 1992: 205). 

Medikal güç, özellikle vücut kontrol disiplini bakımından, önemli bir etki biçimidir. 

Bireylerin disiplin edilmesi ve eylemlerin hem üretildiği hem de sınırlandırıldığı gündelik 

hayatın gözetim biçimlerini kullanma becerisi nedeniyle tıp (hukuk ve din ile birlikte), Foucault 

tarafından normatif zorlama kurumu olarak tanımlanmıştır.  

“Healthism” ideolojisine göre, bireyler sağlıklı yaşamaya ahlaki açıdan mecburidir. 

Bireyleri sağlık uygulamalarına katılmaya zorlamak için dış kuvvet veya yasal işlem gerekli 

değildir, çünkü zaman ve parayı sağlık alanlarına ayırmaya kendilerini zorunlu hissetmeleri 

daha etkilidir. Beden, toplumsal ve tarihsel süreç içerisinde her zaman politikanın bir parçası 

olmuştur. İdeolojinin bir parçası olarak beden üzerine hâkimiyet kurulmuştur. Foucault, 

iktidarın bedene müdehalesini biyo-iktidar kavramıyla açıklamıştır. Biyo-iktidar kavramıyla 
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bedenin kuşatıldığını ve denetlendiğini belirtmektedir. Foucault, biyo-iktidar’ı kapitalizmin 

gelişmesi için vazgeçilmez bir unsur olarak değerlendirmektedir (Foucault, 1993: 146).  

Bedenin kuşatılmasının nedeninin, onun üretim gücünden kaynaklandığını, bu iktidar 

üretim ilişkileri içerisinde öznelerin itaatkâr bedenler haline getirilmelerinin sağlandığını ifade 

etmektedir. Foucault Cinselliğin Tarihi’nde, iktidarın dönüşümüne işaret ederek, egemen 

iktidarın kamu sağlığı, uzun yaşama, konut ve göç sorunları ile doğurganlığa müdahale şeklinde 

beden yönetimini gerçekleştirdiğini ve biyo iktidarın bedenlerin uyruklaştırılması ve nüfusun 

denetlenmesi ile kendini gösterdiğini vurgular (Foucault, 1993: 146). Foucault, 19. yy. da 

iktidarın yaşamın sorumluluğunu üstlenerek, bir yandan disiplin diğer yandan da düzenleme 

teknolojilerinin işleyişini sağladığını, böylece organik olandan, biyolojik olana, bedenden 

nüfusa varan tüm yüzeyi kaplamayı başardığını ifade etmiştir (Foucault, 2002: 259).  

Foucault’un biyo-iktidar olarak kavramsallaştırdığı modern iktidar teknolojisi, bireyin 

tek başına sağlığıyla, onu iktisaden kalkınmanın bir öznesi kılma yönündeki girişimlerden farklı 

bir noktada, onda kolektif bir vicdanı ve ortak bir ulusu gerçekleştirmek için tanımlanan görev 

ve sorumlulukları yerine getirmesi gereken bir özneleştirme teknolojisi olarak 

anlaşılabilmektedir (Canbulat, 2006: 217-218).  

1.5 Sağlık Haberleri ve “Healthism” 

Gazetelerde sağlık haberleri güncel konular arasında yer almaktadır. Sağlık haberleri 

bireyleri sağlık konusunda bilgilendirmek amacıyla yayınlanırlar. Sağlıklı olma kültürünün 

geniş kitlelerce benimsenmesi nedeniyle medyada sağlık haberleri son yıllarda önemli ölçüde 

artmıştır. Sağlık haberleri okurlar tarafından ilgiyle takip edilmektedir. Bunun nedeni ise 

bireyler için en önemli ve en temel ihtiyaç olan hayatta kalma ihtiyacıdır. Bireyler sağlığı 

korumak ve geliştirmek konusunda verilen bilgileri çekici bulmaktadırlar. Ayrıca sağlıklı 

olmanın gereği olarak yapılması önerilenleri de uygulama konusunda kendilerini zorunlu 

hissederler.  

Tüketim kültürü, her alanda olduğu gibi sağlık alanını da etkisine alarak, özellikle orta 

sınıflarda gelişen “healthism” ile sağlığı bir tüketim nesnesi haline getirmiştir. “Healthism”i 

benimseyen bireyler, kendi sağlıklarını korumak ya da geliştirmek için ihtiyaç duyduğu bilgiyi 

temin etmek için sağlık endüstrisini ve medyayı doğrudan takip etmektedir. Hâlihazırda medya 

tüketim ideolojisinin pekiştiricisi ve yayıcısıdır. Bu nedenle “healthism” akımını yaratıp, 

besleyen, pekiştiren ve yayan unsurlardan biri de medyadır. Bu akımın yaratılması neticesinde 

insanların en hassas olduğu konu olması bakımından sağlıklı olma kültürüne ilgi artmıştır.  
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Kalabalık bir kitlenin sağlık haberlerine olan talebinin artması neticesinde sağlık 

haberlerinde de artış olmuştur. Ancak sağlık haberlerinin ilgi çekiciliğini artırmak için yeni 

hastalıklar çıkarılmakta, yeni tedavi yöntemleri sunulmaktadır. Bireylerin yeni yöntemler ve 

yeni hastalıklar daha çok ilgisini çekmekte, hayatlarını o doğrultuda yönlendirmektedir. 

Böylece talep daha da artmaktadır ve bu döngü bu şekilde devam etmektedir. Gelişen yeni 

sağlık bilinci, vücudu iyileştirmek veya korumak için geliştirilen beklentilerin arttığı bir 

döneme girmiştir.  

Sağlık, zindelik veya kilo kontrolü temalarının tamamında vücudu disipline etmek 

zorunludur (Crawford, 1986: 66). Böylece hâkim sağlık söylemleri genellikle sağlıklı olmayı 

bireylerin sorumluğuna vermektedir. Bireylerin her zaman kendi çıkarları doğrultusunda 

hareket edeceği varsayımına dayanan bir dizi fikir ve uygulama olarak değerlendirilir. Bir 

sağlık kültürü kaçınılmaz olarak vücudun sağlıklı olmasının sağlanmasının bir dizi bedensel 

uygulamayla mümkün olacağını savunur. Bunun sonucu olarak da sağlıklı olma kültürü, sağlık 

uygulamalarının, sağlık hizmetlerinin ve ürünlerinin ömür boyu tüketimine yönelik tedbirler 

ortaya koyar.  

Bireysel kontrol ve suçluluk bir bireyin başarısızlığıyla yakından bağlı hale gelmiştir. 

Arzu ve suçluluk, "sağlık endüstrileri” tarafından iyi anlaşılmış ve değerlendirilmiş çok güçlü 

duygulardır (Rail ve Beausoleil, 2003: 3). Bireylerin televizyon programlarını takip ederken, 

internette sörf yaparken ya da herhangi bir gazete ya da derginin sayfalarını dolaşırken sürekli 

mucize tedavilerin, yaşlanmayan bedenlerin, sağlık, güzellik ve canlılığı vaat eden ürünlerin 

bombardımanı altında kalmasının nedeni sağlık endüstrisinin bireylerin arzu ve suçluluk 

duygularını pekiştirme yönündeki çalışmalarıdır. Bu görüntüler, vücudun biyolojik çürümesine 

karşı her tıbbi zaferin haberlerini hevesle tüketen bir izleyicinin hayal gücünü harekete geçirir.  

Daha genel bir ifade ile tıbbi tedavilerin hikâyeleri, bilimsel keşifler, sağlık ve hastalık 

popüler kültürde güçlü bir tüketim birimi olmuştur. Televizyonda sağlık programları veya 

eğitim programları düzenli olarak kendimize ve başkalarına nasıl bakacağımızı söyler. Medya, 

DNA, klonlama, AIDS, erektil disfonksiyon, obezite, osteoporoz, meme kanseri, 

kontrasepsiyon, depresyon ve benzeri öyküler satmaktadır. Bunun yanın da dünya çapında 

popüler ve kendi kendine yardım ve yaşam tarzı kitapları satılmaktadır (Rail ve Beausoleil, 

2003: 3). Sağlık bilgilerindeki inanılmaz artış (sağlık patlaması) tesadüf değildir. Sanayileşmiş 

ülkelerdeki kültürler, sağlık sistemi erozyonuyla doğrudan bağlantılıdır. İnsanların sağlık 

hizmetlerine erişimi ne kadar az ise sağlık kültürü tüketimi de o kadar artar. Sağlık kültürleri, 

sağlıkları tüketim alanına sıkı sıkıya bağlamaktadır. Bireyler (özellikle kadınlar) sağlıkla 
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uğraşırken, bu kültüre ait ticarileşmiş ürünlerin tüketicisidirler (Marchessault ve Sawchuk 

2013: 1). 

Geçmişte tıbbi olarak düşünülmeyen birçok durum, artık hastalık ya da fonksiyon 

bozukluğu olarak ele alınmakta ve tıbbi tedavi uygulanmaktadır (Applbaum, 2011: 101). 

Geçmişte ahlak ya da din kurallarına uymamak olarak adlandırılan alkol ya da uyuşturucu 

bağımlılığı, zihinsel bozukluklar, cinsel bozukluklar, yeme bozuklukları gibi durumlar, 

günümüzde hastalık olarak düşünülmekte ve tıbbi anlamlar içermektedirler. Ayrıca adet, 

doğum, menopoz, endişe, yaşlılık ve ölüm gibi yaşamın rutininde meydana gelen önceden tıbbi 

olarak görülmeyen durumlarda artık tıbbileştirilerek tedavi süreci uygulanmaktadır.  

Dolayısıyla, tüketim kültürü bağlamındaki sağlık haberlerinin içeriği ve niteliği 

incelendiğinde, sağlık haberlerinin belirli bir amaç doğrultusunda hazırlandığı görülmektedir. 

Ayrıca sağlık haberlerinin sağlıklı olma kültürünü yaratırken, tüketim kültürünü de pekiştirdiği 

ve sağlık haberlerini, kapitalist sisteme uygun biçimde tasarlayıp okuyucuya sunduğu 

görülmektedir (Gür, 2010: 303). Sağlık haberleri çoğu zaman korku kültürü ile ihtiyaçlarının 

manipülasyonunu sağlamakta ve oluşturduğu sağlıklı olma kültürü ile tüketim kültürünün 

önemli bir unsurunu oluşturmaktadır.  
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İKİNCİ BÖLÜM 

2 SAĞLIK KAVRAMI VE SAĞLIK DAVRANIŞI MODELLERİ 

2.1 Sağlık Kavramı 

Sağlık kavramı çeşitli açılardan tanımlanmakta ancak sağlıklı bir bireyin tanımlanması 

konusunda görüş birliği bulunmamaktadır. Literatürde sağlık kavramıyla ilintili birbirinden 

farklı birçok tanım vardır. Sağlığın tanımı, tanımlanmakta olduğu döneme ve kültüre bağlı 

olarak değişiklik göstermektedir. Sağlık tanımı konusunda 3 farklı yaklaşım söz konusudur.  

2.1.1 Sağlığa Biyomedikal Yaklaşım 

Biyomedikal yaklaşımda sağlık; organizmanın ya da organizmaya ait bir parçanın iyi 

olma durumunu ifade eder. Sağlığın biyomedikal tanımı sadece bireyin fizyolojik durumuyla 

ilgilidir. Bu nedenle de sağlığın sadece tıbbi yönünü önemsemektedir (Weiss ve Lonnquist, 

1994: 110). Biyomedikal yaklaşıma eleştiri, bu yaklaşımın, sosyal yapı, sosyal unsurlar ile 

sosyal çevrenin bireyin sağlığı üzerine etkileri ile sağlık alanındaki sosyal eşitsizliklerin 

üzerinde durmamasından kaynaklıdır (Nettleton, 2000: 3). Bireyde hastalık ya da fizyolojik bir 

bozukluk yoksa sağlıklıdır. Hastalığın varlığı da tanısı ve tedavisi de objektiftir. Bu yaklaşımda 

hastalığı ve yokluğu durumundaki sağlığı tıp doktoru tanımlayabilir. Dolayısıyla bu yaklaşımda 

sağlık; hastalığın olmaması durumudur. Bu yaklaşımda hasta olma durumu; immün sistem 

bozuklukları, mikroorganizmalar ve genetik yatkınlık gibi faktörleri kapsar, kontrolü zaman 

zaman çok zordur. 

2.1.2 Sağlığa Psikolojik Yaklaşım 

Psikolojik yaklaşım, bireylerin sağlık konusundaki algılarının ve inançlarının sağlık 

problemlerine karşı sergileyecekleri davranışları ile verecekleri tepkilerini etkilediğini ileri 

sürer (Şahin, 1999: 4). Sağlığın psikolojik açıdan tanımında, bireylerin sağlıklarına ilişkin 

değerlendirmeleri subjektiftir. Yani sağlıklı olma durumu, kişilerin duygu ve düşüncelerine 

dayalıdır. Birey kendini iyi hissediyorsa sağlıklıdır. Psikolojik yaklaşım, bireyin, sağlıkla ilgili 

tutum, düşünce, davranış ve duygularını içerir, bunlar bireyden bireye değiştiği için bireyin 

sağlığını farklı yönlerde etkileyebilir. 
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2.1.3 Sağlığa Sosyolojik Yaklaşım  

Sosyolojik yaklaşımda sağlık, kültürel ve sosyal yönleri dikkate alınarak 

tanımlanmaktadır (Lewis ve Cuevas, 1996: 23). Parsons, bireylerin rollerini ve görevlerini 

yerine getirebilmelerinin, sağlıklı olmaları ile mümkün olabileceğini ileri sürmüştür 

(Türkdoğan, 1965: 47-48). Bu yaklaşımda hastalık, bireyin toplumda yerine getirmekle 

yükümlü olduğu rolleri bir ölçüde olsa azaltır. Hasta birey, toplumun varlığına fonksiyonel 

olarak katkıda bulunmanın aksine, ait olduğu sosyal grubun kaynaklarını gereksiz yere tüketir. 

Bundan dolayı, hastalık sosyal olarak kontrol edilmek zorundadır. Aksi durumda hastalık, 

sosyal düzen ve sosyal sistem için bir tehdit unsuru haline gelebilir (Parsons, 1951: 450). Bu 

yaklaşımda, hastalık nedeniyle bireyin toplumsal rollerini yerine getirebilme beceri ve yeteneği 

azalmakta ve bu durum sosyal düzen için bir tehlike oluşturmaktadır (Parsons, 1951: 449). 

Sosyolojik yaklaşım; bir organizasyonun, kültürün etkisi veya diğer bireylerin birey 

üzerindeki etkisi ile belirlenir. Toplumsal ve kültürel açıdan farklılıklar gösteren hastalık; 

bireysel düzeyde mental ve fizyolojik bozuklukları, toplumsal düzeyde de dengesizlik veya 

uyumsuzluğu ifade eder. Bununla beraber, özellikle kapitalizmin de etkisiyle, günümüzde 

sağlığın sosyo-kültürel boyutunun ön plana çıkartıldığı görülmektedir. Hastalık tanımlarının 

birçoğunda hasta ile sağlıklıyı birbirinden ayıran sınır konusunda belirsizlikler vardır. Bu sınır 

kültürden kültüre farklılık göstermektedir. Hastalığı tanımlayan sınır ne kadar geniş olursa, 

hastalık için satış yapılabilecek pazar da o kadar geniş olmaktadır (Yüksel vd., 2014: 168). 

Sağlığa sosyo kültürel yaklaşım ile sağlıklı olmak, fit olmak, yaşlanma karşıtı uygulamalar öne 

çıkan kavramlar olmaya başlamıştır ve bunların çerçevesi de tüketim kültürü tarafından 

çizilmektedir. Böylece bir dönem hastalık olarak görülmeyen bir durum, örneğin kilolu olmak, 

günümüzde hastalık olarak nitelendirilmektedir. Bu bakımdan sağlık kavramı sosyo-kültürel 

açıdan zamana ve tıbbın işlevlerine ve toplumun mekanizmalarına göre farklılık göstermektedir 

(Narter, 2004: 60).  

Sağlık konusundan yapılmış olan ve en fazla bilinen tanım ise, 1947 yılında Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) tarafından yapılan tanımdır. Bu tanıma göre; “Sağlık; sadece hastalık ve 

sakatlığın olmayışı değil, aynı zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir” 

(WHO, 1947). 

Bu tanımda sağlık; sadece fiziksel yönden değil, psikolojik ve sosyal yönden de ele 

alınmıştır. Sağlığı bütüncül bir yaklaşım olarak ele alan bu tanım, günümüzde de büyük bir 

çoğunluk tarafından kabul edilmekte ve geçerliliğini sürdürmektedir. Tanım bir yandan, 

fizyolojik yaklaşımın sağlık algılamasını içine alırken, diğer yandan sağlığın bununla sınırlı 

olmayacağını belirterek kavramı genişleterek tanımlamaktadır. İyilik hali ise, bireyin kendi 
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algısına da yer veren hastalığın olmayışıdır (Erbaydar, 2003: 45). Conrad (2005: 5) ise hastalığı; 

vücutta değişiklikler ve işlev bozuklukları ile kendini gösteren biyo-fizyolojik fenomen; 

rahatsızlığı da; hastalığa eşlik eden veya onu çevreleyen sosyal fenomen olarak tanımlamıştır. 

Sağlığa biyomedikal yaklaşımda, sağlıklı olmak hastalığın olmaması olarak ele 

alınmaktadır. Sağlığın negatif tanımlamalarının yer aldığı bu yaklaşımda, sağlık çok dar bir 

açıdan ele alınmaktadır ve yine bu yaklaşımda asıl olan bireylerin hastalıklarını tedavi etmektir 

(Jones, 2000: 29).  

Sağlığın pozitif tanımlamalarının yer aldığı sağlığa sosyolojik yaklaşımda ise; sağlığın, 

sadece hastalıkların ve sakatlıkların olmadığı bir durum değil; aynı anda fiziksel, zihinsel ve 

sosyal yönden de tam bir iyilik halinin olması olarak ele alınmaktadır. Böylece, sağlığın 

tanımına sadece tıbbi ve biyolojik parametreler değil fiziksel, ruhsal ve sosyal unsurlarda 

katılmıştır. Böylece sağlığa multidisipliner bir açıdan bakmak da söz konusu olmaktadır (Belek: 

1993: 26). Bu durum, sağlığın biyolojik faktörler yanında ekonomik, siyasi, psikolojik, sosyal, 

kültürel ve çevresel etkenlerden de etkilendiğini ortaya koymaktadır. Bu yaklaşım, WHO’nün 

de benimsediği yaklaşımdır. Sağlık iletişimi açısından ele aldığımızda sağlığa sosyal yaklaşımı 

temel alan uygulamaların oldukça fazla olduğunu görmekteyiz. 

2.2 Sağlık Davranışı ve Sağlık Davranışı Modelleri 

Sağlık davranışı, bireyin sağlığının korunması ve sağlığının geliştirilmesi ile ilgili 

eylemlerinin tamamını kapsar ve bireyin geçmiş deneyimleri ile toplumsal kültür ve çevresel 

unsurlara göre şekillenir. Sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite (egzersiz), emniyet kemeri 

kullanımı gibi sağlığı geliştirici davranışlar ile sigara, alkol ve madde kullanma, prezervatif 

kullanmama gibi sağlığı riske sokan davranışlar da bu tanımın içinde yer almaktadır (Kocabaş, 

2007: 41). Sağlık davranışı, bireyin sağlıklı olmak için inandığı ve uyguladığı eylemlerdir 

(Schank, 1999: 10). Kişilerin sağlık davranışları, sağlık hakkındaki algılamaları ve tutumları ile 

yakından ilişkilidir. Sağlık davranışı, bireyin sağlık algı ve tutumlarının, toplumsal ve çevresel 

etmenlere bağlı olarak pekiştirilmesi, geliştirilmesi veya değiştirilmesi şeklinde gerçekleşir. 

Bireylerin sağlık algısı ve hangi davranışların sağlıklı olma ile ilişkili olduğunu düşünmesi, 

onun sağlıklı bir yaşam sürüp sürmemesinde etkili olacaktır. Böylece toplumun sağlık 

inançlarının ve davranışlarının bilinmesi, o topluma verilecek sağlık eğitiminin ve sağlık 

politikalarının belirlenmesinde yol gösterici olacaktır. Sağlık iletişim çalışmalarının temel 

amacı bireyin sağlık davranışı üzerinde bir etkide bulunmaktır. Sağlık iletişim programının 

etkili olabilmesi için bireyin davranışlarının ve bu davranışların nasıl değiştiğinin bilinmesi 
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gerekmektedir. Bu bağlamda sosyal psikolojiden uyarlanan bazı sağlık davranışı modellerinden 

en bilinenleri şunlardır: 

2.2.1 Sağlık İnanç Modeli (The Health Belief Model) 

Sağlık inancı kuramı, sağlıkta en çok kullanılan tutum değişimi modellerindendir. Bu 

modelin amacı, bireylerde önleyici davranışların oluşturulmasıdır. Model, hastalığı önleyen, 

sağlığı koruyan ve geliştiren davranışların yanında, birçok hastalık durumunda hastanın 

tedaviye uyumunu kolaylaştıran ya da zorlaştıran unsurları açıklamada ve bunları ölçmede 

rehberdir. Bu amaçla hedef kitlenin sonuçları olumsuz olabilecek ciddi hastalıklara karşı 

mevcut riskleri önceden öngörerek, bu doğrultuda davranış geliştirmelerinin kendilerine 

kazandıracaklarını bilmeleri gerektiğini savunur. Aksi durumda sunulan sağlık mesajları etkili 

olmayacaktır. Model; sağlıkla ilgili davranış değişikliğinin açıklanması, sağlığın sürdürülmesi 

ve koruyucu sağlık davranışı ile ilgili müdahale araştırmalarının planlanmasında 

kullanılmaktadır. İlk kez 1950’lerin başında, hastalıkların önlenmesi ve erken tanısında yer alan 

tarama programlarına katılımın yetersizliğini açıklamak için, Birleşmiş Milletler Temel Sağlık 

Hizmetlerinde çalışan bir grup sosyal psikolog (Kegeles, Hochbaum, Leventhal ve Rosenstock) 

tarafından geliştirilmiştir (Savcı Bakan, 2013: 3). Model sonraki yıllarda Becker ve çalışma 

arkadaşlarının katkılarıyla genişletilmiştir. Sağlık inanç modeli (SİM), bireyin sağlık 

davranışlarını etkileyen faktörleri, sağlıkla ilgili davranışlarını ve semptom yönetimini anlamak 

amacıyla en çok kullanılan ve en eski model olarak bilinmektedir.  

Sağlık İnanç Modeli, sağlık davranışlarının nedenlerinin araştırılmasında kullanılan 

yaygın kavramsal yapılardan biridir. Model, bireylerin sağlık inançlarının, sağlık davranışını 

benimseme, uygulamalara katılma ve uygulamalardaki hızını etkilediğini ileri sürmektedir. 

Sağlık İnanç Modeli’nde, bireyin hastalığı ve sağlığı ile ilgili bireysel algılamalarının 

kendi davranışlarını etkilediği, özellikle de hastalığının ciddi olup olmadığına ilişkin algısı ile 

hastalığın tedavisine ilişkin önerilerin kendisine yararlı olup olmayacağına olan inancı ve 

tutumlarının, bireylerin hastalığı ile ilgili düzenlemelere aktif olarak katılımını etkilediği, 

bunların göz ardı edildiği durumda ise yapılan girişimlerin sonuçsuz kaldığı gösterilmiştir 

(Şermet, 2012: 9). SİM’de; eğer birey, sağlığına yönelik bir tehdit algılar, hastalığın ciddi 

sonuçlar doğurabileceğini düşünürse, birtakım uygulamaların sorununun boyutunu 

azaltabileceğine olan inancı ile sağlık tehdidini önleyici girişimlerinin yararını gördüğünde, 

bireyin koruyucu sağlık davranışı sergilediği öne sürülmektedir (Savcı Bakan, 2013: 34). Model 

toplum sağlığını korumaya yönelik, sağlık davranışlarını kapsayan pek çok alanda 
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kullanılmıştır. Modelde hastalığın ya da sağlığı tehdit eden risklerin ciddiyeti arttıkça bireylerin 

öz-bakıma uyumlarının arttığı görülmektedir. 

Modele göre birey; 

1. Bu hastalık veya duruma yakalanabileceğine inanıyorsa, 

2. Hastalığın bazı ciddi sonuçlar doğurabileceğine inanıyorsa, 

3. Sorunun çözümüne ilişkin önerinin duyarlılığı ya da sorunun boyutunu azaltacağına 

inanıyorsa, 

4. Uygulamaya veya eyleme geçmenin kazandıracaklarının veya eylemin yararının 

ekonomik, zaman vb. maliyetlerden fazla olacağına inanıyorlarsa, kendi sağlıklarına 

gelebilecek tehlikeleri anlama, önleme veya hastalığın çarelerinin araştırma eğiliminde 

olacaktır (Dedeli, 2010: 82). 

2.2.1.1 Sağlık İnanç Modeli’nin Bileşenleri 

Sağlık İnanç Modeli; Algılanan Duyarlılık (Perceived Susceptibility), Algılanan 

Ciddiyet (Perceived Severity), Algılanan Yararlar (Perceived Benefits), Algılanan Engeller 

(Perceived Barriers) olmak üzere dört temel bileşen ve sonradan eklenen Sağlık Motivasyonu/ 

Davranış işaretleri (Cues to Action) ve Öz-Etkililik (Self-efficacy) bileşenleri ile birlikte toplam 

altı bileşene sahiptir (Şekil 2.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Rohleder, 2012: 43 

Algılanan Duyarlılık (Perceived Susceptibility): Duyarlılık algısı, bireyin sağlığını tehdit 

eden unsurlarla ilgili algısıdır ve bu doğrultuda bireyin hastalığa yakalanma olasılığının ne 
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kadar olduğu ile ilgili algısıdır. Sağlık İnanç Modeli’ne göre, bireyin sağlığını tehdit eden 

unsuru önlemek için tedbirli davranışlar gösterme olasılığı, kendisinin de riskli duruma 

yakalanmaya ne kadar müsait olduğu ya da hastalığa yakalanabileceğine ne kadar olasılık 

tanıdığı ile ilişkilidir. Burada bireysel algıların bireyin sağlığına yönelik tutumlarını etkilediği 

ileri sürülmüştür. Bireysel algılama, koruyucu sağlık davranışlarını yerine getirme açısından 

oldukça önemlidir (Redding vd., 2000: 181).  

Algılanan Ciddiyet (Perceived Severity): Algılanan ciddiyet, bireyin hastalığa yakalanmanın 

sonuçlarına ilişkin ciddiyet algısıdır. Birey hastalığa yakalandığında hastalığın sonuçlarını, 

tedavisinin nasıl olacağını ve bu durumun ne kadar ciddi bir durum olduğunu bilmesi bireyin 

hastalıktan korunma konusunda eyleme geçmesini etkileyecektir. Algılanan duyarlılık ve 

algılanan ciddiyetin birlikte ele alınması algılanan tehdit olarak tanımlanmaktadır (Champion 

ve Skinner, 2008). 

Bireyin hastalıktan korunmak için eyleme geçme ihtimali, hastalığa yakalanmanın 

doğurduğu olumsuz fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal etkilerin ciddi sonuçlara yol açacağını 

algıladığı takdirde daha yüksektir (Redding vd., 2000: 182). 

Algılanan Yarar (perceived benefits): Algılanan yarar, bireyin koruyucu sağlık davranışlarını 

gerçekleştirmesinin, hastalığa yakalanma riskini azaltacağı inancıdır. Hastalık tehdidinin 

azalması için gerçekleştirilecek davranışın etkili olacağı inancıdır. Bireyin, hastalığın 

önlenmesi, sağlığın korunması ve sürdürülmesinde koruyucu sağlık davranışlarının yararına 

olan inancın, koruyucu sağlık davranışlarını sergilenmesinde çok etkilidir. Bu nedenle, 

bireylere koruyucu sağlık davranışlarının yaşam süresi ve yaşam kalitesine olan etkilerinin 

öğretilmesi ve neticede yarar algısının pekiştirilmesi gerekmektedir (Glanz vd., 2008: 47). 

Algılanan Engel (perceived barriers): Engel algısı, bireyin sağlığın korunması, hastalığın 

önlenmesi ve sağlıklı olma durumunun sürdürülmesine yönelik olarak koruyucu sağlık 

davranışı sergilenmesinde tanımladığı engellerdir. Önerilen davranışın gerçekleştirilmesini 

zorlaştıran engeller ya da davranışın olası olumsuz yönleri ile ilgili algıdır. Engeller arasında, 

maliyet, ağrı, zahmet ve utanma ile davranış konusunda kendisinin değişmeyeceğine ya da 

hastalıktan kurtulamayacağına inancı sayılabilir. Sergilenecek davranışa yönelik engeller 

bireylere göre farklılık göstermekle birlikte, bu engellerin ortadan kaldırılması için çaba 

gösterilmesi de oldukça önemlidir (Finfgeld vd., 2003: 293).  

SİM’e göre bireyin hastalığı tehdit olarak algılamasında eyleme geçiriciler olarak 

adlandırılan medya, sağlık personelinin uyarıları, yakın çevresindeki birinin hastalanması veya 

sağlık kontrolünü hatırlatan uyarılar tehdit algısını ve değişikliğe neden olan faktörler olarak da 
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bireyin yaşı, cinsi, etnik yapısı, sosyal sınıfı, bireyin hastalık hakkındaki bilgisi ve kültürel 

inançları yarar ve engel algısını etkilemektedir (Glanz vd., 2008). 

Algılanan duyarlılık, algılanan ciddiyet ve algılanan yarar, algılanan engellerin etkisini 

azaltırsa davranış gerçekleştirilir. Koruyucu sağlık davranışlarının gerçekleştirilmesini 

engelleyen en önemli faktör, algılanan engel ve algılanan yarar arasındaki farktır. 

Sağlık Motivasyonu / Eylem İşaretleri (Cues to Action): Bireyin genel olarak sağlıklı olması 

için gerekli olan inanç niyet ve istek durumudur. Sağlığın sürdürülmesi ve geliştirilmesinde 

davranışlarının oluşması için genel niyet ve istek durumunu ifade etmektedir. Hochbaum, 

davranışı gerçekleştirmek için gereken hazır bulunuşluğun (algılanan duyarlılık ve algılanan 

yararlar), davranışın nedeni olan ipuçları ile artabileceğini belirtmiştir. İpuçları, davranışı 

tetikleyen mekanizma olarak kabul edilmektedir. Model, harekete geçmek için, algılanan 

duyarlılık ve algılanan tehdit ile ilgili hazır bulunuşluğun önemli olduğunu belirtmektedir. 

Davranış, hastalığın şiddetini ya da algılanan duyarlılığı azaltmak amacıyla 

gerçekleştirilmektedir (Glanz vd., 2008: 49). 

Eylem işaretleri bir kişiyi sağlık davranışında bulunmaya teşvik eden uyarıcıları içerir. 

Bu uyarıcılar iç ya da dış uyarıcılar olabilir. Bireyin bir hastalığı daha önce geçirmiş olması, 

eyleme geçiren bir iç uyarıcıdır. Bir yakınının hastalığı veya bir yakınının ölümü gibi dış 

uyarıcılar da bireyin aslında hiç düşünmediği halde sağlık davranışı değişimine neden olabilir. 

Ayrıca, SİM faktörleri etkileşerek eylemi tetikler. Örneğin, algılanan yatkınlık ve algılanan 

ciddiyet yüksek olduğu zaman, eyleme geçmek için çok küçük bir uyarıcıya gerek vardır. 

Ancak algılanan yatkınlık ve algılanan ciddiyet düşükse eyleme geçmek için daha büyük bir 

uyarıcıya ihtiyaç duyulur (Champion ve Skinner, 2008: 50). 

Güven / Öz Etkililik (Self Efficacy): Sağlık İnanç Modeli başlangıçta duyarlılık algısı, yarar 

algısı, engel algısı ve ciddiyet algısı olmak üzere dört kavramdan oluşmuştur. Ancak modele 

daha sonra sağlık motivasyonu/eylem işaretleri ve öz-etkililik/güven kavramları eklenmiştir 

(Glanz vd., 2008: 49). Modele 1988 yılında eklenen, öz-etkililik, bir sağlık davranışını 

uygulamada bireysel yeterliliği ifade etmektedir. Bandura’ya göre öz-etkililik, kişinin sağlığa 

yönelik pozitif sonuçları elde etmek için gereken davranışı gerçekleştirmesindeki kararlılığı ve 

eylemi başarılı bir şekilde gerçekleştirebileceğine ilişkin kendisine olan inancıdır. Yaşam 

biçimi ile ilgili davranış değişikliği yapılırken, uzun süre gerekir. Bu nedenle olumlu sonuçlar 

görülmeden ve yaşam biçimini değiştirmeden önce, bireyin sonucun iyi olacağına güvenmesi 

gerekir (Glanz vd., 2008: 50). Öz etkililik bireyin zor durumlarla karşılaştığı zaman, değiştirmiş 

olduğu riskli davranışına tekrar dönmemek için sahip olduğu güveni yansıtır. 
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Tablo 2.1 Sağlık İnanç Modeli (Health Believe Model) Kavramları 

Kaynak: Glanz vd., 2008: 48 

2.2.2 Değişim Aşamaları Modeli (Transteoretik Model)  

Transteoretik Model (TTM), 1982 yılında James Prochaska ve Carlo DiClemente 

tarafından geliştirilmiş bilinçli bir davranış değişim modeli olup, günümüzde davranış 

değişimini kolaylaştırmada rehber olarak kullanılmaktadır. Model; davranış değişiminin bir 

süreç olduğunu ve bireyin içinde bulunduğu değişim aşamasına uygun olarak yapılan 

müdahalelerin değişimi kolaylaştırdığını aksi durumda davranış değişimine karşı direnç 

geliştirildiğini savunur (Prochaska ve Velicer, 1997: 45). Model üç aşamadan oluşmaktadır.  

1. Değişim Aşamaları (Zaman ile İlgili Geçici Boyut) 

2. Değişim Süreci (Bağımsız Değişken Boyutu) 

3. Değişim Düzeyleri (Öz-etkililik, Teşvik Eden Faktörler, Karar Alma) (Erol ve Erdoğan, 

2007: 87). 

2.2.2.1 Değişim Aşamaları (Zaman ile İlgili Geçici Boyut- Stages of Change) 

Bireyin davranış değiştirmeye karşı ilgisini ve motivasyonunu yansıtır. Değişim 

Aşamaları Modeli’nde (DAM) bireylerin davranışının değişim evreleri; düşünmeme, düşünme, 

hazırlık, hareket ve devam ettirme olmak üzere beş aşamadan oluşmaktadır (Şekil 2.2). 

 

KAVRAM TANIM 

Algılanan Duyarlılık 

(Perceived Susceptibility) 

Bireyin sağlığını tehdit eden unsurlarla ilgili algısıdır. 

Hastalanabileceğine ihtimal vermesi. 

Algılanan Ciddiyet 

(Perceived Severity) 

Bireyin hastalığa yakalanmanın sonuçlarına ilişkin 

ciddiyet algısıdır. 

Algılanan Yarar 

(Perceived Benefits) 

Bireyin koruyucu sağlık davranışlarını 

gerçekleştirmesinin, hastalığa yakalanma riskini 

azaltacağı inancıdır. 

Algılanan Engel 

(Perceived Barriers) 

Bireyin hastalığın önlenmesi, sağlığın korunması ve 

sürdürülmesine yönelik olarak koruyucu sağlık davranışın 

sergilenmesinde tanımladığı engellerdir. 

Sağlık Motivasyonu / Eylem 

İşaretleri (Cues to Action) 

Bireyin genel olarak sağlıklı olması için gerekli olan inanç 

niyet ve istek durumudur. 

Güven / Öz Etkililik 

(Self Efficacy) 

Bireyin sağlığa yönelik pozitif sonuçları elde etmek için 

gereken davranışı gerçekleştirmesindeki kararlılığı ve 

kendisine olan inancıdır. 
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Şekil 2.2 Değişim Aşamaları Modeli Aşamaları (Transteoretik Model)  

Kaynak: Aygün, 2012: 30 

Düşünmeme (Precontemplation): Transteoretik modelin ilk aşaması olan düşünmeme 

döneminde birey davranışını bir sorun olarak görmez ve yakın bir zaman içerisinde (yaklaşık 6 

aylık süre içerisinde) davranış değişikliği planlamaz. Problemlerinden ya çok az farkındadır 

veya problemlerinden tamamen habersizdirler. Bununla birlikte aile bireyleri ve diğer yakın 

çevresi bireyin problemlerinin farkındadır. Bireyler çok defa farklı zamanlarda değişimi 

denemiş ancak başarısızlıkla sonuçlanmıştır. Bundan dolayı da motive olamaz, değişime karşı 

dirençlidir veya sağlığı geliştiren programlar için henüz hazır değildir. Sağlığı geliştirme 

programları, bu aşamadaki bireylerin ihtiyaçlarını karşılayamaz (Prochaska vd., 1992: 1103; 

Prochaska ve Velicer, 1997: 39).  

Düşünme / Niyet (Contemplation): Modelin ikinci aşaması olan düşünme/ niyet aşamasındaki 

birey davranışının sorunlu olduğunun farkındadır ve altı ay içinde sağlıklı davranışı başlatmak 

istemektedir. Problemi ile başa çıkma yöntemlerini düşünürler ancak bir türlü eyleme 

geçemezler (DiClemente ve Velasquez, 2002: 208). Birey değişimin kendisine getirileri ve 

kaybettirecekleri arasındaki çelişkili ve kararsız duygular yaşaması durumunda uzun yıllar bu 

DÜŞÜNMEME 

Değişim için farkındalığın artmasına ihtiyaç var 

DÜŞÜNME 

Değişim için motivasyon ve güven 

artışına ihtiyaç var  

HAZIRLIK 

Anlaşma planı 

HAREKET 

Anlaşmanın sorumluluklarını yerine 

getirerek doğru yönde ilerlemek 

SÜRDÜRME 

Problemlerini çözmesi için 

cesaretlendirmek 

GERİ DÖNÜŞ 

Başa çıkmasına destek olmak 

BİTİRME 
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aşamada kalabilir. Bireyin davranışı değiştirmek için bir zaman belirleme eğilimi yoktur. Bu 

dönem sıklıkla, davranışı geciktirme ya da ağırdan alma olarak adlandırılan kişinin düşünce 

aşamasından ileriye gidememesi şeklinde nitelendirilir (Velicer vd., 2000: 4). Bu aşamanın 

diğer önemli bir yönü, birey problem çözümünü düşünür ancak daha çok problemli davranışları 

sürdürmenin getirileri üzerinde durur ve problemleri ile başa çıkmak için harekete geçme 

çabaları ve enerjileri yetersiz olduğu için sağlığı geliştirme programları için hazır değildirler. 

Düşünme aşamasında, birey kısa zaman içerisinde değişime hazır olmasa da uzun vadede 

değişiklik planlayabilir. Bu aşamada sürekli davranış değişikliğini düşündüğü halde eyleme 

geçiremeyenler için motivasyonu artırıcı görüşmeler yararlı olabilir. 

Hazırlık (Preparation): Modelin üçüncü aşaması olan hazırlık aşamasında birey değişim için 

hazırdır ve genellikle bir ay içinde değişiklik yapma niyetine girmiştir. Çoğunlukla daha önce 

girişimlerde bulunmuşlar ancak sonucu başarısızlık olmuştur. Davranış değişikliği için küçük 

adımlar atmaya başlar (Prochaska ve Velicer, 1997: 39; Woodruff vd., 2006: 664). Bu aşamada 

birey yakınlarından ve güvendiği arkadaşlarından destek bekler. Yine bu aşamada davranışını 

değiştirdiğinde başarısız olmaktan endişe duyar. Eski denemeleri başarısızlıkla sonuçlanmış 

hazırlık aşamasındaki bireyler; sağlık eğitimi programlarına katılmak, grup terapisine katılmak, 

sağlık çalışanlarından yardım almak, danışmanlık almak ya da konu ile ilgili kitap satın alarak 

kendi kendine çözüm üretmek gibi davranış değişimini denemek için hareket planlarına 

sahiptirler. Ancak eylemleri düzenli ve etkili değildir (Prochaska ve Velicer, 1997: 39). Hazırlık 

aşaması, hareket aşamasının tetikleyicisidir. 

Hareket (Action): Modelin dördüncü aşaması olan hareket aşamasında bireyler problemli 

davranışlarını son altı ay içinde başarı ile değiştirmiş ve yeni sağlıklı davranışlar edinmeye 

başlamıştır (Woodruff vd., 2006: 664; Prochaska ve Velicer, 1997: 39). Bireyler problemleri 

ile başa çıkabilmek için davranışlarını ya da çevrelerini değiştirmeyi denerler. Bu aşama 

davranış değiştirme ile eş anlamlı düşünülür (Velicer vd., 2000: 5). Ancak hareket (action) 

aşaması, Transteoretik Modeldeki beş aşamadan sadece biri olduğu için, davranış değişimini 

tek başına tanımlayamaz. 

Hareket aşamasında, ilk iki-üç hafta %50 oranında bireyde davranışa yeniden dönme 

görülür. Devam eden iki-üç ay içinde bu oran gittikçe azalır. Bundan dolayı başlangıç desteği 

önem arz etmektedir. Üç-dört ay sonraki destek, eski davranışa yeniden dönme üzerine daha az 

etkilidir (Koyun, 2013: 20). Bu aşama, eski davranışa yeniden dönüşlerin en sık yaşandığı 

aşama olması sebebiyle, eski davranışa geri dönüşü (relaps) önleme ve kazanılan davranışı da 

pekiştirme çabalarını gerektiren kritik bir aşamadır (Prochaska ve Velicer, 1997: 39). 
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Bireye bu aşamada karşısına çıkabilecek güçlüklerle mücadelede nasıl bir yol izlemesi 

gerektiğini öğretmenin yanında, istenmeyen davranışa yeniden dönmenin önüne geçmeye 

yönelik görüşmeler ve olumlu davranışı ödüllendirme oldukça etkilidir. Bireye davranışa 

dönüşü önlemek için başarı karşısında kendisini ödüllendirmesi ve sağlıksız şekilde 

davranmaya özendiren insanlardan ve durumlardan kaçınması gibi geri dönüşü engellemeye 

yardımcı teknikler öğretilmelidir (Savcı Bakan, 2013: 27). Bu aşamadaki bireylerin “Diğerleri 

davranış değiştirmeyi düşünürken, ben gerçekten harekete geçtim, değiştirmek için çaba sarf 

ettim ve problemli davranışımı bıraktım” gibi ifadeleri kullandıkları görülür (Patten vd., 2000: 

60). Problem davranışı değiştirmek için ciddi bir adım atmış olan bu aşamadaki bireylere, bu 

davranış değişikliğinin oldukça zor ve takdire değer bir çaba olduğunun vurgulanması relaps 

riskini azaltır. Bireyler, aile, arkadaş çevrelerine problemli davranışı bıraktığını, bu konuda 

destek ve anlayış beklediğini ifade ederler. 

Sürdürme (Maintanence): Modelin beşinci aşaması olan sürdürme (devam ettirme) aşaması, 

bireylerin geri dönüşü önlemeye ve hareket evresinde kazandıkları yeni sağlıklı davranışı 

pekiştirmeye çalıştıkları bir aşamadır. Bireyler bu aşamadan önce, en az altı ay boyunca 

davranış değişikliğini sağlamışlardır (Prochaska ve Velicer, 1997: 39; Woodruff, 2006: 664). 

Bireyin değişimi devam ettirebileceğine olan güveni artmıştır ve problemli davranışı teşvik 

eden uyaranlardan daha az etkilenir (Redding vd., 2000: 188). Geleneksel olarak sürdürme 

durağan bir aşama olarak kabul edilse de, sürdürme bir süreçtir. Buradan davranış değişiminin 

tamamlandığı gibi bir sonuç çıkarılamaz. Bağımlı davranışlar için sürdürme aşaması, değişimin 

başladığı ilk altı aydan sonra belirsiz bir zamana kadar uzanır. Bazı davranışlar için devamlılık 

ömür boyu sürer. Başarılı bireyler, genellikle önceki davranışa geri dönme ve yukarıda sözü 

edilen aşamalar arası geçişi ortalama üç-dört kez yaşamış olanlardır (Patten vd., 2000: 60). Bu 

aşamada değiştirilen problemli bir davranışın meydana getirdiği boşluğu doldurmak için yeni 

alternatif davranışlar edinilmesi sağlanır (Redding vd., 2000: 188).  

Devam ettirme aşamasındaki bireyler ‘‘Yapmış olduğum değişimleri sürdürebilmek için 

bana yardım ve destek verecek insanlara ihtiyacım var” ve ‘‘Problemli davranışıma geri 

dönmemek için çaba gösteriyorum” şeklinde ifadeleri kullandıkları görülmüştür (Patten vd., 

2000: 62). 

Mevcut problem davranışlarını değiştirme çabasında olan bireye, değişim aşamaları 

arasında ileriye doğru hareket etse de bir önceki aşamaya geri dönme riskinin yüksek olduğu, 

bireyin 6 aydan uzun süredir davranışı terk etmiş olmasının sağladığı güven duygusunun, onu 

riskli davranışlara sürükleyebileceği ve hayatı boyunca tekrar problemli davranışa dönme 

riskinin bulunduğu hatırlatılmalıdır. Bu nedenle bireyin, tetikleyici faktörleri iyi tanımlaması 
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ve bunlardan uzak durması, problemli davranışının yerine, spor yapma, bazı hobiler edinme 

(çiçek yetiştirme, puzzle, örgü, maket yapma, fotoğraf çekme) ya da çeşitli kurslara (ebru, 

resim, müzik vb) gitme gibi, bazı alternatif davranışlar edinmesi önerilmelidir.  

Yaşanılan başarısız girişimlerin daha sonra yaşanacak başarılı girişimin öncüsü olacağı 

vurgulanmalıdır. Bu başarısızlıklar bir sonraki denemeye ışık tutar. Birey hatalarını gördükçe 

takıldığı aşamadan ileriye doğru denemeler yapar, buna rağmen değişim için çabalayan 

bireylerin birçoğu düşünmeme ve düşünme aşamalarına gidip geldikleri görülmüştür. 

Bireyin bulunduğu aşamadan geriye doğru hareketi, başarısızlık, utanç ve suçluluk 

hissettirdiği için, birey demoralize olur ve davranış değişimine direnç gelişir. Böylece ilk aşama 

olan “düşünmeme” aşamasına geri dönüş gerçekleşir. Bireylerin gereksinimleri her aşama için 

birbirinden farklıdır. Bireyin bulunduğu değişim aşamasına uygun girişimler 

uygulanmadığında, davranış değişimine direnç gelişir ve değişimde başarı sağlanamaz.  

Prochaska ve DiClemente’in (1992) önerdiği spiral modeline göre (Şekil 2.2), bireyler 

değişim aşamalarında ilerlerken bir önceki aşamaya geri dönebilirler (relaps).  

Transteoretik Modelde değişim süreç halinde gerçekleşirken, değişim sürecinin her 

aşamasında bireyler davranış değişikliği gerçekleştirmek için beceri ve stratejiler 

geliştirmektedirler (TEB, 2007: 95). Modelin temel amacı, herhangi bir tıbbi destek almadan, 

değişim aşamalarını uygulayarak problemli davranışı değiştirmektir (Prochaska, 2008: 848). 

Modelde değişim tek bir davranışa odaklanılarak gerçekleştirilmeye çalışılmaz ve bireylerin 

davranışları bütün olarak ele alınır. Bu bakımdan değişim aşamaları kuramı uygulama başarısı 

açısından en etkili kuramlardan biridir (Redding vd., 2000: 187-190).  

2.2.2.2 Değişim Süreci (Bağımsız Değişken Boyutu) 

Değişim süreci; bireyin hangi teknik ve deneyimleri kullanarak problemli davranışlarını 

değiştirdiklerini anlamaya yardım eder. Değişim süreci; değişimi kolaylaştıran beş tanesi 

bilişsel, beş tanesi de davranışsal olmak üzere on değişken tanımlamaktadır. “Bilişsel süreçler”, 

bireyin duyguları, değerleri ve farkındalığı ile ilişkili faktörlerdir. “Davranışsal süreçler” ise 

bireyin değişim yolunda ilerlerken hangi davranışları seçtiklerini gösterir (Prochaska ve 

DiClemente, 1982: 278; Prochaska ve Velicer, 1997: 39; Velicer vd., 1998: 263). 

2.2.2.2.1 Bilişsel Süreçler 

Bilinçlenme (Farkındalığın Artması): Birey kendisi ve problemi hakkında oldukça bilgilidir. 

Problem davranışın, nedenleri, sonuçları ve çözümleri hakkında farkındalığı artmıştır. Gözlem, 
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eğitim, konferans, kitaplar ve medya kampanyaları farkındalığı arttıran uygulamalardır (Erol 

ve Erdoğan, 2007: 90). 

Duygusal Uyarılma: Bu süreçte birey problemli davranışı ile ilişkili olaylar karşısında 

duygusal olarak etkilenir ve problemiyle ilgili duygu ve deneyimlerini ifade edebilir. Bu evrede 

psikodrama, rol yapma, üzücü kayıplar, bireylerin duygusal olarak uyarılmalarını sağlar. Bu 

süreçte problemli davranışa ilişkin uyarılar bireyi rahatsız eder (Prochaska vd., 1988: 523). 

Çevreyi Yeniden Değerlendirme: Bu evrede bireyin problem davranışının, çevresini nasıl 

etkilediğini bilişsel ve duygusal olarak değerlendirmesidir. Bu aşamada kullanılan tekniklerin 

bazıları; empati eğitimi ve belgeye dayalı uygulamalardır. Bireyler, problemli davranışın aile 

ve arkadaş çevresine zarar verebileceğini düşünür (Savcı Bakan, 2013: 29).  

Kendini Yeniden Değerlendirme: Bireyin, problemli davranışın kendinde oluşturduğu etkiyi 

değerlendirdiği evredir. Sağlıklı rol modelleri, hayal gücünü kullanma, imaj bireyi harekete 

geçiren yöntemlerdir. Birey problemli davranışın varlığının kendisini kötü hissettirdiğini ifade 

eder. 

Sosyal Özgürleşme-Çevresel Fırsatlar: Bireyin toplumda mevcut olan problemsiz davranışlar 

için artan alternatiflere karşı farkındalığın arttığı süreçtir. Problemli davranışın 

sınırlandırıldığını ve bu tür davranışı göstermeyenlere kolaylıklar sağlayacak şekilde 

değişikliklerin olduğunu fark ettiği süreçtir (Savcı Bakan, 2013: 30).  

2.2.2.2.2 Davranışsal Süreçler 

Uyaranların Kontrolü: Problemli davranışın yeniden başlamasına zemin hazırlayan 

uyaranların kontrol edilmesi veya yerine sağlıklı alternatiflerin seçilmesidir. Kendi kendine 

yardım gruplarına katılma, çevrenin yeniden düzenlenmesi ve hatırlatıcı şeylerden uzak durma 

uyaran kontrolünü sağlamaya yaramaktadır. Tüm bunlar sağlıksız davranışa tekrar dönme 

riskini azaltmada yardımcı olabilir (Velicer vd, 2000: 9). 

Destekleyici İlişkiler: Problemli davranışın değişimi için, bireyin diğer kişilerle kurduğu 

güven sağlayan, destek veren ve kabul gören ilişkilerini içerir. Danışman desteği, kendi kendine 

yardım grupları, arkadaşlık ilişkileri ve sosyal destek grupları tedavi ile ilgili birliktelikler etkili 

olabilir (Erol ve Erdoğan, 2007: 90). 

Karşıt Koşullama (Yerine Koyma): Problem davranışın yerine konulabilecek alternatif 

sağlıklı davranışları öğrenmeyi ve kullanmayı içerir. Yerine koymada birey problem davranışın 

yerine koyacağı sağlıklı davranışa odaklanır. Stresi azaltmak için sigara içme yerine, gevşeme 

yöntemleri kullanılabilir ya da puzzle yapabilir (Savcı Bakan, 2013: 31).  
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Güçlendirme- Pekiştirme (Ödüllendirme): Bireyin problemli davranıştan uzak kaldığı 

süreler için kendi kendini ödüllendirmesi ya da başkaları tarafından ödüllendirilmesi, kendi 

kendine değişmeye çalışan bireyler için güven kaynağıdır. Bu aşamada bireye olumlu geri 

bildirim verme, kendisini ödüllendirmesi yönünde teşvik etme, açık ve gizli pekiştirme, 

kendisini olumlu yönde ifade etme fırsatı sağlama ve duygusal destek sağlama etkili 

yaklaşımlardır (Savcı Bakan, 2013: 31). 

Sosyal Özgürleşme: Bireyin kendini değiştirmeye olan inancını harekete geçirmesi ve uyum 

sağlamasıdır. Bu aşamada karar verme terapisi ve söz verme teknikleri etkili uygulamalardır. 

Davranış değişiminde, birden fazla yardım yönteminin kullanılması uyumu ve başarıyı 

arttırabilir. Bağımlı olduğu davranıştan kurtulmak, bireyi sosyal baskıdan kurtararak 

özgürleştirir (Miller ve Rollnick, 2002: 274-275). 

Değişim aşamaları ile değişim süreçleri arasındaki ilişkinin gösterildiği Şekil 2.3 

incelendiğinde; değişimin düşünmeme ve düşünme gibi başlangıç dönemlerinde daha çok 

“bilişsel süreçler” kullanılırken, hazırlık, hareket ve devam ettirme gibi ilerleyen aşamalarında 

“davranışsal süreçler”in kullanıldığı görülmektedir. 

Davranış değiştirme yöntemleri, değişim aşamaları ile ilişkilidir. Düşünmeme 

aşamasında yöntem kullanımı en azdır, düşünme ve hazırlık aşamalarına doğru artar ve hareket 

aşamasında en fazladır (Lenio, 2006: 77). Son aşama olan devam ettirme aşamasında giderek 

azalır. Düşünme aşamasında; bilinçlenme, çevreyi yeniden değerlendirme, Duyusal uyarılma, 

Sosyal özgürleşme, hazırlık aşamasında, kendisi ile anlaşma süreçleri ve kendini yeniden 

değerlendirme, hareket aşamasında ise; destekleyici ilişkiler, güçlendirme, uyaranların 

kontrolü, karşıt koşullama gibi davranışsal süreçler daha çok kullanılırlar (Prochaska ve Velicer 

1997: 43). 
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Şekil 2.3 Değişim Aşamaları ile Değişim Süreçlerinin Çapraz İlişkisi  

Kaynak: Prochaska vd., 1997: 43 

  Bu modelin davranış değişimini olay olarak değil süreç olarak ele alması, değişim 

sürecini evrelere bölerek ve hangi değişkenlerin gelişmesiyle ne derece ilişkili olduğunu 

araştırarak, müdahale geliştirme alanında önemli araçlar sunması, kavramların ölçülmesi 

üzerinde açıkça durarak modele çok sağlam bir temel oluşturması bakımından diğer modellere 

göre daha avantajlıdır (Bulduk vd., 2015: 31). 

