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GIRiS
Hastalik ve saglik kavramlarinin artan bir ivmeyle goriiniirliik kazandig1 bir
donemde yasiyoruz. Bir karsitlik iliskisi igindeymis gibi kurulan bu iki kavram, bir

tiir sisme, hak ettiginden fazla yer kaplama, daha dogru bir ifadeyle, bir enflasyon

halinde giindelik yasam i¢indeki yerini genisletiyor.

Sagligin giindelik yasamdaki yerinin artmasinda, kiiresel gelismeler ve yerel
ihtiyaglardaki degisimlerin de etkisiyle, saglik sektoriiniin 1980’lerden itibaren koklii
reform girisimlerine sahne olmasinin etkisi biiyiiktiir. Diinya genelinde oldugu gibi,
Tiirkiye’de de saglik (ve hastalik) hep bir problem alami olarak anilmis, “saglik
sistemi”nde c¢esitli ve tekrarlayan bigimlerde reform g¢abalart yasanmistir. Saglik
sistemi reforme ettikce bozulan, ancak her diizeyde yonetim erkinin siirekli olarak
reforme etme girisimine maruz kalan ad hoc bir yapi1 olarak anlasilabilir. Bu
baglamda, yakin zamana kadar Tiirkiye’de iradeyle olusturulmus bir saglik sistemi

olup olmadig1 tartigmalidir.

Diinyada saglik reformuna yonelinmesinin ardindaki kiiresel tablo kisaca su
sekilde ozetlenebilir: 1980°1i yillarda neo-liberalizmin biiyiik ¢alkantilara yol agmast;
biiyilik ¢apta issizligin ortaya ¢ikmasi; yasam beklentisinin artmastyla birlikte sosyal
sigorta sistemleri lizerindeki yiikiin artmasi ve bu sistemlerin hizla siirdiiriilebilirlik
siirlart digina ¢ikmasi, gelir dagilimmin iyice bozulmasi yasam kosullarini
zorlagtirmisti. IMF bu ortamda yaklasimini yumusatirken, Diinya Bankasi da
yoksullugu azaltmak amacli politikalara yonelmistir. iki binli yillarin basinda Diinya

Bankasi’nin Tiirkiye’yi de kapsayacak sekilde sosyal yardim hedefli politikalara



yonelmesi, Tiirkiye’de de saglik reformunun ilk giindem maddesi olmasina neden

olmustur (Keyder, 2007: 23).

Tiirkiye’de gergeklestirilen, daha dogru bir ifadeyle, gerceklestirilmeye
calisilan saglik reformu g¢abalarinin 1980 sonrasindaki otuz yillik donemine kisa bir

bakis, bahsi gecen reform ¢abalarinin sonug ve etkilerini ortaya koyacaktir.

Oncelikle, Tiirkiye’de saglik sistemi icinde onemli bir yere sahip ii¢ sosyal
giivenlik kurumundan baslayarak durumu gézden gecirmek yerinde olacaktir. Devlet
tarafindan kurulmus, birbirinden bagimsiz kurumlar olan, Emekli Sandigi, Sosyal
Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur’un, 1980 sonrasi, harcamalarinin topladiklari
primlerden yiiksek olmasi, kaynaklarin iyi kullanilmadigin1 gostermistir (Keyder,
2007: 21). Aym1 zamanda, bu sigorta kurumlarinin boliinmiis olmasi hizmette de
esitsizligi beraberinde getirmistir. 2000°’1i yillara kadar bu alanda énemli bir gelisme

veya degisiklik yasanmadig1 sdylenebilir.

Tiirkiye’de, 1980’lerden itibaren devlet biitgesi biiyiik bir kriz i¢ine girmistir.
Harcamalarin kisilmasi, biitge agiginin kapanmasi giindemde oldugu i¢in, kamuya
yonelik biiylik yatirimlar diisiiniilmemistir. Saglik alaninda tesvikler, 1980’lerin
ikinci yarisindan itibaren baglamistir. 1990’11 yillar, 6zel saglik kuruluslarinin
Tiirkiye’de hizla arttig1 bir donem olarak ifade edilebilir. Saglik alaninda tesvik ve
yatirimlarin artmasina ragmen, kamu harcamalarinin kisilmasi nedeniyle, hizmet
kalitesi ile kapasitesi buna bagl olarak diismiistiir. Bunun sonucu olarak, Emekli
Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur gibi ii¢ sigorta kurumu ve Yesil Kart
kapsami disinda kalan, gelir diizeyi yiiksek kesime yonelik 6zel saglik sektorii

gelismeye baglamistir (Keyder, 2007: 18).



Ozel saglik kuruluslarmin sayilarinin artmasi, tahmin edilecegi iizere,
Tiirkiye’nin mevcut saglik sorunlarini ortadan kaldirmamistir. Bu donemde, 6zel
hastane ve saglik kuruluslarina vatandaslarin kendi ceplerinden yaptiklar1 6demeler
artarken, sigorta kapsami diginda kalan hastalarin hastane kapilarinda kaldiklari,
rehin alindiklar1 ya da 6ldiikleri haberleri gazetelerin sayfalarinda yer almigtir. Biiytlik
sehirlerde yetersiz kaynak ve personele sahip hastaneler, yogun hasta trafigi
sonucunda biiyiik bir ¢itkmaza girmistir. Yetersiz hizmet ve kalite, doktora ulasmada
yasanan giicliikler, yolsuzluk, riisvet ve “bicak parasi” adi verilen, bazi doktorlara
aciktan verildigi iddia edilen riisvet konular1 giindeme yerleserek caresiz, sabirsiz,

tepkili hasta ve hasta yakinlar1 yaratmistir.

Tip alaninda yasanan gelismeler sonucunda, diinya genelinde oldugu gibi,
Tiirkiye’de de bulasict hastaliklarin yerini kronik hastaliklar, kanser ve bagisiklik
sistemi hastaliklart almistir. Tibbi gelismelerin etkisiyle yasam siiresi uzamis ve
bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmak istedikleri yasam siiresi ve olanak
beklentisi de buna bagl olarak artmistir. Yasam siiresinin uzamasi, dolayisiyla daha
cok bireyin saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymasi, medya ve yeni iletisim teknolojileri
araciligi ile -dogru ya da yanlig- daha fazla saglik bilgisine sahip bireylerin sayisinin

artmas1 gibi nedenler, saglik hizmetlerine olan talebi ytikseltmistir.

Buna karsin, kiiresel ekonomik kosullarin sosyal harcamalar {izerindeki
baskis1 ve saglik hizmetlerinin maliyetleri, hiikiimetlerin artan talebi karsilamasini
zorlastirmistir. Talebe cevap vermekte giigliik ¢eken hiikiimetlerin bagvurdugu ilk yol
olarak, harcamalarin kisilmasi diginda olas1 diger seceneklerin (vergi arttirma, prim
toplama sistemini degistirme ya da dogrudan biitgeden karsilamak vb.) giindeme
getirilmedigi ve degerlendirilmedigi sOylenebilir. Harcamalarin kisilmasi disinda
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baska bir yol olmadigi izlenimi ile piyasa ekonomisine yonelinmesi sonucu,

gercgeklestirilecek reformun yoni de belirlenmistir (Keyder, 2007: 23).

Tiirkiye’de uzun yillardan beri konusulan, hedeflenen ancak herhangi bir
radikal girisimin yapilmadigi, yapilmasinin ise ¢ok maliyetli olacagi saglik reformu,
Adalet ve Kalkinma Partisi’nin 2002 yilinda iktidara gelmesi ile birlikte hayata
gecirilmistir. Saglikta Doniisiim Projesi adi verilen projeye, toplumun biiyiik bir
yarasina yonelik caba oldugu gerekcesiyle biiyiik destek verildigi; 6zellikle kapsam
dis1 kalan, saglik hizmetlerinden yararlanamayan kisiler i¢in, projenin biiyiik bir etki

yarattig1 ve bunun da oy olarak hiikiimete geri dondiigii sdylenebilir.

Oncelikle Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur, Yesil Kart ve
higcbir saglik giivencesi olmayanlar arasinda daha onceden var olan hiyerarsik
esitsizlik ortadan kaldirilmaya c¢alisilmistir. Ancak bu sefer de, prim 6deyen ve
O0deyemeyen olmak iizere yeni bir esitsizlik ortaya ¢ikmistir (Keyder, 2007: 17). Aym
zamanda, yeni sistemin, hastaya, kapsam i¢i/dis1 hastaliklar1 bilmek, 6zel ve devlet
hastanelerinin tedavi {icretleri arasindaki farki bilmek gibi neredeyse 6zel sigorta
calisan1 gibi hareket etmeyi gerektiren bir yiikli getirirken; diger yanda kadinlar,
yoksullar ve kirsal bolgede yasayanlarin pek de lehine olmayacak bir durum yarattigi

agikardir.

Bununla beraber, reform veya doniisiim projesi ile, saglik hizmetlerinin
“kigiye 0zgl” hale getirilmesi anlayisi ve bireylerin “kendi kendilerinin doktoru
olmalar1” bilgisi tizerinde durulmustur. Bdylece birey kendine teshis koyan ve tedavi
yapan, saglik hizmeti secenek ve olanaklarini takip eden, kendi igin gerekli olan

hizmetleri satin alan bir “tiikketici” durumuna gelmistir. Bireyin “hasta” konumundan



“tiiketici” konumuna gecirilmesi konusunda yasanan gelismeler, sadece saglik
sektorliniin degil, medyanin ve birgok ticari igletmenin de yararlanacagi onemli bir
pazar yaratmigtir. Boylece, sagligini nasil yonetmesi gerektigini “bilmeyen” bireye,
medya aracilig1 ile neler yapacagi ve satin alacagi, her gecen giin artan oranda

sOylenir hale gelmistir.

1990’1ar itibariyle saglik sistemine yonelik kokli anlayis degisiklikleri ve
reform girisimlerini goz ardi edemeyiz. Ne var ki, bu cabalara eslik eden makro
zihniyet, yapilmak istenen doniisiimii golgede birakmakta; sistemin yenilenmeye
calisilan karakteri, bu zihniyete doniik elestirilerin goélgesinde kalabilmektedir. Bu
zihniyete farkli adlar verilebilir, verilmektedir. Neo-liberalizm, o&zellestirme,
kuralsizlagtirma, serbest rekabet kavramlari, verilebilecek adlardan ¢ok genel resme

dikkat cekmek agisindan daha aydinlatici olabilir.

Ozetle ifade etmek gerekirse, son on yil i¢inde ortaya koyulan yaklasim, bir
yandan devletin saglik sistemi i¢indeki yiikiinii azaltma g¢abalarini, diger yandan
paradoksal olarak saglik hizmetlerinin yayginlik ve kalitesini arttirma yaklasimini
icinde barindirmaktadir. Tiim bunlarin her alanda gii¢lii bir saghk o6zel sektorii

olusturma niyet ve girisimlerinin paralelinde gergeklestigi gz ardi edilmemelidir.

Iste bu ortam iginde saghk/hastalik g¢iftinin giindelik yasam icindeki
agirligmin her gegen giin arttigin1 gézlemliyoruz. Bu glindemin 6nemli bir kismini
siyasal iktidarin yukarida 6zetlenmeye ¢alisilan paradoksal yonetsel kararlar silsilesi
olusturmaktadir. ilag {iretim ve ithalatindan ilag perakende sektdriine, oOzel
hastanelerin devlet saglik sistemine dahil edilmesinden, sosyal giivenlik sisteminin

saglik boyutundaki diizenlemelere kadar saglik/hastalik ikilisi ile ilgili sayisiz yasal



diizenleme, idari karar, yaklagim degisikligi bu yonetsel karar(sizlik) kiitlesini her
giin daha icinden ¢ikilmaz bir karmasaya dogru gotiirmektedir. Bunlara ek olarak,
salgin hastaliklar, hasta haklar1 vb. konjonktiirel saglik konular ile ilgili yonetsel
girisimler de bu karmasanin birer unsuru olarak kabul edilebilir. Diger yandan,
yonetim diizeyindeki bu karmasik sistemik gelisme, toplumsal diizlemde saglikla ve
hastalikla iligkili ¢ok yaygin bir sdylem iiretimi ile paralel ilerlemektedir. Toplumsal

saglik/hastalik sdyleminin ana mecrasini “medya’ olarak saptayabiliriz.

Medyanin gectigimiz on yil i¢inde saglik/hastalik konularina ve bu konularla
beraber diisiinebilecegimiz kozmetize edilmis saglik konularma simdiye kadar
olmadig1 kadar genis yer ayirdigini syleyebiliriz. Haber biiltenlerinin standart saglik
ve hijyen glindemlerinin yani sira, televizyonda saglik programlarinda gézlemlenen
geometrik artis, pek ¢ok gazetenin ¢ogu kere tam sayfa saglik haberleri/dizileri
yayimlamalari, pazarlama iletisimi alaninda saglik ve hastalik temalarinin hemen
hemen her tiir {irlin tanitimi i¢in kullanilabilir bir “konsept” haline gelmesi, saglik
dergilerinin yayginlagmasi, internette saglik temali sayfalarda gozlemlenen artis,
Ozetle, akla gelebilecek tiim mecralarda saglik konulu igerikte gdzlemlenen “‘sisme”
bu kapsamda akla ilk gelen unsurlardir. Medyada yer alan biitiin bu saglik/hastalik
eksenli temalar1 bir “s6ylem” olarak kabul etmemizi mesru kilan nedir? Bu sozler,
programlar, haberler neden tek bir sdylem, iizerinde diisiiniilmesi ve aragtirilmasi

gereken bir arastirma nesnesi kimliginde karsimiza ¢ikmaktadir?

Bu s06z silsilesini “sdylem” olarak tanimlamamizin arkasinda muhatap olarak
tek bir odagin olusturulmasi yatmaktadir; bu odak bireydir. Medyada yer alan saglik
sOylemi ile, kendilerine yardim etmek {izere saglikli davraniglar1 yasam tarzlarina
katmalar1 gereken bireyler olusturulmaktadir. Saglikli olmanin kosul ve bigimleri
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bireye verilip, sorumluluk bireye yliklenmektedir. Cevre kosullarinin goz ardi
edildigi, bireyin merkeze yerlestirildigi sdylemde bireyler bilgi bombardimani
icinden dogrulugunu sorgulamadan tercihler yapar hale gelmistir. Ozetle ifade etmek
gerekirse, saglik/hastalik meselesi, toplumsal ya da kamusal bir sorunsal olarak degil,

bireyin bir giindelik yasam deneyimi ve ylikiimliiliigii olarak insa edilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, bu ¢erceve i¢inde temelde iki ana eksen {izerinde ifade
edilebilir. Bu calisma, oncelikle, 6zellikle medya ve medya sdylemleri ekseninde,
ifade edilen yeni durumun toplumsal ve Kkiiltiirel dinamiklerinin analizini ve
aciklanmasimi hedeflemektedir. ikinci olarak, iletisim alaninda “saglik iletisimi”
olarak tanimlanan perspektifin, yukarida 6zetlenmeye ¢alisilan yonetsel ve sdylemsel
olusumu anlama ve acgiklama isinde ne dereceye kadar giiglii bir kavramsal temel

sundugunu ortaya koymaya ¢alisacaktir.

Calismanin birinci temel amaci olan medya sOyleminde saglik konusunun
aydinlatilmasi i¢in, medyada saglifa yer verilme big¢imleri ile birlikte iki temel
kavram ortaya atilacak ve bu kavramlar islemsellestirilecektir. Bu kavramlar séyle
siralanabilir: (1) Giindelik yasamin tibbilestirilmesi (beraberinde standartlastiriimasi
ve kozmetiklestirilmesi); (2) Saglik sorunsalimin bireysellestirilmesi. Bu kavramlarin
tanimlanma ve iglemsellestirilmesinden (operationalization) 6nce ortaya koyulmasi
gereken bir baska ¢ok onemli soru, saglik konusunun medyada yer alis bigimiyle
ilgili olacaktir. Saglik konusu neden (son yillarda) medyada bu yogunlukta

islenmektedir?

Bu sorunun iki boyutundan s6z edebiliriz. Birinci boyut, “digsal etmenler”

olarak formiillestirilebilir. Bu boyutta yer alan etmenler, yukarida giris mahiyetinde



s0z edilmeye calisilan makro kararlar ve toplumsal doniisiimler olarak saptanabilir.
Ikinci boyut ise birey psikolojisi ile dogrudan iliskili olup, dis etmenlerin verili bir

zaman/mekan kesitinde ger¢eklesmesini agiklamaktadir.

Calismanin birinci amacindan s6z etmeden Once, tibbin otoritesi ve bu
otoritenin sarsilmasina neden olan gelismelerden s6z etmek yerinde olacaktir. Tibbin,
sifa verenin, dolayisiyla doktorun otoritesi, ¢ok eski tarihlere dayanir. Buna ragmen;
bilimle, teknolojiyle, somut verilerle tedavi etme giicii, bireylerin bu giicii ¢ok daha
kuvvetli bir sekilde benimsemesine neden olmus; bu benimseme, bir siire sonra,

yerini sorgulanmaz bir kabule birakmustir.

T1p alaninda, on dokuzuncu yiizyilda yasanan gelismeler (salgin hastaliklarin
tedavi edilmesi, tibbi teknolojinin gelismesi, vb.) tibbin degerinin artmasina neden
olmustur. Halkin goziinde de din ve hukuk gibi giiclii hale gelen tip giicii tartisiimaz
bir otorite simgesi olmustur. Tip bilimindeki gelismeler, tip mesleginin en son
teknolojilerle yiiritiilen, yiiksek bilgili kisilere sahip bir meslek olmasini saglamis ve
Turner’1n da ifade ettigi gibi, modern bilincin {itopyas1 olan “saglik riiyasina” katkida

bulunmustur (2000: 9).

Bu “saglik riiyasi”’nin gercgeklestirilmesinde Onemli bir role sahip olan
doktorlar, hastanelerde hastalari bir birey olarak gormeyip; “hasta organ” olarak
tanimlamis ve bu hasta organlari tedavi etmistir. Bu siire¢, hasta ve doktor arasindaki
mesafenin artmasina; doktorun otoritesinin giiclenmesine neden olmustur. Bununla
beraber, doktorlarin her sdylediginin dogru, her yaptiginin iyilestirici olduguna

inanildik¢a, doktorlar da, bu gii¢ ile kendilerini “Tanr1” gibi gérmeye baglamustir.



Bu siirecte, uzun egitim siliresi ve hasta bir bireyi iyilestirme gorevi,
doktorlarin kendilerini diger bireylerden daha iistiin bir yerde konumlandirmalari
acisindan etkili olmustur. Hasta iyilestirme gorevi, edinilmis bir meslek olarak degil,
Tanrisal bir gii¢, 0zel bir yetenek olarak goriilmiis; bu “6zel gli¢”, “yetenek”,

neredeyse yasamin tiim alanlarinda kullanilmistir.

Bat1 tibbinin otoritesinin en gii¢lii, en sarsilmaz ve dorukta oldugu dénem,
yirminci yiizyilin ortalar1 olarak ifade edilebilir. Bu donemde, alaninda yaptig1 tedavi
ve ameliyatlarla markalasan doktorlarin isimlerinin 6ne ¢iktig1 sdylenebilir.
Christiaan Barnard, Michael E. DeBekay veya Gazi Yasargil gibi diinyaca bilinen
Oonemli isimlerin mesleki basarilarindan otiirii, ¢alistiklar1 hastanelerin isimlerinden

once kendi isimlerinin anildig1 bilinmektedir.

Tarihsel bir siire¢ olarak, doktorun ylikselen otoritesi, yirminci yiizyilin
sonlarina dogru, farkli bir tarihsel siirece oyunculuk etmek {izere yerini -tamamen
sahneden ¢ikmadan- alandaki baska oyunculara birakmaya baslamistir. Bu yeni
aktorlerin, Oncelikle biyoteknoloji ve saglik sektoriine hizmet eden teknoloji
uretenler, ilag endiistrisi, saglik sigortalar1 ve kozmetik endiistrisi oldugu
sOylenebilir. Ticari ¢ikarlar1 dogrultusunda faaliyet gosteren bu sektorler, tibbin
gliciinii kullanarak ve konu bagliklarin1 “saglik” olarak belirleyerek; alanlarini her
giin biiytik olciide genisletmektedir. Saglik konusunda tibbi sosyal kontrolii saglayan,
“saglikli yasam endiistrisi” olarak ifade edilebilecek bu endiistriler; tiim ¢alismalarini

“saglikl1 bir toplum™ i¢in yaptiklarini iddia etmektedir.

Bu “saglikli yagam endiistrisinin” genigleme siirecinde, giicii sorgulanmayan,

otoritesine inanilan doktorlara, tibbi sosyal kontroliin yeni aktorlerine aracilik rolii



verilmistir. Doktorlar, -her ne kadar otorite gibi goriinseler de- hastay1 yoneten, karar
veren otoritelerini bu endiistrilerin belirledigi, tibbilestirdigi alanlarda, gelistirilen
teknolojilerin “kullanicis1” olarak gerceklestirmektedir. Doktor, ayni zamanda, bu
teknoloji ve gelismelerin halk tarafindan taninmasi ve bilinmesi agisindan da 6nemli
bir rol lstlenmistir. Saglik adi altindaki her tiir gelisme, erken teshis ve tedavi i¢in
olanak sagladigi gerekcesiyle hizla kabul gormektedir. “Saglikli yasam
endistrisi”’nde biiylik rol alan hemen her sektoriin, kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda
sagligr yonlendirmekte oldugu sdylenebilir. Buna bagli olarak da, farkli sektdrlerin
de iirlin ya da hizmetlerini tibbi iirin ya da hizmetlere benzetmeye calisarak ticari

kaygilarla ayn1 yoldan gittikleri iddia edilebilir.

Ozetle, giiniimiizde, sunulmakta olan saglikli yasam tarzi énerilerinin ardinda
ticari kaygilar ve karliligin artirilmasi yatmaktadir. Bu amacin ardinda da, saghk
sOylemi ile bedenlerin denetimini saglamaya ¢alisan “saglikli yasam endiistrisi’nin
ve medyanin bulundugu disiliniilmektedir. Son tahlilde, saglikli yasam tarzi

sunumlarinin kime hizmet ettigi ise, tibbi sosyal kontrolle goriinmez kilinmaktadir.

“Sagliklt yasam endiistrisinin” aktorlerinin hedefleri kisaca su sekilde
siralanabilir: Ila¢ endiistrisi, goz ardi1 edilemeyecek arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin yami sira, Ozellikle kronik hastaliklara iliskin olarak gelistirdigi
ilaglarla, 6miir boyu hasta kazanmaya calismaktadir. Bunun i¢in, bazi hastalik
olmayan konular1 tibbilestirmekte; tibbilestirdigi alanlardaki degerleri her gecen giin
(hipertansiyon, kolesterol ya da osteoporoz gibi) asagiya ¢ekerek, “yeni hastalar”
hedeflemektedir. Yeni hasta edinme cabalarini, doktorlarin yiiriittiigii biiyiik tibbi
arastirmalar1 finanse ederek de gelistirmektedir. ila¢ endiistrisi, alana yaptiklar:
destegi, hastalarin “yasam kalitesini artirmak” amaci ile agiklamaktadir.
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Tibbi teknoloji iireten firmalar, ila¢ endiistrisi ile benzer gerekgelerle, yiiksek
teknolojinin kullanimini1 desteklemekte; her hasta bagvurusunda, bu teknoloji

tiriinlerinin kullanilmasini tesvik etmektedir.

Bir bagka aktor olan kozmetik sektdri, liretilen teknoloji ve iirlinlerle, dmiir
boyu gen¢ gorinme ve zayiflama vaadi ile saglik sektorii igindeki yerini

genigletmektedir.

Saglik sigortalar1 ise, sektdrdeki onemli aktor olarak belirleyici roliini
biiylitmektedir. Sektor, sagligin hayattaki en onemli ve korunmasi gereken sey
oldugu gerekgesiyle, saglik sigortasinin 6nemini tekrar tekrar vurgulamaktadir. Ayni
zamanda, gerceklestirmekte olduklar1 faaliyetlerle, hangi hastaliklarin kapsam igine

alinacagini, hangilerinin ¢ikarilacagini da belirlemektedirler.

“Saglikli yasam endiistrisi”, hastalarla ilgili her seyi kayit altina alarak
denetim altina alinabilecek alanlarin istatistiklerini de ¢ikarmaktadir. Artik, bireylerin
bedenleriyle ilgili saglik ge¢misleri, teknolojinin olanaklartyla kayit altina
alinmaktadir. Ge¢gmiste doktorun hafizasinda olan bilgiler ve bu alandaki gizlilik,
giiniimiizde, iki anlamda sanal ortama alinmistir. Birinci olarak, bilgisayara kayitli bu
bilgiler, unutulmamasi, atlanmamasi gereken bilgiler olarak kayit edilmektedir. Ikinci
olarak da, bireyin bagl bulundugu saglik sigorta kurumunun istegi olarak bilgiler
doktorun bilgisayarindan bir baska bilgisayara, sigorta kurumuna aktarilmaktadir.
Bilginin aktarimi, ayni zamanda hasta ve doktor arasinda gerceklesen muayene
stirecinin gizliliginin de ortadan kalkmasina neden olmaktadir. Ayrica, hastaya iliskin
bilgiler, saglik sigortalarinin hastaya yapilacak geri 6demeleri yeniden belirlemeleri

gibi bir baska goreve sahiptir.
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Bununla beraber, saglik sigorta sistemi, sadece hastayr degil doktoru da
denetleyen bir kayit sistemi olusturmustur. Ozellikle, 6zel hastaneler araciligiyla,
doktorun herhangi bir ameliyat sirasinda kullandigr her bir birimin maliyetinin

hesabini tutarak ve sorarak doktoru da denetlemeye baslamistir.

Tiim bu siire¢ i¢inde, yirminci yiizy1lin marka olmus doktor isimleri yerlerini
yeni gelistirilmis teknolojilerin isimlerine birakmustir. Green-light, Fako, Da Vinci ve
benzerleri gibi sayisiz teknoloji, teshis ve tedavide doktorlardan daha biiytik bir role
sahip hale gelmistir. Oncelikle teknolojinin ismi, daha sonra o teknolojinin
bulundugu hastane ya da kurulus ve en son, bu teknolojiyi uygulayan doktorun ismi
anilir hale gelmeye baslamistir. Doktorun kisisel becerileri yerini teknolojinin
becerilerine birakmistir. Artik hastalar da belirttikleri teknoloji ile tedavilerini

yonlendirmektedir.

Bedenlerin “saglik” baslig1 altinda denetimlerinin saglanmasi yollarindan biri
olarak ifade edilebilecek giindelik yasamin tibbilestirilmesi her gegen giin farkli konu
basliklariyla karsimiza ¢ikmaktadir. Gegmiste dogal siirecler olarak kabul edilen,
dogum, 6liim, menopoz ve yaslilik gibi kavramlar basta olmak iizere ¢ok sayida
kavram ya da konu tibbilestirilmeye baslamistir. Tip alanindaki gelismelerin bahsi
gecen konularda bireye daha yiiksek yasam kalitesi, daha saglikli ve daha uzun
gecirilen bir Omiir getirdigi goz ardi edilemez. Buna karsin, giindelik yasamin
tibbilestirilmesi, tibbi hegemonya acisindan doktorlarin, saglik kuruluslar1 ve saglik
hizmeti saglayanlarin, ila¢ firmalarinin ve tedaviye katki saglayan “ilagmis” gibi
diisiiniilen {iriin ireticilerinin, ozetle, saglik ile ilgili olabilecek ¢ikar gruplarmin

gliciinii arttirmistir. Ayn1 zamanda, tibbilestirilen giindelik yasam bireye “kendini
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hasta hissettirerek”, zaman zaman gereginden fazla, bazen de gerekmeyen tedavi ve

testlere tesvik ederek, tibbi giice ve kar amacina katkida bulunmaktadir.

Bununla beraber, dogal olan siireclerin tibbilestirilmesiyle, bireylerin
giindelik yasama dair konusmalar1 da tibbilestirilmektedir. Giindelik yasamin
tibbilestirilmesi sonucu, tibbi kavramlara artan oranda yer veren medyadan 6grenilen
bilgilerle, gilindelik konusmalarinda bireylerin birbirlerinin “tibbi birikimlerini”
diizelttikleri ya da dogruladiklar1 bir ortam yaratilmistir. Burada asil goz ardi
edilmemesi gereken nokta, giindelik yasamin tibbilestirilmesinin, yasami dogrudan

ya da dolayli olarak denetleyen bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmasidir.

Ozetle, diyet, egzersiz, vitamin, besin takviyesi, stresten kaginmak, koruyucu
tiptan yararlanmak ve benzerleriyle kontrol altina alinan sadece bedenler olmamakta;
yasamlar kontrol altina alinarak, “iyi” olmasi i¢in planlanan ve bi¢imlendirilen bir
siirece doniismektedir. Giindelik yagamin tibbilestirilmesi “normal” olani belirleyen

ve denetleyenlerin lehine toplumlarin denetimini igerir.

Giindelik yasamin tibbilestirilmesinin yani sira, kozmetigin tibbilestirildigi,
ayni zamanda tibbin da kozmetiklestirildigi sOylenebilir. Yaglanmak, gen¢ kalmak,
saglikli beden imaji, egzersiz, zayiflamak, beslenme, sagligin kozmetiklestirilmesi

konusunda hizla 6ne ¢ikan basliklar olarak siralanabilir.

Teknoloji alaninda ifade edilen gelismeler, sadece teshis ve tedavilerde degil;
ayn1 zamanda kozmetik sektoriinde de kendini gostermistir. Geng kalmak ve formda
olmak, saglik i¢in gerek ve sart olarak zihinlere kazinmakta; mezolifting, liposuction,
termage ve benzerleri gibi teknoloji ya da cihazlarin adlar1 herkese 6gretilmekte; bu

“yenilikler” uygulama ve satis rekorlar1 kirmaktadir. Kozmetik girisimler, genetik,
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cografi ve bireysel 6zelliklerin hesaba katilmadig standartlastirilmis gozler, dudaklar
ya da kilolar; daha da Onemlisi, kafalarinin i¢inde ne oldugu 6nemli olmayan
bedenler yaratmistir. Bu bedenler ise, “saglikli goriinmek™ i¢in, stirekli “altin oran™
yakalamaya ¢alisan; sayisiz girisim ve irline yiiksek bedeller 6demeye hazir halde

bedenlerdir.

Bu standartlagsma, gilindelik yasamin hemen her alaniin tibbilestirilmesiyle
ve kozmetigin tibbilestirilmesiyle gerceklesmektedir. Mevcut saglik sdylemi,
tibbilestirilen ~alanlar1  bulaniklagtirmakta; fark edilmesini olanaksiz hale
getirmektedir. Saglik konusu, bedenlerin denetimi i¢in bir tibbi sosyal kontrol araci

olarak yasamlarin i¢ine sizmaktadir.

Yaglanma gibi dogal siirecler tibbilestirilmis; ayn1 zamanda geciktirilmesi ve
kagmilmasi gereken “olumsuz” bir durum gibi gosterilmeye baslamis; bu siireg
saglikla iliskilendirilmis bir bigimde sunularak “genc¢ kalmak” 6nemli bir kavram
olarak karsimiza ¢ikartilmistir. Biyolojik olarak imkansiz olan “gen¢ kalmanin” veya
“yaslanmamanin”, kozmetik iiriin ve uygulamalarla gerceklestirilebilecegi izlenimi
yaratilmistir. Her gecen giin sayilar1 artan “anti aging” iriinleri ve uygulamalari,
medyanin da destegiyle, “daha yeni”, “daha etkili” ifadelerinin esliginde gilindelik

yasamda yerlerini almistir.

“Gen¢ kalmak” biyolojik olarak olanaksiz oldugundan, yaslanmay1

(13

geciktirmek ve daha da Onemlisi “gen¢ goriinmek” i¢in harcanan g¢abalar zaman
zaman, “sagligin” gozden kacirilmasina neden olmaktadir. Uzun vadede saglikli

olmamay1 goze alarak geng¢ goriinmeyi tercih eden bireylerin sayisinin arttig

gozlemlenmektedir. Geng¢ goriinmenin ayni zamanda saglikli olmak oldugunu
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diisiinen ya da diisiinmeleri istenen bireyler, gen¢ goriinebilmek i¢in Olesiye caba

harcar hale gelmistir.

Tip kozmetiklestirilip, gen¢ goriinmek bir moda haline getirildiginden, “daha
1yi”, “daha gen¢” gorlinmek i¢in yaptirilan estetik operasyonlarin sayisinin da ge¢mis
yillara gore arttig1 sdylenebilir. Gegmiste ¢cok pahali olan estetik ameliyat ticretleri,
bu tiir ameliyatlar1 yapan hekim sayisinin artmasi ve artan hasta talebi nedeniyle
ucuzlamistir. Ameliyat fiyatlarinin ucuzlamasinin yani sira, yine eski yillarda “tinli”
ya da “zengin” kisilerin yaptirdig1 estetik operasyonlarin, simdi “taksitle” ya da
“kredi” alinarak her kesim tarafindan yaptirilmas dikkat c¢ekicidir. Burada iizerinde
durulmasi gereken Onemli nokta, medyada o yila ait bir estetik operasyon
“moda”smin belirlenmesi, mevsime gore “simdi xx estetik operasyonu zamani”
basliklarina yer verilmesidir. Cerrahi bir miidahalenin “moda” olarak giindemde

bulunmasinin sakincalart malumdur.

Medyada yer alan “saglikli beden imaji” c¢ogunlukla kadinlara yonelik
olmasia ragmen giderek erkekleri de bu alanin icine almaktadir. Bu nedenle, yine
gecmis yillarda estetik operasyonlart ¢ogunlukla “kadin”lar gegirirken, giintimiizde
erkeklerin de cerrahi ve cerrahi olmayan girisimlere artan bir sekilde ilgi gosterdigi
bir baska gercektir. Ozellikle 6zel sektdrde calisan orta-iist ve iist diizey orta yastaki
erkek yoneticilerin hala “geng” ve “verimli” olduklarin1 gostermek ig¢in tercih
ettikleri girisimler bulunmaktadir. Ayn1 zamanda erkek i¢in de kilolu olmanin koti
kabul edildigi gliniimiizde, “kel” olmak da medya tarafindan “yash™, “cirkin”,
“sagliks1z” gibi olumsuz anlamlarla gosterilerek, “sa¢ ekimi” desteklenmekte, gazete

ve dergilerin sayfalarini sa¢ ekimi ile yazi ve ilanlar doldurmaktadr.
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Egzersiz oOnerileri, geng goOriinmenin yami sira “‘saglikli” olmanin ve
goriinmenin bagka bir yolu olarak karsimiza siklikla ¢ikmaktadir. Egzersiz igin
sokakta yiirimekten baslayan Oneriler, spor merkezlerine tiyelik Onerilerine kadar
genis bir yelpazede sunulmaktadir. Her giin yeni egzersiz adlarinin tiiretildigi ve
tilketildigi bir ortamda, bu egzersizleri yaparken giyilmesi, edinilmesi gereken
ekipman listeleri de gazete ve dergilerde yerlerini almaktadir. Ayrica, tinliilerin
egzersiz tercihleri de, egzersiz modasini belirleyerek, bireylerin egzersiz tercihlerini

etkilemektedir.

Tibbin kozmetiklestirilmesi konusunda bahsedilmesi gereken bir diger konu
da “zayif” bedenlere yapilan vurgudur. “Zayif” olmanin “giizel” olmakla esdeger
kabul edildigi bir alg1 diinyas1 yaratilmistir. Sisman olmak tibbi olarak bazi saglik
sorunlarina sebep olmasina ragmen, kozmetiklestirilmis saglik anlayisinda “sigsman”
tanim1 da yeniden yapilandirilmistir. Tibbi olarak, yas ve kilo arasindaki baglantiya
gore “normal” kabul edilen bir kisi, kozmetiklestirilmis saglik anlayis1 iginde
neredeyse “obez” olarak kabul edilmektedir. Bu yeni bilgi ve toplum anlayisi iginde,
ozellikle gen¢ kizlar arasinda yayginlagsmakta olan anoreksia ve bulumia gibi asir1
zayiflik hastaliklar ile bedenlerinden nefret eden, kendini begenmeyen ve siirekli
olarak zayiflamaya ¢alisanlarin sayisinin arttig1 bilinmektedir. Bu ugurda ¢ok sayida
tibbi ve tibbi olmayan girisim ve tirlinleri tiiketen kisi oldugu, bu nedenle saglig

bozulan, hatta 6len kisilerin sayisinin arttig1 sdylenebilir.

Zayif olmanin saglikli ve iyi olmak ile 6zdeslestirilerek sunuluyor olmasi
nedeniyle sayilar1 her gecen gilin artan, kilolarindan, dolayisiyla bedenlerinden
mutsuz bireyler, tekrarlayan zayiflama cabasi i¢ine girmektedir. Zayiflamakta giigliik
ceken, tibben obez olarak kabul edilen kisilere uygulanan ameliyatlar (kelepge
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takilmas1 vb.), gazetelere yaz1 dizisi olmakta ve basit birer islem gibi
gosterilmektedir. Bu yazi dizilerinin, bireyleri, kendi kilo ve saglik durumlarimi

diisiinmeden benzer ameliyatlara 6zendiriyor ya da 6zendirebilecek olmast 6nemlidir.

Zayiflama, geng¢ kalma, saglikli olma yollarindan bir digeri olan beslenme
onerileri de medyadaki yerini artirmaktadir. Hangi sebze, meyve veya bitkinin hangi
hastaliga iyi geldigi haberleriyle donatilmis programlar, yazilar nedeniyle, sebze
veya meyve de “moda” olmakta ve tiiketim sikliklarinda artis yasanmaktadir. Dogal
triinler ad1 altinda verilen saglik regeteleri biiyiik bir hizla yayilmaktadir. Bu
tirtinlerin yenilip i¢ildiginde zayiflanacagina, gen¢ kalinacagina, iyilesilecegine, hatta
hi¢ hastalanilmayacagina dair inan¢ yerlesmektedir. Sagligin kozmetiklestirilmesinin
ciddi saglik tehlikelerine yol agabilecegi gercegi lizerinde durulmasi ve bir kontrol

mekanizmasinin gerekliligi ortadadir.

Ozetle, kozmetiklestirilmis “saglik” dneri ve cabalariyla bedensel ve ruhsal
yonden “saglikli olmak™ yerine “saglikli ve gen¢ gOriinmenin” oOne ¢iktigi
sOylenebilir. Boylece “saglik” kavrami, “saglikli olmak” yerine “saglikli gériinmek”
anlayis1 ile bir anlamda yeniden olusturulmakta ve “sahte saglik” haline

doniismektedir.

Tiiketim kiiltiiriiniin egemen oldugu giiniimiiz diinyasinda, stirekli kendilerine
sunulanlart satin almaya c¢alisan bireyler, sagliklari konusunda da sunulanlar
arasindan tercih yapmaya ¢alismaktadir. Bireyler her giin siklikla, medya araciligiyla,
hem hastaliklar hem de hastaliktan korunmak tizere dnerilen vitamin, besin takviyesi
ve diger “dogal” recetelerle Illich’in deyimiyle “farmasoétik istila”ya ugramaktadir

(1995: 55). Sagligimi hangi yoldan korumasi gerektigi konusunda tereddiitte kalan
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birey, bir segenekten diger bir secenege hizla gegmekte; hem maddi olarak bir yikima
ugramakta hem de kisa siirede baslanarak sonlanmis ve sonug¢ alinamamis “tedavi”ler
nedeniyle mutsuz ve c¢aresiz olarak, yeni “tedavi” olanaklari arar hale gelmektedir.
Iste tam bu noktada, medyada yer alan diger “tedavi” secenekleri bireyin “imdadina
yetisirken”, onu kontrol altina alirken, ayn1 zamanda bireyi maddi ve manevi zarara

ugratmaktadir.

Saglik konusu aracilifiyla bedenlerin denetimi, giindelik yasamin
tibbilestirilmesini yami1 sira, saglik sorunsalinin bireysellestirilmesi yoluyla da
gerceklestirilmektedir. Modern yasamin gii¢siizlestirdigi; iktidar alanlarini daralttigy;
kendini yalniz ve ¢aresiz hisseden bireylere, “bedenin senin kontroliinde”, “sen
istersen yenersin”, ‘“sen istersen basarirsin” gibi bireysellestirilen mesajlarla
bedenlerinin iktidarimin kendilerinde oldugu mesaji verilmektedir. Her giin, ne
yemesi, ne yapmasi, nasil diisinmesi gerektigi sdylenen birey, farkinda olmadigi

bedenini “saglikli olmak” ve “gen¢ kalmak™ diislincesiyle fark etmekte; hayatta

kalma giidiisiiyle, kendine bu konuda verilen tiim bilgileri hizla tiiketmektedir.

Giliniimiiz bireyinin, hayata dair uzun donemli hedefleri, planlari olmadigi
gibi; saglikli yasamak i¢in, kendi diisiindiigli, gelistirdigi uzun donemli bir saglikli
yasam stratejisi de genellikle yoktur. Saglikli yasam tarzi stratejileri olarak medya
araciligiyla araliksiz olarak sunulan oneriler, bireyin saglhigina yonelik uzun vadeli
stratejiler degil, hizla tiiketilen, ertesi giin yerini bir yenisinin aldig1 taktiklere

doniismektedir.

Gelistirilen teknolojilerin, yapilan uygulamalarin sliphesiz ki faydalar1 vardir.

Ancak, faydalariin olmasi, “saglik” i¢in yapiliyor olmasi, halen biiyliyerek devam
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etmekte olan siirecin birey ya da toplum yararina sorgulanmasina bir engel teskil
etmemektedir. Bir ideolojik Ortii ile iistii Ortiilen bu alanin goriinen yliziiniin ardinda
ticari ¢ikarlarin yattigi sdylenmelidir. Giiniimiizde yasanan siire¢, toplum ve birey
sagligin1 odak olarak almig gibi goriinse de; birinci amacin bireyin ¢ikarlari olmadigi

aciktir.

Burada vurgulanmasi gereken, birey ve dolayisiyla toplum sagligi igin
yapilmasi1 gerekenlerin basinda, iilkelerin almasi gereken politik kararlar oldugudur.
Bozulan ve yok olmakta olan ¢evre kosullari, insan ve tiim canlilarin sagligi
acisindan ¢ok biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bireye yiiklenmis bir saghik sorumlulugu
yerine, biiylik ¢capta yapilmasi gereken yasal diizenleme ve politikalarin gerekliligi

bir bagka Ortiiniin altinda gizlenmektedir.

Bireysellestirilen saglik anlayisi ile tiim sorumluluk bireye yiiklenerek cevre
kosullari, saglik politikalar1 ve benzerleri, saglikla dogrudan iliskili konular degilmis
gibi, goz ardi edilmektedir. Yine bu anlayisin sonucu olarak, bireyin hasta olmasi
neredeyse bireyin ‘“hatasi” gibi goriilmeye baslanmistir. Birey ya ona verilen
“O0dev”leri yerine getirmemistir, ya muayene olmaya gec¢ gitmistir, ya da kendi
lizerine diiseni yapmamistir. Hatta tiim bunlart yapmakta geciktigi ig¢in
“cezalandirilmistir”. Burada vurgulanmasi gereken bir diger nokta, sagliginin
sorumlulugunu tek basina yiiklenmis bireyin, sagligi i¢in, bilmeden, zarar verecek

irlin ve/veya yontemden yararlanarak onu tehlikeye sokabilecek olmasidir.

Go6z oniinde bulundurulmasi gereken en Onemli hususlardan biri, saghigin
bireysel bir mesele olmanin 6tesinde politik ve ekonomik bir mesele oldugudur.

Saglik konusunu kendi ticari ¢ikarlari dogrultusunda yonlendirenlerin c¢abalarinin,
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iilkelerin ticari kaygilar tasimayan kurum ve kuruluglari tarafindan diizenlenecek
saglik iletisimi faaliyetleriyle dengeye getirilebilecegi iddia edilebilir. ~ Saglik
iletisimi perspektifi ile bireylere saglik konusunda dogru bilgilerin ulastirilmasinin
saglanabilecegi; bu yolla, “saglikli yasam endiistrisi” tarafindan medya araciligiyla
sunulan saglikli yasam vaatlerine alternatif bir bakis acgis1 getirilebilecegi

distiniilmektedir.

Cok eski tarihlerden beri, kavramsal bir tanim ve ad1 konulmus uygulamalarla
yapilmis olmasa da, diinyada bir¢ok iilkede saglik iletisimi faaliyetlerinin yapilmis
oldugu soylenebilir. Saglik hizmeti sunanlar ve hasta arasindaki iletisim, bulasici
hastaliklara kargi yliriitiilen miicadeleler ve daha pek cok konu saglik iletisimi

perspektifinde ele alinabilir.

Ornegin Tiirkiye’de, Cumhuriyetin ilk yillarinda, toplumun {icte ikisinin kars
karsitya oldugu sitma, trahom, frengi ve verem hastaliklarina karsi Saglik
Bakanligr’nin yiiriittiigii faaliyetler, o tarihlerde heniiz adi saglik iletisimi olarak
ifade edilmese de, alandaki onemli 6rnekler olarak sdylenebilir. Biiylik bir saglik
seferberligi olarak da ifade edilebilecek cabalarla, bahsedilen hastaliklarin goriilme

orani yillar iginde azalmustir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda saglik konusundaki cehalet ve bilingsizlik;
bedensel ve cevresel temizlik sartlari; beslenme ve caligma sartlariin zorlugu;
hastane, doktor, hemsire, ilag ve benzeri olanaklarin ve hastaliklarla miicadelenin
yetersizligi Tirkiye’de saglik alaninda ivedilikle ¢alisilmasi gereken halk sagligi

konular1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bulasici hastaliklarla miicadele disinda, Cumhuriyet’in ilk yillarindan itibaren
saghk ile ilgili gergeklestirilen tiim faaliyetler, saglik politikalar1 ve yasal

diizenlemeler saglik iletisimi kapsaminda ele alinabilir.

Saglik; gelir, egitim, sosyo-ekonomik durum, okuryazarlik, cografi kosullar
veya kiiltiirel farkliliklardan etkilenmektedir. Saglik kosullar1 ve saglikla ilgili
cabalar iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi gibi, ayni iilke iginde bolgesel farkliliklar
da gosterebilmektedir. Bu nedenle, saglikla ilgili faaliyetlerin tek bir kurali, tek bir
yolu bulunmamaktadir. Saglik iletisimi, yasanilan toplumdaki c¢esitlilik ya da
farkliliklar1 anlayarak bunlara yonelik ¢abalar1 olusturmayi igermektedir. Bu durum,
belirli bir hedefin ihtiya¢ duydugu saglikla ilgili bilgilerin, kendi ger¢ekleri ve kendi
kosullar1 i¢inde verilmesini gerektirir. Her bireyin ayni saglik bilgisine ihtiyaci
oldugu diisiincesinin ardinda ise, standartlastirilmis bilgilerin verilme kolayliginin

oldugu soylenebilir.

Son yillarda medyada, bireylerin saglik ile ilgili benzer bilgilere ihtiyaci
oldugunun varsayildigir izlenimi veren bilgilerin sunuldugu gozlemlenmektedir.
Bireyler, kendi sagliklarimi korumakla gorevlendirilmis olarak bu bilgileri
tilkketmektedir. Bu bilgiler ise, saglik ile ilgili olduklar1 gerekgesi ile “saglik iletisimi”
olarak adlandirilmaktadir. Ancak saglikla ilgili olarak her sdylenen veya yazilanin

saglik iletisimi olmadig1 belirtilmelidir.

Saglik iletisimi; saglik ve saghigl ilgilendiren konularda bireylerin,
kurumlarin, toplumlarin bilin¢lendirilmesi; farkindalik yaratilmasi; bilgi ihtiyacinin
giderilmesi; dogru bilgilerin verilmesi; saglik bilincinin olusturulmasi; saglik

okuryazarligmin olusturulmasi/yiikseltilmesi; hasta ya da birey olarak saglik
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hakkinin taninmasi ve bu konuda biling olusturulmasi ve saglikli ¢evrede yasama
hakkinin korunmas i¢in iletigim strateji ve yontemlerinin kullanilmasi olarak ifade

edilebilir.

Saglik iletisimi kigilerarasi, kiiclik gruplar, kurumlar ve kitle iletisim araglari
araciligiyla ilgili olmak tizere farkli boyutlarda ele alinmaktadir. Genis bir boyutta
ele alinan saglik iletisimi, bu ¢alismada daha cok kitle iletisim boyutuyla ele
almacak, buna karsin, kitle iletisim araglarindan yararlanarak biiyiik kitlelere
ulagsmast planlanan saglik iletisimi kampanyalarinin analizi c¢aligmanin disinda

tutulacaktir.

Saglik iletisiminde iletisim stratejileri, siklikla, bireyleri sagligi koruyucu
davranislar icerisine girmeye motive eden kisilerarasi ya da dolayli miidahaleleri
olusturarak saghigin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bu odaklanmanin tek amaci,

bireyin saghgimin gelistirilmesini saglamak degildir.

Saglik iletisimi, bireylerin, dolayistyla toplumlarin sagliginin gelistirilmesine
odaklanmali; ticari kaygilar toplum sagliginin oniine ge¢memelidir. Toplumlarin
saghiginin gelistirilmesi amaciyla yapilan faaliyetler, topluma saglik hizmeti sunan
kurumlarin da gelismesine imkan saglayacaktir. Bireyden kuruma dogru bir isleyis
gibi ifade edilen saglik konusunun, temelde tlkelerin gelistirdikleri saglik
politikalariyla, aradaki tiim kademeleri kullanarak bireye ulagsmasi beklenmektedir.
Saglik iletisimi, bireylerin i¢inde bulundugu kosullar g6z oniinde bulundurularak
saglik politikalarmin gelistirilmesine olanak saglayabilir. Baz1 saglik konularinda
giindemin saglik politikas1 gelistirilmesi yoniinde belirlenmesi tim toplumun

yararia olacaktir. Aksi takdirde, saglik ile ilgili sorunlarin bireyin sorumlulugunu
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One cikaran bir ¢er¢eve i¢cinde sunulmasi, halkin ilgisini sosyal kosullar ve ¢cevreden
uzaklagtiracak; sunulan bilgiler ve haberler “biyofantezilere” yer verilen medya

hikayelerine doniisebilecektir.

Hayatta kalma giidiisiine hitap etmesinden 6tiirii saglik ile ilgili bilgiler hizla
tilketilmektedir ve medyada saglik konusunda bilgiler herhangi bir normatif
yaptirimla denetlenmemektedir. Tam tersine, hayatta kalma giidiisii “6ztinde” olumlu
bir amaca, hayatta kalmaya yol acacagi i¢in, toplum tarafindan destek gordiigii
sOylenebilir. Bu baglamda, saglik ve saglikla iliskilendirilen sdylemler, ozellikle
uzmanlig1 tip olan aktorler tarafindan dolasima sokuluyorsa, hi¢ sorgulanmadan
kabul gormekte, varliklar1 yararli bulunmaktadir. Burada dikkat ¢ekici olan nokta,
verili kabul etmenin ve hatta sorgulamadan desteklemenin, yalnizca giindelik
sOylemler icin degil, bilimsel/akademik sdylemler i¢in de gegerli olmasidir. Bunun
en agik gostergesi, saglik manipiilasyonuna dayali mesajlarin analiz ve elestirisinin
iletisim alaninda yapilan ¢aligmalar i¢inde diger konular yaninda son derece zayif

kalmis olmasidir.

Bu c¢alisma, yukarida giindelik yasamin tibbilestirilmesi ve saglik
sorunsalinin bireysellestirilmesi olarak sozii edilen iki temel kavrami irdelerken,
oncelikle yukarida Ozetlenmeye calisilan saglik iletisimi perspektifini devreye

sokmay1 amacglamaktadir.

Saglik iletisimi alaninin kuramsal temelleri irdelenirken karsimiza iki biiyiik
bilgi kiitlesi ¢ikmaktadir. Baska pek ¢ok alanda oldugu gibi bu kiitleler kabaca
Avrupa ve Amerikan yaklagimlari olarak smiflanabilir. Avrupa kitasindan

kaynaklanan kuramlara bakildiginda saglik alaninin ve oOzelde saglik iletisimi
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alaninin sosyolojik ve felsefi yaklasimlarla olusturuldugu; bu siirecte saglik ve saglik
iletigimi sorunlarinin ¢oziimiinden ziyade elestirel bir bakis agisinin gelistirildigini
goriilebilir. Buna mukabil, Amerikan yaklagimlarinin agirhikli olarak mevcut
sorunlarin ¢oziimiine odaklanmis, pragmatik yonelimli bir igerik tagidigi sOylenebilir.
Bu saptamay1 yapmakla birlikte mutlaka belirtilmesi gereken nokta, bu iki bilgi
kiitlesinin birbirlerinden tamamen soyutlanmig olmadiklaridir. Tam tersine, igin 6zii
dikkate alinacak olursa, Avrupa ve Amerikan yaklagimlarinin birbirlerini dislamak

sOyle dursun, tamamlayici nitelikte olduklar1 s6ylenebilir.

Bu c¢aligmada benimsenen yaklagim “elestirel” olarak tanimlanabilir. Buna
karsin elestirel olmanin pragmatik ve c¢oziimden yana bir durusu dislamadig
diisiiniilmektedir. Onemli olan ortaya koyulan ¢dziimlerin niteligidir. Ozetle ifade
edilmek gerekirse, ¢calismaya “sentezci” bir epistemoloji yon vermektedir denilebilir.
Sentez fikri, elbette, elestirel ve biitlinliik¢li bakis agisinin ¢oziimden uzak yapisini
doniistiirmeyi, bu yapilirken pragmatik bakis agisinin bireyci, lokal ve kismi
anlayisinin yerine daha toplumsal ve kokli c¢oziimlerin igerildigi Onerileri

yerlestirmeyi kapsamaktadir.

Bu nedenlerden dolay1 ¢alismanin kuramsal kismi her iki bilgi kiitlesinin de
analizini gerektirmistir. S6zii edilen bakis agilar1 birinci ve ikinci boliimlerde ele

alinmustir.

Calismanin metodolojisi literatiir taramasina ve Hiirriyet gazetesi ve eklerinin
bir yillik siirecinin analizine dayanmaktadir. Ikincil kaynaklardan alinan veriler
analiz edilerek kuramsal ¢ergceve olusturulmustur. Saglik, iktidar ve iletisim {izerine

ayrt ayrt c¢ok sayida calisma incelenmis ve ¢alismanin kuramsal alt yapisi
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temellendirilmistir. Ancak ¢alismanin diger yaklasimi olan saglik iletisimi ile ilgili
akademik g¢alismalar, Tiirkiye’de heniliz ¢cok yakin bir gecmise sahiptir. Caligmanin
baslangicindan sonlandirildig: tarihe kadar saglik iletisimi alaninda doktora tezi
olarak tek bir calisma yapildigi goriilmiistiir. inci Cmarli’'nin (2004) Saghigin
Gelistirilmesine Saglhk Iletisimi Yontemleri Olarak, Sosyal Pazarlama, Medyada
Savunuculuk ve Halkla Iliskilerin Etkisi bashkli doktora tez ¢alismasinin alandaki ilk
doktora tezi oldugu sdylenebilir. Cimarli'nin tez calismast 2008 yilinda Saglik
Iletisimi ve Medya adiyla yaymlastirilmistir. Ruhi Selguk Tabak’in (1999) Saglik
Iletisimi ve Ayla Okay’in (2009) Saglik lletisimi adli kitaplar, Tiirkiye’de saglik
iletisimi alanindaki diger yayinlardir. Yayin ve tez ¢alismalarinin azlig1 géz oniinde
bulunduruldugunda, bu c¢alismanin saglik konusunu farkli bir bakig agis1 ile

irdelemesi nedeniyle, yeni ¢alismalar i¢in fikir verecegi soylenebilir.

Tiirkiye’deki yayinlarin ¢ok az sayida olmasi nedeniyle saglik iletisimi ile
ilgili erisilebilen biitiin literatiir taranmis ve degerlendirilmistir. Calismanin genelinde
analizler elestirel olmasmna karsin Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yer alan

haber/yazilarin analizi betimleyici diizeyde gerceklestirilmistir.

Calismada Hiirriyet gazetesi ve ekleri bir yillik siire ile analiz edilmistir. Bu
siirenin  farkli zaman araliklarindan olusturulmus bir Orneklemle analiz
edilmemesinin nedeni yil i¢indeki dalgalanmalar1 gdsteremeyecegi diislincesinden
kaynaklanmaktadir. Mevsimsel gegisler, saglik konusunda yasanan olaganiistii
durum, skandal veya yasal diizenlemelerinin bdyle bir 6rneklem se¢iminde gozden

kagirilabilecegi diistintilmiistiir.
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Burada tek bir gazetenin bir yilinin incelenmesi calisma acisindan bir
siirlilik olarak goriilebilir. Ancak birden fazla gazetenin birer yilinin analizi tek bir
arastirmaci tarafindan gergeklestirilmesi gii¢ bir veri toplama ve analiz siirecini
beraberinde getirdiginden, sadece bir gazete analiz edilmistir. Calismada analize
dahil edilmemekle birlikte, saglik programlari, siireli saglik dergileri periyodik olarak
takip edilmis, konuya yaklagim zenginlestirilmeye c¢alisilmigtir. Bununla beraber, bu
calismanin bulgularinin Hiirriyet gazetesi ve eklerinin 2008 yil1 verilerine ait oldugu
belirtilmelidir. Caligmada toplanan veriler igerik analizi yOntemiyle niceliksel ve
niteliksel olarak analiz edilmistir. Iki temel kavram, 24 degisken iizerinden analiz

edilmistir.

Tezin Saglik ve Iktidar bashkli birinci boliimii; saghigin, dolayisiyla bedenin
bir iktidar araci olarak kullanilmasini ele almaktadir. U¢ kisimdan olusan birinci
boliimiin birinci kisminda, “saglik ve hastalik kavramlarimin tarihsel gelisimi”,
gecmisten giiniimiize saglik anlayisinda yasanan degisim sunulmaktadir. “Bedenin
denetimi ve tibbi sosyal kontrol” konularinin yer aldig1 ikinci kisimda, Foucault’'nun
biyo-iktidar ve panoptisizm kavramlar1 aracilifiyla toplumlarin saghk konusu ile
bedenlerinin ve dolayisiyla yasamlarinin denetim altina alinmasi ele alinmaktadir.
Biyo-iktidarin isleyis yollar1 olarak ifade edilebilecek “gilindelik yasamin
tibbilestirilmesi ve saglik sorunsalinin bireysellestirilmesi” konular1 ise son kismi

olusturmaktadir.

Birinci boliimde elestirel perspektifle ele alinan saglik ve iktidar konusundaki
sorunlara, saglik iletisiminin bir yanit olusturup olusturmayacagini inceleyen tezin
ikinci béliimii, “saglik iletisimi” perspektifini konu edinmektedir. Saglik Iletisimi
boliimii, “saglik iletisimi ¢alismalar1” baglikli ilk kisminda alanin gelismesindeki
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arka plan ile birlikte alandaki gelismeleri detayl bir bicimde ele almaktadir. Ikinci
kistm olan “saghk iletisimi kuram ve modelleri”, alandaki arastirma ve
uygulamalarda yararlanilan bazi kuram ve modellere yer vermektedir. Medyada
saglik sOyleminin analizi ve gelistirilmesi agisindan 6nemli bir rol oynayabilecegi
diistiniilen yaklagimlarin da yer aldig1 “saglik iletisiminde diger yaklagimlar” {igiincii

kisimda ele alinmustir.

Medyada ve farkli mecralarda saglik iletisimi oldugu iddia edilen
uygulamalarin ne oldugu ve ne olmadigimnin daha iyi anlasilmasi agisindan; saglik
iletisimi  perspektifinin detaylandirilarak incelenmesi; “saglikmis” ve “saglik
icinmis” gibi yapilan ve sOylenilenlerin ortaya konmasi ve dahasi denetlenme
yollarinin olusturulmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu amagla, Tiirkiye’nin elli
yillik bir gegmise sahip, merkezde yer alan ve belirli bir ideolojik kimligi olmadig1
varsayilan ve en yliksek okunurluk siralamasinda ilk li¢ gazeteden biri olan, Hiirriyet

gazetesi ve eklerinin igerik analizi yapilmistir.

Ugiincii béliimde, 01 Ocak -31 Aralik 2008 tarihleri aras1 12 aylik dénem,
Hiirriyet, Kelebek, Hiirriyet Cuma, Hiirriyet Cumartesi ve Hiirriyet Pazar eklerinde,
bir yillik bir siire icinde ¢ikan, saglik ve saglikli yasam tarzi vaadlerinin yer aldigi
tiim haber, kose yazisi ve spotlar niceliksel ve niteliksel igerik ¢oziimlemesi yontemi
ile analiz edilmistir. Ugiincii béliim “betimleyici unsurlar”, “sorgulanan temel

kavramlar”, “yasam tarzi Onerileri” ve “diger saglik bilgileri” olmak iizere dort

kisimda ele alinmustir.
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I. SAGLIK VE IKTiDAR
A. Saghk ve Hastalik Kavramlarinin Tarihsel Gelisimi

1. Saghk ve Hastalik Kavramlarinin Genel Cercevesi ve Zaman I¢indeki

Degisimi

Gilinlimiiz toplumlarinin bircogunun saglik ve hastalik kavramini tanimlayis
ve algilayis yoniinden degisim gegirdigi ve bu degisimin ortak noktasinin yeni bir
saglik anlayisinin yapilandirilmasi oldugu soylenebilir. Bu anlayis i¢cinde hem
modern tibbin, dolayisiyla doktorun tarihsel otoritesinden yararlanilmakta, hem de
doktorun yerine yeni otorite odaklar1 yaratilmaktadir. Rasyonel ve geleneksel bilimin
temsilcileri olan doktorlar, saglik sorunlarina ¢6ziim getiren araglardan sadece biri

durumuna diismektedir.

Giliniimiiz toplumlarinda, hastalik kavramindan ¢ok, “hastaliktan korunma”,
“iyi yasam” (wellness) kavramma dogru bir kiiltiirel gecis yasanmaktadir. Ozellikle
Bat1 toplumlarinda, saglik sorunlarina, kendi kendilerine ¢6ziim bulmay1 amaglayan
anlayis yayginlasmakta; estetik ve kozmetik konular1 saglikla bagdastirilarak
sunulmakta; alternatif ve tamamlayic1 tedavi yontemleri bilimsel tibbin yani sira
yayginlik kazanmakta; medyada saglik ve sagliga iliskin konular gittikce agirlik

kazanmaktadir.

Sagliklt olarak yasamak, modern donemlerde algilandigi gibi, olagan ve
istenen bir durum olmaktan ¢ok, gereklerine uyuldugu zaman elde edilebilecek bir
“olasilik” olarak ortaya cikmaktadir. Kronik hastaliklarin c¢ogalmasi, giindelik
yasamdaki sikint1 ve stresin artmasi ile “saglik” giiniimiizde birincil hedef haline

gelmekte, saglik ve sagliga hizmet eden sektorler de her gecen giin bireylerin
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yasamlarima girmektedir. Sagliga yonelik sektorlerin cogalmasinin yani sira, medya
araciligiyla, bireylere “saglikli olma regeteleri” verilmekte, sadece medyanin degil,
bazi hekim ve saglik personelinin “recete”leriyle de tiikketimin tesvik edildigi
goriilmektedir. Bu, sadece tiikketimin tesvik edilmesi anlamina gelmemekte; ayni
zamanda tibbi bilginin de “saptirilmis” sekilde kullanilmasina neden olmaktadir.
Saglikli olma cabasi i¢inde, bireyler kendilerine sunulan bigimde bedenlerini kontrol
altina almaya calisirken, bu konudaki bilgileri ve ¢abalar1 siirekli denetlenerek,

kontrol altinda tutulmaktadir.

Giiniimiizde, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmilestirilen biitiinciil saglik
yaklagimi ile birlikte, “hastaliklarin Onlenmesi” (disease prevention) yaklagimi da
giderek 6nem kazanmaya baslamistir. Bu anlayisa gore, bireyin sagliginin risklerden
ve zararli etkilerden korunmasi gerekmektedir. Sosyo-ekonomik sartlar bu noktada
biiyilk 6nem tagimakta ve refah diizeyinin yiikselmesinin temel unsuru olarak ele
alimmaktadir. Saglik konusu, birey i¢in sadece temel haklar, tip teknolojisi gibi
konular anlamima gelmediginden, her birey, kendi egitim, din, kiiltiir, ekonomik
kosullar1 ne olursa olsun saglikli yasamak istemekte ve saglikli olmanin yollarini

aragtirarak, uygulamaktadir (Demirer, 2006: 28).

Bu degisen baglam ic¢inde saglik, tibbin bilimsel istiinliigiinliin Gtesine
gecerek, agirlikli olarak tiikketime odakli ve siirekli olarak genisletilmek zorunda
olan, kapitalist pazara endeksli bir hale gelmistir. Saglik, bireylerin zayif noktasi
olarak, tiiketimin arttirilmasi i¢in araci olarak kullanilmaktadir. Tibbi bilginin giicii
hakkinda neredeyse tartismasiz kabul i¢inde olan birey, “saglik” i¢in her seyi goze

almaktadir. Bu da oncelikle saglik ve hastalik kavramlarinin tekrar tanimlanmasini ve
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sagligin bilgi, sermaye, yasam ve diger gercekler iizerinden degerlendirilmesini

gerekli kilmaktadir.
a. Saghk Kavramimin Tanmimlanmasi

Hayatin ve 6liimiin anlam1 hakkindaki temel varsayimlara ifade kazandirdig:
icin, saglik ve hastalik kavramlari insan topluluklarimin sosyal degerlerinin tam
merkezinde yer almaktadir. Sagligin tanimi, bu nedenle, olaylarin ahlaki yonii demek
olan bir “iyi hayat” tarifi yapmak egilimindedir (Turner, 2000: 9). Giindelik hayatta
ve bilimsel ifadelerde siklikla kullanilan saglik ve hastalik kavramlariin tagidiklar
anlam konusunda, ortak bir uzlasidan s6z etmek giictiir. Ortak bir dilden s6z etmek
bir yana, her gecen giin “saglik” ve “saglikli olmak™ kavramlarina daha fazla anlam
yuklenmekte, kavramin ¢ok farkli yonlere dogru yonlendirildigi goriilmektedir.
Saglik “kendini 1yi hissetmek”ten “arzu edilen kiloda olma”ya varincaya kadar genis
bir anlam ic¢inde kullanilmaktadir. Farkli anlamlandirmalara baslik olan saglik
kavraminin agiklanmasi; gecmisten giinlimiize ikili olarak kullanilan saghik ve
hastalik kavramlarmin anlamlari, kullanim bi¢imleri ve etkiledigi alanlar

tanimlamak c¢aligmanin amaci agisindan énemli bulunmaktadir.

[lk olarak, Diinya Saglk Orgiiti'niin 1947°de resmen benimsedigi
tanimlamaya bakilacak olursa saglik, “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali”dir. Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanim
ve yaklasimi, bitiinciil (holistik) bir yaklasimdir. Saghiga iliskin bu yaklasim,
“saglik” kavraminin daha genis veya daha “biitlinciil” incelenmesini de beraberinde

getirmektedir (Freund, 1982: 27).
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Saglik, hastaligin olmayisi, giinliik aktiviteleri yapabilmek ya da formda
olmak ve “saglikli yasam” olarak tanimlanabilir. Bununla beraber moral boyutu da
bulunan saglik ¢cok kiymetli bir “rezerv” olarak kabul edilmekte, 6zellikle bireyin
kendine 1iyi bakmamasi durumunda kaybedilebilecek bir deger olarak
tanimlanmaktadir. Ayn1 sekilde birey, kendine iyi baktigi, saglikli davraniglarda
bulundugu takdirde bu “sermaye” artacaktir. Saglik genel bir iyilik hali oldugundan,
bedensel siirecin igliyor olmasit veya klinik bulgularin olmayist bireyin kendini

saglikli hissetmesini saglamamaktadir.

Sagligin tanimlanma bigimlerine bakildiginda, “hastaligin olmayis1” ortak
anlayisinin disinda, tanimlarda “ruhsal biitiinlik”, “sosyal iyilik hali”, “formda

olmak”, “saglikli yasam”, “rezerv”’, “moral” ve “nese” kavramlarmin yer aldig

goriilmektedir.

Saglik tanimlarindaki ortak kavramlardan farkli olarak, Illich sagligi, “bir
uyum saglama meselesi, toplum tarafindan yaratilmis gercekliklere karsi icgiidiisel degil,
toplumsal kiiltlir tarafindan bigimlendirilmis bir tepki” olarak tanimlamaktadir (Illich,

1995: 190).

Ozetle, tek bir saghk tanimi yapilamadig gibi, saghk birbirinden farkli ve zengin
icerige sahip kavramlarla agiklanmaktadir. Bu ise, saglik kavramina farkli boyutlarda
anlamlarin  yiiklenebilecegini ve degisik amacglara ulasmada aract olarak

kullanilabilecegini gostermektedir.

b. Hastallkk Kavraminin Tanimlanmasi

Saglik ve hastalik, birbirinden ayrilmaz iki kavram olarak kullanilmaktadir.

Saglik, “hastaligin olmayis1” olarak tanimlanirken, hastalifin ne oldugunun
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tanimlanmasi ¢ok daha giictiir. Bauman, hastalik ve saglik arasindaki bagi normal ve
anormal arasindaki zithiga benzetmekte; hayatin her alaninin “normal” olmasi i¢in
diinyanin tibbilestirildigini sdylemektedir. Bauman, hastalikla savasan ve saglik
koruyucu bir kurulus olarak tip biliminin hastayr “iyi hissettirme” ve “iyi olma”
halinin hizlica tiikenmekte ve daha iyi hissetme segeneginin bireyin karsisina

¢ikmakta oldugunu diisiinmektedir (Bauman, 1998: 222-229).

Hastalik, “organizmada birtakim degisikliklerin ortaya c¢ikmasiyla fizyoloji
gorevlerinin bozulmasi”' olarak tanimlanmaktadir. Ancak saglik kavraminda ifade
edildigi gibi, birey kendini ¢ok hasta olarak hissedebilir, ancak tibbi bulgular hastalik
olmadigin1 gosterebilir. Bazen de, birey tibbi olarak bir hastaliga sahip olsa bile
kendini hasta hissetmeyebilir, hasta olarak tanimlamayabilir. O nedenle burada,

hastalik kavramu ile birlikte rahatsizlik kavramindan da s6z etmek yerinde olacaktir.

“Rahat-sizlik” olarak hastalik kavrami (dis-ease), Fransizca’da rahatlik
anlamina gelen “aise” soOzciiglinden gelmektedir ve hastaligin rahatsiz edici bir
durum veya rahathigin eksikligi demek oldugu, gii¢lendirilmesi ve pekistirilmesi
gereken seyin rahatlik oldugu soylenmektedir. Hastaligin verdigi rahatsizlik, aslinda
rahat ve giivende hissedilen durumlarda deneyimlenen gilic kaybidir. Rahat
hissetmeme ve rahatsizlik, ikisi de, kisinin 6znel yabancilasma duygusunu ifade
etmektedir, bunun arkasinda hastaligin kisiyi giiclerinden yoksun birakmasi olgusu
gelmektedir; 6te yandan, “normal” ise hem saglikli hem de ahlaki bakimdan uygun
olan seyler icin genel bir degerlendirme imkani sunmaktadir (King’den akt., Turner,

2000: 9). Ingilizce’de hastalik (disease), hasta olma, hastalik gecirme anlaminda,

"http://www.tdk.gov.tr
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rahatsizlik (illness) ise, agr, keyifsizlik, huzursuzluk durumunu ifade etmektedir.
Hastalik, viicutta islevlerde bozukluk olarak kabul edilmekte ve bunu diizeltmek i¢in
tedavi gerekli goriilmektedir. Rahatsizlik, bazen insani bir seylerin eksikligini bile

ifade edebilmektedir (Lupton, 1994a: 93).

Hastalik, gecmis yiizyillarda, 6rnegin viicuda cadilik ve seytan girmesi gibi
yollarla, kétiiliigiin insanogluna saldirmasi ile iligskilendirilmistir. Hastalik kavramu,
iyi ve kotii giiclerin savastii bir evrende var olmus ve bunlar kotiiliigli ve istirap
¢cekmeyi tanimlayan, hatta bazen hakli ¢ikartan agiklama mekanizmalar1 olmustur.
Hastalik anlayislari, insan hastaliginin ve aci ¢ekisinin varligini agiklamaya ve hakl
cikartmaya c¢alisan bir inanglar sistemine hapsedilmistir. Yiizyillardan beri, bireyler
hastalandiginda ya da hastalarin tabiriyle hastaliga “kurban diistiigiinde” veya

“yakalandiginda” akillarina neredeyse her zaman kaginilmaz olarak su soru gelmistir:

“Neden ben?”

Saglik ve hastalik kavramlar1 yiizyillar boyu, tipik olarak bu tiir bir soruya
cevap vermistir. Hastalikla ilgili hakim varsayimlar, kutsal olgular sdyleminin iginde
yer almistir. Yiizyillardan beri, hastaligin yalnizca kisinin sahip oldugu bir sey degil,
kisinin yaptig1 bir sey oldugu diisiincesi vardir. Turner’a gore hasta olmak,
“aciklamayi, se¢meyi ve eylemi icermekte, hasta olmanin, sosyal aktorler olarak

bireyler i¢in bir anlami bulunmaktadir” (1995: 205).

Turner, hastaligin anlaminin iki boyutta analiz edilebilecegini 0One
stirmektedir. Birinci olarak kutsal olan/kutsal olmayan alanlar arasinda, ikinci olarak
ise saghigin ve hastaligin kolektif/bireysel olarak ele alinisi seklinde bir ayirim

yapmaktadir (2000: 11).

33



Turner’a (2000) gore, hastalik sebepleri ve tedavisi kutsal bir ¢erceve icine
oturtulabilmekte ve bu durumda hastaligin nihai agiklamasi dogal olmayan sebeplerle
yapilmakta (ilahi cezalandirma gibi) ve hasta olmak ahlaki anlamda ele alinmakta;
boylece kisiler kendi hastaliklarindan sorumlu tutulmaktadir. Bundan farkli olan
bakista, insan hastaliklar1 mikroplar, viriisler gibi etkenlere dayanilarak dogal
terimlerle aciklanmakta ve kisiler enfeksiyonlari i¢in sorumlu tutulmamakta ya da
suglanmamaktadir. Ikinci olarak, hastalik bireysel bir mesele olarak goriilmekte ya da
insanin hasta olmasmin ve act ¢ekmesinin sebebi koti ¢evre kosullarina,
egitimsizlige, yoksulluga ve benzerlerine atif yapilarak kolektif bir bakis agisiyla

aciklanmaktadir (2000: 11).

Hastalik tanisi, genellikle birey i¢in olumsuz bir sonug¢ olarak goriilmekte,
bazen de potansiyel, gizli ya da sinirda bir hastalik gercek bir hastalik kadar meydan
okuyucu olabilmekte ve hatta acik¢a agiklanmadigi i¢in baz1 durumlarda, daha ¢ok
endise yaratabilmektedir. Teshisi konulmamis ya da sorularina cevap alamamis birey
i¢cin durumun, ¢ok karmagik ve sikint1 verici oldugu sdylenebilir. Bu nedenle saglik,
degisen anlamlar igeren, kendi i¢cinde somut, ayn1 zamanda sembolik, ahlaki ve

stirekli testlere tabi tutulan bir imgeye dontismektedir.

Birey hangi toplumda, hangi kiiltiirde yasiyor olursa olsun, viicudunun
gorevlerini hastalik yliziinden yerine getiremiyor olmasi kisiye, fiziksel, sosyal ve
ruhsal zarar vermektedir. Hastalik bireyi giinliik islerinden, etkinliklerinden aile ve
sosyal ¢evresinden ve isinden koparacak diizeyde olursa, birey hayatin1 sorgular hale
gelmektedir. Hastaliklarini ifade etme bigimlerinde, bireylerin sagliksiz kabul edilen
aligkanliklardan bahsederken giinah ¢ikartma havasinda olduklar1 ve “su¢” ile
“vicdan” kavramlarindan siklikla bahsettikleri bilinmektedir. Hastanin, doktora
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sikdyetlerini anlattiginda, hastaligi yeniden sekillenmekte, “o0” hastalik olarak
adlandirilmakta ve sikayetler belli bir hastaliga indirgenerek tedavi edilmektedir.
Doktorun, hastay1 “hastaliga” indirgemesi gibi, zaman zaman hastalarin, kendi
bedenleriyle ilgili, dili kullanma bigimlerinde, hasta olan organlarindan, “o” veya
“organin ismi” ile ifade etme big¢imleri de dikkat ¢ekmektedir. Kisacasi, hasta
organlar “etiket”’lenmektedir. Lupton’un belirttigine gore, hastaliklar viicuttan

atilmast gereken, viicudu isgal eden ve bir an 6nce kurtulunmasi gereken, yabanci

nesneler olarak adlandirilmaktadir (1994a: 94).

Hastalik istenmeyen bir durum, bir hatanin sonucu olarak goriiliirken; Illich,
fiziksel hastaligin bedenle sinirli ve bazi1 anatomik, fizyolojik ve genetik kosullara
bagli oldugunu ve bu kosullarin “gercekten” var oldugunu; bir degerler sistemine
bagvurmaksizin yapilan Sl¢iimler ve deneylerle kamtlandigini diistiniir. Giiniimiizdeki
hastalik kavramma yaklagima Illich’in elestirisi, toplumlarda psisik hastaliklarin
cogalmasina ragmen, fiziksel hastalara daha iyi ve daha adaletli bir teknik tedavi
sunulmast ile yetinilmesidir. Ayn1 zamanda, Illich, hastaligin bireyleri ele gegiren bir sey,

3

onlarin “yakalandigi” ya da “tutuldugu” bir sey olarak goriildiigii siirece, bu dogal
olaym kurbanlarinin  durumlarindan dolayr sorumlu tutulamayacaklarim da
diistinmektedir (1995: 115-116). Bireylerin, hastaliklarini, “islerin gidisatinin” bir
ifadesi olarak kabul ettikleri takdirde yonetilebilir ve yararlamlabilir “mallara”
doniistiiriilebilecegini, ayrica asir1 yogunlasmis endiistrinin hasta edici oldugunu, bunun
sonucunda da bireyin ¢evre ile basedemeyecek duruma geldigini anlatir. Bu durumu,

“kopmus iliskilerin yerine klinik bir protez koyma” benzetmesi ile agiklamaktadir.

Bununla bereber, bireylere sagliklariin kendi hatalar1 yiliziinden bozuldugunun empoze
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edildigini eklemektedir. Bdylece, hastaliklarmin kendi yasam bi¢imlerinin sonucu

oldugunu diistinen bireyler liretim ve tiiketime boyun egmeye devam edecektir.
¢. Geleneksel Sagaltici Yontemlerden Modern Tibba Gegis

Saglik ve hastalik kavramlarinin tanimlanma bicimleri olduk¢a genistir.
Ancak iizerinde durulmasi gereken daha onemli bir konu, kavramlarin igeriginin
zaman icinde degistigidir. Cagin kosullarina, yasanan toplumun sartlarina gore
sagligl anlamlandirma bigimleri de farklilasmaktadir. Normalin ne olduguna
konvansiyonel olarak karar verilmekte, saglik ve hastalik kavramlari
giincellenmektedir. Mikro ve makro diizeyde saglik ve hastaliga iliskin tarihsel
siirecten s6z etmek miimkiindiir. Bu ¢calismada makro diizeyde bir tarihsel arka plan
anlatilmaya c¢alisilmistir. Giincellestirilmis saglik ve hastalik kavramlarina nasil bir

yoldan gecilerek gelindigi, glinlimiizii anlamak agisindan 6nemli bulunmaktadir.

Saglik ve hastalik kavramlarinin tarihsel gelisimi, giderek artan
diinyevilesme, bilimsel saglik kuramlarinin yiikselisi, zihinsel ve fiziksel hastaligin
ayrilmasi, geleneksel tedavilerin bilimsel uygulamalarla ortadan kaldirilmasi ve
kategorilerin daha mikro anlayiglara dogru degismesi ile karakterize olmaktadir.
Tarih O6ncesi donemden giiniimiize kadar, toplumlarin hastalig1 algilayislart ve tedavi
bicimlerinin tarihsel siire¢ icindeki gelisimi, giinimiizdeki hastalik ve saglik
algilarinin doniigiimii, giiniimiizde, saglik alaninda “yeni buluslar” ifadeleriyle
bireylere sunulan birgok alternatif yaklasimin, ylizyillar 6ncesinden beri kullanilan

yontemler oldugunun ortaya konmasi, bu ¢alisma agisindan 6nem tagimaktadir.

Insanoglu var oldugundan beri kaza ve hastaliklarla karsilasmistir. Cok eski

tarihlerde bireyler gozlem yaparak, gozle goriilen yaralanma ve sakatlanmalarin

36



gercek nedenlerini anlayabilmistir. Ancak, aniden bayilmalar ve oliimlere anlam
vermeye calistiklarinda, neden olarak dogaiistii giicleri bulmusglar, kotii ruhlarin,
bedene girdigini ya da bedeni terk edip gittigini diigiinmiislerdir (Sar1, 2007: 5).
Rivers’a (2004) gore, ilkel toplumlarda hastaliklarin nedeni, ¢ogunlukla, hastalik
bulastirabilme giicline sahip olduguna inanilan, bir insam1 kizdirmis olabilecek
hareketlerden, totemin yenmesi ya da oldiiriilmesi gibi totem kurallarinin veya bir

tabunun ¢ignenmesinden ya da sug islenmesinden kaynaklanmaktadir.

Uzel (1992), saghigin korunmasinin, biitiin canlilarin dinamiginde gizli olan
bir yagam etkinligi oldugunu, canli organizmalarin yasam dengesini bozan i¢ ve dis
etkenlere kars1 diizeltici tepkiler gosterdigini ifade etmektedir. Kendi yarasini
onarabilme ve hastaliginin iistesinden gelebilme 6zelligine, diger canlilar gibi insan
viicudu da sahiptir. Bir diislinceye gore; bireyler, kendilerini iyilestirme yollarindan
bazilarini, hayvanlar1 izleyerek ve taklit ederek Ogrenmistir. Bununla beraber,
kanayan yaraya parmak basmak, atesli bedeni soguk suya sokmak gibi bazi tedavileri
de icgiidiileriyle® yapmuslardir. Daha sonralari deneme-yanilma yoluyla, hem
tedavilerini gelistirmisler hem de bazi bitkilerin yararli etkisini kesfetmislerdir (Sari,

2007: 5, Uzel, 1992: 2).

Ilkel toplumlarda hastalik kutsal diinya ile lanetli diinya arasindaki iliskinin
semboliidiir; tip ile din i¢ ice gegmistir, dinsel torenlerin ¢ogunun, ayrintili ve uzun

ritiiellerinin temel amaci, hastaligin iyilestirilmesidir. Hastaligi 6nlemek amaciyla,

* “jegiidiisel tedavilerde en onemli rolii kadmlar iistlenmistir. Erkegin, aveilik ve toplayicilik
doneminde disarida gezmek zorunda kalmasi, kadinin ¢ocuk biiylitme ve emzirme zorunlulugu
nedeniyle meskene bagli kalmasi ve besin hazirlamasi1 gérevini listlenmesi, onu bir dogum yardimcisi,
bir ¢cocuk bakicist ve diyet uzmani haline getirmistir. Bu bakimdan denilebilir ki, tibbi etkinligin
profesyonel bigimde yiiriitiilmesinde ilk is boliimii, cinsiyet farkindan dogmustur. Ilk hekimler
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muska, siinnet, viicudun boyanmasi gibi yontemler kullanilmistir (Turner, 2000,
Demirhan-Erdemir, 1996). Tedavi bi¢imi olarak ilk uygulama, giinimiizde de
cogunlukla ayni sekilde ifade edilmekte olan, “Onemsiz hastaliklar”in evde tedavi
edilmesidir. Evdeki tedaviden yarar goriilmedigi durumlarda basvurulan tedavi ise,
bityiicii, biiyiicii hekim®, lokman® ya da rahipler araciligi ile sihirli sozciikler
kullanmak, el marifetleri, masajlar’, ¢ingirak ya da davul almak, kan akitmak®, buhar
banyolari’ gibi yollarla, hastay: ele geciren hastaliktan kurtarma cabasidir (Rivers,

2004). Teshis de tedavi de kutsal bir baglam i¢inde ele alinmistir.

