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Tesekkiir

Her ¢alismanin ardinda yasanmig sayisiz zorluk vardir. Elinizdeki
bu kitabin bugiin bu hale gelmesinin ardinda da uzun bir hikaye, ya-
sanmis ¢ok sayida zorluk var. Hayat bir biitiin halinde, tiim giizellik ve
zorluklariyla birlikte yasaniyor. Bazen her sey yolunda giderken, bazen
de dyle seyler yasamyor ki ayakta duracak, dayanacak giicii kalmiyor
insanin. Siiphesiz ki insanin istedigi boliimii alip yagamak, istemedigini
cikarmak gibi bir liiksii yok. Ben de bu ¢alismay: yaparken giizellikleri
ve sikintilan bir arada yasadim. Aragtirma yapmanin, onu sunmanin
giicliiklerinden 6te; hayatimin en 6nemli kigilerinin ciddi saghk sorun-
lannin, saghk iizerine olan bu ¢aliymaya eslik*etmis olmasi, ¢aligma-
nin her satirim farkli gézlem ve deneyimlerle yazmama neden oldu. Bu
calisma boyunca yasanan saghk sorunlarinin ¢alismama ve ¢aligmay:
yapan bana derinligine bir bakig a¢is1 kazandirdigim soyleyebilirim.
Aynica, hem bir aragtirmaci hem de bir hasta ve hasta yakin olarak
biriktirdiklerimin ileride bagska ¢alismalarima da fikir verecegini diigii-
niiyorum.

Her ¢alismanin bir de tesekkiir edilecek kisiler listesi vardir. Bu ¢a-
lismanin da oldukg¢a uzun bir listesi var. Hepsini sigdiramayacagim ama
izninizle tesekkiir etmeden gecemeyeceklerimi siralamam gerekli.
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nimda olan ve her konuda desteklerini esirgemeyen, ¢ok sevgili arka-
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zorluga ragmen tiim verilere ulasabilmem konusundaki yardimlari igin,
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Ailemin sagligina...






Girig

Hastallk ve saghk kavramlarinin artan bir ivmeyle goriiniirliik ka-
zandig1 bir donemde yasiyoruz. Bir karsithk iligkisi icindeymis
gibi kurulan bu iki kavram, bir tiir sigme, hak ettiginden fazla yer kap-
lama; daha dogru bir ifadeyle, bir enflasyon halinde giindelik yasam
icindeki yerini genisletiyor.

Saghgin giindelik yasamdaki yerinin artmasinda, kiiresel geligsme-
ler 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 hasta-
lik) hep bir problem alani olarak anilmug, “saglk sistemi’nde gesitli ve
tekrarlayan bigimlerde reform ¢abalarn yasanmustir. Saglk sistemi dii-
zeltildik¢e bozulan; ancak her diizeyde yonetim erkinin siirekli olarak
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reforme etme girisimine maruz kalan ad hoc’ bir yapi olarak anlagilabi-
lir. Bu baglamda, yakin zamana kadar Tiirkiye’de iradeyle olusturulmus
bir saglik sistemi olup olmadig tartismalidir.

Diinyanin saghk reformuna yonelmesinin ardindaki kiiresel tablo
kisaca su sekilde 6zetlenebilir: 1980°li yillarda neoliberalizmin biiyiik
calkantilara yol agmasi; biiyiik gapta igsizligin ortaya ¢ikmasi; yasam
beklentisinin artmasiyla birlikte sosyal sigorta sistemleri iizerindeki
yiikiin artmasi ve bu sistemlerin hizla siirdiiriilebilirlik sinirlan disina
¢ikmasi, gelir dagiliminin iyice bozulmasi yasam kosullarini zorlastir-
mustir. IMF bu ortamda yaklagimin1 yumnusatirken, Diinya Bankas: da
yoksullugu azaltmak amagl politikalara yonelmistir. 2000’li yillarin
basinda Diinya Bankasi’nin Tiirkiye'yi de kapsayacak sekilde sosyal
yardim hedefli politikalara yonelmesi, Tiirkiye’de- de saglik reformu-
nun ilk giindem maddesi olmasina neden olmustur (Keyder, 2007, s.
23).

Tiirkiye’de gerceklestirilen, daha dogru bir ifadeyle, gergeklestiril-
meye calisilan saglik reformu c¢abalarinin 1980 sonrasindaki otuz yillik
donemine kisa bir bakis, bahsi gecen reform ¢abalarinin sonug ve etki-
lerini ortaya koyacaktir.

Oncelikle, Tiirkiye’de saglik sistemi i¢inde 6nemli bir yere sahip iig
sosyal giivenlik kurumundan baslayarak, durumu gézden gecirmek ye-
rinde olacaktir. Devlet tarafindan kurulmug ve birbirinden bagimsiz ku-
rumlar olan Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur’un,
1980 sonrasi, harcamalarinin topladiklar1 primlerden yiiksek olmasi,
kaynaklarin iyi kullanilmadigin1 géstermistir (Keyder, 2007, s. 21). Bu
sigorta kurumlarinin boliinmiis olmasi da hizmette esitsizligi beraberin-
de getirmistir. 2000°li yillara kadar bu alanda 6nemli bir gelisme veya
degisiklik yasanmadig: sdylenebilir.

Tiirkiye’de, 1980’lerden itibaren devlet biitcesi biiyiik bir lariz igine
girmistir. Harcamalarin kisilmasi, biit¢e agiginin kapanmasi giindemde
oldugu icin, kamuya yonelik biiyilk yatinmlar diigiiniilmemigtir. Sag-
lik alaninda tegvikler, 1980’lerin ikinci yarisindan itibaren baglamigtir.
1990’11 yillar, 6zel saglik kuruluglarinin Tiirkiye’de hizla arttig1 bir do-
nem olarak ifade edilebilir. Saghk alaninda tegvik ve yatinmlann artma-
sina ragmen, kamu harcamalarinin kisilmasi nedeniyle, hizmet kalitesi
ile kapasitesi buna bagh olarak diigmiistiir. Bunun sonucu olarak, Emek-
li Sand1gi, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur gibi ii¢ sigorta kurumu

1. Amaca 6zel, niyete mahsus anlaminda Latince ibaredir. Genelde bir soruna yonelik, gegici
bir ¢6ziimii anlatmak igin kullanir. Bazen de bir yetersizligi ya da iistiinkorii iiretilen ¢oziim-
leri vurgulamak igin kullamlir. (www.wikipedia.org)
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ve Yesil Kart kapsami diginda kalan, gelir diizeyi yiiksek kesime yonelik
ozel saglik sektorii gelismeye baglamigtir (Keyder, 2007, s. 18).

Ozel saghk kuruluglarinin sayilarinin artmasi, tahmin edilecegi
lizere, Tiirkiye’nin mevcut saglik sorunlarini ortadan kaldirmamustir.
Bu donemde, 6zel hastane ve saglik kuruluslarina vatandaglarin ken-
di ceplerinden yaptiklan1 6demeler artarken; sigorta kapsarm disinda
kalan hastalarin hastane kapilarinda kaldiklari, rehin alindiklan ya da
oldiikleri haberleri gazetelerin sayfalarinda yer almigtir. Biiyiik sehir-
lerde yetersiz kaynak ve personele sahip hastaneler, yogun hasta trafigi
sonucunda biiyiik bir ¢ikmaza girmistir. Yetersiz hizmet ve kalite, dok-
tora ulasmada yasanan giigliikler, yolsuzluk, riigvet ve baz1 doktorlara
aciktan verildigi iddia edilen “bigcak parasi” adi altinda riigvet konulan
giindeme yerleserek caresiz, sabirsiz, tepkili hasta ve hasta yakinlan
yaratmistir.

Tip alaninda yasanan gelismeler sonucunda, diinya genelinde oldu-
gu gibi, Tiirkiye’de de bulagici hastaliklarin yerini kronik hastaliklar,
kanser ve bagisiklik sistemi hastaliklar almigtir. Tibbi gelismelerin
etkisiyle yasam siiresi uzamis ve bireylerin saglik hizmetlerinden ya-
rarlanmak istedikleri yasam siiresi ve olanak beklentisi de buna bagh
olarak artmistir. Yasam siiresinin uzamasi, dolayisiyla daha ¢ok bireyin
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymasi, medya ve yeni iletigim teknoloji-
leri aracilig ile —dogru ya da yanlis— daha fazla saglik bilgisine sahip
bireylerin sayisinin artmasi gibi nedenler, saghk hizmetlerine olan ta-
lebi yiikseltmigtir.

Buna karsin, kiiresel ekonomik kosullarin sosyal harcamalar iizerin-
deki baskisi ve saglik hizmetlerinin maliyetleri, hiikiimetlerin artan ta-
lebi karsilamasini zorlastirmigtir. Talebe cevap vermekte giicliik ¢eken
hiikiimetlerin bagvurdugu ilk yol olarak, harcamalarin kisilmasi diginda
olasi diger segeneklerin (vergi artirma, prim toplama sistemini degistir-
me ya da dogrudan biitceden kargilamak vb) giindeme getirilmedigi ve
degerlendirilmedigi sdylenebilir. Harcamalarin kisilmasi diginda baska
bir yol olmadig: izlenimi ile piyasa ekonomisine yonelmenin sonucu
olarak, gerceklestirilecek reforrmun yonii de belirlenmistir (Keyder,
2007, s. 23).

Tiirkiye’de uzun yillardan beri konusulan, hedeflenen ancak herhan-
gi bir radikal girigimin yapilmadigi, yapilmasinin ise ¢ok maliyetli ola-
cagi saglik reformu, Adalet ve Kalkinma Partisi’nin 2002 yilinda ikti-
dara gelmesi ile birlikte hayata gecirilmistir. Saglikta Doniigiim Projesi
ad1 verilen projeye, toplumun biiyiik bir yarasina derman arayis1 oldugu
gerekgesiyle biiyiik destek verildigi; dzellikle saglik hizmetlerinden ya-
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rarlanamayan kisiler igin, projenin biiyiik bir etki yarattigi ve bunun da
oy olarak hiikiimete geri dondiigii sGylenebilir.

Oncelikle Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur, Ye-
sil Kart ve higbir saghk giivencesi olmayanlar arasinda daha 6nceden
varolan hiyerarsik esitsizlik ortadan kaldinlmaya ¢alisilmistir. Ancak
bu sefer de prim 6deyen ve 6deyemeyen olmak iizere yeni bir esitsiz-
lik ortaya gikmustir (Keyder, 2007, s. 17). Yeni sistemin, bir yandan
hastaya kapsam i¢i/dis1 hastaliklardan haberdar olmak, 6zel ve devlet
hastanelerinin tedavi iicretleri arasindaki farki bilmek gibi neredeyse
ozel sigorta galisani gibi hareket etmeyi gerektiren bir yiikii getirirken;
diger yandan kadinlar, yoksullar ve kirsal bolgede yasayanlarin pek de
lehine olmayacak bir durum yarattig1 da agikardur.