Tablo 2.2 Değişim Aşamaları Modeli (Transteoretik Model) Kavramları  

KAVRAM TANIM 

D
eğ
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im

 E
v
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(S
ta

g
es
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f 

C
h

a
n

g
e)

 

Ön Düşünme 

(Precontemplation) 

Takip eden 6 ay içerisinde hiçbir eyleme geçme 

niyetinin olmaması. 

Düşünme 

(Contemplation) 

Takip eden 6 ay içerisinde eyleme geçme niyetinde 

olma. 

Hazırlık 

(Preparation) 

Takip eden 30 gün çerisinde eyleme geçme 

niyetinde olma ve bu yönde bazı davranışsal 

aşamalar kaydetme. 

Eylem 

(Action) 

6 aydan az bir süredir davranışların açıkça 

değiştirilmiş oluşu. 

Sürdürme (Maintenance) 6 aydan uzun süredir davranışların açıkça 

değiştirilmiş oluşu. 

K
a
ra

r 
D

en
g
es

i 

(D
ec

is
io

n
a
l 

B
a
la

n
ce

) 

Olumlu Yönler (Pros) Değişimin Faydaları 

Olumsuz Yönler (Cons) Değişimin Zararları 

Ö
z 

Y
et

er
li

k
 

(S
el

f-

ef
fi

ca
cy

) 

Güven (Confidence) Kişinin farklı kışkırtıcı durumlar içinden farklı 

davranışta bulunabileceğine güven 

Teşvik (Temptation) Kişinin farklı kışkırtıcı durumlar içinden sağlıksız 

davranışta bulunmaya teşvik 

Değişim Süreçleri 

(Process of Change) 
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Kaynak: Glanz vd., 2008: 99 

2.2.3 Akla Dayalı Eylem Kuramı/ Nedene Dayalı Eylem Kuramı (Theory of Reasoned 

Action-TRA)  

Akla dayalı eylem kuramı; davranışın psikolojik belirleyicilerini tanımlamak üzere 

Fishbein ve Ajzen tarafından geliştirilmiş bir modeldir. Bu kuram, sağlık davranışının 

bireylerin inanç, tutum, sosyal etkiler, geçmiş yaşantılar ve niyetlerinin birbiriyle ilişkisi 

neticesinde oluştuğunu belirtir (Blonna ve Water, 2005: 27). Bu teoriye göre bireyin tamamen 

kontrolündeki davranışlar açıklanabilir. Fakat davranışların oluşma şartları her durumda buna 

uygun olmayabilir. Bu tür durumlarda algılanan davranışın kontrolünün gerekliliği ortaya 

çıkmıştır (Fishbein ve Ajzen, 1977: 244-245).  

Sosyo-psikoloji temelli bir teori olan akla dayalı eylem kuramı, sosyal davranışların, 

bireylerin tutumlarına bağlı olduğunu ve bilgi teknolojileri kullanıp, kullanmama davranışının 

birey davranışından etkilendiğini savunmaktadır (Davis, 1989: 335). Sosyal psikologlar 

bireylerin davranışlarını etkileyen tutumlarını açıklayabilmek amacıyla, bireylerin bir davranışı 

değiştirme yollarına neden ve nasıl inandıklarını araştırmışlardır. Onlara göre davranış ve tutum 

bilmeyi içerir ve aralarında pozitif bir ilişki vardır (Green, 2005: 30). 

Bilinçliliği Yükseltme 

(Consciousness Raising) 

Sağlıklı davranış değişimini destekleyen, yeni 

bulgular, düşünceler ve ipuçları bulma ve öğrenme 

Dramatik Rahatlama 

(Dramatical Relief) 

Sağlıksız davranışsal risklerin bir parçası olan 

olumsuz duygular (korku, kaygı, endişe) içinde 

olma 

Kendini Yeniden 

Değerlendirme 

(Self-reevaluation) 

Davranış değişiminin bireyin kişiliğinin önemli bir 

parçası olduğunun farkına varma 

Çevresel Yeniden 

Değerlendirme 

(Self-liberation) 

Bir kişinin proksimal (yakınsal), sosyal ve/veya 

fiziksel çevresi üzerinde sağlıksız davranışların 

olumsuz etkisi veya sağlıklı davranışın olumlu 

etkisinin farkına varma 

Yardımcı İlişkiler 

(Helping Relationships) 

Sağlıklı davranış değişimi için sosyal destek arama 

ve kullanma 

Ters Koşullanma 

(Counterconditioning) 

Sağlıksız davranışların daha sağlıklı alternatif 

davranış ve/veya bilişle değiştirilmesi 

Destek Yönetimi 

(Reinforcement 

Management) 

Olumlu davranış değişiminin daha fazla 

ödüllendirilmesi ve/veya sağlıksız davranışlar için 

ödülün azaltılması 

Uyarıcı Kontrol 

(Stimulus Control) 

Sağlıksız davranışta bulunmaya yönelik ipucu ya 

da hatırlatıcı etmenleri ortadan kaldırmak ve/veya 

sağlıklı davranışta bulunmaya yönlendirecek ipucu 

ya da hatırlatıcı eklemek 

Sosyal Özgürleşme 

(Social Liberation) 

Sosyal normların sağlıklı davranış değişimini 

destekleyici yönde değiştiğinin farkına varma 
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Nedene dayalı eylem kuramına göre, bireyin davranışı sosyal çevresindeki bireylerin 

fikirlerinden etkilenir. Ajzen ve Fishbein’e göre nedene dayalı eylem kuramı, davranış ve tutum 

arasındaki ilişkiyi ortaya koyan psikolojik bir süreç modelidir (Green, 2005:9). Ayrıca davranış 

kültürden de etkilenir. Bu nedenle uygulanacak davranışın sonucunda başarı elde edilmek 

isteniyorsa bu durum da göz önünde bulundurulmalıdır. 

TRA, bireylerin iradeleri dâhilinde isteğe bağlı gerçekleştirdikleri davranışları 

açıklamak amacıyla geliştirilen ve bilimsel araştırmalarda en çok kullanılan teoridir (Olson ve 

Zanna, 1993: 131). Ajzen (1991) de, TRA’yı geliştirerek TPB (Theory of Planned Behavior) 

modelini ortaya koymuş, bireyin davranışının sadece birey iradesi ile gerçekleşmediğini, diğer 

bazı faktörlerin de birey davranışının şekillenmesinde etkili olduğunu öne sürmüştür (Turan, 

2008: 726).  

2.2.4 Planlanmış Davranış Teorisi (Theory of Planned Behaviour- TPB) 

Planlanmış Davranış Teorisi’nin temeli, 1975 yılında Fishbein ve Ajzen tarafından 

ortaya konulmuş Akla Dayalı Eylem Teorisine dayanmaktadır. Nedensel eylem teorisinin 

geliştirilmiş şekli olan ve günümüzde de sıklıkla kullanılan Planlı Davranış Teorisi, Icek ve 

Ajzen (1985 yılında) tarafından geliştirilmiş sosyal psikoloji teorisidir. Nedensel Davranış 

Teorisi (ve devamı Planlı Davranış Teorisi), insan davranışı çalışmalarında en etkili kavramsal 

çalışmalardan biri olarak bilinmektedir ve son 30 yıldır deneysel ve doğal ortamlarda 

davranışsal niyetlerin ve davranışların tahmin edilmesinde etkili bir teori olarak görülmektedir 

(Ryu ve Han, 2010: 492). Her iki teori de insan davranışlarının, davranışsal niyetler üzerinden 

tahmin edilebileceğini varsaymaktadır (Akkuş, 2013: 24).  

PDT’ye göre, tutumlar insanların davranışa yönelik niyetlerini açıklarken, niyetler de 

davranışın doğrudan tahmincisi olarak görülmektedir (Kocagöz ve Dursun, 2010: 140). Kuram 

yeni bir davranışa ulaşmak ya da davranış değişikliği gerçekleştirmek amacıyla bireylerin 

geçtikleri psikolojik aşamaları ele alır (Tabak, 2006: 78). Davranışa yönelik niyetin gücü, 

bireyin buna ilişkin davranışı gerçekleştirme olasılığına bağlıdır. Davranışa yönelik niyetin 

yerine getirilme olasılığı ise, bireyin o davranışın belirli sonuçlar doğuracağına dair inancına 

ve bireyin önem verdiği bireylerin baskısına bağlıdır (Çınarlı, 2008a: 128). Örneğin; Sigara 

kullanan birey, öncelikle sigaranın zararlı olduğuna, sağlığını olumsuz etkilediğine ve ilerde 

çok daha ciddi sorunlar oluşturacağına inanır. Daha sonra sigara bağımlılığından kurtulmak için 

yardım almaya niyet eder, bu durumda aile bireylerinden, yakın çevresinden ya da sağlık 

profesyonellerinden birinin bireye sigarayı bırakması yönündeki baskıları neticesinde birey, bu 

niyetini davranışa dönüştürür ve bir uzman yardımı almak üzere sağlık kuruluşuna başvurur. 
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Planlı Davranış Teorisi, Akla Dayalı Eylem Teorisi’nin, kişilerin iradesel kontrolü 

altında olmayan davranışları açıklamada yetersiz kalmasından dolayı geliştirilmiştir. Akla 

Dayalı Eylem Teorisinde olduğu gibi Planlı Davranış Teorisinde ana unsur bireyin bir davranışı 

yerine getirmeye yönelik niyetidir. Ancak Akla Dayalı Eylem teorisi, davranışı açıklarken 

sadece bireyin niyetine odaklanırken, Planlı Davranış Teorisi algılanan davranışsal kontrol 

faktörünü de dâhil ederek davranışları açıklama gücünü geliştirmiştir (Ajzen, 1991: 203). 

Bireyin davranışı yerine getirmeyi ne kadar çok istediğinin göstergesi olan niyet, 

davranışı etkileyen motivasyonel etkenleri kapsamaktadır. Birey, davranışı sergilemeye ne 

kadar niyetliyse, davranışı o oranda sergileyecektir. Ancak, niyetin tek başına davranışı 

öngörmesi sadece bireyin kontrolünde olan davranışlar için geçerlidir. Oysa bazı davranışlar, 

gerekli fırsatlar ya da kaynakların (zaman, beceri, para, vb.) var olup olmaması gibi 

motivasyonel olmayan etkenlere bağlıdır (Ajzen, 1991: 182). Kişinin bu kaynaklara sahip olup 

olmaması, onun hem davranışa yönelik niyetini hem de davranışın gerçekleştirme olasılığını 

etkiler. Bu bağlamda algılanan davranışsal kontrol hem niyeti hem de davranışı öngörmektedir. 

Planlı Davranış Teorisine göre, birey davranış için gerekli olan kaynaklara ve davranışı yerine 

getirme niyetine ne oranda sahip ise, davranışı da o oranda gerçekleştirecektir. Planlı davranış 

teorisine göre diğer bütün değişkenler niyeti ve davranışları dolaylı şekilde tutum, öznel norm 

ve algılanan davranışsal kontrol yoluyla etkiler (Ajzen, 1991: 189). 

Planlı Davranış Teorisi, algılanan davranışsal kontrol ile davranışsal başarı arasında 

doğrudan bir bağ kurmuştur. Bir davranışı sergileme konusunda aynı niyete sahip iki bireyden, 

yeteneklerine daha fazla güvenen bireyin, yetenekleri hakkında şüphe duyan bireye oranla 

başarılı olma olasılığı daha yüksektir. Genel bir teori olarak, Planlı Davranış Teorisi, herhangi 

bir özel davranışla ilişkili olan belli inançları belirlemez, dolayısıyla bu inançların tespiti 

araştırmacılara bırakılır (George, 2004: 199-200). 

Ajzen (1991: 188), kavramsal olarak davranışsal niyetin üç ana bileşeni olduğunu 

varsayar: 

1. Davranışa yönelik tutum, 

2. Öznel Norm  

3. Algılanan Davranışsal Kontrol  

Buna göre modelin temel varsayımları aşağıdaki gibidir. 

 Niyet, gerçek davranışın dolaysız belirleyicisidir.  

 Niyet, sırasıyla davranışa yönelik tutum, öznel norm ve algılanan davranışsal kontrol 

ile tanımlanır. 
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 Bu belirleyicilerden davranışsal inanışlar, davranışa yönelik tutumu, normatif inanışlar 

öznel normu, kontrole dair inanışlar da davranışsal kontrolü belirlerler. 

 İnanışlar bireysel, sosyo-demografik ve çevresel özelliklerden etkilenir.  

 

Şekil 2.4 Planlanmış Davranış Teorisi (Theory of Planned Behavior)  

Kaynak: Ajzen, 1991: 182 

2.2.4.1 Planlı Davranış Teorisinin Bileşenleri (TPB: Theory of Planned Behaviour) 

2.2.4.1.1 Davranışa Yönelik Tutum  

Davranışa yönelik tutum, “Davranışı gösterecek olan bireyin söz konusu davranışın 

gerçekleşmesine karsı olan pozitif veya negatif değerlendirmelerini ifade eden davranışa 

yönelik tutumdur (Hsu ve Chiu, 2004: 360). Burada bahsedilen tutum, bir davranışı sergilemeye 

yönelik tutum olduğu için, geleneksel olarak nesneler, insanlar veya kurumlara yönelik tutumlar 

bu kapsamda değerlendirilmez (Kocagöz ve Dursun, 2010: 140). 

Sosyal psikoloji alanında yapılan çalışmalar tutum odaklı olmuşlardır ancak, bir nesneye 

yönelik tutumun ölçülmesinin, insan davranışlarını belirlemeye etkisinin zayıf olduğunun 

görülmesi üzerine araştırmacılar, davranışa yönelik tutum üzerinde durmaya başlamışlardır 

(Ajzen ve Fishbein, 1977: 888).  

Planlı Davranış Teorisi’nde davranışa yönelik tutum, davranışın muhtemel sonuçlarına 

ilişkin inançlar ile bu sonuçlara ilişkin değerlendirmelerin bileşkesidir.  
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Nedensel Davranış Teorisi’nde, tutumlar için herhangi bir ayrım yapılmamış olmasına 

karşın, Planlı Davranış Teorisi için tutumları çeşitli şekillerde sınıflandırmak mümkündür. 

Ajzen’in de dâhil olduğu bir grup araştırmacı tutumları; “duygusal- affective” ve 

“değerlendirici- evaluative” olmak üzere ikiye ayırmaktadır. Duygusal tutumlar, davranışa 

ilişkin olumlu ve olumsuz hislerle ilgili iken, Değerlendirici tutumlar, söz konusu davranışın 

algılanan maliyet ve yararlarını kapsar (Ajzen, 1991: 200). 

Davranışın algılanan olumlu tarafları, olumsuz taraflarına baskın gelirse, bireylerin 

davranışa yönelik olumlu bir tutum oluşturması muhtemeldir. Aksine olumsuzlar, olumlulara 

baskın gelirse, olumsuz tutum oluşturması söz konusudur (Akkuş, 2013: 27). 

2.2.4.1.2 Öznel Norm 

Öznel norm; bir kişinin, söz konusu davranışa ilişkin olarak algıladığı sosyal baskıyı 

ifade etmektedir. Kişinin saygı duyduğu, değer verdiği bireylerin (eş, anne, kardeş, arkadaş 

vb.), kendisinden bir davranışı gerçekleştirmesini beklediklerinde veya kendileri o davranışı 

gerçekleştirdiklerinde; öznel norm, davranışın gerçekleştirilmesi yönünde (sosyal) baskı 

oluşturacaktır. Bir davranışın; aile veya arkadaş çevresi tarafından onaylanıp onaylanmadığının 

değerlendirilmesi "normatif inançlar" olarak adlandırılır. Öznel norm, kişinin normatif inançları 

ve bu inançlara uymaya ne kadar istekli olduğu ile ölçülmektedir. 

Araştırmacılar, öznel normu “öğütleyici- injunctive” ve “davranışsal- behavioral” 

normlar olmak üzere ikiye ayırmaktadır. Öğütleyici normlar, başkalarının ne yapılmasını 

düşündüğüne yönelik algılardan oluşurken; davranışsal normlar, başkalarının ne yaptığına 

yönelik algıları ifade eder (Akkuş, 2013: 28). 

Bhattacherjee ise öznel normun, iki tür etkisinin olduğunu iddia etmektedir. Bunlardan 

“Arkadaşların, aile üyelerinin, iş arkadaşlarının, amirlerin ve potansiyel kabullenici olarak 

addedilebilecek deneyimli bireylerin etkilerine” bireyler arası etki ve “kitle iletişim araçları 

raporları, uzman görüşleri ve bir davranışı sergilerken bireylerin göz önüne aldığı diğer kişisel 

olmayan bilgiler”den oluşan dışsal etkidir (Bhattacherjee, 2000: 413). 

2.2.4.1.3 Algılanan Davranışsal Kontrol (Perceived Behavioural Control) 

Algılanan Davranışsal Kontrol; bireyin davranışı gerçekleştirecek kontrole (güç, 

beceriler, engeller vb.) sahip olup olmadığına ilişkin algı” olarak tanımlanmaktadır. Bu algıyı 

şekillendiren, bireylerin karşılaşacaklarını düşündükleri engeller ile geçmişlerinde yer alan 

deneyimleridir. Bireylerin geçmiş yaşantıları ne kadar pozitifse ve engellerle karşılaşmayacağı 

umudu ne kadar yüksekse, davranışı yerine getirme niyeti de o kadar fazla olur (Ajzen, 1991: 
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183). Dolayısıyla Planlı Davranış Teorisi’nin; bireylerin para, zaman, beceri eksikliği gibi 

nedenlerden dolayı tam bir iradesel kontrole sahip olmadıklarına inandıkları davranışların 

tahminlenmesinde kullanılması gerekir (Akkuş, 2013: 25). 

Genel olarak “Davranışa Yönelik Tutum” ne kadar pozitif ise, “Öznel Norm” ne kadar 

kabul edilebilir ise ve “Algılanan Davranışsal Kontrol” ne kadar güçlü ise bireyin söz konusu 

davranışı yerine getirme isteği de o kadar kuvvetli olacaktır (Erten, 2002: 21). 

Ajzen algılanan davranışsal kontrolü özyeterlilik ve denetlenebilirlik olmak üzere ikiye 

ayırmıştır. Ajzen’e göre (2002) özyeterlilik, bir davranışı sergilemedeki kolaylık ya da zorluğa 

veya bunu yapabilme konusundaki güvene eşdeğerdir. Denetlenebilirlik ise, bireyin davranışın 

sergilenebilmesi için gerekli olan kaynakların ve fırsatların elverişli olmasına yönelik 

yargılarıdır (İşler, 2008: 120).  

Bireylerin daha önceki yaşantıları ne kadar olumluysa ve engellerle karşılaşmayacağı 

inancı ne kadar yüksekse davranışı yerine getirme niyeti o kadar fazla olur. Algılanan 

davranışsal kontrolün sağlık davranışı üzerinde iki nedenden dolayı doğrudan etkisi vardır. 

Bunlardan ilki davranış üzerindeki kontrol algısı yüksek olan bireyin, niyetini sabit tutarak, 

daha çok denemesi ve kontrol algısı düşük olan bireye göre daha fazla gayret göstermesidir. 

İkincisi ise davranışların önüne çıkabilecek gerçek engelleri görebilir ve bunlara karşı kendisini 

güçlendirebilir (Baltaş, 2000: 41). 

Kontrol inançları, davranışla ilgili geçmiş deneyimlere dayalı olduğu kadar, ikincil bilgi, 

arkadaşların ve yakın çevrenin deneyimleri gibi diğer faktörlerden de etkilenir (Akkuş, 2013: 

28).  

Tablo 2.3 Planlanmış Davranış Teorisi (Theory of Planned Behaviour- TPB) Kavramları 

KAVRAM TANIM 

Davranışsal Amaç 

(Behavioral Intention) 

Algılanan davranışı gerçekleştirme ihtimali 

Tutumlar 

(Attitudes) 

Davranışsal inancın değerlendirilmesiyle çıkan 

sonuç 

Davranışsal İnanç 

(Behavioral Belief) 

Davranışın gerçekleşmesinin birtakım sonuçlar 

doğurma olasılığının değerlendirilmesi 

Davranışsal İnanç Değerlendirmesi 

(Evaluation of B.B.) 

Bu sonuçların ne kadar iyi veya kötü olabileceği 

Subjektif Norm 

(Subjective Norm) 

Normatif inancın uyum motivasyonuyla 

çarpılmasından çıkan sonuç 

Normatif İnanç 

(Normative Belief) 

Kişisel temasların her birinin davranışı onaylayıp 

onaylamayacağını algılama 

Uyum Motivasyonu 

(Motivation to Comply) 

Her bir kişisel temas, kişinin istediği şeyi yapma 

güdüsü 

Algılanan Davranışsal Kontrol 

(Perceived Behavioral Control) 

Kontrol inancının algılanan güçle çarpılmasından 

çıkan sonuç 
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Kontrol İnancı 

(Control Belief) 

Algılanan kolaylaştırıcı ya da kısıtlayıcı 

koşulların oluşma ihtimali 

Algılanan Güç 

(Perceived Power) 

Davranışın gerçekleştirlmesini kolaylaştıran ya 

da zorlaştıran her bir durumun algılanan etkisi. 

2.2.5 Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli (Health Promotion Model- HPM) 

Sağlığın geliştirilmesi, bireyin kendi sağlığı üzerindeki kontrolünü artırarak iyilik 

halinin korunmasını, devamını, geliştirilmesini ve bireylerin kendi sağlığı ile ilgili kararların 

sorumluluğunu almasını içermektedir (Eren Fidancı, 2010: 26).  

Model, ilk olarak Nola Pender tarafından 1980 yılında geliştirmiş olup, 1987 ve 1996 

yılında revize edilmiştir. Modelin oluşturulmasındaki temel amaç, bireylerin sağlıklarını 

geliştirme davranışlarını nasıl kazanabilecekleri ya da nasıl kazandırılabileceği konusuna 

yönlendirmektir (Pender vd., 2015: 35). 

 

Şekil 2.5 Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli (Health Promotion Model) 

Kaynak: Pender vd., 2015 : 35 

Pender ‘in modeli, hastalıkları önleme yerine, sağlığın teşviki ve geliştirilmesine 

odaklanmıştır. Model, sağlığın teşviki ve geliştirilmesine yönelik davranışlara katılımı 

açıklayan iki ana alandan (Bilişsel-algısal faktörler ve değiştirici faktörler) oluşur (Şekil: 2.5). 

Bilişsel-algısal faktörler, sağlık inancı ve öz-yeterlik modelleri, kontrol görüşleri ve bireylerin 

sağlık tanımları ve kendi sağlık durumu tahminleri gibi kavramları içerir. Kişilerarası etkilere 

ek olarak demografik, biyolojik, davranışsal ve durumsal faktörler de dâhil olmak üzere modele 

modifiye edici faktörler eklenmiştir. Sosyal destek yapıları, aile üyelerinin duygusal yeterliliği, 

geçmiş tecrübeler, eğitim ve bilgi seviyesi (sağlık okuryazarlığı), değerler ve kültürel 

perspektifler ve ekonomik koşullar önemli faktörlerdir. Bu iki faktör grubu birlikte, bireyin 
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sağlığın teşviki ve geliştirilmesi davranışlarında bulunup bulunmayacağına ve ne zaman 

başlayacaklarına karar vermesinde yardımcı olur (http://obgynkey.com erişim tarihi: 

14.12.2016). 

Nola Pender, sağlığı geliştirme davranışını, etkileyen faktörleri üç grupta incelemiştir: 

2.2.5.1 Bireysel Özellikler ve Deneyimler 

Bireyin davranışlarının kişisel özeliklerinden ve deneyimlerinden etkilendiği 

vurgulanmaktadır. Bireyin daha önce yaşadığı olumlu ya da olumsuz deneyimleri bireyin 

davranışlarını etkiler. Nola Pender kişisel özelikleri; biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel 

olarak üç gruba ayırmıştır. Biyolojik özellikler; yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite, dayanıklılık vs. 

içermekte iken psikolojik özellikler; öz-motivasyon, algılanan sağlık durumu vs. ve sosyo-

kültürel özellikler; eğitim, etnik grup, sosyoekonomik durum vs. içermektedir (Pender vd., 

2015: 36). 

2.2.5.2 Davranışa Özgü Algılar 

Nola Pender davranışa özgü algıların, bireyin davranışını etkileyeceği üzerinde durur ve 

bunların; algılanan yararlar, algılanan engeller, algılanan öz-yeterlilik, aktivite ile ilişkili etki, 

kişilerarası etkileşim ve durumsal etkiler olduğunu tanımlamıştır (Pender vd., 2015 : 36). 

Algılanan Yararlar; bir davranışı olumlu olarak algılamak, o davranışın kazanılmasını 

hızlandırmaktadır. Bireyin davranışın yararına olan inancı, o davranışı benimseyip uygulamada 

göstereceği çaba ile doğru orantılıdır (Pender vd., 2015: 36). 

Algılanan Engeller; bireyin davranışla ilgili olumsuz duygular beslemesi, davranışı 

gerçekleştirmesinin zor olacağı düşüncesi davranışı geliştirmeyi olumsuz etkilemektedir 

(Pender vd., 2015: 37).  

Algılanan Öz- Yeterlilik; bireyin istenilen davranışı başarı ile yerine getirmeye olan inancı ne 

kadar güçlü ise o davranışı gerçekleştirmek için o kadar fazla çaba sarf edecektir (Pender vd., 

2015: 37). 

Aktiviteye Bağlı Duygular; bireyin davranışla ilgili oluşan pozitif veya negatif duygularıdır. 

Bu duygular, bireyin istenilen davranışı tekrarlayıp tekrarlamayacağı ya da davranışı sürdürüp 

sürdürmeyeceğini sağlayan duygulardır (Pender vd., 2015: 38). Davranışa yönelik olumlu 

duygular davranışın tekrarlanması ihtimalini arttırırken, olumsuz duygular davranışın 

tekrarlanma ihtimalini azaltır.  

Kişilerarası Etkileşim (aile, akran, sağlık personeli); Bireyin gerçekleştirmeyi düşündüğü 

davranışa ilişkin, çevresindeki bireylerin verdiği destektir. Bunlar öneride bulunma, rehber 
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olma, bilgi verme gibi bilgilendirici destek, sevgi ve empati gibi duygusal destek, zaman ve 

nakit sağlama şeklinde somut destek olabilir (Matich ve Sim’s, 1992: 920). 

Durumsal Etkiler; Bireyin yaşadığı çevre davranışlarını etkilemektedir (Galloway 2003: 251). 

Bireyin içinde bulunduğu durum, istekleri, tercihleri, davranışı gerçekleştirmeyi pozitif veya 

negatif etkiler. Bireyin sosyal, ruhsal ve bedensel açıdan tam bir iyilik haline ulaşabilmesi 

çevresine uyum sağlamasına ya da çevresini değiştirebilmesine bağlıdır. Bireyler, kendilerini 

uyumlu, ilişkili, güvenli ve güvenceli hissettikleri durumlar veya çevresel bağlamlarda daha 

fazla yetkinlik kazanırlar (Pender vd., 2015: 38). 

2.2.5.3 Davranış Çıktısı 

Pender Sağlığı Geliştirme Modelinde; bireyin davranışa ilişkin önceden bir planının 

olup olmamasının bireyin davranış çıktısını etkilediğini belirtmektedir. Bu plana bağlı kalması, 

farklı acil ihtiyaçların ortaya çıkması ile zorlaşabilir (Pender vd., 2015: 40). Dolayısıyla 

davranış çıktısını etkileyen iki değişkenden söz etmektedir. Acil gereksinimler ve seçimler: 

Planlanan davranışı gerçekleştirmeden hemen önce acil bir gereksinimin ortaya çıkması bu 

ihtiyacın karşılanmasına yönelik tercihle birlikte davranış çıktısını etkileyecektir. Bu noktada 

iş, aile sorumlulukları gibi gereksinimler bireyin üzerinde nispeten düşük kontrole sahip 

oldukları davranışlardır. Tercihler ise, bireylerin üzerinde yüksek kontrolünün olduğu 

davranışlar olarak görülür (Pender, vd., 2015: 40). Davranış konusunda plan yapma: Bireyin 

davranışı belli stratejiler doğrultusunda gerçekleştirmeye yönelik plan yapmasıdır. Bu plana 

bağlı kalması davranışa ilişkin çıktının da başarılı olacağının göstergesidir.  

Tablo 2.4 Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli (Health Promotion Model- HPM)’nin Temel Kavramları 

TEMEL 

KAVRAMLAR 

ALT KAVRAMLAR 

1
-B

ir
ey

se
l 

Ö
ze

ll
ik

le
r 

v
e 

D
en

ey
im

le
r
 

1. Bireysel Faktörler 

a. Biyolojik Faktörler: Yaş, cinsiyet, doğum yaptığı yaş, doğum sayısı, 

fiziksel kapasite vb. 

b. Psikolojik Faktörler: Kendine saygı, kendini güdüleme, bireysel 

yeteneği, öz-motivasyon, algılanan sağlık durumu vb. 

c.Sosyokültürel Faktörler: Kültürel yapı, eğitim ve sosyoekonomik 

durumu, etnik köken vb. 

2. Önceki Davranışlarla İlişki: Önceki davranışın başarı ya da 

başarısızlığı, sonraki davranışın sonucunu etkiler. 

2
-

D
a
v
r

a
n

ış
a
 

Ö
zg

ü
 

A
lg

ıl

a
r 

 1. Durumsal Etkiler: Bireysel algılar ve tercihler, herhangi bir istek 

durumu ve koşullar, davranışı gerçekleştirmeyi kolaylaştırır ya da 

olumsuz etkiler. 
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2. Kişilerarası Etkiler: Normlar, sosyal destek ve modellerin etkilerini 

içerir. Sağlık personeli, akranlar ve aileler kaynaktır. Çevresindekilerin 

bireye verdiği destektir. 

3. Aktiviteye İlişkin Duygu Durumu: Davranış öncesinde, sırasında ve 

sonrasında oluşan duygulardır. Önceki benzer davranışın başarı ya da 

başarısızlığı sonraki davranışı olumlu ya da olumsuz etkiler. 

4. Algılanan Öz-Etkililik: Bireyin sağlığını geliştirmede veya sağlıkla 

ilgili sorunlarını çözümlemede etkin olma gücüdür. Öz-etkililik, bireyin 

belli bir davranışını başarılı bir şekilde yapabileceğine olan inancıdır. 

5. Olayın Algılanan Engelleri: Bireyin bir davranışı gerçekleştirmesinin 

zor olduğunu düşünmesi ya da davranışın kültürel açıdan kabul edilemez 

olduğunu düşünmesi, davranışı uygulamayı olumsuz etkileyebilir. 

6. Olayın Algılanan Yararı: Davranışın algılanan faydası ne kadar fazla 

ise; bireyin bu davranışlara başlaması ve devam ettirmesi o kadar hızlı 

olur. 

3
- 

D
a
v
ra

n
ış

 S
o
n

u
cu

 1. Bir Girişim Planı İçin Karar: Bireyin kendisi ya da bir başkasının 

kararıyla şekillendirilen planlı bir strateji için girişime başlamasını içerir. 

2. Acil, Birbiriyle Yarış İçinde Olan İstek ve Tercihler: Aktiviteyi 

gerçekleştirmeden hemen önce kişinin yerine getirmesi gereken acil bir 

ihtiyacının ortaya çıkması davranış çıktısını etkileyecektir. Alternatifler 

arasında bireylerin kendi tercihlerini kullanmasıdır. 

3. Sağlığı Geliştirme Davranışı: Son nokta ya da hareketin sonucu 

olarak, kişinin yapması en uygun davranışları yaparak, olumlu sağlık 

sonucuna doğru ilerlemesidir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

3 SAĞLIK HABERCİLİĞİ VE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 

3.1 Sağlık Haberciliği 

3.1.1 Sağlık Haberi ve Sağlık Haberciliği 

Sağlık Haberi konusunda birçok tanımlama yapmak mümkündür. Ancak en temel ve 

sade anlatımla sağlık haberleri; gazetelerde, dergilerde, televizyonlarda, radyolarda yayımlanan 

sağlıkla ilgili bilgilerdir. Gerçek olan bir şeyin özetidir ve bireylerin bilgi edinme ihtiyacını 

karşılayan bir unsurdur (Girgin, 2003: 77).  

Sağlık haberciliği, Kamu sağlığı enformasyon akışında, sağlık bilgisinin kitle iletişim 

araçları kullanılarak yazılı, sözlü ya da görsel olarak sunulmasıdır. Konusu hekim, hemşire, 

sağlık personeli, hastalık, hasta, hasta yakını, Sağlık Bakanlığı, sağlık mevzuatı, hastane, aile 

hekimliği gibi tüm sağlık hizmeti sunan kuruluşlar, sağlık, ilaç, koruyucu- tedavi edici ya da 

rehabilite edici tıp, alternatif tıp, sağlık hukuku, sağlık sigortası, sağlık malzemeleri, sağlık 

teknolojisi, sağlık eğitimi, deontoloji, sağlık turizmi, sağlık ekonomisi gibi sağlık içerikli tüm 

konular sağlık haberciliği kapsamına girer.  

Sağlık haberciliğinde, haberin kaynağı kapsama göre değişir. En önemli haber kaynağı 

hekim, hemşire gibi sağlık profesyonelleri ile hasta ve hasta yakınlarıdır. Teknolojik 

gelişmelerle birlikte sağlığın korunması ve geliştirilmesi konusunun, tıp alanı dışındaki diğer 

disiplinlerle de etkileşime girmesi sonucunda, sağlığın sosyalleşmesi süreci başlamış, bu 

süreçte kitle iletişim araçlarının kamuoyuna bilgi sunması ve olumlu tutum geliştirmesi 

açısından önemi ortaya çıkmıştır.  

Yaşam ve sağlık insanlar açısından son derece önemlidir. Bu bakımdan medyada sağlık 

ve tıp konusunda yer alan yayınlar, haberler ile sunulan bilgiler kamuoyunun oldukça ilgisini 

çeker. Bireyler sağlık ve tıp haberleri ile ilgili yayınları dikkatle okurlar, izlerler, uygularlar ve 

daha da önemlisi çevrelerine aktarırlar. Bu bakımdan haber ve yayınlarda dikkat edilmesi 

gereken hususları vurgulamak, bu alanda çalışan kişiler için bir görev sayılmalıdır (Yıldız, 

2006: 38).  

Sağlık ile ilgili haberler öğrenilip tartışıldıkça bireyler sağlık konusunda bilgilenmeyi 

daha çok isterler ve sağlık alanında bilgilendikçe de kendini daha iyi hissedebilirler. Dolayısıyla 

sağlık haberleri toplumun dikkatini çekmenin yanında, medyaya da konuya hâkim olmayı 

zorunlu hale getirmektedir. Tüm bunların neticesinde, günümüzde özellikle yazılı basında 

sağlık haberlerine ayrılan yer giderek artmaktadır. Yazılı basın; sağlık haberlerini daha ayrıntılı 
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bir biçimde sunar. Yazılı basının zamanı, radyo ve televizyona oranla daha elverişli 

kullanabiliyor olması, sağlık haberlerini daha kapsamlı bir şekilde vermesine imkân sağlar 

(Tokgöz, 1987: 34).  

Doğru ve gerçeklere dayalı bir sağlık haberciliğinde en önemli unsurlardan biri, haberin 

sunumundan sonraki denetim sürecidir. Etkin bir denetim süreci, konunun tüm taraflarının ortak 

ve birlikte davranmasıyla en iyi şekilde gerçekleşecektir. Konusunda uzman bir kaynak, yetkin 

bir sağlık habercisi, duyarlı bir yayıncılık politikası ve dikkatli bir okur ya da izleyici bu konuda 

etkin bir iş birliği ile daha nitelikli sağlık haberlerine ulaşmak mümkün olabilecektir (Yıldız, 

2006: 41). 

Genellikle sağlık içerikli yayınlar ve yazılar üç farklı kesimin ihtiyaçları için yayınlanır: 

Bunlardan ilki toplum ve onu oluşturan bireylerin ihtiyaçlarıdır. Bu amaçla sunulan bilgi 

bireylere herhangi bir sağlık sorununun çözümünde yol gösterecek ve bu konuda yardımcı 

olacaktır. İkinci kesim; yayını yapan kuruluşun, kurumun gereksinimidir. Bunun nedeni; süre 

ya da yer doldurmak olabileceği gibi, hizmetten yararlanma, reklam alma gibi kişisel ya da 

kurumsal çıkarın sağlanması da olabilir. Üçüncüsü de yazının konusu olan, bilgi veren kurumun 

ya da kişinin gereksinimleridir. Sonuç olarak, ilk durum dışındaki diğer durumlarda izleyici ya 

da okur, medya ya da medyada sunulan için bir "araç" konumundadır 

Öte yandan sağlık haberinde; konuyu açıklayan ya da aktaranın kim olduğu oldukça 

önemlidir. Sağlıkla ilgili herhangi bir yayını medyanın içinde olan, herkes yazabilir. Bu kişi 

uzman olmadığı gibi konu hakkında gerçekten bilgi sahibi de olmayabilir. Okuyucu okurken, 

izleyici de izlerken bu durumu bilerek haberi değerlendirmelidir. Yayın içeriğinde verilen 

bilgilere inanma, güvenme ve uygulamaya koyma açısından bu değerlendirmenin yapılması son 

derece önemlidir. Sağlık haberlerinde bilgiyi veren ya da aktaran kişinin konunun uzmanı olup 

olmadığı iyi sorgulanmalı, uzman ise uzmanlık alanı ve asıl faaliyet alanı bilinmelidir. Bir diğer 

dikkat edilmesi gereken husus da izleyici ya da okurun, anlatılan ve aktarılanın başka 

kaynaklardan doğruluğunun test edilmesidir. Yayın içinde bilgi veren ve aktaran dışında farklı 

kaynakların ve farklı söylemlerinin yer alması ya da ulaşılması amacıyla işaret edilmesi, 

önemlidir. Anlatılan ya da aktarılan konu hakkındaki net bilgiler ortaya konmalıdır. Kanıtları, 

dayanakları ve bilgi kaynakları belirgin ve ulaşılabilir değil ise bu da mutlaka belirtilmelidir. 

Belirsizlik durumunun net olarak ortaya konması, izleyici ya da okurun, söylenen ya da 

aktarılanlara kuşku ile yaklaşmasına ve hemen doğru kabul ederek uygulamaya geçmemesine 

neden olacağından, bireyin yanlış yapmasının da önüne geçilmiş olması bakımından önemlidir. 

Özellikle ilk kez verilen haberlerde bu husus daha da önemli hale gelmektedir. 



63 
 

 
 

3.1.1.1 Sağlık Haberlerinin İçeriği 

Sağlık konusundaki haberlerin haber değerinin yanındaki en önemli işlevi halkı 

bilgilendirmektir. Bu nedenle sağlıkla ilgili tüm açıklamalar, teknolojik gelişmeler, buluşlar, 

hastalık tanı ve tedavileri gibi konularda yapılan bilgilendirmeler büyük önem taşımaktadır. 

Sağlık alanındaki bu bilgiler hayatımız açısından büyük önem taşıdığı için, sağlık habercilerinin 

bu bilinçle hareket ederek doğru bilgi ile haber yapmaları gerekmektedir. Medyanın kitleler 

üzerindeki etkisi ve gücü düşünüldüğünde sunulan tıp ve sağlıkla ilgili haberlerin de bireysel 

hatta toplumsal zarara yol açabilme ihtimalinin de göz önünde bulundurması gerekmektedir. 

Bu nedenle sağlık habercilerinin de, tıp etiğindeki gibi bireysel zarar vermeme ilkesi öncelikli 

amaçları olmalıdır.  

Sağlık habercisi ele aldığı konunun, olayın ya da bilginin özünü yakalamaya 

çalışmalıdır. Bunun için de haber yapmadan önce, o konu hakkındaki tüm bilgilere ulaşarak 

haberin çerçevesini hazırlamalıdır (Demir, 2010: 50). Habere konu olan bilgi her zaman doğru 

ve gerçek olmayabilir. Bu bakımdan yapılan haberlerin bireylerde oluşturacağı tahribatı da 

hesaba katmak gerekmektedir. Yeni tedavi yöntemleri, bazen yeni kullanıma sunulan ilaçlar ilk 

duyurulduklarında genellikle araştırma süreçlerini tamamlamamışlardır. Bu tür haberler, 

gerçekte gerçekleşmesi mümkün olmayacak “bir umut”a dönüşebileceği gibi, bunun 

gerçekleşmemiş olması da “düş kırıklıkları”na yol açabilir ve tedavi sürecindeki hastaları 

olumsuz etkileyebilir (Utma, 2010: 201).  

Sağlık haberlerinin içeriğinde sunulan konuların dikkat çekmek için “ilk” ve “tek” gibi 

içeriklerle ve kesinlik ifadeleriyle sunulması da istenmeyen bir durumdur. Yeni üretilen bir 

ilacın, yeni tedavi yöntemlerinin kesin ve tek çözümmüş gibi sunulması ancak tüm bilim 

camiasının kabulü ile mümkündür. Sağlık ve tıpla ilgili bir olayın, habere dönüşecek kadar 

önemli olup olmadığını değerlendirmek için şu sorular, haberciye yardımcı olmaktadır (Sütlaş, 

2007: 176-177).  

 Bir kente yeni bir sağlık birimi açılması ya da yeni bir uzman hekim gelmesi gibi önemli bir 

hizmet olanağının doğması ya da ortadan kaldırılması, sağlık hizmeti alan “çok sayıda kişiyi 

ilgilendiriyor mu?”  

 Kentin içme sularının kirlenmesi neticesinde herhangi bir hastalık ya da ölüm riskinin 

artması gibi insanların sağlıklarını doğrudan ilgilendirecek bir durum hakkında “uyarı görevi 

mi yapıyor?”  

 Sık olarak ortaya çıkan kazalar ya da kazalarda yaralanma ve ölümün yoğunluğu gibi 

toplumun büyük bir kısmını ilgilendirmese de herkesin başına gelebilecek, sağlığını ya da 

yaşamını riske edecek şekilde “tekrarlama eğilimi söz konusu mu?”  
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 Erken doğum riski, çeşitli hastalıkların önlenmesi gibi önemli bir sağlık sorunu konusunda 

dikkati çekecek şekilde “eğitici mi?”  

 Kamuoyuna geniş kesimleri ilgilendirecek bir sağlık etkinliğinin duyurulmasında, konu ya 

da durumla ilgili olarak “zamansal olarak yakınlık var mı?”  

 Haberin sunulduğu kesim için yaratacağı risk ya da en azından etkileme olasılığı olan 

durumlarda olduğu gibi “yakınlık veya olabilirlik söz konusu mu?”  

 Yeni bir salgın hastalığın (domuz gribi gibi) görülmesi, sağlığı tehdit eden bir olayın varlığı 

ya da sağlık ve tıp alanıyla ilgili önemli bir kişinin ölümünde olduğu gibi “şok edici mi?”  

 Doğumsal anomaliler ya da çeşitli hastalıkların görülme sıklığının artması gibi durumlar, o 

ana kadar olan ya da bilinen durumdan farklı olarak “olağandışı bir durumu mu yansıtıyor?”  

 Yeni doğmuş bir bebeğin herhangi bir yere bırakılması, ölümü, organ ve doku nakli gibi 

“duygusal yönden etkilemek ve uyarmak yoluyla bir durum değişikliği yaratma ihtimali var 

mı?” 

 Çoklu gebelik, altız, yediz doğum gibi, toplumun dikkatini çekecek dolayısıyla benzer 

durumlardan haberdar olunmasını sağlayacak “ender rastlanan örnekler mi?”  

 Bir kente ilk olarak herhangi bir branş uzmanı hekimin gelmesi, olmayan bir şeyin artık 

olmasını sağlayacak örneklerde görüldüğü gibi “ilk ve hatta bazı durumlarda tek olma 

durumu mu var?”  

Sağlık iletişiminin temel konularını; halk sağlığı çalışmalarının yaygınlaşması, 

bireylerin sağlık haberlerine olan ilgisinin ve güveninin arttırılması, sağlık teknolojilerinin 

geliştirilmesi gibi temel süreçler oluşturmaktadır. Bunun yanında sık görülen enfeksiyon 

hastalıkları, kalp hastalıkları, organ nakli, kanser gibi toplumu bilgilendirici yazı ve haberler 

okurun ilgisini çeken konular olması bakımından habercilerin işledikleri konular arasındadır. 

Bu alandaki bilimsel gelişme ve yenilikler de yine sağlık alanında habercilerin ele aldıkları 

konulardır (Utma, 2010: 208).  

3.1.2 Sağlık Haberciliği Neden Önemlidir? 

Dünyadaki sağlıklı yaşam trendinin yaygınlaşması ve bunun ülkemize yansıması 

üzerine sağlık alanındaki habercilik ve yayıncılık daha fazla önem kazanmaya başladı. Sağlık 

haberleri, sağlığın ekonomik, kültürel, sosyal, dini, felsefi, siyasal birçok yönü olmasından 

dolayı geniş bir alana sahiptir. Doğrudan toplumun sağlığını, dolaylı olarak da sağlık giderlerini 

etkilemesi bakımdan önem arz eden sağlık haberleri, son dönemlerde sayı bakımından giderek 

artarken nitelik bakımından tartışmalara konu olmaktadır.  
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Hekimlerin iş yoğunluğu nedeniyle hastalarına hastalıkları, korunma yolları ve tedavi 

sürecinde yapmaları gerekenler konusunda bilgi vermede güçlük çekmeleri ve yine zaman kısıtı 

nedeniyle hastaların hekimlere soru sormaktan çekinmeleri neticesinde bireyler bu boşluğu 

medya ile doldurmaktadır. Bu durumda bireyin sağlık bilgisine sahip olması, sağlık 

profesyonelleri ile arasındaki bilgi farkını küçültür. Bu bilgilere sahip olan bireyler, 

çevresindekilere de bu bilgileri aktarırlar ve onların da bu bilgilerden faydalanmasını 

sağlayarak tatmin olurlar. Bu duygu bireyler için son derece önemlidir. 

Sağlık alanında, özellikle sağlık haberlerinde, haber yapıldıktan sonra gerek yazılı 

basında, gerekse görsel basında bilgi sunulduktan sonra geri dönüşü çok zordur. Başka 

konularda düzeltme sağlama imkânı olmasına rağmen, sağlık konusunda geri dönüşü sağlamak 

çok zordur.  

Sağlık muhabiri, tıp ve sağlıkla ilgili bir durumu haber yaparken gazeteciliğin temel 

ilkelerine uygun hareket etmelidir. Sağlık alanında konu insan hayatı olması sebebiyle, mevzu 

daha da hassaslaşmaktadır. Haberin doğruluğundan emin olmadan haber yapmamalı, yanlış 

bilgi aktarmamalıdır. Tıp biliminin değişken bir alan olması dolayısıyla haberin doğruluğundan 

emin olmak da zorlaşmaktadır. Ancak sağlık muhabirinin sağlık konusunda eksik, yanlış ya da 

abartılı ifadelerle bilgi vermesi, bireylere fayda sağlamak yerine ciddi zararlara yol açabilir. 

Yanlış ya da eksik bilgi bir insanın sakat kalmasına, sağlığının daha da kötüye gitmesine ve 

daha da kötüsü yaşamını yitirmesine neden olabilir. Bu bakımdan sağlık muhabiri, sağlık 

alanında olduğu gibi “önce zarar vermeme” ilkesini temel bir ilke olarak benimsemeli ve 

uygulamalıdır (Yıldız ve Tanyıldız, 2015: 128).  

3.1.3 İdeal Sağlık Haberi Nasıl Olmalıdır? 

İdeal sağlık haberi diğer tüm haber türlerinde olduğu gibi doğru olmalıdır. Ayrıca sağlık 

haberlerinin kanıta dayalı, objektif ve etik kurallara uygun hazırlanması gerekmektedir. Bu 

temel ilkelerinin yanı sıra sahip olması gereken diğer özellikler;  

a- Sağlık haberlerinde faydalı bilgi vermeye çalışırken sansasyonel ifadeler kullanmaktan 

kaçınılmalıdır. İlgi çekici olsun diye yanlış yönlendiren başlıklar kullanılmamalıdır. Hasta 

mahremiyeti gözetilerek, hastanın izni olmadan, hasta ile ilgili bilgi paylaşılmamalıdır. 

b- İdeal bir sağlık haberi, halk sağlığını korumaya yönelik olmasının yanında sağlık 

çalışanlarının da haklarını gözetecek biçimde, her kesimden okuyucu ya da izleyicinin 

kolayca anlayabileceği sadelikte olmalıdır. Ancak bunu yaparken anlamda kaymalara 

sebebiyet verilmemelidir. Halka umut vermek amacıyla halkı yanıltacak birtakım 

üsluplardan, vurgulardan, spot ve başlıklardan kaçınılması gerekir. Başlık, spot ve haberin 
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içeriği farklı olmamalıdır. Sağlık haberlerinde, gereksiz panik ve korku yaratma potansiyeli 

olan konular ciddi bir biçimde araştırılarak doğru olduğundan emin olunduktan sonra ve 

mutlaka kaynağı belirtilerek yazılmalıdır. 

c- İlke olarak kaynak belirtilmeli ancak, sağlık haberlerinde istisnai bazı durumlarda örneğin; 

kişinin korunması gerekli olduğu durumlarda kaynak belirtilmeyebilir (Girgin, 2003: 70). 

Bu durumlarda ise başka kaynaklar ya da sağlık kuruluşlarından görüş alınarak bu kaynaklar 

belirtilmelidir.  

d- Sağlık muhabirleri, sağlıkla ilgili konuların merkezinde insan hayatının olduğu gerçeğini 

hiçbir zaman unutmayarak, her zaman objektif davranmalı, aldığı bilginin doğru olup 

olmadığı konusunda fikir yürütebilecek yeterlikte bilgi sahibi olmalı, toplumsal faydayı 

gözeterek, konuyu tek kaynaktan araştırdıktan sonra farklı kaynaklarla doğrulattırıp 

yayınlamalıdır (Cinman Şimşek, 2015: 58). 

e- Sağlık haberlerinde kullanılan görsel öğeler, yine hasta mahremiyetine ve hastanın kişilik 

haklarına özen gösterilerek, hiçbir hastanın görüntüsü izni dışında kullanılmamalı, olumsuz 

algı oluşturacak türdeki görüntüler ve magazinsel nitelikte fotoğraflar kesinlikle 

kullanılmamalıdır. Bunu yanı sıra öğretici nitelikte ve doğru algıyı oluşturacak görsellere 

yer vermek akılda kalıcılığı artıracağından bu tür görsel kullanımı yaygınlaştırılmalıdır 

(Atabek, 2015: 53). 

f- İdeal bir sağlık haberinde umut tacirliği yapılmamalı, sağlık alanında habercilikte, reklam 

çizgisi üzerinden gidilerek, sağlık alanındaki gelişmeler henüz inceleme aşamasında iken 

sonucu beklemeden umut tüccarlığına dönüştürülmemelidir.  

g- İdeal sağlık haberi insanları yanlış yönlendirici olmamalı, sağlık ile ilgili konularda 

farkındalık yaratacak, bireylere yol gösterecek nitelikte olmalıdır. Sağlık alanındaki yanlış 

bir uygulamanın telafisinin mümkün olmayacağı ve toplumun sağlığını bozacağı gerçeği göz 

ardı edilmemelidir (Koçak, 2015: 68). 

h- Yapılan sağlık haberindeki yanlış ve eksikliklerin ortaya konulması toplumun ve bireylerin 

doğru bilgilendirilmesi bakımından son derece önemlidir. Bunu haberi okuyan ya da 

izleyenin anlaması, farkına varması beklenmemelidir. Her hekim kendine ulaşan yanlış ve 

eksik bilgileri toplum mesleği adına düzeltmek zorundadır. Gazeteler başta olmak üzere tüm 

yayın organlarında “haber düzeltme köşelerine” yer verilmelidir (Utma, 2010: 185). 

McChesney; uzmanlığın hukuk ya da tıpta uygulandığı gibi gazetecilikte 

uygulanmadığını vurgulayarak, gazeteciliğin uzmanlaşması gerekliliğine (McChesney, 2006: 

78) dikkat çekmiştir. Sonuç olarak, sağlık habercileri de sağlık muhabirliği alanlarında 

uzmanlaşmalı, bu alanda uzmanlaşmış kişi, kurum ve kuruluşlarla sürekli ilişki içerisinde 
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olmalı ve hatalı haber yapma riskini en aza indirmelidir. Ancak ülkemizde sağlık haberciliğine 

yeterince önem verilmemekte, yazılı ve görsel basında sağlık alanında görevlendirilen 

muhabirler aynı zamanda eğitim, magazin ve politika haberi de yazabilmektedirler. Bu durum 

sağlık haberciliğinde uzmanlaşamama sorununu doğurmuştur.  

Sağlık habercisi olarak bilinen muhabirlerden bazıları sağlığın magazin yönünü ele 

almakta, sağlık konusunda halkı bilgilendirmekten uzak sansasyonel haberler yapmaktadırlar. 

Bu muhabirleri, sağlık muhabiri değil sağlık haberi üreten muhabirler olarak tanımlamak daha 

doğru olacaktır. 

Habercilikte bilgilendirme, nesnellik ve tarafsızlık ilkelerinden ve bilimsellikten uzak 

haberler; bilim ve sağlık haberciliğinin özenle yapılmasına duyulan ihtiyacı ortaya koymaktadır 

(Çınarlı, 2008b: 103).  

3.1.4 Sağlık Haberlerinin Etkileri 

Günümüzde medya sağlık haberlerini eskisinden çok daha fazla vermektedir. Yine 

medyada sağlık haberleri daha fazla okunmakta ve izlenmekte ve eskisinden çok daha fazla ilgi 

görmektedir. Fakat sağlık haberlerindeki bu nicel artış, haberlerin niteliğine yansımamaktadır. 

Aksine sağlık haberinde bilim ve gerçeğe dayanmayan bilim dışı sunulan bilgiler hem kafa 

karıştırmakta hem de tehlikeli olabilecek sonuçlara meydan vermektedir. Sağlık haberleri ile 

kamuoyunu bilgilendirmek, eğitmek ve belli bir konu hakkında doğru bilgiler vermek suretiyle 

aydınlatmak mümkün olabileceği gibi, medyada sunulan bilgilerin yanlış ya da eksik olduğu 

durumlarda bireylerin sağlığını olumsuz etkileyebilecek hatta yaşamın sonlandırmaya kadar 

gidebilecek ciddi tehlikelere de sebep olabilir.  