[k ¢aglarda, hastaliklarin nedeni olarak yine, dogaiistii gii¢ler goriilmiis, kotii
ruhlarin ve tanrilarin hastalik verdigi ya da hastalifin bir glinahin cezasi oldugu
diistiniilmiistiir.  Kusurlu  bir davranis oldugunda, giinah isleyen kisinin
hastalandirilarak cezalandirildigina inanilmistir. Deneme-yanilma yoluyla 6grenilen,
hastaliklarla ilgili bilgiler, efsaneler, rivayetler, tecriibeler, yazinin bulunmasiyla,

nesilden nesile aktarilmaya baslanmistir (Sari, 2007: 13). Sontag, hastaligin,

anneler, kidemli anneler (kocakarilar) olmustur. ‘“Kocakari ilaglar1”, kocakar1 yontemleri, tibbi
ebelikle birlikte halk hekimligi, giinlimiize kadar gelmistir (Uzel, 1992: 3).”

* Tarih 6ncesi donemde tedaviyi gergeklestiren kisilere verilen isim.

* Lokman; halk efsanelerinde bahsi gecen, hikmet sahibi olduguna inanilan kisi (www.wikipedia.org)
Lokman, hastaligin tedavisiyle ilgilenmek durumunda olan kisidir. Bu kiginin yagmur yagdirmak,
bitki Ortiistinii gelistirmek ve hatta hastaligin kendisini liretmek gibi bagka islevleri de olabilir ama
hastaligin tedavisi ile ugrastig: siirece bu kisi lokman olarak anilmaktadir (Rivers, 2004: 14).
>Solomonlar’daki Eddstone Adasi’min yerlileri, bugiin bilinen masajlara gok benzeyen el hareketlerine
bagvurmuglardir. Arastirmalar, bu el hareketlerinin amacinin, hastanin viicudunu ele gecirdigi
diistiniilen, hayali bir ahtapota kars1 koymak oldugunu gostermistir. Bazi toplumlarda ise, yiiksek ates
ya da diger hastaliklara neden oldugu diisiiniilen, maddi olmayan nesne ya da 6zii viicuttan ¢ikarmak
i¢cin masaja bagvurulmustur (Rivers, 2004: 111).

% Rivers’m belirttigine gore, viicuttan kan akitmak evrensel bir care olarak goriilmektedir. Daha yeni
acilmis yaralarin kanatilabildigi kadar kanatilip ve bu islem uygulanmazsa, yaranin hi¢bir zaman
iyilesmeyecegine inanilir. Kotli kanin akip gittigine ve iyi kanin viicutta kaldigina diisiincesi yaygindir
(Rivers, 2004: 93).

7 “Terlemeyi saglamak iizere viicudu ya da viicudun herhangi bir par¢asini 1stya maruz birakma
uygulamasi...” “... Hawai Adalari’nda hasta, i¢cinde buharmn iiretildigi bir kuliibeye kapatilir, benzer
uygulamaya Afrika’da rastlanir. Hasta bir adami hasirdan yapilmis kiigiik bir kuliibeye kapatir ve
icinde hala yanmakta olan korlarm bulundugu bir kab1 hastanin yanina koyarak onu olabildigince
terletmeye caligirlar” (Rivers, 2004: 115).
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Ilyada’da ve Odessa destanlarinda dogaiistii bir ceza, seytani bir gii¢ ve dogal
sebeplerin sonucu olarak basa geldigini; Yunan gelenegine gore, hastalik gereksiz ve
haksiz yere ortaya ¢ikabildigi gibi (kisisel bir kusur, toplu bir su¢ ya da atalarin
isledigi bir sucun karsilig1 olarak), hak edilmis bir kotiilikk de olabildigini ifade
etmektedir (2005: 48). Yunan gelenekleri tibbi etigin ve uygulamalarin
bicimlenmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Hipokrat Yemini anlayisi tibbi kurallar ve
uygulamalarda profesyonelligin evriminde temel olmustur. Saglik dogal sebeplerin
bir sonucu olarak goriildiigii i¢in, Yunan tibb1 saglik ve hastaliga sekiiler bir bakisin
Ornegini sunmaktadir. Bu donemde, hastaliklar gozlemlenerek anlamlandirmaya
calisilmig, viicudun bir yerinde, dengenin bozulmasinin hastaliga sebep oldugunu
diisiiniilmistiir. “Denge” konusu, eski uygarliklarda en 6nemli saglik ilkesi olarak
kabul edilmektedir (Turner, 2000; Sar1, 2007; Demirhan Erdemir, 1996). Bu ¢agdaki
hastaliklarla ilgili yasanan en biiyiik gelisme, Hipokrat (M.O. 460-370) ile hastalik
kavraminin degisip dogal bir olay olarak goriilmeye baslamasidir. Hipokrat,
hastaligin dogaiistii nedenlere bagli olmadigini agiklamis, tibb1 ve hekimligi

tanrilardan uzaklastirmistir. Hastaligi, bedende var oldugu diisiiniilen dort unsurun®

¥ “Insan bedeninde bulunan dért unsurdan kan sicak ve yas; sar1 safra sicak ve kuru; kara safra soguk
ve kuru; balgam soguk ve yas niteliklere sahiptir. Bu dort unsur her uzuvda farkli oranlardan bulunur.
Mevsimlere ve alinan besin maddelerine gore de unsurlarin bedendeki orani degisir. Her insanin 6zel
bir mizact vardir ¢linkii bu unsurlarin orani herkeste farklidir. Her kiside bir unsur daha fazla
oldugundan, bireylerin beden yapilari ve kisilikleri de buna bagl olarak degisir. Ornegin, sicak
mizagh bireylerde, kan unsurunun orani fazla oldugundan sicakkanlilar sismanlamaya yatkin, neseli
kisilerdir; sinirli bireylerde sar1 safra ¢ok oldugundan safraviler cabuk 6fkelenir; karamsar mizagtaki
melankoliklerde kara safra agir bastigindan disiinceli, asik suratli, ice doniiktiirler; miskin
tabiattakilerde balgam fazla bulundugundan tembel olup, hareketten kaginirlar. Her mizacin sahibi
bazi hastaliklara yatkindir. Hastanin tedavisinde mizaci dikkate alinmalidir”(Sar1, 2007: 29).

Turner’1n belirttigine gore, Yunan tedavileri, kan alma, diyet, egzersiz ve yatak istirahatinden
olusmus ve bunlar sistemin bozulan dengesini onarmak i¢in tasarlanmisti. Yunan sisteminde, cinsel
eylemi de igeren iireme siireci bir mayalanma islemiyle kiyaslanirdi; seks organizmasi uygun isiya
getirmeye yarardi. Denge anlayist Aristo’nun ahlak goriislerinde de yansitilmigti ve “iyi hayat” zevkte
ve zevkten kacinmada asiriliktan kagmak olarak goriilmistii. Belirtilen bu tibbi rejimlerde (rejim,
usul, idare, sistem) diyet 6zellikle ¢ok 6nemli bir rol oynardi. “Diaita” kelimesi bir yasam bigimini, bir
sistemi, bir yonetim anlayisim1 anlatmaktaydi. Iyi yasam icin onerilen tibbi receteler dinlenmenin,
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miktarinin ve birbirine olan dengesinin bozulmasma baglamistir. Tedavilerde

amaglardan biri, viicutta azaldig1 ya da arttig1 diisiiniilen dengenin diizeltilmesidir.

Hipokrat tibbinda, insanin yasadigi bolgenin cografi ozellikleri beslenme
aliskanliklar, kisiligi ile saglig1 arasinda bag kurulurken, Cin tibbinda cezadan ¢ok,
hastaligin, doga yasalarina kars1i gelmekten ortaya ¢iktigi varsayillmig ve
“hastaliklardan korunma” diisiincesi 6n planda tutulmustur. Hint tibbinda ise,
yasanilan ¢evre, yagam bicimi ve beslenme aligkanliklarinin diizenlenerek hayat
enerjisinin dengesinin korunabilecegi diistiniilmektedir (Sar1, 2007: 32). Sar1 (2007),
Cin tibbu ile ilgili en eski kaynaklarin bu donemde yazildigini, yiizlerce ilag tarifinin
ve akupunktur ile tedavinin bu kaynaklarda yer aldigin1 sdylemektedir. Bunun yani
sira, Hint tibbinda da Ayur-veda’ metinleri, saglikli ve uzun yasamamn yollarin
gostermektedir. Insanoglunun tarih boyunca saglhigi ve hastaligiyla ilgili olarak
kendisi ve gevresi arasindaki iliskiyi sorgulamig ve yorumlamis oldugunu sdyleyen
Sart (2007), edinilen tecriibelerle varsayimlar {retilip, bu varsayimlara dayanarak

doga olaylarinin agiklanmaya c¢aligildigini eklemektedir.

Coplerin toplanmadigi, ev ve sehir temizligine 6nem verilmedigi, bu nedenle

de bulasici hastaliklarin  ortaya c¢iktigi on altinct yiizyilda, temizlige ©Onem

beslenmenin, yasam bi¢imini, cinselligin de dahil oldugu cok cesitli etkinlikleri kapsardi. Bu
diizenlemeler, tip konusunda sekiiler varsayimlara dayanirdi ve kendilerini popiiler tiptan uzak
tutmaya calisan hekimler ise, siiliikkle kan alma ve biiyii gibi roller iistlenirlerdi. Ornegin, Hipokrat’in
The Sacred Disease (Kutsal Hastalik) adli eseri, epilepsinin kutsal sebeplerden dolay1 ortaya
cikmadigini, dort unsurun dogaci gergevesinden bakarak anlagilabilecegini soylityordu (Turner, 2000:
19).

? “Eski Hint tibb1 da din bilgisi ile i¢ i¢e baslamistir. M.O. 2500-1500 yillarinda indus vadisinden
dogan Hinduizm tip bilgisinin de kaynag1 sayilmaktadir. Eski Hint efsanesine gore bilgi (veda) en
biiyiik tanr1 Brahma’dan alinmistir.Yedi bilge insanoglunun acilarina ¢are bulmak icin, Himalayalarin
dorugunda bulunan tanrilara yakardigi ve Brahma onlara yasayis bilgisinin (Ayur-veda) sirlarini
verdigi iddia edilmektedir. Veda kelimesi ile ifade edilen Rig-veda, Ayur-veda, Sema-veda gibi din
kitaplarinda tip ile ilgili bir¢ok bilgiler yer almaktadir” (Sar1, 2007: 16).
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verilmemesi ve hizla artan bulasici hastaliklarin da etkisiyle, Hot un (2007) belirttigi
gibi, ruhun kurtulmasi ve distan gelen kotiiliikklerden korunmasi ve saglikli olmak

icin, beden temizliginin 6nem kazandig1 goriilmektedir.

Onyedinci ylizyilda bilim tarihinde yasanan 6nemli gelismeler, tip tarihinde
de 6onemli gelismelerin yaganmasina neden olmustur. Tip, objektif kriterlerle hastalari
tedavi etmeye cabalarken; bu ylizyillda halk tedavi i¢in, o tarihlerde ‘“‘sarlatan
hekim”, “sahte doktor” olarak adlandirilan, tip egitimi almamis Kkisilere
basvurmaktan vazge¢gmemistir. Bununla beraber, tipta yasanan gelismelerle baslayan,
hastanin doktora anlattig1 sikdyetlere gore tedavi etme anlayisi, bir silire sonra
degismis; hastaligin, hastanin siibjektif deneyiminden koparilarak objektif bir tip

sistemine, Olglimlere, testlere tabi tutulan bir sisteme doniistiirilmiistiir.

Onsekizinci ylizyilda, Aydinlanma Felsefesi’nin de katkilariyla, bilim ve tip
alaninda 6nemli gelismeler yasanmistir. Insanm1 merkeze alan diisiincenin de
yayginlagmasiyla, tip etigine olan ilgi tekrar canlanmistir (Sari, 2007: 104).
Onsekizinci yiizyila kadar tip alaninda yasanan gelismelerde, Foucault’nun (2002b)
ifade ettigine gore, hastaneler'’, fakir ve kimsesizler icin genel toplama yeri
olmaktan ¢ok, Ogretici bir kurum olarak dogmustur ve o tarihlerde Avrupa’da,
hastaneler “6liimiin beklendigi yer” olarak diisiiniildiigii i¢in, pek fazla bagvurulmak
istenmeyen kurumlar olarak anilmistir. Ayn1 zamanda, o donemde hastanin hastaneye
yatirilarak yoksullugunun ve diiskiinliigliniin damgalandig1 gerekgesiyle, tedavi igin

hastaneye yatmasi istenmemistir. Foucault’ya goére, hasta icin en iyi tedavi yeri,

1" «“Hospital (hastane) terimi Latince bir sifat olan “hospitalis” den tiiremistir ve “hospices” (misafir,
konuk) kavramryla ilintilidir. Erken donem dinsel yapilar, hacilar i¢in “hospices™ ler idi (yani konuk
etme yeri) ve zamanla modern anlamdaki hastaneler buradan ortaya ¢ikmigtir (Turner, 2000: 16).
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hastaligin ve yasamin dogal yeri olan ailesinin yani, evindeki hasta yatagidir.
Onyedinci ve onsekizinci yilizyilda modern Avrupa smirlarinin ¢izilmesinin
baslamasiyla, tibbin alaninin “hasta yatagindan” topluma dogru genislemistir (2002b:
34). Bu donemde, toplumun gelecegi, sanayilesmenin getirdigi degisimler,
kirsallasma ve serbest piyasa ekonomisi gibi konular, endiseleri olustururken, ¢evre
sagligr gibi konular da 6nem kazanmistir. Yasanan toplumsal doniisiim, hastalik ve

tibba olan yaklagimin da, degismesine neden olmustur.

Toplumlarin hastalifa ve tibba iligkin yaklagimlarinin degisimi sonucunda,
Cabuklu (2004), onsekizinci yiizyilin sonunda rahiplerin bireylerin ruhsal
sagliklariyla, doktorlarin da hastalarin bedensel sagliklariyla ilgilendigini
sOylemektedir. Zaman i¢inde, Avrupa’da, tedavi icin kiliselerin yerini hastaneler
almaya baglamistir. Foucault’nun belirttigine gore, onsekizinci yiizyilin sonuna kadar
klinik; kuram ve egitim agirlikli iken, onsekizinci ylizyilin sonunda tedaviye
yonelmistir. Ondokuzuncu ylizyilda agilmaya baslayan hastaneler, doktorlarin ayni
hastaliga sahip hastalari, ayni mekanda inceleyip, gozetledikleri yer anlamina
gelmeye baslamistir (2002b: 34). Cabuklu’ya gdre bu sayede ayni mekanda, farkl

bedenler, tip i¢in birer “nesne” haline getirilmistir (2004: 106).

Hastanelere iliskin gelismelerin yanisira, onsekizinci ylizyilin sonunda,
mikroplarin kesfedilmesiyle, dis1 temiz tutmanin yeterli olmadig ortaya ¢ikmis, bu
bilgiler, bilim tarafindan da onaylanmistir. Banyonun bedeni mikroplardan

temizledigi ve onu ¢iirlimekten kurtardigi anlasilmistir (Rabinow, 1984: 277).

Onsekizinci yiizyilin sonlarina dogru yazilmis tibbi tavsiyeleri iceren kitaplar,

sokaktaki bireylere hastaliklardan, kisinin giinlik hayatindaki aliskanliklarini
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ayarlayarak, Olciilii yasayarak, asiriya kagmaktan kacinarak, yediklerine, aldig
uykuya, diizenli spor yapmasina, belirli bir zaman temiz havaya ve soguk banyoya
maruz kalarak, korunacagini agiklamistir. Hastaliklarin sebepleri onlara gore, dogal
olmayan yeme aligkanliklari, uyku diizeni, bosaltim ve tutku gibi oOgelere
dayandirilmustir. insan saghginim, bireyin dogru sekilde yasamasina bagl olduguna
inanilirken, hastaliklarin kaginilabilir koétiiliikkler oldugu diigtiniilmiistiir. Hastaligin,
hem kisiye hem de topluma zarari oldugu ve kisinin diizenli yasayarak bundan
kaginabilecegi diigliniildiigli i¢in, hastalanan kisi, bunun bagskalarini da tehlikeye
attig1 gerekcesiyle, toplum tarafindan su¢lanmistir. Robinow’a gore tibbin amaci,
kaybedilmis sagligi, hastalikla, semptomlariyla ugrasarak, viicuttaki dengeli sivi

akigini saglayarak yeniden kazanmak olmustur (1984: 281).

Foucault’nun belirttigine goére (2002b: 53), onsekizinci yiizyilin sonuna
kadar, tibbi uygulamalar, bedenin isleyisinin neden bozuldugu, nasil diizeltilebilecegi
tizerine diizenlenmemis, “normallik” den ¢ok “saglik” ile ilgilenmis, ondokuzuncu
yiizy1l tibbr ise, “sagliktan” daha ¢ok “normallige” gore diizenlenmistir. Ondokuzuncu
yilizy1la kadar “standart” konsepti gelismis ve tip, yapilan muayene ve testlerle
“hastanin saghig1 standarttan ne kadar sapmig?”’ ve “nasil normal olmaya
dondiiriilebilir?” sorulariyla ugragmaya baglamistir. Hastalar, eskiden onlarin
durumlarinda neyin yanlis oldugu konusundaki agiklamalari beklemis, bu sirada
yargilandiklar1 “genel saglik durumu” standardi hakkinda bilgilendirilmemistir.
Hastanelerin ve kliniklerin acilmasiyla, bir cok hastay1 birden gézetim altinda tutma,
hastaliklarin1 siniflandirma, niifustaki belli hastaliklarin detayli tutanaklarini tutma
olanagi ortaya c¢ikmistir (Lupton, 1994a: 85). Klinik yoOntemleri, hastaligin

semptomlar1 ve isaretlerinin gozlemleri temel alinarak yapilmaya baslanmistir.
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Foucault’ya (2002b) gore, ondokuzuncu yiizyillda gelisen hastalifa iliskin ‘“‘standart”
konsepti, ondokuzuncu yiizyilin son on yilinda teshis ve tedavinin temel Olgiitii haline
gelmigtir.  Illich, bunun “standarttan sapan bir hastaliga iliskin tibbi girigimi

mesrulastirmaya yetecegini” iddia eder (1995: 115).

Foucault, hastalarin standartlar i¢inde degerlendirilmeleri diisiincesinin yant
sira, birka¢ ylizyillik slire¢ boyunca hastanede gordiikleri muayenenin gelisimini
izlemigtir. Onsekizinci yilizyilin sonuna dogru hekimlerin gittik¢e dini personelin
yerini alarak, hastane personelinin yerlesik iiyesi oldugunu; hastanenin, tibbi bilim
disiplinlerinin ve yonetimlerinin kurumsal temsilcisi haline geldigini not etmistir.
Hastanelerin, hasta icin muayene ve tedavi yeri olmasinin yanisira, bir goézetim
sistemi merkezi olmasi1 onsekizinci ylizyilda yasanan gelismelere bagl olarak ortaya
cikmis, siire¢ icinde gozetleme devam ederken, bedenlerin kontrolii de bu sisteme

eklenmistir (2002b: 57).

Uzmanlagsmanin gelismesiyle, ondokuzuncu yiizyilda, artik tedavi edilen hastalar
degil, hastaliklar olmus, hastaliklar smiflandirilmistir. Ayni zamanda, anatomik
diizensizlikler ve “sapmalar” da smiflandirilmig, hastane i¢inde ve hastaneler
arasinda uzmanlagma gelismistir (Lupton, 1994a: 84). On dokuzuncu yiizyil
sonunda, toplumlarin saglik sorunlarmin giderilmesi, iyilestirilmesi amaciyla, bilgi
toplamak, bedenlerin denetlenmesi i¢in yeni bir gerekce olarak ortaya cikmustir.
Salgin hastaliklar biliminin (epidemiyoloji) ortaya ¢ikmasiyla, topluluklar karsisinda,
hastaligin seyrinin belgelenmesi ve devamli kayit tutulmasi, dikkatle incelenerek
hiikimet birimlerine rapor verilmesi gibi yogun c¢alismalara agirlik verilmistir.
Hastalik, bireysel bedenden ¢ok, sosyal bedende meydana gelmis ve sapkin tiirlerin
tim halk saghg i¢in, kontrol edilme ihtiyact oldugu seklinde tanimlanmustir.
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Lupton’a gore, bireyler yirminci ylizyilin basinda, dikkatle gézlenmesi gereken olasi
kurbanlar olmus; yirminci yiizyilin yeni sosyal hastalif1 tliberkiiloz, ziihrevi
hastaliklar ve ¢ocukluk problemleri, tibbi dikkatin, yine tehlike altinda olan normal

bireylere ¢evrilmesine neden olmustur (Armstrong’dan akt., Lupton, 1994a: 31).

Turner, ondokuzuncu yiizyilin, resmi tip tarihinde bilimsel devrimin biiytik
zaferi olarak goriilse de, bu ¢agin aym zamanda, bireyci allopatik'' tipla sosyal tip
arasindaki kilik degistirmis miicadelenin ¢agi oldugunu diisiinmektedir. Bunlarin
yani sira tip alanindaki ilerlemeler, cerrahi i¢in ¢ok daha giivenli bir ¢evreyi miimkiin
kilmig, hastanelerdeki enfeksiyonlarin azaltilmasina yardimci olmustur. Tip
biliminde saglanan gelismeler, tip mesleginin en son teknoloji ile yliriitiilen ve bilgili
kimselere ait olan bir meslek olmasini saglayarak, modern bilincin bir iitopyas1 olan

“saglik riiyasi”’na da katkida bulunmustur (2000: 11).

Yirminci ylizyildaki gelismeler, ondokuzuncu yiizyildaki gelismelerin devami
niteligindedir. Ancak bu dénem, sadece kesiflerin degil, yeni kavramlarin, 6zellikle
de tibbin sosyal boyutunun giindeme geldigi bir donemdir. 1960 yilinin baglarindan
itibaren, “iyilik”, “saghkli yasam”, “yasam tatmini” ve ‘“yasam kalitesi” gibi
kavramlar normal toplumlarda onaylanan kavramlar olmaya, sasirtict bir dizi
anketler, goriisme programlar1 ve dlgiimler iireterek, sosyal ve tibbi sozliige girmeye
baslamistir (Carr-Hill 1995; akt., Bury, 1998: 10). 1960’lardan itibaren, sosyal tipta
yayginlagan “saglikli yasam” anlayisi gliniimiiziin en yaygin kullanilan saglik
anlayisidir. “Nasil daha saglikli olunur?” bilgileri toplumun tiim tabakalar1 arasinda

giin gectikge yayilmaktadir.

"' Konvansiyonel tip. Standart ya da konservatif tedavi (www.tipterimleri.com)

45



Tip alanindaki 6nemli gelismelere ragmen, hastanin goriisii, tibbi alandaki
gecerliligini yitirmistir. Hastalik, onu tagiyan kisiden daha 6nemli bir hal almustir.
Hastaya sorulan sorular, hastaligin ortaya konulmasi i¢in kullanilmig; hastanin

hastaligina dair gortsleri dikkate alinmamastir.

Lupton, 1960 ve 1970’lerde, hastanin tibbi emirlere uymasinin
sorgulandigini, tibbi tavsiyelere kesin uyumun artik s6z konusu olmadig1 kanisina
varildigini, hastalara artik sadece nesnelermis gibi bakilmayacagin1 ve onlara tibbi
bakisla, kisilik atfedildigini belirtmektedir. Bununla beraber ayni donemde, sorunun
Oziinlin iletisim oldugu diislincesi ile tibbi uzman ile hasta arasindaki “etkili
iletisim”in desteklendigini, bu sayede hastanin doktora itaatinin gelistigini ifade

etmektedir (1994a: 86).

Hasta ve doktor arasindaki asimetrik iletisim bi¢iminin giiniimiizde halen
devam ettigi sOylenebilir. Giinlimiizde hasta, doktorun tarihsel olarak gelismis
otoritesine uygun davraniglarda bulunmak; kendine sorulan sorulara cevap verip,
kendisine verilen tedaviyi uygulamakla yiikiimlii haldedir. Hastanin, hastaligi ile
ilgili soru sormasinin, teshis ve tedavi agisindan 6nemli bulunmamasi; hastaya
biitiinciil degil hasta organ olarak bakilmasi, zaman i¢cinde doktor ve hasta arasindaki
iletisimi daha da azaltmistir. Bu iletisimsizligin giderilmesinde, yirminci yiizyilin
sonlarina dogru medya, onemli bir gorev Ustlenmistir. Bu noktada, medya araci
olarak kullanilarak, tibbi bilgi “tek sahibi” doktordan ¢ikip, toplumun her kesimine

yayilmaya baglamistur.

Medyada saglik konularma yer verilme sikligin artmasi; doktorlara soru

sormanin ve bu sorularin cevaplanmasiin yolunun ag¢ilmasi bireylerin medyayz,
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sagliklar1 nedeniyle de takip etmelerinde etkili olmustur. Elbette, saglik-hastalik
kavramindaki doniisiimiin ve medyanin saglik konusundaki artan roliiniin tek nedeni
doktor ve hasta arasindaki iletisimsizlik degildir. Saglik, ekonomik, politik ve
ideolojik bir meseledir ve doktor-hasta arasindaki iletisimsizlikte sayilan ogelerin

rolii doktordan ¢ok daha biiytiktiir.

Glinlimiizdeki yaklagim, yaslanan niifus, kronik hastaliklar ve saghk
konusundaki diger gelismelerin de etkisiyle, yaygin hastaliklarin yasam tarzi ve
bireysel davranislarla iligkilendirerek, bireye indirgenmesi bi¢imini almigtir. Aslinda
sadece bireysel bir sorun olmayan saglik konusunun, bireysel bir sorun olarak
gosterilmesinin, glindelik yasamin hemen her alaninin tibbilestirilmesinin ve saglik
konusunda tibbi bilginin iktidarinin doktorun elinden coklu kanala ge¢mesinin
ardinda, “saglik”lar1 {izerinde sz sahibi olmak isteyen bireylerin denetiminin ve

dolayisiyla tibbi sosyal kontroliin saglanmaya ¢aligildig1 sdylenmelidir.

B. Bedenin Denetimi ve Tibbi Sosyal Kontrol
1. Bedenin Denetimi

a. Biyo-iktidar

Foucault, bireylerin, ge¢miste, konulmus kurallar1 ihlal ettikleri takdirde,
hiikiimdarin 6ldiirme hakkini1 kullanmasi ile cezalandirildiklarini belirtir. Foucault’ya
gore, cezalandirma bicimleri eski yontemlere gore farklilasmustir. Iktidar, etkisini
artik yasam lizerine ve bu yasamin siirmesi iizerine kurmaktadir ([1976], 1993: 140).
Bireyin bedeni {izerinde kurulan denetimi Foucault, biyo-iktidar kavramiyla
aciklamaktadir. Foucault’ya gore, beden politik ve ideolojik kontrol, gézetme ve

diizenlemenin temel noktasidir.
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Foucault’ya (1993) goére yasam iizerindeki bu iktidar, on yedinci yiizyildan
itibaren iki temel bigimde gelismistir. Iki “gelisim kutbu” olarak ifade ettigi
kutuplardan biri ve ilk olusani, bir makine olarak diisiiniillen bedeni merkez
almaktadir. Bu bedenin denetimi, yeteneklerinin arttirtlmasi, uysalliginin artmasi,
yararliligryla itaatkarliginin buna kosut olarak gelismesi, etkili ve ekonomik denetim
sistemleriyle biitlinlesmesi, kisaca biitiin bunlar insan bedeni anatomo-politik

disiplinlerini belirleyen iktidar yontemleriyle saglanmistir.

On sekizinci yiizyill ortasinda olusan ikinci kutup, bedeni merkez almis;
tireme, dogum, 6liim orani, saglik diizeyi, yasam siiresi ve bunlar1 etkileyebilecek
tim kosullar 6nem kazanmistir. Bunlarin sorumlulugunun yiiklenilmesi, bir dizi
miidahale ve diizenleyici denetim yoluyla gergeklesir ki Foucault bunu, niifusun
biyo-politigi olarak adlandirir. Beden disiplinleri ve niifus diizenlemeleri, yasam
tizerindeki iktidarin  Orglitlenmesinin  ¢evresinde  gerceklestigi  iki  kutbu

olusturmaktadir (1993: 143).

Kisaca bu ¢ift kutuplu yeni iktidar, yasamin siirmesine odaklanir; bu yagsamin
siiresinin uzamasina ve yasama yatirim yapilmasina dayanir. Ayn1 zamanda islevsel
ve Uretken oldugu da ifade edilebilecek biyo-iktidar, fiziksel zor kullanmaya veya bir
temsil diisiincesine dayanmamaktadir. Oliim artik iktidar hakkinin en son

kullanilacag yerdir.

Foucault bio-iktidarin, kapitalizm i¢in vazgecilmez bir 6ge oldugunu

diistiniir'>. Ciinkii kapitalizm bedenleri denetim altinda tutarak, ekonomik siireglere

? Foucault bireyin kurulusuna deginerek, derinlikli bir bakis agis1 sunar. Bu derinlik bireyi verili
kabul etmek yerine, dogrudan bedenden hareket ederek, argiimanini kurarak elde eder.
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dahil etmektedir. Ayrica, iki kutbun da gelismesi, biiylimesi ve giiglenmesi; onlarin
bagimh kilmmasmi da daha kolay hale getirebilir. iktidar kurumlari olarak devlet
aygitlarinin gelismesi, tiretim iliskilerinin stirekliligini saglamistir; ancak toplumsal
diizeyde pek ¢ok farkli kurum da (aile, okul, polis ya da yerel yonetimler) kullanilan
iktidar tekniklerini kullanmaktadir. On sekizinci yiizyilda varliklarindan s6z
edilmeye baslanan anatomo-politika ve biyo-iktidarin temel 6zellikleri de ekonomik

stiregler de etkilerini gostermistir (1993: 145; Turner, 1995: 262).

On sekizinci yilizyilda Avrupa’da tibbi kliniklerin ortaya ¢ikmasi, kisisel tibbi
yardim i¢in talebin artmasi ve is¢i giliciiniin korunmasi ve muhafaza edilmesine
yonelik kaygilar1 Foucault, bedenin denetimiyle es zamanli olarak gérmektedir. O
donemde Foucault, sorun teskil eden hastaliklarin sadece bireysel sorun olarak
kalmayip toplum igin ekonomik, politik problem olusturdugu; bu yilizden
hangilerinin, bir 6l¢iide, toplu kontrol dnlemleri gerektirdigi konusunda yeni bir
tartismanin dogdugunu savunmustur (Rabinow, 1984: 274). Turner, sosyologlarin,
tipla ve sosyal iligkilerin tibbilestirilmesiyle oOzellikle ilgilenmelerinin nedenini,
Foucault’nun yasamin tip tarafindan isgal edildigi diisiincesine baglar ve bu nedenle

biyo-iktidar kavramini 6nemli bulur (1995: 13).

Foucault (1993), ilerleyen donemde batili bireylerin yasayan bir diinyada
canli bir varlik olarak, var olma kosullari, yasama olasiliklari, bireysel ve kamusal

saglik, doniistiiriilebilecek giigler ve bu giliclerin i¢inde en uygun bigimde

Bireysellestirme kavraminin tartigildig1 yerde ise ayni argiimanin, birey kavramini verili kabul ederek
yapildig1 sOylenebilir.
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dagitilabilecegi bir diizleme sahip olmanin ne anlama geldigi {izerinde ¢alistiklarini,

biyolojik olarak bireyin ilk kez siyasal olanda yansidigini belirtir.

Biyo-iktidarin gelismesinin bir bagka sonucu olarak norm konusundan da s6z
etmek yerinde olacaktir. Yasanin bazi yaptirimlari, silahlart oldugunu ve en uygun
silahinin 6liim oldugunu sdyleyen Foucault’ya gore, kendisine karsi ¢ikanlara
mutlaka bir tehditle karsilik veren iktidar artik, siirekli diizene sokucu ve diizeltici
mekanizmalarla hareket etmek zorundadir. Bu iktidar, deger ve fayda saglamak,
O0lcme, degerlendirme yapmak, normlar c¢ercevesinde dagitimlar yapmak
durumundadir. Foucault, diizenleyici aygitlarin varliginin artan 6neminin yasalari
ortadan kaldirmadigin1 da ekleyerek, normlara dayali normallestirici toplumun
yasam1 merkez alan iktidar teknolojisinin tarihsel sonucu oldugunu belirtir (1993:

149).

b. Saghk ve Bedenin Denetimi

Giliniimiizde beden, bulasic1 hastaliklardan korunma yolu olarak degil, ticari
bir meta olarak denetlenmektedir. Foucault’nun biyo-iktidar olarak ifade ettigi gibi
artik beden diizenli olarak bakilmasi, kontrol edilmesi ve verimli olmasi gereken bir
iktidar alanidir. Featherstone, beden bakiminin diizenli kontrolii ve verimliligi igin
bedene yoneltilen dikkati, diizenli araliklarla yaptirilan “araba bakimina benzetirken
(1991: 182); saglikli olmanin Bauman’a gore bir iist sinir1 yoktur. Sagliga iligkin
profesyonel yardim ihtiyacinin sinirsiz oldugunu ve karsilanmasi durumunda da bu

ihtiyacin daha da artacagini sdyler (Bauman, 1998: 228).

Diizenli olarak kontrollerle yasamin devamliliginin saglanmasi gerekliliginin

yani1 sira, glinlimiizde, ge¢misin diinyevi zevklerinden kendini soyutlama, dolayisiyla
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bedenin i¢inin kontrolii anlayisi terk edilip; bedenin disinin kontrol edilmesi anlayisi
hakim hale gelmistir. Bedenin kontrol yolu, tibbilestirilmis giindelik yagam pratikleri

ve bireysellestirilmis saglik anlayisiyla, “formda”, “zayif” ve “genc beden”lere sahip

olmaktan ge¢mektedir.

Fiske’e gore, giyim, kozmetik, diyet ve egzersiz, kurallar1 cisimlestirmenin,
bedeni metinlestirmenin araglaridir. Sagligin anlamlarinin bedensel degil toplumsal,
giizelligin anlamlarinin estetik degil siyasal oldugunu ifade eden Fiske, sagligin ve
giizelligin aynm1 Olgiide sosyo-politik ve bundan dolayr da toplumsal iktidar

uygulamaya yonelik sdylemler oldugunu belirtir (1999: 115).

Fiske’in saglik ve giizellikle ilgili saptamasinin yani sira, sagligin hayatta
kalmaya bagli biyolojik buyruktan daha ¢ok, statiiye bagli toplumsal bir buyruk
haline geldigini diistinen Baudrillard, sagliga iligskin yiiklenen degerin bedenin
giizelligi ve formuna bagli oldugunu belirtir (2004: 178). Featherstone’nun da
belirttigi gibi, bu disavurumsal hayat tarzinin insa edilmesi nedeniyle, yasam tarzi
onerileri de buna bagh olarak siirekli artmaktadir (2005: 187). “Yasayacak tek bir
hayat™ ve “kaybedilmemesi gereken degerli sagligi” olan bireyin, bu durumda
kendisine sunulan Onerileri gergeklestirmeye c¢alismasi; kendine bu anlamda bir

kimlik olusturmasi ¢abasi kaginilmaz hale gelmektedir.

Dolayisiyla bireyler, kendilerine sunulan saglikli yasam Onerileriyle,
sorumluluklart altindaki sagliklarin1 koruyabileceklerine ve siirekli hatirlatmalarla,
arzuladiklarmi zannettikleri goriiniime ulasabileceklerine ikna olmustur. Bu ikna
olus, kendilerine sunulan “ideal beden” bilgilerinden gegmektedir ki o da, “geng”,

“formda” ve “saglikli”dir. Ideal beden konusunda ikna olmus bireyler igin, ideal
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olmayan -kadin ya da erkek- her bedenin, “kotii”, “kontrolsiiz” ve “utang duyulmasi

gereken” beden olarak kabul edildigi soylenebilir.

Foucault’nun (1993) kapitalizmin vazgecilmez Ogelerinden biri olarak ifade
ettigi biyo-iktidar yasamin silirmesini, bu sayede bireylerin iiretici ve dolayisiyla
tiiketici olmalarini saglamasi nedeniyle, saglik ve saglikli yasam, bireyin tiiketim
yapmast gereken 6nemli bir konu haline gelmistir. “Ideal” bedene ulasmak icin,
bireyin kendine sunulan iiriin ya da hizmetlerden yararlanmasi yeterli olarak
gosterilmektedir. Temel mesaj, Lupton’un da ifade ettigi gibi, dogru iirlinlerin
kullanilmast durumunda bedenin iyi ve saglikli olacagi; ayn1 zamanda cinsel yonden
de cekici olacagidir (1994a: 37). Boylece iirlin ve hizmetlerle daha iyi bir kimlik
olusturulabilecegi bir vaat olarak sunulmakta; bireyin “i¢”1 ile ilgili tiim bilgi ve
degerler disarida birakilmaktadir. Gergekte “ideal beden”, aslinda hi¢ ulasilamayacak

bir vaatten Oteye gitmemektedir. Vaatler takip edildikce, yeni vaatlerin eskilerinin

yerini almakta ve “ideal” olanin hep uzaklagmakta oldugu goriilebilir.

“Saglikli yasam endiistrisi” arzulanan bedenlere ulasmay1 “kolaylastiracak™
irlin ve hizmetlerin her giin bir yenisini “saglikli yasam tarzi” Onerileri olarak
bireylere sunmaktadir. Featherstone’a gore bireylerin saglikli olabilmelerinin yolu
kendilerine sunulan, tecriibe, bilgi veya pratiklerden olusan, yasam tarzi
Onerilerinden ge¢mektedir (2005: 146). Bununla beraber, goriiniis ve bedensel

Ozellikler de saglikli olmanin tanimlanmasina vazgecilmez bir 6zellik tasimaktadir.

Bireysel cabalar saglikli bir bedene ve saglikli bedene ait goriiniime
ulagmanin en 6nemli yolu olarak gosterilmektedir. Ancak, bazi bireyler kendilerini

denetleyemedikleri gerekgesiyle, spor veya giizellik merkezleri, hatta estetik
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operasyonlar araciligiyla bedenlerinin kontrol altina alinmasini, 6nemli bir “firsat” ve
“kolaylastiric1 yol” olarak gérmektedir. Ulagilmak istenen “saglikli” bir beden olsa
da, bu saglikli olma ¢abalarinin ardinda ayni zamanda, bireylerin kendilerine sunulan
“ideal bedene” ulasarak veya yaklasarak begeni toplamak, itibar kazanmak istekleri

de yatmaktadir.

Burada begeni konusunda, Bourdieu’nun “habitus” ve “sembolik sermaye”
kavramlarina bagvurmak yerinde olacaktir. Habitus (bireylerin giindelik
yasamlarinda ne yaptiklar1), bireylerin sosyal konumlar1 baglaminda olusmustur.
Bourdieu i¢in, habitusun giicii bilinglice 6grenilmis kurallar ve disiplinlerden degil;
biiylik 6l¢iide uygulamanin ve aligkanliklarin kendiliginden olusan bigiminden ortaya
cikmaktadir (Bourdieu 1984: 101, 218; Williams, 1995: 585). Ancak giinlimiiz
bedeninin denetim mekanizmasi uygulama ve aligkanliklarin dogal siirecinden degil;
bilingli olarak yonetimden ge¢mektedir. Ama bu bireylerin aligkanliklar ve
uygulamalarin giliciinden soyutlanmis oldugunu gostermemektedir. Bilingli beden
denetimi pratigi i¢ine giren birey bu pratigin dogallasmasi sonunda yine belli bir

habitus i¢ine girmektedir.

Bourdieu, habitusla ayn1 zamanda sembolik sermaye olan bedene de dikkat
ceker. Beden, sekli, kilosu, durusu, yiiriiyiisii, yeme-igme tarzi, jestleri, mimikleri,
ses tonu, bedenine gosterdigi itibar ile bireyin bedeni ile ilgili hislerini (huzur, giiven
vb.) de ortaya koymaktadir. Featherstone, bedene ait tiim siralananlari, bedenin
sinifsal begeninin maddelesmesi, sinifsal begeninin bedene biiriinmiis hali olarak

ifade eder (Featherstone, 2005: 151).
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Beden “begeninin” bir parcasi olunca, saglik ve sagliga iliskin sunulanlar da
saglhigin korunmasi diisiincesinin yani sira begeni olusturmak icin de tiiketilir hale
gelir. Ekonomik sermayeye sahip olmayan bireyler, goriintiilerine miidahale ederek;
bedenlerini sunulan sekilde denetim altina alarak sembolik sermayelerini ytlikseltmek
olanagi saglayabilir. Bu olanagi saglamanin yollar1 beslenme Onerileri, egzersiz,
kozmetik ve estetik Onerileriyle verilmektedir. Elde edilecek bu sermaye ise,
bireylerin toplum igindeki itibarin1 yiikseltebilecegi gibi, kiiltiirel sermayelerinin
yetersiz kalmasi nedeniyle kacgirdiklari igler yerine; sembolik sermayeleri sayesinde
bireylere yeni is olanaklar1 da saglayabilecektir. Bu durum ekonomik sermayesi
yiiksek olan bireyler i¢in digerlerinden farkli 6zellik gosterir. Beden, “saglik” i¢in
sunulan Onerilerin denenebildigi, ayn1 zamanda ekonomik sermayelerinin giiciinii

gosterebildikleri bir alan olarak da kullanilabilir.

Ozetle, giiniimiiz toplumunda beden sembolik deger ve 6z kimlikle yakindan
iligkilidir. Burada, bedenin saghiginin korunmasma iliskin duyulan kaygilar, dis
goriinlimiin sosyal yasamdaki yeri ile ilgili kaygilarla birlesmektedir (Williams,
1995: 591). Bu nedenle de beden ve sagligin korunmasina yonelik sunulan iiriin ve
hizmetler biiyiik ilgi gdrmektedir. Gilinlimiizde beden saglikla iliskili olarak da

metalagmis, tiiketici bir beden haline gelmistir.

Saglikli bedene sahip olmak ve korumak biyo-iktidarin bir parcasi olarak,
tilketici haline getirilen bireye verildiginden; bunu ahlaki bir sorumlulukla
gerceklestirmesi de bireyden beklenmektedir. Ornegin bu sorumlulugu yerine
getirme yollarindan biri olan egzersizin, saglikli olmak, hareketsiz yasamdan
kaynaklanabilecek hastaliklara yakalanmamak amaciyla degil; bedenin dis
goriintiisiinii korumak ve gii¢lendirmek i¢in yapilmakta oldugu sdylenebilir. Burada
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eklenmesi gereken onemli bir konu da, siirekli yenileri eklenen saghikli yasam
Onerileriyle, saglikli ve giiclii bir bedene sahip olmanin yolunun, sadece giiglii bir
iradeye sahip olmaya bagli olmadigi, ayn1 zamanda giiclii bir ekonomik giice de

gereksinim duydugudur.

Ekonomik giice gereksinimin yani sira saglikli yasam Onerilerini diizenli
takip de gerekli hale gelmistir. Glinlimiizde bireysellesme ve ticarilesme ile ¢ogu
alanda oldugu gibi sagliga iliskin kalic1 6gelerin de azaldig1 goriilmektedir. Saglikla
ilgili bilgiler, yontemler, {iriin ve hizmetler siirekli degismektedir. Bu degisimde tibbi
arastirmalardan ¢ok, saglikli yasam Onerilerinin ve bu 6nerilere iliskin sunulan {iriin
ve hizmetlerin agirligi fazladir. Gelecege dair planlar ve hedefler yerine “bugiin”e
odaklanilmis saglik anlayisi da yayginlasmistir. Bedenin, giiclii ve saglikli olmast ile
ilgili diisiince birka¢ giinliik plandan ibarettir ve sunulan saglik bilgileri gegerligini
hizla yitirecektir. Hemen her seyin hizli tiikketim nesnesi olmasi, yenisinin eskisiyle
yer degistirecek olmasi “yeni baslangiglar’a yapilan vurguyu artirmaktadir. Boylece
birey, “bugilin”, “hemen simdi” bedeni ile ilgili yeni bir baslangi¢ yapabilir; onu

kontrol altina alabilir; “saglikli’” ve “formda” bir hale getirebilir.

Her seyin hizla iiretilmesi ve tliketilmesi nedeniyle bireylerin bedenlerini
denetim altinda tutma siireleri de azalmaktadir. Cagin bireyi, sabirli olmadigi, uzun
vadeli hedeflerle hareket etmediginden; bireylere sunulan saglikli yasam onerileri de
hizli sonug¢ almaya yoneliktir. Bireyin “saghkli” goériinmeyi veya “formda” olmay1
beklemeye tahammiilii yoktur. Kisa siireli bir denetim kolay oldugu, yiikii az oldugu

i¢in, sonucunda olusabilecek hayal kiriklig1 da daha az olabilir. Ornegin 7 giinliik
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diyet/egzersiz bile cogu bireye uzun gelmekte; 3 giinliik diyet/egzersizler'” daha
cabuk sonug¢ alinabilecek olmasi gerekgesiyle Onerilmektedir. Daha kisa siireli
cabalara, hem dayanmasi, miicadele etmesi kolaydir, hem de ¢abanin sonunda

olusabilecek iiziintli de az olacaktir.

Saglikli yasam Onerileriyle beden denetim altina alinirken; 6zellikle kadin
bedeninin bu denetimin Onemli nesnesi haline getirildigi goriilmektedir. Kadin,
toplumsal rolii nedeniyle sadece kendi bedenini degil; ayni zamanda ailesinin
bedenini denetim altinda tutmaya calismaktadir. Bu nedenle, hem kadinin “giizel”,

“formda”, “gekici” olmak diisiinceleri hem de ¢ocuklar1 ve ailesinin “saglik”larin

koruma iggiidiisii ideolojik olarak harekete gegirilmis olmaktadir.

Dolayisiyla, medyadaki saglikli yasam Onerilerinin daha ¢ok kadinlara
yoneltildigi soylenebilir. Kadin bedenine ait goriintiiler, hem sagliga iliskin
bilgilerde, hem de kozmetik ve estetik girisimlerle baglantili olarak verilmektedir. Bu
durumda kadin bedeninin “saglik” i¢in de bir meta olarak sunulup, pazarlandig
goriilebilir. Erkek bedeni ise, giiclin temsili olarak, medyada kasli goriintiileriyle yer
almakta; hastalik ile ilgili bir cinsiyet ayrimi g¢ogunlukla olmamasina ragmen,

nadiren saglikla iliskilendirilmektedir.

BBireylerin kisa siirede sonug beklentilerine yonelik medyada gok sayida oneriye rastlanabilir. Hem
kisa silirede incelmek vaadi, hem de teknolojinin kozmetik miidahalelerde kullanim bigimini
Ozetlemesi agisinda ¢arpict bulunan reklam metni su sekildedir:
“36 38 40 42
4 giinde 1 bedene kadar incelmek elinizde!
1 beden incelmek i¢in kilometrelerce yiirlimek, yiizlerce mekik ¢ekmek ve giinlerce terlemek gerekir.
Ya da bazilan i¢in Hypoxi Maraton programi bunu sadece 4 giinde yapar. Siz de ileri teknoloji
harikas1 Hypoxi ile, 6zel bir beslenme programu esliginde, iistelik kendinizi zorlamadan birka¢ giinde
form tuttugunuza sahit olun.” (Form Sante, Nisan 2010).
Reklam ayni zamanda, bu teknolojinin uygulandig “wellness spa”nin da adresini vermektedir.

Ayrica bircok internet sitesinde “3 giinliik sok diyet”, “3 giinde 3 kilo” diyetleri de yer
almaktadir (6rnegin, diyetvakti.net, diyetlezayiflamak.blogspot, diyetisyen.info, diyetform.com gibi).
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Bahsedilenlerin yani sira, Foucault’nun biyo-iktidar kavraminin giiniimiizde
yaslilik ve yaglanma konusundaki etkilerinden de bahsetmek yerinde olacaktir.
Bilindigi ilizere, Bat1 toplumlarinda tiiketim kiiltiiriiniin yiikselisi ile yaslaniyor olmak
veya yaslilik olumsuz olarak kabul edilmeye baglanmistir. Yasl birey hasta, ise
yaramaz olarak goriiliirken; yaslanma belirtileri olan “kirigiklik”, “ciltte sarkma”
veya diger belirtiler nefret edilmesi, dislanmasi1 gereken durumlar olarak
gbsterilmektedir. Iste bu durumda, eger yasli birey toplumdan dislanmak istemiyorsa,
kendine sunulan yasl bedenini denetleme yollarindan bazilarini hayatina katarak,
hayata dahil olabilmektedir. Giiniimiizde egzersiz, yaslanmaya bagli gelisen
hastaliklarin tedavisinde destek olmak amaciyla degil; cilt ile ilgili yapilan bakimlar
beden temizligi veya bakimi i¢in degil; yaglanmanin belirtilerini gizledigi i¢in tercih
edilmektedir. Medyada soOylenildiginin aksine, bu kozmetik Onerilerin ve

egzersizlerin yaslanmanin belirtlilerini “yok etmesi” ise s6z konusu degildir.

Beden, dikkatlerin {istiinde oldugu bir nesne haline getirildigi igin
giiclendirilmesi ve performansinin artirilmasinin = ayni  zamanda  “Oliimii
geciktirebilecegine” dair goriisii de gizlice beraberinde getirdigi sOylenebilir.
Bedenin denetimi yoluyla elde edilecek “geng¢” ve “diri” bedenler, “6liimsiizliik”
icin prova ya da dliime meydan okuma gibi diisliniilebilir. Sonug olarak, saglikli
olmak, saglikli yaglanmak ya da yasliligin iyi gecirilmeye calisilmasi 6nerilerinin ilk
anlami, gergekten de ifade edilen “saglikli yaslanmak™ anlaminda olabilir. Ancak, bu
cabalarin ardinda niifusun biyo-politigi ve ticari kaygilardan Ote, bireylerin

Oliimsiizliik arzularinin yattig1 da sdylenebilir.

Bauman ge¢cmisten bugiine, biitiin zaman ve mekanlarda ¢ok sayida bireyin
kendi yasamlarinin daha uzun olmasini istemelerine ve Oliimii ertelemek igin
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ellerinden geleni yapmalarina ragmen, Olimii ertelemek tutkusunun yasam
stratejilerinin belirlenmesinde giiniimiizdeki kadar 6nemli bir rol oynamadigini ifade

eder (2001: 300).

Oliimsiizliik arzusu gergeklesebilir bir durum olmasa da, hareckete gegme,
miicadele etme, sagligin1 koruma ¢abalar1 ile bedenini denetlemeye calisan bireyin
“hayatta kalma” arzusunun bedenine gii¢ verdigi, onun ruhsal ve fiziksel savunma
mekanizmalarim1 korudugu sdylenebilir. Kisaca, “hayatta kalma” giidiisti, bedenin

denetimini kolaylastirir.

Tiim bu deginilen konulara ek olarak saglikli olma, yaslanmama veya hayatta
kalma arzusu baska bir deyisle “saglik ¢ilginligimin” temel nedeninin bireylerin bu
konudaki ilgi ve arzular1 degil; panoptik iktidar anlayisinda gizli oldugu sdylenebilir.
Saglik, ekonomik, politik ve ideolojik bir meseledir ki, bu mesele de ilgili aktorler
tarafindan denetim altinda tutulmaktadir. Foucault’ya (1993) gore, “dogru” ve “bilgi”
kavramlar1 iktidarin ve istiinliik kurmanin vazgecilmez &geleridir. Bireyler de,
“dogru” oldugu iddia edilen saglik “bilgi’leri ile denetlenmekte; “hayatta kalma”
i¢glidiisii ile sagliklarin1 korumaya ¢alismakta ve kendilerinden beklenildigi sekilde
bilgi, iiriin ve hizmetleri tiiketmektedirler. Boylece bireyler, “saglikli” olabilmek i¢in

farkinda olmadiklar1 kontroliin i¢inde yer alirlar.

2. Tibbi Sosyal Kontrol

Bedenlerin denetimi agisindan 6nemli bir role sahip sosyal kontrolden
bahsetmek yerinde olacaktir. Glinlimiizde sosyal kontroliin, yasamin hem mikro hem
makro diizeylerinde yayginlastig1 sdylenebilir. Ge¢misin siddet, yaptirim, kisitlama
gibi dogrudan baski kullanimi uygulamalar1 yerini, dolayli bir yol olan bilginin

58



kullanimina birakmustir.

Sosyal kontroliin, mikro ve makro diizeyde yayilmasinin yani sira, goriinmez
ve dolayli oldugu sdylenmelidir. Sosyal kontrol, yasamin hem 6zel hem de kamusal
alanlarinda, artan goriinmezligiyle nitelendirilebilir (Foucault, 1992, 274; Freund,
1982: 21; Conrad, 1992: 218). Bireylerin yasam alanlar1 -zamanlarin ydnetimi,
bilginin kullanim1 ve benliklerin yeniden iiretimi yoluyla- belli belirsiz sekilde
bicimlenmektedir. Bu disiplinin kullandigi, giindelik, kiiclik teknikler, icat ettigi
“Onemsiz hileler” ve bu yontemlere daha saygin ve giiclii goriinlim veren bilim

aracilifiyla; esitlik¢i ve simetrik olmayan mikro gii¢ sistemleriyle gergeklesir.

Bu siirecin -zaman zaman “modern yasamun” sartlari, belirsizlikleri gibi
goriinse de- bedenin hareketlerini, isteklerini belirleyen; diisiinme, bilis ve algilama
bicimlerini etkileyen; goriinmez ve dolayli yoldan, sosyal kontrolii sagladig: ifade
edilebilir. Kisisel olarak 6ziimsenmis kontrol, bilgiye duyulan giiven ve diger dolayl

bicimleri, onun goriinmezligini olusturur.

Kontroliin  stirekliligi, gliniimiizdeki tabiriyle, bedenlerin  kendini
“birakamamas1” ya da “gevseyememesi’ne neden olmaktadir. Gevsemek ve
birakabilmek i¢in, yine denetim mekanizmalarinin 6nerilerine ihtiya¢ duyulur. Birey,
devamli kontrol altinda olmasindan &tiirli; 6zdenetimden ve iiretimden yoksun;

goriinmez ve dolayli yoldan gergeklesen kontroliin parcasi haline gelir.

Sosyal kontrol gibi, tibbi sosyal kontrol de benzer 6zellik ve uygulama
yollartyla gergeklesmektedir. Tibbi sosyal kontrol ile ilgili farkli tanimlamalar
yapilmis olsa da; Conrad’in (1992) da belirttigi gibi, tibbi sosyal kontrol tibbilestirme
acisindan, dnemli bir sosyal kontrol giictidiir. Tibbilestirme oldugu veya gerceklestigi
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siirece, tibbi sosyal kontroliin de olacagi; aksi takdirde, tibbi sosyal kontrolii
saglamanin gili¢lestigi sOylenebilir. Tibbilestirme bu noktada, tibbi sosyal kontroliin

Oniine gegmektedir.

Conrad’in (1979), t1bbi ideoloji (medical ideology), tibbi is birligi (medical
collaboration) ve tibbi teknoloji (medical technology) olarak ii¢ ana baslikta'* ele
aldig1 tibbi sosyal kontrole (1992: 216), Foucault’nun panoptisizm goriisiinii eklemek

mumkiindiir.

Foucault, 1975 yilinda yazmis oldugu, Hapishanenin Dogusu (Surveiller et
Punir, Naissance de la Prison) adl1 kitabinda, panoptisizme yer vererek; “disiplinli
ve uysal bedenin” gelisimini, bu eserinde inceler. Panotisizmi, mimar Jeremy

Bentham’in, panoptikon'® hapishane projesinden hareket ederek agiklar.

Foucault’ya gore, giiciin disiplin bi¢imi, diger her seyin yerini aldigi igin
degil; digerlerinin arasina gizlice sizdigi, bazen onlara zarar verdigi icin; ama
aralarinda bir arabulucu gibi calisip; onlar1 birbirine baglayip, biiyiitlip ve en
onemlisi de, giiciin etkilerini en 6nemsiz ve uzak unsurlara kadar getirmeyi miimkiin

kildig1 i¢in, panoptisizm disiplinli bir toplumu genisletir (1992: 269-271).

Bununla beraber panoptikon, iktidar1 otomatiklestirmekte; siirekli oldugunun

bilincinde olunmasii saglamakta ve bireysellikten ¢ikarmaktadir. Burada iktidar

' Tubbi ideoloji, sosyal ve ideolojik faydalar nedeniyle olusmus, tibbi bir model anlamma gelir. Tibbi
is birliginde, kurumsal kapsam icinde doktorlar, bilgi saglayicilari, esik bekgileri ve teknisyenler
yardimct olur. Tibbi teknoloji ise, Ozellikle ilaglar, ameliyatlar veya diger incelemelerde tibbi
teknolojik imkanlarin, sosyal kontrol i¢in kullanimi anlamina gelir.

' Panoptikon, ingiliz mimar, Jeremy Bentham’in 1785 yilinda tasarlamis oldugu, hapishane insa
modelidir. Tasarimin konsepti, gdzetlemeye izin verir. Biitiinii (pan) gdzlemlemek (opticon) anlamina
gelir. Hapishanede, tek odali hiicrelerde kalan mahkiimun izlenmesi esasina dayalidir. Mahkiimun,
nobetgilerce gézlemlenen, her yanlis davranisinin ceza getirecegini bilmesi; ne zaman gozetlendigini
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kimin ger¢eklestirdiginin 6nemi yoktur. Foucault’ya gore, gercek bir tabi olma
durumu, hayali bir iliskiden, mekanik olarak dogmaktadir. Bu yolla, mahkiimu iyi
davranmaya, deliyi sakin olmaya, is¢iyi calismaya, hastay1 tedaviye uymaya
zorlamak i¢in gii¢ kullanmaya gerek kalmamaktadir. Boylece, toplumlart yeniden
bicimlendirmek, sagligi korumak, egitimi yayginlagtirmak, endistriyi giiclendirmek,

kamusal yiikleri hafifletmek miimkiindiir (1992: 260).

Conrad’in  (1979) smiflandirdignr  tibbi  sosyal kontrol kategorileri,
Foucault’'nun disiplinli toplumun olusumunu meydana getirdigini ifade ettigi;

tarihsel, ekonomik, hukuki-siyasal ve bilimsel siire¢lerle baglantilidir (1992: 274):

Foucault’ya gore, birinci olarak, disiplinler toplumlarin diizenlenmesini
saglayan tekniklerdir. Disiplinler genellikle, ii¢ kriteri karsilayan cesitlilikle ilgili bir
gii¢ taktigini tammlamaya ¢alismaktadir: ilki, giiciin kullanimini, asgari bedelle elde
etmek ve goreceli goriinmezlik; ikincisi, bu sosyal giiciin etkilerini azami yogunluga
getirmek ve olabildigince genis alana eksiksiz ve araliksiz yaymak; ti¢linciisii, giiciin
“ekonomik™ biiylimesini aygitlarin (egitsel, askeri, endiistriyel veya tibbi) verimiyle
bagdastirmak ve cogunlugun menfaatine ters diisebilecek her seyi azaltmak.
Dolayisiyla, bedenlerden azami zaman ve giicii almayi; belli zaman dilimlerine
ayrilmis programlar, toplu egitim, egzersiz, biitiin ve detayli gozetim olarak bilinen

kapsamli uygulamalarin kullanimini destekler.

Ikinci olarak, giiciin panoptik tarzi -konumlandirildigi temel, teknik ve

fiziksel diizeyde- toplumun 6nemli hukuki-siyasal yapilarina dogrudan dogruya bagh

bilmese de denetlendiginden haberdar olmasi ve boylece yanlis hareket yapmaktan kaginmasi
saglanmak istenmistir (Foucault, 1992: 251).
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ya da bu yapilarin dogrudan bir uzantis1 degildir. Bununla beraber, tamamen de
bagimsiz degildir. Foucault’ya gore disiplin, bireyler arasinda sozlesmeye dayali

zorunluluktan farkli bir zorlama iligkisi kuran, “6zel” bir bag yaratir.

Ugiincii olarak, Foucault’ya gore, teker teker ele alindiklarinda, panoptikon
usullerinin ¢ogunun arkasinda tarihsel bir siire¢ vardir. Bu usuller birleserek ve
genelleserek bilginin olusmasinda etkili olmus ve iktidarin artmasini diizenli olarak
giiclendirdikleri noktaya ulasmustir. Iktidar alanlar1 artirilirken, egemenligin dikkat
ceken belirtilerini yaymak yerine, bireyler hakkinda bilgi birikimi olusturmak tercih
edilir. Ozetle, disiplinler, cesitliligin faydali boyutunu, onlari ise yarar hale getirmek

i¢in kontrol eden kiiciik teknik buluslarin biitliniidiir.

Foucault’'nun  goriislinden  hareketle;  glinimiizde ¢ogunlukla Bati
toplumlarinin, tibbi sosyal kontrol altina alinmalarindaki yaygin genislemenin;
tibbilestirmenin  gériinmez ve dolayli yoldan  gerceklestirilebilmesinden
kaynaklandig1 soylenebilir. Ustelik bu kontrol, giindelik yasamim tiim alanlarina
kolaylikla sizmakta, bu alanlar ve tip arasindaki bagi saglayarak, genislemektedir.
Ayn1 zamanda, alanlar arasi i¢ ice gecis, ilag, tibbi teknoloji, kozmetik ve diger farkl

endiistri ve sektorleri de beslemekte ve giliglendirmektedir.

Ayrica, tibbilestirilen giindelik yasamin, kimin tarafindan tibbilestirildigi de
belirsizdir. Iktidar bireysellikten ¢ikarilirken, kontrol bireylerin kendi bedenlerine
dogru yonlendirilerek; iktidarin bireylerin ellerinde oldugu izlenimi de

yaratilmaktadir.

62



Giindelik yasam tibbilestirildiginden ve tibbilestirilen alanin yiikii veya
sorumlulugu bireye verildiginden; saglikli dogru davraniglar1 yapmaya calisan birey;
bunun bir denetim mekanizmasi oldugunun farkinda degildir. Birey, kendi saglig1 ve
bedeni i¢in “bilgi’ler verildigini; bu bilgilerin de kendinde olmadigmi diisiiniir.
Bilgiyi elinde bulunduran tip ve diger kurumlarin, kendisini bilgilendirerek daha iyi

yasamasini saglamaya calistiklarina ikna olur.

Bir diger tibbi sosyal kontrol seklinin, tibbi gozlem oldugu sdylenebilir.
Tibbilestirilen yagam nedeniyle, bireyler herhangi bir hastalik agisindan risk altinda
olabilecegi gerekcesiyle, gozetim altinda tutulmaktadir. Hipertansiyon, prostat
degerleri (PSA), kolesterol diizeyleri ve benzerleri ile bireylerin sahip olduklar risk
faktorleri izlenmektedir. Hastaliklarin erken teshisi agisindan 6nemli olarak ifade
edilebilecek, benzer tetkik ve teshis yoOntemleri elbette yararhidir; ancak aym
zamanda, bir tibbi sosyal kontrol mekanizmasinin parcasi olduklar1 unutulmamalidir.
Tibbilestirilen alanlarin  genislemesi ve bireylerin tibbi  godzetim altinda
tutulmalariyla; niifusun daha biiyiik kesiminin potansiyel hasta olarak goriilmesi, bu

kosullar altinda “normallesmektedir”.

Disipline etme giicliyle, takip islemleri, saglik risk tahminleri, testler ve
bireylerin kendilerinden beklenen hareketlerin yapilmadig: kosullarda olabilecekler
hakkinda korku, endise veya sucluluk duygusu harekete gecirilmektedir. Bireyler,
kendilerine aktarilanlarin, kendi bedenlerinin disipline edilmesi amacini
bilmediklerinden; sagligin bir hak ve 6nemli bir ¢ikar oldugu diislincesinden hareket
ederek, sagliklarin1 korumay1 amac¢ edinmistir. Bu noktada, tibbi sosyal kontroldeki

dolayliliga iliskin vurgu tekrar yapilabilir.
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T1bbi sosyal kontroliin goriinmez ve dolaylilifinin yani sira; bireylerin tibbi
sosyal kontrolii hayatta kalma, yasami silirdirme gilidisii ile benimsedikleri
sOylenebilir. Bireyler, hem bedensel hem sosyal hem de ekonomik olarak sahip
olduklar1 giicli yasamlarini diizenlemek ve siirdiirmek i¢in kullanirlar. Sahip olunan
gii¢, bireyin yiiksek kalitede, ulasmasi kolay, tibbi bakim almasina olanak saglar.
Birey, fiziksel ve ruhsal olarak gii¢lii oldugu, olmaya calistig siirece; hayatta kalmak

icin pes etmeyecek, pes etmemenin yollarini arayacaktir.

Tibbi sosyal kontroliin bu noktada, bireyin hayatta kalma giidiislini
pekistirerek gerceklestirildigi; bu nedenle de, diger kontrol mekanizmalarindan daha
giiclii oldugu; yaptirim igin fazla ¢abaya gerek olmadigi; tibbi otorite ve bilginin bu

konudaki en gii¢lii arac1 oldugu sdylenebilir.

C. Giindelik Yasamin Tibbilestirilmesi ve Saghk Sorunsalinin

Bireysellestirilmesi

1. Giindelik Yasamin Tibbilestirilmesi

Bireyden bireye farklilik gosteren giindelik yasam pratikleri, bireylerin kendi
yasam gerc¢eklerine uygun oldugunu diisiindiikleri strateji ve taktiklerle siirmektedir.
“Saglik” konusunun bu pratikler i¢inde onemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir.
Her bir birey i¢in onemli olan saglik konusu, ¢ok daha degerli bir metaya
doniistiiriilmekte ve bireye yeniden sunulmaktadir. Bu sunumun pay1 her gecen giin
“saglikli yasam endiistrisi’nin de etkisiyle artmaktadir. Saglik konusu ile birlikte
saglikla iligkili olan ve olmayan konular, saglikla iliskilendirilerek tibbi bir nitelik

kazanmaktadir. Saglhigin ciddiye alinan bir konu olmasi, kiymetli ve vazgecilmez
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bulunmasi ve bireylerin harcama yapmaktan ka¢inmadiklar1 bir alan olmasi

nedeniyle, saglik ve sagliga iliskin konular tibbilestirilmektedir.

Glindelik yasamin tibbilestirilmesinde, oncelikle tibbilestirme kavramini ele
alinmis, ardindan tibbilestirmenin giindelik yasamlarin i¢ine dahil edilmesindeki arka

plan ele alinarak, siniflandirilmistir.

Tibbilestirmenin cinsiyete bagli olarak daha fazla kadin saglhigi konusunda
gerceklesmesi ve erkek saglhigina iliskin konularin da giderek tibbilestirilmesi

nedeniyle, tibbilestirme ve cinsiyet arasindaki iligki irdelenmistir.

Ayrica, tibbilestirme yasamin tiim alanlaria dogru genislerken; genislemeyi
destekleyecek bazi yollar da devreye girmektedir. Bireylerin, genetik, cinsiyete veya
yasa bagl ozelliklerinin gz ardi edilerek, tiim ozellikleri ile bir siniflandirmanin
icinde degerlendirilmesi standartlagtirma ve/veya normallestirme olarak da ifade

edilebilecek kavramlar ele alinmugtur.

Tibbilestirme sadece dogrudan saghk konularinda degil, saglikla
iligkilendirerek de gergeklesmektedir. Kozmetigin tibbilestirilmesi, tibbin
kozmetiklestirilmesi saglikla iligkilendirilmis konulardan biridir. Bedenlerin
denetimini de igeren kozmetik konusu tibbilestirilerek, saglik gibi onemli hale

getirilmektedir. Boylece birbirinin igine gecen alanlar bulaniklagtiriimaktadir.

Ayrica, tibbilestirilen konularin tibbilestirmeden ¢ikarilmasi olarak da ifade
edilebilecek tibbilestirmeme kavrami iizerinde durulmustur. Son olarak da
tibbilestirmenin sonuglari {izerinde durularak, giindelik yasamin tibbilestirilmesi ve
saglik sorunsalinin bireysellestirilmesi agisindan 6nem tasiyan tibbi sosyal kontrol ve

bedenin denetimi basliklarina yer verilmistir.
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a. Tibbilestirme

Tibbilestirme (medicalization) terimi, 1970’lerde sosyal bilimler literatiiriine
girmis; terimin anlami, “tibbi yapmak, tibbi etmek” olmasina ragmen, daha genis ve
daha derin anlama sahip olmustur. Bu terim temelde, diiz anlaminin 6tesinde daha
genis ve derin bir anlama sahip olmus; tibbi hale gelmis bir seyi anlatmaktan ¢ok,
tibbilestirmenin ya da gereginden fazla tibbilestirmenin bir elestirisi olarak
kullanilmigtir. Conrad, tibbilestirmeyi, tibbi olmayan problemlerin, tibbi problem
gibi tanimlandig1 ve bu sekilde davranildigi; bunun da genellikle, hastaliklar ve
bozukluklar yoniinden tanimlanan, bir siire¢ oldugunu ifade eder (1992: 209).
Szasz’a gore tibbilestirme, Conrad’in tanimina benzerlik gosterir; bazi olaylarin tip
alanina girdigi, bazilarinin ise girmedigi varsayimina dayanir. Szasz, “hastalik” veya
“tibbi problem”in ne oldugu konusunda mutabakata varilmasinin gerekli oldugunu
diisiiniir; sosyal problemlerden kurtulmak isteyenlerin onlar1 tibbilestirdigini ifade
eder (2007: xii). Irving K. Zola (1977) ise, Conrad ve Szasz’in tanimlarindan farkli
olarak, giinliik hayatin giin gectikge daha fazla tibbi egemenlik, etki ve denetime
girdigini ifade eder (Zola, 1994: 43). Bu konudaki diger 6nemli isimlerden biri olan
Ilich (1977) ise, saglik kavramiin biitiinliyle tibbi bir kavram haline gelisini,

“sagligin tibbilestirilmesi” olarak tarif eder (1995: 16).

Ozetle, tibbilestirme, bir konu, problem ya da durumun, tibbi terimler ve tibbi
dil ile tibbi ¢erceve i¢inde, tibbi miidahale ile tedavi edilecek bir durum olarak ifade

edilmesidir.

Burada vurgulanmasi gereken nokta, tibbilestirmenin bir siire¢ oldugudur.

Asil mesele, tibbilestirmenin gercekten bir hastalik veya tibbi bir sorun olmasi degil,
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bunun bir kabul olmasidir. Bu kabul, hekim ve saglik profesyonelleri, ila¢ endiistrisi,
medya ve farkli alanlarin katkilariyla olusturulmakta ve alani genislemektedir.
Gilindelik yasamin tibbilestirilmesiyle; daha ¢ok birey, tibbin sdylediklerine gore
hareket etmekte; bireyler de “saglikli” ve “hasta” olarak tanimlanarak, bir tiir
tibbilestirilmektedir. Tibbilestirmenin, bir siire¢ olarak, sosyal kontrol ve bedensel

denetime neden olabilecegi de eklenmelidir.

Tibbilestirme hakkindaki ilk caligmalarin, hekimlerin, tibbilestirmeyi
anlamlandirma c¢aligsmalar1 oldugu soylenebilir. Konuya dikkat ¢ekilmesi, bu konuda
ilk ¢aligsmalarin yapilmasi, 1950’lere dayanir. Parsons’in (1951), tibbilestirmeyi, bir
sosyal kontrol kurumu olarak, ilk kavramlastiran kisi oldugu soylenebilir. Szazs
(1963), terimi kullanmasa da, tibbilestirme konusuna ilgiyi ilk ¢eken, bu konuda
onemli agiklamalar yapan kisilerden biri olarak kabul goriir. Pitts (1968), Freidson
(1970) ve Zola (1972), tibbilestirmenin ve tibbi sosyal kontroliin, ilk incelemelerini

yapan aragtirmacilar olarak anilabilir (1992: 210).

Zola, geleneksel din ve hukuk kurumlarinin sahip oldugu giicii, tibbin kendi
blinyesinde birlestirip; onemli bir sosyal kontrol kurumu haline geldigini belirtir.
Zola’ya gore, etik olarak; tarafsiz ve objektif oldugu varsayilan uzmanlar ile tip, son
karar1 verme yetkisiyle donanmis bir yapr haline gelmistir. Bu gii¢ ise, giinliik
yasamin pargasi olan boliimleri tibbin ilgi alanina g¢ekerek; “saghik” ve “hastalik™
kavramlarint bireylerin hayatinin en O&nemli pargasi haline getirmek iizere

kullanilmigtir (1994: 43)
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Zola’nin, tibbin sosyal kontrol mekanizmasi haline gelmesi saptamasi kadar
Oonemli bir saptama da, Illich’den gelmistir. Tibbilestirme konusunda Illich ([1976],

1995), “tibbi somiirgecilik'®” (medical imperialism) ile dikkat ¢ekmistir:

Tibbilestirme, her insamin agriy1, hastaligi ve 6liimii gogiisleyebilme gereksiniminin
yadsinmasina dayali, dogurgan bir biirokratik sistem olusturur. Modern tip kurumu,
kiiltiirel ve genetik miraslarinin, insanlar1 kendi baglarina yapmalari i¢in donattigi
seyleri, onlar icin yapma ¢abasimi temsil etmektedir. Tibbi uygarlik, agriy1
dindirmek, hastaligi ortadan kaldirmak ve aci ¢ekme ve Olme sanatina olan
gereksinimi yok etmek icin planlanmis ve oOrgiitlenmistir. Kisisel ve erdemli
etkinliklerin, boylesine asir1 bir bigimde siglastirilmasi, toplumsal yasamin daha
once hig izlemedigi bir hedeftir. Kiiltiiriin, her insana 6grettigi 6znesiz etkinlikler olan
ac1 ¢ekme, iyilesme ve Olme artik teknokrasi tarafindan politika yapmak i¢in, yeni
alanlar olarak goriilmekte ve insanlarin kurumsal yollar araciligiyla kurtulmasi
gereken, sagliksiz islevler olarak tedavi edilmektedir. Sonugta, metropolitan tip
uygarliginin hedefleri, siddetli somiirgelestirme siirecinde karsilagtigi her bir kiiltiirel
saglik programryla taban tabana zittir (1995: 91).

Illich’in bu tanimlamasi, Onceleri yaniltic1 olarak kabul edilmis ve uzun
zaman anlasilmamstir. Ancak Illich’in 1970’lerde yapmis oldugu vurgu, giiniimiizde
yasamin, hemen her alaninin tibbilestirildigi ve tibbilestirilmeye devam ettigi bir
donemde, daha da anlamli hale gelmistir. Yasamin dogal siiregleri, biirokratik bir
stirece dontistiiriildiikge; birey kendi bedeni hakkinda diistinemez, karar veremez hale
gelir ve sistem geregi, kendi bedenine ait 6zglirliigiinii, tibbin eline teslim eder.
Yasam alanlarinin tibbilestirilmesi nedeniyle tibbin alani disinda kalma sansi ise

bireyin elinden uzun bir dénem 6nce alinmstir.

Conrad, tibbilestirme ile giindelik yagamin, 6nce alisilandan sapma oldugunu,
ancak daha sonra normallestigini; tibbilestirmenin toplumlar araciligiyla, genis bir

alana yayildiginmi sdyler. Alkolizm, ruhsal bozukluklar, uyusturucu bagimliligi, yeme

' Tvan Illich’in Saglign Gaspr (1976) adli eserinin orjinalinde medical imperialism olarak ifade
edilmesine karsin, Sitha Sertabiboglu’'nun Tiirkge cevirisinde nbbi somiirgecilik ifadesi
kullanildigindan, metinde Tiirkce ¢evirideki gibi kullanilmustir.
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bozukluklari, cinsel islev bozuklugu, ¢ocuk ve cinsel istismar, 6grenme bozuklugu

tibbilestirilmis kategoriler olarak siralanabilir.

Gecmiste, giinah ya da su¢ olarak kabul edilen davraniglar da
tibbilestirilmekte; giin gectikce yeni kategoriler eklenmektedir. Adet Oncesi
sendromu (PMS), duygu durumu bozuklugu'’, endise'®, dogum kontrolii, kisirlik,
menstrasyon, dogum, menopoz, yaslanma ve Oliim gibi, hayatin dogal siirecleri
tibbilestirilirken; tibbilestirilmis sapkinlik olarak ifade edilen delilik, kumar
bagimliligi, transseksiiellik bu baglamda ele alinmaktadir (Conrad, 1992: 213; 2007:

6).

Buradaki sorun, nelerin hastalik oldugu nelerin olmadig1 konusunda, ¢izginin
nereye c¢ekilecegidir. Hangi durumlara doktor ve saglik profesyonelleri tarafindan
miidahale edilmesi, hangi durumlara miidahale edilmemesi gerektiginde ortak bir
anlayis bulunmamaktadir ve boyle bir anlayisin saglanmasi da gii¢ gériinmektedir.
Anlayis gelistirilmesindeki giicliiklerden biri, bu ortak yapinin kimler ya da hangi
kurumlar tarafindan gelistirilecegidir. ikinci giicliik ise, tip ya da saglik gibi cok
gliclii bir miicadele alaninda karar vericilerin ¢oklugu ve fikir ayriliklaridir. Burada
en zayif durumda olan elbetteki bireylerdir. Ozellikle Tiirkiye’de medyadaki saglik
bilgileri ile ilgili, sikayetlerini dile getirebilecekleri RTUK (Radyo Televizyon Ust

Kurulu) benzeri bir kurumun yoklugu ve Tiirkiye’de yine medyada tibbi bilginin

17 Obsesif Kompulsif Bozukluk (Obsessive compulsive disorder). Bunalti yaratacak ve kisinin normal
isleyis yetisini, ¢aligma diizenini, sosyal etkinliklerini veya iliskilerini bozacak siddette tekrarlanan
bariz saplantilar veya zorlanimlar ile tanimlanan ve kirlilik, cinsellik, saldirganlik, diizenlilik, din gibi
konularin etrafinda yogunlasan bir kaygi bozuklugu (www.termbank.net).

"® Anksiyete. Endise, korku veya kuruntunun yarattig1 psisik gerilimle belirgin huzursuzluk hali, ic
sikintisi, ruhsal sikinti, bunalti, kaygi (www.tipterimleri.com).
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sorgulanmayisi, saglik ve sagliga iligskin bilginin istenildigi bicimde kullanilmasina

neden olmaktadir.

Giliniimiizde, tibbilestirilen alanlar dogrudan tibbin ilgi alanina giren
konulardan, tipla dogrudan ilgisi olmayan, giindelik yasamin diger alanlarina dogru
genislemektedir. Ornegin beslenme konusu, giindelik yasamin parcas: oldugu gibi,
aynt zamanda sosyal bir konudur. Ge¢misten gelen aligkanlik ve bilgiler yerini,
tibbilestirilmis beslenme Onerilerine birakmaktadir. Cogu gidanin bilinen faydalari
yerini, birtakim, tibbi olan ve olmayan terimlere birakmis; yemekler bu terimler
esliginde yenilir hale gelmistir. Domatesteki likopen, brokoli, yesil ¢ay ve nardaki
anti-oksidan, enginardaki karacigeri temizleme 06zelligi, prebiyotik ve probiyotik
yogurt ve diger siit liriinleri, bu ihtivalar1 nedeniyle tiiketilme sikliklar1 artmus,
tibbilestirilmis gidalardan sadece birkagidir. Ayrica, beslenme konusunda,
tibbilestirilen gidalarin, bir donem yiiksek talep gormesi ve daha sonra o gidanin terk
edilerek bir digerine gecilmesi de “tibbilestirilen gidanin modasi1” olarak ifade

edilebilir.

Beslenme ile ilgili olarak, bir diger giindelik yasam pratigi olan diyet de,
kismi olarak tibbilestirilmistir. Diyet yapmak isteyen bir bireyin, diyetisyenin
verecegi saglikli beslenme 6nerilerinden once, beden kitle indeksini (BMI'"),
metabolizma hzim®, viicudundaki yag-kas oranmm bilmesi beklenmektedir. Bu
bilgilerden sonra, 6grenmesi gereken bilgiler ise, hangi besinin, ka¢ kalori oldugu ve

glisemik indeksinin yiiksek olup olmadigidir.

' Beden Kitle indeksi (BMI- Body Mass Index): Agirhgin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine
boliinmesi ile elde edilen, en yaygin sigmanlik degerlendirme parametresi (www.tipterimleri.com)

* Metabolizma hizi: Yemekten oniki saat sonra tam dinlenme aninda viicudun sadece yasamaya
yetecek fonksiyonlarini siirdiirecek kadar ihtiyaci olan enerji (www.tipterimleri.com).
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Kisaca, birey, hi¢ asina olmadigi, olmasi da gerekmedigi terimlerle giindelik
yasamini siirdlirir hale gelmistir. Bir uzmanin bilmesi, meslegini uygularken
kullanmas1 gereken terimler, uzmanlar ve medya tarafindan tekrarlanmakta,
bireylerden bunlar1 anlamalar1 beklenmektedir. Bununla beraber, terimlerin
kisaltmalar1 da siklikla kullanilmakta (HDLZI, LDL**, TSH* vb.); bu kisaltmalarin
anlagilmasi bir yana; diger bireyler tarafindan bilinmesi gereken bir bilgi gibi (“senin
HDL’en kag¢?”) giindelik konusmalarin igine yerlesmektedir. Terimler, uygulamalar
artmakta; alan genigletilmekte; tibbilestirilme normallestik¢e, edinilen terimlerle dolu

bilgilerin yanina, yanlig bilgiler de eklenmektedir.

“Saglik” kavrami gibi, “tedavi” ve “terapi” gibi tiptan ddiing alinan terimler
de gilinlimiizde gelisiglizel kullanilmaktadir; “tedavi eden ayakkabi” ve “hamam
terapi” bu konuda verilebilecek ¢ok sayidaki drnekten sadece ikisidir. Seri liretimden
cikmis bir ayakkabi, Ozellikleri nedeniyle, hastanin dogru basmasini, daha rahat
yiirlimesini ya da bazi sikintilar1 daha az hissetmesini saglayabilir; ancak —medikal
bir 6zelligi olmadig1 siirece- tedavi edemez. Diger O6rnek olan hamam ise, Tiirk
kiiltiiriinde ylizyillardir var olan; yikanmak, temizlenmek amaciyla gidilen bir
mekan, “terapi” terimi ile birlestirilerek; tedavi olunan bir yere doniistiiriilmektedir.

Hamamin rahatlatic1 6zelligi olmasina ragmen, terapi saglayan bir 6zelligi yoktur.

Giindelik yasam icinde gergeklestirilen tiim pratiklerin “saghkli” diye
adlandirilmasi, o konunun gergekten saglikla iligkili oldugu anlamina gelmemesine

ragmen, giiclii bir alandan, tiptan destek alinmasi, tibbilestirme “denemesi”

*' HDL (High Density Lipoprotein)Yiiksek Dansiteli Lipoprotein.
> LDL (Low Density Lipoprotein) Diisiik Dansiteli Lipoprotein.
B TSH (Tyroid Stimulating Hormone) Tiroid Uyarici Hormon.
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sayilabilir. Ornegin, saglikli cam, saglikli pisirme geregleri, saglikli ofisler, saglikli

dekorasyonun, hangi 6zelliklerinden &tiirii “saglikli” oldugu tartigsmalidir.