Bununla beraber, reform veya doniisiim projesiyle, saghk hizmetle-
rinin “kisiye 6zgii” hale getirilmesi anlayis1 ve bireylerin “kendi ken-
dilerinin doktoru olmalar1” bilgisi iizerinde durulmustur. Boylece birey
kendine teshis koyan ve tedavi yapan, saglik hizmeti segenek ve olanak-
larin takip eden, kendi igin gerekli hizmetleri satin alan bir “tiiketici”
durumuna gelmigtir. Bireyin “hasta” konumundan “tiiketici” konumuna
gecirilmesi konusunda yasanan gelismeler, sadece saghk sektoriiniin
degil, medyanin ve birgok ticari igletmenin de yararlanacagi 6nemli bir
pazar yaratmugtir. Boylece, saghgim nasil yonetmesi gerektigini “bil-
meyen” bireye, medya aracilig ile neler yapacag: ve satin alacagi, her
gecen giin artan oranda soylenir hale gelmistir.

1990’1ar itibariyla saghk sistemine yonelik koklii anlayis degisik-
likleri ve reform girisimlerini goz ard1 edemeyiz. Ne var ki bu ¢aba-
lara eglik eden makro zihniyet, yapilmak istenen doniisiimii golgede
birakmakta; sistemin yenilenmeye ¢alisilan karakteri, bu zihniyete do-
niik elestirilerin golgesinde kalabilmektedir. Bu zihniyete farkli adlar
verilebilir, verilmektedir. Neoliberalizm, 6zellestirme, kuralsizlagtirma,
serbest rekabet kavramlari, verilebilecek adlardan ¢ok genel resme dik-
kat ¢cekmek agisindan daha aydinlatici olabilir.

Ozetle ifade etmek gerekirse, son on yil iginde ortaya koyulan yak-
lasim, bir yandan devletin saghk sistemi igindeki yiikiinii azaltma ¢a-
balarini, diger yandan paradoksal olarak saghik hizmetlerinin yayginhk
ve kalitesini artirma yaklasimini i¢inde barindirmaktadir. Tiim bunlann
her alanda giiglii bir saghk 6zel sektorii olusturma niyet ve girisimleri-
nin paralelinde gergeklestigi géz ard1 edilmemelidir.

Iste bu ortam iginde saglik/hastalik ¢iftinin giindelik yagam igindeki
agirhiginin her gegen giin arttigini1 gozlemliyoruz. Bu giindemin 6nemli
bir kismin siyasal iktidarin yukarida 6zetlenmeye calisilan paradoksal
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yonetsel Kararlar silsilesi olusturmaktadr. Ilag iiretim ve ithalatindan
ilag perakende sektoriine, 6zel hastanelerin devlet saglik sistemine da-
hil edilmesinden, sosyal giivenlik sisteminin saglik boyutundaki diizen-
lemelere kadar saglik/hastalik ikilisi ile ilgili sayisiz yasal diizenleme,
idari karar, yaklasim degisikligi bu yonetsel karar(sizlik) kiitlesini her
giin daha i¢inden ¢ikilmaz bir karmasaya dogru gotiirmektedir. Bunlara
ek olarak, salgin hastaliklar, hasta haklan ve benzeri konjonktiirel sag-
lik konulan ile ilgili yonetsel girigsimler de bu karmasanin birer unsuru
olarak kabul edilebilir. Diger yandan, yonetim diizeyindeki bu karmagik
sistemnik gelisme, toplumsal diizlemde saglikla ve hastalikla iligkili cok
yaygin bir sdylem iiretimi ile paralel ilerlemektedir. Toplumsal saglik/
hastalik séyleminin ana mecrasim “medya” olarak saptayabiliriz.

Medyanin gecen on yil i¢inde saglik/hastalik konulanna ve bu ko-
nularla beraber diisiinebilecegimiz kozmetize edilmis saglik konularina
simdiye kadar olmadig: kadar genis yer ayirdigin soyleyebiliriz. Haber
biiltenlerinin standart saglik ve hijyen giindemlerinin yam sira, tele-
vizyonda saglik programlarinda gozlemlenen geometrik artig, pek ¢ok
gazetenin ¢ogu kere tam sayfa saglik haberleri/dizileri yayinlamalari,
pazarlama iletisimi alaninda saghk ve hastalik temalarinin hemen he-
men her tiir iiriin tanitimi i¢in kullanilabilir bir “konsept” haline gelme-
si, saglik dergilerinin yayginlagmasi, internette saglik temali sayfalarda
gozlemlenen artig; 6zetle, akla gelebilecek tiim mecralarda saghk konu-
lu igerikte gozlemlenen ‘“sigsme” bu kapsamda akla ilk gelen unsurlardir.
Medyada yer alan biitiin bu saglik/hastalik eksenli temalan bir “sdy-
lem” olarak kabul etmemizi mesru kilan nedir? Bu sozler, programlar,
haberler neden tek bir s6ylem, iizerinde diigiiniilmesi ve aragtirilmasi
gereken bir aragtirma nesnesi kimliginde kargimiza ¢ikmaktadir?

Bu soz silsilesini “soylem” olarak tammlamamizin arkasinda muha-
tap olarak tek bir odagin olugturulmasi yatmaktadir; bu odak bireydir.
Medyada yer alan saglik sdylemiyle, kendilerine yardim etmek iizere
saglhikli davraniglar1 yasam tarzlarina katmalan gereken bireyler olus-
turulmaktadir. Saghkh olmanin kosul ve bigimleri bireye verilip, so-
rumluluk bireye yiiklenmektedir. Cevre kogullarinin goz ardi edildigi,
bireyin merkeze yerlestirildigi soylemde bireyler bilgi bombardimani
icinden dogrulugunu sorgulamadan tercihler yapar hale gelmistir. Ozet-
le ifade etmek gerekirse, saghk/hastalik meselesi, toplumsal ya da ka-
musal bir sorunsal olarak degil, bireyin giindelik yasam deneyimi ve
yiikiimliiliigii olarak inga edilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, bu gergeve iginde temelde iki ana eksen iize-
rinde ifade edilebilir. Bu ¢aligma, oncelikle, 6zellikle medya ve medya
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soylemleri ekseninde, ifade edilen yeni durumun toplumsal ve kiiltiirel
dinamiklerinin analizini ve agiklanmasini hedeflemektedir. Ikinci ola-
rak, iletisim alaninda “saglik iletigimi” olarak tamimlanan perspektifin,
yukarida 6zetlenmeye ¢alisilan yonetsel ve soylemsel olusumu anlama
ve agiklama iginde ne dereceye kadar giiclii bir kavramsal temel sundu-
gunu ortaya koymaya galisacaktir.

Caligmanin birinci temel amaci olan medya soyleminde saglik ko-
nusunun aydinlatilmasi igin, medyada sagliga yer verilme bigimleri ile
birlikte iki temel kavram ortaya atilacak ve bu kavramlar iglemsellesti-
rilecektir. Bu kavramlar soyle siralanabilir: (1) Giindelik yaganun tibbi-
lestirilmesi (beraberinde standartlagtirilmas: ve kozmetiklegtirilmesi),
(2) Saglik sorunsalimin bireysellegtirilmesi. Bu kavramlarin tanimlan-
ma ve islemsellestirilmesinden (operationalization) 6nce ortaya koyul-
mas1 gereken bir bagska ¢ok onemli soru, saghk konusunun medyada
yer alig bi¢imiyle ilgili olacaktir. Saghk konusu neden (son yillarda)
medyada bu yogunlukta islenmektedir?

Bu sorunun iki boyutundan s6z edebiliriz. Birinci boyut, “digsal et-
menler” olarak formiillestirilebilir. Bu boyutta yer alan etmenler, yuka-
nda girig mahiyetinde soz edilmeye ¢aligilan makro kararlar ve toplum-
sal doniisiimler olarak saptanabilir. Ikinci boyut ise birey psikolojisi ile
dogrudan iligkili olup, dis etmenlerin verili bir zaman-mekan kesitinde
gerceklesmesini agiklamaktadir.

Caligmanin 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 cok daha kuvvetli bir sekilde be-
nimsemesine neden olmug; bu benimseme, bir siire sonra, yerini sorgu-
lanmaz bir kabule birakmugtur.

Tip alaninda, on dokuzuncu yiizyllda yasanan gelismeler (salgin
hastaliklarin tedavi edilmesi, tibbi teknolojinin gelismesi vb) tibbin de-
gerinin artmasina neden olmustur. Halkin goziinde de din ve hukuk gibi
giiclii hale gelen tip, giicii tartisilmaz bir otorite simgesi olmustur. Tip
bilimindeki gelismeler, tip mesleginin en son teknolojilerle yiiriitiilen,
yiiksek bilgili kisilere sahip bir meslek olmasini saglamig ve Tumer’in
da ifade ettigi gibi, modem bilincin iitopyasi olan “saglik riiyasina” kat-
kida bulunmustur (2000, s. 9).

Bu “saglik riiyasi”nin gergeklestirilmesinde 6nemli role sahip olan
doktorlar, hastanelerde hastalan bir birey olarak gormeyip; “hasta or-
gan” olarak tanimlamig ve bu hasta organlan tedavi etmistir. Bu siireg,
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hasta ve doktor arasindaki mesafenin artmasina; doktorun otoritesinin
giiclenmesine neden olmugtur. Bununla beraber, doktorlarin her soyle-
diginin dogru, her yaptiginin iyilestirici olduguna inanildik¢a, doktorlar
da bu gii¢ ile kendilerini “Tann” gibi gérmeye baglamistir.

Bu siiregte, uzun egitim siiresi ve hasta bir bireyi iyilestirme gorevi,
doktorlarin kendilerini diger bireylerden daha iistiin bir yerde konum-
landirmalan agisindan etkili olmugtur. Hasta iyilestirme gorevi, edinil-
mis bir meslek olarak degil, Tanrisal bir gii¢, 6zel bir yetenek olarak
goriilmiig; bu ozel gii¢, yetenek, neredeyse yasamin tiim alanlarinda
kullanilmagtir.

Bati tibbinin otoritesinin en giiglii, en sarsilmaz ve dorukta oldugu
donem, yirminci yiizyilin ortalar: olarak ifade edilebilir. Bu donemde,
alaninda yaptig: tedavi ve ameliyatlarla markalagan doktor isimlerinin
one ciktig1 soylenebilir. Christiaan Barnard, Michael E. DeBekay veya
Gazi Yagargil gibi diinyaca bilinen 6nemli isimlerin mesleki bagarla-
nindan 6tiirii, caligtiklan hastanelerin isimlerinden 6nce kendi isimleri-
nin anildig: bilinmektedir.

Tarihsel bir siire¢ olarak doktorun yiikselen otoritesi, yirminci yiiz-
yilin sonlarina dogru, farkl: bir tarihsel siiregte rol almak iizere yerini
—tamamen sahneden ¢ikmadan— alandaki bagka oyunculara birakmaya
baglamigtir. Bu yeni aktorlerin; oncelikle biyoteknoloji ve saghk sekto-
riine hizmet eden teknoloji iiretenler, ila¢ endiistrisi, saghk sigortalan ve
kozmetik endiistrisi oldugu soylenebilir. Ticari ¢ikarlan dogrultusunda
faaliyet gosteren bu sektorler, tibbin giiciinii kullanarak ve konu bas-
liklarini “saghk” olarak belirleyerek; alanlarini her giin biiyiik olgiide
genisletmektedir. Saghk konusunda tibbi sosyal kontrolii saglayan, “sag-
ikl yasam endiistrisi” olarak ifade edilebilecek bu endiistriler; tiim ¢a-
lismalarim “saghkh bir toplum” igin yaptiklarim iddia etmektedir.