Hayatta kalma süresinin, bilim ve teknolojideki gelişmeler neticesinde uzaması, 

ortalama yaşam beklentisinin de artmasına neden olmaktadır. Ortalama yaşam beklentisinin 

artması neticesinde bireyler uzun yaşamayı istemektedirler ancak güçsüz, hastalıklı bir yaşlı 

olmayı da istememektedir. Orta yaş bir birey “sağlıklı olma”, “zinde kalma” “fit olma”, “güzel 

ve bakımlı görünme” telaşına düşmektedir. Bunun için birey, ne yemesi gerekir, nelerden uzak 

durması gerekir ve nasıl bir yaşam tarzı benimsemelidir sorgulamaya başlamaktadır. Bu süreçte 

bilgiye ulaşmanın kolay olması da sağlıklı yaşam tutkusunun yaygınlaşmasında önemli bir role 

sahiptir. Bilgiye ulaşmanın bu kadar kolay olduğu günümüzde aynı oranda da bilgi fazlalığı ve 

bilgi kirliliği vardır. Bu nedenle sağlıklı yaşam konusunda bilgi arayışına giren bireyin 

bilgilerin doğruluğundan ve güvenilirliğinden emin olması da güçleşmektedir. Birey bilgilerin 

doğruluğundan şüphe duysa da çoğu zaman doğruluğundan emin olmadığı halde bu bilgileri 

yaşamında uygulayabilmekte, olumsuz ve tehlikeli durumlarla karşılaşmaktadır.  
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Kapitalizmin, sağlık üzerinden kar sağlama düşüncesi nedeniyle gündelik yaşamda 

sağlıkla ilgili yapılan haberlerin tüketimin ön plana çıkararak sunulduğunu görmekteyiz. 

Tüketim kültürüne bağlı olarak sağlığın ve sağlıklı olma kültürünün, kapitalizmin karını 

yükseltme potansiyeli oldukça yüksektir (Gür, 2010: 301). Kapitalizm, tüketim kültürünü 

destekleyerek tüketim kültürüne yeni ürün ve hizmetler ile satın alınabilecek yeni alanlar açar. 

Kapitalizm, diğer alanlarda olduğu gibi sağlık alanında da etkin bir şekilde yerini almış, sağlık 

alanına müdahale ederek normal olan ve normal olmayan durumları esnekleştirmiş ve bu yolla 

sağlığın tüketim kültürüne hizmet etmiştir (Moynihan ve Cassesls, 2006: 13). Bu açıdan 

değerlendirildiğinde; sağlığı, tüketim kültürüne kazandıran kapitalizmdir diyebiliriz (Bauman, 

2005: 92).  

Sağlık sektöründe kapitalizmin etkisi ile kozmetik endüstrisi, özel klinik ve doktorlar, 

ilaç endüstrisi hep beraber bireylerin sağlıklı yaşam sürmeleri ve yaşam kalitelerini artırmaları 

amacıyla, gündelik yaşamı tıbbileştirerek bireyleri tüketime yönlendirmektedir (Sezgin, 2011: 

20). Bu şekilde bireyler hayatlarının her anında hastalıklardan korunmak, form tutmak ve daha 

uzun yaşamak için bireyselleştirilen sorunlarına çözüm bulmak için çabalarlar. Günlük 

sohbetleri bile bu doğrultuda şekillenir. Medya da bu konuda üzerine düşeni yapmalı ve sağlık 

haberlerini sunarken kamuoyunu eğiten ve aydınlatan haberleri sunmaya dikkat etmelidir. 

Ayrıca basında yer alan bilgilerin, bilimsel bir çalışmanın sonucuna dayanarak değil de 

deneysel aşamadayken veriliyor olması, “mucize”, “yeni”, “etkili”, “başarılı” ifadeleri ile 

derdine çözüm arayan bireyler için umut vadediyor olması istenmeyen sonuçlara neden 

olabilmektedir. 

Neoliberal politikaların sonucunda bireylerin kendi tercihlerinden ve seçimlerinden 

sorumlu tutulmaları bireyselleştirme olarak adlandırılmaktadır. Bireyselleştirmenin doğal 

sonucu olarak da sağlıklı olmak, bireyin kendi elindedir ve seçimlerinin sonucudur. 

Tıbbileştirilen yaşam içerisinde birey kendi üzerine düşen sorumluluğu, kendilerini kontrol 

ederek, sağlık alanındaki yenilikleri ve gelişmeleri takip ederek, gerekli olan durumlarda 

müdahale ederek yerine getirebilmektedir. Neticede tıbbi tedavilere teslim olur (Illich, 2014: 

67). Tüm sorunların bireyselleştirilmesi neticesinde sağlıklı insan, doğru davranan, doğru 

yaşam tarzını benimseyen, doğru kararlar alıp bunları uygulayabilen insandır şeklinde bir algı 

hâkimdir.  

Medya bu noktada bireylerin sağlıklı olmak için neler yapmaları gerektiğini, sağlıklı 

bedene sahip olmanın temiz, bakımlı, fit ve estetik olmayla eşdeğer olduğunu, sağlıklı insan 

olmanın ise giyim tarzında uyum, sosyal ilişkilerinde başarı, yaşam tarzında uygunluk ile 

sağlanabileceğini (Demez, 2012: 530) anlatır. Medyanın amacı sürekli tüketen bireyler 



69 
 

 
 

yaratmaktır. Birey, sağlık problemlerinin çözümü ile ilgili araştırma yaparken veya kendi 

sağlığını korumak için sağlık alanındaki gelişmeleri takip etmek istediği zaman medyanın 

sunduğu içerikler ile karşılaşıp tüketime yönelecektir (Lodziak, 2003: 102).  

3.1.5 Sağlık Haberciliğinde Etik 

Etik, Steve Snyder’e göre; bireyin davranış standartlarına ilişkin kişisel kurallardır ve 

bu kurallar farklı konulara bağlı olarak değişkenlik göstermez. Davir Russel ise etiği; 

başkalarının haklarına duyulan saygının nicel ölçüsü şeklinde tanımlamıştır (Matelski, 1996: 

51–52) şeklinde tanımlamıştır. 

Sağlık haberciliği yapanlar hem gazeteciliğin hem de sağlık ve tıp alanının etik 

kurallarına uymak durumundadır. Çünkü taraflardan birinin etik kural ihlalinin sorumluluğu, 

diğerini de bağlayacaktır. Sağlık ve tıbbın etik değerleriyle, habercilik ve yayıncılığın etik 

değerleri gözetilmediği durumda sağlık ve tıp haberciliğinde ciddi sorunlar yaşanılması 

kaçınılmazdır. Gazeteciliğin alanına giren konular diğer mesleklerden çok daha fazla etik 

problem taşır (Şeker, 1999: 102). 

Sağlık haberciliğinde belirlenmiş kesin etik kurallar bulunmamakla birlikte, Eğitim ve 

Sağlık Muhabirleri Derneği’nin (ESAM) geliştirmiş olduğu bazı etik kurallar vardır. Bu 

kurallar ESAM üyesi gazetecileri kapsamaktadır. ESAM’ın etik kurallarını şu şekilde 

özetlemek mümkündür (http://www.esamder.org.tr erişim tarihi: 10.05.2016). 

ESAM üyesi gazeteciler; 

• Yalan, taraflı, yanıltıcı, yönlendirici, umut tacirliğine yönelik haber yapamaz. Haberlerinde 

öğrenci, öğretmen, hasta, hekim haklarına saygı gösterir. 

• Cevap ve düzeltme hakkına saygı gösterir, bu hakların kullanımı için çaba harcar. 

• İlaç alanındaki yenilikleri, ilaçların ticari ismini belirterek haber yapamaz. 

• Bulunduğu konumun getirdiği gücü, kendisi ya da başkalarının çıkarları doğrultusunda 

kullanamaz. İş takibi yapamaz, buna zorlanamaz. 

• Haber yaptığı kişi ve kurumlardan promosyon amaçlı hediye kabul etmez. 

• Haber kaynaklarının ve meslek sırlarının gizliliğini korumaya özen gösterir. 

• Bir meslektaşının kötü muamele, yasadışı davranış, haksız yere gözaltı, yargılanma vb. 

olaylarla karşı karşıya kalması halinde onu destekler. 

• Yenilikleri sürekli izler ve kendini geliştirir. 

• Dernek bünyesinde oluşturulan Etik Kurul’un kendi haberleriyle ilgili uyarılarını dikkate 

almak ve hatayı yinelememekle yükümlüdür. 
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 ESAM Yönetim Kurulu, bu ilkelere uymayan üyeleri hakkında, dernek tüzüğünde 

öngörülen yaptırımları uygular. 

Dünya Sağlık Örgütü’ne bağlı Avrupa Sağlık İletişim Ağı’nın (European Health 

Communication Network) profesyonel sağlık muhabirleri için 2000 yılında hazırladığı rehber 

de önem taşımaktadır (Utma, 2010: 181). Buna göre: 

• İnsan Hakları ve kamu yararının üstünlüğünü esas alacak şekilde öncelikle zarar vermemeye 

çalışın.  

• Mutlaka doğrulara ulaşın. Haberi yetiştirmeniz riske girse bile kaynaklarınızı ve verilerinizi 

doğrulayın.  

• Sahte umutlar vermekten kaçının. Özellikle de “mucizevi tedavi” lere yönelik iddiaları 

okuyuculara iletirken dikkatli olun.  

• Yapılan haberle kimin çıkarına hizmet ettiğinize dikkat edin. Kendinize “bu haberden en çok 

kimler yararlanır?” diye sorun.  

• Eğer elde ettiğiniz materyal bir sponsorluk sonucunda yayımlandıysa bunu her zaman açıkça 

belirtin.  

• Gizlilik şartıyla paylaşılmış enformasyonun kaynağını asla ifşa etmeyin.  

• Engelli ya da hasta bireylerin ve onların yakınlarının mahremiyetine her zaman saygı 

gösterin.  

• Haberinizin sonuçlarına dikkat edin. Hasta ya da engelli ya da çocuklara ilişkin haberleri 

yaparken bir kez daha düşünün. 

• İnsanların acılarını duygu sömürüsü için asla kullanma.  

• Kararsızsanız, haberi yapmaktan kaçının.  

Benzer şekilde Türkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi’nde de (madde 5) 

sağlık haberciliği ile ilgili bir bölüm de yer almaktadır: “Sağlık konusunda sansasyondan 

kaçınılmalı, insanlara umutsuzluk veya sahte umut vererek yayım yapılmamalıdır. Tıbbi 

alandaki araştırmalar, kesinleşmiş sonuçlar gibi yayımlanmamalıdır. Hastanelerde araştırmalar 

yapan, bilgi ve görüntü almaya çalışan gazeteci, kimliğini belirtmeli ve girilmesi yasak 

bölümlere ancak yetkililerin izniyle girmelidir. Yetkilinin hastanın veya yakının izni olmaksızın 

hastane ve benzeri kurumlarda hiçbir yolla ses ve görüntü almamalıdır.”  

Türk Tabipler Birliği ve ESAM tarafından düzenlenen 4. Sağlık Bilinci ve Medya 

toplantısında sağlık haberciliği ile ilgili şu hükümlere yer verilmiştir (Utma, 2010: 186-187):  

• Sağlık hizmeti almak vazgeçilmez bir insan hakkıdır.  

• Sağlık hizmeti tüm nüfusa yönelik, sağlığı koruyucu, geliştirici, eşitlikçi, paranın bir 

ayrıcalık yaratmadığı toplumun denetimi ve katılımıyla sürdürülebilir hizmet olmalıdır.  
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• Toplumun sağlık hizmet talebine gerektiği gibi yanıt verilmemektedir. Bu konuda sağlık 

muhabirlerine görev düşmektedir.  

• Türkiye’de sağlık hizmetlerinin asıl sunucusu kamudur. Haberlerde kamu sağlık hizmetini 

olumsuz etkileyecek içerikte anlam ve sonuç çıkaracak haberlerin yapılmamasında görüş 

birliğine varılmıştır.  

• Özel sağlık kurumlarının hizmetleriyle ilgili toplumun bilgilendirilmesi, verilen hizmetlere 

ilişkin kamu adına denetimin yapılması da sağlık habercilerinin görevleri arasındadır.  

• Görevlerini basın ahlakının ve sağlık muhabirliğinin etik kurallarına uygun yapan sağlık 

habercileri, sağlık hizmetini bütünleyen temel bir unsurdur.  

• Sağlık alanındaki kişi ve kurumların açık ya da gizli reklamlarının önlenmesinde görev 

meslek örgütleri ile sağlık habercilerinindir. “En, tek, mucize son” başlıklarını taşıyan 

haberler yapılmamalıdır.  

• Sağlık habercileri ile sağlık alanında görev yapan mesleklerin etkin iş birliği halkın sağlıklı 

haber alma hakkına katkıda bulunacaktır. 

Türkiye’de 1980 sonrası neo-liberal politikaların uygulanmaya başlamasıyla, devletin 

ekonomik ve sosyal alanlardaki etkinliği daraltılmaktadır. Bunun sonucunda devletten boşalan 

alanlarda piyasa aktörleri ön plana çıkmaktadır. Neo-liberal politikalar neticesinde devletin 

birçok alanı özel sektöre bırakmasının kamu politikası alanı olan sağlık alanında da etkili 

olduğu görülmektedir. Neoliberalizmin sağlık alanındaki yaklaşımı, sağlığı devletin 

sorumluluğundaki temel bir insan hakkı olarak gören yaklaşımı yıkarak, piyasa koşullarında 

sağlanması gereken bir hizmet olarak değerlendirmektedir. Neo-liberalizme göre, devletin 

sorumluluğundaki sağlık hizmetlerinde etkinlik, yüksek maliyet ve verimlilik gibi birtakım 

sorunlar bulunmaktadır. Bu sorunların çözümü de ancak aşamalı bir özelleştirme sürecinden 

sonra hizmetin tamamen piyasa koşullarında üretilmesi ile mümkündür. Hizmetin devlet eliyle 

gerçekleştirildiği durumlarda da hizmetin fiyatlandırılması yaklaşımı benimsenmektedir 

(Soyer, 2003: 301-302). 

3.2 Sağlık Okuryazarlığı 

Sosyal sağlığı oluşturan temel bileşenlerden biri olan sağlık okuryazarlığı kavramı ilk 

kez 1974 yılında tanımlanmıştır (Simonds, 1974: 21). Ancak 90’lı yıllara kadar çok fazla 

kullanılmamıştır. Sağlık okuryazarlığı WHO tarafından (1998) “Kişilerin sağlığını geliştirmek 

ve devam ettirmek için bilgiye ulaşma, anlama, kullanma yeteneği ve motivasyonunu 

tanımlayan bilişsel ve sosyal beceriler” olarak tanımlanmaktadır (WHO, 1998). Sağlık 

Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağlığın Teşviki ve Geliştirmesi 
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Sözlüğünde ise sağlık okuryazarlığı, bireylerin kendi sağlığı ve toplum sağlığını iyileştirmek 

amacıyla, yaşam tarzı ve koşullarını değiştirmede gerekli bilgiye erişme, bilgiyi anlama ve 

kullanma becerisi ile bilişsel ve sosyal beceriye ulaşması olarak tanımlanmaktadır (Zaralı ve 

Dedeli, 2011: 10). Bu bakımdan sağlık okuryazarlığı, broşürleri okuyabilme ve söylenenleri 

yapabilmekten çok daha fazlasını içerir (Özdemir vd., 2010: 464).  

Nutbeam (2000: 264)’a göre, sağlık okuryazarlığının; bireye hem kişisel hem de sosyal 

yararları olduğunu ifade etmektedir. Bireylerin sağlık bilgisine ulaşarak, ulaşılan bilgiyi etkili 

bir biçimde kullanma kapasitelerini artırmak suretiyle bireyi yetkilendirmektedir. Ayrıca, sağlık 

konusundaki bilgilerle bireylerin sağlık hizmetlerini kullanma şekillerinin ve yaşam tarzlarının 

değiştirilmesi amacıyla yönlendirilmemesi gerektiğinin önemini savunmaktadır. 

Sağlıkla ilgili yazılı ve sözlü okuryazarlık; bireyin sağlığa ilişkin kelime dağarcığına, 

okuma akıcılığına, çeşitli dökümanlarla sunulan sağlık kavramlarına aşinalığa ve sağlık hizmeti 

ortamında kişinin karşı karşıya geldiği sözlü ve yazılı mesajların zorluğuna ve karmaşıklığına 

bağlıdır. Sonuç olarak “sağlık okuryazarlığı” hem bireysel özellikler hem de sağlık hizmeti 

sisteminin özellikleri tarafından belirlenmektedir (Baker, 2006: 879). 

Bireyler her yaşta ve yaşamlarının tüm alanlarında, yaşadıkları sağlık/hastalık 

durumlarıyla ilgili doğru karar almak ve bilgili olmakla sorumludur (Person ve Sanderss, 2009: 

287).  

Sağlık okuryazarı olmak; sağlık durumları ile ilgili olarak sağlık hizmet sunucularını, 

tedavi seçeneklerini anlamak ve yardım gerektiği durumda nereye başvurulacağını bilmektir. 

Bunun yanında, ilaçları ve evde kullanılması gereken tıbbi cihazları doğru şekilde 

kullanabilmek anlamına gelir (Barrett ve Puryear, 2006: 691). 

Bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin sağlık üzerindeki etkileri, özellikle gelişmiş 

ve gelişmekte olan ülkelerde her geçen gün daha fazla önem kazanan bir halk sağlığı konusudur. 

3.2.1 Sağlık Okuryazarlığı Sınıflandırmaları 

Nutbeam (2000: 263), sağlık okuryazarlığını üç grupta sınıflandırmıştır  

3.2.1.1 Temel/ İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı (Basic/Functional Literacy) 

Kazanımları daha çok bireye yönelik olmakla birlikte toplumsal faydası da olan işlevsel 

sağlık okuryazarlığı bireylere sağlık riskleri ve sağlık sisteminin nasıl kullanılması gerektiği 

konusunda gerçek bilgileri verir. Bireylerin temel okuma ve yazma ve sayılardan anlama 

becerilerini günlük durumlarda etkin olarak kullanabilmeleri olarak tanımlanır. İşlevsel bir 

sağlık okuryazarı temel okuma, yazma ve sayılardan anlama becerilerini sağlık konusundaki 
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materyallere ve aktivitelere uygulayabilir (Speros, 2005: 635). Temel okuma yazma; 

bilgilendirici broşürleri, onam formlarını okuyup anlama, hasta eğitimi ve diğer sağlık bakım 

bilgilerini anlama, ilaç etiketlerini ve prospektüs okuma, sağlık hizmet sunucuları tarafından 

verilen yazılı ve sözlü bilgileri anlama, ilaç kullanımı ve randevu programları gibi gerekli 

prosedür ve talimatlara göre hareket etme gibi becerileri kapsar. Bunun yanında hastanın tedavi 

ve operasyon risk düzeyleri ve olasılıkları ile ilgili yüzdeleri ve karşılaştırmaları, ilaç dozları 

ile ilgili istatistik içeren bilgileri okuyup anlayabilmesi, aritmetik becerilerin kapsamı içinde ele 

alınmaktadır. Sağlık okuryazarlığında, kelimeleri okumak ve anlamak kadar sayıları okumak 

(numeracy skills) ve yorumlayabilmek de önemlidir (Parvanta vd., 2010: 125; Zarcadoolas, 

2006: 56). Temel sağlık okuryazarlığı bireysel kazanımın yanısıra tarama ve bağışıklama 

programları ile eğitim faaliyetlerine katılımın arttırılmasıyla toplumsal kazanç da sağlayacaktır. 

3.2.1.2 İletişimsel/Etkileşimsel Sağlık Okuryazarlığı (Communicative/Interactive 

Literacy)  

Kazanımları temel işlevsel sağlık okuryazarlığında olduğu gibi daha çok bireysel 

düzeydedir. Etkileşimsel sağlık okuryazarlığı, bilişsel beceri ve okuryazarlık becerilerini, 

sosyal becerilerle birlikte, günlük aktivitelere katılımda aktif olarak kullanılabilme, iletişimin 

farklı formlarından anlam türetme ve yeni bilgileri değişen şartlara uygulayabilmektir 

(Nutbeam, 2000: 263-264). Bu yaklaşım, özellikle tavsiye ve edinilen bilgilerin, kişisel 

kapasitenin gelişimi için kullanılmasını kapsar. İletişimsel/Etkileşimsel sağlık okuryazarlığı 

örnekleri okul sağlığı eğitim programlarında görülebilir. Kişisel ve sosyal becerilerin 

geliştirilmesine yönelik, ebeveynlerin iletişimde oldukları doktordan bilgilendirme ve açıklama 

istemeleri de etkileşimsel sağlık okuryazarlığına örnek olarak gösterilebilir. 

İletişimsel/Etkileşimsel sağlık okuryazarlığı olan bir hasta, operasyon için ön hazırlık 

gerektiren durumlarda (belirli bir zamanda ilaç alma, oral gıda alımını durdurma, başlama ve 

sürdürme gibi) sağlık hizmet sunucularından açıklama isteyebilir ve anlayabilir (Betz vd., 2008: 

232). 

3.2.1.3 Eleştirel Sağlık Okuryazarlığı (Critical Health Literacy) 

 Eleştirel sağlık okuryazarlığına sahip bireyler bilişsel becerileri ile sosyal becerilerini, 

bilgilerin eleştirel analizinde kullanabilme ve bu bilgileri kontrolü daha fazla sağlayabilmek 

için kullanabilme becerilerine sahiptirler (Betz vd., 2008: 232). Eleştirel sağlık okuryazarlığı, 

bireysel eylemler kadar etkin sosyal ve politik eylemleri desteklemeye yönelik bilişsel 

becerileri geliştirmeye katkı sağlar. Eleştirel sağlık okuryazarı birey sağlığın ekonomik ve 
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sosyal belirleyicilerinin farkındadır ve bunlara göre davranabilmektedir. Yine sağlığın 

ekonomik ve politik boyutlarını anlayabilmekte ve yorumlayabilmektedir. 

 Eleştirel Sağlık okuryazarlığında, bireysel kazanımların yanında toplumsal kazançta 

sağlanır (Nutbeam, 2000: 265). Bu okuryazarlık türünde, bireyin sağlık hizmet sunucularından 

edindiği bilgileri ve medyada sunulan sağlık enformasyonlarını doğru yorumlaması ve 

değerlendirmesi beklenmektedir. Bireyler verilen bilgileri sorgulayıp değerlendirdiği takdirde, 

bireysel kazanımın yanında daha belirgin bir şekilde toplumsal kazanım da sağlanmış olacaktır 

(Betz vd., 2008: 232). 

Nutbeam’in sınıflandırmasındaki farklı düzeyler arasında ilerleme sadece eğitim 

yoluyla bireyin bilişsel anlamda gelişmesine bağlı değildir, farklı bilgi ya da mesajlarla 

karşılaşmasına da bağlıdır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

4 YÖNTEM VE ANALİZLERİN UYGULANMASI 

4.1 Araştırmanın Temel Sorunsalı  

Medyada belli bir yaşam stiline, belli fiziksel özelliklere ve yaşama karşı belli bir bakış 

açısına sahip bireyler “sağlıklı” olarak gösterilmektedir. Bu “sağlıklı insan” imajının 

oluşumuna yazılı ve görsel medya çeşitli şekillerde destek olmaktadır. Aynı şekilde popüler 

kültür içerisinde popülerleşen bilimlerle de medya tarafından yaratılan belirli çerçeveler sözde 

“bilimsel” temellere oturtulmaktadır. Bu anlamda tıbbın bazı unsurları da “popüler bilim” 

haline getirilerek popüler kültür ürünleri içerisinde bir metaya dönüştürülmektedir. Yazılı 

basında ve televizyon programlarında günümüz insanına “sağlıklı” olabilmesi ve bu yönde bir 

görünüm kazanabilmesi için belirli yöntemler sunulur ve önerilerde bulunulur. 

Medyanın özellikle üzerinde durduğu konuların ise; çoğunlukla uzun yaşam reçeteleri, 

diyet önerileri, anti-aging (yaşlanma etkilerini geciktirme), fitness (formda olma), estetik 

ameliyatlar, psikolojik ve fiziksel sağlık için yoga, gibi daha çok magazinleşmiş içerikler 

olduğu görülmektedir. Bu içerikler sayesinde medya tüketime özendirerek tüketim kültürü 

olgusunu pekiştirmektedir. Medya içeriklerindeki artışın nedeninin tüketim kültürü olduğu 

düşünülmektedir. Tüketim kültürünün her alanı etkilediği gibi sağlık alanını da etkilediği 

görülmektedir. 

Bununla orantılı olarak, son yıllarda sağlıklı olma toplumda çok önem kazanmaya 

başlamış ve özellikle orta sınıflarda sağlıklı olmak, “healthism” kavramını ortaya çıkartmıştır. 

“Healthism” kavramı da bireylerin sağlıklarını korumak ve devam ettirmek için medya ve ilaç 

endüstrisiyle ilişkiye girmelerini gerektirmiştir. Ancak sağlık alanında medya, bilgilendirici bir 

işlev yüklenememiş, daha çok tüketim kültürünü yaygınlaştıracak, gazete haberleri ve 

televizyon sağlık programları ile tüketicinin inşasına yönelik bir tutum içine girmiştir. 

Bu bağlamda, çalısmanın temel sorunsalı; “Gazetelerde “healthism” söylemi ile sağlık 

problemlerinin bireyselleştirilerek, tıbbileştirilerek, yaşam tarzı değişiklileri sunarak bireyleri 

tüketime yönlendirmede egemen ideolojinin nasıl yeniden inşa edildiğidir”.  

Bu tez kapsamında “healthism” kavramı, tüketim kültürü bağlamında gazetelerde 

yayınlanan sağlık içerikleri üzerinden tartışılmaktadır. Tüketim kültürü ve tüketim toplumu ile 

“healthism” ve tüketim kültürü konuları ele alınarak bu süreçlerde sağlık bilimi sosyal açıdan 

irdelenmektedir. Tüketici ve tüketilen olarak tüketimin nesnesi haline gelen sağlık olgusuna, 
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medya aracılığıyla nasıl bir rol biçildiği gazete haberlerinin incelenmesi neticesinde ortaya 

konmaktadır.  

Tüm bu kuramsal dayanaklar ışığında, çalışmanın ana amacı gazetelerin sağlık 

haberlerini verirken “healthism” söylemi ile metinleri tıbbileştirerek ya da bireyselleştirerek 

yaşam tarzı önerileri ile birlikte tüketime yönlendirme aracı olarak kullanıp kullanmadığını 

tespit etmektir.  

4.2 Araştırma Soruları  

Çalışmanın amacını destekleyen ve çalışma sırasında cevabı aranan diğer sorular söyle 

sıralanabilir: 

1. Türk basınında sağlık konulu yayınlar, hangi yoğunlukta verilmektedir?  

2. Türk basınında sağlık içerikleri sağlık konusunda bir uzmanın görüşleri 

doğrultusunda mı sunulmaktadır? 

3. Türk basınında sağlık konulu yayınlarda tüketim unsuru olarak uygulamaya (Kan 

Testi, Detoks, Lazer, Estetik Operasyonlar, Liposuction, Lioliz, Mock-up, Mezolift 

vs.) yönlendirme durumu nedir?  

4. Türk basınında sağlık konulu yayınlarda tüketim unsuru olarak kozmetik ürünlere 

yönlendirme durumu nedir? 

5. Türk basınında sağlık konulu yayınlarda tüketim unsuru olarak besin öğelerine 

yönlendirme durumu nedir? 

6. Türk basınında sağlık içerikli yayınlar gizli reklam aracı olarak kullanılmakta mıdır? 

7. Türk basınında sağlık konulu yayınlarda işlenen temalar nelerdir?  

8. Türk basınında sağlık konulu yayınlar, gazetelere göre farklılık göstermekte midir?  

9. Türk basınında sağlık konulu yayınlar günlere göre farklılık göstermekte midir? 

10. Türk basınında sağlık konulu yayınlar mevsimlere göre farklılık göstermekte midir? 

11. Türk basınında sağlık konulu yayınlarda korku unsuru kullanılarak tüketime 

yönlendirme söz konusu mudur? 

12. “Healthism” olgusunun tüketim unsuru olarak kullanılıp kullanılmadığı? Eğer 

kullanılıyorsa hangi gazetelerin ne oranda tercih ettiği?  

13. Sağlıklı olma adı altında bireyleri tüketime teşvik ederken hangi konuların ön plana 

çıkarıldığı? 

14. Yazılı basın sağlık haberlerinde “healthism” olgusunu tüketim söylemleri 

doğrultusunda nasıl inşa etmektedir? 
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Belirlenen sorunsalların, sözü edilen kuramsal çerçeve ve bakış açısıyla sınanması 

amacıyla içerik analizi ve eleştirel söylem analizi yöntemi birlikte kullanılarak incelenmiştir. 

4.3 Araştırmanın Hipotezleri 

Araştırmada “Gazetelerde sunulan sağlık içeriklerinin sağlıklı olma adı altında 

okuyucuları tüketime yönlendirdiği” varsayımı kabul edilmektedir. 

Tablo 4.1 Araştırmanın Temel Hipotezleri 

NO TEMEL HİPOTEZLER 

1 Türk basınında sağlık konulu yayınlar “healthism” içermektedir. 

2 Türk basınında sağlık konulu yayınlar, gazetelere göre farklılık göstermektedir. 

3 Türk basınında sağlık konulu yayınlar, mevsimlere göre farklılık göstermektedir. 

4 Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinlerde, sağlıklı olmak, genç 

olmakla irtibatlandırılarak sunulmaktadır. 

5 Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinlerde, sağlıklı olmak, güzel ve 

estetik olmak ile irtibatlandırılarak sunulmaktadır. 

6 Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinlerde, sağlıklı olmak, zayıf ve fit 

olmak ile irtibatlandırılarak sunulmaktadır. 

7 Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinlerde, sağlık problemi çözümleri 

tüketime yönlendirerek sunulmaktadır. 

8 Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinler, sağlıklı yaşam olgusunu 

tüketime özendirerek yeniden inşa etmektedir. 

9 Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinler, sağlıklı yaşam vaadleriyle 

gündelik yaşamı tıbbileştirerek okuyucularına sunmaktadır. 

10 Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinler, sağlıklı yaşam vaadleriyle 

sağlık sorunlarını bireyselleştirerek okuyucularına sunmaktadır. 

11 Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinler, sağlıklı olmayı okuyucuyu 

endişeye düşürecek söylemlerle korkutarak sunmaktadır.  

12 Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinlerin bulunduğu sayfada açık ya 

da örtük reklam kullanımı ile tüketimi özendirme söz konusudur. 

13 Türk basınında sağlık içerikli metinler bedeni disipline etmeye ilişkin söylemler 

içermektedir. 

4.4 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Türkiye’de sağlık bilgilerinin bireylere ulaştırılmasında kullanılan birçok araç olmasına 

rağmen bu araştırmada sadece yazılı basındaki sağlık içeriklerinin incelenmesi araştırmanın ilk 

sınırlılığıdır.  

İkinci sınırlılık ise; sağlık içerikli konular ulusal medyada birçok gazetede günlük olarak 

verildiği için, evreninin büyüklüğü ve tamamına ulaşmanın zor olması nedeniyle örneklemin 

sadece belirlenen zaman dilimi ve belirlenen gazetelerden seçilmiş olmasıdır.  

Ancak bu kısıtlılıklara rağmen, verilerin araştırmanın temel sorunsalı ve amacı 

açısından gerekli sayıda ve yeterli olduğu düşünülmüştür.  
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4.5 Araştırmanın Yöntemi 

4.5.1 Araştırma Modeli  

Araştırma, genel tarama modeli’nin kullanıldığı betimleyici bir araştırmadır. 

Genel tarama modelleri, çok sayıda unsurdan oluşan bir evrende, evren hakkında genel 

bir yargıya varmak amacıyla, evrenin tümünde veya evrenden alınacak bir grup örnek ya da 

örneklem üzerinde yapılan tarama şeklidir (Karasar, 1995: 79). 

Bu çalışmanın metodu ise, birbirine bağlı iki aşamadan oluşmaktadır. İlk aşamada 

araştırmanın kavramsal çerçevesini oluşturmak amacıyla sağlık, “healthism” ve sağlık iletişimi 

konusunda “literatür taraması” yapılarak betimleyici (descriptive) metod kullanılmıştır, 

araştırmanın uygulama bölümünü oluşturan ikinci aşamada ise, genel tarama modeli 

kullanılarak Türkiye’de yayınlanan gazetelerin sağlık konulu yayınlarının, bilgisel içerik 

bakımından nasıl yapılandırıldığının belirlenmesine yönelik olarak, iletişim çalışmalarında en 

çok tercih edilen yöntemlerden biri olan “içerik analizi” yöntemi ile, nicel analizden elde edilen 

bulguların güçlendirilmesi ve sağlam bir temele dayandırılması için de nitel araştırma 

yöntemlerinden, tarama modeline dayalı “eleştirel söylem analizi” yöntemi birlikte 

uygulanmıştır.  

İçerik analizinin iletişim çalışmalarına kabul gören bir yöntem olarak girmesi, 

Berelson’un 1952’de yayınlanan “Content Analysis in Communication Research” adlı eseri ile 

olmuştur (Atabek ve Atabek, 2007: 2). Berelson içerik analizini “İletişimin açık içeriğinin, 

nesnel, sistematik ve niceliksel olarak tanımlamasına yönelik bir araştırma tekniği” olarak 

tanımlamıştır (Krippendorff, 2004: 19). İçerik analizi sözlü iletişim unsurları da dâhil olmak 

üzere yazıya dökülmüş her metne uygulanabilme özelliğinden dolayı farklı disiplinlerdeki 

araştırmacıların ilgi alanına girmektedir. İçerik analizi yapılırken, bir taraftan incelenen 

mesajlar anlaşılmaya çalışılır, diğer taraftan da anlaşılanlar kanıtlanmaya çalışılır (Bilgin, 2000: 

7). Dolayısıyla içerik analizi, sosyal bilimciler ve özellikle iletişim alanında çalışan 

araştırmacıların, medya mesajları üzerinden çıkarımlar yapmalarına olanak sağlayan bir 

araştırma tekniğidir. Böylece araştırmacılar içerik analizi ile yazılı ya da sözlü metinlerin ilettiği 

mesajlar, temsiller, imajlar ve bunların toplumsal anlam ve önemleri hakkında çıkarımlar 

yapabilmektedir. Bu çerçevede içerik analizi yoluyla, birbirine benzeyen verileri belirli 

kavramlar ve temalar doğrultusunda biraraya getirerek bunları okuyucunun anlayabileceği bir 

şekilde sınıflandırarak yorumlama yapmak mümkündür (Yıldırım ve Şimşek, 2011: 227). 

İçerik analizi yöntemi birçok aşamadan oluşmaktadır. Bu aşamaları Bilgin (2006: 11) 

şu şekilde sıralamaktadır. İçerik analizinde ilk olarak araştırmacı araştırmanın hedeflerini 

belirlemelidir. İkinci aşama, örneklemin oluşturulması aşamasıdır. Üçüncü aşama, örneklemin 
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bölüneceği birimler, maddeler ya da kayıt birimleri ve bunların içinde toplanacağı kategorilerin 

oluşturulduğu aşamadır. Son aşamada ise, birimlerin ve kategorilerin frekansları nicel olarak 

belirlenir ve gerektiği durumda kategoriler arası ilişkiler çözümlenerek değerlendirmeler 

yapılır. Değerlendirme neticesinde çıkarsamalarda bulunulur ve yorumlama aşamasına geçilir. 

Diğer bir ifadeyle içerik analizinin amacı, yazılı ya da görsel metni açıklamak veya 

tasvir etmek değil, metinin içeriklerinden yola çıkarak sosyal gerçeğe ilişkin çıkarımlar 

yapmaktır (Gökçe, 1995: 24). Bu yöntem, yazılı metinlerin genel özellikleri ve farkına 

varılması zor olan yönlerinin objektif bir biçimde ortaya konulmasına ve elde edilen verilerin 

nicel tekniklerle analiz edilebilmesine imkân sağlar. 

İçerik analizi, bir metinin içeriğini toplama ve bunları analiz etme tekniğidir. Analiz 

edilen içerik, iletilebilen sözcükler, anlamlar, resimler, semboller, düşünceler, temalar veya 

herhangi bir iletiye gönderme yapar. Metin ise bir iletişim ortamı olarak görev yapan her türlü 

yazılı, görsel ya da sözlü öğedir (Neuman, 2009: 466). Araştırma evrenine tam olarak 

girilemediği durumlarda, araştırma evreninden üzerinde çalışmak üzere örneklem alma gereği 

doğmaktadır (Aziz, 2014: 141).  

Türkiye’de yayınlanan gazetelere yönelik hazırlanan bu “betimleyici” araştırmada; tirajı 

en yüksek olan 4 gazete ve eklerine, 1 yıl içerisinde, mevsimsel farkları da ortaya koyabilmek 

amacıyla 3 ay aralıklarla 4 kez ve 1 hafta süresince içeriği ve ilişkili diğer unsurları açısından 

içerik analizi uygulanmıştır. Araştırmada içeriği incelenecek olan metinler ise, örneklemi 

oluşturan gazetelerde yer alan sağlık konulu yayınların yazılı ve görsel öğeleridir.  

Çalışmada içerik analizi için, ilk olarak; evren ve bu evren içinden araştırma tekniğinin 

kuralları doğrultusunda, örneklem belirlenmesi yoluna gidilmiştir. İkinci olarak; sırasıyla veri 

toplayabilmek amacıyla bir kodlama formu ve kodlama kılavuzu oluşturulmuştur. Kodlayıcılar 

eğitilmiş, kodlayıcıların kılavuz doğrultusunda verileri kodlama formuna işaretlemeleri 

sağlanmıştır. Toplanan veriler, sosyal bilimler için bir istatistik programı olan SPSS programına 

işlenmiş ve bu programdan sayısal veriler elde edilmiştir. Elde edilen veriler ışığında ortaya 

çıkan bulgular yorumlanarak bir sonuca ulaşılmıştır.  

Yapılan çalışmada verileri tek bir yöntemle analiz etmek yerine eklektik bir yöntem 

uygulanmıştır. Böylece veriler iki farklı yöntemle değerlendirilerek, bulguların sağlaması 

yapılmış ve bu şekilde güvenilirliğin arttırılmasına katkı sağlanmıştır. Bu bağlamda hem nicel 

içerik analizi hem de nitel çözümleme araçlarından söylem analizinden yararlanılmıştır. 

Çalışmanın amaçlarından biri de tüketime yönlendirmede “healthism”in gazete haberleri 

aracılığı ile yeniden nasıl inşa edildiğini ortaya koyarak, sağlık haber söyleminin ideolojik 
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karakterini ortaya çıkarmak amaçlanmaktadır. Bu nedenle de eleştirel söylem analizi yöntemi 

tercih edilmiştir. 

Nicel içerik analizi ile sağlık içerikli metinlere ilişkin sayısal veriler elde edilmiştir. 

Nicel içerik analizinden elde edilen bulgularla eleştirel söylem analizi için haberlerin kategorik 

olarak hangi alt başlıklar altında incelemeye tabi tutulacağı belirlenmiş olacaktır. Eleştirel 

söylem analizi ile de incelenen sağlık içerikli metini oluşturan cümlelerdeki sözcüklerin seçimi 

ve cümleler arasındaki ilişkilerin nasıl kurulduğu, metinde kullanılan dil ile güç/iktidar 

ilişkilerinin egemen ideolojinin yapılandırılmasında hangi stratejilere başvurularak yeniden 

üretildiği incelenmiştir. Metinler incelenirken anlatının yapısına, söylemsel arka planına, 

bağlam bilgisine ve haberin aktörlerine, tıbbileştirme, bireyselleştirme ve yaşam tarzı önerileri 

bağlamında tüketime yönlendirmeye ilişkin bilgilere odaklanılmıştır. Çalışmada eleştirel 

söylem çözümlemesi ile “healthism” söyleminin ardındaki ideolojik yapı örneklerle sunulmuş, 

gazete metinleri incelenirken dil kullanımında sözcüklerin seçimi, anlamsal ve sözdizimsel 

yapıların seçiminin ideolojiyi nasıl belirlediği irdelenmiştir. 

Çalışmanın eleştirel söylem çözümlemesi kısmında tüm örneklem içerisinden savımızı 

destekleyeceğini düşündüğümüz ilgili metinler ele alınmıştır. Eleştirel söylem analizi, metni 

ayrıntılı bir şekilde inceleme fırsatı vereceğinden ve incelenen metin sayısının artırılmasının 

tekrara düşüreceği düşüncesinden dolayı metin sayısı sınırlandırılmıştır. Bazı okuyuculara 

haberi söylem olarak kavramak, sosyal bilimlerin sorunlarından tamamıyla bir kopma ve 

dilbilimsel bakış açısına teslim olma gibi değerlendirilmektedir. Ancak, Kress, Fowler, Hodge, 

van Dijk ve Fairclough gibi eleştirel söylem analizi ve eleştirel dilbilim kuramcıları, dilbilimi, 

sadece dilin gramer yapısını ortaya çıkarmak amacıyla yapılan çalışma olarak görmek yerine 

dil içinde güç ve iktidar ilişkilerinin nasıl kurulduğunu incelemeye yönelmişlerdir (Blommaert, 

2005: 22-23). Bu aşamada çalışmada önemli bir yeri olan “söylem” hakkında yazılmış olan 

görüşleri incelemek, çalışmanın yöntemine ilişkin çerçeveyi netleştirmek açısından faydalı 

olacaktır. 

Eleştirel söylem Analizi (Critical Discourse Analysis) 1980’lerin sonlarında ortaya 

çıkmıştır ve öncüleri Ruth Wodak, Norman Fairclough ve Teun Van Dijk’tir. Eleştirel söylem 

çalışmalarının temsilcisi olan Fairclough’a göre söylem, dünyayı belli açılardan temsil etmenin 

yoludur (Faiclough, 2005: 924). Eleştirel söylem çözümlemelerinde analitik olarak odaklanılan 

üç farklı boyut vardır. Bunlardan birisi, metin, diğeri, söylem uygulaması ve üçüncüsü de 

sosyokültürel uygulamalardır (Fairclough, 1995: 57). Söylem, ideolojilerin yeniden üretiminde 

önemli rol oynamaktadır (Van Dijk, 2003: 13). Bu anlamda söylem, gerçekliğin doğrudan 
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yansıması değil, gerçekliği belli bir bakış açısından yeniden kuran bir güçtür (Fairclough ve 

Wodak 1997).  

Eleştirel Söylem analizi (ESA) problem odaklı disiplinlerarası bir yaklaşımdır ve çeşitli 

yaklaşımları içermektedir. Bu yaklaşımları ortak noktada birleştiren ise gücün kötüye 

kullanılması ve adaletsizliğin semiyotik boyutu ile toplumdaki ekonomik-politik ve kültürel 

değişimlerdir (Fairclough vd., 2011: 357). ESA, güç ilişkileri, değerler, ideolojiler, hegemonya, 

hâkimiyet, cinsiyet, sınıf farkı, sosyal yapı, kimlik tanımlamaları gibi temaları ön plana çıkaran, 

çeşitli toplumsal olguların dilsel kurgulamalar yoluyla toplumsal düzene ve bireylere nasıl 

yansıdığı ve nasıl işlendiği ile ilgilenir (Van Dijk, 2003: 352). 

ESA söylemin, politik, ideolojik ve iktidar yapısıyla ilgilenmektedir. Bu kavramları 

bağlamdan kopmadan toplumsal koşulları merkeze alarak çözümlemesi ve çalışmanın amacı 

doğrultusunda, “healthism” söylemi ile tüketime yönlendirme ideolojisinin gazetelerdeki sağlık 

içerikli metinler aracılığıyla nasıl yeniden inşa edildiğini açığa çıkarmada yardımcı olacağı 

düşüncesi bu yöntemin seçilmesinde en önemli faktörlerdendir. Ayrıca analiz yapılırken tıbbın 

bireyler üzerindeki etkisi ve sosyal kontrol mekanizması olarak işlev görmesi bakımından, 

uzmanların sağlık söylemi ve sağlıklı yaşam vurgusunun bireylerin bedeni üzerinde önemli bir 

etkiye sahip olması nedeniyle, Foucaultcu bir yaklaşım benimsenmiştir. 

Foucault, tek bir söylem çözümlemesi yöntemi kullanılması fikrine karşı çıkar (Sözen, 

1999: 55). Yöntemlerin söylemin özelliklerine, çalışmanın içeriğine ve araştırmacının 

amaçlarına göre değiştirilip geliştirilebileceğine vurgu yapmıştır. Tüm bu açıklamalar 

doğrultusunda bu çalışmada örnekleme dâhil edilen metinlerin analizi, Foucaultcu yaklaşımla, 

Teun A. Van Dijk tarafından geliştirilen formülasyondan yararlanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Van Dijk’ın modelinde makro ve mikro yapılar arasında ayrım vardır. Makro yapısal 

özelliklerini tematik ve şematik yapı oluşturmaktadır. Tematik yapıda; başlıklar, alt başlıklar, 

spotlar ve giriş cümleleri ile fotoğraflar incelenirken, şematik yapıda, ana olayın sunumu ve 

sonuçlar, ardalan ve bağlam bilgisi, haber kaynakları ve olay taraflarının değerlendirilmeleri 

incelenmektedir. Mikro yapıda ise sentaktik çözümleme, sözcük seçimleri ve cümleler 

arasındaki ilişkilerin incelenmesi ile haber metninin retorik çözümlemeleri yapılmaktadır 

(Özer, 2011: 83-84). 

Bu çalışmada ESA, içerik analizi ile birlikte uygulanacağından örnekleme dâhil edilen 

metinlere, Teun A. van Dijk’ın makro ve mikro çözümleme biçimi kullanılmıştır. Söylem 

çözümlemesinin özelliklerinden biri de metnin çeşitli düzey ve boyutlarını açıklamak üzere 

geliştirilen kavramlar aracılığıyla açıklamaktır (Atabek ve Atabek, 2007: 166). Bu bakımdan 

çalışmanın ideoloji kavramına yaklaşımı açısından, Frankfurt Okulu’nun “Kültür Endüstrisi” 
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kavramsallaşması, Foucault’un “Biyo-iktidar” ve Gramsci’nin “Hegemonya” kavramı ile 

çalışmanın başat kavramları olan Crawford’un “healthism” kavramı, “tıbbileştirme”, 

“bireyselleştirme”, “yaşam tarzı” ve “tüketim kültürü” kavramları temel alınmaktadır.  

Kapitalist toplum yapısının kendisini yeniden üretebilmesi, çoğunluğun egemen 

ideolojiye rıza göstermesi ile mümkün olmaktadır. Anlam, dil ile harekete geçirilerek, egemen 

ideolojik ifadelerle sunulan metinlerdeki söylem de egemen/başat söylem haline 

dönüşmektedir. Medyayı devletin ideolojik aygıtı olarak gören, Althusser’e göre ideolojik 

aygıtları baskı aygıtlarından ayıran temel özellik ideolojinin kullanım biçimidir. Medya, 

egemen ideolojinin meşruluğunu sağlayacak biçimde yeniden üretilmesinde önemli bir role 

sahiptir (İçin Akçalı, 2006: 11). Gramsci’nin geliştirdiği ‘hegemonya’ kavramı da medya ve 

kültür çalışmalarında hâkim sınıfın bireyler üzerinde nasıl fark ettirmeden sosyal, kültürel ve 

ekonomik bir tahakküm kurduğunu ortaya çıkaran merkezi bir kavramdır (Arık, 2004: 94). 

İdeolojik çözümlemenin ortaya koyulması, incelenen metnin var olan güç/ iktidar sistemleri 

içinde nasıl konumlandırıldığını ortaya koymak açısından gereklidir (Kula Demir, 2004: 179). 

“Healthism”, tıbbileştirme, bireyselleştirme, yaşam tarzı değişikliği ve tüketi kültürü 

kavramları ise çalışmanın ortaya attığı “healthism”in tüketim nesnesine dönüştüğü savını 

desteklemek açısından gereklidir. 

4.5.2 Evren ve Örneklem 

Tüketim nesnesi olarak yazılı basında “Healthism” söylemini belirleyebilmek için bir 

çalışma evrenine ve evrenden seçilen örnekleme ihtiyaç duyulmaktadır. Araştırmanın evrenini, 

Türkiye’de ulusal gazetelerde yer alan sağlık konulu içerikler oluşturmaktadır. Araştırmanın 

örneklemini ise 2015-2016 yıllarında yayımlanan dört gazete (Posta, Sabah, Sözcü, Hürriyet) 

ve eklerinin sağlık içerikli yayınları oluşturmaktadır. Örneklem, belli kurallara göre belli bir 

evrenden seçilen ve seçildiği evreni temsil etme yeteneğine sahip bir küme olarak 

tanımlanmaktadır (Karasar, 1995: 110). Çalışmada örneklem olarak, seçilen gazetelerin evreni 

temsil etmesi amacıyla tirajı yüksek dört gazete ele alınmıştır. Seçilen gazetelerin tirajlarının 

Türkiye’deki yıllık toplam gazete tirajının yarısına yakın olması ise temsil yeteneğini 

artırmıştır. Bu dört gazetenin seçiminde “www.medyatava.com” internet sitesinin haftalık 

yayımladığı tiraj sayılarından yararlanılmıştır.  

Araştırmada 15 Ekim 2015-31 Aralık 2016 tarihleri arasındaki bir yıllık zaman dilimi 

içerisinden (05.10.2015-11.10.2015), (04.01.2016-10.01.2016), (04.04.2016-10.04.2016) ve 

(04.07.2016-10.07.2016) tarih aralıklarındaki sağlık konusundaki yayınlanan metinlerden 

yararlanılmıştır. Bu sürelerin seçilmesinin nedeni, sağlık konulu yayınların mevsimler 
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arasındaki farklılıklarını ve haftanın günleri arasındaki farklılıklarını da ortaya koyabilmektir. 

Mevsimler arasındaki farklılıkları ortaya koyabilmek için, her mevsim başlangıcının 2. ayının 

(Kış için Ocak, ilkbahar için Nisan, yaz için Temmuz, sonbahar için Ekim) 2. haftası, ve 

haftanın günleri arasındaki farklılıkları ortaya koyabilmek için de tüm hafta boyunca 

yayınlanan sağlık konulu metinler ele alınmıştır. Ulusal medyada yer alan Posta, Sabah, Sözcü 

ve Hürriyet gazetelerinin, seçilen süre içerisinde yayınlanan toplam 464 sağlık içerikli metni 

incelenmiştir. Gazetelerdeki verilerin kodlanması sırasında sağlık konusunda yayınlanan tüm 

haberler, köşe yazıları, spotlar ile gazetelerin kendisi ile birlikte yayınlanan ekleri de veri 

toplamaya dâhil edilerek analiz edilmiştir. 

Çalışmanın eleştirel söylem çözümlemesi kısmında ise, içerik analizi için örneklem 

olarak seçilen gazeteler içerisinden amaçlı örneklem yaklaşımı ile savımızı destekleyeceğini 

düşündüğümüz ilgili metinler ele alınmıştır.  

4.5.3 Verilerin Toplanması  

“Tüketim Kültürü ve Bir Tüketim Nesnesi Olarak Yazılı Basında Healthism Söylemi” 

başlıklı çalışmada, belirtilen aylardaki sağlık içerikli metinler, tirajları yüksek olan 4 ulusal 

gazetede araştırılmıştır. Araştırmaya gazetelerin seçilme nedeni halkın gazetelere kolay 

ulaşabiliyor olması ve basılı metnin internet gazeteciliğinde olduğu gibi sonradan değiştirilme 

olasılığının olmaması ve gazetelerde yayınlanan bilgileri okumak için uzun bir zamanın 

ayrılmasının yanında tekrar tekrar okunma imkânının olması ve böylece okunan bilginin 

içselleştirilmesi, pekiştirilmesi söz konusu olmasından kaynaklanmaktadır. Ele alınan 

gazetelerin sağlık içeriklerinin sunulduğu tüm sayfaları, ekleri ile birlikte incelenmiştir.  

Örneklem içinde yer alan sağlık konulu içerikleri değerlendirebilmek için EK 1’de 

verilen kodlama formu hazırlanmıştır. Veriler çalışmanın temel sorularını kapsayan ve 

literetüre dayanarak oluşturulan kodlama formunun doldurulması şeklinde toplanmıştır. 

İçerik analizinde yapılan araştırmanın güvenilir olması için farklı araştırmacılar 

tarafından tanımlamaların aynı şekilde yorumlanması gerekir (Geray, 2006: 154). İçerik 

analizinde, içerik evreninden alt örneklem seçilerek, farklı kodlayıcılara kategorize ettirilmesi 

gerekir ki içerik analizi güvenilir olsun. Aynı araştırmada farklı kodlayıcıların yaptığı 

kodlamalar neticesinde yapılan ölçümler benzer yargılar ya da sonuçlar veriyorsa güvenilirlik 

vardır (Atabek ve Atabek, 2007: 38).  

Araştırmada ilk olarak bir hafta ve 4 gazete için iki kodlayıcı ve araştırmacının kendisi 

olmak üzere üç kişi tarafından yapılan kodlama sonucu toplanan veriler ile ön bir çalışma 

yapılmıştır. Kodlayıcı sayısının üç kişi olmasının sebebi içerik çözümlemesinin başlıca ilkeleri 
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arasında bulunan birden fazla kodlayıcının gerekliliği ilkesidir. Bu durum, araştırmanın 

geçerliliği ve güvenilirliği açısından önemlidir. 

Kodlayıcılar kodlama formunu doldurmaya başlamadan önce, hazırlanan ve EK 2’de 

sunulan kılavuz doğrultusunda doldurmaları konusunda bilgilendirilmişlerdir. Kodlama 

formunda yer alan kavramlar açıklanmış, araştırmanın içeriği ve amaçları hakkında bilgi 

verilmiştir. Ardından kodlayıcılardan örneklem içerisinde bulunan dört gazetede bir hafta süre 

içerisinde yayınlanan toplam 87 sağlık konulu yayını, hazırlanmış kodlama cetveli 

doğrultusunda, farklı zamanlarda kategorize etmeleri talep edilmiştir. Sonrasında araştırmacı 

nesnel geçerliliği elde edebilmek için 87 sağlık konulu yayının aynı ölçütlerde yorumlanıp 

yorumlanmadığına, kategorilerin doğru değerlendirilip değerlendirilmediğine bakmıştır. 

Kodlama cetvelindeki tüm değişkenler 79 haber için kodlayıcılar tarafından aynı şekilde 

kategorize edilmiştir. Bu doğrultuda içerik analizi için hazırlanmış kodlama cetvelinin 

dolayısıyla araştırmanın %90,8 güvenilir olduğu bulunmuştur. 