Ozetle, tibbin giiciinden yararlanarak, iiriin ya da hizmetlere tibbi terimler
eklenerek; bu iirlin ve hizmetler tibbilestirilerek ya da tibbilestirilmeye ¢alisilarak bir
pazarlama stratejisi kurulmaktadir. Bu strateji, Foucault’nun (1993) kapitalizmin
temel Ogelerinden biri olarak ifade ettigi biyo-iktidarin, tibbi sosyal kontrolii
saglamanin 6nemli bir yolu olarak kullanilmaktadir. Burada “saglikli yasam”
sOyleminin “saglikli yasam endiistrisi” tarafindan etkin olarak kullanilmasi, sagligin

kaybedilmemesi gereken bir deger olarak yeniden sunulmasi etkili olmaktadir.
b. Tibbilestirmenin Arka Plani

Tibbilestirmenin arka planina bakildiginda, dinin toplumsal yasam ic¢indeki
roliiniin azalmasi, bilime olan inang, tibbi uzmanligin artan itibar1 ve giici,
problemlere bireysel ve teknolojik ¢oziimler konusunda bati toplumlarindaki genel
bir hiimaniter egilimin neden oldugu soOylenebilir. Burada siralanan nedenler,
tibbilestirmenin gelisimini tamamen agiklamamakla birlikte, kapsamini belirlemistir.
Conrad, tibbilestirmeyi, sekiilerlestirme (secularization) -dinin, baskin sosyal
kontrol kurumu olarak kenara itildigi; ge¢miste, giinah kabul edilen durumlarin,
hastalik olarak kabul edildiginin kabuliiniin, tibbilestirmeyi arttirdig1 anlayisi- ve
t1bbi uzmanhigin degisen statiisii -profesyonel giic ve otorite sayesinde, saglik ve
hastalik olarak tanimlanabilecek durumlar i¢in, s6z hakkina sahip olma durumu- gibi,

iki 6nemli kavramsal yoniin etkiledigini belirtir (1992: 213).
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Conrad’in tibbilestirmenin arka planini smiflandirmasi, Zola’nin fikirlerinin
1s1ginda gergeklesmistir. Zola, bu kuramsal gegmisi onaltinci yilizyildan itibaren

inceleyerek giiniimiize getirir ve bugline getiren kosullar1 anlatir.

Tibbin, hiimanizm hareketi ile kendini biitiinlestirdigini belirten Zola bir
yandan otorite ve gercek sorunlarla ilgilenirken; Ote yandan kendine farkli bir
istlinliik sagladigin1 ekler. Hayat standardi yiikselip, daha iyi beslenildik¢e; 6liim
oranlar1 diismiis, bireyler daha uzun 6miirlii olmustur. Yasam siiresi uzayinca, ¢esitli
hastaliklarla miicadele edilmesi gerekmis ve sahip olunan bedenin 6énemle korunmasi

gerektiginden, tibbin 6nemi artmistir (1994: 49).

Giliniimiizde sosyal hareketler, hasta/hastalik Orgiitleri, ve hasta bireyler,
tibbilestirmenin artmasinda onemli bir role sahiptir. Son yillarda, “saglikli yasam
endiistrisinin” alanii genisleterek biiylimesi ve hastalarin tiiketici gibi goriilmesi

anlayis1 da, tibbilestirmenin artmasina neden olmustur.

Zola tibbilestirmenin ardindaki, tip ve bireyler arasindaki iliskinin

kurulmasinda rol alan faktorleri dort ana grupta siniflandirmistir (1994: 54):

Zola oncelikle, yasamin tipla ilgili olabilecek her parcasi tibbin ilgi alanina
dahil edildigini belirtir. Teshis ve tedavi sirasinda, hastanin sadece sikayetlerini degil,
yasam tarzinin da doktora anlatmasi beklenir hale geldigini; bu sebeple, doktorun
yasamin her alanina iliskin 6neride bulunmasinin yaninda hastanin bu tiir 6nerileri
bekledigini ifade eder. Giindelik yasama dair Onerilerin yani sira, daha onceleri
doktorun hafizasina kaydedilen hasta bilgilerinin, bilgisayarlara kaydedilerek
saklandigini, boylece her tiir 6zel bilginin kayit altina alindigin1 ve mahremiyetin

kalktigin1 soyler.
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Yasam siiresinin uzamasi ve kronik hastaliklarin artmasi, doktorlarin hastalara
uyku, beslenme, is yasami, egzersiz Onerilerinde bulunmalari konusunu giindeme
getirmekte; boylece sadece hastaliga degil, giindelik yasama da miidahale edilmis
olmaktadir. Ayn1 zamanda, koruyucu hekimligin gelismesiyle, hastalik ortaya

¢ikmadan gerekli tedbirleri almak i¢in glindelik yasam denetlenmektedir.

Ikinci olarak; belirli bazi teknik prosediirlerin mutlak kontroliiniin tibbin
tekelinde bulundurulmasina deginir. Ameliyat yapma ve recete yazma hakkinin
yalnizca doktorlara taninmis olmasiin; tibbin giiciinii, tedavi etmenin Otesine

tagidigini iddia eder (Zola, 1994: 56).

Zola (1994), ameliyatlarda tedavi etmenin Otesine gecisi, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi alaninda gec¢miste, rekonstriiktif operasyonlara agirlik
verilmesine kargin giinlimiizde, daha ¢ok istenilen bedeni elde etmeye yonelik
operasyonlar yapildig1 Ornegiyle anlatir. Zola’nin da belirttigi gibi, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi alani, gliniimiizde daha ¢ok yapmis oldugu estetik
operasyonlarla anilmaktadir. Medyada, bir¢ok bireyin bagina gelebilecek ciddi
hastaliklarin tedavisinde, bu alanda yapilan, diger cok Onemli operasyonlardan
yararlanilabilecegi ya da bugiline kadar basariya ulasmis vakalar yerine, estetik

alanindaki gelismeler yer bulmaktadir.

Zola (1994), recete yazma hakkinin doktorlara ait oldugu vurgusunda,
recetelerin de tedavinin Gtesine gectigi saptamasini yapar. Giiniimiizde bireyler,
hastaliklar kadar giindelik yasamlarini rahat ve iyi gecirebilmek i¢in de ilag, vitamin
ya da besin takviyesi recete ve Onerileri ile karsilasmaktadir. lyi, kaliteli uyumak,

istah kesmek, yag yakmak, hafizay1 giiclendirmek, kalp sagligini korumak, cilt
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yaslanmasini ertelemek, kas tonusunu arttirmak, gibi sayisiz 6rnek verilebilir. Bu
tiriinler, ilag ambalajlar1 gibi ambalajlarda, her giin mutlaka alinmasi gereken tiriinler

olarak pazarlanmakta, reklamlar’** medyada siklikla yer bulmaktadr.

Tabu sayilan bazi alanlara girme hakkinin ele gegirilmesi, Zola’nin ele aldig1
bir diger konudur. Teshis ve tedavi amaciyla, 6zel hayata dair bilgileri edinme
hakkinin doktorlara verildigini; bedenin muayenesi ve zihnin derinliklerindeki tiim

bilgilerin doktorlara sunulmasinin tibbin giicli oldugunu vurgular (1994: 58).

Zola’nin bu konudaki 6rnegi psikiyatri alanindan alinan destege iliskindir.
Yakin zamana kadar, psikiyatri alaninin uzmanligina basvurmanin, bir “tabu” gibi
karsilandigin1  belirtir. Cok sayida birey, modern yasamin sartlariyla miicadele
etmekte giigliik ¢cekmekte, yine bu sartlar nedeniyle yalnizlagsmakta, ge¢im sikintisi
cekmekte; stres, anksiyete, depresyon vb. yasamaktadir. Bu sebeplerle, psikiyatriye
basvuranlarin sayisinin arttig1 ve ilag tedavisi verildigi s6ylenebilir. Bireylerin, “ben,
deli miyim ki psikiyatriste gideyim!”, “psikiyatriste gittigim duyulursa
mahvolurum!” gibi goriislerinin yerini, uzmana bagvurmanin almasi olumlu yonde

onemlidir.

Zola’nin dordiincii ve son siniflandirmasi, tibbin ilgi alaninda kalan herseyin
saglikli yasam ile baglantilandiriimasidir. Zola, siniflandirmasi iginde son olarak
bahsettigi konunun, toplumlar iizerinde tibbin giiciinii arttirmanin en etkili yolu ve en

etkili arac1 oldugunu diisiiniir. Ek olarak, tibbin, giindelik yasam pratiklerini de igine

* Tirkiye’ye 6zgii bir durumu belirtmek yerinde olacaktir. Tiirkiye’de vitamin ve besin
takviyelerinin -ilag olmadiklar1 i¢in- reklam serbesttir. izin ve denetimleri Saglik Bakanlig
tarafindan degil, Tarim Bakanligi tarafindan yiritilmektedir. Bu nedenle bazi iiriinlerin
reklaminin yapilabilmesi i¢in Tarim Bakanligi’nin onaymni alabilmek amaciyla “dogal”, “bitki
takviyeli” ve benzeri ibarelerin kullaniminin artmakta oldugu s6ylenebilir.
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alarak, alanin1 genisletmesinde bencil yaklagimmin rolii kadar, bireylerin

teslimiyetgiliginin etkisini vurgular (1994: 61).

Conrad, Zola’nin (1994) da ifade ettigi, tibbin disinda kalan, yasamin diger
alanlarinin tibbilestirilmesine dikkat ¢eker. Conrad, daha Onceden tibbi olmayan
problemler i¢in tibbi tanimlarin ortaya ¢ikmasini; gesitli davranig kaliplarinin tibbi
risk olusturmasi durumunda rastlandigini ve glinlimiizde ¢ok daha sik rastlanildigini
belirtir. Ancak, Conrad bunlari, tibbilestirme olarak kabul etmez; “sagliklastirma”

(healthism) olarak adlandirir:

1980’lerde “saglik tesviki” ve “sithhat” etkinlikleri, artan bireysel saglik ve azalan
hastalik riski olarak sunulmaktaydi. Ornegin, sigara igmemek, diisiik kolesterollii
diyetler ve diizenli olarak egzersiz yapmak, kalp krizi riskini diigiirebilir. Saghk
tesvikinin, “yeni bir saglik ahlaki” olusturabilmesine ragmen; saglik ve yasam tarzi
degisiklikleri i¢in, bireysel sorumluluga dayali bir sekilde, egzersiz veya diyetin
tibbilestirilmesini icermez. Bu siire¢, davranissal ve tibbi endiselerden kuvvet alan
tibbilestirme siireci ile benzer olmasina ragmen, bunu “sagliklastirma” (healthsizm)
olarak kavramlastirmak daha iyi olabilir. Tibbilestirmede tibbi terimler ve
miidahaleler, oOnceki sosyal problemler veya dogal olaylar igin sunulur;
sagliklagtirmada ise, daha Onceden biyo-medikal olarak tanimlanan olaylar icin
(6rnegin kalp krizi gibi) davranigsal ve sosyal tanimlar gelistirilir. Tibbilestirme,
biyo medikal sebepler ve miidahaleleri ileri siirer; sagliklastirma ise, hayat tarzi ve
davranigsal sebepler ile miidahaleleri ileri siirer. Biri ahlaki olan bir seyi tibbi bir
seye, digeri ise sagligi ahlaki bir seye dontistiiriir (1992: 223).

Kavramlastirmalar1 farkli olsa da Zola, Conrad, Szsaz ve Illich’in de goriisleri
dogrultusunda; tibbilestirmenin, hem tibbin ilgi alanina giren konularda hem de
giindelik yasam pratiklerinde genisleyerek; yeni bir sdylem, yeni bir bakis
olusturdugu ve olusturmaya devam edecegi soylenebilir. Hayatlarinda hemen higbir
seyi denetleyemedikleri, kontrol edemediklerini diisiinen bireylerin; kendi bedenleri
ve sagliklarinin kontroliiniin, kendilerinde oldugu “illiizyonu”, ancak, tip gibi giiciinii

belli etmeden yayilan, otoritesine kars1 koyulmayan bir alan araciligi ile yapilabilir.
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¢. Tibbilestirmenin Simiflandirilmasi

Conrad’a gore, tibbilestirme kavramsal, kurumsal ve etkilesimsel olmak iizere
lic ayr seviyede gerceklesebilir: Kavramsal seviye, bir problemi tanimlamak veya
diizenlemek icin, tibbi bir terimin kullanilmasidir. Az sayida tibbi uzmana gerek
duyulur ve tibbi miidahalelerin uygulanmasi gerekmemektedir. Kurumsal seviyede,
kurumlar, organizasyonun uzmanlik alani igerisine giren, belirli bir problemi ¢6zmek
icin, tibbi bir yaklasim benimseyebilirler. Etkilesimsel seviyede, doktorlar direkt
olarak ise dahil durumdadir. Tibbilestirme burada bir doktorun, bir problemi tibbi
olarak tanimladiginda, 6rnegin tibbi bir teshis koydugunda veya bir sosyal probleme,
tibbi bir tedavi sekli ile yaklastiginda, 6rnegin mutsuz bir aile yasantisi igin yatistirici
ilaglar yazdiginda; doktor-hasta etkilesiminin bir parcgasi olarak ortaya ¢ikar (1992:

211).

Conrad, bir bagka calismasinda, genel bir tibbilestirme olmasi gerekmedigini;
tibbilestirmenin dereceleri oldugunu, bu dereceleri nelerin etkiledigi ve belirledigi
konusunda, bir bilgi olmadiginm1 vurgular. Bununla beraber, bazi durumlarin
tibbilestirilemeyecegini; ancak, rekabetin ya da gegmisteki durumlarin bir pargasi
olabilecegini; tibbilestirilen konularda, tibbi uzmanligin destegi, miidahale ya da
tedavilerin mevcut olmasi, rekabet halindeki tanimlarin olmasi, tibbi sigortanin
kapsami1 ve tibbi tanmimlar1 karsisina alan gruplarin varhiginin, onemli faktorler
olabilecegini ekler. Bu ifadelerinin 15181nda Conrad’a gore, dogum, 6liim veya ruhsal
bozukluklar neredeyse tamamen tibbilestirilmis; menopoz, uyusturucu bagimliligi
kismen tibbilestirilmis; cinsel istismar, seks bagimliligr minimal tibbilestirilmistir

(2007: 6).
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Szasz ise, tibbilestirmeyi agsagidan, gii¢slizlerden gelen tibbilestirme (hastalik
taklidi yapma veya kendi kendini tibbilestirme) ve yukaridan, giigliiden gelen
tibbilestirme (kontrol ve cezalandirma amacli digerlerini tibbilestirme) olarak ikiye
ayirir. Szazs gegmiste, bireylerin kendilerini “depresif hissettiklerini” veya “depresif
olduklarin1”, giiniimiizde ise “depresyon gecirdiklerini”, bunun da, tibbilestirmenin
sonucu oldugunu disiiniir. Ayrica, depresyon konusundaki orneginde, gegmiste
depresyonda olan kisilerin, kendilerine zarar verdikleri ya da kendilerini
oldiirdiiklerini, bagkalarini Oldiirmediklerini; glinlimiizde ise, kendini o6ldiirenlerin
neredeyse tamaminin, depresyonda oldugunun sdylendigini vurgular (2007: xxvi).
Burada Szasz’in goriisiine ek olarak, kendini degil, baskalarini o6ldiirenlerin
depresyonda oldugu soylenerek, ifade verilerek, hafifletici sebepler bulunmaya
calisilmakta oldugu eklenmelidir. Durum tibbilestirildiginde, yapilan hata
“hafiflemektedir”. Kisacasi, tibbilestirme, Szasz’in da ifade ettigi gibi, baz1 bireylere

yararli, digerlerine ise zararli olan semantik bir sosyal stratejidir.

Tibbilestirmenin dereceleri konusunda bir baska boyut, her gecen giin daha
fazla alanin tibbilestirilerek, bireylerin “hasta” olarak “etiketlenmesi’dir. Ornegin,
gecmiste, afacan, yaramaz, gereginden fazla hareketli, dikkati hizla dagilabilen
cocuklara -genellikle erkek c¢ocuklara- sadece “yaramaz” denilirken; bugiin

b

“hiperaktivite™” veya “dikkat dagmikligi” teshisleri konmaktadir’®. Bu teshis

** Hiperaktivite, uyumsuzluk yaratan ve gelisim diizeyine aykiri bir derecede siiren dikkatsizlik, asirt
hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize bir ¢ocukluk ¢agi ruhsal bozuklugu.

* Modern yasam, erkek kadar kadinin da, calisma hayatinda yogun bir sekilde yer almasin
beraberinde getirmistir. Uzun saatler ebeveynlerden ayri, kres veya aile biiyiikleri yaninda kalan; yine
yasam ve cevre kosullari nedeniyle bahgede, sokakta oynayamayan cocuklarin, ebeveynlerini
gordiiklerinde yaramazlik yapmasi, oynamak istemesi, bircok ebeveyn tarafindan ‘“agir1”
bulunmaktadir. Bu “yaramazlik” okulda da yapilmaya c¢alisilinca; cocuklarin “etiketlendigi”
sOylenebilir. Kiiciik yaslarda hareketsizlestirilerek “rahatt bozmamalar1” saglanmaya calisilan
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konulan ¢ocuklarin yillar boyu siiren tedavileri, kendilerini kii¢iik yaglardan itibaren

hasta olarak algilamalarina da neden olmaktadir.

Tibbi bir tedavinin gerekli olup olmadigi karari tarihsel olarak hekimlere
aittir. Bugilin tedavi gerekli olan bir sorun gelecekte tedaviyi gerektirmeyebilir.
Ancak, uzun bir ge¢mis goz Oniinde bulundurulacak olursa, hi¢ tedavi almamis
cocuklarin, yetigkin olduklarinda karsilastiklar1 sorunlar ve sikintilar da ortaya
konulmalidir. Aksi takdirde, bu tedavilerin gerekliligi konusunda, 0Ozellikle

ebeveynlerin siipheleri devam edecek gibi goziikmektedir.

Cocukluk donemi gibi ergenlik donemi de tibbilestirilmistir. Bireylerin her
yas donemleri, tiim dogal siiregleri ve yasam pratikleri ile ilgili tibbilestirmeden s6z
edilebilir. Diger yasam donemleri gibi, yaslanma siireci de tibbilestirilmistir. Tiptaki
gelismeler, onlenen hastaliklar ve tedavilerle birlikte, yasam siiresi uzamaya
baslamistir. Illich, daha uzun yasabilme olanaginin olmasinin, bazi hastaliklarin,
tedavilerle seyrinin degistirilebilecegi gerceginin, yaslilarin 6zlem duyacagi bir
saglik anlayisini, beraberinde getirdigini diisliniir. Bu uzatilmis yagamin ve iyilesme
timidinin, daha c¢ok ekonomik giicii elinde bulunduran “seckin”lerin olanagi

oldugunu da ekler (1995: 131).

Yaslilik, gegmiste, ise yaramazlik, pasiflik olarak goriiliirken; 1960’11 yillarda
“Uiglincii yas” kavramiyla, aktif ve katilimer bir yashlik 6ne c¢ikmaya baglamigtir
(Cabuklu, 2004: 72). 1980’lerin neo-liberal yaklasimiyla, yaslilar kendilerine yetmesi

gereken, devletteki yiikleri alinmasi gereken bireyler olarak tanimlanmis; bu sayede

cocuklarin, ergenlik doneminde ‘hareketsizlik” sorunlarina ¢6ziim arandigt durumlar ortaya
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aciga cikan yaslhlar, yeni miisteriler olarak, pazarda yerlerini almistir. Yaghlik
tiretken olmayan bir donem olarak kabul edildiginden, “iiretmiyorsa tiiketsin”
anlayisi, misteri fikrini pekistirmigtir. Uzayan yasam siiresi ile, yaslilik, keyifli

gecirilmesi gereken bir donem olarak, tibbilestirilmistir.

Son yillarda Alzheimer”’ hastaligmm medyanin da giindeminde siklikla yer
aldig1 sOylenebilir. Yashlik hastaligi, hatta yaslilik sonucu oldugu diisiiniilen ya da
kabul edilen bunama, giiniimiizde, Alzheimer hastalig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Alzheimer hastaligt Onceleri, yashilara 06zgii bir hastalik gibi gdsterilirken,
giiniimiizde, her yastaki bireyin karsilasabilecegi bir hastalik oldugu bilgisi, sadece
hekimler ve saglik profesyonelleri tarafindan degil, medya tarafindan da siklikla
tekrarlanmaktadir. Boylece, tibbilestirilen yasliligin alan1 genisletilerek, gencler de

bu konudaki tibbilestirmenin i¢ine dahil edilmistir.

Giliniimiizde, tibbi risklerin de tibbilestirildigi sOylenebilir. Risk faktorleri,
hastaliklar agisindan biiylik 6nem tasir; hastalik i¢in potansiyel anlamina gelir. Ancak
risk faktorlerinin, “hastalik” olarak belirtilmesi, neyin risk faktorii neyin hastalik
oldugunun arasindaki ayrimi bulaniklastirir. Risk faktorlerinin tibbilestirilmesinin
sonucu olarak, hastaliklarin 6nlenmesinin miimkiin olabileceginin yani sira, daha
fazla bireyin risk faktorleri nedeniyle, tibbi gozetim altinda tutularak, takip

edilebilecegi belirtilmelidir.

cikabilmektedir.

*"Yasamsal aktivitelerde azalma ve biligsel yeteneklerde bozulma ile karakterize, noropsikiyatrik
semptomlarin ve davranig degisikliklerinin eslik ettigi norodejenaratif bir hastaliktir. Cok dikkat
cekici, erken semptomlardan biri hafiza kaybidir. Bu hafiza kaybi, ge¢mis hafizanin korundugu,
hastaligin ilerlemesi ile birlikte siklikla telaffuz edilmeye baslanan kiigiik unutkanliklarin baglamasi
seklindedir (www.wikipedia.org).
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Illich’e gore, tip hastaliklar1 arastirken, yeni hastaliklar “kesfeder” ve bu
hastaliklar1 bireylere yiikler. Ge¢misteki, hastanin raporla belgelenmesinin yerini,
bireylerin kendi sagliklarin1 koruyacaklari, erken tetkiklere, koruyucu tedavilere ve
iyilesmeyecek kisilerin tedavisine dogru genislemistir. Illich’in ifadesiyle, “sagligin
tibbilestirilmesi” sonucu, hasta olmayan bireyler, gelecekteki sagliklarinin ugruna,
profesyonel tedavilere kendilerini teslim etmislerdir (1995: 68-86). Genel egilim,
tanimlanmis ve teshis edilmis kot sagligin, bilinmezlige yeglenmesidir. Bireyler bos
vakitlerini, sagliklarina da iyi gelebilecek sekilde degerlendirmemelerine ve bu
nedenle, kendilerini hasta hissetmelerine ragmen; Illich (1995) ve Szazs’in (2007) da
diistindiigii gibi, hasta olmanin kendilerini, toplumsal, politik ve psikolojik

sorumluklardan, muaf tuttugunu duymak ve diistinmek istemektedir.

Glinlimiizdeki agir yasam kosullar1 ve stresini tagimakta giiglilk c¢eken
bedenler “bozulup, arizalandik¢a”; yasanan sikintilar, yeni hastaliklar olarak

adlandirilmaya baslanmistir.

Tibbilestirilen alanlarin genislemesinde “saglikli yasam endiistrisinin” etkisi
blyiiktiir. Burada 6zellikle yeni hastaliklarin kesfedilmesinde ilag¢ endiistrisinin pay1
fazladir. Mevcut ve gelisen hastaliklara karsi ilag gelistirmelerinin insani faydalar
malumdur. Bununla beraber diinya genelinde, biiyiik bir giicii elinde bulunduran ilag
endiistrisi, arastirma ve gelistirme faaliyetlerini, gelecegin hastaliklarin1 belirleme
yoniinde genisletmektedir. Moynihan ve Cassel’in (2006), Satilik Hastaliklar ve
Kiictikusta’nin (2006), Modern Zaman Hastaliklar: adl kitaplarinda da yer verdikleri
gibi, ila¢ endiistrisi ila¢ pazarin1 genisletebilmek amaciyla yasamin olagan siireclerini

hastaliklara doniistiirmektedir.
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Kronik hastaliklara ait ilag pazarinin genislemesi, karlilig1 artiracagindan; kan
basinci degerleri asagiya g¢ekilmekte, kemik yogunluklar1 tehlike habercisi olarak
sunulmakta; sadece ¢ocuklar icin degil yetiskinler i¢cin de dikkat eksikligi giindeme
getirilmektedir. Sosyal pazarlama faaliyetlerini, “sosyal sorumluluk” adi altinda
gergeklestiren birgok ilag firmasi, halki “bilinglendirme” faaliyetlerinin pesine
logolarini eklemeyi ihmal etmemektedir. Ayn1 zamanda, bu “sosyal sorumlulugu”

sadece, pazarda olan ilaglarina ait hastaliklar i¢in yerine getirmektedir.
d. Tibbilestirme ve Cinsiyet

Kadinlarin yasam siirecleri, erkeklere gore daha fazla tibbilestirilmeye
miisaittir. Bu nedenle, tibbilestirme konusunda cinsiyetin onemli bir faktér oldugu
sOylenebilir. Lupton, yiizyillar boyu kadinlarin tibbi sdylemde geleneksel olarak
“diger”, “hasta” ya da erkeklerin tamamlanmamis ¢esidi diye adlandirildigini, daha
zayif, dengesiz, hastalik kaynagi, kirli ya da cinsel hastalik tasiyicis1 olarak

adlandirildigini belirtir (1994a: 132).

Dogal bir siire¢ olan, adet doneminin tibbilestirilmesi, ¢ok eskilere dayanir.
Adet donemi Oncesi, bir “sendrom” olarak tanimlanmaktadir. Lupton’a (1994a) gore,
adet donemi ve hamilelik, “tibbi sorunlar” olarak belirlendigi i¢in; kadinlar, tip
mesleginin denetleme ve bakimina bagli, muhtemel hastalar haline gelmistir.
Kadimlarm adet éncesi**, uyumsuz ve normal olmayan davranislar sergileyebildikleri

vurgulanarak, tedavi edilmesi gereken bir durum oldugu hatirlatiimaktadir.

% Sadece adet donemi oncesi degil, adet donemi de, kadinlarin pasif, isten geri kalan, her istedigini
yapamadig gilinler olarak ifade edilmektedir. Kadin hijyen iiriinleri reklamlari, bu hasta durumdan
” ve “temizlik saglama” kapasitesinde oldugu mesajlariyla

EEINT3

“kurtaran”, “koruyan”, “endiseden uzal
tasarlanmakta ve siklikla tekrarlanmaktadir.
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Bir diger dogal siire¢ olan dogum, dogum odalari, teknolojik olanaklar,
hemgsireler ve diger uygulamalarla tibbilestirilmeye devam etmektedir. Dogal yollarla
dogum akimi, bu elestirilere tepki olarak ¢ikmustir. Ancak, dogal yollar veya evde
dogumlar, tibbilestirmeyi disarida birakmasina ragmen, birgok toplumda fazla sayida
ger¢ceklesmemektedir. Bazi {ilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de sezaryenle dogum
orani, son on-onbes yilda hizla artmistir Ancak, bu artista, endikasyondan ¢ok,

cogunlukla doktor, doktorun yanu sira hasta tercihleri etkili olmaktadir®.

Hamilelik siireci kadar, hamile kalmay:1 diisiinen kadinlarin yasami da
tibbilestirilmekte; bu kadinlarin sorumluluk sahibi olmasi gerektigi, sigara ve
alkolden uzak durmasi, kilo vermesi ve diizenli spor yapmasi gerektigi tavsiyeleri
verilmektedir. Sorumluluk “miistakbel anneye” verilmekte; tibbilestirilen alan ve

stire genigletilmektedir.

Kadin yasaminin bir bagka dogal siireci olan menopoz, yirminci ylizyilin
ortalarindan itibaren, ruhsal ve bedensel olumsuz etkileri bilgisi ile yayilmistir (User,
2010: 144). Bu donemindeki kadinlara, almalar1 gerektigi sOylenen bir tedavi olan
hormon replasman tedavisi, tartisma konularindan bir baskasidir. Menopoz
doneminde uygulanmasi 6nerilen bu tedavi iizerine, tip otoriteleri tarafindan verilmis
ortak bir karar yoktur ve farkli gorlisler arasi ¢atisma devam etmektedir. Bu
tartismalar ve menopozun kadin iizerindeki olumsuz etkilerinin siklikla

vurgulanmasi, kadinlarin hekimlere basvurmalarina neden olmaktadir. Medyada bu

¥ Saglk Bakam Recep Akdag, Mart 2010°da, dizi ve filmlerde meydana gelen tibbi hatalara dikkat
¢cekmek ve bu konuda aciklamalar yapmak {izere, dizi ve filmlerin senarist ve yapimecilariyla bir araya
gelmistir. Normal dogum konusuna da yer verilen toplantinin ardindan dizi ve filmlerin
senaryolarinda normal doguma ydnlendiren mesajlara yer verilmesi amaglanmistir. Senaryolarda,
birey ve hekim tercihlerinde ne kadar siirede gelisme saglanacagi bilinmese de, medyanin etkisi
nedeniyle olumlu bir girisim olarak degerlendirilebilir.
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konudaki  vurgunun sikhig, ilag  tedavisinin, kadinlar1  siirecin  tiim

olumsuzluklarindan kurtaracagi yoniindedir.

Erkeklerin, tibbi izleme ve kontrole (hekime bagvurma, tahlil ve tetkik
yaptirma gibi), kadinlar kadar duyarli olmadiklari inanci nedeniyle, tibbilestirme
aragtirmalarma erkeklerle ilgili konular genellikle dahil edilmemektedir (Conrad,
2007: 6). Fakat, son yillarda yasanmakta olan gelismeler, erkeklerin yasam
dongiisiiniin ve yaslanmakta olan bedenlerindeki degisimlerin, tibbilestirilmeye

baslandig1 ve kismen tibbilestirildigi yoniindedir.

Erkeklere iliskin tibbilestirmenin, biiyiiyen potansiyel bir pazar olmasi; yakin
gelecekte daha fazla alanin tibbilestirilecegini diisiindiirmektedir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi, tibbilestirme evrensel degildir. Ancak, tibbi girisimcilerin, ilag ve
kozmetik endiistrisinin yeni bir pazar olusturmalari; erkeklerin yaslanma ve cinsel
performans endiselerini, azalan maskiilenlik isareti olarak gostermeleri; erkeklerin
endiselerini artirmalar1 ve bu endiselere yeni ¢Oziim yollar1 Onermeleri;

tibbilestirilecek alanin genisleyecegi diislincesini pekistirmektedir.

Son yillarda, yaglanmakta olan erkek bedeninin, andropoz ve kellik gibi, bazi
stireclerinin kismen tibbilestirildigi sdylenebilir. Menopozdan farkli olarak andropoz,
belirtileri belli olmayan; testosteron takviye tedavilerinin etkinligi ve iyilestirme
sonuclarinin az oldugu, erkeklere iliskin bir yaslanma siirecidir. Bu nedenle, heniiz

tibbilestirilmesinin kismen gergeklestirildigi sdylenebilir.
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Diger taraftan yine erkeklere 6zgli kellik, fizyolojik bir durumdur; genel
olarak yaslanma siirecinin parcasidir ve genetik temeli oldugu sdylenmektedir™.
Yakin ge¢mise kadar, 6zel bir tibbi tedavi uygulanmayan kellik, cerrahi, ilag ve
benzeri tedavilerle diizeltilebilecegi bilgisi ile tibbilestirilmistir. Medyada zaman
zaman, “bu sene kellik moda!”, “keller daha c¢ekici” baslikli haberler yer alsa da;
kozmetik bir problem olan kelligin tibbilestirilmesinin, genisleyecegi alanin
biiylikliigiinden otiirli, “olumsuz” yoOnlerinden “kurtulma sansi” vurgusu agir

basmaktadir.

Erkeklere iliskin tibbilestirilen bir diger alan, cinsellik ve cinsel performans
olarak ifade edilebilir. Ereksiyon fonksiyon bozuklugu (Erektil Disfonksiyon-ED)
icin, piyasaya siiriilen Viagra’'” ile pazar, yaslanan erkek bedeninden, hemen hemen
tim erkeklerin potansiyel kullanicilar olarak goriildigi genis bir hedefe dogru

yonelmistir.

Kisaca, andropoz, kellik ve cinsel performans ornekleri, erkeklere yonelik
tirlinlerin tedavi ve girisimlerin artmasi; bu alanda iirlinlerin piyasaya siiriilmesi;

yaslanan erkek bedeninin tibbilestirilmesinin baslangici oldugu diisiiniilmektedir.
e. Normallestirme- Standartlastirma

Tibbin hastaliklar1 belirlemek, siniflandirmak iizere belirledikleri, “standart”,
“normal” gibi degerler, gilin gectikce giindelik yasam icinde de yerini

genisletmektedir. Tibbin uygulama yollarinin, bireylerin mevcut ve yaratilmig sosyal

30 www.tipterimleri.com (Tip Terimleri Sozliik Dergisi)

3! Erektil disfonksiyon tedavisinde kullanilan ve Pfizer ilaglar1 A.S. tarafindan iiretilen ilag.
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beklentilerinin, “standart”, “normal” ya da “ideal” olarak adlandirilan, goriilen beden
yaratma c¢abalart “normallestirme” (normalization) olarak adlandirilmaktadir
(Conrad, 2007: 2). Conrad, alternatif bir terim olarak da, standartlastirmanin

(standardization) kullanilabilecegini ifade eder.

Normallestirme siirecine 6rnek olarak; idiyopatik (nedeni belli olmayan) kisa
boylu ¢ocuklarin ailelerinin, biiylime hormonu tedavisi (hGH) igin tibbi sisteme
basvurmalart veya doktorlarin, ailelere tibbi miidahale tavsiye etmeleri verilebilir.
Burada amag, tedavi ile kisa boylu g¢ocuklarin boylarini niifusun ortalama boy
uzunluguna ulagtirmak veya yakinlastirmaktir. Normallestirmeye bir diger 6rnek
olarak, kadinlarin meme biiylitme/kiiciiltme operasyonlar1 verilebilir. Farkli zaman
dilimlerinde kadinlarin, baskin goriise gore gogiislerini biiyiitmek veya kiigiiltmek
istedikleri bilinmektedir. 1960’11 yillarda “Twiggy” adli mankenin, gégiis l¢listiniin
kiigiikliigli nedeniyle, kii¢iik gogiisler “moda” ya da “normal” iken; son yillarda,
daha biiyiik gogiisler normallestirildiginden; bir¢ok kadin, biiylitme amagl cerrahi

operasyona bagvurmaktadir.

Kadin beden ol¢iilerinin, yillar i¢inde yeniden belirlendigi ve kadinlarin bu
Olcililerde bedenlere sahip olmak i¢in -imkanlar1 dahilinde veya degil- ¢aba sarf
ettikleri sOylenebilir. “90-60-90”, “38 beden”, “O beden”, “ideal kilo™, “55 kilo”
normallestirilmis bazi Olgiiler olarak siralanabilir. Bireylerin beden Olgiilerinin,
genetik  Ozelliklerine, yaslarina, beslenme aliskanliklarina gore degistigi
bilinmektedir. Farkli genetik 6zelliklere sahip bireylerin, her birinin ayn1 kiloda, ayni
bedende olmast hemen hemen olanaksizdir. Bireylere normallestirilen dlgiiler
verildik¢e bedenlerinden mutsuz olmalarinin saglandigi ve bu “normal” degerlere
ulagmak i¢in tibbin giiciinden yararlanildig: sdylenebilir.
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Conrad bu konuda, Asyali kadinlarin, gézlerini daha oval veya daha “Batili”
sekillere getirmek i¢in estetik ameliyata bagvurmalarini veya “etnik goziiken”
burunlarini, ameliyat1 ile degistirmeye calismalarini, genetik 6zellikler ile ilgili 6rnek
olarak verir. Biitiin bu ¢abalarin, bedenlerin bir tiir Anglo-Sakson bir kiiltiirel standart

veya ideale kavusturmak i¢in gergeklestirildigini de ifade eder (2007: 2).

Ayrica, sadece kadin beden 6lgiilerinin degil, cinsel istek ve performansinin
da normallestirildigi; farkliliklarin standartlastirilmaya calisildigindan s6z edilebilir.
Cinsel istek ve performansa dair standartlarin belirlenmesi ve bu bilginin

yayginlagsmasinin; bireyler lizerindeki olumsuz psikolojik etkisi bilinmektedir.

Bununla beraber, bireysel farkliliklari, tibbilestirmeyle ortadan kaldirmaya,

diizeltmeye calismak; yasamin ¢esitliligini de bozmak anlamina gelebilir.

f. Kozmetik Girisimlerin Tibbilestirilmesi ve Tibbin Kozmetiklestirilmesi

Turner’a gore, beden giizelligi konusunda bireyin kendine bakmasi ve kendini
korumasi iizerindeki vurgu, Bat1 sanayi toplumlarinin yaslanan niifuslariyla ilgilidir
(1992: 166). Fiziksel aktivite, kozmetik uygulamalar ve koruyucu tibbi bakimlarla,
yashilarin ve yaslanmakta olan bireylerin goriiniislerinde, siirekli bir degisim oldugu

sOylenebilir.

Yaglanma tibbilestirildik¢e; yaslanmanin dogal sonucu olan kirigikliklar, ciltte
sarkmalar, sa¢ dokiilmesi tibbin konusu ig¢ine dahil edilerek; “tedavi edilmesi”,
“diizeltilmesi” gereken “sorunlar” haline getirilmistir. Kirisiklart i¢in, kozmetik
girisimlerden yararlanmak tizere, “giizellik kliniklerine” giden “miisteriler”,
“klinikte”  islem  yaptiracaklarindan ve  uygulama  doktor  tarafindan

gerceklestirildiginden “‘hasta”lara doniismektedir. Tibbin ugrastigi, ¢ézmeye ve
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tedavi etmeye calistig1 ylizlerce sorun varken; kirisiklik, “tedavi edilmesi” gereken

bir hastalik ya da durum mudur?

Yaslanmaya bagli bu kozmetik kaygilar, tibbin olanaklar1 kullanilarak
degistirilebilecek olmasi (6rnegin, bilylime hormonunun anti-aging amagh kullanimi)
ve yeni yOntemlerin gelistirilmesi nedeniyle, her gecen gilin artmaktadir.
Normallestirilen 6l¢iilere ulagsmak isteyen bireyler, bu sebeple cerrahi operasyonlarla

birlikte; cerrahi olmayan girisimlerden de yararlanmaya ¢aligmaktadir.

Kozmetik girisimlerin, tip doktorlar1 tarafindan yapilmasi; bu islemlerin, tibbi
girisim kosullarinda gerceklestirilmesi; kullanilan cihazlarin tibbi cihazlar olmasi
veya “tibbi cihaz gibi” gosterilmesi; kullanilan kozmetik {iriinlerin tibbilestirilerek,
“dermo-kozmetik {irtinler” olarak eczanelerde satilmasi ve son olarak tibbin alanlar
arasinda yer almayan; yeni bir alanin, “medikal estetik hekimligi”’nin yaratilmas1 gibi
gelismeler nedeniyle, kozmetik girisimlerin tibbilestirildigi soylenebilir. Kisaca, bir

i¢ ige gecisle; estetik ve kozmetik kaygilar ve girisimler tibbilestirilmekte; tip da

kozmetiklestirilmektedir.

Normallestirmenin yani sira, medyada siklikla yer alan kisilerin, fiziksel
ozellikleri ve gecirdikleri operasyon ya da uygulamalar, izleyicilerin de kendilerinde
uygulama istegini arttirmaktadir. “Jennifer Lopez Kkalgas1”, “Angelina Jolie
dudaklar1” ulagilmak istenen hedefler haline gelmekte; ayn1 zamanda, televizyonda
yayinlanan, Nip/Tuck, Extreme Makeover ve The Swan gibi programlar ve benzer
ornekleri, gliniimiiziin artan estetik ameliyat talebini yansitirken, yeni talepler de

yaratmaktadir.

Yine, 90210 gibi cerrahlardan olusan bir ekibin, gerceklestirdigi
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operasyonlar1 ve sonraki iyilesme siireci ile “mutlu son”a ulasildiginin gosterildigi
programlar, ameliyatlarin riskleri ve zorluklarmni gostermeden, bahsetmeden yolun
kolay ve zevkli oldugu izlenimini yaratmaktadir. Featherstone’nun (1996), da
belirttigi gibi, giliniimiizde bireyler, kendilerine verilen bilgilerle, arzulanan

goriinlime kavusabileceklerine dair ikna olmuslardir.

Bahsedilen tarzda, bir tiir “reality show” olan bu programlarin artigi, medyada
“estetik operasyon trendleri”nin verilmesi, “yazin yaptirilacak operasyonlar” gibi
yapilacaklar listesinin belirlenmesi ile, cerrahi ve cerrahi olmayan estetik girisim
talebinin arttig1 sOylenebilir. Her giin yeni isimlerle, benzer amaglar i¢in gelistirilen
teknolojiler, yontemler oOnerilmekte; kozmetik uygulamalar tibbilestirilmektedir:
“Radyofrekansdiyatermi”, “TEI dénemi”, “LPG”, “Karboksiterapi”, hekim olmayan
biri i¢in, ilk basta okumasi bile gii¢ ifadeler iken; bu uygulamalarin isimleri, ne ise

yaradiklarina dair genis bir agiklamaya da muhtagtir.

g. Tibbilestirmeme

Tibbi olmayan problemler tibbilestirildigi gibi, daha dnceden tibbilestirilmis
konularin artik tibbi tanimini korumamasi, tibbilestirmeden ¢ikarilmasi ya da
uzaklagtirilmasi, gayri tibbilestirme ya da tibbilestirmeme (demedicalization) olarak
ifade edilebilir. Tibbilestirmeme siireci, problemin tibbi terimlerle tanimlanmasina
son verilmesi ve tibbi miidahalenin, uygun ¢o6ziim olarak kabul edilmemesi olarak

diisiiniilmemelidir.

Tibbilestirmemenin en Onemli klasik Ornegi, escinselliktir. Escinselleri
Ozgiirlestirme protesto ve grevlerinin sonucu olarak, 1973 yilinda, Amerikan

Psikiyatri Dernegi (American Psychiatric Association), escinselligi, artik bir hastalik
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olarak gérmeme konusunda®’, resmi olarak oy birligine varmistir. Bu durum en
azindan sembolik bir tibbilestirmeme durumunu temsil etmektedir. AIDS’in yogun
olarak giindemde oldugu donem, escinselligin tekrar, kismen tibbilestirilmesine
neden olmustur. Bir baska 6rnek de, on dokuzuncu yiizyilda, hastalik olarak kabul
edilen mastiirbasyonun, artik hastalik olarak kabul edilmemesi ve tedavi

edilmemesidir.

Tibbilestirmeme konusunda vurgulanmasi yerinde olacak bir diger konu,
engelli bireylerle ilgilidir. Engelli bireyler, yasamlarini yonetme bi¢imlerinin tibbin
kontrolii altinda olmamas1 gerektigi gerekcesiyle, engelli olmay1 tibbilestirmeden
uzaklagtirmaya c¢alismaktadir. Conrad, bu amagla, engelliligin taniminin yeniden
yapilmasi, engelli insanlarin bagimsiz olarak yasayabilecekleri ve tibbi bakim ile
minimum temaslarinin olacagi ortamlar ve durumlar yaratmak igin caligmalar

yapildigindan s6z eder (1992: 225).

Williams, bir ¢alismasini, Hislop ve Arber’in (2003), uyku iizerine yaptiklar
calisma tizerinden, uykunun tibbilestirilmesi ve tibbilestirilmemesi konusunu analiz
etmek iizere yapmistir. 1960’larda uykunun, sakinlestiriciler yoluyla tibbilesmesi
siirecinin, ilerleyen yillarda, tibbin arastirma konusunun disma c¢iktigii belirten
Williams, bu konuda medyanin etkilerine deginir. Medyanin, uyku ve benzeri bir¢cok
konunun tibbilestirilmesinde ve tibbin konusu olmaktan ¢ikarilmasinda 6nemli rol

oynadigini ifade eder (2004: 456).

32T1'irkiye’de, Kadin ve Aileden Sorumlu Devlet Bakan1 Aliye Kavaf’mn 07 Mart 2010°da yaptigi,
escinselligin biyolojik bir bozukluk, bir hastalik, tedavi edilmesi gereken bir durum, olduguna dair
aciklamasi, Tiirkiye’de, konunun tekrar tartigilmasina neden olmustur. Cinsel tercihin, bir hastalik
olarak tanimlanmasini elestiren, cok sayida program yapilmis ve konu degerlendirilmistir.
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Tiim tibbilestirilmis ve tibbilestirmeden ¢ikarilmis konularin yani sira; tibbin
konusu ig¢ine girebildigi halde tibbilestirilmeyen; “aile i¢i siddet” ve ‘“‘gocuk
istismar1” konulari, sosyal bir soruna ciddiyetle yaklasmanin, 6nemli 6rnekleri olarak

gosterilebilir.
h. Tibbilestirmenin Sonuc¢lari

Konulan teshis ve tedavilerden bagimsiz olarak, tibbilestirmenin toplumsal
sonuclar1 vardir. Bu sonuglari, Conrad ve Schneider, “aydinlik” ve “karanlik” taraflar
olarak ayirmaktadir (akt., Conrad, 1992: 223). Bircok arastirmaci tibbilestirmenin
“karanlik” tarafim1 vurgulamaktadir: Tibbi tarafsizligin etik boyutu, uzmanlar
tarafindan egemenlik kurulmasi; sosyal problemlerin bireysellestirilmesi; davranisin
depolitiklestirilmesi; sorumlulugun yerinden oynatilmas1 ve farkli bir yere

yuklenmesi; giiclii tibbi teknolojilerin kullanilmasi gibi konular1 siralamaktadir.

Tibbilestirilmenin elestirisi, temel olarak, tibbi modelin sosyal problemleri
nasil kapsamdan ¢ikarttigi ve bununla birlikte, bunlar1 nasil tibbi kontrol altina aldigi
yoniindeki sosyolojik endiseler lizerine kuruludur. Bu siire¢ diger tiirli kolektif

sosyal problemler olarak goriilebilecek seyleri bireysellestirmektedir.

Giliniimiizde sagligin, degerli bir mal haline geldigi toplumlarda, yasamin
farklt alanlarmin tibbilestirilmesi ¢ok sasirtict  degildir. Ayrica, tibbin ve
tibbilestirmenin bazi tiirlerinin, insan saghgina katkilarinin biiyiikliigli asikardir.
Burada {izerinde 6nemle durulan nokta; tibbilestirmenin genis bir alana yayilmasi,
yayllmaya devam edecegi ve bazi konularin gereginden fazla tibbilestirilmesidir.
Kisaca, Conrad’in da ifade ettigi gibi, “tibbilestirme salgini” yasamin genis bir

alanina yayilmustir (2007: 146). Ozellikle de, tibbin ilgi alanina girmeyen konular ve
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glindelik yasam pratiklerinin tibbilestirilmesi; yakin gelecekte, hemen her alanin

tibbi hale gelebileceginin habercisidir.

Tibbilestirilen alanlarin, batili toplumlardan, batili olmayan diger toplumlara
“ithra¢ edildigi” ve daha fazla toplum tibbilestirilerek; tibbilestirilmis alanin
genigledigi sOylenebilir. Bunun, diinyadaki biitiin {ilkeler i¢in gecerli olmadiginm
sOylemek miimkiindiir. Bati1 iilkelerinde, tibbilestirilen konularin daha fazla
oldugunu; bunun da, sosyal kontrol ve denetimi sagladigi bilinmektedir. Ornegin,
Etiyopya’da doktorlara, anoreksiya veya bulimia teshisi koyup, hasta tedavi edip

etmedikleri sorulsa, cevabin ne olacagi malumdur.

Burada, tibbilestirilen alanlarin, farkli toplumlarda ne oOlglide etki ettigi,
benimsendigi gibi sorular sorulabilir; bununla beraber, toplumlarin saglig1 agisindan,

tibbilestirmenin yararli oldugu goriisii ortaya atilabilir.

Tibbilestirme sayesinde, bazi sorunlar bireyin sorunu olmaktan ¢ikip, hastalik
olarak kabul gormektedir. Bu sayede, bireyler, toplum iginde sadece kendine ait bir
sorunla miicadele etmedigi bilgisiyle daha rahat davranabilmektedir. Bir sorunla
kendi basina miicadele etmektense, miicadele eden baska kisilerin varligindan
haberdar olmak bile psikolojik olarak iyilesme siirecini baslatabilir. Tibbilestirmenin
bir bagska olumlu yami olarak, bireylerin tedavi olmalari, iyilesmeleri veya

gecirdikleri operasyonlarla kendilerini daha iyi ve giivenli hissetmeleri sdylenebilir.
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Tibbilestirme, bireylerin saglik hakkinda bilinglenmesini ve bedenlerinden
gelen sinyallere kulak vermelerini saglayabildigi gibi; Moliére’in® inlii eserinin de

344,

adi oldugu gibi, “hastalik hastasi” olmalarina da neden olabilir.

Son yillarda tibbilestirmenin sonucu olarak yasanan biiyiik degisimlerden
biri, tiiketicilerin ve tibbi piyasalarin ortaya ¢ikisidir. Ilag ve tibbi teknoloji

firmalariyla, diger girisimciler, tibbi ¢dziimler pazarlamaktadir. OTC® iiriinlerinin

33 Moliére (1622-1673). Fransiz oyun yazari. Orijinal adi, Le Malade Imaginaire (1673) olan ve
Hastalik Hastas: olarak g¢evrilen oyunda; 6liimiinden ve doktorlarindan korkan, bir hastalik hastasinin
kuruntulariyla birlikte, tip meslegi ve doktorlarin bilgicligi alaya alinir.

3% Hastalik hastast: Hipokondriyak

» Tiirkiye’de, 14 Mayis 1928 tarihinde, 1262 sayili kanunla Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar
Kanunu kabul edilmistir. Kanunda ispengiyari ve tibbi miistahzarlarin tanimi, insanlarda hastaliktan
korunma, teshis, tedavi veya viicudun herhangi bir faaliyetini degistirmek i¢in kullanilan, kimyasal,
bitkisel veya biyolojik kaynakli maddelerle hazirlanan ecza ve tibbi hazir ilaglar olarak yapilmistir. 29
Kasim 1940 tarihinde, bazi hiikiimler ilave edilen kanun son olarak, 7 Eyliil 1990 tarih ve 20628 say1
ile Resmi Gazete’de yayimlanarak Beseri Ispenciyari Tibbi Miistahzarlarin Tamtim Yonetmeligi
olarak yiiriirliige girmistir. YoOnetmelik tanitim konusundaki prensipler hakkinda detayli bilgi
vermektedir. Tiirkiye’de ilag¢ tanitimu ile ilgili kurallar ve denetimler Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bunun yami sira, bilyiik bir endiistri olan ila¢ endiistrisi sendika kurarak (fla¢
Isverenler Sendikasi-IEIS), 6z denetim sistemini de benimsemistir.

Yonetmelikte ilag reklamlarim nasil olmasi gerektigi detaylar1 ile verilmis, Saglik
Bakanligi’n1 birinci derecede ilgilendiren ve kurallar1 yonetmelik ile belirlenmigtir. Tiirkiye’de
receteli ya da regetesiz satilan tiim ilaglarmn reklamlari yasaktir. Ayrica, Sanayi ve Ticaret
Bakanligi’nin 4077 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanununun ticari reklam ve ilanlara
iliskin maddesi ile uygulamalar denetlenmektedir. 1990 yilinda IEIS Tibbi fla¢ Tamtim Ilkeleri
Kilavuzu’nu hazirlamis ve yiiriirliige koymustur (Sezgin, 2003: 73).

flag reklami kapsaminda yer almayan, yeni bir ilacin hizmete sunulmasi ya da baska bir
formunun ¢iktiginin bilgisinin verilmesi amaciyla, gazetelere dnceden Saglik Bakanligi’ndan izin
almarak, bir ila¢ i¢in sadece kanunda belirtildigi sekilde ilan verilebilir. Ancak bu ilanda da herhangi
bir resim veya goriintii yer alamaz. Ilag reklamlar1 gibi, hekimlerin de yapmakta olduklar1 operasyon
ve uygulamalari iceren ve dven reklamlar ile, 6zel hastanelerde gerceklestirilen tedavileri vdiikleri,
one ¢ikardiklar1 reklamlarin yapilmasi da yasaklanmigtir. Tiim bu yasa ve ydnetmeliklere uygun
olarak medyada ila¢ reklamciligi yapilmamasina ragmen, 6zellikle dergilerde 6zel klinik ve doktor
uygulamalarini 6ven ilanlara rastlanmaktadir.

Bir bagka o6nemli konu ise, Saglik Bakanligi’nin ila¢g kapsaminda ele almadigi, gerekli
izinlerin Tarim Bakanlig1 tarafindan verildigi, dogal {irlin ve besin takviyelerinin reklamlarinin serbest
olmasindan o6tiirii, dergilerde reklamlarmin son yillarda artmis olmasidir. Endikasyon ve tedavi
Onerilerinin yer aldig1 bu tiir {irlin reklamlarinin zaman zaman bireyleri tibbi tedavilere gerek olmadig:
diisiincesine sevk etmektedir.

Tiirkiye’de 2010 yilmda OTC (Over The Counter-Tezgah Ustii Ilaglar) kanununun
¢ikarilmasinin diisiilmektedir. Bu olasi kanun ile, regetesiz ilaglar marketlerde satilabilecek ve
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(over the counter- tezgah iistii ilaglar) tiiketiciye dogrudan pazarlanmasmin (DTC -
direct to consumer marketing) miimkiin oldugu iilkelerde, reklamlarla teshis ve
tedavi icin tiiketicilerin yoOnlendirilmesi onemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Conrad’a gore, “X ilacin sizin i¢in uygun olup olmadigin1 doktorunuza danisin”
mesaj1, ilag iireticileri, tiiketiciler ve doktorlar arasindaki yeni iligskiyi yansitmaktadir
(2007: 154). Ilag endiistrisinin uzun yillardan beri tibbilestirmenin bir pargasi

olmasina ragmen; giiniimiizde payinin giderek biiyiidiigii sdylenebilir.

Conrad, tibbilestirmenin, saglik sigortalar1 ve hiikiimetleri, s6z konusu
hastaliklari, ne derecede kapsam ig¢ine alacaklarini belirledigini de diislintir. Bir
hastaligin tedavisi ile ilgili yapilan reklamin sikliginin; tedavinin sigorta kapsamina

alinip alinmamasina aracilik edebildigini belirtir.

Bireylerin, saglikla ilgili geri 6demeleri, devletten ya da sigorta sirketlerinden
alabilmelerinin yolu, konunun tibbi bir problem olarak tanimlanmasi ile
gerceklesebilir. Bu nedenle, baz1 problemlerin geri 6demesinin yapilabilmesi igin

tibbi olarak tanimladig1 sdylenebilir.

Tibbilestirmenin ekonomik alt yapisinin, siirekli artan saglik maliyetlerinin,
tilkelere getirecegi yiik tiizerinde de durmak Onemlidir. Tibbilestirilen alan
genislemesi, tibbi maliyetlerin katlanarak biiyiimesine neden olmaktadir. Ornegin

Tiirkiye’de, iyi islemeyen ve diizeltilmeye c¢aligilan saglik sigortast sistemi

medyada reklamlar1 yapilabilecektir. Tiirkiye genel okuryazarlik diizeyi diisiik oldugu gibi saglik
okuryazarlig1 da diisiik bir tilkedir. Regeteli recetesiz ayrimi1 yapilmadan, her vatandasin eczaneden
hemen hemen her istedigi ilaci, iicretini ddeyerek satin aldigi, endikasyonu olsun olmasin kullandigi
bir tilkede, ilag reklamlarinin ¢ok dikkatle yapilmasi gerekmektedir.

T1bbi iiriinlerin tiiketiciye, kitle iletisim araglar1 ve internet aractyla tanitim ve promosyonunun
yapilmasi (http://www.ucsfcme.com).
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bulunmaktadir. Bu yiikiinii hafifletmeye calisan Tiirkiye i¢in, tibbilestirilen alanlarin
cogalmasinin yiikli, uzun vadede devletin iizerinde olmayabilir. Ancak bu yiikiin,
0zel sigortalar aracilifiyla bireylere yliklenecegi; bu yiikiin altindan kalkabilecek
ekonomik kosullara sahip bireylerin sayisinin da az oldugu, vurgulanmalidir.
Tibbilestirmenin hizla alanini biiyiitmesinin, heniiz bir direngle karsilagsmadig;
dolayistyla, getirdigi ekonomik maliyetle baglantili olarak elestirilere ¢ok az konu

oldugu belirtilmelidir.

Ozetle, tibbilestirmenin genislemesi, “saglikli yasam endiistrisi” olarak ifade
edilen, ilag¢ endiistrisi, sigorta sirketleri, 6zel hastane ve klinikler ve kozmetik sektorii
gibi genis bir sektoriin lehine genisleme saglamaktadir. Ticari kaygilarin yogun
oldugu durumlarda, insan saghiginin “objektif” olarak savunuldugu ve korundugu

konusu kugku ile karsilanmalidir.

2. Saghk Sorunsalinin Bireysellestirilmesi

a. Bireysellestirme

Medya sdyleminde saglik konusunun aydinlatilmasi amaciyla, medyada
sagliga yer verilme bi¢imlerinden birinin giindelik yasamin tibbilestirilmesi olarak
belirlendigi belirtilmisti. Saglik sorunsalinin bireysellestirilmesi konusu, medyada

sagliga yer verilme bigimlerinden ikincisi olarak belirlenmistir.

Saglik konusu, toplumsal, ekonomik ve politik bir konu olmasina karsin,
ozellikle medyada saglik konusunun, bu temel basliklardan uzak, bireysel bir mesele
gibi sunuldugu goriilmektedir. Diger boyutlarindan uzak, bireysellestirilmis saglik

anlayisi, nedenleri, sonuglari ve isleyis mekanizmalariyla ele alinmugtir.
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Navarro, ¢cagdas kapitalist toplumlarda hastaliklarin nedenleri ve o6zellikleri
ile ilgili diizenlemelerde devletin énemli bir rol oynadigini diisiiniir. Hastaliklarin
toplumsal ve ¢evresel nedenler agisindan degil; bireysel kosullardan ve sorunlardan
kaynakladig1 diisiincesi hakimdir. Kisacas1 hastalik, bireysel bir sorun olarak
goriilmektedir ki, bu da genel olarak bireyin ahlaki ve bireysel sorumluluk
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hastalik, bireysel agidan kisinin gerekli yeme
aligkanliklarina, egzersizlere ve kisisel temizlige uymay1 basaramamasinin bir
sonucu olarak goriilmektedir. Hastaligin yapisal ve ¢evresel nedenleri, bu bireyci
yaklagimca, kapitalist toplumdaki bireyciligi yansitarak gizlenir. Bu ideolojik
mekanizmanin bagka bir 0Ozelligi de, hastaligin gerekli kanun ve sosyal
diizenlemelerle engellenmesi yerine bireysel tedavi tlizerine odaklanmasidir (1976:

197).

Lodziak’a gore kapitalizm, gelismis kapitalist toplumlardaki bir ¢ogunluga,
ozel tiiketime tesvik eden kaynaklar saglamaktadir. Gittikge artan sayida birey i¢in
tilketici temelli yasam tarzlarinin anlamli ve tatmin edici yasam ihtiyacini
karsilamakta yetersiz kaldigini diisiinmektedir (2003: 102). Anlaml1 bir yasam elde
etmek icin olanaklar siirli hale geldikge, biiyiik bir ¢ogunluk, anlam ve tatmin
ithtiyacini 6zel alanda aramakta, saglik bu anlam arayisinda “anlamli” bir ¢ikis olarak

goriilmektedir.

Giliniimiiz bireyi, “kendi olmak” ve “kendini tanimlamak”™ ihtiyacim bir¢ok
alanda gidermeye c¢alisirken, saglikli olmaya iligkin bir yagam tarzinin olmasi ile
kendini “ifade ettigini” ve oOzgiirlestirdigini” de diisiinmektedir. Halbuki saglikli
yasam tarzi olusturma gayreti de, karsilanmayan kimlik ihtiyag¢larinin sonunda ortaya
cikabilmektedir. Bunun sonucu olarak bireye sunulan saglikli yasam tarzi, bireyin
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kendini i¢inde buldugu modern yasamin ¢ikmazlarindan kurtaramamakta; aksine
bunun pekismesine neden olmaktadir. Bireye yoneltilmis saglikli yasam big¢imini
yaratmak, korumak ve kendini gerceklestirebilmek goriisii, ancak toplumsal diizeyde

gerceklesecek bir degisim sayesinde olabilecektir.

Bireysellestirilmis saglik anlayisinda sorumlulugun bireye indirgendigi
konusuna Wallack da vurguda bulunur (1990: 45): Genel olarak, bireyin akil
edemedigi, dogru beslenemedigi veya yanlis davrandigi i¢in, hastaliklarla miicadele

ediyor veya saglik sorunu yastyor gibi gosterilmekte oldugunu belirtir.

Lodziak’in da ifade ettigi gibi, bireycilik ideolojisinin kapitalist sisteme
Ozellikle uygun olduguna dair siiphe yoktur. Bireycilik ideolojisinin merkezi bir
unsuru, bireyin islerinin nasil gittiginin, bireysel ¢abalara bagli oldugudur (2003: 67).
Eger birey basarisizsa bunun sorumlulugu yine bireye aittir. Basar1 kolektif
davranmay1 desteklerken; basarisizlik durumunda bireyler kendilerini suglama
egilimi gostermektedir. Bu yaklasimin bir sonucu olarak, giiniimiizde giderek
mutsuzlagan, basarili olamama kaygisiyla yasayan bireylerin sayilariin arttigi
sOylenebilir. Fiziksel saglig1 giiclendirme yollar1 sunulmasina ragmen, sistem ruhsal
sagligin ¢okiisiinii hazirlamaktadir’’. Bireye ruhsal sagligi koruma Onerileri olarak

sunulanlar ise, bireycilik ideolojisinin giicli yaninda “basarisiz” kalmaktadir.

Bireyin kendisine verilen bu yiikii kaldirabilmesi olduk¢a zor gériinmektedir.
Bauman’in ifade ettigi gibi, sugun kurumlardan alinip, benligin yetersizligine

yiiklemek ya bu durumun yaratacagi veya ortaya g¢ikaracagi 6fke, bireyin kendini

37 Depresyon, panik atak, anksiyete ve daha birgok psikolojik rahatsizlik, bu yiizyila damgasmni vuran
hastaliklar olarak siralanabilir.
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engelleme ve kotiileme duygusu icinde yeniden bi¢imlenmeye baslamasina; hatta
bireyin kendi bedenini hedef alan siddet ve iskenceye yonelmesine neden olabilir
(2001: 15). Bu tiir olas1 sonuglar1 bireyin “zayif” iradeli olmasi ile agiklamak ise
yaygin bir kan1 olmasina ragmen; konunun derinliginin anlagilmamasinin bir sonucu

olarak kullanildig1 soylenebilir.

Bireylere sagliklarina iligkin sdylenen ve inanmalar1 beklenen, kisinin nasil
yasadigina bagli olarak saghiginin belirlendigi; hastaliklarin yagam bigimindeki
bireysel farkliliklarin {irlinii oldugu ve hastaliklarin bireylerin davraniglarinin
diizeltilmesiyle diizelebilecegidir. Buradaki en biiyiik c¢eliski, bireyin nasil bir
toplumsal, ekonomik ve ekolojik ¢evre iginde yasadigi bilgisinin, bu baglamin

disinda imis gibi gosterilmesidir.

Celigkiler ve riskler, Bauman’in da belirttigi gibi, toplumsal olarak iiretilir
(2001: 63). Toplumsal olarak gerceklesen bir siirecle bireyin kendi basina basa
cikmasi sdylenildigi kadar kolay degildir. Ornegin bireye saglikli beslenme ogiitleri
verilirken ve birey bunlar sOylenildigi gibi yerine getirmeye c¢alisirken; kanser ve
benzeri bagisikhk sistemi hastaliklarima yol actigi iddia edilen®® genetigi
degistirilmis, hormonlu, katki maddeli veya benzeri kontrol edemedigi ve bilemedigi
sirecler sonucunda kanser ve benzeri hastaliklara yakalandiginda bunun sorumlulugu

nasil bireye aktarilabilir?

*GDO (genetigi degistirilmis organizmalar) ve hormonun kansere yol acip agmadigi farkli bilimsel
tartigmalarin konusudur. Ancak, kansere yol acacag ile ilgili sOylemin de iiretilen bir yargt oldugu
sOylenebilir. Yani sistem hem kanserojen madde hem de kanser bilinci tiretmektedir. Bu bilince “sahip
olmayan bireyler”’in ise kansere yakalandiklar1 iddia edilmektedir. Sonug¢ olarak, bu geliskili biling
iiretiminin de yiikiinii bireyin tasidigi iddia edilebilir.
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Bu durumda, bireylerin psikolojik olarak zayif olmalari, olumlu diisiinme
becerisini gosterememis, kariyer planlarint gergeklestirememis olmalar1 konusundaki
gereksiz yargilamalarla, birey suclanmis olmaktadir. Uretim yollar1 ve sistemleri,
bunlar1 diizenleyenler, bunlara verilmis onaylar bahsedilen durumlarla hi¢ ilgileri

yokmus gibi giindeme bile gelmemektedir.

Icinden ¢ikilmaz bir hale getirilen durum, bireyin saghgma iliskin tiim
bilgileri takip etmesini, 0grenmesini, kullanmasini, sonu¢ alamadiysa yenilerini
Ogrenmesi veya bedenini zorlamasi gereken bir duruma gelmistir. Bireyin tiim bunlar1
yapmaya giiclinliin olmamasi beklenen bir durum olmasina ragmen; yapabilecegine

veya yapmak zorunda olduguna inandirilis1 bireyin iistiindeki yiikii artirmaktadir.

Bireyden gergeklestirmesi beklenen, kendine sunulan bilgileri vakit
gecirmeden uygulamaya baglamasidir. Bauman “kadim slogan olarak adlandirdig:
carpe diem’in (bugiinii yakala) bu kosullarda farkli bir 6zellik kazandigini sdyler
(2001: 299). “Bugiiniin yakalanmasi”na yapilan vurgu, zamanin birey i¢in degerli
olmasindan degil; tiiketim yapmasi agisindan degerli bulunmasindandir. Kendine
sunulan saglikli yasam Onerilerinin tiiketim yoluyla kullanilmaya baglanmasi ideal
saglik veya ideal beden imgelerine ulasmasina yardimci olacaktir. Aksi takdirde,
“tiilketmedigi” durumda ise, sagliginm1 korumasi giiclesecek veya birey sagligini

yitirebilecektir.

Medyada saglik ve sagliga iligkin sunumlar toplumsal saglik sorunu ve
¢Oziim yollarindan daha ¢ok bireysel diizeyde sorun ve ¢oziim yollarina
odaklanmistir. Toplumsal boyutta ele alindig1 durumlarda da Turner, bireye sunulan

bilimsel kanitlarin belirsiz, ¢eliskili ya da karmasik oldugunu bu kosullarda da halkin
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kamusal tartismaya dahil olma kapasitesinin sinirli oldugunu belirtir (1995: 169).
Belirsiz, celiskili veya karmagik bilgilerle, toplumu ilgilendiren saglik konusunu
tartisma olanagindan yoksun birakilan bireye, bireysel ¢ercevenin giiclendirildigi
mesajlarin verilmesi sadece tartismanin yoniiniin degismesine degil; ayn1 zamanda
problemi ele alma konusunda devletlerin sorumlulugunun goézden kagmasina da

neden olmaktadir.

Bu karmasik ve celigkili bilgiler zaman zaman, bireyin panik i¢inde olmasina
neden olacak saglik tehlikeleri haberleri olarak medyada yer bulmaktadir. Biiytik bir
karmasa yasanan durumlardan sonra bile, yine bireysel tedbir Onerilerinin verildigi
goriilmektedir. Daha biiyiikk capli bir organizasyon, bilin¢lendirme c¢abalarindan
bahsetmek pek de miimkiin degildir. Tiirkiye’de 2009 yilinda GDO’lu gidalar ile ilgili
yasanan kafa karisikligi® bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Sézde bir biling
olusumu ya da toplumsal birlesme olsa da, hemen higbir ¢abanin devami

gelmemektedir.

3 GDO’lu gidalarin (Genetigi Degistirilmis Organizmalar) son dénemde ¢ok tartigsilan konulardan
biri oldugu sdylenebilir. Birgok birey GDO’nun ne anlama geldigini yeni yeni 6grenirken; GDO diger
bir grup birey i¢in saglig: tehdit eden zararli organizmalar, bir baska grup iginse higbir zarar1 olmayan
iiriinleri temsil etmektedir. Baz1 uzmanlar genetigiyle oynanmus iiriinlerin insan sagligini ciddi sekilde
tehdit ettigini, saglik tizerindeki etkileri i¢in yapilmis bir bilimsel arastirma olmadigini savunmaktadir.
Bu iiriinlerin zararli oldugunu savunanlar, GDO’lu iiriinlerin alerji basta olmak {izere, antibiyotiklere
kargt dayaniklilik olusmasi, organ yetersizligi ve kanser gibi hastaliklara neden oldugunu
belirtmektedir.

Tarmm ve Koy Isleri Bakanligi’nca hazirlanan ve 26 Ekim 2009’da Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirlirliige giren GDO Yonetmeligi, sivil toplum kuruluglarimin tepkisiyle karsilasmistir. Tiiketici
orgiitleri, sendikalar, bilim adamlar1 tarafindan uluslararasi tekellerin baskisiyla ¢ikarildigi iddia
edilen yonetmeligin, Tiirkiye’nin tarimini tehdit ettigini ileri siiriilmistiir.

Tarim Bakanlig1 ise iddialarin aksine yonetmeligin biiyiik bir boslugu doldurdugunu savunmustur.
Biyo-giivenlik Yasasi ¢ikana kadar, bu yonetmeligin olusan boslugu dolduracagini, GDO’lu iriinlerin
ithalinin, iiretiminin ve satiginin kurallara baglandigini belirtmistir.
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b. Birey Hakki Olarak Saghk

Bireysel bir sorun olarak sunulan sagligin, vatandasligin temel konusu olarak
kabul edildigi bilinmektedir. Saglik, saglikli yasamak ve saglik hizmetlerinden
yararlanmak hakki kanun ve yasal diizenlemelerle belirlenmistir. 1948 yilinda kabul
edilen /nsan Haklar: Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesinde “herkesin kendisinin ve
ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakk: vardir.”
maddesi yer almistir. Bu maddeye gore saglik, bireyler i¢in temel haktir. Birey,
nerede, ne kosulda, hangi tlilkede yasiyor olursa olsun, saglik hakkina sahiptir. Saglik

bir hak olarak kabul edilerek, farkli yasal diizenlemelerde de yer almistir.

Ikinci 6nemli belge olarak kabul edebilecek, Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi 'nin devami ve onu destekleyen bir belge niteligindeki Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Sozlegmesi nin 12. maddesi saglik hakkini “saglik standardi hakki”
baslig1 altinda diizenlemistir: “Bu So6zlesmeye Taraf Devletler, herkesin miimkiin
olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini
tanir. Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerin bu hakki tam olarak ger¢eklestirmek
amaciyla alinmasi gerekli tedbirleri igerir”. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi'nde de goriildiigii iizere saglik, bireyin sorumlulugunda degil, devletlerin

sorumlulugundaki bir hak olarak tanimlanmaktadir.

Ayni zamanda So6zlesme’de alinmasi gereken tedbirler olarak; varolan dogum
oraninin ve bebek oOliimlerinin diisiiriilmesi ile ¢ocuklarin saglikli gelismelerinin

saglanmasi; ¢evre sagligini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme; salgin

Uzun tartigmalara ve fikir ayriliklarina ragmen, tartisma konusunu giindemi yitirmis, konu neredeyse
unutulmustur.
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hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger hastaliklarin
Onlenmesi, tedavisi ve kontrolii; hastalik halinde her tiirli saglik hizmetinin ve

bakiminin saglanmasi i¢in gerekli sartlarin yaratilmasi yer almaktadir.

Bireyin sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi agisindan Sozlesme’nin

kapsayici bir yaklagima sahip oldugu sdylenebilir.

1961°de yiriirlige giren Avrupa Sosyal Sarti'nda ise, 11. maddede ve
“Sagligin Korunmasi1 Hakki” bashg: altinda: “Akit Taraflar sagligin korunmasi
hakkinin etkin bigimde kullanilmasini saglamak iizere, ya dogrudan veya kamusal
veya 0zel orgiitlerle isbirligi i¢inde, diger dnlemlerin yani sira, sagligin bozulmasina
yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak; sagligi gelistirmek ve saglik
konularinda kisisel sorumlulugu artirmak tiizere egitim ve damigma kolayliklari
saglamak; salgin hastaliklarla yerlesik, bolgesel ve baska hastaliklar1 olabildigince
Oonlemek {izere tasarlanmig uygun Onlemler almayi taahhiit ederler.” seklinde bir
diizenleme getirmistir. Avrupa Sosyal Sarti’nda da goriildiigii gibi, bireye sagligini
gelistirmek i¢in egitim ve danisma kolayliklart saglanmasi maddelerden sadece
biridir. Ayn1 zamanda bireyin i¢inde yasadigi kosullara uygun 6nlemler alinmasi

gerekliligi de vurgulanmaktadir.

Tirk hukukunda saglik hakki anayasal diizeyde 1961 Anayasasina kadar
kendisine yer bulamamistir. /1961 Anayasasi’nin 49. maddesinde “Devlet, herkesin
beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim goérmesini saglamakla
Odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut
ihtiyaglarii karsilayict tedbir alir” seklinde saglik hakkina, devlet agisindan

yukiimliiliik doguracak sekilde yer verilmistir.
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Halen yiirtirliikte bulunan /982 Anayasas: 56. maddesinde “Saglik Hizmetleri
ve Cevrenin Korunmas:” bashg altinda: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve cevre
kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf
ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu goérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.
Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik
sigortast kurulabilir” denilmektedir. Tiirkiye’de anayasalarda da goriilecegi iizere

saglik, devletin ve bireyin sorumlulugundadir.

Sonug itibariyle, saglik devletlerin sorumlu oldugu, bir hak, ekonomik ve
politik bir konudur. Bu konu ¢esitli diizenlemelerde de goriildiigi iizere, sorumlulugu
bireye aktaran bir anlayisa sahip degildir. Bireysellestirilmis bir anlayis, tiim siirecin
Uistiinlin Ortiilmesine neden olmaktadir ki bu da bireyin sahip oldugu haklardan
haberdar olmasini engelledigi gibi, bu konuda tartigma alanlarinin yaratilmasina da

engel olmaktadir.

Bireysellestirilmis saglikli beden hedefi, 6nemli ve ¢aba harcanmaya deger
bir hedef olsa da, bireyin bu hedefi gerceklestirebilmesi hemen hemen olanaksizdir.
Birey, yeni ve denenmemis oldugunu zannettigi Onerilerle kendine ¢ikis noktasi
aramaktadir. Yeni gibi sunulan ancak binlerce yildan beri denenen seyler birbirinin

aynidir, biiylik farklilik gostermemektedir.
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Sonug olarak, saglik ve saglikli yasam Onerileri konusunda yasanan bireysel
basarisizliklar, biitiinii kapsayacak bir 6zellik tasimamakta; bireysel diizeyde kalmakta
ve ¢Oziim yolu da bireysel olarak aranmaktadir. Tek tek bireylerin ¢dziim aramasinin ise
yarar sonuglara varmayacagi aciktir. Gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi ve uygun
saglik politikalarinin hayata gegmesi bireysel ¢abalarla degil, kolektif miicadele ile

saglanabilir.

Hastalik ve saglik kavramlarinin gelisiminden yola c¢ikilarak irdelenmeye
baslanan saglik ve iktidar konusunda, tibbin otoritesinin tarihsel olarak olustugu ve bu
otoritenin zaman iginde yine tarihsel olarak bir baska alana -“saglikli yasam
endiistrisi’ne- dogru yon degistirdigi sOylenebilir. Gegmisten bu yana saglik ile ilgili
uygulamalarda, tip alanindaki gelismeler nedeniyle biiyiik mesafeler katedilmis ve bu
stire i¢cinde saglik konusundaki iktidar kullaniminda degisiklik olmustur. Birey, saglik
araciligiyla denetlenmekte ve tibbi sosyal kontrol altinda yeniden bigimlendirilmektedir.
Bu yeni iktidarin en 6nemli 6zelligi ise, goriinmezligidir. Boylece, birey goriinmeyen

ancak kars1 konulmaz bir giicle, “saglikla”, denetlenmekte ve tiiketmektedir.
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II. SAGLIK iLETiSiMi

Yirminci ylizyildaki saghik alaninda yasanmakta olan biiylik gelisme ve
degisimlere ragmen; saglik sorunlar1 giindemdeki yerlerini korumaya devam
etmektedir. Gegmisin saglik ile ilgili miicadele alanlari yerlerini, yeni ve farkl
alanlara birakmistir. Yeni saglik sorunlarinin gelismesinde cevresel kosullar, yeni
yasam bic¢imleri, endiistrilesme, politik sorunlar ve benzerlerinin rol oynadigi

sOylenebilir.

Gilinlimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, saglik hizmetlerinin
arttirillabilmesi ve daha 1iyi sartlara ulasilabilmesi i¢in yiiksek harcamalar
yapilmaktadir. Fakat herkes icin yeterli saglik bakimi saglama, hastalik ve diger
saglik problemlerini 6nleme ve kontrol g¢abalarmi en yiiksek diizeye c¢ikartma
konusundaki yeterlilikte, halen ¢ok c¢esitli problemler yasanmaktadir. Bu
problemlerin bir kisminin saglik hizmeti saglayanlar, halk, halk saglig1 ¢alisanlarinin
cabalar1 ile bir kisminin da iilkelerin kendi iclerinde ve uluslararasi ortak
platformlarda birlikte verecekleri kararlarla azaltilmasinin miimkiin oldugu

diistiniilmektedir.

Gelir, egitim, sosyoekonomik durum, okuryazarlik, etnik yapi, cografik
kosullar, 1rk, kiiltiirel farkliliklar ve dil engeli, saglik dengesizligini etkileyen ya da
saglik dengesizliklerini olusturan faktdrlerden bazilaridir (Schiavo, 2007: 58).
Gliniimiizde, sagliksiz beslenme, sigara ve alkol kullanimi, yetersiz egzersiz ve erken
teshis gibi konularda yapilacak dogru bilgilendirmelerle mevcut 6liim oranlarini, tim
diinyada azaltma olanagi bulunmaktadir. Az gelismis lilkelerde yasanmakta olan

aclik, yetersiz saglik bakimi ve saglik sorunlarinin, basit dnerilerle diizelemeyecegi
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ortadadir. Bu noktada, ancak iilkelerin biiylik capli caba i¢ine girmesi ve
politikalarinda  degisiklik yapmalar1 durumunda, biiyilk adimlarin atilacagi

sOylenebilir.

Yasanmakta olan hastaliklar, kiiresel saglik sorunlarimin yani sira, saglik
hizmetlerinin yetersizligi ve saglik hizmetlerinde yasanmakta olan sorunlar
stirmektedir. Bununla beraber, saglik hizmeti sunanlar ve hastalar arasinda da iletisim
sorunlar1 yasanmaktadir. Hastalifin yalnizca fiziksel nedenlerine odaklanildig:
durumlarda; kiiltiirel normlar, bireylerin hastaliklarla basa c¢ikma kabiliyetleri ve
psiko-sosyal yonleri hesaba katilmadiginda; hastanin, tavsiye edilen tedaviye uyma
konusunda basarisiz olmasi kagiilmazdir. Bu nedenle, saglik hizmetleri agisindan,
saglik hizmeti saglayanlar ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda kurulan iletisim biiyiik

Onem tasir.

Zaman zaman saglik hizmetlerindeki tedavi edici geleneksel yaklagimlar,
zaman zaman da saglik hizmeti saglayanlar ve hasta arasindaki iletisim sorunlari
veya hastanin tedavi ve onerilerden istedigi, bekledigi sonucu alamadigr durumlarda
hastalarin farkli careler aradiklar1 bilinmektedir. Bu yollar sadece alternatif tedaviler
olarak degil; bireylerin ¢evreden ve medyadan saglikla ilgili duydugu, 6grendigi
cogu Oneriye bagvurma bi¢iminde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kosullarda, hasta i¢in
neyin en iyi oldugu konusunda ¢ok sayida goriis ayriligi bulunmaktadir ve tartigsmalar

gelecekte de devam edecek gibi goriinmektedir.

Glntimiizde saglik esitligi kavrami, saglik ile ilgili konularda bireylerin
yasadiklar1 farkliliklar1 ortadan kaldirarak ya da en aza indirgeyerek, saglik

dengesizliklerini yok etmenin Onemini vurgular. Ancak saghk esitliginin
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saglanabilmesi i¢in, bir toplum icinde yasayan bireylerin Oncelikle ekonomik,
ardindan sosyal ve kiiltiirel kosullarinin da birbirine yakin hale getirilmesi veya bu

konudaki esitsizliklerin giderilmeye calisilmasi gerekmektedir.

Esitsizligin giderilmesinin gerekliliginin yani sira, modern tipta hastanin
giiclendirilmesi olarak ifade edilen kavramin, saglik hizmetlerinde uygulanmasi da
esitsizliklerin giderilmesine katkida bulunabilir. Saglik esitligi kavrami birden fazla
konuyu icinde barindirir: Bir hastalik ve tedavisiyle ilgili olarak, hastalarin
bilgilendirilmeleri i¢in olusturulan gruplara saglik uzmanlariyla birlikte katilmalarini,
bu sayede tedavide rol oynamalarim1 hedefleyen, bilinglendirilme amaci igin
kullanilir. Hastanin kendini yeterli hissetmesi i¢in, tavsiye edilen tedaviye veya
aliman Onlemlere bagli kalmasi ya da saglik sonuglarin iyilestirecek davraniglarda
bulunmasini kapsar. Ancak hasta katilimindaki ¢esitlilik ve farkli asamalar yiiziinden
hastanin giliglendirilmesi kavraminin dikkatle kullanilmas1 gerekir; dncelikle hastanin
hangi konuda ve ne kadar giicli olmasmin beklendiginin bilinmesi gereklidir

(Schiavo, 2007: 59).

Saglik ile ilgili yasanmakta olan her tiirlii soruna ragmen, insan yagam siiresi
-lilkelere gore farklilik gosterse de- uzamistir. Yasam stliresinin uzamasi, beraberinde
ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikan hastaliklari da getirmistir. Aym1 zamanda bu
hastaliklarla yasamlarini siirdiirmekte olan bireylere saglik hizmetlerinin sunulmasi
konusunda sorunlar yasanmaktadir. Aileler sorunlarina kendi c¢abalariyla ¢oziim
bulmaya c¢alisirken, sorunlarla miicadeleden o6tiirli, mutsuz aile bireyleri ve mutsuz

yaslilarin sayis1 artmaktadir.
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Gegtigimiz yillarda bilgisayarlarin, bilgisayar yazilimlarinin, internetin ve
diger yeni teknolojilerin genis bir sekilde benimsenmesi; saglik bakim sistemi
icerisindeki iletisim; bireylerin saglik bilgisini aldiklar1 yollar ve giinliik hayatta
saghik hakkinda iletisim kurduklar1 yollar iizerinde cesitli degisikliklere sebep
olmustur. Iletisim teknolojileri gelismeye devam edecek ve biiyiik olgiide, saglk
hakkinda iletisim kurulan yollar1 etkilemeye devam edecektir. Internetin
yayginlagsmasi sonucunda saglik bilgisi bireyler icin, daha kolay erisilebilir bir hale
gelmis; internet ayn1 zamanda hastalar i¢in bir sosyal destek kaynagi gorevi gormeye
baslamistir. Fakat tiim bireyler bu teknolojiye erisime, onu kullanacak bilgiye ya da
mevcut saglik bilgisini yorumlama yetenegine sahip degildir. Ayni1 zamanda
internette saglik konusunda bilgi kirliligi hizla artmakta, bireylerin yanls bir sekilde

yonlendirilmelerine sebep olabilmektedir.