Bu “saglikli yasam endiistrisinin” genigleme siirecinde, giicii sorgu-
lanmayan, otoritesine inamlan doktorlara, tibbi sosyal kontroliin yeni
aktorlerine aracilik rolii verilmigtir. Doktorlar, —her ne kadar otorite gibi
goriinseler de— hastay: yoneten, karar veren otoritelerini bu endiistrile-
rin belirledigi, tibbilestirdigi alanlarda, gelistirilen teknolojilerin “kul-
lanicis1” olarak gerceklestirmektedir. Doktor, bu teknoloji ve geligme-
lerin halk tarafindan taninmasi ve bilinmesi a¢isindan da 6nemli bir rol
iistlenmigtir. Saghk adi altindaki her tiir gelisme, erken teshis ve tedavi
icin olanak sagladifi gerekgesiyle hizla kabul gormektedir. “Saghkl
yasam endiistrisi”’nde biiyiik rol alan hemen her sektoriin, kendi ¢ikarla-
n dogrultusunda saghg1 yonlendirmekte oldugu sdylenebilir. Buna bag-
I1 olarak, farkli sektorlerin de iiriin ya da hizmetlerini tibbi iiriin ya da
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hizmetlere benzetmeye ¢aligarak ticani kaygilarla aym yoldan gittikleri
iddia edilebilir.

Ozetle, giiniimiizde, sunulmakta olan saglikli yasam tarzi onerile-
rinin ardinda ticari kaygilar ve karliligin artirilmasi yatmaktadir. Bu
amacin ardinda da saglik sdylemi ile bedenlerin denetimini saglamaya
calisan “saglikli yagam endiistrisi’’nin ve medyanin bulundugu diigiiniil-
mektedir. Son tahlilde, saglikh yasam tarzi sunumlannin kime hizmet
ettigi ise, tibbi sosyal kontrolle gériinmez kilinmaktadir.

“Saghklh yasam endiistrisinin” aktorlerinin hedefleri kisaca su se-
kilde siralanabilir: Ilag endiistrisi, goz ardi edilemeyecek aragtirma ve
gelistirme faaliyetlerinin yam sira, 6zellikle kronik hastaliklara iligkin
olarak gelistirdigi ilaglarla, 6miir boyu hasta kazanmaya ¢alismaktadir.
Bunun igin, bazi hastalik olmayan konulan tibbilestirmekte; tibbilegtir-
digi alanlardaki degerleri her gegen giin (hipertansiyon, kolesterol ya da
osteoporoz gibi) asagiya ¢ekerek, “yeni hastalar” hedeflemektedir. Yeni
hasta edinme ¢abalarini, doktorlarn yiiriittiigii biiyiik tibbi arastirmalan
finanse ederek de gelistirmektedir. Ilag endiistrisi, alana yaptiklan des-
tegi, hastalarin “yasam kalitesini artirmak” amaci ile agiklamaktadir.

Tibbi teknoloji iireten firmalar, ilag endiistrisi ile benzer gerekgeler-
le, yiiksek teknolojinin kullamimimi desteklemekte; her hasta bagvuru-
sunda, bu teknoloji iiriinlerinin kullanilmasin tegvik etmektedir.

Bir bagka aktor olan kozmetik endiistrisi, iiretilen teknoloji ve iiriin-
lerle, 6miir boyu geng goriinme ve zayiflama vaadi ile saglik sektorii
icindeki yerini geniglesmektedir.

Saglik sigortalan ise, sektordeki 6nemli aktor olarak belirleyici ro-
liinii biiyiitmektedir. Sektor, saghgin hayattaki en onemli ve korunma-
s1 gereken sey oldugu gerekgesiyle, saglik sigortasinin 6nemini tekrar
tekrar vurgulamaktadir. Aym1 zamanda gergeklestirmekte oldugu faali-
yetlerle, hangi hastaliklarin kapsam igine alinacagini, hangilerinin ise
¢ikanlacagini belirlemektedir.

“Saglikli yasam endiistrisi”, hastalarla ilgili her seyi kayit altina ala-
rak denetim altina alinabilecek alanlarin istatistiklerini de ¢ikarmaktadir.
Artik bireylerin bedenleriyle ilgili saglik ge¢misleri, teknolojinin ola-
naklanyla kayit altina alinmaktadir. Gegmiste doktorun hafizasinda olan
bilgiler ve bu alandaki gizlilik, giiniimiizde, iki anlamda sanal ortama
alinmigtir. Birinci olarak, bilgisayara kayith bu bilgiler, unutulmamasi,
atlanmamasi gereken bilgiler olarak kayit edilmektedir. Ikinci olarak
da bireyin bagli bulundugu saghk sigorta kurumunun istegiyle bilgiler
doktorun bilgisayarindan bir bagka bilgisayara, sigorta kurumuna ak-
tanlmaktadir. Bilginin aktanmi, hasta ve doktor arasinda gergeklesen
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muayene siirecinin gizliliginin de ortadan kalkmasina neden olmaktadir.
Ayrnca hastaya iligkin bilgiler, saghk sigortalarinin hastaya yapilacak
geri 6demeleri yeniden belirlemeleri gibi bir bagka goreve sahiptir.

Bununla beraber, saglik sigortas1 sistemi, sadece hastay1 degil dok-
toru da denetleyen bir kayit sistemi olugturmugtur. Ozellikle, 6zel has-
taneler araciligiyla, doktorun herhangi bir ameliyat sirasinda kullandig:
her bir birimin maliyetinin hesabini tutarak ve sorarak doktoru da de-
netlemeye baglamigtir.

Tiim bu siire¢ i¢inde, yirminci yiizyilin marka olmus doktor isimleri
yerlerini yeni geligtirilmis teknolojilerin isimlerine birakmistir. Green-
light, Fako, Da Vinci ve benzerleri gibi sayisiz teknoloji, teshis ve te-
davide doktorlardan daha biiyiik 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 baglamistir. Doktorun kisisel becerileri yerini teknolojinin be-
cerilerine birakmigtir. Artik hastalar da belirttikleri teknoloji ile tedavi-
lerini yonlendirmektedir.

Bedenlerin “saghk’ baglig1 altinda denetimlerinin saglanmasi yolla-
nndan biri olarak ifade edilebilecek giindelik yaganun tibbilestirilmesi
her gegen giin farkli konu bagliklanyla karsimiza ¢ikmaktadir. Gegmis-
te dogal siiregler olarak kabul edilen dogum, 6liim, menopoz ve yaslilik
gibi kavramlar basta olmak iizere ¢ok sayida kavram ya da konu tib-
bilestirilmeye baslamistir. Tip alanindaki gelismelerin bahsi gegen ko-
nularda bireye daha yiiksek yasam kalitesi, daha saglikli ve daha uzun
gecirilen bir 6miir getirdigi goz ardi1 edilemez. Buna karsin, giindelik
yasamin tibbilestirilmesi, tibbi hegemonya agisindan doktorlarin, saglik
kuruluslan ve saglik hizmeti saglayanlann, ila¢ firmalannin ve tedavi-
ye katki saglayan “ilagmig” gibi diigiiniilen iiriin iireticilerinin; ozetle,
saglik ile ilgili olabilecek ¢ikar gruplannin giiciinii artirmigtir. Ayn za-
manda, tibbilestirilen giindelik yasam bireye “kendini hasta hissettire-
rek”, zaman zaman gereginden fazla, bazen de gerekmeyen tedavi ve
testlere tegvik ederek, tibbi giice ve kar amacinakatkida bulunmaktadir.

Bununla beraber, dogal olan siireglerin tibbilestirilmesiyle, bireyle-
rin giindelik yasama dair konugmalan da tibbilestirilmektedir. Giinde-
lik yagamin tibbilestirilmesi sonucu, tibbi kavramlara artan oranda yer
veren medyadan ogrenilen bilgilerle, giindelik konugsmalarinda bireyle-
rin birbirlerinin “tibbi birikimlerini” diizelttikleri ya da dogruladiklan
bir ortam yaratilmigtir. Burada asil géz ardi edilmemesi gereken nokta,
giindelik yasamin tibbilestirilmesinin, yasami dogrudan ya da dolayl
olarak denetleyen bir arag olarak ortaya ¢ikmasidir.
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Ozetle diyet, egzersiz, vitamin, besin takviyesi, stresten kaginmak,
koruyucu tiptan yararlanmak ve benzerleriyle kontrol altina alinan sa-
dece bedenler olmamakta; yagsamlar kontrol altina alinarak, “iyi” olma-
st i¢in planlanan ve bigimlendirilen bir siirece doniismektedir. Giindelik
yasamun tibbilestirilmesi “normal” olan belirleyen ve denetleyenlerin
lehine toplumlarin denetimini igerir.

Giindelik yagamin tibbilegtirilmesinin yami sira, kozmetigin tibbi-
lestirildigi, aym zamanda tibbin da kozmetiklestirildigi soylenebilir.
Yaslanmak, gen¢ kalmak, saghkh beden imaji, egzersiz, zayiflamak,
beslenme, saghgin kozmetiklestirilmesi konusunda hizla 6ne ¢ikan bag-
liklar olarak siralanabilir.

Teknoloji alaninda ifade edilen gelismeler, sadece teshis ve tedavi-
lerde degil, kozmetik sektoriinde de kendini gostermigtir. Geng kalmak
ve formda olmak, saghk i¢in gereklilik olarak zihinlere kazinmakta;
mezolifting, liposuction, termage ve benzerleri gibi teknoloji ya da ci-
hazlann adlan herkese 6gretilmekte; bu “yenilikler” uygulama ve satig
rekorlan kirmaktadir. Kozmetik girisimler, genetik, cografi ve bireysel
ozelliklerin hesaba katilmadig: standartlagtirilmig gozler, dudaklar ya
da kilolar; daha da 6nemlisi, kafalannin iginde ne oldugu 6nemli olma-
yan bedenler yaratmigtir. Bu bedenler ise, “saghkl goriinmek” i¢in, sii-
rekli “altin oran”1 yakalamaya galigan; sayisiz girigim ve iiriine yiiksek
bedeller 6demeye hazir halde bedenlerdir.

Bu standartlagma, giindelik yasamin hemen her alaninin tibbilestiril-
mesiyle ve kozmetigin tibbilestirilmesiyle gerceklesmektedir. Mevcut
saglk soylemi, tibbilegtirilen alanlan bulaniklagtirmakta; fark edilme-
sini olanaksiz hale getirmektedir. Saglik konusu, bedenlerin denetimi
i¢in bir tibbi sosyal kontrol araci olarak yagsamlarin igine sizmaktadir.

Yaglanma gibi dogal siiregler tibbilestirilmis; aym zamanda gecik-
tirilmesi ve kaginilmasi gereken “olumsuz” bir durum gibi gosterilme-
ye baglamig; bu siire¢ saglkla iligskilendirilmis bir bigimde sunularak
“gen¢ kalmak” onemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikanlmistir. Bi-
yolojik olarak imkansiz olan “gen¢ kalmanin” veya “yaglanmamanin”,
kozmetik iiriin ve uygulamalarla gergeklestirilebilecegi izlenimi yara-
tilmigtir. Her gegen giin sayilan artan anti-aging iiriinleri ve uygula-
malari, medyanin da destegiyle, “daha yeni”, “daha etkili” ifadelerinin
esliginde giindelik yagamda yerlerini almigtir.