Bu ön çalışma sonucunda 87 sağlık konulu içerikte kodlayıcıların birbirleriyle 

örtüşmediği kategoriler tespit edilerek, araştırmacı, araştırmanın güvenilirliğini sağlamak 

amacıyla üzerinde uzlaşma sağlanamayan kategorileri kodlayıcılara tekrar açıklanarak, Hakala 

(2006: 141)’nın da çalışmasında önerdiği gibi kodlama sonrasındaki görüşmeler ve üç 

kodlayıcının birlikte yaptıkları değerlendirmeler sonucunda kodlayıcılar arasındaki 

uzlaşmazlıklar çözüme ulaştırılmıştır.  

4.5.3.1 Kategorilerin Oluşturulması 

İçerik çözümlemesinin en temel aşamalarından birisi veri toplamada kullanılacak 

kategorilerin belirlenmesidir. Araştırmada önceden geliştirilmiş kategoriler kullanılabileceği 

gibi yeni bir kategori sistemi de geliştirilebilir. Burada önemli olan, kategorilerin ayırt edici, 

objektif, homojen olması ve bütünsellik taşımasıdır (Bilgin, 1995: 97). 

Bir kodlama cetveli, bir anket formuna benzer. Kodlama cetveli, her bir yayın, metin 

(örneğin, sağlık içerikli metinler) ya da daha küçük bir araştırma biriminin kodlanabilmesine 

imkân sağlayan değişkenlerin bir listesini içermektedir. Kodlama cetvelinde her bir değişken 

için değişkenlerle ilgili değerler veya kodlama seçenekleri yer almaktadır (Hansen, 2003: 19). 

Daha önce tüketim nesnesi olarak yazılı basında “healthism” söylemini araştırmak üzere 

yapılmış bir araştırma olmamasından dolayı, daha sonraki araştırmalara da örnek teşkil 

edebilecek bir kodlama cetveli oluşturulmuştur.  
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Araştırmada, örnekleme dâhil edilen gazeteler oluşturulan kodlama cetveli ölçeğinde 

incelenmiştir. Kodlama cetvelinde; biçim, kapsam ve tüketime yönelik elemanlar olmak üzere 

üç ana kategoride toplam 24 kriter yer almaktadır. 

İlk olarak çok sayıda kategori belirlenmiş, ardından aynı gruba girdiği düşünülen 

kategoriler arasında birleştirmeler yapılarak kategorilere son şekli verilmiştir. Kategoriler üç 

farklı başlık altında toplanmıştır. İncelenen metnin yayınlandığı gazetenin adı, eklerin adı, 

yayınlandığı tarih aralığı, yeraldığı sayfa, kapladığı alan ve metnin sayfadaki konumu, Biçime 

İlişkin Unsurlar başlığı altında toplanmıştır. 

İncelenen metnin türü, görsel öğe kullanımı, görsel materyalin konuyla ilgisi, kullanılan 

görsel materyalin türü, hedef kitle, metnin kaynağı, metnin dayanağı, metnin konusu, Kapsama 

İlişkin Unsurlar başlığı altında ele alınmıştır. 

Reklam kullanımı, metin ile reklam konusu, gizli reklam, tüketim öğelerinin sağlık 

dolayımı ile sunumu, tüketim unsurları, güzellik ve estetik yönlendirmesi, metinin verdiği 

mesaj da Tüketime İlişkin Unsurlar olarak sınıflandırılmıştır.  

Araştırma için hazırlanan kodlama cetvelindeki değişkenlerin bir kısmı daha önce 

yapılmış araştırmalardan esinlenerek çalışma ile ilişkili olacak biçimde geliştirilmiş olup, bir 

kısmı çalışmanın kapsamı doğrultusunda oluşturulmuştur.  

Kodlama öncesinde, gazetelerdeki sağlıkla ilgili haber, köşe yazıları, röportajlar vs. 

belirlenmiş ve bunlara birer numara verilmiştir. Ardından metinler, belirlenmiş kategoriler 

doğrultusunda kodlayıcılar tarafından birbirinden bağımsız olarak kodlanmıştır.  

İçerik analizinden elde edilen bulgular ile literatür birlikte değerlendirilerek eleştirel 

söylem analizinin kategorileri oluşturulmuştur. Çalışmanın temel sorunsalı olan tüketim 

nesnesi olarak yazılı basında “healthism” söylemini ortaya koyabilmek için, içerik analizi 

sonucunda sağlık içerikli metinlerde tüketime yönlendirmede en fazla kullanılan tüketim 

ögeleri olan uygulama ve yöntem önerisi, yaşam tarzı önerisi, ilaç/ şifalı bitki/ cihaz kullanımı 

ile yiyecek içecek önerisi başlıkları, literatür destekli zayıflık-obezite söylemi, gençlik- yaşlılık 

söylemi, estetik-güzellik söylemi, sağlıklı yaşam söylemleri birlikte değerlendirilmiş olup; her 

başlık için her söylem ayrı ayrı kategorize edilmiştir.  

4.5.3.2 Verilerin Çözümü ve Yorumlanması  

Çalışmada elde edilen verilerin çözümlenmesinde, “Statistical Package for Social 

Sciences” yani SPSS Programının 22,0 sürümü kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 

ortalama, standart sapma, frekans ve yüzde değerleri ile sunulmuştur. Verilerin çözümü ve 

yorumlanmasında; haber içerikleri ile ilgili değişkenlerin birbirleri ile olan ilişkilerinin tespit 
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edilmesi amacı ile ki-kare testi uygulanmıştır. Farklı olan grupların tespit edilmesi için ise 

Bonferrioni ikili karşılaştırma testi uygulanmıştır. Çalışmada 0,05’ten küçük p değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Çalışmanın sonunda elde edilen veriler analiz 

edilerek her kategori için sayı ve yüzde değerlerini gösteren tablolar oluşturulmuştur. Daha 

sonra bu tablolar kuramsal bölümde yer alan bilgiler ile ilişkilendirilerek söylem analizi 

yöntemiyle birlikte değerlendirilmiştir. 

Örnekleme dâhil edilen gazetelerin sağlık içeriklerinin; tezin kuramsal çerçevesinde 

oluşturulan kategorilere uygun olarak yapılan istatistiksel çözümlemeleri sonucunda elde edilen 

bulgular ve bunların yorumları çalışmanın 4.6.1. Araştırmada Elde Edilen İçerik Analizi 

Bulguları bölümünde açıklanmıştır. Elde edilen bulguların ilgili literatürdeki bulgularla 

karşılaştırılarak yapılan değerlendirmeleri ise sonuç başlığı adı altında tartışılmıştır. 

Eleştirel Söylem Analizine ilişkin yorumlar ise ayrı bir başlık altında incelenmiştir. 

4.6 Araştırmanın Bulguları 

Araştırma bulgularının değerlendirilmesi iki ayrı başlık altında ele alınmaktadır. 

Bunlardan birincisi, içerik analizine ilişkin değerlendirmelerdir. Bu kısımda sağlık içerikli 

metinlerin gazetelere ve temalara göre ayrımları dikkate alınarak gazete ve eklerinde ne kadar 

yer buldukları tespit edilmektedir. Araştırmanın ikinci başlığı ise eleştirel söylem analizine 

ilişkin değerlendirmelerdir. Tüketim nesnesi olarak yazılı basında “Healthism” söyleminde 

sağlık içerikli metinlerin, söylemsel ve anlamsal kabulleri nasıl kurgulandığının tespit edilmesi 

oluşturmaktadır. 

4.6.1 Araştırmada Elde Edilen İçerik Analizi Bulguları 

Analiz bulguları; haber içeriklerinin betimsel özellikleri ve “healthism”- reklam ve 

içerik özelliklerine etki eden değişkenlerin belirlenmesi olmak üzere 2 ana başlık altında 

incelenmiştir. 

4.6.1.1 Haber İçeriklerinin Betimsel Özellikleri 

4.6.1.1.1 Sağlık Haberlerinin Gazete ve Eklere Göre Dağılımı 

Çalışmada toplam 464 sağlık içerikli metin incelenmiştir. İncelenen metinlerin % 

66’ının gazetelerde, % 34’ünün gazete eklerinde yer aldığı tespit edilmiştir. İncelenen 

haberlerin % 13’ünün Hürriyet, % 19’unun Sözcü, % 25’inin Sabah, % 44’ünün ise Posta 

gazetesinde yer aldığı görülmüştür. İncelenen haberlerin % 19’u Hürriyet Kelebek, % 24’ü 
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Sabah Günaydın, %5’i Sabah Cumartesi, %2’i Sabah Pazar, % 33’ü Sözcü Şık, %9’u Sözcü 

Pazar, %2’si Posta Karnaval, %7’si Hürriyet Pazar eklerinde yer almaktadır. 

Tablo 4.2 Sağlık Haberlerinin Gazete ve Eklere Göre Dağılımı 

Haber                                    n                                  % 

Gazetede 308 66,4 

Eklerde 156 33,6 

Toplam 464 100,0 

Gazete Adı                                     n                                    % 

Hürriyet 39 12,7 

Sözcü 58 18,8 

Sabah 76 24,7 

Posta 135 43,8 

Toplam 308 100,0 

Ek Adı                                        n                                   % 
   
Hürriyet Kelebek 29 18,6 

Sabah Günaydın 37 23,7 

Sabah Cumartesi 8 5,1 

Sabah Pazar 3 1,9 

Sözcü Şık 51 32,7 

Sözcü Pazar 14 9,0 

Posta Karnaval 3 1,9 

Hürriyet Pazar 11 7,1 

Toplam 156 100,0 

4.6.1.1.2 Sağlık Haberlerinin Yayın Dönemi ve Yayın Gününe Göre Dağılımı 

Tablo 4.3’de görüldüğü gibi incelenen metinlerin % 14’ü Pazartesi, % 13’ü Salı, % 13’ü 

Çarşamba, % 12’si Perşembe, % 15’i Cuma, % 18’i Cumartesi, % 16’sı ise Pazar günleri 

yayımlanmıştır. Yayımlanma gününe göre haberlerin benzer oranlarda gerçekleştiği haftanın 

günlerine göre farklılaşmadığı tespit edilmiştir (X2=2,03, p>0,05). 

Sağlık haberlerinin yayın dönemine göre dağılımı incelendiğinde %29’unun Sonbahar, 

%30’unun Kış, %24’ünün İlkbahar, %17’sinin Yaz döneminde yayımlandığı tespit edilmiştir.   
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Tablo 4.3 Sağlık Haberlerinin Yayın Dönemi ve Yayın Gününe Göre Dağılımı 

Yayın Dönemi                                      n                                     % 

Sonbahar 136 29,3 

Kış 138 29,7 

İlkbahar 111 23,9 

Yaz 79 17,0 

Toplam 464 100,0 

Yayın Günü                                     n                                   % 

Pazartesi 64 13,8 

Salı 62 13,4 

Çarşamba 60 12,9 

Perşembe 54 11,6 

Cuma 69 14,9 

Cumartesi 83 17,9 

Pazar 72 15,5 

Toplam 464 100,0 

4.6.1.1.3 Sağlık Haberlerinin Gazetedeki Konumlarına Göre Dağılımları 

Yayının içeriklerinin sayfada kapladığı alan incelendiğinde; % 6’sının tam sayfa, % 

26’sının yarım sayfa, % 27’sinin 1/4 sayfa, % 12’sinin 1/8 sayfa, % 22’sinin 1/16 sayfa, % 

8’inin 2/3 sayfa alan kapladıkları görülmektedir. Kapladığı alan bakımından oranların farlılık 

gösterip göstermediğini anlamak amacıyla yapılan analizde, farklılık olduğu ve 1/2 sayfa, 1/4 

sayfa ve 1/16 sayfa kaplayan metinlerin diğer metinlere göre daha yüksek oranda gerçekleştiği 

görülmektedir (X2=8,39, p<0,05). 

Yayınların sayfadaki konumuna bakıldığında; % 10 ile sağ üst, % 25 ile sol üst, % 6 ile 

tam sayfa, % 12 ile sağ alt, % 13 sol alt, % 16 orta, % 15 sağ sütün %3 sol sütunda yer aldığı 

görülmektedir. Yayınların en yüksek oranda sol üst tarafta yer aldığı görülmüştür (X2=9,83, 

p<0,05). 

Tablo 4.4 Sağlık Haberlerinin Gazetedeki Konumuna Göre Dağılımları 

Kapladığı Alan n % 

Tam sayfa 28 6,0 

Yarım sayfa 121 26,1 

1/4 sayfa 124 26,7 



89 
 

 
 

1/8 sayfa 54 11,6 

1/16 sayfa 102 22,0 

2/3 sayfa 35 7,5 

Toplam 464 100,0 

X2=8,39, p=0,04 

Sayfadaki Konum n % 

Sağ Üst 46 9,9 

Sol Üst 115 24,8 

Tam Sayfa 28 6,0 

Sağ Alt 55 11,9 

Sol Alt 60 12,9 

Orta 74 15,9 

Sağ Sütun 70 15,1 

Sol Sütun 16 3,4 

Toplam 464 100,0 

X2=9,83, p=0,03 

4.6.1.1.4 Sağlık Haber Metinlerinin Türlerine Göre Dağılımı 

İncelenen metinlerin türlerinin dağılımına bakıldığında; % 26’sının Haber, % 38’inin 

Köşe Yazısı, % 12’sinin Röportaj, % 9’unun Yazı Dizisi, % 1’nin İlan ve Reklam, % 2’sinin 

Araştırma, % 6’nın Dolgu Haber ve % 8’inin Diğer kategorsinde yer aldığı görülmüştür.  

Tablo 4.5 Sağlık Haberlerinin Türlerine Göre Dağılımı 

Metin Türü n % 

Haber 119 25,6 

Köşe Yazısı 174 37,5 

Röportaj 54 11,6 

Yazı Dizisi 40 8,6 

İlan Reklam 5 1,1 

Araştırma/ İnceleme 8 1,7 

Dolgu Haber 27 5,8 

Diğer 37 8,0 

Toplam 464 100,0 
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4.6.1.1.5 Sağlık Haberlerinde Kullanılan Görsel Ögelerin Dağılımı 

Görsel öğe kullanıma ilişkin yapılan analizde; incelenen içeriklerin % 90’da görsel 

kullanıldığı görülmüştür. Kullanılan görsel materyallerin % 77’sinin içerikteki konu ile ilgili 

olduğu, % 23’ünün ise içerikteki konu ile ilgili olmadığı tespit edilmiştir. Kullanılan görsel 

materyallerinin türlerinin dağılımı incelendiğinde; % 25’inin gerçek fotoğraf, % 72’sinin dolgu 

görüntü, % 3’nün ise ilüstrasyon görüntü olduğu tespit edilmiştir. Sağlık içerikli metinlerde en 

fazla dolgu görüntü kullanıldığı görülmüştür. 

Tablo 4.6 Sağlık Haberlerinde Kullanılan Görsel Ögelerin Dağılımı 

Görsel Öge Kullanımı n % 

Var 419 90,3 

Yok 45 9,7 

Toplam 464 100,0 

Görsel Materyalin Konuyla İlgisi n % 

Var 322 76,8 

Yok 97 23,2 

Toplam 419 100,0 

Kullanılan Görsel Materyalin Türü n % 

Gerçek Fotoğraf 103 24,6 

Dolgu Görüntü 300 71,8 

İlüstrasyon 14 3,3 

Bilgi Grafikleri 1 ,2 

Toplam 418 100,0 

4.6.1.1.6 Sağlık Haberlerinin Hedef Kitle, Kaynak ve Dayanak Dağılımları 

İçeriklerde incelenen konuların hedef kitlesinin yaşa göre dağılımında, % 4’ünün çocuk, 

% 24’ünün genç-orta yaş, %2’sinin yaşlı, % 70’inin de tüm grupları kapsadığı tespit edilmiştir. 

Hedef kitlenin cinsiyete göre dağılımına bakıldığında; %6’sının erkek, % 18’inin kadın, % 

76’sının ise her iki grubu da kapsadığı görülmüştür.  

İncelenen metinlerin % 86’sında kaynak belirtildiği, % 14’ünde ise herhangi bir kaynak 

belirtilmediği tespit edilmiştir.  

İncelenen metinlerde dayanağın % 4’ünün yazarın kendisi, % 51’inin doktor, %6’sının 

beslenme diyet uzmanına, % 3’ünün Sağlık Bakanlığı Bürokratları, % 2’sinin tıp literatürü, % 

1’inin araştırma verileri, % 9’unun dış haber, % 9’nun diğer olduğu, % 14’ünün ise herhangi 

bir dayanağı olmadığı görülmüştür. 
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Tablo 4.7 Sağlık Haberlerinin Hedef Kitle, Kaynak, Dayanak Dağılımları 

Hedef Kitle (Yaş) n % 

Çocuk 20 4,3 

Genç-Orta Yaş 113 24,4 

Yaşlılar 7 1,5 

Herkes 324 69,8 

Toplam 464 100,0 

Hedef Kitle (Cinsiyet) n % 

Kadın 84 18,1 

Erkek 29 6,3 

İkisi de 351 75,6 

Toplam 464 100,0 

İncelenen Metinde Kaynak 

Belirtilmiş mi? 

n % 

Belirtirmiş 400 86,2 

Belirtilmemiş 64 13,8 

Toplam 464 100,0 

İncelenen Metinde Konuyu 

Açıklamada Kullanılan Dayanak 

n % 

Yazarın Kendisi 20 4,3 

Doktor 238 51,3 

Beslenme Diyet Uzmanı 27 5,8 

Sağlık Bakanlığı Bürokratları 12 2,6 

Tıp Literatürü 7 1,5 

Kurumsal Yetkili 8 1,7 

Araştırma Verileri 4 ,9 

Dış Haber 42 9,1 

Diğer 42 9,1 

Dayanak Yok 64 13,8 

Toplam 464 100,0 
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4.6.1.1.7 Sağlık Haberlerinin Konularına Göre Dağılımı 

İncelenen metinlerin konusuna bakıldığında; % 9’nun beslenme, % 15’inin kronik 

hastalıklar, % 10’nun estetik, % 3’ünün kadın hastalıkları, % 27’sinin “healthism”, % 7’sinin 

cinsellik, % 4’nün anne ve çocuk, % 2’sinin sağlık politikaları, % 10’unun hastalıklar ve 

tedavisi, %2’sinin tıbbi hatalar ve % 5’inin ise sağlıkla ilgili bilimsel gelişmelerden oluştuğu 

görülmüştür. İncelenen içeriklerde en çok tespit edilen konunun % 27 ile “healthism” ve % 15 

ile kronik hastalıklardan oluştuğu görülmektedir. (X2=11,58, p<0,05). 

Tablo 4.8 Sağlık Haber Konularının Dağılımı 

İncelenen Metnin Konusu                               n                               % 

Diyet ve Beslenme  41 8,8 

Kronik hastalıklarla  68 14,7 

Estetik ve Güzellik  48 10,3 

Kadın Hastalıkları  12 2,6 

Sağlıklı Yaşam Önerileri “Healthism” 123 26,5 

Cinsellik  33 7,1 

Anne ve Çocuk Sağlığı 17 3,7 

Tıp Sağlık Etiği 2 ,4 

Sağlık Politikası 8 1,7 

Hastalıklar ve Tedavileri 44 9,5 

İlaçlar /Medikallar 1 ,2 

Alternatif Tıp 9 1,9 

Tıbbi Hata 8 1,7 

Sağlıkla İlgili Bilimsel Gelişmeler Bulgular 24 5,2 

Diğer 26 5,6 

Toplam 464 100,0 

X2=11,58, p=0,01 

4.6.1.1.8 Sağlık Haberlerinde Reklam Kullanımının Dağılımı 

Sağlık içerikli metnin bulunduğu sayfalarda reklam kullanımı olup, olmadığı 

bakımından yapılan incelemede; % 34’ünde aynı sayfada reklam kullanıldığı, % 66’sında 

reklam kullanılmadığı görülmüştür. Sağlık içerikli metnin konusu ile bulunduğu sayfada 

sunulan reklam konusunun % 85’inde farklı konular % 15’inde ise aynı konulardan oluştuğu 

görülmüştür. Sağlık konulu yayınların içinde % 15 oranında reklam görünümlü olan yayınlar 
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(gizli reklamlar) olduğu tespit edilmiştir. İncelenen metinlerin %58’inde tüketim öğelerinin 

sağlık dolayımı ile sunulduğu görülmüştür. 

Tablo 4.9 Haberlerde Reklam Kullanımının Dağılımı 

Sağlık Sayfasında Reklam Kullanımı n % 

Yok 306 65,9 

Var 158 34,1 

Toplam 464 100,0 

Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ile 

Reklam Konusu 
n % 

Farklı Konular 134 84,8 

Aynı Konular 24 15,2 

Toplam 158 100,0 

Gizli Reklamlar n % 

Evet 68 14,7 

Hayır 396 85,3 

Toplam 464 100,0 

Tüketim Öğelerinin Sağlık Dolayımıyla 

Sunumu 
n % 

Yok 196 42,2 

Var 268 57,8 

Toplam 464 100,0 

4.6.1.1.9 Sağlık Haberlerinde Tüketim Ögelerinin ve Tüketime Yönlendirmede Verilen 

Mesajın Dağılımı  

İncelenen metinlerde tüketim unsuru olarak; % 32 oranında yiyecek içecek, % 22 

oranında uygulama önerisi, % 7’oranında ilaç önerisi, % 7 oranında şifalı bitki önerisi, %8 

oranında cihaz kullanımı, % 7 oranında yöntem önerisi, % 15 oranında yaşam tarzı önerisi, % 

2 oranında yaşlanma karşıtı ürünler, % 1 oranında da ise kozmetik ürünler oluşturmaktadır. 

Tüketim unsuru olarak en fazla yiyecek-içecek önerisinde bulunulduğu, ardından %22 oranında 

uygulama önerisi ile %15 oranında yaşam tarzı önerisinin de 3. sırada yer aldığı tespit 

edilmiştir.  

İncelenen metinlerin % 15’inde güzellik ve sağlık ile ilgili konuların olduğu tespit 

edilmiştir. Sunulan güzellik ve sağlık ile ilgili konuların da %2’sinin kozmetik ürünler, % 
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2’sinin cilt bakımı, % 3’ünün diyet ürünleri ve % 9’unun da uygulama ile ilgili konulardan 

oluştuğu tespit edilmiştir.  

Tablo 4.10 Sağlık Haberlerinde Tüketim Ögelerinin Dağılımı 

Tüketim Kültürü Unsuru Olarak n % 

Yiyecek-İçecek 85 31,6 

Uygulama Önerisi 59 21,9 

İlaç Önerisinde Buluma 19 7,1 

Şifalı Bitkiye Yönlendirme 19 7,1 

Cihaz vs. Kullanımına yönlendirme 21 7,8 

Yöntem Önerisi 19 7,1 

Yaşam Tarzı Önerisi 39 14,5 

Yaşlanma Karşıtı Ürünler 5 1,9 

Kozmetik Ürünler 3 1,1 

Toplam 269 100,0 

İncelenen Metinde Sunulan Güzellik ve Sağlık n % 

Yok 392 84,7 

Kozmetik Ürünleri 10 2,2 

Cilt Bakım Ürünleri 7 1,5 

Diyet Ürünleri 12 2,6 

Uygulama 42 9,1 

Toplam 463 100,0 

Tüketime Yönlendirmede İncelenen Metnin 

İçeriğinin Verdiği Mesaj 

n % 

Okuyucuyu Eğitme/Bilgilendirme 16 6,1 

Okuyucuya Öneri Verme 122 46,4 

Okuyucuyu Özendirme 76 28,9 

Okuyucuyu Uyarma 6 2,3 

Okuyucuyu Korkutma/ Tedirgin Etme 43 16,3 

Toplam 263 100,0 
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4.6.1.2 “Healthism”- Reklam ve İçerik Özelliklerine Etki Eden Değişkenlerin 

Belirlenmesi 

“Healthism”- Reklam ve İçerik Özelliklerine Etki Eden Değişkenlerin Belirlenmesi 

amacı ile ki-kare analizi yapılmıştır. Farklı olan grupların oranlarının tespit edilmesi amacı ile 

de Bonferroni ikili karşılaştırma testi uygulanmıştır.  

4.6.1.2.1 Gazetelere Göre, Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının 

Karşılaştırılması  

Tablo 4.11 Gazetelere Göre Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının Karşılaştırılması 

       Gazete 

Sağlık Sayfasında Sunulan Metin 

ile Reklam Konusu X2 p 

Farklı konular Aynı konular 

Hürriyet 
n 25 2 

1,43 0,23 

% 92,6% 7,4% 

Sözcü 
n 24 1 

% 96,0% 4,0% 

Sabah 
n 32 1 

% 97,0% 3,0% 

Posta 
n 16 4 

% 80,0% 20,0% 

Gazetelerdeki sağlık içerikli metnin konusu ile reklam konusunun benzerlik 

durumunun, metinin yayımladığı gazeteye göre farklılık gösterip göstermediğinin tespiti 

amacıyla yapılan analizde; incelenen içeriklerin yayımlandığı Hürriyet, Sözcü, Sabah ve Posta 

Gazetelerinde sağlık sayfasında sunulan metnin konusu ile reklam konusunun benzer olup 

olmaması durumunda anlamlı bir farklılaşmanın bulunmadığı ortaya çıkmaktadır (X2=1,43, 

p>0,05). 
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Grafik 4.1 Gazetelere Göre Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının Karşılaştırılması 

4.6.1.2.2 Gazetelere Göre Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Tablo 4.12 Gazetetelere Göre Gizli Reklam Bulunma Durumu 

        Gazete 

Gizli Reklam 

Bulunma Durumu X2 p 

Evet Hayır 

Hürriyet 
n 9a 30 

9,09 0,03 

% 23,1% 76,9% 

Sözcü 
n 3b 55 

% 5,2% 94,8% 

Sabah 
n 7b 69 

% 9,2% 90,8% 

Posta 
n 12b 123 

% 8,9% 91,1% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Gizli reklam kullanımının gazetelere göre farklılık gösterip göstermediğinin ortaya 

konması amacıyla yapılan analizde; sağlık konulu yayınlar içinde reklam görünümlü olan 

yayınlar (gizli reklamlar) ın bulunma durumunun gazetelere göre farklı olduğu tespit edilmiştir. 

Farklılığın nedeni; Hürriyet gazetesinde yer alan içeriklerde Sözcü, Sabah ve Posta 

Gazetelerine göre daha yüksek oranlarda Gizli Reklamlar bulunduğu tespit edilmiştir (X2=9,09, 

p<0,05). 
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Grafik 4.2 Gizli Reklam Bulunma Durumu ile Gazete Karşılaştırması 

4.6.1.2.3 Yayın Dönemine Göre Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam 

Konularının Karşılaştırılması 

Tablo 4.13 Yayın Dönemine Göre Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının 

Karşılaştırılması 

     Yayın Dönemi 

Sağlık Sayfasında Sunulan Metin 

ile Reklam Konusu X2 p 

Farklı konular Aynı konular 

Sonbahar 
n 23a 6 

17,95 0,01 

% 79,3% 20,7% 

Kış 
n 22b 12 

% 64,7% 35,3% 

İlkbahar 
n 54a 2 

% 96,4% 3,6% 

Yaz 
n 35a 4 

% 89,7% 10,3% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Sağlık sayfasında sunulan metnin konusu ile reklam konusu ve yayın dönemi arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Şöyle ki; kış döneminde sağlık sayfasında sunulan 

metnin konusu ile reklam konusunun daha yüksek oranda aynı konulardan oluştuğu 

gözlenirken, ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsimlerinde sağlık sayfasında sunulan metin ile 
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reklam konularının daha yüksek oranda farklı konulardan oluştuğu tespit edilmiştir (X2=17,95, 

p<0,05). 

 

Grafik 4.3 Yayın Dönemine Göre Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının 

Karşılaştırılması 

4.6.1.2.4 Yayın Dönemine Göre Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Tablo 4.14 Yayın Dönemine Göre Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Yayın Dönemi 

Gizli Reklam 

Bulunma Durumu  X2 p 

Evet Hayır 

Sonbahar 
n 16 120 

4,10 0,25 

% 11,8% 88,2% 

Kış 
n 23 115 

% 16,7% 83,3% 

İlkbahar 
n 13 98 

% 11,7% 88,3% 

Yaz 
n 16 63 

% 20,3% 79,7% 

Gizli reklam kullanımının yayın dönemine göre farklılık gösterip göstermediğinin 

ortaya konması amacıyla yapılan analizde, sağlık konulu yayınlar içinde reklam görünümlü 

olan yayınlar (gizli reklamlar) olma durumunun yayın dönemi ile ilişkili olmadığı, diğer bir 
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ifade ile kış, ilkbahar, yaz ve sonbahar aylarındaki içeriklerde benzer oranlarda gizli reklam 

kullanıldığı tespit edilmiştir (X2=4,10, p>0,05). 

 

Grafik 4.4 Gizli Reklam Bulunma Durumu ile Yayın Dönemi Karşılaştırması 

4.6.1.2.5 Gazete ve Ekler ile Metin ve Reklam Konularının Karşılaştırılması 

Tablo 4.15 Gazete ve Ekler ile Metin ve Reklam Konularının Karşılaştırılması 

Haber 

Sağlık Sayfasında Sunulan Metin 

ile Reklam Konusu X2 p 

Farklı konular Aynı konular 

Gazetede 
n 97a 8 

12,23 0,01 
% 92,4% 7,6% 

Eklerde 
n 37b 16 

% 69,8% 30,2% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Çalışmada haberin gazetede veya gazete ekinde yer alama durumlarına göre sağlık 

sayfasında sunulan metnin konusu ile reklam konusu arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmüştür. Gazetelerde sağlık içerikli metinlerin yer aldığı sayfadaki reklam konusu ile haber 

içeriğinin daha yüksek oranda farklı konular olduğu, gazete eklerinde ise sağlık sayfasında 

sunulan metnin konusu ile reklam konusunun daha yüksek oranlarda aynı konular olduğu tespit 

edilmiştir (X2=12,23, p<0,05). 
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Grafik 4.5 Gazete ve Ekler ile Metin ve Reklam Konularının Karşılaştırılması 

4.6.1.2.6 Gazete ve Eklerde Gizli Reklam Bulunma Durumunun Karşılaştırılması 

Tablo 4.16 Gazete ve Eklerde Gizli Reklam Bulunma Durumunun Karşılaştırılması 

Haber 
Gizli Reklam Bulunma Durumu 

X2 p 

Evet Hayır 

Gazetede 
n 31b 277 

14,36 0,01 
% 10,1% 89,9% 

Eklerde 
n 37a 119 

% 23,7% 76,3% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Çalışmada haberin gazetede veya gazete ekinde yer alama durumlarına göre sağlık 

konulu yayınlar içinde reklam görünümlü olan yayınlar (gizli reklamlar) olma durumu arasında 

anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. Gazete eklerinde daha yüksek oranlarda gizli reklamların yer 

aldığı, gazetelerde ise daha düşük oranda gizli reklamların yer aldığı tespit edilmiştir (X2=14,36, 

p<0,05). 
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Grafik 4.6 Gazete ve Eklerde Gizli Reklam Bulunma Durumunun Karşılaştırılması 

4.6.1.2.7 Görsel Öge Kullanım Durumu ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam 

Konularının Karşılaştırılması 

Tablo 4.17 Görsel Öğe Kullanımı ve Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ile Reklam Konusu Karşılaştırması 

Görsel Öğe Kullanımı 

Sağlık Sayfasında Sunulan 

Metin ile Reklam Konusu X2 p 

Farklı konular Aynı konular 

Var 
n 115 22 

0,20 0,65 
% 83,9% 16,1% 

Yok 
n 19 2 

% 90,5% 9,5% 

Sağlık içerikli metinlerde görsel öğe kullanım durumu ile sağlık sayfasında sunulan 

metnin konusu ile reklam konusunun benzer olma durumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

tespit edilmiştir. (X2=0,20, p>0,05). 
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Grafik 4.7 Görsel Öğe Kullanımı ve Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ile Reklam Konusu Karşılaştırması 

4.6.1.2.8 Görsel Öge Kullanım Durumu ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Tablo 4.18 Görsel Öge Kullanım Durumu ile Gizli Reklam Bulunma Durumu  

Görsel Öğe Kullanımı 
Gizli Reklam Bulunma Durumu  

X2 p 

Evet Hayır 

Var 
n 64 355 

0,86 0,35 
% 15,3% 84,7% 

Yok 
n 4 41 

% 8,9% 91,1% 

Haber içeriklerinde görsel öğe kullanım durumu ile sağlık konulu yayınlar içinde gizli 

reklam olma durumları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiş olup, görseli olan ve 

olmayan haber içeriklerinde benzer oranlarda gizli reklam olduğu görülmüştür (X2=0,86, 

p>0,05). 
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Grafik 4.8 Görsel Öge Kullanım Durumu ile Gizli Reklam Bulunma Durumu  

4.6.1.2.9 Hedef Kitle (Yaş) ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının 

Karşılaştırılması 

Tablo 4.19 Hedef Kitle (Yaş) ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının Karşılaştırılması 

Hedef Kitle (Yaş) 

Sağlık Sayfasında Sunulan Metin 

ile Reklam Konusu 
X2 p 

Farklı 

konular 
Aynı konular 

Çocuk 
n 9 1 

6,87 0,08 

% 90,0% 10,0% 

Genç Orta Yaş 
n 16 8 

% 66,7% 33,3% 

Yaşlı 
n 3 0 

% 100,0% 0,0% 

Herkes 
n 106 15 

% 87,6% 12,4% 

 

Çalışmada hedef kitlere (yaş) göre sağlık sayfasındaki metinin konusu ile sayfadaki 

reklamın konusunun aynı ya da farklı konu olması durumunun hedef kitlelere göre farklılık 

gösterip göstermediğini anlamak bakımından yapılan analizde, sağlık sayfasında sunulan metin 
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ile reklam konusunun benzer oranlarda aynı veya farklı konulardan oluştuğu görülmüştür. 

Çocuk, genç orta yaş, yaşlı ve herkesin hedef kitleyi oluşturduğu içeriklerde benzer oranlarda 

aynı ya da farklı konuların işlendiği görülmüştür (X2=6,87, p>0,05). 

 

Grafik 4.9 Hedef Kitle (Yaş) ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının Karşılaştırılması 

4.6.1.2.10 Hedef Kitle (Cinsiyet) ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam 

Konularının Karşılaştırılması 

Tablo 4.20 Hedef Kitle (Cinsiyet) ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının 

Karşılaştırılması  

Hedef Kitle (Cinsiyet) 

Sağlık Sayfasında Sunulan Metin 

ile Reklam Konusu X2 p 

Farklı konular Aynı konular 

Kadın 
n 23 8 

3,76 0,15 

% 74,2% 25,8% 

Erkek 
n 5 1 

% 83,3% 16,7% 

İkisi de 
n 106 15 

% 87,6% 12,4% 

Çalışmada sağlık sayfasındaki metinin konusu ile sayfadaki reklamın konusunun aynı 

ya da farklı konu olması durumunun hedef kitlelere (cinsiyet) göre farklılık gösterip 

göstermediğini anlamak bakımından yapılan analizde, hedef kitlelere göre sağlık sayfasında 
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Çocuk Yaşlı Herkes

66,7%

90,0%
100,0%

87,6%

33,3%

10,0%
0,0%

12,4%



105 
 

 
 

sunulan metin ile reklam konusunun benzer oranlarda aynı veya farklı konulardan oluştuğu 

görülmüştür. Kadın erkek ve her iki grubun hedef kitle olarak belirlendiği içeriklerde benzer 

oranlarda aynı ya da farklı konuların işlendiği görülmüştür (X2=3,76, p>0,05).  

 

Grafik 4.10 Hedef Kitle (Cinsiyet) ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının 

Karşılaştırılması 

4.6.1.2.11 Hedef Kitle (Yaş) ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Tablo 4.21 Hedef Kitle (Yaş) ile Gizli Reklam Bulunma Durumu  

Hedef Kitle (Yaş) 
Gizli Reklam Bulunma Durumu  

X2 p 
Evet Hayır 

Çocuk 
n 1a 19b 

9,63 0,02 

% 5% 95% 

Genç-Orta 
n 10 103 

% 8,8% 91,2% 

Yaşlı 
n 3b 4a 

% 42,9% 57,1% 

Herkes 
n 54 270 

% 16,7% 83,3% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Çalışmada yapılan analizde hedef kitlelere (yaş) göre sağlık konulu yayınlar içinde 

reklam görünümlü olan yayınlar (gizli reklamlar) olma durumu arasında farklılıklar olduğu 
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tespit edilmiştir. Çocuk ve yaşlıların hedef kitle olarak belirlendiği içeriklerde daha yüksek 

oranlarda gizli reklam içeriklerinin olduğu görülmüştür (X2=9,63, p<0,05). 

 

 

Grafik 4.11 Hedef Kitle (Yaş) ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

4.6.1.2.12 Hedef Kitle (Cinsiyet) ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Tablo 4.22 Hedef Kitle (Cinsiyet) ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Hedef Kitle (Cinsiyet) 
Gizli Reklam Bulunma Durumu 

X2 p 

Evet Hayır 

Kadın 
n 10 94 

3,76 0,15 

% 9,6% 90,4% 

Erkek 
n 4 32 

% 11,1% 88,9% 

İkisi de 
n 54 270 

% 16,7% 83,3% 

 

Çalışmada hedef kitlelere (cinsiyet) göre sağlık konulu yayınlar içinde reklam 

görünümlü olan yayınlar (Gizli Reklamlar) olma durumu arasında farklılıklar olmadığı tespit 
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edilmiştir. Kadın erkek ve her iki grubun hedef kitle olarak belirlendiği içeriklerde gizli reklam 

içeriklerinin benzer olduğu görülmüştür (X2=3,76, p>0,05). 

 

Grafik 4.12 Hedef Kitle (Cinsiyet) ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

4.6.1.2.13 Kaynak Belirtilme Durumu ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam 

Konularının Karşılaştırılması 

Tablo 4.23 Kaynak Belirtilme Durumu ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının 

Karşılaştırılması 

İncelenen Metinde Kaynak 

Belirtilmiş mi? 

Sağlık Sayfasında Sunulan Metin 

ile Reklam Konusu X2 p 

Farklı konular Aynı konular 

Belirtirmiş 

n 109 21 

0,57 0,47 

% 83,8% 16,2% 

Belirtilmemiş 

n 25 3 

% 89,3% 10,7% 

İçerikte kaynak belirtme durumu ile sağlık sayfasında sunulan metnin konusu ile reklam 

konusunun farklı veya aynı konu olma durumu arasında farklılıklar olmadığı tespit edilmiştir. 

Kaynak belirtilen veya belirtilmeyen haberlerde benzer oranlarda farklı ve aynı konuların 

incelendiği tespit edilmiştir (X2=0,57 p>0,05). 
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Grafik 4.13 Kaynak Belirtilme Durumu ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının 

Karşılaştırılması 

4.6.1.2.14 Kaynak Belirtilme Durumu ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Tablo 4.24 Kaynak Belirtilme Durumu ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

İncelenen Metinde 

Kaynak Belirtilmiş mi? 

Gizli Reklam Bulunma 

Durumu  X2 p 

Evet Hayır 

Belirtirmiş 

n 65a 335 

5,89 0,02 

% 16,3% 83,8% 

Belirtilmemiş 

n 3b 61 

% 4,7% 95,3% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

İçerikte kaynak belirtme durumu ile sağlık konulu yayınlar içinde reklam görünümlü 

olan yayınlar (gizli reklamlar) olma durumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

Kaynak belirtilen haber içeriklerinde daha yüksek oranda gizli reklamların olduğu görülmüştür 

(X2=5,89, p<0,05).  
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Grafik 4.14 Kaynak Belirtilme Durumu ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

4.6.1.2.15 Sağlık Sayfasında Reklam Kullanım Durumu ile Gizli Reklam Bulunma 

Durumu 

Tablo 4.25 Sağlık Sayfasında Reklam Kullanımı ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Sağlık Sayfasında 

Reklam Kullanımı 

Gizli Reklam Bulunma Durumu  
X2 p 

Evet Hayır 

Yok 

n 46 260 

0,03 0,86 

% 15,0% 85,0% 

Var 

n 22 136 

% 13,9% 86,1% 

Sağlık sayfasında reklam kullanımı ve sağlık konulu yayınlar içinde reklam görünümlü 

olan yayınlar (gizli reklamlar) olma durumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir 

(X2=0,03, p>0,05). Sayfada reklam kullanılan ve kullanılmayan içeriklerde benzer oranlarda 

gizli reklamların olduğu görülmüştür. 
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Grafik 4.15 Sağlık Sayfasında Reklam Kullanımı ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

4.6.1.2.16 Tüketim Ögelerinin Sağlık Dolayımıyla Sunumu ile Sağlık Sayfasında Sunulan 

Metin ve Reklam Konularının Karşılaştırılması 

Tablo 4.26 Tüketim Öğelerinin Sağlık Dolayımıyla Sunumu ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ile Reklam 

Konularının Karşılaştırılması 

Tüketim Öğelerinin 

Sağlık Dolayımıyla 

Sunumu 

Sağlık Sayfasında Sunulan Metin 

ile Reklam Konusu X2 p 

Farklı konular Aynı konular 

Yok 

n 53a 4 

4,69 0,03 

% 93,0% 7,0% 

Var 

n 81b 20 

% 80,2% 19,8% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Tüketim öğelerinin sağlık dolayımıyla sunumu durumu ile sağlık sayfasında sunulan 

metin ile reklam konusunun benzer veya farklı olması durumu arasında ilişki incelendiğinde; 

farklı olduğu tespit edilmiştir (X2=4,69, p<0,05). Tüketim öğelerinin sağlık dolayımıyla 

sunumu olan içeriklerin daha yüksek oranda reklam ile aynı konulardan oluştuğu tespit 

edilmiştir.  
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Grafik 4.16 Tüketim Öğelerinin Sağlık Dolayımıyla Sunumu ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ile 

Reklam Konularının Karşılaştırılması 

4.6.1.2.17 Tüketim Ögelerinin Sağlık Dolayımıyla Sunumu ile Gizli Reklam Bulunma 

Durumu 

Tablo 4.27 Tüketim Öğelerinin Sağlık Dolayımıyla Sunumu ile Gizli Reklam Bulunma Durumu  

Tüketim Öğelerinin 

Sağlık Dolayımıyla 

Sunumu 

Gizli Reklam Bulunma 

Durumu X2 p 

Evet Hayır 

Yok 

n 16b 180 

12,13 0,01 

% 8,2% 91,8% 

Var 

n 52a 216 

% 19,4% 80,6% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Tüketim ögelerinin sağlık dolayımıyla sunum durumu ile sağlık konulu yayınlar içinde 

reklam görünümlü olan yayınlar (gizli reklamlar) olma durumu arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu tespit edilmiştir (X2=12,13, p<0,05). Tüketim öğelerinin sağlık dolayımıyla sunumunun 

gerçekleştiği içeriklerde daha yüksek oranlarda gizli reklamların olduğu görülmüştür. 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

% %

Yok Var

93,00%
80,20%

7,00%
19,80%

Farklı konular Aynı konular



112 
 

 
 

 

Grafik 4.17 Tüketim Öğelerinin Sağlık Dolayımıyla Sunumu ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

4.6.1.2.18 Metnin Sayfadaki Konumu ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Tablo 4.28 Metnin Sayfadaki Konumu ile Gizli Reklam Bulunma Durumu  

Sayfadaki Konum 
Gizli Reklam Bulunma Durumu  

X2 p 
Evet Hayır 

Sağ Üst 
n 10b 36 

26,54 0,01 

% 21,7% 78,3% 

Sol Üst 
n 17b 98 

% 14,8% 85,2% 

Tam Sayfa 
n 13a 15 

% 46,4% 53,6% 

Sağ Alt 
n 4b 51 

% 7,3% 92,7% 

Sol Alt 
n 4b 56 

% 6,7% 93,3% 

Orta 
n 7b 67 

% 9,5% 90,5% 

Sağ Sutün 
n 10b 60 

% 14,3% 85,7% 

Sol Sutün 
n 3b 13 

% 18,8% 81,3% 
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*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Haberin yer aldığı konumuna göre haber içeriklerinde gizli reklam olma durumu 

arasında farklılık olup olmadığını tespit etmek amacıyla yapılan analizde, farklılıklar olduğu 

tespit edilmiştir. Tam sayfa olarak yer alan haber içeriklerinde daha yüksek oranlarda gizli 

reklamların olduğu tespit edilmiştir (X2=26,54, p<0,05). 

 

Grafik 4.18 Metnin Sayfadaki Konumu ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

4.6.1.2.19 Metnin Sayfadaki Konumu ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam 

Konularının Karşılaştırılması 

Tablo 4.29 Metnin Sayfadaki Konumu ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının  

Karşılaştırılması 

Sayfadaki Konum 

Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ile 

Reklam Konusu X2 p 

Farklı konular Aynı konular 

Sağ Üst 
n 20a 4 

21,35 0,01 

% 83,3% 16,7% 

Sol Üst 
n 43a 6 

% 87,8% 12,2% 

Tam Sayfa 
n 1b 5 

% 16,7% 83,3% 

Sağ Alt n 17a 1 
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% 94,4% 5,6% 

Sol Alt 
n 7a 1 

% 87,5% 12,5% 

Orta 
n 34a 2 

% 94,4% 5,6% 

Sağ Sutün 
n 7a 3 

% 70,0% 30,0% 

Sol Sutün 
n 5a 2 

% 71,4% 28,6% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Haberin yer aldığı konumuna göre sağlık sayfasında sunulan metin ile reklam 

konusunun benzer veya farklı olma durumu arasında farklılıklar olduğu tespit edilmiştir. Tam 

sayfa olarak yer alan haber içeriklerinde daha yüksek oranlarda metnin konusu ile reklam 

konusunun aynı konuların olduğu tespit edilmiştir (X2=21,35, p<0,05). 

 

Grafik 4.19 Metnin Sayfadaki Konumu ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam Konularının  

Karşılaştırılması 
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4.6.1.2.20 Yayın Günü ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Tablo 4.30 Yayın Günü ile Gizli Reklam Bulunma Durumu  

Yayın Günü 
Gizli Reklam Bulunma Durumu  

X2 p 
Evet Hayır 

Pazartesi 
n 18a 46 

23,40 0,01 

% 28,1% 71,9% 

Salı 
n 10a 52 

% 16,1% 83,9% 

Çarşamba 
n 2b 58 

% 3,3% 96,7% 

Perşembe 
n 3b 51 

% 5,6% 94,4% 

Cuma 
n 7b 62 

% 10,1% 89,9% 

Cumartesi 
n 15a 68 

% 18,1% 81,9% 

Pazar 
n 13a 59 

% 18,1% 81,9% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Haberin yayımlandığı gün ile haber içeriğinde gizli reklam olma durumu arasında 

farklılık olup olmadığını tespit etmek amacıyla yapılan analizde, anlamlı farklılıklar olduğu 

görülmüştür. Çarşamba, Perşembe ve Cuma günleri yayımlanan haber içeriklerinde daha düşük 

oranlarda gizli reklam içeriklerinin bulunduğu tespit edilmiştir (X2=32,40, p<0,05). 
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Grafik 4.20 Yayın Günü ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

4.6.1.2.21 Tüketime Yönlendirmede İçeriğin Verdiği Mesaj ile Gizli Reklam Bulunma 

Durumu 

Tablo 4.31 Tüketime Yönlendirmede İçeriğin Verdiği Mesaj ile Gizli Reklam Bulunma Durumu  

Tüketime Yönlendirmede 

İçeriğin Verdiği Mesaj 

Gizli Reklam Bulunma Durumu  

X2 p 

Evet Hayır 

Okuyucuyu 

Eğitme/Bilgilendirme 

n 4a 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

13,39 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,01 

% 25,0% 75,0% 
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Verme 

n 13b 109 

% 10,7% 89,3% 

Okuyucuyu 

Özendirme 

n 19a 57 

% 25,0% 75,0% 

Okuyucuyu Uyarma 

n 2a 4 

% 33,3% 66,7% 

n 14a 29 
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Okuyucuyu 

Korkutma/ Tedirgin 

Etme 

% 32,6% 67,4% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Gizli reklam bulunma durumu ile haber içeriklerinin tüketime yönlendirmede verdiği 

mesaj arasında farklılık olup olmama durumunu tespit etmek amacıyla yapılan analizde gizli 

reklam içeriği durumuna göre farklılıklar gösterdiği tespit edilmiştir (X2=13,39, p<0,05). Haber 

içeriklerinde okuyucuya öneri veren mesajları içeren metinlerde daha düşük oranda gizli 

reklamların olduğu tespit edilmiştir.  

 

Grafik 4.21 Tüketime Yönlendirmede İçeriğin Verdiği Mesaj ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

4.6.1.2.22 Tüketime Yönlendirmede İçeriğin Verdiği Mesaj ile Sağlık Sayfasında Sunulan 

Metin ve Reklam Konularının Karşılaştırılması 

Tablo 4.32 Tüketime Yönlendirmede İçeriğin Verdiği Mesaj ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam 

Konularının Karşılaştırılması 

Tüketime Yönlendirmede 

İncelenen Metnin 

İçeriğinin Verdiği Mesaj 

Sağlık Sayfasında Sunulan Metin 

ile Reklam Konusu X2 p 

Farklı konular Aynı konular 

Okuyucuyu 

Eğitme/Bilgilendirme 

n 1b 2 

20,35 0,01 
% 33,3% 66,7% 
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Okuyucuya Öneri 

Verme 

n 46a 4 

% 92,0% 8,0% 

Okuyucuyu 

Özendirme 

n 27a 7 

% 79,4% 20,6% 

Okuyucuyu Uyarma 

n 0b 3 

% 0,0% 100,0% 

Okuyucuyu 

Korkutma/ Tedirgin 

Etme 

n 6a 4 

% 60,0% 40,0% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Haber içeriklerinde tüketime yönlendirmede incelenen metnin içeriğinin verdiği 

mesajın sağlık sayfasında sunulan metin ile reklam konusunun farklı veya aynı konulardan 

oluşma durumuna göre ilişkili olduğu tespit edilmiştir. İçeriklerinde okuyucuya öneri veren, 

okuyucuyu özendiren, okuyucuyu korkutan/ tedirgin eden içeriklerin daha yüksek oranlarda 

farklı konulardan oluştuğu tespit edilmiştir (X2=20,35, p<0,05). 
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Grafik 4.22 Tüketime Yönlendirmede İçeriğin Verdiği Mesaj ile Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve 

Reklam Konularının Karşılaştırılması 

4.6.1.2.23 Metinde Sunulan Güzellik ve Sağlık ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

Tablo 4.33 Metinde Sunulan Güzellik ve Sağlık ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

İncelenen Metinde Sunulan 

Güzellik ve Sağlık 

Gizli Reklam Bulunma Durumu  
X2 p 

Evet Hayır 

Yok 

n 54 338 

2,16 0,14 

% 13,8% 86,2% 

Kozmetik 

Ürünleri 

n 2 8 

% 20,0% 80,0% 

Cilt Bakım 

Ürünleri 

n 1 6 

% 14,3% 85,7% 

Diyet Ürünleri 

n 0 12 

% 0,0% 100,0% 

Uygulama 

n 11 31 

% 26,2% 73,8% 

İncelenen metinde sunulan güzellik ve sağlık içeriklerinin olma durumu ve sağlık 

konulu yayınlar içinde reklam görünümlü olan yayınlar (gizli reklamlar) bulunma durumu 
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arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir. İncelenen metinde sunulan güzellik ve 

sağlık içeriklerinin olmadığı metinlerle, kozmetik, cilt bakım ve diyet ürünleri ile ilgili 

ifadelerin olduğu içeriklerde benzer oranlarda gizli reklama rastlandığı tespit edilmiştir 

(X2=2,16, p>0,05). 

 

Grafik 4.23 Metinde Sunulan Güzellik ve Sağlık ile Gizli Reklam Bulunma Durumu 

4.6.1.2.24 Tüketim Ögelerinin Sağlık Dolayımıyla Sunumu ile Sağlık Sayfasında Sunulan 

Metin ve Reklam Konularının Karşılaştırılması 

Tablo 4.34 Tüketim Öğelerinin Sağlık Dolayımıyla Sunumu ile  Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve Reklam 

Konularının Karşılaştırılması 

Tüketim Ögelerinin Sağlık 

Dolayımıyla Sunumu 

Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ile 

Reklam Konusu X2 p 

Farklı konular Aynı konular 

Yok 

n 53a 4 

4,23 0,03 

% 93,0% 7,0% 

Var 

n 81b 20 

% 80,2% 19,8% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

Tüketim öğelerinin sağlık dolayımıyla sunumunu içerme durumları ile sağlık sayfasında 

sunulan metin ile reklam konusunun farklı veya aynı olma durumları arasında anlamlı ilişkilerin 

olduğu tespit edilmiştir (X2=4,23, p<0,05). Tüketim öğelerinin sağlık dolayımıyla sunumunun 
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olduğu haber içeriklerinde daha yüksek oranda metin ile reklam konusu farklı konulardan 

oluştuğu olduğu tespit edilmiştir (X2=4,23 p<0,05). 