Ozetle, bireylerin kendi sagliklarmm tiim gelisme ve olanaklari kullanarak
korumalar1 ve gelistirmeleri beklenen bir anlayisin egemen hale geldigi sdylenebilir.
Bireylerden sagliklariyla ilgili kendilerine diiseni yapmast beklenmektedir. Burada
unutulmamasi ve one ¢ikarilmasi gereken nokta, gittikge ticari niteligi artan saglk
konusunda, birey ve dolayistyla toplum sagligi i¢in yapilmasi gerekenlerin basinda,
bireylerin kendi sagliklarin1 sadece kendi baslarina korumalarinin yeterli olmadigi;
saglik konusunda bireyden once, saglik politikalarinin belirlenmesi gerektiginin
ortaya konulmasidir. Sonug¢ olarak, bireye yiiklenmis bir saglik sorumlulugu ile,
yapilmas1 gereken biiyiik capli yasal diizenleme ve politikalarin gerekliligi -saglik
hizmetlerinin ticarilestirilmesinin {izerinin Ortlilmesi gibi- ideolojik bir Ortiiniin

altinda gizlenmektedir.
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Tam bu noktada, saglik iletisimi perspektifi ticarilesmekte olan saglik anlayisi
icin 6onemli bir gorev iistlenebilir. Yasal diizenleme ve politika gelistirilmesinin yani
sira, saglik konusunu kendi ticari ¢ikarlar1 dogrultusunda yonlendirenlerin ¢abalart;
tilkelerin ve uluslararasi platformlarin ticari kaygilart olmayan kurum ve kuruluslar

tarafindan diizenlenecek saglik iletisimi faaliyetleriyle dengeye getirilebilir.

Ayni zamanda saglik iletisimi, belirtilen faktdrleri glindeme getirebilir;
farkindalik yaratabilir; bireylerin sagliklar1 konusunda asil yapmalar1 ve
bilgilendirilmeleri gereken konulari ortaya koyabilir. Ayrica, saglik okuryazarligini
gelistirerek kaynaklarin  dogru kullanimin1  saglamanin  yani1 sira, bireylerin
kendilerini yanlis ve yonlendirilmis saglik bilgilerinden korumalarma yardimci

olabilir.

Burada dikkat edilmesi gereken konu, saglik iletisimi faaliyetlerinin, saglik
iletisimi gibi gosterilen ticari kaygilarla hazirlanmis uygulamalardan ayrilabilmesidir.
Bu nedenle, 6zellikle devlet eliyle, ayn1 zamanda ticari kaygi tasimayan tiim kurum,
kurulus ve sivil toplum orgiitlerince -Dumansiz Hava Sahasi kampanyasi gibi- dogru
orneklerin sik olarak planlamasi ve uygulanmasi, bireylerin kendilerine sunulan

vaadleri sorgulama ve analiz etmelerine olanak saglayacaktir.

Medyada ve farkli mecralarda saglik iletisimi oldugu iddia edilen
uygulamalarin ne oldugu ve ne olmadiginin daha iyi anlasilmasi agisindan; saglik
iletisimi perspektifinin detaylandirilarak incelenmesi Onemlidir. “Saglikmig” ve
“saglik icinmis” gibi yapilan ve sdylenilenlerin ortaya konmasi; tibbilestirilen
giindelik yagamin ve bireysellestirilen saglik sorunsalinin irdelenmek tiizere fark

edilmesinin ve 6zellikle medyada yer alan saglik bilgilerinin denetlenme yollarinin
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olusturulmasi; farkl bir bakis acis1 getirebilmesi ve alternatif sunabilmesi agisindan

saglik iletisimi perspektifi bu ¢alisma agisindan 6nem tagimaktadir.

Saghik Ietigimi boliimii, “saglik iletisimi ¢alismalar1”, “saghk iletisimi kuram
ve modelleri” ile “saglik iletisiminde diger yaklasimlar” olarak ii¢ kisimda ele

alimmustir.

“Saglik iletisimi calismalar1’” alanin tanimlanmasi, O6zellikleri, gec¢misi,
gelismesindeki arka plan, gelismeler, alanin kurumsallagsmasi, alandaki arastirmalar,
egitim alanindaki gelismeler ve yayinlar baglhklar1 birinci kismin konularim

olusturmaktadir.

“Saglik iletisimi kuram ve modelleri”, saglik iletisiminde yararlanilan kuram
ve modelleri ele almaktadir. Farkli kaynaklarda farkli yonleriyle ele alinmis ¢ok
saylida kuram ve model, simirlandirilmis ve mikro-diizey kuramlar, makro diizey
kuramlar ve diger yaklasimlar olarak siniflandirilmistir. Calismada yer verilen
kuram, model ve yaklasimlar, en yaygin kullanilanlar ve medyada sagligin sunulma

bicimlerini analiz etmeye hizmet edenler olarak belirlenmistir.

“Saglik iletisiminde diger yaklasimlar”, medyada savunuculuk, saglik
okuryazarligr ve saglik iletisiminde etik yaklagim konularma yer vermektedir. Bu
kisimda yer alan konu basliklari, saglik iletisimi alanindaki 6nemlerinin yani sira,
medyada sunulan tibbilestirilmis ve bireysellestirilmis saglikli yasam Onerilerine

alternatif bir yol olusturabilecekleri diislincesinden hareketle yer almaktadir.
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A. Saghk Iletisimi Cahsmalar

1. Saglik iletisiminin Tanimlanmas

Saglik iletisimi, hem halk sagligi alaninda, hem de kar amaci
giiden/gilitmeyen kuruluslarda, hizla gelismekte olan ve gittikce dnem kazanan bir
alandir. Bu alanda, Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1970’li yillarda baslayan
gelisme, Avrupa’da da hizla yayginlagmaya devam etmektedir. Saglik iletisimi,
Tiirkiye’de ise, ¢cok yeni bir ¢alisma alanidir. Alan, her gecen giin gelismesi ve dnem
kazanmast  nedeniyle, tekrar tekrar tanimlanmaya ve sinirlandirilmaya
calisilmaktadir. Bu nedenle de, ¢ok sayida saglik iletisimi tanimi bulunmaktadir.
Saglik iletisimi arastirma ve c¢aligmalarinda, bircok alandan yararlanildigt
sOylenebilir. Bu alanlar, saghik egitimi, pazarlama, sosyal pazarlama, psikoloji,
antropoloji ve sosyoloji olarak 6zetlenebilir. Bunun yani sira, iletisim, halkla iliskiler,
kamu savunuculugu (public advocacy), toplumun harekete gecirilmesi (community
mobilization), saglik iletisiminin destek aldigi alanlardir. Ayni zamanda, saglik
iletisiminde sosyal bilimler ile tip bilimleri birlikte anilmaya ¢alisiimaktadir ki, bu da

calisma alanini genisletmekte ve zorlastirmaktadir.

Ozetle, gelismekte olan bir alt disiplin olan saglk iletisimi, birden fazla
konuyu bilinyesinde barindirmasinin yani sira, farkli alanlardan destek alan
disiplinlerarast bir yaklagimdir. Bu yapisindan 6tiirii, alana ait tanimlar birbirinden
farkli gibi goriinebilmektedir. Fakat bu tanimlar incelendiginde, saglik iletisiminin,
bireyleri, toplumlari, saglik uzmanlarmi ve politika yapicilant etkileme ve
desteklemede; belirli gruplarin uyum saglamasini temin etme ve davraniglarinm

gelistirmede; saglikla ilgili sonuclar1 gelistirmeye yol acacak sosyal ya da idari
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degisikliklerde oynadigi roliin biiyiik oldugu goriilmektedir (Wright vd., 2008: 4;

Okay, 2009 21).

Saglik iletisimi tanimlar1 ile bu perspektifin yaklagimi sunulmaktadir:
Ingiltere’de saglik iletisimi, saglik hizmetleri ortamindaki hasta ile doktor arasindaki
s6z aligverisi olarak tanimlanirken, Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) ve
Avustralya’da, saglik iletisiminin tanimi genisletilmistir. Saglik iletisimi, insan
etkilesiminin sagliktaki rolii ve saglik hizmetleri ile ilgilenen aktif arastirma alani
olarak tanimlanmistir. Alanin bu sekilde tanimlanmasi, saglik hizmetleri alaninda
saglik egitimi, saghigin gelistirilmesi, koruyucu ila¢lar, kurum iletigimi ve kisilerarasi

iletisim unsurlarini da biraraya getirmektedir (Lupton, 1994b: 56).

Saglik iletisiminin baglica amaglarindan biri, bireyin saglik konularinda
bilgilendirilerek, bilinglendirilmesi ve dogru davranislara yoneltilmesidir. Bu sayede,
saglikla ilgili bilgileri paylasarak, saglik sonuglarini gelistirmek hedeflenmektedir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC-Centers for Disease Control and
Prevention™) saglik iletisimini, saghig1 diizeltme amaciyla, bireysel ve toplumsal
kararlar1 etkileyen, iletisim stratejilerinin aragtirilmast ve kullanilmasi olarak
tanimlamaktadir (U.S. Department of Health and Human Services- A.B.D. Saglik ve

Beseri Hizmetler Dairesi, 2001) (Schiavo, 2007: 6).

1979°da, ulusal bir korunma programi saglamak amaciyla hazirlanip kabul

edilen Healthy People 2010 nun*' amaglarinda, ilk kez saglik iletisimi ile ilgili bir

40 A B.D’de hizmet vermekte olan, halki saglik konusunda bilinglendirmek, risk konularinda uyarmak,
onlemler almak iizere hizmet veren kamu kurulusu. (www.cdc.gov)

 Healthy People 2010, ikibinli yillarin ilk on yilinda erisilmek iizere, belirlenmis bir dizi saglik
hedefidir. Healthy People 2010, gectigimiz yirmi yil boyunca ulasilmaya calisilan girigimler igin
planlanmistir. Devletler, topluluklar, profesyonel orgiitler ve sagligr gelistirmek amaciyla, programlar
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boliime yer verilmistir. Yer verilen bu bdliimde saglk iletisimi su sekilde

tanimlanmistir (Parrott, 2004: 751):

Birey, kurum ve topluluklari, 6nemli saglik konular1 hakkinda bilgilendirme,
etkileme ve motive etme teknik ve sanati. Saglik iletisimi kapsami hastaliktan
korunma, sagligin gelistirilmesi, saglik hizmet politikas1 ve saglik hizmeti
faaliyetleri kadar, hayat kalitesini ve toplum igerisindeki bireylerin saghigini
gelistirme faaliyetini igermektedir (U.S. Department of Health and Human Services -
A.B.D. Saghk ve Beseri Hizmetler Béliimii, 2000).

Boyle kapsayict bir tanim 6ziinde, iletisim odagina sahiptir ki bu da, saglik
iletigimi arastirma ve uygulamalarinda iletisimin Oncelikli olmasi gerektigini

gostermektedir.

Bazen, iletisim bireyi olumlu saglik davramigina yonlendirirken; bazi
zamanlarda olumsuz saghk davranislarina katkida bulunur. Saglik iletisimi,
taniminda da yer aldig1 lizere, hastalik kontrol ve korunmasi, acil durum hazirhig: ve
Onlemi, yaralanma ve siddet korunmasi, ¢evresel saglik ve caligma alan1 giivenligi ve
sagligini iceren genis konu alanlarin1 kapsamaktadir. Bunun yamn sira, ergen sagligi,
yaslanma ve yash sagligi, kemik saghgi, kadin-erkek sagligi, okul sagligi, azinlik
saglig1 ve iireme sagligina odaklanarak; gelisen yasam siiresi perspektifini yansitir.
Ayrica, yaralanma ve siddet korunmasi ve kontrolii, 6rnegin, flort siddeti, es siddeti,
cinsel siddet oldugu gibi, genclik ve calisma alani siddeti, cinayet, intihar ve

travmatik beyin yaralanmalar1 gibi konular saglik iletisiminin ¢alisma konularidir

gelistirecek kuruluslar tarafindan kullanilabilmektedir. Birbiriyle ilgili iki hedefe ulagmak iizere iki
amag belirlenmistir: Saglikli yagamin siiresini ve kalitesini artirmak - ilk hedef, her yastaki bireye,
yasam beklentisini artirmak ve yasam kalitesini gelistirmek igin yardimei olmaktir. Ikinci hedef,
saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmak - toplumun farkli kesimleri arasindaki saglik esitsizliklerini
yok etmektir. Healthy People 2010°un, 28 adet odak alani boliimii, kisa ve 6z bir hedef tanimina
sahiptir. Bu tanim, odak alaninin genel amacinin gercevesini belirlemektedir. Odak alan hedeflerinden
bazilar1 s0yle siralanabilir: Kanser; yeni kanser vakalarinin sayisini ve bununla beraber kanserin sebep
oldugu hastalik, yetersizlik ve 6liimlerin sayisini azaltmak. Engeller-sakatliklar ve ikincil sorunlar:
Engelli bireylerin saglk durumlarini iyilestirmek ve Amerikan toplumunda engelli olanlarla
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(http://www.cdc.gov; Parrott, 2004: 751).

Healthy People 2010 kilavuzlarma® gore, saglik iletisimi, saghg etkileyen
bireysel ve toplumsal kararlarin, toplumu bilgilendirme ve etkilemedeki iletisim
stratejilerinin kullanimi1 ve arastirmalarini kapsar. Donohew ve Ray’e gore saglik
iletisimi, saglikla ilgili mesajlarin yayilmasi ve yorumlanmasidir (1990: 4). Thomas,
saglhk iletisiminin, iletisim ve saglik arasindaki ara yiizii temsil ettigini ve hem
kisisel hem de kamusal sagligin gelismesinde artan bir sekilde gerekli bir 6ge olarak
goriildiigiinii; bununla beraber saglik iletisiminin hastaliktan korunma ve sagligin

gelistirilmesinin tiim yonlerine katkida bulunabilecegini belirtmektedir.

Saglik iletisiminin en belirgin uygulamasi, saghgin gelistirilmesi ve
hastaliktan korunma alanlarindadir. Saglik iletisiminin oynayabilecegi bir¢ok rol,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan da vurgulanmaktadir. Bir
saglik konusu, sorunu ve c¢Oziimii hakkinda bilgiyi ve farkindaligi arttirma;
algilamalari, inanglari, tutumlar1 ve sosyal normlar1 etkileme; harekete gecirme;
becerileri 6gretme ve gelistirme; davramis degisikliklerinin yararlarini gosterme;
saglik hizmetlerine olan talebi arttirma; bilgi birikimini, tutumlarn ve davranis
sekillerini giiglendirme; mitleri ve yanls anlasilmalari ¢liriitme; kurumsal iligkilerin
birlesmesine yardim etme; bir saglik sorunu veya bir niifus grubu i¢in savunuculuk

saglik iletisiminin oynayabilecegi rollerden bazilaridir (Thomas, 2006: 1-4).

olmayanlar arasindaki saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmak, gida gilivenligi ve gidalarin sebep
oldugu hastaliklar1 azaltmak (www.healthypeople.gov).

22004 yilinda yaymlanan Healthy People 2010: Saghgi Anlama ve Gelistirme kilavuzunda bazi
tanimlamalar yapilmistir. Burada hedeflerin basarilmasina yonelik hareketin, etkin saglik iletisimine
biiyiik 6lgiide bagli oldugu bildirilmistir. Diizenli fiziksel aktivite, saglikli kilo, iyi beslenme ve
sorumlu cinsel tutum ve bununla beraber, tiitiin kullaniminin azaltilmasi, madde bagimliligi,
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Schiavo’nun (2007), niteliklere gore simiflandirmis oldugu saglik iletisimi
tanimlari, kavramin ¢ok boyutlulugunu gostermek agisindan anlamlidir. Bu tanimlar
saghk iletisimi ve saglik iletisiminin roliinii agiklayan anahtar kelimelere gore
diizenlenmistir. Schiavo, saglik iletisiminin en yaygin niteliklerini; anlam ya da bilgi
paylasimi, bireyleri ya da topluluklari etkileme, bilgilendirme, hedef kitleleri motive
etme, bilgi aligverisinde bulunma ve davranis degisimi olarak siralamakta ve

nitelikleri agisindan alt1 baglhiga ayirarak incelemektedir (2007: 8-10):

Bireyleri ve topluluklar: bilgilendirmek ve bireysel ve toplumsal kararlari
etkilemek olarak ayirdigi ilk nitelik, davraniglarda saglikli se¢imler yapilabilmesi,
saglhigin iyilestirilmesi, belirli bir kitlenin bilgisini, tutumunu, inanglarini etkilemek
icin, iletisim strateji, teknik ve teknolojilerinin kullanildigr bir siire¢ olarak
tamimlanabilir. Ikinci nitelik bireyleri motive etmek, bireyleri, kuruluslar1 ve belirli
kitleleri 6nemli saglik konularinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme sanati ve
teknigidir. Davranislarin degistirilmesi belirli bir zaman araliginda, belirli bir hedef
kitlenin davraniglarinin degistirilmesi yaklagimidir. Saglikla ilgili konularda bilgi ve
anlayis1 artirmak, bireyleri giiclendirmek, hedef kitleyi bilgilendirip, onlarin belirli
saglik problemlerini ve yapilacak miidahalelerini anlamalarin1 saglayarak, saglik
konusunda giiclendirmektir. Bilgi aligverisi, iki yonlii iletigim olarak ifade edilen
altinci nitelik ise, iki yonlii iletisime dayal1 bir ortaklik ve katilimeilik siirecini ifade
eder. Bu siirecte, iki taraf arasinda birbirini etkileyen bir fikir, teknik, 6grenme ve

bilgi akis1 vardir.

sakatliklar gibi konularda bilgi, egitim ve Ozen gosterme c¢abalarina gereksinim duyuldugu
belirtilmistir (Thomas, 2006: 1).
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Schiavo’ya gore saglik iletisiminin bir baska onemli 6zelligi de, degisimi
desteklemek ve bunu devam ettirmektir. Aslinda, saglik iletisimi programlarinin ve
kampanyalarinin basarili olabilmeleri i¢in, hem bu programlarin uzun siire devam
ettirilmeleri hem de bireylerin, topluluklarin ve diger izleyicilerin tavsiye edilen
davranig, calisma ya da prensip degisimine alismalar1 ve bunu devam ettirebilmeleri
icin, onlarin bunlar1 yapmalarina yardimci olacak iletisim araglarinin geligtirilmesi
gerekmektedir. Schiavo, bu goriigiinii yaptig1 tanimlarla birlestirdiginde, yeni bir

tanim ortaya ¢ikmaktadir (2007: 7):

Saglik iletigsimi, bireyleri, topluluklari, saglik uzmanlarini, belirli gruplari, politika
yapicilart ve toplumu desteklemek amaciyla, saglikla ilgili bilgileri paylasarak
bireyleri etkilemeyi, onlar1 iletisime dahil etmeyi ve bu bireyleri savunarak, onlara
Ogretmeyi, davraniglarini, ¢calismalarini ya da sonunda saglik sonuglarini etkileyecek
kurallar1 degistirmelerine ve bunu devam ettirmelerine yardimci olmay1 ve farkl
kitlelere ulagmay1 hedefleyen disiplinlerarasi ve ¢ok boyutlu bir yaklagimdir.

Schiavo’nun yapmis oldugu genis tanimda, disiplinlerarasi ve ¢ok boyutlu
olarak ifade ettigi saglik iletisimini, Thomas, farkli diizeylerde ele almakta ve bu

diizeyleri etki sekillerine gore siralamaktadir (2006: 3):

Thomas’a gore, birey saglik ile ilgili degisimlerde en temel hedeftir, ¢linkii
saglik durumunu etkileyen bireysel davranislardir. Iletisim, bireyin farkindahigini,
bilgi birikimini, tutumunu, kendi kendine yeterliligini ve davranis sekillerini
degistirmedeki yeteneklerini etkileyebilmektedir. Diger tiim diizeylerdeki aktiviteler,
onlinde sonunda bireysel degisimi etkilemeyi ve desteklemeyi hedef almaktadir.
Herhangi bir bireyin iligkileri ve bagl oldugu gruplar, kisacasi sosyal ¢evre, o kisinin
saglig1 lizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir. Saglik iletisimi ¢aligmalari,

bir grubun aldig1 bilgiyi sekillendirmeye ve iletisim diizenini ve igerigini
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degistirmeye calisabilmektedir. Grup igindeki kanaat Onderleri, saglik iletisimi

caligsmalar1 agisindan 6onemlidir ve “giris noktas1” olarak goriilmektedir.

Kurumlar, belirli bir yapist bulunan (6rnegin dernekler, kuliipler ve sivil
gruplar, calisma alanlari, okullar, birincil saglik hizmetleri sunanlar gibi) resmi
gruplar1 ifade etmektedir. Bu kurumlar, saglik mesajlarini iiyelerine tasiyabilmekte;
bireysel cabalar icin destek saglayabilmekte ve bireysel degisime izin veren politika

degisimleri yapabilmektedir.

Topluluk ile, sosyal ve fiziksel ¢evrelerdeki tehlikeler azaltilarak veya ortadan
kaldirilarak; saglikli yasam tarzlarini destekleyen yapilar ve politikalar yaratarak,
toplumlarin saglikli olmalarimin saglanabilecegi ifade edilmektedir. Topluluk
seviyesindeki girisimler, sagligi, okullar, is alanlarini, saglik hizmetleri kurumlarini,
toplum gruplarin1 ve devlet dairelerini etkileyebilecek kurum veya kurumlar
tarafindan planlanmakta ve yiiriitilmektedir. 7oplum bir biitiin olarak, normlar ve
degerler, bakis agilari, fikirler, kanunlar, politikalar ile fiziksel, ekonomik, kiiltiirel ve

bilgi cevreleri olmak iizere kisisel tutum iizerinde ¢ok fazla etkiye sahiptir.

Tanimlar toparlayarak, saglik iletisimi yeniden tanimlanacak olursa; saglik
ve saghgt ilgilendiren konularda  bireylerin, kurumlarin, toplumlarin
bilin¢lendirilmesi; farkindalik yaratilmasi; bilgi ihtiyacinin giderilmesi; dogru
bilgilerin verilmesi; saglik bilincinin olusturulmasi; saglik okuryazarliginin
olusturulmasi/yiikseltilmesi; hasta ya da birey olarak saglik hakkinin taninmasi ve bu
konuda biling olusturulmasi ve saglikli ¢cevrede yasama hakkinin korunmasi igin

iletisim strateji ve yontemlerinin kullanilmasi olarak ifade edilebilir.
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2. Saglik fletisiminin Ozellikleri

Iyi tasarlanmis, planlanmis saglik iletisimi aktiviteleri, bireylerin kendilerinin
ve i¢inde yasadiklart toplumun ihtiyaglarini daha iyi anlamalarina, ayni zamanda
sagliklar1 i¢in dikkat etmeleri gereken konular hakkinda bilgi sahibi olmalarma
yardimci olmaktadir. Bu sebeple saglik iletisiminin, kamu saghgini tesvikte kabul

edilmis bir ara¢ haline geldigi soylenebilir.

Saglik iletisiminin kendine 0©zgii olarak tanmimlanamayacak bazi temel
ozellikleri vardir (Schiavo, 2007: 12-21). Schiavo’ya gore hedef kitle merkezli olan
saglik iletisiminde amag sadece hedef kitleye yonelik planlar, kampanyalar yapilmasi
degildir, ayn1 zamanda saglik konularinin incelenmesi, kiiltiire uygun ve uygun
maliyetli ¢éziimler bulunmasidir. Saglik iletisiminde hedef kitle, saglik konulu
eylemlere dahil edilmeye calisilmakta, davranis degisimi hem bireylerin iginde
yasadig1 cevre, hem de onu etkileyenler tarafindan belirlenmektedir. Hedef kitlenin
belirlenen saglik konusunu tartisabilecegi ve aile fertleri ve saglik uzmanlar1 gibi
onemli kisiler tarafindan desteklenerek degistirilebilecegi bir ¢cevre yaratmak, saglik
iletisimi programlarinin amaglarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bunun igin
oncelikle geleneksel arastirma tekniklerine dayali, kapsamli bir arastirma
gerekmektedir. Bu yaklasim, durum analizi ve hedef kitlenin belirlenmesidir.

Bir¢ok bilim dalindan faydalanmakta olan saglik iletisimi caligmalarinda,
davranis degisimlerinin ve sosyal degisimlerin gergeklestirilmesinin gii¢liigiinii kabul
edilerek; saglik egitimi, sosyal pazarlama, davranis ve sosyal degisim kuramlarin
iceren bircok kuram ve bilim dalinin uygulanmasina dayali disiplinleraras: bir

yaklasim izlenmektedir.
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Bunun yan1 sira, psikoloji, sosyoloji ve antropoloji gibi bilim dallarmin
yaklagimlarindan yararlanilmakta, tek bir kurama ya da 6rnege dayanarak ¢aligmalar
stirdliriilmemektedir. Hedef kitle, yapilacak her miidahalenin merkezine alinmakta,
bireylerin duygularina ulasabilmek icin en uygun Ornekler, kuramlar ve stratejiler
duruma gore degerlendirilmektedir. Bdylelikle bireylerin, saglik konusunda
kendilerini giivende hissetmeleri ve en 6nemlisi de, ulasilan ¢oziimlere giivenmeleri,
daha saglikli olmak i¢in emin adim atmalar1 saglanmig olmaktadir.

Saglik iletisimi programlarinda, iyi bir strateji gelistirilmesi ve eylem plani
hazirlanmas1 gerekmektedir. Gelistirilecek stratejinin aragtirmaya dayali olmasi,
hedef kitlenin ihtiyaglarina cevap verebilmesi ve planlanan tiim eylemlerin bu
stratejiye hizmet edecek sekilde ve iyi bir planlama ile hazirlanmasi gerekmektedir.

Saglik iletisimi programlari, iletisim uzmanlarmin, baslica kanaat
onderlerinin, hasta gruplarinin, profesyonel kuruluslarin, hedef kitlenin ve diger
paydaslarin fikirleri sonucunda ortaya koyduklari verilere gore sekillendirilmektedir
ve uzun vadeli bir siirectir. Bu siirecin, ilgili grup ve hedef kitlenin ihtiyacini
karsilayabilmesi i¢in kuramsal esneklige sahip olmasi gerekir. Cogu siire¢ yonelimli
projenin ortasinda, uzmanlar saglik iletigiminin yanlis anlagildigini fark etmislerdir.

Saglik iletisimi ayni zamanda siire¢ ydnelimlidir. Bireyleri ikna etmeye,
onlar1 dahil etmeye ve aralarinda fikir birligi olusturmaya da ¢alismaktadir.
Yaraticilik, iletisimcilerin, hedef kitleye ulasmalarinda birgok secenegi, bigimi ve
kanali degerlendirmelerine olanak verdigi igin, iletisimciler i¢in ¢ok Snemli bir
nitelik olarak degerlendirilir. Ayn1 zamanda siirekliligi ve belirli saglik iletisimi

miidahalelerinin uygun maliyetli olmasini saglayan ¢oziimler bulmasina yardim eder.
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Hedef kitleye yonelik, stratejiye dayali bir program hazirlanmasi gerekliligi
onemli bir 6zellik olarak ifade edilebilir. Birgok saglik iletisim c¢aligmasi stratejiden
yoksun olmasindan 6tiirli sonuca ulasamamaktadir. Mesajlarin hedef kitleye yonelik
olmasi ve hedef kitleye en etkili bigimde ulasacak kanallari kullanmasi, her hedef
kitle i¢in aym yaklasimm kullanilmamasi1 gerekir. “Insanlarm ne yapmalarim
istiyorsunuz?” sorusu, saglik iletisim programlar1 planlanirken sorulmasi gereken ilk
sorudur (Schiavo, 2007: 12-21).

Saglik iletisiminin rolii ve halk saghiginin farkli acilarina ve genel olarak
sagliga olan potansiyel etkisi diisliniildiigiinde, bu yiikselmekte olan alanin saglik
sonuclarina saglayacagi katkilardan tam olarak faydalanilmasi ve c¢alisanlarin,
program ortaklarinin, hedef kitlenin ve diger paydaslarin ulasabilecekleri gercekei

hedefler konmas1 gerekmektedir.

Ozetle, saglik iletisiminin yapabilecekleri oldukca genis bir alana yayilmigtir:
Saglik konularma ilgi ¢ekerek kural ve uygulamalar1 degistirmek ve bu konularda
paydaslarin destegini almak; algilari, inanglar1 ve sosyal normlar1 degistirecek
tutumlart etkilemek; yeni saglik standartlari olugturmak i¢in veri yaymak ve konulari
belirlemek; saglik hizmetlerine olan talebi artirmak, kazanglar1 ve davranis
degisikliklerini gdstermek; saglikli beceriler gostermek; hastalik teshisi, tedavisi ve
onlenmesi konusunda toplumsal tartisma baglatmak, acele bir 6nlem 6nermek; saglik
tiriinleri ve hizmetlerine esit erisimi savunmak; yeni saglik hizmetleri ve {iriinleri i¢in
ortam hazirlamak; saglik hizmeti sunanlar-hasta iliskilerini, hastanin uyum

saglamasini ve sonuglarini iyilestirmek olarak siralanabilir.

Saglik iletisiminin yapabileceklerinin yani sira yapamayacaklarinin oldugu
aciktir. Yerel altyap1 ve beceri eksikligini karsilamak; tedavi ve 6nlem eksikliginin ve
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teshis yetersizligini telafi etmek; sagliga iliskin tiim konularla ilgilenmede ya da tiim
mesajlart iletmede esit derecede etkili olmak saglik iletisiminin yapamayacaklari

olarak ifade edilebilir (Schiavo, 2007: 26-27).

Giliniimiizde saglik iletisimi prensipleri -saglik sorunlari i¢in taraflilik, saglik
planlari, saglikla ilgili {rlinler i¢in pazarlama, hastalari tibbi bakim ve tedavi
secenekleri konusunda egitme ve tiiketicileri saglik hizmetleri kalitesi sorunlar
konusunda bilgilendirmeyi igeren- hastalik Onleme ve kontrol stratejilerinde
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda saglik bilgisine erigimi, yeni teknolojilerin gelismesi
ve bilgisayar bazli medya da kolaylastirmaktadir. Tiim bu gelisme ve olanaklara
ragmen, saglik iletisiminin tek basina saglikla ilgili 6rnegin yoksulluk, cevresel
bozulma veya saglik hizmetlerinin yeterli olmamasi1 gibi sorunlari, degistirip,

cozemeyecegi de ortadadir.

Saglik iletisimi kiiresel boyutta yapilan calismalar odak alinarak tanimlansa
da, her tlkenin saglik alaninda kendi gerceklikleri farklilik gostermektedir. Bu
nedenle, tanimlar i¢inde yer verilen amaglar iilkelere gore degismektedir. Bir {ilkede
aclik, bulasici hastaliklar gibi saglik sorunlar1 ile miicadele edilirken, bir bagka
iilkede saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi amaglanabilmektedir. Sonug¢ olarak,
tilkenin saglik iletisimi konusundaki ¢alismalari, kendi 6znel kosullar1 g6z 6nilinde

bulundurularak degerlendirilmelidir.
3. Saghk iletisiminin Tarihsel Arka Plam

Saglik iletisiminin, ¢ok eski tarihlerden beri, kavramsal bir tanimdan ve planl
uygulamalardan yoksun olarak uygulandigi ve bugiin diinyada bir¢ok iilkede saglik

ile ilgili gegmiste gerceklestirilen faaliyetlerin, saglik iletisimi uygulamalar1 oldugu
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sOylenebilir. Ancak, alanin kavramsal olarak tanimlanmasi ve uygulamalarinin
hayata gegmeye baglamasi ilk olarak A.B.D.’nde gerceklesmistir. Bu nedenle, saglik
iletigimindeki gelismelerden s6z edilirken, A.B.D.’ndeki ilk girisimler, doneme ait

kosullar ve gelismeler gbz oniinde bulundurularak tarihsel arka plan anlatilacaktir.

Saghigin o6nemli bir kisisel endise olarak ortaya c¢ikmast ve saglik
hizmetlerinin yirminci ylizyilin ortalarinda A.B.D.’de, biiyiik bir kurum olarak
yiikselmesi, saglik iletisimi alaninin gelisiminde biiyiikk bir faktor olarak kabul
edilmektedir. Lupton, otuz yil Oncesine kadar, saglik iletisimi alaninda, nadiren
bilimsel calisma veya uygulamalarinin yapildigini; ancak 1980’ler ve 1990’larin
basinda, aragtirma ve uygulamalarin artmaya basladigini ifade etmektedir (1994b:
56). Sagligin, A.B.D. toplumunda Onemli bir deger olarak kavranmasi, saglik
hizmetleri kurumunun ortaya ¢ikmasinda biiyiik bir gelismeyi temsil etmektedir.
Thomas’in (2006) ifadesine gore, II. Diinya Savasi’ndan oOnce saglik, genellikle
Amerikalilar tarafindan bir deger olarak degil, diger refah kavramlari ile birlikte ele
alinmis; savasi takip eden yillarda, kisisel saglik, gelisen bir kaygi haline gelmistir.
Yirminci yiizyilin sonlaria dogru ise saglik, Thomas’a gore, Amerikalilar igin biiytlik
bir “takint1” halini alms, yiizyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan Amerikan degerleri,
bu endiistrinin gelisimine ivme kazandirmistir. Amerikalilarin genglik, giizellik ve
kendini gergeklestirme iizerine verdikleri deger, saglik hizmetlerinin roliiniin
geniglemesine daha fazla katkida bulunmustur. Heniiz olgunlagsmamis saglik
sisteminin, Amerikan degerlerine deginmedeki kabiliyeti, ekonomik, politik ve
egitim kurumlardan destek toplamasi, bu yeni kurumsal formun yiikselmesini garanti

altina almistir (Thomas, 2006: 39).
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a. Saghk Iletisiminde Tlk Cabalar

Karantina duyurular1 ve bulasici hastaliklarla ilgili ¢aligmalar yapilmasina
ragmen, A.B.D.’de uzun bir dénem, saglik iletisimi resmi bir sekilde uygulamaya
gecmemistir. Modern tibbin ortaya ¢ikmasindan once, saglik iletisimi ilk olarak,
Thomas’in “halk tibbinin pratisyenleri” olarak tanimladig1 bireyler tarafindan gayri
resmi olarak uygulanmistir (2006: 40). Yirminci ylizyillda olanaklarin kisitliligi
nedeniyle, cok az kisinin, ¢cok az sayida olan doktora ulagabilmesi nedeniyle,
nesilden nesile aktarilan halk tibbinin biriken bilgisi biiylik 6nem tasimistir. Tip

14 3

alaninda yasanan hizli gelismeler ve Tibbi Model™ ile hastaliklarin kesfinde, bilimsel

3 James S. Larson, sagliga iligskin temel yaklagimlar1 dort model ile agiklamaktadir: a.Tibbi Model
b.Diinya Saghk Orgiitii Modeli c.lyilik Hali Modeli (Wellness) d.Cevresel Uyumlanma Modeli
(Environmental Adaptation) (Larson, 1999: 123-136):

a. Tibbi Model (Medical Model): Tibbi model, yaygin olarak tip arastirmalarinda
kullanilmaktadir. T1bbi model, saglig1 bir sakatlik veya hastaligin bulunmayisi olarak tanimlamaktadir.
Bu model smirliliklari nedeniyle elestirilmektedir. Birinci nedeni, psikiyatrik ve duygusal
rahatsizliklarin, ayni sekilde koruyucu hekimlik ve sosyal sebepli hastaliklarin da konumlanmasinin
zorlugudur. Hastaliklarin nedenlerinin biyolojik oldugu kadar, sosyal ve ekonomik nedenleri de
bulunmaktadir. Tibbi Model ile ilgili diger bir elestiri ise, kiginin patolojik bulgulari olmaksizin da
kendini saglikli hissetmeyebilecegidir. Birey fiziksel ve psikolojik siiregleri ile bir biitiindiir ve
organik sebepleri olmayan psikiyatrik hastaliklar da s6z konusudur. Saglikli birey taniminin ruhsal
acidan da saglikli olmayi igermesi gerektigi elestirisi yapilmustir.

b. Diinya Saghk Orgiitii Modeli (WHO Model): Diinya Saglik Orgiitii Modeli'nde saglik daha
biitiinciil (holistik) bir yaklasimla ele alinmustir. Diinya Saglk Orgiitii’niin 1947°de resmen
benimsedigi tanimlamaya gore saglik, “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal tam iyilik hali”dir. Ayrica “sosyal iyilik hali”nin de sagligin bileseni olarak ilan edilmesi,
yine tibbin yeri tartisilmamak kaydiyla diger disiplinlerin de saglikla iligkilendirilmesini
getirmektedir. Boylece bireyi etkileyen sosyal sartlarin olumlu hale gelmesi ya da sosyal yapinin
iyilestirilmesi saglikla ilgili bir konu haline gelmektedir (Erbaydar, 2002: 305).

c. Iyilik Hali Modeli (Wellness Model): Bu model, daha yiiksek saglk ve iyilik halini
amaglamaktadir. lyilik Hali Modeli, saghgi, doktorlarin muayene sirasinda gozden kacirmis
olabilecekleri, akil ve beden arasindaki 6nemli baglanti olarak tanimlamaktadir. Yine bu modelde,
sagligin hastaliklarin {istesinden gelme big¢imi oldugu, iistesinden geldikge de “rezerv bir sagliga”
sahip olunacagi disiinilmektedir. Saglik ve hastalik kavramlarinin ayri bir boyutu oldugu, bunun da
iyilik halinden farkli oldugu vurgulanmaktadir. Yiiksek diizeyde iyilik hali ile kisilerin daha fazla
islevsel olacaklar1 ve gelecege daha olumlu bakacaklari ifade edilmektedir. Model, sagligin hasta
olmaktan ¢ok, iyilik hali, enerji, ¢aligsabilme durumu ve etkin olma durumu gibi pozitif bir boyutu da
oldugunu sdylemektedir. Bu modele gelen elestirilerden biri, iyilik halinin yasa ve kiiltiirel duruma
gore degisebildigidir. Diger bir elestiri ise, bu modelde, saglik kavraminin mutluluk, yasam kalitesi ve
diger kiiresel konularla genislemekte oldugudur. Tibbi Model’e gére ¢ok saglikli olan bir birey, Iyilik
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tibbin katkis1 ¢ok 6nemli bulunmustur. Ayn1 zamanda, 7:bbi Modele ilginin artmasi,
giiniimiizdeki anlami ile saglik iletisiminde sorunlara neden olmustur. Bireylerin,
bedenlerinde islemekte olan sistemlere, organlara, hatta hiicresel yapilara
indirgenmesi; hastalarin birey olarak degil; hasta organ olarak goriilmeye baslanmasi
gibi yasanan siire¢ler ile hasta ve doktor arasindaki iletisim, iyice smirli hale
gelmistir. Bazi hekimler, hasta ile iletisime 6nem verirken, kurumsallasmis tip bunu,

gereksiz bir yetenek olarak gérmeye baslamistir.

1960’lar ve 1970’lerde saghga iligkin iletisim, daha da arka plana itilmistir.
Hekimler, kisisel duygularin tibba engel olacag diisiincesi ile kendilerini hastalardan
uzak tutmaya ve iletisim kurmamaya calismistir. Ancak, teshis ve tedavi sirasinda,
hastalar ve onlarin aileleri ile iletisimden tamamen kaginmak imkansiz oldugundan,
hekimler konusmalarini tibbi jargon ile doldurmaya baglamistir. Hekimler, tibbi bilgi
birikimleri nedeniyle ile hastalar1 ile aralarinda bir fark yaratmis, bu sayede zaten
hastalara anlatmaya isteksiz olduklar1 bilimsel terminolojiyi kullanarak fazla soru
sorulmasini engellemislerdir. Hastalar ise, doktor-hasta iletisiminin asimetrik dogasi
geregi, hekimin ifadelerini sorguluyor gibi gdriinmemek i¢in soru sormamayi,
konusmamay1 tercih etmistir. Sonug itibariyle, doktor ve hasta arasindaki iletisim

lyice zayiflamistir (Thomas, 2006: 41).

Hali Modeline gbre mutsuz ve yasam kalitesi diisiik olabilir. Bu elestirilere kars1 fyilik Hali Modeli,
Tibbi Model’i destekleyecek aragtirmalart “sagligin desteklenmesi” ve “hastaliklardan korunma”
konulariyla yapacaktir.

d. Cevresel Uyumlanma Modeli (Environmental Adaptation): Bu model sagligi cevreye
uyumlanma olarak ele almaktadir. Bu modele gore saglik, bireyin fiziksel ve sosyal gevreye
uyumlanma kapasitesi ile baglantilidir. Cevresel modelde alerji ve astim gibi, bazi hastaliklarla
cevresel kosullarin arasindaki baglanti arastirilmaktadir.
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Thomas’in belirttigine gore, saglik iletisimi, 1970’lerin sonuna dogru, hekim-
hasta iliskileri yaklasimina bir tepki ortaya ¢ikmistir. Bazilar1 bu yaklasima “hasta
egitim hareketi” derken, bazilari, saglik hizmetleri disinda toplumdaki diger saglik

kurumlarmi etkileyen “tiiketiciligin genis baglami icerisinde gdormektedir:

Bu hareket kismen, saglik hizmetleri sisteminin dogasi ve onun verimi hakkindaki
bilgi birikiminin saglik hizmetleri sistemi ve onun Yyiiriitilmesinin yerlesen
elestirelligine katkida bulunmustur. Tiiketici hareketi, 6zel olarak hastalar ve genel
olarak saglik hizmetleri tiiketicilerinin, iizlici sekilde sagligin ve hastaligin
dogasindan bihaber ve saglik durumlarina anlamli bir sekilde katkida bulunmaktan
uzak olduklarini bulmustur. Iletisimin bu basarisizligiin nedenleri, birincil olarak
saglik hizmetleri sistemine ve hekime baglanmistir. Gozlemciler, hekimlerin
tarafindaki kasti bir gekilde iletisime engel olma, bilgi birikiminin iletimini sekteye
ugratmak ve hastanin aklinda durumu anlasilmaz hale getirmek ¢abalarindan
bahsetmistir (2006: 42).

Bunun yami sira Thomas, toplum icinde bazi belli gruplarin is, egitim,
yerlesim yeri ve toplumun diger faydalari konusunda ayrimciliga ugradiklarini,
saglik hizmetleri sisteminin de ayni sekilde toplum igerisinde bir¢ok gruba ayrimeilik
uyguladiginin bariz bir hale geldigini eklemektedir. Hekimlerin, iyi egitimli, zengin
ve refah icerisindeki hastalarla iyi baglantilar kurarlarken; egitim diizeyi az ya da
egitimsiz, yoksul ya da azinlik, arka planlardan gelen hastalarla hemen hemen hig
baglanti kurmadiklarina dikkat ¢ekmektedir. Hekim ve hasta arasindaki iletisim
asimetrik yapisi ile yirmibirinci yiizyilda da devam etmekte ve saglik iletisiminin

onemli konular1 arasinda yer almaktadir (2006: 42).

Saglik iletisiminin resmi olarak ortaya ¢ikmasina, saglik hizmetleri sistemi
icine pazarlamanin dahil olmasi da, biliyiik katkida bulunmustur. Thomas, saglik
iletisiminin, her ne kadar bir fikri, organizasyonu veya {riinii pazarlamak i¢in
tasarlanmis olmasa da; bazi konularda pazarlamanin bir alt bolimi olarak
diistintilebilecegini ifade etmektedir (2006: 43). Saghk iletisimi alani, saglik

hizmetleri igerisinde pazarlamanin ortaya ¢ikmasindan yararlanmistir. Bu gelisme,
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diger yararlarin yaninda tiiketici arastirmasi, iletisim siirecinin daha iyi anlasilmasi
ve daha etkili iletisim tekniklerine ulagilmasinda faydali olmustur. Saghk
hizmetlerinde pazarlamanin yilikselmesi ayni zamanda, sosyal pazarlamanin saglik
iletisimine bir yaklagim olarak ortaya ¢ikmasina da katkida bulunmustur. Sosyal
pazarlama, diger endiistrilerde tiiketicilere ulasmak icin gelistirilmis bir¢ok teknigi

kullanmakta ve bilgi yayilmasinda ¢agdas yaklasimlardan yararlanmaktadir.
b. Saghk Iletisiminin Gelismesinde Arka Plan

Saglik hizmetleri, pazarlama yaklasimlarin1 diger endiistrilerden daha sonra
benimsemistir ve pazarlama c¢agi, saglik hizmetleri alaninda 1980’lere kadar
baslamis sayilmamaktadir. Buna ragmen, 1980’lere kadar bircok hastane ve diger
bircok saglik hizmetleri kurumu, halkla iligkiler faaliyetlerine baglamistir. Hastaneler
ve diger saglik hizmeti veren kurumlarin gerceklestirdikleri halkla iligkiler
faaliyetleri, kurumu ilgilendiren bilgilerin yayilmasi ve yeni gelismelerin
aktarilmasina yonelik calismalar olmustur. Kurum i¢ine yonelik ¢alismalarin yani
sira, hasta egitim materyalleri gelistirilmis; devlet ile iliskiler yiirtitiilmiistiir. Hastane
ve diger saglik hizmeti veren kuruluslar, saglik egitim seminerlerine sponsor olarak
ya da toplumsal etkinliklere destek vererek, kendilerini, topluma iyi hizmet veren

kuruluslar olarak gostermeye ¢alismislardir (Wright vd., 2008: 10).

1980’lerde hastaneler, tibbi bakim ve saglik hizmetlerinin pazarlamasi igin
iriin ya da servis ¢izgisinde diisiinmeye baslamistir. Hastaneler, dogum ve gebelik,
estetik ameliyat ve ayakta teshis ve tedavi goren hastalarin bakimi gibi servisler igin,
tiiketicilerle direkt iletisim kurduklarinda ortaya ¢ikan yararlarin farkina varmislardir.

Thomas, bu donemde, A.B.D.’de, hastane reklamlarinin ¢ogalmasinin, artan bir
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sekilde rekabet¢i olan piyasa ve pazarlama profesyonelleri tarafindan, reklamin
rekabette basari i¢in anahtar oldugu inanci ile destekledigini anlatmaktadir. Fakat
1980’lerin ortalarindan sonlarina kadar yapilan reklamlar, basarili ¢aligmalar olarak
nitelendirilememistir. Yiiksek biitcelerle gergeklestirilen reklam kampanyalari igin,

dogru strateji gelistirilmis olmamasi bu sonuca neden olmustur (2006: 45).

Saglik hizmetleri, 1990’larda piyasaya dayali bir hale geldikten sonra,
iletisim fonksiyonu saglik hizmetleri hizmeti veren kurumlarda daha 6nemli bir hale
gelmistir. Karar vermeyi uzun siiredir belirleyen kurumsal perspektif, yerini piyasaya
dayali karar vermeye birakmistir. Hastanin yararina olmayan ve hastane personelinin
rahatli1 i¢in meydana getirilmis hastane politika ve prosediirleri, tliketicilerin ve
hizmet almayan diger bireylerin bakis acilarindan yola c¢ikilarak, yeniden gbézden
gecirilmistir (Wright vd., 2008; Thomas, 2006: 45). 1990’11 yillarda, hastalarin
“miisterilere” dontlismesi, saglik hizmetlerinde pazarlama perspektifinin gelismesinde

bir donlim noktas1 olmustur.

Miisteri bu siire¢ icinde yeniden kesfedilmistir. 1990°larin miisterileri, bir
onceki neslin tiiketicilerine gore daha iyi egitimli ve kendi saglik hizmetleri
ihtiyaglar1 hakkinda bilgi ve karar sahibi kisiler hale gelmistir. Internetin bir saglik
bilgisi kaynagi olarak ortaya ¢ikmasi, tliketiciligin yiikselisini daha ileriye
gotiirmiistlir. Biiyiik bir bilgi birikimi ile donanmis tiiketiciler, hekimler ve saglik

planlar1 tarafindan korunan bilginin kontroliinii zorlamaya baglamiglardir.

Thomas, pazarlamanin, saglik hizmetlerinin kabul edilmis bir fonksiyonu
olarak ortaya ¢ikmasinin, saglik iletisimi i¢in bircok 6nemli ¢ikarimi bulundugunu

distinmektedir:
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Bu gelisme, iletisim dahil, her tiir “tutundurma” etkinligine, daha fazla dikkat
yoneltilmesine neden olmustur. Saglik profesyonelleri, ¢alisanlar, miisteriler ve diger
bilesenlerle anlamli, siirekli iletisim i¢in gereksinime daha duyarl hale gelmislerdir.
Pazarlama yonelimli organizasyonlar yaratma c¢abalar1 bilginin daha genis bir alana
yayilmast ihtiyacini zorunlu kilmistir (2006: 46).

Onceleri, reklam, dogrudan postalama ve kisisel satis gibi uygulamalarin
saglik iletisimini geri planda birakacagi gibi diisiinceler olsa da; zaman icinde, saglik
iletisimi iglevlerinin etkin bir sekilde devam etmesi, bu durumun gergeklesmedigini
gostermektedir. Uzerinde durulmasi gereken bir baska &nemli bir nokta, iletisime
pazarlama baglami igerisinde verilen Onemin artmasidir. Hedef kitleye mesajlarin
iletilme zorlugu ile yiiz yiize kalan pazarlama uygulayicilari, iletisim kuramlarina,
iletisim silirecine ve diger ortamlarda iletisim kurmada kullanilan tekniklere

yogunlagmustir.
c. Saghk Iletisiminin Gelismesi

Saglik iletisimi, Kuzey Amerika iletisim bilimleri ¢aligmalarinda, 1970’li
yillardan itibaren gelismeye ve yayginlagmaya baslamis ¢ok yonlii bir iletisim alani
olarak ortaya ¢ikmustir. iletisim akademisyenleri yillardan beri calismalarini saglik
konulartyla iliskilendirmelerine ragmen, saglik iletisimi alani yaklasik kirk yil once,
farklt bir ¢alisma alani olarak ayrilmaya baslamistir. Baslangigtaki gelismeler,
gelisiglizel olmasina ragmen, 1971°deki A.B.D’de Stanford Kalp Hastaliklarindan
Korunma Programi’min (SHDPP- Stanford Heart Diease Prevention Programme)
yayinlanmasi, saglik iletisiminin baslangicinda bir doniim noktas: olarak kabul

edilmektedir.

SHDPP, kardiyoloji uzmanlar1 ve iletisimcilerin, kalp hastaligindan korunma

amacli, kamu merkezli bir ¢aba olarak, isbirligi yapmalar1 sonucunda baglamistir. Bu
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program ile, halki diizenli egzersiz alisgkanligi edinme, sigaray1 birakma, beslenme
degisiklikleri ve stresin azaltilmasi konularinda ikna etmek amaglanmistir. Rogers,
korunma kampanyasina ait verilerin, kalp hastaliginin basarili olarak azaltildigini
gostermesi sonucu, programin 1980’lerde daha da genisletilmesine neden oldugunu

ifade etmektedir (1994: 209).

Kalp hastaligindan korunmak i¢in benzer bir girisim, yine A.B.D.’de Minnesota ve
Rhode Island’da; paralel bir proje Finlandiya’da uygulanmistir. Ayrica kalp
hastaligindan korunma kampanyalarindan yola ¢ikilarak; sigarayr birakma,
uyusturucu ve madde bagimliligindan korunma programlari gerceklestirilmistir.
1980’lerde AIDS hastaliginin ortaya ¢ikmasi, hala tedavisi miimkiin olmayan bir
hastalik olmasi; korunma ve bu sebeple de saglik iletisimine biiyiik capli bir ihtiyag¢

uyandirmistir (Rogers, 1994: 208).

Saglik iletisiminin, saglik konusunda farkindalik, biling olusturma ve
hastaliktan korunmaya olan ilgiye yanit olarak dogdugu; kisaca, kamu sagliginin

problemleri ve ihtiyaglar1 nedeniyle ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.
d. Saghk fletisimi Alaninin Kurumsallasmasi

Iletisimin saglik hizmetleri ve saghigm gelistirilmesindeki rolii ile ilgili
literatilirtin artmasiyla; iletisimin sagliktaki roliinii inceleyen akademisyenler, 1972
yilinda  Uluslararast  Iletisim  Dernegi’'nin  (International ~ Communication
Association-ICA) Tedavi Edici Iletisim (Therapeutic Communication) ilgi grubunu
kurmuslardir (Kreps vd., 1998: 8). Sagligin iletisim arastirmalar1 i¢in mesru bir konu

olmasi1 ve saglik ile ilgili uygulamalarin dikkate alinmasini tesvik etmesi acisindan,
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bu profesyonel grubun kurulusu, saglik iletisiminin modern alaninin baslangicindaki

en etkili olaylardan biri olarak kabul edilmektedir.

1975 yilinda gergeklestirilen yillik /CA toplantisinda, saglik iletisiminin
gelisiminde bir diger énemli doniim noktast bulunmaktadir. Bu toplantida, Tedavi
Edici Iletisim Béliimii iiyeleri, bu gruba daha genis bir unvan olan “Saglik Iletisimi”
isminin verilmesini oylamuis; iletisimin, saglik ve saglik hizmetlerini etkiledigi bircok
yoni tantmistir. Bu 6nemli bir degisiklik olarak kabul edilmektedir; ¢iinkii bu yeni
isim, “Tedavi Edici Iletisim”in temsil ettifinden cok daha biiyiik bir iletisim
akademisyen grubunu temsil etmektedir. “Tedavi Edici Iletisim” unvani, en ¢ok
kisileraras1 alana egilen iletisim bilim adamlarina hitap etmekteyken; “saglik
iletisimi” ismi, kisileraras iletisimle ilgilenenlerin yani sira, ikna etme siireci, kitle
iletisimi, iletisim kampanyalar1 ve saglik hizmetleri servisi organizasyonlar1 ile
ilgilenen bilim adamlarma genis bir sekilde hitap etmesinden otiirii, Onemli

bulunmaktadir (Kreps vd., 1998: 8).
4. Saglik fletisimi Arastirmalar
a. Saghk Tletisimi Arastirmalarinda Gelismeler

Bir kuram, arastirma ve uygulama alani olan saglik iletisimi; saglik tutumlari,
inanglar, saglik davranisi, iletisim ve saglik arasindaki iligkilere odaklanmaktadir.
Saglik iletisim arastirmalari, resmi olmayan baglamlardan daha c¢ok, resmi
baglamlara yonelmistir. Arastirmacilar, resmi olmayan baglamlarda incelemelerde
bulunurken, kisileraras: iletisimden daha ¢ok kitle iletisimiyle ilgilenmistir (Cline,

2003: 285).
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Yirminci yilizy1l boyunca diinyada kamu sagligi ve saglik hizmetlerinde
yasanan biiyiik ilerlemelere ragmen; diinyada hala saghk ile ilgili yapilmasi
planlanan ve yapilmasi gereken cok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Herkes igin
yeterli saglik hizmetleri saglama, hastaliklar ile diger saglik problemlerini 6nleme ve
kontrol gabalarini en yiiksek diizeye ¢ikartma konusundaki ¢aligmalara karsin, bugiin
gelismis llkelerde dahi, saglik konusunda ¢ok ¢esitli problemler yasanmaktadir.
Wright ve digerleri (2008), bu problemlerin ¢ogunun, saglik tedarikgileri, hastalar,
saghk arastirmacilart ve kamu saghigi liderleri ile halk arasindaki iletisimin
gelistirilerek, potansiyel olarak azaltilabilecegini diisiinmektedir. Bununla beraber
diinya ¢apinda iletisimle dogrudan veya dolayl sekilde ilgili, baz1 saglik sorunlari

oldugu goriislerini su sekilde ifade etmektedir:

Yetersiz saglik hizmetleri, savas, yoksulluk, aclik, ¢evreye karst duyarsizlik ve
egitim yetersizligi gibi kiiresel sorunlar, diinya genelinde tiim bireyler i¢in, problem
teskil etmeye devam etmektedir. Maalesef, bu sorunlarin birgogu gelismemis tilkeler
ve yeteri kadar hizmet alamayan niifuslar {izerinde daha biiyiik etkiye sahiptir.
Ornegin Afrika’da 25 milyonun iizerinde kisi ve Asya iilkelerinde 6 milyonun
iizerinde insan HIV/AIDS ile yasamaktadir (Joint United Nations Program on
HIV/AIDS, 2004). Kus gribi ve terérizm gibi birgok giincel sorun, saglik iletisimi
aragtirmacilarina, saglik riskleri ve bu tiir krizler ortaya ¢iktiktan sonra, bunlarla baga
c¢ikmak i¢in c¢abalar1 koordine etme ve c¢ikis yolu bulma konusunda sorun
yaratmaktadir (Wright vd., 2008: 4).

Saglik iletisimi arastirmacilari, saglikla ilgili yasanan sorunlara oneriler
sunabilmek icin, sorunlari daha iyi anlamaya calismaktadir. Iletisim sorunlari,
yukarida bahsedilen sorunlarin tiimii i¢in bir neden olmasa da, iletisimin ¢ogunun

altinda yatan 6nemli bir faktor oldugu aciktir.

Wright ve digerleri (2008), saglik iletisiminin, hastaliklarin ortaya ¢ikma

sikligini, bireylerin 1stiraplarint ve 6liim oranlarini diisiirmeye yardimci olurken; bir
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yandan da toplumun iiyelerinin saglik hizmetleri ile tatmin olmalarini saglayarak,

fiziksel ve psikolojik sihhatlerinin yiikselecegini diisiinmektedir.

Ozetle, son yirmibes yilda saglik iletisimi, saglik hizmetleri sunumu ve
saglhigin gelistirilmesinde kisiler ve medya aracilig1 ile kurulan, iletisim tarafindan
oynanan rollerle ilgilenen giiclii ve Onemli bir calisma alan1 olarak gelistigi

sOylenebilir.
b. Saghk iletisimi Arastirma Alanlar

Saglik iletisimi arastirmalari sosyal bilimlerin iizerine insa edilmekte (6rnegin
iletisim arastirmalari, sosyoloji, psikoloji, dil bilim ve antropoloji), beseri bilimlerden
yararlanmakta (6rnegin konusma sanati, felsefe, sanat, etik, tiyatro ve edebiyat) ve
bircok profesyonel alandan gelen prensipleri uygulamaktadir (6rnegin birlesmis
saglik hizmetleri is kollar1, egitim, yonetim, hukuk, pazarlama ve din bilim) (Kreps
vd., 1998: 1). Saglik iletisiminin, pek ¢ok agidan, pek ¢ok farkli aragtirma alani
izerine insa edilen ve bunlar birbirine baglayan yakinlastirict bir disiplin oldugu

sOylenebilir.

Kreps ve digerlerine gore, saglik iletisimi alaninda, birbirine bagimli, iki
biiyiik aragtirma dali bulunur: Bunlardan ilki, saglik hizmetleri dagitim dali, ikincisi
ise, medyanin, kamu saglhigini gelistirmek i¢in etkin kullanim yollar1 ve mesajlarim
inceleyen sagligin gelistirilmesi konusudur. Saglik hizmetleri alanini, saglik
hizmetleri sunumunu dogrudan etkileyen yonler olan, hizmet saglayanlar-hasta
iligkileri, tedavi edici iletisim, saglik hizmeti calisanlari, saglik hizmetleri kararlar
verme ve sosyal destegin saglanmasi gibi sorunlara odaklanan arastirmacilar igin

temel oldugunu vurgular. Sagligin gelistirilmesi ise, biiyiik saglik risklerini dnlemek
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ve kamu sagligmi gelistirmek icin tasarlanan, ikna edici saglik iletisim
kampanyalarinin  gelistirilmesi, uygulamasi ve degerlendirilmesiyle ilgilenen

arastirmacilarin ¢aligmalarinin merkezini olusturdugunu belirtir (1998: 3-5).

Saglik iletisimi, iletisimin farkli seviyeleri ve kanallarini, sosyal kapsamin
genis bir aralifinda inceleyen, olduk¢a genis bir arastirma alanidir. Kreps ve
digerleri, saglik iletisimi diizey ve arastirmalarini, kisinin kendi zihninde olusan,
kisilerarasi, grup, kurumsal ve toplumsal iletisim olarak siniflandirmaktadir (1992:

14-17):

Kisinin  kendi zihninde olusan saghk iletisimi arastirmalari, saglik
hizmetlerini etkileyen, igsel siirecleri inceler; insanlarin tutumlari, inancglari, degerleri
ve saglikla ilgili mesajlar hakkindaki diisiinceleri iizerine odaklanir. Kisilerarast
saglik iletisimi arastirmalari, saglik sonuglari iizerinde iligkilerin etkilerini inceler ve
tedarikci/tiikketici iliskisi, saglik egitimi ve tedavi edici etkilesimin ikili sekilde
saglanmas1 ve saglik hizmetleri gorlismelerinde ilgili bilginin degis tokusuna
odaklanir ya da giinliik hayattaki iliskilerin (6rnegin aile tliyeleri, meslektaslar ve
arkadaglar) saglik lizerindeki etkilerini inceler. Hekim-hasta iletisimi konusu saglik
iletisimi aragtirmalarinda bliyiik bir yere sahiptir ve hekimlerin sézsiiz iletisimleri de

arastirma konular1 arasinda yer alir.

Grup saghk iletisimi arastirmalari, iletisimin, saglik hizmeti ¢alisanlarinin,
destek gruplarin, etik komitelerinin ve ailelerin, bu gruplarin iiyelerinin, énemli
saglik hizmetleri kararlar1 almak icin ilgili saglik bilgilerini paylasirken birbirine

bagli koordinasyonunda oynadig1 rolii konu edinir.
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Kurumsal saglik iletisim arastirmalari, kurumlardaki bilgi akis1 ve calisan-
yonetim iligkileri gibi saglik kurumlarinin 6zelliklerine odaklanir. Birbirine baglh
gruplart koordine etmek, farkli uzmanlar1 gerekli yerlere gondermek ve saglik
hizmetlerinin verimli sekilde gerceklesmesini saglamak ve ilgili saglik risklerini
Oonlemek amaciyla, saglik hizmetleri sunum sistemlerinde ilgili saglik bilgisini

paylasmak i¢in iletisimin kullanimini hedefler.

Toplumsal saglik iletisimi arastirmalari, saghk egitimi, saghigin gelistirilmesi
ve saglik hizmetleri uygulamalarini tesvik i¢in, bireylere medya araciligiyla iletilen

saglik bilgisinin iiretimi, yayilimi ve uygulamasini inceler.

Bunlarin yani sira, saghgin kiiltiirlerarast boyutu iizerine arastirmalar yapan
arastirmacilar kiiltiirtin, bireylerin saglik ve hastalig1 algilamasinda oynadig rolii ve
bununla birlikte, kiiltlirleraras1 farkliliklarin saglik hizmetleri iliskilerine etkisi

konularinda oynadigi rol lizerine odaklanr.

Medyanin, saglikla ilgili sorunlar1 anlayis sekilleri ile saglik ve hastaligi, daha
genel olarak sagliga iliskin algilamay1 sekillendirmedeki roliiniin incelenmesi de bir

baska arastirma alani olarak ifade edilebilir.

Son olarak, yeni teknolojilerin saglik bilgisinin yayiminda, benzer saglik
kosullari1 paylasan bireyler arasindaki iligkileri kolaylastirmada, tedarikgiler ve
hastalar arasinda ve saglik kurumlari igerisinde iletisimi gelistirmede oynadigi rol de

arastirma konular1 arasinda siralanabilir.

Gorildiigii tizere, saglik iletisiminin bireyden gruba, kurumdan topluma
uzanan genis bir calisma alan1 bulunmaktadir. Saglik iletisimi ¢alisma alani hizla

bliylimeye ve cesitlenmeye devam etmektedir. Yeni arastirma konulari, saglik
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iletisimini, otuz kirk yi1l 6nce pek c¢ok kisinin aklina gelmeyecegi sekilde
genigletmistir ve farkli arastirma konulariyla alan daha genisleyerek biiyiiyecek gibi

goriinmektedir.
c. Saghk Iletisimi Egitimi Alaninda Gelismeler

Saglik iletisimi tlizerine yapilmakta olan, sayilar1 her gegen artan
calismalarda, iletisimin, saglik iizerinde giiclii etkisi oldugu sonucuna varildig:
diistiniilmektedir. Saglik iletisim arastirmasi, gitgide deger kazanmakta ve Onemli

sosyal sorunlari ele almaya dogru yonelmekte oldugu sdylenebilir.

Schiavo’nun (2007) belirttigine gore, 1990°l1 yillarin ortasinda, saglik
iletigimi uzmanlarina iliskin artan talep karsisinda, A.B.D.’nde ve Avrupa’da, bir¢ok
tiniversite, saglik iletisimi konusunda programlar agmaya ve saglik iletisimi
caligsmalar lizerine yogunlagmaya, lisans ve yliksek lisans diizeyinde saglik iletisimi
dersleri vermeye baslamistir. Bu dersler, sadece iletisim egitimi verilen fakiiltelerde

degil tip fakiiltelerinin programlarina da girmistir (Kreps vd., 1998: 2).

Schiavo, 6nemli sosyal sorunlar1 ele almaya baslayan ve egitim alaninda yer
bulan saglik iletisiminde, 6grenme siireci ile ilgili goriislerini soyle 6zetlemektedir
(2007: 11):

Saglik iletisiminde 6grenme siireci hayat boyu devam eden bir ¢abadir ve bu ¢aba

yeni egitim girisim ve araclarinin stlirekli olarak uygulanmasiyla kolaylastirilir.

Egitim, akademik bir ortamda baslayabilir; ama her zaman uygulama ve gozlemle,

bunun yaninda hizmet i¢i egitim ve devam eden, profesyonel egitim gibi diger
O6grenme ve egitim firsatlariyla da pekistirilmelidir.

Ik saglik iletisimi dersleri A.B.D.’de Minesota Universitesi, Pensilvanya
Devlet Universitesi, Giiney Kaliforniya Universitesi gibi, biiyilkk arastirma

{iniversitelerinde, Konusma Iletisimi Boliimleri'nde (Departments of Speech

135



Communication) verilmistir. Birgok tip fakiiltesi de, Illinois Universitesi, Giiney
Illinois Universitesi, Kuzey Carolina Universitesi, Calgary Universitesi’ndeki
hekimler i¢in goriigme becerilerine odaklanan saglik iletisim dersleri programlarinda
yer almistir. Bu dersler hem ulusal hem de uluslararasi daha bir¢ok lisans ve
lisanstistii saglik iletisim derslerinin gelisiminin habercisi olarak kabul edilmektedir

(Kreps vd., 1998: 11).

Saglik iletisimi alanina akademik ilgi arttik¢a, aragtirmacilar devlet ve 6zel
arastirma fonlarina bagvurmus, 6nemli arastirma merkezleri kurumsallagmis; bunun
yani sira, universiteler ve arastirma merkezlerinde saglik iletisimi konusunda
uzmanlagmis egitmen ve bilim adamlarina artan bir ihtiya¢ duyulmaya baslanmigtr.
Kreps ve digerlerine gore, saglik iletisim alani, saglik hizmetleri dagitimi1 ve kamu
saghig tesvikinin kalitesini gelistirmeye yardimer olacagina inanilan, uygulamali
arastirmalar icin, karmasik ve ¢ok boyutlu bir giindeme dogru ilerlemektedir (1998:

2).

Tirkiye’de lisans ve yiiksek lisans diizeyinde, heniiz ¢ok az sayida
tiniversitede saglik iletisimi dersleri verilmektedir. Saglik iletisimi derslerinin sadece
iletisim fakiiltelerinde degil; tip fakiilteleri basta olmak tizere saglik egitimi veren
egitim kurumlarinda da verilmesinin, Oncelikle kisileraras1 diizeyde saglik

iletisiminin gelistirilmesi agisindan biiylik katkisi olacagi soylenebilir.
d. Saghik Iletisimi ile flgili Yayinlar

Saglik iletisimi alanindaki gelismelerin  bir¢ok baslangic  noktasi
bulunmaktadir. Baslangi¢ noktalarindan biri, iletisim bilim dalinin diger bilimlere -

ornegin saglik hizmetleri sistemini aktif olarak inceleyen psikoloji ve sosyoloji gibi-
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dykiinmesinden kaynaklanmaktadir. Iletisim bilim dal, bu iki sosyal bilim
dallarindan kuramlar1 ve metotlar1 adapte etme konusunda uzun zamandan beri
stiregelen bir gegmise sahiptir ve saglik hizmetleri kapsaminin bir arastirma konusu
olarak benimsenmesine yonelik hareket de dogal bir bilimsel egilim olarak kabul

edilmektedir. Baglangigta “iletisim ve psikoloji”, “iletisim ve saglik” gibi kaliplarla

atilan temeller, ilerleyen yillarda “saglik iletisimi” bagligi altinda birlestirilmistir.

Kreps ve digerleri, psikoloji ve sosyolojinin, saglik iletisimi alaninin zeminini
hazirlayan genis bir literatiir sundugunu belirtmektedir. Carl Rogers (1951, 1957,
1961, 1962, 1967), Jurgen Ruesch (1957, 1959, 1961, 1963) ve Gregory Bateson’in
(Ruesch & Bateson, 1951) liderligindeki humanistik psikoloji hareketi, psikolojik
saghigr tesvikte tedavi edici iletisimin Onemini vurgulamis ve saglik iletisim
arastirmasi i¢in saglik hizmetleri dagitimi bakis agisinin gelisiminde oldukea etkili

olmustur.

Sagliktaki iletisim sorunlarina yapilan sosyal yapisal yaklasimlara onceki
bircok bakis, bilim dalinin disindan gelmistir. Iletisim arastirmacilarinin, saglk
iletisimini bu bilim dalinin bir alt alan1 olarak kabul etmelerinden 6nce, Michel
Foucault, K/inigin Dogusu (1963) ve Ivan lllich, Sagligin Gaspr (1975) kitaplariyla
saglik, hastalik ve bilimin sosyopolitik ve tarihsel sdylemini arastirmis, her ikisi de
bireyleri, boylelikle toplumu disiplin altina almada tibbi kuruluslarin giiclii etkilerini
elestirmislerdir. Yine ayni tarihlerde Susan Sontag (1978), Metafor Olarak Hastalik
ile hastalik i¢in var olan kiiltiirel metaforlarin ahlaki yonden degerlendirilmelerini
betimlemistir. Bu Oncii yayinlar ve digerleri iletisim ve saglik arasindaki iligkiler

icine yapilacak ek aragtirmalar i¢in yollar agmustir.
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Saglik iletisimi yeni bir ¢alisma alani1 oldugu icin, bu konuda yazilmis eserler
de yaklasik otuz yillik bir gegmige sahiptir. Saglik iletisimi kitaplari, diizenlenmis
ciltler ve yilliklar ve hakemli dergilerle, saglik iletisimi literatiirii gelisip,
zenginlesmektedir. Saglik iletisimi konulu eserleri yer verdikleri konulara gore

kuram, kuram ve uygulamalar, 6rnek olaylar olarak simiflandirmak miimkiindiir:

Saglik iletisimini kuramsal agidan irdeleyen eserler olarak, Lorraine D.
Jackson ve Bernard K. Duffy, ed. (1998) Health Communication Research A Guide
Developments and Directions; Gary L. Kreps & Barbara C. Thornton, (1992), Health
Communication; Teresa L. Thompson, Alicia M. Dorsey, Katherine 1. Miller,
Roxanne Parrott, ed. (2003), Handbook of Health Communication ve Richard K.

Thomas, (2007), Health Communication siralanabilir.

Gary L. Kreps & Barbara C. Thornton, (1984), Health Communication:
Theory and Practice, saglik iletisimi alaninda yazilmis ilk kitaplardan biri olarak

kabul edilmektedir.

Kuram ve ornek olaylar: birlikte ele alan yayinlar olarak, Muhiuddin Haider,
ed. (2005), Global Public Health Communication Challenges, Perspectives and
Strategies; Renata Schiavo, (2007), Health Communication from Theory and
Practice ve Kevin B. Wright, Lisa Sparks ve Dan O’Hair, (2008), Health

Communication in The 21st Century siralanabilir.

Saglik iletisiminde agirlikli olarak ornek olaylar: ele alan yayinlara, Barbara
C. Thornton ve Gary L. Kreps, (1993), Perspectives on Health Communication;

Robert C. Hornik, ed. (2002), Public Health Communication Evidence for Behavior
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Change; Eileen Berlin Ray, ed. (2005), Health Communication in Practice A Case

Study Approach 6rnek olarak verilebilir.

Bunlara ek olarak, Sharf, (1984) The Physician’s Guide to Better
Communication ve Northouse & Northouse, (1985), Health Communication:
Handbook for Professional’1t saglik iletisimi alanina hazirlik niteligindeki eserler

olarak nitelemek mimkindiir.

Yeni teknolojilerdeki gelismelerle birlikte kaleme alinmis olan Ronald E.
Rice ve James E. Katz, ed. (2001), The Internet and Health Communication
Experiences and Expectations adli eserin yeni teknolojilerle ilgili daha sonraki
caligmalara Onciiliik edecegi diisiiniilmektedir. Saglik iletisimi alaninda en ¢ok

hekim-hasta iletisimi konusunda ¢alisma yer almaktadir.

Ozetle, 1984-1998 yillar1 arasindaki yayinlari alanin sinirlandirilmaya, kuram
ve uygulamalarin farkli perspektiflerle anlatiimaya ¢alisildigi bir donem olmasindan
otirli saglik iletisiminin gelisme donemi olarak yorumlamak miimkiindiir. 2000’1i
yillar ise yeni teknolojilerin kullanildigi, 6rnek olaylarin daha fazla yer aldigi,
kiiresel ¢aligmalarin yapildigi, alanin yirmibirinci ylizyildaki gelecegi ile ilgili

analizlerin yapildig1 donem olmasi nedeni ile olgunluk dénemi olarak tanimlanabilir.

Saglik iletisimi yayinlarindaki gelismeler bilimsel dergilerde de kendini
gostermistir. ICA Saghk Iletisimi Béliimii, 1973 yilinda ICA Haber Biilteni’ni
yayinlamaya baslamis, saglik iletisimi aragtirmalari, egitimi, is ve sosyal hizmetler

ile ilgili firsatlar sunmustur.

1977°de ICA, saglik iletisimi alaninda da &nemli boliimlere sahip Iletisim

Yilligrm (Communication Yearbook) yayinlamaya baslamistir. Iletisim Yilhig
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dizisinin ilk dort cildinde, ilgi gruplarinin her bir boliimiine (saglik iletisimi bolimii
dahil olmak iizere) ornek calismalar ve aragtirma ozetleri sunmak i¢in kitabin bir
kismu ayrilmustir. [etisim Yilligi'nin daha sonraki sayilar, bilyilk gézden gegirme
boliimlerini daha da 6n plana ¢ikarip; farkli /CA boliimlerini temsil eden kabul
gormiis bilim adamlarmin, bunlara eslik eden tepkilerini veren yenilenmis bir
formata yonelmistir. Bu biiyiik gozden geciris, boliimleri saglik iletisimi arastirma
alanini tanimlamada yararli olmus ve boliim tepkileri de daha genis bir akademisyen
grubu i¢in bu alandaki biiyiik sorunlari ¢ergevelemeye yardim etmistir (Kreps vd.,

1998: 8-9; Wright vd., 2008: 8).

1985°te saglik iletisimi alanina ilgi gosteren iletisim bilim adamlari, iletisim
bilim daliin profesyonel drgiitlerinin en bilyiigii olan Konusma Iletisim Dernegi nin
(SCA-Speech Communication Association) iginde, Saghk Iletisimi Komisyonu
(Health Communication Commission) kurmuslardir. /C4 ve SCA arasindaki isbirligi
ile iki grup, simdi ad1 Saglik Iletisimi Sorunlar: (Health Communication Issues) olan
Saghk Iletisim  Haber Biilteni’nin  (Health Communication — Newsletter)
yayimlanmasini paylasma karari almuslardir. Izleyen birkag yil icerisinde Saglik
Iletisimi Komisyonu (Health Communication Commission) ¢ok hizli biiyiimiis, SCA
Saghk Iletisimi Boliimii (Health Communication Division) olmustur (Kreps vd.,

1998: 9).

1989 yilinda, saglik iletisimi alaninda ilk hakemli dergi olan ve yalnizca
saglik iletisimi arastirmalarima ayrilan Health Communication yayinlanmaya
baslamistir. Teresa Thompson’un kurucu editorliik yaptigi, yilda dort kez

yayinlanacak bu derginin yaymlanmaya baslamasi, yeni bir arastirma olan saglik
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iletisimi alaninda arastirmacilar1 bu konuda ¢alisma yapmaya tesvik etmistir (Kreps

vd., 1998: 10; Wright vd., 2008: 8).**

Alandaki bir diger 6nemli gelisme, Journal of Health Communication adli
derginin 1996 yilinda, yilda dort kez yaymlanmak {izere, hakemli saglik iletisim
dergisi olarak yaymlanmaya baslamasidir. Journal of Health Communication,
uluslararasi bakis agisi ile Health Communication dergisinden farkli bir konumdadir.
Health Communication bir arastirma dergisi iken, Journal of Health Communication

aragtirma ve uygulamay1 bir arada inceleyen bir dergi olarak ifade edilebilir.

Kreps ve digerlerinin belirttigine gore, her iki dergi, bu alanda birbirini
tamamlayarak, giincel saglik iletisimi bilgisi sunmaktadir. Bununla beraber, yine her
iki dergi de, bu caligma alaninin biiyiimesi ve olgunlagsmasini saglayan Oonemli
bilimsel ¢ikis noktalar1 olarak kabul edilmektedir (1998: 11). Journal of Health
Communication, 2002 yilina kadar yilda dort say1 yayinlanirken, 2002 yilinda bes say1,

2003 ve 2004°de alt1 say1, 2005 yilindan itibaren ise yilda sekiz say1 yaymlanmaktadir.

* Health Communication’mn ilk sayisi, saglik iletisim uzmanlarinin saglik iletisim alaninin yazildigi
tarihteki durumunu degerlendiren ve bu alanin gelecekteki gelisimi igin yonler tavsiye eden, davet
edilmis bes 6nemli makaleyi sunmustur.

Barbara Korsch (1989) tarafindan yazilan bas makale, doktor-hasta iletisimi hakkindaki bilgi
birikimini gdzden gegciren ve ileriki aragtirmalar i¢in yon veren bir makale olarak kabul edilmektedir.
Gary Kreps’in makalesi, saglik iletisim arastirmasinin, kuramsal c¢ercevede pragmatik saglik
hizmetleri dagitim sistemi yararlarini incelemistir. David Smith, makalesinde, saglik iletisim
arastirmasinin, geleneksel doktor kontrolii ve hasta uyumlulugu tibbi modelini incelemistir. Paul
Arnston, makalesinde, ilerideki saglik iletisimi arastirmalarinda halkin saglk yetkinligini gelistirmek
icin bir odak noktasindan bahsederek, halka aktif ve bilingli saglik hizmetleri kararlar1 vermeleri igin
onerilerde bulunmustur.

Health Communication’in bu sayisindaki son makalede, Jon Nussbaum, bilim adamlarina 6nemli,
karmasik ve etkili saglik iletisimi aragtirmasi ytriitmeleri yiikiinii vermistir. Health Communication’in
bu ilk sayisi, saglik iletisimi aragtirmasinin akademik agidan olgunlagmasinda 6nemli bir noktalari
belirtmektedir. Ayn1 zamanda bu dergi, bu alanda saygi duyulan bir saglik iletisim aragtirmalarina
cikis noktasi saglamistir (Kreps vd., 1998: 10).
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Her gecen giin sayilar artan calismalarla alan daha da genislemektedir.
Bununla beraber, bazi saglik iletisim konulari, saglik iletisim literatiiriinde onemli
konular olarak kalmaya devam etmektedir. Wright ve digerlerinin g¢aligmasinin
sonuclarina gore, Health Communication dergisinde 1989 ve 2003 yillar1 arasinda
islenmis konu bagliklarinin analizinde, dergide yer alan makalelerin % 20’sinden
fazlasinin, doktor-hasta etkilesimi konusu iizerine oldugu, bunu saglik iletisimi
kampanyalar1 (%13,4), risk iletisimi (%]11.5), saglik ve yaslanma (%8.4), dil ve
saglik (%7), medya (%5.9), ve sosyal destek ve saglik (%4.3) konularinin izlemekte

oldugu belirtilmektedir (2008: 8).

Wright ve digerlerinin analizi ayni konu bagliklartyla 2009 yil1 sayisina kadar

genisletilerek incelenmistir. 2004’den 2009’a* kadar Health Communication’da
yaymlanan makalelerde saglik ve medya (%26), saghk iletisimi kampanyalari
(%21.6), doktor- hasta etkilesimi (%18.5), dil ve saglik (%13), risk iletisimi (%10.6),

sosyal destek ve saglik (%8.2), saglik ve yaglanma (%1) olarak yer almistir.

Health Communication’nin son bes yillik arastirmalarinda saglik iletisimi
caligmalarinda medyanin, yeni teknolojilerin, saglik iletisimi kampanyalarinin agirlik
kazandig1, saglik ve yaslanma konusunun agirligimin ise goriiniir sekilde azaldigi

sOylenebilir.

Health Communication igin yapilan degerlendirme, alandaki diger onemli
dergi olan Journal of Health Communication igin de yapilmistir. Journal of Health

Communication’un  1996-2008*°  yillar1  arasinda  yaymlanmis  makaleleri

#2004- 2009 vol.4 dahil, 246 makale degerlendirilmistir.
4619962008 yillar: arasinda yayinlanmis 355 makale degerlendirilmistir.
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incelendiginde ise, saglik iletisimi alaninin degisen yonelimleri ortaya ¢ikmaktadir.
Dergide yayinlanan makaleler saglik iletisimi kampanyalar1 (%33), medya (%33),
yeni teknolojiler (%10), risk iletisimi (%10), tedarikgi-hasta iletisimi (%8), saglik

okuryazarligi (%3) igeriklidir.

Kampanya ve medya konular birbiriyle i¢ i¢e olup, tiim makaleler i¢inde
agirlikli bir yere sahiptir. Medya konulu makalelerde, saglik iletisiminde eglence ve
egitimin (edutaintment) birarada kullanildig1r etkinlikler ve bunlara yonelik
analizlerin yapildig1 calismalarin son yillarda arttig1 sdylenebilir. Yine, risk iletisimi
ve yeni teknolojiler, onlar1 izleyen saglik okuryazarligi konularinda her gecen giin
artan sayida calisma yapilmasi, saglik iletisimi arastirmalarinin  gelecekteki

yonelimlerini de ortaya koymaktadir.

Ayrica, Avrupa Iletisim ve Saglik Hizmetleri Dernegi (European Association
for Communication and Healthcare), Hasta Egitimi ve Danigmanligi (Patient
Education and Counseling) dergisini yayinlamaktadir. Bu dergi, her iki yilda bir
diizenlenen ve tiim diinyadan farkli bilim dallarindan saglik iletisimi aragtirmacilarini

bir araya getiren konferanslara sponsorluk yapmaktadir (Wright vd., 2008: 7).

Saglik iletigimi alani genislemeye basladikca, kitaplar ve dergiler gibi,
diizenlenen konferanslar da artmaya ve ilgi ¢ekmeye baslamistir. /CA ve SCA’daki
saglik iletisim konferans programlari, bu alanda artan bir sekilde popiiler hale gelmis
ve 1980’lerin ortalarinda bu alandaki gelisen bilimsel ilgiyi karsilamak amaciyla
bircok saglik iletisim mini-konferansi dilizenlenmistir. Bu konferanslarin ilki

Virginia’da, James Medison Universitesi’nde, Anne Gabbard-Alley tarafindan
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diizenlenen Tibbi Iletisim Konferans: (Medical Communication Conference)

olmustur (Kreps vd., 1998: 9).

Bu mini-konferans1 1985 yilinda, Northwestern Universitesi’nde Paul
Arnston ve Barbara Sharf tarafindan yiiriitiilen, Saghk Iletisimi Uzerine Bir Yaz
Konferansi (Summer Conference on Health Communication) izlemistir. 1986 yilinda,
Oxford Universitesi'nde David Pendleton ve Paul Arnston tarafindan yiiriitiilen,
Oxford Universitesi//CA’nin  Birincil Bakimda Saghk Egitimi Konferansi
(Conference on Health Education in Primary Care) ve Bati Ontario (Kanada)’da,
Moira Stewart tarafindan yiiriitiilen, Uluslararasi Doktor-Hasta Iletisimi Konferanst
(International Conference on Doctor-Patient Communication) gibi iki Onemli
uluslararas1 konferans diizenlenmigstir. Saglik iletisimi konulu konferanslar,
giinlimiizde sayilar1 her gegen giin artarak ulusal ve uluslararasi nitelikte

konferanslarla devam etmektedir (Kreps vd., 1998: 10).

