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Saghgin Islenisi
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Elazag — 2019, Sayfa: XI1+81

Giinlimiizde teknolojinin getirdigi yenilikler ile birlikte bir¢ok kitle iletisim aract
mevcut olsa da televizyon halen kitlelere ulagsmaktaki roliinii korumaktadir. Bu nedenle
insanlarin en temel hakki olan saglikla ilgili bilgi almalar1 konusunda da 6nemli bir yere
sahip olmay1 siirdiirmektedir. Televizyonun bu konumu saglik konularinin ilgi ¢ekici
olmas1 gergegiyle birlestiginde saglik programlarinin televizyon kanallar1 tarafindan
onemsendigi ve yogun bir bicimde Tliretildigi bir ortam karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
programlar, Ozellikle, medyanin bilgilendirme islevi temeline dayandirilmakta ve
insanlarin saglik konusunda bilgilendirilmelerinin temel amag¢ oldugu o6n plana
cikarilmaktadir. Ancak, saglik programlarmin televizyon endiistrisinin hakim ticari
yapilanis1 i¢inde iiretildikleri dikkate alindiginda bilgilendirme islevinin de sorgulanir
bir hale doniistigli goriilmektedir. Bu baglamda, tezin konusunu televizyon
endistrisinin hakim ticari yapist temelinde televizyondaki saglik programlarinda
saghgin  sunumunun  gerceklesme  bicimleri  olusturmaktadir.  Televizyon
programcilifinin yapilanig ve isleyis bi¢cimlerinin sagligin sunumunu sekillendirmede
onemli bir rol oynadig1 disiiniilmektedir. Bu c¢ergevede, televizyonda saglik
programlarinin sekillenis bicimleri temelinde saglik konusunun islenis ve sunum
bicimleri analiz edilmektedir. Calismada, temel olarak, televizyon endiistrisinin
yapilanig bigim ve mantiginin saglik programlarini bilgilendirmeden ziyade endiistrinin

hakim eglence kodlarin1 6n plana ¢ikaran bir yapilanis bicimine ydnlendirdigi ileri



stiriilmektedir. Bu durumun, saglik programlarinin birbirine benzer yapilanig
bicimlerinde ve bu programlarda saglik konularinin sunulus bigimlerinde karsilik
buldugu savunulmaktadir. Bu baglamda, calismada temel olarak Doktor Geldi, Dr.
Feridun Kunak Show, Saglik Zamam ve Kendine Iyi Bak programlar1 iizerinden
gerceklestirilen igerik analizi temelinde karsilastirmali bir inceleme yapilmistir. Bu
programlarin temel yapilanis ve saglik konusunu ele alis bicimleri analiz edilerek
televizyonda bu konuda hakim bir isleyis mantiginin olup olmadigi sorgulanmistir.
Secilen programlar saglik konusundaki hakim isleyisin ticari yayincilik yapan
kanallardan kamu yayinciligina kadar televizyon sektoriinde karsimiza ¢ikan tiim
alanlara yayildigin1 gostermeye aracilik etmektedir. Televizyon endiistrisi program

i¢eriklerini birbirine benzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Iletisimi, Medya, Televizyon, Saglk

Programlari
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Today, with the innovations brought by technology, even if there are many mass media,
television still maintains its role in reaching the masses. Therefore, it has an important
place for people to get information about health which is the most fundamental right.
When this position of television is combined with the fact that health issues are
interesting, an environment in which health programs are cared for and produced
intensely by television channels emerges. In particular, these programs are based on the
information function of the media and are brought to the fore, where people are
informed about health. However, considering the fact that health programs are produced
within the dominant commercial structure of the television industry, the information
function is considered to be questionable. In this context, the subject of the thesis is the
presentation of health in television programs on the basis of the dominant commercial
structure of the television industry.It is thought that the structuring and functioning of
television programming plays an important role in shaping the presentation of health. In
this study, it is argued that the television industry directs the structuring format
programs rather than informing the industry to a structure that emphasizes the dominant
entertainment codes. This situation is thought to be in many areas ranging from the
similar forms of health logic and programs to the presentation of health issues in these
programs. In this context, the study mainly consists of Doktor Geldi, A comparative
study was conducted through Feridun Kunak Show, Saglik Zaman: and Kendine Iyi Bak

programs. The basic structure of these programs and the way they deal with the health
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issue were analyzed and asked whether there was a dominant working logic on
television. The selected programs act as an intermediary to show that the dominant
functioning of health is spreading across all areas of the television sector, from

commercial broadcasting channels to public broadcasting. The television industry likens

program content.

Key Words: Health, Health Communication, Media, Television
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GIRIS

1980 sonrasi siirecte ortaya ¢ikan 6zel yayincilik, Tiirk televizyon yayinciliginda
da ¢ok Onemli degisimlere yol agmistir. Yasal bosluklardan faydalanilarak agilan
onlarca 0zel kanal televizyon yayinciliginin endiistriye doniismesinde temel bir rol
oynarken, artan kanal sayisi ve yayin saatleri ile birlesen rekabet ortami izleyiciye yeni
icerikler sunulmasinda da 6nemli bir asama olmustur. Ozellikle kiiresel televizyon
endiistrisinin dolasima soktugu program formatlarinin 6n plana ¢iktigi bu siirecte
endiistrinin eglence kodlarin1 6n plana ¢ikaran hakim programcilik mantigi da
belirginlesmeye baslamistir. Kisa siirede alana hakim olan kiiresel ticari mantik
programlarin yapilanig ve sunum bi¢imlerini bu hakim kodlar temelinde sekillendirme
egilimini 6n plana ¢ikararak yerel igeriklerin doniisiimiinde temel bir rol oynamistir.
Risk almanin pek kabul gérmedigi rekabet ortaminda, daha 6nce denenmis ve belli bir
basariya ulagsmis igerikler ve anlati bigimlerinin yerel motiflerle siislenerek tekrardan
tiretilmesi temel bir isleyis bicimine donlismiistiir. Bu tutum kanallarin programcilik
bicimlerini birbirine benzetirken, igeriklerin yapilanig ve sunum bigimlerini de benzer
kaliplar c¢ergevesinde sekillendirme anlayisini 6n plana ¢ikarmistir. Bu ortamda,
kiiltiirtin ve bilginin bir {iriin formuna sokup pazarlanmasi temelinde; satilabilirligi olan
her konu, belli bir televizyon program formatina doniistiiriilerek endiistrinin bir pargasi
haline getirilmektedir. Saglik konusunun televizyonda kendisine giderek artan bir
bicimde yer bulmasi da bu baglamda degerlendirilebilir.

Bu temel cercevede, saglik konusu ve saglik iletisimi son yillarin popiiler
iletisim dallarindan ve program formatlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
iletisimi temel olarak saglikla ilgili bilgilerin bireylere ulastirilmasina dayanmaktadir
(Sezgin, 2015: 97). Gilinlimiizde bu bilgi aktarimi ya da dolasimina 6zellikle medya
aracilik etmektedir. Televizyon programciliginda saglik konusunun kendisine yogun yer
bulma nedenlerinden biri de bu bilgilendirme gereksinimine dayandirilmaktadir.
Medyanin insanlarin bilgilendirilmesi konusunda oynadigi temel rol goz Oniine
alindiginda, televizyon kanallarindaki saglik programlarinin da bu kavram kapsaminda
degerlendirilebilecegi rahatlikla soOylenebilir. Bu kapsamda saglik iletisiminin
bilgilendirme rolii medya sektdrii temelinde yeniden tanimlanmakta ve
bicimlendirilmektedir. Bu konu, daha genelde, medyanin bilgilendirme islevini ne

Olclide hayata gegirdigi tartismalariyla kesismektedir. Saglik iletisiminin baglica



amaglarindan biri olan bireyin ve toplumun saglik konularinda bilgilendirilerek
bilin¢lendirilmesi ve dogru davranislara yoneltilmesi meselesi (Sezgin, 2015: 97) de bu
genel isleyis igerisinde degerlendirilmeyi gerekli kilmaktadir.

Saglik iletisimi, farkli iletisim diizeyleri igerir. Thomas’ a gore saglik iletisimi
diizeyleri; bireysel diizey, sosyal ag, organizasyon/kurumlar, cemiyet ve toplumsal
diizey olmak iizere bes kategoriden olusmaktadir. Diger bir aragtirmaci olan Kreps’e
gore ise; kisinin kendi zihninde olusan sorgu, kisilerarasi saglik iletisimi sorgusu, grup
saglik iletisimi sorgusu ve kurumsal saglik iletisimi sorgusu olmak iizere dort diizeyden
s0z edilir (akt. Okay, 2016:12). Medya ve saglk iletisimi arasindaki iligki
diisiiniildiigiinde bu diizeylerin her birine bir sekilde temas eden bir isleyisin karsimiza
ciktig1 sdylenebilir. Bu anlamda saglik iletisiminin saglik hizmetlerinin isleyisine ve
saglik konusundaki enformasyonun dolagima girmesine, toplumun saglik konusundaki
dogru bilgilere erisimi ve bu bilgileri kullanisina destek olma amaglar1 (Durur, 2016:
64) yukarida bahsedilen tiim diizeylerde medya ile olan iliskilerin artmasini beraberinde
getirmektedir.

Giliniimiizde toplumsal boyutta bir saglik iletisimi c¢ogunlukla televizyon,
gazeteler, internet siteleri gibi medya araglari vasitasiyla saglanmaktadir. Bu noktada,
medya aracilifiyla gerceklestirilen saglik iletisiminin temel nitelikleri, yapilanis ve
sunulus bigimleri temel 6onem tasimaktadir. Televizyon, sesi ve gorselligi bir arada
sunabilmesi ve sosyal konularda belli kitlelere verilmek istenen mesajlar1 kolaylikla
ulastirabilmesi bakimindan saglik iletisiminde ¢ok onemli bir yere sahiptir. Ancak bu
noktada 6nemli olan televizyonun isleyis ve programcilik bigimiyle saglik iletisiminin
ya da saglik konularmin islenisinin ne dl¢lide uyumlandiginin sorgulanmasidir. Hether
vd., televizyondaki saglik mesajlarinin eglence egitimi stratejisi kullanilarak verildigini
one silirmiislerdir. Eglence egitimi, 1950'li yillardan itibaren uluslararast sagligi
gelistirme programi planlayicilar: arasinda popiiler olan bir iletisim stratejisidir. Eglence
egitimi stratejileri, aile i¢i siddet, HIV /AIDS 6nleme, aile planlamasi lireme saglig1 gibi
konularda Meksika, Tirkiye, Hindistan, Gliney Afrika ve Columbia gibi ¢esitli iilke
televizyonlarindada yer alan bir¢ok igerige entegre edilmistir (Hether,Vd., 2008: 809-
810). Freimuth ve Quinn, eglence egitimi uygulamalarina kisa siireli maruz kalmanin
bile giiclii etkilere neden oldugunu iddia etmektedir. Bu iddialarin1 yapilan
aragtirmalardan elde edilen bulgularla desteklemektedirler. Porter Novelli tarafindan

2001 yilinda yapilan arastirmanin bulgularina gore, televizyon izleyicilerinden



yarisindan fazlasi, tibbi eglence programlarindan ya bir hastalik hakkinda bir sey
O0grenmekte veya bu hastaliktan nasil korunabileceklerini 0grenmektedirler. Yine
Amerika’da ki azinliklar lizerinde yapilan diger bir arastirmaya gore de tibbi eglence
programlarini diizenli izleyen Ispanyol kadmlarn % 70', siyah kadimlarm % 65'i ve
siyah erkeklerin % 64", izledikleri programda bir saglik sorununu veya hastaligi
duyduktan sonra bir seyler yaptiklarini belirtmislerdir. Siyah erkeklerin ve kadinlarin %
50'sinden fazlasi da tibbi eglence programlarindan edindikleri bilgilerin arkadaslar1 yada
ailelerine yardimci oldugunu belirtmisglerdir. Bu anlamda, eglence egitimi
uygulamalarinin toplumun her kesimine rahatlikla ulasabilmede ve toplum i¢inde olusan
saglik esitsizliginin ortadan kalkmasma yardimci olmada 6nemli bir rol oynayacagi
diistiniilmektedir (Freimuth ve Quinn, 2004: 2053-2054).

Ancak saglik konusunda bilgilendirmeye hizmet etmesi diisiiniilen bu anlayis
televizyon sektoriinde giderek 6n plana ¢ikan ve hemen her tiirde programa sirayet eden
hakim eglence anlayisiyla birlestiginde sorunlu bir yapiya biiriinmektedir. Eglendirirken
bilgilendirmek kulaga hos gelse de bu strateji televizyon yayinciligina hakim olan
endiistriyel mantik ve reyting kaygisiyla birlestiginde, televizyon araciligiyla
gerceklestirilen saglik iletisiminin bilgilendirici roliinii bulaniklastirmakta ve tartismali
kilmaktadir. Televizyon sagligi insanlarin her zaman 6zel bir ilgiyle yaklastigi bir konu
olarak ele almakta ve yayn akisinda da bu ilgi baglaminda ona yer agmaktadir. Bu
anlamda, televizyonda yer alan saglik programlarimin temel olarak televizyon
endiistrisine hakim olan piyasa kosullar1 ve bu kosullarin sekillendirdigi hakim kodlar
cercevesinde hazirlanan igerikler oldugunu dikkate almak temel Gnem tasimaktadir.
Program igeriklerine hakim olan magazinsel dil kullanimi, ilgi cekicilik kriterini 6n
plana ¢ikaran sunum teknikleri ve basitlestirici ve genelleyici anlatim bi¢imleri gibi
gbze carpan uygulamalar bu durumun gostergeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aver
ve Sonmez, 2013: 123-124: Celenk, 81-90; 1998). Bu tutum programlarda kamuyu
bilgilendirme rolii karsisinda =ziyade reyting kaygilarinin 6n plana ¢iktigim
diisiindiirtmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

1950’li yillarda ABD’de televizyonlarda yer almaya baslayan saglik
programlari, iilkemizde 1990’larin sonlarina dogru gilindiiz kusag1 programlarinin i¢inde
belli siireler ayrilarak baslamis ve 2009 yilinda Kanal D de yayimlanan ‘’Doktorum’’
isimli program ilk show tarzindaki saglik programi olarak tek basina bir program

formatinda sunulmustur. Yabanci yayinct kuruluslarin hazirladigi programlardan



esinlenerek hazirlanan bu programlar biiylik bir kitleye hitap etmekte ve bu kitleye
saglikla ilgili enformasyon aktarmaktadirlar. Saglik konusunun kisiler ve toplum igin
olan 6nemi belirginlestik¢e, bu programlara duyulan ilgi de artmaktadir.

Tiim bunlardan hareketle, bu c¢alismada, Tirkiye’de saglik iletisiminin
televizyon endiistrisi baglaminda sekillenisine ve islenisine odaklanilmakta,
televizyonda saglik konularinin nasil islendigi incelenmektedir. Saglik programlarinin
saglik konusunu ele alig bigimi, igeriklerin nasil hazirlandigi, programlarinin nasil
sekillendigi ve bu sekillenisin televizyon endiistrisinin giiniimiizdeki isleyisiyle
baglantis1 lizerine temellenen bir ¢ergeveden hareket edilerek sagligin televizyondaki
sunumuna odaklanilmaktadir. Bu baglamda, Tiirk televizyonlarinda yayinlanan dort
saglik programi secilmis ve bu saglik programlari birbirini destekleyecek bigimde nicel
ve nitel igerik analizi yontemiyle incelenmistir. Bu programlar, TRT’ de yayinlanan
Doktor Geldi, Kanal 7 ‘de yayinlanan Dr. Feridun Kunak Show, Beyaz TV’de
yayinlanan Saglik Zamani: ve Show TV’de yaymlanan Kendine lyi Bak programlaridir.
Arastirma kapsaminda ele alinan programlarin genel yapisi, programlarda hangi
konularin ele alindig1 ve bu konularin nasil islendigi, sunulan tip yontemlerinin neler
oldugu, program esnasinda kullanilan sunum teknikleri ve materyallerin niteligi,
konuklarin se¢imi gibi konular ele alinmistir. Segilen programlardan biri kamu hizmeti
yayinciligi yapan TRT’ de yayinlanirken diger iigii tecimsel ya da baska bir deyisle ticari
kanallarda yayinlanan programlardir. Ticari kanallardaki programlar segilirken bir
anaakim televizyon kanali ile iki adet de nispeten daha dar bir izleyici kitlesine seslenen
ulusal kanallar tercih edilmistir. Boyle bir secimin sebebi saglik konusundaki hakim
mantiZin kamu hizmeti yaymciligindan ticari sektdriin tiimiine uzanan genis bir alanda
yayginlagtigin1 gostermeye imkan verecegi diigiincesidir.

Tezin birinci ve ikinci boliimiinde calismanin konusu ve kapsami hakkinda
iilkemiz genelinde ve diinya iilkelerinde mevcut akademik calismalar arastirilarak
literatiir taramasi1 gergeklestirilmis ve teze genel bir kuramsal temel ve gergeve
olusturulmaya calisilmistir. Bu kapsamda, birinci boliimde temel bilgiler sunulmus,
saglik iletisimine dair temel terimler ve modellerin kavramsal cergevesi c¢izilmistir.
Saglik iletisiminin tarihsel siireci ve gelisimi ve saglik iletisimine dair modeller ve
saglik bildirgeleri, saglik iletisiminin medya ile olan iliskisi bu bashk altinda ele
alinmigtir. Ayrica bu bdliimde televizyonun gelisimi, televizyon yayincilik tiirleri, saglik

iletisimi ve televizyon arasindaki iliski ve saglik programlarinin diinyadaki gelisimine,



yer verilmistir. Tezin ikinci bolimiinde bu temel konular iizerinde Tiirkiye’de saglik
iletisimi ve televizyon iliskisi iizerine odaklanilmistir. Ugiincii ve son boliimde ise
arastirmanin konusu, amaci, kapsami, sinirliliklar1 ve metodolojisine dair temel bilgiler

ve gergeklestirilen analize yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. SAGLIK ILETiSiMi VE MEDYA

Saglik iletisimi c¢aligmalari, iletisim g¢aligmalar1 alaninin gorece yeni ve son
yillarda nemi giderek artan bir dalidir. Ozellikle son yirmi yilda, saglik iletisimi ile
alakal1 bilimsel dergilerin yayinlanmasi ve ¢ok sayida profesyonel ve akademik kitabin
cikmasi ile onemli bir gelisme gostermistir. Bu alanin taninmasi, saglik iletisimi
sorunlarinin devlet kurumlari, vakiflar ve saglik kuruluslari tarafindan desteklenen genis
caplt finanse edilmis arastirma programlarinda giderek daha Oncelikli hale gelmesiyle
alakalidir. Saglik iletisimi konusunda artan sayida yiiksek lisans tezi ve tez yazilmakta
ve saglik iletisimi dersleri, basta Amerika Birlesik Devletleri olmak {izere diinya
capinda bircok lisans ve lisansiistii egitim programinda kendisine yer bulmaktadir
(Kreps, 2012: 62-63).

Bu noktada, saglik iletisimi iletisim c¢alismalar1 alaninda da kendisine 6nemli bir
yer bulmaya baglamistir. Saglik iletisimi ile medya arasindaki iliskinin bunda temel bir
rol oynadigi sOylenebilir. Son yillarda medyanin saglik konusundaki bilgilerin
yayginlagmasinda belirginlesen rolii bu konunun medyanin gelisimi, yapilanisi ve anlam
iiretme bicimleri baglaminda da ele alinma gerekliligini de beraberinde getirmektedir.
Bu baglamda saglik iletisimi ve medya arasindaki iliskiyi anlamak, saglik konularinin
medyada yer edisini ve isleyis bicimini anlamlandirmak, alan agisindan Onem
tasimaktadir. Bunun i¢in Oncelikle saglik iletisimi ilgili kavramlar ve modeller
temelinde saglik ve medya arasindaki iliskiyi anlamak c¢alisma agisindan iyi bir ¢ikis

noktas1 olusturmaktadir.

1.1. Saghgin Tanimlanmasi

Saglik kavraminin birden ¢ok tanimi mevcuttur. Bu tanimlar iilkeden tlkeye
kiiltiirden kiiltiire farklilasmaktadir. Bununla birlikte, tarihsel siire¢ igerisinde sagligin
cesitli kuruluslarca tanimlanma cabasi gosterdigi de goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 1948 yilinda: “Saglik, yalmz hastalik ve sakatligin olmayis: degil, bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde yapmis oldugu tanim bunun 1yi

bir 6rnegidir (WHO, 1998:1).



Saglikla alakali Diinya Saglik Orgiitii’ niin yaptig1 bu tanimdan yaklasik 40 yil
sonra 1986 yilinda Ottowa’da yapilan bir toplantida, saghigin desteklenmesi ve
gelistirilmesi anlaminda tanim daha da genisletilmistir. Bu toplantida belirlenen Ottowa
Sart1 ile birlikte saglig1 gelistirme isi sadece saglik sektoriine has bir sey olmaktan
cikarilmis, saglik igin gerekli 6n kosullar ve saghigi gelistirme politika araglar
belirlenmesi i¢in dnemli adimlar atilmistir (Okay, 2008:1). Ottowa Sarti’nda sagligin
gelistirilmesi i¢cin 5 alanin Onceligi vurgulanmistir. Bilir, bunlart su sekilde
siralamaktadir:

1. Saglikli toplum politikasinin belirlenmesi

2. Saghigi destekleyici ¢evre olusturulmasi

3. Saglik i¢in toplumsal hareketin giiglendirilmesi

4. Bireysel yeteneklerin gelistirilmesi

5. Saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi (2018: 10).

Bu adim daha temelde sagligin ¢ok daha genis bir alanin pargasi oldugunu
gostermesi acisindan Onem tasimaktadir. Ayni donemde saglik konusunun medya
sektorliniin de Onemli bir pargasi haline doniismeye baslamasi bu durumu yansitir
niteliktedir. Boylece saglig1 ele almak, tanimlamak ve bu konuda halki bilgilendirecek
icerikler hazirlamak da saglik orgiitlerini agan bir nitelige biirlinmiistiir. Bu baglamda
sagligin resmi ve resmi olmayan tanimlar1 seklinde bir ayrim ortaya ¢ikmistir. Saglik
profesyonellerinin tanimlari resmi tanimlama olarak kabul edilirken, saglikla alakali
konularda profesyonel olmayan kisilerin yaptiklar1 tanimlamalar resmi olmayan
tanimlamalar1 ifade etmektedir. Saglik profesyonellerinin yapmis oldugu resmi tanimlar
ise kendi igerisinde pozitif ve negatif tanimlar olmak {lizere ikiye ayrilmaktadir
(Somunoglu, 1999: 59).

Negatif tanim, bireyin rahatsizligi veya hastaligi yoksa birey saglikli varsa
bireyin sagliksiz oldugu seklindedir (Ertekin, 2017: 83-85). Diger bir negatif saglik
tanimina gore, hastalik ve yaralanma durumunda olmamak, insanlarin ¢ogu tarafindan
kabul goren saglikli olma durumu olarak ifade edilmektedir (Okay, 2008:1). Hastaligin
olmayis1 seklinde bir tanimlama olmasindan dolayr negatif tanimlamalar ile alakali
olarak ortaya ¢ikan en 6nemli problem, bireyin hasta olarak kabul edilip edilmeyecegini
belirleyecek evrensel bir kistasin bulunmayisidir. Ayrica bu tanimlama sagligin
bozulmasindan sonra tanimlanabilmesine neden oldugu i¢in hastaliklar1 6nleme

ilkeleriyle bagdasmadigindan, bu konuyla alakali yapilmasi diisiiniilen planlamalara ters



diismektedir ( Somunoglu, 1999: 60). Pozitif tanimlamanin en bilinen 6rnegi ise Diinya
Saglik Orgiitii’ niin yukarda bahsettigimiz tanimidir. Yine Ottawa Sart1 da pozitif saglik
tanimlar1 igerisinde yer almaktadir. Pozitif saglik tanimin1 negatif saglik tanimindan
ayiran en temel unsur; negatif tanim igerisinde hep tibbi ve biyolojik parametreler
kullanilirken, pozitif tanimda; fiziksel, zihinsel ve sosyal unsurlarin da kullanilmakta
olusudur (Okay, 2008:2).

Sagligin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi konusunda saglik profesyonelleri ve
kuruluglar1 arasinda bile ciddi farkliliklar varken, bu konunun kapsaminin ¢ok daha
genis toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik temeller iizerinden sekillendiginin farkina
vartlmasi bu durumu giderek daha karmasik bir hale getirmektedir. Saglik konusunda
medyanin merkezi bir bilgi kaynagina doniismeye baslamasi ise sagligi tanimlayacak ve
anlamlandiracak cergevelerin saglik orgiitleri disinda yeniden sekillendirilmesine neden
olmaktadir. Bu durum, sagligin medyada tanimlanma ve ele alinma neden ve bigimlerini

anlamay bir gereklilik haline getirmektedir.

1.1.1. Saghk Modelleri

Larson saglikla ilgili tanimlamalari, modeller aracilifiyla kavramsallastirdigini
belirtmektedir. Bu modeller tanim siirecine acgiklik getirmekte ve sagligin temel
bilesenlerini diizenlemeye yardimei olmaktadir. Larson bu modellerin giiniimiizde ve
gelecekte zihinsel saglik, koruyucu hekimlik, sagligin tesviki, hasta haklar1 ve saglik
tizerindeki cevresel etkiler gibi yeni alanlara yardimci olacagimi iddia etmektedir
(Larson, 1999: 124). Bu anlamda, saglik modellerini anlamak saglik ve medya
arasindaki iligki agisindan da onem tagimaktadir. Cilinkii gliniimiizde saglik hakkinda
bilgilendirmenin &tesinde sagligin tanimini belirleme konusunda da medya 6nemli bir
rol oynar hale gelmektedir.

Larson’a gore saglikla ilgili temel yaklasimlar 4 baslik altinda toplanabilir.
Bunlar su sekilde tanimlamaktadir:

a. Tibbi Model ( Medikal ya da Biyomedikal): Bireyin saglikli olan yapisinin
normal isleyisi fiziksel, genetik, kimyasal gibi etkenlerden dolay1 bozulursa kisi hasta
olarak kabul edilir. Bu modelde saglikli olmak normal kabul edilirken hasta olmak

anormal olarak tanimlanir.



b. WHO Modeli (Biyo-Psikososyal Model): Bu model, yukarida bahsedilen
WHO’nun saghk tammmindan hareket eder. lyilik halinden kasit rahatsizligin
olmayisidir.

c. Iyilik Hali Modeli (Wellnes): Bu modelde anilan iyilik hali WHO
Modelinden farkli olarak sagligi zihinsel ve bedensel olarak hastaliklarla bas etme
kapasitesiyle 6zdeslestirir. Bu model de 6znel algilama, dini inanglar, telkin, zihinle
beden arasindaki iligki gibi unsurlar 6n plana ¢ikmaktadir.

d. Cevresel Uyumlanma Modeli ( Environmental Adaptation): Bu modele
gore saglik, bireyin i¢inde bulundugu sosyal ve fiziki ¢evreyle uyum iginde olmasiyla
alakalidir (Larson, 1999: 124-132).