 

Grafik 4.24 Tüketim Öğelerinin Sağlık Dolayımıyla Sunumu ile  Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ve 

Reklam Konularının Karşılaştırılması 

4.6.1.2.25 Gazetelere Göre “Healthism” İçerme Durumu 

Tablo 4.35 Gazetelere Göre “Healthism” İçerme Durumu 

“Healthism” 
Gazete 

X2 p 
Hürriyet Sözcü Sabah Posta 

Var 
n 12b 25a 13b 27b 

14,30 0,01 
% 30,8% 43,1% 17,1% 20,0% 

Yok 
n 27 33 63 108 

% 69,2% 56,9% 82,9% 80,0% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

 “Healthism” içeren metinlerin gazetelere göre farklılık gösterip göstermediğinin tespiti 

için yapılan analizde, “healthism” içeren metinlerin gazetelere göre farklı oranlarda olduğu 

tespit edilmiştir. Sözcü Gazetesinde yer alan içeriklerde tespit edilen “healthism” içeriklerinin 

Hürriyet, Sabah ve Posta gazetelerine göre daha yüksek oranlarda olduğu görülmüştür  

(X2=14,30, p<0,05) 
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Grafik 4.25 Gazetelere Göre “Healthism” İçerme Durumu 

4.6.1.2.26 Gazete Eklerine Göre “Healthism” İçerme Durumu 

Tablo 4.36 Gazete Eklerine Göre “Healthism” İçerme Durumu 

 

 

Ekler 

“Healthism” 

Var Yok 

n % n % 

Hürriyet Kelebek 13 44,8% 16 55,2% 

Sabah Günaydın 10 27,0% 27 73,0% 

Sabah Cumartesi 2 25,0% 6 75,0% 

Sabah Pazar 0 0,0% 3 100,0% 

Sözcü Şık 14 27,5% 37 72,5% 

Sözcü Pazar 4 28,6% 10 71,4% 

Posta Karnaval 0 0,0% 3 100,0% 

Hürriyet Pazar 3 27,3% 8 72,7% 

Hürriyet Kelebek ekinde %45, Sabah Günaydın ekinde %27, Sabah Cumartesi % 25 

Sabah Pazar %0, Sözcü Şık %28, Sözcü Pazar %29, Sözcü karnaval %0, Hürriyet Pazar %27 

oranında “healthism” içeriklerine rastlandığı tespit edilmiştir. (ki-kareye uygun olmadığı için 

sadece çapraz tablo olarak verilmiştir). 
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Grafik 4.26 Gazete Eklerine Göre “Healthism” İçerme Durumu 

4.6.1.2.27 Yayın Dönemine Göre “Healthism” İçerme Durumu 

Tablo 4.37 Yayın Dönemine Göre “Healthism” İçerme Durumu 

“Healthism” 
Yayın Dönemi 

X2 p 
Sonbahar Kış İlkbahar Yaz 

Var 
n 39a 20b 33a 31a 

18,54 0,01 
% 28,7% 14,5% 29,7% 39,2% 

Yok 
n 97 118 78 48 

% 71,3% 85,5% 70,3% 60,8% 

*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

 “Healthism” içerikli metinlerin yayın dönemlerine göre farklı olup olmadığını tespit 

etmek amacıyla yapılan analizde farklılık olduğu gözlemlenmiştir. Kış döneminde yayımlanan 

sağlık içerikli metinlerde “healthism”in sonbahar, ilkbahar ve yaz aylarına göre daha düşük 

oranlarda olduğu tespit edilmiştir (X2=18,54, p<0,05). 
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Grafik 4.27 Yayın Dönemine Göre “Healthism” İçerme Durumu 

4.6.1.2.28 Metin Türlerine Göre “Healthism” İçerme Durumu 

Tablo 4.38 Metin Türlerine Göre “Healthism” İçerme Durumu 

 

Metin Türü 

“Healthism” 
X2 p 

Var Yok 

 

Haber 

n 13b 106  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50,1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,0 

% 10,9% 89,1% 

Köşe Yazısı 
n 53b 121 

% 30,5% 69,5% 

 

Röportaj 

n 6b 48 

% 11,1% 88,9% 

Yazı Dizisi 
n 19a 21 

% 47,5% 52,5% 

 

İlan/Reklam 

n 0b 5 

% 0,0% 100% 

 

Araştırma/İnceleme 

n 2b 6 

% 25,0% 75,0% 

Dolgu Haber 
n 13a 14 

% 48,1% 51,9% 

 

Diğer 

n 17a 20 

% 45,9% 54,1 
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*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

İncelenen metinlerin türleri ile “healthism” içerme durumları arasında farklılık olup 

olmadığının tespiti için yapılan analizde; farklılık olduğu tespit edilmiştir. Yazı dizisi, dolgu 

haberler ve diğer metin içeriklerinin haber, köşe yazısı, röportaj, ilan reklam, araştırma/ 

inceleme metinlerine göre daha yüksek oranlarda “healthism” içerdiği tespit edilmiştir 

(X2=50,01, p<0,05). 

4.6.1.2.29 Kaynak Belirtilme Durumuna Göre “Healthism” İçerme Durumu 

Tablo 4.39 Kaynak Belirtilme Durumuna Göre “Healthism” İçerme Durumu 

“Healthism” 

İncelenen Metinde 

Kaynak Belirtilmiş mi? X2 p 

Belirtirmiş Belirtilmemiş 

Var 

n 100 23 

3,21 0,07 

% 25,0% 35,9% 

Yok 

n 300 41 

% 75,0% 64,1% 

Metinde kaynak belirtme durumunun, metinde “healthism” içerme durumu ile ilişkili 

olmadığı, İçeriklerinde kaynak belirten veya belirtmeyen metinlerin benzer oranlarda 

“healthism” içerdiği tespit edilmiştir (X2=3,21, p>0,05). 
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Grafik 4.28 Kaynak Belirtilme Durumuna Göre “Healthism” İçerme Durumu  

4.6.1.2.30 Tüketim Kültürü Unsurlarına Göre “Healthism” İçerme Durumu 

Tablo 4.40 Tüketim Kültürü Unsurlarına Göre “Healthism” İçerme Durumu 

“Healthism” 
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*a ve b farklı grupları temsil etmekle birlikte a>b 

 “Healthism” içeren metinler ile tüketim kültürü unsuru olarak sunulan içerikler arasında 

farklılık olup olmadığının ortaya konması amacıyla yapılan incelemede; yiyecek-içecek, yaşam 

tarzı ve kozmetik önerisi içeren metinlerin daha yüksek oranda “healthism” içerdiği tespit 

edilmiştir (X2=27,02, p<0,05). 

0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%

100,00%

H
ab

er

K
ö

şe
 y

az
ıs

ı

R
ö

p
o

rt
aj

Ya
zı

 d
iz

is
i

ila
n

 r
ek

la
m

A
ra

şt
ır

m
a/

 in
ci

le
m

e

d
iğ

er

d
o

lg
u

 h
ab

er

Metin Türü

10,90%

30,50%

11,10%

47,50%

0,00%

25,00%

45,90%48,10%

89,10%

69,50%

88,90%

52,50%

100,00%

75,00%

54,10%51,90%

Var % Yok %



127 
 

 
 

 

Grafik 4.29 Tüketim Kültürü Unsurlarına Göre “Healthism” İçerme Durumu  

4.6.1.2.31 Hedef Kitleye (Yaş)  Göre “Healthism” İçerme Durumu 

Tablo 4.41 Hedef Kitleye (Yaş) Göre “Healthism” İçerme Durumu 

Hedef Kitle (Yaş) 
“Healthism” 

X2 p 
Var Yok 

Genç Orta Yaş 
n 22 91 

7,24 0,06 

% 19,5% 80,5% 

Çocuk 
n 9 11 

% 45,0% 55,0% 

Yaşlı 
n 3 4 

% 42,9% 57,1% 

Herkes 
n 89 235 

% 27,5% 72,5% 

 

Çalışmada hedef kitlere (yaş) göre “healthism” içerme durumunu tespit etmek amacıyla 

yapılan analizde çocuk, genç/orta yaş, yaşlı ve herkesin hedef kitleyi oluşturduğu içeriklerde 

benzer oranlarda “healthism” konusunun işlendiği görülmüştür (X2=7,24, p>0,05). 
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Grafik 4.30 Hedef Kitleye (Yaş) Göre “Healthism” İçerme Durumu 

4.6.1.2.32 Hedef Kitleye (Cinsiyet) Göre “Healthism” İçerme Durumu 

Tablo 4.42 Hedef Kitleye (Cinsiyet) Göre “Healthism” İçerme Durumu 

Hedef Kitle (Cinsiyet) 
Healtisizm 

X2 p 
Var Yok 

Kadın 
n 27 77 

1,15 0,56 

% 26,0% 74,0% 

Erkek 
n 7 29 

% 19,4% 80,6% 

İkiside 
n 89 235 

% 27,5% 72,5% 

Çalışmada hedef kitlere (cinsiyet) göre “healthism” içerme durumunun benzer olduğu 

görülmüştür. Kadın erkek ve her iki grubun hedef kitle olarak belirlendiği içeriklerde 

“healthism” konusunun benzer oranlarda işlendiği görülmüştür (X2=1,15, p>0,05). 
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Grafik 4.31 Hedef Kitleye (Cinsiyet) Göre “Healthism” İçerme Durumu 

4.6.1.2.33 Yayın Gününe Göre “Healthism İçerme Durumu 

Tablo 4.43 Yayın Gününe Göre “Healthism” İçerme Durumu 

 

Yayın Günü 

“Healthism” 
X2 p 

Var Yok 

 

Pazartesi 

n 12 52  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7,96 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,24 

% 9,8% 15,2% 

Salı 
n 13 49 

% 10,6% 14,4% 

 

Çarşamba 

n 22 38 

% 17,9% 11,1% 

Perşembe 
n 12 42 

% 9,8% 12,3% 

 

Cuma 

n 22 47 

% 17,9% 13,8% 

 

Cumartesi 

n 24 59 

% 19,5% 17,3% 

Pazar 
n 18 54 

% 14,6% 15,8% 
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İçeriklerin yayımlandığı günlere göre “healthism” içerme durumunun farksız olduğu, 

haftanın yedi gününde yayımlanan metinlerin benzer oranlarda “healthism” içerdiği tespit 

edilmiştir (X2=7,96, p>0,05). 

 

Grafik 4.32 Yayın Gününe Göre “Healthism” İçerme Durumu 

4.6.1.2.34 Metnin Verdiği Mesaja Göre “Healthism” İçerme Durumu 

Tablo 4.44 Metnin Verdiği Mesaja Göre “Healthism” İçerme Durumu 

“Healthism” 

Tüketime Yönlendirmede İncelenen Metnin İçeriğinin Verdiği 

Mesaj 
X2 p 

Eğitme 

Bilgilendirme 

Öneri 

Verme 
Özendirme Uyarma 

Korkutma/ 

Tedirgin 

Etme 

  

Var 
n 3 48 20 2 13 

5,52 0,24 
%  3,5% 55,8% 23,3% 2,3% 15,1% 

Yok 
n 13 74 56 4 30 

%  7,3% 41,8% 31,6% 2,3% 16,9% 

Metinde verilen mesajlara göre “healthism” içerme durumunun tespiti amacıyla yapılan 

incelemede; “healthism” içeren metinlerin verdiği mesajların farksız olduğu, okuyucu eğitim, 

öneri, özendirme, uyarma ve korkutma öğelerini içeren metinlerin benzer oranlarda “healthism” 

içerdiği tespit edilmiştir (X2=5,52, p>0,05). 
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Grafik 4.33 Metnin Verdiği Mesaja Göre “Healthism” İçerme Durumu 

4.6.1.3 Genel Değerlendirme 

İçerik analizi ile gazetelerde yayımlanan sağlık haberlerinin healthisme ve tüketime 

ilişkin nicel özelliklerinin tespiti amaçlanmıştır.  

Çalışmada toplam 464 sağlık içerikli metin incelenmiştir. İncelenen metinlerin % 

66’ının gazetelerde, % 34’ünün gazete eklerinde yer aldığı tespit edilmiştir. Gazetelerdeki 

sağlık içerikli metinlerin en yüksek oranla  % 44’ünün Posta gazetesinde, Eklerde ise en yüksek 

oranla % 33’ünün Sözcü Şık ekinde yer aldığı tespit edilmiştir. İncelenen metinlerin %18’i 

Cumartesi, % 16’sı Pazar günleri olmak üzere hafta sonu yayınlanan sağlık içerikli metinlerin 

diğer günlerden daha fazla olduğu görülmüştür.  

Sağlık içerikli metinlerin sayfada kapladığı alan incelendiğinde, % 27’sinin 1/4 sayfa, 

26’sının yarım sayfa, % 22’sinin 1/16 sayfa alan kapladığı görülmektedir. Kapladığı alan 

bakımından oranların farklılık gösterip göstermediğini anlamak amacıyla yapılan analizde, 

farklılık olduğu ve sağlık içerikli metinlerin daha yüksek oranda 1/2 sayfa, 1/4 sayfa, 1/16 

sayfada yer aldığı tespit edilmiştir. Yayınların en yüksek oranda % 25 ile sol üst tarafta yer 

aldığı ve incelenen metinlerin % 38’inin Köşe Yazısı olduğu tespit edilmiştir. 

 İncelenen sağlık içerikli metinlerin % 90’da görsel öge kullanıldığı kullanılan görsel 

ögelerin % 23’ünün içerikteki konu ile ilgili olmadığı ve kullanılan görsel ögelerin % 72’sinin 

de dolgu görüntü olduğu tespit edilmiştir. Dolgu görüntü ile olması arzu edilen fit, estetik ve 

güzel beden ögesinin genellikle kadın bedeni üzerinden verildiği tespit edilmiştir.  
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İncelenen metinlerin % 86’sında kaynak belirtildiği, % 14’ünde ise herhangi bir kaynak 

belirtilmediği görülmüştür. Kaynak belirtilen metinlerin % 51’inin kaynağının doktor olduğu 

tespit edilmiştir.  

Sağlık içerikli metinlerin konularının dağılımına bakıldığında en çok işlenen konunun 

% 27 ile “healthism” ve % 15 ile kronik hastalıklar olduğu görülmüştür. İncelenen metinlerin 

% 34’ünde metin ile aynı sayfada reklam kullanıldığı, % 15 oranında da reklam görünümlü olan 

yayınlar (gizli reklamlar) olduğu tespit edilmiştir. Geneline bakıldığında sağlık yayının 

bulunduğu sayfada toplam %49 oranında açık ya da örtük reklam kullanıldığı tespit edilmiştir.  

Sağlık içerikli metnin konusu ile bulunduğu sayfada sunulan reklam konusunun % 

85’inde farklı konular % 15’inde ise aynı konulardan oluştuğu görülmüştür. İncelenen 

metinlerin % 58’inde tüketim öğelerinin sağlık dolayımı ile sunulduğu görülmüştür.  

Tüketim unsuru olarak % 32 oranı ile en fazla yiyecek-içecek önerisinde bulunulduğu, 

ardından % 22 oranında uygulama önerisi ile % 15 oranında yaşam tarzı önerisinin yer aldığı 

tespit edilmiştir. Bu bulgu söylem analizinin kategorilere ayrılmasında kullanılmıştır. Gizli 

reklam kullanımının gazetelere göre farklılık gösterip göstermediğinin ortaya konması 

amacıyla yapılan analizde; Hürriyet gazetesinde yer alan içeriklerde % 23.1 ile Sözcü, Sabah 

ve Posta Gazetelerine göre daha yüksek oranlarda gizli reklam bulunduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmada haberin gazetede veya gazete ekinde yer alama durumlarına göre gizli reklamların 

olma durumu arasında anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. Gazete eklerinde daha yüksek 

oranlarda gizli reklamların yer alırken, gazetelerde daha düşük oranda gizli reklamların yer 

aldığı tespit edilmiştir. 

Tüketim öğelerinin sağlık dolayımıyla sunumunun gerçekleştiği içeriklerde ve tam 

sayfa olarak yer alan haber içeriklerinde daha yüksek oranlarda gizli reklamların olduğu 

görülmüştür. Günlere göre gizli reklam bulunma durumunun tespiti amacıyla yapılan analizde 

Çarşamba, Perşembe ve Cuma günleri yayımlanan haber içeriklerinde daha düşük oranlarda 

gizli reklam içeriklerinin bulunduğu tespit edilmiştir.  

Gazete ve eklerde “healthism” içerme durumunun tespiti amacıyla yapılan analizde 

Sözcü Gazetesinnin (%43) ve Hürriyet Kelebek ekinin (%45) daha yüksek oranda “healthism” 

içerdiği tespit edilmiştir. Kış aylarındaki metinlerde yer alan Healthism içerikli metinlerin (% 

14.5), sonbahar, ilkbahar ve yaz aylarına göre daha düşük oranlarda olduğu tespit edilmiştir. 

Kış aylarında daha çok hastalık ile ilgili haberler yer alırken diğer aylarda estetik içerikli 

tüketime yönlendiren haberlerin daha yüksek oranda yer aldığı gözlemlenmiştir.  

Yine yazı dizisi (%47.5) ve dolgu haberlerde (%48.1) ile “healthism” içerme 

durumunun diğer yazı türlerine göre daha fazla olduğu görülmüştür.  
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Yapılan içerik analizi sonuçlarına göre sağlık içerikli metinlerin “healthism” söylemi ile 

ve sayfada açık ya da örtük reklam kuşllanımı ile okuyucuyu tüketime yönlendirdiği tespit 

edilmiştir.  

4.6.2 Araştırmanın Söylem Analizine İlişkin Bulgularının Değerlendirilmesi 

Araştırmada ikinci yöntem olarak Teun A. Van Dijk’in Eleştirel Söylem Çözümlemesi 

Yöntemi kullanılmıştır. Çalışmanın bu bölümünde tüm örneklem içerisinden savımızı destekler 

nitelikteki metinler ele alınmıştır. Eleştirel söylem analizindeki sınıflandırmayı yaparken içerik 

analizi sonucunda elde ettiğimiz bulguları dikkate alarak her bir tüketim unsuru için çalışmanın 

birinci bölümünde kategorize edildiği şekilde, Gençlik- Yaşlılık Söylemi, Estetik ve Güzellik 

Söylemi, Obezite ve Zayıflık Söylemi ile Sağlıklı Yaşam Söylemi olmak üzere dört başlık 

halinde incelenmektedir. Eleştirel söylem analizi ile metinleri ayrıntılı bir şekilde incelemek 

mümkün olacağından incelenen metin sayısı sınırlı tutulmuştur. Metinler seçilirken örneklem 

içerisindeki tüm gazetelerden örnek olacak şekilde seçilmiştir. 

Teun A. van Dijk, anlatı çözümlemesini, sentaktik ve semantik olmak üzere iki 

çözümleme türünde ele almaktadır. Sentaktik çözümlemede, analiz edilen metninde kullanılan 

cümlelerin gramatik yapılarına odaklanırken, semantik çözümlemede sözcükler ve cümleler bir 

bütün olarak düşünülerek, bütün söylemin anlamı üzerinde durmaktadır (Özer, 2011: 83). Van 

Dijk’in eleştirel söylem çözümlemesi modeli makro ve mikro yapının ayrı ayrı çözümlendiği 

iki farklı bölümden oluşmaktadır. Makro yapı çözümlenmesini tematik ve şematik yapı olarak 

iki aşamada ele almaktadır. Dijk’ın çözümlemesinde haber başlıkları, spotlar ve haber girişleri 

ile fotoğraf tematik yapı unsurları olarak ele alınırken, ana olay, haber kaynakları, ardalan ve 

bağlam bilgisi, olayın taraflarının olaya getirdikleri yorumlar vb. unsurları da şematik yapı 

unsurları olarak ele alınmaktadır (Arık, 2009: 248). Tematik yapıda; metinlerin başlıkları, haber 

girişleri, spotlar, spot olmadığı durumlarda ise haber metninin ilk paragrafı, haberin tek 

paragraftan oluştuğu durumlarda da haberin ilk cümlesi incelenmektedir. Ancak bu çalışmada 

köşe yazıları ve yazı dizileri de inceleniyor olması nedeniyle başlıklar ve yazının girişini temsil 

etmesi nedeniyle ilk paragraf ya da ilk cümleler incelenmiştir. 

Teun A. van Dijk’ın eleştirel söylem çözümlemesindeki diğer ana bölüm olan Mikro 

yapı analizinde ise, sentaktik çözümleme, bölgesel uyum, sözcük seçimleri ve haber retoriği 

bölümleri yer almaktadır. Sentaktik çözümlemede; tümcelerin aktif ya da pasifliği ile basit ya 

da karmaşık olması incelenir (Özer, 2011: 84). Bölgesel uyumda, ard arda gelen cümlelerin 

birbiri ile olan ilişkilerine bakılmaktadır. Cümle içindeki nedensel bağlar ve genel ifadeli bir 

cümlenin açılımının bir sonraki cümlede yer alıp almadığı da yine bölgesel uyumda 
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incelenmektedir Bölgesel uyumda konunun başlığı ondan sonra gelen sekans ile uyumlu 

olmalıdır (Van Dijk, 1988: 59). Referansal ilişkide ideolojik bulguları tespit etmek mümkündür 

(Doruk, 2013: 115). Sözcük seçimlerinde kullanılan sözcüklere, sözcük öbeklerine, cümlelere 

ve cümle yapılarına bakılmaktadır (Van Dijk, 1988: 62). Haberde retorik kullanımı iletişimde 

elde edilmek istenen amaca ve etkiye göre değişmektedir. Haber retoriğinde ikna edici ve 

inandırıcı verilere bakılmaktadır (Van Dijk, 1988: 84-85; Özer, 2011: 84). Haber retoriğinde 

inandırıcı bilgilere, ikna edici fotoğraflara ve kanıtlayıcı bilgiler ile görgü tanıklarının 

ifadelerine bakılmaktadır (Özer, 2011: 85).  

4.6.2.1 Uygulama ve Yöntem Önerisine Yönelik Haberlerin Söylem Analizi  

Bu bölümde incelenen haberlerde “healthism”in, uygulama ve yöntem önerisi (kan testi, 

detoks, botox, immünoterapi, obezite cerrahi vb.) ile tüketime dönüştüğüne ilişkin haberlerin 

söylem analizi yapılmıştır. Analiz, çalışmanın 1. Bölümünde kategorize edildiği şekilde, 

Gençlik- Yaşlılık Söylemi, Estetik ve Güzellik Söylemi, Obezite ve Zayıflık Söylemi ile 

Sağlıklı Yaşam Söylemi olmak üzere dört başlık halinde incelenmektedir. 

4.6.2.1.1 Obezite ve Zayıflık Söylemi 

Şişmanlık, günümüz yaşam koşullarından kaynaklanan yeme bozukluğu sonucu ortaya 

çıkan ve çağın hastalığı olarak görülen bir durumdur. Popüler kültürün ürettiği çabuk yeme 

usulleri, genetiği değiştirilmiş veya hormonlu gıda ürünlerinin toplumun hayatına girmesiyle 

birlikte bu hastalık tetiklenmekte ve böylece özellikle genç nesiller obeziteye maruz 

kalmaktadırlar. Popüler kültür tarafından; kimi zaman zayıf, kimi zaman da iri ya da kaslı 

bedenlerin moda olarak üretilmesinin yanında günümüzde gerek kamusal alanda gerek 

gündelik yaşam pratiklerinde obeziteyle mücadele, sağlıklı bir bedene sahip olma gibi 

söylemler sıklıkla kullanılmaktadır. Foucault’ nun biyo-iktidar kavramı bağlamında iktidar 

güçlerinin toplumda yaşam süresini uzatmaya ve toplumu oluşturan bireylerden özne olarak 

daha fazla yararlanmaya yönelik olarak bedeni kontrol altına almak için “healthism” söylemini 

sıklıkla kullandıkları görülmektedir. İncelenen gazete ve eklerinde zayıflık ve şişmanlık 

söylemi ile ilgili sağlık içerikli medya metinlerinin bireyleri “healthism” üzerinden uygulama 

ve yöntem önerisinde bulunarak tüketime yönlendirmesi bağlamında analizi yapılmıştır. 

İncelenen metin 05 Nisan 2016’da Sabah gazetesinin Sabahla Günaydın ekinde 

“Obezite Kanseri Tetikliyor” başlığıyla yayımlanmıştır. 
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Görsel 4.1 Obezite Kanseri Tetikliyor 1 

 

Makro Yapısal Analiz: Başlıklar, haberi özetler niteliktedir ve okuyucunun dikkatini 

toplar. İncelenen ilk haberde fotoğrafın üstünde yer alan “Obezite Kanseri Tetikliyor” yazılı 

başlıkta büyük harf kullanılması, yazı puntosunun, ana metnin yazı puntosuna göre daha büyük 

olması ve başlığın kırmızı renkli atılması, yazının içeriğine dikkat çekmek ve başlıkta ifade 

edilen tehlikeyi ilgi çekici hale getirmek amacıyladır. Ayrıca başlıkta bir genelleme söz 

konusudur. Bu durumun okuyucu kitleyi, haberi belli bir görüş çerçevesinde okumaya 

yönlendirdiği tespit edilmiştir. Başlık kesin bir ifade içermektedir ve obezitenin kanseri 

tetiklediği bilgisi ile tüketim kültürünün dayanak noktaları arasında yer alan kanser, dolayısıyla 

ölüm korkusu kullanılarak okuyucunun dikkatini çekmek amaçlanmaktadır. Böylece, bu giriş 

cümlesinden sonrasını okuyucunun dikkatli bir şekilde okuyacağını garanti etmektedir. Haberin 

1-7 Nisan kanser haftasında veriliyor olması konunun hassasiyeti açısından oldukça önemlidir. 

Başlıktan hemen sonra verilen haber girişleri, haberin ana temasını özetler niteliktedir. 

Haberin ilk cümlesi ise şöyledir: “Kilo almak, özellikle de menopoz döneminden sonra alınan 

kilolar, meme kanseri başta olmak üzere pek çok kanser türünü tetikliyor. En sağlıklısı ise ideal 

kiloyu koruyabilmek” Bu cümlede obezite yerine, kilo almak, kanser genellemesinin yerine de 

meme kanseri türü ifadesi kullanılmıştır. Crawford (1986: 663) sağlık ve obezite söylemi ile 

sağlığın; onarıma ihtiyacı olan günlük, kişisel bir sorun haline getirilmeye çalışıldığını ifade 

ettiği çalışmasında, bir kişi obez, özürlü veya ideal vücuda ulaşmayı hiçbir şekilde 
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başaramıyorsa, öncelikle o kişinin kendi vücudunu kontrol etme kişisel yetersizliği söz konusu 

olduğunu, dolayısıyla da bu kişilerin tembel, açgözlü veya vücutlarını sağlıklı sayılabilecek 

şekilde kontrol edemedeğinin vurgulanarak bireylerin suçlandığını ifade etmiştir. Burada “En 

sağlıklısı ise ideal kiloyu koruyabilmek” söylemi ile bireye kendi ideal kilosunu koruma 

sorumluluğu verilmektedir. “Korumak” yerine “koruyabilmek” sözcüğünün seçilmesi, ideal 

kiloyu koruyabilmenin bir yetenek işi, bir beceri işi olduğu vurgusu ile bireyselleştirilerek, 

suçlama eğilimine gidildiğini göstermektedir. Tıbbi uygulamaların, bireylerin kültür tarafından 

şekillendirilmiş, sosyal beklentilerinin, normal, standart ya da ideal olarak adlandırılmasını, 

görülen beden yaratma çabalarını normalleştirme (normalization) olarak adlandıran Conrad 

(2007: 2), standartlaştırmanın (standardization) da alternatif bir terim olarak kullanılabileceğini 

ifade eder. Burada “ideal” vurgusunu, bedenlerin standartlaştırıldığını ve bunun dışında 

olmanın müdahale gerektirdiği şeklinde okumak mümkündür.  

Metinde iki adet fotoğraf kullanılmıştır. Kullanılan fotoğrafların ilkinde; elinde pasta ile 

kilolu bir kadın figürü ve televizyonda flu bir şekilde spor yapan fit bir kadın figürü dikkat 

çekmektedir. Spor yapan fit kadın figürünün flu bir şekilde verilmiş olması arzu edilen hayal 

edilen formu ifade etmektedir. Ayrıca kilolu kadının elinde pasta olması bireyin yemek yeme 

arzusunun önüne geçemediği ve kalorisi yüksek kilo aldırma özelliği olan besinleri yerken 

mutlu bir yüz ifadesi ile okuyucuya doğru gülümsemesi haberin başlığı ile tezat bir durum gibi 

görünmektedir. Oysa haberin devamında bireye önerilen uygulamalarda, yemek yemeye, 

dolayısıyla mutlu olmaya devam ederek de ideal kiloyu koruyabilmenin “obezite cerrahisi” ile 

mümkün olabileceği ifade edilmektedir.  

İkinci fotoğrafta; baskül üzerinde ellerini başında endişeli bir şeklide kavuşturmuş 

kilolu bir kadın fotoğrafı kullanılmıştır. Burada da yine ideal kiloya ulaşmanın zorluğu, sürekli 

tartılan ama bir türlü kilo veremeyen, bunun büyük bir sorun olduğunun altını çizen bir fotoğraf 

görmekteyiz. Ayrıca kilolu kadının üzerinde spor bir kıyafet olması birinci fotoğrafla birlikte 

değerlendirildiğinde, spor yaptığı halde kilo verememe durumunu ifade ettiği şeklinde 

değerlendirilebilir. Fotoğraflarla okuyucuyla bir bağ kurulmaya çalışıldığının, okuyucunun 

metinde kendisini bulması ve çözümün yine metin içinde olduğunun göstergesi gibidir.  
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Görsel 4.2 Obezite Kanseri Tetikliyor 2 

Ayrıca her iki fotoğrafta da kadın görseli kullanılarak, haber içeriğindeki menopoz ve 

meme kanseri vurgusu ile cinsiyetçi söylem üzerinden bedene müdahale meşrulaştırılmaktadır. 

Yaşamın olağan sürecinde görülen menopozda, kadınların hormonal değişiklikler neticesinde 

kilo alması doğal bir durumdur. Ancak günümüzde yaşamın doğal sürecinde görülen birçok 

konu gibi menopoz ve menopoz neticesinde gerçekleşen kilo alma eylemi tıbbın konusuymuş 

gibi gösterilmektedir. Bu da tıbbileştirme olarak karşımıza çıkmaktadır. Demez (2012: 523), 

sağlık metinlerinin büyük çoğunluğunun kadın ve kadın bedeni üzerinden işlendiğini ileri 

sürmektedir. Bu metinde de obezitenin tehlike vurgusu kadın üzerinden işlenmektedir. Haberin 

kadınlar üzerinden verilmiş olmasının nedeni; diyet ve zayıflama kavramlarının, özellikle kadın 

okuyucuların dikkatini çekeceği düşüncesinin hâkim olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 
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Mikro Yapısal Analiz: 5 Nisan tarihli gazete ekinde yer alan metnin ilk cümlesinden 

sonraki kısmı, ilk cümleyi ve başlığı tamamlar niteliktedir. Birinci cümlede geçen; “Obezite; 

kanser, özellikle de meme kanseri olma riskini önemli ölçüde artırıyor. Menopoz sonrası aşırı 

kilo almak ise kanseri tetikleyen nedenlerden biri olarak gösteriliyor.” söyleminde, önceki 

incelenen cümlelerden farklı olarak “tetikliyor” ifadesi yerine, “önemli ölçüde artırıyor” 

ifadesi, tercih edilmiş ve kesin ifade yerini olasılığın yüksekliğine bırakmıştır. Öte yandan 

“alınan kilo” ifadesi yerine aşırı kilo almak ifadesi seçilerek, tehlike unsuru nispeten 

zayıflatılmıştır. Ardından; “Obezite yumurtalık, karaciğer, yemek borusu kanseriyle olan 

ilişkisi kanıtlanmış bir hastalık. Obezite cerrahisi ile kalıcı kilo kontrolü ise kansere karşı 

alınacak önlemler arasında yer alıyor,” söylemi ile obezitenin kanserle ilişkisinin kanıtlanmış 

olduğuna vurgu yapılarak obezite cerrahinin de kansere karşı alınacak önlem olduğu ve obezite 

cerrahinin kalıcı kilo kontrolü sağladığının altının çizilmiş olduğunu görmekteyiz. Böylece 

obezitede cerrahi müdahale meşrulaştırılmaya çalışılmaktadır. Kilo kontrolü söylemi ile de 

“kontrol kültürü” kavramı pekiştirilmektedir (Garland, 2001).  

Ancak burada beden üzerine yaratılan risk ve tehlike söylemlerinin anlam boyutunu da 

analiz etmek yerinde olur. Risk; belirli bir tehlikeyle bağlantılı olarak yaralanma, hasar, 

hastalanma ve ölüm gibi olumsuzlukların meydana gelme ihtimalini ifade eder. Tehlike ise 

çoğunlukla insanlara ve onların değer verdikleri varlıklara yönelik bir tehdit olarak tanımlanır 

(Furedi, 2001: 43). Bu cümlede beden üzerindeki tehlike vurgusu ile bireyler korkutulmakta ve 

bu durum yeni bir tehlikeyi doğurmaktadır. Bu tehlike ise bireylerin, bu tür söylemlerle sürekli 

kaygı ve endişe taşıyor olması neticesinde bedeninde gerçekleşecek yeni olumsuzluklardır.  

Sağlıkla ilgili haberler ya da sağlıkla ilgili konuların işlendiği metinlerin bulunduğu 

sayfalar incelendiğinde, pazarlamacılık ilkelerine uygun bir şekilde haberi yapılan sağlık 

konusu ile ilgili gıda maddesinin ya da ilacın ya aynı sayfada ya da konunun işlendiği sayfaların 

yakınlarında yer aldığı ve böylece gizli reklam yapıldığı görülmektedir (Gür, 2009: 148).  

“Memorial Sağlık Grubu Antalya Genel Cerrahi bölüm Başkanı Prof. Dr. Alihan 

Gürkan obezite-kanser ilişkisini anlattı.” söyleminde gizli reklam söz konusudur. Burada özel 

bir hastanenin doktorunun ifadelerine yer verirken, hem ileri sürülen iddianın inandırıcılığı 

artırılmakta hem de tüketici olarak okuyucuya özel hastanenin gizli reklamı yapılmaktadır. 

“Aşırı kilolu insanlar yalnızca görüntüsel sıkıntı yaşadıklarını düşünmemeli, mutlaka bu 

hastalığın üzerine gitmeli ve tedavi olmalıdır.” ifadesi ile kilolu olmanın görüntü açısından 

sıkıntı olduğu ancak bunun da ötesinde bir hastalık olduğu vurgusu ile yine şişmanlığın 

tıbbileştirildiğini görmekteyiz. Bireyler, olmayı arzu ettikleri varlık gibi olabilmek için, kendi 
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kimliklerini yaratmalarına imkân vereceğini düşündükleri malları tüketirler. Bu imajı ve kimliği 

sürdürmeye çalışırlar (Bocock, 1997: 74). 

Haberlerin retoriği açısından sayılar, yüzdeler ve istatistik verileri kullanılarak, 

haberlerin inandırıcılığı sağlanmaya çalışılmakta ve verilen haberin ikna edici olması için 

alıntılara başvurulmaktadır (İnal, 1994: 157). İncelenen metinde “Kanserlerin önemli bir 

bölümü obezite nedeniyle mi oluşuyor? Obezite, kanser oluşumu üzerinde direkt olarak etkili 

mi?” şeklindeki soru cümleleri ile ara başlığa dikkat çekilmeye çalışılmıştır. Devamında;  

Menopozdan önce aşırı kilolu olan kişilerin meme kanserine yakalanma riski, menopozda olan kadınlara 

oranla yüzde 20-40 daha azdır. Menopozdan sonra aşırı kilolu veya obez olan kadınların meme 

kanserindeki risk artışı, zayıf olanlara göre yüzde 30-60 daha fazladır. Obezite ve kanser ilişkisi üzerine 

yapılan bir başka çalışma da göstermektedir ki; 18 yaşından menopoz dönemine kadar olan süreçte 9-10 

kilo alan bir hasta grubunun meme kanserine yakalanma riski yüzde 15 artmaktadır. Bu hasta grubu, 22 

kilo alan ile kıyaslandığında; bu risk, yüzde 45'e çıkmıştır. Menopozdan sonra kilo almanın da başka bir 

risk olduğunu gösteren araştırmalar bulunmaktadır. Menopozdan sonra 10 kilo alan kadınlar ile hiç kilo 

almayan kadınlar kıyaslandığında, kilo alanların meme kanseri geliştirme riski yüzde 18 artmıştır. 

Menopozdan sonra kilo vermek de meme kanseri riskini düşürmektedir. 

Söylemleri ile de sorulan soruya rakamlar ve yüzdelik ifadelerle cevap verilerek 

inandırıcılığı artırılmaktadır. Yine; “Obezite cerrahisi ile kilo kontrolü, obezitenin yol 

açabileceği kanserlerden koruyucudur. Bunun yanında normal kiloya ulaşmak, kanserin yanı 

sıra birçok önemli sağlık sorununun da önüne geçmektedir.” söyleminde normalleşme, 

standartlaşma üzerinden sağlıklı olma ve tüketim unsuru olarak cerrahi uygulama önerisinde 

bulunma sözkonusudur. 

 Sağlık hizmeti, sağlık yararlarını en üst düzeye çıkarmak ve bireysel davranışlar 

yoluyla sağlık risklerini en aza indirmek ile karakterizedir ve sağlıkla ilgili faaliyetlere değer 

temelli yargıların verilmesini içerir. Bu inançlara göre, sağlıklı olmak artık hastalık ve 

hastalığın bulunmaması ya da yokluğu ile tanımlanmamaktadır. Bunun yerine, sağlıklı yaşamın 

sağlanması, ideal bir sağlıklılık durumuna ulaşmak için çaba harcayan çeşitli yaşam biçimi 

seçimlerine ve vücut uygulamalarına uyulmasını gerektirir (Powroznik, 2016: 8).  

Sonuç olarak; metnin geneli değerlendirildiğinde, toplumda kilolu olmanın kötü görüntü 

ile eş değer olduğu bunun da ötesinde kilolu olmanın tedavi gerektiren bir hastalık olarak 

tıbbileştirildiğini, bu durumdan kurtulmanın bireyin sorumluluğuna verilerek 

bireyselleştirildiğini, ancak bu konuda herhangi bir zorlama olmadan seçimi bireyin rızasına 

bırakıldığını söyleyebiliriz. Bireyler şişmanlık neticesinde ortaya çıkabilecek hastalıklar ki 

bunların en önemlisi kanser üzerinden uygulama önerisi ile tüketime yönlendirilmektedir. 

Şişmanlık mitinin yeniden üretilmesine katkıda bulunan metin aynı zamanda sağlıklı, güzel ve 

mutlu olmanın tüketimle mümkün olabileceğini de yeniden üretmektedir. 
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4.6.2.1.2 Gençlik- Yaşlılık Söylemi 

Tüketim toplumunda beden, biyolojik bir unsurdan ziyade, sosyokültürel bir unsura 

dönüşmüştür nedeni de bedenin tüketim kültüründe sürekli inşa halinde olmasıdır. Bundan 

dolayı beden kapitalizmin pazarlanabilir nesneleri arasında yer almaktadır (Özcan, 2007: 223).  

Tüketim toplumunda sağlıkla ilgili beklentiler bedenin sadece işleyişi ile değil, dış görünüşü 

ile de ilişkilendirilmektedir. Dolayısıyla kapitalizm sadece bedenin işleyişi ile ilgili algıları 

değil aynı zamanda bedenin dış görünüşü ile ilgili algıları da yönlendirerek, bedenleri birer 

tüketim nesnesi haline getirmiştir. Böylece, beden süsleme ve estetik kaygılarla kuşatılmış bir 

teşhir aracı haline gelmiştir (Gür, 2010: 307). 

Yaşlılığın kültürel olarak, insanların kurtulmak istediği bir durum olarak 

anlamlandırılması; yaşlılıkla ilgili ürünler üreten sektörlerin işine gelmektedir. Tüketim kültürü 

yaşlanmayı belirtileri olan ve gizlenmesi gereken bir hastalık olarak sunar.  

İncelenen metin 09 Ocak 2016 da “Yaşlanma Süreci 25’inde Başlıyor” Başlığı ile 

Hürriyet Gazetesinin Kelebek ekinde yayımlanmıştır. 
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             Görsel 4.3 Yaşlanma Süreci 25’inde Başlıyor 

 

Makro Yapısal Analiz: Kronolojik perspektiften yaşlılığın 65 yaş ile 105 yaş 

arasındaki ortalama 40 yıllık bir süreci kapsadığı ileri sürülmektedir (Victor, 2005: 5). Ancak 

yaşanan toplumun kültürel anlamlandırmaları da bireyin yaşlı olarak algılanmasına neden olur 

(Victor, 2005: 6). “Yaşlanma Süreci 25’inde Başlıyor” Başlığı ile verilen haber metni 

incelendiğinde; yaşlanmanın 25 yaşında başladığı ifade edilmektedir. İnsanların düşündüğü 

gibi yaşlılığın 65 değil 25 yaşında başladığı vurgusu ile okuyucunun dikkati çekilmiş 

olmaktadır.  
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Girişte yer alan; “Alexia Leroy, yüz, vücut ve saç ürünleriyle kadın cazibesini ortaya 

çıkarmayı hedefleyen Fransız markası Carita’nın uluslararası eğitmeni olarak yıllardır görev 

başında” ifadeleri ile konunun detaylarının bir uzman tarafından açıklanacağının mesajı 

verilmektedir. Yine girişte anlatılacak uygulamanın Fransız markası olduğu, yüz, vücut ve saç 

ürünlerinin de var olduğu ifade edilmektedir. “Kadın cazibesini ortaya çıkarmayı 

hedefleyen…” söylemi ile uygulamanın hedef kitlesinin kadınlar olduğunu görmekteyiz. 

Metinde görsel öğe olarak genç, bakımlı, omuzları açıkta (çıplak hissi verilen) bir kadın 

fotoğrafı kullanılmıştır. Fotoğrafta kadının sadece yüzüne dikkat çekilmek istenirken çıplakmış 

hissi verilmesinin nedeni çıplaklığın seksapelle değil güzellik ve estetik ile ilişkilendirilmiş 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Mikro Yapısal Analiz: Röportaj şeklinde işlenen metinde, uzmana yöneltilen ilk soru 

“Güzellik Desem…” şeklindedir. Uzman güzelliği; “Cilt metabolizması ve yaşlanma süreci, 

saç bakımı, vücut bakımı, makyaj, beslenme ve özellikle salondaki özel uzmanlığı da içeren 

bütünsel bir olgu olarak düşünüyorum” ifadeleri ile açıklamaktadır. Burada güzellik için sayılan 

birçok unsurdan en önemlisi; “özellikle” vurgusu ile “salondaki özel uzmanlık” olarak ifade 

edilmektedir. Devamında “Kişiliğinizi göstermenin bir yolu, kendine güvenin yansıması” 

söylemi ile güzelliğin sadece dış görüntü ile değil benliğe olan katkısına gönderme 

yapmaktadır. Bedene müdahalede önemli bir nokta da bedenin kimlik alanı olmasıdır. 

Bireylerin kendi bedenlerine müdahalele ile kimliklerini orataya koyabileceği ve kişiliğini 

yansıtabileceği mesajı ile sembolik tüketime yönlendirilmektedirler. Böylece beden biyolojik 

olmaktan çıkarılıp, bireyin kendini ifade etmesinin bir yolu olarak sembolik tüketime 

yönlendirilmektedir. 

Uzmanın salondaki özel uzmanlık vurgusu metinin devamında yinelenmektedir. 

“…profesyonel bir cilt bakımı her şeyden öte profesyonel bir uzman tarafından uygulanır.” 

Ayrıca “tabii etkiyi artırmak için bence profesyonel ürünler ve cihazlar da içermelidir. Örneğin 

Carita, hem yüksek teknoloji profesyonel bir formül hem de yüz, saç ve vücut bakımları için 

Cinetic Lift Expert adında özel bir cihaza sahip” Kozmetik cerrahiye alternatif olarak piyasaya 

sürülen Carita Cinetic Lift Expert cihazının ve Carita cilt bakım ürünlerinin reklamı 

yapılmaktadır. Böylece salondaki özel uzmalık yanında cilt bakımı ürünlerinin tüketimine 

yönlendirme söz konudur. 

“Cildin iyi durumda olup olmadığını hangi kriterleri göz önüne alarak anlayabiliriz” 

“cilt metobolizması” ifadesi ve “metoblizmamız yavaşlıyor, kırışıklılar belirmeye başlıyor, 

sıkılık kaybı ve lekelenme gibi sorunlar ortaya çıkıyor” söylemleri ile yaşlanma, doğal değil 

baş edilmesi gereken bir problem olarak sunularak tıbbileştirildiği görülmektedir. Bedeninin 
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güzellik anlayışı, yaşamın doğal evrelerinin (menopoz, yaşlanma vb.) tıbbileştirildiği yaşam 

reçetelerine bağlanmakta; tıbbın yaşlanma için yapabileceklerinin sınırı belliyken (Illıch, 2014: 

61) sağlık endüstrisi, yaşlanmanın önüne geçilebileceği söylemleri ile yaşlılığı metobolizma, 

bozulma ve sağlık ile ilişkilendirmektedir (Vincent, 2006: 685). Yaşlılığın göstergesi olan 

kırışıklık, soluk ten, sarkma yaşlanmada erken ortaya çıktığı iddia edilir. Ticarileştirilmiş 

çözümler ile önerilen ürünün kozmetikten ziyade ilaçsal yani tedavi yönüyle sunulmasıyla 

“bilimsel” bir hale getirilir (Coupland, 2007: 39). Böylece bilimdeki gelişme neticesinde 

gündeme gelen yeni teknolojiler büyük oranda ticarileştirme fırsatlarının öznesi haline 

gelmektedir (Vincent, 2006: 689). 

Uzmana sorulan “Cilt ne zaman yaşlanmaya başlar?” sorusuna “Ne yazik ki 25’ten 

itibaren” şeklinde verilen yanıtta, yaşlanmayı yaşlı gözükmeyle eş tutmakta, “… Sorunlar 

ortaya çıkıyor” ifadesi ile yaşlı görünüm sorunsallaştırılarak yaşlılığa ticarileşmiş çözümler 

önerilmektedir. Genellikle yaşlılıkla ilgili çözümler ticari bir yolla sunulurken, toplumsal 

cinsiyet odaklı pazarlama stratejileri kullanılmaktadır (Coupland, 2007: 38). İlgili metinde 

“Türk kadınının cilt tipi nasıldır?” sorusuna “ Fransa’daki kadınlara göre daha az kırışıklık 

gördüm. Türkiye’deki kadınların ciltleri kalın…” şeklinde verilen cevap sorunun kadınlara ait 

olarak sunulduğunu göstermektedir.  

“Krem uygularken yapılan en büyük hata?” sorusuna “Boyun bölgesini ihmal etmek, 

oysa kırışıklık, sıkılık kaybı, leke gibi yaşlanma belirtileri bu narin bölgede hızla belirir. Her 

zaman SPF içeren fondöten ya da güneş koruyucu kullanmak gerekir. Yeteri kadar su tüketmek 

de şart” şeklinde cevap veren uzman, sorunu bireyselleştirmekte ve yaşlanma belirtilerini 

bireyin hatası olarak sunmaktadır. “İhmal” kelimesi ile bireyin kendini suçlu hisetmesinin yolu 

açılmakta ve bireye sorumluluğunu yerine getirmesi yönünde sağlıklı yaşam önerisi 

sunmaktadır. Bunun için de yaşam tarzı önerisi olarak yeteri kadar su tüketmeye ve fondöten 

ile güneş koruyucu krem kullanmaya yönlendirmektedir. Böylece birey; yaşamın normal 

sürecinde gerçekleşen yaşlanmayı önleme konusunda dikkat edilecek hususlara dikkat etmezse 

yaşlanma belirtileri hızla belirecektir denmektedir. Metinde “healthism” söylemi bireyleri, 

bireyselleştirme ve tıbbileştirme yoluyla tüketime yönlendirmektedir.  

Sağlık içerikli metnin sunulduğu sayfada, haberin hemen yanında kozmetik ürünlerin 

reklamları verilmektedir (EK-4). Taşkaya (2008: 327), örtülü reklam yayınlarına konu olan 

sektörlerden, sağlık sektörünün ilk sırayı aldığını ileri sürmektedir. Sağlık sayfaları 

okuyucuların en fazla dikkatini çeken sayfalar olması bakımından en fazla reklam alan 

sayfalardır. Burada dikkati çeken husus haber içeriği ile sayfada sunulan reklamın benzer 

konular olmasıdır.  
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4.6.2.1.3 Estetik – Güzellik Söylemi 

Estetik hale getirilmiş beden cazibeyi, hoşgörüyü ve genel hedonizm yaşamını ileri 

sürmesine rağmen, “healthism”de kendine hâkimiyet ve kendini kısıtlama önermektedir 

(Featherstone, 1991: 170). Crawford’a göre “healthism” “ince ve biçimli vücudu” ideal olarak 

tanımlayarak, çağdaş ve batı kültürünün hegemonik düşünce yapısını ortaya koymaktadır 

(Crawford, 1980: 375). Sağlık haberlerinde, estetik ve güzellik amaçlı haberlerin ideal bir beden 

algısı yaratma amacı üzerine kurulduğu görülmektedir. İdeal bedene ulaşmak için de tüketim 

teşvik edilmektedir. 

 İncelenen metin 03 Ocak 2016’da “Bölgesel Yağların Düşmanı Ses Dalgaları” başlığı 

ile Hürriyet gazetesinin Kelebek ekinde yayımlanmıştır. 
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Görsel 4.4 Bölgesel Yağların Düşmanı Ses Dalgaları 

Makro Yapısal Analiz: Başlık incelendiğinde; ses dalgaları ile bölgesel yağların yok 

edileceğine ilişkin kesin bir bilgi verilmektedir. Yine başlıkta kırmızı renk kullanılması yazının 

dikkat çekiciliğini artırmaktadır. Ayrıca başlıktaki “Ses Dalgaları”’nın daha büyük punto ile 

verilmesi özellikle yazının bu kısmına dikkat çekilmeye çalışıldığını gösterir niteliktedir.  

Haber girişinde yer alan; “Diyet, spor, hatta yağ yakıcılar… Tüm çabalar boşa çıkıyor 

ve siz inatçı bölgesel yağlarınızdan bir türlü kurtulamıyorsunuz. Mümkün… Zaten yalnız da 

değilsiniz." şeklindeki metin okuyucuyla konuşuyormuş gibi samimi bir üslupla yazılmıştır. 

Bölgesel yağların önemli ve baş edilmesi gereken bir sorun olduğu tıbbileştirilerek sunulmakta 

ve bu sorunla baş etmede kullanılan birçok yöntemin (ki bu yöntemlerden bazıları, diyet, spor, 

yağ yakıcılar şeklinde metinde verilmekte) yararının olmadığı ifade edilmektedir. Burada tüm 
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çabaların boşa çıkması ifadesi ile bölgesel yağlardan kurtulmak için yöntem arayışında olanlara 

ya da herhangi bir yöntem deneyenlere, diğer yöntemlerin sonuç vermediği o nedenle de en 

uygun yöntemin vaser liposuction yöntemi olduğunu “Özellikle karın, bacak, sırt basen 

bölgesinde görülen bu soruna uzmanlar şimdi farklı bir yöntemle savaş açmış durumda: ses 

dalgalarının farklı boylarının kullanıldığı Vaser Liposuction.” ifadeleri ile okuyucunun 

dikkatine sunulmuştur. “Uygulamanın detaylarını Op. Dr. Onur Çukurluoğlu’na sorduk.” 

ifadeleri ile Op. Dr.’un açıklamalarına yer verilerek güvenilirliği artırılmıştır. 

“Zaten yalnız da değilsiniz” vurgusu, bölgesel yağlarla mücadele sürecinde sıkıntı 

yaşayan bireyleri işaret ederek, başkalarının da diyet, spor ve yağ yakıcıları tecrübe ederken 

başarısız olduklarını ifade ederek okuyucunun kaygılarını azaltıcı bir söylemde bulunulmuştur. 

Hawkes (1997: 56) mitlerin arabulucu rolü ile çelişkileri çözemese bile bunlarla yaşamanın ve 

baş etmenin yolunu gösterdiklerini belirtmektedir. Bu açıdan bakıldığında önerilen hizmet, 

yaratılan tüketici imgesinin deneyimlerinde yaşadığı problemi çözemese de bölgesel yağlardan 

kurtulmak için pragmatik bir fayda önererek endişelerini giderdiği söylenebilir.  

Sembolik anlam taşıyan tüm ürünler için geçerli olan süzülme (trickle –down) kuramına 

göre; alt sosyal gruplar “taklit” ilkesini takip ederek, üst gruplarla kendilerini uyumlaştırarak 

yeni statüler oluşturmaya çalışırlar. Üst sosyal gruplar ise “farklılaşma” ilkesini takip ederek 

yeni modaya uyum sağlamaya çalışırlar. Böylece eski statü sembolleri terkedilerek, yeni statü 

sembollerini benimseyen üst sosyal sınıf, kendisi için geçerli olan yeni statü sembollerini 

taşımaya devam ederek, anlam taşıyan statü farklılıklarını korumayı başarmış olur (Odabaşı, 

2013: 159). Metindeki farklı bir yöntem ifadesi yöntemin üst sosyal sınıfın ilgisine yönelik 

olduğunun göstergesidir. Burada militarist bir dil kullanılarak “savaş açma” ve “düşman” 

metaforundan faydalanılmıştır. Metinde bölgesel yağlar savaşılması gereken bir düşmanı, vaser 

liposuction da bu düşmanlarla savaşta kullanılacak silahı temsil etmektedir.  

Makro yapısal analizde fotoğrafların ne ifade ettiğine baktığımızda; Metinde kumaşa 

sarınmış hoş görüntülü ve kısmen çıplak bir kadın fotoğrafı kullanılmıştır. Fotoğrafta, kumaşın 

özellikle metinde geçen basen, sırt, bacak bölgesini kapatıyor olması ve kumaşın uçuyormuş 

gibi savrulması; bu bölgelerdeki fazlalıkların uygulanan yöntemle savrulup gideceği ve 

fotoğraftaki kadın gibi bir görüntüye sahip olunacağı izlenimini yaratmaktadır. Ayrıca 

fotoğrafta kadın figürünün kullanılması, ilgili haberin hedef kitlesinin kadınlar olduğunu 

gösterirken öte yandan kadınların cinselliğinin ön plana çıkarılması ile bedenin meta olarak 

kullanıldığının da bir göstergesi gibidir.  

Mikro Yapısal Analiz: “Bu işlem nasıl yapılıyor?” Alt başlığında ”Vaser işleminde 

sadece yağları parçalayarak ses dalgası boyları kullanılıyor. Çok küçük kesilerden cilt altına 
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proplar ile girilip yağlara ses dalgaları gönderiliyor. Yağ hücreleri parçalandığında, yine çok 

ince kanüllerle girilerek sıvı hale gelen yağlar çekiliyor.” Söylemi ile yapılan işlemin detayları 

okuyucunun anlayamıyacağı şekilde tıbbileştirilerek anlatılmakta ancak çok küçük kesi ve çok 

küçük kanül ifadeleri ile işlem basitleştirilerek, işlemin korkulacak bir durum olmadığı 

okuyucuya verilmektedir. Yine devamı cümlede “… hastaneye yatmaya bile gerek kalmadan 

işlem tamamlanabiliyor” ifadesi bir önceki ifadeyi destekler niteliktedir. İşlem kolay bir 

işlemdir hatta hastanede bile yatmaya gerek yoktur denmektedir.  

Bu haberde tüketime yönlendirme sadece yapılan işleme yönlendirme ile olmayıp “ …. 

Hastaların çoğu bu süreç sonrası gardroplarını yenilemeye başlıyor.” söylemi ile işlemin 

garantili bir işlem olduğuna vurgu yaparken okuyucuya verilen bir diğer mesaj da gardrop 

yenileme mesajıdır. “Hasta yediklerine dikkat etmez, hareketsiz yaşam tarzına dönerse yeniden 

kilo sorunu yaşayacaktır.” İfadesi ile bireylere yaşam tarzı önerisinde bulunulmaktadır. Öte 

yandan bedenin özdenetimi bireyin sorumluluğuna verilmektedir. Bireye verilen sorumluluk, 

işlem sonrası yediklerine dikkat etmelisin ve hareketsiz bir yaşama sahipsen terk etmelisin 

mesajı içermektedir. Şayet birey sorumluluğunun gereği olarak bu uyarıları dikkate almazsa 

yeniden kilo sorunu yaşayacaktır bu da bireyin suçu olacaktır. Ayrıca bireyin iradeden 

yoksunluğunun göstergesi olacaktır.  