5. Saghk Iletisimi Kampanya Siireci

Saglik iletisimi kampanyalari, sagligin gelistirilmesinin temel pargasi,
toplumu saglik konularinda bilinglendirme ve hastaligi onleme c¢abalaridir. Saglik
iletisimi kampanyalari, saglik davramiglarini, saglik hakkindaki tavirlar ve inanglar
ve/veya saglik davranmislarina vesile olan sosyal ve cevresel kosullar, bir saglik
problemi veya problemleri nedeniyle risk altinda olan bireyleri bilin¢lendirmeye,
degistirmeye c¢alisan sistematik bir ¢aba olarak tanimlanabilir. Buna karsin, saglik
kampanyalar1 hakkindaki literatiir, yiirlitilen kampanyalarin ¢ogunlugunun,
hedeflenen saglik davranmislarini degistirmede yalnizca kisith bir basariya ulastigini

one strmektedir (Wright vd., 2008: 233). Kisith bir basariya ulasmada,
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kampanyalarin zayif uygulama stratejilerinin yani sira saglik kampanyalarindan

gercekei olmayan beklentilerin varligi da etkili olmustur.

Saglik iletisimi kampanyalarinda gercekci beklentiler hedeflenmedigi
takdirde kampanyanin gergeklestirebilecekleri sinirhdir. Bir saglik iletisimi
kampanyas1 tek basina; politika, teknoloji veya yapi icerisindeki degisimler olmadan
cok az sey basarabilmekte ya da hicbir sey basaramamaktadir. Bazi durumlarda da,
etkili bir iletisim programinin destekleyecegi c¢oziimler heniliz ortaya g¢ikmamis
olabilir. Bu nedenle 6zellikle gelistirilmis bir saglik politikast olmaksizin yapilacak
biiyilk capli saglik iletisimi kampanyalarindan gergeklestirebileceginden daha

fazlasin1 beklemenin bos bir beklentiden 6teye gegmedigi sOylenebilir.

Saglik konulu kampanyalarin ge¢misi ii¢ gelisme donemi i¢inde agiklanabilir
(Wright vd.; 2008: 235): 1940-1950’lere kadar minimal etki donemi, saglik
kampanyalarinin biliyiik basarisizliklarla sonuglanmasi, medyanin dolayli ve smirh
etkilerini fark edilmesi ilk donem olarak ifade edilebilir. Bununla beraber, bu
donemde kampanyalarin etkileri, bu etkilere stratejiler ve taktiklerle ulasma yollar

daha iyi anlagilmustur.

1960-1970ler kampanyalar basarili olabilir donemi olarak anilmaktadir. Bir
onceki donemden alian dersler, 6zellikle kampanya olusturma asamalar1 bagari ile
uygulanmustir. Ozellikle, Stanford-3 Sehir Projesi ve Finlandiya North Karelia
Projelerindeki genis zamana yayilan ve ¢oklu miidahale stratejileri, kampanyalarin

geleceginin parlak oldugu diisiincesini vermistir.

1980°ler hafifleyen etkiler donemi, saghk kampanyalarinin gelistigi, arttigi

donemdir. Teorilerin uygulanmasi, c¢ercevenin planlanmasi, ¢oklu stratejilerin
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kullanilmas1 ve topluma dayanan kampanyalarin yapilmasi, kampanyalar gittikge
daha geligkin ve olgun hale getirmistir. Donem, kampanyalarin halkin davraniglarini
degistirme etkisi lizerine derin diisiinme ile karakterize edilmektedir. Bu donem,
geleneksel kampanya modellerinin tekrar gbdzden gecirilmesi ve tekrar
degerlendirilmesi donemi olarak; sekiiler trendler, egilimler ve bununla ilgili toplum
degiskenleri, 6zellikle 1980’lerden itibaren goriilen iletigsim sistemlerinin geniglemesi
ve yaygimlasmasi; saglik kampanyalari planlayicilarinin  ulagilabilir toplumsal
davranis degisimi beklentileri; geleneksel kampanya degerlendirme modellerinin etki
farkliliklarin1 bulma ve 6lgme konusundaki kisithiliklari; disiik gelir gruplarinin
yiiksek gelir gruplarina oranla kalp hastaliklar1 ile ilgili olanaklardan esit olarak
yararlanamamasi; ¢iktilarin sadece bireysel davranis degisiminden ibaret olmayip
toplumun davranislarini etkilemeye uygun politika gelistirmek icin gosterilen kamu
saglig1 cabalar1 ve etkili davranis degisikligi strateji ve programlariin yayilmasi gibi

bazi faktorleri ele almaktadir.

Saglik iletisimi kampanyalarinin planlanan, gerceklestirilen diger iletisim
kampanyalarindan siire¢ olarak bir farki bulunmamaktadir. Saglik iletisim
kampanyalar1 diger iletisim kampanyalarinda oldugu gibi, daha 6nceden belirlenmis
bir zaman araliginda yliriitiiliir; organize ve planlanmis iletisim aktivitelerini igerir.
Kampanyalarin, bireylerin her giin maruz kaldig1 saglikla ilgili igerigin kiiciik bir

pargasi oldugu aciktir.

Medyada bireylere sunulan saglik konulu mesajlarin karisik ve yaniltici
olabilmektedir. Baz1 film, dizi, programlarda 6zellikle de reklamlarda sagliga iliskin
verilen mesajlar saglik iletisimi kampanyalariyla farklilik gostermektedir. Saglik
iletisimi  kampanyalarim1i medyadaki saglik bilgilerinden ayiran o6zellik, saglik
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iletisimi kampanyalarinin dogru saglik tutum ve davraniglarin1 planh bir dizi iletisim

stireciyle gerceklestirmeye ¢aligmasidir.

Gergeklestirilen saglik iletisimi kampanyalarina hiikiimetler, ulusal ve yerel
yonetimler, kar amaci gilitmeyen biiyiik ¢apli organizasyonlar destek vermedigi ve
gerceklestirilen kampanya sagliga iliskin bir politikaya dayanmadigi takdirde;
kampanyanin gergeklestirilmis ve yliksek verim alinamamis kampanyalar listesinde

yerini almaya mahkim oldugu sdylenebilir.
B. Saghk iletisimi Kuram-Model ve Yaklasimlari

Saglik iletisimi calismalari genel olarak iletisim arastirmalarindan
yararlanirken, bir yandan da iletisim g¢aligmalarina katkida bulunmaktadir. Bu
nedenle de, daha genis bir alan i¢indeki akimlar1 yansitmaktadir. Saglik iletigimi
kuramlar1 olarak ifade edilen kuramlar, ¢ogunlukla kisilerarasi ve kitle iletisim
arastirmalariin  i¢inde  smiflandirilabilecek  niteliktedir.  Farkli  alanlardan
beslenmesine karsin iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konu, saglik iletisiminin

kuramsal gelisimi i¢in farkli i¢erik alani ya da baglami olusturup olusturmadigidir.

Babrow ve Mattson, bazi arastirmacilarin saglik iletisimini gereginden fazla
kuramlastirmaya c¢alistiklarin1 ifade ederken, saglik iletisimi c¢aligmalarinin
yapilmasint 6nemli bulmakta; saglik ve hastaliktaki iletisimin, insan deneyimleri

icerisinde en 6dnemli olan1 olusturdugunu diisiinmektedir (Thayer’den akt., 2003: 38):

Higbir insan olgusu, saglik ve hastaliktan daha temel degildir, hi¢biri arzularimizla
bizi duygusal olarak baglamaz ya da kisitlamalarimizla daha agikca ylizlestirmez.
Hatta bu temel deneyimlerin dinamikleri belirtildiginde ve 6zellikle, beden, zihin ve
toplumun birbiri igine gegen iletisiminde olustugu belirtildiginde, saglik iletigimi,
bilimsel arastirma i¢in en karmagik, en zorlu ve potansiyel olarak faydali alanlar
betimlemektedir.
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Craig’in  (1999) iletisim kurami i¢inde ele aldigr gelenekler retorik,
gostergebilimsel, fenomenolojik, sibernetik, sosyopsikolojik, sosyokiiltiirel ve elestirel
gelenegi, Babrow ve Mattson saglik iletisimi agisindan ele almaktadir ve saglik
iletisimine 6zgii zorluklara ve gerilim konularina ¢déziim getirme acisindan bu
geleneklerin ortaya koyabilecegi yararlar lizerinde durmaktadirlar (2003: 47-53).
Babrow ve Mattson’in saglik iletisimini kuramsal degerlendirmeleri literatiirde nadir

rastlanan bir degerlendirmedir.

Saglik iletisiminde kullanilan kuram ve modeller hakkinda farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Bazi c¢aligsmalar saglik iletisimini, diger iletisim arastirmalarindan
ayirt edici Ozellikleri ile agiklamaya calisirken; bazi c¢aligmalar, saglik iletisiminde
kullanilan davranis kuram ve modelleri, kitle iletisim kuramlariyla; bazi ¢aligmalar
da sosyal bilim kuramlari, davranig kuramlari, kitle iletisim kuramlar1 ve pazarlama

bazli modellerle kuramsal arka plan olusturmaktadir.

Saglik iletisimi literatiiriinde c¢ok sayida kuram ve modele yer verilmesi
dikkat cekicidir. Saglik ile ilgili tutum ve davraniglara iligkin durumlarin
tanimlanmasina, genel resmin goriilmesine hizmet eden modeller ile saglik tutum ve
davranislarin1 agiklamaya ¢alisan kuramlardan olusan bir yapi olusturuldugu
sOylenebilir. Alanda, kuram ve modellerin birlikte ele alinmasinin ardinda iki neden
oldugu iddia edilebilir: Birincisi disiplinlerarasi bir yaklasim olmasindan 6tiirti farkli
alanlarin ¢alismalarindan bir karma olusturuldugu; ikincisi, sagliga iligkin tutum ve
davranislar1 belirleyen sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerin gozden kagmasini engellemeye

calisildigidir.
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Saglik iletisimi literatliriinde, arastirma ve uygulamalarda biiylik bir
cogunluguna referans verildigi ve yararlanildigi gézlemlenen ¢ok sayida kuram ve
model yer almaktadir. Bu ¢alismada saglik iletisiminde kullanilan tutum ve davranig
degisimlerini inceleyen kuramlar, modeller mikro ve makro diizeyde

siiflandirilmstir.

Tutum ve davranig degisikligi ile ilgili kuram ve modellerin, sagliga iliskin
tutum ve davraniglarinda, bireyin algisi, toplumsal ve sosyal ¢evresi, sosyal normlar
ve tavirlarin belirleyici oldugu bilgisi iizerine kurulu oldugu sdylenebilir. Davranis
degisikliklerini hangi durum ve kriterlere gore degistirdikleri, saglikli davranislar
nasil 6grendikleri, 6grenmek ve uygulamak i¢in hangi yol aracilifiyla ikna olduklari
da tutum ve davranis degisikligi kuram ve modellerinin ortak noktasidir. Mikro ve
makro-diizey kuram ve yaklagimlarda yer alan, risk iletisimi ve sosyal pazarlama,
diger kuram ve modellerden bagimsiz olarak ele alinabilmeleri, yaklagimlari ve
uygulamalar1 agisindan farklilik gosterse de bireylerin davranig ve tutumlari

tizerindeki etkileri nedeniyle ayni ¢ati altinda ele alinmustir.
1. Tutum ve Davranis Degisikligi Mikro-Diizey Kuramlar

a. Saghk Inanc1 Modeli

Saghik Inanci Modeli (Health Belief Model) (Becker, Haefner ve Maiman,
1977; Janz ve Becker, 1984; Strecher ve Rosenstock,1997), en ¢ok kullanilan saglik
tutum degisimi modellerinden biridir. 1950’lerin basinda, tedbirsel tutumlar1 tesvik
etmek icin toparlayict bir ag yapisi olarak, bir grup sosyal psikolog tarafindan
gelistirilmistir. Saglik Inanci Modeli, saglik davranisiyla degisim siirecinin arasindaki

baglantiy1 agiklamaya calisan ilk kuramlardan biridir.
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Model belirli bazi inanglarin tedbirsel saglik hareketlerini canlandirmadaki
roliinii vurgular. Varsayimi, saglikli davraniglar gosterebilmek i¢in; hedef kitlelerin,
ciddi ya da oliimciil hastaliklara karsi var olan risklerin farkinda olmalar1 ve davranisg
degisiminin saglayacagi kazanglardan haberdar olmalaridir (Schiavo, 2007: 37;

Lapinski ve Witte, 1998: 142; Haider, 2005: 41).

Model, tedbirsel saglik tutumunun; bir saglik tehdidine karsi algilanan
duyarlilik; bir saglik tehdidine kars1 algilanan ciddiyet; tavsiye edilen tepkiyi yerine
getirirken algilanan bariyerler; tavsiye edilen tepkiyi yerine getirirken algilanan
yvararlar ve hareket i¢in baslama isaretleri olarak ifade edilen bes faktor tarafindan
etkilendigini 6ne siirer (Lapinski ve Witte, 1998: 142; Thomas, 2006: 66):

Algilanan duyarlilik, bir bireyin saglik tehdidi deneyimleyecegi olasiligini
Oznel olarak degerlendirmesi anlamina gelir. Bireyler sik sik bir hareketin zararl
olacak bir sonucunu deneyimleme olasiliklarini, o hareketi yapmadan once
degerlendirir. Ornegin, bir bisiklet kaski takmadan 6nce bireyler, sik sik bisikletten
diistip kafalarmi ¢arpip ¢arpmayacaklari ihtimalini degerlendirir. Eger bu olaym
gerceklesmesi ihtimali oldugunu hissederlerse o zaman bisiklet kaski takmaya yatkin
olacaklardir.

Algilanan ciddiyet, bir kisinin saglik tehdidinin biytikliigli hakkindaki
inanglar1 anlamima gelir. Bir tehdidin ciddiyetine karar vermek icin, kisinin ilgili
konudaki goriisleri; 6rnegin cilt kanserini, araba kazalarim1 ya da kizamigi ciddi
olarak algilayip almadigi sorulabilir. Bir saglik tehdidinin ciddiyeti, sosyal zarar
kadar (6rnegin kiiciik diismek) fiziksel/tibbi zarar seklinde de (6rnegin hastalik,
rahatsizlik) degerlendirilebilir. Ornegin; 45 — 60 yas araligindaki erkekler igin prostat

kanseri onleyici muayeneleri tesvik etmek icin bir kampanya tasarlandiginda, birkag
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sorun goz oniinde bulundurulmak zorundadir. Algilanan risk agisindan, hedef kitle,
prostat kanserine yakalanma ihtimalini degerlendirecektir. Daha gen¢ hedef kitle,
prostat kanserini “yasli hastali§i” olarak algilayabilir ve risk faktorlerinin erken
teshisinin prostat kanserini Onleyebilecegi gercegine ragmen bu hastaligi 6zellikle
tehdit edici olarak gormeyebilir. Ya da cilt kanserinden 6len birini taniyan bir kisi ile
yalnizca kansere yol agabilecek bir beni aldirmig olan birini tanityan bir diger kisi
arasindan ilki, digeri ile karsilastirildiginda, cilt kanserine karsi daha biiyiik ciddiyet
algisina sahip olacaktir.

Algilanan bariyerler, tavsiye edilmis bir tepkiyi yerine getirmenin muhtemel
“maliyetlerini” belirtirken, algilanan yararlar, saglik tehdidini azaltmada tavsiye
edilen tepkinin uygulanabilirlik ve etkili olma derecesini belirtmektedir. Saglik Inang
Modeli, bir bireyin, tavsiye edilen tepkinin muhtemel yararlarina hareketin
psikolojik, fiziksel ve finansal maliyetlerine gore daha fazla 6nem verdigini One
sirer. Ornegin, bir anne, cocuguna, cocuk hastaliklarma karsi bagisiklik
kazandirmanin yararinin farkina varabilir; fakat bu annenin séz konusu yararlar
gergeklestirmek i¢in ulagim, erisim ya da finansal imkani olmayabilir. Bu durumda
bariyerler herhangi bir yarara baskin gelebilir ve ¢gocuk as1 olamayabilir.

Hareket icin baslama isaretleri, Saghk Inang¢ Modeli igerisinde en az
arastirilmis degiskendir. Modele gore harekete gecme isaretleri, karar verme siirecini
tetiklemek igin gereklidir. Isaretler harici (&rnegin sigaranin zararlari hakkinda
brosiirler) ya da dahili (6rnegin kanama ya da alisilmisin diginda goriinen bir ben gibi
bir hastaligin semptomlari) olabilir.

Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yararlarin inancinin, algilanan bariyerlerin

istesinden ne kadar giiclii gelebileceginin iyi bir 6rnegi, Kenya’daki Masai kadinlari
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tarafindan gergeklestirilen bebek asilamasi olayidir. (Lapinski ve Witte, 1998: 143).
Bu kadinlar ¢ocuk hastaliklar1 yiiziinden ¢ocuklarin 6ldiiklerini gormiis (ciddiyet),
herhangi birinin ¢ocugunun hastaliga yakalanabilecegini bilmekte (algilama) ve
asinin ¢ocuk hastaliklarini 6nledigine inanmaktadirlar (yararlar). Bu nedenle, goniilli
olarak ¢ocuklarini asilatmak i¢in ¢ocuklarinin hayatlarinin ilk yili esnasinda sicak
tozlu havada ¢ok uzaktaki koy saglik kliniklerine yiirtimiislerdir (bariyerler).

Bu model, medya kampanyalari gibi harici isaretlerin, bireylerin tehdit
hakkindaki algilamalarint arttirdigim1 ve boylece bireyin tavsiye edilen tepkiyi
vermesine yol agtigini iddia etmektedir (Lapinski ve Witte, 1998: 143; Wright vd.,
2008: 238).

Saglik iletisimi faaliyetlerine baslamadan Once bireylerin saglikla ilgili
algilamalariin 6n kabullerden uzak bir sekilde arastirilmasi, algilanan duyarlilik ve
algilanan ciddiyetin {iizerinde c¢alisilan saghik konusunun gerektirdigi kadar
yiikseltilmesine yonelik mesajlarin verilmesi, ¢cabalarin etkinligi agisindan 6nemlidir.

Ornegin Tiirkiye’de tiitiin kontrolii ile ilgili olarak gerceklestirilen tiim yasal
diizenleme ve saglik iletisimi faaliyetlerine ragmen, modelde belirtilen, algilanan
duyarlilik ve algilanan ciddiyet konusunda istenilen diizeye gelinmedigi sdylenebilir.
Sigaranin etkilerinin uzun donemde ortaya c¢ikiyor olmasi bireylerin sigaranin
zararlarimi algilamalarin1 zorlastiran nedenlerden biri olarak gosterilebilir. Ayrica,
Tiirkiye’de sigara paketlerinin ilizerinde yer alan uyar1 yazilarina karsi bireylerin
verdigi tepkilerin, algilanan ciddiyetin dusikligi acgisindan dikkat c¢ekici oldugu

sOylenebilir.
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b. Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal Ogrenme Kurami (Social Cognitive Theory) (Bandura, 1977, 1986,
1997), saglikla ilgili kampanyalarda siklikla kullamlmistir. Sosyal Ogrenme
Kuramina gore, beklentiler, kendi kendine yeterlilik, tavirlar, inanglar ve degerler
gibi bilissel siirecler, saglikla ilgili bircok davranisi etkilemektedir. Ornegin,
medyada goriilen, okunan bilgilerin yan1 sira sosyal ¢evreden de saglik hakkinda
bircok davranig Ogrenilmektedir. Bir bireyin inanglart ve beklentileri, onun
davraniglarinda 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Ancak, inan¢lar dogru ya da

yanlis olabildigi gibi, beklentiler de gergek¢i ya da gergekei olmayabilir.

Bu kuramin odak noktasi algilanan kendi kendine yeterliliktir. Kendi kendine
yeterlilik bireylerin kendi motivasyonlari, davranislar1 ve sosyal cevreleri lizerinde
kontrol sahibi olmalari, inanglar1 olarak tanimlanmaktadir. Diger bir degisle algilanan
kendi kendine yeterlilik, bireyin, belirli bir hareketi yapma kabiliyeti hakkindaki
inancidir (bireyin algiladigi, kendine yeterliligi). Yeterlilik beklentileri, bireyin -ne
kadar efor sarf edecegi; stresli durumlarda ne kadar uzun siire dayanabilecegi gibi-

aktivite se¢imlerinde biiyiik bir etkendir.

Kuramin 6nemli diger bir yapitasi, sonug beklentileridir. Sonug beklentileri,
bir bireyin, belirli bir davranisin belirli bir sonuca yol acacagi inanct anlamina
gelmektedir. Ornegin, “Eger bir grip asis1 yaptirirsam, gribe yakalanmam” bir sonug
beklentisidir. Belirli bir hareketi yapildiginda sonucunun ne olacaginin

distiniilmesidir.

Bir diger deyisle, saglikla ilgili davranislar, bir bireyin kendi sosyal ¢evresi

ya da yasam tarzindan kaynaklanan diisiincelerinin ve etkilerinin nihai bir sonucudur.

153



Tavirlar ve degerler de ayn1 zamanda saglik davranmiglarini etkileyebilmektedir.
Ornegin bireyler saglikla ilgili davramislar1 degistirmek igin tasarlanmis mesajlara
maruz kaldiklarinda, onerilen davranigsal degisikliklerle ilgili sonuglar hakkinda
deger yargilarina varirlar. Iyi saglik, genellikle bircok insan i¢in uzun dénemli bir
degerdir. Fakat uzun donemli saglik degerleri sik sik zevk, heyecan ve digerleri ile
“aykirnt diismemek™ istegi gibi, bir¢ok kisa donemli degerle ¢akisabilir. Bu kisa
donemli degerler, bireylerin uzun dénemli saglik degerlerini gozden kacirmalarina
sebep olabilir. Ornegin, birgok insan obezite, seker veya kalp hastalig: gibi kilo ile
ilgili sorunlardan muzdarip olmak istemez; buna ragmen zengin yemekler yemekten
gelen zevk ya da sagliksiz fast-food un rahatligi gibi, kisa donemli degerler saglikli

olmanin uzun dénemli degerine baskin gelebilir.

Bireyler genellikle aile bireylerini, arkadaglarini ve medyada yer alanlar
gbzlemleyerek, model alarak nasil davranacaklarini &grenirler. Davraniglar ayni
zamanda sosyal normlar ya da davranis icin gerekli kurallarla iliskilendirilmistir.
Bireyler, sosyal durumlarda bu kurallara uymak (ya da gormezden gelmek) icin,
sosyal olarak odiillendirilmeye veya cezalandirilmaya yatkindirlar. Sosyal ddiiller,
takdir ve kabullenme seklinde; cezalandirma ise sinir, tasvip etmeme ve sosyal
cevrelerden dislanma seklini alabilir (Wright vd., 2008: 235-237; Lapinski ve Witte,

1998: 148; Maibach ve Cotton, 1995: 44; Haider, 2005: 129 ).

Sosyal Ogrenme Kurami, program arastirmasi ve planlamasma ¢esitli
sorularla yaklasarak bir taslak olusmasina yardimci olur; fakat saglik iletisimine
yaptigi en biliyiik katki, belirli bir davranis iizerindeki akilda tutma, taklit ve
motivasyonu etkileyen faktorlerin ve mekanizmalarin anlasilmasidir (Schiavo, 2007:
39).
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Son yillarda medyanin “saglikli olma” konusundaki 6grenme siirecini negatif
yonde etkiledigi sdylenebilir. Medyada saglikli olmak, “zayif”’, “formda”, “geng ve
giizel/yakigikli olmak” seklinde bigimlendirilmektedir. Bu 6zelliklere sahip olmanin
saglikli olmakla &zdeslestirilerek veriliyor olmasi dogru saglik davranislarinin

benimsenmesini zorlagtirabilir. Medyanin sosyal 6grenme agisindan tasidigi oneme

uygun bilgiler sunmasi, dogru davraniglarin 6grenilmesini saglayacaktir.

¢. Akla Dayal Eylem Kurami

Akla Dayali Eylem Kurami (Theory of Reasoned Action) (Ajzen & Fishbein,
1981), bir davranisin ana belirleyicisinin, o davranisi yerine getirmekteki niyet
oldugunu belirtmektedir. Kuram, bir kisinin tutumunun amaglar1 yoluyla tahmin
edildigini ve bununla beraber bu tutumlarin, o tutuma yonelik tavirlar ve 6znel
normlar tarafindan tahmin edildigini 6ne siirmektedir. Tavirlar, davranigsal inanglar
ve o inanglarin degerlendirilmesi ile tahmin edilir. Fishbein ve Ajzen (1981) tutum
degisiminden Once, iki tiir inancin degistirilmesi gerektigini belirtmistir. Bunlardan
ilki, belirli bir davranisi yapmanin sonuglari hakkindaki inanglar ve o sonuglarin
degerlendirilmesi; ikincisi, diger bireyler ya da karsilastirma ogelerinin yapilacak
olan davranis hakkinda ne diisiindiigii ve o karsilastirma oOgeleri ile uyumlu
motivasyonlar1 hakkindaki inanglaridir (Lapinski ve Witte, 1998: 147; Haider, 2005:

42).

Bir bireyin bir davranis hakkindaki tavirlari (6rnegin davranisi pozitif, negatif
ya da notr olarak degerlendirmesi) onun davranis hakkindaki inanglari tarafindan
etkilenir. Ornegin, kisi diisiik karbonhidratli bir beslenme tarzinmn kilo vermek i¢in

etkili bir yol olduguna inaniyorsa, o zaman meniide “diisitk karbonhidratli” bir
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yemege, bu tlir bir beslenme tarzinin etkili olmadigina inanan birinden daha fazla

pozitif tavir gosterecektir.

Buna ek olarak, Akla Dayali Eylem Kurami, saglik ile ilgili davranisi ile
ilgilenen sosyal ¢evrenin takdiri gibi sosyal normlar1 da hesaba katmaktadir. Ornegin,
evli bir ciftten, kadin kilo verme cabas icerisinde diyet ve egzersiz yapmak fikrine
sahip olabilir; erkegin yemek yeme ve egzersiz aligkanliklarina bir miidahalede
bulunulmadig1 takdirde, kadin desteklenebilir; aksi durumda kadinin bu

davranislarina esi tarafindan karsi ¢ikilabilir.

Akla Dayali Eylem Kurami, ayn1 zamanda bireyin kaynaklarini, becerilerini,
kendi kendine yetebilirligini, firsatlarini ve Onerilen davranist yerine getirme
kabiliyetini de hesaba katmaktadir. Bu kurama gore, bir bireyin saglikla ilgili bir
davranis1 yerine getirme niyetini tahmin ederken biitiin bu faktorlerin g6z Oniinde
bulundurulmasiin gerekli oldugudur. Saglik iletisimi kampanyasi tasarlayicilar1 bu
analizleri, bir hedef kitleyi analiz ederken, sik sik bir bireyi saghkla ilgili bir
davranisa nelerin gotiirebilecegi hakkinda daha iyi bir fikir edinebilmek igin
kullanirlar. Fakat davranis ile ilgili niyetler sik sik gercek davraniglarin belirleyicileri
olsalar da, niyetin sonunda davranis degisimimine gotiirece§inin garantisi yoktur

(Wright vd., 2008: 238).

Schiavo’nun belirttigine gore, Akla Dayali Eylem Kurami, son zamanlarda
saghik iletisiminde kullanilan en etkili kuramlardan biridir. Ayrica, bireylerin
tutumlarini degistirecek onlem ve mesajlar i¢in gereken sebeplerin incelenmesi ve
tanimlanmasinda faydalidir. Birincil hedef kitle (programin, dogrudan etkilemek

istedigi ve degisimden Oncelikle yararlanmalarini istedigi kisiler) ve ikincil hedef
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kitlenin (6ncelikli hedef kitleyi etkileyen bireyler ve gruplar) ayrilmasi i¢in de iyi bir

arag olarak kabul edilmektedir (Schiavo, 2007: 40-41).

Genel olarak, Akla Dayali Eylem Kurami, bir saglk iletisimi kampanyasi
mesajinin igerigini olusturmaya sistematik bir yaklasim Oneren az sayidaki
kuramlardan biridir. Kuram, musluk suyu hakkindaki saglik risk mesajlarinin etkisi;
AIDS’le ilgili davraniglar ve cinsel uygulamalar; okul ¢ocuklarindaki uygulamalar;
alkol bagimliligi, sigara igme ve daha bircok saglikla ilgili davranislara

uygulanmistir (Lapinski ve Witte, 1998: 147).

d. Risk Iletisimi

Kiiresel ve biiylik 6lgekli saglik tehditleri her gecen giin diinyay1 sarmaktadir.
Cevre kaynakli hastaliklar her yil milyonlarca -6nlenebilir- 6liime yol agmaktadir.
Tehlikeli atik bosaltimi, hizli niifus artisi, hava kirliligi ve kirlilik, saglik
problemlerine baglanmis kotii etkili c¢evresel faktorlerden yalmizca birkagidir.
Diinyada c¢ok sayida insan aglik veya yetersiz beslenmeden muzdariptir. Diinya
capinda milyonlarca ¢ocugun yasadigi aglik, boy gelisimi eksikligi, hastaliga karsi
direngsizlik, zihinsel gerilik ve erken Oliim oranlar1 gibi yetersiz beslenme ile
iliskilendirilmis gelisimsel problemleri beraberinde getirmektedir.

Son yillarda, HIV/AIDS, SARS (Siddetli Akut Solunum Yetmezligi
Sendromu), kus gribi, domuz gribi gibi viriisler, ¢cevresel tehditler (6rnegin kirlilik ve
zehirli atiklar), sarbon viriisii postalamalar1 ve biyo-terérizm gibi politik kaynakli
tehditler gibi kiiresel ve biiyiik 6l¢ekli saglik konulari, diinyanin, saglik tehditlerine
kars1 savunmasiz olusunun 6énemli bir kanitidir.

Giliniimiizde Diinya, artan seyahat ve gd¢ nedeniyle biiyiik salgin hastaliklara
acik durumdadir. Ornegin Subat 2003’te, kontrol altina alinmadan énce Asya’dan
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Kuzey ve Giiney Amerika ile Avrupa’da 24 iilkeye hizla sigramis, viral solunum yolu
hastalig1r olan, SARS’in olumsuz etkilerini bir¢ok {iilke yasamasa bile, medya
araciligl ile tamk olmustur.*” SARS’in korkutucu ydnlerinden biri insandan insana
temas ile bulagtirilabilir olmasidir. Farkli iilkelere seyahat eden kisiler hastalig1 farkli
kitalara daha ¢abuk bulastirmistir.

Yakin zamanda diinya ¢apinda kus gribi iizerine artan bir endise olugmustur.
Kus gribi*®, kiimes hayvanlar1 ya da diger tiir kuslar ile yakin temasta bulunan kisiler
arasinda bir¢ok 6liime sebep olmustur.

Glintimiizde domuz gribi (HIN1 Pandemi) adiyla bilinen virlisiin 6liimciil
etkisi ise daha fazladir. En korkutucu yani ise, oliimciil domuz gribi virlisi ile
yayllma hizi yiiksek kus gribinin kiiresel bir salgina doniismesidir. Bu nedenle,
Diinya Saglik Orgiitii kirk yildan bu yana ilk kez en yiiksek diizeyde risk alarmi
vermigstir. Risk iletisiminde, riski algilama diizeyi konunun sunulus bi¢imine gore
degismektedir. Tiirkiye’de 2010 yilinda domuz gribi salgini nedeniyle yapilan
aciklamalar iilkeyi bir siire sonra “panik” durumuna getirmistir. Panik havasindan

faydalanmak isteyen ticari kuruluglarin da etkisiyle, “antibakteriyel sabunlar”,

" Diinya Saglik Orgiiti’ne (WHO) verilerine gore, 2003 yilindaki salginda diinya ¢apinda toplam
8098 kisi hastalanmis ve 774 kisi bu hastaliktan hayatini kaybetmistir (WHO, 2004).

# fletisim, SARS salgmi ve kus gribini kontrol altina almaya yardimci olmada hayati bir rol
oynamistir. Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC) ve WHO, SARS salgini ve kus gribinin farkina
varilmasindan kisa bir siire sonra bir Acil Durum Harekat Merkezi kurmustur. Buna ek olarak bu
organizasyonlar diinya capinda olay yerindeki sorusturmalara yardimci olmalari amaciyla tibbi
memurlar, salgin hastalik uzmanlar1 ve diger uzmanlar1 gorevlendirmistir. Hastalik hakkindaki bilgi,
hastaligin sebeplerini belirlemek igin yogun laboratuar testleri yiiriiten klinik ¢alisanlarina iletilmistir.
Bugiin CDC, kamu saghigi ve saglik bakim memurlarinin SARS ve kus gribinin yeniden ortaya
cikmasina cabucak tepki verebilmeleri i¢in tavsiyeler ve rehberler hazirlamiglardir. Bu rehberler, bir
saglik krizi ile alakali 6nceden planlama ve provayi i¢eren bir kriz yonetim planinin 6rnegidir. CDC
ve WHO, diger hastaliklar ve saglik riskleri i¢in hazirlanmaya yardimci olmast igin bu planlardan
birka¢ tane bulundurmaktadir. Ornegin WHO, ulusal 6nem tasiyan salginlarin hizli bir sekilde
tanimlanmasi, onaylanmasi ve tepki verilmesi icin insan ve teknik kaynaklari bir araya toplayan
saglikla alakali enstitiiler ve aglarin bir igbirligi olan Kiiresel Salgin Alarm ve Tepki Ag1 (GOARN) n1
gelistirmistir (WHO, 2004).
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“dezenfektan sivilar” ve benzerlerinin satig patlamasi yasadigi sdylenebilir. Ayrica
risk ve kriz iletisimleri agisindan Oonemli olan, “tek bir agizdan, tek bir mesaj”
verilmesi anlayisi, hiikiimet yetkililerinin birbirinden farkli agiklamalar yapmasi
nedeniyle bir ¢ikmaza girmis, yapilan risk iletisimi faaliyetlerine olan inanci da
azaltmustir.

Bahsi gecen ve benzeri hastalik ve sorunlar, saglik iletisimi alaninda
calisanlar1 harekete gecirmistir. Saglik iletisimi alaninda ¢aliganlar, salgin hastaliklar,
dogal afetler ve diger bilinmeyen felaketler ile ilgili iletisim siireglerini gelistirmek
ve yapilabilecekler hakkinda kamu farkindaligin1 artirmaya calismaktadir. Saglik
iletigsimi, dogrudan etkilenen ya da etkilenme ihtimali olan bireylerin, hastalik yiikii
tizerine odaklanirken; risk iletisimi aragtirmasi, olasilik ve toplumun giivenligini
arastirma ve kontrol i¢in olumsuz olaylara odaklanmaktadir (Parrott, 2004: 753).

Risk iletisimi ya da fiziksel tehlikeler hakkinda ¢aligmalarin, Hindistan’daki
Bhopal’de 2000°den fazla insanin 6liimiine sebep olan, kimyasal bir kaza olan, 1984
Bhopal felaketi zamanindan beri, akademik arastirma alani oldugu sdylenebilir
(Wright vd., 2008: 207). Bununla beraber, bireylerin sagligini tehdit eden konularda,
en fazla risk altinda olanlar1 tanimlamaya, bu riskleri 6nlemeye veya azaltmaya
yardimc1 olmak i¢in onlara uygun mesajlar tasarlamaya, giderek artan bir sekilde
onem verilmektedir.

Wright ve digerleri, risk iletisim miidahalelerinin dnceleri istatistik veya diger
bilimsel verinin saglanmasina dayandigini ve arastirmacilarin baglangicta bu bilginin
davranig degisimini tesvik icin yeterli derecede ikna edici oldugunu diisiindiiklerini
belirtmis, buna ragmen bu bilgilerin bir¢ok kisi tarafindan anlagilmadigini eklemistir.

Bireylerin, saglik riskleri hakkinda bilgiye maruz kaldiklarinda hizla davranislarini
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degistirecekleri diisiiniilmiistiir. Ancak yogun bilimsel bilgi iceren mesajlar verilmis
bireylerin, bu bilgilere ragmen sigara igmeye; yiiksek yaga sahip besinler tiiketmeye;
giivenli olmayan cinsel iliskiye ve diger bir¢cok sagliksiz davranisa devam ettikleri
goriilmiistiir (2008: 208).

Ornegin sigara paketlerinin iizerine, riski vurgulayan, uyarici nitelikteki
“sigara Oldiiriir” vb. mesajlar konulmas: sigara kullanimini azaltmamistir. Saglik
davranig degisimi, kiiltiirel, sosyal ve davranigsal etkiler dahil olmak iizere, saglik ve
saglik risklerini bireysel algilamalar etkilemektedir.

Bazi arastirmacilar risk iletisim g¢abalariin, basit bilgi yayimminin 6tesine
geemesi  gerektigini  sOylemekte; risk iletisim kampanyalarinin  bir toplum
igerisindeki bireyleri yetkilendirdiginde ve degisim tesviki dogrultusunda toplumun
cabasini (Ornegin toplum liderleri ve endiseli vatandaslarin katilimi gibi) dahil
ettiklerinde en iyi sekilde islediklerini ileri siirmektedirler (Wright vd., 2008: 224-
226).

Risk iletisimi ile ilgili bahsedilmesi gereken bir konu da, risk iletisimi ve kriz
iletisimi kavramlarinin birlikte kullanimlarinin sik olmasina ragmen, birbirinden
farkli iki kavram oldugudur. Risk iletisiminde salgin hastaliklar, dogal afetler, zehirli
kimyasallar, glines 1sinlariin zararlari vb. gibi fiziksel tehlikeler hakkindaki iletisim,
calismalarin konusunu olustururken; kriz iletisiminde fiziksel tehlikeler ¢alisma
konusu olabildigi gibi, isletmelerin i¢inde bulunduklari durum, beklenmedik olaylar
da konu olabilir (Haider, 2005: 323).

Bunlara ek olarak, saglik ile ilgili risk altinda olan endiseli kigilerin uzmanlar
ve yetkilendirilmis kisiler tarafindan bilgilendirilmesi anlayis ve giiven olusmasina

yardimc1 olmaktadir. Risk i¢eren bir sorun olmasi durumunda halka uygun mesajlarin
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yayilmasina yardimei olmak; haberlerde yer alan konularin herhangi bir kétii sonucu
olmasinin oniine gegmek ve topluma kriz esnasinda yardimci olacak mesajlar
saglamak igin iletisim merkezinin olusturulmasi yerinde olacaktir (Wright vd., 2008:
223-225; Haider, 2005: 297). Iletisim merkezinin aynm1 zamanda medya ile iyi bir
iligki kurmasi, bunu devam ettirmesi, medya araciligiyla halka riskler ve kaynaklar
hakkinda ©Onemli mesajlart ulastirmak ic¢in planlar gelistirmesi ve mesajlari
ulagtiracak giivenilir ve saygin bir konusmaci se¢mesi gereklidir. Risk ve kriz
donemlerinde medya Onemli bir kaynak olarak goriilmektedir. Ayni zamanda
haberlerin  yayilimi, sonuglar ve bunlarin igerikleri hakkinda tartigmaya
girebilecekleri kamusal alanlar saglamaktadir. Bireyler, bir¢ok saglik riskine karsi
savunmasiz durumdadir. Saglik risk iletisimcileri, en ¢ok risk altinda bulunan
bireylere, bu tehditlerin etkisinden korunmak ya da etkiyi azaltmak i¢in bilgi veya
kaynak sunmanin yani sira bu tehditler hakkindaki bilinci arttirmak i¢in girisimlerde
bulunmaktadirlar.

2. Tutum ve Davrams Degisikligi Makro-Diizey Kuramlar

a. Sosyal Pazarlama

Sosyal Pazarlama (Social Marketing) (Kotler, 1984; Kotler & Roberto,
1989), belirli hedef grup ya da gruplarin sosyal fikirler ya da davraniglar1 kabullenme
seviyesini degistirmeye yonelik kampanyalarin tasarim, uygulama ve kontroliinii
icerir. Lapinski ve Witte, bu yaklasimin anahtarlarindan birinin, kampanyanin hedefi
ile davranis arasindaki psikolojik, sosyal, ekonomik ve pratik mesafenin azaltilmasi
oldugunu ileri stirmektedir (1998: 156). Sosyal pazarlama, ticari pazarlama teknik ve

uygulamalarinin, hedef kitlenin kisisel ve toplumsal refahini saglamak icin, goniillii
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olarak gosterecegi davramiglar1 etkilemek amaciyla tasarlanan programlara

uygulanmasidir.

Bir bagka deyisle, saglik ile iligskilendirerek ifade edilecek olursa, reklamcilik
ve pazarlama prensiplerini, olumlu saglik davraniglarii “satmak” i¢in kullanmaya
calisan popiiler bir yaklasimdir. Sosyal pazarlama daha 6nceden gerceklestirilmis
kamu iletisim kampanyalarinin yetersiz kaldigi noktalarin bazilarini ele almak igin
basit bir strateji haline gelmistir. Genel olarak sosyal pazarlama, pazarlama
kavramlarinin sosyal etkili teorileri ile birlestirilerek; davranis degisimi hedeflerini
gerceklestirmek amaciyla olusturulmus bir ag yapist sunmaktadir. Sosyal
pazarlamada amag, ticari pazarlamadaki gibi davrams degisimidir (Schiavo, 2007:
47). Ticari pazarlama uygulamalari ticari kurulug merkezli iken; sosyal pazarlama

uygulamalar tiiketici merkezlidir.

Sosyal pazarlamanin ilk uygulamalari 1970’lerin baslarinda, iiglincii diinya
iilkelerinde uygulanan aile planlama programlaridir. Daha sonra, sosyal pazarlama
uygulamalar1 diger iclincii diinya iilkeleri ve A.B.D’deki saglik programlarina
yayilmistir (Rogers, 1994: 213). Kavram, 1970’li yillarda bir disiplin olarak Philip
Kotler ve Gerald Zaltman’nin pazarlama ile ilgili ¢alismalar ile dogmus; ilk olarak
kullanilmaya basladigi zamanlarda, pazarlama alaninda calisan akademisyenler
tarafindan kabul edilmemistir. Sosyal pazarlama yaklasimi, artan bir sekilde kabul
edilmesine karsin, sosyal pazarlamanin ne oldugu, neyi yapmak istedigi ve nasil
uygulanmas1 gerektigi konusunda zaman zaman kafa karigikliklarina neden
olabilmektedir. Ayrica, bireylerin destekcisi olarak degil, tliketici olarak

goriinmesinden Otiirii, bireylerin katilimina olanak vermeyen, ticari bir strateji olarak
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goriilmektedir (Schiavo, 2007: 48; Lapinski ve Witte, 1998: 157; Haider, 2005: 45;

Kreps ve Thornton, 1992: 200; Wallack, 1990b: 155).

Saglik iletisimi i¢cinde sosyal pazarlama, toplumun saglhig ile ilgili konularda
sorunlarin ¢oziimlenmesi, davranis degisikligi yaratilmast gibi konularda ¢alismalar
yapilmasidir. Aile planlamasi, yeni dogan sagligi ve HIV bulasmasini engellemek
icin prezervatif kullanimmni tesvik gibi sosyal pazarlama programlart O6zellikle

gelismekte olan {ilkelerde yiiriitiilmektedir.

Sosyal pazarlamada kampanyaya yonelik hedef kitlenin analizinin yapilmasi,
hedef kitlenin belirlenerek bdliimlere ayrilmasi, hedef ve stratejinin belirlenmesi
onemlidir. Her kampanyada 4P (product, price, place, promotion) olarak adlandirilan
irlin, fiyat, yer ve tutundurmadan olusan pazarlama karmasinin planlanmasi
gerekmektedir (Lapinski ve Witte, 1998: 157; Kreps ve Thornton, 1992: 200;
Wallack, 1990b: 155). Uriin, degistirilecek davramis ya da hedef kitlenin
benimsemesinin tesvik edildigi liriindiir. Sosyal pazarlama triinleri, fiziksel {iriinler
(dogum kontrol hap1), hizmetler (saglik muayenesi), uygulamalar (saglikli beslenme)
ve fikirlere (¢evre koruma) kadar genis bir yelpazede kendini gostermektedir.
Ornegin, Stanford Kalp Hastaliklarini Onleme Programi'nda (SHDPP), kalp
hastaliklarin1 6nlemek i¢in tesvik edilen “Uriinler”, diizenli egzersiz, sigarayi
birakma, yeme aligkanliklarinda degisim ve stresi azaltmak olarak belirlenmistir

(Schiavo, 2007: 47).

Sosyal pazarlamada {iriin, gergeklesmesi beklenen davranis (organ bagisinda
bulunma) veya bu davranis sonucu saglanacak faydadir. Pazarlama karmasindaki

fiyat kampanya ile ilgili fiziksel, sosyal ya da psikolojik fiyati igermektedir. Ornegin
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bir grup icerisinde i¢ki igmeme davranisi, endiseli olma psikolojik maliyetini ve statii
kayb1 sosyal maliyetini getirebilmekte ya da SHDPP’nin Sigara Icenlerle Miicadele
(SHSPP's Smokers’ Challenge) Kampanyasinda, miicadeleye katilmanin maliyeti,
sigaray1 birakmanin psikolojik maliyeti kadar, miicadeleyi kabullenme de harcanilan
para ve enerjiyi kapsamaktadir. Dagitim kanallar1 (6rnegin, servis noktalari, toptan
dagitimcilar), hedef kitlenin, yeni davranisin benimsenmesini saglayacak iletisim
mesajlarin1 ve araglarini alabilecegi ya da gorebilecegi en uygun yer olarak ifade
edilebilir. Boylelikle hedef kitlenin nasil motive edilecegini ve tavsiye edilen
davranigi denemeye ya da yeni bir kurali veya uygulamayi gergeklestirmeye nasil

yonlendirileceklerini anlatmaktadir (Schiavo, 2007: 47).

Pazarlama karmasinin ii¢iincii bileseni olan yer, tavsiye edilen tepkinin temin
edilebilirligini icermektedir. Sigara Icenlerle Miicadele’nin (Smokers’ Challenge)
tasarlayicilari, program hakkinda bilgiye ulasimi miimkiin oldugunca basit hale
getirmeye calismuslardir. Ornegin, calismaya katilanlarin, evde nasil sigaray:

birakacagina dair bilgiyi, posta ile yollamislardir (Lapinski ve Witte, 1998: 157).

Doérdiincii bilesen tutundurma, 6nerilen davranisin benimsenmesi i¢in tiriiniin
sunum bi¢imi, reklam, promosyon, tanmitim gibi faaliyetlerin gerceklestirilmesidir.
Ornegin, sigara birakmay1 dzendiren bir kampanyada para &diilii konarak, saglikli
davranis tesvik edilmistir. Hedefleri, stratejisi belirlendikten sonra, sosyal pazarlama
programinin  planlanmasi, organize edilmesi, uygulamasi, kontroli ve

degerlendirilmesi siireci bulunmaktadir.

Sosyal pazarlamada miidahale kat1 temelli bir iletisim ve sosyal-psikolojik

teoriler birlesiminden gelistirilmistir; pazarlama teknikleri mesaj gelistirme ve
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program uygulamay1 desteklemek icin kullanilmaktadir. Ideal olarak sosyal
pazarlama, ayn1 zamanda yerel organizasyonlar ve kisilerarast aglarin davranig
degisim siireci igerisindeki Onemli kuvvetler olarak hareketlendirilmesini de
icermektedir. Sosyal pazarlamanin 6nemli bir prensibi, tiiketici ile davranig
arasindaki psikolojik, soysal, ekonomik ve pratik mesafenin azaltilmasidir (Wallack,

1990b: 156).

Sosyal pazarlamanin saglik iletisimi alanina olan en biiyiik katkisi, program
aragtirmasindaki, hedef kitle merkezli ve piyasanin yoOnlendirdigi sistemli
yaklagimidir. Sosyal pazarlama teknikleri ve araglari, hedef kitlenin profilini
olusturmada, durumunu incelemede, pazarlama analizinde ve saglik problemini ve
potansiyel coziimlerini tanimlamada faydalidir. Bu analizler, iginde hedef kitle
tiyelerinin oldugu ve hep cesaretlendirilmesi gereken katilimci bir ortamda ortaya
ciksa bile, araclarin ve tekniklerin ¢ogu sosyal pazarlamadan ve pazarlama
uygulamalarindan alinmaktadir (Schiavo, 2007: 48). Sosyal pazarlama yaklagiminin
rekabete olan etkisi, tiim alternatiflerin —0rnegin alternatif davranislar, programlar ya
da iriinler - ve analizlerinin anlagilmasini saglamasidir. Bu da, bireylerin yasam
bicimlerine, inanglarma ve ihtiyaglarina uygun diisecek, istenen bir “{iriiniin”
gelistirilmesine yardimci olur. Fakat saglik iletisiminde “Uiriinler” her zaman soyuttur
ve davranis sonuglar1 ya da sosyal sonuclarla ortiismelidir (6rnegin, asilamadaki

degisimler ya da AIDS’i 6nlemek i¢in alinan dénlemler ya da yapilan uygulamalar).

Sosyal pazarlama yaklasimi, toplum sagligi konularina, bireylerin “miisteri”,
iiriin ve hizmetlerin “ticari” kaygilarla sunulmasi gerekcesiyle elestirilebilir. Ciddi
saglik problemlerini bireysel risk faktorlerine indirgemeye ve sagligin onemli
gostergeleri olan sosyal ve ekonomik ortamlarin 6nemlerini gérmezden gelme
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egilimindedir. Uzun vadede sosyal pazarlamanin, toplum saghigmi ilgilendiren
konularda farkindalik ve biling yaratmaktan ¢ok, ticari kaygilar ve uzun vadeli kar
amacl faaliyetler olmasi sonucunu getirebilir. Bu da sosyal pazarlama ve saglik

iletigimi faaliyetleri arasindaki 6nemli farki ortaya koymaktadir.

b. Yeniliklerin Yayilimi Kurami

Yeniliklerin Yayilimi Kurami (Diffusion of Innovation Theory) (Everett
Rogers, 1962, 1983, 1995), yeni fikirlerin, kavramlarin ya da uygulamalarin, bir
toplum i¢inde ya da toplumlar arasinda nasil yayildigini géstermektedir. Bu yaklasim
yeni bir fikir, lirlin, uygulama, teknoloji ve ayrica iletisim kanallar1 ile sosyal
sistemlere (iiyeleri olan aglar, normlar ve sosyal yapilar) yonelik dikkat
gerektirmektedir. Davranisin benimsenmesi, hedef kitlenin yeniligi kendisi igin
yararli, ihtiyag ve degerleriyle uyumlu, anlasilabilir ve benimsenebilir olarak

gormesine baghdir.

Bu kuramin 6ne siirdiigii genel fikir, zaman i¢inde degisikliklerin oldugu ve
bilgilenme/bilinglenme, 6grenme/ilgi duyma, karar verme, deneme/uygulama,
davranigin onaylanmasi/reddedilmesi ile davranislarin yerlestigidir. Yeniliklerin
karakteristiklerine odaklanmak, bunlarin kabul edilme sansini arttirabilmekte ve
yayilmasint saglayabilmektedir. Thomas’in belirttigi {izere, yeniliklerin, yeniligin
baglantili avantaj sunuyor olmasi; yeniligi kabul edenlerin mevcut degerleri ve
deneyimleriyle uyumlu olmasi; yeniligin karmasik olmamasi; denenebilir olmas1 ve
sonuclarinin  goriilebilir olmasi gibi bazi 6nemli karakteristik 6zellikleri
bulunmaktadir (Thomas, 2006: 70; Schiavo, 2007: 33; Haider, 2005: 44; Hornik,

2002:14; Kreps ve Thornton, 1992:202).
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Schiavo’nun belirttigine gore, Rogers, Yeniliklerin Yayimasi Kurami’nin
odak noktasini, bireyler ya da gruplar arasindaki iletisimi hedefleyen ikna
yaklagimindan katilimcilarin birbirleriyle bilgi paylasiminda bulunarak ortak bir
anlagsmaya vardiklar bir siire¢ olarak degistirmistir (2007: 34). Yeniliklerin Yayilimi

Kurami, saglik iletisiminde 6nemli bir rol oynamakta ve siklikla kullanilmaktadir

Yeniliklerin Yayilmasi1 Modeli ne kapsamli bir 6rnek verilebilir:

19 yasinda, {lniversite 6grencisi Luciana, yaz tatili boyunca her giin 4-6 saatini
glinesin altinda sohbet ederek ve eglenerek gecirir. Diislik koruma faktorlii bir giines
kremini sadece sezon baslarindaki glines yamigin1 Onlemek icin kullanir.
Arkadaslarinin ¢ogu da nadiren giines kremi kullanir. Yazin hos bir tintarella -
Italyanca’da bronzluk-, italyanlarin hoslandig1 bir seydir ve ¢ekici bulunur. Luciana
ve arkadaslar1 uzun siireli ve devamli giinesin altinda kalmanin cilt kanserine yol
acabilecegini bilseler de, bunun sosyal cevreleri tarafindan estetik olarak kabul
gérmesi, bu gercegi gbéz ardi etmelerine sebep olur. Ayni zamanda hastaliga
yakalanmak icin ¢ok gen¢ oldugunu diisiiniir, dolayisiyla daha gii¢lii bir koruma
kullanma geregi duymaz. Yeniliklerin yayilimi kuramina gore, eger Luciana daha
yiikksek koruma faktorlii bir giines kremi kullanmaya baslar ve maruz kaldig
ultraviyole 1smlarin1 azaltirsa, kendi grubunda bir yenilik¢i ya da ilk uyum saglayan
olarak goriilebilir, ¢evresindekilere 6rnek teskil edebilir. Cilt kanserinin genglerde de
goriilebilecegi ve giinesin geng yaslardan itibaren bireyleri etkilemeye basladigi
anlatilarak, Luciana’nin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Yine de bronz bir tenin,
bronz olmayandan daha c¢ekici oldugunu diisiinmesi, onun bir 6nlem almasini
Onleyebilir; bu da miidahalede erken olarak nitelendirilebilir. Luciana’nin davranig
degisiminin ona saglayacagi kazanglari anlamasi, bunu yasam bigimin uygulamasi
ve devam ettirmesi gerekmektedir. Program ayni zamanda diger endiselerine de
yonelmelidir: Yanmamis ya da az yanmuis bir tenin de ¢ekici olabilecegi, {inliilerden,
taninan kimselerden, aile {iiyelerinden veya Ornek olusturabilecek kimselerden
verilecek 6rneklerle anlatilabilir (Schiavo, 2007: 35-37).

Avusturalya’da bronzlagsmaya yonelik biling yaratma c¢abalarinin ardinda,
tilkenin glinesten etkilenme diizeyi etkili olabilir. Tiirkiye de yogun giines 1sinlarina
maruz kalan bir iilke olmasina ve cilt kanserlerinin gilinesle baglantis1 oldugu,
doktorlar tarafindan duyurulmaya c¢alisilmasina ragmen; medyada “saglikh

bronzlagsmak” veya “nasil bronlagmali” haberleri 6zellikle yaz aylarinda artmaktadir.
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Bronzlasma ve gilines i1sinlarindan korunma konusunda yeniliklerin yayilmasi
modelinin Tiirkiye’de “solaryum” veya “bronzlastirici kozmetik yenilikler”in

duyurulmasi yoniinde kullanildg1 sdylenebilir.
3. Saghk Iletisiminde Kullanmilan Modeller
a. COMBI Modeli

COMBI, (Davrams Etkisi Icin Iletisim-Communication for Behavioral
Impact-), Diinya Saghk Orgiitiiniin 2003 yilinda, diinyanin dért bir yanindan
ortaklarla ¢alisarak gelistirdigi ve uyguladigi bir iletisim yaklasimidir. COMBI, daha
once saglik alanina uygulanmis olmasina ragmen, temel 6zellikleri ve metodolojisi
diger alanlarla ilgili olabilir. Davranis {izerindeki etkiye verdigi dnemle, davranigsal
iletisim icin bir Ornektir. Saglik sonuglarini etkileyebilecek davranis konularini

belirleyen, arastirmaya dayali ve katilime1 bir yaklagimdir.

COMBI birincisi, belirli bir davranis amaci olusturmadan higbir sey
yapilmamast (poster, ilan, video); ikincisi, belirlenen ilk davranis amaci
dogrultusunda durum belirleyici ve basarili bir pazar analizi yapmadan hicbir sey
yapilmamast olmak {izere iki temel kurala dayanmaktadir. Model, saghk
davranislariyla ilgili belirli hastaliklarin tespit edilmesine odaklanir, ama aym
zamanda sosyal degisim iizerinde de etkisi vardir. Ornegin oncelikle gelismekte olan
ilkelerde, toplumlarin sosyo-ekonomik gelisimini tehlikeye atan bulasici hastaliklara

odaklanir.

Bu diisiinceyle hareket eden COMBI'nin gelisime ve sosyal degisime olan
katkisi, bireylerin yoksullagsmalarina neden olan, toplumlar1 etkileyen hastaliklarin

sebep oldugu Oliim yiizdelerini disiirme amacinda olusudur. Ayni1 zamanda,

168



bireylerin saglik bilgilerini artirma ve hastaliklarla ilgili olarak kendilerine

giivenmelerini saglama amaci da vardir.

Diger miidahale tipleri ve modeller gibi bu model de tek basina, gelisim ya da
toplumdaki saglik eksikliklerini gidermek icin yeterli degildir. Saglik dengesizlikleri,
yoksulluk, adaletsizlik ve sagligin kotiilesmesine neden olan tiim unsurlar gibi daha
kapsamli saglik konularmin ¢oziimii i¢in, uzun vadeli bir baghilik, adim adim
yiiriitiilen bir yaklagim, bireylerin katilimi ve siyasetgiler, paydaslar, finansal destek
saglayan kuruluslar, bireyler, toplumlar ve bireyleri kapsayan seri halde bir davranis
degisimi gerekmektedir. COMBI bu baglamda hastaligin verdigi sikintiyr en aza
indirgeyip, saglik hizmetlerini gii¢lendirmeyi hedefleyen bir yaklasim olarak gorev
yapar. Bunu yaparken halk sagliginin esas amaglarindan birini destekler. Pazarlama,
kitle iletisimi, bilgilendirme ve egitim iletisimi, sosyal seferberlik, antropoloji ve
sosyolojiyi de icine alan bircok bilim dalinin metodoloji ve kurallarinin

birlesiminden faydalanir (Schiavo, 2007: 51-53; Haider, 2005: 306).

b. PRECEDE-PROCEED Modeli

PRECEDE Modeli (Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in
Educational/Enviromental Diagnosis and Evolution - Egitimsel/Cevresel Teshis ve
Gelismede Hazirlayici, Giiclendirici ve Imkan Yaratict Yapilar) (Green ve Kreuter,
1991). Modele gore, saglik davraniglar1 bireysel ve ¢evresel etkilerle bigimlenir ve
iki boliimden olusur: PRECEDE, “egitsel tan1”, PROCEED, “cevresel tami”
kapsaminda ele alinir. 1970’lerde alt1 basamak olarak gelistirilmis model, 1991°de
PROCEED (Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Educational and

Enviromental Development- Egitimsel ve Cevresel Geligsmede Politik, Diizenleyici ve
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Orgiitleyici Yapilar), {ic basamak daha eklenerek, cevresel faktorlerin saglik iizerine

etkileriyle genisletilmistir.

Model davranis degisimine katkida bulunan faktorleri predizpozan faktérler
(hazirlayan, uygun hale getiren faktorler), olanak veren faktorler ve pekistiren

faktorler olarak inceleyen bir planlama yaklagimidir.

Predispozan faktérler, bireyin onceden sahip oldugu ve onun degisime
duydugu arzuyu etkileyebilecek bilgiler, tutumlar, inanglar ve bilgilerdir. Olanak
veren faktorler, bireyin ¢evresinde mevcut bulunan ve onun degisimini kolaylastiran
veya zorlastiran faktorlerdir. Pekistiren faktorler ise, bireyin degistirdigi davranista
tutarli olarak devam etmesini etkileyen, davranis degisikligi ile ilgili olumlu ve
olumsuz faktorlerdir. Bu faktorler, de§isim yaratmayi amaglayan taraflarin, iletisim
veya saglik egitimi stratejilerini planlarken, hedef bireyleri tek basina degil; ait
oldugu toplulugun ve sosyal yapmin baglaminda degerlendirmek gerektigini

gostermektedir.

Bu model, uzun siireli bir degisimin ancak goniillii olarak yapilabilecegi ve
degisim siirecine katilmakla ilgil, duyulan bireysel istekle belirlenebilecegi kuralina
dayanir. Bireylerin yasam kalitelerini degistirmek i¢in istekli olmalar1 ve bunun igin
de toplumdan ve sosyal yapidan etkilenmeleri gerekir (Haider, 2005: 45; Schiavo,

2007: 54).

Saglik iletisimi  kampanyasinin  ileri asamalarina ge¢mekte bazi
uygulayicilarin =~ kullandigi, PRECEDE-PROCEED Modeli gibi planlama
sistemlerinin kullanilmasi, saglik ve tutumun birden fazla seviyede incelenmesi ile

programin basar1 sansini arttirmaktadir. Planlama sistemleri bireyleri, ¢evrelerini ya
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da her ikisini birden degistirmeyi vurgulayabilir. Thomas’in belirttigine gore bu
sistem, bireyin degisime olan istegini etkileyecek miidahaleden dnceki bilgi birikimi,
bakis agisi, tutumu, inaniglari ve degerlerini igeren zemin hazirlayan faktorlerden,
bireyin ¢evresindeki veya toplumdaki degisime karsi engeller olusturan veya sunan
alt yap1 olusturan faktorlerden, tutumun devamini etkileyen tutumu benimsemekteki
(sosyal destek dahil) pozitif veya negatif ektiler belirten giiclendiren faktorler

tizerinde durmaktadir (2006: 105).

PRECEDE-PROCEED Modeli, hem bireyi hem de bireyin yasadigi toplumun
yapilarini ele aldig1 ve bu yapilarin davranislar iizerindeki etkilerinden s6z etmesi

nedeniyle diger bireyi merkeze alan modellerden ayr1 degerlendirilebilir.
¢. Genisletilmis Paralel Siire¢ Modeli

Genisletilmis Paralel Siire¢ Modeli (Extended Paralel Process Model)
(Leventhal, 1970; Witte, 1992), korku cazibelerini saglik davranisi degisimi i¢in bir
motivasyon olarak incelemektedir. Genigletilmis Paralel Siire¢ Modeline gore, bir
korku mesaji ile karsi karsiya gelen birey, iki paralel algilama siirecine girer.
Birincisi, tehlike kontrolii, tehdidin degerlendirilmesine ve onunla nasil basa
cikilmas1 gerektigi anlamma gelir. ikincisi, korku kontrolii, bir tehdide karsi olan

duygusal tepki ile nasil basa ¢ikilmasi gerektiginin degerlendirmesini igerir.

Diger kuramlara benzer sekilde, bireylerin kendi kendilerine yeterlilikleri ve
kaynaklar1 ile ¢evrelerinin degerlendirmeleri, tehdit edici bir durumla nasil basa
cikilabilecegi hakkindaki diisiinme siirecinde onemli bir rol oynar. Korkuya verilen

duygusal tepkiler, sik sik hizlanmig kalp atis1 ve terleme gibi artan endise ve
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fizyolojik tepkileri igerir (Wright vd., 2008: 240; Haider, 2005: 44; Witte, 2005:

347).

Her gecen giin sayisi artan risk iletisimi mesajlariyla siklikla karsilagsmaya
baslayan kisilerin tutumlar1 da Genisletilmis Paralel Siire¢ Modeli ¢alismalarina
konu olmaktadir. Bu ¢alismalardan biri, Lapinski ve Witte’nin yaptigi; risk iletigimi
literatiiriiniin, bireyler ve uzmanlarin, riski algilamada birbirlerinden nasil farkli
olduklar1 tizerine odaklandig1 ¢alismadir. Lapinski ve Witte, nitel tehdit boyutlarinin
iki ana kategoriye ayrildigini sdylemektedir:

Birincisi korkutucu-sik rastlanan, ikincisi bilinmeyen-bilinen olarak ifade
edilmistir. Korkutucu tehditlerin “kontrol edilemezlik, korku, felaket potansiyeli,
Olimciil sonuclar ve tehditler ile yararlarin esitlenemeyen dagilimi algisiyla”
karakterize edildigini; bilinmeyen tehditlerin ise “gdzlenemeyen, bilinmeyen, yeni ve
zararin belli olmasindaki gecikmeleri” ile karakterize edildigini belirtir (1998: 150).
Mesajdaki fayda, algilanan tehditten biiyiik ise, bireyler davranig degisikligine
gitmektedir (Ornegin, “Cilt kanseri riski altinda oldugumu biliyorum, ama yillik
kontrollerimi yaptirirsam, hastalifa yakalanmami 6nleyebilirim”). Genellikle birey
tehlikeyi kontrol edebilecegini diisiindiigii zaman, kendini koruma yollarin1 aramaya
baslamaktadir. Bu yollardan biri bireyin kendinin yiiksek risk altinda oldugunun
farkina varmasi ve kendini korumaya calismasidir; diger yol riski
uzaklastirabilecegine inanmasidir (kontrol, korunma vb. yollarla); bir diger yol kasith
ve bilingli sekilde riskle yiiz ylize gelmesidir (6rnegin “hemen doktora gidiyorum ve
tetkik yapmasini istiyorum!”). Bireyler kendilerini ciddi bir tehdide kars1 savunmasiz
olarak algiladiklarinda ve tehdidi uzaklastirmak icin bir seyler yapabileceklerine

inandiklarinda kendilerini saglik tehdidine kars1 korurlar. Medyadaki saglik
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sOyleminin bireyin risk altinda oldugunun farkina varmasi ve bu riske karsi bireysel
tedbir almasini saglayici nitelikte oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de medyanin da etkisiyle saglik tehdidi ile kars1 karstya bulundugunu
diistinen bireylerin bir kismi sunulan Onerileri tiikketme egilimi gosterirken bir
kisminin  modelde belirtilen “tehlike hakkinda korkularini  kontrol etme”
davranislarinin daha “vurdumduymaz” ya da “umursamaz” oldugu soylenebilir.
Ayrica hastalik tehlikelerine karsi doktora basvurmalari onerilen bireylerin “simdi
doktora gidersem, mutlaka bir seyler bulur, hastalik ¢ikarir basima” diisilincesiyle,
korkularini yonetme davranisi gelistirdikleri soylenebilir.

Bir bagka durum da, tepkinin yetersiz olacagina inandiklarinda ya da tavsiye
edilen tepkiyi yerine getirmekte yetersiz olduklarina inandiklari i¢in (Srnegin
“babam, dedem kalp krizinden 6lmiistii, muhtemelen ben de kalp krizi gecirecegim,
yapabilecegim bir sey yok!”) Dbireyler ciddi bir tehdidin olmasim
engelleyemeyeceklerini diisiindiiklerinde, korkular1 tehditten korunma siireglerine
engel olmaya baslamaktadir. Eger birey, risklerden korunmak igin ge¢ kaldigini
diistiniiyorsa, o tarihten sonra yapilacaklarin riski azaltmayacagina dair bilgi aliyorsa
mesajlart da reddetmeye baglar. (“Bugiine kadar sigara i¢misim, damarlarim
tikandiysa coktan tikanmistir, bundan sonra sigarayr birakmam bir ise yaramaz.”)
Bireyler kendilerini biiyiik bir riske kars1 savunmasiz hissettiklerinde, riskin kontrol
edilemeyecek veya kagiilamayacak olduguna inandiklarinda risk altinda olduklarini
inkar ederek sorundan kaginir ya da tepkili hareket ederler.

Kisacasi, Lapinski ve Witte’e gore bireyler, bir saglik tehdidi ile karsi karsiya
olduklarinda, ya tehlikeyi kontrol ederler (6rnegin gergek saglik tehdidi) ya da

tehlike hakkindaki korkularini kontrol ederler. Bu nedenle, bir saglik iletigimi
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kampanyasi bakimindan hedef kitle ilk olarak saglik riskinin onlarla ilgili olduguna
ve bunun biiyiik ve ciddi bir tehdit oldugunda inanmak zorundadir.

Riski algilama gii¢lii oldugunda harekete gegme motivasyonu artar. Kisinin
bir saglik riskine karsi yiiksek diizeyde ciddiyet algilamasi fakat diisiik diizeyde
duyarlilik algist olabilecegini belirtmek onemlidir. Alternatif sekilde kisi bir tehditten
gelecek zarara duyarl olduguna (6rnegin cilt kanserine yakalanmak) fakat riskin en
az seviyede olduguna inanabilir (“Dermatologun benleri yakmasi bana yeter”, “Biz
Miislimaniz, domuz yemiyoruz, domuz gribi ile bizim ilgimiz yok, bize bir sey
olmaz!”) (Lapinski ve Witte, 1998: 153; Hale ve Dillard, 1995: 68).

C. Saghk iletisiminde Diger Yaklasimlar
1. Medyada Savunuculuk

Kamu savunuculugu (public advocacy), Amerikan Kalp Dernegi (American
Heart Association) tarafindan, “karar vericileri etkileme ya da belirli bir
organizasyon ya da grubun misyonunu gelistirmek i¢in kanunlar ya da diger devlet
politikalarinda degisimleri tesvik etme hareketi” olarak tanimlanmaktadir. Benzer
sekilde, diger bir¢ok kurulus, giindemlerini gelistirmek ya da hedef kitleleri ya da
segmenlerinin ¢ikarlarini korumak i¢in kamu savunuculugu stratejilerini (bunlar da
ayn1 zamanda medyanin kullanimina dayanmaktadir) kullanmaktadir. Bunlarin
bircogu, ayn1 alandaki diger organizasyonlar da olmak iizere, hedef kitlelerinin kamu
savunuculugu becerilerini gelistirmek i¢in rehberler ya da 6zel egitim oturumlari
gelistirmiglerdir. Kamu savunuculugu stratejileri aym1 zamanda ticari kuruluslara,

politikalarini ya da tiretim uygulamalarini etkilemek i¢in de kullanilmaktadir.

174



Ticari kuruluglara yonelik kamu savunuculugu faaliyetlerinin bir Ornegi,
Doctors Without Borders (MSF)* ve diger birgok uluslararasi organizasyon
tarafindan desteklenen, temel HIV ilaglarinin fiyatinda bir diigiisii savunan, HIV
tedavi erisimi kampanyasidir. Kampanya, tedavi erisiminin fiyata ek olarak bir¢ok
faktore bagli olmasma ragmen, bu kurumlarin cabalar1 ile bir¢ok ilag¢ firmasini

harekete gecirme konusunda basarili olmustur.

Basarili olmus bir bagka kamu savunuculugu kampanyasi ise, trans yag
asitlerinin muhtemel negatif saglik etkileri hakkinda, yakin zamanda olusan tiiketici
bilingliligi ile, besin endiistrisindeki bir¢cok firmanin trans yag igermeyen {iriinler

gelistirmesinde etkili olmustur.

Kamu savunuculugu, politika yapici ve karar vericiler ile bireylerle yapilan
birebir goriismeler dahil, birden fazla ara¢ ve aktiviteye dayanmaktadir. Bununla
birlikte, kamu savunuculugu c¢abalarinin temel bir bileseni medyanin kullanimidir.
Medyanin stratejik bir sekilde kullanilmasina dayanan kamu savunuculugu medyada

savunuculuk (media advocacy) olarak ifade edilmektedir (Schiavo, 2007: 143).

Medyada savunuculuk, yaklasimin ortaya ¢ikmasinda biiyiik katkilar1 olan

Michael Pertschuk’a gore, “medyanin, bir sosyal ya da kamu politikasi1 girisimini

¥ Doctors Without Borders /Médecins Sans Frontiéres (MSF), 1971 yilinda Fransa’da doktorlar ve
gazeteciler tarafindan kurulan bir uluslararasi tibbi insani yardim organizasyonudur. Kurulus, halkinin
hayati siddet, ihmal ve basta silahli ¢atigmalar olmak iizere, salginlar, beslenme yetersizligi, saglik
hizmeti sisteminden yararlanamama veya dogal olaylar, afetler yiiziinden tehdit altinda olan 60
iilkede, yardim hizmeti sunmaktadir. MSF, yardima ihtiyact en fazla olanlara bagimsiz, tarafsiz
yardim sunmaktadir. MSF, gérmezden gelinen krizlere dikkat ¢ekmek i¢in savunuculuk yapmak,
yardim sistemlerindeki yetersizlik ve suistimallerle miicadele etmek ve daha gelismis tibbi miidahale
ve uygulamalarin  yapilmasi i¢in savunuculuk yapmay:r kendine gorev  edinmistir
(www.doctorswithoutborders.org).

% Medyada savunuculuk, “media advocacy” karsihigi olarak kullanilmustir. Medya savunuculugu
olarak cevrildiginde kavram: tam anlatmadig1 goriilerek Tiirk¢e kaynaklarda medyada savunuculuk
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ilerletmek icin kullanilmasidir”. Medyada savunuculuk, kamu sagligi politikalar1 ve
bu politikalar1 gelistirmeye destegi arttirmak igin, kamu tartismasini yeniden
cergevelendirmek ve sekillendirmek amaciyla bir saglik veya sosyal sorunun genis
capli kapsaminin belirlenmesini veya harekete gecirilmesini saglamak amagli medya
ve savunma stratejilerini kullanmaktadir. Bireysel risk faktorlerini dolayisiyla
bireysel davranislart degistirmeyi degil; dikkati kamu saglik sorunlarina ¢ekmeyi
amaglayan; kamu sagligina iligkin amaclar1 agresif bir sekilde tesvik eden bir

yaklagimdir (Atkin & Arkin, 1990: 25; Wallack, 1993: 73).

Oldukca yeni bir kavram olan medyada savunuculuk, ingiltere, Avustralya,
Kanada ve A.B.D’de, sigara igmenin kontrol edilmesi c¢abalar1 ile yakin bir sekilde
iligskilendirilmistir. Medyada savunuculuk, politika yaratma siirecinde halki da isin
icine katmay1 hedeflemektedir. Ornegin beslenme konusunda yapilacak medyada
savunuculuk ile, beslenme problemini zayif bireysel yeme aligkanliklarindan (bir
farkindalik ve bilgi birikimi problemi), kamu politikasina (yiyeceklerdeki doymus
yag oraninin diizenlenmesi, besin etiketlemelerinin daha agik ve anlasilir olmasinin
tesviki) cevirme ¢abalarinin gerceklestirilmesi amaglanir (Wallack, 1990b: 159;
www.who.int/policy). Medyada savunuculuk sorun odakli bir yaklasim olarak,
problemlerin bireysel odakli ve basite indirgenmis agiklama ve uygulamalari yerine,
problemin sosyal ve/veya politik, ayni zamanda karmasik oldugu gercegine dikkat

cekmeye ¢aligmaktadir

Medyada savunuculuk, sagligin gelistirilmesinde ¢evrenin dnemini agik¢a

tantyan ve saglik problemlerini yalnizca bireysel problemler degil, kamu politikasi

olarak alinmigtir. Farkli bir ifadenin karigiklik yaratabilecegi ve kavrami acikladigi diisiincesi ile
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ile ilgili olaylar olarak tanimlayan kademeli bir yaklasimi1 yansitmaktadir. Bu sayede
bireylere, yalnizca bireysel saglik davraniglarina degil; toplumun genel saglik
durumuna katkida bulunan, sosyal ve politik faktorleri degistirme cabalarina
katilmalarina daha iyi olanak verecek bilgi birikimi ve becerileri saglayarak, bireyleri
yetkilendirmeye c¢aligmaktadir. Wallack (1990a: 42), toplumun sagliginin birincil
odak oldugunu, politik siirece aktif katilimin saglanmasinin, sagligin gelistirilmesi
icin bir ara¢ olarak kullanilmakta oldugunu ifade etmektedir. Medyada savunuculuk
engelleri azaltmak ig¢in, sosyal kosullar1 degistirmenin Onemini vurgulamaya

yardimc1 olmasina ragmen, genellikle ¢cok az degisim saglayabilmektedir.

Medyaya artan erisim, medyada savunuculuk i¢in olduk¢a Onemlidir.
Medyanin gorevlerinden biri, ilgi i¢in belirli insanlar1 veya olaylar1 segmesi ve
bdylece kamu giindemini olusturmaya katkida bulunmasidir. Bir digeri ise, haber
hakkinda neyin bilinmesinin 6nemli oldugunu halka sdyleyerek sorunu

gercevelendirmesidir.

Medya, giindem belirleme (agenda setting) ile bireylerin ne diisiinecegine,
nasil karar verecegine biiyiik 6l¢iide karar vermektedir. Yansizlik idealine ragmen,
uygulamada haberlerin sekillendirilmesi ve sunumu 6zneldir. Medyada verilecek
herhangi bir haberde, nelerin habere dahil edilecegi, nelerin disarida birakilacagi
secim siirecine cergevelendirme adi1 verilmektedir. Cer¢evelendirme, bir kisinin bir
durumu ifade etmek i¢in bazi gergekleri yeniden bigimleme siirecidir; gergeklerin
anlamlari, sunulduklar1 kapsam ile sekillenmektedir. Iyengar, ¢ergevelendirmenin

kamu sorunlarini ele almak i¢in ¢ok énemli oldugunu, ayni zamanda sorunu ¢6zmek

medyada savunuculuk ayni sekilde kullanilmistir.
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icin halkin kimi sorumlu gordiigiiniin haberin nasil ¢ergevelendirildigine bagh
oldugunu sdylemektedir (Iyengar, 1991: 13; http://www.who.int; Wallack, 1990b:

163).

Cercevelendirme siirecinin goriilebilecegi bircok geleneksel gazetecilik
uygulamasi bulunmaktadir; bunlara imgeler ve sembollerin sunumu; sec¢ilmis
konusmacilarin kullanimi; secilmis kelimelerin kullanimi ve problem taniminin
bireysel seviyedeki vurgulanmasi da dahildir. Ornegin televizyondaki haber
hikayelerinde, beyaz oOnliiklii insanlar, bilimi sembolize etmek icin kullanilmakta
veya tibbi konularla ilgili olmasi i¢in test tlipleri goriintiileri gosterilmektedir.
Reklamlarda, saglikla iligkili bir iirlin olmasa bile, beyaz onliik ya da steteskopla
birlikte “saglikli” oldugu vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanlarda, son yillarda saglik
programlarinda, doktorlarin ve sunucularin, beyaz onliikk ve ameliyathane onliiklerini

giymeleri ¢ercevelendirmenin bir pargasi olarak goriilebilir.

Medyada saglik problemlerinin ¢ercevelendirilmesi ise, bireysellestirilmis
sekilde ger¢eklesmektedir. Bunun bir sonucu olarak, hedef kitle problemleri, bireysel
ve daha genis, sosyal ve politik faktdrlerden ayr1 bir sekilde goriir hale
getirilmektedir. Yasam tarzina odaklanan saglik hikayelerinde haber kapsami
genellikle, egzersiz yapmanin, besleyici bir beslenme aligkanliginin, sigarayi
birakmanin ve alkolii 6lgiilii olarak tiiketmenin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu

hikayeler sagligi kisisel davranisa baglayan uyarilar ve ipuglar1 haline gelmektedir.

Hastalik hikayeleri, yeni, belirsiz (nadir rastlanan salginlar), alisilmadik veya
neredeyse umutsuz (belirli tiir kanserler) tiirdeki hastaliklara doniismektedir. Bu

hikayeler alisildik bir bi¢cimde hastalia karst “miicadele” ya da “savasa”
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odaklanarak kisisellestirilmektedir. Cofu zaman gelismis teknolojiye de
odaklanilmaktadir. Bircok haber hastaligin 6liimciil olusuna ve umut olmadigina
odaklanmasmma ragmen, yeni umut vaat eden bir dizi hikdyeye de sik sik
rastlanmaktadir. Bunlar yeni tedaviler ve yeni teknolojiler hakkinda bilgi veren tibbi
bulus hikayeleridir. Ornegin ilacin erken test asamasinda olmasina ve piyasaya
stirilmesine daha 10 yil olmasina ragmen, Alzheimer hastaligini tedavide etkili

olabilecek yeni ilaclar hakkindaki bilgilendirmeleri gormek sik rastlanan bir olaydir.

Saglik problemlerinin bireysel problemler oldugu bakis agisi toplumda
yayginlagsmakta ve medyadaki ¢ercevelendirme araciligiyla giiclenmektedir. Boylece
sorunun toplumun yapisinda degil; bireyin kendisinde oldugu bakis agisi
yerlestirilmektedir. Bu bakis acis1 kiiltiirel semboller araciligi ile sunulmakta ve
yorumlanmaktadir. Medya alkollii ara¢ kullanmaya, sigara i¢meye, kanser ve diger
oto-immiin hastaliklara yakalanmaya ve HIV enfeksiyonuna bireysel yasam tarzinin
sorunlar1 olarak bakmaktadir. Bu durum da kisisel tercih, bununla birlikte gelen

kisisel sorumluluk ve sug iliskisini giiclendirmektedir.

Tiirkiye’de Bergama’da 1990’1 yillarin basindan itibaren siyaniirle altin
arama faaliyetlerine koyliiler olas1 saglik riskleri nedeniyle karsi ¢ikmistir. Bu karsi
cikis1 beklemeyen firma, oncelikle koyliileri “saf, cahil, is olanaklarini gérmezden
gelen” kisiler olarak tanimlamis; ardindan endise ve karsi duruslarina yonelik,
Avustralya’da altin madenlerinin ¢evresinin yesil alan oldugu, orada yasayan
ailelerin saglik durumlarinin ¢ok iyi oldugu, siyaniiriin sanildiginin aksine sagliga
zarar vermedigi ile ilgili bilgilerle ¢er¢evelendirme yapmustir. Firmaya karsi, yerli
halkin vermis oldugu miicadele ve Bergama’da siyaniirle altin aramaya izin vermeme
konusundaki kazanimi, ¢er¢evelendirme 6rneklerinden biri olarak verilebilir.
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a. Episodik ve Tematik Cercevelendirme

Haberlerin sorunlar1 ne sekilde cergevelendirdigi, bu konuda halkin ¢6ziim
icin kimi sorumlu gordiigii konusundaki algilarini etkilemesi nedeniyle biiyiik 6nem
tagimaktadir. Haberlerin  yoksulluk, su¢ ve issizlik gibi sorunlart nasil
cercevelendirdigini ve bu ¢ergevelendirmenin problemlerden sorumlu tutulan kitleler
tizerindeki etkisini arastiran Iyengar’a gore, haber hikayeleri episodik veya tematik

sekilde cercevelendirilmektedir.

Episodik cercevelendirme sosyal problemleri giindeme getirmesine ragmen
konuyu bireysellestirir. Bunun bir sonucu olarak da, politikacilar ve kamu kurumlari

sorunu ele alma konusundaki sorumluluktan da muaf tutulabilmektedir.

Tematik c¢ergevelendirme 1ise sorun odakli, genel ve soyuttur. Veriler,
raporlarla daha uzun ve daha karmasik bir sosyal durum haline doniistiiriilmeye
calisilir. Tematik c¢ercevelendirme bireysel ya da kisisel olan yerine, bir sorunun
kolektif kisimlarin1 sunmaktadir. Diger taraftan tematik ¢ercevelendirmede saglik,
yoksulluk gibi problemlerin sosyal sorumlulugunun niteliklerine odaklanilmakta;
problemi ele alma konusunda politikacilar ve kamu kurumlar1i sorumlu

bulunmaktadir.

Medyada savunuculuk ile, baskin olan episodik c¢ergevelendirmeye karsi
farkli bakis acisinin halka verilmesi; saglik, yoksulluk gibi sadece bireyin
sorumlulugu olmayan toplumsal konularda biling yaratilmasi amaglanir. Medyada
sagligin, ¢ok biiyiik bir oranda episodik cergevelendirme ile yapilandirilmis oldugu
sOylenebilir. Bireyin ne yiyip, ne i¢gmesi, hangi spor, hangi besin takviyesinden

yararlanmas1 gerektiginden ote, saglik i¢in tehlike olusturacak faktorler, bireylerin
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saglik sistemi konusunda bilgi ve soz sahibi olmalarn gerektigi temasi

¢ercevelendirilmelidir.
b. Medyada Savunuculugun Ogeleri

Medyada savunuculugun, giindem belirleme (erisim i¢in ¢ercevelendirme,
tartismay1 sekillendirme (tim igerik i¢in c¢ercevelendirme) ve politikayr ilerletmek
olarak ii¢ temel 6gesi bulunmaktadir. Giindem belirlemel/erisim icin ¢ercevelendirme,
haberi medyaya erisim amaciyla ilgi ¢ekmek ic¢in sekillendirmek anlaminda
kullanilmaktadir. Bu sik sik haber olarak yorumlanacak olan bir olay yaratabilmek
anlamina da gelmektedir.