Medyanin saglik konusunu ele alirken siklikla kullandig: ‘fit bir beden, saglikli
olmak i¢in kendinizle barisik olun’ gibi sdylemlerin, saglik profesyonellerinin ve saglik
iletigimcilerinin  gorlislerinden esinlenerek hazirlandigini  géstermesi  bakimindan

Larson’un modelleri onem arz etmektedir.

1.1.2. Hastahk ve Hasta Kavramlar

Her ne kadar hastalik kavramindan insanlarin ayni seyi anladiklar1 disiiniilse de,
hastalik kavrami da saglik kavrami gibi ¢agdan caga, cografyadan cografyaya
degisiklikler gostermektedir. Taylor’a gore hastalik her birey icin faklidir ve bireyin
kendi kendini algilamasi; viicut yapisindaki ve fonksiyonlarindaki degisikliklerin
yaninda, toplumsal rollerine, iligkilerine, inaniglarina ve kiiltiiriine gore degisiklikler
gosterir (akt. Bolsoy ve Sevil, 2006: 81).

Hastalik kavraminin tanimlanmasi temelinde hangi kriterlerin hastalik belirtisi
olacagini i¢inde yasanilan toplumun belirledigi sdylenebilir. Porter ve Vigarello’ya gore
hastaliklar bulunduklar1 ortama gore farkli yorumlanabilmektedir. Ornegin Rénesans
doneminde melankoli seckinler arasinda kabul edilebilir bir rahatsizlikken, bu
durumdaki yoksullar sarsaklikla, somurtkanlikla suglanirdi. Cinsiyetin de bu
farklilagmada rolii biiyiiktiir. Ornegin 1800’lii yillarda, bir kadinda isteri olarak
degerlendirilen belirtiler, erkek kardesini hastalik hastasi yapabilirdi (akt. Aytag ve
Kurttag, 2015: 238-239). Bu durum tipki saglik gibi hastalik anlayisinin da zaman
igcerisinde ve farkli unsurlarin katkilariyla sekillendigini diistindiirtmesi agisindan énem
tasimaktadir. Bu tespit, saglik konusunda medyanin roliinii de dikkate almayi

hatirlatmaya yardim etmektedir. Tarih boyunca yasanan sosyal degisimler, tip
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teknolojisindeki gelismeler ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler, bireylerin saglik
ve saglikli yagam algisin1 6nemli ol¢ilide degistirmistir (Sezgin, 2013:76).

Tarihsel sliregte ortaya ¢ikan farklilagsmalar saglik konusunda hangi noktalarin
on plana ¢iktigim belirlemede de énemli olmustur. Ornegin eski ¢aglarda, hastaliklarm
ve afetlerin dogaiistii glicler (nazar, biiyii vb.) tarafindan meydana getirildigi inanci
hakimdir. Yine o ¢aglarda oliimler ¢ogunlukla bulasici hastaliklarla alakali olmustur.
Ancak saglik alaninda yasanan gelismelerin yani sira toplumun refah diizeyinin
yiikselmesi ve hijyen kosullarinin artmasi gibi unsurlar bulasici hastaliklarla miicadele
ve bu hastaliklarin kontrolii konusunda o6nemli basarilar saglanmasini beraberinde
getirmistir. Boylece, saglik konusunda Onemsenen temel noktalarda da kokli
dontisiimler yasanmistir. Gegtigimiz 50-60 yillik siirede ortalama yasam siiresi uzarken,
yasli niifus artmis ve bunun sonucunda daha ¢ok kalp-damar hastaliklari, kanser, kronik
solunum yollar1 hastaliklari, diyabet gibi yetiskin ve yasli grubun saglik sorunlari
Oonemsenmeye ve konusulmaya baglanmistir. Boylelikle onceleri bulasict hastaliklarin
Oonlenmesi ve kontrolii i¢in g¢aba gosterilirken, giinlimiizde kronik ve dejeneratif
hastaliklarin (bulasict olmayan hastaliklar) kontrolii konusu 6nem kazanmistir (Bilir,
2018: 8).

Bu farklilagma, saglik konusunun diger baska mecralarda ele alinis bigimlerinde
de yansimasini bulmaktadir. Televizyondaki saglik programlarinda en ¢ok bu tiir
konulara yer verilmesi bu anlamda icinde bulunulan toplumsal yasayis bigcim ve
kosullartyla yakindan baglantili olarak sekillenmektedir.

Oskay’ a gore giinlimiizde hastalik tanimi iki farkli temelde yapilmaktadir.

a.Tibbi acidan hastalik (disease): Tibbi acisindan hastalik nesnel (objektif)
anlamdadir. Bu anlamiyla hastalik, belirli isaret ve semptomlarla kendini gosteren
patolojik bir anormalligi ifade eder.

b.Toplumsal- kiiltiirel icerikli bir kavram olarak birey a¢isindan hastalik
(illness): Sagliksizligin veya patolojik siirecin sonuglarinin, 6znel (subjektif) deneyim
icinde bireylerce algilanmasi, bireyin aci, rahatsizlik v.b. duyma durumudur. Bu agidan
ele alinan hastalik durumu, bireyin tiim toplumsal yasamindan, organik bozuklugun
neden oldugu biyolojik ve fiziksel sonuclarindan c¢esitli bigimlerde etkilenir. Bireyin
kendisi etkilendigi gibi ¢evresi de onunla birlikte etkilenir (Oskay,1993:97).

Hastalik kavrammin o6zellikle ikinci taniminda yasanilan toplum ve c¢agin

unsurlarinin  6nemli bir rol oynadigi soylenebilir. Buradan hareketle gilinlimiizde
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medyanin bireyler agisindan hastalik kavraminin tanimin belirleyen temel unsurlardan
biri oldugu goriilmektedir. Demez’e gore, medyadaki saglikla alakali igeriklere
bakildiginda, saglik veya hastalik kriterleri medya tarafindan yeniden tanimlanmaktadir.
Ozellikle kadin bedeni, giizellik, diyet, kadin hastaliklari, cinsellik, menopoz, yaslanma
gibi konularin saglik haberleri ve vyayinlarinda 6n planda olmast bu durumu
netlestirmektedir. Bu baglamda, medya sagligin sinirlarint belirlemede de temel bir
unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Medyada saglik ve hastalik ile ilgili yayinlar belirli
konularla smirlanip tanimlanmakta ve o6zellikle saglik tanimi bu konularin igine
hapsedilerek genellestirilmektedir. Genglik, giizellik, cinsellik ile ilgili imgeler medyada
saglikli olma kriterleri olarak 6n plana ¢ikarilirken, bireysel boyutta tibbi analizleri ve

teshisleri gerektiren tanimlamalar agindirilarak standartlastirilmaktadir (2012: 515-516).

1.2. Saghk Iletisimi

Saglik, herkesi ilgilendiren ve insanin yasam kalitesine dnemli 6l¢iide etki eden
ve bu yoOniiyle insanlar arasinda en ¢ok ilgi duyulan ve hakkinda bilgi edinilmek istenen
konularin basinda gelmektedir. Bu durum, saglik hakkindaki iletisimin toplumsal ve
kiiltiirel hayatta tuttugu Onemli yeri agiklamak agisindan temel bir dayanak
olusturmaktadir. Bu noktada, karsimiza saglik iletisimi kavrami ¢ikmaktadir.

Saglik iletisiminin kavram olarak ortak bir tanimi yoktur. Bu anlamda, tipki
saglik ve hastalik kavramlar1 gibi farkli tanimlara sahip bir kavram olarak ortaya
cikmaktadir. Okay ‘a gore saglik iletisimi, “saglik konusuyla ilgili kisi veya gruplarin,
ilgili hedef gruplara yonelik gergeklestirdigi iletisim seklidir” (Okay, 2008:21). Tabak’a
gore ise, saglik iletisimi saglikla ilgili olan konularin nasil ele alindigini ifade eden
insan iletisiminin alt sistemidir. Daha basit bir ifadeyle, insanlar arasinda konusu saglik
olan her tiirlii iletigim saglik iletisimini ifade eder (Tabak, 2006: 23).

Sagligin tanimlanmasinda oldugu gibi saglik iletisiminin tanimlanmasinda da
1970’11 ve 80’11 yillar 6nemli bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “1979°da, ulusal
bir korunma programi saglamak amaciyla hazirlanip kabul edilen “Healthy People
2010” programi bunun en temel Orneklerinden birini teskil etmektedir. Birlesik
Devletler Saglik ve Insani Hizmetler Departmani tarafindan belirlenen, iilke ¢apinda
saghig gelistirme ve hastaliklart onleme hedeflerini iceren bu program kapsaminda
saglik iletisimi de dnemli bir konu olarak ele alinmistir. Healthy People 2010, saglik

iletisimini su sekilde tanimlamaktadir: “birey, kurum ve topluluklari, énemli saglik
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konular1 hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme teknik ve sanati.” Buna gore,
saglik iletisimi hastaliktan korunma, saghigin gelistirilmesi, saglik hizmet politikas1 ve
saglik hizmeti faaliyetleri kadar, hayat kalitesini ve toplum igerisindeki bireylerin
sagligin gelistirme faaliyetini de i¢eren genis bir tanim kapsamina sahip bir bigimde ele
alinmaktadir.” (Sezgin, 2010:112-113). Bu baglamda, saglik iletisimi giiniimiizde
bireyleri, topluluklari, saglik uzmanlarini, bu alandaki belirli gruplari, politika yapicilari
ve diger baska bir¢ok aktorii kapsayan disiplinleraras1 ve ¢ok boyutlu bir alan olarak
ortaya c¢ikmaktadir (Sezgin, 2010:112-113; Sengiin, 2016: 39). Bu nitelik, saglk
iletisiminin medyanin yapilanig1 ve saglig ele alis bicimleriyle de yakindan baglantili

bir konu oldugunu diisiindiirtmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

1.2.1. Saghk Iletisimi Calismalarimin Gelisimi

Amerika’da 1970 yilinda ortaya c¢ikan saglik iletisimi Avrupa’da hizla
gelismekte, iilkemizde ise ¢ok yeni bir ¢alisma alani olarak varliginmi siirdiirmektedir.
Stiphesiz Amerika, saglik iletisimi alanindaki arastirmalarda lider konumdadir. Bu konu
da oncii kurum 1971’ deki Ulusal Kanser Hareketi (National Cancer Art)’nin Ulusal
Kanser Enstitlisii ( National Cancer Institute)’ne bagli Kanser Enformasyon Servisi (
CIS- Cancer Information Service)’dir. Kanser Enformasyon Servisi, kanserin
nedenlerinin belirlenebilmesi, kanserin Onlenmesi ve tedavisi i¢in Ulusal Kanser
Hareketi iizerinden saglik iletisimini kullanarak sirasiyla, toplumu, bilim insanlarini,
doktorlar1 ve diger saglik ¢alisanlarini bilgilendirmistir (Ertekin, 2017: 106-107).

Thomas’a gore modern tibbin ortaya ¢ikmasindan 6nce saglik iletisimi gayri
resmi bir sekilde gerceklesmekteydi. Halk hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in dogal
materyaller kullaniyor ve bunlarla alakali olarak birbirleriyle iletisime gegiyordu. Bunda
o donem c¢ok az kisinin doktora gidebilmesi ve hekimlerin ozelliklerini kiyaslama
sanslarinin olmamasi etkili oluyordu (akt. Okay, 2008:16). Saglik iletisiminin bu ilk
asamalar1 bize saglik iletisiminin agizdan agza yayilan bir iletisim tiirii olarak
basladigin1 gostermektedir.

Bu anlamda, saglik iletisim ¢alismalar1 1975 yilindan 6nce diizenli olmayan bir
sekilde baslamistir. Barbara Korsch ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmalar bunun
istisnasidir. Saglik iletisimi alaninda yapilan ilk calismalar tipgilar ya da farkli sosyal
bilimciler tarafindan degil bizzat iletisim bilimciler tarafindan yapilmistir. ABD’de ilk

kez Uluslararasi iletisim Dernegi’ne ( International Comunication Association) bagl
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olarak bir ‘Saglk iletisimi Boliimii’ ((Health Communication Divisition) 1975 yilinda
kurulmustur. Castello’nun saglik iletisimiyle ilgili yazdigi makalelerden bes tanesi,
iletisim ile alakal1 yayimnlarda yer alir. Cassata da var olan az sayida ¢alismanin iletisim
alaninda ¢alisanlarca yapildigini ifade eder. Alanla alakali ilk hakemli dergi, 1989
yilinda Lawrence Erlbaum Associates tarafindan Health Communication ismiyle
cikarilir, 1996 yilinda ise Journal of Health Communication isimli ikinci hakemli dergi
yayinlanir. (Ertekin, 2017: 107; Cinarl1, 2008).

Saglik iletisiminin giiniimiizdeki haline gelene kadar ge¢irdigi asamalar1 Oskay
Thomas’in modelleriyle ifade etmistir. Ayrica bu modeller saglik iletisiminde yasanan
sorunlar1 ve saglik iletisiminin kisiler arasi iletisimiyle sinirli kalmayarak, belli kitlelerle
ne sekilde iletisime gectigini ve medyanin bu kitle iletisimindeki konumunu
belirlemekte yol gosterici olabilir.

Bahse konu modellerden Yeni Tibbi Model’e gore, tip alanindaki ilerleme
kaydeden bilimsel gelismelerin yayginlagsmasiyla birlikte hastaliklarin  tan1  ve
tedavilerinde ¢ok sayida yeni yontem bulunmustur. Bu gelismelerle birlikte tani ve
teshis islemleri 6nem kazanirken hastalarla olan iletisim geri plana atilmaktaydi.
ABD’de 1960-70’1i yillarda tip altin donemini yagarken saglik iletigimi iyice geri plana
atilmistt ve hekimler hastalarla ¢ok fazla etkilesim kurmamalar1 ve mesafeli durmalar
yoniinde egitiliyordu. Bir siire sonra hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurmamanin
imkansizlig1 anlagildiginda, hekimler tibbi terimlerle dolu bir dil kullanarak iletisime
gecmeyi tercih etmislerdir. Bu hekimin hastanin géziinde bilgili oldugunu gdsteren bir
yontem olarak benimsenmisti. Yine bu donemde hastalar hekimler soru sormaktan
korkar hale gelmislerdir. Tiim bunlar hasta hekim iletisiminin gerilemesine neden
olmustur.

Tiiketimin Yiikselmesi Modeli Yeni Tibbi Model’de anlatilan hususlara bir tepki
olarak 1970’lerin sonlarma dogru ortaya ¢ikmistir. Bu hareket kismi olarak saglik
hizmetleri hakkindaki bilginin biiyiimesini ve etkinligini yansitmakla birlikte saglik
sistemi ve iglevlerine elestirileri de beraberinde getirmistir. Bu hareket hasta ve hasta
yakinlarinin hastalik saglik hizmetleri gibi konularda ki bilgilerinin kendi tan1 ve tedavi
durumlarina katki yapamayacak bir diizeyde oldugunu ortaya g¢ikarmasi bakimindan
onemlidir. Bu harekete gore iletisimin gerceklesmemesinin temel esas sorumlusu
mevcut saglik hizmeti sistemi ve hekimlerdir. Yine hekimlerin hastalarla iletisim

kurmamasinin nedenini hastalarin saglikla alakali yeterli entelektiiel bir sekilde
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konusamamalaria baglamaktadirlar. Hekimlerde var olan bu goriis hastalarin hekimlere
soru sormaktan ¢ekinmelerine neden olmustur. Dolayisiyla hekimlerle hastalar
arasindaki iletisimsizligin nedeni doktorlarin bu tavirlarina baglanmistir.

Saglik Hizmetinde Ayrimin Yapilmast Modeli’ne gore ABD’de egitim, meslek
ve yasam alanlar1 gibi hizmetlerin sunumunda gruplar arasi ayrim gozlemlenmektedir.
Bu ayrim saglik sektoriinde de kendini gostermistir. Hekimler maddi durumu iyi olan ve
belli bir bilgi birikimine sahip hastalarina karsi sergiledikleri tavri ayni kosullar
tasimayan hastalara sergilemedikleri gériilmektedir. Hekimlerin bu davranislari, toplum
icindeki farkli gruplar arasinda saglik durumu, saglik davranist ve davranigin tarzina
yonelik ayrimlarin gerceklesmesine neden olmustur. Bu da saglik iletisimi alaninin
gelismesini engelleyen 6nemli bir faktordiir ki gliniimiizde bile halen devam etmektedir.

Onleyici Tedavinin Ortaya Cikmasi olarak adlandirilan bu model, 1900’li
yillarin son ¢eyreginde etkili olan Onleyici saglik hizmetlerinin tedavi etmekten daha
onemli bir role sahip olabilecegi fikrinden hareketle ortaya atilmistir. Onleyici
tedbirlerin gelisen bilimle birlikte ilerlemesi tedaviye olan inanci sarsmakla birlikte
tedavinin daha geri planda kalmasina neden olmustu. Yeni nesil eskiye nazaran daha
proaktif ve egitimli bir yapiya sahipti. Dolayistyla iletisime girmek ve onleyici tedbirler
icin bilgi almak icin hazirdi. Bununla birlikte 6nleyici saglik bilgilerinin beraberinde
getirdigi pazar, saglik kuruluslarini iletisime gegme konusunda daha istekli hale getirdi.

Saglik iletisimin yayginlagsmasina katkida bulunan diger bir husus da
pazarlamanin saglik hizmetleriyle birlesmesi olmustur. Bu birlesme Saglik Hizmetinde
Pazarlamanin Kabul Edilmesi olarak adlandirilmistir. Her ne kadar saglik iletisimi bir
trtin ya da fikri pazarlamak esasi iizerine inga edilmemis olsa da bazi anlamlar ve
yonlerden pazarlamanin bir alt dali gibi degerlendirilebilir. Yapilan tiiketici ¢caligmalar1
da yavas bir sekilde de olsa, iletisim siireci ve tekniklerinin gelismesine katkida
bulunmustur. Saglik hizmetindeki pazarlamanin yiikselisi aym1 zamanda sosyal

pazarlamanin da gelisimine katki sunmustur (Okay, 2008:16).

1.2.2. Saghk Hizmetleri ve Saghkla Alakah Bildirgeler

Bugiline degin uluslararasi kuruluglarin diizenledigi muhtelif konferans ve
toplantilarda birgok bildirge kabul edilmistir. Bildirgelerle saglik iletisimi arasinda
karsilikl bir etkilesim s6z konusudur. Bildirgelerde kabul edilen hususlarin 6nemli bir

kism1 saglik iletisimi marifetiyle hayata gegirilmistir. Buna karsilik bildirgeler saglik
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iletisimine hem yol gdstermekte hem de kaynak olusturmaktadir. Saglik iletisimi
tanimlamalarinin ve modellemelerinin bir kismi yine bahse konu bildirgeler temel
alinarak hazirlanmistir.

1970'i yillar yukarida da anlatildig: {izere Saglik hizmetleri ve saglik iletisim
yoniinden ¢ok da parlak olmayan yillardir. 1973 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Yiiriitme
Kurulu saglik hizmetlerinin hem nitelik hem de nicelik agisindan gelismekte olan
toplumun gerisinde kaldigi sonucuna vardilar. Bu tespit hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkeler icin gecerliydi. Bunun iizerine DSO Bu durumun
diizeltilebilmesi igin bir dizi kararlar almistir. Bu kararlarin ilki bir takim hedefler
belirlemek olmustur. Bu kapsamda 1977 yilinda toplanan DSO 30. Genel Kurulu’nda
“herkese saglik” hedeflerini belirlemistir (Aktan ve Isik, 2012).

6-12 Eylil 1978 tarihleri arasinda Kazakistan'n Alma Ata kentinde Temel
Saglik hizmetleri Uluslararast Konferansi diizenlenmistir. Bu konferansin esas amacit
mevcut saglik hizmetlerinin gelistirilerek herhangi bir millet ya da grup ayrim
gozetilmeden insanlarin tamaminin hizmetten yararlanma seviyelerinin yiikseltilmesi
icin gereken ¢Oziim yollarinin arastirilmasiydi. Konferans sonunda 134 iilke ve 67
uluslararas1 orgiit temsilcisinin onay verdigi uluslararasi saglik anlagsmasi niteligindeki
Alma Ata Bildirgesi yayinlanmistir. Alma Ata Bildirgesi sadece saglik ve kalkinma da
gorevli olan birimler icin degil, tiim diinya toplumlarinin insanlarin sagliklarinin
korunmas: ve daha iyi bir hale getirilmesi konusunda kendilerine verilen gorevleri
belirleyen bir dneriler paketidir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin arasindaki farkliliklar g6z Oniine
alindiginda bu farkin saglik hizmetlerinde de var oldugu kabul edilerek bu esitsizligin
en list diizeye ulagtiginin kabulii ile bu problemin esasen tiim iilkelerin ortak problemi
oldugu o6ne stiriilmiistiir. Alma Ata Bildirgesi’nin yayinlanmasindan bu yana iilkelerin
saglik diizeylerinde kayda deger iyilesmeler elde edilmistir. Hastaliklarin yapisinda,
demografik profillerde, temel risklerin onlenmesinde ve sosyo-ekonomik kosullarda
biiyiik degisiklikler olmustur. Tiim hiikiimetler, temel saglig1 baslatmak ve yiiriitmek
icin gerekli ulusal politika, strateji ve c¢aligma planlarin1 yapmaya, bu amag
dogrultusunda i¢ ve dis kaynaklardan yeterince yararlanmaya cagrilmislardir (Aktan ve
Isik, 2012).

1981 yil1 sonbaharinda Portekiz’in Lizbon kentinde, hasta haklar1 ve hasta hekim

iliskilerini diizenlemeye yonelik birtakim kararlar alimmistir. Bu kararlar Lizbon
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Bildirgesini olusturmaktadir ( Sayek, 1998:27). Hastanin hekimini se¢gme, dis baski
altinda kalmadan ozgiirce calisabilen bir hekim tarafindan bakilma, yeterli 6lgiide
bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da reddetme, tibbi ve kisisel bilgilerin
gizliligine saygi, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi isteme ya da reddetme,
onurlu bir bi¢imde 6lme hakkini 6ngérmektedir (Kivang, 2015: 163).

Ottowa Sartt 1986 yilinda Kanada’nin bagkenti Ottowa’da toplanan, Birinci
Uluslararas1 Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferans1 sonucunda yayinlanmistir.
Ottowa Sart1, saghgin gelistirilmesi ve tesviki iizerinde yogunlagsmaktadir. Buna gore
sagligin tesviki ve gelistirilmesi saglik hizmetlerinin 6tesindedir. Saghigin tesviki ve
gelistirilmesi, tim sektorlerde ve diizeylerde bulunan politika yapicilarin giindemine
saghgi yerlestirir, kararlarinin saglik agisindan sonuglari hakkinda bilgi sahibi
olmalarm saglar ve saghga yonelik sorumluluklarmi kabul etmeye yonlendirir (DSO,
2009:3).

Adelaide Tavsiyeleri 1988 yilinda Avusturalya’nin Adelaide kentinde Ikinci
Uluslararas1 Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferans1 sonucunda yayinlanmistir.
Ottowa Sart1” nin devamu niteligindedir. Adelaide tavsiyelerinde halk sagligi politikasi
kavrami yeniden tanimlanmistir. Saglik alanindaki esitsizliklerin temelinde toplumsal
esitsizliklerin yaptig1 egitim ve sosyal hayat agisindan dezavantajlar1 avantaji insanlar
arasindaki saglik ile alakali farklarin kapatilmasi i¢cin sagligi giiglendirici mal ve
hizmetlere erisimi kolaylastirip gii¢lendirecek bir politika gerekli oldugu belirtilmistir
(Aydin,2019: 25). Halk saghigi eylem politikas1 kapsaminda; kadin sagligi, gida ve
beslenme, tiitlin ve alkol, destekleyici ortamlarin olusturulmasi Onemsenmistir.
Karsilasilabilecek zorluklara karsi giiclii uluslararasi igbirliginin olmasi konferansta
vurgulanmistir ( Kivang, 2015: 163).

1994 yilinda Kopenhag’da toplanan DSO temsilcileri, saglik politikalari ile ilgili
bildirge yayimlamistir. Kopenhag Bildirgesi olarak adlandirilan bildirgede, Avrupa’da
sagliga yoneltilen elestiriler yer almakta, degisimlerin yapilmasi ve gelecegi
sekillendirme Ongoriilmektedir. Uluslararas1 Kuruluglar ve Avrupa Birligi arasindaki
artan igbirligi slirecinin olumlu ydnleri belirtilmekte ve gelismeyi daha ileri gotlirecek
adimlar 6nerilmektedir ( Kivang, 2015: 163).

Yukarida sayilan bildirgeler disinda ayrica, Bali Bildirgesi’nde intihar girisimi,
dini temsilcilerin ruhi ve moral destegi konusu ve saglik egitimi gorme hakki ile ilgili

diizenlemelere yer verilmistir. Jakarta Deklarasyonu’nda 21. Yiizyilda Sagligi
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Gelistirme eylem planlar1 gelistirilmis ve bu kapsamda saglik Onceliklerine yer
verilmistir. Ljubljana Bildirgesinde sagligin finansman kaynaklarinin olusturulmasi ve
kaliteye onem verilmesi 6ncelikli konu olarak belirlenmistir. Dubrovnik S6zlesmesi’nde
ise bolgesel anlamda saglik hedefleri belirlenmis, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve
sunum konusunda temel ilkeler belirlenmistir (Aktan ve Isik, 2012).

Tiim bu caligmalar ve toplantilar bir yandan saglik konusundaki geligsmelerin
diger yandan da ona dair iletisim bi¢imlerinin gelistirilmesinin 6nemsendigini
gostermesi agisindan dikkate degerdir. Saglik konusunda insanlar1 ve toplumlar1 daha
iyi bilgilendirecek iletisim sistemleri gelistirme cabasi saglik iletisimi alaninin her gecen
giin daha da Onemsendigini ortaya koymaktadir. Ayrica bu tutum saglik konusunun

medya ile baglantili olarak degerlendirilmesini de gerekli kilmaktadir.

1.2.3. Retorik Modelden Medyada Savunuculuk Modeline Temel Saghk
fletisimi Modelleri

Saglik iletisimi alaninda gerceklestirilmis calismalarda bu iletisim bi¢imine dair
farkli modellestirmeler karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin 6nemi saglik iletisiminin nasil
farklilastigimi  ya da farkli bigimlerde ele alinabilecegini anlamamiza yardim
etmelerinden kaynaklanmaktadir.