“Vaser Liposuction Hangi Bölgelerde Etkili” ara başlığında bölgeler ayrı, ayrı 

başlıklarla verilmiştir. “100 kadından 65’i göbek bölgesinden kilo verememekten şikâyetçi. 

Araya giren hamilelikler de karın deformasyonuna neden olduğundan mutsuzluk artıyor. Vaser 

karın ve göbek bölgesindeki bu tür sorunları ortadan kaldırıyor.” Söylemi ile kadınların 

hamilelik sonrası vücudunun bozulması tıbbileştirilerek bir sorun haline getirilmektedir. 

Kadınlar üzerinden yapılan haberde, kadının estetik olması gerektiği, estetik olmadığı 

durumların sorun olduğu ve bu sorunun da bireyin tercihi ile giderilebileceği vurgusu 

yapılmaktadır. Kadına dayatılan güzel ve estetik olma söylemi ile bedene müdahale 

meşrulaştırılmaktadır. Pazarlama stratejileri, estetik kaygıları özellikle kadınların taşıdığı 

ayrıca güzellik ve gençlik kavramlarının da yine kadınlarla özdeşleştiği kabullerinden 

hareketle, kadının toplum içindeki konumunu bedensel varlığı indirger (Giet, 2006: 91). Ayrıca 

metinde inandırıcılığı artırmak amacıyla yüzdelik ifadelere de yer verilmiştir. Sorunun önemli 

bir sorun olduğu ve bu sorunun da kadınların büyük bir bölümünün sorunu olduğu 

vurgulanmaktadır.  

Tüketiciler tüketim tercihinde bulunurken, ürünleri, akılcı ve ekonomik bir tüketim 

davranışı göstererek değil, romantik duyguların etkisinde kalarak seçim yaparlar. Ürünlerin 

bireylere hissettireceği farklı duygular ve haz ile ürünlerin kendilerine vereceği mutluluğu daha 
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çok önemsemektedirler (Odabaşı, 2013: 112). Tüketiciler hedonik tüketimde, ürünleri birçok 

farklı duyguyla hissetmeyi, ürünlerin vereceği mutluluk ve heyecanla ilgilenmeyi tercih ederler 

(Hirschman ve Holbrook, 1982: 93). Eleştirel söylem analizinde en güçlü kavramlardan biri de 

imadır. Metindeki enformasyonun büyük bir kısmı açık ve net bir şekilde değil, üstü kapalı bir 

şekilde ifade edilebilir. Kullanılan sözcükler ya da diğer metinsel ifadeler ima ile arka plan 

bilgiye dayalı olarak çıkarsanabilecek kavramları ya da önermeleri ima edebilir (Van Dijk, 

2007: 169). Burada karın deformasyonlarının mutsuzluğu artırdığı ifadesi ile vaser liposuction 

işleminin mutluluk vereceği ima edilmekte ve tüketimin mutluluğu da artıracağı ideolojisi 

yeniden üretilmektedir. Yine devamı cümlede  

“Türk kadınının genetikten çektiği en büyük dertlerden birisi, basenleri. Ülkemiz kadın 

nüfusunun neredeyse yarısı basenlerindeki fazlalıklardan şikâyetçi. Vaser liposuction, bu 

fazlalıkları da yok ediyor.” Söylemi ile önceki cümledeki vücuttaki estetik problemlerin 

kadınların problemi olduğu vurgusu ile bunun çok büyük bir dert olduğu gündeme getirilmekte 

ve yine bu problemin bir çözümü olarak da vaser liposuction uygulaması önerisi ile bireyler 

tüketime yönlendirilmektedir.  

Eleştirel söylem çözümlemelerinde; aliterasyonlar (ses yinelemeleri), metaforlar 

(eğretilemeler), benzetmeler, ironiler, karşıt anlatım ve diğer pek çok biçim figürleri 

çözümleme işlemi açısından oldukça işlevseldir. Metafor, (Eğretileme) birbirlerine 

benzememelerine rağmen, bazı ortak yönleri olan iki şeyin, birbirlerini anımsatacak biçimde 

karşılaştırılmasıdır (Cankara, 2002: 73). Metaforda soyut bir durum veya kavram somut bir 

nesne kullanılarak ifade edilmektedir. Metaforda, iki şey arasındaki ilişki, benzerliğin 

kullanılmasıyla bildirilir (Berger, 1996: 29). “… hatsız bir bel ve armut tipi vücut…” ifadesi ile 

metaforlardan doğan algı ve çıkarımlarla hatsız bir bel ile armut arasındaki ilişkiyi açığa 

çıkarmaktadır. Bireyler bedenin estetiğinin yanı sıra bir metafor olarak görüntünün yarattığı 

dışlayıcı anlamlara da maruz bırakılmaktadırlar. Görüldüğü gibi armut ile beden arasında 

doğrudan bir bağ yoktur. Ancak burada benzeşimler yoluyla zihnimizde ikisi arasında bir ilişki 

oluşturulmaktadır.  

“Aşırı yağlanma ve zaman içinde sarkmanın neden olduğu deformasyon, estetik 

görünümün yanı sıra sürtünmeden dolayı pişik oluşumuna da yol açabiliyor. Tüm bu 

rahatsızlıklardan vaser liposuction ile kurtulmak mümkün.” Söylemi ile vaser liposuction işlemi 

ile birden çok problemden kurtulmanın mümkün olabileceğini bireyin sorumluluğuna vererek 

kararın kendisine bırakıldığını görmek mümkün. “Gıdı bölgesinde yağlanma artışı hem daha 

kısa boylu görünmeye hem de daha yuvarlak bir yüz görüntüsüne yol açıyor.” Söyleminde yine 
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kadının güzellik ve estetik vurgusu üzerinden, sağlıklı olmaya gönderme yaparak tüketime 

yönlendirildiği şeklinde okunabilir. 

4.6.2.1.4 Sağlıklı Yaşam Söylemi 

Tüketim kültürü yaratmada sağlık, birçok ürünle sıkı bir ilişki içindedir. Popüler 

kültürde beklentiye uygun davranışlar sergileyen bireyleri yaratmada sağlık endüstrisinin en 

fazla kullandığı söylem “sağlıklı yaşam” söylemidir. Kültür endüstrileri, bireylere boş 

zamanlarında birtakım hobileri gerçekleştirmelerini ya da sağlıklı yaşam adı altında yoga, 

meditasyon, pilates, fitness yapmalarını önerir. Öte yandan bu önerileri yeni bir yaşam, hayatı 

renklendirmek gibi söylemlerle süsleyerek tüketime de teşvik etmiş olmaktadır. Günümüzde 

bireyler ihtiyaçlarını gidermek amacıyla değil, yeni bir sosyal kimlik edinmek, yeni bir sosyal 

sınıfa ait olmak ya da haz duymak için tüketimde bulunurlar. Tüketerek arzu ettikleri yaşam 

tarzını elde edebilecekleri yanılsamasını yaşarlar.  

10 Ocak 2016 Tarihinde Sözcü Gazetesinin Pazar ekinde “Evinizi Detox merkezine 

Çevirebilirsiniz” başlığı ile verilen haber gazetenin 2/3 sayfasını kaplamakta ve fotoğraflarla 

desteklenmektedir.  

Makro Yapısal Analiz: Başlıktan haber içeriğine yönelik bir çıkarsama yapmak 

mümkündür. Başlık; metnin devamında anlatılacak uygulamaların kolaylığı ve tüm yaşam 

alanında uygulanabileceğinin izlerini taşımaktadır.  

Haber girişindeki; “Dünyaca ünlü modellerin sık sık kapısını çaldığı, uzun süren 

gençliğin formülleri için pek çok kadının kapısında yattığı ünlü detox uzmanı Mirey Yuhay ile 

doğal olanla gelen gençliği konuştuk.” ifadesinde; detox uzmanı vurgusu ile okuyucunun 

güvenini kazanmak amaçlanmıştır. Detox uzmanının dünyaca ünlü modellerin tercihi olduğu 

vurgusu ile yüceltilmekte ve güven duyulması pekiştirilmektedir. Giriş metninde uzun süren 

gençlik formülleri ve kadın ifadeleri hedef kitlenin yine kadın okuyucular olduğunu 

göstermektedir. Doğal olanla gelen gençlik söylemi ile önerilerin doğal olduğu ifade 

edilmektedir. 
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Görsel 4.5 Evinizi Bir Detox Merkezine Çevirebilirsiniz 

Haberde 9 adet görsel öge kullanılmıştır. Görsellerden ikisi sebze ve meyve 

fotoğraflarıdır. Limon, nane ve salatalık ve kivi dikkat çekmektedir. Bu iki fotoğraf girişteki 

doğal olanla gelen gençlik söylemini destekler niteliktedir. Günlük hayatta evde tükettiğimiz 

sebze ve meyvelere gönderme yaparak evde uygulanabileceğinin göstergesidir. Büyük 

fotoğrafta doğal bir ortamda ağaçların arasında, nehrin kıyısında ayağında ayakkabı olmayan 

üzerinde beyaz bir elbise ile gökyüzüne ellerini açmış bir kadın görseli kullanılmıştır. Bu 

fotoğrafta yine doğallık vurgusu ön plandadır. Fotoğrafta kullanılan renkler yeşil ve beyaz 

doğallığa, saflığa ve huzura işaret etmektedir. 

Diğer bir görsel ise; yüzü güllerle kaplı, belden üst tarafı çıplak ve göğüslerini elleri ile 

kapatmış olan bir kadın fotoğrafıdır. Güllerin bulunduğu kısımda “Biraz güzellik kavramının 
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tanımını da değiştirmek gerekiyor aslında. Güzellik doğal ve otantik olmalı. Kişiler birbirine 

benzememeli. Sabah yataktan kaltığınızda nemlendiricinizi sürdüğünüzde olay bitmiştir.” 

ifadelerine yer verilmiştir. Bu söylemde güzellik kavramının değişebildiğine gönderme 

yaparken okuyucuya güzellik için yapması gerekenler yaşam tarzı önerileri şeklinde sunuluştur. 

Nemlendirici kullanımı ile olay bitmiştir derken okuyucu güzellik için nemlendirici 

kullanımına teşvik edilmektedir. Fotoğraftaki kadın modelin yüzünün gülle kaplı olması 

nemlendirici kullanımı ile yüzünde güller açacağı ve güzelleşeceğini ifade etmek için 

kullanılmıştır.  

Sol altta kullanılan görselde; iki kadını yoga yaparken görmekteyiz. Yoga’nın bireyin 

iç dünyasıyla ve dış dünyayla bütünleşmesini “healthism”in bütüncül sağlık anlayışında 

görmekteyiz. Burada bütüncül sağlık anlayışını tüketim kavramıyla bütünleşik bir şekilde 

konumlandırmıştır. Bireylere tüketerek gündelik hayatın negatif etkilerinden kurtulmayı ve 

yine tüketirken arınmayı önermektedir. 

Sağ alttaki iki fotoğrafta da masaj yapılan, gözleri kapalı, rahatlamış görünen kadın 

fotoğrafları bulunmaktadır. Tüm fotoğraflarda ortak özellikler zihinsel rahatlamaya işaret eden, 

doğallığı simgeleyen görseller ile haberin kadın okuyucuyu (tüketiciyi) hedef almasıdır.  

Mikro Yapısal Analiz: Metnin giriş paragrafında “Kapısında Yatmak” ve “Kapısını 

Çalmak” deyimleri kullanılmıştır. Haber içeriğindeki her ifade her kavram ve deyim, 

gazetecilerin bilinçaltındaki ideolojik çerçevelerine dayanmaktadır (Toruk, 2008: 183-184). 

Burada kullanılan deyimlerle röportaj yapılan, haber metninin kahramanı olan detox uzmanının 

çok tutulan, popüler, aranan birisi olduğu ifade edilmektedir. Uzmanın popülerliği üzerinden 

uygulamanın popülerliğine gönderme yapılmaktadır.  

Giriş paragrafından sonra; “Ünlü modeller Kate Moss ve Naomi Campbell’ın detoks 

yapmak için düzenli olarak geldiği Bodrum’daki The LifeCo’nun Sağlık Koçu ve Detoks 

Uzmanı Mirey Yuhay, sadece krem kullanarak gençlik beklemeyi “Çöp kutusunun dışını 

sürekli yıkayıp parlatmaya” benzetiyor. Acımasız gelse de “Çöpün içi kirli oldukça koku dışarı 

yansır! Güzellik bütünsel bir yaklaşım olmalı…” diyor.” şeklinde yer alan paragrafta, detox 

uzmanının aynı zamanda yaşam koçu olduğu ifade edilmektedir. Paragrafta popüler sanatçıların 

düzenli olarak uzmanı ziyareti vurgusu ile uzmanın güvenilirliği artırılmaktadır. Metinde beden 

çöp kutusuna benzetilmekte, güzellik için kullanılan kozmetik ürünler de çöp kutusunun dışını 

temizleyebilen ürünlere benzetilmektedir. Böylece güzellik için bütünsel bir yaklaşımdan söz 

ederken fiziksel sağlığın yanında ruh sağlığına da dikkat çekilmeye çalışılmaktadır. Bütünsel 

sağlık anlayışı hastalığı sadece fiziksel değil aynı zamanda duygusal, zihinsel ve ruhsal yönden 
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de ele alarak tedavi etmeyi amaçlar (Crawford, 1980: 366). Bireyin bütününü ele alan yaklaşıma 

dayanan bütünsel şifacılar, hastalığı değil kişiyi iyileştirirler (Crawford, 1980: 367).  

 “Güzellik içten gelir biliyoruz ama en ciddi hataları nerede yapıyoruz?” Sorusu ile 

sorunun bireyselleştirildiği görülmektedir. Uzmanın cevabında ifade ettiği “…ciltteki porlardan 

yüzde 60 oranında kana karışarak toksik bir etki oluşturuyor.” “Çünkü cildimiz vücudumuzdaki 

en büyük organ; yüzde 16’mız…” ile haberin inandırıcılığını sağlamak ya da artırmak üzere 

sayısal veriler kullanıldığı görülmektedir. Mikro yapısal çözümlemede, tanık ifadelerine, 

sayısal verilere, tırnak içinde aktarılan görüşlere vb. unsurlara bakılmaktadır (Özer, 2011: 83-

84). Hata olarak “İçimizden çok dışımıza özen göstererek yapıyoruz hataları” vurgusunda 

bütünsel sağlığa gönderme yapmaktadır. Metinde sıkça yaşam tarzı önerilerine rastlamaktadır. 

“Sabah yataktan kalktığınızda yüzünüzü yıkayıp nemlendiricinizi sürdüğünüzde olay 

bitmiştir”. “her gün sebze yemeliyiz”, “haftada en az 1 gün sebze ve meyve yediğiniz bir gün 

olsun”, “ Doğru besinlerle cildi besleme ve bol su içerek nemlenme.”, “Egzersiz”; “Hareketle 

sıkılaşma, Destek terapiler; Şekillendirici makinelerle destek ve manuel masajlar önemli.”, “Dil 

sıyırıcı ile dil üzerindeki toksinler her sabah alınmalı.”, “Cilt fırçası ile vücut fırçalanarak cildin 

sıkılaşması ve sistemdeki toksinlerin atılması sağlanır.”, “Banyonuz pekala bir SPA olabilir; 

küvet doldurulur aromatik yağlarla rahatlatıcı bir seans yapabilirsiniz.”, “Gece yatarken 

yüzünüzde çizgi oluşturacak pozisyonlardan kaçının.”, “Sauna-buhar; Cildi pırıl pırıl 

yapıyor”… Örneklerini çoğaltmak mümkün. Haberin tamamında bireylere ne yapıp ne 

yapmayacağı, ne yiyip ne yemeyeceği anlatılmaktadır.  

“En güzeli insanın kendini gözlemlemesi.” Böylece bireye sorumluluk verilmek 

suretiyle sorun bireyselleştirilmektedir. Metinde sağlıklı yaşam için, geç yaşlanmak için, 

gençlik için ve güzellik (saç, cilt) için oldukça fazla öneri verilmektedir. Bu önerilerin bir kısmı 

beslenme üzerine olmak üzere bir kısmı da yoga, meditasyon, masaj, egzersiz gibi 

uygulamalardır. Yaşam tarzı anlamında bir diğer öneri ise “Atıştırmalık olarak badem, fındık, 

ceviz, kuru meyvelerden oluşan güzel bir sunum ve bitki çaylarıyla komşularınızı 

karşılayabilirsiniz börek çörekler yerine.” ifadelerinde yer almaktadır. 

Metnin tümünde, gerek içeriğe yedirilmiş bir biçimde, gerekse kullanılan fotoğraflarla 

üst sınıfa bir öykünme yaratılmak istenmektedir. Metinde meditasyon ve yoga gibi 

Uzakdoğu’ya ait mistik öğeler yüceltilmektedir. Böylece okuyucu yaşam tarzı önerileri ile 

tüketime yönlendirmektedir. 
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4.6.2.2 İlaç/ Şifalı Bitki/ Cihaz Kullanımı Önerisine Yönelik Haberlerin Söylem Analizi  

Bu başlık altında incelenen haberlerde “healthism”in, ilaç/ şifalı bitki/ cihaz kullanımı 

öneri ile tüketime dönüştüğüne ilişkin haberlerin söylem analizi yapılmıştır.  

4.6.2.2.1 Zayıflık – Obezite Söylemi 

İncelenen metin 06 Ocak 2016 tarihinde Posta gazetesinde tam sayfa olarak “Şeyda 

Coşkun ile 3 Günde 4 Kilo- Haftanın Bir Gününü Saf Proteine Ayırın” başlığı ile 

yayımlanmıştır.  

 

  Görsel 4.6 Şeyda Coşkun ile 3 Günde 4 Kilo- Haftanın Bir Gününü Saf Proteine Ayırın 
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Makro Yapısal Analiz: Haber başlığında “Şeyda Coşkun ile 3 Günde 4 Kilo” oldukça 

dikkat çekici bir başlıktır. Kilo sorunu olmayanların bile ilgisini çekebilecek bir başlıkla verilen 

haberde, tanımayanlar için Şeyda Coşkun Kimdir? Sorusunu akla getirmektedir. O nedenledir 

ki sağ üste Şeyda Coşkun Kimdir başlığı ile Şeyda Coşkun’u tanıtan bilgilere yer verilmiştir. 

Şeyda Coşkun’a ait bilgilerde; Üniversitenin Beden Eğitimi Bölümünü bitirdiği, sporcu 

beslenmesi üzerine sertifika programına katıldığı, Amerika da aşçılar ve bitkiler kursuna 

katıldığı ifadelerine yer verilmiştir. Ancak burada katıldığı sertifika ve kurs programlarının ne 

kadar sürdüğüne ilişkin herhangi bir bilginin olmaması bilgi eksiltimine gidildiğinin bir 

göstergesidir. Bu sayılanların okuyucuyu ikna etmede yetersiz kalacağı düşünülmüş olmalı ki 

“Amerika’da Montignac Akademy’de ünlülerin diyet koçu Joe Vigil ile çalıştı.” şeklinde bir 

açıklama da eklenmiştir. Ünlülerin diyet koçuyla çalışmış olması okuyucunun dikkatini çekmek 

ve okuyucuyu ikna etmek için seçilmiş ifadeler olduğu düşünülmektedir. Ayrıca Amerika 

ifadesi coğrafi bir kıtadan ziyade teknolojik ve bilimsel olarak gelişmiş ülkelerde yaşayan 

eğitimli, bilinçli insan topluluklarını işaret etmektedir ve burada kurs gördüğünün 

vurgulanmasının amacının okuyucunun güvenini kazanmak olduğu iddia edilebilir. 

“Bugün protein günümüz. Size tavsiyem haftanın bir günü yalnızca protein tüketin. 

Böylece metobolizmanızı ve sindirim sisteminizi daha hızlı çalıştırırsınız ve daha kolay yağ 

yakarsınız.” Haber girişi ile bireylere öneride bulunurken günlük yaşamı da disipline etmek 

adına yaşam tarzı önerisinde bulunulmaktadır. Sağlıklı yaşam önerisinde bulunurken, mantığa 

büründürüldüğü ve sağlık yönelimli ifadeler kullanılarak tıbbileştirildiği görülmektedir.  

Haber metninde 2 adet kadın görselinin olduğu fotoğraf ve 6 adet de gıda ürünlerinin 

bulunduğu fotoğraf kullanılmıştır. Kullanılan kadın fotoğrafları yazı dizisinin yazarı olan Şeyda 

Coşkun’a aittir. Fotoğraflardan birisi haber metninin tam ortasında neredeyse haber metnini 

kapsayacak büyüklükte ve dikkat çekici bir biçimde sunulmuştur. Fotoğrafta dikkat çeken en 

önemli unsur; fotoğrafın Formsante’ye ait olduğunun belirtilmesidir. Formsante, spor, güzellik 

ve sağlıklı yaşam konularını ele alan bir dergidir. Burada derginin örtük reklamı olduğu 

görülmektedir. Kullanılan fotoğrafta uzmanın üzerinde şort ve büstiyer bulunmaktadır. Göbeği 

ve bacakları açıkta kalacak şekilde giyinmiş olması kendine ve bedenine olan güveninden 

kaynaklanmaktadır. Burada okuyucuya verilen mesaj; uzmanın önerilerine uyulduğu takdirde 

okuyucunun da aynı şekilde kilolarından kurtulabileceği ve bu şekilde giyinebileceğidir. Spor 

yapıyor izlenimi veren fotoğrafta, modelin saçlarının fönlü oluşu fotoğrafın kurgu olduğunu 

göstermektedir.  

Aynı fotoğrafta kullanılan sarı renk, canlılığı, enerjikliği çağrıştırmaktadır. Görseldeki 

kadın modelin elindeki egzersiz sırasında kullanılan kemer ile denge bilekliğinin renginin de 
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sarı olması, modadaki uyumu çağrıştırmaktadır. Yani sağlıklı olmakla modaya uymak arasında 

bağlantı kurulmaktadır. Denge bilekliği vücuda güç, denge ve esneklik kazandırdığı iddia 

edilen, bir dönem popüler sağlık ürünü olarak kullanılan ve her hangi bir faydası olmadığı 

yönünde tartışmalar yaşanan bir üründür. Bu ürünü uzmanın kullanıyor olması, okuyucuda 

bilekliğin faydalı olduğu yönünde bir izlenim oluşturmaktadır.  

Fotoğrafta kullanılan sebzeler herkes tarafından bilinen ve tıbbileştirilmiş, sağlıklı 

beslenme önerilerinde sıkça kullanılan sebzelerdir. Diğer fotoğraflarda da metin içerisinde 

sunulan formüllerin içeriğinde yer alan baharat ve sebzeler yer almaktadır. Bireyler haberin 

içeriğini okumasa bile fotoğraflara bakarak hangi gıdaları tüketmesinin önerileceğine ilişkin bir 

fikir sahibi olabilmektedir. 

İkinci fotoğrafta ise, mutfakta sebze doğrayan bir kadın fotoğrafı ile kadının toplumsal 

cinsiyet rolleri yinelenmekte ve mutfak ile özdeşleştirilen kadına, yemek yapma ve sağlıklı 

olma zorunluluğu yüklenmektedir. 

Mikro Yapısal Analiz: Haber metninde 3 günde 4 kilo verilebileceği, bunun için dikkat 

edilmesi gerek hususlar verilmektedir. Yazı dizisi şeklinde hazırlanan metin, kaçıranlar için 1. 

ve 2. Gün diyeti ile birlikte 3. Gün diyetinin birlikte verilmesi şeklinde sunulmuştur. Metinde 

sunulan diyet önerileri, herhangi bir hastalık için dikkat edilmesi gerekenler şeklinde olmayıp, 

bedenin arzulanan şekilde biçimlendirilmesi için öneriler şeklinde verilmektedir. Bu önerilerin 

bir doktor tarafından değil, spor alanında uzman birisi tarafından veriliyor olması, önerilen 

gıdaların ve ileri sürülen kilo sorununun tıbbileştirildiğini göstermektedir.  

Bedenlerimiz, ait olduğumuz grupların değerlerinden ve normlarından etkilenmektedir 

(Giddens, 2008: 296). “İdeal Kiloya Ulaşmanın 7 Kolay Yolu” alt başlığında ideal vurgusu 

içinde bulunulan gruba göre standartlaştırılmış beden ölçülerinin göstergesidir. Kolay ifadesi 

ile de okuyucunun dikkati çekilerek yapılması gerekenler sıralanmıştır. Chris Shilling (2003: 

4-5), bedenin moderniteyle birlikte bir proje olarak ortaya çıktığını ifade eder. Ona göre, kişisel 

bakım rejimleri (self-care regimes) ile bireylerin bedeninin iç ve dış görünümü korunan, 

beslenen ve izlenen bir proje dönüşmektedir. Bunun nedeninin de kişisel bakım rejimlerinin, 

sadece hastalığın önlenmesi durumunda değil, vücudun bireyin kendisine ve başkalarına nasıl 

göründüğü noktasında da kendisini iyi hissettirdiğini iddia etmektedir. Bu bağlamda tüketim 

toplumunda proje haline gelen bedenler için medyada ideal ve kusursuz bedene ulaşmanın 

yolları adı altında birçok öneriyle karşılaşmak mümkündür. 

 “İşte fazla kilolarınızdan kurtulma rehberi” spot girişiyle proje beden için hazırlanmış 

plan okuyucuya sunulmaktadır. Bu plan çerçevesinde “Yavaş ve iyi çiğneyin”, 

“Porsiyonlarınızı küçültün”, “Su içmeyi asla ihmal etmeyin”, “Yemek yerine spor”, Yağ 
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kullanımına dikkat edin”, “Kahvaltı etmeden güne başlamayın”, “Ana öğün atlamayın” 

ifadeleri ile bireylere yeni bir yaşam tarzı önerisi ile yaşamlarını kontrol altında tutmanın 

gerekliliği vurgulanmaktadır. Yeni sağlık anlayışında yer alan hastalığı gelmeden önleme 

yaklaşımının dayattığı, sağlıklı beden projesinin adımlarını metinde tespit etmek mümkündür. 

Birey sağlıklı bir bedene sahip olabilmek için, bedenini sürekli izlemeli ve kontrol etmelidir 

(Şahin Kaya, 2011: 121). Eğer birey söylenenleri gerçekleştirirse sağlıklı ve ideal bir bedene 

sahip olabilir. Gerçekleştirmezse bu bireyin sorumluluğundadır ve onun rızasına bırakılmıştır. 

Sağlıklı bedene sahip olmak için çeşitli önerilerle yaşamın disipline edilmesini biyo-politikanın 

etkileri olarak okumak mümkündür.  

Bir başka alt başlıkta “Kilo Değil Tat Al” söylemi kullanılmıştır. “Önce 

alışkanlıklarınızdan kurtulun” ifadesi ile zaman yönetimi ile birlikte yaşam tarzı önerisi 

yinelenmektedir. Ayrıca “Metabolizmayı hızlandıran 10 baharat” alt başlığı ile de önce 

baharatların metabolizmayı hızlandırıp yağ yakımına yardımcı olacağı ifadelerine yer verilmiş 

olup, ardından da anılan 10 baharatın isimleri ve hangi hastalığa iyi geleceği yazılarak, bu 10 

baharat tedavi edici yönüyle ele alınmıştır. Dolayısıyla tanıtılan baharatlar, birer ilaçmış gibi 

anlatıldığından tıbbileştirilmiş gıdalar olarak sunulduğu söylenebilir. Bu bölümde dikkat çeken 

önemli bir husus; önerilen baharatların kullanım şekline ilişkin bir bilginin yer almamış 

olmasıdır. Buradaki bilgi eksiltimi nedeniyle kullanıma ilişkin doğru bir bilgi de 

edinilemeyeceğinden sağlık okuryazarlık düzeyi düşük okuyuculardan sıklıkla duyduğumuz “ 

... kansere iyi geliyormuş”, “… sindirim sistemine iyi geliyormuş” vb. çoğaltabileceğimiz bir 

çok sağlık söyleminin yeniden üretilmesine katkıda bulunduğu söylenebilir. Tüketici olan 

okuyucuların ve sağlıklı olma davranışı arayışında olan bireylerin, “sofranızdan şu baharatları 

eksik etmeyin” şeklindeki ifade ile tüketime yönlendiren söylem yeniden üretilmiştir.  

Yine tüketim perspektifinden baktığımızda “Lezzet vermenin dışında öğünlerimizi 

eğlenceli, renkli bir hale getirmek için baharatlar bulunmaz nimettir. Metobolizmayı 

hızlandırıp, yağ yakımına yardımcı olurlar.” ifadeleri ile “Kilo değil tat al” ifadesi; tüketimin 

haz boyutundan tat almak olarak ifade edilen hedonik veya hazcı tüketimin izlerini taşımaktadır 

(Altunışık ve Çallı, 2004: 235). Çünkü günümüz tüketicisi sadece rasyonel davranan bireyler 

değildirler (Babacan, 2001: 98). Bundan dolayı bireyler satın aldıkları ürünlerin sadece 

kullanım değerinden dolayı değil, aynı zamanda kendilerine ifade ettiği anlam için de ürünü 

satın alırlar (Hirschman ve Holbrook, 1982: 92). 

Yazının devamında “hibuskus çayı”, “Balkabağı Detoksu”, Ödem çayı” alt başlıklarıyla 

da yukarıdakilere benzer nitelikte okuyucu açısından yapılacaklar (tüketici açısından 

alınacaklar) listesi şeklinde listeler verilmiştir. Bu listeler verilirken dikkat çeken bir husus da 
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çaylarda, şeker ve tatlandırıcı kullanılmama gerektiği vurgusudur. Mikro ölçekte 

değerlendirdiğimizde, bireysel düzeyde yürütülecek sağlıklı beslenme planı olarak şeker ve 

tatlandırıcı kullanılmama önerisi, makro ölçekte devletin beslenmeye ilişkin politikalarının 

göstergesidir. Böylece, Foucault (2007a: 103)’nun yeni iktidar biçimi olarak nitelendirdiği, 

biyo-iktidar olarak adlandırdığı, üretken, yaşamın sağladığı güçleri sınırlamaya değil arttırmaya 

yönelik pozitif olan iktidar düşüncesini görünür kılan bir söylem üretmiştir.  

4.6.2.2.2 Gençlik- Yaşlılık Söylemi 

İncelenen metin 10 Nisan 2016 tarihinde, Sözcü gazetesinin Pazar ekinde,  Köşe yazısı 

formatında “Alkali Diyetle Hem Gençleşin Hem Kilo Verin” başlığı ile yayımlanmıştır.  
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Görsel 4.7 Alkali Diyetle Hem Gençleşin Hem Kilo Verin 

Makro Yapısal Analiz: Van Dijk, tema ve konuların özellikle başlıkta ve giriş 

paragraflarında verildiğini, ayrıca başlık ve girişin metnin en önemli bilgisini ifade ettiğini 

belirtir (Durna ve Kubilay, 2010: 69). “Alkali Diyetle Hem Gençleşin Hem Kilo Verin” başlığı 

konuya ilişkin bilgiyi içerir niteliktedir. Başlık büyük puntolarla yeşil ve siyah renkler 

kullanılarak verilmiştir. Yeşil renk, sakinliği ve doğallığı ifade etmektedir (Odabaşı ve Barış, 

2003: 139). Metinde sözü edilen alkali diyet için doğal ürün kullanımın ve alkali diyetin 

sakinleştirici etkisinin izlerini taşıdığını söylemek mümkündür. 

Haberin giriş paragrafında; “Yazdığı “Alkali Diyet ve Tokuz Ama Açız” kitaplarıyla 

sağlıklı beslenme kavramımıza “alkali-asidik” terimini sokan Biyokimya Uzmanı Dr. Ayşegül 

Çoruhlu ile alkali diyeti enine boyuna konuştuk.” ifadelerine yer verilmiştir. “Sağlıklı 

beslenme” ifadesi ile insanların en temel ihtiyacı olan fizyolojik ihtiyacı olan beslenmenin 
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doğrudan tıbbileştirildiğini ve tıbbın konusu haline geldiğini söylemek mümkündür. Köşe 

yazısının daha ilk cümlesi ile röportaj yapılan doktorun kitabının örtük bir reklamı söz konudur. 

Yine Uzman Dr. vurgusu ile haberin güvenilirliğine katkı sağlanmış olmasının yanında alkali 

ve asidik kelimelerinin sağlıklı beslenme kavramına ilk sokan kişi olması da haberin ilk 

kaynaktan yapılıyor olmasının göstergesi olarak okuyucunun dikkatine sunulmuştur. Böylece 

beslenme endüstrisi üzerinden tüketim teşvik edilmektedir.  

Haberde kullanılan görseller incelendiğinde; büyük fotoğrafta köşe yazarı Detoks 

uzmanı Umay Villa ve röportaj yapılan uzman Dr.’un birlikte yanyana boydan fotoğrafı dikkat 

çekmektedir. Fotoğraftaki 2 kadının da şık giyimli, bakımlı ve fit olması uygulanan diyetin 

sonucu olduğu şeklinde bir izlenim yaratmaktadır. Kullanılan görsel güzel kadın mitini yeniden 

inşa etmektedir. Düzanlamsal olarak röportaj yapan ve röportaj veren iki kadının yan yana poz 

vermesi şeklinde ifade edilebilen görsel yananlamsal boyutta gazete okurlarının zihnindeki 

arzulanan beden imgesini yeniden üretmekte ve gazete okurlarına, kendi bedenleriyle görselde 

sunulan ideal beden arasındaki farkı ortadan kaldırmak için Alkali diyeti ve Uzman doktorun 

kitabını önermektedir  

Fotoğraf üzerinde, “Vücudu fazla asit yükünden arındıran bir beslenme şekli olan 

“Alkali Diyet”in sağlıklı yaşam vaat ettiğini belirten Dr. Ayşegül Çoruhlu, “Hem genç kalmak 

hem de kilo vermek istiyorsanız bu diyet tam size göre… Deneyin, farkı görün” diyor” ifadesi 

ile alkali beslenme hakkında kısa bir bilgi verilmiştir. Ayrıca deneyin farkı görün vurgusu ile 

fotoğraftaki görsel birbirini destekler niteliktedir. Bu diyeti uygulayanların hem kilo vereceği 

hem de genç kalacağı vurgusu başlığın tekrarı gibidir. 

Mikro Yapısal Analiz: “Bu diyeti uyguladıktan sonra kendinizi inanılmaz derecede 

zinde hissedeceğinizi, gün boyu enerjinizin bitmeyeceğini, kilo vereceğinizi ve olduğunuzdan 

genç görüneceğinizi belirtti.” Şeklinde devam eden metinde; başlık ve girişte belirtilen diyetin 

uygulanması ile kilo verileceği ve genç görünüleceğinin yanında zinde ve enerjik olunacağının 

da ifade edildiği görülmektedir. Zinde ve enerjiklik vurgusunda; Dünya Sağlık Örgütü’nün 

sağlıklı olmayı sadece hastalığın olmaması değil, fiziksel iyi olmanın yanında ruhsal ve sosyal 

tam iyi olma hali olarak tanımlamasının (WHO, 1947) izlerini bulmak mümkündür.  

“Nasıl Beslenmeli, Nelere Dikkat Etmeliyiz.” Alt başlığında dikkat kelimesi ile aciliyet 

ve önemlilik hissi yaratılarak, okuyucuya yapması gerekenler ve yapmaması gerekenler madde 

madde sıralanmıştır. Bireyselleştirilen metinde, bir hafta uygulamanın sonunda sonuç 

alınabileceği okuyucunun dikkatine sunulurken verilen liste yine alışveriş listesi gibidir. 

Metinde gençleştirme vurgusu abartılı bir şekilde “Uyurken zayıflamış, üstüne gençleşmiş hatta 
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biyolojik olarak takvimde o günü hiç yaşamamış gibi yıpranmamış olarak günü baştan yaşa.” 

ifadeleriyle yapılandırılmıştır.  

“Limonlu ya da elma sirkeli su içerek arının” alt başlığında “Limonlu, elma sirkeli su 

yeterince temizleyicidir. Limon nasıl ki soyulmuş enginarın kararmasını engelliyorsa, nasıl o 

sebzenin çürümesini yavaşlatıyorsa, aynı şeyi vücudumuzun içinde bize de yapıyor… Tüm 

alkali beslenmenin mantığı zaten, antioksidan almak ki bu en çok çiğ ve bitkisel besinlerde var 

ve böylece paslanmayız.” Şeklinde yapılandırılan metinde benzetmelerden yararlanılarak, 

ifadeler somutlaştırılmıştır.  

“Menopozda cilt matlaşıyor. Ama kemik suyu içerek cildi nemlendirebiliriz. Yine sebze 

ağırlıklı beslenerek cilt matlığının önüne geçebiliriz.” ifadeleri ile menopozun bedensel etkileri 

nedeniyle tıbbileştirildiği görülmektedir. Kadın yaşamının doğal sürecinde gerçekleşen 

menopoz olgusu, günümüzde ruhsal ve bedensel olumsuzluk göstergesi olarak ifade 

edilmektedir. Menopozla ilişkilendirilen sorunlar sosyo-kültürel görüşe göre, toplumun 

menopoza ve yaşlılığa yüklediği olumsuz anlamların bir sonucudur (Dökmen, 2009: 42). 

Özellikle yaşlılığın görünen hasarlarını giderme söylemleri, yaşlanmayı önleme söylemleriyle 

birleşmektedir. Metinde menopoz tıbbileştirilerek hastalık olarak gösterilmiş olup, cildin 

matlaşmasına neden olacağı vurgulanmıştır. Tedavi için de gıda önerisinde bulunularak, 

önerilen gıda ürünün de tıbbileştirildiği söylenebilir. 

“Kitaplarımla sağlıklı beslenmeyi öğretiyorum.” Alt başlığı ile çerçeve içinde verilen 

“Alkali Diyet” ve “Tokuz ama Açız” adlı kitaplarınızla hedeflediğiniz kitle kilo vermek 

isteyenler mi sağlıklı beslenmeyi tercih edenler mi?” sorusuna uzman dr.’un “kitaplarım 

sağlıklı beslenmenin yanında kilo verme hediyeli. Bir al iki kazan kampanyalı…” şeklinde 

verdiği cevap okuyucunun zihninde hatırlanması kolay bir reklam sloganı şeklindedir. 

“Alkali Beslenme Kanserden de Korur” başlığı ile tüketim kültürünün sağlık endüstrisi 

bakımından en çok kullanılan “Kanserden Nasıl Korunuruz?” alt başlığı ile açık bir şekilde 

okuyucuların sağlıklarından sorumlu olduğunu vurgulayarak, bireyselleştirilmiştir. Bazen, 

sorumluluk ahlaki açıdan yerine getirilir, başka bir deyişle yerine getirilmelidir. Bu, özellikle 

hastalık ve hastalık önleme konusundaki tartışmalarda belirgindir. Okuyuculara, kanserin 

önlenmesi stratejilerini üstlenmekten sorumlu oldukları açık bir şekilde belirtilmektedir. Bunun 

içinde “Sebzeler, meyveler, kuruyemişler, yağlı tohumlar, iyi yağlar, baharatlar kanserden 

korumada çok faydalıdır.” ifadesi ile tüketilmesi gerekenler listesi verilmiştir. Tüketim 

kültüründe tüketicileri ikna etmek için ürünün birden fazla yararına dikkat çekmek önemlidir. 

Burada da okuyucuyu ikna etmek için sağlıklı olmak için tüketilmesi gereken ürünlerin birden 

fazla faydasına vurgu yapılarak “Zerdeçalın kansere karşı koruyuculuğu anti-aging 
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kongrelerinin baş konusudur.”ifadesi kullanılmıştır. Ayrıca bu ifade ile gençleşerek kanserden 

korunabilirsiniz mesajı kongre ifadesi ile bilimselleştirilerek verilmektedir. 

 “Yakında sumak da öyle olacaktır. Brokolinin meme ve prostat kanserinden 

koruduğunu biliyoruz. Özetle alkali beslenme biçimi toplamda tüm hastalıklardan ve kanserden 

koruyucudur.” Şeklinde devam eden haber metninde “tüm hastalıklardan” ve kanserden 

koruyucudur şeklinde oldukça iddialı ve kesin bir dil kullanılmıştır. Ardından gelen “Alkali 

beslenmeye geçecek olanlar haşlama ile başlayabilir.” cümlesi yeni bir beslenme şekli ile yeni 

bir sağlık kültürü ve yeni bir yaşam tarzına işaret etmektedir.  

4.6.2.2.3 Estetik – Güzellik Söylemi 

İncelenen metin 05 Ocak 2016 tarihinde, Sözcü gazetesinin Şık ekinde “Evde Selülitle 

Savaş- Püf Noktası” başlığı ile yayımlanmıştır.  

Makro Yapısal Analiz: “Evde Selülitle Savaş” Haber başlığı ile savaş metoforu 

kullanılarak, selülitin mücadele edilmesi gereken bir durum olduğu vurgulanmıştır. Haber 

girişinde “Parıltılı gösteri dünyasının dayattığı zayıf kadın görüntüsü beynimize kazınmış bir 

kere, zayıf olmak güzeldir diye. Ancak önce sağlıklı olmak…” ifadeleri, sağlıklı olmakla zayıf 

olmanın eş değer görünmesine eleştirel bir yaklaşım gibi görünmesine rağmen devamı cümlede 

“…sonra kendinizle barışık olmak önemli. Kendimize güvenip bir de bakımlı olduk mu, gerisi 

teferruat.” Cümleleri ile bireyin kendisi ile barışık olması, kendine güvenmesi ve bakımlı 

olması sağlıklı olma ile eşdeğer görülmektedir. “Bakımlı olabilmek için de tembellikten 

vazgeçmemiz, gelecek yaz için şimdiden harekete geçmemiz, şart. Haydi, önce selülitle 

savaşalım.” ifadeleri ile sağlıklı olmakla eşdeğer görülen bakımlı olmak için selülitle savaş 

önerilmektedir. Dolayısı ile selütli birey bakımsız ve sağlıksızdır çıkarsamasında bulunulabilir. 

“Tembellikten vazgeçmemiz…” vurgusu ile bireylerin selülitinin, dolayısıyla da 

sağlıksızlığının nedeni, bireyin tembelliği olarak gösterilmektedir.  
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Görsel 4.8 Evde Selülitle Savaş- Püf Noktası 

Başlıkta ve giriş bölümünde dikkat çeken bir unsur da, sağlık davranışı oluşturmada 

sıklıkla faydalanılan militarist dil kullanımının “savaş” ve “düşman” metaforlarıyla kullanılmış 

olmasıdır. Kadın bedenine ait normal bir oluşum olan selülit savaşılması gereken bir düşman 
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tıp açısından da tedavi edilmesi gereken bir hastalık olarak sunularak tıbbın konusuymuş gibi 

tıbbileştirilmiştir.  

Haberde kullanılan fotoğraflar, özellikle selülitin en fazla görüldüğü basen ve bacak 

bölgelerini ortaya çıkaracak niteliktedir. Ancak kullanılan görseller her ne kadar selülite dikkat 

çekmek için sunulmuş olsa da kadın bedenin cinsel obje olarak ön plana çıkartıldığı 

söylenebilir. Görselde kullanılan kadın bedeninde selülilit olmamasına rağmen selüliti temsilen 

portakal kullanılmıştır. Portakal kabuğu görünümündeki selülitli bacaklar yerine önerileri 

gerçekleştirerek görselde kullanılan fotoğraftaki gibi güzel, pürüzsüz bacaklara sahip 

olunabileceği okuyucunun dikkatine sunulmuştur. Fırça, maydanoz ve lavanta görseli, 

yanındaki alt başlıkların içeriğinde geçen hususları resmetmek amacıyla kullanılmıştır. Son 

olarak selülitin en fazla görüldüğü bacağın üst bölümüne parmaklarla kalp şekli yapılması ile 

bir şeye olan sevgi için kullanılan kalp metaforunun burada aşkı temsilen kullanıldığı, pürüzsüz 

bir bedene sahip olmanın sevgi ve aşkı getireceğinin iması olarak düşünülebilir. 

Mikro Yapısal Analiz: “Bunlara Mutlaka Dikkat Edin” alt başlığını beden üzerinde 

işleyen toplumsal iktidarı uygulamaya yönelik söylem olarak değerlendirmek mümkündür. 

Devamında, 

Beslenme şeklinize dikkat edin. Yağlı, şekerli, tuzlu, unlu gıdalardan uzak durun. Dengeli ve az beslenin, 

sebze ve meyve tüketmeyi ihmal etmeyin. Bol sıvı, özellikle de su tüketin. Açık havada yürüyüş yapın. 

Temiz havada nefes çalışmaları yapın. İki haftada bir cildinize kese ve masaj yaptırın. Yumuşak bir 

fırçayla selülitli bölgeleri özellikle fırçalamayı ihmal etmeyin.  

Söylemleri ile bireylere yapmaları gerekenler öneriden çok emir niteliğinde 

sunulmuştur. Yaşam tarzı değişikliği, disiplin edici bir tarzda ve yapılacaklar listesi şeklinde 

verilmektedir. “İhmal etmeyin” vurgusu ile sorun bireyselleştirilmekte ve bireyin ihmal etmesi 

durumunda olacakların sorumluluğu yine bireye yüklenmekte ve okuyucunun endişesi 

körüklenmektedir. 

“Selülit Düşmanı – Maydanoz” alt başlığı bir önceki listeye ek niteliktedir. Ancak 

burada “Selülitiniz olsun olmasın güne yarım demet maydanoz yiyerek başlayın. Hem selülit 

oluşumunu engeller hem de böbrek ve karaciğerinizin temizlenmesini sağlarsınız.” Vurgusu ile 

maydanozun birden fazla hastalığa iyi geldiği ifade edilerek ilaç gibi tıbbileştirilmiştir. 

“Yağ yakımını hızlandırın”, “Özel Yağlarla Masajlar –Lavanta Yağı Masajı” alt 

başlıkları da önceki paragraflarda olduğu gibi yapılacaklar listesine yeni eklenen ürünlerle 

birlikte okuyucunun dikkatine sunulmaktadır. “Mucize İçecek” alt başlığında “Mucize” 

kelimesi metaforik olarak kullanılmıştır. İçeceğin yapımına ilişkin bilgiler içeren metinde 

mucizevi niteliğinin nereden geldiğine ya da bu içeceği tüketmenin neticesinde neler 

gerçekleşeceğine ilişkin herhangi bir açıklama söz konusu değildir. Ayrıca sağlık haberciliği 



164 
 

 
 

rehber ilkelerinin çiğnenmesine neden olduğu için, etik ihlali şeklinde yorumlanabilecek 

niteliktedir. Haberin tamamı değerlendirildiğinde haberin herhangi bir dayanağı olmadığı ve 

kaynağının olmaması nedeniyle bilgilerin güvenilirliğinin tartışılır olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda bu tür söylemlerin dikkatli kullanımı daha da önemli hale gelmektedir.  

Metinde “… tüketmeyi ihmal etmeyin”, “…tüketin”, “… gün boyu tüketebilirsiniz”, 

“gün boyu tüketin” ifadelerine sıkça yer verilmesi dikkat çeken diğer bir husustur.  

4.6.2.2.4 Sağlıklı Yaşam Söylemi  

İncelenen metin 6 Temmuz 2016 tarihinde Sabah Gazetesi Günaydın Ekinde “Sağlıklı 

Günler – Sağlıklı Bir Yaşam İçin Rakamlarla Arayı İyi Tutun” başlığı ile yayımlanmıştır.  

 

       Görsel 4.9 Sağlıklı Günler – Sağlıklı Bir Yaşam İçin Rakamlarla Arayı İyi Tutun 

 

Makro Yapısal Analiz: “Sağlıklı Bir Yaşam İçin Rakamlarla Arayı İyi Tutun” 

Başlığında dikkat çeken husus sağlıklı yaşam vurgusudur. Başlıktan metinde anlatılacakların 

sağlıklı yaşayabilmek için bilmemiz gerekenler ve tavsiyeler olduğu anlaşılmaktadır. Giriş 
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paragrafında; “Nabzınız, kan şekeriniz veya kolesterol değerleriniz, bedeninizde olup bitenler 

hakkında mesaj veren en önemli göstergelerdir. Bu rakamları önemsemelisiniz.” ifadelerine yer 

verilmiştir. Mesaj metaforu burada, tıpta kullanılan semptom yerine kullanılmıştır. Okuyucuya 

nabız, kan şekeri ve kolestrol değerlerinin önemli ve bilinmesi gereken değerler olduğu bilgisi 

verilmiştir. 

Metinde beş adet görsel kullanılmıştır. Görsellerin üç tanesinde doktor fotoğrafı 

kullanılmıştır. Bir tanesinde labaratuvar bulgularından bahseden metin içeriğiyle uyumlu kan 

tüpü kullanılmış olmasına rağmen son görselde sebze ve meyvelerden oluşan gıda ürünleri 

fotoğrafı yer almaktadır. Fotoğraflar bütün olarak değerlendirildiğinde bilimsel içerikli bir 

izlenim verilmektedir. Öte yandan doktora ait bir köşe yazısı olması metnin bilimselliğine olan 

inancı ve güveni artırmaktadır.  

Mikro Yapısal Analiz: “Sağlıklı bir yaşam için 'rakamlarınızı' bilmeniz gerekir. 

Tansiyonunuz, vitamin ve mineral değerleriniz, damar tıkanıklığı ve benzer oranlarınız rakamla 

ifade edilen sağlık anahtarlarınızdır. Kendi değerlerinizin yanında 'normal' değerleri de 

bilmeniz gerekir.” şeklinde yapılan açıklamada 'normal' ifadesinin tırnak içinde verilmesi örtük 

bir yorum içermesindendir. İktidar beden üzerindeki denetimini normal ve anormal ayrımı 

üzerinden inşa ederken normal olanının nasıl olması gerektiğinin içselleştirilmesiyle bedenin 

denetimini sağlamış olur (Çabuklu, 2007: 134). Foucault’un biyo iktidar yaklaşımının izlerinin 

görüldüğü bu söylemde “bilmeniz gerekir” vurgusunun iki kez tekrar edilmesi ile bireysel 

sorumluluk güçlendirilmektedir. Neo-liberal düşünce, kişinin sağlığının sorumluluğunu 

yalnızca seçilebilecek bir şey değil aynı zamanda seçilmesi gereken bir şey olarak 

kavramlaştırarak güçlendirir (Roy, 2008: 473). 

“Bir kalp cerrahı olarak kalp sağlığınızı korumanız için bilmeniz gereken 

'rakamlarınızdan' bahsetmek gerekirse, bu listeyi en temel haliyle beş maddeden oluşturmak 

gerekir.” Söylemi ile açıklamayı yapan doktorun kalp cerrahı olması ön plana çıkartılarak 

söylediklerinin ciddiyeti ve öneminin bir kez daha altı çizilmiştir.  

Deleuze ve Guattari (1993: 87-88), kapitalist sistemde iktidarın bireyleri, makineye 

dönüştürerek kullaştırmış (makinesel kullaştırma) ve sosyal boyun eğmelerini sağlamış 

olduğunu ifade etmişlerdir. “Vücudumuz muhteşem bir makine ise, tüm bağımlı sistemlerde 

olduğu gibi ona da bakım yapmanız gerekir. Rakamlar, sandığınızdan çok daha önemlidir.” 

Söylemi, tüketim toplumunda bedenin sürekli bakım gerektiren muhteşem bir makineye 

benzetildiğinin kanıtı şeklindedir.  

Metnin devamında yapılması gerekenler madde madde sıralanmıştır. “Stresliyken 

nabzınızı ölçmeyin”, “Tuzda Bir Çay Kaşığını Geçmeyin”, “Tarçın ve Limon Tüketin” alt 
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başlıkları ile genel olarak yapılması, tüketilmesi gerekenler hakkında bilgi verilirken 

içeriklerinde çok daha ayrıntılı bir şekilde detaylandırılmıştır. “Yorulan kalbiniz için en iyi 

destek, Omega 3'ten zengin beslenmektir. Uzman tarafından yönlendirilmeniz koşuluyla 

kalbinizi kuvvetlendirecek egzersizler yaparak kalbinizi güçlendirebilirsiniz.” ifadeleri ile 

egzersizin önemine dolayısıyla yaşam tarzı değişikliğine dikkat çekilmiştir. Burada egzersiz 

riske karşı alınacak önlem olarak ifade edilmektedir. Bu tarz önlemler söylemi bireyleri her 

türlü riske karşı önlem olabilecek uygulamaları ya da ürün arayışına girmesine sebep 

olmaktadır.  

Foucault’ya göre biyo-iktidar insan yaşamına; insan bedenine bir makine olarak 

yaklaşarak, bedeni disipline etmek, uysal kılmak, yeteneklerini geliştirerek daha verimli ve 

ekonomik denetim sistemleriyle bütünleştirmek amacıyla disiplinci bir şeklide müdahale eder 

(Akgül, 2012: 74). “Sodyumdan kastımız, günlük tuz tüketiminizdir. Gereğinden fazla sodyum, 

kalbinize, böbreklerinize ve damarlarınıza zarar verir. Kan basıncını yükseltme etkisi sebebiyle 

kalbinizin hızlı çalışmasına, dolayısıyla yorulmasına sebep olur. Yediğiniz gıdalardaki gizli tuz 

oranı da dâhil olmak üzere günde, bir çay kaşığından daha az tuz tüketmeniz gerekir.” 

söyleminde tuz kullanımının zararları referanslar öne sürerek Sağlık Bakanlığı’nın tuz 

kullanımına ilişkin kısıtlamalarının haklılığını ve doğruluğunu vurgular nitelikte verilmektedir. 

Burada biyo-iktidar tuz kısıtlaması şeklinde kendini göstermektedir.  

“… günde 25 gr. lif Liften yoğun beslenmeniz, sadece zayıf kalmakla değil, kalp sağlığınızı korumakla 

da yakından ilişkili. Lif, bağırsaklarınızda bir mıknatıs gibi davranır ve kolesterolü sindirim sistemine 

iterek atıkların kan dolaşımında emilmeden giderilmesine yardımcı olur. Lif kolesterolün damarlar yerine 

tuvalette birikmesini sağlar.” 

ifadelerinde mıknatıs metaforu kullanılarak, okuyucunun anlayabileceği bir dille liften yoğun 

beslenmenin faydalarına değinilmiştir. Lifin kalp sağlığını korumadaki önemine vurgu 

yaparken zayıf kalmaya etkisinin de altı çizilmiştir.  