Erisim kazanmak iki nedenden dolay1r onemlidir. Birincisi kamu giindemi
olusturma siireci medya kapsami seviyesi ile baglhdir ve dolayisiyla bir sorunun genis
olgiide goriilebilirligi de bununla baglantihdir. Ikincisi, medya belirli goriis
liderlerine erisim kazanmak i¢in bir arag gorevi goriir. Basarili bir medyada
savunuculukta her iki amaca da ulasilmasi gereklidir. Medyada savunuculuk
yapanlar, sorunlarini haber niteligi tasima agisindan yorumlayarak erisim kazanirlar.
Cesitli yollarla medya savunucular1 haberlerin nasil olusturuldugu ve hedeflerinin ne
oldugu hakkinda bilinen seylerin avantajin1 kullanirlar. Bir sorun yalnizca zamanli,
ilgili, halkin ilgisini ¢ekecek ve/veya diger bir takim haber kriterlerini yerine getiren
bir sorun oldugu zaman haber kapsamina alinacaktir. Haberleri segmek icin gerekli
kriterler arasinda hassaslik, ¢akisma, gizem, {linlii kullanimi, sapkinlik, trajedi ve
yakinlik bulunmaktadir.

Medya savunuculugunda haber yaratmanin ¢esitli yollar1 bulunur. Son dakika
haberleri, yerel ya da ulusal ilgi alanlarma hitap eden kiiclik arastirmalarin
sunulmasi, yeni bir seyler yapan, zor sartlarin iistesinden gelen ya da digerlerine
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yardim eden insanlarin alisilmadik, ilgi ¢ekici hikdyeleri de ayni zamanda haber
niteligi tagimaktadir.

Medyanin ilgisinin olmadigr konular diger alanlarda oldugu gibi saglik
konusunda da halkin da ilgi alan1 disinda kalmasi anlamina gelmekte; yasal
diizenleme veya iizerinde durulmasi gereken saglik sorunu olma oOzelligini
kaybetmesine neden olmaktadir. Diger taraftan medya, ilginin diistiigii ya da sikici
oldugu gerekgesiyle ilgiyi farkli bir yone ¢ekebilmektedir.

Sekillendirme/icerik icin ¢ergevelendirme, gercek nedenlerle kaynaga yakin
kosullar1 vurgulayarak hikayenin anlatilmasi, gelistirilmesi istenen sekilde verilmesi
anlamina gelmektedir. Medyaya erisim kazanmak 6nemli bir ilk adimdir fakat kamu
ve politik giindemi etkilemede yalnizca birinci bir basamaktir. Erisimden sonra
medya savunucusunun asmasi gereken bir diger engel, saglik sorunlarinin medyada
birincil olarak bireysel problemler olarak tanimlanmasidir. Burada karsilagilan
yonelim, problemi yonetmesi daha kolay olan temel 0&gelere indirgeyerek
basitlestirmektir. Medyada bireysellestirilmis saglikli  yasam Onerileri saglik
giindemini olusturmakta; asil glindeme getirilmesi gereken saglik sorunlar1 yok

sayilarak, meyve sebze yenilmesi Onerileriyle saglik konusu 6nemsizlestirilmektedir.

Genel olarak hastaliklar davranigsal ve genetik O0gelere indirgenmektedir.
Buradaki alternatif, problemleri daha biiyiikk bir kapsamin bir parcasi olarak
gormektir. Bu kapsamda sigara igmek bireysel kararlarin bir 6zelligi olarak goriilmek
yerine, sigara i¢enin ya da potansiyel i¢icinin bir pargasi oldugu daha biiyiik bir
sistemin parcgasi olarak goriilebilir. Ayn1 uygulama otomobil giivenligi, beslenme,

alkol ve diger sorunlar i¢in de uygulanabilir.
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Bazen, yapilan haberin medyanin ilgisini ¢ekecek yonii medyada savunuculuk
yapanlarin vurgulamak istedigi konu olmayabilir. Bu durumda hem giindemi
belirlemek hem de tartismayi sekillendirmek, politikayr ilerletme nihai amacina

ulagmak i¢in gereklidir.

Kamu saghgr hakkinda harekete gegirme becerisine sahip medyada
savunuculuk yaklagimmin ayn1 zamanda birgok smirliligi bulunmaktadir. Oncelikle
bu yaklasim, dogru ve yeterli bir sekilde tanimlanmadigi icin, agik ve net bir prensip
dizisi gelistirilmemistir. ikincisi, medyada savunuculuk igin yapilmas: gereken
cabalar karmasiktir. Bu nedenle medya savunucusu kisinin, neyin haber oldugunu ve
medya ilgisi ve vatandas destegini kazanmak i¢cin bunu  nasil

cergevelendirilebileceginin yani sira medya kiiltiiriinii anlamasi gereklidir.

Bir bagka smirlilik, medyada savunuculuk, birincil olarak sagligin sosyal ve
politik yonlerine odaklanan ve dogrudan davranis degisimi ile daha az ilgilenen bir
cevresel yaklasim ile baglantilidir. Bu odak da saglik problemlerini kisisel ve
bireysel yonlerini vurgulamakta olan medyanin dikkatini ¢ekmeyi ve medyada yer
alma olanaklarin1 siirli bir hale getirmektedir. Son olarak medyada savunuculuk
yaklagimlart giiclii ve kazanilmis cikarlar1 dogrudan karsisina aldigi i¢in tartisma

yaratma potansiyeline sahiptir.
2. Saghk Okuryazarhg:

Saglik bilgisine erisimin kolaylastig1 gilinlimiizde bireyler, saglik hizmeti
sunanlar, eczacilar, medya ve internet tarafindan saglikla ilgili bilgi yagmuruna
tutulmaktadir. Bu bilgilerin anlasilir ve wuygulanabilirligi, bireylerin saglik

okuryazarligi ile baglantilidir. Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda S.K.
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Simonds’un, Health Education as Social Policy adl kitapta kullanilmistir (Simonds,
1974: 1-25; akt: Ratzan, 2001: 210; Selden vd., 2000: V). Ratzan’a gore, saglik
sistemi, egitim sistemi, kitle iletisimi ve saglik okuryazarligi arasinda 6nemli bir bag

vardir ve saglik okuryazarlig1 toplumun her kesimini ilgilendiren bir gereksinimdir.

Saglik okuryazarligi, insan saglig1 lizerinde biiylik etkisi olacagi diisiincesi
ile 1990’11 yillarda tartisilmaya ve yeniden tanimlanmaya baslanmstir. Amerikan Tip
Kurumu (AMA The American Medical Association) saglik okuryazarhiini “receteleri,
randevu kagitlarin1 ve sagliga iliskin diger 6nemli materyalleri okuyup anlayabilme
becerisi” olarak tanimlamistir. Saglik okuryazarligmin daha kapsamli tanimu,
“saglikli olmay1 siirdirme ve bu duruma katkida bulunmayi saglayan yollarla;
bireylerin bilgiye olan erisim, anlama ve kullanma yetenegi ile motivasyonunu
belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
gelistirilmistir (Bernhardt ve Cameron, 2003: 583; Nutbeam, 2001: 263; Schiavo,

2007: 282).

Ozetle saglhk okuryazarligi; bireylerin, kendileri ve toplum saghg: ile ilgili
karar ve davraniglarin1 yonlendirecek, temel saglik bilgisi ve hizmetleri konusunda
bilgi birikimleri, bu bilgilere erisimleri, erigilen bilgiyi anlamalari, kullanmalar1 ve

nesilden nesile aktarmalar1 olarak tanimlanabilir.

Saglik okuryazarligi, profesyonel saglik bilgisine sahip olmayan bireyler ve
saglik profesyonelleri arasindaki, bilgi agisindan asimetrik bir iletisime dayanir. Bu
iletisimde hasta ve saglik hizmeti sunanlar arasinda, bireyin saglik okuryazarliginin
diisiik seviyede olmasi kadar; saglik hizmeti sunanlarin yiiksek saglik okuryazarligi

ile ifade big¢imleri de saglik okuryazarligini etkiler. Saglik okuryazarligi, sadece
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yazilan ya da sdylenilen tibbi terimlere asina olmak degil, ayn1 zamanda bu terimleri
anlasilir kilacak sekilde ifade yetenegini de igerir. Bununla beraber, iletisim siirecinin
nasil bir ortamda ve baglamda gergeklestigi de siirece etki eden faktorlerden biri
olarak ifade edilebilir. Saglik okuryazarligi, bireyin kiiltiirel alt yapisina baglidir.
Birey, saglik profesyonellerinin verdigi bilgi ve onerileri, kendi kiiltiirel birikimine
gore degerlendirmekte oldugundan, kiiltiirlin etkisi géz onilinde bulundurulmalidir.
Ayrica, saglik hizmetlerine ulasim ve hizmetlerin sunum bigimleri de saglik

okuryazarligini etkilemektedir.

Nutbeam’e gore, brosiirleri okumak ve randevu almaktan daha genis bir
anlama sahip olan saglik okuryazarlig1 -bireylerin saglik bilgisine ulagsmalarini ve
bunu etkili bi¢cimde kullanma kapasitelerini gelistirmek suretiyle- bireyi
yetkilendirmek i¢in kritik 6nem tagimaktadir. Ayn1 zamanda saglik okuryazarliginin
hem kisisel hem de sosyal yararlart olabilecegini belirtmekte; saglhiga iliskin
bilgilerle bireylerin yasam tarzt ve saglik hizmetlerini kullanma bigimlerinin
degistirilmesi amaciyla yonlendirilmemesi gerektigini savunmaktadir. Ayrica
Nutbeam, saglik okuryazarliginin yalnizca kisisel ¢ikarlara yonelik bir kaynak
olmadigini, sagligin sosyal, ekonomik ve cevresel etkilerinin de oldugu konusunda
farkindalig1 arttirmasi gerektigine inanmaktadir (2001: 264).

a. Saghk Okuryazarh@inin Siniflandirilmasi ve Degerlendirilmesi

Egitim, saglik okuryazarligimin gelistirilebilmesi i¢in biiylikk O6nem
tasimaktadir. Bu egitim, okul oncesi ve okul ¢agindaki cocuklarin, genglerin
egitiminden, yaslilara kadar toplumun tiim kesimini i¢ine alir. Nutbeam, her yas i¢in
farkli  bir egitim calismas1 ile yiikseltilebilecek saglik okuryazarhigin
siniflandirmistir (2001: 265):
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Nutbeam’in ilk olarak s6z ettigi islevsel saglik okuryazarligi, bireylere saglik
riskleri hakkinda gercek bilgileri verirken; saglik sisteminin nasil kullanilmasi
gerektigini de vurgular. Islevsel saglik okuryazarligmin kazanim daha ¢ok bireye
yoneliktir. Ancak genele bakildiginda da toplumsal faydasi yadsmamaz. Interaktif
saglik okuryazarhigi, bireyin bilgi birikimi kapasitesini gelistirmeye, motivasyon ve
kendine gilivenini gelistirmeye odaklanmistir; yine kazanimi daha cok bireysel
diizeydedir. Elestirel saglik okuryazarhgi, bireysel hareket kadar, etkili sosyal ve
politik hareketi desteklemeye yonelik bilissel diizey ve yetenek gelisimleri
sonuglarini yansitmaktadir. Elestirel saglik okuryazarligi ile bireyin saglik hizmeti
saglayicilarindan edindigi saglik bilgileri ile medyada yer alan saglik bilgi ve
haberlerini dogru yorumlamasi ve degerlendirmesi beklenmektedir. Birey, verilen
bilgileri degerlendirip, sorguladigi takdirde; bireysel kazanimin yani sira, daha

belirgin bir bicimde, toplumsal kazanim saglanmis olacaktir (Nutbeam, 2001: 265).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma ve sonug
alma bic¢imlerini etkilemesine karsin saglik okuryazarligini 6l¢gmenin en uygun yolu

hakkinda ortak bir goriis bulunmamaktadir’'. Wright ve digerleri saghk

>! Thompson ve digerleri saglik okuryazarligini 6lgme konusunda farkli yontemlerden s6z etmektedir.
Saglik okuryazarligini belirlemeye yonelik informal degerlendirmeler ¢ogu kez saglik hizmeti
sunanlar tarafindan ucu acik sorularla yiiriitiilmektedir. Ornegin, “Okudugunuzu anlar misimiz?” gibi.
Bu sorular kisginin okuryazarlik becerilerini 6l¢gmede ¢ok yaklasik sonuglar verebilecek olsa da,
utanma vb. gibi nedenlerle yaniltict olabilmektedir. Ozellikle, en basit, fakat sik¢a sorulan “Anliyor
musun?” sorusu, saglik okuryazarlik seviyelerini Olgmede yardim etme yerine engel
olusturabilmektedir. Bu soru soruldugunda, ¢cogu kisi anlamasa da olumlu cevap verecektir. Bu tepki,
hasta ve doktor arasindaki iligskide gii¢siiz taraf olan hastanin hassasiyetinden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle, bu tiir sorular okuryazarlik seviyesini belirlemede yaniltict olabilmektedir.

Yaygm bir bigimde kullanilan diger bir informal degerlendirme, hastalarin uygun doz
miktarmn1 ve sikligini anladiklarindan emin olmak igin, sisenin iizerindeki ya da regetedeki yaziyi
okumalarmi istemektir. Kisinin okuryazar oldugunu dlgmeye yonelik farkli ama basit bir yontem de,
bas asagi duran bir brosiirii ya da metinin bir pargasini ellerine tutusturmaktir. Eger kisi, yazili
materyalin bas asagi durdugunu anlamazsa, bu onun yazili materyali okuyamadiginin gdstergesi
olabilir.
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okuryazarliginin kiiltirel ve kavramsal bilgi, dinleme ve konugsma (sozel
okuryazarlik), okuma ve yazma (yazinsal okuryazarlik) ve matematik becerisine
sahip olma (istatistik bilgisi ve saglik bakiminda kullanilan diger sayisal veri bilgisi)

gibi yonleri oldugunu ifade etmektedir (2008: 288).

Bilgisayar okuryazarligi da, saglik bilgilerine erisim yollarindan biri olmasi
nedeniyle, bir bagka saglik okuryazarligi big¢imi olarak anilmaktadir. Bilgisayar
odakli saglik iletisimiyle ilgili en 6nemli sorun, saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz
olan kisiler arasindaki bilgisayara erisimdeki tecriibe eksikligidir. Saglik okuryazarlik

seviyesi yetersiz kisiler i¢in, yeni iletisim teknolojilerinden yararlanilan etkin bir

Arastirmalar, goriigmeler ya da testleri gerektiren saglik okuryazarligint Slgmede
kullanilabilen bir¢ok formal yaklasim vardir. Her bir resmi testin kendisinde var olan kisitlama,
degerlendirmeye tabi tutulan kisinin, saglik okuryazarlik seviyesinin test edildiginin farkinda olmasi
ve saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz kisilerin bu durumun kesfedilme korkusundan dolay1
katilimda isteksiz olmalar1 ya da katilsalar da diiriist bir sekilde cevap vermeyecek olmalaridir. Ayrica
bu testler cogu kez zaman alicidir ve sadece sagliga iliskin okuma seviyelerini dlger. Saglik ¢ercevesi
icerisinde kullanilan dort tane kelime tanima testi vardir: Genis Kapsamli Basar1 Testi — (The Wide-
Range Achievement Test - (WRAT-3) (Jastak & Wilkinson, 1993), Tipta Yetiskin Okuryazarligimin
Hizli Olgiimii - The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine — (REALM) (Davis ve digerleri,
1993; Murphy, Davis, Decker, & Jackson, 1993), Slosson Sesli Okuma Testi - The Slosson Oral
Reading Test-Revised — (SOFT-R) (Slosson, 1990) ve Tip Terminolojisi Okuma Basar1 Testi — The
Medical Terminology Achievement Test (MART) (Hanson-Divers, 1997). Bu testlerin her biri iki
dakikayla bes dakika arasinda uygulanmaktadir (Thomson, T.L., vd., 2003: 591).

Kelime tanima testleri uygulandiginda, bireylere, kagitta yazan kelimeleri sesli okumalari
sOylenir. Genellikle, kelimeler saglik ve tibbi bakimla ilgilidir ve basit kelimelerle baslayip gittikce
zorlasan ve karmagiklasan kelimelerle zorluk seviyeleri degisiklik gosterir. Kisi artik kelimeleri
seslendiremeyecek diizeye geldiginde test tamamlanir. Bu format degerlendiriciye saghga iligskin
okuma becerisini degerlendirmesine imkan verse de, okunan kelimelerin kavranmasini ve yorumunu
6l¢mez. Testin gegerliligi, birey kelimeleri seslendiremezse, anlamini da bilemez varsayimina dayanir.
REALM ve SORT-R, yiiksek test-yeniden test giivenilirligi gibi yiiksek kriter gegerliligi gostermistir.
WRAT-3 ve MART Kkisilere kelimeleri sesli okumalarini talimat verse de, MART Kkisilerin kelimeleri
neden okuyamadiklari konusunda agiklama yapmalarini saglar (6rnegin, goriis uzaklhigimdaki
yetersizlik, kii¢iik yazilar yiliziinden okuma gii¢liigii). MART kisilere bahane bulma ve agiklamalar
yapma konusunda olanak sagladigi i¢in, okuryazarlik seviyesi diisiik hastalara daha az endise verici
olarak gorilir. Kelimelerin ve yazili metinlerin ger¢ek kavranmasmi olgmeye calisan saglik
okuryazarlik testleri, bireylerin yazili bir metin igerisindeki bos birakilan kelimeleri doldurdugu,
cimle tamamlamali yontemi igerir. Climle tamamlamali yonteme benzer bir yaklasim da,
Yetiskinlerdeki Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi’dir — The Test of Functional Health Literacy in
Adults (TOFHLA) (Orijinal TOFHLA’1n kisaltilmig versiyonu olan S-TOFHLA). Hem TOFHLA hem
de S-TOFHLA, katilimcilara regeteleri, test sonuglarini ve randevu kagidindaki program
zamanlarindaki bilgileri yorumlamalart sorularak, matematik becerisine 6zgii becerilerini de o6lger
(Thomson, T.L., vd., 2003: 592).
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saglik iletisim yaklasimi, mesaj igerigi ve formatinin 6zel olarak tasarlanabilmesi
olanag1 ise bir firsat olarak kabul edilebilir. Bilgisayar programlarinin yani sira,
internette saglik bilgilerine erisim saglik okuryazarligi agisindan 6nem tagimaktadir.
Internetin saglik bilgileri ile ilgili en biilyiik ve 6nemli dezavantaji, internet ortaminda
birgok faydali bilginin yani sira, ¢cok sayida yanlis ve zararli saglik bilgisinin
bulunmasidir. Fazla sayida saglik bilgisi olmasi ve hizla bilgiye erisilebilmesi
nedeniyle saglik, internet {izerinde en ¢ok arastirilan konulardan birini
olusturmaktadir. Her gegen giin sayis1 artan saglik bilgisi interneti vazgegilmez bir

saglik kaynagi haline getirirken, bir o kadar da sakincay1 beraberinde getirmektedir.

Bir bireyin saglik okuryazarligindan bahsedebilmek icin, o kisinin
okuryazarlik diizeyinden de bahsetmek gerekmektedir. Okuryazarligi olmayan ya da
yetersiz okuryazarlik diizeyine sahip bir bireyin saglik okuryazarliginin yiiksek
olmasi beklenemez. Saglik okuryazarlifinda kelimeleri anlama, anahtar noktalar
fark etmek gibi sayilar1 okuyup (health numeracy) yorumlayabilmek de onemlidir.

Okuma yazmasi1 olmayan bir bireyin saglhiga iliskin mesaj ve talimatlara
uymast ve bunlari okuyup anlamasinda 6nemli giicliikler yasamast muhtemeldir.
Saglik okuryazarligini gelistirmek icin yapilacak tiim c¢abalar ayni zamanda
okuryazarligin gelistirilmesine de hizmet edecektir. Okuryazarlik ve saglik
okuryazarlig1 arasindaki ayrilmaz baga karsin, saglik egitim ve iletisim programlari

mevcut zorluklar da g6z 6niinde bulundurularak beraber planlanmalidir.
b. Saghik Okuryazarhiginin Onemi

Genel olarak toplumlarin saglik okuryazarligi yetersiz seviyededir. Saglik

okuryazarlig1r yetersiz seviyede olan bireyler, korku, gilivensizlik ve 06z saygi
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eksikliginin yani sira, durumlarindan mahcup olarak bunu gizlemeye ¢alismaktadir.
Saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz olan bireylerin, saglik okuryazarlik diizeyi
yiiksek olan kisilere oranla, saglik personeline kendi durumlarini anlatma becerileri
de daha zayiftir. Birgok hasta verecegi bilgi ve miktarindan emin olmadigindan; ayni
zamanda anlatilan1 anlamayacagi endisesi ile saglik hizmeti sunanlarla sinirlt iletigim
kurmaktadir. Hastanin kendine olan giiveninin eksikliginin yan1 sira, saglik hizmeti
sunanlar ve hasta arasindaki iliskideki gli¢ farki nedeniyle, bazi hastalar soru
sormamakta ya da yanlis anladiklar1 tedavi talimatlari i¢in agiklama istememektedir.
Gliciin doktor tarafinda oldugu bu asimetrik iletisim bi¢iminde hasta, pasif iletigim
pozisyonunu istlenmekte; tam cevap verememekte ya da soru soramamaktadir.
Benzer bir sekilde, bazi hastalar doktorla anlasamadiginda sessiz kalmay1 tercih
etmektedir. Saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz hastalar, doktorun sabirsiz veya
kizgin olmasi durumunda korku nedeniyle soru sormamakta ve yanildiklari bilgileri

sOylememektedir (Thomas, 2006: 99; Wright vd., 2008: 288; Schiavo, 2007: 63).

Bununla beraber, tibbi bilgileri doktorlarin giinliik terimlerle ya da hastalarin
anlayabilecegi bi¢imde agiklamamalari aradaki iletisim sorununun biiylimesine
neden olmaktadir. Doktorlar zaman zaman hastalarin tibbi bilgiyi, talimatlar
anlamadiklarinin farkina bile varmayabilmekte ya da ilgilenmemektedir. Ek olarak,
hastalara tedavi ve talimatlarla ilgili bilgileri yalmizca doktorlarin vermesi,
doktorlarin is yiikiinii artirmakta ve diger hastalarin zamanindan calmaktadir. Bu
nedenle, doktorlara, ayn1 zamanda hastalara destek olmak amaciyla, yardimci saglik
hizmeti saglayicilarin saglik sistemi i¢ine girmesi ya da sayilarinin arttirilmasi saglik

okuryazarligmin yiikseltilmesine de yardimci olacaktir. Aksi takdirde hastalarin
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tedaviyi anlamamalar1 halinde saglik hizmeti alma siirecleri yeniden baslamakta ve

karmasiklagmaktadir.

Hastalar tibbi sorunlarini agik bir sekilde ifade edemediklerinde dogabilecek
sorunlardan biri, saglik hizmeti sunanlarin kisitl ya da hatali bilgilerle sonuglara
ulasabilmesi, bu hastalara hatali teshis koyma riskinin artmasidir. Bununla beraber
bir diger olas1 sorun, saglik ve ila¢ hakkindaki artmis yanlis anlamalara yol agmasi;
saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz kisilerin, saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek
kisilere oranla ila¢ regetelerini yanlis yorumlamast ve doktorlar1 tarafindan verilen
talimatlar1 ¢cogu kez anlamamasidir. Bu durum, sadece hasta bireyleri etkilemekle
kalmamakta; ayn1 zamanda tedavinin artan tutarlarinin finansal yiikiiniin, toplumun

geri kalanina yansimakta; sonug olarak {ilkenin saglik harcamalarini etkilemektedir.

Artan tedavi masraflariin bir diger nedeni, saglik okuryazarlik seviyesi
yetersiz kisilerin, yliksek olanlara oranla hastanede tedavi olma oranlarinin daha
fazla olmasidir. Ancak bununla beraber, hizmetlerin eksik kullanimi, kisa donemli
saglik hizmet tutarlarina yol acabilirken; tedavi edilmeyen, ertelenen tedavilerden
dogan sakatlik ya da hastaliklar nedeniyle uzun siiren ve maliyetleri artan sonuglar
dogabilmektedir. Ayrica, hasta uyumu ve tibbi hatalardan kaynaklanan sorunlar
verilen saglik bilgilerini iyi anlamamaktan kaynaklanabilmektedir. Tiim hastalarin
sadece yarisiin belirtildigi gibi ilaglarin1 alma gercegi, yetersiz saglik okuryazarlik

seviyesinin olumsuzlugunu gostermektedir.

Bunlara ek olarak saglik okuryazarliginin tek yonli olmadiginin da altim
cizmek gerekmektedir. Hastalar, cesitli kanallardan nasil giivenilir saglik bilgisi

toplamasi gerektigini 6grenmek durumundadir. Aksi takdirde saglik sistemi, yanlig
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anlama labirentine doniigebilir. Bilgi vermek saglik hizmeti saglayanlarin gorevi
oldugu gibi, bilgi edinmek de saglik hizmeti alanlarin gorevidir. Her saglik bilgisi ya
da istatistiginin, her hastaya uymasi gerekmedigini anlamak, 6grenmek hastanin da
sorumlulugudur. Son yillarda “kontrolsiiz” saglik bilgileri edinmis, doktoru
tarafindan yapilacak gerekli agiklamalart dinlemeden, hastaliga iliskin {imidini

kaybeden, tedaviden vazgecen hastalarin sayisinin arttig1 sdylenebilir.

Saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz hastalarin soru sormamasinin iletigim
stirecinin verimli gectigi anlamina gelmedigi, bilgi eksikligi duyan hastanin bu
bilgileri aile, arkadas, medya, internet gibi baska kanallardan tamamlamaya
calisacagl unutulmamalidir. Bunun sonucu olarak, eksik ya da yanlis bilgi hizla
akmaya ve kullanilmaya baslamaktadir. Edinilen bilginin sagliga iliskin olmasi
birgok tehlikeyi beraberinde getirmektedir. Eksik ya da yanlhs anlasilmis saglik
bilgisi, yeni hastaliklara, -6liim dahil- istenmeyen durumlara sebep olabilecegi gibi;
sonug olarak tedavi maliyetlerini artirma; saglik konusunda yanlis biling ve kiiltiir

olugmasi gibi sonuglara neden olmaktadir.

c. Medya ve Saghk Okuryazarhg:

Medya, saglik konusunda hizli bilgi akisinin gergeklesmesinde 6nemli bir
role sahiptir. Bu nedenle medyanin saglik bilgileri sunarken, ozellikle saglik
okuryazarligimin yetersiz seviyede oldugu bilgisi ile hareket etmesi biiyiikk dnem
tagimaktadir. Medya saglik bilgilerinin bireye ulastirilmasina yogun bir bigimde
aracilik ettiginden, medya okuryazarhigi saglik okuryazarligi agisindan Onem
tagimaktadir. Medya okuryazarligi “farkli medya tiirlerinde iletisime olan erisim,

iletigimi analiz etme, degerlendirme ve liretme becerisi” olarak tanimlarken, bir

191



baska ifade ile “kitle iletisiminin, kullanilan ydntemlerin ve bu yoOntemlerin
etkilerinin dogasina olan informal ve ¢oOziimsel anlayis1 gelistirme” olarak
tanimlanmaktadir (Bernhardt ve Cameron, 2003: 585). Medya okuryazarligi medya
metinlerinin ¢éziimlenmesi anlamina gelmemekte, ne tiir metinlerin iiretildiginden
¢ok neden, hangi kosullar altinda ve kimler tarafindan iiretildigini bilme konusunda
farkindalik yaratmak anlaminda kullanilmaktadir (Binark ve Gencel-Bek, 2007:

104).

Medyada saglik ve sagliga iligkin bilgiler, hedef kitleye ulagsmak gerekgesiyle,
zaman zaman basite indirgenerek verilmektedir. Birkag basit climle ile, ciddi hastalik
veya saglik sorunlar1 hakkinda bilgilendigini diisiinen hastalarin, saglik hizmeti
almak icin bagvuruda bulunmayabileceginin yani sira; mevcut sikintilarini da
kiictimsemesi, gormezden gelmesi gibi sonuglar dogurabilir. Saglik okuryazarligi
seviyesi yliksek ya da yetersiz bireylerin, basitlestirilmis ve azaltilmis saglik bilgisi
ile kendilerini, gereginden fazla bilgili hissetmeleri ve bu inangla bagkalarim
yonlendirmeleri olasilifit da medyada saglik okuryazarligt konusunun dikkatle

tizerinde durulmasi gerektiginin bir bagka boyutudur.

Saglik hakkindaki bazi gergeklerin de bilingli bir ¢arpitmanin sonucunda
ortaya ¢iktig1 unutulmamalidir. Medya okuryazarlik becerisi olmayan ya da yetersiz
olan bireylerin, carpitilmis, yanhs ya da sagliksiz medya tasvirlerine, mesajlarina
direnmesine daha az rastlanmaktadir. Buna karsin medya okuryazarligina sahip olan
bir birey, sunulan bilginin goéreceli degerinin ve gecerliliginin farkina varabilen,
medyanin daha i1yi ve daha ¢oziimsel bir kullanicisi olacaktir. Medya okuryazarligi,
medyada izlenen, okunan veya isitilen, hemen hemen her seyin 6ncelikle kurgusal
oldugunu fark etmeyi 6nermektedir; bu sayede medya igeriklerinin dogal olmadiginm
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ve degistirilebilecegini de vurgulamaktadir (Tiirkoglu, 2007: 278; Coban, 2007:
320). Medyada sunulan saglik bilgilerinin kurgulandigi bilgisinden habersiz bir
bireyin, kosulsuz kabulle bilgiyi tiiketebilecegi, uygulayabilecegi gergegi saglik

bilgilerinde medya okuryazarliginin 6nemini ortaya koymaktadir.

Son yillarda medyada program ve yayinlarda niceliksel artiga karsin,
niteliksel bir diislis yasanmistir. Uzun saatler yaym yapilmasi gerekliligi,
programlarin “i¢inin bosalmasi” sonucunu beraberinde getirmistir. Programlarin
icinde yer alan saglik boliimleri, programlari, koseleri ve siteleri saglik konusunun
yogun bir sekilde giindeme gelmesine neden olurken, nitelikli saglik bilgi ve

haberlerinin verildiginden bahsetmek ne yazik ki pek de miimkiin degildir.

Mevcut yetersiz saglik okuryazarligr ile saglik bilgilerini tiiketen bireyler
eksik ve yanlis bilgilerle donanabilir. Saglik okuryazarlik diizeyi hangi seviyede
olursa olsun; uzman olduklar1 gerekcesiyle, medyada saglik ve saglikli yasam
Onerilerinde bulunan kisileri takip eden bireylerin sayisinin arttigr sdylenebilir.
Ornegin sadece kendi web sayfasinda degil, televizyonda farkli kanallarda haber
biiltenleri dahil, bir cok programa konuk olan Prof. Dr. Ahmet Maranki’nin 6nerileri
blyiik bir ilgi ile izlenmektedir. Tip ya da saghik egitimi almamis olan Prof.
Maranki’nin saglik konusunda, tip otoritelerini bile hayrete diisiirecek saglikli yasam

Onerileri, canli yayinlarda ¢ok sayida izleyicinin ilgisini gekmektedir.

Ornegin, 20 Ekim 2009 tarihinde, CNN-Tiirk’de Saba Tiimer’in Bu Gece adli
programia konuk olan Prof. Maranki’nin agiklamalari ilgi ¢ekicidir: Program
esnasinda siirekli alt yazi olarak gecen, “Ahmet Maranki 10 yas geng¢lesmenin

formiiliinii veriyor”, “kozmik c¢orba, “kozmik borek” tarifleri, “kozmik beden
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temizligi” nin (kozmik ¢orba, borek ya da temizligin ne anlama geldigi ise kesinlikle
acik degildir) yapilacaginin aciklamasi ve “...bu dediklerim yapilmis olsa, hastane

"’

kapilarinda bu kadar hasta olmazdi!”, verdigi formiilii uygulayan ve ardindan sikinti
yasadig1 gerekgesiyle canli yayina e-posta ile sorusunu yonlendiren hastaya, “kusma
detokstur, sorun degil!” cevabi, programa ait sadece birka¢ alintidir. Verilen

ornekteki gibi ve benzeri Onerilerde bulunan “uzmanlarin” saglik okuryazarlig

yiiksek ya da yetersiz, ¢ok sayida bireyi etkilemesi ve yonlendirmesi kaginilmazdir.

Medyada saglik okuryazarliginin goz onitinde bulundurularak, haber/program
yapilmasi ve davet edilen konuklarin agiklamalarinin varacagi noktalar hesap
edilmelidir. Saglik okuryazarliginin medyada gelistirilmesi acisindan, tibbi bilgi ve
terimlere hakim, saglik profesyonellerinin saglik editdrii ya da danigmani olarak,
aktif olarak goérev almasi; saglik haber ve programlarinin denetiminin titizlikle

yapilmasinin yerinde olacagi diisiiniilmektedir.
d. Saghk Okuryazarhg ve Saglk letisimi Materyalleri

Medya okuryazarligi ve saglik okuryazarligi arasindaki ayrilmaz bag gibi,
saglik okuryazarligi ile hazirlanacak saglik iletisimi materyallerinin igerigi de
ayrilmaz bir bitiindiir. Verilecek mesajlarin  hedef kitle tarafindan anlasilip
anlagilamayacag1 sorusu, tiim iletisim faaliyetleri i¢in dnemli bulunmaktadir. Konu
saglik oldugunda, sagliga iliskin mesajlara saglik okuryazarligi yetersiz kisilerin
erisimi, anlamalar1 ve uygulamalar1 daha gii¢ olmaktadir. Yiiksek saglik okuryazarlik
diizeyi olan bir hedef kitle ile yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip hedef

kitlelere verilecek mesajlar farklilik gostermektedir.
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Hasta egitiminde, tibbi yonetimde ve kisisel bakim talimatlarinda en yaygin
yaklasim olan basili saglik iletisim materyalleridir. Ancak saglik okuryazarlik
seviyesi yetersiz kisilere bu yolla ulagsmak 6zellikle zordur. Genellikle basili saglik
materyalleri, materyallerin ulagilmasi istenilen kitlenin okuma seviyesinden daha
yiiksek bir seviyede hazirlanmaktadir. Hedef kitlenin saglik okuryazarlik becerisi ve
cogu basili saglik materyalinin okuma seviyeleri arasindaki yaygin olan bu
uyusmazlik, Bernhardt ve Cameron tarafindan “saglik okuryazarliginda ana mesele”

olarak tanimlanmaktadir (2003: 593-594).

Saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz olan kisilere ulasmada basili materyaller
en iyi saglik iletisim araci olmasa da, her saglik okuryazarlik diizeyine gére materyal
hazirlanabilir. Bernhardt ve Cameron, saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz kisiler
icin basili saglik bilgisi sunmada, basit bir sekilde 6giit verilmesini, bilginin
anlasilmast i¢in parcalara boliinmesini, bu pargalar i¢in gorsel malzeme
kullanilmasini, talimatlarin etkilesimsel olmasini strateji olarak dnermektedir. Ayrica
bilgi diizenlemede madde imlerinin kullanilmasinin, samimi, ilgi ¢ekici, 6zet bilgi
icermesinin dahil edilmesini, tibbi bir terim kullanildiginda tanimimin da yapilmasi
gerektigini, kenar bosluklarinin gozii yormamasi acisindan fazla olmasimmi da
onermektedir. Tlim Oneri ve stratejilere ragmen saglik okuryazarligi seviyesi farkli
hedef kitlelere farkli materyal hazirlanmali ve tek bir materyal tiim hedef kitleye
uygulanmali tartismasi1 da devam etmektedir (2003: 593-594; Thomas, 2006: 98). Bu
konudaki tartismada, her hedef kitle i¢in ayr1 materyal hazirlanmasi goriisii, hedef
kitleye ulagsmak, dogru bilgiyi vermek ve yaygimlastirmak agisindan Onemli

bulunmaktadir.
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e. Saghk Okuryazarhgmin Gelistirilmesi

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi icin halkla iligkiler stratejileri biiyiik
onem tagimaktadir. Hiikiimetler, profesyonel gruplar, sivil toplum kuruluslar1 ortak
projelerle medyanin da sagliga iliskin bir egitimden ge¢mesi kosulu ile bireyleri
bilin¢lendirebilir. Saglik okuryazarlig: ile karar verme, tarafliligin anlasilmasi, temel
istatistik bilgileri ve elestirel diisiinme becerileri i¢in gerekli bir temel olusturabilir.
Saglik okuryazarligini yaymak i¢in hangi tiir iletisim sistemleri gelistirebilecegi her
toplum i¢in farklilik gosterse de tamamen farkli olmayacaktir. Yalnizca yeni tibbi
buluslar icin degil, ayn1 zamanda bu bilgi birikimini daha saglikli bir toplum haline

cevirmek, bir kiiltlir yaratmak da gerekmektedir.

Yetersiz saglik okuryazarlik sorunu diinyada hala biiylik oranda devam
etmektedir. Saglik okuryazarligi lizerine yapilacak ¢alismalarda bilgiye erisim,
bilgiyi anlama ve bilgiyi uygulama konularina 6nem ve dncelik verilmelidir. Saglik
okuryazarligi ile ilgili yapilacak caligmalarda oncelikle, saglik okuryazarlik seviyesi
yetersiz bireyler arasinda saglik bilgisine olan fiziksel erisimin eksikligine daha fazla
dikkat edilmesi gerektigi sOylenebilir. Saglik hizmeti saglayanlara daha az
erisebildikleri i¢in, saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz bireyler - bilgi ugurumu
genislemeye devam ettikge- “bilgi boslugu”nun yanlis tarafinda olma riski altindadir.
Saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz bireylere onemli saglik bilgilerini verirken,
bireylerin erigebilecegi ve anlayabilecegi bir bigcimde sunmak i¢in alternatif mecralar

arasgtirtlmalidir.

Saglik okuryazarligin1 6lgmek i¢in mevcut dlgekler yetersiz oldugundan, daha

kapsamli saglik okuryazarlik Olgeklerinin gelistirilmesi yerinde olacaktir. Yeni
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kapsamli arastirmalarla, hedef kitlelere en uygun uygulama yontemleri bulunmaya
calisilmali; verilecek mesajlarda, kiiltiir, ilgi diizeyi, metin boyutu, renk tercihi,
mesajlara kolay erisim goz oniinde bulundurulmalidir. Hastane, poliklinik, saglik
ocagl, belediye, okul, aligveris merkezi gibi bireylerin siklikla ziyaret ettikleri
noktalara, temel saglik bilgilerinin yer aldig1 kiosklar yerlestirilmesinin dogru bilgiye
erisimi kolaylastirmak agisindan faydali olabilecegi soylenebilir. Kiosklarin yani sira,
yine benzer yerlere konulacak bilgisayarlarla bireylerin, dogru saglik bilgilerine
ulagabilmeleri saglanmasi saglik okuryazarliginin gelismesine katkida bulunacaktir.
Her toplumun saglik okuryazarlik diizeyi farkli oldugu gibi, yapilan faaliyetlerin
verimli olup olmamasi da topluma gore degismektedir. Buna karsin, saglik
okuryazarlig1r konusunda yapilmis basarili ya da basarisiz ¢aligmalarin incelenmesi

ve degerlendirilmesi yeni faaliyetlere 151k tutacaktir.

Ayrica, hedef olarak sadece saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz bireylere
degil ayn1 zamanda saglik bilgileri ile yakindan ilgilenen, arastiran, yiiksek saglik
okuryazarlik seviyesi olan bireylere de odaklanilmalidir. Dogru bilgiye sahip
bireylerin bilgileri, dolayli olarak yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireylere de
ulasacaktir. Yeni buluslar, gelismeler, tedavi bigimleri nedeniyle “yasam boyu

ogrenme” kavram, saglik icin gecerliligini her zaman korumaktadir

Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireyin hizla elestirel saglik okuryazari
(Nutbeam, 2001: 265) olmasi1 beklenemez. Ancak, medyada -elestirel saglik
okuryazarligina ulagsmaya yonelik faaliyetlerin yapilmasi toplum yararina olacaktir.
Bilinglenen toplum ile saglikla ilgili kurumsal uygulamalar ve kamu politikasinin
degistirilmesine yoneltilebilecektir. Bu da saglik sisteminin kullaniminin diizeltilmesi
ve saglikli yasam tarzi secimlerinin yaninda toplum sagliginin yararina olabilir.
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Saglik okuryazarligi diizeyinin gelismesi aym1 zamanda saghk Kkiiltiiriiniin
gelismesini, kaynaklarin dogru kullanilmasini ve bireyin kendi sagliginin ve toplum

sagliginin iizerinde yetkin ve de koruyucu olmasini gliglendirecektir.

Saglik okuryazarligindaki mevcut boslugu kapamak, Healthy People 2010’da
da belirtildigi gibi temel hak ve esitligin konusudur. Saglik okuryazarligi konusu
saglik iletisim alaninda son yillarda giindemi artan bir konudur. Ancak bireylerin,
toplum ya da medya aracilifi ile ulasgtigt saglik bilgilerini anlamamasi veya
uygulayamamasi durumunda ¢ok iyi hazirlanmis saglik iletisimi kampanyalarinin bir

Oonemi olmayacaktir.
3. Saglik letisiminde Etik Yaklasim

Yagsamin etik degerleri anlamina gelen biyoetik terimi, saglik hizmetleriyle
ilgili etik kararlar verme asamasinda biyoetik ve/veya tibbi etik degerler olarak ifade
edilmektedir. Sagliga iliskin ve biyolojik bilimlerle ilgili baglamlarda kavram, karar
vermenin etik boyutlarinin ¢oziimsel incelemesi anlaminda kullanilmaktadir (Kreps

ve Thornton, 1992: 180; Jackson ve Duffy, 1998: 88).

Gegmiste etik degerler, sadece mesleki yetkiye bagli ve uygulamali bir konu
olarak kabul edildiginden; doktor olmayanlar, tipla ilgili etik konulardaki tartigmalara
ilgisiz kalmistir. Etik tip uygulamasi, doktorlarin ve meslek kuruluglarinin formal ve
informal ortak goriislerinden gelismis; doktorlar mesleki 6zgiirliikleri ile hastalar i¢in

en ¢ok fayda saglayacaklarina inandiklar1 seye karar vermistir.

Jackson ve Duffy’nin belirttigine gore, 1965 ve 1970 yillar1 arasinda
geleneksel degerler hizli bir sekilde yeniden ifade edilmis ve “yeni etik degerler”

ortaya ¢cikmistir. Etik degerlerde artik hasta 6zglirliigli ya da diger bir deyisle hiir
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irade hakki ile daha onceden tanimlanmis olan, doktorun se¢mis oldugu “en ¢ok
fayda”ya karst cikilmigtir. Yillar iginde degisen ortak diisiincelerle ortak terim
secimleri de yeni gercekliklere gore bicimlenmistir. Ornegin bugiin tip
uygulamalarindaki “razi olma” terimi, “ig birligi” ve “baglhilik” terimleriyle yer

degistirmistir (1998: 88-89; Kreps ve Thornton, 1992: 182).

Degerlerin yeniden incelenmesi, giicteki degisim ve doktor otoritesinin
sorgulanmasi, bir¢ok etik meseleyi kamusal tartismanin 6n planina tagimistir.
Gilinlimiizde biyoetik ve konuya iliskin endiselere verilen 6nem, ge¢misten ¢ok daha
fazladir. Bireyin ge¢mise gore daha bilinglenmis saglik beklentisi konuya ilgiyi
artirirken, tibbi teknolojideki artis da, saghik bakim aciklamalarindaki etik yonler

hakkinda endiseyi beraberinde getirmistir.

Son yillarda yasanan gelismeler, iletisim ve tibbi etik degerler hakkinda daha
da genisleyen ve derinlesen tartismalara yol agmaktadir. Bu tartismalar {ic ana
baslikta toplanabilir ve ilkinin gilindelik yasamin giin gectikce daha fazla alaninin
tibbilestirilmesi oldugu soOylenebilir. Saglikla ilgisi olmayan bir¢ok konunun
tibbilestirilmesi; bireylerin sagliklariyla ilgili olarak endiseye kapilmalari; care
arayislar1 ve bireysellestirilen saglik anlayisi ile kendilerine sunulan “saglik i¢in”
oldugu soylenen oOnerileri, sorgulamadan tiiketmelerine neden olmaktadir. Saglik
hizmetlerinin ticarilestirilmesi ve buna bagli olarak saglik sektoriindeki rekabetin,
saglik gibi hayati bir konunun bulaniklastirilmasi1 ve saglikli yasam vaadlerinin

ardindaki gelismelerin gizlenmesine neden oldugu sdylenebilir.

“Saglikli Yasam Endiistrisi”nin ticari sebeplerle bugiin tibbilestirdikleri

alanlarin ertesi glin tibbilestirmeden ¢ikmasi; bireylerin bedenlerinin genetik
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ozellikleri ve yasam kosullar1 gozetilmeksizin standartlastirilmasi, standart disinda

kalanin diglanmasi, sadece saglik iletisiminin degil tibbin etigine de uymamaktadir.

Diger yandan iletisim ve tibbi etik degerle ilgili diger tartigma konusu olarak,
yine tip etigine uymayan, sinif ayrimlarinin tavan yaptigi bir sosyo-ekonomik
sistemin olusturulmasi sdylenebilir. Saglik hizmetlerinin ticarilesmesi nedeniyle,
bireyler her tiir saglik hizmetine ulasamamakta; ulasabilenlerin ise O0demeleri
yiikselmektedir. Ozel saglik hizmetlerinden yararlanabilecek hastalara iyilesinceye
veya Ollinceye kadar tedavi verilirken, bu imkana sahip olmayanlarin tedavi
haklarinin elinden alinmas: etik ilkelerle bagdagmamaktadir. Saglik sadece ekonomik
giicli elinde bulunduranlarin yararlanabilecegi bir hak olmadigi i¢in, giin gegtikce
artan esitsizlik bir baska etik sorun olarak ifade edilebilir. Saglik ve yasama hakki,
sadece ekonomik giice sahip olanlara verilmis bir hak olmadigindan; her gegen giin
daha fazla ticarilesen saglik hizmetleri ve saglikla iliskili sektdrlerin denetlenmesi

onemli bulunmaktadir.

Etik tartismanin iigiincii boyutu olarak medya gosterilebilir ki, yukarida ifade
edilen tibbilestirmenin ve hizla biiyliyen “saglik yasam endiistrisi’nin c¢esitliligine

medya ev sahipligi yapmaktadir (Medya ve Biyo-etik i¢in bkz. 5.204).

Saglik iletisiminde etik yaklasimin, iizerinde 6nemle durulmasi, tartisilmasi
ve gerekli denetim mekanizmalarinin olusturulmasi agisindan 6zellikle vurgulanmasi

gereken bir konu oldugu sdylenebilir.
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a. Etik Ilke ve Prensipler

Glinlimiizdeki gelismeler ve endigelerden s6z etmeden Once biyoetik
konusundaki 6nemli bazi prensip ve ilkelerden bahsetmeden ilerlemek uygun

olmayacaktir.

Her kiiltiiriin benimsedigi ilkelerin kavranmasi, karar verme siirecinin 6nemli
bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Etik sorumluluk ile, uzmanlara yardim etmek
ve meslekleri aciklanabilir kilmak icin, prensip ve yeminler gelistirilmistir. Bu
prensip ve yeminler, uzmani digerlerinin ihlalinden korumanin yaninda, deger ve
fikirlere 6nem vermek i¢in tasarlanmaktadir. Etik ilkelere ve gorevlere odaklandig:
i¢cin bu prensipler oldukca 6nemlidir; buna karsin giincel prensiplerin ve yeminlerin

yeterince uygulanabilir olmadiklari ortadadir.

Mesleki prensip ve yeminlerin zaman zaman uygulama zaaflar1 olmasina
ragmen, biyoetik konusunda ¢ogunlugun biiyiik bir titizlikle uygulamaya 6zen
gosterdigi, onemli iki merkezi etik zorunluluk faydali olma ve zarar vermemedir.
Faydali olma, kiginin saghgini iyilestirme ve potansiyel saglik risklerinden kisileri
korumaya yardimci olmaktir. Zarar vermeme ise, Hipokrat giinlerinden beri, saglik
uzmanlari i¢in en Onemli etik zorunluluk olarak distiniilmektedir ve zararin
psikolojik, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel yonlerini icermektedir. Faydali olma ve zarar

vermeme zorunlulugunun disinda diger bir dizi biitiinleyici ilkeden 6z edilebilir.

[lkelerden biri, iyi bir sagliga esit olarak ulasmay1; saglik tehlikelerinden risk
yaratan faktorlere maruz kalmaya neden olan engelleri ortadan kaldirmay1 ya da en
aza indirmeyi iceren adalet fikridir. Adaletli iyilestirme zorunlulugu esitlikle ve

kaynaklarin, firsatlarin, faydalarin ve risklerin esit bir bi¢imde dagilmasiyla ilgilidir.
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Saglik iletisim faaliyetleriyle oldukca ilgisi olan diger bir ilke de, mesajlardaki
bilginin, tavsiyelerin ve iddialarin hedef kitle tarafindan iyice anlasilmasin
saglamay1 amaglayan anlasilirlik ilkesidir. Bir diger ilke ise, kisilerin 6zgiirliikleri ve
hiir iradelerine saygi gosterme etik zorunluluguyla ilgili olan dahil etmedir. Etik
ilkelerden gizlilik, kisinin 06zel yasam hakkiin, giivenlik ya da baskalarinin
saghigiyla dengede olmasini gerekli kilmaktadir. Bilgisayarlar, ¢oklu kayitli ortamlari
ve hastanin bakimiyla ilgili ¢ogu saglik hizmeti sunanlar, bireyin 6zel yasami ya da

gizlilik hakkini ihlal edebilen etmenler olarak tizerinde durulmasi gereken konulardir.

Ayrica biyoetik, yasama ve 6lme hakki, adalet, yasam i¢in saygi ve baskalari
icin bakim ve ilgiyle de ilgilidir (Guttman, 2003: 653; Kreps ve Thornton, 1992: 180-
183, 190; Rice, 2005: 32-33). Bilgilendirilmis onay, agiklik ve dzgiirliik haklariyla
iligkili son zamanlarda kullanilan bir kavramdir; tartismasi, 1960 yillarindaki etik
olarak sorgulanabilen insani konularla ilgili tibbi deneylere kismen bir tepki olarak
1972 yilinda baglamistir. Karmasik tibbi ve istatistiksel bilginin anlasilmasi yetersiz
saglik okuryazarligi olan bireyler icin zor olabilir. Bu nedenle gelistirilmis
bilgilendirilmis onayla, zor bilgiler, “koti haberler” dogru bir sekilde
aciklanabilecektir. Hasta acgikligina verilen oOnemdeki kokli degisim, dogru

acgiklamadaki degisen algilarla gdsterilmektedir.

1960 yilinda onkologlarin %90’1 kanser teshisini ac¢iklamamay1 tercih
ederken giiniimiizde tam tersi yonde degisim gergeklesmistir (Jackson ve Duffy,
1998: 92). Giliniimiizde de hala farkli fikirlerin bulundugu bir konu olan, hastanin
hastaligi ile ilgili dogru bilgiyi 6grenmek istememesi veya hastanin durumunun daha
kotli olacag1 veya zarar verecegi karar1 ile dogru agiklamanin yapilmamasidir.
Burada zarar verecek durum karari tartismalara neden olmaktadir.
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b. Saglik Tletisimi ve Biyo-etik

Saglik iletisim faaliyetlerinde etik, merkezi bir dnem tasimaktadir. Saglik
iletisimi agisindan biyoetik konusu incelendiginde konunun iletisim alani ile
dogrudan ilgili oldugu goriilmektedir. Oncelikle doktor ve hasta arasinda yasanan
iletisim agisindan etik degerler ve bunlarin uygulanma bigimi, saglik iletisimi
alaninda biyoetigi onemli bir yere getirir. Ozellikle, kisisel tercihlerin ve sosyal
degerlerin tamamlayicisi olan konularla ilgili olduklar i¢in, kisilerin goriislerini ya
da sagliga iliskin davranislarin1 etkilemeyi amaglayan siirekli iletisim, bircok etik

endiseyi beraberinde getirir.

Saglik iletisim faaliyetlerinin tasarimi ve uygulamasinda etik konusuna dikkat
edilmesi gerekliliginin ardinda oncelikle, kiginin saglhigin1 artirmaya yonelik, 6zel bir
cabay1 olusturan herhangi bir iletisim aktivitesinin etik sorunlarla dolu olmasinin
bulundugu sdylenebilir. Ikinci olarak, etik konusu, amaglarm ifade edilmesinden
sonuglarin degerlendirilmesine kadar, miidahalelerin her bileseninde bulunabilir. Bir
diger husus da, etik meselelerin ¢ogunun agik olmayan karar verme stire¢leriyle dolu
olmast ve bu meselelerin nitelendirilmesinin  amaglanmayan etkilerin
degerlendirmesini gerektirdigidir. Son olarak, etik miidahalelere katilmak sadece
zorunluluk olmayip faydaci bir 6neme de sahip olmasidir (Guttman, 2003: 651-666;

Signorielli, 1993: 45; Kreps vd., 2005: 352-353).

Toplum saglig: faaliyetleri i¢in iletisim aslinda iyiliksever bir amag¢ olmasina
ragmen, kisilerin yasamina belirli degisiklikler getiren planli bir ¢abadir. Bu yiizden,
kisilerin saglik tavsiyelerini benimsemesine miidahale etmek ve bunu etkilemek i¢in

yapilan herhangi bir ¢aba gibi, saglik iletisiminin etik bir gerek¢eye ihtiyact vardir.

203



Mesleki prensip ve kurallar, saglik iletisimcilerinin yonlendirici taktiklerden
kaginmasi gerektigi; bireyleri riske atabilecek davraniglardan uzak durmalar1 ancak
gerekli oldugu takdirde de bireylere bilgilendirilmis se¢imler yapma imkani
saglamay1 kapsar. Etik konusundaki duyarlilik 6zellikle bireyden ¢ok kamunun

saghigini etkilediginde ortaya ¢ikmaktadir

Saglik miidahaleleri, sosyal gruplar boyunca saglik statiisli ve toplum saglig1
faaliyetleri ac¢isindan esitligi destekleme i¢in tipik olarak etik zorunluluga
adanmaktadir. Saglik iletisim faaliyetleri, bireyler arasinda farklilik gézetmeksizin
yuriitilmek amaglansa da mevcut sosyal esitsizlikleri istemeden de olsa
giiclendirebilir. Ornegin yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip bireyler daha ¢ok
kaynaga ulasabilir, 6nerilmis saglik uygulamalarinin benimsenmesindeki bosluklari
doldurabilir, bilgilerini artirabilir. Saglik iletisiminde amag bireylere sadece bilgiler

sunulmasi degil ayn1 zamanda uygulamaya gec¢ilmesidir.

Saglik iletisimi alaninda calisanlar etik konusunda duyarlilik géstermelerine
karsin, etik konusunu arastirmalarina nadir olarak konu edinmislerdir. Jackson ve
Duffy’nin belirttigi lizere, Health Communication dergisinin ilk sayisinda iletisim
akademisyenleri biyoetik konusunda caligmaya davet edilmesine ragmen, gecen
yillar i¢inde konuya gosterilen ilgi agisindan biiyiik bir degisiklik olmamistir (1998:
94). Arastirmalara dolayli olarak konu olmasina karsin dogrudan etik konu

edilmemistir.
c. Medya ve Biyoetik

Iyi bir sagligin anahtar1 olarak kisisel sorumluluk, toplum saglig: faaliyetleri

lizerine olan modern sdylemde merkezde yer almaktadir. Bireyler medya araciligiyla,
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besin tiiketimleri, bos zamanlari, cinsel iligkileri ve genel olarak yasam tarzlarindaki
secimlerinde Ol¢iilii ve sorumlu olmaya zorlanmaktadir. Sorumluluga olan cagrilar,
insanlarin saglik tavsiyelerini benimsemelerini artirmada motive eden etkin bir

strateji olarak kullanilmaktadir.

Sagliga iliskin baz1 mesajlar bireyleri, hastalik ya da 6ziirlii olmanin, sorumlu
bir yasam olarak adlandirilan davranis bigimini benimseme basarisizligindan
kaynaklanacagi hakkinda uyarirken; ayni zamanda olumsuz sonuglar meydana
geldigi takdirde, topluma ve ailelerine yiik olacaklar1 konusunda farkindalik
yaratildigini iddia etmektedir. Saglik mesajlar1 bireyleri kendi hastaliklarindan dolay1
acik sekilde suglamasa da, temelde bireylestirilmis saglik anlayisiyla, bireylerin
kontrolii altindaymis gibi hastalik 6nleme ic¢in sorumluluk fikrini bigimlendirmeye

caligmaktadir.

Ozellikle, medyada yer alan saglik bilgileri, bireylere dikkat ve sorumlulukla,
her tiirli saghik sorununu Onleyebilecekleri ve kurtulabilecekleri izlenimi veren
haber, program veya yazi dizileri ile sagligin bireyin kontroliinde oldugu fikrini
pekistirmektedir. Bu tarz mesajlar, etik konusuna 6nem verenler arasinda endiselere
neden olmaktadir. Bu endiseler, saglik gibi ¢ok boyutlu bir konunun bireyin
sorumlulugu olarak sinirlandirilmasi; diger boyutlarinin gérmezden gelinmesine

neden olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Ayni zamanda saglik iiriin ve hizmetleri sunanlarin, medyada yer alma
bigimleri ve siklig1 belirli kuruluslar1 ayricalikli hale getirebilmektedir. Uriin ve
hizmetler arasindaki kar amagli bu rekabetten zarar gérme olasilig1 olanlar ise,

sagliklarin1 korumakla gorevlendirilen bireylerdir.

205



Giin gectikce daha cok birey, tibbi merkeze alan; hatta tibbi sdylemi
kendisine “kalkan” olarak kullanan bir dizi yan sdylemle belirlenen yeni kurallara
gore yasamakta; cesitli sosyal olgulart goriip anlamakta ve yasadiklarint tip
terimleriyle yeniden tanimlamaktadir. Giindelik yasam tibbilestirildik¢e, saglik birey
icin odak haline getirilmekte; “saglikli yasam endiistrisi’nin faaliyetleriyle, ayni

zamanda bireye zarar veren bir odak haline de doniigmektedir.

Ancak halen giiniimiizde, gelistirilmis herhangi bir mekanizma ile giindelik
yasamin tibbilestirilmesi; sagligin bireysel bir sorun olarak gosterilmesi ve medyada
saglk ile ilgili yapilan program, yazi dizisi veya haberler, etik kaygi, ilke ve

prensiplerle denetlenmemektedir.

Sonug olarak, tibbi etik degerlerle ilgili konulara odaklanan arastirmalarin
cok az sayida olmasi bu konuda farkli caligmalar yapilmasi agisindan 6nemli firsatlar
sunmaktadir. Yaslanan niifus, yeni tibbi teknolojiler, daha ¢ok miisteri odakli saglik
bakimi1 yaklasimi alanda biyo-etik {izerine c¢alisma yapilmasin1 zorunlu hale
getirmektedir. Etik kararlar ancak eyleme doniistiigii zaman anlam kazanabilir. Aksi

takdirde eylem olmadan etik diisiincenin anlamli olmadig diisiiniilmektedir.

Ozetle, yakin bir gegmise sahip saglik iletisimi perspektifinin, saglik ve
iletisim alanlarin1 birlikte ele alarak, akademik c¢alismalara ve uygulamalara farkli
yaklagimlar sunmasi anlamlidir. Bununla beraber, saglik iletisimi kampanyalarinin
odaginin “birey” oldugu, bireye dogru saglik davranislarini gostermek veya
farkindalik yaratmak tizere hazirlanmis mesajlarin, ilgili saglik sorununun diger

boyutlarinin gézden kagmasina neden olabildigi vurgulanmalidir. Bireysellestirilmis
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saglik sorumlulugu konusunda saglik iletisimi kampanyalari®”, saglik politika ve
yasal diizenlemelerini destekler nitelikte olmaz ise, saglik iletisiminin de bireysel

diizeyde kalma riski oldugu sdylenmelidir.

“Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin “Kalbini Sev Degerini Bil” baslikli kampanya filminde giindelik
yasamin tibbilestirildigi ve saglik sorunsalimin bireysellestirildigi acik¢a goriilmektedir. Bireyin
sadece sOylenenleri yapmasi, kalp hastaliklarindan korunmasini saglamamaktadir. Filmin metni su
sekildedir:

“Ayakkab1 numarani, gémleginin bedenini biliyorsun. Boyun ne kadar, ka¢ yasindasin hepsi aklinda.
Banka sifren, telefonun da... Peki hayatini1 degistirebilecek en 6nemli sayilar1 biliyor musun?

Kalp hastaliklar1 yiiziinden {ilkemizde her 2.5 dakikada 1 insan hayatini1 kaybediyor. Kolesteroliinii ve
tansiyonunu diizenli olarak Ol¢tiiriip, kilonu kontrol altinda tutarak kalp hastaliklar1 riskini azaltmak
senin elinde. Kalbini sev, degerini bil.”

Goriildigi iizere, giindelik yasama ait ayakkabi numarasi, yas, boy gibi bilgilerin arasina tansiyon ve
kolesterol degerleri de eklenmektedir. Boylece tibbilestirilen giindelik yasam ayni zamanda metnin
sonunda yer alan “senin elinde” mesaji1 ile de bireysellestirilmektedir.
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III. HURRIYET GAZETESI VE EKLERININ iICERIK ANALIZI

Medyanin saglik ve sagliga iliskin, bireylerin algi ve davranislarina biiyiik
etkisi bulunmaktadir. Bu etkide, saglik bilgi ve hizmetlerinin tartismaya agik ve
kabul edilebilir seceneklerinin sunumunda, toplumun bilgiyi nereden, nasil, ne
zaman ve ne sekilde aldigi 6nemli bir paya sahiptir. Bunlara ek olarak medya,

olusturulan ideolojilerin devam ettirilmesinde ve yayginlastiriimasinda aracilik eder.

Bir metnin ideolojik islevlerinden biri de, metnin i¢inde olusturulmus
okuyucu konumuna gelmek icin, “dogallik ve aciklikla” okuyucuyu etkilemeye
calisan “dogal” olan1 gostermektir. Bdylece amag, belirli olmayan sdylemsel
stratejileri gorliniir kilmaya calismaktir. Niteliksel ve niceliksel metodolojilerin
arasindaki temel ayrim medya metinlerinde anlamin yeri ile ilgilidir. Nicel igerik
analizi, medya metninin, ayni analitik c¢er¢eveyi kullanan farkli okuyucular
tarafindan tekrar tekrar farkedilebilen sabit anlamina vurgu yapmaktadir. Niteliksel
igerik analizi siirecleri ise, metinlerin aliciya bagli olarak ¢oklu anlamlar iletmesi

kapasitesini vurgulamaktadir (Gunter, 2000: 82; Kline, 2003: 559).

Bu calismada niteliksel ve niceliksel icerik analiziyle, saglik konusunda
olusturulan ve siirdiiriilen ideolojik temalarin belirtilmesi hedeflenmistir. Bu sayede,
saglik ve saglikli yasam vaadleriyle, tibbi sosyal kontroliin kapsaminin genisletilerek,
bedenlerin denetiminin artirilmasi ile giindelik yasamin tibbilestirilmesi ve saglik
sorunsaliin bireysellestirilmesinin hangi goriinmez yolla ortaya konuldugunu agiga

¢ikarmak amaglanmistir.

Bu sayede ayni zamanda, medyada ve farkli mecralarda, saglik iletigimi

oldugu iddia edilen uygulamalarin daha iyi anlasilmasi agisindan; saglik iletisimi
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perspektifinin detaylandirilarak incelenmesi; “saglikmis” ve “saglik icinmis” gibi
yapilan ve sOylenilenlerin ortaya konmast ve dahasi denetlenme yollarinin

olusturulmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu calismada 1 Ocak 2008 — 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda Hiirriyet
gazetesi, Kelebek, Hiirriyet Cuma Hiirriyet Cumartesi ve Hiirriyet Pazar eklerini ele
almaktadir. Bir yillik silirenin incelenmesi, saglik ve saglkli yasam ile ilgili
haber/yazilara genel bir bakis saglamasi; bir yillik olay dongilisii ve donemsel
farkliliklarin ortaya konmasi ve dalgalanmalari ortadan kaldirmasi ve her olay1
kapsayabilmesi nedeniyle anlamlidir. Calismanin evrenini olusturan Hiirriyet
gazetesi ve eklerinde bir yillik bir siire i¢inde ¢ikan, saglik ve saglikli yasam tarzi
vaadlerinin yer aldigi tiim haber, kdse yazisi ve spotlar ¢alismanin 6rneklemini
olusturmaktadir. Toplanan veriler, niteliksel ve niceliksel igerik c¢oziimlemesi

yontemi ile analiz edilmistir.

Saglik ve saghiga iliskin olarak yayinlanan tiim haber, kdse yazisi, 6zel konu
sayfalar1 ve 6zel konu sayfalarindaki spotlar herhangi bir ayrim goézetilmeksizin veri

toplamaya dahil edilmistir.

Calismada estetik ve kozmetik ile ilgili konular saglk ile 6zdeslestirildigi
durumlarda ¢alismaya dahil edilmis; “renkli kozmetik” olarak adlandirilan makyaj
moda ve Onerileri ¢alismanin disinda birakilmistir. Ancak “renkli kozmetik” ve saglik
iliskisi veya etkilerinin yer aldig1 haberler konuya dahil edilmistir. (Orn: Kozmetik

tirtinleri kurtarma operasyonu, Kelebek, 26.05.2008, s.11).

01 Ocak — 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda, 12 aylik donem i¢inde Hiirriyet

gazetesi, Kelebek, Hiirriyet Cuma Hiirriyet Cumartesi ve Hiirriyet Pazar eklerinde
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yer alan, saglik ve saglhiga iliskin haber, kose yazis1 ve 6zel konu sayfalarinin yer
aldig1 sayfalarda, saglikla iligskilendirilmis reklamlar yer almasina karsin, saglikla
ilgili reklamlar gelismelerin incelenmesi agisindan veri toplamaya dahil edilmesine

karsin, analize dahil edilmemistir.

Toplanan veriler haber, kose yazisi, 6zel konu sayfasi ve ekonomi sayfasi
olarak ayrilmistir. Haber, kose yazis1 ve ekonomi sayfasinin yani sira ele alinan 6zel
konu sayfalar1 olarak Yasam Regeteleri - Prof. Dr. Osman Miiftiioglu ve Yasasin
Hayat Ekibinden, Giizellik Halleri - Niliifer Pazvantoglu, Estetik ve Giizellik - Dr.
Nuri Soysal ve Mesude Ersan’min kaleme aldig1 saglik konulari ele almmustir. Ozel
konu sayfalarinda o sayfanin kdse yazisi ve sayfada yer alan spotlar ayrilmig; her bir

spot da tek tek ele alinarak analiz edilmistir.

Okunan her metin, kategoriler i¢in gelistirilen kodlama sistemi ile kodlama
kagitlarina aragtirmaci tarafindan kodlanmustir. 01 Ocak - 31 Aralik 2008 tarihleri
arasinda, Hiirriyet gazetesi ve Kelebek, Hiirriyet Cuma, Hiirriyet Cumartesi, Hiirriyet
Pazar eklerinde saglik ve sagliga iliskin toplam 3008 adet haber, kdse yazisi, spot ve
ekonomi haberi toplanmis; toplanan veriler, belirlenen 24 kategoriye gore analiz

edilmistir.

Oncelikle ¢ok sayida kategori belirlenmis daha sonra kategoriler arasinda
birlestirmeler yapilarak kategorilerin son hali olugturulmustur. Kategoriler dort farkl
baslik altinda analiz edilmistir. Haberin yayinlandig1 yer, tarih, sayfa, tiir, kose
yazarlari, baghigin ciimle yapisi, gorsel kullanimi, gorselin ilgili olusu, haber dilinin
kesinligi, ciddiligi, uzmana yonlendirmenin ve uzman goriisiiniin bulunmasi

Betimleyici Unsurlar baghigi altinda toplanmustir.
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Kategorilerin arasinda ¢aligmanin birinci temel amaci olan medya sdyleminde
saglik konusunun aydinlatilmasi igin islemsellestirilen iki temel kavram Giindelik
Yasamin Tibbilestirilmesi (beraberinde kozmetiklestirilmesi ve standartlastiriimasi)
ve Saghk Sorunsalimin Bireysellestirilmesi yer almaktadir. Sorgulanan Temel

Kavramlar bu nedenle ikinci baslik olarak belirlenmistir.

Glindelik yasamin tibbilestirilmesi ve saglik sorunsalinin bireysellestirilmesi
bir dizi saglikli yasam tarzi onerileriyle gerceklesmektedir. Yasam Tarzi Onerileri
olarak belirlenmis iiclincli baslikta beslenme, diyet, besin ve vitamin takviyeleri,
estetik operasyonlar ve kozmetik girisimler, egzersiz, yaslanma, alternatif tedavi,
cinsel yasam, cinsel hastaliklar ile diger hastalik teshis ve tedavi yontemlere dair
bilgileri ele alan kategoriler bulunmaktadir. Bu saglikli yasam tarzi oOnerileri
tibbilestirilerek ve/veya bireysellestirilerek sunulmakta oldugundan temel kavramlari

aciklamada biiylik 6neme sahiptir.

Diger Saghk Bilgileri baslig1 altindaki kategoriler ise, Hiirriyet gazetesi ve
eklerinde yer alan istatistik, arastirma, bulus, yasal diizenleme, saglik politikasi, rutin

saglik, mucize, moda, Tiirk doktor, skandal ve hasta hikayelerini igermektedir.

2008 yilina ait 3008 haber/yazinin bulgular1 su sekildedir:
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A. Betimleyici Unsurlar

1. Haberin/yazimin Yayimlandig Yer

Haberin/yazinin yayinlandigi yerler incelendiginde, 3008 haber/yazinin
1777’1 Kelebek ekinde, 981’1 Hiirriyet gazetesinde, 137°si Hiirriyet Pazar’da, 107’si

Hiirriyet Cumartesi’nde, sadece 6’s1 da Hiirriyet Cuma’da yayinlanmistir (Tablo 1).

Gegerli Birikimli

Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Hiirriyet 981 32,6 32,6 32,6
Kelebek 1777 59,1 59,1 91,7
Harriyet 6 2 2 91,9
Cuma
Harriyet 107 36 36 95,4
Cumartesi
Harriyet 137 46 46 100,0
Pazar
Toplam 3008 100,0 100,0

Tablo 1

Kelebek ekinde yayinlanan haber/yazilar, toplamin %60’ 11 olusturmaktadir.
Bu oranda, Kelebek ckinde 0Ozel konu sayfalarinin olmasi ve bu 06zel konu

sayfalarinda yer alan ¢ok sayida spotun etkisi biiytiktiir.

2. Haberin/yazinin Yayinlandig: Tarih

Yayinlanan haber/yazilarin aylik dagilimlarinin genel olarak birbirine yakin
oldugu soylenebilir (Tablo 2). Mart, Nisan ve Mayis aylarindaki ortalamanin diger
aylara gore daha fazla (Mart, 294; Nisan, 339;

Mayis, 325) oldugu

gozlemlenmektedir.
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Gegerli Birikimli

Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Ocak 229 7,6 7,6 7,6
Subat 214 7,1 7,1 14,7
Mart 294 9,8 9,8 24,5
Nisan 339 11,3 11,3 35,8
May1s 325 10,8 10,8 46,6
Haziran 211 7,0 7,0 53,6
Temmuz 246 8,2 8,2 61,8
Agustos 247 8,2 8,2 70,0
Eyliil 253 8,4 8,4 78,4
Ekim 222 7.4 7,4 85,8
Kasim 233 7,7 7,7 93,5
Aralik 195 6,5 6,5 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0

Tablo 2

Mart ayindan itibaren, yaklasan yaz aylari nedeniyle kis boyunca kilo
alindigi, bu kilolarin yazin plajlarda estetik goriinmeyecegi, bu nedenle diyet
yapilmas1 gerekliligi vurgulanmaktadir. Diyete ek olarak, “zayiflamaya”,
“incelmeye”, “forma girmeye” yardimci, cerrahi olmayan estetik girisimler de
Oneriler arasinda bulunmaktadir. Calismanin kapsami diginda birakilan reklamlar, bu
haber/yazilarin oldugu sayfalarda es zamanli olarak, iiriin, cihaz ve klinik reklamlar

artmaktadir.

Bitmek iizere olan mevsimin, birey iizerinde olumsuz etki yarattigi,
“tliketilenin kotii ozellikleri oldugu”, yeni baslayan mevsimin yeni olanaklarla

geldigi; bu nedenle her yeni mevsimde neler yapilmasi, hangi {iriinlerin kullanilmasi,
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neler yenilmesi gerektigi Onerilerinin Ozellikle mevsim gegislerinde yapildigi

gozlenmistir.

Mart-Nisan-Mayis  periyodunda da c¢ok sayida mevsimsel Oneri

bulunmaktadir:

“Yaz tatiline ¢ikmadan oOnce” (Kelebek, 04.04.2008, s.19), “Kisa hazir
misimiz” (Kelebek, 15.10.2008, s.4), “Kis ciltlerinden arinma zamam” (Kelebek,
05.04.2008, s.13), “Yazin en dikkat cekici bolgesi: Popo” (Kelebek, 12.04.2008,
s.13), “Dogal bronzluga dogru” (Kelebek, 26.04.2008, s.13), “Bikini i¢in geri sayim”
(Kelebek, 28.04.2008, s.11), “Yaza hazirlanirken” (Kelebek, 25.05.2008, s.19), “Ne

kadar bronzsaniz deriniz o kadar hasarl’” (Hiirriyet Cumartesi, 24.05.2008, s.25).

Ayn1 zamanda, Tirkiye’de yaz aylarinda yapilan diigiinlerin artmasi
nedeniyle, Mart-Nisan-Mayis doneminde, diiglin hazirliklariyla baglantili, daha ¢ok

estetik amagli haber/yazilarin yer aldig1 sdylenebilir:

“Ozel giinlere bes kala” (Hiirrivet Cumartesi, 15.03.2008, s.15), “Tiirk
kaslarim1  eritme zamam” (Hiirrivet Cumartesi, 19.04.2008, s.23), “Yeni

evleneceklere gelin hamami ” (Kelebek, 31.05.2008, s.13).

Temmuz, Agustos aylarinda sicak havalarla baglantili hastalik, beslenme,

dikkat edilmesi gereken konular, diger saglik konularinin yani sira yer bulmaktadir:

“Yaz alerjisine dikkat” (Kelebek, 07.07.2008, s.11), “Yazin bunlara ara verin”
(Hiirriyet Cumartesi, 05.07.2008, s.13), “Yaz yanlislart” (Hiirriyet Pazar,
20.07.2008, s.17), “Sicak havalar depresyon nedeni olabilir” (Kelebek, 18.08.2008,

s.8).
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Yine aymi aylarda, tatil donemi olmasi nedeniyle, tatil, giines, bronzlagma ile

ilgili haber/yazilar bulunmaktadir:

“Sorunsuz bir yaz tatiline hazirlanin™ (Hiirriyet Pazar, 06.07.2008, s.17),
“Regl tarihine tatil ayar’” (Hiirrivet Cumartesi, 12.07.2008, s.12), “Unliilerin plaj
moniisli” (Kelebek, 22.08.2008, s.13), “Tatil doniisii depresyona girmeyin” (Kelebek,

25.08.2008, s. 9).

Ayrica, giinesten korunma, bronzlagsmanin tehlike ve sonuglart ile is
yogunlugunun daha az olacagi gerekgesiyle, bireylerin giindemine alinabilecek

estetik operasyon Onerileri yaz aylariin artan haberleri arasindadir:

“Yazin estetik olsak m1 olmasak m1” (Kelebek, 17.07.2008, s.11), “Seliilitsiz
yaz i¢in ipuglar™ (Hiirriyet Pazar, 10.08.2008, s.14), “Yaz mevsiminde cilt
yaslanmasi1 hiz kazaniyor” (Kelebek, 09.07.2008, s.7), “Giines lekeleri artik dert
degil” (Kelebek, 18.08.2008, s.8), “Saglarda giines sonrasi parlaklik” (Kelebek,

25.08.2008, 5.9).

Yaz aylarinin sonuna gelindiginde, Ornegin Eylill ayinda tatil sonrasi

Onerilerine de yer verilmektedir:

“Tatil sonras1 kendinizi degistirmeye hazir misimiz” (Kelebek, 01.09.2008,

s.9), “Tatil doniisii bakim tiiyolar1” (Kelebek, 27.09.2008, s.11).

2008 yilinda Ramazan ay1 Eyliil ayma rastladigindan, oru¢ ve oruca bagh
gelisebilecek saglik sorunlari ile bayramda beslenme Onerileri de haber sayisinin

artmasina neden olmustur:
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“Oruc¢ tutarken agiz kokusuna dikkat” (Kelebek, 19.09.2008, s.5),
“Ramazanda kabizlik artabilir” (Kelebek, 23.09.2008, s.4), “Sporcular i¢in orug”
(Kelebek, 24.09.2008, s.4), “Bayramda nasil beslenmeliyiz” (Kelebek, 30.09.2008,

s.4), “Bayramda diyet bozulur mu” (Kelebek, 30.09.2008, s.4).

Ozetle, haberin yayinlandig: tarih, saglik ve saghga iliskin bilgilendirme ve

onerilerin miktar ve igerigini de degistirmektedir.
3. Haberin/yazinin Yer Aldig1 Sayfa

Haberin/yazinin yer aldig1 sayfalar birinci sayfa, i¢ sayfalar, 6zel konu sayfasi
ve ekonomi sayfalari olarak ayrilmistir. Tiim sayfalar i¢inde %68.3 {iniin 6zel konu

sayfalarinda yer aldig1 goriilmistiir (Tablo 3).

Gegerli Birikimli
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde

Birinci 5 ,2 ,2 ,2
ic 841 28,0 28,0 28,1
Ozel konu 2055 68,3 68,3 96,4
sayfasi

Ekonomi 107 3,6 3,6 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0

Tablo 3

Birinci sayfadaki saglik haberleri Hiirriyet gazetesinde yer almaktadir. Bir yil
boyunca birinci sayfada verilen saglik haberinin sadece 5 ile sinirli olmasi ¢ok dikkat
cekicidir. Saglik konusunda birinci sayfada haber yapilmasi daha ¢ok skandal,

olaganiisti bir durum halinde olmaktadir™. Bu da, Tiirkiye’de skandal veya

>3 Tiirkiye’de 2010 yilinda, HIN1 Pandemi ya da bilinen adiyla “domuz gribi” salgini nedeniyle, cok
sayida saglik haberi ilgili donemde birinci sayfada yer almistir. Bakanlik agiklamalari, doktor
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olaganiistii bir durum disinda, sagligin birinci sayfada yer alacak kadar énemli bir

konu olarak goriilmedigini gostermektedir.

I¢ sayfa olarak adlandirilan haber/yazilar, 6zelikle Hiirriyet gazetesinde daha

fazla yer bulmaktadir.

Ozel konu sayfalar1 % 68,3 oram ile biiyiik bir yogunluga sahiptir. Hiirriyet
gazetesi ve eklerinde, 6zel konu sayfalar1 olarak, Yasam Regeteleri - Prof. Dr. Osman
Miiftiioglu ve Yasasin Hayat Ekibinden, Giizellik Halleri - Niliifer Pazvantoglu,
Estetik ve Guizellik - Dr. Nuri Soysal ve Mesude Ersan’nin 6zel bir bashigi olmayan

sayfasi yer almaktadir.

Ekonomi sayfalari, Hiirriyet gazetesinde yer almaktadir ve saglik konularina
% 3,6 oraninda yer verildigi goriilmektedir. Ekonomi sayfalarinda saglik konusuna
yer verilmesi; konunun sosyal bir mesele olmasinin yaninda, ekonomik bir mesele

olarak da ele alindiginin bir gostergesi olarak ifade edilebilir.

Ekonomi haberleri i¢inde saglik konusuna 12 aylik donem i¢inde 107 kez yer
verilmigtir (Tablo 3). Ekonomi haberlerinin yer aldig: tarihler incelendiginde, Nisan
(14), Mayz1s (16) ve Temmuz (22) aylarinda diger aylardan daha fazla haber yapildig:
goriilmiistiir. Nisan ve Mayis aylarinda tiim haber/yazilarda bir yogunluk oldugu, bu
nedenle ekonomi haberlerinde de artis oldugu diisliniilmekte; haberlerin igerigi

acisindan yogunlugun 6zel bir anlami oldugu diisiiniilmemektedir.

goriisleri, 6len kisi sayilari, korunma yollar1 birgok gazetenin, birinci sayfadan itibaren yer verdigi
konular haline gelmistir.
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Ekonomi haberleri kendi iglerinde siiflandirildiginda, ilag sektorii, 6zel
hastane ve klinikler, kozmetik, yasal diizenlemeler ve saglik sigortalar1 konularina
agirlik verildigi goriilmektedir.

Ekonomi haberlerinin agirlik verilen konularinda bazi bagliklar siralanabilir:
“Eczacibasi, vitamin ve niikleer tip atagina gecti” (Hiirrivet, 14.05.2008, s.10),
“Ilagta “Boston modeli” 6ne ¢ikti, 900 milyon dolarlik sans goriindii” (Hiirriyet,
19.04.2008, s.19), “Deva: 5 yeni ilag fabrikas1 kuruyoruz” (Hiirriyet, 26.04.2008,
s.22), “Ufukta istikrart gordii tiretimi artirma karart aldi” (Hiirriyet, 19.07.2008,
s.14), “Goz saghigi”nda 39 milyar dolarlik evlilik” (Hiirriyet, 08.04.2008, s.10),
“Safak Hastanelerini aldim sattim bilmecesi” (Hiirriyet, 07.05.2008, s.13), “Ozel
hastanelere %30 fark yeter” (Hiirriyet, 06.07.2008, s.9), “Fiyatlar diistii kozmetik
pazari 2 milyar liraya ulast” (Hiirriyet, 18.05.2008, s.28), “Doktor tam giinle haftada
40 saat calisacak” (Hiirriyet, 30.04.2008, s.10), “Ila¢ alim protokolii i¢in imza atild1”
(Hiirriyet, 11.07.2008, s.11), “Genel saglik sigortasinin getirdikleri” (Hiirriyet,

05.05.2008, s.12).

4. Haberin/yazinin Tiirii

Yayinlanan haberin/yazinin tiirii haber, kOse yazis1 ve spot olarak
belirlenmistir. Ozel konu sayfalarinda ¢ok sayida spot olmasi nedeniyle, spotlar

%050,8 ile en yliksek orana sahiptir (Tablo 4).
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Gegerli Birikimli
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Haber 890 29.6 29.6 29.6
Kose 591 19.6 19.6 492
yazisl
Spot 1527 50,8 50.8 100.0
Toplam 3008 | 100,0 100.0

Tablo 4

Ozel konu sayfalarinda spotlarin yani sira, yazarlarin isimleriyle de anilan
sayfalarin sahiplerinin birer kose yazist olmasi, toplamdaki kose yazist oranini

yiikseltmekte, %20’lere yaklastirmaktadir.
5. Saghk Konusunda Yazan Yazarlar

Saglik konusunda en sik yazan yazarlar siralanmadan once, kriter olarak bir
kose yazarinin 12 aylik donem iginde en az 5 kere saglik ve sagliga iliskin konularda

kose yazisi yazmasi olarak belirlendigi belirtilmelidir.