Retorik Model

Retorik iletisim modeli, antik caglardan beri iletisimin ana kaynaklarindan
biridir ve kamusal iletisim i¢in kullanilir. Antik Yunan sofistlerine dayanan retorik
kuram uzun ve ¢esitli hikayelerle giiniimiize kadar ulagsmis ve pratik bir séylem sanati
olarak kuramlastirilmigtir (Craig, 1999: 135). Retorik iletisim karsidaki kisiyi kendi
cikarlart dogrultusunda ikna etmek ugruna giizel konusma cabasidir ve ikna sanati
olarak retorigin dogus donemlerindeki amaci, toplumsal yasamda rol iistlenen konugsma
sekillerini, muhatabin1 etkileyecek sekilde, 6nceden planlayarak etkili bir sunuma
dontstiirmektir (Tepebasili, 2016: 16). Saglik iletisiminde retorik model diger modelleri
zenginlestirme ve gelistirme Ozellikleriyle degerlendirilmektedir. Tek basia bir model
olarak ele alinip uygulanabilecegi gibi diger modelleri tamamlayict olarak iletisim
stireglerine katilabilir (Tabak, 2006: 44).

Semiyotik Model

Gostergebilim (semiotics, semiology), en bilinen tanimiyla gostergeleri ve

gosterge dizgelerini inceleyen bilimdir. Fakat bu tanim, gostergebilimin konusuyla
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alakal1 yapilmis bir tanimdir. Gostergebilimi kullandig1 metoda gore de tanimlayabiliriz.
Buna gore gostergebilim, lengiiistik metotlar1 nesnelere uygulayan, her seyi (oyunlar,
jestler, yiiz ifadeleri, dini ayinler, edebiyat eserleri, miizik parcalari...) dille tasvir
etmeye ve dilsel olmayan biitiin olgular1 da dil metaforuna doniistiirerek agiklamaya
calisan bir bilimdir (Guiraud, 1994:18-19). Semiologie sozciigii Eski Yunanca semeion
(gosterge), logia (s6z, kuram...) sozciiklerinin bilesiminden tiiremistir (Rifat, 1990: 27).

Saglik iletisiminde semiyotik gelenek, isaretler ve isaret sistemleri kullanilarak
Ozneleraras1 bir anlam paylasimi olarak iletisimi kuramlastirir. Model, odak noktasini
nesnelerden iliskilere dogru kaydirmakta; bireysel isaretler ve anlamlarin dogasi yerine,
diger Dbireylerle iliskilerde isaretler ve isaretlerin anlamlart gibi konular
sorunsallagtirmaktadir. Ozneleraras1 yaklasimla iletisimcilerin paylastig: iliskiler aginin
genisletilmesi ile ugrasan yaklasim, isaretler araciiyla saglik iletisiminde sunulan
iceriklerin dikkat uyandiracak sekilde yapilandirilmasina aracilik eder ozelliktedir.
Diyet yaparak viicudun incelecegine yonelik bir reklamda dontisiimiin gosterilmesi
saglik iletisiminde bu modelin kullanimina 6rnek olarak verilebilir (Kogak ve Bulduklu,
2010:9)

Fenomenolojik Model

Husserl' e gore, bir 6z ontolojisi olan fenomenoloji, biitiin bilimlerin temelinde
yer alir. O, ¢esitli bilimlerin kdklerinin bulundugu nétr bir arastirma alani olarak felsefe,
psikoloji ve mantigin dogrudan dogruya, 6teki bilimlerin de dolayl olarak temelindedir
ve bu agidan matematige benzer (Akt. Oktem, 2005: 28-29) Lyotard ‘fenomenoloji’ adli
eserinde fenomenolojinin diger bilim dallariyla olan iliskisini su sekilde agiklamaktadir:
“Fenomenoloji her tiirlii bilimsel “temalastirma”dan 6nce gelen ve onu gegerli kilan
dolaysiz veriyi arastirirken, bu verinin bilincinin temel islibunu ya da 6ziinli agiZa
¢ikarir.” (Lyotard, 2007: 10-11).

Fenomenolojik gelenegin, saglik bakim uygulamalar1 ve saglik iletisiminde
etkinlik saglamada en etkili yollardan biri oldugu siklikla ileri siiriilmektedir (Babrow
ve Mattson, 2003:49). Saglk iletisimi anlaminda fenomenoloji, saglik bakimi
sunucular1 ve hastalar arasinda etkilesime ve olugsmas1 muhtemel giiven agina engeller
olusturduguna inandig1 yaygin pratik uygulamalara meydan okuyan bir yaklasimin
adidir. Saglik hizmetini sunanlar ve alanlar arasinda 6n yargilarin dayatmaciliginin
yerine ag¢ikligm, duyarliligin &zendirilmesi ve artirilmasimin gerekliligi iizerinde

durmaktadir (Bulduklu, 2010: 134).
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Sibernetik Model

Sibernetik aralarinda  bilgi aligverisi, ayarlama, kontrol ve ydnetim
mekanizmalarinin kuruldugu sistemleri inceleyen bir disiplindir. Bazi bilim insanlar1
sibernetigi kendi kendini idare etme bilimi olarak ifade ederler. Sibernetik canlilarda
kendi kendini diizenleyen makineler arasindaki calisma benzerliklerini arastirir, bu
bakimdan "organize varliklarin davranig bilimi" seklinde de diisiiniilebilir (akt. Kaban,
1994: 223).

Sibernetik Model, toplumsal veya grupsal paydashigin yaratilmasinda etkilidir.
Ornegin bu tiir, aile ici sistemler kapsamindaki bir aile {iyesinin hastaligina bagl olarak
ortaya cikan veya esdeyisle hastaliga bagli gelisen gerilimler, aile {iyelerinin arasinda
ortak bir bagin olugsmasina neden olmaktadir. Bireyler kendileri de i¢inde yasadiklar
toplumun birer acik sistemleridir ve ailenin yani sira pek cok sistemin igerisinde yer
alan farkli nitelikteki Ogelerdir. Tim aileyi rahatsiz eden bireysel eksendeki
hastaliklarin ¢ogunun anlami ve toplumsallifa aykiri1 olarak yasanilan deneyimlerin
tiimii esasen tiim bireylerin toplumsal manadaki diger sitemlerle etkilesimlerinin essiz
bir goriiniimiidiir (Bulduklu, 2010: 136).

Sosyo-psikolojik Model

Iletisim biliminin birgok alanina hilkmetmeye devam eden deneysel sosyal
psikolojinin 20. yilizyil gelenegi, iletisimi, bir ifade, etkilesim ve etki siireci olarak kurar.
buna gore, insanlarin veya diger karmasik organizmalarin davranislar psikolojik
mekanizmalar1 durumlar1 ve 6zellikleri ifade eder ve diger bireylerin benzer ifadeleriyle
etkilesime girerek cesitli biligsel, duygusal ve davranissal etkiler tretir (Craig, 1999:
142). Sosyo-psikolojik teori birey temelinde kisilerarasi etkilesim ve etkilere odaklanir.
Sosyo-psikolojik teorilerin biiyliik ¢ogunlugu, teorilerin yayildigi genis alani ve
teorilerin odak noktalarini gdstermeyi amaglamaktadir. Ornegin, saglik inang teorileri
gibi sosyo-psikolojik davranis temelli teorilerde herkes korku, uyum, sosyal destek, kriz
yonetimi, sorunsal biitiinlesme gibi c¢esitli belirsizliklerle ugrasmaktadir. Sosyo-
psikolojik gelenek, yaygin olan duygularin yaninda goériinmeyen yonleri de saglik
iletisimi  uygulamalar1  baglaminda irdelemektedir. Sosyo-psikolojik yaklasim
kapsamindaki ¢alismalar yaygin olarak kabul edilmis fikirler baglaminda, ortaya c¢ikan
gorlislere de dikkati c¢ekmektedir. Bu modele gore iletisim, bireysel inanglarin,
duygularin, yargilarin ve grup kapsamindaki her bir bireyin birbirlerini etkiledigi bir

stire¢ olarak tanimlanmaktadir ( akt. Babrow ve Mattson,2003:50-51).
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Sosyo-kiiltiirel Model

Sosyo-kiiltiirel iletisim teorisi, 19. ylizyildan beri biiyiik 6l¢iide semiyotik
diisiincenin, antropolojinin ve sosyolojinin etkisi altinda gelismistir (Craig, 1999: 142).
Sosyo-kiiltiirel gelenek kiiltiiriin, insanlarin konustukca fretilip c¢ogalacagi fikrine
dayanir. Sapir-Whorf un dilsel gorelilik hipotezine gore, kiiltiir dilinin yapisi, insanlarin
diistindiikleri ve yaptiklari seyleri sekillendirir. Sosyo-kiiltiirel teorisyenler “gergekligin
iletisim stireci boyunca tiretildigini, stirdiiriildiigiinii, onarildigin1 ve doniistiiriildigiinii”
ileri siirer (Kempton ve Kay, 1984: 65-79).

Sosyokiiltiirel kuramin kapsamli dogas1 goz oniine alindiginda bu yaklasimlar
saglik mesajlarin1 sosyal baglamda veya hedef kitlenin kiiltiirel 6zelliklerini dikkate
alarak sunar. Kiiltlirel duyarlilifin derin yapisi olarak bu 6zellikler saghigin tesviki ve
gelistirilmesi programlarina dahil edildiginde hedef popiilasyonun daha fazla dikkatini
¢eker. Bu yaklagim kullanilarak, bir grubun kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve davraniglari
taninir ve bu bilgilerle saglikla ilgili verilecek mesajlar da daha gii¢li bir sekilde
olusturulur (Kreuter ve McClure, 2004 : 446-447).

Kiiltlir, toplumun {yesi olarak bireyin, i¢inde yasadigi gruplardan 6grendigi
inang, tutum ve kazanimlar bitiiniidiir. Toplumun saglik konusundaki degerleri bireyin
saglik davranisin1 6grenmesinde ve sekillendirmesinde etkin rol oynamaktadir. Pek ¢ok
hastaligin ortaya ¢ikist ve yayilimi da toplumsal-kiiltiirel etmenlerle yakindan iliskilidir.
Farkli toplumlarin degisik yasam bigimleri ve aligkanliklar1 hastalik ve saglik
kavramlarinin anlagilmasinda ve bunlara iligkin iletisim siirecinde dogrudan etkilidir.
Buna gore bireyin iginde bulundugu toplumun kaliplar1 igerisinde saglik davranisinin
sekillendigi ileri siiriilmekte, saglik iletisiminin yaygin olarak kabul edilen
yontemleriyle degil de, toplumsal degerlerle uyumlu olan unsurlar c¢ercevesinde
yapilandirilan iletilerin istenilen saglik davranisinin ortaya ¢ikmasini saglayacagi one
siiriilmektedir. iletinin toplumsal kiiltiirel baglamla iliskilendirildiginde etkili olacag
varsayimi, yaklasimin en énemli unsurunu olusturmaktadir (Bulduklu, 2010: 138).

Sosyal Pazarlama

Sosyal pazarlama genel itibariyle pazarlama yontemlerinin sosyal olaylari
sekillendirmek tizere kullanilmasi olarak tanimlanabilir (Kurtoglu, 2007: 126). Saglik
iletisimi anlaminda sosyal pazarlama ise reklam ve pazarlama ilkelerinin olumlu saglik

davranigini saglamak icin kullanilmasidir (Cinarl1,2008: 54).
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Sosyal pazarlama kavrami, 1960'larin sonlarindan itibaren pazarlama anlayigini
genisletme ihtiyacina binaen Amerikanin liderliginde kuruluglarin hem sosyal
pazarlama hem de sosyal sorumluluk yaklasimlarina baslangi¢c yapmalari nedeniyle
ortaya ¢ikmustir. Bilhassa bazi1 6rneklerinin tig¢iincii diinya tilkelerinden verildigi bu yeni
yaklasimlar ile ilgili ilk fikirleri W. Lazar ve Kotler ve Levy gibi isimler ortaya
koymustur. Lazar, g¢esitli sosyal sorunlara pazarlama ile ilgili bilgi ve tekniklerin
uygulanabilecegi pazarlamanin sadece kurulus yonetimlerine 06zgii olmadigini
belirtmistir. Kotler ve Levy ise pazarlama anlayisinin kar amaci giitmeyen kuruluslarda
da uygulanabilecegini belirtmislerdir (Kurtoglu, 2007: 128).

Saglik iletisimi ile alakali sosyal pazarlama modeli, toplum sagligi ile alakali
konularda sorunlar1 ¢6ziime kavusturmak, davranis degisiklikleri yapmak gibi konularla
ilgilenir. Aile planlamasi, yeni dogan sagligi, AIDS’in bulagsmasini engellemek icin
prezervatif kullanimin1 tesvik gibi sosyal pazarlama programlar1 Ugiincii Diinya iilkeleri
tizerinde yuritiilmektedir (Sezgin, 2011: 126).

Sosyal Pazarlama bireyleri tiiketici konumunda gordiigii icin bireylerin
katilimina olanak vermeyen ticari bir strateji olarak da goriilmektedir. Ornegin Kenyali
bir doktor sosyal pazarlamanin insanlar1 birer tiiketici haline donistiirdiiglini ifade
etmistir. Sosyal pazarlama saglikla ilgili problemleri bireysel risklerle tanimlar ¢evresel
ve sosyal yapiy1 ise dislar. Ornek olarak 3. Diinya iilkeleri ya da gelismekte olan iilkeler
olarak tanimlanan iilkelerde temiz igme suyu saglayabilmek gibi onemli g¢evresel
etmenlerin 6nemi lizerinde durulmaktansa bireysel saglik tedbirleri lizerinde daha fazla
durulmaktadir (Sezgin, 2011: 126; Cinarl1,2008: 59).

Medyada Savunuculuk-Kamu Savunuculugu

Medyada savunuculuk diger adiyla kamu savunuculugu Amerikan Kalp Dernegi
tarafindan karar vericileri etkilemek ya da belirli bir organizasyon veya grubun
misyonunu gelistirmek i¢in yasalar veya devlet politikalarinda degisimleri tesvik etme
hareketi olarak tanimlanmaktadir. Medya savunuculugu stratejileri ticari kurum ve
kuruluglara kars1 bunlarin politikalarini veya tiretimle alakali uygulamalarini etkilemek
ya da degistirmek i¢in de kullanilmaktadir.

Ticari kuruluslara yonelik medyada savunuculuk stratejilerine ornek olarak
bircok uluslararas1 organizasyon tarafindan desteklenen AIDS ilaglarinin fiyatlarinin

diistiriilmesi gerektigini savunan HIV tedavi erisimi kampanyasi gosterilebilir. Bu
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cabalar sonucu bir¢ok ila¢ firmast harekete gegcirilerek fiyatlarinin diistiriilmesi
saglanmistir (Sezgin, 2011: 123-135).

Medyada yer alan saglik ile alakali i¢erikler —haber, program, kamu spotu gibi-
saglikla alakali farkindaligt ve bilinci arttirma egilimindedir. Saglik iletisimi
kampanyalar1 genellikle bu amaca hizmet eder. Medyada savunuculuk bu amaglarin da
otesinde halkin politika yapim siirecine dahil edilmesini saglar. Medyada savunuculuk
kisinin riskli davranigimi direkt olarak degistirmek ile ugrasmaz fakat dikkatleri
problemin kamu sagligi problemi olarak anlasilmasi i¢in yogunlastirmayi amaglar

(Cinarl1,2008: 60).

1.2.4. Saghik Iletisimi ve Medya

Medyanin egemen oldugu toplumlarda insanlar i¢in medya ¢ok 6nemli bir bilgi
kaynagidir. Gilinlimiizde insanlar televizyon ya da gazetelere gz atmadan giine
baslamamakta, hava durumuna goére giyinip buna gore plan yapmakta, aksam
etkinliklerini televizyona gore belirlemektedirler (Toruk, 2008:475). Medya, ¢ok sayida
insana saglik ile ilgili mesaj vermenin belki de en kolay yoludur. Ornegin cilt kanserinin
giderek daha tehlikeli bir boyuta ulastig1 ya da sigaranin zararlarini insanlara duyurmak
icin en uygun yontem kitle iletisim araglaridir (Okay, 2008: 64).

Medyanin saglik iletisimine olan katkilarina diger bir 6rnek de, gelismekte olan
tilkelerde siklikla kullanilmalaridir. Afrika’nin yoksul {ilkeleri saglik problemleriyle
uzun yillardir miicadele etmektedirler. Akpobo, Afrika’nin bir iilkesi olan Nijerya’da
saglik iletisimi i¢in kitle iletisim araglarini anahtar role sahip olarak nitelendirmistir.
Akpobo’ya gore, medya araglar1 vasitasiyla uyusturucu bagimliligi, asilar, anne sagligi
bakimu, aile planlamasi programlari, saglikli yasam uygulamalari, 6nleyici uygulamalar,
hastaliklarin yok edilmesi gibi saglik konular1 hakkinda, toplumda belli bir bilincin
olusmasi saglanmigtir (Akpobo, 2015: 3).

Saglik iletisiminde medya araglart Amerika’da yogun sekilde kullanilmaktadir.
ABD’de 1990 yilinda yapilan bir arastirmada 1990 yili igerisinde yayinlanan giinliik
gazetelerdeki yazilarin kirkta biri saglik konusuyla alakalidir. Yerel televizyonlarda ise
saglik konular1 besinci sirada yer almaktadir. 1998°de televizyon reklamlari {izerine
yapilan farkli bir arastirmada da saat bazinda yayinlanan 17 reklamdan fazlasinin saglik
bilgisi icerdigi saptanmustir. (akt. Yiiksel ve dig. , 2014: 72). Ulkemizde 2004 yilinda

ulusal, bolgesel, yerel gazete ve dergilerde bir aylik siirede yer alan 4214 saglik haberini
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inceleyen Medya Takip Merkezi (MTM), nin verilerine gore; saglik haberlerinin %87’si
ulusal gazete ve dergilerde yayimlanirken %13’ yerel ve bolgesel gazete/dergilerde yer
almig, 155 yazar koselerinde toplam 406 kez saglik konusunu islerken, yazili basina
verilen 231 ilag¢ ve hastane reklami dikkat ¢ekmistir. Medya Takip Merkezi, toplumun
genis bir kesimine hitap eden saglik haberlerini, 20 ayr1 televizyon kanalinda da
incelemistir. 875 haberin tespit edildigi gorsel basinda, konuyla ilgili yaklasik 112 saat
yayin yapildig1 saptanmstir (Ozbas ve Ozkan, 2010: 543).

Haber, belgeseller, haber biiltenleri, gazetelerin saglik koseleri ve saglik
sayfalari, televizyondaki saglik programlari, dizi ve filmler, saglikla ilgili mesajlarin
iletildigi kitle iletisim ortamlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cinarli, 2008: 86). Saglik
iletisimi bircok medya mecrasinda kendine yer bulabilmektedir. Televizyon Kkitle
iletisim araglar1 icerisinde, saglik iletisiminin saglanmasinda biiyiik bir paya sahiptir.
Omnek olarak, Tiirkiye, italya, Hindistan ve Afrika’nin bircok iilkesinde ve kimi zaman
UNESCO’nun da destekledigi saglik, ¢evre sagligi, beslenme ve okuma yazma gibi
farkli konularda, radyo ve televizyonlar araciligiyla egitimler gerceklestirilmis ve
basarili sonuglar alinmistir (Yiiksel vd., 2014: 75).

Saglik iletisimine aracilik eden diger bir mecra da gazeteler ve dergilerdir.
Burada karsimiza ‘Saglik Haberciligi’ kavrami ¢ikmaktadir. Saglik haberciligi
Yildirim’a gore, insanlar1 saglik konusunda aydinlatma amaci tasiyan ve halk sagligi
konusunda farkindalik yaratmak, bilinglendirmek ve gereken durumlarda halki uyarmak
gibi Onemli islevlere sahip olan habercilik tiriidir (Yildinm, 2017:7). Saglik
haberciliginin tarihsel gelisiminde saglik haberlerinin ilk gazeteler ve mesleki uzmanlik
yayinlart olan tip dergilerinde yer almasi ve halkin bu yaynlar araciligiyla
bilgilendirilmesi bir baslangi¢ noktasi olarak kabul edilebilir. Saglik haberciliginde
heniiz bir uzmanlagmanin gerceklesmedigi 1970 ve 198011 yillari, saglik ve medya
alanlarinda yasanan gelismelere paralel olarak sekillenen ve uzman saglik muhabirleri
tarafindan hazirlanan saglik haberlerinin yaygin gazetelerde siklikla yer almaya
bagladigt 19901 ve 2000li yillar takip etmektedir ( Yildirim,2017:8). ABD’deki
Assosiation of Health Care Journalists (Saglik Habercileri Birligi-AHCJ) 1300 iin
tizerindeki iiyesiyle diinyadaki en kalabalik saglik habercileri orgiitiidiir. Bagimsiz, kar
amaci glitmeyen organizasyon, insanlarin saglik konularim1 anlamalarin1 saglamayi

amaclamistir (Yiiksel vd. , 2014: 75).
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Bunlara ek olarak internet de yine saglik iletisiminin gergeklestigi farkli bir
mecradir. Internet’te saglk iletisimi e-saglik olarak da adlandirilmaktadir. Powell ve
arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmaya gore e-saglik hizmeti kullanim1 diinyada her
gecen glin artmaktadir. Saglikla ilgili sitelere yonelen okurlar saglik konulariyla ilgili
bilgi almak; saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurmak; yiiz
yiize saglik hizmetine erisim ve/veya e-saglik hizmeti almak amaciyla Internete
yonelmektedirler (Aygiin, 2007: 294). Internet’le birlikte insanlarm saglikla alakali
bilgilere daha rahat ulagsmasinin bir sonucu olarak, bireylerin kendi sagliklariyla alakali
karar alma sekilleri degismis bununla birlikte klasik hasta-doktor ve tedavi siireci de
degisiklige ugramistir (Yiiksel vd. , 2014: 108).

Kitle iletisim araclarinin saglik iletisimiyle olan iligkisi giiniimiizde giderek
yogunlagsmaktadir. Bu durum, saglik konularinin bu mecralarda yer alis bicimlerine
yonelik elestirileri de beraberinde getirmektedir. Bu elestiriler genel olarak saglik
konularinin nasil yayinlanacagi, yaymlanmasi gerektigi, yaniltict eksik, hatali saglik
yayinlar1 yapildigr o6zellikle tamamlanmamis, bilimsel olarak gecgerli ve giivenilir
sonugclari tespit edilememis tibbi igeriklerin medya araciligiyla kamuya sunuldugu, bazi
durumlarda da saglik konusunda herhangi bir uzmanligi bulunmayan, yetkin olmayan
kaynaklardan yararlanildig: seklindedir (Yiiksel vd.,2014:77; Taylan ve Unal, 2017:28).
Kuru, ‘Medya ve saglik’ adli makalesinde medyada yer alan saglik haberlerini

elestirirken ‘Medyatiklesmis T1p’ ifadesini kullanmaktadir ( Kuru: 1999).
1895 'te gazetelerde mansete ¢ikan ilk bilimsel bulug olan Roentgen’in X isinlarindan bu yana
hemen her giin medyada tipla ilgili haber ve yorumlarla karsilasmaktayiz. Bu siire¢ ne yazik ki
tibbin medyatiklestirilmesi seklinde isledi. 80°li yillarda Aspirin’e bagli olarak bebek ve
cocuklarda olugsan Reye sendromu ile ilgili haberlerin abartili bir bicimde basinda ¢ikmasi,
eriskinlerde Aspirin korkusuna sebep olmustu. Penisilin’e bagl olarak milyonda bir oraninda
goriilebilen anaflaktik sok kaynakli (ve kugkulu) bir-iki 6liimiin yillardir medyada sitilp isitilip
glindeme getirilmesi, bu altin degerindeki antibiyotigin yerini pahali ve uygun kullaniimayan
bir¢ok antibiyotigin almasina neden oldu. Medyatiklestirilmis tibba tesne olan medyada saghk
haberleri ilgi ¢cekicilik, sansasyon ve sézde “yeni bilimsel bulus” eksenine oturtulmakta. Haberin
yol agabilecegi yarar ve zararlarin hesap edilmemesi bu tiir tip paparazziligi yaratti. Kimi
caresiz, yoksul hastalarin ekrana ¢ikarilarak tedavi ettirilmesini bir reyting alma yolu olarak
bulan televizyonlarimiz, milyonlarca c¢aresiz hastayr ¢oziimii gercekten aramalart gereken

kurumlara degil, ‘miisfik’ medyaya yonelterek onlarin umutlarim sémiiriiyor.”’

Healthy People 2010 raporuna gore, ¢ocukluk cagi obezitesi diinya ¢apinda
yaygin olarak artmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri ve Diinya Saglik
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Orgiitii bu artis1 salgin olarak nitelendirmektedirler. ABD'de yaklasik 7 Beyaz ¢ocuktan
1'i ve ABD'deki 4 Afrikali-Amerikali ve Latin gocugundan 1'i asir1 kilolu veya obezdir.
Ortalama bir ¢ocuk yilda, cogunlukla oyuncaklar, tahillar, sekerler ve hizli yiyeceklerle
hazirlanmig 40000'den fazla reklam izlemektedir (Harrison ve Marske, 2005:1568).
Harrison ve Marske’ de medyanin ¢ocuk obezitesini arttirdigin1 savunarak, c¢ocuk
obezitesinin artma nedeni olarak televizyonda yer verilen reklamlar1 gostermektedirler.

MMR (kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik) asis1 ile ilgili olarak Ingiltere’de
yayinlanan olumsuz haberler ¢ok ciddi sonuglara neden olmustur. 1990’larin sonlarinda
MMR asis1 ve otizm arasindaki iliski kanitlanmamis olmasina karsin ana akim medyada
MMR agisiin otizme yol agabilecegi ilgili haberler yer almis ve biiylik oranda saglik
korkusuna neden olmustur. Bu korku sadece haberin yaymlandigi zamani degil
sonrasindaki davranislar1 da kapsayacak sekilde devam etmistir. Bu iki olgu arasindaki
baglantiy1 ortaya koymak i¢in inandirici, yeterli kanitlarin eksikligine karsin, aileler
korkmus ve ¢ocuklarina MMR asis1 yaptirmaktan kaginmistir. Resmi istatistiklere gore
MMR asisinin otizme neden olabilecegi yoniindeki haberlerin yaymlanmasi sonrasinda
kizamik hastaliginda ciddi bir artis yasanmistir. Kizamik vakalari nedeniyle meydana
gelen 6liim olaylari ¢ok diisiik bir seviyede olmasina ragmen, kizamik temelli 6liimlerin
MMR asis1 ile dnlenebilmesi miimkiinken, 1998- 2008 yillar1 arasinda, ingiltere ve
Gallerde, Health Protection Agency tarafindan 15 kizamik temelli 6liim rapor edilmistir
( Kaya, 2019: 479).