…Hemoglobin A1C, kırmızı kan hücrelerinde bulunan hemoglobin adlı proteini değerlendiren testin 

adıdır. Bu test, son iki-üç ayda kanınızdaki proteinde ne kadar şeker biriktiğini ölçer. Bu testin sonucu en 

fazla yüzde 6 olmalıdır. Daha yüksek olması, insülin direnciniz olduğu anlamına gelir ki bu durum, 

sandığınızdan çok daha ciddi sağlık problemlerine gebe olduğunuz anlamı taşır. İnsülin direnci, tip 2 

diyabetin habercisi olarak kabul edilir. İnsülin direncinin etki ve belirtilerinden en önemlisi, göbek bölgesi 

(omentum) yağlanmasıdır. 

Metninde dikkati çeken söylemsel kurgu; hemoglobin A1C hakkında verilen ayrıntılı 

bilginin ötesinde insülin direncinin en önemli etkisi olarak göbek yağlanmasına vurgu 

yapılmasıdır. “Kan şekeri seviyenizi, tarçın ve limon tüketerek düşürebilirsiniz. Limon, 

bedeninize giren şekerin daha kolay işlenmesine yardımcı olurken; tarçın, insülin duyarlılığınızı 

artırır. Ayrıca günlük 200 mikrogram krom takviyesi alınmasının, insülin direncini azalttığını 
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da göstermiştir” İfadelerinde, tarçın ve limon tüketimine dikkat çekilmiş olup krom 

takviyesinin öneminin altı çizilmiştir. 

Metnin geneli değerlendirildiğinde; kontrol kültürünü pekiştirmeye yönelik söylem 

üretilmiştir. Ayrıca verilen bilgiler genele hitap eder niteliktedir. Hastalık durumu, genetik 

özellikler gibi hususlardan söz etmeden tüketilmeli şeklinde önerilerde bulunulmuştur. Sağlık 

okuryazarlığı düşük bireyler için uygulamanın hangi durumlarda zararlı olacağına ilişkin 

bilgiler mevcut olmadığı için bilgi eksikliğinden söz edilebilir. Bu durum sağlık okuryazarlığı 

düşük bireyler içintehlikeli durumlar ortaya çıkarma potansiyeline sahiptir.  

4.6.2.3 Yiyecek İçeçek Önerisine Yönelik Haberlerin Söylem Analizi  

4.6.2.3.1 Zayıflık – Obezite Söylemi 

İncelenen metin 10 Ekim 2015 Posta gazetesinin Cumartesi Posta ekinde “Umay Villa 

Detokslarıyla Yağlara Veda- İnsülin Direnci Olanlar İstediği Vücuda Kavuşabilir” başlığıyla, 

yazı dizisi formatında ve tam sayfa olarak yayımlanmıştır.  

 

Görsel 4.10 Umay Villa Detokslarıyla Yağlara Veda- İnsülin Direnci Olanlar İstediği Vücuda Kavuşabilir 

Makro Yapısal Analiz : “Umay Villa Detokslarıyla Yağlara Veda” ifadeleriyle verilen 

başlıkta; yazı içeriğinin kim tarafından oluşturulduğunun bilgisi ve yazının konusu bir cümle 

ile verilmiştir. Okuyucunun dikkatini “Yağlara Veda” kısmına çekmek için de farklı renk 
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kullanılmıştır. Girişte kullanılan başlık “İnsülin Direnci Olanlar İstediği Vücuda Kavuşabilir” 

şeklindedir. Başlık siyah zemin üzerine sarı renkle verilmiştir. Bunun nedeni okunabilirliği en 

yüksek renk bileşiminin sarı-siyah olmasındandır.  

Girişte “İnsülin direnci olanlar ne yazıkki kilo vermede zorlanıyorlar.” cümlesinde kilo 

veremeyenlere acıma sözkonusudur. “Sık acıkıyorsanız, karbonhidratlara aşırı düşkünlüğünüz 

varsa, kendinizi sürekli yorgun hissediyorsanız sizde insülin direnci olabilir” cümlesinde 

okuyucuyu tedirgin eden bir ifade kullanılmaktadır. Bu şekilde kurgulanmış bir metni okuyan 

birey için, medya tarafından sürekli sağlığının sorumluluğu da kendisine verildiğinden, sık 

acıkma, karbonhidratlara düşkünlük ve yorgun hissetme gibi belirtiler de varsa büyük olasılıkla 

kendini hasta hissedecektir.  

Metnin devamında insülin direnci ile ilgili açıklamalara yer verilmiştir. “… dediğinizi 

duyar gibiyim” “… göbekleniyorsunuz” ifadelerinde görüldüğü gibi giriş paragrafı okuyucuyla 

konuşur gibi sade bir dille kurgulanmıştır. Okuyucuyu korkutacak bir ifade de “Uzun vadede 

şeker hastası oluyorsunuz.” şeklinde yer almaktadır. “Bugün size insülin direncini kırmak için 

önerilerim var” cümlesinde kırmak metaforundan faydalanılarak okuyucuya önerilecek 

uygulamanın uzun vadede şeker hastalığını da önleyecek bir uygulama olduğunun mesajını 

vermektedir.  

Haberin görselinde beş gruba ayrılabilecek fotoğraf kullanımı söz konusudur. İlk bakışta 

boyutundan dolayı en dikkat çeken fotoğraf, Umay Villa’nın kendisinin yer aldığı elinde plates 

DVD leri ve kitap olan fotoğrafıdır. Haberin girişinde “Umay Villa Kimdir?” başlığı ile verilen 

ve yazarın kendisini tanıttığı kısımda “Londra’da plates eğitimi aldım… Viyana, Paris, Torino 

ve Milano’da sağlıklı beslenme, sporcu beslenmesi, yağ yakma odaklı beslenme hamilelikte 

beslenme ve baharatlar konusunda birçok workshop’a katıldım.” ifadeleri ile aldığı eğitimler 

özellikle yurt dışı vurgusu ile dikkatlere sunulmuş ancak eğitim süresi hakkında bilgi 

eksiltimine gidilmiştir. Örtük reklam ögesi “2 plates DVD’m ve 2 plates kitabım bulunuyor. 5 

günlük detoks ile yağlara veda kitabım ise… çıktı. 2015 yılının en çok satan diyet kitabı oldu. 

1 yıldan beri instagramda kapalı grup halinde takipçilerime detox programı yaptırıyorum” 

söylemi ile ifade edilmiştir. 

Metnin tam ortasında kullanılan kadın görselinde, kadın modelin elindeki ağırlık ile 

aletiyle badisinin pembe olması yine sağlıklı olma ve moda-kıyafet uyumu arasındaki ilişkiyi 

vurgulamaktadır. 

Mikro Yapısal Analiz: “Direnci Kırmak için” başlığının yer aldığı içerikte “Her gün 

en az 60 dakika yürüyün.” “Hayatınızdan beyaz ekmeği, makarnayı, pirinç pilavını, tatlıları, 

kekleri, asitli içecekleri, meyve suların çıkarın.”, “cips, çikolata ve şekerlemelerden uzak 
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durun.”, “sık ama az yiyin”, “bol sıvı tüketin”, öğün atlamayın”, “alkol tüketmeyin” ifadeleri 

ile yaşam tarzı önerileri yer almaktadır. Foucault’un (2007b: 91) iktidar her yerdedir söyleminin 

doğruluğunu gösterir nitelikteki bu metinde iktidar etkilerinin giderek daha incelikli kanallarla 

bireylere, onların tavırlarına, bedenlerine, tüm gündelik yaşamlarına varıncaya kadar dolaşıma 

sokulduğunugörmek mümkündür.  

“Basen ve Bacaklarınız İncelsin” alt başlığında kadın görselinin kullanıldığı bir 

fotoğrafla egzersize ilişkin çok küçük bir açıklamaya yer verilmiştir. “Göbek Yağlarını Yok 

Edecek” alt başlığıyla “hazırlanması çok kolay”, “çok çabuk sonuç alacağınız”, “Karın ve bel 

çevresindeki yağları yakmakta çok etkili” ifadeleri tariften önce kullanılarak okuyucunun 

dikkatine sunulmuştur. Verilen tarifte birkaç tane meyve ile birlikte tıbbileştirilmiş gıdalardan 

chia tohumu ve keten tohumuna da yer verilmiştir. Görselde spor kıyafetli gülümseyen mutlu 

bir kadın elindeki tabakta taze görünümlü ve iştah açıcı meyvelerin yer aldığı fotoğraf 

kullanılmıştır. “ Karındaki Şişliği Giderme İpuçları” başlığının yer aldığı içerikte okuyucuya 

yapmaması gerekenler sıralanmıştır. 

“Günün Mönüsü” başlığı ile 6 öğün yemek listesi verilmiştir. Görseller içeriği destekler 

nitelikte, içerikte önerilen meyve, sebze ve et ürünlerinden oluşmaktadır. “Haydi, Alışverişe” 

başlığında yazı dizisi olması sebebiyle ertesi günün listesi “5 günde 4 kilo vermek için liste” 

alışveriş listesi “Yulaf, çekirdeksiz üzüm, kuru erik, fındık, badem sütü, keten tohumu, kabak 

çekirdeği, karabuğday, ebegümeci çayı, maydanoz, kereviz sapı, salatalık, domates suyu” 

şeklinde sıralanmıştır. Listeler verilirken bireylerin kişisel özelliklerine, hastalık durumlarına 

göre değil, genel olarak herkes için sunulmuştur. Yine yaşam tarzı önerileriyle birlikte 

verilmiştir. 

“Detoksu deneyenler anlatıyor” köşesinde 1 ay önce ve 1 ay sonra aynı kişinin çekilmiş 

fotoğraflarıyla “1 ayda 9 kilo verdim” ifadesiyle bireyin zayıflama hikayesine yer verilmiştir. 

Detoksu anlatan kişinin kendini tanıtmasıyla başlayan metinde “Kilomdan ve kendimden hiç 

memnun olmadığım bir dönemde kuzenim vasıtasıyla Umay Villa’nın kitabıyla tanıştım.” 

söylemi ile birey görüntüsünden memnun olmadığının altını çizmektedir. Tüketim toplumunun 

estetik değerleri, her derecede şişmanlığı ötekileştirmektedir. Estetik değerlerin dışında kalan 

bedenler hasta kabul edilerek tıbbi olanaklardan yararlanması hususu dayatılmaktadır (User, 

2010: 144). Bu dayatma bazen bireyin çevresindekiler tarafından, bazen medya tarafından 

olmaktadır. “Kuzenim vasıtasıyla” ifadesi kendi görüntüsünden rahatsız olan bireyin 

yakınlarının da bu durumdan rahatsızlığının göstergesidir. Öyle ki bireyin estetik kaygıları 

çevresine de yansımaktadır. Ayrıca kilodan ve bedenden hiç memnun olmama söylemi bedenin 

biyolojik algısının ötesinde kültürel ve toplumsal algısına işaret etmektedir. Köse’nin de ifade 
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ettiği gibi bedenin, toplumdaki bireylerin bakışlarından etkilenerek maddi bir hakikate 

dönüştüğünün göstergesidir (Köse, 2011: 77). Bu noktada bireye düşen görev bedenine ilişkin 

hem kendinin hem de çevrenin olumsuz bakışını düzeltmek adına bedenini yeniden kurgulamak 

durumunda bırakılmaktadır. Aynı cümlede Umay Villa’nın kitabının reklamını tekrar 

görmekteyiz.  

Bedene ilişkin toplumsal söylem, güzel, genç, bakımlı ve zayıf bedeni “normal” olarak 

değerlendirmekte ve bu şekilde bir bedene ulaşma konusunda bedenin özdenetiminin 

sorumluluğunu bireye bırakmaktadır. Bu nedenle de kilolu olmak ‘normal’ ın dışında olmanın 

yanında özdenetim ve iradeden yoksun bir durumu göstermektedir (Yumul, 2012: 95). Metinde 

“İradenizin ve azminizin ne kadar kuvvetli olduğunu görmek insana ayrı bir mutluluk veriyor.” 

söylemi kilo verememenin bireyin iradeden yoksun olmasının sonucu olarak görüldüğünün 

kanıtı niteliğindedir. Bireyin zayıflaması ile mutluluğu arasında kurulan ilişki ile de hazcı 

yaklaşımda olduğu gibi, mutluluk felsefesi üzerinden bireyler tüketime teşvik edilmektedir. 

İnandırıcılığı artırılması bakımından gerçek kişi fotoğrafı ve ifadeleri kullanılmıştır. 

“Gerçekten de yağlar eriyor.” Başlığı ile içerik pekiştirilmiş olup “Kısa sürede büyük değişim 

istiyorsanız” başlığı ve “Birkaç haftada muhteşem değişimler yaşamak istiyorsanız siz de 

detoksa başlayın” cümleleri okuyucuyu etkilemek için tekrarlamış olduğu düşünülmektedir. 

“İstiyorsanız” ifadesi tercihin bireyin rızasına bırakıldığının göstergesidir. 

4.6.2.3.2 Gençlik- Yaşlılık Söylemi 

İncelenen metin 10 Ekim 2015 tarihinde, Sabah Gazetesinin Cumartesi Sabah ekinde 

“Uzun ve Sağlıklı Ömrün Sırrı Zeytinyağı” başlığı ile advertorial formatında ve tam sayfa 

olarak yayımlanmıştır.  
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Görsel 4.11 Uzun ve Sağlıklı Ömrün Sırrı Zeytinyağı 

Makro Yapısal Analiz: Haberin başlığı “Uzun ve Sağlıklı Ömrün Sırrı Zeytinyağı” 

olan metin, haber reklam arası bir tür olan ve “advertorial” olarak adlandırılan medya içeriği 

şeklindedir (Erjavec ve Kovacic, 2010: 92). Uzun ve sağlıklı yaşam vurgusu zeytinyağı 

üzerinden yapılmaktadır. Advertorial da reklam haber metni şeklinde sunulmaktadır. Metnin 

ortasında yer alan “BU BİR İLANDIR” ifadesi de yine metnin advertorial olması dolayısıyla 

kullanılmıştır. 

Sağlık haberlerinde sıkça başvurulan bu yöntemde ürün hakkında bilgi, ürünün kullanım 

olanakları ve faydaları gibi parametreleri detaylı bir şekilde okuyucuya sunulur. 

Okuyucular daha çok haber girişi, başlık ve kullanılan görsellerden oluşan haberin 

makro yapılarını hatırlar ve zamanla okuyucuların bilgi dağarcığına dâhil olur (Durna ve 
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Kubilay, 2010: 69). İncelenen metnin girişinde, ürüne ilişkin kısa bilgi, “Zeytinyağının 

faydaları saymakla bitmiyor. Ömrü uzatıyor, kalp damar hastalıklarına iyi geliyor, doğal bir 

anti-aging etkisi yapıyor. Beslenme ve Diyet Uzmanı Serap Güzel zeytinyağının faydalarını 

anlattı.” şeklinde yer almıştır. Uzmanın açıklamalarına yer verilmesi ve faydalarının anlatılması 

advertorial uygulamalarının amaçlarından olan sosyal içerikli konularda halkı bilinçlendirme 

ve bir ürün hakkında hem tüketici hem de tüm kamuoyu üzerinde olumlu bir algı yaratma hedefi 

ile açıklanabilir. 

Metinde kullanılan görsellerin tamamı zeytin ve zeytinyağı fotoğraflarından 

oluşmaktadır. Sayfanın “Bu Bir İlandır” yazan kısmından sonra “Komili” görseli kullanılmış 

olmasına rağmen üst kısmında komili ibaresi yer almamıştır.  

Mikro Yapısal Analiz: “Sağlık için faydası kanıtlanmış olan bitkisel yağların 

beslenmemizin temeli olması gerekir. Bunlardan zeytinyağı mucize bir besindir. Mümkün 

olduğunca yemeklerin zeytinyağı ile yapılması gerekir. Çünkü tüm dünyada önerilen en sağlıklı 

beslenme şekli olan Akdeniz tipi beslenmenin temelinde de zeytinyağı vardır.” Şeklinde 

kurgulanan söylemde, sağlık ürünleri tanıtımında en sık kullanılan söylemlerden “Mucize” 

kelimesinden yararlanılmıştır. Burada mucize kelimesinin içini dolduracak bilimsel bilgiden 

bahsedilmemiştir. Bir zorunluluğu ifade eden “…temeli olması gerekir”, “…yapılması gerekir” 

ifadesi ile yaşam tarzını değiştirmeye dönük telkinde bulunulmaktadır. İddiayı desteklemek için 

de tüm dünyada önerildiği söyleminden faydalanılmıştır.  

 “Kalp İçin Koruyucudur” başlığında oluşturulan metinde; zeytinyağı ile kalp-damar 

hastalığı arasındaki bağlantı anlatılmış olup okuyucular “Kan yağları yüksek ve kalp-damar 

hastalığı gelişme riski olan kişilerin tüketmesi oldukça faydalıdır.” ifadeleri ile zeytinyağı 

tüketimine teşvik edilmişlerdir. Burada hedef kitle kan yağları yüksek ve kalp damar hastalığı 

gelişme riski yüksek olan orta yaş üstü grup iken, 

Çocukların gelecekte sağlıklı bireyler olabilmeleri için dengeli bir beslenme düzenine ve hareketli yaşam 

tarzına sahip olmaları büyük önem taşıyor. Sağlıklı beslenme çocuğun bedensel, sosyal ve duygusal 

gelişimi üzerinde önemli rol oynuyor. Çocukluk çağında kazanılan sağlıklı beslenme alışkanlıkları, 

hayatın sonraki dönemlerini etkileyerek ileriki yaşlarda ortaya çıkabilecek sorunları önlemede de oldukça 

etkilidir. 

şeklinde devam ederek, hedef kitleyi genişletmiştir.  

“Zekayı Geliştiriyor” alt başlığı ile önceki paragraftaki çocukluk çağı beslenme 

alışkanlıklarının önemine atfen “zeytinyağı içeriğindeki yağ asitleri ve E vitamini sebebiyle 

zekâ gelişimine katkıda bulunuyor. Zeytinyağının düzenli tüketimi sinirlerdeki akışkanlığı 

doğru biçimde sağlamaya, hafızayı kuvvetlendirmeye, beyin hücrelerinin yenilenmesine, 

öğrenme kabiliyetinin ve okul başarısının artmasına yardımcı oluyor. Bu yüzden okul çağı 
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çocuklarında kilo ve yaşa bağlı olarak değişmekle birlikte günlük beslenmede, evde yapılan 

yemek ve salatalarda 1-2 yemek kaşığı zeytinyağı kullanmakta fayda vardır.” İfadelerine yer 

verilmiştir. “Doğal Anti –Aging” başlığında zeytinyağının doğal ve yaşlanma karşıtı olduğu 

vurgulanmıştır. Metinde tıbbileştirilen zeytinyağından bahsedilirken “içerdiği A ve E vitamini 

ve diğer pek çok fenolik bileşen ile iyi bir antioksidandır.”, “…buradaki immünitenin 

(bağışıklık sistemi) oluşmasını sağlar.” Söylemleri ile tıbbi terminolojiden faydalanılmıştır. 

Devamı cümlede zeytinyağının faydaları “bağışıklık sisteminin kuvvetlenmesini, 

hastalıklara karşı vücudun daha dirençli olmasını sağlar.” ifadelerinde olduğu gibi tıbbi 

faydalarının yanında “Hücre hasarını önleyerek yaşlanmasını geciktirir yani doğal bir anti-

aging ürünüdür.” şeklinde gençlik vaadi ve “Zeytinyağının sindirimi kolay olduğu için mide ve 

sindirim sistemi için de rahatlatıcı, koruyucudur. Aynı zamanda bağırsakları çalıştırarak 

kabızlığı önler.” cümlesindeki rahatlatıcı etkisinden söz edilmiştir.  

“Zeytinyağının kansere ve obeziteye karşı önleyici olduğu da çalışmalarda bildirilir.” 

İfadesinde çalışmalarda kelimesi ile çalışmaların birden fazla olduğu izlenimi yaratılmaktadır. 

Ancak bu çalışmaların hangi çalışmalar olduğu konusunda bir bilgi verilemeyerek bilgi 

eksiltimine gidilmiştir. Tıbbileştirilen ürünlerde kanser ve obeziteye karşı önleyicilik söylemi, 

en fazla karşılaşılan durumdur. “Ülkemizde de yaşlı nüfusun en fazla olduğu yerler, 

zeytinyağının en fazla kullanıldığı Ege bölgesindeki şehirlerdir.” ifadesinde zeytinyağı 

kullanımının uzun yaşama neden olacağı vurgusu en fazla yaşlı nüfusun ege bölgesindeki 

şehirlerde yer alması söylemi ile verilmektedir. “Zeytinyağı için uzun yaşamın sırrı diyebiliriz. 

Biz dünyada zeytinyağı üreten Akdeniz ülkelerinin başında sayılırız ama kişi başı tüketimimiz 

diğer Akdeniz ülkelerine göre halen düşük miktarda. Özetle, zeytinyağı tüketimini artırmakta 

fayda var diyebiliriz.” cümlesinde açık bir şekilde zeytinyağı tüketimini artırmanın 

gerekliliğine vurgu yapılmaktadır. 

“Açık Satılan Zeytinyağından Uzak Durulmalı” başlığında kurgulanan metnin 

söyleminde “uzmanlar markalı ve ambalajlı ürünler satın alınması gerektiği konusunda 

uyarıyor.” ifadesi kullanılmıştır. Burada çok sayıda uzmandan söz edilmekte ancak bu 

uzmanların ne uzmanı olduğu konusunda bilgi eksiltimine gidilmiştir.  

Uzmanlara göre tüketiciler kaliteli zeytinyağı satın almalı. Tüketiciler zeytinyağını gıda üretim izin 

belgesi olan işletmelerden temin etmeli. Mutlaka markalı ve ambalajlı ürünler tercih edilmeli. İnsanlar ucuzluğuna 

aldanıp özellikleri, kökeni belli olmayan ürünlere itibar etmemeli. Emin olmadıkça, tanımadığınız kişilerden, yol 

kenarlarında satılan, markası ve menşei belli olmayan yağlardan sakınılmalı. Yoksa zeytinyağı almaya heveslenip, 

zeytinyağı yerine konulan başka yağları almak durumunda kalabilirsiniz. Ayrıca zeytinyağındaki asit oranı büyük 

önem taşır. Açıkta satılan zeytinyağların asit oranı bilinemeyeceği için güvenilir markaların tercih edilmesi 

önerilir. 
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Şeklinde ifadelerle açıkta satılan zeytinyağlarının alınmama nedenleri açıklanmıştır. 

Okuyucuya (tüketiciye) tanınmayan markalardan zeytinyağı almaları durumunda 

karşılaşabilecekleri olumsuz durumlar anlatılarak altta reklamı yapılan zeytinyağına 

yönlendirme yapılmaktadır. 

“Zeytinyağlı Yemekler Sağlık Deposu” başlığı ile sunulan metinde “Zeytinyağlı 

yemekler genelde sebze ağırlıklı olduğu için hem zeytinyağı hem sebze tüketmek bizim için iki 

kere sağlık demektir.” ifadelerine yer verilmiştir. “İki kere sağlık” ifadesi burada metafor olarak 

kullanılmış olup, okuyucunun dikkatini çekmek için kullanılmıştır. Zira sağlık için iki kere 

ifadesi kullanılabilecek bir ölçü birimi değildir.  

“Bu bir İlandır” açıklamasından sonraki alt sayfada, üstteki açıklamaları destekleyen 

ifadeler yer almaktadır. Yine çocuklar üzerinden zeytinyağının faydaları anlatılmaya devam 

etmektedir. Ancak “Kemikleri Güçlendirir” alt başlığında “…kemik erimesini (osteoporozu) 

frenlediği için erişkinler için çok yararlıdır” ifadeleri ile tekrar bir genellemeye gidilmiştir. 

Çerçeve içinde “top köfteli ve sebzeli kumpir” ve “Sevimli suratlı pizzalar” olmak üzere iki 

tarif verilmiştir. Tariflerde dikkat çeken husus, her iki tarifte de zeytinyağının “komili sızma 

zeytinyağı ” olarak belirtilmiş olması ve zeytinyağının bilinen kullanımı genelde sebze 

yemekleri iken burada birinci tarifte et yemeklerinde, ikinci tarifte hamur işinde kullanılmış 

olmasıdır. Burada örtük bir şekilde verilen mesaj; komili sızma zeytinyağının sadece sebzelerde 

ya da salatalarda değil, sıcak tüketilen et yemeklerinde ve hamur işlerinde de kullanılabiliyor 

olmasıdır.  

Metinin söylemi genel olarak değerlendirildiğinde sayfanın üst yarısında zeytinyağının 

faydaları özellikle çocuklar üzerinden anlatılmış olup genel bilgiler beslenme ve diyet uzmanı 

ifadelerine yer verilerek aktarılmıştır. Ara ara bahsedilen uzmanların ise hangi alanda uzman 

oldukları bilgisi verilmeyerek bilgi eksiltimine gidilmiştir. Yaşam tarzı önerisi ve zeytinyağı 

tüketimi önerisi bariz bir şekilde kendini gösterirken, tüketilmesi gereken zeytinyağının kaliteli, 

bilinen ve tanınan bir marka olması gerekliliği, okuyucunun tersi durumda başına 

gelebileceklerden korkutulması suretiyle anlatılmaktadır. Sayfanın üst yarısının sağ alt köşesine 

diğer bir ifadeyle, sayfanın alt yarısının sağ üst köşesine “Bu bir ilandır” yazısından sonraki 

kısımda advertorial reklam özelliklerinden olan ürünün tanıtımından dolayı ürün hakkında bilgi 

verilmektedir. Gerek görsellerde gerekse metin içinde “Komili Sırma zeytinyağı” ifadesi 

kullanılmaktadır. Görsellerde de çocuk ve çocukların seveceği türden yemek tarifleri ve sunum 

şekillerinin fotoğrafları kullanılmıştır.  
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4.6.2.3.3 Estetik – Güzellik Söylemi 

İncelenen metin 08 Ekim 2015 tarihinde Sabah Gazetesinin Günaydın ekinde “Canlı Bir 

Cilt İçin Gerekli Olan Besinler ” başlığı ile yayımlanmıştır.  

 

Görsel 4.12 Canlı Bir Cilt İçin Gerekli Olan Besinler 

Makro Yapısal Analiz: Ana başlığı “Sağlıklı Güzellik İçin…” şeklinde verilen haber 

“Canlı Bir Cilt İçin Gerekli Olan Besinler” alt başlığı ile detaylandırılmış ve fotoğraflarla 

desteklenmiştir. Güzellik vurgusu sağlık ile ilişkilendirilerek sunulan haber Dr. Howard 

Murad’ın verdiği bilgiler doğrultusunda oluşturulmuştur. Başlık metnin içeriği hakkında bilgi 
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verir niteliktedir. Başlıklardan, metinde; sağlıklı bir güzellik için canlı bir cilde sahip olmak 

gerektiği, canlı bir cilt için de tüketilmesi gereken besinlerden bahsedileceği anlaşılmaktadır. 

Metinde kullanılan fotoğraflarda ilk dikkat çeken unsur fotoğrafların başlıkta verilen “gerekli 

besinler” le değil cilt bakım ürünleriyle sunulmuş olmasıdır. Büyük fotoğrafta duştan henüz 

çıkmış, başında havlusu olan, omuzları açıkta havluya sarınmış bir kadın, yüzüne krem sürerken 

görülmektedir. Küçük fotoğrafta ise, cilt bakımı, güzellik salonunda, bir başkası tarafından 

verilmektedir. Her iki fotoğrafta da kadın görseli kullanılması kadının güzellik mitinin yeniden 

üretilmesini sağlamaktadır.  

Haber girişi; “Cildinize sürdüğünüz kremler kadar ne ile beslendiğiniz de son derece 

önemli. Bağdokusunu onarmaya yarayacak başarılı bir diyet için su çeken maddelerden keten 

tohumu, ceviz ve çekirdek tüketmeye çalışın” cümlelerle oluşturulmuştur. Cildinize 

sürdüğünüz kremler kadar, ne ile beslendiğinizde son derece önemli vurgusu, her ne kadar 

beslenme ve besinlerin önemine vurgu yapıyormuş gibi görünse de cilde sürülen kremlerin 

önemi öne çıkarılmaktadır. Fotoğraflar başlıkların aksine girişi desteklemektedir. Devamında, 

başarılı bir diyet için tüketilmesi gerekenler listesi sıralanmıştır. Hemen ardından “Bu hafta 

sizlere cildinizi nasıl beslemeniz gerektiğini ve nemlendiricilerin cildiniz için önemini 

anlatacağım...” ifadeleri ile içeriğe ilişkin başlıkta verilen bilgiler ve giriş metninde verilen 

bilgilerin birleştirilerek, metnin içeriği konusunun netlik kazandığını görmekteyiz. Metnin; Dr. 

Howard Murad tarafından “anlatacağım” ifadesi ile verilmesi, okuyucunun gözünde 

inandırıcılığını pekiştirmektedir.  

Mikro Yapısal Analiz: “1. Adım: Yapı Madesi” olarak verilen alt başlıktaki metinde 

“Vücudumuz için gerekli besinleri yiyeceklerden elde etmek her zaman kolay olmaz.” 

cümlesini açıklamak üzere kullanılan ifadeler okuyucunun anlaması zor tıbbi terimler 

kullanılarak oluşturulmuştur. Kullanılan tıbbi terimler “GAG”, “Hyalüronik asit”, “kondroitin”, 

“dermatan”, “glukosamin”, “dermis dokusu” şeklindedir. Okuyucunun anlayabileceği kısmında 

ise; “Vücudunuz glukosamin üretir ama tüm bağdokunuzu yeniden sağlığına kavuşturacak 

miktarda değil. Vücudumuzun yeni ve sağlıklı dermis meydana getirebilmesi için bu yararlı 

besinin dışarıdan takviye edilmesi gerekir.” ifadeleri bulunmaktadır. Okuyucunun sağlıklı bir 

bağdokusuna sahip olabilmesi için takviye besinler alması gerektiğine dikkat çekilmiştir.  

Devamında yine tıbbi terimlerle neden gerekli olduğu açıklanmaya çalışılmış, 

okuyucunun anlayabileceği kısımda “Hyalüronik asit, ayrıca dokularınıza su çekme özelliğine 

sahiptir. Öncelikli olarak eklemlerde, gözlerde ve en çok da deride bulunur. Cildinizin doğal 

nemlendiricisidir. Bağdokunuzu yeteri kadar nemli tutmak önemlidir. Yaşlandıkça 

vücutlarımız bu olağanüstü maddeden azalan miktarlarda üretmeye başlar. Bu durum ağrılı 
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eklemler ve kırışık bir cilde sahip olmamıza neden olur.” cümleleri ile oluşturulan metinde, 

yaşlılıkla birlikte vücutta gerçekleşmesi doğal olan durumlar “ağrılı eklem” ve “kırışık bir cilt” 

söylemleri ile problemli bir durum olarak ifade edilmektedir. Böylece tıbbi terimlerle anlatılan 

bu durum tıbbın konusu olarak verilerek tıbbileştirilmektedir. Ayrıca “Hyalüronik asidin 

yapıtaşı olan glukosamini beslenmenize ekleyerek vücudunuzu içeriden ve dışarıdan suyla 

donatmış olursunuz, nemli olmasını sağlarsınız.” cümlesinde okuyucuya glukosamini 

beslenmenize ekleyerek bu sorunu çözebilirsiniz mesajı verilirken, glukosamin besin içeriği 

midir? İlaç mıdır? Bu konu ile birlikte besin içeriği ise hangi besinlerde bulunur sorularının 

cevabı ile ilgili herhangi bir bilgi verilmeyerek bilgi eksiltimine gidildiği görülmektedir. 

Genelleştirilerek verilen bu tavsiyede dikkat edilmesi gereken bireysel koşullar var 

mıdır? Bu konuda da herhangi bir bilgi söz konusu değildir. Ancak ilk cümleye tekrar dönersek 

“yiyeceklerden elde etmek her zaman kolay olmaz” ifadesinden anlaşılabileceği üzere önerilen 

glukosamin yiyeceklerden elde edilemeyeceği gibi bir çıkarsama yapılabilir. Bundan sonrası 

için okuyucunun sorulara cevap bulabilmesi ve netlik kazandırması için yeni bir araştırmaya 

girmesi gerekmektedir. 

Okuyucunun yapması gerekenler “bir yere adım adım yürüyerek ulaşma” metaforu 

kullanılarak anlatılmaktadır. Canlı bir cilde sahip olmanın bir süreç olması nedeniyle adım adım 

yürünen yol ile yapılacaklar yer değiştirmiş ve gençleşme sürecine uzak olabilecek gazete 

okurlarına bu şekilde ifade edilmek istenmiştir. Adım adım anlatılırken “ 2. Adım : Amino 

Asitler” alt başlığında verilmiştir. Metinde 

 Genelde vücudumuz amino asit ihtiyacını kendi amino asit havuzundan veya protein bakımından yeterli 

beslenerek karşılar. Protein içeren yiyecekler tükettiğimizde vücudumuz proteinleri çeşitli amino asitler halinde 

parçalar. Daha sonra bu amino asitleri emerek vücudun ihtiyaçlarına göre sırayla ihtiyaç duyulan bölümlere göre 

yeniden yapılandırır. 20 amino asit arasından sadece 11 tanesi vücudumuz tarafından üretilebilir. Ama vücut 20 

amino asidin tümü olmadan tam işlev gösteremez; bu sebeple de geri kalan dokuz amino asidin yiyeceklerden 

alınması çok önemlidir. 

Cümleleri ile aminoasitler hakkında sayısal değerlerle detaylı bilgi verilerek okuyucu 

aminoasitlerin önemi konusunda aydınlatılmaktadır. Sayısal değerlerle konunun açıklanması, 

haberin gerçekliği konusundaki inandırıcılığı artırmaktadır. Devamı cümlede amino asit içeren 

yiyecekler olarak “fasulye, tam tahıllar, yemişler, çekirdekler ile sebzeler ve meyvelerdir” 

şeklinde sıralanarak yeni bir tüketim listesi verilmiştir.  

“3. Adım: Temel Yağ Asitleri” alt başlığı ile sunulmuştur. İçerikte, beslenme önerisi 

olarak “Bağdoku için su çeken maddelerin başında ketentohumu, ceviz gibi çeşitli yemiş ve 

çekirdekler ile soğuk su balıklarında bulunan temel yağ asitleri gelir.” ifadeleri ile tüketim 

listesine yeni besin ögeleri eklenmiştir. “Temel yağ asitleri diğer bir mucizevi besindir.” ifadesi 
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ile sağlık alanında sıkça kullanıldığını tespit ettiğimiz “Mucize” söyleminden yararlanılmıştır. 

Mucize söyleminin içi doldurulmadan verilerek, halk arasında “x ürünü herşeye iyi geliyormuş” 

söyleminin üretilmesine katkıda bulunacağı düşünülmektedir.  

“4. Adım : B Vitaminleri ve Mineraller” alt başlığında diğer üç adımda önemli olduğu 

açıklanan vücut için gerekliliğine vurgu yapılan “glukosamin, amino asit ve temel yağ asitleri” 

nin harekete geçirilebilmesi için yeni besin önerilerine gönderme yapılmaktadır. Açıklamayı 

“Bunları fabrikanın çarklarındaki yağlar olarak düşünebilirsiniz.” cümlesi ile benzetmeden 

faydalanarak insan bedenini fabrikaya, glukosamin, amino asit ve temel yağ asitlerini 

fabrikanın çarklarına ve vitamin, manganez, magnezyum, bakır ve çinko gibi minarelleri de 

çarkları harekete geçirecek yağlara benzetmiştir. Böylece okuyucunun anlayabileceği bir dile 

indirgeyerek sunmuştur. Ayrıca burada, 20. Yüzyıldan sağlık ve hastalık anlayışlarındaki 

değişim neticesinde; insan vücudunun bir makine gibi algılanmasının ve tıbbın bu makinede 

bozulan parçalarının onarılması işlevi görüyor olmasının izleri görülmektedir. Bu anlayıştan ilk 

söz edenlerden biri kimi çevrelerde klinik tıbbın kurucusu olarak tanımlanan Dr. William 

Osler’dir (Yenen, 2007: 4). Devamında “B vitamin komplekslerinin günlük değerinin yüzde 

100'ünü karşılayacak bir multivitamin/multimineral kompleksi ve günlük kullanımın en az 

yüzde 100'ü oranında eser minerali içeren bir multivitamin/multimineral kompleksi seçmenizi 

öneririm.” ifadeleri ile tüketim listesine vitamin kompleksi adı altında yeni ürünler 

eklenmektedir.  

“Nemlendiricilerin Etkisi Geçicidir, Devamlı Uygularsanız Nemli Bir Ortam 

Sağlanabilir” alt başlığı diğer konudan bağımsız şekilde çerçeve içinde sunulmaktadır. 

Nemlendiricilerin devamlı uygulanması suretiyle faydalı olabileceği ifade edilerek 

nemlendirici kullanımının sürekliliği sağlanmaya çalışılmaktadır. “İyi bir nemlendirici sadece 

cildi su ile donatmaz aynı zamanda boynuzsu katmandaki sınırları güçlendirerek suyun 

kaçmasını engeller ve cildin selülitten kurtulma kabiliyetini artırır.” ifadeleri ile nemlendirici 

kullanımın faydaları analtılmaktadır. Bu faydalardan söz ederken cildin selülitten kurtulmasına 

da vurgu yaparak faydasının birden fazla olduğuna değinilmektedir. Bu başlıkta da yine 

“hidrofobik”, “Seramit”, “sodyum PCA”, “hyalüronik asit”, “trans-epidermal”, “stratum 

corneum” kelimeleri okuyucunun ne olduğunu bilmediği tıbbi terimler olarak verilmiştir. “İyi 

bir nemlendirici; boynuzsu katmana hem biçim verecek, hem de güç katacak her iki tür 

nemlendirici maddeyi ihtiva etmelidir. Kuru ve yıpranmış cilt yüzeyine uygulandığında 

yıpranmış dokuları doldurarak ve güçlendirerek bariyer fonksiyonuna kuvvet katar. Bu yolla su 

kaybını engelleyerek ve istenmeyen saldırıların cilde girişine ket vurarak, cildin koruyucu 
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kılıfına destek vermiş olur.” söylemi ile iyi bir nemlendiricinin neler içermesi gerektiği, 

okuyucunun anlayacağı ifadelerle ve benzetmelerle verilmiştir.  

“Sodyum PCA ve hyalüronik asit gibi içerik maddelerine sahip olan bir nemlendirici 

uygulandığında cilt yüzeyinizi nemlendirir, güçlendirir, selülit oluşumunu engellemekte daha 

etkili bir kuvvet haline getirir. Cildiniz hem daha güzel görünür, hem de daha yumuşak bir 

dokusu olur.” cümleleri ile metinin tamamında önerilen mutlaka alınması gereken ögeleri 

içeren nemlendiricilerin etkisine değinilmiştir. Devamında, “Yüzeysel nemlendiricilerin 

nemlendirme etkisi geçicidir ama sık ve devamlı uygulama ile sağlıklı ve nemli bir ortam 

yaratarak cildin sağlık kazanması sağlanabilir.” Cümlesinde “sık ve devamlı” vurgusu yaşam 

tarzı önerisi olarak “healthism” kültüründe yerini almaktadır.  

“Cildinizi canlı tutmak için...” başlığı sarı dolgulu çerçeve içinde sunulmuştur. İçerikte 

nemlendirici kullanmanın gerekliliği uzun uzun yeniden anlatılmıştır. Burada nemlendiricinin 

önemi okuyucuya benzetmelerden faydalanılarak anlatılmıştır. Vücut evin çatısına 

benzetilirken, ısı da ciltteki suya benzetilmektedir. Çatıda delikler olması durumunda ısının 

dışarı sızacağından bahsedilerek suyun ciltte tutulmasının gerekliliği anlatılmaktadır. Ancak 

gençken çatının sıkı ve bozulmamış olması nedeniyle mümkün olan bu durumun, yaşlandıkça 

bariyer etkisi azaldığı için imkânsızlaştığı ileri sürülerek ve suyun ciltte “hayati öneme sahip” 

olduğu vurgusu üzerinden “…bu durum bizi transepidermal su kaybı adını verdiğimiz probleme 

sevk eder.” şeklinde ifade ederken, yaşlılığın olağan sürecinde gerçekleşen bu durumun tıbbi 

terminoloji ile tıbbileştirildiği, nemlendirici kullanmanın ne kadar hayati bir öneme sahip 

olduğu vurgulanarak nemlendirici önerisi ile kozmetikleştirildiği ve böylece “healthism”in 

tüketim nesnesine dönüştüğünü söylemek mümkündür. 

4.6.2.3.4 Sağlıklı Yaşam Söylemi 

İncelenen metin 05 Nisan 2016 tarihinde Hürriyet Gazetesi Kelebek ekinde “Prof. Dr. 

Osman Müftüoğlu Yaşam Reçeteleri - Bahar Geldi Hoş Geldi !” başlığı ile yayımlanmıştır.   
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Görsel 4.13 Prof. Dr. Osman Müftüoğlu Yaşam Reçeteleri - Bahar Geldi Hoş Geldi ! 

Makro Yapısal Analiz: Prof. Dr. Osman Müftüoğlu’nun Yaşam reçeteleri köşesindeki 

haberin başlığı “Bahar Geldi Hoş Geldi !” şeklindedir. Haber başlığında büyük punto ve bold 

yazı tipi kullanılması başlığı dikkat çekici hale getirmektedir. Haber başlığından haber 

içeriğinin ne olduğu anlaşılamamakta iken başlıkta kullanılan ünlem işareti ‘!’ gerçekten 

baharın gelmesi hoş mu karşılandı sorusunu düşündürmektedir. Görseller metnin fazla kilolar 

üzerine olduğu izlenimini vermektedir. Büyük görselde baharın sembolü olarak papatyalar 

arasında kot şort ve sarı renkli tişört giymiş papatya toplayan sarışın mutlu bir kadın fotoğrafı 

vardır. Fotoğraftaki kadın modelde kot şort ve spor tişört giyimi yananlamsal boyutta 

hareketliliği, dinamikliği ve canlılığı vurgulamakta iken kadının mutluluğu, önerilen diyet 

programının başarıyla uygulandığında nasıl mutluluk verdiğini ifade etmek amacıyla 
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kullanılmıştır. Papatya görseli ise; tazeliği ve doğallığı çağrıştıran düzdeğişmece (metanomi) 

olarak yorumlanabilir. Böylece önerilerin doğallığına gönderme yapılmaktadır.  

Giriş metni; “Nisanın bu ilk haftasında yeni bir bahara kollarınızı sevinçle açarken eğer 

siz de fazla kilolarınızdan ve toksinlerinizden kurtulmak istiyorsanız formda ve zıpkın gibi 

olayım diyorsanız, bugün başlayacak olan “bahar diyeti” dizimizi dikkatle izleyin.” 

cümlesinden oluşmaktadır. Giriş cümlesi ile metnin fazla kilolar üzerine kurgulandığını 

netleştirmektedir. Burada bahar vurgusu görselle birlikte değerlendirildiğinde; artık yazlık 

giysilerin giyinilmeye başlanması ve yavaş yavaş yaza geçiş sağlanıyor olmasından kaynaklı, 

fazla kiloların görsel olarak rahatsızlık vereceği düşüncesinden dolayı kullanılmıştır. “Fazla 

kilo” ifadesinin kullanımı, beden ölçülerinin kültüre göre standarlaşmasının sonucu olarak 

kullanılmıştır. Ayrıca fazla kilo kurtulunması gereken bir durum olarak sunulmuştur. 

Toksinlerden de kurtulmak için aynı diyetin faydalı olacağı ifade edilmektedir.  

“…formda ve zıpkın gibi olayım diyorsanız” şeklinde ifadelerle seçim okuyucuya 

bırakılmıştır. Okuyucu özgürdür, isterse uygular şeklindeki söylemde rıza üretimi söz 

konusudur. Yazı dizisi olarak sunulacak olan haberde “dizimizi izleyin” metaforu ile önerilerin 

gerçekleştirilmesi neticesinde vücutta gerçekleşecek gözle görülür değişikliklerin izlenmesine 

gönderme yapılmaktadır. 

Mikro Yapısal Analiz: 

Her mevsim güzel olsa da mevsimlerin en güzelinin “bahar” olduğu kesindir. Bahar o kadar güzeldir ki 

insana, “bahar geldi gül açıldı/gönlüme neşe saçıldı” gibi güzel bir şarkı bile besteletir. Ve her bahar 

neşedir, huzurdur, keyiftir. Toprağın ve suyun güneşle ve hasretle yeniden buluşmasıdır, yeniden 

sevişmesidir. 

Şeklinde bir kurguyla baharın betimlemesi yapılarak okuyucunun baharı duygusal açıdan 

hissetmesini sağlayacak ifadeler kullanılmıştır. Devamında “Bitmedi! Bahar forma girmektir, 

hafiflik, zindeliktir.” cümlesi ile hafiflik ve zindelik için baharda forma girmek gerektiği ifade 

edilmektedir.  

Metnin devamında giriş cümlesi tekrar edilerek, ikna yöntemindeki tekrarın etkisinden 

faydalanıldığı gözlemlenmiştir. Yeniden “Bugün başlayacak olan “Bahar Diyeti” dizimizi 

dikkatle izleyin. İhtiyacınız varsa aynı zamanda uygulayın da...” cümlesinde bahar diyeti ve 

ihtiyaç söylemi birlikte kullanılarak okuyucu uygulamaya davet edilmektedir. 

“Yaşasın Hayat diyetisyenleri size basit, kolay, ucuz, eğlendirici, etkili ve farklı bir program hazırladılar. 

İnsülin kullanımını gerektirecek şeker hastalığı, ağır hipertansiyonu ve organ yetmezliği olmayan, çocuk 

emzirmeyen hemen her sağlıklı yetişkin bu programı uygulayabilir.” 

söyleminde, bir ürün pazarlanırken tüketiciye ürünün birden fazla özelliğinden bahsedildiği 

gibi, diyet programının birden fazla fonksiyonuna gönderme yaparak “basit”, “kolay”, “ucuz”, 
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“eğlendirici”, “farklı”, “etkili” ifadeleri ile okuyucunun dikkatine sunulmuştur. Programı 

kimlerin uygulayamayacağına da yer verilen metinde her sağlıklı yetişkin uygulayabilir diyerek 

sayılan dört durum dışında kalanların uygulayabileceği ifade edilmektedir.  

“Önerim programı uygularken daha aktif olmanız, program süresince de hemen her gün 

en az 45-60 dakikalık tempolu yürüyüşler yapmanız.” ifadeleri ile okuyucuya yaşam tarzı 

önerisi sunulmaktadır.  

Osman Müftüoğlunun köşelerinde sıkça yer verdiği “Kesip Saklayın” bölümü sol altta 

yer almaktadır. “Sağlıklı kilo İçin 20 Mühim Öneri” alt başlığı ile okuyucuya ne yapmaları 

gerektiği, “Oturarak yemeyi alışkanlık haline getirin.”, “Akşam erken ve hafif yiyin”, “Öğün 

atlamayın.”, “Yavaş yiyin ve her lokmayı en az 15-20 kez çiğneyin.”, “Sık sık atıştırmayın.”, 

“Aynı şeyleri yiyip içmeyin.”, “Ayaküstü yemeyin”, “Yemeğe yalnız oturmayın” 

“Porsiyonlarınızı küçültün.”, “Hedefiniz her gün on bin adım olsun”, “Yemekten yarım saat 

önce ve sonrasına kadar su içmeyin”, “Günde en az beş bin adım atmayı, yedi bin beş yüz adımı 

yakalamayı unutmayın.” ifadeleri ile yaşam tarzı önerileri bağlamında sunulmuştur.  

Okuyucunun tüketmemesi gerekenler de yine “Alkolden uzak durun.”, “Şeker yasağını 

hiç aksatmayın.” “Her türlü şekeri sofranızdan kaldırın.”, ifadeleri ile kamu politikalarını 

destekler tarzda şeker yasağına da gönderme yaparak meşrulaştırılmıştır.  

“Gluten zengini besinlerden (ekmek, pilav, makarna, fırın pastane ürünleri) uzaklaşın.” 

“Meyveyi sınırlayın.”, “Akşam meyve yemek yok! O keyfi gündüze bırakın.” “Açlık hissi 

duyduğunuzda un ve şeker içeren hiçbir atıştırmalığa elinizi sürmeyin.” şeklindeki tüm bu 

söylemler özneyi disipline etme ve düzenleme ve bireyi belli bir biçime sokma çabalarından 

dolayıdır. Metnin yan tarafında kullanılan görseldeki tartının ibresinin 60 kg. göstermesi, 

bireyleri belli bir biçime sokmanın rakamlarla gösterilmesidir. Sağlıklı kilo ile kast edilen 

normal kilonun göstergesi gibidir. 

Tüketilmesi gerekenler de bireye “Su ve bitki çaylarını tercih edin”, “Sebze ağırlıklı 

beslenin”, “Dengeli ve çeşitli beslenin.”, “Her öğününüzde protein de, karbonhidrat da, yağ da 

olsun.” Gün boyunca sık sık ve bol su içmeyi alışkanlık haline getirin. Kahvaltıyı asla atlamayın 

ve proteinli besinlerle (peynir, yoğurt, yumurta) güçlendirin. Sebzelerle (salatalık, havuç, 

marul) veya badem, fındık, ceviz, yer fıstığı ile idare edin (miktara dikkat).” şeklinde anlatıyla 

tüketim listesi halinde verilmiştir. 

“Bir bilgi” başlığı ile “İyi bir diyet nasıl olmalı?” sorusuna metin içinde önerilen “Bahar 

Diyeti” programı için sayılan özellikler sıralanarak, önerilen diyetin iyi bir diyet olduğunu ima 

eder nitelikte “kolay”, “ucuz”, “eğlenceli” söylemleri yinelenmiştir. Bu başlığın bulunduğu 

kısımda kullanılan görselde bir kadın fotoğrafı vardır. Kadının sadece beli görünmektedir. Ve 



183 
 

 
 

belinin çevresinde ölçüm yapıldığı belli olan bir mezura görseli kullanılmıştır. Mezura 

kullanımı kilo duyarlılığı ile ilişkilendirilebilir. İnce beden mitini çağrıştırabilecek bir 

göstergedir. 

 “Hem diyet hem detoks yapın” başlığı “Bir Not” olarak sunulmuştur. “Bu önerilerin 

kişiye özel olmadığını unutmayın. İmkânı olmayanlar, vakit bulamayanlar 5-6 kilodan fazla 

kilo sorunu bulunmayanlar için hazırlandığını da bir kenara not alın.” ifadeleri ile okuyucu 

uyarılmıştır. Ancak bu ifadeler metin içinde sayılan organ yetmezliği, şeker hastalığı, emziren 

anneler ve hipertansiyon dışındaki her sağlıklı yetişkinin uygulayabileceği genellemesi ile 

çelişmektedir.  

Bir sonraki söylem ile kişiye özel diyetin kliniklerinde yapılabildiği “Kalıcı kilo kaybını 

hedefleyen her diyetin esas prensibinin “diyetin kişiye özel planlanması” olduğunu biz de çok 

iyi biliyor, bu prensibi kliniğimizde tavizsiz uyguluyoruz. Yedi günlük bahar diyetini bunu 

bilerek de planlamaya çalıştık.” şeklindeki ifadeleri ile kliniğin örtük reklamı yapılmaktadır. 

Böylece “imkânı olmayanlar”, “vakit bulamayanlar” ve “5-6 kilodan fazla kilo sorunu 

bulunmayanlar” için öneriler gazetede yer alırken, maddi olanakları olanlar, zaman 

ayırabilenler ve 5-6 kilodan fazla kilo sorunu bulunanlar örtük bir şekilde kalıcı kilo kaybı için 

ve tavizsiz bir şekilde uygulama için kliniğe yönlendirilmektedir. Böylece, Müftüoğlunun 

kurucusu ve sahibi olduğu “Yaşasın Hayat Kliniği”nin örtük reklamı yapılmakta ve okuyucu 

popüler bir dil kullanılarak teşvik edilmektedir. Kliniğin reklam unsuru olarak kullanılmasında 

Müftüoğlu’nun medyatik ve popüler kimliğinin etkisi önemli düzeydedir.  

“Kalıcı kilo kaybını hedefleyen her diyetin esas prensibinin “diyetin kişiye özel 

planlanması” olduğunu biliyoruz” söylemini, Fiske (1996: 231)’nin dâhil etme kavramıyla 

açıklayabiliriz. Fiske dâhil etme kavramını, başat sınıfların, herhangi bir konuda ikincil 

sınıflardan gelen direnç ve eleştiri öğelerini ideoloji içine dâhil ederek statükoyu sürdürmede 

kullanmalarını ve karşıtlıkların yoksun bırakılması olarak ifade etmektedir. Metnin genelinde 

forma girme, sağlıklı kilo, fazla kilolardan kurtulma gibi söylemler yer alırken, önerilen diyet 

programının genellendiği görülmektedir. Sağlık haberleri ile ilgili en fazla eleştiri alan konular; 

diyet programlarının kişiye özel, onun hastalıklarına ve bedensel yapısına uygun olarak 

planlanması gerekirken, önerilerin genelleme ile toplumun tüm bireylerini içeriyor olmasıdır. 

Ayrıca bu tarz uygulamalarla kalıcı kilo kaybı sağlanamayacağı ile ilgili önyargıların varlığı 

söz konusudur. Metnin geneli için sayılan eleştiri ve önyargıların dışlanması için, bu programı 

uygularken yaşanabilecek istenmeyen durumların farkında olunduğunu ifade eden söylem; bu 

uygulamayı farklı bir yerde konumlandırmaya çalıştıklarını göstermektedir. Bu tarz diyet 
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önerilerine ilişkin toplumda süregelen önyargılar ve eleştiriler metne dâhil edilerek 

anlamlarından yoksun kalmalarının amaçlandığı söylenebilir. 

Benzer ifadeleri “Mümkün olduğu ölçüde bizim mutfağımızın ürünlerini, yemeklerini, 

içeceklerini kullandık. Olabildiğince de farklı içecek ve yiyecek tarifleriyle bu iki haftaya 

eğlence ve keyif de katmaya çalıştık.” söylemlerinde de görmek mümkündür.  

Önemli notu ile “5+2 Diyeti” daha etkili” başlığında “Hızlı, etkili bir yağ kaybı ve toksin 

atma programıdır.” söylemi ile bahar diyetinin dışında ve ondan daha etkili olduğu ifade edilen 

bir diyetten sözedilmektedir. “Hemen herkesin kolayca uygulayabileceğini düşündüğümüz bu 

farklı beslenme planlarının yeni bir özelliği daha var: Bu yedi günlük planın iki gününü “Detoks 

Günleri” içeriyor.” İfadeleri ile bu diyette 2 günlük detoks programının olduğu ve yağ kaybı ile 

toksinlerin atılacağını ifade edilmektedir. Böylece programın etkili ve hızlı olduğuna vurgu 

yapılarak okuyucunun tercihine sunulmaktadır. Hızlı ifadesine, metnin içeriğinin rejim 

disiplininden kolayca çıkan, iradesi zayıf olan ve yavaş hareket eden tüketicilere yönelik olduğu 

düşünüldüğünden; hedef kitlenin beklentileri ve zayıf noktaları gözönüne alınarak yer verildiği 

öngörülebilir. 