Osman Miiftiioglu, Hiirriyet gazetesi ve eklerinde en sik yer alan (%10) kose
yazari olarak ifade edilebilir. Diger en sik saglik ve sagliga iliskin haber/yazi yazan
kose yazarlari, Niliifer Pazvantoglu, Mesude Ersan, Nuri Soysal, Ayse Arman, Siikrii

Kizilot, Yal¢in Bayer’dir (Tablo 5).
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Gegerli Birikimli
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Osman
323 10,7 54,7 54,7

Miiftiioglu ’ ’ ’
Nilufer 87 2,9 14,7 69,4
Pazvantoglu
Mesude Ersan 54 1,8 9,1 78,5
Nuri Soysal 36 1,2 6,1 84,6
Ayse Arman 12 4 2,0 86,6
Siikrii Kizilot 6 2 1,0 87,6
Yal¢in Bayer 8 3 1,4 89,0
Diger 65 2,2 11,0 100,0
Toplam kbse 591 19,6 100,0
yazisi
Kose yazisi 2417 80,4
olmayanlar

Genel Toplam 3008 100,0

Tablo 5

Ozel konu sayfas1 yazarlarindan farkli olarak, Osman Miiftiioglu’nun ozel
konu sayfas1 Yasam Recgeteleri, sadece eklerde degil Hiirriyet’'te de yer almaktadir.
Ana gazetenin eklere gore okunurlugu ve ciddi bulunurlugu diistiniildiigiinde Yasam
Receteleri’nin daha ¢ok okuyucuya ulastigi sdylenebilir. Ozel konu sayfasindaki
spotlar ve kose yazilarindaki oranlar g6z Oniinde bulunduruldugunda Osman
Miiftiioglu’nun, Hiirriyet gazetesi ve ekleri icin, saglikli yasam Onerileri veren ve

yonlendiren bir 6zelligi oldugu sdylenebilir.

6. Bashgin Ciimle Yapisi

Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yer alan basliklarin biiylik oranda ciimle

biciminde hazirlandigi goriilmiistiir. Diiz ciimle olarak hazirlanmis basliklarin orani
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%80,3’diir (Tablo 6). Kisa ve 6z basliklar cogunlukla gazetenin kendisinde yer

almaktadir.
Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Diiz ciimle 2415 80,3 80,3 80,3
Soru
. . 593 19,7 19,7 100,0
ciimlesi
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 6

Basliklarin % 20’sinin soru ciimlesi olarak hazirlanmasi dikkat c¢ekicidir.
Sorular, bireylerin saglikla ilgili bir konuda doktor/uzmana ya da yakinlarina
soracaklari/sorduklar1 sorulara benzemektedir. Haber/yazilara ¢ok daha farkhi
basliklar verilebilecek olmasina ragmen; bireylerin herhangi bir konuyu merak
ettikleri diisiincesinden hareketle, basliklar soru olarak hazirlanmis; haber/yazinin

devami da bu sorulara cevap veriyormus gibi yazilmstir.

Tiirkiye’de doktor ya da saglik profesyonelleri ve hasta arasindaki iletisimin
sinirlt bir bigimde gerceklesmesinden 6tiirii; hastanin soramadigi, aklinda kalan ¢ok
sayida soru bulunmaktadir. Soru climleli basliklarla, benzer sorularin varligi
diisiintilerek; dikkat ¢ekmek ve “sorulmamis” ve “cevaplanmamis” konular1 ortaya

koymak amaglanmistir denilebilir.

Hastalarin “sesi olan” basliklar, konugsmanin i¢inden alinmis gibi ve uzundur.
Bunun yani sira bagliklarin dil bilgisi kurallar1 dikkate alinmadan yazilmas: dikkat

cekicidir. Caligmada haber/yazilarla ilgili 6rnekler, herhangi bir diizeltme

yapilmaksizin ayn1 sekilde yazim ve imla hatalariyla sunulmustur.

221



7. Gorsel Malzeme Kullanimi

Haberde/yazida gorsel malzeme %81,9 oraninda kullanilmistir (Tablo 7).

Kullanilan gorseller fotograf olarak secilmis; cok nadir ¢izimlere yer verilmistir.

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde

Evet 2464 81,9 81,9 81,9
Hayir 544 18,1 18,1 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0

Tablo 7

Gorsel malzeme kullanimi yaygin olmasina ragmen; Ozellikle 6zel konu
sayfalarinda kullanilan goriintiiler, ¢ogunlukla konu ile ilgili olmayan arsiv

goriintiileridir.
8. Gorsel Malzemenin Konuyla Ilgisi
Gorsel malzemenin dogrudan konu ile ilgili olmasi ve ilgisiz olmas1 oranlari

birbirine yakindir. Ilgili olanlarm oram %42,7 iken, ilgisiz olanlar %39,4°diir (Tablo

8).

I¢ sayfalarda yer alan haberlerde kullanilan gorseller ¢ogunlukla dogrudan
konu ile ilgilidir. I¢ sayfadaki goriintiilerin, haber amaciyla ¢ekilmis fotograflardan
olusmasinin, ¢ogunlukla spotlarda rastlanan ilgisiz gorselleri dengeledigi

sOylenebilir.
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Gegerli Birikimli
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde

Evet 1284 42,7 52,0 52,0
Hayir 1180 39,4 48,0 100,0
Toplam 2464 82,0 100,0
Gorseli 544 18,0
olmayan

3008 100,0

Tablo 8

Gorsel kullanimda, haber/yaziya konu olan Kkisilerin fotografinin yer
almasinin yani sira, bazi baghklarla kullanilan gorseller arasinda uyum arandigi

goriilmiistiir (Gorsel 1):

Uziimdeki gizli L BIR DUZELTME
| giic: Resveratrol -
' Resveratral * L' & /
£ Gzlim suyun- LY \
¢ daki mucize-
dir. Uzlim su- § x

yunda bulunan &

Sarmusak it

ve kalp hasta- ™

« b riskini biyitk Slciide azaltan cok . .
snemli bir madde var: Resveratrol. Res- hehkot‘akt eril
veratrol bilinen en giichi antioksidanlardan

biri. Kalp damarlanm koruyor, damarfann yur
oksidan zararlara ugramasini Gnlivor. Da- azal:l:'! or

mar dostu olmas: nedeniyle bunamaw ge-
ciktifdig de biliniyor. Resveratrolin en
yodun bulundugu besin tztm. Uslimiin
cekirdeqi ve kabugunda yogunlasor. Bir
fiziim ne kadar yiksekie yetisirse ve gi-
nes gnlan, soduk gibi dig etkenlere ne
kadar ¢ok fazla milcadele eder-
se resveratrol miktan o kadar
viitkselivor. Resveratrol (zlimil
dzellikle mantar saldincilanndan
koruyor, Resveratrol bulunan
baska besinler d&Var DU, ~
Orellikde kioma dut ve fishik
bunlann ik :-Jsianclenhrl s

Kelebek, 30.04.2008, s.4 Kelebek, 10.07.2008, s.4 Kelebek, 12.06.2008, s.4
Gorsel 1

Konu sayfalarinda, gorsel malzemelerin konuyla dogrudan ilgili olma orani
%42.7°dir. Ozel konu sayfalarinda kullanilan fotograflarin, daha cok arsiv
goriintiilerinden olustugu diisiiniilmektedir. Ozellikle, Yasam Recgeteleri 6zel konu

sayfasinda, adeta 0Ozel ¢ekim yapilmis arsiv goriintiilerinin, doniisiimlii olarak
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kullanildig1 goriilmiistiir. Kullanilan fotograflardaki goriintiilerin bazilarinin, ayni
kisiler ve ayni kiyafetlerle cekilmis, farkli pozlarindan olugmakta oldugu; ayni
zamanda farkli haberler icin kullanilan bazi fotograflarin da farkli arsivlerden elde

edildigi diistiniilmektedir.

Ornegin tiroid hastaliklar1 ile ilgili farkli zamanlar yapilan haber/yazida ayni
gorsel kullanilmaktadir. Haziran, Temmuz ve Agustos ayinda, tiroid hastaliklariyla

ilgili kullanilan gorsele, ayn1 konu ile farkli aylarda da rastlanmistir (Gorsel 2):

Teretohiimu ile tiroid
nodiilii !g_qaw oqlllr mi

"3 B
rmliien Tlan ol ek e o e et 98 e s
1 L vel acabsiior. (. Red
| e vy skt W, REAL AGEVAZARI a2 Flad Age mlhs bialouban
nriar s, gt Rulckond i lag
cedirwa o bl e DX [ i 4
d
by chpnnticiont o 2 e st e o
e eyt o her gl e i
e -

Kelebek, 12.06.2008, s.4 Kelebek, 18.07.2008, s.4

Tiroid hastasi
kilo verebilir mi

tezerinde
durup, tiroid sorunumy da gez ernde tark
bir beslenme programy hazirlanmabar,
Egzersiz olmadan sadece diyete

(zarhan yredun isbetmeyi kentrol brethest yagul
unutmamalint, Hipert)  masizun goocktlind
foidl tedaw il usmankl e untmamanseda yar o
gy, Dot bedasy vl

Kelebek, 12.08.2008, s.4 Kelebek, 08.07.2008, s.4
Gorsel 2
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Tiroid hastaliklar1 gibi kalp hastaliklar1, 6zellikle kalp krizi ile ilgili de ayn1

gorsel kullanilmaktadir (Gorsel 3):
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Kelebek, 07.08.2008, s.4 Kelebek, 16.07.2008, s.4
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Kelebek, 27.03.2008, s.4
Gorsel 3

Ayn1 ya da benzer hastalik i¢in ayni gorselin kullanilmasi yani sira, farkl
hastaliklara iliskin haber/yazida da tek bir gorselin kullanildigi goriilmiistiir (Gorsel

4, Gorsel 5).
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Pap smear’i

e birakacak | &
Ml || Midede yangin var
Goaiste, karrn st esmunda  gan, kahve, nane ve baharath
hissedilen, sita vurabilen agn-  yiyecelder dikkatle tiketiimesi
lar can sikar. Bu agnlar en ak gidalarm basinda gelir,
mideyt kaplayan, mukaza
denilen dolunun yangist sindirimi giiclestirir, Alkol,

niedeniyle, bazen de yutak refliyi Kolaylastrir. Yemekten
borusu yangis: sonucu oaya  hemen sonra yatmak da sorunu
sddotlondirobilr

Kelebek, 18.03.2008, s.4 Kelebek, 26.09.2008, s.4 Kelebek, 03.12.2008, s.4
Gorsel 4

shlbsiaenta '
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idrarfesesing. ekl bir b, Hor O
ek ko e s 0 bk e o e
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amelyttr, Amelyal, TOT adh st fadab olcakty.

Kelebek, 26.03.2008, s.4 Kelebek, 23.09.2008, s.4 Kelebek, 15.08.2008, s.4
Gorsel 5

Ozel konu sayfalarinda kullanilan gorsellerin bazilarmin ise baslik ve metin

ile ilgisi yoktur (Gorsel 6, Gorsel 7):
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I(_Ilo almak istiyorsaniz

&

Kelebek, 10.01.2008,s.4

Kemik iligi
kli

na
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yontem : :
haline
geldi N
emik liginakli ¢
biltiin diinyada
ulanan bir -
tedawi yontemi, Bu IR hemsire, vardimer saghl
tedavi yontemi Olkemizde  [TIYI3:] calisanlanna h.wslu
de basanyla yapiabiliyor. diizenliyor, e
Tiirkive'de birgok Gniversite ve  veriyor. Kemik iii naklinin
egitim hastanesinde kemik 1h3i  sadece leserni ve diger kan
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loji Dernedi ve bu dernegin bin-  sanmagan. ik nakli lenfomalar
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Serotonin iceren

Gorsel 6
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Kelebek, 19.12.2008, s.13
Gorsel 7

YANLIS LIPOSUCTION Saglikdi bir cilt icin
jcinsel havil!l daetkiliyor toksinlerden arinin

Kelebek, 22.01.2008,s.4 Kelebek, 23.01.2008,s.4

Kelebek, 03.10.2008, s.13

Belirtildigi gibi, haber/yazinin bir gorsel esliginde verilmesine dikkat edildigi

goriilmektedir. Ozellikle 6zel konu sayfalarinda, sayfanin gesitliliginin saglanmasi

i¢in bir arsiv hazirlandig; ancak gorsellerin se¢iminde, bu arsivden ilgili veya ilgisiz

secimler yapildig: diigiiniilmektedir. Bir okuyucunun, ayni gorsellerin farkli haberler

icin kullanildigini fark etmesi hemen hemen olanaksizdir.
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9. Haber Dilinin Kesinligi

Haber dili incelendiginde, haberlerin %83,7’sinin kesin bir dille yazildig:

goriilmektedir (Tablo 9):
Gegerli Birikimli
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Kesin 2518 83,7 83,7 83,7
Muglak 490 16,3 16,3 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 9

Kemik iligi i¢in 3 bin kisi sirada

Tiirkiye’de her y1l yaklagik 3 bin kisinin kemik iligi nakli i¢in sira bekledigi,
yarisinin ise sira beklerken can verdigi agiklandi. Bayindir Hastanesi Hematoloji ve
Kemik 1ligi Nakli Béliim Baskani Dog¢ Dr. Siileyman Dinger, kemik iligi nakil
merkezlerindeki yatak ve uzman hekim sayisi yetersizligi nedeniyle her yil binlerce
kiginin kemik iligi nakli yaptiramadigini sdyledi. Dog. Dr. Dinger, yilda sadece 600-
700 hastaya nakil yapilabildigini, nakil yapilamayan hastalarin alternatif tibbi
tedavilerle omiirlerinin uzatilmaya calisildigin1 vurguladi. Tiirkiye’de bir hastanin
yaklagsik 1 y1l kemik iligi nakli i¢in sirada bekledigine dikkati ¢eken Dog. Dr. Dinger,
“bekleyen hastalarin yarisi, bu siirecte hayatini kaybediyor” dedi.

Muglak ifadeler yerine kesin bir dilin kullanimi, saglik ve saglikli yasam
Onerileri acisindan 6nem tagimaktadir. Kesin dilin kullaniminin ardinda, tibbi otorite
figiirlii olan doktorlarin kullandig1 dilin etkisi oldugu sdylenebilir. Doktorlarin tibbi
bilgiyi elinde bulundurma giigleri nedeniyle daha kesin ifadeleri kullanmalar
haber/yazilara da yansimaktadir. Kesin ifade ve tibbi terimler kullanilarak anlatilan
konularin daha ciddiye alindig diisiiniilmektedir. Ayrica medyada doktor ya da saglik
profesyoneli olmayan kisilerin de tibbin otoriter dilini kullandig1 ve konugsmalarinda

icine tibbi terimleri kullandiklar1 sdylenebilir.
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10. Haber Dilinin Ciddiligi

Dilin kesinligine karsin, ciddi olma ve magazinellik oranlarinin birbirine
yakin oldugu soylenebilir. Haber dilinin ciddiligi %58.4, magazinelligi %41.6

oranindadir (Tablo 10).

Gegerli Birikimli
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Ciddi 1756 58,4 58,4 58,4
Magazinel 1252 41,6 41,6 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0

Tablo 10

Kesin bir dille anlatilan saglik konularinin, maganizel bir dille anlatildiginda
okuma ve akilda kalma oraninin daha yiiksek olacagi diisiincesiyle, magazinel dilin

tercih edildigi sOylenebilir.

Buradaki tehlike, saglik ve hastalik konusunun ciddi riskleri olabileceginin
gozden kacirilabilme olasiligidir. Tiraj1 yiiksek bir gazetede tibbi bilgilerle donanmis
bir saglik sdyleminin okuyucular tarafindan benimsenmeyecegi asikardir. Ancak,

ciddi risklerle karsilasilabilecegi gergegi de unutulmamalidir.

11. Uzmana Yonlendirme

Haberde/yazida uzmana yonlendirmenin varligi incelendiginde, %~89,6
oraninda bir doktora ya da uzmana yonlendirme yapilmadigi (Tablo 11); yonlendirme
yerine bireysellestirilmis ifadelerle bireylerin “kendi kendilerinin doktoru” olmalari

beklendigi goriilmektedir.
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Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 312 10,4 10,4 10,4
Yok 2696 89,6 89,6 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 11

Bircok ciddi hastalik veya besin takviyeleri vb. ilgili haber/yazida
“doktorunuza danigin” yonlendirmesinin olmamasi; okuyucularin yas, cinsiyet,
genetik faktorleri veya yasam kosullar1 goéz ardi edilerek, tek bir bireye Oneride

bulunuluyormus gibi haber yapilmasi; bireylerin yanlis yonlenmesi veya bilgilenmesi

sonucunu dogurabilir.

12. Uzman Goriisii

Haber/yazida uzmana yonlendirme olmamasina ragmen, %47,2 oraninda

uzman goriisiiniin olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 12).

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 1420 47,2 47,2 47,2
Yok 1588 52,8 52,8 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 12

Gazetedeki haberlerde uzman goriisleri, haberle ilgili olarak goriis bildiren
kisiler iken; ozellikle Yasam Receteleri 6zel konu sayfasinda yer alan spotlarda, Prof.
Dr. Osman Miiftiioglu ve Yasasin Hayat ekibi olarak ifade edilen ekip {iiyelerinin

fotograflar1 ve isimleriyle yer alan uzmanlarin saglik onerileri bulunmaktadir.

230



Yine 12 aylik dénem incelendiginde, bir uzmanin ismiyle birlikte yer alan
spotun, bagka bir zaman diliminde, bir bagka spotta yer aldigi durumlar oldugu

gorilmiistiir.

Haber/yazilarin genel betimleyici niteliklerinin yani sira bazi kategorilerin

nitelikleri arasindaki iligkinin incelenmesi anlamli bulunmaktadir.

B. Sorgulanan Temel Kavramlar

1. Tibbilestirme

Calismanin amaglarindan biri olan kavramlarin islemsellestirilmesinde
giindelik yasamin tibbilestirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Sadece daha once
hastalik olarak kabul edilmeyen durumlarin hastalik olarak kabul edilmesi degil;
giindelik yasamin giin gectik¢e artan alaninin tibbilestirilmeye ¢alismasinin énemi
acisindan haberde/yazida tibbilestirmenin varligi analiz edildiginde, 3008 haberin
%25,9’unun (778) tibbilestirilmis olmasi, tibbilestirilen alanin giin gectikce

genisledigini gdstermektedir (Tablo 13).

Gegerli Birikimli
Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
Var 778 25,9 25,9 25,9
Yok 2230 74,1 74,1 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0

Tablo 13

“Saglikli yasam endiistrisi’nin aktorleri olan ilag endiistrisi, tibbi teknoloji
iretenler, 6zel hastane ve klinikler, kozmetik endiistrisi, saglik sigortalarinin destegi

ile giindelik yasamin saglikla ilgili ve dogrudan saglikla ilgili olmayan alanlari
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tibbilestirilmektedir. Yasamin tiim alanlar1 kontrol altina alindikg¢a bireylere hareket
olanagi sadece kendilerine sunulan alanlarda ve sunuldugu Dbigimde

gergeklesmektedir.

Tibbilestirmenin beraberinde getirdigi bir baska kavram
normallestirme/standartlastirmadir. Bireyler, tansiyonlari, kolesterol diizeyleri veya
beden dlgiileriyle standartlastiriimaktadir. Bu sayede bedenlerin denetimi daha kolay
yoldan saglanabilmektedir. Ayrica tibbilestirilen glindelik yasamla, kozmetik ile ilgili

konularin da tibbilestirildigi ve tibbin da kozmetiklestirildigi sOylenebilir.

Tibbilestirme ve beraberinde gelen standartlagtirma/normallestirme ve tibbin
kozmetiklestirilmesi, kozmetigin tibbilestirilmesi ile ilgili Hiirriyet gazetesi ve
eklerinde yaymlanan haber/yazilardan Ornekler, ilerleyen sayfalarda, ilgili
kategorilerde detaylandirilarak analiz edilmistir (Bkz.Yasam Tarzi Onerileri s.234-

267).

2. Bireysellestirme

Islevsellestirilen kavramlardan digeri ise bireysellestirmedir. Saglik sorunsali
bireysellestirilmekte; bireyin sorumlulugu olarak gosterilmektedir. Giinliik 6devlerle
sagligin1 koruma ve gelistirmek durumunda birakilan bireye yonelik haber/yazilarin

orani, tiim haberlerin oran1 %31,9’dur (Tablo 14).

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 961 31,9 31,9 31,9
Yok 2047 68,1 68,1 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 14
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Bilgi edinmek, edindigi bilgileri degerlendirmek, segcmek ve kullanmak;
hastaliklardan korunmak; tedavi yol ve yontemlerini bilmek ve uygulamak ve ¢ok
sayida saglik konusu bireyin sorumlulugu olarak giindeme getirilmektedir. Bireye,
tipla baglantilandirilmig, beslenme, egzersiz, estetik gibi konularda bireysellestirilmis
bilgiler sunulmaktadir. Bireyin bu bilgi bombardimani iginde tiim bilgilerden

gerektigi sekilde yararlanmasi neredeyse olanaksizdir.

Bireye sunulan tiim saglik bilgilerine ragmen, saglik sorunsalinin sadece
bireyin sorumlulugunda olmadig1 gercegi goriinmez kilinmaktadir. Saglik sadece
bireyin sorumlulugu degildir. Bireylerin yasadiklar1 toplumlarda, ilgili makamlar,
bireylerin saglikli kosullarda yasamlarini siirdirmeleri i¢cin gerekli diizenlemeleri

yapmak durumundadir.

Ornegin, bireyleri kansere karsi bilinglendirmek amaciyla “kanserden
koruyucu etkisi nedeniyle nar tiiketmesi gerekliligi” bilgisi verilirken, yiiksek
radyasyon yayan verici, anten ve benzerlerinin varh@inin saghga etkileri
sorgulanmamaktadir. Ayni sekilde saglikli besinlerden s6z edilmesine ragmen
hormonlu, genetigi degistirilmis besinler raflar1 doldurmaktadir. Bireyin bahsedilen
konularla bireysel olarak miicadele etmesi ¢ok giictiir. Birey kendine verilen “yap,
yapma” listelerinin altinda yok olmakta; gerceklestiremedigi durumlarda hayal

kirikligina ugrayabilmektedir.

Tibbilestirme ile ilgili 6rneklerde oldugu gibi, Hiirriyet gazetesi ve eklerinde
yayinlanan haber/yazilardaki bireysellestirme ile ilgili ornekler de ilerleyen
sayfalarda, ilgili kategorilerde detaylandirilarak analiz edilmistir (Bkz.Yasam Tarzi

Onerileri 5.234-267).
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C. Yasam Tarz1 Onerileri

1. Beslenme, Diyet, Vitamin ve Besin Takviyeleri

Saglikli beslenme, yasam tarzi sunumlarinda 6nemli bir yere sahiptir ve
beslenme Onerilerinde her gegen giin artis yagsanmaktadir. Bu nedenle 12 aylik donem
icinde beslenme, diyet, beslenme alternatifleri, besin ve vitamin takviyesi ile ilgili
yapilan haberler incelenmistir. Yayinlanan haber/yazilarin %33,1’inde beslenme,

diyet ve diger beslenme 6nerilerinin yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 15).

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 996 33,1 33,1 33,1
Yok 2012 66,9 66,9 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 15

Beslenme ile ilgili haber/yazilardaki artisin arka planindan s6z etmek yerinde
olacaktir. Niifus artis1 sonucu lretimin yetersiz kalmasi nedeniyle, dogal tarim
yontemleri terk edilmistir. Hormon ve hizli biiylimeyi saglayan diger yontemlerle
yetisen; olgunlasmamis ve genetigi degistirilmis sebze ve meyvelerin, bedenlere
uzun vadede verdigi zarara iligkin bulgular ve endiseler nedeniyle “dogal olana
doniis” baglamistir. Boylece, “organik iiriinler” pazari kendine tekrar ve daha degerli

bir yer edinmistir.

Ancak, terk edilen geleneksel yontemlerle tekrar {iretim yapilmasi, gercekten
sagliklr tirtinlere ulasilmasi, gegmisten daha pahaliya mal olmaktadir. Organik iiriin
ve dogal iirlinlin degeri tekrar artinca, fiyatlar yiikselmis; organik oldugu iddia edilen

ama organik olmayan iiriinler de, bu pazarda yerini almistir.
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Ayrica, saglikli oldugu gerekgesiyle, gercekten organik olan ve olmayan bu
tiriinlere gereginden fazla bedel 6dendigi de soylenebilir. Giiniimiizde, 6zellikle
organik lirtinlerin “sertifikali” olmasi, bu ibarenin {iriinde yer almasi; organik oldugu
belirtilen sebze ve meyveler icin, bu sertifikalarin gosterilmesi gerektigi, ¢ok az birey

tarafindan bilinmektedir.

Modern yasamin gereklilikleri diisiincesiyle terk edilen geleneksel yemekler,
“saglikl1” olduklar1 fark edilerek yeniden sofralarda yerlerini alirken; yine modernlik
gerekcesiyle terk edilen, pisirme yontem ve arag geregleri de, yine ayn1 gerekgelerle
tekrar giindeme gelmistir. Ornegin, hazir orba ve benzeri iiriinlerin, pratik ve lezzetli
oldugu diisiincesi ile pazar paylar1 artmigtir. Buna karsin son zamanlarda, igerdikleri
katk1 maddeleri nedeniyle; geleneksel lezzetler, “tarhana” corbalari, saglikli oldugu

diisiincesiyle yeniden kesfedilmistir.

Bunlarin yani sira, “dogal olana doniis” nedeniyle, dogadan gelen her seyin
saglik icin faydali oldugu diisiincesi yayginlagsmistir. Dogadan gelen her sey faydali
olmadig1 gibi, bu iiriinlerin nerede, ne zaman, hangi kosullarda toplandig1 ve nasil
saklandig1 da, faydali olmasi konusunda belirleyicidir. Ancak, bu konunun da
toplumun biiyiik bir kesimi tarafindan bilinmemesi nedeniyle; aktarlar, dogal {iriinler
sattigin1 sOyleyen kisi ve kuruluslarin sayisi ile birlikte, bilingsiz tiikketim de
artmaktadir. Medyada goriilen, iyi ve faydali oldugu sdylenilen hemen her iiriin, hizla
aktar ve benzeri yerlerden temin edilmekte ve tiiketilmektedir. Zaman zaman, ne
oldugunun bile bilinmedigi, egzotik meyve veya yemislerin, onlarca hastalifa iyi
geldigi yazilarak, satis rekorlar1 kirdigr séylenebilir. Bu “her derde deva” iiriinler,
Ozellikle medyada, iinlii kisiler tarafindan tavsiye edildigi veya kullanildig: takdirde,
pazar paylarini ve karliliklarini artirmaktadir.
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Beslenme 6nemli bir konu basligi olarak medyada yerini alirken, beslenme
Onerilerinin de tibbilestirildigi goriilmektedir. Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yer alan
beslenme Onerilerinin tibbilestirilme oranini incelemek Onemlidir. Tibbilestirilmig

beslenme Onerilerinin oran1 % 49,9dur (Tablo 16).

Beslenmenin giderek tibbilestirilmis bir alan haline getirilmesinin, giindelik
yasama alanlariin denetimini artirdig1 sdylenebilir. Tibbi sosyal kontrol, daha fazla
alanin tibbilestirilmesi ile daha kolay gergeklesebilmektedir. Beslenme gibi temel bir
ihtiya¢ tizerinden tibbi sosyal kontroliin varligi, goériinmezligini de korumasina

olanak saglayacaktir.

Haberde/yazida
beslenme, diyet vb.
konular var mi1?
Var Yok Total
Haberde/yazida Var Say1 388 390 778
tibbilestirme var % Haberde/yazida
mi? tibbilestirme var 49,9% 50,1% 100,0%
mi?
Yok Say1 608 1622 2230
% Haberde/yazida
tibbilestirme var 27,3% 72,7% 100,0%
mi1?
Total Say1 996 2012 3008
% Haberde/yazida
tibbilestirme var 33,1% 66,9% 100,0%
mi?
Tablo 16

Beslenme onerileri iginde “diyet yapmak”, giindelik yasamin bir parcasi

haline getirildiginden, giindelik yasam i¢inde “beden kitle indeksi”, “metabolizma
hiz1”, “yag oran1”, “kalori hesabi” ve benzeri kavram ve terimlerin kullanim
sikligmin arttigi soylenebilir. Bilgilenmek ve bilinglendirmenin o6tesine gecen
tibbilestirilen beslenme bilgileri bazi durumlarda hayati zorlastirabilmekte bazi

durumlarda ise yanlis davraniglar1 6grenmeye sebep olabilmektedir. Giindelik yagami
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zorlastiracak tibbilestirmenin 6tesinde formiillestirilmis beslenme bilgisi oldukea ilgi
cekicidir:

Icki sismanlatir

Alkollii igeceklerin tiimiiniin 6nemli birer kalori kaynagi olduklarim
unutmayin. Kilo sorunu olan biriyseniz, kalorileri sayarken hesabinizin igine,
mutlaka alkolden gelen kalorileri de katin. Bunun i¢in ya bazi alkollerden gelen
kalori miktarin1 ezberleyecek (1 bardak sarapta yaklasik 100, 1 tek rakida 250 kalori
oldugunu bileceksiniz) ya da asagidaki formiilden istifade edeceksiniz.

Ictiginiz alkol miktar1 x alkoliin derecesi (proof) x 0.8/30

Bu hesaba gore alkol derecesi 80 olan 50 ml (1/4 bardak) votkada: 50 x 80 x
0.8/30=106 kalori oldugunu kolayca bulabilirsiniz.

Eger kilo vermeye calisan ve bu nedenle her yiyecegin, icecegin kalorisini
hesaplayan biriyseniz, en dogrusu alkollil igeceklerden uzak durmanizdir (Kelebek,
03.01.2008, s.4).

Spotta yer alan bilgiler arasinda yiyecek igeceklere ait “kalori” bilgisi, ancak
bu konuda uzmanlagmus kisilerin bilecegi bir konudur. Bireylerin giindelik yasamlari

icinde, her bir besine ait kalori bilgisine sahip olmasi, hemen hemen imkansizdir.

Ayrica verilen bilgilerin anlasilmasi, akilda tutulmasi veya uygulanabilmesi
kolay degildir. Spotta verilen formiil, metinde yazdigi kadar “kolayca”
ezberlenemeyecek ve hesaplanamayacak tiirden bir 6zellik tasimaktadir. Bireylerin
hayatin1 kolaylastirmak gerekgesi ile verilen bu bilgilerin kullanilmasi ise ¢ok zor

goriinmektedir.

Beslenmenin tibbilestirilmesi konusunda verilebilecek bir diger 6rnek
09.01.2008 tarihli Kelebek ekindeki “Ates basmalari ve terlemeleriniz fazlaysa”

baslikl1 spottur:

Fitodstrejenlerden yararlanin: Fitodstrejenler, bedeninizde =zayif etkili
Ostrejenler gibi davranir. En Onemli iki fitodstrejen “lignan” ve “isoflavon”dur.
Lignan ozellikle keten tohumunda bulunur. Ogiitiilmiis keten tohumunu tahillara,
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ekmege ya da diger gidalara katarak tiiketebilirsiniz. Findig1 animsatan giizel tad1 da
yediklerinize lezzet verecektir.

Isoflavon 6ncelikle soyada bulunur. Soyali iiriinler, diisiik diizeyde doymus
yag icerdiklerinden kalbiniz i¢in de yararlidir. Damar sertligine yol agan “kétii huylu
kolesterol” yani LDL’yi yiikseltmez. Kirmiz1 etten yapilmis hamburger yerine soya
kiymasi kullanilmis olanimi ya da patates cipsi yerine kavrulmus soya fasulyesini
tercih etmeniz kalp sagliginiz agisindan daha iyi bir se¢imdir.

Sebze ve meyvelere agirlik verin: Sebze ve meyveler, kalbe yararl
antioksidan kaynagidir. Diisiik kalorili olduklarindan tokluk duygusu yaratip kilo
aldirmazlar.

Metinde ¢ok sayida tibbi terime yer verilmektedir. Saglikli ve dengeli
beslenme Onerisi yapilmasina karsin “fitodstrejen”, “isoflavon”, “LDL” gibi okumasi
ve anlamasi gli¢ terimlerden yararlanilmaktadir. Soyanin diger besinlerden daha
faydali oldugu izlenimi tibbi terimlerin kullanilmasi ile verilmektedir. Bir birey keten
tohumu tiiketecekse, bunu i¢inde bulunan “lignan” nedeniyle degil; sevdigi i¢in ya da

daha somut bir fayda i¢in yapacaktir.

Tibbilestirilen beslenme Onerilerinin yani sira zayiflama ve diyet onerilerinin
siklig1 nedeniyle tekrarlanan ve bilingsizce yapilan diyetler nedeniyle anoreksiya
(kisinin devamli istahsiz olmasi, beden iizerinde bir kontrol yontemi ve 6zglirliikk
istegi) veya bulimia (kisinin yediklerini kusarak istenmeyen kalorilerden kurtulmaya

caligsmasi) gibi hastaliklarla da karsilasmaya baslanmustir.

Ayrica, “gozde” diyet listeleri, ¢esitli yollarla bireyden bireye ulasirken; diyet
isimleri de liste bas1 olmak icin adeta yarigmaya baslamigtir™*. Saglik, formda olmak,
zindelik ve genglik sunumlari, genellikle yiyecek iirlinlerinin reklamlariyla
birlestirilmektedir. Yiyecek reklamlarinda, son yillarda, katki maddesi olmadigi,

kolesterol distirdiigii, kalp saghigina iyi geldigi mesajlarinin ve diyet tirlinlerin

> Google’da, “en gozde diyetler” bashg ile yapilan arama sonucunda 185.000 sonuca ulasilmistir
(25.01.2010).
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reklamlarinin arttifi sdylenebilir. Ayn1 zamanda, ¢ocuklarin tiiketimine sunulan bir
cok iriine Ozellikle annelerin itirazt olabilecegi diisiincesiyle, “vitaminli”

mesajlarinin eklenmesi dikkat ¢gekicidir.

Bunlarin yani sira, modern tibba duyulan siiphe ve ilaclarin verecegi zarar
diisiinceleriyle, alternatif tibba ve dogal yasama O6zlem ve donilis yasandigi
sOylenebilir. Burada ayn1 zamanda, organik ve dogal iiriinlerin daha giiclii bir
iyilestirici olduguna dair inancin da yiikseldigi eklenmelidir. Bununla beraber,
gecmisin dogal yollari, “kocakari ilaglar1”, giiniimiizde yeni kesiflermis gibi tekrar

ambalajlanarak sunulmakta ve 6nemli bir alternatif yol olarak gdsterilmektedir.

Ozellikle, hizla artan kanser vakalarinin agir ilag tedavilerinden yorulan
bedenlere, kanserle savagsmak icin onerilen besin takviyeleri, kalp saglig1 i¢in besin
takviyeleri ve mevsimsel besin takviyesi Onerileri medyada biiyiik ilgi gérmektedir.
Bu durumun, geleneksel tibbin tedavi ve ilaglariyla, alternatif tibbin uygulayici ve
savunucularim1 kars1 karsiya getirdigi sOylenebilir. Bu tarz iiriinler, sadece belirli
hastaliklar i¢in degil, iyl hissetmek ve goriinmek iizerindeki etkileri nedeniyle de
onerilmektedir. Bazen geng kalabilmek icin Onerilirken, bazen zayiflamaya veya kas

gelistirmeye destek olarak da sunulmaktadir.

Vitamin mi flavonid mi

Son zamanlarda ¢ok sik karsilastigimiz bir soru var: lyi, giizel ve saglikl
yasamak i¢in multivitamin desteklerinden mi yoksa antioksidanlardan mu
faydalanalim? Eger amacimiz cilt yaslanmasini yavaglatmaksa ‘“antioksidan
flavonoidler daha iyi” diye yanitlamak gerekiyor. Flavonoidler cilt yaslanmasini
yavaglatmakta vitaminlerden daha becerikliler. Flavonoidlerin yiizlerce ¢esidi var. En
¢ok bulunduklari besinler meyve ve sebzeler. Giinde ortalama 30 mg. Civarinda
flavonoid almak 6zellikle cildinizin fizyolojik-biyolojik yasini belirgin olarak
diisiiriiyor. Bunun sebebi flavonoidlerin antioksidan ve yangi onleyici yetenekleri
(Kelebek, 23.05.2008, s.4).
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Vitamin, besin takviyeleri ve dogal iirlinler, yasam tarzi olarak sunulup;
tedaviye destek, hastaliklardan korunma amaciyla sunuldukea, bu tiir iiriinleri tireten
ve ithal eden firmalarin sayisi da artmistir. Her giin yeni bir Oneriyle karsilagan
bireyin, bu Onerileri degerlendirerek kullanmasi ve mali yiikiinii kargilamas1 oldukca

zordur:

Beta karotenin sentetik olanlarini kullanmayin.

Beta karoten bir vitamindir ve ¢ok giiclii antioksidan Ozelliklere sahiptir.
Kanser korunmasinda ¢ok ciddi yararlar saglayan bu dogal antioksidanin agizdan
sentetik hazir sentetik destekler olarak kullanilmasi durumunda tam tersi yoniinde
calisabilecegini gdsteren bir calisma beslenme-saglik iliskisiyle ugrasanlar tarafindan
¢ok onemsenmektedir. 1996 yilinda Finlandiyali bilim adamlar1 tarafindan sigara
icen 29 bin erkek iizerinde yapilan giivenilir bir ¢aligma akciger kanseri riskinin
sigara igcen ve beta karoten destegi kullananlardan %18’e kadar goriildiigiinii ortaya
koymustur. Oyle goriiniiyor ki besinlerde bulunan ve o besinlerdeki diger besin
unsurlariyla birlikte galisan beta karoten, hazir tabletler veya kapsiillerle tek bagina
alindiginda viicut tizerindeki etkisini degistirmektedir. Bu 6rnek 6zellikle antioksidan
faydalar1 oldugu bilinen dogal giiclerin dogal besinlerden alinmasinin daha faydali
ve daha risksiz oldugunu gostermektedir. (Kelebek, 30.01.2008, s.4).

Burada dikkat edilmesi gereken nokta, bu {iiriinlerin tibbi tedavinin yerini

tutmadig1 gibi, zaman zaman bilingsiz kullanimin da zarar verebilecek olmasidir.

Beslenme konusu, tibbilestirilmesinin yani sira bireysellestirilmektedir. Bu
nedenle beslenme ve bireysellestirme haber/yazilar1 arasindaki iligkinin ortaya
konmast anlamlidir. Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yayinlanan beslenme onerileri ile
ilgili haber/yazilarin %52,9’unun bireysellestirilmis beslenme Onerileri oldugu tespit

edilmistir (Tablo 17).
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Haberde/yazida
beslenme, diyet vb.
konular var mi1?
Var Yok Total
Haberde/yazida  Var Say1 508 453 961
bireysellestirme %Haberde/yazida
var mi1/ bireysellestirme 52,9% 47,1% 100,0%
var mt/
Yok Say1 488 1559 2047
%Haberde/yazida
bireysellestirme 23,8% 76,2% 100,0%
var m1/
Toplam Say1 996 2012 3008
%Haberde/yazida
bireysellestirme 33,1% 66,9% 100,0%
var m1/
Tablo 17

Bireysel bir pratik olan beslenmenin tibbilestirilip bireysellestirilmesi, saglikli
beslenme Onerilerini yerine getirmemenin sonuglarinin sorumlulugunun bireye
verilmesi; bedenlerin denetimini saglayarak tibbi sosyal kontroliin varliginin

hissedilmesini engellemektedir.

2 (1924

Saglikli beslenme onerileri bireysellestirilip, “yiyin”, “6zen gosterin” veya
“kacinin” gibi ifadelerle zenginlestirilirken; metin karsida cinsiyeti, yasi, kilosu belli

bir kisiye hitap ediyormus gibi bir dille sunulmaktadir:

Daha saglikli bir beslenme plani olusturmak istiyorsaniz

Bir porsiyonu bir avu¢ kadar hesaplayarak her giin 4-5 porsiyon sebze
(salata, haslama veya zeytinyagli ya da sulu yemekler ekleyerek), 30 gr. kuruyemis
(2-3 ceviz, 4-5 findik, 6-7 badem veya Y4 fincan ay¢icegi ya da kabak ¢ekirdegi ici)
yiyin. Haftada 2-3 porsiyon (avug i¢i biiyikligiinde) balik yemeye her giin 3
porsiyon meyve tiiketmeye oOzen gosterin. Imkan Olgiisiinde sivi yag olarak
zeytinyagini tercih edin.

Zeytinyagmi yalniz zeytinyagli yemeklerde degil, salatalarda ve diger
yiyeceklerde de kullanmaya gayret edin. Domatesi, salgcay1 sofranizdan eksik
etmeyin. Eti en yagsiz kisimlarindan olmak tizere beslenme planiniza mutlaka
ekleyin. Kolesterol sorununuz varsa haftada iki giin, yoksa ii¢ glin tam yagsiz et
yiyin (Kelebek, 10.10.2008, s.4).
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Medyada bireye uymasi gereken beslenme Onerileri, listeleri siklikla
verilmesine ragmen; besinlerle ilgili yetistirilme ve iiretilme konulariyla, saklanma,
korunma yollar1 giindeme cok nadir olarak getirilmektedir. Ornegin, icindeki
“likopen” nedeniyle cok faydali oldugu sdylenen domatesin siklikla tiiketilmesi
Onerisini yerine getirmeye ¢alisan bir bireyin, hormonla veya genetigi degistirilerek
yetistirilmis bir domatesten saglayacagi “fayda” gercekte ne olacaktir? Bu konuda
medyanin tek yonli bir saglik bilgisi yonlendirmesi yapmasi yerine gerekli tartisma
zeminlerinin yaratilmasi; harekete gegirici, sorgulayict ve politika belirlenmesine

katk1 saglayici haber/yazi veya programlara yer vermesi yerinde olacaktir.

2. Estetik Operasyon, Kozmetik Girisim, Genclik, Giizellik

Saglikli yasam tarzi olarak, beslenme, diyet, egzersiz ve yaslanmaya karsi
verilen Onerilerin yani sira, estetik operasyonlar ve kozmetik girisimler de, yasam
tarz1 Onerileri olarak sunulmaktadir. “Saglikli yasam endiistrisi’nin Urettikleri ve
medyanin araciligiyla denetlenen bedenlerin sayis1 artmaktadir. Bu nedenle ¢ok
sayida bireyin, her gecen giin dogustan gelen Ozellikleriyle degil; hayal ettikleri,
Ozendikleri, begendikleri ya da daha farkli bir ifadeyle, kendilerine sunuldugu

sekilde yasamak isteyerek, estetik ameliyatlara bagvurduklar1 séylenebilir.

“Saglikli yasam endiistrisi” i¢inde estetik ve kozmetik alan1 6nemli bir paya
sahiptir. Saglik tanimi i¢inde daha ¢ok “ruhsal sagligin iyiligi”ne hizmet eden estetik
ve kozmetik sektorii hizla biiylimekte ve karliligmi artirmaktadir. Tim diinya
genelinde yapilan estetik operasyonlarin maliyetleri ile ilgili ekonomi sayfasinda yer

alan tam sayfa haberde pazarin biiytikliigii goriilmektedir:
Diinyada kadin erkek estetigine yi1lda 66 milyar dolar gidiyor
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Sadece Amerika’da yilda 12 milyona yakin estetik operasyon yapilirken bu
say1 tiim diinyada 60 milyona ¢ikiyor. ABD’de bu operasyonlara édenen para 13.2
milyar dolar1 tiim diinyada ise 66 milyar dolar1 buluyor. En ¢ok yapilan ameliyatlar
burun, gdgiis biiyiiltme ve liposuction. Tiirkiye’de ise estetik operasyonlara harcanan
para yilda 1-1.5 milyar dolar... (Hiirriyet, 12.07.2008, s.10).

Diinyada sadece estetik operasyonlara harcanan paranin 66 milyar dolar
oldugu diisiintildiiglinde, cerrahi olmayan kozmetik girisimlerle bu pazarin ne kadar

biiyiik, ne kadar cazip ve genislemeye uygun oldugu aciktr.

Kozmetik girisimler kadar, kozmetik iiriin pazar1 da, bu alanda 6nemli bir

paya sahiptir ve biiylimeye devam etmektedir:

Kozmetige 250, anti-aging’e 70 milyar dolar 6deniyor

Diinyada kozmetik sektoriinlin biiylkliigliine iliskin olarak antiaging
(vaslanmay1 Onleyici) iirlinleriyle taninan Basic Research’iin Uluslararast Genel
Miidiirii Joseph Gilbert su degerlendirmeyi yapiyor: Diinya kozmetik pazari 250
milyar dolar biiyiikliiglinde. Diinyadaki en biiyiikk sektorlerden biri ve devamli
biiyliyor. ABD’de kozmetik pazar1 40, Japonya’da 36 milyar dolar biiyiikliigiinde.
Anti-aging iriinler ise diinyada 68 milyar dolar biiyiikligline ulasti (Hiirriyet,
12.07.2008, Hiirriyet, s.10)

Estetik ve kozmetik pazarmin biiyikligi ve karliligt medyada bu tiir
haber/yazi veya programlarin sayilarinin artmasina neden olmaktadir. Hiirriyet
gazetesi ve eklerinde haber/yazilarin %12’si estetik operasyon, kozmetik girigim,
genglik, giizellik konular ile ilgilidir (Tablo 18). Bu alan, karlilig1 yiiksek, gelismeye
acik bir pazar oldugundan, medyadaki yeri her gegen giin genislemektedir. Siireli
yaymlarda (kadmn-erkek dergileri ve saglik dergilerinde) ve televizyon
programlarinda gazetelerde yer aldigindan daha sik, estetik operasyon, kozmetik

girigim, genclik, giizellik konularina yer verilmektedir.
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Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 362 12,0 12,0 12,0
Yok 2646 88,0 88,0 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 18

Glinlimiizde bedenler, sadece kilo ve siluetleriyle degil, “yiiz’leriyle de
denetlenmektedir. Botoks, dolgu ve benzerleri gibi cerrahi ve cerrahi olmayan
girisimlerle, birbirinden ¢ok da farkli olmayan, “altin oran”1 yakalamig goriintiilerle

3

karsilagilmaktadir. Bununla beraber, “cok ince olmak”, “kii¢ciik burun”, “dolgun
dudaklar” gibi kliselesmis fikirler, kiiciik degisimlerden gecirilerek tekrar

sunulmaktadir.

Sabah gazetesinde 09.05.2010 tarihinde yayinlanan haber, estetik ve kozmetik
girisimler konusunun ne kadar ciddiyetle ele alinmas1 gerektigini bir kez daha gozler

Oniine sermektedir:

Mezuniyet 6ncesi yeni trend: Dudak dolgusu!

Lise son smnifta okuyan gen¢ kizlar i¢in beklenen donem geldi catti.
Mezuniyete sadece bir ay kaldi. Geng¢ kizlar dudak dolgusu icin siraya girdi. Dr.
Mustafa Karatasg, “Yiiziin en dnemli bolgesi dudaklar... Dolgu yaptirirken dogallik
on planda olmali. 18 yasindan kii¢iik olanlar yaptirmamali” diyor

Medikal Estetik Uzmani Dr. Mustafa Karatas, gen¢ kizlarin annelerini de
ikna edip, estetik yaptirmaya geldiklerini ve en ¢ok dudak dolgusu yaptirdiklarini
anlatti.

Her gecen giin yaratilan estetik “trend”leriyle estetik ve kozmetik girisimleri
yaptirma yasi asagiya cekilmekte; gen¢ bedenler saghik degil estetik kaygilarla
denetim altina alinmaktadir. Boylelikle estetik ve kozmetik sektdrii uzun yillar bu tiir

islemleri yapacaklari yeni “miisteriler” kazanmis olmaktadir.
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Estetik operasyonlarla ilgili yapilan haberlerde, dikkat edilmesi gereken en
onemli konu, operasyon risklerinin ve operasyon sonrasi yasanabilecek sikintilarin
yokmus ya da onemsiz gibi gosterilmemesi gerekliligidir. Medyadan ve g¢evreden
operasyonlarla ilgili duyulan yanlis ve eksik bilgiler, bireyleri operasyonlarin kolay
ve sorunsuz oldugu fikrine gotiiriirken; operasyon sonrast memnuniyetsizlik,
operasyonu diizelttirmek gibi sonuglari da beraberinde getirmektedir. Cerrahi
miidahalelerin olasi risklerinden hemen hemen hi¢ bahsedilmemektedir. Doktorlarin
operasyonu uygun gormedigi durumlarda israrct hastalar, doktor degisikligine

giderek isteklerine ulasmaya caligsmaktadir.

Ug vakalarda ise, bireyin, ger¢cek¢i olmayan bir giizellige ulasma g¢abasi
icerisinde, gecirdigi estetik ameliyatlar sonucu, operasyon olan bolgede, sekil
bozuklugu (dismorfoz) ortaya ¢ikabilir. “Karin yaglarini aldirdiktan kisa siire sonra
oldi.”, “Goz kapaklarn diistii!” gibi estetik operasyon sonrasi yasanan sikintilar ve
“Doktorunu mahkemeye verdi” gibi baslikli haberler, estetik operasyonlarla ilgili

gazetede i¢ sayfalarda yer alan haberlerden bazilaridir.

Estetik operasyonlarla ilgili haberlerde dikkati ¢eken bir konu da 6zellikle
meme kanseri nedeniyle operasyon geciren kadinlara yonelik, “Kanserden sonra
balondan meme yapiliyor” (Kelebek, 07.08.2008, s.11) benzeri, meme estetigi
haberleridir. Meme kanserinin hasta {lizerinde yarattigi etki, sikintilar veya kanser
konusunda biiyiik bilin¢lendirme kampanya haberleri yerine; “endiseye gerek
olmadig1” tarzinda meme estetigi haberlerinin varliginin, kanser hastalarindan ¢ok,
diger bireyleri de kanser hastaligi konusunda bilin¢lendirmek yerine konuyu sadece
bir estetik operasyona indirgemelerine neden oldugu sdylenebilir. Agir ve yorucu bir
tedavi gecgiren hastalarin tek kaygisi, estetik midir?
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Gegmis yillarda, iinlii ya da zengin kadinlarin daha ¢ok tercih ettigi
operasyonlarin; giiniimiizde farkli gelir diizeyindeki kisiler tarafindan yaptirildigy;
aynt zamanda, erkeklerin de son yillarda estetik operasyonlari tercih ettigi
sOylenebilir. Pazarin biiyiikliigii g6z Oniinde bulunduruldugunda, kadinin yaninda
erkegin de pazara dahil edilmesi, alanin genislemesini ve karliligin artmasina katki

saglamaktadir.

Bu amagla, geng, dinamik, kendine bakan, erkek figiirii medya tarafindan
desteklenmekte; erkeklere yoOnelik kozmetik {iriinler, erkek bakim rehberleri,
erkeklerin tercih ettikleri estetik operasyonlar ve sa¢ ekimleri haberlerinin sayisi
artmaktadir. Medyada oncelikle, kadinlarin tercihi gibi diisiiniilen estetik ve kozmetik
bakimlarla ilgili olarak, erkekleri yeni bir yasam tarzina aligtirma siireci de

yasanmaktadir:

“Gobekleri kiigiiltme siras1 erkeklerde” (Kelebek, 19.05.2008, s.9), “Erkeklere
ozel klinik” (Hiirriyet Pazar, 10.05.2008, s.25), “Tiirk erkegi burundan sonra en ¢ok
memeyi kiigiiltiiyor” (Hiirriyet, 12.07.2008, s.10), “Erkekler de peeling yapmali”
(Kelebek, 06.12.2008, s.11), “Ingiltere’de 224 erkek gogiislerini kiiciilttii”
(12.07.2008, Hiirriyet, s.10) ozellikle erkeklere yonelik haber basliklarindan
bazilaridir. “Erkekler de diismeyen g6z kapagi istiyor” baslikli haber, erkeklerin

estetik operasyon talepleriyle ilgili egilimi gostermektedir.

Giliniimiizde kadinlar estetikle ilgili trendleri yakindan takip ediyor. Erkekler
ise belli konularda estetik yaptirmayi tercih ediyor. Tirk erkekleri en ¢ok
burunlarinin giizel gériinmesini ve rahat nefes alabilmeyi istiyor. Erkeklerin ikinci en
cok yaptirdiklar1 estetik ameliyati tiirli ise goz kapagi estetigi. Yaglanma, kilo alma
ve genetik nedenlerle 6zellikle list goz kapagindaki diisiikliikler erkeklerin hosuna
gitmiyor.

246



Goz kapaginda hangi yasta sorun ¢ikiyorsa, kadinlar da erkekler de estetik
yaptirarak bu disiikliikkten kurtulmak istiyor. Cilinkii diisiik goz kapaklari1 insanlari
yasli gosteriyor. Yiize de lizgilin ve yorgun ifade veriyor (Kelebek, 02.04.2008, s.13)

Estetik operasyonlar kadar, cerrahi olmayan kozmetik girisimler de (minimal
invaziv yontem) ilgi ¢ekmektedir. Bireyler, formda olmak ve yaghlikla miicadele
etmek icin, bu yontemleri denemektedir. Yaslanma kaginilmasi ve savasilmasi
gereken bir durum olarak sunuldugundan, kirisiklik ve yaghlik ile ilgili bedendeki

degisiklikler, hizla miidahale edilmesi gerekiyor gibi gosterilir:

Sarkmis kollara liposuction’l estetik

Baharla birlikte giinesli giinlerin gelmesi, daha agik ve hafif giysiler tercih
etmemizi sagliyor. Ancak bazi kadinlar i¢in kollar1 agik giysilerle dolasmak 6zellikle
de yaz yaklasirken estetik kaygilara neden oluyor. Kolda olusan sarkmalar ve
gevseklik nedeniyle sorun yasayan kadinlara basta liposuction olmak {izere ii¢ farkl
yontemle estetik uygulayabiliyoruz.

Kollar sarkmuis, gerginligini yitirmis kisilere siklikla uygulanan yontemlerin
basinda “liposuction” geliyor. Ayrica “Brachioplasti” ve “Thermage” yontemleriyle
de koldaki sarkmalar giderilebiliyor... (Kelebek, 13.03.2008, s.11).

Ayn1 zamanda, formda olmak ve formda kalmak, sadece beslenme ve
egzersizle saglanamadigindan ya da zaman aldigindan; kisa siirede cevap
alinabilecek yontemlerden yararlanilmasi gerektigi de vurgulanmaktadir. Uygulanan
yontemlerin ve teknolojinin isimleri karmasiktir; anlamasi ve ifade etmesi zordur.
Kozmetik ve tip, birbirine uygulama, yontem ve teknolojilerle giderek i¢ ice
gecmistir. Hem tipta kullanilan teknoloji ve yontemler hem de kozmetikte uygulanan
yontemlere  verilen tibbi adlarla kozmetik  tibbilestirilmekte, tip da

kozmetiklestirilmektedir.

“Medikal cilt bakimi AFA peeling” baslikli spot, kozmetigin

tibbilestirilmesine bir 6rnek olarak verilebilir:
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Diinyada yaslanmaya direnen giiniimiiz kadinina nestersiz bir genglesme
iksiri olarak tamimlaniyorlar. Yeni gelistirilen dermokozmetik {irlin grubu afa’lar;
kinigikliklarin giderilmesini sagliyor, yeni kirigikliklarin olugmasini engelliyor ve cilt
lekelerini tedavi ediyor (Kelebek, 19.04.2008, s.13).

Sadece kozmetik uygulamalar degil, kozmetik iirlinler de tibbi isim ve
ambalajlarla, sadece eczaneler, 6zel muayenehane ve kliniklerde satisa sunularak
daha “tibbi” bir nitelik kazanmaya baglamigtir. Kozmetik {irlinler, dermo-kozmetik,
dermobiyotik kozmetik iiriin terimleriyle bir ¢at1 altinda toplanmaktadir. Uriinlerin
etkisi ag¢isindan biiyiik bir farklilik olmasa da, pazarin genislemesi agisindan

etkilerinin biiyiik oldugu soylenebilir.

“Dermobiyotik: Cildin hayat enzimi” baglikli yarim sayfa haberin ilk
paragrafi dermobiyotik kozmetik ile ilgili bilgi verirken; haberin devaminda
dermobiyotik  kozmetigin tibbi  terimlerle, kirisikliklar iizerindeki etkisi
anlatilmaktadir. Haberin ilk paragrafi, tip ile kozmetigin i¢ ice gecisi hakkinda fikir

vermektedir:

Dermobiyotik kozmetik cildin (dermo) kalbinde, hiicresel yasami (biyotik)
her giin ve siirekli olarak harekete gecirmek i¢in tasarlanan kozmetik olarak
tanimlaniyor. En 6nemli amaci cildin uzun siire gen¢ kalmasini saglamak! 20 yillik
koklii arastirmalarin ve 6zellikle molekiiler biyoloji arastirma tekniklerindeki son
gelismelerin sayesinde, biyologlar bu kesfi gelistirme olanagi buldular... (Kelebek,
11.04.2008, s.19)

“Kadinlarin cilt kremleri ilag m1 kozmetik mi” (Kelebek, 10.07.2008, s.4)
baslikli haber ve benzer haberlerde, “simdi antioksidanli kremler moda, peptid
mucizesi dogru mu” ve benzeri alt bashiklarda gorildigi gibi, kozmetik hem

tibbilestirilmekte hem de moda ve mucize haline getirilmektedir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi “saglikli yasam endiistrisi” yeni teknolojilerle

teshis ve tedavi yontemleri gelistirmektedir. Bu gelistirilen teknolojiler, zaman
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zaman tibbi kullanimlarinin yanmi sira kozmetik girisimlerde de kullanilmakta;
bununla beraber, kozmetik uygulamalar icin de teknolojiler gelistirilmektedir.
Ozellikle, anti-aging ve zayiflama konusunda gelistirilen cihazlara, her giin bir yenisi
eklenmekte; pazar bu alanda hizla biiyiimektedir. Onerilen yontemlerde cihazlarin ya
da teknolojinin isimleri kullanilmakta; isimlerinden hangi amagla kullanilacaklari
anlagilmamakta; kullanilan tibbi adlarla uygulamalara daha ciddi, daha etkili bir

anlam kazandirilmaktadir.

“Hizli cilt bakim terapisi: Jetpeel” baslikli haberin bir paragrafi, kozmetigin
tibbilestirilmesi ve teknolojinin kullanimi ile ilgili gelismelere Ornek olarak

verilebilir:

Ciltte asir1 kuruluk, dogum c¢atlaklari, kirisikliklar, akne ve leke
problemleri... Kadin, erkek, geng¢ yasli bir¢ok insan uzun siiren zorlu islemlere
katlanarak hem cilt sorunlarina gare ariyor hem de yaslanma etkilerini geciktirmeye
calisiyor. Tip ve teknoloji, daha saglikli ve giizel bir cilt arayisina ¢oziimler
gelistirmeyi siirdiiriiyor. Iste “jetpeel” teknolojisi tiim bu uygulamalarla éne ¢ikiyor
(Kelebek, 17.10.2008, s.15).

Bunlara ek olarak, botoks, dolgu, lazerle kirisiklik giderme, medyada siklikla
karsimiza ¢ikan yontemlerden birkagidir. “Lazer estetikte alti farkli alanda
kullanihiyor” (Kelebek, 20.10.2008, s.7), “Ciltlere ozon takviyesi” (Kelebek,
20.06.2008, s.17), “Yiiz gildiiren teknik: Endolift” (Kelebek, 04.02.2008, s.11),
“Simdi oksijen alma zamani” (Kelebek, 03.03.2008, s.8), “Kadinlarin yaglarla
savasinda yeni silah: Islak liposuction” (Kelebek, 10.07.2008, s.11) baslikli haberler
gelistirilmekte olan teknoloji ve tibbin kullandig1 yontemlerin, kozmetik girisimlerde

kullanilmasztyla ilgili ¢ok sayida habere birkag 6rnek olarak verilebilir.

Kozmetik ve estetikle ile ilgili konular, bireysel bir sorun olarak harekete

gecilmesi, miidahale edilmesi gereken durumlar olarak gosterilmektedir. Bireye
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“goriintiinlizden memnun musunuz?” baslikli bir haber/yazida memnun olmayanlar
icin cok sayida Oneri bulunmaktadir. Bunun yaninda bireyin bedeninden mutlu

olmasinin yolu kendisine sunulan “6rnek” bedenler gibi olmasindan ge¢mektedir:

Bikini i¢in geri sayim

Tatil planlariniz hazir degilse bile hayallerinizin hazir olduguna eminiz. Peki

zamaniniz var. Birka¢ hafta iginde deniz kenarinda kusursuz bir viicutla

giineslenebilirsiniz.
Viicudunuz bikinizi sezonunda formda olsun diye, detayli bir spor
programina yazilmaniz gerekmiyor. Zamandan kazanmaniz i¢in size ¢ok daha iyi bir

Onerimiz var, dogrudan problemli bolgelerin hedef alindig1 egzersizlere ne dersiniz?
Bunun i¢in hizli sonug alabileceginiz egzersiz yeterli...(Kelebek, 28.04.2008, s.11).

3. Bilinclendirme, Bilgilendirme

Haberde/yazida sagliga iligkin bilgilendirme veya bilinglendirme amact olup
olmadig1 analiz edilen bir baska kategoridir. Bilgilendirme ile kastedilen herhangi bir
hastalik, tedavi veya saglik ve saglhiga iliskin konular iken; bilinglendirme ile
toplumu bazi saglik konularinda bilinglendirmeye yonelik sosyal sorumluluk nitelikli

kampanya, toplumsal hareket ya da uygulama ele alinmistir.

Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yayimlanan haber/yazilarda bilinglendirme,

bilgi verme orani %35,2’dir (Tablo 19).

Birikimli
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Yiizde
Var 1059 35,2 35,2 35,2
Yok 1949 64,8 64,8 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 19
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Bilgi verme bilin¢lendirmeye yonelik haber/yazilarin tibbilestirilmis bilgilerle
verilme orani %21.8’dir. Tibbilestirilmis bilgiler 6zellikle, hastalik, tedavi yontemleri

ve beslenme konularidir:

Kemik yogunlugu testi ne ige yarar

Ozel bir X 1511 yardimiyla kemikte kalsiyum ve diger minerallerin miktarini
olgmeye kemik yogunlugu testi denir. Kemikteki mineral miktar1 ne kadar fazla ise
kemik o kadar saglam olur, sonugta kirilmasi zorlasir. Doktorlar kemik yogunlugunu
kemik erimesinin miktarmi 6lgmekte kullanirlar. Amerikan Koruyucu Hekimlik
Birligi kemik oOlgiilmesini rutin olarak 65 yas lizerinde veya 60 yas ama kemik
erimesi riski varsa Onermektedir. Bununla birlikte, kemik erimesi riski olanlarda
Ol¢iimlere daha erken baslanabilir.

Bilimsel c¢alismalar testin hangi siklikla yapilmasi gerektigini heniiz net
olarak belirleyememistir. Ancak, kemik yogunlugundaki degisimin en iyi
oOlglilebilmesi i¢in iki yi1l gibi bir siirenin ge¢mesi gerekmektedir. Kendi tibbi
gecmisiniz ve kemik erimesi riskinize bakarak bu siirelere doktorunuzun karar
vermesi en dogrusudur. Yasin ilerlemesi, zayif olma, paratiroid hastaliklari,
gecmisindeki kemik kiriklart veya ailede kemik erimesi ge¢misi ve bazi ilaglar
kemik erimesi riskini artirirlar (Kelebek, 21.11.2008, s.4).

Bilgilendirme  ve  bilinglendirme  yapilirken,  saglik  sorunsali

bireysellestirilmektedir:

Eskimis kirli damacanalara dikkat

Plastik damacanalarin saglikli olup olmadiklarna iligskin kuskular her giin
biraz daha artiyor. Ozellikle eskimis, iyi temizlenmemis, tekrar tekrar kullanilan
damacanalarin saglik agisindan uygun olmadiklari belirtiliyor. Bazi kaynak sularin
daha asindiric1 olduklar1 ve plastik damacanalarin yapisini bozduklar1 ve giineste
birakilan damacanalarda bazi kimyasal degisikliklerin olacagi belirtiliyor. Su
ihtiyacinizi damacana sulariyla karsiliyorsaniz giivenli firmalar disindaki yerlerden
su almamaya ¢aligin. Yipranmis damacanalar1 iade edin. Damacana sularindaki bu
risk tek kullanimlik siselerde simdilik s6z konusu degil (Kelebek, 27.02.2008, s.4).

Daha oncede belirtildigi gibi, bireyin saglik konusundaki tiim sorumlulugun
sahibi olarak gosterilmesi; diger sorumlu aktorlerin goériinmemesine ve almalari

gereken aktif roliin bireye yansitilmasina neden olmaktadir.
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4. Egzersiz, Formda Olmak

Medyada saglikli yasam tarzi Onerileri arasinda egzersiz, beslenmeyle
baglantili olarak yer almaktadir. Hareketsiz yasam, diizensiz ve sagliksiz beslenme,
modern yasamin getirdigi stres ve gerginlik sonucu, risk olugturmaya baglayan yasam

tarzina alternatif olarak, egzersiz onerileri artmaktadir.

Ozellikle siireli yayinlarda daha sik rastlanan egzersiz onerileri, Hiirriyet

gazetesi ve eklerinde 12 aylik donem i¢inde % 6.6 lik bir paya sahiptir (Tablo 20).

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 199 6,6 6,6 6,6
Yok 2809 93,4 93,4 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 20

Medyada iinliilerin yaptig1 egzersizler, hangi egzersizlerle zayifladiklari, nasil
daha saglikli goriindiikleri programlara, yazi dizilerine konu olmaktadir. Saglik
dergilerini “Hollywood starlarinin fitness sirlar1”, “Unliiler formlarm suda yakaladi”,
“Unliilerin (deneyin!) yaz sporlar1”, iinliiler ile ilgili haber basliklaridir. Egzersiz
yasam bi¢imi olarak sunulmasmin yani sira, “moda” olarak da sunuldugundan,

yapilan egzersizin de modaya uygun olmasi beklenmektedir:

Bu yaz hangi spor revacta

Kimi kortta raket salliyor, kimi dogada tempolu yiirliyiisiin tadini ¢ikariyor.
Havuzda serinleyen de var, atim1 dortnala kosturan da. Televizyon ve sahne
diinyasinin en sportmen 7 nliisii, bu yaz hangi sporlari yapmayi tercih ettiklerini
Instyle dergisine agikladi... (Kelebek, 02.06.2008, s.5).

Baz1 spor merkezleri ve egitmenleri, yillardir yaptirdiklarini sodyledikleri
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egzersizlere, moda olmas1 gerekgesiyle, modaya uygun yeni isimler vermektedir. Son
yillarda biliyiik ragbet goren “Pilates” bu konudaki en yaygin ornek olarak

gosterilebilir.

Her gecen giin daha fazla bireysellestirilen yasamlarda, sagliktan c¢ok
giizellige, estetie onem verilip; spor yapmak “yapilan birsey olmaktan” daha ¢ok,
“satin alinip, tliketilen birsey” olarak ticarilestirilmektedir. Bu nedenle, kadin ve
erkek i¢cin ayr1 ayrt “olmast gereken bedenler” tanimlanarak, tiiketim
desteklenmektedir. Bunun yani sira, egzersiz yaparken giyilecek ve kullanilacak spor
malzemeleri, aksesuarlar, kozmetik {iriinler, deodorantlar, gida takviyeleri, icecekler

de ayr1 bir pazar olarak genislemektedir.

Fiziksel olarak zinde ve giiclii olmak; yaglanmanin geciktirilmesi; 6zellikle is
diinyasinda yer kaybetmemek acisindan onemli bir rol oynamaya bagsladigindan,
uzun yillar spor yapmayan kisiler de egzersizi hayatinin bir parcasi haline getirmeye

calismaktadir.

Egzersiz onerileri, yasam kalitesinin yiiksek olacagi, saglikli bir yasam i¢in
yapiliyormus gibi goriinse de; ardinda, “zayif” ve “geng” bedenler i¢in, ¢caba harcama
planlarin1 destekler. Lupton’a gore egzersiz, is diinyasinda yerini genisletmeye
calisan kadinlar i¢in, ayn1 zamanda, erkeklere karsi, is diinyasinda verdikleri ugrasin
devami olarak gorilir (1994a: 39). Boylece “kirilgan”,  “gii¢siiz” oldugu
diisiincesine karsi ¢ikis gergeklestirilmis olur. Egzersiz yapiyor olmak, bir tiir moda
olarak sunuldugundan, ¢cevreden takdir gormek iizere bu tiir faaliyetlere katilanlar da

vardir.

Kadin i¢in egzersiz, estetik ve zayif olmak anlamina gelirken, erkek i¢in kaslh
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olmakla es anlamli hale getirilmistir. Kadinlar egzersiz yaparken giydikleri kiyafet,
hafif makyaj ve bakimli saclarla; erkekler ise, kaslartyla birbirleriyle yarismaktadir.

Bu yarisin iginde “saglik” ise, ¢ok geri planda kalmaktadir.

Medya, saglikli yasam igin egzersiz Onerilerini sunarken; nerede, nasil
yapilacaginin yollarii da vermektedir. Egzersizin “zor” ve “zaman alan” bir ugras
olarak diislinlilmesinin 6niindeki engeller, evde kullanilabilecek, pratik, fazla yer
kaplamayan, televizyon izlerken bile uygulanabilecegi sdylenen ev tipi aletlerin de
pazarlanmasiyla kaldirilmaya calisilmaktadir. Bunun yani sira, gelisen teknoloji
olanaklari ile, evde televizyona baglanan sistemlerle egzersiz yapilabilecek cihazlar

da tiretilerek, yiiksek fiyatlarla satilmaktadir.

Egzersiz, saglikli yasam onerileri i¢inde yerini aldikga, egzersiz salonlarinin
sayis1 da artmustir. Kiiclik salonlardan, biiylik spor merkezlerine dogru uzanan bir
yelpazede ¢ogunlukla, iiyelik sistemi ile ¢alisma prensibi uygulanmaktadir. Ayni
zamanda, tyelik sistemleriyle bu tiir merkezler, “bireysellestirilmis” yasamlara

“sosyallesmenin” bir araci olarak dahil olmustur.

Bireylerin egzersizden ¢ok kisa siirede sonu¢ almak istedikleri bilindiginden
ve forma girme amacindan vazgegmemeleri igin, daha kisa siireli Oneriler

sunulmaktadir: “Her giin 20 dakika egzersiz yetiyor” (Kelebek, 23.05.2008, s. 4).

Yazili basinda ozellikle siireli yayinlarda, hizli sonug¢ alinabilecegi vaad
edilen egzersiz Onerilerine siklikla rastlanmaktadir: “Sadece egzersiz bandiyla, 5
haftada seksi hatlar”, “30 dakikalik egzersizlerle miikemmel viicuda kavus”, “Sadece
20 dakikada incelebilirsiniz, incelme egzersizleri”, “7 glinde 1 beden incelten su

egzersizleri”, “Kisa zamanda fit olabilirsin!”, “28 giinde sonucu gor: iki beden incel”,
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“Smirlariniz1 zorlayin, 30 dakikada fit”, “4 egzersizle, 1 ayda karnimiz sikilastirin”,

“Hizla forma gir!” (Women's Health — Men's Health 2009 sayilari).

Zayiflamak, kas gelistirmek, seksi goriinmek egzersiz sonucunda elde edilecek
en énemli ¢iktilardir. “Inceltiyor, sikilagtirtyor: 5x5x5 formiilii”, “Siki kaslar! Diizgiin
kalca! Ince bacaklar!”, “Seksi kollar istiyorum!”, “Miikemmel gogiis kaslar1 insa edin”,

“3 zor bolgeye savas agin”.

Egzersizle ilgili haber ve yazi dizilerinin hemen hemen hepsinde saglik
tizerindeki olumlu etkilerinden cok estetige agirlik verilmistir. Egzersiz, medyada
giindelik yasam pratigi olarak yasamlarin i¢ine dahil edilmesi gerekliliginden daha

cok zayiflamaya yardimei arag gibi gosterilmektedir:

Aerobik egzersizler kilo verdirir, gli¢c egzersizleri kilo almay1 6nler

Eger kilo sorununuz varsa sadece diyet yapmakla yetinmeyin mutlaka
egzersiz aligkanlig1 da kazanmaya gayret edin. Aerobik egzersizler (yiizme, yiirlime,
bisiklete binme) yag yakmanin en kolay yollarindan biridir. Diizenli yapilan aerobik
egzersizlerle glinde 200-300 kalori harcayanlar orta diizeyde diyet yapsalar bile fazla
kilolarindan kurtulmakta pek fazla zorlanmazlar. Gii¢ egzersizleri ise daha fazla kas
kazanimi sagladiklarindan metabolizmay1 hizlandiriyor. Kas miktarmiz artikga
viicudunuzun enerjiyi yakan motor giicii de artiyor. Ornegin 2-3 silindirden 4-6
silindire ¢ikiyor. Dolayistyla direng egzersizleriyle kaslarinizi fit hale getirir ve kas
kazaniminiz1 artirabilirsiniz, bu avantaj sizin ilerde verdiginiz kilolar1 yeniden
almaniza engel olabiliyor. Kisacast eger amaciniz kilo vermekse, aerobik
egzersizlerle verdiginiz kilolar1 geri almamak i¢in direng egzersizlerine agirlik
vermenizde yarar var (Kelebek, 15.08.2008, s.4)

Ozellikle yaz aylarina dogru, hizli kilo verme ve forma girme onerileri
artmakta; hizli egzersiz Onerileri plajlarda boy gdsterebilmek i¢in bir “kurtarict” gibi

gosterilmektedir.

Sonug olarak, egzersiz salonlarina gidenler, parklarda yiiriiyenler ya da evde
kendi kendilerine egzersiz yapanlarin ortak noktasmmin “giizel, estetik, gii¢lii ve

bakimli” olmak olarak 6zetlenebilir. Saglikli olmak bunlarla beraber edinilebilecek
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bir hediye gibi kabul edilmektedir. Her giin farkli egzersiz adi ya da farkh
yontemlerle de olsa, aym kas gruplart calistirilip, bedenler giiclenmektedir.
Yontemler degigse de, 0Ozel terletmeyen spor kiyafetleri ya da “ev kiyafetleriyle” de
yapilsa, amac¢ Oncelikli olarak “saglik” olmadig: siirece; “ka¢ kalori harcandigi?”,

“kac cm. incelindigi?” sorulari, egzersizlerin asil hedefi olacaktir:

Bir hedef koyun

Hareketsiz bir hayatin i¢ine diizenli egzersiz aligkanligini yerlestirmek kolay
bir degisim degildir. Ama basarilabilecek bir hedef oldugunu da bilmelisiniz. Bu
basarinin anahtari ise 6nceden konulacak hedeflerdir. Bu hedef bazen kilo vermek,
bazen egzersiz siiresini uzatmak, bazen de solunum ve kalp kapasitesini artirmaktir.
Bunu basarmak i¢in en iyi yol ilerlemenizi bir ¢izelge haline getirip takip etmektir.

Elde ettiginiz basarilar1 buldugunuz her firsatta 6diillendirmektir. Bagarinizin
siirmesini istiyorsaniz agik hava egzersizlerine odaklanin. Egzersizin eglendirici
olasma dikkat edin. Yipratici egzersizlerden uzak durun. Egzersiz yogunlugunuzu
yavas yavas artirin. Egzersiz yogunlugunun kapasitenize uygun oldugunu 6lgmenin
en uygun yolu konusma testidir. Egzersiz yaparken konusamiyorsaniz muhtemelen
fazla hizli gidiyorsunuzdur. Ama sarki da sdyleyebiliyorsaniz muhtemelen hizini
gereginden diistiktiir (Kelebek, 25.11.2008, s.4).

Ozellikle biiyiik sehirlerin yasam kosullar1 nedeniyle giin gectik¢e yasamlar
hareketsizlesmektedir. Uzun ¢alisma saatleri, mesafelerin uzakligi nedeniyle ulasim
araglarinin kullanilmasi, kisaca hareketsiz yasam bi¢imi nedeniyle saglik sorunlarinin
artmakta oldugu soylenebilir. Bahsedilen saglik sorunlar1 sadece yetigkinlere ait bir
durum olarak diisiiniillmemelidir. Bahsedilen yasam kosullar1 nedeniyle ¢ocuklar ve
gencler igin de hareketsiz bir yasamdan s6z edilebilir. Ozellikle okul, dershane, kurs
ve yogun sinav programlari nedeniyle, ¢ocuklar ve genglerin bu hareketsiz yasamdan
kurtulabilmeleri hemen hemen imkansiz gibi goriinmektedir. Bu hareketsiz yagamin
uzun vadede yaratabilecegi saglik sorunlarinin sadece “formda olmamak” ve “estetik
goriinmemek™ olmayacagi sOylenebilir. Obezite, kalp damar hastaliklar1 veya immiin

sistem hastaliklar1 ve benzerlerinin ¢ok geng¢ yaslardan itibaren gelisebilmesi

256



thtimali, durumun gelecekte sadece bireysel saglik sorunu olmaktan 6te, toplumsal
saglik sorunu olacagini gostermektedir. Bu nedenle, egzersizin, televizyon
seyretmekten daha Onemli bir yasam pratigi haline getirilmesi gerekliliginin,
tartismaya acilmasi ve giindeme alinmasi gereken bir saglik ve egitim politikasi

konusu oldugu diistiniilmektedir.
5. Yaslanma - Yashhk

Yaslanma, organizmanin belirli mriinii tamamlamasi olarak tanimlanabilir’>.
Tiptaki gelismelerin de destegiyle, yaslilik sinir1, siirekli yukar1 dogru ¢ekilmektedir.
Yaglilik donemini belirleyen yas smiri, 60 veya 65 yas olarak farklilik

gosterebilmektedir.

1980’lerin neo-liberal yaklasimiyla birlikte yaslilar, yeni miisteriler,
tiikketiciler olarak goriilmeye baslanmistir. Bu anlayisin sonucu olarak, yasliligin
pasif, keyifsiz, 6liimii bekleyen diisiincesi ne kadar yok edilir, ne kadar ¢ok kisi buna
ikna olursa; yaslilarin, o kadar uzun siire daha tiiketici olacaklar diislincesi yagliligi

cazip hale getirmistir.

Yaslanma, doganin bir geregi olmaktan c¢ikarilip, miicadele edilmesi,
geciktirilmesi gereken bir siire¢, bir “hastalik” ya da basa gelen bir “felaket” gibi
gosterilmeye baslanmistir. Yaslt olmak, yash gibi giyinmek ve davranmak
dislanirken; gen¢ gibi davranmak, gen¢ gibi giyinmek degerli olmakla
Ozdeslestirilmektedir.

Yaslanma miicadele edilmesi gereken bir siire¢ olarak gdsterildiginde, bu

stireci gerceklestirebilmek icin yeni pazarlar olusturulurken, stratejiler de sunulmaya
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baslanmistir. Gen¢ kalmak i¢in sunulan Onerilerin, sézde bir tiir “yassizlik”
yaratacagi; her bireyin, her yasta her seyi yapabilecegi; buna ragmen bu diisiincenin
olanaksiz oldugu da her firsatta vurgulanmaktadir. Beden yaslanirken, piyasa
ekonomisi kosullar1 da yaslanmanin olumsuz yanlarina dikkat ¢ekmekte ve bdylece
“bedenin renovasyon” siireci de baslatilmaktadir.

Egzersizle, gen¢ ve dinamik kalinacagi vurgusuna ragmen, “yasina ragmen
gorevine devam ettigi” belirtilen erkek yoneticiler, estetik olanaklarla yaslanmanin
geciktirildigi bilgisine ragmen, “yasina ragmen hala giizel” mesajlariyla, “yagsizlik”
vaadinin, toplum i¢inde yerini korumak agisindan bos bir vaat oldugu hatirlatilir.
Ayni zamanda, “Tepeden tirnaga genclik icin, 8 Anti-aging tiiyosu”, “Yaslanmay1
geciktirin”, “Cilt yaslanmasin1 geciktiren en son trend!”, “Yillara meydan okumak
isteyenlere beslenme kilavuzu” gibi baghikli haberler ve yazi dizileri gazete ve
dergilerde, anti-aging reklamlariyla birlikte yerini genisletmektedir.

Yaglanmay1 geciktirmek cazip bir vaat olarak sunulurken, buna ulagmanin
bedeli ise ¢ok yiiksektir. Kiyafet, besin takviyesi, vitamin, kozmetik iriinler ve
cerrahi veya cerrahi olmayan estetik girisimler, “anti aging” damgasi ile ¢ok daha
pahali fiyatlara satilir. Bu bedeli 6deyebilenlerin, daha geng goriinmesi, daha saglikl
bir viicuda sahip olmasit ve daha ge¢ yaslanmasi olanak dahilinde gosterilir. Bu
durumda, bedel 6deyemeyenler kisa siire iginde, yaslanacak ve sistemden ¢ikacak
midir?

Ozetle, konu yaslanma, yaslanan bedenin sorgulanarak yeniden tanimlanmaya
calisilmasi gibi goriinse de, Featherstone ve Hepworth’lin de belirttigi gibi, devam

eden gli¢ savaslaridir (1998: 153). Tiim bu “savasa” karsin, yasam siiresi uzatilarak;

> www.tdkterim.gov.tr
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bedenler denetlenerek, yeniden fiiretilse ve tiiketilse de; bedenin yaslanacagi ve
6limle sonlanacagi, siiphe gotiirmez ve degistirilemez bir gergektir.
Hiirriyet gazetesi ve eklerinde bu dogrultuda incelenen yaslanma ve yaslilik

ile ilgili haberler, %3.5 oranindadir (Tablo 21) .

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 104 35 35 3,5
Yok 2904 96,5 96,5 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 21

Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yer alan yaslanma ve yaslilik ile ilgili
haber/yazilarda, dogal bir siire¢ olan yaslanma tibbilestirildigi goriilmiistiir. Bdylece
yaslt bireylerin daha ¢ok tibbi destege, kontrole ve yasina uygun vitamin ve besin
takviyelerine ihtiya¢ duymalari saglanmaktadir. Her bir konu ne kadar kiiciik
pargalara boliinerek tibbilestirilirse, o kadar ¢ok pazar yaratilabileceginden; yaslilik
onemli bir konu baglig1 olarak “saglikli yasam endiistrisi”’sinin ilgi alani i¢inde yer
almaktadir.

Yaglhlikla ilgili bir farkindalik yaratmak amaciyla hazirlanan haber/yazi
basliklarina, “Yaslanma hiziniz1 6l¢iin” (Kelebek, 03.06.2008, s.4), “Nasil bir yagh
olmak istiyorsunuz” (Kelebek, 26.11.2008, s.7) ornek gosterilebilir. Yaglilik
konusunda farkli bir yaklasimin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, zamanla bu
yaklasima uygun davranislar1 da beraberinde getirecektir:

Nasil bir yasli olmak istiyorsunuz

Yaglanmaya nasil baktiginiz ¢ok Onemlidir. Yaslanmaya yalnizca bir
“yipranma, yoksunluk, yalnizlik, hastalanmaya hazir olma” veya “unutkanlik, az
gorilip, zor isitme, yorgunluk, eklem agrilar1” gibi bakarsaniz iginiz zorlasir, yanlig
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bir yola girmis olursunuz. Yaslanmanin da iyi giizel, eglenceli taraflar1 vardir. Daima
gen¢ kalmayr degil, miimkiin oldugu kadar uzun bir siire saglikli kalmay1
hedefliyorsaniz, dogru yoldasiniz. Eger yeterli onlemleri alirsaniz, yaslaninca
karsilasmaktan korktugunuz seylerin cogu basimiza gelmez. insan bedeni iyi bakilir,
vaktinde onarilir, zaman zaman gozden gegirilip, uygun ve temiz yakitlar kullanilirsa
yaklagik 100 y1l size sadakatle hizmet eder!

Yaslanma siireci yonetilebilecek bir siire¢ olarak sunulmakta; bu siirecin
yonetilmesinde beslenmeden egzersize, giyimden diislince bicimine karsi Oneriler
sunulmaktadir:

Iyi yaslanma yonetilebilir bir siireg

Yaglanmayla iliskili hastaliklarin basinda kanserler, hipertansiyon, seker
hastaligi, bellek kaybina yol agan problemler, damar sertligi ve buna bagli sorunlarin
en onemlileri olan koroner kalp hastaliklar1 ve beyin-damar hastaliklari, Alzheimer
hastaliklari, romatizmal sorunlar, kilo problemleri gosteriliyor. Bu listeyi daha da
uzatmak, cinsel gii¢ kaybini, prostat irilsemesi ve Parkinson hastaligini, kemik
kirilganligr artisini, daha bir¢ok seyi eklemek miimkiin. Bu sorunlar1 yonetirken
sadece saglhiga dikkat etmek de yetmiyor. Belirli araliklarla saglik riski analizleri
yaptirmak, diizgilin bir saglik takip dosyasi olusturmak, bazi belirtileri gecikmeden
doktorlara aktarmak, Onerilen yasam tarzi degisimlerini 1srarla uygulayip recete
edilen ilaglar1 dzenle kullanmak da isin onemli bir pargasi olarak gosteriliyor. lyi
yaglanmanin yonetilebilir bir siire¢ oldugunu litfen unutmayin (Hiirriyet,
07.04.2007, s.7).