Saglik ve hastalik kavramlarinin i¢inde yasanilan toplumla sekillendigi dikkate
alindiginda, bilgi toplumu olarak adlandirilan ¢agimizda kitle iletisim araglarinin bu
kavramlari sekillendiren unsurlardan oldugu iddia edilmektedir. Nitekim Demez’e gore,
medya da uzmanlarin, tibbi alanda“doktor”larin, etki giicleri 6nemli bir konudur, bilgi-
glic iligkisi anlaminda ele alindiginda ayrica hastalik gibi, siradan insanlarin etkin
olamadiklar1 bir alanda, giigsiizliigiin verdigi duyguyla biiyiili bir giice, otoriteye
dontisen “doktorlar” ve “uzmanlar” sdylemleriyle toplumu disipline etmektedirler. Bu
sOylemlerle bireylerin giinlilk yasamlarin1 her ayrintisina kadar programlamaya yonelik
receteler sunulur. Modern zamanlarda saglik alanindaki otorite geleneksel toplumlarin
aksine din degil rasyonel tibbi bilgidir. Bu siirecte doktorlar ise toplumsal degerlerin
sorumlusu olarak rahiplerin yerini almiglardir. Uzmanlar boéylece kitle iletisim
araclarmin yardimiyla giindelik hayati dogrudan diizenleyen gii¢ haline gelmislerdir.

Uzmanlar birer otorite olarak algilanmakta ve iiretilen uzman ve yart uzman kurumsal
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sOylemlerle bilginin verdigi giicli kullanarak medyada sik sik yer almaktadirlar. Cok da
uzun olmayan bir siire dnce saglik, hastalik dendiginde akillara hastaneler, doktorlar,
ilaglar gelirken artik; saglikli yiyecekler, vitaminler, alternatif tip, saglik kuliipleri,
acrobik, yiriiyiis ayakkabilari, terapi, saglik kontrolleri, diizenli, bakim ve denetim
gelmektedir (2012: 515-516).

Sezgin, medyada yer alan saglik sdylemlerinin, saglikli davraniglart hayat
tarzlara katan bireyler olusturdugunu ifade etmektedir. Ona gore saglikli olmanin sart
ve bicimleri bireylere verilerek sorumluluk da yine bireylerin iizerine atilmaktadir.
Cevresel faktorlerin dikkate alinmadigi ve siirekli medya tarafindan saglikla ilgili bilgi
bombardimanina maruz kalan birey sorgulama yetisini kaybederek sadece se¢im yapar

hale gelmistir (Sezgin, 2017:54).

1.2.5. Saglik fletisimi ve Televizyon

Saglik konusu her gecen giin toplum genelinde daha da popiiler bir hale
gelmektedir. Saglikli yasam, uzun 6miir, fit bir viicut, alternatif tip uygulamalar1 gibi
konular toplumun her kesiminde konusulmaktadir. Bu konulara iliskin sdylem ve
bilgilere hemen tiim kitle iletisim araglarinda rastlanmakta ve kolayca ulasilabilmektedir
(Kurtdag, 2016: 4). Sigaranin zararlari, dnleyici tedavi hizmetleri ya da alternatif tip
uygulamalarinin nasil hazirlanip kullanilacagi gibi, saglikla alakali bir¢ok konu,
televizyonda ¢esitli program formatlari igerisinde sunulmaktadir. Televizyonda saglik
ile alakali bilgiler; haber programlari, belgeseller, saglik programlar1 ve eglence
programlari araciligiyla verilmektedir ( Bauman, Vd., 2006: 313).

1997 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nden 2 bin 256 denekli bir arastirmada
elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin yiizde 50’sinin “orta” ve yiizde 25’inin de
“Oonemli” derecede medyada yer alan tibbi yaymnlara glivenmektedirler. Ayni
arastirmada katilimcilara saglik konulu bilgileri nereden edindikleri sorusu sorulmus,
verilen cevaplara gore, televizyondan bilgi edinme orani yiizde 40, dergilerden bilgi
edinme orani ylizde 35 ve gazetelerden bilgi edinme orani ylizde 16 olarak tespit
edilmistir. Buna karsilik hekimlerden alinan bilginin orani ylizde 36 olarak ifade
edilmistir (Kaya, A. vd., 2011:51). Buna goére saglik ile ilgili konularda televizyon
hekimlerle yarisacak seviyeye ulasmis durumdadir.

Montgomery’ye gore televizyon, anlati ve gorsel imgelerin giiglii birlesimi ile

g6z Oniline alindiginda, sosyal konularda, kitlelere belli sosyal konularin birinci sinif
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kahramanlar tarafindan ogretildigi elektronik bir smiftir (Montgomery, 1989, 6-9).
Buna gore saglik programlar1 da halka saglik ile alakali bilgilerin 6gretildigi bir sinif
olarak degerlendirilebilir. Janis, televizyonda yayinlanan hastalik ve fiziksel 1stirap
gorlntiilerinin “bireyin yeni durumlarla ya da kisisel problemlerle karsi karsiya
kaldiginda yapabilecegi se¢imleri belirten” ve “bireysel problem ¢dzmeyi, kisisel ahlaki
secimleri etkilemek iizere izleyiciler tarafindan igsellestirilebilecek senaryolar
“sundugunu ve sosyal degerler olusturdugunu belirtmektedir (Janis, 1980: 165).
Televizyon gibi Kkitle iletisim araglari, halk saghigi giindemlerini belirleme ve saglikli
davraniglart modelleme potansiyeline ek olarak, ciddi hastaliklarin biyografik veya
kurgusal televizyon tasviri, problem ¢6zme ve izleyicilerin bu gibi durumlardaki
ikilemleri nasil idare edeceklerini diisiinmeleri i¢in firsatlarin gosterimini saglar (Sharf
vd., 1996 :157-158).

Televizyonda yayinlanan saglik programlarini Jain ve Slater ‘Tibbi Eglence
Gosterileri’ olarak tanimlamaktadirlar. Buna gore tibbi eglence gosterileri, her zaman
egitim amaclh olmak iizere tasarlanmamis olmasina ragmen, saglikla alakali konularda
izleyicilerde istemeden ikna edici etkiye sahip olabilir. Arastirmalar, tibbi eglence
programlarina maruz kalmanin izleyicinin saglik hizmeti saglayicilari, saglik hizmeti
sistemi, saglik bilgileri, 6nleyici davranislar ve saglikla ilgili politikalarla ilgili sosyal
gerceklik algilarini etkileyebilecegini gostermektedir. Ornegin, Grey's Anatomy ve ER
gibi tibbi dramalara maruz kalmak, izleyicilerin HIV bulagsmasi, HPV ve organ bagisigi
gibi ¢esitli saglik konularina iliskin tutum, bilgi ve davraniglarini etkileyebilmektedir.
Acil ve tibbi dramalarin izlenmesi ergenler arasinda saglikla ilgili inang ve alkolle ilgili
yaralanmalarla ilgili risk algilarin1 6ngormiistir (Jain ve Slater,2013: 703-707). Tibbi
eglence gosterilerinin sosyal sorumluluk rolii, izleyicileri, sigarayr caydirmak,
prezervatif kullanimini tesvik etmek ve belirlenmis stiriiciileri tegvik etmek gibi ¢esitli
halk sagligi konularinda sosyal a¢idan sorumlu sekillerde egitmek igin bir yol olarak
kabul edilmektedir. Tannenbaum, eglence televizyonunun izleyicilere, potansiyel olarak
Oliimciil hastalik gibi tehlikeli durumlara, isterlerse yakalanmayacaklari gibi bir sanslari
oldugunu sundu (1980: 107).

Her ne kadar yukarida saglik programlarinin olumlu ydnlerinden bahsedilmisse
de saglik programlar1 ¢ok sert elestirilere de muhatap olmaktadir. Saglik programlarinin
piyasa mantigmin hakim oldugu bir televizyon endiistrisi icinde sekillenmesi bu

programlarda ele alinan saglik konularinin islenis bi¢imini de yine piyasanin dncelikleri
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cergevesinde sekillendirme riskini beraberinde getirmektedir. Medya icin ¢ekicilik,
izlenir olma, reyting kaygisi daha ¢ok reklam alma telas1 ile baglantili diirtiller 6n
plandadir. Iste bu yiizden medyanin kamunun sesi olma gorevi ne kadar kac¢inilmaz olsa
da medya var olma yaris1 igerisinde, giinlin en ¢ok izleneni olma hedefine yonelebilir.
Bu kaygilar medyay1 oldugu kadar, medya disindan olup da medyada boy gosterenleri
de hi¢ kuskusuz etkilemekte ve medyada en iyi ve en etkili gériinme yaris1 icerisinde,
bilgi ve birikim kolaylikla bir kenara itilip ilkesiz bir ¢ekicilik 6n plana ¢ikmaktadir
(Kizi1l, 2011: 292). Ornegin, televizyonda yayimlanan kadin programlarma konuk olarak
davet edilen doktorlar, programlarda 6nceden belirlenen saglik konusuyla ilgili bilgiyi
“halkin anlayacag1 dilden” izleyicilere aktarmaya basladilar. Kadin programlarinin ¢ok
yonlii igeriklilerinde kendisine tanian kisithi siirede tibbi bilgisini aktarmaya calisan
doktorlarin bir kismi1 bu programlara konuk olmaktan ka¢indi. Kadin programlarina
konuk olmay tercih eden doktorlar ise bu tiir programlarda siklikla goriiniir olmanin
basarili olmakla es deger oldugu kanisina vararak bir kadin programindan digerine
gecerek “medyatik doktorlar” olarak anilmaya basladilar. Oyle ki bu programlarda
konuk koltugunda oturan uzman doktorlar bir yemek tarifi ile bir tiirkii arasindaki kisa
stirede onemli bir hastalikla ilgili bilgi vermek durumunda kaldilar (Atabek vd. 2015:
15).

Kitle iletisim araclar1 arasinda daha ¢ok kisiye daha hizli bir sekilde ulasan
televizyon, saglik haberleri/programlar: agisindan, bir¢ok soruna neden olabilmektedir.
Ozellikle hastaliklar ve bunlarin tedavi yontemlerinden sdz edilen programlarin sayisi
gittikge artmaktadir. Saglik s6z konusu oldugunda, halkin bilgi birikiminin belli bir
yetkinlikte olmamasi beklenebilir bir sonugtur. Mevcut yetersiz bilgisi ile televizyon
acisindan da oOnemli bir yere sahiptir. Ancak saglikla ilgili kendi bildikleriyle
televizyonda ki saglik programlarinda verilen bilgiler ile birlestirmeye calisan bir
hastada, bir yandan kendini tedavi etme gayreti, bir yandan da panik hali
gelisebilecektir. Gilinlimiizde ki popiiler hastaliklardan olan kanser, mevcut duruma ¢ok
iyi bir ornek olabilir. Hakkinda c¢ok fazla cevap bekleyen sorulari olan kanser
tedavisinde heniiz kesin bir sonu¢ alinamamistir. Ancak toplumun kanser ve kanser
tipleri hakkindaki bilgisizligi, televizyonda ki saglik programlarinda anlatilan tedavi
yontemlerini  kendilerinde veya yakinlarinda uygulamaya ¢aligmalarima neden

olmaktadir (Erer, 2013: 25-26).
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Walton  saglik  programlarindaki  doktorlar1  “TV ~ Doktoru”  olarak
adlandirmaktadir. Walton’a gore TV Doktoru’nun siirekli olarak saglik Onerileri
sunmasi, izleyicilerde Tip Fakiiltesi birinci smif ogrencilerinde  goriilen
“Hipokondriazis™” (hastalik hastalig1) riski yaratabilecegini gosteriyor. Yine saglik
programlarinda yer verilen hastaliklarla ilgili bilgileri; “Karmasik konulara kisa siire
harcamak, her zaman dogru bir tablo ¢izemez.” seklinde elestirmektedir ( Walton:2011).

Medyanin saglik iletisimini saglarken meydana getirdigi degisiklikleri Sezgin
“T1ibbilestirme” olarak nitelendirmektedir. Sezgin’e gore, medya, saglik iletisiminin
hedef kitlesine ulasabilmek i¢in siklikla kullandigi bir aractir. Ancak saglik iletisimi
medya araciligiyla gerceklesirken, medyanin kendi yapisindan kaynaklanan bazi
degisimlere ugrayarak medya tarafindan yeniden sekillendirilir. Medya da insanlar i¢in
cok onemli olan saglik konusu ¢ok degerli bir metaya doniistiiriilerek insanlara yeniden
sunulmaktadir. Saglikla alakali yada alakasiz konular saglikla iliskilendirilerek tibbi bir
nitelik kazanmaktadir. Sagligin ciddiye alinan ve vazgecilemeyecek kadar 6nemli bir
konu olmasi, saglik s6z konusu oldugunda bireylerin harcama yapmaktan
cekinmemeleri nedeniyle saglik ve saglikla alakali konular medyada tibbilestirilerek
sunulmaktadir (2011: 61). Bu durum televizyondaki saglik sunumunda da belirgin bir

bicimde ortaya ¢ikmaktadir.

1.2.6. Diinya’da Saghk Programlariin Gelisimi

Brodie ve arkadaslarina gore, Amerikan halki ¢ok ¢esitli kaynaklardan saglik
bilgisi aliyor olsa da televizyon ilk sirada ki yerini korumaktadir. Amerikalilar
televizyonda ki saglik haberlerini temel referans olarak gosterseler de televizyonda
yayinlanan eglence igerikli saglik programlar1 daha fazla giindeme gelmeye baglamistir.
Buna karsin televizyonda sunulan bilgilerin nasil edinildigi, ne kadar siireyle tutuldugu
ve davraniglar1 nasil etkileyip etkilemedigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Saglik
sektorlinde caligsanlarin, hastalarin popiiler televizyon programlarinda gordiikleri tedavi
sorunlarini dile getirdiklerini bildirmeleri bu programlarin farkli kesimler lizerinde de
etkili olabilecegi ihtimalini giiglendirmektedir (Brodie vd. , 2001:192-193).

ABD’de 1950’11 yillardan itibaren doktorlar1 konu alan televizyon programlari
yayinlanmaktadir, 1952 yilinda yaymlanan City Hospital adli program bu alandaki ilk
program olarak kabul edilmektedir (Atabek vd., 2015: 15). 1954-1956 yillar1 arasinda
yayinlanan “Medic” adli program prime-time da ilk yayinlanan programdir. 1961-1966
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yillart arasinda yayinlanan, “Dr. Kildare” programi da ikinci programdir (Jain, P., ve
Slater, 2013: 703-707). Diinyada bir televizyon programu tiirii olarak tip-saglik konulu
sov programlar1 ise daha c¢ok 2000’li yillarda yayginlasmistir. 2008 yilinda
Amerika’daki CBS kanalinda yaymlanan The Doctors programi bu tiir programlarin en
bilinenlerindendir. Programin yapimciligini bir baska sov programinda konuk oldugu
sirada dikkat ¢ceken Dr. Phil tistlenmistir. Oprah Winfrey’in programina konuk oldugu
doénemlerde iinlenen kalp cerrah1 Dr. Mehmet Oz’iin sundugu ve 2009 yilindan itibaren
NBC kanalinda yaymlanan The Dr. Oz Show ise bir diger ¢ok bilinen programdir
(Baydur 2010).

Bootsman ve arkadaslarina gor,e The Dr. Oz Show televizyonu Kuzey Amerika’
daki birgok kisi i¢in saglik bilgisi alinabilecek giivenli bir kaynak haline getirdi. Her
giin 3,4 milyon izleyici saglik kosullarini, tedavileri, testleri ve saglik bakim ile ilgili
diger bir¢ok konu hakkinda bilgi almak i¢in bu programi izlemektedir. The Dr. Oz
Show saglikla ilgili bilgiler verirken {inlii simalar1 da ¢ok etkin bir sekilde kullandi.
Oprah Winfrey diyet konusunda tavsiyeler verdi, Tom Cruise dogum sonrasi
depresyonda antidepresan kullanimina karsi uyarirken, Jenny McCarthy otizm riski
nedeniyle c¢ocuklari asilamaya karsi tavsiyede bulundu. Programda tavsiyelerde
bulunulurken bir yandan da alternatif tip uygulamalarina da siklikla deginildi. Dr. Oz
Show’da gosterildikten sonra, ahududu ketonlar1 ve yesil kahve ¢ekirdegi ekstresi satisi
% 12.000 artarken, konuyla ilgili Internet aramalar1 % 42.000 artt1 (Bootsman vd.,2014:
81-82).



IKINCi BOLUM

2. TURKIYE’DE TELEVIZYON VE SAGLIK iLETIiSiMi

Glinlimiizde, saglik iletisimi kitle iletisim araglarinda siklikla yer almaktadir. Bu
araglar igerisinden televizyon, bir¢ok kisinin sahip olmasi, kullanim kolaylig1 gibi
Ozellikleriyle kendisine gosterilen ragbeti elinde tutmayr basarmistir. Televizyon
yayinlarinin birgogunun igerisinde saglikla alakali enformasyonlar bulunmaktadir.
Aksam haberlerinde reklamlarda eglence programlarinda dahi saglik ile ilgili bilgiler
verilmektedir. Cogu haber programinin sadece saglikla alakali haber yapan muhabirleri
mevcuttur. Giin igerisinde yaymlanan pek ¢ok program igerisinde de (6zellikle sabah
kusagindaki kadin programlari1) saglik koselerinde ayrica yer ayrilmaktadir. Hatta hava
durumu biiltenlerinde bile grip, nezle, astim gibi rahatsizliklara yonelik saglik mesajlari
verilmektedir (Cinarli, 2008:101).

Bu baglamda, televizyon ve saglik iletisimi arasinda siki bir iliski oldugundan
s0z edilebilir. Bu siki iligkinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in televizyon yayinciliginin
gelisimi ile saglik iletisimi arasindaki iligkisinin tarihsel siire¢ igerisinde nasil
sekillendigini anlamak 6nem tasimaktadir. Ciinkii televizyon endiistrisini sekillendiren
temel dinamiklerin saglik iletisimi konusunda ve bu iletisim bi¢iminin gelisimi ve
doniistimiinde de 6nemli bir rol oynadig1 sdylenebilir. Bunun i¢in dncelikle televizyon

yayinciliginin gelisimini anlamak énemlidir.

2.1. Tiirkiye’de Medya ve Saghk iletisimi

Saglik iletisimi, hem halk sagligi i¢in calisan kamu kurumlar1 hem de ticari
kuruluslar i¢in her gecen giin daha da 6nemli hale gelmektedir. Bu nedenle, bir¢cok
yazar ve kurulus zaman i¢inde saglik iletisimini yeniden tanimlamaya ¢alismaktadir. Bu
yeni tanimlamalar saglik iletisiminin diger disiplinler ile olan iliskileri iizerinden
sekillenebilmektedir. Bu tanimlamalardan saglik iletisiminin medyayla olan iliskisini
aciklayan bir tanima gore; saglik iletisimi, insan ve ¢evre saglhigina elverisli kosullar
tesvik etmek amaciyla bireyleri, popiilasyonlar1 ve kuruluglar1 etkilemek icin iletisim
teknikleri ve teknolojilerinin kullanilmasidir (Schiavo, 2013:3-8). Bu tanimda yer alan
iletisim teknikleri, saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakinlari ile olan iletisimi ifade

ederken, iletisim teknolojilerinden kasit kitle iletisim araglaridir. Saglik iletisiminin,
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halk sagligimi tehdit eden unsurlarla basa c¢ikabilmek ve Onleyici hekimlik gibi
uygulamalar1 halkin farkli kesimlerine ulastirabilmek ic¢in kullandig1 araglarin basinda
medya mecralar1 gelmektedir. Bireylerin yagam tarzlarinin, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, AIDS, madde ve alkol bagimliliginda 6nemli bir rol oynadig1 giliniimiizde
medya, kitlelere saglikla ilgili verilmek istenen mesajlari kolaylikla ulagtirabilecek giice
sahiptir (Flora,vd., 1989; 182-184).

Saglik iletisimi ve medya arasindaki bu oOnemli iligki Tirkiye'de 1830'lu
yillardan itibaren baglamistir. T1p ve saglik alanindaki bilgiler bu donemde gazetelerde
kimya fizik gibi farkli bilim dallarinin da ele alindig1 bilim gazeteciliginin bir pargasi
olarak kendisine yer bulmustur 1831 yilinda Takvim-i Vekayi gazetesi saglik ve tip
alanindaki gelismeleri “Fiinun” (fen, bilim) baslig1 altinda okuyucularina sunmustur.
Gazete yayinlandig1 donemde frengi ve Kolera gibi bulasict hastaliklar hakkinda bilgiler
vermis; saglikli beslenme, temiz hava gibi konularda uyar1 ve tavsiyelerde bulunmustur.
1840’lara gelindiginde Ilk Tiirkge gazete olan Ceride-i Havadis ise Batmin tip
alanindaki gelismelerine yer vermistir. Takvim-i Vekayi ile baslayan ve okuyucularin
sorduklar1 sorularin cevaplanmasi seklinde gelistirilen diyalog, Ceride-i Havadis
Gazetesi ile giindelik yasama entegre olmustur. Ik Tip Dergisi Vakayi-i Tibbiye dergisi
de 1849 yilinda yaymnlanmaya baslamistir. Yazili basin disinda ilk yaym radyo
araciligiyla yapilmistir. 1938 yilinda yayin hayatina baslayan Ankara radyosunda Dr.
Galip Atag'm haftanin 6 giinii yayinlanan ‘evin saati’ isimli programi saglik
sohbetlerinin yapildig1 bir program olarak iin yapmustir (Ogiit, 2017;8-10).

Saglik ve medya sektorlerinde 1980°li yillardan baglayan ve 1990’ lara
gelindiginde az ¢ok oturmus piyasa yapist saglik ve medya sektorlerini doniistiiriirken
ayn1 zamanda saglik haberciliginde de doniisiimlere yol agmigtir. 1990°1ar 6zel saglik
sektoriiniin - gelistirilmesi ile ilgili politikalar hiz kazanirken, medya sektoriinde
tekellesmenin de ciddi bir sekilde arttigr yillardir. Saglik ve medya alaninda ki bu
degisim/dontistimler her iki alanin kesistigi saglik haberciligin de bir¢ok sorunu da
beraberinde getirmistir. Bu sorunlardan, sponsorlu saglik programlar ve 6zel saglik
sektoriiniin gelisimine paralel olarak ortaya ¢ikan kurumsal iletisim kaynakli saglik
haberleri, ortiilii reklam ve saglik haberciliginde uzmanlagsmanin eksik olmasi en
belirgin olanlaridir (Ogiit, 2017;15-16).

Medyanin saglik iletisimine yardimci olmaktan ziyade endiistrinin hizmetinde

oldugu seklinde bir goriintii ¢izdigi 1990 yillarin baglarinda, medya ve saglik iletisimi
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arasindaki iliskileri diizenlemek adina bir takim girisimlerde bulunulmustur. Medyanin
saglik iletisimi ile ilgili roli, 6nemi ve islevleri ile ilgili 1989 yilinda TRT'nin
koordinasyonunda Diinya Saglik Orgiiti, UNICEF, Saglk Bakanligi, iiniversite
temsilcileri ve goniilli kuruluslar katilimiyla bir toplant1 diizenlenmistir. Bu toplantida
televizyonda saglik programlar1 hazirlanirken nelere dikkat edilmesi gerektigi {izerine
temel noktalar belirlenmis ve bunlar kamuoyuna ilan edilmistir. Bunlardan birkagina
deginmek gerekirse (Yiiksel vd., 2014: 84-86):

e Televizyonda hazirlanan saglik programlarinin igerikleriyle ilgili olarak i¢in

tiniversitelere Saglik Bakanligina ve goniillii kuruluslara danisilmalidir.

e Programlarda yer verilecek konular iilkemiz kosullar1 degerlendirilerek

belirlenmelidir.

e Programlarda sunulan konular halkin anlayacagi bir dille sunulmalidir.

e Programlarda secilen konular sagligin korunmasina yonelik olmalidir.

e Saglikla ilgili bilgiler sadece saglik programlarinda degil diger programlara

da serpistirilmelidir.

e Modern tip disindaki diger konularda (halk hekimligi gibi) televizyon

6zendirici olmamalidir.

e Televizyonda ki saglik programlarinda yazili spotlardan ziyade gorsel 6gelere

daha fazla yer verilmelidir.

e Televizyon i¢inde uzmanlagsmis ve bagimsiz bir saglik birimi olusturulmali ve

bu birimde profesyonel saglik¢ilar bulunmalidir.

e Saglikla ilgili yanhs aliskanliklarin ve bilgilerin ne gibi sakincalar1 oldugu

anlatilmalidir.

Medya ve saglik iletisimi arasindaki isbirliginde medya ¢alisanlarinin
sorumluluklarmi belirlemek, halkin dogru bilgilendirilmesini saglamak ve etik
kurallarin uygulanmasini saglamak i¢in yapilan faaliyetlerden bir digeri de ESAM’mn
kurulmasidir. ESAM (Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi) "egitimli gazeteci, saglikli
haber" anlayisi ile egitim ve saglik alaninda uzman haberciler tarafindan 1991 yilinda
kuruldu. ESAM, 2005 yilinda daha saglikli bir toplum igin, bir grup bilim insani,
gazeteci ve hekimlerle toplanti yapmis ve toplanti sonucu alinan kararlari, ‘Halkin
Yarar1 igin Saglik Haberciligi Bildirgesi’ isimli bildirgede yaymlamistir. Bildirgede 6ne

¢ikan bagliklardan birkagina deginmek gerekirse:
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e Saglik haberciligi alaninda onemli problemler yasanmaktadir. Tiirkiye'de
haber olusturma karari, haberin kaynagi, medyada yer almasi ve halkin
haberden yararlanmasinda bir takim sorunlar vardir.

e Saglik muhabirliginde uzmanlagma desteklenmelidir. Saglikla ile ilgili haber
ve yayinlarda sansasyondan uzak durabilmek adina tiim yayin kuruluslarinda
uzman muhabirler istihdam edilmelidir.

e Saglik habercisi her tiirlii baskidan uzak tutulmali ve hangi konuyu giindeme
tastyacagmma kendi karar vermelidir. Saglik habercisi yaptig1 haberin
sorumlulugunu istlenmelidir. Bunun i¢in en uygun yontem gazetede bir
saglik sayfasi veya televizyon i¢in bir saglik saati ayarlanmalidir.

e Saglik muhabirleri i¢in damisma havuzlar1 olusturulmali ve muhabirlerle
saglik profesyonelleri arasinda koordinasyon kurulmalidir
(http://www.esamder.org.tr/).