  “Yedi Günlük Bahar Diyeti” başlığı ile okuyucuya (tüketiciye); diyet listesi olarak; 

tıbbileştirilen gıdalardan Kefir, yulaf ezmesi, Kuru erik, ceviz, ketentohumu vb. önerilmektedir. 

Yemek tarifine de değinilen metinde tarifte yine kullanılması gereken dolayısıyla tüketilmesi 

gereken besin öğeleri sıralanmıştır. 

Metnin geneli değerlendirildiğinde; kilo vermenin bir ihtiyaç olarak gösterildiğini ve 

önerilen zayıflama programının bireylerin tercihine sunulduğunu görmekteyiz. 

Bireyselleştirilen kilo sorununun çözümüne ilişkin yaşam tarzı değişikliği yanında tüketim 

önerileri de yer almaktadır. Tüketime yönlendirme sadece tüketilmesi gereken besinlerle değil 

klinik tanıtımıyla kliniğe yönlendirme şeklinde de olmaktadır. Bu metinde de yine kilolu olmak 

tıbbileştirilerek tıbbın ilgilenmesi gereken konu haline getirilmiştir. Sonuç olarak “healthism”in 

tüketim nesnesine dönüşümünün meşrulaştığını görmekteyiz.  
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SONUÇ 

1980 sonrası neoliberal politikalarla birlikte, Türkiye’de tüketim toplumu özellikleri 

yerleşmeye başlamıştır. Tüketim kültürünün benimsediği yaşam tarzlarını, medyada yaygın bir 

biçimde görmekteyiz. Medya tüketim kültürünün belirlediği yaşam tarzı önerilerini, sıklıkla 

“sağlıklı” birey olmanın gereği olarak vermektedir. Gazetelerde bireyleri sağlıklı yaşam 

konusunda bilinçlendirmek üzere yazılmış sağlık içerikli metinlerde, bazı davranışlar 

kötülenirken, bazıları da yüceltilmektedir. Burada anlam okuyucudan okuyucuya değişse de 

yapılan eleştirel söylem analizleri ile tespit edilen, gerçekliğin sorunlu olduğudur. Bu nedenle 

popüler sağlık içerikli metinlerdeki söylemsel gerçekliğin sorgulanması gerekmektedir.  

 Popüler kültür içerisinde birçok bilgi gibi sağlık bilgisi de popülerleşmiştir. Sağlığın 

popülerleşmesinde en önemli rolü oluşturan kavram “sağlıklı yaşam” vurgusu ile 80’li yıllarda 

popüler hale gelen “healthism” kavramıdır. “Healthism”; hasta olsun ya da olmasın tüm 

bireylerin, kendi sağlıkları konusunda bilgi sahibi olmalarını, sağlıkları ile ilgilenmelerini ve 

sağlıklı olma yolunda yaşam tarzlarını değiştirmelerini salık verir. Çalışmada incelenen 

metinlerin konularına göre dağılımları incelendiğinde, “healthism” içeren metinlerin % 27 ile 

en yüksek oranda ve ilk sırada yer aldığı tespit edilmiştir (Tablo 4.8). Bu bulgu, birinci 

hipotezimiz olan “Türk basınında sağlık konulu yayınlar “healthism” içermektedir” hipotezini  

doğrulamaktadır.  

 İncelenen tüm gazetelerde, sağlık içerikli yayınlar hastalıktan ziyade, sağlıklı olma 

söylemi ile bireyleri tüketime yönlendirmekle birlikte, yapılan analizler sonucunda Sözcü 

gazetesinde yer alan “healthism” içeriklerinin, Hürriyet, Sabah ve Posta gazetesine göre daha 

yüksek oranda olduğu tespit edilmiştir (X2=14,30, p<0,05) (Tablo 4.35). Bu tespit ile ikinci 

hipotezimiz olan, “Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinler, gazetelere göre 

farklılık göstermektedir.” hipotezi kabul edilmiştir. 

Ayrıca, “healthism” içeren metinlerin mevsimlere göre farkılılaşma durumunun tespiti 

amacıyla yapılan analizde kış aylarındaki yayımlanan içeriklerde daha düşük oranda 

“healthism” içerikli metin olduğu dikkat çekmektedir (Tablo 4.37) (X2=18,54, p<0,05). Bu 

durum, kış aylarında daha çok hastalıklar ve tedavileri yer alırken diğer mevsimlerde daha çok 

gençlik, güzellik, zayıflık söylemleri ile yaşam tarzı değişikliğine vurgu yapan sağlık 

içeriklerine yer verildiğinden kaynaklanmaktadır. Bu analiz sonucunda üçüncü hipotezimiz 

olan “Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinler, mevsimlere göre farklılık 

göstermektedir.” hipotezi kabul edilmiştir. 
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İncelenen metinlerde genç olmak sağlıklı olmaya eşdeğer gösterilmektedir. Sağlıklı 

olabilmek için genç kalmanın gereğine vurgu yapılan metinlerde, yaşlılığın, çeşitli ürünlerin 

tüketilmesi ile çözüme ulaşacağına ilişkin iddialar yer almaktadır. Yaşlığın metabolizmaya 

ilişkin boyutunun görüntüye indirgendiği görülmektedir. Özellikle yaşlılığın görüntüde 

gerçekleştirdiği olumsuz değişimi onarma söylemleri, yaşlanmayı önleme söylemleriyle 

birleşmektedir. Oysa önerilen ürünler ancak görünüşteki izleri saklamaya veya izlerin 

oluşumunu geciktirmeye yaramaktadır. Bu tespitimiz ile dördüncü hipotezimiz olan “Türk 

basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinlerde, sağlıklı olmak, genç olmakla 

irtibatlandırılarak sunulmaktadır.”  hipotezimiz kabul edilmiştir.  Bu tür metinlerde yaşlılığı 

önlemeye yönelik öneriler gençliği sağlığa eş değer göstermek suretiyle, bilimdeki yeni 

teknolojik gelişmeler sayesinde “healthism”in tüketim nesnesi haline geldiğini göstermektedir. 

 Günümüzde birçok şey gibi sağlık da ticarileşmiştir. Bu bakımdan sağlık için nelerin 

“yararlı” ya da nelerin “zararlı” olduğu konusunda net bir kanıya varmak zor görünmektedir. 

Sağlığın metalaşması sürecinde, tüketim toplumunun yarattığı “fit”, “sağlıklı”, “güzel”, “genç” 

ve “estetik” beden olgusu medyada sık sık işlenmektedir. “Healthism” söylemi ile tüketim 

kültürü tarafından yaratılan beden imgesine ulaşma estetik gereklilik olarak değil, sağlıklı 

bedenin gereği olarak ifade edilmektedir. Böylece güzellik endüstrisi ve beslenme endüstrisi 

sağlık endüstrisinden aldığı güçle, önerilerinde “sağlıklı” ifadelerini kullanılarak bedene 

müdahale meşrulaştırılmaktadır. İncelenen metinlerde sağlıklı olmanın güzel, estetik ve fit 

olmakla eşdeğer olarak sunulduğu ve bunları gerçekleştirmenin yolunun tüketimden geçtiği 

tespit edilmiştir. Bu tespitlerimiz ile beşinci hipotezimiz olan “Türk basınında “healthism” 

içeren sağlık içerikli metinlerde, sağlıklı olmak, güzel ve estetik olmak ile irtibatlandırılarak 

sunulmaktadır.” ile altıncı hipotezimiz olan “Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli 

metinlerde, sağlıklı olmak, zayıf ve fit olmak ile irtibatlandırılarak sunulmaktadır.” hipotezimiz 

kabul edilmiştir.  

 Bir tüketim nesnesi olarak yazılı basında “Healthism” söylemini ortaya koymak 

amacıyla yapılan çalışmada, taranan gazetelerdeki sağlık içerikli metinlerin %58’inin 

okuyucuyu tüketime teşvik ettiği tespit edilmiştir. Bu tespit ile “’healthism’ içeren sağlık 

içerikli metinlerde, sağlık problemi çözümleri tüketime yönlendirerek sunulmaktadır” şeklinde 

ifade edilen yedinci hipotezimiz kabul edilmiştir. Tüketime yönlendirmede en fazla %32 oranı 

ile yiyecek, içecek önerisi ile beslenmeye ilişkin öneriler yer almaktadır. Beslenme konusu 

hemen hemen tüm metinlerde tıbbiletirilerek tıbbın konusu haline getirilmekte ve hangi 

hastalığa (!) hangi besinlerin iyi geldiği, hastalık olmadığı durumda da sağlıklı yaşam için hangi 

besinlerin tüketilmesi gerektiği vurgusu, besinlerin tüketilmesi gereken ölçüleriyle birlikte belli 
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bir program çerçevesinde sunulmaktadır. Beslenmeye ilişkin söylemlerde, zaman zaman biyo-

politik sürecin izleri, devletin beslenme politikalarına ilişkin tavsiyelerine yer verilmesi 

şeklinde görülmektedir (tuz yasağı, şeker yasağı, alkol, sigara yasağı vb.). Her bir diyet önerisi 

için bir ad verilmekte ve diyetler de bu yolla kimlik edinmektedir. 

 Sağlığın bireysel problem olduğu söylemi ile sağlığa ilişkin uyglamalar 

bireyselleştirilmekte ve bireyin kendi bedeni ile ilgili karaları kendine bırakılarak rızası 

alınmaktadır. Gramsci’nin iktidarın baskı ve zorlama ile değil, baskı içermeksizin kültürel 

kurumlar aracılığıyla işleyebildiği tezini, sağlık alanında “healthism” söylemi 

gerçekleştirmektedir. İncelenen metinlerde yer alan “healthism” söylemi bedeni; gençlik, 

güzellik, zayıflık ve sağlıklı yaşam ekseninde ele almaktadır. Bu doğrultuda tartışılan beden, 

popüler kültür tarafından belli standartlarda sunularak toplum tarafında beden algısının 

değişmesini sağlamaktadır. Medya beden algısının değiştirilmesini sağlarken; sağlık kavramını 

daha çok estetiklik, zayıflık, gençlik ve güzellikle eşdeğer göstermektedir. Ayrıca sağlıklı 

olabilmek için yaşam tarzının değiştirilmesi gerekliliği sıkça vurgulanmaktadır. Bu doğrultuda 

sunulan sağlık haberlerinin sağlıklı yaşam olgusunu tüketime yönlendirerek değiştirmeyi salık 

verdiğini görmek mümkündür. Bu tespitimiz ile sekizinci hipotezimiz olan “Türk basınında 

“healthism” içeren sağlık içerikli metinler, sağlıklı yaşam olgusunu tüketime özendirerek 

yeniden inşa etmektedir.” hipotezimiz kabul edilmiştir.  

Gerek medyada, gerekse bireyin yaşadığı toplumda, hayatın olağan sürecinde meydana 

gelen durumların hastalık olarak gösterilmesi, gündelik hayatın tıbbileştirilmesi sorununu 

gündeme getirmektedir. Yaşamın tıbbileştirilmesi ile birlikte, sağlıklı beslenme, fitoterapi 

(bitkilerle tedavi), egzersiz, yoga, meditasyon vb. sağlıklı yaşam tarzı önerileri medyada 

sıklıkla yer almaktadır. Dolayısıyla sağlık kavramı eskiden olduğu gibi tahlil, doktor, ilaç, 

tedavi, ameliyat gibi kavramlarla değil, tıbbileştirilmiş gıdalar (örneğin; brokoli, keten tohumu, 

kefir vb.) ile tıbbileştirilmiş uygulamalarla (plates, yoga, biyo enerji vb.) ifade edilmektedir. Bu 

tür ürün ya da uygulamalar, bireylere tıbbileştirilerek sunulan ve bireyleri tüketime yönlendiren 

ayrıca bireyin yaşamını bu doğrultudan düzenlemesini sağlayan ürünler ve uygulamalardır.  

 İncelenen metinlerde hastalık olmadığı halde yaşamın doğal döngüsünde gerçekleşen 

doğum, adet görme, menopoz, yaşlanma ve ölüm vb. durumların doğal sonucu olarak 

gerçekleşen değişikliklerin tıbbileştirme yoluyla yeni hastalıklar olarak, tıbbın konusuymuş 

gibi sunulduğu tespit edilmiştir. Bu durumların sonucu olan kaçınılmaz birtakım değişiklikler 

için ilaç kullanmayı, farklı uygulamalarla yaşlanma, menopoz vb.nin etkilerini gizlemeyi öne 

çıkaran söylemlerde bulunulmaktadır. Ayrıca var olan hastalıklarla ilgili ilaç ya da ürün 

kullanımını artırmak ya da olmayan hastalıklar için korunma önerileri olarak yaşam tarzı 
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değişiklikleri vurgulanmaktadır. Tüketim unsuru olarak uygulama önerisi % 22, yaşam tarzı 

önerisi de %15 oranında tespit edilmiştir. Eleştirel söylem analizi ile incelenen metinlerde de 

görüldüğü üzere “’healthism’ içeren sağlık içerikli metinlerin, sağlıklı yaşam vaadleriyle 

gündelik yaşamı tıbbileştirerek okuyucularına sunduğu tespit edilmiştir. Bu bulgu ile 

dokuzuncu hipotezimiz olan “Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinler, 

sağlıklı yaşam vaadleriyle gündelik yaşamı tıbbileştirerek okuyucularına sunmaktadır.” 

hipotezimiz kabul edilmiştir. Medya neyin hastalık olduğunu belirlemede denetimsiz bir şekilde 

özerkliği elinde tutmaktadır. Bundan dolayı, sağlık endüstrisi de “sağlıklı” ya da “daha sağlıklı” 

söylemleri ile sağlığı ürünmüşçesine medyada tüketim nesnesi haline getirmekte ve insanların 

daha iyi bir yaşam için sunulan ürünleri tüketmesi yönünde çalışmaktadır. 

Günümüzde özellikle ticari amaçlarla, sağlığı koruma adı altında bedenin dış 

görünümüne odaklanarak bir ürün ya da hizmeti önerirken asıl amacı, yaşam tarzı değişikliği 

ile birlikte tüketime yönlendirme olan tüm medya içeriklerinin sorgulanarak okunması 

gerekmektedir. Genellikle bu durum, tıbbi terminolojinin bilinçsizce kullanımı, doğal yaşam 

süreci içerisinde gerçekleşen durumları sorun, rahatsızlık ya da hastalık olarak tanımlayarak 

tıbbın konusuymuş gibi gösterilmesi şeklinde olmaktadır. Tıbbileştirlen olağan durumlar 

medyada sunulurken bireyin sorumluluğuna verilmekte, eğer birey sorumluluğu 

gerçekleştirmezse olacakların sorumlusu yine kendisi olmaktadır. Dolayısıyla bireysel 

sorumluluk anlayışı beraberinde bireysel suçlamayı getirmektedir. Bu sorumluluk duygusu ile 

sağlığı koruma endişesi yaşayan birey her yerde karşılaştığı sağlık içeriklerini dikkatle takip 

etmektedir. Özellikle medyada verilen bilgiler hem ulaşılması kolay olması bakımından hem 

de popüler olması bakımından daha dikkat çekici olmaktadır. Bilgiler eğer uzman görüşü ile 

sunuluyorsa daha güvenilir olarak algılanmaktadır. İncelenen metinlerde sağlığa ilişkin öneriler 

bireysel düzeyde yapılmakta, toplumun genelini ilgilendiren sağlık problemleri daha az 

tartışılmaktadır. İncelenen metinlerde sağlık problemlerinin bireysel düzeyde öneriler içerdiği 

tespiti ile “Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinler, sağlıklı yaşam vaadleriyle 

sağlık sorunlarını bireyselleştirerek okuyucularına sunmaktadır.” hipotezimiz olan onuncu 

hipotezimiz kabul edilmiştir.   

İncelenen metinlerde yaşam tarzı değişikliği; Tekin (2007: 86)’in çalışmasında tespit 

ettiği konularla benzer şekilde; egzersiz önerileri, alkol-sigara yasağı, beslenme 

alışkanlıklarının yeniden düzenlenmesi, yoga, meditasyon konularını içermektedir. 

Medyada “healthism” söylemi risk ve korku kültürü üzerinden mesajlarla, tıbbi ürün ya 

da hizmet arayışına giren bireylere öneriler vermektedir. Öneriler zaman zaman emir niteliğinde 

olmakta iken çoğu zaman konuyla ilgili uzmanın görüşlerine de yer verilmektedir. İncelenen 
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metinlerin % 51’nde doktor görüşüne yer verildiği görülmektedir. Unvanlarıyla yer alan 

uzmanların haberde yer alması ise okuyucu açısından güvenilirliği ve inandırıcılığı 

artırmaktadır. Bireyler sürekli sağlık ile ilgili bilgi arayışı içerisindedir. Bu nedenle sağlık 

alanındaki temeli olmayan iddiaları bile ciddiye almaya hazırdır. İncelenen “healthism” içeren 

metinlerde okuyucuya verilen mesajların tespiti amacıyla yapılan analizde; “healthism” içeren 

metinlerin verdiği mesajların çoğunlukla (%55,8 oranında) okuyucuya öneri verme şeklinde 

gerçekleştiği, %23,3 oranında özendirme, %15,1 oranında da uyarma ve korkutma öğelerini 

içerdiği tespit edilmiştir (Tablo: 4.44). Bu bulgu ile “Türk basınında “healthism” içeren sağlık 

içerikli metinler, sağlıklı olmayı okuyucuyu endişeye düşürecek söylemlerle korkutarak 

sunmaktadır.” şeklindeki onbirinci hipotezimiz kabul edilmiştir.  

 Yapılan çalışmada, sağlık haberlerinin %90’nda görsel öge kullanıldığı tespit edilmiştir. 

Kullanılan fotoğrafların %72’sini dolgu görüntü oluşturmaktadır. Dolgu görüntü olarak arşiv 

görüntüleri olduğu düşünülen, hastalığın değil istenilen arzu edilen ve metin içinde vaat edilen 

bedenin ya da önerilen gıdanın görselleri kullanılmıştır. Yine fooğraflarda kadın bedeni ve 

cinsiyetinin ön planda olduğu tespit edilmiştir. Toplumun genelini ilgilendiren sağlık 

haberlerinde bile fotoğraflarda kadın bedeninin kullanılması, kadın bedeninin cinsel obje ve 

tüketim metası olarak kullanıldığının göstergesidir. Toplum sağlığını ilgilendiren sağlık 

haberlerinin cinsiyetçi söylemler ve göstergeler içermesi egemen eril sistemin 

meşrulaştırılmasında önemli bir role sahiptir.  

Medya kamunun ilgisini çeken bu tür yayınlarında, kazanç sağlamak ve yayıncılık 

etkinliğini sürdürmek için reklamı kullanır. Metin analizlerinde sağlık içerikli metnin 

bulunduğu sayfalarda sıklıkla reklam ögesi kullanıldığı tespit edilmiştir. Bu oran % 34’tür. 

Ayrıca % 15 oranında da reklam görünümlü olan yayınlar (gizli reklamlar) olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo: 4.9). Gizli reklam ögesi olarak; özel klinik, doktor, beslenme uzmanı ve 

ürünlerin kullanıldığı tespit edilmiştir. Genele bakıldığında incelenen sağlık içerikli metinlerin 

toplam % 45’inde açık ya da örtük bir şekilde reklam kullanımı söz konudur. Bu bulgu ile 

onikinci hipotezimiz olan “Türk basınında “healthism” içeren sağlık içerikli metinlerin 

bulunduğu sayfada açık ya da örtük reklam kullanımı ile tüketimi özendirme söz konusudur” 

hipotezimiz kabul edilmiştir. Bu tür yayınlar sadece bir ürün tanıtımından ziyade yeni bir yaşam 

biçimini okuyucularına sunmaktadırlar. Ayrıca sağlık haberlerinin kimi zaman advertorial 

reklam formatında sunulduğu tespit edilmiştir. Advertorialda reklamı yapılan ürün haber metni 

şeklinde sunulmaktadır. Ürünün tanıtımı sağlık üzerinden “sağlıklı” vurgusu ile yapılmaktadır. 

İncelenen haberlerin özellikle güzellik ve estetik içerikli metinlerinde sıkça militarist 

söylem kullanıldığı tespit edilmiştir. Sontag (2005: 199)’ın da belirttiği gibi askeri imgeler 
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hastalık ve sağlık üzerine düsünmeyi teşvik etmektedir. Bu tür söylemlerde beden mücadele 

edilmesi gereken bir muharebe alanı gibi gösterilmekte ve bireylere bu mücadelenin hangi 

koşullarda gerçekleşmesi gerektiği ile ilgili tespitler sunulmakta ve mücadele yöntemleri olarak 

da tüketim unsurları önerilmektedir. Bu tür söylemlerde yaşlılık neticesinde ciltte oluşan 

kırışıklıklar, kilolu olmaktan kaynaklı bölgesel yağlar, selülit gibi durumlar sorun olmaktan 

ziyade, düşman olarak gösterilmektedir. Bu tür bir strateji ile sunulan sağlık haberleri bireylerin 

bedeninde gerçekleşen bu durumlara karşı önlem alması gerektiğini vurgulayarak bedenle 

ilişkisini nefret ilişkisine dönüstürmektedir. Militarist söylemde kullanıldığı tespit edilen 

kelimeler; “risk” (tehdit boyutuyla militiarist söylem içinde okunabilir), “düşman”, “savaş”, 

“yakmak”, “kırmak” vb. dir.  

“Healthism” söyleminin ana ilkesi olan bireysel sorumluluk kavramı, gazetelerdeki 

sağlık içerikli metinlerde göze çarpan özelliklerden biridir. Gazetelerdeki sağlık içerikli 

metinler, görünüşte bireylerin önemli sağlık konularında bilgilendirilmeleri ve onların 

yaşamlarını sağlık çerçevesinde düzenlemeleri için yazılmaktadır. Bireylere sağlıkla ilgili 

sorumluluklarını hatırlatarak, yapılması gerekenler ya da uyulması gereken hususlar konusunda 

açıkça talimat vermektedir. “Healthism” söylemi ile ilham verici veya uyarıcı hikayeler 

kullandıklarında bireyleri sağlıklı olmak için çaba göstermeye yölendirmek daha da 

kolaylaşmaktadır. İncelenen metinlerin ilham verici hikayelerle zenginleştirildiği tespit 

edilmiştir.  

 “Healthism” tüketim kültürü değerlerini yansıtan söylemler içerir. Bedenin biyolojik 

işleyisine ait sağlık kavramının kapsam ve tanımının değişmesi ile birlikte, “healthism” 

söyleminde tıp; teşhis, tedavi amacının dışında, bireyin içinde bulunduğu toplum bireyleri ile 

arasındaki ruhsal ve fiziksel ilişkileri de düzenleyerek, sağlıklı bireyin sınırlarını belirlemiştir. 

Bununla birlikte sağlık kavramı ile bedenin dış görünümün güzelleştirilmesi ve 

estetikleştirilmesi arasında bağ kurulmaktadır.  

 “Healthism”in beden üzerinde denetim sağlayacak nitelikte bilimsel söylemler 

kullanması, onu biyo-politik sürecin de bir parçası haline getirmektedir. Sağlıklı bir topluma 

sahip olmak, sağlıklı nesillerle mümkündür. Sağlıklı bireyler demek, sağlıklı işgücü demektir. 

Bu nedenle sağlıklı bir yaşam tarzını benimsemiş bireyler, toplumun geleceği açısından iktidar 

tarafından desteklenir. Ancak bu destekleme, sorumluluğu bireye vererek ve sağlıksız 

oluşumlara yasalarla yasaklar koyma şeklinde gerçekleştirilmektedir. İncelenen metinlerde 

bedeni disipline etmeye ilişkin söylemlerde biyo-politikanın izlerini görmek mümkündür. Bu 

tür söylemlerin tespiti ile on üçüncü hipotezimiz olan “Türk basınında sağlık içerikli metinler 

bedeni disipline etmeye ilişkin söylemler içerir” hipotezimiz kabul edilmiştir. 
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“Healthism” söylemi ile sağlık tıbbi önceliklerin çok ötesinde, kendini sevme, kendine 

güven, mutluluk ve olumlu zihinsel imgeler ile bütüncül sağlık arayışını genişletti (Lowenberg 

ve Davis, 1994). Bütüncül sağlık savunucuları için sağlık bir süper değer oldu. Bütüncül bir 

sağlık tanımına geçiş ile birlikte bireyler ahlak yönünden de değerlendirilmeye başlandı. 

Sağlığına kavuşamamış ya da sağlık arayışında başarısızlığa uğramış bir bireyi, iradesine hâkim 

olamama, ya da arzularına boyun eğme gibi manevi boyutları yönünden suçlama ve 

ötekileştirme de söz konusu olmaktadır.  

Sağlık davranışı modelleri açısından “healthism” bireylerin bilgilendirilmesi ve sağlık 

bilgilerinin güncel kalması bakımından istenen bir durumdur. Ancak bununla birlikte sağlığı 

maskeleme ve tüketimi ön plana çıkarma bakımından, kullanılma potansiyeline sahip olduğu 

için tartışılmalıdır. Sağlıklı olmayı diyet yapmaya, egzersiz yapmaya ve kişisel sorumluluk 

yoluyla bireyin sorumluluğuna yüklemek halk sağlığına zarar verir ve bireyin sağlık kaygı 

düzeyini artırabilir.  

Günümüzde kitle iletişim araçlarının sağlık bilincinin oluşmasındaki önemi 

yadsınamaz. Kitle iletişim araçları aracılığıyla oluşturulan bu yeni sağlık bilinci olan 

“healthism” olgusu olumsuz davranışlarla başa çıkarken neyin sağlıksız olduğunu bize empoze 

eden elitist bir ahlak biçimi olarak görülmektedir. Egemen sağlık söylemleri içinde “healthism”, 

ağırlıklı olarak kültürel, siyasi, ekonomik ve sosyal meselelerle yakın ilişki içindedir. Ancak 

“healthism” kavramı bazı durumlarda eleştirilere maruz kalmıştır.  

Crawford’un “healthism” eleştirisi iyileştirici bir değere sahip olup olmadığı üzerine 

değil, “healthism”in alkol tüketiminin azaltılması ve sigara karşıtlığı gibi konularda yalnızca 

bireysel olarak kafalarda meşgale haline getirilmesi kişide baskı ve stres yaratmakta olduğu ve 

bu tarz telkinlerin yalnızca bireysel çaba ile mücadelenin yeterli olduğu yanılsamasına yol 

açmış olmasınadır (Crawford, 1980: 385). Kişiyi değiştirirken aynı zamanda toplumu 

değiştirmek de mümkündür. Ancak “healthism” akımı konuları sadece öznel bazda ele almaya 

ve özel, bireysel çözümler getirmeye eğilimi güçlendirir. 

Tezin “healthism” eleştirisi yine bireyleri sağlık konusunda bilgilendirerek sağlık 

bilincini geliştirmesi noktasında değildir. “Healthism” “sağlıklı yaşam” söylemiyle popüler 

kültürde, bireylerin tüketime yönlendirilmesinde önemli rol üstlenmektedir. Tüm çalışma 

boyunca “healthism”e yapılan eleştiri; sağlık adı altında verilen bilgilerin, sağlık okuryazarlık 

düzeyi düşük bireyler için daha büyük oranda olmak üzere, sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek 

bireyleri de korku yoluyla tüketime yönlendirmesinedir. Diğer bir eleştiri de “healthism”in 

“sağlıklı yaşam” söylemi ile kapitalist düzenin meşrulaştırılması için yapay bir kültür 

oluşturduğunadır. Medya kapitalist sistemin kurallarına göre, bu yapay kültürü oluştururken 
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oluşan bu kültürü ticari faydaya dönüştürmektedir. Bu durum bireylerin sağlığını tehlikeye 

atabilme potansiyeline de sahiptir. Medyada sunulan sağlıklı yaşam tarzı önerilerinin altında, 

ticari kaygılar ve karlılığın arttırılması bulunmaktadır. Bunu sağlamak için, yazılı metinlerde 

üretilen söylemlerle “healthism” tüketim nesnesine dönüşmekte ve kapitalist sisteme hizmet 

etmektedir.  
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EK 1- “TÜKETİM KÜLTÜRÜ VE BİR TÜKETİM NESNESİ OLARAK YAZILI 

BASINDA “HEALTHISM” SÖYLEMİ” İÇERİK ÇÖZÜMLEMESİ KODLAMA 

CETVELİ  

1- Haber No:  

A- BİÇİME İLİŞKİN UNSURLAR 

2- GAZETENİN ADI 

1- Hürriyet 

2- Sözcü 

3- Sabah  

4- Posta 

3- EKLERİN ADI 

1- Hürriyet Kelebek                                                               5- Sözcü Şık 

2- Sabah Günaydın                                                                6- Sözcü Pazar 

3- Sabah Cumartesi                                                               7- Posta Karnaval 

4- Sabah Pazar                                                                       8- Hürriyet Pazar   

4- YAYINLANDIĞI DÖNEM 

1- 05.10.2015-11.10.2015 

2- 04.01.2016- 10.01.2016  

3- 04.04.2016- 10.04.2016 

4- 04.07.2016-10.07.2016 

5- YAYINLANDIĞI GÜNLER  

1- Pazartesi 

2- Salı 

3- Çarşamba 

4- Perşembe 

5- Cuma 

6- Cumartesi 

7- Pazar 

6- İNCELENEN METNİN YER ALDIĞI SAYFA: 

7- İNCELENEN METNİN KAPLADIGI ALAN 

       1- Tam Sayfa  (ölçü eklenecek)   2- Yarım Sayfa         3- 1/4 Sayfa           

     4- 1/8 Sayfa     5- 1/16 Sayfa        6- 2/3 sayfa               7- Diğer 

8- İNCELENEN METNİN SAYFADAKİ KONUMU 

1- Sağ üst      2- Sol üst      3- Manşet     4-Tam Sayfa      5- Sağ Alt     6- Sol Alt       7- Orta 

8-Sağ Sütun   9- Sol Sütun   
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B- KAPSAMA İLİŞKİN UNSURLAR 

9- İNCELENEN METNİN TÜRÜ 

1- Haber Metni      2- Köşe Yazısı      3-Röportaj     4-Yazı Dizisi         5- İlan/Reklam               

6- Araştırma/İnceleme      7- Dolgu Haber     8- Diğer   

10-GÖRSEL ÖGE KULLANIMI 

1- Var         2- Yok 

11- GÖRSEL MATERYALİN KONUYLA İLGİSİ 

      1-Var            2- Yok 

12- KULLANILAN GÖRSEL MATERYALİN TÜRÜ 

      1- Gerçek Fotoğraf   2- Dolgu Görüntü  3- illüstrasyon 4- Karikatür 5- Bilgi grafikleri   

13- HEDEF KİTLE (YAŞ) 

     1-Çocuk  2- Genç/ Orta  3-  Yaşlı 4- Herkes 

14- HEDEF KİTLE (CİNSİYET) 

     1- Kadın  2-Erkek  3- İkisi de    

15- İNCELENEN METİNDE KAYNAK BELİRTİLMİŞ Mİ 

1- Belirtilmiş   2- Belirtilmemiş 

16- İNCELENEN METİNDE KONUYU AÇIKLAMADA KULLANILAN DAYANAK  

1- Yazarın Kendisi 

2- Doktor  

3- Beslenme Diyet Uzmanı 

4- Sağlık Bakanlığı Bürokratları  

5- Tıp Literatürü (Akademisyen) 

6- Kurumsal Yetkili 

7- İstatistik/ Araştırma Verileri 

8- Dış Haberler 

9-  Diğer (Psikolog, Dernekler, Ajanslar, Sanatçı, Güzellik Uzmanı Vs.) 

10-  Dayanak Yok 

17- İNCELENEN METNİN KONUSU  

1- Diyet ve Beslenme ile ilgili 

2- Kronik hastalıklarla İlgili (Kanser, Diyabet, Anemi,Astım…) 

3- Estetik ve Güzellik ile ilgili 

4- Kadın Hastalıkları ile ilgili 

5- Sağlıklı Yaşam Önerileri (“healthism” bağlamında) 

6- Cinsellik ile ilgili  

7- Anne ve Çocuk Sağlığıyla İlgili 

8- Tıp sağlık etiğiyle ilgili  

9- Sağlık politikasıyla ilgili  

10- Hastalıklar ve Tedavisiyle ilgili. 

11- İlaçlarla /medikallarla ilgili  

12- Alternatif Tıpla ilgili  

13- Tıbbi Hatalarla ilgili 

14- Sağlıkla ilgili Bilimsel Gelişmeler Bulgular 

15- Diğer 
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C-TÜKETİME İLİŞKİN UNSURLAR 

18- SAĞLIK SAYFASINDA REKLAM KULLANIMI 

1- Yok                       2- Var  

19- SAĞLIK SAYFASINDA SUNULAN METİN İLE REKLAM KONUSU  

        0- Yok         1- Farklı konular        2- Aynı konular   

20- SAĞLIK KONULU YAYINLAR İÇİNDE REKLAM GÖRÜNÜMLÜ OLAN 

YAYINLAR (GİZLİ REKLAMLAR) BULUNMAKTA MIDIR? 

1- Evet Bulunmaktadır 

2- Hayır Bulunmamaktadır. 

21- TÜKETİM ÖGELERİNİN SAĞLIK DOLAYIMIYLA SUNUMU 

 1- Yok                     2- Var     

22- TÜKETİM KÜLTÜRÜ UNSURU OLARAK 

1- Yiyecek-İçecek 

2- Uygulama Önerisi (Kan Testi, Detoks,Lazer,Estetik Op., Liposuction,Lioliz,Mock-

up, Mezolift) 

3- İlaç Önerisinde Buluma  

4- Şifalı Bitkiye Yönlendirme (bitkilerle tedavi: fitoterapi) 

5- Cihaz vs. Kullanımına yönlendirme (lens vs)alışverişe …  

6- Yöntem Önerisi (mezoterapi, botoks, prp, iyonferez…) 

7- Yaşam tarzı önerisi (Check-up, yoga, plates,spor, egzersiz vs.) 

8- Yaşlanma Karşıtı Ürünler 

9- Yok   

23- İNCELENEN METİNDE SUNULAN GÜZELLİK VE SAĞLIK 

    1- Yok      2- Kozmetik Ürünleri     3-Parfüm    4- Cilt Bakım Ürünleri   

    5- Diyet Ürünleri       6- Uygulama (Operasyon vb.) 

 

24- TÜKETİME YÖNLENDİRMEDE İNCELENEN METNİN İÇERİĞİNİN 

VERDİĞİ MESAJ   

        1- Okuyucuyu Eğitme/Bilgilendirme  

        2- Okuyucuya Öneri Verme 

        3- Okuyucuyu Özendirme 

        4- Okuyucuyu Uyarma 

        5- Okuyucuyu Korkutma/ Tedirgin Etme 

        6- Yok 
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EK 2- “TÜKETİM KÜLTÜRÜ VE BİR TÜKETİM NESNESİ OLARAK YAZILI 

BASINDA “HEALTHISM” SÖYLEMİ” ÇALIŞMASI İÇİN KODLAMA 

KILAVUZU 

1- Haber No: Her bir içeriğin ayrı ayrı kodlanması için her metne ayrı bir kod giriniz. 

Birinci metin için 001 koduyla girildikten sonra diğerleri sırayla 002,003,….,431,432 şeklinde 

kodlanmalıdır. 

Araştırmanın sonunda kaç tane içeriğin incelendiğinin tespiti açısından önemlidir. 

2- Gazetenin Adı: Kodlayıcılardan okuduğu metnin ait olduğu gazeteyi doğru 

belirlemesi ve işaretlenmesi istenir. Metnin yer aldığı gazetenin adını, belirtilen numaraya 

uygun olarak sadece bir numara kodlanacak şekilde giriniz. Sırasıyla tahsis edilen kodlara göre 

gazetelerin kodları şu şekildedir: Hürriyet için (1), Sözcü için (2), Sabah için (3), Posta için 

(4)’ü kodlayınız. 

Yayımlanan sağlık konulu metnin kaynağının ortaya çıkarılması için önemlidir. 

3- Eklerin Adı: Kodlayıcılardan okuduğu metnin ait olduğu gazete eki ise bunu doğru 

belirlemesi ve işaretlenmesi istenir. Metnin yer aldığı gazete ekinin adını belirtilen numaraya 

uygun olarak sadece bir numara kodlanacak şekilde giriniz. Sırasıyla tahsis edilen kodlara göre 

gazete eklerinin kodları şu şekildedir: Hürriyet Kelebek için (1), Sabah Günaydın için (2), 

Sabah Cumartesi için (3), Sabah Pazar için (4), Sözcü Şık için(5), Sözcü Pazar için (6), Posta 

Karnaval için (7), Sözcü Cumartesi için (8), Cumartesi Postası için (9)’u kodlayınız. 

Yayımlanan sağlık konulu metnin kaynağının ortaya çıkarılması için önemlidir. 

4- Yayımlandığı Dönem: Araştırmanın çerçevesi dışına çıkmamak için kodlayıcıdan 

haberin yayınlandığı dönemi seçerek girmesi istenmektedir. İncelenen gazetede yayımlanan 

metnin yayımlandığı tarih seçeneklerden hangi gruba giriyorsa o grubu seçerek kodlama 

formuna işaretlenmelidir: (05.10.2015-11.10.2015) için (1)’i, (04.01.2016- 10.01.2016) için 

(2)’yi, (04.04.2016- 10.04.2016) için (3)’ü, (04.07.2016-10.07.2016) için (4)’ü kodlayınız. 

Sağlık konulu içeriğin yayımlandığı ay, yıl içerisinde mevsimlere göre yayımlanan 

haberlerin içeriklerinin farklılık gösterip göstermediğinin anlaşılması bakımından önemlidir. 

5- Yayımlandığı Günler: Kodlayıcılardan okuduğu metnin yayımlandığı günü 

işaretlenmesi istenir. Metnin yayımlandığı günü, numaraya uygun olarak sadece bir numara 

kodlanacak şekilde girmeleri istenir. Sırasıyla tahsis edilen kodlara göre günlerin kodları şu 

şekildedir: Pazartesi için (1), Salı için (2), Çarşamba için (3), Perşembe için (4), Cuma için (5), 

Cumartesi için (6), Pazar için (7)’yi kodlayınız. 

Sağlık konulu içeriğin yayımlandığı gün haftanın günleri arasında yayım içeriklerinin 

farklılık gösterip göstermediğinin anlaşılması bakımından önemlidir. 
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6- Haberin ya da Köşe Yazısının Yer Aldığı Sayfa: Kodlayıcılardan okuduğu sağlık 

içerikli metnin yer aldığı sayfanın hangi sayfa olduğunu yazmaları istenir. 

Sağlık İçerikli metinlerin sıklıkla gazetelerin hangi sayfasında yer aldığının tespiti 

açısından önemlidir. 

7- Köşe Yazısı/Haberin Kapladığı Alan: Kodlayıcılardan okuduğu sağlık içerikli 

metnin yer aldığı sayfanın ölçümünü yaparak, aşağıda belirtilen numaraya uygun olarak sadece 

bir numara kodlanacak şekilde girmeleri istenir. Ölçüme göre kodlar şu şekildedir: Tam Sayfa 

için (1), Yarım Sayfa için (2), Çeyrek Sayfa için (3), 1/8 Sayfa için (4), 1/16 sayfa için (5), 1 

sayfadan fazla ise (6), Haberin kapladığı alan sınıflandırmada yer almıyorsa Diğer (7)’yi 

kodlayınız. 

 Haberin kapladığı alan, habere verilen önemi de yansıtmaktadır. Bu bakımdan hangi tür 

haberlerin daha fazla yer kapladığı çalışma açısından önemlidir. 

8- İncelen Metnin Sayfadaki Konumu: Kodlayıcılardan okuduğu sağlık içerikli 

metnin sayfadaki konumuna bakarak, aşağıda belirtilen numaraya uygun olarak sadece bir 

numara kodlanacak şekilde girmeleri istenir. Sayfanın sağ üstü için (1), Sol üst için (2), Manşet 

için (3), Tam Sayfa için (4), Sağ Alt için (5), Sol Alt için (6), Orta için (7), Sağ sütun için (8), 

Sol sütun için (9)’u kodlayınız. 

Sağlık içerikli metinlerin sıklıkla gazete sayfasında nasıl konumlandığının tespiti 

açısından önemlidir.  

9- Sağlık Konusunun İşlendiği Yazılı Metinin Türü: Kodlayıcılardan sağlık içerikli 

metni okuduktan sonra metnin türünün belirtilen sınıflandırmalara uygun şekilde kodlamaları 

istenir. Tek bir maddeyi işaretleyiniz. Metin türleri sırasıyla şöyledir: 

 Haber Metni: Toplumda çok sayıda kişiyi ilgilendiren, etkileyen ve vaktinde verilen, 

okuyucunun anlayabileceği herhangi bir olay ya da kanaattir (Bülbül, 2000: 61). İncelenen 

metin haber metni ise (1)’i kodlayınız. 

Köşe Yazısı: Güncel, siyasal, kültürel ve toplumsal sorunları ele alan, bu sorunları fazla 

ayrıntıya girmeden işleyen, başlıklı ve imzalı yazılardır (Bülbül, 2000: 67). İncelenen metin 

köşe yazısı ise (2)’yi kodlayınız. 

Röportaj: Merak ve ilgi uyandıran konuları yerinde yapılacak inceleme ile önceden 

hazırlıklı olarak tanıtan, okurun aynı zamanda haber görgü ve kültür gereksinimini gidermeye 

yönelik yazı türleridir (Bülbül, 2000: 71). İncelenen metin röportaj ise (3)’ü kodlayınız. 

Yazı Dizisi: Bir yazarın birbirini tamamlayan ve devam niteliği taşıyan bir konuyu, 

birden fazla ve ardışık günlerde bölüm bölüm yazdığı yazılardır. İncelenen metin yazı dizisi ise 

(4)’ü kodlayınız. 



216 
 

 
 

İlan/Reklam: Bir şeye karşı ilgi ve istek uyandırmak amacıyla yazılan ilan türü (Bülbül, 

2000: 107). İncelenen metin ilan/reklam ise (5)’i kodlayınız. 

Araştırma/ İnceleme: Bir konunun bir sorunun veya bir olayın ayrıntılarının 

araştırılarak yazılı olarak sunulduğu yazı türüdür. İncelenen metin araştırma/ inceleme ise (6)’yı 

kodlayınız. 

Dolgu Haber: Toplumda bir çok kişinin ilgisini çekebilecek, çoğu zaman okuyucunun 

anlayabileceği ve uygulayabileceği bilgilerin kaynak göstermeksizin sunulmasıdır. İncelenen 

metin dolgu haber ise ise (7)’yi kodlayınız 

Sağlık içerikli metinlerin türünün ne olduğu; sağlık içerikli metinlerin daha çok hangi 

türde sunulduğunun belirlenmesi bakımından önemlidir. 

10- Görsel Öge Kullanımı: Kodlayıcılardan sağlık içerikli metnin beraberinde görsel 

öğe kullanılmış ise (1)’i, kullanılmamış ise (2)’yi kodlamaları istenir.  

Haberde içerik kadar görsel öğenin de önemi vardır. Görsellik inandırıcılığı artırması 

bakımından önemi daha da artmaktadır.  

11- Görsel Materyalin Konuyla İlgisi: Kodlayıcılardan sağlık içerikli metnin 

beraberinde kullanılan görsel öğenin incelenen metnin konusuyla ilgisi var ise (1)’i, incelenen 

metnin konusuyla ilgisi yok ise (2)’yi kodlamaları istenir. 

Haberde kullanılan görsel öğenin konuyla ilgili olup olmadığının tespiti açısından 

önemlidir. Konunun ele alınışının ciddiyetine ilişkin ipuçları verir.  

12- Kullanılan Görsel Materyalin Türü: Kodlayıcılardan sağlık içerikli metinle 

birlikte kullanılan görsel öğenin türünün belirlenerek, Gerçek Fotoğraf için (1), Dolgu Görüntü 

için (2), illüstrasyon için (3), Karikatür için (4), Bilgi grafikleri için (5)’i kodlamaları istenir. 

Sağlık içerikli metnin türüne göre kullanılan görsel materyalin türünün değişip 

değişmediğinin tespiti açısından önemlidir.  

13- Hedef Kitle (Yaş): Kodlayıcılardan sağlık içerikli metinde yazılanların hedef 

kitlesinin hangi yaş grubu olduğunu tespit ederek, belirtilen numaraya uygun olarak 

kodlamaları istenir. Bunun için hedef kitle Çocuk ise (1),  Genç/Orta yaş ise (2), Yaşlı ise (3), 

hedef kitle herkesi kapsıyorsa (4) ‘ü kodlamaları istenir.  

Sağlık içerikli metinlerde ele alınan konuların hedef kitlesinin yaş grubuna göre 

sınıflandırılması, hangi grubun çoğunluğu oluşturduğunun doğru olarak belirlenmesi 

bakımından önemlidir.  

14- Hedef Kitle (Cinsiyet): Kodlayıcılardan sağlık içerikli metinde yazılanların hedef 

kitlesinin (cinsiyet) hangi grup olduğunu tespit ederek belirtilen numaraya uygun olarak 
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kodlamaları istenir. Bunun için hedef kitle kadın ise (1), erkek ise (2), hedef kitle her ikisi ise 

(3)’ü kodlamaları istenir.  

Sağlık içerikli metinlerde ele alınan konuların hedef kitlesinin cinsiyete göre 

çoğunluğunu oluşturan grubun doğru olarak belirlenmesi bakımından önemlidir.  

15- Haberde Kaaynak Belirtilmiş mi?: Kodlayıcılardan okunan sağlık içerikli yazıda 

kaynak belirtilmiş mi tespit edip kaynak belirtilmiş ise (1)’i, kaynak belirtilmemiş ise (2)’yi 

kodlamaları istenir. 

Sağlık içerikli metinlerde çoğunlukla kaynak kullanılıp kullanılmadığının tespiti 

açısından önemlidir. 

16- Haberde Konuyu Açıklamada Kullanılan Dayanak: Kodlayıcıdan okuduğu 

haberdeki kaynağı doğru belirlemesi ve işaretlenmesi istenir. Haberde kaynak hem okuyucu 

hem de haberci için önemlidir. Yazılı metnin dayanakları sırasıyla tahsis edilen kodlara göre 

şöyledir: Yazarın Kendisi için (1), Doktor için (2), Hemşire için (3), Sağlık Bakanlığı 

Bürokratları için (4), Tıp Literatürü (Akademisyen) için (5), Kurumsal Yetkili için (6), 

İstatistik/Araştırma Verileri (7), Çeviri (Yabancı Basın Kuruluşları için (8), bunların dışında 

kalanlar için Diğer (9) ve Dayanak Yok ise (10)’u kodlamaları istenir.  

 Sağlık içerikli yazılarda kullanılan dayanağın tespiti bakımından önemlidir. 

17- İncelenen Metnin Konusu: Kodlayıcılardan sağlık içerikli metni okuduktan sonra 

içeriğin konusunu belirtilen sınıflandırmalara uygun şekilde kodlamaları istenir. Metnin 

konusu; yayımlanan metinde ele alınan düşünce, olay, durum ve mevzudur. Tek bir maddeyi 

işaretleyiniz. Bu konular (05.10.2015-11.10.2015) tarihleri arasında gazetelerde yayımlanan 

sağlık içerikli metinler incelenerek hepsini kapsayacak şekilde hazırlanmıştır. Gazetelerde 

yayımlanan sağlık içerikli metinlerdeki konular sırasıyla şöyledir: Diyet ve Beslenme ile ilgili 

(1), Kronik hastalıklarla İlgili (Kanser, Diyabet…) (2), Estetik ve Güzellik ile ilgili (3), Kadın 

Hastalıkları ile ilgili (4), Sağlıklı Yaşam Önerileri (“healthism” bağlamında) (5), Cinsellik ile 

ilgili (6), Anne ve Çocuk Sağlığıyla İlgili (7), Tıp sağlık etiğiyle ilgili (8), Sağlık politikasıyla 

ilgili (9), Hastalıklar ve Tedavisiyle ilgili (10), İlaçlarla /medikallerle ilgili (11), Alternatif Tıpla 

ilgili (12), Akıl ve Ruh sağlıyla ilgili (13), Sağlıkla ilgili Bilimsel Gelişmeler Bulgular (14) ve 

tüm bu sınıflandırmaların dışında yer alan konular için diğer (15)’i kodlayınız. 

Gazetelerde yayımlanan sağlık içerikli metinlerin konularının yorumlanması ve 

gazetelerde hangi konuların sağlık içeriği olarak sunulduğunun ortaya çıkarılması bakımından 

önemlidir. Ayrıca “healthism”in tüketime yönlendirilmesinde hangi konuların ağırlıklı 

olduğunun ortaya çıkarılması bakımından önemlidir. 
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18- Sağlık Sayfasında Reklam Kullanımı: Kodlayıcılardan Sağlık konulu metnin 

bulunduğu sayfada reklam kullanımı var ise (1)’i, Yok ise (2)’yi kodlamaları istenir. 

Sayfada reklam olması ve reklam var ise sağlık içerikli metindeki tüketimi istenen nesne 

ile benzerlik göstermesi durumunun belirlenmesi bakımından önemlidir. Tüketime 

yönlendirmede reklamların önemine vurgu bakımından önemlidir.  

19- Sağlık Sayfasında Sunulan Metin ile Reklam Konusu: Kodlayıcılardan Sağlık 

konulu metnin bulunduğu sayfada reklam var ise, reklamın konusu ile incelenen metnin 

konusunu karşılaştırmaları istenir. Reklamın olmadığı durumda (0)’ı, reklam var ve sağlık 

sayfasında sunulan metin ile reklam konusu farklı konular ise (1)’i, incelenen metnin konusu 

ile reklam konusu aynı ya da benzer konular ise (2)’yi kodlamaları istenir. 

Madde 17’de ifade edildiği gibi sağlık içerikli metnin sunulduğu sayfada içerikte 

tüketimi istenen nesnenin reklamının olup olmadığının tespiti için önemlidir.  

20- Sağlık Konulu Yayınlar İçinde Reklam Görünümlü Olan Yayınlar (Gizli 

Reklamlar) Bulunmakta Mıdır? Kodlayıcılardan sağlık içerikli metnin bulunduğu sayfada 

örtük reklam ögesinin olup olmadığını tespit etmesi istenir. Gizli reklam ögesi var ise (1)’i, yok 

ise (2)’yi kodlamaları istenir. 

Sağlık içerikli metnin sunulduğu sayfada reklam kullanımının örtük bir şekilde 

yapılıyor olması tüketimin bu yolla da teşvik edileceğinin göstergesi olacağından, bunun tespiti 

bakımından önemlidir.  

21- Tüketim Öğelerinin Sağlık Dolayımıyla Sunumu: Kodlayıcılardan sağlık konulu 

metnin; tüketim ögelerini sağlığı işaret ederek sunup sunmadıklarını tespit etmeleri tüketim 

ögeleri sağlığı işaret ederek sunulmuyorsa yani yok ise (1)’i, tüketim ögelerini işaret ediyorsa 

(2)’yi kodlamaları istenir. 

Tüketime yönlendirme durumunun sağlık dolayımıyla sunumunun tespiti açısından 

önemlidir.  

22- Tüketim Kültürü Unsuru Olarak: Yiyecek-İçecek tüketimine yönlendiriyor ise 

(1), Kan Testi, Detoks gibi Uygulama Önerisinde bulunarak tüketime yönlendiriyor ise (2), (…) 

İlaç Önerisinde Bulunarak tüketime yönlendiriyor ise (3), Şifalı Bitkilere Yönlendirme 

(bitkilerle tedavi: fitoterapi) ile tüketim teşviki var ise (4), Cihaz vs. Kullanımına yönlendirme 

(lens vs) şeklinde tüketime yönlendiriyor ise (5), mezoterapi, detoks, botoks, lazer, prp gibi 

yöntem önerisinde bulunarak tüketime yönlendiriyor ise (6), Yaşam tarzı önerisi ile tüketime 

yönlendirme var ise (7), yaşlanma karşıtı ürünler ile tüketim teşviki sözkonusu ise (8), Tüketime 

yönlendirme yok ise (9)’u kodlamaları istenir.  
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Tüketime yönlendirmede en çok hangi unsurun kullanıldığının tespiti bakımından 

önemlidir.  

23- İncelenen Metinde sunulan güzellik ve sağlık: Kodlayıcılardan sağlık içerikli 

metinde güzellik ve sağlık üzerinden tüketime yönlendirme olup olmadığının tespit etmesi 

istenir. Metinde güzellik ve sağlık üzerinden tüketime yönlendirme yok ise (1), Kozmetik 

Ürünleri öneriyorsa (2), Parfüm öneriliyorsa (3), Cilt Bakım Ürünleri sözkonusu ise (4), Diyet 

Ürünleri (5) ve Uygulama (Operasyon vb.) önerisi var ise (6)’yı kodlamaları istenir. 

Tüketime yönlendirmede sağlık güzellik ile birlikte sunulurken en çok hangi öğenin 

kullanıldığının tespiti bakımından önemlidir.  

24- Tüketime Yönlendirmede İncelenen Metnin İçeriğinin verdiği Mesaj: 

Kodlayıcılardan okudukları metinde Okuyucuyu eğitme/bilgi vermek suretiyle tüketime 

yönlendirme sözkonusu ise (1), okuyucuya öneri vererek tüketime yönlendirme var ise (2), 

Okuyucuyu özendirerek tüketime yönlendirme var ise (3), Okuyucuyu uyararak tüketime 

yönlendirme var ise (4), Okuyucuyu korkutarak/tedirgin ederek tüketime yönlendirme 

sözkonusu ise (5), Tüketime yönlendirme yok ise (6)’yı kodlamaları istenir.  

Sağlık içerikli metinlerde okuyucuları tüketime yönlendirmede kullanılan mesajın 

yoğunlukta hangi tür mesaj olduğunun belirlenmesi bakımından önemlidir.  
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EK 5- SÖZCÜ GAZETESİ ŞIK EKİ, 05.01.2016, SAYFA 5 
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EK 10- HÜRRİYET GAZETESİ KELEBEK EKİ, 05.04.2016, SAYFA 4 
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EK 11- SABAH GAZETESİ SABAHLA GÜNAYDIN EKİ 08.10.2015, SAYFA 5 
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EK 12- POSTA GAZETESİ SABAHLA GÜNAYDIN EKİ 06.01.2016, SAYFA 9 
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EK 13- SÖZCÜ GAZETESİ SÖZCÜ PAZAR EKİ 10.04.2016, SAYFA 10 
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