“Geng kalmak” biyolojik olarak olanaksiz oldugundan, yaglanmayi
geciktirmek ve daha da 6nemlisi geng goriinmek icin harcanan gabalar
zaman zaman, saghgin gézden kagirilmasina neden olmaktadir. Uzun
vadede saghkli olmamayi goze alarak geng goriinmeyi tercih eden bi-
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reylerin sayisinin arttign gozlemlenmektedir. Geng goriinmenin ayni
zamanda saghkl olmak oldugunu diisiinen ya da diisiinmeleri istenen
bireyler, gen¢ goriinebilmek igin 6lesiye ¢aba harcar hale gelmistir.

Tip kozmetiklestirilip, gen¢ goriinmek bir moda haline getirildigin-
den, daha iyi, daha gen¢ goériinmek igin yaptirilan estetik operasyonlann
sayisimin da gegmis yillara gore arttigi soylenebilir. Ge¢gmiste ¢ok pahali
olan estetik ameliyat ticretleri, bu tiir ameliyatlar1 yapan hekim sayisinin
artmasi ve artan hasta talebi nedeniyle ucuzlamigtir. Ameliyat fiyatlarinin
ucuzlamasinin yan sira, yine eski yillarda iinlii ya da zengin kisilerin
yaptirdig estetik operasyonlarin, simdi taksitle ya da kredi alinarak her
kesim tarafindan yaptirilmasi dikkat ¢ekicidir. Burada iizerinde durulma-
s1 gereken 6nemli nokta, medyada o yila ait bir estetik operasyon moda-
sinin belirlenmesi, mevsime gore “simdi... estetik operasyonu zamani”
baghklanna yer verilmesidir. Cerrahi bir miidahalenin moda olarak giin-
demde bulunmasinin sakincalar1 malumdur.

Medyada yer alan “saghkl beden imaji” ¢ogunlukla kadinlara yo-
nelik olmasina ragmen giderek erkekleri de bu alanin i¢ine almaktadir.
Bu nedenle, yine ge¢mis yillarda estetik operasyonlari ¢ogunlukla ka-
dinlar gegirirken, giiniimiizde erkeklerin de cerrahi ve cerrahi olmayan
girisimlere artan bir sekilde ilgi gosterdigi bir bagka gercektir. Ozellikle
ozel sektorde caligan orta-iist ve iist diizey orta yastaki erkek yoneti-
cilerin hala gen¢ ve verimli olduklarim gostermek igin tercih ettikleri
girisimler bulunmaktadir. Aym zamanda erkek i¢in de kilolu olmanin
kotii kabul edildigi giiniimiizde, kel olmak da medya tarafindan yasl,
¢cirkin, sagliksiz gibi olumsuz anlamlarla gosterilerek, sa¢ ekimi destek-
lenmekte, gazete ve dergilerin sayfalarini sa¢ ekimi ile yaz1 ve ilanlar
doldurmaktadir.

Egzersiz oOnerileri, gen¢ goriinmenin yam sira saglikli olmanin ve
goriinmenin bagka bir yolu olarak kargimiza siklikla ¢ikmaktadir. Eg-
zersiz igin sokakta yiirimekten baglayan Oneriler, spor merkezlerine
iiyelik onerilerine kadar genis bir yelpazede sunulmaktadir. Her giin
yeni egzersiz adlarimin tiiretildigi ve tiiketildigi bir ortamda, bu eg-
zersizleri yaparken giyilmesi, edinilmesi gereken ekipman listeleri de
gazete ve dergilerde yerlerini almaktadir. Aynca iinliilerin egzersiz
tercihleri de moda etkisi yaratarak, bireylerin bu konudaki segimlerini
etkilemektedir.

Tibbin kozmetiklestirilmesi konusunda bahsedilmesi gereken bir di-
ger konu da “zayif” bedenlere yapilan vurgudur. Zayif olmanin giizel
olmakla egdeger kabul edildigi bir alg1 diinyas1 yaratilmigtir. Sigman
olmak tibbi olarak bazi saglik sorunlarina sebep olmasina ragmen, koz-
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metiklegtirilmis saghk anlayisinda sisman tanimi da yeniden yapilandi-
nilmigtir. Tibbi olarak, yas ve kilo arasindaki baglantiya gore normal ka-
bul edilen bir kisi, kozmetiklestirilmis saghk anlayisi i¢cinde neredeyse
obez olarak kabul edilmektedir. Bu yeni bilgi ve toplum anlayisi iginde,
ozellikle geng kizlar arasinda yayginlagmakta olan anoreksia ve bulu-
mia gibi asin zayiflik hastaliklarn ile bedenlerinden nefret eden, kendini
begenmeyen ve siirekli olarak zayiflamaya ¢aliganlarin sayisinin arttig
bilinmektedir. Bu ugurda ¢ok sayida tibbi ve tibbi olmayan girigim ve
iiriinleri tiiketen kigi oldugu, bu nedenle sagligi bozulan, hatta 6len ki-
silerin sayisinin arttig1 soylenebilir.

Zayif olmanin saglikh ve iyi olmak ile 6zdeslestirilerek sunulmasi
nedeniyle sayilan her gecen giin artan, kilolarindan, dolayisiyla beden-
lerinden mutsuz bireyler, tekrarlayan zayiflama c¢abasi icine girmekte-
dir. Zayiflamakta giicliik ceken, tibben obez olarak kabul edilen kigile-
re uygulanan ameliyatlar (kelepge takilmasi vb), gazetelere yazi dizisi
olmakta ve basit birer iglem gibi gosterilmektedir. Bu yazi dizilerinin,
bireyleri, kendi kilo ve saglik durumlarim diigiinmeden benzer ameli-
yatlara 6zendirmesi ya da 6zendirebilmesi 6nemlidir.

Zayiflama, geng kalma, saglikli olma yollanndan bir digeri olan
beslenme Onerileri de medyadaki yerini artirmaktadir. Hangi sebze,
meyve veya bitkinin hangi hastaliga iyi geldigi haberleriyle donatilmig
programlar, yazilar nedeniyle, sebze veya meyve de “moda” olmakta
ve tiiketim oranlarinda artig yaganmaktadir. Dogal iiriinler ad1 altinda
verilen saglik regeteleri biiyiik bir hizla yayilmaktadir. Bu iiriinlerin
yenilip i¢ildiginde zayiflanacagina, geng¢ kalinacagina, iyilesilecegine,
hatta hi¢ hastalanilmayacagina dair inang yerlesmektedir. Sagligin koz-
metiklestirilmesinin ciddi saglik tehlikelerine yol agabilecegi gercegi
iizerinde durulmasi ve bir kontrol mekanizmasinin gerekliligi ortadadir.

Ozetle, kozmetiklestirilmis saghk oneri ve gabalariyla bedensel ve
ruhsal yonden saglikli olmak yerine saglikli ve gen¢ goriinmenin 6ne
ciktig1 soylenebilir. Boylece saglik kavrami, saghkli olmak yerine sag-
ikl goriilnmek anlayisi ile bir anlamda yeniden olugturulmakta ve “sah-
te saghk” haline doniigmektedir.

Tiiketim kiiltiiriiniin egemen oldugu giiniimiiz diinyasinda, siirekli
kendilerine sunulanlan satin almaya g¢aligan bireyler, sagliklan konu-
sunda da sunulanlar arasindan tercih yapmaya ¢alismaktadir. Bireyler
her giin siklikla, medya araciligiyla, hem hastaliklar hem de hastaliktan
korunmak iizere onerilen vitamin, besin takviyesi ve diger dogal re-
cetelerle Illich’in deyimiyle “farmasotik istila”ya ugramaktadir (1995,
s. 55). Saghigin1 hangi yoldan korumasi gerektigi konusunda tereddiit-
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te kalan birey, bir segcenekten diger bir segenege hizla gegmekte; hem
maddi olarak bir yikima ugramakta hem de kisa siirede baslanarak son-
lanmig ve sonug¢ alinamamig tedaviler nedeniyle mutsuz ve garesiz ola-
rak, yeni tedavi olanaklar arar hale gelmektedir. Iste tam bu noktada,
medyada yer alan diger tedavi segenekleri bireyin imdadina yetigirken,
onu kontrol altina alirken, ayn1 zamanda bireyi maddi ve manevi zarara
ugratmaktadir.

Saghk konusu aracilifiyla bedenlerin denetimi, giindelik yasamin
tibbilestirilmesinin yani sira, saglik sorunsalimn bireysellestirilmesi
yoluyla da gergeklestirilmektedir. Modern yagamin giigsiizlestirdigi; ik-
tidar alanlarim daralttif1; kendini yalniz ve garesiz hisseden bireylere,
“bedenin senin kontroliinde”, “‘sen istersen yenersin”, “sen istersen baga-
nirsin” gibi bireysellestirilen mesajlarla bedenlerinin iktidarinin kendile-
rinde oldugu mesaj1 verilmektedir. Her giin ne yemesi, ne yapmasi, nasil
diigiinmesi gerektigi sdylenen birey, farkinda olmadig: bedenini saglikh
olmak ve geng¢ kalmak diisiincesiyle fark etmekte; hayatta kalma giidii-
siiyle, kendine bu konuda verilen tiim bilgileri hizla tiiketmektedir.

Giiniimiiz bireyinin, hayata dair uzun déonemli hedefleri, planlan ol-
madig: gibi; saghkli yasamak icin, kendi diigiindiigii, gelistirdigi uzun
donemli bir saghikh yasam stratejisi de genellikle yoktur. Saglikh ya-
sam tarz stratejileri olarak medya aracilifiyla araliksiz olarak sunulan
oneriler, bireyin sagligina yonelik uzun vadeli stratejiler degil; hizla tii-
ketilen, ertesi giin yerini bir yenisinin aldig taktiklere doniismektedir.

Gelistirilen teknolojilerin, yapilan uygulamalarin siiphesiz ki fayda-
lan vardir. Ancak faydalarinin olmasi, saglik igin yapiliyor olmasi, ha-
len biiyiiyerek devam etmekte olan siirecin, birey ya da toplum yararina
sorgulanmasina bir engel tegkil etmemektedir. Bir ideolojik ortii ile iistii
ortiilen bu alanin goriinen yiiziiniin ardinda ticari ¢ikarlarin yattig1 soy-
lenmelidir. Giiniimiizde yasanan siire¢, toplum ve birey saghgim odak
olarak almig gibi goriinse de birinci amacin bireyin ¢ikarlari olmadig:
agiktir.

Burada vurgulanmasi gereken, birey ve dolayisiyla toplum sagligi
icin yapilmasi gerekenlerin baginda, iilkelerin almas1 gereken politik
kararlar oldugudur. Bozulan ve yok olmakta olan ¢evre kosullan, insan
ve tiim canlilarin saglig agisindan ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Bi-
reye yiiklenmig bir saglik sorumlulugu yerine, biiyiik ¢apta yapilmasi
gereken yasal diizenleme ve politikalarin gerekliligi bir bagka ortiiniin
altinda gizlenmektedir.

Bireysellestirilen saglik anlayisi ile tiim sorumluluk bireye yiiklene-
rek gevre kosullan, saglik politikalan ve benzerleri, saghkla dogrudan
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iligkili konular degilmis gibi, géz ard1 edilmektedir. Yine bu anlayigin
sonucu olarak, bireyin hasta olmasi neredeyse bireyin “hatasi” gibi go-
riilmeye baglanmistir. Birey ya ona verilen 6devleri yerine getirmemistir
ya muayene olmaya ge¢ gitmistir ya da kendi iizerine diiseni yapmamig-
tir. Hatta tiim bunlan yapmakta geciktigi i¢in “cezalandirilmigtir”. Bu-
rada vurgulanmasi gereken bir diger nokta, sagliginin sorumlulugunu
tek bagina yiiklenmig bireyin; saghg i¢in, bilmeden, zarar verecek iiriin
ve/veya yontemden yararlanarak onu tehlikeye sokabilecek olmasidir.