Yildirnm'in - “Tiirkiye'deki Saglik Haberciliginin  Tarihsel Gelisimi” adlh
calismasinda saglik profesyonelleri ve saglik haberciliginde uzman muhabirler ile saglik
haberciligi ve saglik programlariyla alakali yapilan goriismelere yer vermistir. Bu
goriismelerde saglik programlariyla alakali elestiriler yapilmistir. Bahse konu goriisler
su sekildedir:

‘Saglik programlarinda ticari kayginin diger bir boyutunu haber kaynaklar
konumundaki doktorlar olusturmaktadir. Saglik kurumlar1 gibi doktorluk meslegini icra
edenlerin de reklam niteliginde yayin yapamayacagi veya c¢alismalarina ticari bir
goriinlim veremeyecegi yasalarda ve hekimlik mesleginin etik kurallarinda belirtilmistir.
Yilmazer doktorlarin da PR sirketleri araciligiyla para vererek saglik programlarina
konuk olarak katilabildigini belirtmektedir. Yilmazer tarafindan faturalandirilmis sistem
olarak tanimlanan saglik programlari konusunda kendisi de bir tip doktoru olan ve ayni
zamanda televizyonda saglik programlar1 hazirlamis olan Ahmet Rasim Kiiciikusta da
benzer elestirilerde bulunmaktadir. Kiigiikusta, programlarin hastane veya medikal iiriin
sponsorlugunda yapilmasi nedeniyle o kurumda g¢alismakta olan doktorlarin davet
edildigini veya bazi1 doktorlarin tarife dogrultusunda bu programlara konuk oldugunu
ifade etmektedir. Televizyondaki saglik haberciliginde 2000’li yillarda dikkati ¢eken
diger bir unsur ise deneyimli saglik muhabirleri tarafindan hazirlanip sunulan saglik
programlarinin  yaninda saglik alaninda deneyimi olmayan kisilerce sunulan

programlarin da yer almasidir (Yildirim, 2017: 19).


http://www.esamder.org.tr/
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Glinlimiizde saglik iletisiminin kitlelere ulagsmak icin kullandig1 diger bir arag ise
internettir. Internetin diinyada ¢ok hizli bir sekilde yayginlasmas1 ve Web 2.0 ¢aginin
baslamasi ortaya sosyal medya kavramimi g¢ikarmustir. Televizyon, gazete ve radyo
geleneksel medyay1 ifade ederken, akilli telefonlar, bilgisayarlar, tabletler, gibi bir¢ok
teknolojik aletle erigilebilen sosyal paylasim siteleri, kurumsal, ticari ve kisisel web
sayfalar1 sosyal medyay1 ifade etmektedir (Tosyali ve Siit¢ii, 2016;9). Mevcut gazete ve
televizyonlarin internet sitelerinde bulunan saglik koseleri, hekimlerin kendilerine ait
internet siteleri veya bloglari, sadece saglik ile ilgili igerik barindiran internet siteleri,
saglik iletisiminin sosyal medya {izerinden nasil gerceklestifine Ornek olarak
gosterilebilir. Sosyal medya araglarinda hedef kitleden ¢ok hizli bir geri doniis
alinabilmesi sosyal medyay1 diger medya mecralarinin 6niine tagimaktadir.

Tiirkiye’de hem kar amaci giitmeyen saglik kurumlar1 hem de 6zel/ticari saglik
kurumlar sosyal medyadan faydalanmaktadirlar. Oztiirk ve Oymen ‘Saglik Iletisiminde
Sosyal Medya Kullaniminin Stratejik Onemi: Tiirkiye’de Kalp Saghig ile Ilgili Kar
Amaci Giitmeyen Kuruluslar Uzerine Bir Degerlendirme’ isimli calismalarinda
Tiirkiye’de kalp sagligi ile ilgili kar amaci giitmeyen kuruluslarin sosyal medyay1 ne
kadar etkin ve faydali kullandiklarini arastirmislardir. Arastirma sonucunda, sosyal
medyanin halka saglik ile ilgili konularda daha rahat ulasabilmeyi saglayabildigi, bu
sebeple saglik alaninda ki esitsizligin ortadan kaldirilmasina yardimc olabilecegi, fakat
kar amaci glitmeyen saglik kurumlarinin sosyal medyay1 etkin kullanamadiklar1 ortaya
ctkmustir (Oztiirk ve Oymen, 2013; 129).

Tiirkiye’de saglk iletisimi farkli medya mecralar1 tzerinden varligimi
stirdiirmektedir. Televizyon, gazete veya radyodan saglik ile ilgili bir bilgi alan birey
bunu internetten arastirip teyit edebilmektedir. Hem geleneksel medya hem de sosyal
medya ortamlarinda endiistri mantigimin  hakimiyeti belirgin bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Televizyonda ki saglik programlarina katilan doktorlarin ¢ogunlukla ayni
kisiler olmas1 ve kendi reklamlariyla birlikte yeni tedavileri tanitmalari, sosyal medyay1
0zel saglik kuruluslarimin daha etkin sekilde kullanarak reklamlarini sosyal medya
tizerinden etkili sekilde vermeleri, Tiirkiye’de saglik iletisiminin medya olanaklarindan

yeterince faydalanamadiginin 6rnekleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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2.2. Tiirkiye’de Televizyon Yaymciliginin Gelisimi

Tiirkiye’de ilk televizyon yaym: 9 Temmuz 1952°de Istanbul Teknik
Universitesi (ITU) stiidyolarindan yapilmistir. ITU’deki Yiiksek Frekans Teknigi Bilim
Dali 6grencilerine uygulamali egitim amaciyla bir laboratuvar olusturulmus ve yayin
buradan gerceklestirilmistir (Oztiirk, 2010: 20). Istanbul Teknik Universitesi’ne bagh
olarak 1952 yilindan beri laboratuvar niteliginde, Ogrencilerin teknik deneyim
kazanmalar1 i¢in baslatilmis olan bu yaymlar, TRT'min televizyon yaymlarinin
baslamasina kadar Istanbul'da haftada belirli saatlerde televizyon yaymi yapmis miizik,
haber, show ve ¢esitli kiiltiirel programlara yer vermistir (Aziz, 1981:129-130).

9 Nisan 1963’te Almanya ile imzalanan teknik yardim anlagsmasi ¢ercevesinde
Tiirkiye’ye verilen stiidyo malzemelerinin 1966’da TRT tarafindan Mithatpasa
Caddesinde kurulan stiidyoya yerlestirilmesiyle kapali devre televizyon ¢alismalari
baslamistir. 1967 yilinda zamanmm TRT Genel Miidiiri Adnan Oztrak, Yiiksek
Murakabe Kurulu tiyeleri ve bazi davetliler i¢in 0zel bir gosteri yapilmis, 16 Ocak
1967°de  gergeklestirilen bu  gosterinin  sonucunda  yayinlara  baslanmasi
kararlastirilmistir. Boylece, ayn1 yil yine Almanya’nin hibe etmis oldugu televizyon
vericisi Ankara’ya kurulmus ve 1968 basinda deneme yaymlarina baslanmustir (ilaslan,
2014: 231). 1963 yilinda ¢ikartilan 359 sayili kanunla TRT kurulmus ve bu kanunun 35.
Maddesi ile Tiirkiye'de radyo ve televizyon istasyonu kurma ve isletme hakki TRT ye
verilmistir. Yasa ile TRT 6zerk, tarafsiz ve kamu tekeli olarak nitelendirilmistir (Erol,
2012: 174). Bu yasa ile radyo ve televizyon hizmetlerinin tarafsiz ve partiler istii
yiritiilmesi i¢in 6zerk bir yapilanma Ongoriilmiistir. TRT nin program yapimi-
yonetimi ve iktisadi alanda siyasi iktidara tabi olmamasi igin gerekli kosullar
saglanmaya calisilmistir (Is1k,2002:148).

Televizyon yayinciligi 1968 yilindan itibaren yasanan siyasal, ekonomik ve
toplumsal gelismelerin yansidigi temel bir mecra olarak gelisimini stirdiirmistiir. 1971
yilinda Anayasanin 121. maddesi Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin Bazi Maddelerinin
Degistirilmesi ve Gegici Maddeler Eklenmesi Hakkinda Anayasa Degisikligi
Kanunu’yla degistirilmis, Kanun 22.09.1971 tarih ve 13964 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirirliige girmistir. Yeni Anayasanin 121. maddesi “Radyo ve televizyon
istasyonlari, ancak Devlet eliyle kurulur ve idareleri tarafsiz bir kamu tiizel kisiligi
halinde kanunla diizenlenir” seklinde degistirilerek TRT nin 6zerkligi kaldirilmis ve

bunun yerine tarafsiz olmasi sarti getirilmistir (Cankaya, 1997: 34; 2012:
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174;2014:355). Isik’a gore, 12 Mart Muhtirasi’nin ardindan TRT daima iktidar
partilerince kendi c¢ikarlart dogrultusunda kullanilmig, muhalefet partileri stirekli
TRT’nin iktidar yaymlis1 yaymlarindan yakinmis, iktidara gelen partiler ise siyasi

nedenlerle kurumun 6zerk olmasi i¢in gerekli diizenlemeleri gergeklestirmemislerdir

(2002:148).

2.3. 1980’li yillarda Tiirkiye’de Televizyon Yaymciliginin Doniisiimii ve
Yeni Program Yapilanisi

Kejanlioglu'na gore, 1980’in ilk yillarinda, yayincilifin yapisal ozellikleri
acisindan bir siirekliligi oldugu goriilmektedir. Yayincilikla alakali yasal diizenlemeler,
12 Eylil 1980°de gerceklesen darbe neticesinde basa gelen askeri yOnetimce
yapitlmistir. TRT fiilen isgal edilmis ve devlet tekeli siirmiistiir. Telekomiinikasyon
alaniyla iliskili olarak ve sayisal teknolojiye yonelme agisindan diistiniildiigiinde, disa
bagimlilik stirmiistiir. Programlar tiimiiyle devlet kontrolii altindadir ve % 30 oraninda
yabanci yapimlara- film, dizi- yer verilmektedir. Yine planlama ve biit¢e de, donemin
ozelligi geregi, askeri hiikiimete baglidir (2004: 235). Tiirkiye, 80’lerle birlikte sosyal
refah devletinin emekgileri gozeten kurallarinda oldugu gibi, kamu hizmeti
yayinciliginda da, model aldigi iilkelerden ¢ok daha hizli bi¢imde neo-liberalizme
yelken agmustir (Adakli, 2010: 80-81).

1990’11 yillar Tiirk televizyon yayinciliginin 6zel yaymcilikla tanistigi yillardir.
[k 6zel televizyon yaymlar: Star 1 adli kanalla basladi. Star 1, Rumeli Holding’in sahibi
olan Uzan ailesinin Almanya’da kurduklar1 ‘Magic Box Incorporated’ adli sirket
tizerinden Eutelsat F5 uydusundan iki adet kanal kiralamasiyla yayin hayatina bagladi. 1
Mart 1990 yilinda test sinyalleri yaymlamaya baslayan sirket, 7 Mayis 1990 tarihinde
giinde 5 saat yaym yapmaya bagladi. Kanalin ilk ismi ‘Magic Box Star 1 olarak
belirlendi ve TRT eski miidiirlerinden Tunca Toskay da ilk genel miidiir oldu. Zamanin
Cumhurbaskani Turgut Ozal’mn bir yurtdisi gezisinde sarf ettigi ‘‘Dis memleketlerden
bir kanal kiralayan, Tiirkiye’ye yayin yapabilir’® sdzleri, Star 1 kanalinin tabiri caizse
Oonlini agmis ve Ozel yaymncilifi tesvik etmistir. Star’in kurulmasindan sonraki
gelismeler, bir televizyon kanalinin ekonomik ve siyasal alandaki getirileri {izerine
bolca malzeme sundu. Tiirkiye Birinci Futbol Ligi karsilasmalarini naklen yayinlama
hakkini kazanan Star 1 Ozal aleyhine siyasi reklam yapmayacagim bildirerek bahse

konu malzemelerin tipik 6rneklerini iiretmeye baglamist1 bile. Star 1 ile baslayan siirec,
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1992 yilindan itibaren hizla yeni kanallarin kurulmasiyla gelismistir. Star 1 kanalinin
ardindan Tele-On, Show TV, Kanal 6, HBB gibi kanallar 1992’den itibaren uydu
lizerinden yayin yapmistir. Show TV’ye bagh olarak kurulan ve baglangigta sifreli olan
Cine 5 ise 1993 yilinda yayina baglamistir. Ayn1 y1l ATV, Kanal D, yayma baglamistir.
1990’11 yillar boyunca Kanal 7, Kral TV, TV 8, Flash TV kanallar1 yayina baglamistir.
2000’11 yillarda da TVS, yabanci sermaye sahipligindeki Fox TV, yabanct ortaklt TNT,
Kanal 24 gibi kanallar kurulmustur (Ozgaglayan, 2000: 45; Yengin, 1994:116; Adakli,
2001:158-159 ; Ozgaglayan, 1998: 209; Dursun ve Alemdar, 1999: 127).

Tiirkiye disindan Tiirkiye ile alakali yaymn yapan Inter Star kanali
denetlenememesi ve bu tip bir yayincilikla alakali yasalarin olmamasindan 6tiirli bir
takim problemleri de beraberinde getirmistir. Ilerleyen siireglerde kanunlardaki
bosluklardan faydalanan holding sahipleri yedi tane daha kanal agmislardir. 1993 yili
Nisan ay1 basinda, Tiirkiye’de yurt i¢inden yayin yapan 800 civarinda ticari radyo ve
televizyon kurulusunun tamami, ‘“yayin yapan tiim radyo ve televizyon kuruluslarinin
vericilerinin sokiilmesi ve sorumlular1 hakkinda savciliklara su¢ duyurusunda
bulunulmas: seklindeki’” genelge lizerine kapatilmistir. Bu sekilde bir kapatma ¢ok
fazla tepki almig, kapatilan yaym kuruluglarinin tekrar agilmasi i¢in kampanyalar
yiritilmistir. Yetmis dort giin siiren kapatma siireci 25 Haziran 1993'te Tansu
Ciller’in Bagbakan olmasiyla son bulmustur ( Isik, 2002: 215).

2000’11 yillara gelindiginde, medya gruplar i¢in ¢apraz medya yatirimlarinin
arttig, dikey ve yatay yatirimlar yapilarak holdinglesme siireglerinin 6n plana ¢iktigi
goriilmektedir. Bu yillar boyunca medya patronlar1 radyo, televizyon, dergi, kitap
yayinciligi, internet gibi farkli endiistrilere yatirrm yapmis ve bu yatirimlar: sonucunda
medya yatirimlarini tek bir ¢ati altinda birlestirmislerdir. Biiyliik medya kuruluslarinin
igeriklerini  yerellestirmek adina iletisim alaninda kiiresel-yerel birlikteliginin
Tiirkiye“deki en belirgin 6rnegi, 1999 yilinda Dogan Medya Grubunun Time Warner
Grubu ile isbirligi yaparak 2000 yilinda CNN Tiirk haber kanalin1 yaym hayatina
baslatmis olmasidir (Sar1, 2017:1091; Biiylikbaykal, 2011:25 ).

Giliniimiiz de Tirkiye’ deki medya gruplarina bakildiginda, Tiirkiye'de medya
sektoriinde toplam 2 bin 731 gazete, 734 radyo istasyonu, 83 radyo-televizyon ve 108
televizyon kanal1 yayin yapiyor. Ulkenin en biiyiik 40 medya kurulusu, medya haricinde
sanayi ve ticaret, ingaat, enerji, maden, turizm, telekomiinikasyon, bankacilik ve finans

gibi alanlarda faaliyet gosteren Dogus, Demirdren, Ciner, Albayrak gibi biiyiik
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holdinglere ait. Tiirkiye’de medyanin % 10’unu olusturan Dogan Medya'nin 06.04.2018
tarihinde Demirdren Grubu’na satis1 medyadaki dengeleri degistirdi. Biinyesinde CNN
Tirk ve Kanal D gibi televizyonlar kanallarini bulunduran Demirdéren Grubu’nun
Tirkiye'deki medya pay1 yapilan bu satisin ardindan yilizde 16’ya yiikselmis ve iilkenin
en biiyiikk medya kurulusu haline gelmistir (https://tr.euronews.com/2018/06/20/medya-
sahipligi-turkiye-de-medyayi-kim-kontrol-ediyor).

2.4. Bir Televizyon Program Formati Olarak Saghk Programlarinin
Tiirkiye’deki Gelisimi

1980 ‘li yillarda yayincilik alaninda yasanan gelismelerle ortaya ¢ikan 6zel/ticari
yayincilik ile birlikte televizyon iceriklerinde de degisimler baslamistir. Yeni agilan
kanallar hem daha fazla izleyiciyi kendi ekranlarina baglamak hem de yayin saatlerini
doldurmak i¢in yeni program formatlarina ihtiyag duymuslardir. Format, televizyon
endistrisinde bir stil veya diizenleme veya sunum sekli, bir isleyis tarzi olarak
nitelendirilebilir (Moran, A., ve Malbon, J., 2006:19). Format televizyon endiistrisinde
yalnizca bir yontem olarak degil, ayn1 zamanda islevleri ve etkileri nedeniyle anlam
tasiyan bir degisim teknolojisi olarak adlandirilmaktadir. Bir televizyon formati,
televizyon endiistrisi i¢inde yapimcilar arasinda program degisimini diizenleme ve
organize etmeye yardimcit oldugu i¢cin Onem tasimaktadir (Moran, 1998: 18).
Chalaby’ye gore format, TV programlarinin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Yayincilar
ve eglence platformlari, format iireten sirketlere herhangi bir riskle karsi karsiya
kalmadiklari i¢in ticret 6demekten memnuniyet duyar (Chalaby,2017:1).

Televizyon programlarinin uluslararast dagiliminda ve uluslararast ortak
yapimlarda 6zellikle 1980lerden itibaren bir ivmelenme gozlenmektedir. Ulkelerarasi
program alig verisi artmis, kanal sayilar1 ¢ogalmis ve buna bagli olarak da kanallar
arasinda rekabet baglamistir.

Bu baglamda giderek daha farkli projelerin ve programlarin {iretilmesine
gereksinim duyulmustur (Biiylikbaykal, 2011: 26). Ticari medya sahiplerinin piyasa
kosullarina uygun olarak risk almak istememesi, yayincilikta goriilen kiiresellesme
etkileriyle birlesince ortaya baska iilkelerde yaymlanmis ve belli bir basariya ulasmis
program formatlarinin alinarak yeniden {iretilmesiyle olusturulan programlar c¢ikti.

Televizyon yayinciliginda var olan hakim piyasa mantiginin popiiler konulara olan ilgisi


https://tr.euronews.com/2018/06/20/medya-sahipligi-turkiye-de-medyayi-kim-kontrol-ediyor
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bilinen bir olgudur. Popiiler konularin basinda gelen saglik konusunun da televizyonda
hak ettigi ilgiyi buldugunu sdyleyebiliriz.

Tiirkiye’de saglik konulu yayimnciligin baslangici olarak 1980’li yillar ve daha
Ozelinde ise 1988 yilinda TRT ekranlarina en 6nemli haber olarak yansiyan “Mucize
ilag: Zakkum” haberi gosterilmektedir (Ogiit, 2013:134-138). Tarihe Zakkum Olay:

olarak gegen bu haberi Kuru séyle degerlendirmektedir (Kuru, 8: 1997);
“TRT’nin 11.2.1988 giinkii ana haber biiltenini izleyen hekimler dehsete diismiislerdi. Devlet

televizyonu bir Tiirk doktorunun kansere “ila¢” buldugunu tam 30 dakika boyunca ve tam bir
sorumsuzlukla tiim diinyaya ildn ediyordu. TRT “ila¢” olarak tamittigi bu maddenin mucidinin
reklamint yaparken, tip otoritelerinin gériis birligi icinde zakkum yapragi ekstresinin kanser
tedavisinde etkisi olmadigint belirtmelerine kulak tikiyordu. Mucizeye kanit olarak gésterilen
bazi hastalarin ifadeleriydi. Zakkum olayinmin TRT'de yansitilis bi¢imi medyanin tibba karsi
gerceklestirdigi ilk 6nemli ve en vahim saldiri olarak nitelenebilir. “Zakkumla iyilegmis”
hastalarin ekranda konusturulmasiyla etkisi iyice arttirilan o program belki de bir sonraki giin
Meclis 'te gériisiilecek gensoruyu etkilemeye yonelik siyasal bir hamleydi. Ancak, tiim tibbi
bilimsel bilgi birikimini yok sayarak ve bilimdisi tedavi yontemlerine yénelik mevcut inanglar
gii¢lendirme pahasina yapilan o yayin binlerce hastada sahte umutlar yaratti ve hastalarin tibbi

tedaviyi yarum birakarak zakkuma yénelmelerine yol agti.”’

1990’1 yillarin sonlarindan itibaren Tiirkiye’deki televizyon kanallarinin sabah
kusaklarinda yer alan “kadin” programlarinda, saglik konusu siklikla ele alinan bir
igerik haline gelmistir. Ulkemizde ‘Show’ niteligindeki ilk saglik programi 2009 yilinda
Kanal D’de yayinlanan Doktorum adli programdir. Hafta i¢i her giin yaymlanan
programin 500. boliimiiniin yayinlanmasi nedeniyle bir aciklama yapilmis ve programa
konuk olarak katilan 6gretim tiiyeleri ve doktorlarin sayisinin 1070’1 buldugu ifade
edilmistir. 2009 yilinda Dr. Oz Show’un baz1 boliimleri Tiirk¢eye cevrilerek Star TV’
de yaymlanmistir (Yiiksel vd., 2014: 77-105). Giiniimiizde ulusal ve yerel bazda yayin

yapan bir¢ok televizyon kanalinda saglik programi yapilmaktadir.

2.5. Tiirkiye'de Televizyon Endiistrisinin Temel Yapilams1 ve Saghk

Televizyon, radyo ve basili materyal seklindeki kitle iletisim araglar1 halka tibbi
bilgi vermek icin siklikla kullanilmaktadir. Arastirmalar, kitle iletisim araglarinin halk
bilgisini gelistirebilecegini ve saglik davraniglarin1 potansiyel olarak iyilestirebilecegini
gostermektedir (Marx. vd., 2008; 378: Durkin. vd., 2011;138). Televizyon, saglik
iletisiminin en Onemli kitle iletisim araclarindan biridir. Televizyondaki saglik

programlart da saglik ile ilgili bilgilerin halka ulasmasinda onemli bir yere sahiptir.



41

Diinya genelinde saglik programi denilince akla gelen ilk program Amerika’da
yayinlanan Dr. Oz Show isimli programdir. Diger bir program ise yine Amerika’da
yayinlanan The Doctors isimli programdir. 2012-13 sezonunda, Dr. Oz Show,
Amerika'da giinde ortalama 2,9 milyon izleyici ile en iyi bes talk Show programlarinda
yerini alirken, onu 2,3 milyon izleyici sayisi ile The Doctors programi izlemektedir. Bu
yiiksek izlenme oranlar1 Dr. Oz Show ve The Doctors gibi saglik programlarini,
televizyon yaymciligiin diizenli bir pargasi haline getirdi (Korownyk. vd., 2014;2).

Tiirkiye’de 6zel yayinciligin ortaya c¢ikmasindan sonra o6zel kanallar igerik
tiretmekte zorlanmis bu nedenle yabanci igeriklere agirlikli olarak yer vermek zorunda
kalmislardir. Daha sonrasinda teknolojinin de destegiyle igerik iiretebilme kabiliyeti
kazanan 0zel kanallar, izleyiciye birden fazla secenek sunabilmislerdir. 2000’1i yillardan
giiniimiize degin olan siiregte, televizyon kanallar1 her donem yeni popiiler program
tiretilmekte, programin basarili oldugu goriildiigiinde, program diger kanallar tarafindan
yayinlanmaktadir (Yildirim ve Esen, 2018; 487-488). Bu program transferlerinde temel
kistas programin ne kadar basarili oldugudur. Bu sebeple, Tiirkiye’deki televizyonlar
siklikla yabanci iilkelerde basariya ulasmis programlari ithal etmektedirler.

Tirk televizyonlarindaki saglik programlar1 ithal programlar arasinda
gosterilebilir. Dr. Mehmet OZ, Oprah WINFREY in talk Show programinda saglik ile
bilgiler vererek basladigi televizyon hayatina, 2009 yilinda yayinlanmaya baslayan
saglik programi formatindaki, Dr. Oz Show programiyla devam etmektedir. Ulkemizde
ki saglik programlar: da ilk olarak kadin kusag1 programlari icerisinde kiigiik bir zaman
diliminde ekranlarda kendisine yer bulurken, 2009 yilinda tek basina bir format olarak
‘Doktorum’ isimli program, Tirk televizyonlarda yayinlanan ilk saglik programidir
(Kaya, 2011; 120). Doktorum programinin belli bir basariya ulagsmasi, diger kanallarda
da benzer programlar ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Televizyonda yer alan saglik programlarinin igeriklerine bakildiginda,
programlara genellikle 6zel hastanelerde ¢alisan ve kendi alanlar1 disinda konusmaktan
cekinmeyen doktorlar ¢agrilmakta, tedavi yontemleri herkes i¢in ayni olarak
sunulmaktadir. Saglik ile alakali verilen bilgiler magazinlesmis sdylemlerle sunulmakta,
Izleyicilere olumlu ya da olumsuz emir kipinde yapilan aciklamalar, “dzellikle
yiyeceklerle ilgili olanlar”, moda beslenme meniilerini ortaya ¢ikarmaktadir.  Yine
tedaviler ya mucizevi bir bitkiye ya da iinlii bir doktora atfedilmektedir. insanlarn bazi

gidalara nerede ise tek kurtulus seklinde baglanmalar1 siddetli hayal kirikliklarina neden
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olmaktadir. Segilen saglik konular1 genellikle popiiler kiiltiir lirlinii olan mevsimsel
hastaliklar ya da zayiflama yontemlerinden olugmaktadir. Programlarda gosterilen
hastaliklarla ilgili olarak nerede ise anatomi ve fizyoloji dersine doniisen slayt ve maket
gosterisinin ne kadar faydali oldugu tartismalidir. Etkileri ve tedavideki basarisi tam
olarak kanitlanmamis yeni yontem ve ilaglarin sanki tamamen kullanima sunulmus gibi
gosterilmesi de yine medyanin izleyicisinin sagligini1 diisiinen programlar yapmaktan
ziyade izlenebilir dolayisiyla satilabilir programlar yaptiginin bir gostergesidir (Kok,
https://www.medimagazin.com.tr, Yildirim, 2013: 385-387).