“lyi yaslanmak y®&netilebilir bir siire¢” (Hiirriyet, 07.04.2007, s.7) ve
“Hedefiniz omriinilizii uzatmak degil iyi yaslanmak olsun” (Hiirriyet, 07.04.2008,
s.7) baslikli haberlerden de anlasilacag: iizere, yaslanmaktan ¢ok “iyi yaslanmak”
tizerinde durulmaktadir. Bunun iginde “iyi yaslanma” onerileri verilmektedir.

Beslenme ve yaslanma ile ilgili baz1 haber basliklar1 soyledir: “Antioksidan
besinler yaglanmay1 geciktirir” (Kelebek, 12.06.2008, s.4), “Antiaging diyeti var m1”
(Kelebek, 02.01.2008, s.4), “D vitamini yaslanmay1 yavaslatiyor” (Kelebek,
16.01.2008, s.4), “Dag cilegi yaslanmay1 geciktiriyor” (Kelebek, 09.05.2008, s.4),

Menopoz, tibbilestirilen yaglanma siireci olarak siklikla medyada yer

almaktadir. “Menopozun ilact var m1” (Kelebek, 13.06.2008, s.5), “Menopoza
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girerken neler yapilmahdir” (Kelebek, 13.08.2008, s.4), “Menopozda neden kilo
almir” (Kelebek, 05.03.2008, s.5), “Menopoz sekeri var m1” (Kelebek, 21.03.2008,
s.4), “Menopozda iyi beslenmek fark yaratir” (Kelebek, 09.01.2008, s.4) ve benzeri
baslikli haberlerle menopoz konusu giindemini korumaktadir.

Tip diinyas: tarafindan tartigmalari siiren menopoz donemi hormon tedavisi
konusu giliniimiizde hala bir acikliga kavugsmamistir. Hormon replasman tedavisi
konusundaki haberler de bu nedenle devam etmektedir:

Menopozda hormon tedavisi: Son degisiklikler

WHI tarafindan yapilan genis ¢apl bir aragtirmada hormon tedavisinin kalp
krizine kars1t koruyucu olmadigi, hatta 10 yildan beri menopozda olan kadinlarda
kullandiginda kalp hastaliklar1 hatta kalp krizi oranlarini artirdigi goriilmiistiir. Kisa
siireli kullanimlarda bile inme ve pithti olusumlarinda artiglar bulunmustur. Uzun
kullanimda meme kanseri ve bunama durumlarinda artiglar goriilmiistiir. Bu
arastirmalardan ¢ikan sonu¢ uzun kullanimlarin fayda saglamadig1 yoniindedir. Yine
de biitiin menopozdaki kadinlar ele alindiginda, hormonal tedavide olusacak risklerin
diistik oldugu, bu risklerin kisisel temelde belirlenmesi gerektigi goriilmektedir. WHI
caligmasindan yola ¢ikarak, Amerikan FDA kurulusu, hormon tedavisi Onerilerini
belirlemistir, buna gére menopoz sikayeti olan kadinlar hormon tedavisini sikintilari
geciren en diisiik dozda ve gereken en kisa siire boyunca kullanabilirler.

Ozellikle kemik erimesi riski tasiyan kadinlar ise en diisiik dozda ve uzun
siireli hormon tedavisi alabilirler. Burada fayda-zarar iligkisini iyi belirlemek ve
hormon olmayan diger tedavi yontemlerini de degerlendirmek uygun goriilmektedir
(Kelebek, 14.10.2008, s.5)

Haberde de goriilecegi lizere, menopoz dogal bir siire¢ olmasina, menopoza
bagl sikayetler gelisebilmesine ragmen, “sikdyet” ya da “hastalik” gibi kabul edilip,
“menopoz sikayeti olan kadinlar” ifadesi kullanilmaktadir.

6. Alternatif Tedavi

Bireyler hastaliklar1 uzun siire devam ettigi; modern tibba olan inanglari
eksildigi; tedavilerine destek gerektigini diislindiikleri ya da tedaviden vazgectikleri
zaman, alternatif ya da tamamlayici tiptan yararlanmak isteyebilir. Ozellikle modern
tibbin hastay1 birey olarak degil, “hasta organ” olarak gérmesi bireyleri bu alana

dogru yonelmede etkili olmaktadir. Kizilgelik’in de belirttigi gibi, alternatif veya
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tamamlayici tip, modern tibbin tedavi yaklasimlarinin disinda kalan, her tiir tedavi
bicimini ifade eder (1995: 40). “Tamamlayici tiptan faydalanmakta fayda var”

baslikli spot, tamamlayici tibb1 tanimlamaktadir:

Modern tibbin temel kusurlarindan biri sadece hastaliklarla ilgilenmesi,
hastaliklar1 siniflandirmasi, saglikli olma haline ve saghgi smiflandirmaya ilgi
duymamaktadir. Modern tip saglik lizerinde ¢alismay1 dnemsememekte saglikli olma
ve sagligin giicii izerinde yogunlagsmamaktadir. Caligmalarini hastaliklar: ve hastalik
semptomlarini tedavi etmek {izerinde yogunlagmistir. Modern tip bilimsel tiptir. Her
seyi kimyasal olarak hesaplamistir. Pek cok goriise gdre modern tibbin en énemli
giicii olan bu mutlak bilimsel olma kaygisi1 ayni zamanda en 6nemli zaaftir. Viicutta
dlciilemeyecek pek cok sey mevcuttur. Ornegin beyin fonksiyonlarmimn pek ¢ogu
Ol¢lilmez. Bu nedenle “iyilik hali’nin veya hastaliklardan iyilesmenin ruhsallig: ile
de ugragmak gerekiyor. Modern tibbin bu konuda en 6nemli yardimcist “geleneksel
dogal tip” olabilir. Modern tip kendisini bilimsel tibba alternatif gérmeyen “dogal
tamamlayici tip”’tan yararlanabilir (Kelebek, 03.06.2008, s.6).

Modern tip uygulayicilari, alternatif yaklagimlart “halkla ait”, “gayri resmi”
ya da “sarlatan tip” olarak da ifade ederler. Geleneksel ve alternatif tibbin arasindaki
gerilimin kaynagi, biliylik 6lciide, tedavi edici iddialarin dogrulugu ve yanlighgi
arasinda yer almaktadir. Alternatif ya da tamamlayici tedavilerin, gectigimiz yillarda
biiyiik oranda arttig1 ve bu tedavilere bagvuranlarin sayilarinin ¢ogaldigi sdylenebilir.
Glinlimiizde modern tibbin diginda kalan her tiir tedavi ve uygulamanin “alternatif

tip” olarak adlandirilmasi dikkat ¢ekicidir.

“Dinsel tema” alternatif bir yontem olarak sunulmaktadir. “Dua etmek”, “ice
doniis” ve “kendine inanmig”in tedaviye destek olacagi, “iyilesmenin” “‘i¢eriden
geldigi”; “haz”, “tatmin”, “hayattan zevk almak™ mesajlarinin arttig1 sdylenebilir.
“Huzur saghgin temelidir” (Kelebek, 09.12.2008, s.4), “Mutluluk an huzur
zamandir” (Kelebek, 11.12.2008, s.9), “Kendinizi affedin” (Kelebek, 29.07.2008, s.
4), “Empati ustalar1 daha huzurlu oluyor” (Kelebek, 10.01.2008, s.4), “Ruhlarimiz
bizden erken yaslaniyor” (Kelebek, 13.03.2008, s.4), “Sosyal kelebekler daha uzun

yastyor” (Kelebek, 03.01.2008, s.3).
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Tibbi sosyal kontroliin altindaki bireyler, modern yasamin sikintilarindan
kurtulmak i¢in, “alternatif yollara” yonlendirilmektedir. Bu yollar, bireyin i¢inde
bulundugu “kiska¢’tan kurtulma, kendine yardim olanag: gibi sunulsa da; sunulma
ve uygulama bigimlerinden oOtlirli sanal, kisa siireli bir kurtulustan Gteye

gitmemektedir.

Meditasyon ve yoga gibi binlerce yildan beri uygulanan yontemler modern
yasamin zorluklarindan kurtulmanin araglarindan biri gibi sunulmakta; moda haline
gelerek yayginlagmaktadir. Mucize gibi sunulan bu yollar, hayattan hizli sonug
bekleyen bazi bireyleri tatmin etmeyebilir. Uygulama veya seans sonrasi normal
yasamina geri donen birey, yasam kosullar1 nedeniyle az once biraktig1 sikintilarina

hizla geri donebilmektedir.

Alternatif yontemlere iligkin sunumlardan bir digeri yoga ile ilgilidir:

Yoga iyi geliyor

Yoganm dogusu Hindistan’daki dinsel uygulamalardir. Farkli yoga tipleri
varsa da en yaygin uygulanan bi¢imi Hatha Yoga’dir. Bu yoga tipinde solunum,
viicut hareketlerine girip ¢ikmalarla birlestirilmektedir.

Uygulama siirecinde durus, denge, donme, egilme ve bikiilme gibi
hareketler arasinda miikemmel bir koordinasyon saglanmaktadir. Biitiin kaslarin
dinginlik, huzur ve denge sagladigi, yeni ruhsal yolculuklara ¢ikmak ve farkli ruhsal
deneyimler yagamak i¢in destek sagladigi, bellegi, kiloyu, beden-ruh iligkisini belirli
Olciiler i¢cinde tutmay1 kolaylastirdig1 biliniyor. (Kelebek, 05.09.2008, s.4)

Yoga ve meditasyondan farkli olarak reiki, bio-enerji, NLP gibi uygulamalar

da, benzer alternatif destekler olarak sunulmaktadir.

Alternatif ya da tamamlayict tedavi Onerileri ilgili haber/yazilarin bir yil

icindeki yayinlanma orani %3,3’diir (Tablo 22).
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Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 99 33 33 3.3
Yok 2909 96,7 96,7 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 22

Alternatif ya da tamamlayici tip ile ilgili Oneriler bazen hastaliklarin tedavi
icin bazen de genel iyilik halinin korunmasi ve devami i¢in yapilmaktadir. Son
yillarda, bircok hastaligin tedavisinde uygulandigi gibi, anti-aging amacli olarak
kullanilmakta olan “ozon tedavisi” ile ilgili, “Yorulana sikilana ozon dopingi”
(Hiirriyet Pazar, 24.08.2008, s.2) baglikli haberde tedavinin 6zellikleri, kimlere
uygulanabilecegi, tedavinin yararlari, uygulayan {inliilerin isimleri verilmektedir. Bu
tarz haberlerin, okuyucularin konuyu arastirmasi veya bu tedavi ve uygulamalardan

yararlanmis kisilere ulagsmaya ¢alismasi gibi etkileri olmaktadir.

Ayrica alternatif yollardan bir baskasi Cin tibbinda binlerce yildan beri
uygulanan akupunktur tedavileridir. Bu yontem hem hastaliklarin tedavisinde hem de

zayiflamada alternatif bir yol olarak sunulmaktadir.

Saglikli olmak ve saglikli yasamaya odaklanmis hale gelen bireyler,
kendilerine sunulan bu bilgi bollugu i¢inde, ne yapacaklarini bilemez hale gelmistir.
Hangi Onerinin dogru, hangi mucizenin ger¢cek oldugunu bilmelerinin, olanaksiz

oldugu bu bilgi kirliliginde bireyler, hem maddi hem de manevi zarara ugrayabilir.
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7. Cinsel Yasam, Cinsel Hastaliklar

Hiirriyet gazetesi ve eklerinde sagliga iliskin ¢ok sayida haber/yazi olmasina

karsin, cinsel davraniglar ve cinsel hastaliklar daha az yer (%3.2) bulmaktadir (Tablo

23):
Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 96 32 32 32
Yok 2912 96,8 96,8 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 23

Medyada cinsel yolla bulasabilecek bircok hastalik glindeme getirilmemekte;
AIDS, prezervatif kullanimi, dogum kontrolii, istenmeyen gebelik gibi konular yok
sayilarak haberler yapilmaktadir. Cinsel yasam ile ilgili haberler diger haberler kadar
ilgi gérmesine ragmen, ¢ogunlukla kalp hastaliklar1 veya diyet haberleri kadar rahat
okunmamakta; daha ¢ok, gizli sakli okunmaktadir.

AIDS konusunda yer alan haberler, Diinya AIDS giinii nedeniyle yapilan
birka¢c haberden ibarettir. Dogum kontrolii hakkinda cikan birka¢ haber/yazi ise
dogum kontrol haplarinin kilo aldirip aldirmamasi ile ilgilidir:

Dogum kontrol haplar kilo aldirir m1?:

Hap kullanildiginda kilo alma korkusu, kadinlarin haplardan daha az etkili
dogum kontrol yontemlerini se¢melerindeki en 6nemli nedendir. Cok yeni yapilan
bir arastirmada, dogum kontrol haplariyla ilgili 44 ayr1 calismadan ¢ikartilan
sonuglara gore, haplarin kilo aldirdigina dair bir kanit ortaya konulamamustir.

Kadimlarin yaslan ilerledik¢e kilo alma egilimlerinin arttigi bilinen bir
gercek olmakla birlikte, bu artista haplarin etkili oldugu ¢ok siiphelidir. Ayrica kilo
alma tespit edilirse bile bunun sagliga zararli bir artis olmadig1 da diisiiniilmektedir.
Halen birgok hekim de kilo aldirabilecegi konusunda hastalarint dogum kontrol
haplarma kars1 uyarmaktadir (Kelebek, 27.08.2008, s.9).
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Dogum kontrol haplarinin kilo etkisi lizerine haber yapilirken; diger korunma
yontemleri, yan etkiler, bilgi edinilebilecek yerler hakkinda bilgilendirici nitelikle bir
iki haberi gegmemektedir. Kadinlarin, korunma yontemleri ile ilgili olarak bilmeleri
gereken tek sey, kilo tizerine etkisi midir?

Cinsel yasam ile ilgili bilgi yoklugunun karsiti olarak, cinsellikle ilgili
bilgilerin dikkat ¢ekici, abartili veya mizahi bir dille anlatimi ile karsilagilmaktadir:

Ideal cinsel birlesme siiresi 3-13 dakika

Seks terapistleri arasinda yapilan bir ankete gore ideal cinsel birlesme siiresi

3 ile 13 dakika arasinda olarak saptandi. Journal of Sexual Medicine Dergisi’nin

mayis ayinda yayinlanacak arastirma sonuglari, 6n sevisme siiresini kapsamiyor.

Seks terapistleri 1-2 dakika siiren cinsel birlesmeyi “¢ok kisa” olarak

nitelediler. Journal of Sexual Medicine Dergisi editdrii Dr. Irvin Goldstein, 2005

yilinda 1500 ¢ift arasinda 4 hafta siiren bir aragtirma ile ortalama cinsel birlesme

stiresinin 7.3 dakika olarak bulundugunu sdyledi.
Bu aragtirma sirasinda kadinlara kronometre verilmisti. Klinik psikolog

Marianne Brandon, “Hem yasli hem de geng¢ erkekler i¢in cinsel birlesmeyi

uzatabilmek zordur. Bagkalariin seks yasamiyla ilgili bircok yanlig bilgiye sahibiz.

Bir¢gok kimsenin seks yasami baskalarinin diisiindiigii kadar heyecanl degil” diye

konustu (Hiirriyet, 04.04.2008, s.5).

Ideal cinsel birlesme siiresine iliskin verilen haberde, aynm1 zamanda
normallestirme/stardartlastirmanin oldugu soylenebilir. ideal beden &lg¢iisii, ideal kilo
gibi, idealize edilmis bir cinsel birlesme siiresinin, bir ¢calismanin sonucu da olsa,
carpict bir baslikla verilmesi, bireylerin beklentileri ya da yasam pratiklerini gozden
gecirmelerine neden olabilir. Tiirkiye’de cinsel yasam ile ilgili sorunlarla ilgili olarak
doktora bagvurma oraninin diisiik olmasi géz 6niinde bulunduruldugunda, bu tiir
bilgilerin bireylerin i¢ine kapanmasi, kendini kotii hissetmesi veya daha farkli
psikolojik sonuglari olabilecegi diisliniilmektedir.

Bununla beraber cinsel yasam, beslenme, egzersiz, saglikla baglantili olasi

faydalar: ile haber olmaktadir: “Cinsel giicli artiran besinler” (Kelebek, 30.04.2008,
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s.4) “Sizin icin afrodizyak beslenme” (Hiirriyet Cumartesi, 12.04.2008, s.15),
“Sabah 6 seksi 300 kalori yaktirtyor” (Hiirriyet, 19.03.2008, s.5).

Cinsel yasamla ilgili dogrudan haberler yerine, giindelik yasam pratiklerinin
cinsel yagam lizerinde etkileri, ¢carpici basliklarla i¢ sayfalarda yerlerini bulmaktadir:

Hapsirik cinsel uyari belirtisi

Ingiliz bilim insanlar1 hapsirigin nedenlerini arastirdl. Insanlarin dértte biri,
giines 15181na maruz kalinca hapsirtyor. Hapsirmanin ikinci nedeni daha ilging: seks
diisiinmek ya da orgazm olmak da hapsirtiyor. Bu durum, kadinlarda ve erkeklerde
kontrol diginda gergeklesiyor. Oxford’daki John Radcliffe Hastanesi’nde gorevli
kulak burun bogaz uzmani Dr. Mahmud Bhutta, ilk baglarda bu olaya inanmadigini
ancak yapilan arastirmalardan sonra ortaya atilan iddialarin dogru oldugunu soyledi.
Kimligi agiklanmayan bir adam, ne zaman cinsel agidan uyarilsa, hapsirik tuttugunu
One siirmesi iizerine, olay arastirilmaya baglanmaisti.

Hapsirildiginda hava burundan saatte 150km. hizla ¢ikiyor ve 40bin kadar
mukus damlacigi sagiliyor.

Biri hapsirdiginda sadece Ingilizler ve Tiirkler “Cok Yasa” diyor. Nedeni,
hapsirildiginda ruhun bedenden kacabilecegi yolundaki eski inanig (Hiirriyet,
21.12.2008, s. 6).

I¢ sayfalarda yer alan, bashg ile dikkat ¢eken haberin ilk satirlari
okundugunda, haber, cinsel yasam ile ilgili bir arastirma sonucunu bildiriyor gibi
goriinmektedir. Ancak haberin tamaminda, yapilan arastirma hakkinda bilgi
verilmemekte; hapsirik ile cinsel uyar1 arasindaki baglant1 agiklanmamakta; hapsirik
ile ilgili bagka bilgiler verilmektedir.

Bu ornekten de hareketle, okuyucunun carpici, dikkat ¢ekici bir baghgi
okuduktan sonra haberin devamini okumayacagi diisiincesi veya bilgisi, haberin
bashigint daha da onemli hale getirebilmektedir. Metnin igerigi ise ikinci planda
kalmaktadir.

Ozetle, cinsel yoldan bulasan hastaliklar, dogum kontrol ile ilgili mesajlara
medyada nadiren yer verilmektedir. Buna ek olarak, cinsel imgelerin ¢ogu geng
mizaghdir; cinselligin zevk vermesine odaklanmakta ve komik bulunabilecek

yonlerini vurgulamaktadir.
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D. Diger Saghk Bilgileri

1. Mucize-Moda-Skandal-Tiirk Doktor ve Hasta Hikayeleri

Haber/yazida mucize-moda-skandal-Tiirk doktor ve hasta hikayelerine %9.2
oraninda yer verilmistir (Tablo 24). Tek bir kategori altinda birlestirilmis bu konu
basliklar1 birbirlerine, mucizevi bir hasta hikayesi olabilmesi, bir Tiirk doktorun
mucizevi tedavisi, hasta hikayesinin bir skandal icerebilmesi nedeniyle yakin
bulunmustur. Haberler tek tek bir konu bagligina girebildikleri gibi, belirtilen farkli

konu bagliklarini da igermeleri gerekcesiyle bir kategoride toplanmustir.

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 276 9,2 9,2 9,2
Yok 2732 90,8 90,8 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 24

Bireylerin “mucize”lere inanmalari, “sira dis1” tedavi yollarina bagvurmalari
cok eski zamanlara dayanir. Bireylerin inanigina karsin, medyada bu tarz saglik
sunumlarma sik yer verilmesi ile bireylerin sagliga iliskin hayal kirikliklar1 ve
umutsuzluktan kacislar1 desteklenmektedir. Ayn1 zamanda, “mucize” ve “sira dis1”
tedavilere inanig, durumu kendi lehine kullanacak kisilerin ortaya ¢ikmasina; bu
kisilerin “siiper kahraman”a doniistiiriilmesine, dolayisiyla mucize beklentisine

neden olabilir.

Dogru saglik bilgilerinden daha ¢ok izlenme orani olan, bahsedilen tiirde kisi
ve programlarin, ticari olarak da getirisi de yiiksek olacaktir. Bu tiir Onerilere

bireylerin yiiksek oranda ilgi gostermesi olagan karsilanabilir. Ancak her gecen giin
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daha abartili Onerilerin yer almasi sonucu, basit bir akil yiiriitme yoluyla gercek
olmadiginin anlagilabilecegi bir durumda bile, her sdylenenin “mucize” konumuna
tasinmasina neden olmaktadir. “Mucize iksirler”, “mucize tedaviler” ve “kozmik
tirtinler”, her glin farkli formiilasyonlarla medyada 6zellikle televizyonda yerlerini

almaktadir.

Gazetede yer alan mucize nitelikli haberler daha ¢ok, tedavi olanagi veya

yasama sansi olmadigi sdylenen bireylerin, iyilesme veya yasama hikayeleridir:

Felg olan geng uzay terapisiyle yliriiyor

Aydin Amator Siiper Liginde eden Aydin Belediyespor oyuncusu Kemal
Kilig (17), gecen haziran ayinda tatil yaptigi Kusadasi Davutlar’da deniz kazasi
gecirdi. Vestel Manisaspor’un altyapisindan kendisine gelen teklifle sevingten
havalara ugan Kilig, mutlulugunu paylastigi1 ailesiyle birlikte 2 Haziran 2007’de
denize girmek i¢in sahile indi. Sahilden denize kosarak atlayan Kemal Kilig, s1g suda
basmi kuma carpti. Hastaneye kaldirilan Kilig’in boynunda kiriklar olustugu ve felg
gecirdigi belirlendi. Boynundan ameliyat olan, 3.5 ay hastanede yatan Kili¢’in ailesi
ogullarin1 yeniden yiirlirken gormek i¢in ¢irpinip durdu. Kilig ailesi uzay terapisi
olarak adlandirilan “therasuit” tedavisinin ogullar1 i¢in bir umut oldugunu 6grenince,
bu tedaviyi uygulayan Bursa’daki Ozel Bilgi¢ Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’'ne
bagvurdu. Ozel tedavi programma sokulan Kili¢, burada masaj, viicuda sicaklik
uygulamasi, 6zel Therasuit kiyafetiyle halatlarla baglandig1 kafes igi egzersizleri,
paralel barda yiiriime, pedal ¢evirme gibi tedavi yontemlerinin ardindan, ikinci hafta
koltuk degnegiyle tiglincii hafta ise kendi basina yiirlimeyi bagardi. Yasadig: talihsiz
kazay1 aklindan hi¢ ¢ikarmadigini belirten Kilig, “giicimii toparlayabilirsem yeniden
sahalara donmek istiyorum” dedi (Hiirriyet, 11.01.2008, s.5).

Fel¢ olarak iyilesmesi hemen hemen imkénsiz goriinen gencin, “uzay
terapisi” ile yeniden yiirliyebilmesi, hem bir mucize olarak yansitilmakta hem de
benzer durumdaki hastalara bir umut olmaktadir. Bu haberde mucize iyilesme ve

hasta hikayesi bir aradadir.

Bir baska mucize haberi ise hamile bir annenin 6liimii sonucu yasatilmaya

calisilan bir bebek ile ilgilidir:
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Mucize bebek dogdu adi Sadi Riza oldu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Servisi’nde Prof. Dr. Riza Madazli bagkanligindaki ekip tarafindan durumu yakindan
takip edilen Yildiz Al¢r’nin tansiyonu diin 17.15°de diismeye basladi. Genel durumu
kotiilesince, doktorlar bebegin hayatini riske atmamak i¢in Yildiz Al¢i’y1 doguma
aldi. Sezaryenle alinan erkek bebek, 750 gram agirliginda diinyaya geldi. Beyin
olimii gerceklesmis anneden meydana gelen Tiirkiye’de ilk, diinyada 14. vaka olan
Sadi Riza, Yenidogan Yogun Bakim Servisi’nde kuvdze alindi. Bebegin saglik
durumu Prof. Dr. Barbaros Ilikkan baskanligindaki ekip tarafindan saniye saniye
izleniyor... (Hiirriyet, 25.01.2008, s. 7).

Mucize haberlerinin yani1 sira medyada saglik ve saglikli yasam ile ilgili
haberlerin “moda” haline geldigi gozlemlenmistir. Saglikla iliskilendirilebilecek tiim
iriin ve hizmetler i¢cin de moda yaratilmakta; 6zellikle beslenme konusundaki moda

hizla degismektedir.

Ornegin “brokoli yiyin, antioksidan dzellifinden yararlanin” gibi bir bilgi,
birkag giin sonra yerini “nardaki antioksidan orani ¢ok yiiksek, bol bol tiiketin’e terk
etmektedir. Bazen de, saglik fiizerinde olumsuz etkileri nedeniyle besinler
yasaklanmakta; daha sonra farkli caligmalarin yapilmasiyla yasak kalkmaktadir.
Ornegin, sarisindaki kolesterol diizeyinden otiirii yasaklilar listesine alian yumurta,

“aklanmigtir™:

Yumurtaya iade-i itibar

Yumurta yiiksek kolesterol igerigi bir yana birakilirsa miilkemmel bir
yiyecektir. Vitamin ve mineralden zengindir. Yumurtada bol miktarda folik asit, diger
B vitaminleri ve D vitamini var. Ayrica doymus yag orani ¢ok diigiiktiir.
Proteinlerden zengindir. Bilinen en faydali, giiglii etkili hayvansal protein kaynagidir.
Diisiik kalorili bir yiyecek olmasi nedeniyle kilo kontroliinii kolaylastirir. Ayrica son
derece lezzetli bir besindir. Pazar sabahlarina suda haslanmis ya da yagda pisirilmis
bir yumurtayla baglamak miikemmel bir keyiftir. Cocuklarin biiyiime ve gelismeleri
yumurta olmadan kolay kolay basarilamaz. Ne var ki 30-40 yil dnce kolesteroliin
kalp hastaligi ile baglantisinin kesfi, yumurtanin Oniine biraz golge diisiirdii.
Arastirmalar saglikli bir insanin giinde 200-300 mg civarinda yumurta tiiketmesinin
yeterli olacagini gosteriyordu ve bir yumurta sarisinda 200 mg civarinda yani tavsiye
edilen giinliik kolesterol aliminin iigte ikisi kadar kolesterol vardir. Ne degisti de
yumurtaya bu kadar dvgl yapiyor, goklere c¢ikariyorsunuz diye diisiinebilirsiniz.
Bunun bir¢cok nedeni var ama en Onemlisi bir “iade-i itibar” ve yumurtanin o
dayanilmaz lezzetidir...(Hiirriyet, 01.12.2008, s.5).
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“Jade-i itibar’a ragmen yumurta ilgili bilgiler, aym1 aym iginde, farkl

goriiglerle bilim adamlarmin tartisma konusu olmaktadir:

Yumurta, bilim diinyasimi boldi

Kalp ve damar cerrah1 Prof. Dr. Binglr S6nmez’in, “yumurtadaki
kolesterolden korkmaya gerek yok” diyerek, yillarca yumurta yedirmedigi
hastalarindan 6ziir dilemesi {izerine tip diinyasinda baslayan tartisma siirliyor. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Bilim Kurulu’'nu toplayarak verileri tartisti. Dernek genel
sekreteri Prof. Dr. Omer Kozan, Prof. Dr. Sénmez’in sdylediklerine, “Tamamen
yanlis bilgi. Toplumda infial yaratti. Bir yumurtanin beyazi protein ama sarisinda
200mg kolesterol var. Kolesterolii yiiksek hastalarimiza Onerimiz haftada 1-3
yumurta. ‘Sinirsiz yiyin® gibi bir ifade bilimle bagdasmiyor” dedi. Prof. Dr. Omer
Kozan, her 100 6liimden 48’inden, kalp ve damar hastaliklarinin sorumlu oldugunu
da hatirlatti.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kadin ve Kalp Sagligi Proje Ekibi iiyesi Dog. Dr.
Meral Kayik¢ioglu da, “Yumurta ve kolesterol konusundaki dogrular” bashiginda
yayimladig1 yazisinda, viicutta pek cok fonksiyonu olan kolesteroliin, fazlaliginin
damar sertligine yol agtigimni belirtti. Yumurta tiiketimindeki artigin kalp damar
hastalig1 ve 6liim riskini arttirdiginin saptandigini belirten Dog¢ Dr. Kayikg¢ioglu, “Bu
zararli etki en fazla seker hastalarinda goriilmiistiir” dedi. Do¢ Dr. Kayik¢ioglu tiim
bunlarin, “Kesinlikle yumurta yemeyin anlamina gelmedigini vurguladi (Hiirriyet,
24.12.2008, s.4).

Benzer bir tartisma, Tiirk mutfaklarinda uzun yillardan beri 6nemli bir yere
sahip margarinin son yillarda icinde bulunan trans yaglar nedeniyle, tercih
edilmemesi Onerilen yaglardan biri olmasi ile ilgilidir. Diisen margarin satiglari
nedeniyle, 2008 yilinda, margarin {ireticileri ortak bir ¢alisma ile, margarinin ¢ok az
trans yag igerdigini ve saglikli oldugunu savunmustur. Ozetle, yillar iginde, moda
haline getirilen ya da yasaklanan yiyeceklerin modasinin gectigi ya da yillar sonra

aklandig1 goriilmektedir.

Cok hizla degisen bilgiler, tartigmalar, en ¢ok, bu bilgiyi giindelik
yasamlarinda kullanacak bireyler agisindan 6nem tasimaktadir. Hangi bilgi dogru,
hangi bilgi giivenilir sorularindan dogan karisiklik nedeniyle, bireylerin davranis

kaliplar1 yanhs yonde degisebilmektedir. Ornegin, 6grendigi bilgiler nedeniyle,
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kolesterol yiiksekligi olmamasina ragmen, bireyin kendisi ya da ¢ocuklarinin

yumurta yememesi gibi bir sonu¢ dogurabilir.

Saglikli beslenme modasi gibi, estetik, kozmetik ve egzersiz i¢in de moda
yaratildigt; “burun estetiginde son trendler”, “2009 burun estetigi modas1” gibi,

haberlerin yapildig1 da goriilmektedir.

Mucize ve modanin yani sira saglikla ilgili skandal haberleri medyadaki
yerini korumaktadir. Saglik skandali haberleri en sik gazetelerde goriilmektedir.
Gilinlimiizde daha ¢ok doktor hatasindan kaynaklanan skandal haberlerine rastlandig:

sOylenebilir:

Hamile anne 1.5 YTL lik iplik olmadig: i¢in 6ldii

Sivas’ta merkeze bagli Gazi Koyii'nde dordiincli ¢ocuguna hamile 3 ¢ocuk
annesi Fatma Ayan (26), dogumuna 10 giin kala rahatsizlandi. Yesil Kartli Ayan, esi
Sahin Ayan (32) Istanbul’da oldugu i¢in, 7 Temmuz giinii kaymbiraderi Yildiray
Ayan tarafindan Numune hastanesi dogum servisine gotiirildi.

Hastanede yapilan ilk miidahale ve incelemeler sonucunda, anne karninda
kordonu kopan bebegin 61diigii anlasildi. Doktor M. B. tarafindan yapilan sezaryenle
olii bebek alindi. Operasyon sonrasinda kanamanin devam ettigini gézleyen doktor,
kanamanin durmamasi halinde rahmin de alinabilecegini hastanin yakinlarina iletti.
Doktor M.B. bu operasyon i¢in hastay1 doktor L.K.’ya teslim ederek ayrildi. Kanama
durmaynca ikinci bir operasyon yapilmasina karar verildi.

Operasyonun yapilabilmesi i¢in iddiaya gore hastane igerisinde bir siire
“siitlir]” denilen ameliyat ipligi arandi ancak bulunamadi. Hasta bir siire
bekletildikten sonra, acil olarak Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesine sevk edildi.
Burada da bir siire bekletilen Ayan ameliyata alindi. Ancak asir1 kan kaybettigi i¢in
yasamint yitirdi.

Olay sonrasinda Fatma Ayan’mn yakinlar1 Cumhuriyet Bagsavciligi’na
bagvuruda bulunarak ihmal olup olmadiginin belirlenmesini istedi. Numune
Hastanesi’nden kusurlar1 olmadig1 yoniinde rapor gelince Savcilik takipsizlik karar
verdi. Tirkiye’de anne ve bebek Oliimlerini derinlemesine inceleyen Saglik
Bakanligi’nin talimatiyla olay1 arastiran Sivas Saglik Miidiirliigli ise, daha Once
verilen doktor ifadelerinin aksine, miidahale yapilamamasinin nedeninin, “stitiirl”
adli ameliyat ipliginin bulunmamasi oldugunu belirledi. Yapilan sorusturma
kapsaminda, ameliyat ipliginin, gecen yil mayis ayinda Saglik Bakanlig: tarafindan
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“Cin Mali” ve “uygun iiriin olmadigi1” gerekgesiyle toplatildi. Hastane yonetiminin
de zamaninda yeni ihale agmayarak bu tibbi malzemenin alimini geciktirdigi iddia
edildi (Hiirriyet, 07.03.2008, s.5).

Bir bagka skandal haberi de doktor hatasindan kaynaklanan durum ile

ilgilidir:

Yine bir doktor hatasi Bebegin down’lu oldugunu sdylemeyen doktor hatal

Bir hastanede kadin dogum uzmani olarak calisan A.C. test yaptirmalarina
ragmen Ilhami ve Miicella Patoglu ciftine, bebeklerinin “down sendromlu” oldugunu
sdylemedigi icin bilirkisi tarafindan hatali bulundu. Minik Siireyya’nin babasi ilhami
Patoglu, “down sendromlu bir ¢ocugun bakimi ¢ok zor. Erken 6grenmis olsaydik
gebelige son verebilirdik. Simdi bize bir sey olursa ona kim bakar” dedi...(Hiirriyet,
08.04.2008, s.5)

Yargiya intikal etmis ve tartismalar1 bitmemis bu ve benzeri olaylar medyada
sik yer almaktadir. Medyaya hi¢ yansimayan bu ve benzeri saglik skandallarinin
gerceklesmesinin - Online  gegmek, saglik politikalartyla  birlikte  toplumun

bilinglendirilmesiyle miimkiin olacaktir.

Doktor veya hastane olanaklari nedeniyle gerceklesen saglik skandallarinin
yaninda zayiflama ugruna kaybedilen yasamlar da Hiirriyet gazetesi ve eklerinde

konu edilmektedir.

Medyada “formda olmak” ve ‘“zayiflamak™ konusunda yapilan vurgunun
fazlalig1 nedeniyle bireyler, bedenlerinden dolayisiyla kilolarindan mutsuz olmaya
baslamaktadir. Siirekli olarak “zayiflamak gerektigi”, “kolay zayiflama yontemleri”
sunuldugundan bireyler kendilerini bir diyetten ve zayiflama yonteminden digerini
denerken bulmaktadir. Hizli ya da kontrolsiiz zayiflamaya calisan bir¢cok bireyin
saglik sorunu yasadigi bilinen bir gercektir. Dayatilan “zayiflik” idealini
gerceklestirmek i¢in yiiksek iicret 6demeye razi olanlar zaman zaman hayatin

yitirmektedir.
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Dr. Muzaffer Kushan’in Istanbul Polonezkdy’deki zayiflama kliniginde,
gerekli saglik kontrolleri yapilmadan, agir bir diyet ve zayiflama kampina giren geng
kizin, aniden 6lmesi Kushan’in kliniginin kapanmasina ve bu konudaki tartigmalarin
biiyiimesine neden olmustur. Elbette, gerekli 6nlemlerin alinmasi1 gerekliligi 6liimle

sonuc¢lanan vakalar olmadan gergeklestirilmelidir.

Ayrica Ozellikle obezite sorunu yasayan bireyler igin, ¢ok daha biiyilik
miktarlarda kilo kaybetmelerini saglayan mide kelepcesi takilmasi ve benzeri
ameliyatlar da, medyada yazi dizileri veya program konular1 olmaktadir. Bu
ameliyatlarin basit, kiiciik operasyonlar olarak algilanmasi, ameliyatin olas1
risklerinin disiiniilmemesi sonucunu dogurabilmektedir. Bu tiir ameliyat sonrasi

hayatin1 kaybeden bireyler ile ilgili haberler de yer bulmaktadir:

45 kilo aldird1 kalp krizinden o6ldii

Tiirkiye’de ilk kez gerceklestirilen ameliyat ile viicudundan 45 kilo yag
alinip, 225 kilodan 180 kiloya diisen 68 yasindaki Aydin Kesler, gecirdigi kalp krizi
sonucu yasamini yitirdi. Konya’da, 3 g¢ocuk babasi Aydin Kesler, 15 yil once
yakalandig1 obezite nedeniyle 225 kiloya kadar ¢ikmisti. Aldig1 kilolar sebebiyle son
1 yildir gébeginden bacaklarinin arasina kadar sarkan yaglar yiiziinden yiiriiyemez
hale gelen Kesler, gecen ocak ayinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde
ameliyat edilmisti. 5.5 saat siiren ameliyatla viicudundan 45 kilo yag alinan Kesler,
180 kiloya diigmiistii. Kesler, iki hafta gozlem altinda tutulduktan sonra taburcu
edildi. Konya’daki evine donen Kesler diin Nalgact Mahallesi’ndeki evinde kalp
krizi sonucu yasamini yitirdi (Hiirriyet, 07.03.2008, s.5).

Operasyonlarin belirli risklere sahip oldugu bilinmektedir. Ayrica, sadece
zayiflama ameliyatlarina bagli olarak degil; ¢ok farkli saglik sorunlari nedeniyle
gergeklestirilen operasyonlara bagl oliimler gerceklesebilmektedir. Burada onemli
olan, Oncelikle giderek yayginlasmakta olan obezite sorununa kokten ¢oziim yollar
bulmaya calismak; hareketsiz yasam tarzin1 degistirecek olanaklar yaratmak;

medyada zayiflama konusundaki yogun bilgi akist ve bilgi kirliligini azaltmak
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gerektigidir. Bilgilerin dogrulugunun saglanarak bireylerin bilinglendirilmesinin de

bu konudaki adimlara destek olacagi sOylenebilir.

Saglik haberlerinin arasinda ozellikle dikkat ¢eken basliklardan bir digeri
“Tiirk doktor” konusuna yapilan vurgudur. Cogunlukla yurt disinda yasayan ve
basarili ¢aligmalara imza atan doktorlarla ilgili haberlerde “Tiirk” olduklar1 6zellikle
belirtilmektedir. Tiirkiye’de gorev yapan “Tiirk” doktorlarin da basarili ¢aligmalar
olmasina ragmen, yurt disinda yasayan Tiirk doktorlarin basarilart “gurur” vesilesi

olarak sunulmaktadir:

En iyi kardiyologlar arasinda bir Tiirk

ABD’nin Pittsburgh Universitesi’nde dersler veren Tiirk kardiyolog Prof. Dr.
Ozlem Soran, diinyann en iyi kardiyologlarina aym platformda sunum yapti.
Amerikan Kardiyoloji Koleji’nin (ACC) 57’°nci bilimsel oturumuna bu yil 57 yil
aradan sonra ilk kez bir Tiirk doktor katildi. ABD’nin Chicago kentinde
gerceklestirilen ve 30bin kisinin takip ettigi ACC’nin bu toplantisi, kardiyoloji
diinyasinin en onde gelen toplantilarindan birisi olarak olduk¢a 6nemli. Prof. Dr.
Ozlem Soran, ABD’de 1995 yilindan bu yana damar tikamkligi tedavisinde
uygulanan “Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon” (EECP) yonteminin, kalp
yetmezliginde de etkin ve giivenilir bir sekilde kullanilabilirligi ile ilgili bir sunum
yapti. Bu sistemi ilk kez kendisi ispatlayan ve bunu biiyiik bir basariyla sunan Prof.
Soran katilimeilarin biiylik takdirini kazandi. Prof. Soran’in ¢aligmasi kongrede
sunum igin segilen 12 ¢alismadan biriydi (Hiirriyet, 13.04.2008, s.4).

Saglik haberleri arasinda yer alan bir diger konu da hasta hikayeleridir. Hasta
hikayeleri ¢ogunlukla hastaliktan kurtulma {imidi, hastalifin devami, 6lim gibi
sonuclar ile giindeme gelmektedir. Hasta hikayelerinde daha duygusal ifadelere yer
verilmektedir. “Zavalli kadin”, “son istegi”, “tek hayali” gibi ifadelere hasta

hikayelerinde siklikla rastlanmaktadir:

Bir kalp bulunabilse Oguzhan da kosacak

Oguzhan heniiz iki aylikken minik kalbinde sorunlar bagladi. Bugiin 10
yasinda ve kalp yetmezligi yiiziinden yogun bakimda yatiyor. Bir aydir da nakil i¢in
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uygun kalp bekliyor. Okulun en basarili 6grencisi olan Oguzhan’in tek hayali ise bir
giin akranlar1 gibi sokaklarda 6zgiirce kosabilmek... (Hiirriyet, 14.01.2008, s.7).

Bu haberde de goriildiigii gibi, hikdye anlatir gibi yazilmis haberde, “heniiz
iki aylikken”, “minik kalbinde”, “en basarili 6grenci”, “tek hayali” ve “sokaklarda
Ozgirce kosabilmek” gibi vurgular yapilmigtir. Okuyucu ile haber arasinda
kurulmaya calisilan bag, genel olarak herhangi bir saglik sorununa ¢6ziim olmazken,
nadir durumlarda hayirsever bir vatandasin cihaz, protez, tekerlekli sandalye ve

benzerlerini hastaya ulastirmasina neden olabilmektedir.

Oliimle sonuglanmis hasta hikayelerinde de “son dakikaya kadar direndi”,

“umudunu hi¢ kaybetmedi” gibi ifadeler kullanilmaktadir.

10 y1l organ bagis1 bekledi nakilden 10 saat sonra 6ldii

Trafik kazasinda beyin o6limii gergeklesen Mehmet Cihanoglu’nun (19)
karacigeri, 10 yildir organ bekleyen Mersinli imam Halil Kaygisiz’a (48) nakledildi.
Biiyiik bir umutla sagligina kavusmay1 bekleyen Kaygisiz, ameliyattan 10 saat sonra
viicudundaki kan pihtilasmasi nedeniyle hayatini kaybetti (Hiirriyet, 02.02.2008,
s.6).

10 yil organ bagist bekleyen hasta ile ilgili haberde, hem uzun yillar

bekledigi, sabrettigi hem de sagligina kavusmay1 umut ettigi vurgulanmaktadir.

Hasta hikayelerinden bir digeri de iyilesmesi gii¢ ya da nadir olan hastaliklar
yenmis kisilerin hikayeleridir. “Kanseri nasil yendim”, “Siz de basarabilirsiniz” gibi
yaz1 dizileri ve kitaplarla iyilesen hastalar, ayni durumda olan hastalar i¢in bir umut

olmakta, moral vermektedir.
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2. Istatistik-Arastirma-Bulus

Hiirriyet gazetesi ve eklerindeki haber/yazida sagliga iligskin istatistik,

arastirma ve bulus konularina yer verilme orani1 %11°dir (Tablo 25).

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 332 11,0 11,0 11,0
Yok 2676 89,0 89,0 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 25

Saglik ve sagliga iliskin haber/yazilarda tip alanindaki gelisme haberleri de
yer bulmaktadir. Bulus ve gelismelerle ilgili haberler, saglikli yagsam 6nerilerinden
daha az bir orana sahip olsa da, Ozelikle ilaglarla ilgili aragtirma gelistirmeler
sansasyonel haberlerle medyada yerini almaktadir. Ilacin gelistirilme safhasi
tamamlanmadan, ne zaman kullanilabilecegi bile heniiz belli olmadan, “Kansere ¢are
bulundu!”, “Obeziteyi sonlandiracak ilag”, “Migrenin sirr1 ¢dzildii”, “Yeni ilag
timorleri yok ediyor!” benzeri baglikli haberler, okuyuculara bos iimitler vaat

edebilirken, hayal kirikliklarina da sebep olabilmektedir:

Yiiksek tansiyona kars1 a1 bulundu

Isvicreli bilim adamlari, damarlarin daralmasina neden olan hormonun
seviyesini diizenleyerek yiiksek tansiyonu Onleyen bir asi gelistirdiler. Dr. Martin
Bachmann’in onderliginde gelistirilen “AngQb” isimli asiyla yiiksek tansiyon
hastalar1 fel¢ ve kalp krizi riskinden korunmus olacak. Yiiksek tansiyona neden olan
“angiotensin 2” adi verilen hormonun, viicutta kan basincinmi artirdigt ve yeni
gelistirilen bu asiyla da viicudun savunma sisteminin hormona karst bir antikor
gelistirecegi belirtildi. Bahmann, asinin 72 kisi iizerinde basartyla denendigini ve 4
yi1l igerisinde piyasaya stiriilecegini bildirdi (Hiirriyet, 08.03.2008, s.6).

Yiiksek tansiyona ast bulundugu ile ilgili haberde ne kadar zaman sonra

piyasaya cikacagina dair bir bilgi olmasina ragmen, ¢cogu haberde boyle bir bilgi
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bulunmamaktadir. Arastirma veya bulusla ilgili haberlerin, teshis ve tedavi timidi
icindeki hastalar1 yanlis bilgilendirebilmeleri olasiligt bu tiir haberlerin daha dikkatli

yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ozellikle ¢agmn hastalifi olarak kabul edilen kanser hastaligi ile ilgili
gelismeleri konu alan aragtirma ve bulus haberleri, bireylerin bos iimitlere

kapilmasina, bu bilgilerle heniiz baglamamis tedavileri aramasina neden olabilir:

Meme kanserini yayan siiper gen kesfedildi

Meme kanserinin diger organlara yayilmasina neden olan “siiper gen”
bulundu. Amerikali bilim adamlari, “ana diizenleyici” oldugunu belirledikleri
SATB1 kodlu genin, tiimoér hiicreleri igindeki 1000°den fazla diger genin
davranislarini ydnettigini kesfetti. Ingiliz bilim dergisi Nature’da yayinlanan
aragtirmay1 yoneten Berkeley Universitesi bilim adami  Termumu Kohwi-
Shigematsu, “SATB1 kanser tedavisinde kayda deger bir hedef olacak™ dedi. So6z
konusu “siiper gen” asir1 faal durumdayken kanser hiicrelerinin yayilmasina neden
olurken etkisiz hale getirildiginde hiicrelerin boliiniip go¢ etmesini engelliyor.
Aragtirma sonugclar1 sayesinde meme kanserinde metastaz siirecini onleyecek yeni
ilaglarin gelistirilmesi de miimkiin olacak (Hiirriyet, 13.03.2008, s.7).

Bununla beraber, Prozac ve Viagra gibi, sansasyonel haberlere konu olan,
mucizevi gibi gosterilen ilaglarin da doktor kontroliinde alinmasi gerekliligi, bu tiir

haberlerin etkisiyle gozden kagabilmektedir.

[laglardaki gelismelerin yan1 sira tibbi teknolojilerdeki gelismeler de medyada
yer bulmaktadir. Tibbi teknoloji haberleri de zaman zaman oldugundan daha etkili,
teshis ya da tedaviyi ¢ok daha kolay hale getirmis gibi gosterilmektedir. Teknolojinin
nerede, ne amagli kullanildigin1 bilmeyen hastalarin, hekimlerine teshis ve tedavi igin
basvurmasina neden olabilmektedir. Medyada saglik editorlerinin olmasi ve daha siki

bir denetimin olmasi bilgi kirliligi ve yanlig bilgilenmenin 6niine gegebilir.
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3. Yasal diizenleme-Saghk Politikalari-Rutin Saghk Haberleri

Haberde/yazida yasal diizenleme, saglik politikalar1 ve rutin saglik konularina

yer verilme orani %10,6’dir (Tablo 26).

Birikimli
Frekans Yiizde | Gegerli Yiizde Yiizde
Var 318 10,6 10,6 10,6
Yok 2690 89,4 89,4 100,0
Toplam 3008 100,0 100,0
Tablo 26

Tiirkiye’de, 2008 yilinda titiin kullanimina yonelik gelistirilen saglik
politikasi, yasal diizenlemelerle hayata gecirilmistir. Kapali alanlarda tiitiin
kullaniminin yasaklanmasina iliskin yasal diizenlemelerle, bu yasal diizenlemelerle
ilgili bilgilendirmenin yayginlagsmasin1 saglamak amaciyla hazirlanan Dumansiz

Hava Sahasi kampanyas1 medyada yer almigtir.

Tiitlin  kullanimma iliskin politika ve yasal diizenlemelerin yani sira
gelistirilen saglik politikalar1 ile ilgili hazirlanan tiim yasal diizenlemeler ve bu
diizenlemelerle ilgili gelismelerin bireylere farkli kanallar araciligiyla, anlasilir bir
dille verilmesi; yapilan gerekli diizenlemelerin uygulanabilirligi agisindan 6nem
tagimaktadir. Farkli ya da eksik bilgiler siire¢ i¢inde kafa karigiklig1 yaratabilmekte;

uygulama esnasinda sorunlar yasanabilmektedir.

Ozellikle hastane ve ila¢ alim ile ilgili bireylerin giindelik yasam pratikleri
arasinda 6nemli bir yere sahip olan konulardaki diizenlemeler hakkinda daha medya

araciligiyla daha fazla bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Yapilan degisiklik ya
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da diizenlemeden haberdar olmayan bireyler hastane ya da eczanelerde ilgili kisilerle

tartismakta oldugu bilinmektedir.

Doktorlarin ¢alisma siiresi ile ilgili ¢ikarilan 7am Giin Yasasi, Hiirriyet

gazetesinde yer alan yasal diizenlemelerle ilgili haberlere 6rnek olarak verilebilir:

Doktor tam giinle haftada 40 saat ¢alisacak

Saglik Bakani Recep Akdag saglik kurumlarinda tam giin uygulamasina
gecilmesiyle ilgili taslagin  Basbakanliga gonderildigini soyledi. Akdag
diizenlemenin taraflarin goriisiine agildiktan sonra TBMM’ye sevk edilecegini
sOyledi. Akdag TBMM’de sorular iizerine Saglik bakanligi kadrolarmdaki her 100
doktordan 70’inin tam giin ¢alistigini belirtti. Kanunun yilizde 30’luk kismin
yonetilmesi i¢in hazirlandigini anlatan Akdag, “kanun taslagi su anda Bagbakanlikta.
Basbakanlik bir toplanti yapacak. Sivil toplumdan da goriisler alacak. Ondan sonra
da Bakanlar Kurulu’na gelecek” dedi. Akdag, Tiirk Tabipler Birligi’nin genel
yaklagiminin da tam giin yasasi olmasindan yana oldugunu sdyledi.

Akdag doktorlarmm tam giin calismasiyla ilgili yasa taslagi hakkinda su
bilgileri verdi: “Kamu hastanelerinin doner sermaye uygulamalari ile tiniversitelerin
doner sermaye uygulamalarini paralel hale getiriyoruz. Bu {iniversitelerin de
talebiydi. Hekimlerimizin &zlik haklariyla ilgili iyilestirmeler var. Biitiin saglik
calisanlariin 6zliik haklartyla ilgili iyilestirmeler var. 45 saatlik caligma siiresini 40
saate indiriyoruz. Nobet tcretleriyle ilgili iyilestirmeler getiriyoruz. Doktorlarin
emeklilik maagslarinin iyilestirilmesiyle ilgili diizenleme de taslagimizda var.”
(Hiirriyet, 30.04.2008, s.10).

Hiirriyet gazetesinde rutin saglik haberleri saglik politikalar1 ve yasal
diizenlemelerin yani sira yer verilen haberler arasindadir. Kongre, acilis, baz1 saglik
konularinda yapilan periyodik agiklamalar rutin saglik haberleri olarak

degerlendirilmistir:

Antalya’da dev kongre

Hasta Giivenligi Dernegi’nin “Hasta giivenligi i¢in kiiresel bilgi paylasimi”
ikinci uluslararas1 kongresi 25-29 Mart tarihleri arasinda Antalya’da yapilacak. ABD,
Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Polonya ve Tiirkiye’den alanlarinda uzman
seckin doktorlarin katilacagi zirveye 70 iilkenin katilmasi bekleniyor. Kongre
boyunca hasta giivenligi biitiin boyutlariyla masaya yatirilacak (Hiirriyet,
10.03.2008, s.4).
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Son yillarda Tiirkiye’de kene 1sirmasindan kaynaklanan saglik sorunlari
yasanmaktadir. Kene 1sirmasi nedeniyle tedavi edilenler ve dlenler ile ilgili haberler

siklikla yer almaktadir:

Keneden 2 kisi tedavide

Ankara’nin Beypazar il¢esine bagli Akaya Koyii'nde kene tarafindan
wsirtlan iki kigi tedavi altina alindi. Kenenin 1sirdig1 fark edilen 4 yasindaki Serhat
A.’nin ailesi ile 36 yasindaki Fevziye O., Beypazar1 Devlet Hastanesine bagvurdu.

Dr. Nesrin K. Uysal, hastalarin derisine yapisan kenelerin kontrollii olarak
¢ikarildigini, ilk tedavilerinin ardindan taburcu edildiklerini sdyledi. Hastalar 10 giin
kontrol altinda tutulacak. Dr. Uysal ge¢miste de ilgede kene 1sirma vakalarinin
meydan geldigini ancak Kirim Kongo hastaliginin goriilmedigi soyledi (Hiirriyet,
20.03.2008, s.6).

Kene 1sirmas1 ve Kirim Kongo hastaligi gibi konularda, bireylerin dikkat
etmesi gereken durumlar da iceren bilgilendirici haber/yazi ya da programlar ulusal
boyutta olmasa da planlanmalidir. Bir yillik donem incelendiginde gazetede kene
1sirmas1 nedeniyle tedavi olan veya dlenlerle ilgili haberlerin, ilgili giin ve sayfada

kapladig1 yerden daha biiytlik oldugu goriilmektedir.

Ozetle, Hiirriyet gazetesi ve ekleri 01 Ocak-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda
saglik ve saglikli yasam tarzi dnerilerinin sunumunu ortaya koymak amaciyla analiz
edilmistir. Haber/yazilarin mevsime gore farklilik gosterdigi, siklikla magazinel bir
dil ve konusma iislubu kullanildigi, doktora ya da uzmana yonlendirmenin az oldugu
goriilmiistiir. Saglik haber/yazilarinda mucizelere, buluslara, arastirmalara ve saglik

hikayelerine de yer verildigi tespit edilmistir.

Analiz edilen 3008 haber/yazida saglik konusunun biiyilk oranda mevcut
saglik sOyleminin paralelinde, tibbilestirilmis ve bireysellestirilmis bigcimde

sunuldugu goriilmiistiir. Tibbilestirilen ve bireysellestirilen saglik bilgileri, beslenme,
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diyet, kozmetik girisim, estetik operasyon, egzersiz gibi yasam tarzi Onerileri iginde
yer almaktadir. Giindelik yasama ait pratiklerin i¢ine gizlenmis saglikli yasam
onerileri bireye yonelik olarak sunulmaktadir. Birey, her giin gazeteden saglik
konusundaki gelismeleri takip edip, “saglikli yasam” i¢in neler yapmasi gerektigini
okuyarak Ogrenmek ve uygulamak durumunda birakilmaktadir. Agirlikli olarak
yasam tarzi Onerilerinin tibbilestirilmesi ve bireysellestirilmesi ile sunulan saglik
bilgilerinin arasinda toplum sagligina dikkat ¢ekecek, harekete gecirecek, elestirecek
ve politika gelistirilmesini saglayacak haber/yazilara ¢ok az sayida yer verilmesi

dikkat ¢ekicidir.
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SONUC

Son yillarda saglik ve hastalik kavram ciftinin giindelik yasam icindeki
agirh@inin arttigl gézlemlenmektedir. Saglik anlayisinin odagi “hasta” olmaktan,
“saglikli” olmaya dogru yon degistirmistir. Saglik konusundaki yasal
diizenlemelerden “saglikli yasam endiistrisinin” alandaki yerini genisletmesine
uzanan bir dizi gelismenin, “saglik” konusunu bilgi kirliligi i¢inde karmasik bir
diizleme ¢ektigi sOylenebilir. Bu diizlemde “medyay1” saglik ve hastalik sdyleminin

ana mecrasi olarak saptamak miimkiindiir.

Ozellikle son on yil i¢inde saglik ve hastalik konularmin beraberinde
medyanin kozmetize edilmis saglik konularina her gegen giin daha fazla yer verdigi
gozlemlenmektedir. Medyada haber biiltenleri, 6zel saglik programlari, gazete ve
dergilerin 6zel saglik sayfalari, yazi dizileri ve internetteki saglik temali sayfalardaki

belirgin artis, saglik konusundaki sdylemin ardina bakmay1 gerekli kilmaktadir.

Bu sdylemin ardinda, tibbi otoritenin -doktordan sonraki- yeni aktorleri
olarak ifade edilebilecek “saglikli yasam endiistrisi”nin oldugu iddia edilebilir. Ilag
endiistrisi, kozmetik endiistrisi, tibbi teknoloji iiretenler, 6zel hastane ve klinikler,
saglik sigorta sektorli gibi genis bir alanda ele alinabilecek, ticari kaygilarla hareket

eden bu “endiistri”, “saglik” basliginda bireylerin giindelik yasamlarini, dolayistyla

bedenlerini denetim altina almaktadir.

Foucault’nun (1993) biyo-iktidar olarak tanimladigi bu denetim araciligiyla
tibbi sosyal kontrol saglanmakta ve saglik/hastalik meselesi toplumsal bir sorunsal

olarak goriilmek yerine, bireyin yasam deneyimi ve sorumlulugu olarak insa
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edilmektedir. Son tahlilde, sagliga iliskin sunumlarin kime hizmet ettigi ise, tibbi

sosyal kontrolle goriinmez kilinmaktadir.

Saglik sorunsalinin medya ve medya sOylemleri ekseninde analizi ve saglik
iletisimi perspektifinin bu sorunsali agiklamak ve analiz etmekteki katkisi ¢aligmanin
iki ana eksenini olusturmaktadir. Birinci amag olarak ifade edilen medyada saglik
sOylemini ortaya koymak iizere, giindelik yasamin tibbilestirilmesi ve saglik

sorunsalinin bireysellestirilmesi kavramlari ortaya atilmistir.

Daha 6nceden hastalik olarak tanimlanmayan saglik ile ilgili konularin ve
giindelik yasam pratiklerinin her gegen giin tibbilestirildigi sdylenebilir. Glinlimiizde
saglik onemli bir “deger” olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle sagligin
korunmasini sagladigi iddia edilen alanlarin genisletilmesi, tibbi sosyal kontrolii
saglamak acisindan Onem tasimaktadir. Yasam alanlar1 tibbilestirildik¢e birey,
kendine sunulan bilgi, liriin ve hizmetleri tiiketmekte ancak bunlarin kontrol araci

oldugunu fark edememektedir.

Conrad’in ifade ettigi gibi (2007: 146), “tibbilestirme salgini” son yillarda
genis bir alana yayilmistir ve yayillmaya devam edecek gibi gériinmektedir. Ozellikle
de, tibbin ilgi alanma girmeyen konular ve gilindelik yasam pratiklerinin
tibbilestirilmesi, yakin gelecekte daha fazla alanin tibbi hale gelebileceginin

habercisi olarak kabul edilebilir.

Saglikla ilgili olan ve olmayan bir¢ok konunun tibbilestirilmesi, bireylerin
sagliklartyla ilgili olarak yaratilmis endiseye kapilmalar1 ve dolayisiyla ¢éziim
arayisina girmeleri bedenlerin denetiminden beklenen bir sonugtur. Bireyin

sorumlulugu olarak sunulan saglhigi koruma ve gelistirme anlayisi, bireylerin
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kendilerine sunulan, “saglik i¢in” oldugu iddia edilen vaat ve onerileri sorgulamadan
tilketmelerine neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi ve buna bagl
olarak saglik sektoriindeki rekabetin, saglik gibi hayati bir konunun
bulaniklastirilmasina ve saglikli yasam vaatlerinin ardindaki gelismelerin

gizlenmesine neden oldugu sdylenebilir.

Bu “saglik riiyas1” paketlenmis olarak, parga parca ve ¢esitli tekniklerle
(diyetler, paket programlar vb.) bireye sunulmaktadir. Bu durumda bireye, “saglig1”
icin sunulan saglik Onerilerinden birini se¢gmek kalmaktadir. Her kurum, hizmet
sunan, iyilestirici ya da “guru” kendine 6zgii bir yaklagim onermekte, her yaklasim
bir oncekinden farkli ve ‘“daha etkili” olmaktadir. Bilgi bombardimani ig¢inde,
“sagliklar1” i¢in bireyler bir programdan digerine kogsmakta, randevularina
yetismekte, verilen Onerilere uymaya calismakta, sonuglarini ¢evresindeki kisilerle
paylasmaktadir. Bedenlerinin sorumlulugunu almalar1 beklenirken, bunu nasil yerine
getirecegini bilemeyen bireyler, medya araciligi ile yenilenen yeni bilgiler ve
deneyimlerle donatilmakta; nasil davranmalari, yasamalar1 gerektigi bilgileriyle
yeniden bi¢imlendirilmektedir. Tiim ¢abalarina ragmen bireyin vaat edilen “ideal

sagliga” veya “standartlastirilmis bedene” ulagsmas1 miimkiin olmamaktadir.

Saghk, “geng¢”, “zayif” ve “formda” olmak biciminde yeniden
tanimlanmakta, bireylere bu tamima uygun, “saglikli” bedene ulagmanin yollari

sunulmaktadir. “Ruhsal ve fiziksel tam iyilik hali>®”

nin karsilig1 bu kosullar altinda
yeniden olusturulmaktadir. Tiim bu yaklasimlara ragmen saglik sorunsalinin

toplumsal, ekonomik, politik makro baglami sorundan bagimsiz olarak giindeme bile

*% Diinya Saglik Orgiitii’niin 1947 y1linda resmen benimsedigi saglik tanimu.
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gelmemektedir. Cok sayida basit, cabuk ¢Oziim Oneren, nitelikli niteliksiz saglikli
yasam sunumlari, biiyilkk Olcekli saglik problemlerinin Onemsizlesmesine ve

gormezden gelinmesine neden olmaktadir.

Kisaca, medyanin, toplumsal boyutta ele alinabilecek saglik sorunlarini,
bireysellestirilmis seviyedeki problemlere indirgedigini sdylemek yerinde bir tespit
olacaktir. Medya saglik sorunsalini kisith olarak ele almakta; nedenler ve ¢oziimler
tiretilmesine iliskin ortamin genislemesine imkan saglamamaktadir. Iyengar’in da
(1991) belirttigi gibi, medyanin, sagligi bireysel bir sorumluluk olarak kabul eden

episodik ¢ercevelendirme ile sundugu sdylenebilir.

Bu noktada saglik iletisimi perspektifi, saglik ve saglikli yasam vaatlerinin
sunumuna yonelik farkli bir bakis agis1 sunabilmesi agisindan 6nemli bir yer
kaplamaktadir. Ancak ne kadar titizlikle hazirlanmis ve ne kadar iyi yliriitiilmis
olursa olsun, saglik iletisimi faaliyetlerinin de hedefinin “birey” oldugu
unutulmamalidir. Bireye terk edilmis bir mekanizma ile toplum sagliginin
tyilestirilecegini ummak da hayalcilik olacaktir. Toplum sagliginin iyilestirilmesi
sadece bireyin sorumlulugu degil; toplum sagligi i¢in politika yapicilarinin, yani

kamu otoritelerinin sorumlulugundadir.

Ayrica, bir alternatif arayisi icinde, toplum sagliginin iyilestirilmesi igin
saglik iletisiminden mucize beklenmemesi gerektiginin de altinin ¢izilmesi gerekir.
Saglik iletisiminin katki saglayict 6zellikleri her ne kadar 6nemli olsa da, asil gorev
politika yapicilarindir. Toplum sagliginin iyilestirilmesi sadece bir iletisim faaliyeti

degil, biiyiik oranda politika faaliyetidir.
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Yukarida tamimlanmaya calisilan saghik konusunda yasanmakta olan
gelismeler, iglemsellestirilen kavramlar -giindelik yasamin tibbilestirilmesi ve saglik
sorunsalinin bireysellestirilmesi- aracilifiyla irdelenmis; medyadaki saglikli yasam

sunumlari, islemsellestirilen kavramlarla analiz edilmistir.

Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yer alan saglik ve saglikli yasam sunumlarinda
bir yillik siire i¢inde haberlerin tibbilestirilme ve bireysellestirme oranlarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Giindelik yasam pratikleri arasinda belki de en temel olan
beslenme konusunun, biiyiik oranda hem tibbilestirildigi hem de bireysellestirildigi
goriilmiistiir. Yasam boyu vazge¢ilmez bir yasam pratigi olan beslenmenin, saglikli
yasam Onerisi olarak sunulmasi ¢ok da sasirtict degildir. Goriinmezlik ve dolaylilik
acisindan etkili olarak kullanilabilecek beslenme onerileri, idealize edilmis beden
Olgiileriyle daha da onemli hale gelmektedir. “Zayif” olmasi gerektigi zihnine
kazinmis bir birey, zayiflayabilmek icin her tiir beslenme Onerisini, diyeti
uygulayacak, sunulan sihirli formiilleri deneyecektir. Hatta beslenmenin sik yapilan
bir yasam pratigi olmasindan kaynaklanan bir sebeple, bir oneriden digerine hizla
gecebilecek, hepsini deneyebilecek ve “zayiflayabilecektir”. Bu kontrol, hem

bireysellestirilmis hem de tibbilestirilmis 6nerilerle daha “kolay” gerceklesecektir.

2 (13

Saglikli beslenme onerileri disinda, “geng”, “gilizel” veya “yakisikli” olma
Onerilerinin Hiirriyet gazetesi ve eklerinde 6nemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir.
Cogunlukla kadinlara yonelik olan kozmetik pazari, erkeklerin de dahil edildigi bir
pazar haline getirilmeye c¢alisilmaktadir. Tip kozmetiklestirerek ve kozmetik de
tibbilestirilerek birbirine ge¢mis iki alan olarak karsimiza c¢ikmaktadir. “Ideal
bedene” ulastiracak kozmetik girisim ve estetik operasyon Onerileri mevsime gore
farklilasmakla birlikte; sonugta ulasilmaya calisilan hep aymi “ideal”dir. Farkh
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uygulama ve teknolojiler, istenilen bedene ulasma yolu olarak sunulurken; estetik
operasyon ve kozmetik girisimlerin biiylik bir ticari pazar yarattigi ve biliylimeye
devam ettigi de ekonomi haberlerinde yer almaktadir. Saglik tanimi i¢inde daha ¢ok
“ruhsal sagligin iyiligi”ne hizmet eden estetik ve kozmetik sektorii hizla biiytimekte

ve karliligini artirmaktadir.

Saglikli yasam ve hastaliklar konusunda bilgilendirme ve bilinglendirmeye
yonelik haberlerin orani yiiksek olmasina ragmen, bu bilin¢lendirmenin agirlikli
olarak bireye verilen sorumlulugu yansittig1 sylenebilir. Bu bilgilerle birey, sagligini
korumak, hastalik belirtileri hakkinda uyanik olmak, dogru ve sagliklt beslenme
yollar1 bilmek, hangi besinin, hangi yontemin veya hangi tedavinin dogru oldugunu
bilmek ve tercih etmek durumunda birakilmaktadir. Bilinglendirmeye yonelik
sunumlarin ise, bireyleri degil topluluklar1 harekete gecirici, eyleme doniik sunumlar

olmaktan ¢ok, bireysel yaklagimlari pekistirmeye yonelik oldugu sdylenebilir.

Egzersiz bir baska yasam tarzi onerisi olarak sunulsa da, bu sunumun daha
cok zayiflamaya destek amaciyla yapildigi; ayni zamanda bir hastaligin tedavisine
destek niteliginde onerildigi belirtilmelidir. Kisaca egzersiz, istenilen kiloya ulagmak,
hedeflere ulagmak ve hastaliktan kurtulmak {iizere yararlanilmasi gereken bir
“destek” olarak konumlanmaktadir. Bununla beraber egzersizin ‘“hedeflere”
ulasilmas1 halinde “seksi” ve “¢ekici” bir bedeni beraberinde getirecegi sunumlar1 da
mevcuttur. Ancak egzersizin “zayiflamak™ ve “seksi” olmaktan Ote, yagsam pratigi
haline getirilmesi gerekliligi gozden kagmaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerdeki
hareketsiz yasam nedeniyle gelismeye baslayan ve yakin gelecekte daha biiyiik
boyutlarda karsilagilabilecek saglik sorunlarina yonelik, egzersizin yasam pratigi
haline getirilmesi gerekliligi ise medyada ¢ok nadir yer bulmaktadir.
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Saglikli yasam oOnerilerine iligkin bir diger konu olan yaghlik donemi,
tibbilestirilen saglik konularindan bir digeridir. Yaglanma tibbilestirildikge, bireyin
saglik sistemi i¢inde “tiiketici” olarak varliginin devami da miimkiin olmaktadir.
Foucault’nun (1993) da belirttigi gibi biyo-iktidarin devamliligi i¢in giiniimiizde
bireyin 6lmesi degil yasamasi daha 6nemli hale gelmistir.

Medyada saglikli yasam Onerilerinin yani sira bazi hastaliklarla ilgili tibbi
tedavi, bulug ve yontemler “mucize” gibi sunulmakta; bu sunumlara iligkin olarak

zaman zaman bireyler yiiksek beklentileri nedeniyle hayal kiriklig1 yagsamaktadir.

Calismanin iki ana ekseni olan, iktidar araci olarak medyada saglik sdylemi
ve saglik iletisimi perspektifi birlikte ele alindiginda, bireyin toplumsal baglamdan
ayr1 olarak disiiniildiigii sdylenebilir. Birey, gozetlenen, denetlenen, kontrol altinda
tutulan bir beden olarak, saglhiginin gelistirilmesi ve devamliliginin sorumlulugunu
istlenmesi gereken; bu nedenle de kendine sunulan saglikli yasam onerilerini ve
saglik iletisimi faaliyetleriyle sunulan dogru saglik davraniglarini hayata gegirmesi

beklenen bir konumdadir.

Saglikla ilgili irdelenen bu duruma, bireyin karsi koymasi veya miicadele
etmesi hemen hemen olanaksizdir. Ancak bireyin miicadele alanini bigimlendirmek
ve bireyin saglik iizerindeki etkinligini giiglendirmek iizere bazi yaklasimlardan

yararlanilabilir.

Oncelikle, saglik konusunda bireyin hasta hakkinin etik degerler
dogrultusunda korunmasi gerektiginin alt1 ¢izilmelidir. Birey, saglik hizmetlerinden

yararlanmak konusunda “razi olmak” tizerine kurulu konumlandiriligindan “is

birligi” i¢inde goriilebilecegi bir pozisyona taginmalidir. Son yillarda artan “hasta

289



haklar1” anlayisinin, bireyin ulasabilecegi, 6grenebilecegi ve anlayabilecegi bir
sekilde -medyanin da aracilig1 ile- sunulmasi, saglik sistemi i¢inde bu anlayisin rutin
olarak isler hale getirilmesi, uygulanmadig:1 takdirde yaptirirm mekanizmalarinin

harekete gecirilmesi, bireyin giiclendirilmesine katki saglayacaktir.

Hasta haklarinin yani sira, saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi konusunun
giindeme getirilmesi yerinde olacaktir. Saglik okuryazarlii; bireylerin, kendileri ve
toplum sagligi ile ilgili karar ve davraniglarin1 yonlendirecek, temel saglik bilgisi ve
hizmetleri konusunda bilgi birikimleri, bu bilgilere erisimleri, erisilen bilgiyi
anlamalari, kullanmalar1 ve nesilden nesile aktarmalar1 olarak tanimlanabilir. Bu
tanimdan  hareketle, Tirkiye’de, alman egitimlerden bagimsiz, saghk
okuryazarligmin yetersiz seviyede oldugu saptamasi yapilabilir. Doktor hasta
arasindaki iletisim, hastaya verilen tedavinin anlasilmasi ve uygulanmasi agisindan
her bireyi ilgilendiren ve biiylik dnem tastyan saglik okuryazarligi, saglik bilgisine
erisimin kolaylastig1 giiniimiizde daha da énemli hale gelmistir. Ozellikle medya ve
internet tarafindan saglikla ilgili bilgi bombardimanina ugrayan bireylerin yetersiz

saglik okuryazarlig ile nitelikli bilgiye ulagmas1 zorlasmaktadir.

Bu noktada oOncelikle bireylerin saghik okuryazarlik seviyelerinin
yukseltilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi, bu ¢alismalar dogrultusunda ayni
zamanda elestirel saglik okuryazarliginin gelistirilmesi 6nemli bir adim olarak ifade
edilebilir. Elestirel saglik okuryazarligi (Nutbeam, 2001: 265) ile birey, saglik
hizmeti sunanlardan edindigi saglik bilgileriyle, medyada yer alan saglik bilgi ve
haberlerini dogru yorumlama becerisini de edinecektir. Saglik hakkindaki bazi
gerceklerin de bilingli bir ¢arpitmanin sonucunda ortaya ¢iktig1r unutulmamalidir. Bu
nedenle bireylerin, carpitilmis, yanlhis ya da sagliksiz medya tasvirlerine ve
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mesajlarina direnmesine, medya okuryazarligi ve elestirel saglik okuryazarlig: katki

saglayacaktir.

Medyada savunuculuk, medyadaki saglik sdylemine iliskin alternatif bir
yaklagim olarak sunulabilir. Medyada savunuculuk, kamu saglig politikalar1 ve bu
politikalart  gelistirmeye destegi arttirmak igin, kamu tartigmasini ag¢gmak,
sekillendirmek ve harekete gecirmek amaciyla medyanin kullanilmasi olarak
tanimlanabilir (Atkin & Arkin, 1990: 25; Wallack, 1993: 73). Yaklasim, bireysel risk
faktorlerini, dolayistyla bireysel davraniglart degistirmeyi degil; toplum sagligini
ilgilendiren sorunlara dikkati ¢ekmeyi amaglar. Farkli bakis agis1 sunabilecek bu
yaklagimin, birey ya da kurumlarca, baskin bireysel (episodik) cergevelendirmeye
kars1 kullanilmasi, bireylerin saglik sistemi konusunda bilgi ve s6z sahibi olmalari

gerektiginin vurgulanmasi yerinde olacaktir.

Bireyin saghgi ile ilgili bir dizi sorumlulugunun yani sira medyanin
sorumlulugu da unutulmamalidir. Biyo-etik konusu, mevcut uygulamalarindan farkli

olarak, medyanin yerine getirmesi gereken sorumluluklar arasinda siralanabilir.

Medyada yer alan saglik bilgilerinin ve hemen her tiirlii saglik sorununu
cozebilecekleri izlenimi veren haber, program veya yazi dizilerinin, etik kaygilarla
hazirlanmas1 gerekliligi vurgulanmalidir. Etik kaygilardan uzak bir saglik sdylemi,
saglik gibi ¢ok boyutlu bir konunun bireyin sorumlulugu olarak sinirlandirilmasina

ve diger boyutlarinin gérmezden gelinmesine neden olabilmektedir.

Bunlara ek olarak, iletisim ve saglik ile ilgili lisans ve yiiksek lisans

programlarinda saglik iletisimi derslerine yer verilmesi, saglik iletisiminin farklh
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boyutlartyla Ogrenilmesine, mevcut sorunlarin farkina varilmasi ve ¢dziimiine

yonelik bilincin olugsmasina katki saglayacaktir.

Son olarak, medya aragtirmalarmin etki paradigmasi, tizerinde durulmasi
yerinde olacak bir bagka konu olarak sunulabilir. Medya arastirmalarinin etki
paradigmasi incelendiginde, iki temel i¢sel faktoriin manipiilasyonuna dair aragtirma
ve elestirilerle karsilasilacaktir. Bunlar, siddet ve cinsellik iceriklerine igsel faktor
olarak katki yapan siddet giidiisii ve haz ilkesi olarak saptanabilir. Bu iki kavram
etrafinda, belki de, tim medya literatlirinden daha fazla miktarda yaym ortaya
koyulmustur denilebilir. Siddet ve cinselligin herhangi bir kiiltiirel terclimeye gerek
birakmadan izleyici ilgisi toplamasi, iletisim alaninda calisan pek ¢ok arastirmaci
tarafindan bir tiir “kistirllmislik” ve “kolay manipiilasyon” odagi olarak okunmasina
neden olmustur. Benzer bir yaklagim “saglik” ve “hastaliktan kaginma” konusunda

da ortaya atilabilir.

Saglikli olmak, hastaliktan armmis bir yasam siirdliirmek, siiphesiz, cinsellik
ve siddet kadar temel bir insan giidiisiine hitap eder: Hayatta kalma giidiisti (survival
instinct). Televizyonda yer alan saglik programlarinin ve diger saglik(lilik)
“konseptli” mesajlarin gliclii bir izleyici kitlesinin bulunmas1 bu giidii ile
aciklanabilir. Eger, medya igerik {ireticilerinin, kolay kabul edilebilir ve temel bir
giidiiye hitap eden igerik olarak cinsellik ve siddeti bir tiir anahtar olarak devreye
soktuklarini kabul edilecek olursa, hayatta kalma giidiisiiniin de benzer bir stratejinin
anahtar1 oldugunu kabul etmek gerekecektir. “xxx marka bitkisel yag, kalp dostudur”
gibi bir mesaj, hi¢ kuskusuz, baska mesajlar arasindan dogrudan bir saglik meselesi
olarak siyrilacak ve hedefine ulasacaktir. Bu basit 6rnek neredeyse sinirsiz bir
kapsama genisletilebilir. Ote yandan, hayatta kalma giidiisiine hitap eden mesajlar
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cinsellik ve siddet giidiisiine hitap eden mesajlardan ayiran bir 6zellik, gercekte bu
strateji ile iiretilen mesajlarin digerlerine kiyasla daha biiyiik bir etkililige ulagsmasini
saglamasidir. Bu nedenle sagliga iliskin mesajlarin siddet ve cinsellikten farkli
“masum” bilgiler olarak, kontrolsiiz olarak sunulmasi iizerinde durulmasi gereken

onemli konulardan bir digeridir.

Ozetle, saglik ve hastalik ikilisine dair eski ¢aglardan giiniimiize kadar gelen
bilim-6ncesi inaniglarin bazi toplumlarda hala degismedigi ve devam ettigi
sOylenebilir. Her ne kadar modern tibbin olanaklarindan yararlaniyor olsa da,
gecmisten gelen bir anlayisla birey hastaliga karsi “neden ben?” sorusunu hala
sormakta, “mucize”’lerden, “sihirli formiillerden” fayda beklemeye devam
edebilmektedir. Ayn1 zamanda, hayatta kalma icgiidiisii ile hareket eden birey,
tarihsel ve ideolojik olarak olusturulmus bir deger olan sagligin korunmasi gerektigi
bilgisinden hareketle, sagligin1 korumak igin silirekli caba harcamakta; saglik i¢in
tiketim yapmaktan ka¢immamaktadir. “Saglikli  yasam enddstrisi” olarak
adlandirilabilecek mekanizma ise, bu yonelimi saglik sdylemi yoluyla desteklemekte;
bedenler iizerinde denetim olusturmakta; tiiketim aligkanliklarin1 bigimlemekte ve

artirmaktadir.
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OZET

“Hastaliga” odaklanmak yerine “saglikli” olmay1 vurgulamak dogrultusunda
yon degistiren medyadaki saglik sdylemi, bedenlerin denetimi yoluyla tibbi sosyal
kontrolii saglamaktadir. Bir ideolojik ortli ile iistii Ortillen bu sdylemin goriinen
yliziiniin arkasinda, bedenin denetiminin ticari amaglarla kullanilmas1 bulunmaktadir.
Giliniimiizde yasanan siire¢ toplum ve birey sagligin1 odak olarak almis gibi goriinse
de, birinci amacin bireyin ¢ikarlar1 olmadigi agiktir. Medya araciliiyla, saglikli
yasam vaatleri bireyin hayatta kalma gulidiisiinii harekete gegirilecek bigimde
sunulmakta; bu durum bireylerin bu sunumlarin ardinda yatan ticari kaygilari

gorememelerine neden olmaktadir.

Medyada saglik sOyleminin toplumsal ve kiiltiirel dinamiklerinin analizi ve
aciklanmasina odaklanan bu ¢alisma cercevesinde, Hiirriyet gazetesi ve eklerinde,
01 Ocak - 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda ¢ikan saglik ve sagliga iligkin
haber/yazilarin igerik ¢oziimlemesi yapilmistir. Toplanan 3008 haber/yazi, 24 ayri
kategoride degerlendirilmis; “betimleyici unsurlar”, “sorgulanan temel kavramlar”,
“yasam tarzi Onerileri” ve “diger saglik bilgileri” basliklartyla siniflandirilarak analiz
edilmistir. Yasam tarzi Onerilerinin gilindelik yasamin tibbilestirilmesi ve saglik
sorunsalinin bireysellestirilmesi yoluyla bireylere sunuldugu; sagligin toplumsal ve

politik bir sorun olmaktan ziyade bireysel bir sorun olarak gosterildigi tespit

edilmistir.

Calismanin ikinci amacini olusturan ve mevcut saglik sdylemine bir alternatif
olusturmasinin miimkiin olup olmadig: irdelenen saglik iletisimi perspektifinin tek
basina bu saglik sOylemini ortadan kaldirmaya yeterli olamayacagi anlasilmigtir.
Saglik iletisimi perspektifinin, medyadaki yonlendirilmis ve ticari kaygilarla
bicimlendirilmis saglik ve saglikli yasam 6nerileri karsisinda topluma dogru, anlasilir
ve faydali cevaplar sunmas1 miimkiindiir. Ancak asil 6nemli nokta, saglik iletisiminin
sadece bireye yonelik mesajlarla siirli  kalmamasi, saglik politikalarinin
olusturulmasinda, gelistirilmesinde ve iyilestirilmesinde oynayabilecegi énemli rolii

g0z ard1 etmemesidir.
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ABSTRACT

The health discourse in the media, which changed direction from focusing on
“sickness” towards emphasizing being “healthy”, provides the medical social control
through control of bodies. Behind the visible face of this discourse which is covered
by an ideological veil, lies the utilization of the control of bodies in the direction of
commercial concerns. Although the process seems to focus on public and individual
health, it is clear that the interest of the individuals is not the first objective. Through
media, healthy life promises are presented in a format that would stimulate the
survival instinct of the individual; and this fact causes the individuals not to see the

commercial concerns lying behind these presentations.

Within the framework of this work, which focuses on the analysis and
explanation of the social and cultural dynamics of the health discourse in the media,
a content analysis is applied to health and health related news/articles printed in
Hiirriyet newspaper and its annexes between the dates of 01 January — 31 December
2008. 3008 collected news/articles are classified in 24 different categories and
analyzed under the titles of “describing elements”, “argued basic concepts”, “life
style suggestions” and “other health information”. It has been determined that the life
style suggestions are presented to individuals through medicalization of the daily life

and individualization of health problematic; and health is presented) as an individual

problem rather than a social and political problem.

It has also been made clear that the health communication perspective, which
provides the second objective for this work as questioning whether or not it can
provide an alternative to present health discourse, is far from dismissing the
dominant discourse. Health communication perspective can offer correct,
understandable and useful answers to society against the manipulating and
commercially shaped health and healthy life style suggestions. But the really
important point is that health communication shouldn’t be limited to messages
targeted only at individuals, and it shouldn’t ignore the important role it can play in

making, developing and improving health policies.
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