Go6z oniinde bulundurulmasi gereken en onemli hususlardan biri,
saghgin bireysel bir mesele olmanin 6tesinde politik ve ekonomik bir
mesele oldugudur. Saghk konusunu kendi ticari ¢ikarlari dogrultusunda
yonlendirenlerin ¢abalannin, iilkelerin ticari kaygilar tagimayan kurum
ve kuruluglar tarafindan diizenlenecek saghk iletigimi faaliyetleriyle
dengeye getirilebilecegi iddia edilebilir. Saghk iletigimi perspektifi ile
bireylere saglik konusunda dogru bilgilerin ulagtirilmasinin saglanabi-
lecegi; bu yolla, “saghkl yasam endiistrisi”’ tarafindan medya aracili-
g1yla sunulan saglikli yasam vaatlerine alternatif bir bakig agis1 getirile-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Cok eski tarihlerden beri, kavramsal bir tanim ve adi konulmug uy-
gulamalarla yapilmis olmasa da, diinyada birgok iilkede saghk iletigimi
faaliyetlerinin yapilmig oldugu soylenebilir. Saghk hizmeti sunanlar ve
hasta arasindaki iletigim, bulagici hastaliklara karg1 yiiriitiilen miicade-
leler ve daha pek ¢ok konu saglik iletisimi perspektifinde ele alinabilir.

Omegin Tiirkiye’de, cumhuriyetin ilk yillarinda, toplumun iigte iki-
sinin kars1 karsiya oldugu sitma, trahom, frengi ve verem hastaliklarina
kars1 Saghk Bakanligi’'mn yiiriittiigii faaliyetler, o tarihlerde heniiz ad:
saghk iletisimi olarak ifade edilmese de, alandaki 6nemli 6rmekler olarak
sOylenebilir. Biilyiik bir saghk seferberligi olarak da ifade edilebilecek
cabalarla, bahsedilen hastaliklarin gériilme orani yillar iginde azalmigtir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda saghk konusundaki cehalet ve biling-
sizlik; bedensel ve ¢evresel temizlik sartlari; beslenme ve ¢aligma sart-
larimin zorlugu; hastane, doktor, hemsire, ila¢ ve benzeri olanaklarin
ve hastaliklarla miicadelenin yetersizligi, Tiirkiye’de saghk alaninda
ivedilikle ¢aligilmas: gereken halk saghgi konulan olarak kargimiza
¢cikmaktadir.

Bulagici hastaliklarla miicadele diginda, cumhuriyetin ilk yillarin-
dan itibaren saglk ile ilgili gerceklestirilen tiim faaliyetler, saghk poli-
tikalari ve yasal diizenlemeler saglik iletisimi kapsaminda ele alinabilir.

Saglik gelir, egitim, sosyoekonomik durum, okuryazarhk, cografi
kosullar veya kiiltiirel farkliliklardan etkilenmektedir. Saghk kosullar
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ve saghkla ilgili ¢abalar iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi gibi, ayni
iilke i¢inde bolgesel farkliliklar da gosterebilmektedir. Bu nedenle,
saglikla ilgili faaliyetlerin tek bir kurali, tek bir yolu bulunmamakta-
dir. Saghk iletigimi, yaganilan toplumdaki ¢esitlilik ya da farkliliklan
anlayarak bunlara yonelik ¢abalar olusturmayi igermektedir. Bu du-
rum, belirli bir hedefin ihtiya¢ duydugu saglikla ilgili bilgilerin, kendi
gergekleri ve kendi kosullan iginde verilmesini gerektirir. Her bireyin
ayn saglik bilgisine ihtiyac1 oldugu diisiincesinin ardinda ise, standart-
lastinlmug bilgilerin verilme kolayliginin oldugu sdylenebilir.

Son yillarda medyada, bireylerin saglik ile ilgili benzer bilgilere
ihtiyac1 oldugunun varsayildig: izlenimi veren bilgilerin sunuldugu
gozlemlenmektedir. Bireyler, kendi sagliklarin1 korumakla gorevlendi-
rilmis olarak bu bilgileri tiikketmektedir. Bu bilgiler ise, saghk ile ilgili
olduklarn gerekgesi ile “saglik iletisimi” olarak adlandinlmaktadir. An-
cak saglikla ilgili olarak her soylenen veya yazilanin saglik iletigimi
olmadig belirtilmelidir.

Saglik iletigimi; saghk ve saghgi ilgilendiren konularda bireylerin,
kurumlarin, toplumlarin bilinglendirilmesi; farkindalik yaratilmasi; bil-
gi ihtiyacinin giderilmesi; dogru bilgilerin verilmesi; saghk bilincinin
olugturulmasi; saglhik okuryazarliginin olugturulmasi/yiikseltilmesi;
hasta ya da birey olarak saglik hakkinin taninmasi ve bu konuda biling
olugturulmas: ve saglikli ¢evrede yasama hakkinin korunmasi i¢in ileti-
sim strateji ve yontemlerinin kullanilmasi olarak ifade edilebilir.

Saglik iletigimi kigilerarasi, kii¢iik gruplar, kurumlar ve kitle iletigim
araglan araciliiyla ilgili olmak iizere farkli boyutlarda ele alinmakta-
dir. Genig bir boyutta ele alinan saglik iletisimi, bu kitapta daha ¢ok
kitle iletisim boyutuyla ele alinmig, buna karsin, kitle iletigim aragla-
rindan yararlanarak biiyiik kitlelere ulagmasi planlanan saglik iletigimi
kampanyalarinin analizi kitabin kapsami diginda tutulmustur.

Saghk iletisiminde iletisim stratejileri, siklikla, bireyleri saghgi
koruyucu davraniglar igerisine girmeye motive eden kisilerarasi ya da
dolayh miidahaleleri olugturarak saghgin gelistirilmesine odaklanmak-
tadir. Bu odaklanmanin tek amaci, bireyin saghginin gelistirilmesini
saglamak degildir.

Saglik iletigimi, bireylerin, dolayisiyla toplumlarin saghginin gelis-
tirilmesine odaklanmals; ticari kaygilar toplum sagliginin 6niine geg-
memelidir. Toplumlarin saghiginin gelistirilmesi amaciyla yapilan faa-
liyetler, topluma saglik hizmeti sunan kurumlarin da gelismesine imkéan
saglayacaktir. Bireyden kuruma dogru bir igleyis gibi ifade edilen saghk
konusunun, temelde iilkelerin gelistirdikleri saglik politikalariyla, ara-
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daki tiim kademeleri kullanarak bireye ulasmasi beklenmektedir. Saghik
iletisimi, bireylerin i¢cinde bulundugu kosullar goz oniinde bulunduru-
larak saglik politikalarinin geligtirilmesine olanak saglayabilir. Bazi
saghk konularinda giindemin saghk politikasi gelistirilmesi yoniinde
belirlenmesi tiim toplumun yararina olacaktir. Aksi takdirde, saglhk ile
ilgili sorunlarin bireyin sorumlulugunu 6ne ¢ikaran bir gergeve igin-
de sunulmasi, halkin ilgisini sosyal kosullar ve ¢evreden uzaklagtira-
cak; sunulan bilgiler ve haberler “biyofantezilere” yer verilen medya
hikayelerine doniisebilecektir.

Hayatta kalma giidiisiine hitap etmesinden 6tiirii saglik ile ilgili bilgi-
ler hizla tiiketilmektedir ve medyada saglik konusunda bilgiler herhangi
bir normatif yaptinmla denetlenmemektedir. Tam tersine, hayatta kalma
giidiisii “0ziinde” olumlu bir amaca, hayatta kalmaya yol agacag igin,
toplum tarafindan destek gordiigii sOylenebilir. Bu baglamda, saghk ve
saglikla iligkilendirilen soylemler, 6zellikle uzmanlig: tip olan aktorler
tarafindan dolagima sokuluyorsa, hi¢ sorgulanmadan kabul gormekte,
varliklan yararli bulunmaktadir. Burada dikkat gekici olan nokta, veri-
li olan1 kabul etmenin ve hatta sorgulamadan desteklemenin, yalnizca
giindelik soylemler i¢in degil, bilimsel/akademik sOylemler igin de ge-
cerli olmasidir. Bunun en agik gostergesi, saglik manipiilasyonuna daya-
11 mesajlarin analiz ve elestirisinin, iletisim alaninda yapilan ¢aligmalar
icinde diger konular yaninda son derece zayif kalmig olmasidir.

Bu kitap, yukanda giindelik yasamin tibbilegtirilmesi ve saglik so-
runsalinin bireysellestirilmesi olarak sozii edilen iki temel kavrami ir-
delerken, oncelikle yukarida 6zetlenmeye ¢aligilan saglik iletigimi pers-
pektifini devreye sokmay1 amaglamaktadir.

Saglik iletisimi alaninin kuramsal temelleri irdelenirken kargimi-
za iki biiyiik bilgi kiitlesi ¢ikmaktadir. Bagka pek ¢ok alanda oldugu
gibi, bu kiitleler kabaca Avrupa ve Amerikan yaklagimlan olarak si-
niflanabilir. Avrupa kitasindan kaynaklanan kuramlara bakildiginda
saghk alaninin ve 6zelde saglik iletisimi alaninin sosyolojik ve felsefi
yaklagimlarla olusturuldugu goériilebilir. Bu siirecte saghk ve saglik ile-
tisimi sorunlannin ¢oziimiinden ziyade elestirel bir bakis agisinin gelis-
tirildigi goriilebilir. Buna mukabil, Amerikan yaklagimlarinin agirhkl
olarak mevcut sorunlarin ¢oziimiine odaklanmis, pragmatik yonelimli
bir igerik tasidig: soylenebilir. Bu saptamay1 yapmakla birlikte mutlaka
belirtilmesi gereken nokta, bu iki bilgi kiitlesinin birbirlerinden tama-
men soyutlanmis olmadiklandir. Tam tersine, igin 6zii dikkate alinacak
olursa, Avrupa ve Amerikan yaklasimlarinin birbirlerini diglamak soyle
dursun, tamamlayici nitelikte olduklar sdylenebilir.
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Bu kitapta benimsenen yaklagim “elestirel” olarak tanimlanabilir.
Buna kargin elestirel olmanin pragmatik ve ¢oziimden yana bir durusu
diglamadig: diigiiniilmektedir. Onemli olan ortaya koyulan ¢oziimlerin
niteligidir. Ozetle ifade edilmek gerekirse, calismaya “sentezci” bir
epistemoloji yon vermektedir denilebilir. Sentez fikri, elbette, elestirel
ve biitiinliik¢ii bakis agisinin ¢6ziimden uzak yapisini doniistiirmeyi, bu
yapilirken pragmatik bakis agisinin bireyci, lokal ve kismi anlayisinin
yerine daha toplumsal ve koklii ¢éziimlerin igerildigi 6nerileri yerlestir-
meyi kapsamaktadir.

Bu nedenlerden dolayi ¢alismanin kuramsal kismy, her iki bilgi kiit-
lesinin de analizini gerektirmistir. Sozii edilen bakis agilan birinci ve
ikinci boliimlerde ele alinmgtir.