Tiirkiye’de yayinlanan saglik programlari esinlendigi yabanci iilkelerde
yayinlanan programlarin karakteristik ozelliklerini tasimaktadir. Dr. Oz Show
programinda siklikla tizerinde durulan diyet, kilo verme, egzersiz, giizellik, alternatif tip
uygulamalar1 gibi konulara Tiirkiye’de yayinlanan programlarda da siklikla yer
verilmektedir ( Korownyk. vd., 2014;4). Bunun yani sira saglik programlarinin program
icerikleri de birbirine ¢ok benzerdir. Programlarin neredeyse tamaminda, programa
konuk olarak cagirilan hekim veya bagka bir alanda uzmanlig1 olan kisilere sunucu
tarafindan sorular sorulmakta, yeni ¢ikan teshis ve tedavi yontemleri tanitilmakta,
siklikla alternatif tip uygulamalarina yer verilmektedir. Kadin programi formati i¢inden
dogan bu programlarda yemek tarifleri, makyaj yapimi gibi kadin programi igeriklerine
de ¢ogunlukla deginilmektedir. Yine programlarin yaym saati kadin kusagi saatleri

icerisinde yer almaktadir. Programlarda herkes i¢in genel gecer bilgiler verilmektedir.



UCUNCU BOLUM

3. TURKIYE’DE TELEVIZYONDAKI SAGLIK PROGRAMLARI UZERINDEN
SAGLIGIN SUNUMUNUN ANALIiZi

3.1. Arastirmanin Temel Nitelikleri

3.1.1. Arastirmanin Problemi

Bu calismada, televizyon endiistrisinin hakim ticari yapilanis bi¢imi ve isleyis
mantig1 icerisinde saglik programlarimin ve programcilifinin kamuyu bilgilendirici
niteliklerden ziyade popiilerlik ve eglendirme gibi ilkeler iizerine sekillendirildigi
diistincesinden hareket edilmektedir. Saglik programlarinin bu mantik temelinde
sekillendirilmesinin ve televizyonlarda kendisine bu haliyle yer bulmasinin sagligin ele
almig bi¢iminde de degisime yol agtigi ileri siiriilmektedir. Bu acidan televizyon
endiistrisi ve saglik programciligimin sekillenisi arasindaki iliskinin sagligin televizyon
ekranlarindaki ele alinis bicimlerini nasil yapilandirdigi 6nemli bir arastirma problemi
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu g¢alismanin temel problemi de televizyondaki saglik
programlarinin bu hakim yapilanig bi¢imi igerisinde saglik konusunu isleyis ve sunus

bi¢imleri olusturmaktadir.

3.1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amacini televizyondaki saglik programlarinin yapilanis ve isleyis
bicimi ile saglhigin bu programlarda ele alinis bicimleri arasindaki iliskileri televizyon
endiistrisinin temel dinamikleri lizerinden ortaya koymak olusturmaktadir. Sagligin
televizyonda kendisine genis bir yer bulan temel formatlardan biri olma nedenlerinin
saglik konusunun islenis ve sunum bi¢imlerinde buldugu karsiliklarin anlamlandirilmasi

hedeflenmektedir.

3.1.3. Arastirmanin Onemi

Gilinlimiizde toplumsal ve giindelik hayat agisindan medyanin 6nemi her gecen
giin daha da artmaktadir. Insanlarin iletisim kurma bigimlerinde merkezi bir rol
oynamanin yani sira bilgi edinmelerinde de ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir. Bu
duruma saghigin gilinlimiizde giderek artan bir bigimde 6nemsenen ve ilgi duyulan bir

konu olmasi eklendiginde medya ve saglik iletisimi arasindaki iligskiyi incelemenin
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Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda, bdyle bir ¢aligma, insanlarin temel bilgi edinme
kaynaklarindan biri olan televizyon yayinlarinin insanlar i¢in temel dneme sahip olan
saglik konusunda yapmis oldugu programcilik mantigini anlamak, bunun televizyon
endiistrisinin diger program bi¢imleriyle benzerlik ve farkliliklarini ortaya koymak ve
bu programlarin saglik konusunda insanlarin bilgi kaynaklar1 olabilme derecesini

anlayabilmek agisindan 6nem tasimaktadir.

3.1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Saglik konusundaki program formatlar1 televizyon endiistrisinin hakim
mantigiyla baglantili olarak sekillendirilmektedir.

Bu programlarda ilgi ¢ekicilik ve eglendirme, giizel vakit gecirme gibi popiiler
unsurlar 6n plana ¢ikarilmaktadir.

Televizyonda saglik programlarinin sayist her gegen giin artmaktadir, bunun
televizyon endiistrisinin izlenilirlik kriteriyle yakindan baglantis1 vardir.

Televizyon endiistrisi saglik konusunda da popiiler olant 6n plana ¢ikarma
egilimindedir.

Izlenme kaygilar1 saghgin ele almis ve islenis bicimini, dolayisiyla saglik

program formatlarini birbirine benzetmektedir.

3.1.5. Arastirmanin Yontemi

Bu ¢aligmada, televizyondaki saglik programlarinda sagligin sunulus bi¢imlerini
analiz etmek adina, sozel veya yazili verileri sayisal verilere doniistiiriilebilen ve bu
veriler hakkinda istatistiki veriler elde edilmesine olanak saglayan, belirli bir kavram,
goriis, durum, 6zellik ya da degisken hakkinda 6nemli bilgiler edinmeye imkan taniyan
(Tavsancil-Aslan, 2001: 21) igerik analizi yontemi kullanilmigtir. Bu temel yaklasim
nitel icerik analizi ve bu kapsamda programlarda sagligin sunulus bicimlerinin
yorumlanmasiyla desteklenmistir.

Weber’e gore igerik analizi, metinden gecerli ¢ikarimlar yapmak igin bir dizi
prosediir kullanan bir arastirma yontemidir. Bu ¢ikarimlar mesajin gonderenleri,
mesajin kendisi veya mesajin izleyicileri hakkindadir (Weber, 1989: 5). Duverger’e
gore ise bir metnin Ogelerinin Onceden belirlenmis olan kategorilere gore

siiflandirilmasina dayanmaktadir (Duverger, 1980:144). Bu anlamda, televizyonda
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saglik konusunun islenisine dair bir analizin gergeklestirilmesi icin temel araglari
saglamada 6nemli bir ¢ikis noktasi olusturdugu sdylenebilir.

Sosyal bilimlerde arastirma yontemleri igerisinde onemli bir yere sahip olan
igerik analizi yonteminin amacini Flick ve arkadaglari, iletisimsel materyalin sistematik
olarak incelenmesi olarak agiklamaktadirlar. Onlara gére bu materyal metinlerden
olusmak zorunda degildir. Miizikal, resimsel, plastik veya bagka benzer malzemeler de
islenebilir (Flick, vd., 2004: 266). Calismada programlarin temel isleyis ve yapilanis
bi¢imini anlamlandirmak adina hangi konularin ele alindigina, konuk olarak kimlerin
alindigina, ne tiir tip teknolojileri ve yontemlerinin islendigine ve ne tiir tedavi Onerileri
getirildigine dair genel frekans analizleri gerceklestirilmesi bu tiir bir analiz yontemini
calisma acisindan gerekli kilmaktadir. Bu analizler programlarin isleyis ve yapilanig
bicimine dair genel bir tablo ortaya koymamiza yardim etmektedir. Bu genel tablolar,
ele almman programlarda saglik konusunun nasil islendigine dair nitel igerik
coztimlemeleriyle desteklenmektedir. Bu tiir bir analiz saglik konusunun televizyon
programlarindaki islenis bi¢imine dair sayisal verilerin yani sira anlamsal bir
¢oziimleme yapilmasina da olanak tanimaktadir. Boylece televizyonda sagligin sunulus
bicimine dair hakim bir anlamsal ¢ercevenin olusup olugsmadigr da analiz edilmeye
calisilmigtir. Her bir program onceden belirlenmis kategorilere gore siniflandirilarak
incelenmis, bu kategoriler daha sonra karsilastirmali bir bicimde ele alinarak programlar

arasindaki benzerlik iliskisi incelenmistir.

3.1.6. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirk televizyonlarinda yer alan saglik programlari,
orneklemini ise bu evren igerisinden secilen Doktor Geldi, Doktor Feridun Kunak
Show, Kendine lyi Bak ve Saghk Zamani programlari olusturmaktadir. Bahse konu
programlar secilirken kamu yayincilig1 ve ticari yayincilik yapan kanallarda yer alan
programlar se¢ilmistir. Ticari kanallar segilirken de 6zellikle bir ana akim kanalin
yaninda gorece daha az seyirciye hitap eden daha kiigiik kanallar da tercih edilmistir. Bu
tercih televizyon sektdriindeki programciliga dair hakim anlayisin sektoriin hemen her
alanina yayildigin1 gostermeye aracilik edecedi diisiincesiyle gerceklestirilmistir.
Programlarin se¢iminde belirlenen kriterlerden bir digeri ise, programlarin dogrudan
saglik temali olmasidir. Kendi yaym saatlerinde yayinlanan programlarin igerisinde

saglik konulart islense de, bu programlarin belli bir kisminda saglik konularina yer
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verilmektedir. Orneklemde sunulan programlardan Saglik Zamam haftada bir kez
cumartesi gilinleri yayinlanmakta, diger programlar hafta i¢i yaymlanmaktadir. Ayrica
secgilen programlarin popiilerligi de bu programlarin secilmesinde rol oynamaktadir.
Tim bu kriterler baglaminda bu c¢aligmanin 6rneklemi amagsal 6rneklem yontemi ile

belirlenmistir.

3.1.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Tirk televizyonlarinda saglik {izerine ¢ok sayida ve c¢esitte program
bulunmaktadir. Bu calismada ise sadece Doktor Geldi, Dr. Feridun Kunak Show,
Kendine Iyi Bak ve Saghk Zamam programlarinin rastlantisal olarak secilen beser
boliimii ele alinmistir. Bircok kanalda saglik programlari yaymlaniyor olsa da hepsini
ayr1 ayr1 ele almanin ¢ok uzun bir siire isteyecegi géz onilinde bulundurularak, arastirma
ele alinan dort programla sinirlandirilmig, bu programlarin televizyonda sagligin hakim

sunum bic¢imlerini anlamlandirmakta iyi birer veri kaynagi olacagi diistiniilmiistiir.

3.1.8. Televizyondaki Saghk Programlarinin Analizi

Saglik igerikli program yaymciligi tilkemizde hem wulusal hem de yerel
televizyon kanallarinda giderek yayginlagsmaktadir. Saglik konusuna duyulan bu ilginin
artmas1i hem televizyon endiistrisinin temel dinamikleri ile hem de insanlarin saglik
konusuna duyduklari yogun ilgiyle yakindan baglantilidir. Televizyon endiistrisinin ilgi
ceken ve daha Oonce denenmis ve izlenirligi fazla olan formatlara yonelme egilimi
diisiiniildiiglinde bu tiir programlarin artmasinin nedenleri de daha iyi anlagilmaktadir.
Bu ortamda saglik konusunun bu programlarda nasil iglendigine dair analizler de
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Bu calismada saglik programi formatinda yayinlanan dort program iizerinden bu
tir bir analiz gerceklestirilmektedir. Programlar konular1 ve programa katilan
konuklarin se¢imi, sunumlar1 pekistirmek i¢in kullanilan materyaller, program sirasinda
Onerilen tedavi yontemleri gibi ¢esitli kriterler etrafinda incelenmektedir. Belirlenen bu
temel kriterler kapsaminda saglik konusunun iglenis bi¢imleri belirlenmekte ve

anlamlandirilmaya calisilmaktadir.
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3.1.8.1. Doktor Geldi Program

Calismanin analizi kapsaminda ilk ele alinan program bir kamu hizmeti
yayincist  olarak konumlanan TRTI1’de yayimlanan Doktor Geldi programidir.
Programin sunuculugunu Dog¢. Dr. Halit Yerebakan yapmaktadir. Halit Yerebakan 1982
Istanbul dogumludur ve Kalp ve Damar Cerrahisi uzmanidir. 2003 yilinda New York
Presbyterian hastanesinde Prof. Dr. Mehmet Oz’iin yanina arastirma asistan1 olarak
kabul edilmis ve 3 ay siire ile Prof. Dr. Mehmet Oz’iin yaninda ¢alismistir. 2003 yilinda
baslayan Prof. Dr. Mehmet Oz ile olan birlikteligini Tiirkiye’ye tasimus, iilkemizde
asistan1 ve televizyon programinin Tiirkiye sitesinde hasta sorularini yanitlayan hekim
olarak gorev yapmustir. TRT 1 ekranlarinda izleyicisi karsisna ¢ikan Iyi Fikir
programinda sunuculuk yapmis, Giinaydin ve Daily Sabah gazetelerinde de yazar olarak
yer almigtir (http://www.yeditepehastanesi.com.tr, https://www.gazeteoku.com ).

Yerebakan’in bu faaliyetleri saglik iletisimi konusunda aktif bir rol iistlendigini
ve bunun i¢in ¢esitli medya kanallariyla yogun bir iligki iginde oldugunu gdstermesi
acisindan dikkate degerdir. Bu durum, saglik konusuna odaklanan medya ac¢isinda ise
Yerebakan’in siklikla bagvurulan bir uzman olarak konumlandirildigini gostermektedir.
Bu gergevede Yerebakan’mn Doktor Geldi programinin sunucusu olarak se¢ilmesinin de
tesadiif olmadig1 soylenebilir. Saglikla ilgili bir programi sunmak i¢in doktorlarin tercih
edilmesi televizyon programina olan giiveni arttirmasi agisindan 6énemlidir. Bu tiir bir
uzman se¢iminin televizyonun bilgilendirme roliine vurgu yapmak i¢in de tercih edildigi
sOylenebilir. Ancak yapilan secimde yalnizca saglik alaninda uzman olmanin yeterli
olmadig1, ayn1 zamanda televizyon ekranlarindan izleyiciye hitap etme becerisinin de
onemsendigi goriilmektedir. Yerebakan’in daha oOnce cesitli medya mecralarinda
kendisine yer bulmasi bu niteliginin de sinanmis oldugunu gostermektedir.

Dog¢. Dr. Halit Yerebakan’in sundugu Doktor Geldi programi haftaici her giin
saat 12.45’te TRT1 kanalinda yaymlanmaktadir ve program ortalama olarak 75 dakika
stirmektedir. Programa konuk olarak alaninda uzman doktorlarin yani sira farkli meslek
gruplarindan kisiler de katilmaktadir. Programda ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu
seyirciler yer almaktadir. Stiidyoda giiniin konusuna gore, her giin farkli sebze ve
meyveler, maketler ve deney tiiplerinin oldugu masalar bulunmaktadir. Arka planda
biiyiik bir ekranda gorseller sunulmaktadir. Programa her giin en az bir konuk

katilmaktadir. Program o giin ele alinacak konu ya da konularla alakali sorulara yer
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verilen VTR’ler ile baglamaktadir. Daha sonra konuk olarak katilan kisiye bu sorular
sunucu tarafindan yoneltilmekte ve program bu dogrultuda devam etmektedir.

Programa dair yukarida siralanan temel nitelikler saglik konusunun televizyonda
hangi baglamda ve nasil bir temel yaklasimla ele alindigina dair birgok veri
icermektedir. Programin dekoruna bakildiginda maketlerin ve meyve ve sebze gibi
saglikli yasama vurgu yapan besinlerin 6n plana ¢ikarilmasi, diger kanallarda yer alan
saglik programlarinda oldugu gibi, hakim bir mantigin ve isleyis bi¢iminin yansimasi
niteligindedir. Son donemde saglik konusu siirekli bir saglikli beslenme pratigi ile
eslestirilmekte ve bunu ifade etmenin yolu ise meyve ve sebzelerin 6n plana
cikarilmasindan gecer goriinmektedir. Bu anlamda hemen her saglik programinda bu tiir
dekor 6gelerine yer verilmektedir. Programin gilindiiz kusaginda yer almasinin saglik
konusunun temel olarak kadin izleyicilerin ilgisine hitap ettigi diislincesiyle baglantili
oldugu soylenebilir. Stiidyodaki izleyiciler icinde de agirligin kadinlara verilmesi bunun
bir yansimasi niteligindedir. Oyle ki programda sorulan sorularda da agirlik kadin

izleyicilere verilmektedir.

Tablo 1: Doktor Geldi programinda sorulan sorularin cinsiyete gore sayisal ve yilizdelik

dagilim1

f %
Incelenen Béliim sayist Erkek Kadn Erkek Kadn
5 16 42 % 27,59 % 72,41

Program acilis1 sorularla yapilmaktadir. Sorulan sorular program Oncesinde
sokakta yapilan roportajlardan ve stiidyodaki izleyicilerden gelmektedir. Program bu
sorular iizerinden yiiriitilmektedir. Tablo 1’e gore, ornekleme dahil edilen donemler
igerisinde Doktor Geldi programinda sorular % 27,59 (16) oraninda erkekler, % 72,41
(42) oraninda da kadinlar tarafindan sorulmustur. Tabloda ortaya ¢ikan dagilim dikkate
alindiginda sorularin ¢ogunlugunun Kadinlar tarafindan soruldugu gériilmektedir. Saglik
programlarinin kadin programlari olarak adlandirilan program formati icerisinden dogup
gelistikleri dikkate alindiginda bu sonug sasirtict degildir (Atabek vd. 2015:15). Buna
gore, programin hedef kitlesi cogunlukla kadinlardir. Dolayistyla igeriklerde ve sunum

bicimlerinde de televizyonun bu konudaki hakim ydneligleri 6n plana ¢ikarilmakta, bu
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durum stiidyodaki izleyicilerin se¢iminden programin yayin diliminin belirlenmesine
kadar hemen her noktada karsilik bulmaktadir.

Televizyon programlarinda saglik konusunun hakim islenis mantiginin yansidigi
bir diger nokta ise secilen konuklar iizerinden analiz edilebilir. Saglik programlarini
genelde doktorlar sunmakla birlikte, ele alinan konulara gére mutlaka farkli alandan
doktorlara ve hatta doktorlar disinda konuklara da yer verilmektedir. Bu saglik
konusunun fakli uzmanlik bilgisi gerektiren alanlara ayrilmasiyla baglantili olmakla
birlikte, televizyonun saglik konusunu ilgi ¢ekici bir bi¢imde isleme ¢abasiyla da
yakindan baglantili olarak degerlendirilebilir.

Doktor Geldi programi da her boliimiine konuk ya da konuklar alan bir program
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu noktada programi sunan doktor konularin islenisini
yonlendiren uzman olarak konumlanirken, alinan konuklar o hafta islenen konuya gore
belirlenmektedir. Bu konuklar tip alaninda uzman kisiler olabilirken, bazen ¢ok farkl
meslek veya is kollarindan insanlar da olabilmektedirler. Ornegin programin ‘Refli,
Dogal Maske Tarifleri’ isimli boliimiinde Nigar Dilvin Simsek isminde bir kadin
‘Glizellik Danigmani’ sifatiyla programa katilmis ve yliz i¢in maske tarifi vermistir.
Yine programin ‘Kalp Krizi, Elma, Elma Sirkesi Tarifi’ adli bolimiinde sirke tarifi
vermesi i¢in Aysem Eker isimli bir konuk alinmistir. Bu durum saglik programlarinda
saglik, beslenme ve giizellik arasindaki baglantinin siklikla vurgulanmasiyla
baglantilidir. Bu tutum saglikli olmanin televizyon endiistrisinin tanimladigi hakim
beden yapist ve giizellik tanimi1 g¢ercevesinde sekillenmektedir. Bu anlamda saglik
konusu hakim giizellik tanimi lizerinden islenmektedir. Tip alam1 disindan ¢agrilan ve
diger konuklar olarak ifade edilen bu konuklarin genellikle beslenme, giizellik ve
alternatif tip konular1 ile alakali kisilerden olugsmasi da bunun bir gostergesi
niteligindedir. Ayrica programin bir boliimiine katilan bir tip uzmanmin bagka bir
boliimde yine konuk olarak tercih edildigi goriilmektedir. Bu durum ise o konuga

yonelik izleyici ilgisiyle agiklanabilir.

Tablo 2: Doktor Geldi programina katilan konuklarin sayisal ve yiizdelik dagilimi

f %

Bolim Sayisi Toplam Konuk Tip Diger Tip Diger

5 Bolim 11 7 4 % 63,64 % 36,36
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Tablo 2’ye gore, ornekleme dahil edilen donemler icerisinde Doktor Geldi
programinda tip alaninda uzman konuklara % 63,64 (7) oraninda yer verilirken, diger
konuklara % 36,36 (4) oraninda yer verilmistir. Bu tablo saglik konusunun alan disindan
gelen konuklarla baglantili olarak islenisinin yiiksek bir orana sahip oldugunu
gostermesi acisindan 6nem tagimaktadir. Programa konuklar ¢agrilarak saglik alaninin
kapsam1 medya tarafindan genisletilmekte ve doniistiiriilmektedir. Sagligin ve hastaligin
tanimini ekrandaki doktorlar ve diger meslek grubundan konuk olarak katilanlar
yapmaktadirlar. Ornegin Doktor Geldi programinda sunucu, fiziksel bir hareket
gostererek izleyicilerine bu hareketi yapabiliyorsaniz sagliklisiniz  demektedir.
Sezgin’de bu dogrultuda medyay1 saglik ve hastalik sdylemlerinin ana mecrasi olarak
gostermektedir (2015: 283). Saglikli olmanin tek bir hareket {izerinden tanimlanmasi
televizyonun konular1 basitlestirici diliyle de uyumludur.

Saglik programlarinin analizi agisindan 6n plana ¢ikan bir diger nokta ise
konularin se¢imidir. Programlarda hangi konularin tercih edildigi de televizyon
endiistrisinde bu noktada hakim bir bakisin olup olmadigin1 gostermek agisindan 6nem
tagimaktadir. Bu g¢alismada konulara dair temel bir ayrim iizerinden degerlendirme
yapilmaktadir. Buna gore “hastalik” konulari ile “saglikli yasam konular1” gibi iki temel
kategori belirlenmistir. Bu islenen konulara dair genel bir smiflandirma olarak
diisiiniilmistiir. Bu bolime son yillarda televizyonda saglik konusunda o6zellikle
hastaliklara ve bunlardan korunma yolu olarak saglikli yasam onerilerine yer verildigi
gozleminden yola ¢ikilmistir. Doktor Geldi programi bu temel ayrim iizerinden analiz

edildiginde asagidaki tablo ile karsilagilmaktadir.

Tablo 3: Doktor Geldi programinda ele alinan konularin sayisal ve yiizdelik dagilimi

f %
Incelenen Islenen Saglikl Saghikli
Bolim Toplam Hastalik Yasam Hastalik yasam
Sayisi konu konulari konulari
5 16 7 9 % 43,75 % 56,25

Program bu temel veriler {izerinden analiz edildiginde, program sunucusu ve
konuklar gelen sorular iizerinden hem hastaliklarla ilgili olarak belirtiler, tedavi
siirecleri ve tedavi yontemleri gibi bilgiler vermekte hem de saglikli yasam konulari

olarak hastaliklara yakalanmamak i¢in 6neriler, daha uzun yasamak icin dikkat edilmesi
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gerekenler gibi bilgiler vermektedirler. Ornegin program sunucusu Yerebakan
neredeyse tim boliimlerde seker kullaniminin azaltilmasini ve fazla kilolarin mutlaka
verilmesi gerektigini sdylemektedir. Boylelikle birey daha saglikli ve uzun bir 6miir
siirebilecektir. Seker kullaniminin azaltilmasi son yillarda televizyonda 6n plana
cikarilan bir saglikli yasam Onerisi olarak bu programda da karsimiza ¢ikmaktadir.
Tablo 3’e gore, ornekleme dahil edilen donemler igerisinde Doktor Geldi programinda
hastaliklarla alakali konulara % 43,75 (7) oraninda yer verilirken saglikli yasam
konularma % 56,25 (9) oraninda yer verilmistir. Gliniimiizde televizyonla gerceklesen
saglik iletisiminde popliler kavramlardan biri saglikli yasam bigimleridir ve programin
ele alinan boliimlerinde bu konular1 6n plana ¢ikarilmasi tesadiif degildir. Tablodaki
veriler dikkate alindiginda Doktor Geldi programinda da medyanin popiiler olana olan

ilgisinin yansimalar1 goriilmektedir.

Tablo 4: Doktor Geldi programinda sunulan saglikli yasam Onerilerinin sayisal ve

yiizdelik dagilimi
f %
. Saglikl Saglikli
Incelenen Bolim ) )
g Toplam Oneri sayisi Egzersiz Beslenme Egzersiz Beslenme
ayi1s1
Y (diyet) (diyet)
5 22 7 15 % 31,82 % 68,18

Doktor Geldi programinda saglikli yasam konularina hastaliklardan bile daha
fazla deginildigi saptanmisti. Saglikli yasam konular iki ana baslik altindaki onerilerle
program iceriginde kendine yer bulmaktadir. Bunlar egzersiz ve saglikli beslenme
(diyet) Onerileridir. Egzersiz uygulamalar1 bazen sunucu vasitasiyla bazen de stiidyodaki
seyirciler aracilifiyla gosterilmektedir. Bu egzersiz tarifleri sunucu tarafindan ya da
programa katilan konuk tarafindan verilmektedir. Beslenme oOnerileri ¢ogunlukla
program sunucusu tarafindan hangi yiyecek zararlidir ya da hangisi faydalidir tartismasi
lizerinden yiiriitiilmektedir. Ornegin program sunucusu yesil elma ve elma sirkesinin
zayiflamaya yardimci oldugunu 1srarla sdylemektedir. Stirekli olarak “dogal” diger
adiyla “organik” beslenmenin faydalarini anlatmakta, hazir gidalarin igerisinde yer alan
sekerlerin ne kadar zararli oldugundan bahsetmektedir.

Tablo 4’¢ gore, Ornekleme dahil edilen donemler igerisinde Doktor Geldi

programinda egzersiz Onerilerine % 31,82 (7) oraninda yer verilirken, saglikli beslenme
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Onerilerine % 68,18 (15) oraninda yer verilmistir. Saglikli beslenme (diyet) Onerileri
giinimiizde saglik ile ilgili yayinlarin birgogunda yer almaktadir. Tabloya bakildiginda
da beslenme Onerilerine daha fazla yer verildigi gériilmektedir.

Buna gore, Doktor Geldi programinda da saglik konusunda televizyondaki
hakim yaklasim ve sdylemlerin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Bu durumun goriilebilecegi
noktalardan biri de siirekli tip teknolojileri alaninda yasanan ilerlemeye yapilan
vurgulardir. Teknolojik gelismelerle saglik alanindaki ilerleme ve insanlar1 tedavi etme

potansiyelinin artis1 arasinda yakin bir baglanti kurulmaktadir.

Tablo 5: Doktor Geldi programinda sunulan yeni tip teknolojileri ve klasik tip

teknolojilerinin sayisal ve yiizdelik dagilimi

f %
Incelenen | Toplam Yeni Klasik Ven Klasik
eni
Bolim teknoloji tip tip tip
o y tip teknolojileri o
Sayisi sayist teknolojileri teknolojileri teknolojileri
5 14 5 9 % 35,71 % 64,29

Klasik tip teknolojilerinden kast edilen ge¢gmiste veya bugiin halen kullanilmakta
olan tip teknolojileri ve tibbi tedavilerdir. Yeni tip teknolojileri ise heniiz ¢ok yakin bir
zamanda piyasaya siiriilen ve kendinden onceki tibbi aygit veya tibbi tedavilerden daha
gelismis oldugu iddia edilen teknolojileri ifade etmektedir. Saglik programlarinda tip
alanindaki yeni gelismelere siklikla deginilmektedir. Programlara ¢agrilan konuklar bu
yeni teknolojileri tanitirken, hem kendilerinin hem de bu teknolojilerin reklamlarini
yapmaktadirlar. Konuklar yeni teknolojileri eski yontemlerle kiyaslarken eski
yontemlerin basarisizligindan dem vurmakta, yeni teknolojilerin ¢ok daha basarili
oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu arada bu teknolojilerin kendi hastane veya
muayenehanelerinde oldugunu da ima etmektedirler.

Tablo 5’¢ gore, ornekleme dahil edilen donemler igerisinde Doktor Geldi
programinda yeni tip teknolojilerine %35,71 ( 5) oraninda yer verilirken, klasik tip
teknolojilerine % 64,29 (9) oraninda yer verilmistir. Tablodaki veriler dikkate
alindiginda, Doktor Geldi programinda her ne kadar klasik tip teknolojilerine daha
fazla yer verildigi sonucuna ulasilsa da, yeni tip teknolojilerine siklikla vurgu yapildig:
sOylenebilir. Bir 6rnek vermek gerekirse, programin ‘Reflii, Dogal Maske Tarifleri’

isimli boliimiinde konuk olarak katilan tip uzmani, Fibro-Scan (bir tiir endoskopi cihazi)
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isimli yeni bir cihaz gelistirildigini bununla midenin i¢ini ¢ok daha rahat ve net
gorebildiklerini ve bu yolla kanser olusumunu c¢ok daha erken fark edebildiklerini
belirtmektedir.

Saglik konunsun iglenisinde ortaya ¢ikan temel tartismalardan biri de tedavi
yontemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda 6zellikle alternatif tip yontemlerine
yapilan vurgular tartismalari arttirmaktadir. Televizyon endiistrisinde ilgi ¢ekicilik
tartismalarin yogunluguyla artmaktadir. Bu anlamda televizyon modern ya da alternatif
tip gibi temel bir ayrim {iizerinden igeriklerini sekillendirerek bu tartismanin ilgi
¢ekiciliginden yararlanmaktadir. Bu anlamda saglik programlarinda hastaliklar ve tedavi
yontemleri programlarin ana temalarindan birini olusturmaktadir. Modern tip bilimsel
olarak kanitlanmis tedavi yontemlerini kapsarken, alternatif tip bilimsel olarak
ispatlanamamis ve bitkilerin kullanildig1 tedavi yontemlerini ifade etmektedir. Demez,
medyada yer alan saghk ile ilgili yayinlara bakildiginda normal ve anormalin
siirlarinin ¢ok net bir sekilde ¢izildigi, bahse konu ¢izgilerin disinda kalanlarin tip,
alternatif tip, estetik cerrahi gibi yontemlerle tedavi edildigi veya bunlara

yonlendirdigini belirtmektedir (2014: 514).

Tablo 6: Doktor Geldi programinda sunulan tip yontemlerinin sayisal ve yiizdelik

dagilimi
f %
Incelenen Toplam ) )
Modern Alternatif Modern Alternatif
Bolim yontem
Tip Tip Tip Tip
Sayisi sayist
5 25 16 9 % 64,00 % 36,00

Tablo 6’ya gore, 6rnekleme dahil edilen donemler igerisinde Doktor Geldi
programinda modern tip yontemlerine % 64 (16) oraninda yer verilirken, alternatif tip
yontemlerine % 36 (9) oraninda yer verildigi goriilmektedir. Doktor Geldi isimli
programda modern tip yontemlerine daha fazla yer verilmektedir. Bunun yaninda
alternatif tip yontemlerine de yer verilmistir. Alternatif tip dnerilerinin ilgi ¢eken niteligi
her gegen giin bu 6nerilerin daha fazla 6n plana ¢ikarilmasini beraberinde getirmektedir.
Ciinkii alternatif tip oOnerileri 6zellikle dogal yasam bigimleriyle eslestirilmektedir.
Incelenen programin ‘Siskinlik Sorunu ve Su Tiiketimi’ isimli boliimiinde sunucuun

siskinlige iyi gelecegini iddia ettigi ¢esitli baharatlar1 ve kuru yemisleri tanitarak
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stiidyodaki seyircilere tattirmasi bu ilgi c¢ekicilik kriteriyle baglantili olarak
sekillenmektedir.

Bu tutum hangi konu ve yontem ele alinirsa alinsin televizyonun konulari
islerken abartma ve basitlestirme egilimini 6n plana ¢ikarmasiyla da birlesmektedir. Bu
durum, saglik konular iglenirken kullanilan materyallerin ve stiidyoda gerceklestirilen
deneylerin yogunlugunda belirgin bir bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik programlari
genellikle stiidyoda gergeklestirilen gorsel anlatimlar igin ¢esitli materyalleri ve deney
malzemelerini kullanmaktadir. Doktor Geldi programi 6zelinde de bunu gormek

mimkindiir.

Tablo 7: Doktor Geldi Programinda kullanilan materyal ve modellerin dagiliminin

sayisal ve yiizdelik dagilim1

f %

Incelenen | Toplam
Bolim | Materyal | Gorsel Ogeler | Maketler | Deneyler | Gorsel Ogeler | Maketler | Deneyler

Sayisi sayist

5 83 63 11 9 % 75,90 % 13,25 | % 10,84

Tablo 7’ye gore, 6rnekleme dahil edilen donemler igerisinde Doktor Geldi
programinda; gorsel 6gelere % 75,90 (63) oraninda, maketlere % 13,25 (11) oraninda,
deneylere % 10,84 (9) oraninda yer verilmistir. Tablodaki verilere bakildiginda gorsel
Ogelere biiylik bir oranda yer verildigi goriilmektedir. Program esnasinda sunucunun
arkasinda yer alan ekranda program boyunca giiniin konusuyla alakali gorsellere yer
verilmektedir.

Televizyon igerikleri her kesimden izleyicinin anlayabilmesi i¢in basitlestirilmis
bir tarzda hazirlanir. Saglik programlarinda da bu tarz kendisini konuyla alakali gorsel
ogeler kullanilarak, deneyler yapilarak yada fiziki uygulamalarin gosterilmesi seklinde
gostermektedir. Fakat herkesin anlamasi i¢in yapilan bu teknikler bazen programlarin
ciddiyetten uzak bir goriintii sergilemesine neden olmaktadir. Ornegin Doktor Geldi
programinin “Saglikli Beslenme ve Sa¢ Ekimi isimli boliimiinde yapilan bir deney
sirasinda, deneye yardimci olmasi igin ¢agrilan seyircinin eli yanmistir. Yapilan deney
ise, bir ¢esit kimyasal maddenin iizerine seker dokiilerek meydana gelen reaksiyonla,
deney tiiplerinden aniden disa dogru hizla ¢ikan bir maddenin gosterimi seklindedir.

Sunucu hazir meyve suyu tiiketildiginde insan viicudundaki kan sekerinin deneyde
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ortaya ¢ikan abartili reaksiyonla benzer bigimde yiikseldigini iddia etmektedir. Bu ve
bunun gibi abartili deneyler programin diger boliimlerinde yer almaktadir. Yine ayni
boliimde yapilan ikinci deney esnasinda, deneye yardimer olmasi igin ¢agrilan seyirci
diisme tehlikesi atlatmistir. Programin ‘Reflii, Dogal Maske Tarifleri’ isimli boliimiinde
mide yanmasini temsil eden yanardag seklinde bir maket kullanilmasi da bunun bir

ornegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.1.8.2. Dr. Feridun Kunak Show Veri Analizi

Calismada ele alinan bir diger program ise Doktor Feridun Kunak Show’dur. Bu
program hafta i¢i dort giin, pazartesi giiniinden persembe giiniine kadar, saat 09.30’da
Kanal 7’de yaymlanmaktadir. Program ortalama 60 dakika siirmektedir. Programi
cogunlukla Ortopedi ve Travmatoloji uzmani olan Dr. Feridun Kunak tek basma
sunmaktadir. Bazi bolimlerde ise program Feridun Kunak ve esi Serap Kunak
tarafindan sunulmaktadir. Programa diger saglik programlarin aksine ¢ok nadiren konuk
katilmaktadir. Programda sorular telefonla baglanan kisilerden gelmektedir. Nadiren de
olsa stiidyodaki seyirciler de soru sorabilmektedirler. Programda yer alan konularla
ilgili bilgiler cogunlukla Feridun Kunak tarafindan verilmektedir. Giizellik uzman
olarak tanman Serap Kunak ise daha g¢ok bitkisel giizellik tarifleri iizerine bilgi
vermektedir.

Programi sunanin bir doktor olmasi bu programda da karsimiza ¢ikan temel bir
ozelliktir. Bunun yanisira saglik konusu yine bir giindiiz kusagi programinda kendisine
yer bulmaktadir. Programda bitkisel gilizellik tarifleri i¢in ayr1 bir sunucunun
belirlenmesi ise saglik konusu ile giizellik arasinda kurulan iliskinin burada da c¢ok
belirgin bir bi¢imde ortaya ¢iktigini gostermesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu ise
hedef kitlenin yine agirlikli olarak kadin izleyiciler temelinde belirlendigini akillara

getirmektedir. Tablo 8’deki veriler de bunu destekler niteliktedir.

Tablo 8: Dr. Feridun Kunak Show programinda sorulan sorularin cinsiyete gore sayisal

ve yiizdelik dagilimi

Incelenen Béliim sayist Erkek Kadm Erkek Kadm

5 1 18 % 5,26 % 94,74
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Tablo 8’e gore, 6rnekleme dahil edilen donemler igerisinde Dr. Feridun Kunak
Show programinda sorulan sorularin % 5,26’sin1 (1) erkekler, % 94,74’ tinii (18) kadinlar
tarafindan sorulmustur. Programda sorular telefonla baglanan kisilerden gelmektedir.
Nadiren de olsa stiidyodaki seyirciler de soru sorabilmektedirler. Sorulan sorular
cogunlukla hastaliklarla ilgilidir. Sunucu sorulari dinledikten sonra izleyicinin
tahlillerini yollamasmi istemekte ve kendi ekibinin onla iletisime gececegini
belirtmektedir. Ayrica soruyu soran izleyiciye verecegi tarifleri iyi izlemesini tavsiye
etmektedir. Tabloda soru soranlarin nerdeyse tamamina yakinin kadin olmasi ise
tespitlerimiz agisindan 6nemli bir veri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu programin televizyon endiistrisinin sagligin islenisini kendi hakim mantigina
uygun bir bigime nasil doniistiirdiigiinii gdstermek agisindan ¢ok daha ilging veriler
sundugu soylenebilir. Feridun Kunak’in program esnasinda tibbi konularla ilgili bilgi
vermek diginda; yemek yapmasi, fikralar anlatmasi ve izleyiciye stirekli bir keyifli vakit
gecirme cabasi i¢inde olmasi bu agidan Ozellikle dikkat ¢ekmektedir. Stiidyodaki
seyircilere tlirkii sdyletmekte, onerdigi egzersiz hareketlerini stiidyoda ki seyircilerle
beraber yapmaktadir. Programin bir kisminda ise Feridun Kunak’in Sokak rdportajlari,
hasta ziyaretleri veya manava giderek iginde bulunulan mevsimde hangi sebze
meyvelerin alinmas1 gerektigini anlattigi videolar gosterilmektedir. Programin
baslangicindan sonuna kadar belli arliklarla sifre olarak harfler verilmekte, program
sonunda telefonla baglanip sifreli harfleri bir araya getirerek kelimenin tamamini
sOyleyen izleyicilere ortopedik ayakkabi ve Feridun Kunak’in alternatif tip

uygulamalarini anlattigi ‘Saglikli Yagsam’ isimli kitap hediye edilmektedir.

Tablo 9: Dr. Feridun Kunak Show programina katilan konuklarin sayisal ve yiizdelik

dagilimi

f %
Bolim Sayisi Toplam Konuk Tip Diger Tip Diger
5 Bolim 2 1 1 950,00 %50,00

Tablo 9’a gore, 6rnekleme dahil edilen donemler igerisinde Dr. Feridun Kunak
Show programinda tip alaninda uzman konuklara % 50 (1) oraninda yer verilirken, diger
konuklara % 50 (1) oraninda yer verilmistir. Dr. Feridun Kunak Show isimli programda

konuklara ¢ok fazla yer verilmemektedir. Bunun yerine islenen konu ne olursa olsun
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sunucu bilgi vermektedir. Program sunucularindan olan Feridun Kunak ortopedi
uzmanidir ancak kendi bransi disindaki alanlarla ilgili bilgi vermekten kaginmamaktir.
Ornegin programi 1 Mayis 2019 tarihinde yayinlanan béliimiinde ‘Unutkanlik’ konusu
ele alimmistir. Feridun Kunak bu béliimde unutkanliga neyin iyi gelecegi, unutkanligin
hangi hastaliklarin habercisi oldugu gibi birgok konu iizerine bilgiler vermektedir. Bu
bilgileri genellikle elinde veya 6niinde bulunan kagitlardan okumaktadir. Bu haliyle
program bilimsellikten uzak bir goriintii sergilemektedir.

Saghgin hastalik ve saglikli yasam temel ayrimi cercevesinde islenisi bu

programda da belirginlik kazanmaktadir.

Tablo 10: Dr. Feridun Kunak Show programinda ele alinan konularin sayisal ve

yiizdelik dagilimi
f %

_ Islenen Saglikl Saglikl

Incelenen

Toplam Hastalik yasam Hastalik yasam
Boliim Sayist

konu konulari konulari
5 24 14 10 % 58,33 % 41,67

Tablo 10’a gore, 6rnekleme dahil edilen donemler igerisinde Dr. Feridun Kunak
Show programinda hastaliklarla alakali konulara % 58,33 (14) oraninda yer verilirken
saglikli yasam konularma % 41,67 (10) oraninda yer verilmigtir. Tablodaki veriler
dikkate alindiginda hastalik konularina daha fazla yer verildigi goriilmekte ise de,
saglikli yasam konular1 da program da onemli bir yer tutmaktadir. Saglikli yasam
konulariin popiilerligi burada da karsimiza ¢ikmaktadir. Program genelinde stirekli
olarak sigaranin birakilmasi, fazla kilolarin verilmesi, daha hareketli bir yasam
siiriilmesi yoniinde tavsiyeler verilmektedir. Ornek olarak programm 23 Nisan 2019
tarihli programinda sunucu, erkeklerin bel cevresinin 102 santim, kadinlarin bel
cevresinin 88 santimden fazla olmamasi gerektigini sOylemektedir. Bu anlamda
programda saglikli olma kriterleri standart bir tanimlama iizerinden belirlenmektedir.
Bu da medyanin saglik tanimlamalarini nasil sekillendirdigini gostermektedir.

Bu cercevede ozellikle saglikli beslenme vurgusunun 6n plana ¢ikarildig
goriilmektedir. Son yillarda televizyonda islenen hemen her saglik konusunda saglikli

beslenmeye 6zel bir yer ayrilmasi bu programda da karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 11: Dr. Feridun Kunak Show programinda sunulan saglikli yasam Onerilerinin

sayisal ve yiizdelik dagilim1

f %
, Saglikli Saglikli
Incelenen Boliim ) .
s Toplam oneri sayisi Egzersiz Beslenme Egzersiz Beslenme
ayisi . .
(diyet) (diyet)
5 24 6 18 % 25,00 % 75,00

Tablo 11°¢ gore, drnekleme dahil edilen dénemler igerisinde Dr. Feridun Kunak
Show programinda egzersiz Onerilerine % 25,00 (6) oraninda yer verilirken, saglikli
beslenme Onerilerine % 75,00 (18) oraninda yer verildigi goriilmektedir. Programda
egzersiz Onerilerinin sunucu tarafindan ya da stiidyodaki seyirciler igerisinden segilen
bir goniillii araciligiyla gosterilmesi ise ayrica deginilmesi gereken bir nokta olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bazi egzersizler sunucu tarafindan gosterilerek stiidyodaki tiim
seyirciler tarafindan yapilmaktadir. Bu tutum sunucunun popiiler olma ve ilgi ¢ekme
gerekliligine verilen Onemle baglantili olarak, ekrana ¢ikarilan uzmanlarin
davraniglarinin televizyonun hakim eglence kodlariyla nasil yeniden sekillendirildigini
gosterir niteliktedir. Programin 3 Nisan 2019 tarihli boliimiinde bel agrisina iyi gelen
yontem adi altinda stiidyodaki seyircilerden biri sunucu tarafindan kundaga sarilmis ve
ileri geri hareket ettirilmistir. Programin 3 Nisan 2019 tarihli bdliimiinde ise sunucu
stiidyoda borek yapmakta ve boregin ismini ‘saglikli borek’ olarak vermektedir. Yine
ayni boliimde ‘sigara biraktiran sigara boregi tarifi’ isimli bir borek tarifi verilmistir.

Feridun Kunak’in ortopedi uzman oldugu dikkate alindiginda, saglikli yasam
oOnerileri igerisinde egzersiz uygulamalarimin daha 6n planda olmasit gerektigi
diisiiniilebilir. Oysa tabloda ki veriler bunun tersi sonuglar vermektedir. Saglik iizerine
medya ve diger mecralarda yer alan yaymlarda beslenme konusunun yiikselen
popiilaritesi burada da kendini gostermektedir. Televizyonun popiiler olana olan ilgisi
bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.

Sagliklt olma ile yeni tip teknolojileri arasinda kurulan baglanti bu programda
daha belirgin bir bi¢imde karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikli olmanin siirekli yeni olanla
eslestirilmesi televizyondaki saglik anlatilarina belirgin bir gelisme ve ilerleme fikrinin
hakim oldugunu gostermektedir. Ancak televizyon anlatisinin ilgi ¢ekici olana yonelisi

bu noktada da geliskili bir durumu ortaya ¢ikarmakta, bir yandan yeni tip teknolojilerine
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vurgu yapilirken diger yandan da agirlikli olarak alternatif tip Onerilerinin 6n plana

¢ikarilmasi bu durumun bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 12: Dr. Feridun Kunak Show programinda sunulan yeni tip teknolojileri ve klasik

tip teknolojilerinin sayisal ve yiizdelik dagilimi

f %
Incelenen Toplam Yeni Klasik Yeni Klasik
Bolim teknoloji tip tip tip tip
Sayisi sayi1st teknolojileri teknolojileri | teknolojileri | teknolojileri
5 6 4 2 % 66,67 % 33,33

Tablo 12’ye gore, ornekleme dahil edilen donemler igerisinde Dr. Feridun
Kunak Show programinda yeni tip teknolojilerine % 66,67 (4) oraninda yer verilirken,
klasik tip teknolojilerine % 33,33 (2) oraninda yer verilmistir. Programda gilinlimiizde
mevcut olarak kullanilan klasik tip teknolojilerine, yeni tip teknolojilerine gore daha az
yer verilmistir. Programda yeni tip teknolojilerine yer verilirken siklikla PRP (trombosit
bakimindan zengin plazma tedavisi) tedavisinden bahsedilmektedir. Sunucu bu tedavi
yonteminden Ovgiliyle bahsederken kendi kliniginde bu uygulamayr yaptigini
vurgulamaktadir. Bu sekilde hem bu yeni teknolojinin hem de kendisinin reklamini

yapmaktadir.

Tablo 13: Dr. Feridun Kunak Show programinda sunulan tip yontemlerinin sayisal ve

yiizdelik dagilim1
f %
Incelenen Toplam ) _

Alternatif Modern Alternatif

Bolim yontem Modern Tip
Tip Tip Tip
Sayisi sayist
5 30 7 23 % 23,33 % 76,67

Tablo 13’e gore, ornekleme dahil edilen donemler igerisinde Dr. Feridun Kunak
Show programinda modern tip yontemlerine % 23,33 (7) oraninda yer verilirken,
alternatif tip yontemlerine % 76,67 (23) oraninda yer verilmistir. Alternatif tip teknikleri
saglik programlarinda modern tip tekniklerinin yaninda alternatif olarak sunulmaktadir.

Dr. Feridun Kunak Show isimli programin her bdliimiinde o giin ele alinan hastaliga iyi
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geldigi iddia edilen bir sirke hazirlanmasi bu durumun en belirgin 6rnegi olarak
karsimiza cikmaktadir. Sunucu programa telefonla baglanip soru soranlara stirekli
olarak alternatif tip tekniklerinden, sifali oldugunu 6ne siirdiigii bitkilerden yola ¢ikarak
tedavi Onerilerinde bulunmaktadir. Programin 4 Nisan 2019 tarihli boliimiinde ‘kemik
erimesi i¢in karisim’, Programin 4 Nisan 2019 tarihli boliimiinde ‘bel agris1 i¢in yag’
gibi bircok bitkisel tarifler verilmektedir. Serap Kunak ise giizellik maskeleri, sag
dokiilmelerine kars1 bitkisel tarifler vererek bu hakim yaklagimi stirdiirmektedir.

Dr. Feridun Kunak Show’da belirginlesen televizyonun hakim anlatt mantig

programda kullanilan gorsel materyallerde ve deneylerde de karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 14: Dr. Feridun Kunak Show programinda kullanilan materyal ve modellerin

dagiliminin sayisal ve yilizdelik dagilimi

f %
. Toplam
Incelenen Gorsel Gorsel
materyal . Maketler Deneyler . Maketler | Deneyler
Boliim Sayist Ogeler Ogeler
sayis1
5 29 19 8 2 % 65,52 % 27,59 % 6,90

Tablo 14’e gore, 6rnekleme dahil edilen donemler igerisinde Dr. Feridun Kunak
Show programinda anlatilanlarla baglantili olarak; gorsel 6gelere % 65,52 (19) oraninda,
maketlere % 27,59 (8) oraninda, deneylere % 6,90 (2) oraninda yer verilmistir. Dr.
Feridun Kunak Show isimli programda sunucunun arkasinda ki ekranda anlatilan
konularla ilgili olarak gorseller verilmektedir. Programda kullanilan maketler agirlikli
olarak ortopedi alanmiyla ilgilidir. Bunun yaninda insan i¢ organlarin1 gdsteren bir
makette sunucu tarafindan i¢ organlar1 anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Programda
sunucu tarafindan deneyler de yapilmaktadir. Programm 1 Mayis 2019 tarihinde
yayinlanan boliimiinde sunucu, stiidyoya iki adet koyun beyni getirmis ve bu beyinleri

nesterle keserek beyin kanmasinin nasil meydana geldigini anlatmaya ¢aligmistir.

3.1.8.3. Kendine Iyi Bak Veri Analizi
Kendine Iyi Bak programi Show TV’de haftai¢ci her giin 08:00 da
yayinlanmaktadir. Program sunuculugunu Ebru Akel yapmaktadir. Program siiresi

ortalama 90 dakikadir. Program sunucunun konuklarima sordugu sorularla
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ilerlemektedir. Programda stiidyoda seyirci yoktur. Ayrica programa telefon baglantisi

da yapilmamaktadir. Programin bir boliimii yemek tariflerine ayrilmistir.

Tablo 15: Kendine Iyi Bak programina katilan konuklarin sayisal ve yiizdelik dagilimi

f %
Incelenen Toplam
Tip Diger Tip Diger
Boliim Sayisi Konuk
5 19 8 11 % 42,11 % 57,89

Tablo 15’e gore, drnekleme dahil edilen dénemler igerisinde Kendine Iyi Bak
programinda tip alaninda uzman konuklara % 42,11 (8) oraninda yer verilirken, diger
konuklara % 57,890 (8) oraninda yer verilmistir. Kendine iyi bak programinda tip
alaninda uzman olmayan konuklara daha fazla yer verilmistir. Programa ¢agrilan tip dist
alanlardan gelen konuklarin uzmanlik alanlari dikkat g¢ekicidir. Kuantum Diisiince
Teknigi Egitimcisi Anil Sehirlioglu, Pratik Bilgiler Uzman1 Meltem Acikel, Beslenme
Danigmani ve Yazar Sibel Gilingor, Cilt Uzmani ve Kimyager Sems Arslan programa
katilan bazi konuklardir. Belki de ilk defa karsilasilan bu uzmanlk alanlar1 bizi,
televizyonun saglik alanina siirekli bir seyler eklemesinin yaninda, yeni uzmanlik dallart
tireterek bunlar1 da saglik alanina dahil ettigi sonucuna gotiirebilir. Programda estetik
yaptirmak isteyen izleyicilerden, alinan basvuru sonucu secilen bir izleyiciye programa
katilan Estetisyen Dog. Dr. Hayati Akbas ve Dis Hekimi Dr. Ilker Arslan tarafindan
licretsiz yliz ve dis estetigi yapilmaktadir. Ayrica anilan hekimler programin farklh
boliimlerine konuk olarak da katilmaktadirlar. Incelenen béliimler igerisinde tip
alanindan programa katilan konuklar igerisinde Dr. Feridun Kunak’ta bulunmaktadir.
Dr. Feridun Kunak’mn kendisi saglik programi yaptig1 halde bagka bir saglik programina
konuk olarak katilmasi televizyonun popiilerlige ne denli ©6nem verdigini

gostermektedir.
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Tablo 16: Kendine Iyi Bak programinda ele alman konularin sayisal ve yiizdelik

dagilim1
f %
] Islenen Saglikl
Incelenen Bolim
S Toplam Hastalik Saglikli yagsam konular1 Hastalik yasam
ayisi
Y konu konular1
5 14 8 6 % 57,14 % 42,86

Tablo 16’ya gore, drnekleme dahil edilen dénemler igerisinde Kendine Iyi Bak
programinda hastaliklarla alakali konulara % 57,14(8) oraninda yer verilirken saglikli
yasam konularina % 42,86(6) oraninda yer verilmistir. Programda hastaliklara daha
fazla yer verildigi goriilmektedir. Programa katilan hekimler ¢esitli hastaliklarla ilgili
teshis, tedavi ve koruyucu yontemlerden bahsetmektedirler. Saglikli yasam konular1 ise
genellikle hekim olmayan konuklar tarafindan islenmektedir. Ornegin programin farkli
boliimlerine konuk olarak cagrilan Girisimci ve Arastirmaci olarak tanitilan Balasu
Diindaralp ve Cilt Uzmani ve Kimyager olarak tanitilan Sems Arslan isimli konuklar
nasil makyaj yapilacagi, nelerin cilde zarar verebilecegi hangi mevsimde hangi
kozmetik iiriinlerin kullanilmasin daha dogru olacagini anlatmaktadirlar. Estetisyen,
Giizellik ve Yasam Kogu olarak tanitilan Emine Aytek ise saglikli bir cilt i¢in beslenme

Onerilerinde bulunmaktadir.