Calismanin metodolojisi literatiir taramasina ve Hiirriyet gazetesi ve
eklerinin bir yillik siirecinin analizine dayanmaktadir. kincil kaynak-
lardan alinan veriler analiz edilerek kuramsal gerceve olusturulmustur.
Saglik, iktidar ve iletigim iizerine ayn ayn ¢ok sayida ¢aligma incelen-
mis ve ¢alismanin kuramsal altyapisi temellendinlmistir. Ancak ¢alis-
manin diger yaklasimi olan saglik iletisimi ile ilgili akademik ¢aligma-
lar, Tiirkiye’de heniiz ¢ok yakin bir gegmige sahiptir. Calismanin bas-
langicindan sonlandirildig: tarihe kadar saghk iletisimi alaninda dok-
tora tezi olarak tek bir ¢calisma yapildig1 goriilmiistiir. inci Cinarly’nin
(2004) Saghgin Geligtirilmesinde Saglik Iletigimi Yontemleri Olarak,
Sosyal Pazarlama, Medyada Savunuculuk ve Halkla ili;kilerin Etki-
si baghkli doktora tez ¢alismasimin, alandaki ilk doktora tezi oldugu
soylenebilir. Cinarh’min tez ¢alismasi, 2008 yilinda Saglik fletisimi ve
Medya adiyla yayimlanmigtir. Ruhi Selguk Tabak’in (1999) Saglik Ile-
tigimi ve Ayla Okay’in (2009) Saglik Iletigimi adli kitaplar, Tiirkiye’de
saghik iletisimi alanindaki diger yayinlardir. Yayin ve tez calisgmalanmn
azlig1 goz oniinde bulunduruldugunda, bu ¢aligmanin saglik konusunu
farkl1 bir bakig agis1 ile irdelemesi nedeniyle, yeni ¢alismalar i¢in fikir
verecegi sOylenebilir.

Tiirkiye’deki yayinlann ¢ok az sayida olmasi nedeniyle saglk ile-
tisimi ile ilgili erisilebilen biitiin literatiir taranmis ve degerlendirilmis-
tir. Calismanin genelinde analizler elestirel olmasina karsin, Hiirriyet
gazetesi ve eklerinde yer alan haberlerin/yazilarin analizi betimleyici
diizeyde gerceklestirilmistir.

Calismada Hiirriyet gazetesi ve ekleri bir yillik siire ile analiz edil-
mistir. Bu siirenin farkli zaman araliklanndan olusturulmus bir 6rmek-
lemle analiz edilmemesinin nedeni, yil icindeki dalgalanmalar1 gos-
teremeyecegi diisiincesinden kaynaklanmaktadir. Mevsimsel gegisler,
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saghk konusunda yasanan olaganiistii durum, skandal veya yasal dii-
zenlemelerin boyle bir meklem seciminde gozden kaginlabilecegi dii-
stiniilmii gtiir.

Burada tek bir gazetenin bir yilinin incelenmesi ¢alisma agisindan
bir sinirhilik olarak goriilebilir. Ancak birden fazla gazetenin birer yili-
nin analizi tek bir aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmesi gii¢ bir veri
toplama ve analiz siirecini beraberinde getirdiginden, sadece bir gazete
analiz edilmigtir. Calismada analize dahil edilmemekle birlikte, saghk
programlan, siireli saghk dergileri periyodik olarak takip edilmis, ko-
nuya yaklasim zenginligi getirilmeye ¢alisilmistir. Bununla beraber, bu
caligmanin bulgularinin Hiirriyet gazetesi ve eklerinin 2008 yili verile-
rine ait oldugu belirtilmelidir. Calismada toplanan veriler igerik analizi
yontemiyle niceliksel ve niteliksel olarak analiz edilmistir. Iki temel kav-
ram, 24 degisken iizerinden analiz edilmigtr.

Kitabin Saglik ve Iktidar baslikl birinci boliimii; saghgin, dolayi-
styla bedenin bir iktidar araci olarak kullanilmasin ele almaktadir. Ug
kisimdan olusan birinci boliimiin birinci kisminda, “saghk ve hastalik
kavramlannin tarihsel gelisimi”, ge¢misten giiniimiize saghk anlayigin-
da yasanan degisim sunulmaktadir. “Bedenin denetimi ve tibbi sosyal
kontrol” konularinin yer aldig ikinci kisimda, Foucault'nun biyo-iktidar
ve panoptisizm kavramlan araciliiyla toplumlann saghik konusu ile be-
denlerinin ve dolayisiyla yasamlannin denetim altina alinmasi ele alin-
maktadir. Biyo-iktidann isleyis yollan olarak ifade edilebilecek “giinde-
lik yasamin tibbilegtirilmesi ve saghk sorunsalinin bireysellestirilmesi”
konulan ise son kismi olusturmaktadir.

Birinci boliimde elestirel perspektifle ele alinan saghk ve iktidar ko-
nusundaki sorunlara, saglik iletisiminin bir yanit olugturup olusturmaya-
cagim inceleyen ¢aligmanin ikinci boliimii, “saghk iletisimi” perspekti-
fini konu edinmektedir. Saglik Iletigimi boliimii, “saghk iletisimi calis-
malan” bashikhi ilk kisminda, alanin gelismesindeki arka plan ile birlikte
alandaki gelismeleri detayl: bir bigimde ele almaktadir. Ikinci kisim olan
“saghk iletisimi kuram ve modelleri”, alandaki arastirma ve uygulama-
larda yararlanilan bazi kuram ve modellere yer vermektedir. Medyada
saghk sOyleminin analizi ve gelistirilmesi agisindan 6nemli bir rol oy-
nayabilecegi diisiiniilen yaklasimlann da yer aldig1 “saglik iletisiminde
diger yaklagimlar” iigiincii kisimda ele alinmagtir.

Medyada ve farkli mecralarda saglik iletisimi oldugu iddia edilen uy-
gulamalann ne oldugu ve ne olmadiginin daha iyi anlagilmasi agisindan;
saghk iletisimi perspektifinin detaylandinlarak incelenmesi; saglikmig
ve saglik icinmis gibi yapilan ve sdylenilenlerin ortaya konmasi ve daha-
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st denetlenme yollannin olusgturulmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu
amagla, Tiirkiye’nin elli yilhik bir ge¢mise sahip, merkezde yer alan ve
belirli bir ideolojik kimligi olmadig varsayilan ve en yiiksek okunurluk
siralamasinda ilk ii¢ gazeteden biri olan, Hiirriyet gazetesi ve eklerinin
icerik analizi yapilmistir.

Ugiincii boliimde, 1 Ocak—31 Arahk 2008 tarihleri aras1 12 ayhk do-
nem, Hiirriyet, Kelebek, Hiirriyet Cuma, Hiirriyet Cumartesi ve Hiirriyet
Pazar eklerinde, bir yillik bir siire iginde ¢ikan, saghk ve saghkli yagam
tarz1 vaatlerinin yer aldif tiim haber, kdse yazisi ve spotlar niceliksel
ve niteliksel igerik ¢oziimlemesi yontemi ile analiz edilmistir. Ugiincii
boliim betimleyici unsurlar, sorgulanan temel kavramlar, yasam tarzi
onerileri ve diger saghk bilgileri olmak iizere dort kisumda ele alinrmugtir.
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I. Saghk ve Iktidar

A. Saglik ve Hastalik Kavramlarinin Tarihsel Gelisimi

1. Saglik ve Hastalik Kavramlarinin Genel Cergevesi
ve Zaman I¢indeki Degisimi

Giinijmiiz toplumlarinin birgogunun saghk ve hastalik kavramini

tammlayis ve algilayis yoniinden degisim gecirdigi ve bu degisi-
min ortak noktasinin yeni bir saglk anlayisimin yapilandirilmasi oldugu
soylenebilir. Bu anlayis igcinde hem modemn tibbin, dolayisiyla doktorun
tarihsel otoritesinden yararlamlmakta hem de doktorun yerine yeni oto-
rite odaklan yaratilmaktadir. Rasyonel ve geleneksel bilimin temsilci-
leri olan doktorlar, saglik sorunlarina ¢éziim getiren araglardan sadece
biri durumuna diismektedir.
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Giiniimiiz toplumlarinda, hastalk kavramindan ¢ok, hastaliktan
korunma, iyi yasam (wellness) kavramina dogru bir kiiltiirel gecis ya-
sanmaktadir. Ozellikle Bati toplumlarinda, saghk sorunlarina, kendi
kendilerine ¢6ziim bulmay1 amaglayan anlayis yayginlagmakta; estetik
ve kozmetik konulan saglikla bagdagtirilarak sunulmakta; alternatif ve
tamamlayici tedavi yontemleri bilimsel tibbin yam sira yayginlik ka-
zanmakta; medyada saghk ve saghga iligkin konular gittik¢e agirhk
kazanmaktadir.

Saglikli olarak yagamak, modern donemlerde algilandig gibi, ola-
gan ve istenen bir durum olmaktan ¢ok, gereklerine uyuldugu zaman
elde edilebilecek bir olasilik olarak ortaya g¢ikmaktadir. Kronik has-
taliklarin ¢cogalmasi, giindelik yasamdaki sikint1 ve stresin artmasi ile
saglik giiniimiizde birincil hedef haline gelmekte; saglik ve saghga hiz-
met eden sektorler de her gegen giin bireylerin yasamlarina girmektedir.
Saghga yonelik sektorlerin ¢ogalmasinin yam sira, medya araciligiyla,
bireylere saglikli olma regeteleri verilmekte; sadece medyanin degil,
bazi hekim ve saglik personelinin regeteleriyle de tiiketimin tegvik
edildigi goriilmektedir. Bu, sadece tiiketimin tegvik edilmesi anlamina
gelmemekte; tibbi bilginin de saptirilmig sekilde kullanilmasina neden
olmaktadir. Saghkli olma gabasi icinde, bireyler kendilerine sunulan bi-
¢imde bedenlerini kontrol altina almaya ¢alisirken; bu konudaki bilgile-
ri ve ¢abalan siirekli denetlenerek, kontrol altinda tutulmaktadir.

Giiniimiizde, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmilestirilen biitiin-
ciil saghk yaklagim ile birlikte, hastaliklarin 6nlenmesi (disease pre-
vention) yaklagimi da giderek 6nem kazanmaya baglamigtir. Bu anlayisa
gore, bireyin saghginin risklerden ve zararh etkilerden korunmas ge-
rekmektedir. Sosyoekonomik sartlar bu noktada biiyiik 6nem tagimakta
ve refah diizeyinin yiikselmesinin temel unsuru olarak ele alinmaktadir.
Saglik konusu, birey i¢in sadece temel haklar, tip teknolojisi gibi konular
anlamina gelmediginden; her birey kendi egitim, din, kiiltiir, ekonomik
kosullan ne olursa olsun saghkl yagsamak istemekte ve saglikli olmanin
yollarim aragtirarak uygulamaktadir (Demirer, 2006, s. 28).