Tablo 17: Kendine lyi Bak programinda sunulan saglikli yasam onerilerinin sayisal ve

yiizdelik dagilimi
f %
, Toplam Saglikli
Incelenen Boliim . .
S Oneri Egzersiz Saglikli Beslenme (diyet) Egzersiz Beslenme
ayis1 .
sayist (diyet)
5 13 3 10 % 23,08 % 76,92

Tablo 17’ye gore, 6rnekleme dahil edilen dénemler igerisinde Kendine Iyi Bak
programinda egzersiz Onerilerine % 23,08 (3) oraninda yer verilirken, saglikli beslenme
Onerilerine % 76,92 (10) oraninda yer verilmistir. Programda saglikli beslenme onerileri
onemli bir yer tutmaktadir. Programin bir béliimii yemek tariflerine ayrilmistir. Yemek

tarifleri verilen bu boliimde saglikli beslenme onerileri de yapilmaktadir. Programa
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konuk olarak katilan Beslenme Danigmani ve Yazar Sibel Gilingdr, bebeklere 6zel
tarifler baghg: altinda ‘kabizliga iyi gelen komposto, sonbahar bebekleri i¢in risotto’

gibi tarifler vermektedir.

Tablo 18: Kendine lyi Bak programmda sunulan yeni tip teknolojileri ve klasik tip

teknolojilerinin sayisal ve ylizdelik dagilimi

f %
Incelenen Toplam Yeni Klasik Yeni Klasik
Boliim teknoloji tip tip tip tip
Sayisi say1st teknolojileri teknolojileri teknolojileri teknolojileri
5 11 5 6 % 45,45 % 54,55

Tablo 18’¢ gore, drnekleme dahil edilen dénemler icerisinde Kendine Iyi Bak
programinda yeni tip teknolojilerine % 45,45 (5) oraninda yer verilirken, klasik tip
teknolojilerine % 54,55 (6) oraninda yer verilmistir. Programda yeni tip teknolojilerine,
klasik tip teknolojilerine ¢ok yakin oranlarda yer verilmistir. Yeni tip teknolojileri
cogunlukla programa katilan hekimler tarafindan anlatilmaktadir. Ornegin Estetisyen
Do¢. Dr. Hayati Akbas ve Dis Hekimi Dr. Ilker Arslan, program tarafindan secilen
izleyiciye uyguladiklar1 yontemleri, uygulama yapilan kisinin eski ve yeni hallerini
gostererek anlatmaktadirlar. Bu anlatimlar arasinda yeni tip teknolojilerine de

deginmektedirler.

Tablo 19: Kendine lyi Bak programinda sunulan tip yontemlerinin sayisal ve yiizdelik

dagilimi
f %
Toplam ) .
, Modern Alternatif Modern Alternatif
Incelenen Boliim Sayisi yontem
Tip Tip Tip Tip
sayisl
5 20 11 9 % 55,00 % 45,00

Tablo 19’a gore, drmekleme dahil edilen dénemler icerisinde Kendine Iyi Bak
programinda modern tip yontemlerine % 55,00(11) oraninda yer verilirken, alternatif tip
yontemlerine % 45,00 (9) oraninda yer verilmistir. Programda sunulan tip yontemleri

oranlar1 birbirine ¢ok yakindir. Modern tip yoOntemlerine cogunlukla hekimler
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deginirken, alternatif tip uygulamalarina hekim olmayan konuklar deginmektedirler.
Cilt Uzman1 ve Kimyager olarak tanitilan Sems Arslan konuk olarak katildigi boliimde,
cilt yaniklarina kars1 sakinlestirmeye yardimei karisim tarifi, siyah nokta onleyici ev

yapimi dogal sabun gibi alternatif yontemlerden bahsetmektedir.

Tablo 20: Kendine Iyi Bak programinda kullanilan materyal ve modellerin dagilimmin

sayisal ve yiizdelik dagilimi

f %
Incelenen Toplam
Gorsel Gorsel
Boliim Materyal . Maketler | Deneyler | Maketler | Deneyler
Ogeler Ogeler
Sayisi sayist
5 29 20 8 1 %6897 | %2759 | % 3,45

Tablo 20°ye gore, 6rnekleme dahil edilen dénemler igerisinde Kendine Iyi Bak
programinda anlatilanlarla baglantili olarak; gorsel 6gelere % 68,97 (20) oraninda,
maketlere % 27,59 (8) oraninda, deneylere % 3,45 (1) oraninda yer verilmistir.
Programda en ¢ok gorsel materyallere yer verildigi goriilmektedir. Gorsel Ogeler
anlatilan konularla baglantili olarak ekranda gdosterilmektedir. Program esnasinda
maketler ise genellikle iskelet sistemini gosteren maketlerdir. Bunun disinda Genel
Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Murat Aksoy varis, fil hastaligi, bacak sisliklerini iizerinde

kiiciik balonlarin oldugu maket bacaklar kullanmaktadir.

3.1.8.4. Saghk Zamam Program Veri Analizi

Saghk Zaman her cumartesi saat 11.00'de Beyaz TV'de yayinlanmaktadir.
Programin birden fazla sunucusu bulunmaktadir. Bu c¢alismada ele alinan bolim
sunucular1 Gizem Hatipoglu ve Sahla Orujova Bozkurt’tur. Program siiresi 60
dakikadir. Baz1 boliimlerde stiidyoda seyirciler mevcuttur. Bu seyircilerin cogunlugunu
kadinlar olusturmaktadir. Program stiidyoya davet edilen konuklara sunucunun
yonelttigi sorular {izerinden ylriitiilmektedir. Programin bazi boliimlerinde tip alaninda
uzman bir kisinin kliniginde veya evinde Onceden ¢ekilen ve soru cevap seklindeki
roportajlara da yer verilmektedir. Her iki sunucunun da saglik ile ilgili bir kariyerleri
bulunmamaktadir. Bu yoniiyle program ele alinan diger programlardan ayrilmaktadir.
Ancak televizyondaki diger saglik programlarinda benzer bir sunucu secimiyle

karsilagilabilmektedir. Bununla birlikte yine bir gilindiiz kusagi programi olarak
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karsimiza ¢ikan bir saglik programi s6z konusudur. bu baglamda hedef kitle se¢imi de
benzerlik gostermektedir. Stiidyodaki seyirci tercihinde de bu hakim tutum karsilik
bulmaktadir.

Tablo 15: Saglik Zaman: programina katilan konuklarin sayisal ve yiizdelik dagilimi

f %

Bolim Sayisi Toplam Konuk Tip Diger Tip Diger

5 21 17 4 % 80,95 % 19,05

Tablo 21’e gore, ornekleme dahil edilen donemler igerisinde Saglik Zamani
programinda tip alaninda uzman konuklara % 80,95 (17) oraninda yer verilirken, diger
konuklara % 19,05 (4) oraninda yer verilmistir. Saglik Zamani programina ayni bolim
icerisinde birden fazla konuga yer verilmektedir. Ornegin 6 Nisan 2019 tarihli
boliimiine bes tip uzmani katilmistir. Tip uzmani olmayan ama bir sekilde saglikla
iliskilendirilen konuklar da programa katilmaktadir. 3 Haziran 2019 tarihinde
yayinlanan boliimde programa ‘estetisyen’ olan bir konuk ve ‘sa¢ uzmani’ olan bir
baska konuk alinmistir. Programda bu konuklarin tanitildiklar sifatlarla ilgili herhangi
bir egitim alip almadiklar1 veya kariyerleri ile ilgili herhangi bir bilgi verilmemektedir.
17 Haziran tarihli boliimde ise bir ‘aile danismani’ konuk olarak programda yer almistir.
Programa daha once katilan konuklar baska boliimlerde tekrar karsimiza ¢ikmaktadirlar.
Bu noktada da benzer bir tutum sergilenmekte, ilgi ¢ektigi diistiniilen konuklar yeniden
tercih edilmektedir.

Programa alinan konuklarin uzman doktorlardan olugmasi ele alinan konularin

da agirlikli olarak hastalik temelinde islenmesini beraberinde getirmektedir.

Tablo 16: Saglik Zaman: programinda ele alinan konularin sayisal ve yiizdelik dagilimi

f %
Incelenen Islenen Saglikli Saglikli
Bolim Toplam Hastalik yasam Hastalik Yasam
Sayist konu konular1 konular1
5 18 13 5 % 72,22 % 27,78

Tablo 22’ye gore, drnekleme dahil edilen donemler igerisinde Saglik Zamani

programinda hastaliklarla alakali konulara % 72,22 (13) oraninda yer verilirken saglikli
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yasam konularina % 27,78 (5) oraninda yer verilmistir. Tabloda ki verilere bakildiginda
programda hastalik konularina daha fazla yer verildigi gorilmektedir. Bunun sebebi
programa katilan konuklarin ¢ogunlukla tip uzmanlarindan olusmasidir. Cagrilan tip
uzmani konuklar hastaliklarin teshisi ve tedavi yontemleri lizerine yogunlasmaktadirlar.
Saglikli yasam konular1 gorece az da olsa ele alinmigtir. Saglik yayinlarinda, saglikli
yasam konular ile ilgili uzman olup olmadigma bakilmaksizin herkesin tavsiyelerde
bulundugu sdylenebilir. Buna bahse konu programda da rastlanilmistir. 3 Haziran 2019
tarihinde yayinlanan boliimde programa estetisyen olarak katilan konuk, beslenme ve
diyet {izerine tavsiyeler vermektedir. Bu ise televizyonun saglik konusundaki sinirlart
bulaniklastirmasina bir ornek teskil etmektedir. Televizyon saglik konusunu her ne
kadar uzmanlar esliginde isleme egilimi gosterse de temel olarak uzmanlik alanlari
arasindaki sinirlar1 bulaniklagtirmakta ve konular1 genellestirerek islemektedir. Boylece
her konuga kendi alanlar1 disinda da s6z sdyleme imkani tanimaktadir.

Televizyondaki saglik programlarinda egzersiz ve saglikli beslenme 6nerilerinin

On plana ¢ikmasi bu programda da karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 17: Saghk Zamani programinda sunulan saglikli yasam Onerilerinin sayisal ve

yiizdelik dagilimi
f %
Incelenen Toplam Saglikli Saglikli
Bolim Oneri Egzersiz Beslenme Egzersiz Beslenme
Sayisi sayist (diyet) (diyet)
5 13 8 5 % 61,54 % 38,46

Tablo 23’e gore, drnekleme dahil edilen donemler icerisinde Saglik Zamani
programinda egzersiz Onerilerine % 61,54 (8) oraninda yer verilirken, saglikli beslenme
Onerilerine % 38,46 (5) oraninda yer verilmistir. Tabloya bakildiginda saglik
yayinlarinin hemen hemen hepsinde kendisine yer bulan saglikli yasam Onerilerinin
Saghk Zamam programinda da kendisine yer buldugu goriilmektedir. Buna gore
televizyonun popiiler olana olan ilgisi burada da karsimiza ¢ikmaktadir. Bahse konu
programda bu Onerilere yer vererek televizyonun saglik tanimini egzersiz ve saglikli

yasam Onerileri temelinde yaptigin1 gostermektedir.




Tablo 18: Saghik Zaman: programinda sunulan yeni
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teknolojilerinin sayisal ve yiizdelik dagilimi

tip teknolojileri ve klasik tip

f %
Incelenen Toplam Yeni Klasik Yeni Klasik
Bolim teknoloji tip tip tip tip
Sayisi say1st teknolojileri teknolojileri teknolojileri teknolojileri
5 19 8 11 42,11% 57,89%

Tablo 24’e gore, ornekleme dahil edilen donemler igerisinde Saglik Zamani
programinda yeni tip teknolojilerine % 42,11 (8) oraninda yer verilirken, klasik tip
teknolojilerine % 57,89 (11) oraninda yer verilmistir. Tabloda ki verilere bakildiginda
klasik ve yeni tip teknolojilerine ¢ok yakin bir oranda yer verildigi goriilmektedir. Her
ne kadar klasik tip teknolojileri birka¢ adim 6nde duruyor gibi goziikse de, programa
katilan her tip uzmani konuk yeni tip teknolojilerinden bahsetmektedir. Ornegin 6 Nisan
2019 tarihli bolimiine katilan bes tip uzmani sadece ‘Rosi Teknigi’ (¢ocuk sahibi
olabilmek i¢in yeterli sperm sayisina sahip olmayan erkekler icin bir tedavi) isimli bir
tedavi yonteminden bahsetmektedirler. Programin bahse konu boliimii sadece bu
konuya ayrilmistir. Programa katilan hekimler, eskiden kendilerine gelen ve yapilan
tahliller sonucu ¢ocuk sahibi olamayacag: tespit edilen hastalarin1 umutsuzca evlerine
gonderdiklerini fakat bu teknikle o hastalarin bile artik cocuk sahibi olabilecegini ifade
etmektedirler. Bu teknigin kendileri tarafindan uygulandigini da siklikla dile
getirmektedirler. Programin 3 Haziran 2019 tarihinde yayinlanan boliimiine konuk
olarak katilan tip uzmani ise ‘sa¢ botoksu’ (sa¢siz bolgede sa¢ ¢ikmasi i¢in o bolgeye
bir cesit sivi enjekte edilmesi) denilen bir yontemden bahsetmektedir. Ayni konuk
programin 17 Haziran’da yayinlanan boliimiinde asir1 terlemelerin oniine gegebildigini
iddia ettigi ‘mikrodalga yonteminden’ bahsetmektedir. Bu yoniiyle Saglik Zamani
programi da saglik ve yeni teknolojiler arasinda siki bir baglanti kurmaktadir. Saglik
konularinda halki bilinglendirmekten ziyade, hekimlerin ve yeni teknolojilerin

tanitildig1 bir program izlenimi vermektedir.
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Tablo 19: Saglhik Zaman: programinda sunulan tip yontemlerinin sayisal ve yilizdelik

dagilimi
f %
Incelenen Toplam | Modern Alternatif Modern Tip Alternatif Tip
Boliim yontem Tip Tip
Sayist sayisl
5 23 20 3 % 86,96 % 13,04

Tablo 25’e gore, ornekleme dahil edilen donemler igerisinde Saglik Zamani
programinda modern tip yontemlerine % 86,96 (20) oraninda yer verilirken, alternatif
tip yontemlerine % 13,04 (3) oraninda yer verilmistir. Tablodaki veriler ele alindiginda
Saghk Zaman: programinda alternatif tip yontemlerine ¢ok az yer verildigi
gbzlenmektedir. Programda alternatif tip yontemleri anlatilirken yeni tip teknolojilerinin
tanmitildig1 bir yol izlenmektedir. 22 Temmuz 2019 tarihinde yayimnlanan boliimde tip
uzmani olan bir konuk ‘akupunktur’ yontemini tanitmaktadir. Bu yontemle hem
hastaliklarin teshisinin ¢ok kolay sekilde yapilabildigini, hem de tedavisi olmayan

hastaliklarin tedavi edilebilecegini ifade etmektedir.

Tablo 20: Saglik Zamani programinda kullanilan materyal ve modellerin dagiliminin

sayisal ve yiizdelik dagilim1

f %
Incelenen | Toplam
Gorsel Gorsel
Bolim materyal . Maketler | Deneyler . Maketler | Deneyler
Ogeler Ogeler
Sayisi sayist
5 89 88 1 0 % 98,88 % 1,12 % 0,00

Tablo 26’ya gore, 6rnekleme dahil edilen donemler icerisinde Saglik Zamani
programinda anlatilanlarla baglantili olarak; gorsel 6gelere % 98,88 (88) oraninda,
maketlere % 1,12 (1) oraninda, deneylere % 0 (0) oraninda yer verilmistir.

Saghk Zaman programinda deneylere yer verilmezken, maketler de sadece bir
kez kullanilmistir. Programda ele alman konular ekrana verilen gorsellerle

desteklenmektedir.
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SONUC

Televizyonda yayimlanan saglik programlari, kadin kusag: icerisinde bir bolim
olarak basladiklar1 yayin hayatlarini, tek baslarmma bir program formatina evrilerek
devam etmektedirler. Bu yeni format dogarken televizyonda yayinlanan diger
programlarin  6zelliklerini de kendisinde bulundurmaktadir. Saglik programlari
gorsellige dayali, eglendirme odakli, igerik olarak birbirine benzer tarzda
hazirlanmaktadir. Programlarda sunucular kimi zaman abartili deneyler yapabilmekte,
kimi zaman baglarindan gegen olaylar1 anlatmaktadirlar. Stiidyodaki seyirciler de aktif
olarak program icerisinde sunucular tarafindan programin isleyisine dahil
edilmektedirler. Televizyonun ana gelir kaynagi olan reklam olgusu da saglik
programlarinda farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Programlar konuk olarak katilan
hekimlerin, farkli uzmanlik alanlarindan katilan kisilerin ve yeni tip teknolojilerinin
reklamlarinin yapildigi ekranlara mecralara doniismektedir.

Televizyon endiistrisinin hakim ticari yapilanis bicimi ve isleyis mantigi
icerisinde saglik programlar1 kamuyu bilgilendirici niteliklerden ziyade popiilerlik ve
eglendirme gibi ilkeler iizerine sekillendirilmektedir. Ornek vermek gerekirse, Dr.
Feridun Kunak Show isimli programda sunucu fikralar anlatmakta, seyirciler ise tiirkii
soylemektedir. Ayni1 programda kolesterolle iliskili bir protein olan HDL (high density
lipoprotein) hayirl kolesterol olarak adlandirilmaktadir. Programlarda her insanin farkli
ozelliklere sahip oldugu ve her insan bedeninin hastaliklara farkli tepkiler verebilecegi
gibi durumlar g6z ardi edilerek herkes i¢in genel geger tedaviler dnerilmektedir. Saglik
programlarinin bu mantik temelinde sekillendirilmesinin ve televizyonlarda kendisine
bu haliyle yer bulmasi saglik ve hastalik kavramlarinin ele alinig bi¢iminde de degisime
yol ac¢makta, saglik ve hastalik kavramlart saglik programlarinda yeniden
tanimlanmaktadir.

Saglik programlariin saglik ve hastalik kavramlarini yeniden tanimlamasi
beraberinde tedavi yontemlerini de doniistiirmektedir. Arastirmaya konu programlarda
tedavi  yontemlerinden  bahsedilirken ¢ogunlukla yeni tip teknolojilerine
deginilmektedir. Kurtdas sagligin kapitalist sistem igerisinde bir meta haline geldigine
dikkat ¢ekmistir. Saglik firmalar1 ve tibbi arag¢ gereg iireticileri, insanlar1 saglikli yasama
konusundaki temel insan haklarini ele gecirerek, sagligi bir meta haline getirmislerdir

(2016: 6). Yeni tip teknolojileri igerisinde yeni tibbi cihazlar, yeni medikal malzemeler
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ve yeni ilaglar yer almaktadir. Programlara c¢agrilan konuklar bu yeni teknolojileri
tanitirken, hem kendilerinin hem de bu teknolojilerin reklamlarin1 yapmaktadirlar.
Konuklar yeni teknolojileri eski yontemlerle Kkiyaslarken eski yoOntemlerin
basarisizligindan dem vurmakta, yeni teknolojilerin ¢ok daha basarili oldugunu
vurgulamaktadirlar.

Saglikli yasam bigimleri gerek tip alaninda yapilan bilimsel calismalarda gerek
saglhik ile ilgili yayinlarin bir¢ogunda ana tema olarak islenmektedir. Giiniimiizde
kaliteli bir yasam siirmek, uzun yasamak kadar oOnemlidir. Saglikli bir sekilde
yaslanabilmek ve ileri yaglarda olusabilecek saglik risklerini ¢esitli yontemlerle en aza
indirebilmek i¢in temel etkenler beslenme ve fiziksel aktivitedir (Akyol, 2008:7).
Saglikli yasam bigimlerinin bu iki temel etkeni lizerine verilen tavsiyeler saglik
programlarinin vazgecilmez konularindandir. Televizyonun temel yapilanis mantiginin
popiiler olan1 6n plana ¢ikarttig1 bilinmektedir. Saglikli yasam bigimleri lizerine verilen
tavsiyelere tiim programlarda yer verilmektedir. Egzersiz ve saglikli beslenme {izerine
verilen bu tavsiyelere en fazla Dr. Feridun Kunak Show programinda rastlanilmistir.
Doktor Geldi programu ise ikinci sirada yer almaktadir. Kendine lyi Bak ve Saglik
Zamani programlarinda da gorece az da olsa saglikli yasam tavsiyelerine rastlanilmistir.

Televizyonda yayinlanan saglik programlari, bireyleri bazi hastaliklar
konusunda bilgilendirebilir ve bazi Onleyici saglik hizmetlerinin bireyler tarafindan
daha Kkolay bir sekilde 6grenilmesine aracilik edebilir. Ancak bunlar1 yerine getirirken
televizyon endiistrisinin hakim ticari yapilanig bicimi ve isleyis mantigi program
iceriklerini ciddi sekilde etkilemekte hatta igerikleri doniistiirmektedir. Otlarla
hazirlayacagi bir karigimla sifa bulabilecegini diistinerek hastaneye gitmeyen bir birey,
hastaliginin daha da koétiilesmesine yol acabilir. Saglikli yasam tavsiyelerine uymaya
calisirken kendi bireysel oOzelliklerini bilmeyen bir baskasi da var olan sagligini
yitirebilir. Yeni ¢ikan tibbi arag-gere¢ veya ilaglart bir kurtulus olarak goren biri igin
ciddi miktarlarda maddi kayiplar meydana gelebilir. Televizyon yayincilart bu
thtimalleri de goz Oniinde bulundurarak, saglik programlarini gercekten bireylerin
sagligina katki saglayacak sekilde hazirlamalidirlar.

Tablolardaki wveriler 1s18inda programlarda sorulan sorularin ¢ogunlugunun
kadinlardan gelmesi, stiidyoya gelen izleyicilerin agirlikli olarak kadinlardan olusmasi
ve programlarin gilindiiz kusaginda yer almasi televizyon endiistrisinin saglik

konusundaki hakim tutumunu yansitir niteliktedir. Programlarin konuklar tizerinden
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islenmesi incelendiginde ise Dr. Feridun Kunak Show haricinde ki diger programlarin
tamaminda tip alaninda uzmanlig1 olan konuklara daha fazla yer verilmistir. Tip uzmani
olmayan diger konuklara Doktor Geldi ve Saglik Zamani programlarinda daha fazla yer
verilmistir. Doktor Geldi ve Saglik Zamani programlarina katilan tip uzmani olmayan
konuklar genellikle beslenme ve giizellik {izerine tarifler vermektedirler. Dr. Feridun
Kunak Show programinda bu tiir tarifleri programa sunucunun esi olan Serap Kunak
vermektedir. Giizellik ve beslenme Onerileri tip alaninda uzmanligt olmayan ama
estetisyen, sa¢ uzmani gibi sifatlarla ekrana ¢ikarilan kisiler tarafindan verilerek
beslenme, giizellik gibi konular saglik alanina dahil edilmekte ve saglikli olmakla giizel
olmak arasinda siki bir baglant1 kurulmaktadir.

Programlarin geneline bakildiginda hastaliklarla ilgili konulara saglikli yasam
konularindan daha fazla yer verildigi goriilmektedir. Saglikli yasam onerileri, saglik
yayinlarinin neredeyse tamaminda yer alan popiiler bir konudur. incelenen programlarin
tamaminda saglikli yasam Onerilerine yer verilmesi, televizyondaki saglik
programlarinin da diger televizyon programlar1 gibi popiiler olana 6nem verdigini
gostermektedir. Tim programlar birlikte degerlendirildiginde en fazla yer verilen
saglikli yasam Onerisi ise saglikli beslenme olarak ortaya ¢ikmaktadir. Beslenme konusu
medyada sadece saglik ile ilgili yayinlarda degil, birgok yayin ve program igerisinde
sunulan bir konudur. Beslenme konusunun bu denli popiiler olusu, tablodaki verileri
aciklamaktadir. Programlarda oOnerilen beslenme Onerilerinin ise seker ve tuz
tiketiminin azaltilmasi gerektigi, az ve stk yemek yenmesi gibi birbirlerine benzer
onerilerden olusmasi ise ayrica deginilmesi gereken nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Programlarin tamaminda alternatif tip yontemlerine yer verilmesi bir bagka
onemli nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alternatif tip yOntemleri saglik
uygulamalar1 igerisinde &nemli bir yere sahiptir. Ozellikle hastaliklarin tedavisinde
modern tip teknikleriyle birlikte siklikla kullanilir hale gelmistir. Ancak alternatif tip ile
ilgili bilimsel ¢aligsmalarin ¢ok fazla olmayis1 ve herhangi bir uzmanlig1 olup olmadigina
bakilmaksizin herkesin bu konularda rahat¢ca konusabilmesi alternatif tip tedavilerini
giivensiz bir hale sokmaktadir. Buna karsin televizyon programlar saglik konusunda bu
yontemlere deginmeye ayri bir onem verir goriinmektedir. Yiiksel ve arkadaslarinin
yapmis oldugu Radyo ve televizyonlardaki saglik konulu yayinlara yonelik RTUK’e
yoneltilen bildirimler iizerine isimli ¢aligmada izleyiciler en ¢ok televizyon igerikleriyle

alakali olarak sikayette bulunmuslardir. Sikdyete tabi konularin basinda ise saglik
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konusunda verilen bilgilerin yanlis olmasi, yaymn igeriklerinde, hastalik ya da hasta ile
ilgili olarak recete ya da tarif verilmesi ya da tedavi Onerilerinde bulunulmasi, iiriin
reklami1 yapilmasi, tip doktoru olmayan kisilerin uzmanlik alanlar1 disindaki konularda
konusmasi ve oOzellikle alternatif tip olarak adlandirilabilecek dogal ya da bitkisel
tirtinlerin saglik alaninda kullanilmasina iliskin konular gelmektedir (2012: 42). Bu
sikayetler saglik konusunu islerken televizyonda beliren hakim mantigin sorunlu
yanlarini ortaya koyar niteliktedir.

Programlarin tamaminda, anlatilan konular1 pekistirmek i¢in kullanilan
materyallerden en ¢ok gorsel 6gelere yer verilmesi ise televizyonun eglenceye ve
gosteriye verdigi 6nemi yansitir niteliktedir. Islenen konular televizyonun yapisina
uygun olarak gorsellestirilerek sunulmaktadir. Programlar esnasinda yapilan deneyler
abartili sonuglar vermekte ve bazen kazalara sebep olabilmektedir. Programlarda
kullanilan materyaller ve maketler ise genellikle konular1 basitlestirmede
kullanilmaktadir. Bu ise daha temelde sagliga dair bir basitlestirme ve genellestirme

algisina yol agmaktadir.
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