Bu degisen baglam i¢inde saghk, tibbin bilimsel iistiinliigiiniin
otesine gecerek, agirhikh olarak tiiketime odakh ve siirekli olarak ge-
nigletilmek zorunda olan, kapitalist pazara endeksli bir hale gelmistir.
Saglik, bireylerin zayif noktasi olarak, tiiketimin artirilmasi igin araci
olarak kullanilmaktadir. Tibbi bilginin giicii hakkinda neredeyse tartig-
masiz kabul iginde olan birey, saglk icin her seyi goze almaktadir. Bu
da oncelikle saghk ve hastalik kavramlarinin tekrar tanimlanmasini ve
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saghigin bilgi, sermaye, yasam ve diger gergekler iizerinden degerlendi-
rilmesini gerekli kilmaktadur.

a. Saglhik Kavraminin Tanimlanmasi

Hayatin ve oliimiin anlami hakkindaki temel varsayimlara ifade
kazandirdig: i¢in, saghk ve hastalik kavramlarn insan topluluklarinin
sosyal degerlerinin tam merkezinde yer almaktadir. Saghgin tanimi, bu
nedenle, olaylarin ahlaki yonii demek olan iyi hayatin tarifini yapmak
egilimindedir (Tumer, 2000, s. 9). Giindelik hayatta ve bilimsel ifa-
delerde siklikla kullanilan saghk ve hastalik kavramlarinin tagidiklari
anlam konusunda, ortak bir uzlagsmadan s6z etmek giigtiir. Ortak bir
dilden s6z etmek bir yana, her gecen giin saghk ve saghkli olmak kav-
ramlarina daha fazla anlam yiiklenmekte, kavramin ¢ok farkli yonlere
dogru yonlendirildigi goriilmektedir. Saghk kendini iyi hissetmekten
arzu edilen kiloda olmaya varincaya kadar genig bir anlam iginde kul-
lamlmaktadir. Farkli anlamlandirmalara baglik olan saghk kavraminin
agiklanmasi; gegmisten giiniimiize ikili olarak kullanilan saghk ve has-
talik kavramlaninin anlamlari, kullanim bigimleri ve etkiledigi alanlan
tamimlamak kitabin amaci agisindan 6nemli bulunmaktadir.

ik olarak, Diinya Saghk Orgiitii’niin 1947°de resmen benimsedi-
gi tammlamaya bakilacak olursa saglik, “sadece hastalik ve sakathigin
olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali’dir. Diinya
Saghk Orgiitii’niin saghk tanimu ve yaklagimu, biitiinciil (holistik) bir
yaklagimdir. Sagliga iligkin bu yaklagim, saglhk kavraminin daha genig
veya daha biitiinciil incelenmesini de beraberinde getirmektedir (Fre-
und, 1982, s. 27).

Saghk, hastaligin olmayisi, giinliik aktiviteleri yapabilmek ya da
forrnda olmak ve saglikli yagam olarak tanimlanabilir. Bununla beraber
moral boyutu da bulunan saglk ¢ok kiymetli bir rezerv olarak kabul
edilmekte, 6zellikle bireyin kendine iyi bakmamasi durumunda kaybe-
dilebilecek bir deger olarak tammlanmaktadir. Aym sekilde birey, ken-
dine iyi baktig1, saglikli davramiglarda bulundugu takdirde bu “serma-
ye” artacaktir. Saghk genel bir iyilik hali oldugundan, bedensel siirecin
isliyor olmasi veya klinik bulgularin olmayisi bireyin kendini saghkh
hissetmesini saglamamaktadr.

Sagligin tammlanma bigimlerine bakildiginda, hastaligin olmayigi
ortak anlayiginin diginda, tanimlarda ruhsal biitiinliik, sosyal iyilik hali,
formda olmak, saglikli yagam, rezerv, moral ve nese kavramlarinin yer
aldig1 goriilmektedir.
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Saghk tanimlanndaki ortak kavramlardan farkli olarak, Illich sag-
l1g1, “bir uyum saglama meselesi, toplum tarafindan yaratilmig gerceklik-
lere karg! i¢giidiisel degil, toplumsal kiiltiir tarafindan bi¢imlendinlmisg bir
tepki” olarak tanimlamaktadir (llich, 1995, s. 190).

Ozetle, tek bir saghk tanurm yapilamadigi gibi, saghk birbirinden farkli
ve zenginigerige sahip kavramlarla agiklanmaktadir. Bu ise, saghk kav-
ramuna farkli boyutlarda anlamlann yiiklenebilecegini ve degisik amaglara
ulagmada araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

b. Hastalik Kavraminin Tamimlanmasi

Saghk ve hastalik, birbirinden ayrilmaz iki kavram olarak kullanil-
maktadir. Saglik, hastaligin olmayis1 olarak tanimlanirken, hastaligin
ne oldugunun tamimlanmasi ¢ok daha giitiir. Bauman, hastalik ve sag-
lik arasindaki bagi normal ve anormal arasindaki zithga benzetmekte;
hayatin her alaninin normal olmasi i¢in diinyanin tibbilestirildigini sdy-
lemektedir. Bauman, hastalikla savasan ve saglik koruyucu bir kurulug
olarak tip biliminin hastayi iyi hissettirme ve iyi olma halinin hizlica
tikenmekte ve daha iyi hissetme segeneginin bireyin karsisina ¢ikmak-
ta oldugunu diigiinmektedir (Bauman, 1998, s. 222-229).

Hastalik, “organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla
fizyoloji gorevlerinin bozulmasi durumu’ olarak tammlanmaktadir.
Ancak saghk kavraminda ifade edildigi gibi, birey kendini ¢ok hasta
olarak hissedebilir; ancak tibbi bulgular hastalik olmadigim gosterebilir.
Bazen de birey tibbi olarak bir hastaliga sahip olsa bile kendini hasta
hissetmeyebilir, hasta olarak tamimlamayabilir. O nedenle burada, has-
talik kavramu ile birlikte rahatsizlhik kavramindan da s6z etmek yerinde
olacaktir.

Rahat-sizlik olarak hastalik kavram (dis-ease), Fransizca’da rahat-
lik anlamina gelen aise sozciigiinden gelmektedir ve hastaligin rahatsiz
edici bir durum veya rahathgin eksikligi demek oldugu, giiclendiril-
mesi ve pekigtirilmesi gereken seyin rahathik oldugu s6ylenmektedir.
Hastaligin verdigi rahatsizlik, aslinda rahat ve giivende hissedilen du-
rumlarda deneyimlenen gii¢ kaybidir. Rahat hissetmeme ve rahatsizlik,
ikisi de kisinin 6znel yabancilasma duygusunu ifade etmektedir, bunun
arkasinda hastahgin kisiyi giiclerinden yoksun birakmasi olgusu gel-
mektedir; 6te yandan, normal ise hem saghkli hem de ahlaki bakim-
dan uygun olan seyler icin genel bir degerlendirme imkan sunmaktadir
(King, 1982, aktaran Turmer, 2000, s. 9). ingilizce’de hastalik (disease),
hasta olma, hastalik gecirme anlaminda, rahatsizlik (illness) ise, agn,

2. http;//www.tdk.gov.tr
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keyifsizlik, huzursuzluk durumunu ifade etmektedir. Hastalik, viicut
iglevlerinde bozukluk olarak kabul edilmekte ve bunu diizeltmek icin
tedavi gerekli goriilmektedir. Rahatsizlik, bazen insani bir seylerin ek-
sikligini bile ifade edebilmektedir (Lupton, 1994a, s. 93).

Hastalik ge¢mis yiizyillarda, 6megin viicuda cadilik ve seytan gir-
mesi gibi yollarla, kétiiliigiin insanogluna saldirmasi ile iliskilendiril-
mistir. Hastalik kavramy, iyi ve kotii giiclerin savastigi bir evrende var
olmug ve bunlar kétiiliigii ve 1stirap ¢ekmeyi tamimlayan, hatta bazen
hakh ¢ikaran agiklama mekanizmalar1 olmustur. Hastalik anlayislar,
insan hastaliginin ve aci ¢ekisinin varhigini agiklamaya ve hakl ¢ikar-
maya ¢alisan bir inanglar sistemine hapsedilmistir. Yiizyillardan beri,
bireyler hastalandiginda ya da hastalarin tabiriyle hastaliga “kurban
diistiigiinde” veya “yakalandiginda” akillarina neredeyse her zaman ka-
cinilmaz olarak su soru gelmigtir: “Neden ben?”

Saglik ve hastalik kavramlan yiizyillar boyu, tipik olarak bu tiir bir
soruya cevap vermigtir. Hastalikla ilgili hakim varsayimlar, kutsal olgu-
lar sdyleminin i¢inde yer almigtir. Yiizyillardan beri, hastaligin yalnizca
kisinin sahip oldugu bir sey degil, kisinin yaptig1 bir sey oldugu diisiin-
cesi vardir. Turner’a gore hasta olmak, “agiklamayi, se¢meyi ve eylemi
icermekte; hasta olmanin, sosyal aktorler olarak bireyler igin bir anlami
bulunmaktadir” (1995, s. 205).

Turner, hastaligin anlaminin iki boyutta analiz edilebilecegini 6ne
siirmektedir. Birinci olarak kutsal olan/kutsal olmayan alanlar arasinda,
ikinci olarak ise saghgin ve hastaligin kolektif/bireysel olarak ele alinis1
seklinde bir ayirim yapmaktadir (2000, s. 11).

Turmer’a (2000) gore, hastalik sebepleri ve tedavisi kutsal bir ger-
ceve icine oturtulabilmekte ve bu durumda hastaligin nihai agiklamasi
dogal olmayan sebeplerle yapilmakta (ilahi cezalandirma gibi) ve hasta
olmak ahlaki anlamda ele alinmakta; bdylece kisiler kendi hastalikla-
nndan sorumlu tutulmaktadir. Bundan farkl olan bakigta, insan hasta-
liklar1 mikroplar, viriisler gibi etkenlere dayanilarak dogal terimlerle
aciklanmakta ve kisiler enfeksiyonlar: i¢in sorumlu tutulmamakta ya
da suglanmamaktadr. ikinci olarak, hastalik bireysel bir mesele olarak
goriilmekte ya da insanin hasta olmasinin ve aci ¢ekmesinin sebebi kotii
cevre kosullarina, egitimsizlige, yoksulluga ve benzerlerine atif yapila-
rak kolektif bir bakis agisiyla agiklanmaktadir (2000, s. 11).

Hastalik tanisi, genellikle birey i¢in olumsuz bir sonug olarak go-
riilmekte, bazen de potansiyel, gizli ya da simirda bir hastalik gergek bir
hastalik kadar meydan okuyucu olabilmekte ve hatta agik¢a agiklan-
madig1 igin bazi durumlarda, daha ¢ok endise yaratabilmektedir. Tes-
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hisi konulmamig ya da sorularina cevap alamamis birey i¢in durumun,
cok karmagik ve sikinti verici oldugu sdylenebilir. Bu nedenle saghk
degisen anlamlar iceren, kendi i¢ginde somut; aym zamanda sembolik,
ahlaki ve siirekli testlere tabi tutulan bir imgeye doniismektedir.

Hangi toplumda, hangi kiiltiirde yasiyor olursa olsun, viicudunun
gorevlerini hastalik yiiziinden yerine getiremiyor olmasi bireye, fizik-
sel, sosyal ve ruhsal zarar vermektedir. Hastalik bireyi giinliik etkin-
liklerinden, aile ve sosyal cevresinden, isinden giiciinden koparacak
diizeyde olursa; birey hayatim sorgular hale gelmektedir. Hastaliklarini
ifade etme bigimlerinde, bireylerin sagliksiz kabul edilen aligkanliklar-
dan bahsederken giinah ¢ikarma havasinda olduklan ve sug ile vicdan
kavramlarindan siklikla bahsettikleri bilinmektedir. Hastanin, doktora
sikdyetlerini anlattiginda, hastalig1 yeniden sekillenmekte; “o”” hastalik
olarak adlandirilmakta ve sikayetler belli bir hastaliga indirgenerek te-
davi edilmektedir. Doktorun hastayi hastaliga indirgemesi gibi, zaman
zaman hastalarin, kendi bedenleriyle ilgili, dili kullanma bigimlerinde,
hasta olan organlarindan “o” diye veya organin ismi ile bahsetmele-
ri de dikkat cekmektedir. Kisacasi, hasta organlar etiketlenmektedir.
Lupton’un belirttigine gore, hastaliklar viicuttan atilmas:1 gereken, vii-
cudu iggal eden ve bir an 6nce kurtulunmasi gereken, yabanci nesneler
olarak adlandirilmaktadir (1994a, s. 94).

Hastalik istenmeyen bir durum, bir hatanin sonucu olarak goriiliir-
ken; Illich, fiziksel hastaligin bedenle sinirh ve bazi anatomik, fizyo-
lojik ve genetik kosullara bagh oldugunu ve bu kosullarin “gercekten”
var oldugunu; bir degerler sistemine basvurmaksizin yapilan ol¢iim-
ler ve deneylerle kamtlandigim diisiiniir. Giiniimiizdeki hastalik kav-
ramina yaklasima Illich’in elestirisi, toplumlarda psisik hastaliklarin
cogalmasina ragmen, fiziksel hastalara daha iyi ve daha adaletli bir
teknik tedavi sunulmasi ile yetinilmesidir. Illich, hastaligin bireyleri
ele gegiren bir sey, onlarin *“yakalandigr” ya da “tutuldugu” bir sey
olarak goriildiigii siirece, bu dogal olayin kurbanlarinin durumlarindan
dolay: sorumlu tutulamayacaklarim1 da diisiinmektedir (1995, s. 115-
116). Bireylerin, hastaliklarini, “iglerin gidisatinin” bir ifadesi olarak
kabul ettikleri takdirde yonetilebilir ve yararlanilabilir “mallara” do-
niistiiriilebilecegini; ayrica asir1 yogunlagmis endiistrinin hasta edici
oldugunu, bunun sonucunda da bireyin ¢evre ile bas edemeyecek du-
ruma geldigini anlatir. Bu durumu, “kopmus iligkilerin yerine klinik
bir protez koyma” benzetmesi ile aciklamaktadir. Bununla beraber,
bireylere sagliklarinin kendi hatalar yiiziinden bozuldugunun empoze
edildigini eklemektedir. Boylece, hastaliklarinin kendi yagsam bigim-
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lerinin sonucu oldugunu diisiinen bireyler iiretim ve tiiketime boyun
egmeye devam edecektir.

c. Geleneksel Sagaltic1 Yontemlerden Modem Tibba Gegis
Saghk ve hastalik kavramlarinin taméimlanma bigimleri olduk¢a ge-
nistir. Ancak iizerinde durulmasi gereken daha 6nemli bir konu, kavram-
larin iceriginin zaman iginde degismesidir. Cagin kosullanna, yasanan
toplumun sartlarina gore saghg anlamlandirma bigimleri de farklilag-
maktadir. Normalin ne oldugu aligkanliklara ve geleneklere bagh olarak
zaman ve duruma gore giincellenmektedir. Mikro ve makro diizeyde
saghk ve hastaliga iligkin tarihsel siirecten s6z etmek miimkiindiir. Bu
kitapta makro diizeyde bir tarihsel arka plan anlatilmaya ¢aligiimigtir.
Giincellestirilmig saghk ve hastalik kavramlanna nasil bir yoldan ge-
cilerek gelindigi, giiniimiizii anlamak ag¢isindan 6nemli bulunmaktadir.
Saghk ve hastalik kavramlarnnin tarihsel gelisimi, giderek artan diin-
yevilesme, bilimsel saghk kuramlarimin yiikselisi, zihinsel ve fiziksel
hastaligin ayrilmasi, geleneksel tedavilerin bilimsel uygulamalarla or-
tadan kaldirilmasi ve kategorilerin daha mikro anlayiglara dogru degis-
mesi ile karakterize olmaktadir. Tarihoncesi donemden bugiine kadar,
toplumlarin hastalig: algilayislan ve tedavi bigimlerinin tarihsel siireg
icindeki geligimi, giiniimiizdeki hastalik ve saghk algilannin doniigiimii
ve saghk alaninda yeni buluglar ifadeleriyle bireylere sunulan birgok
alternatif yaklasimin, yiizyillar 6ncesinden beri kullanilan yontemler
oldugunun ortaya konmasi, bu ¢aligma agisindan 6nem tagimaktadir.
Insanoglu var oldugundan beri kaza ve hastaliklarla kargilagmustir.
Cok eski tarihlerde bireyler gozlem yaparak, gozle goriilen yaralanma ve
sakatlanmalarin gercek nedenlerini anlayabilmigtir. Ancak, aniden bayil-
malar ve dliimlere anlam vermeye ¢aligtiklarinda, neden olarak dogaiistii
giicleri bulmuglar, kotii ruhlarin bedene girdigini ya da bedeni terk edip
gittigini diigiinmiiglerdir (San, 2007, s. 5). Rivers’a (2004) gore, ilkel
toplumlarda hastaliklarin nedeni, cogunlukla, hastalik bulagtirabilme gii-
ciine sahip olduguna inanilan bir insan1 kizdirmis olabilecek hareketler-
den, totemin yenmesi ya da 6ldiiriilmesi gibi totem kurallannin veya bir
tabunun ¢ignenmesinden ya da sug islenmesinden kaynaklanmaktadir.
Uzel (1992), saghgin korunmasinin, biitiin canlilarin dinamiginde
gizli olan bir yasam etkinligi oldugunu, canli organizmalarin yagam
dengesini bozan i¢ ve dig etkenlere karsi diizeltici tepkiler gosterdigini
ifade etmektedir. Kendi yarasini onarabilme ve hastaliginin iistesinden
gelebilme ozelligine, diger canhlar gibi insan viicudu da sahiptir. Bir
diisiinceye gore; bireyler, kendilerini iyilestirme yollarindan bazilan-

39



Tibbilegtirilen Yagam Bireysellegtirilen Saglik

n1, hayvanlan izleyerek ve taklit ederek 6grenmistir. Kanayan yaraya
parmak basmak, atesli bedeni soguk suya sokmak gibi bazi tedavileri
ise icgiidiileriyle® yapmiglardir. Daha sonralan deneme-yanilma yoluy-
la, hem tedavilerini gelistirmisler hem de bazi bitkilerin yararh etkisini
kesfetmislerdir (San, 2007, s. 5; Uzel, 1992, s. 2).

Ilkel toplumlarda hastalik kutsal diinya ile lanetli diinya arasindaki
iliskinin semboliidiir; tip ile din i¢ ice ge¢mistir, dinsel torenlerin ¢o-
gunun, ayrintili ve uzun ritiiellerinin temel amaci, hastaligin iyilestiril-
mesidir. Hastalig1 6nlemek amaciyla, muska, siinnet, viicudun boyan-
masi gibi yontemler kullanilmigtir (Tumer, 2000, Demirhan-Erdemir,
1996). Tedavi bigimi olarak ilk uygulama, giiniimiizde de ¢ogunlukla
ayni sekilde ifade edilmekte olan, “Onemsiz hastaliklar”in evde tedavi
edilmesidir. Evdeki tedaviden yarar goriilmedigi durumlarda bagvuru-
lan tedavi ise, biiyiicii, biiyiicii hekim®, lokman® ya da rahipler aracihig1
ile sihirli sozciikler kullanmak; el marifeti, masaj®, ¢cingirak ya da davul
¢almak, kan akitmak’, buhar banyosu® gibi yollarla, hastay: eline diig-
tiigii hastaliktan kurtarma c¢abasidir (Rivers, 2004). Teshis de tedavi de
kutsal bir baglam icinde ele alinmigtir.

Ik ¢aglarda, hastaliklann nedeni olarak yine, dogaiistii giigler go-
riilmiig, kotii ruhlarin ve tanrilann hastalik verdigi ya da hastaligin bir

3. “Igiidiisel tedavilerde en 6nemli rolii kadinlar iistlenmigtir. Erkegin, avcilik ve toplayicilik
doneminde diganda gezmek zorunda kalmasi, kadinin gocuk biiyiitme ve emzirme zorunlulugu
nedeniyle meskene bagh kalmasi ve besin hazirlamasi gorevini iistlenmesi, onu bir dogum
yardimcist, bir gocuk bakicis: ve diyet uzmam haline getirmigtir. Bu bakimdan denilebilir ki
tibbi etkinligin profesyonel bigimde yiiriitiilmesinde ilk igbdliimii, cinsiyet farkindan dogmus-
tur. ilk hekimler anneler, kidemli anneler (kocakanlar) olmugtur. “Kocakan ilaglan”, kocakan
yontemleri, tibbi ebelikle birlikte halk hekimligi, giiniimiize kadar gelmistir” (Uzel, 1992, s. 3).
4. Tarihoncesi donemde tedaviyi gergeklestiren kisilere verilen isim.

5. Lokman; halk efsanelerinde bahsi gegen, hikmet sahibi olduguna inanilan kigi (www.wi-
kipedia.org).

Lokman, hastaligin tedavisiyle ilgilenmek durumunda olan kisidir. Bu kiginin yagmur yag-
dirmak, bitki oOrtiisiinii gelistirmek ve hatta hastalifin kendisini iiretmek gibi bagka islevleri
de olabilir; ama hastaligin tedavisi ile ugrastig: siirece bu kigi lokman olarak anilmaktadir
(Rivers, 2004, s. 14).

6. Solomonlar’daki Eddstone Adasi’nin yerlileri, bugiin bilinen masajlara gok benzeyen el ha-
reketlerine bagvurmuglardir. Aragtirmalar, bu el hareketlerinin amacinin, hastanin viicudunu
ele gegirdigi diigiiniilen, hayali bir ahtapota kars1 koymak oldugunu gostermigtir. Bazi toplum-
larda ise, yiiksek ateg ya da diger hastaliklara neden oldugu diiiiniilen, maddi olmayan nesne
ya da 6zii viicuttan gikarmak igin masaja bagvurulmustur (Rivers, 2004, s. 111).

7. Rivers’in belirttigine gore, viicuttan kan akitmak evrensel bir ¢are olarak goriilmektedir.
Daha yeni agilmig yaralarin kanatilabildigi kadar kanatiip bu islem uygulanmazsa, yaranin
higbir zaman iyilesmeyecegine inamilir. K6tii kanin akip gittigi ve iyi kanin viicutta kaldigi
diigiincesi yaygindir (Rivers, 2004, s. 93).

8. “Terlemeyi saglamak iizere viicudu ya da viicudun herhangi bir pargasini 1s1ya maruz bi-
rakma uygulamasi...”, * Hawaii Adalan'nda hasta, iginde buhann iiretildigi bir kuliibeye
kapatilir, benzer uygulamaya Afrika’da da rastlanir. Hasta bir adami hasirdan yapilmig kiigiik
bir kuliibeye kapatir ve iginde hila yanmakta olan korlann bulundugu bir kab: hastanin yanina
koyarak onu olabildigince terletmeye ¢aligirlar” (Rivers, 2004, s. 115).
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giinahin cezasi oldugu diisiiniilmiistiir. Kusurlu bir davranig oldugunda,
giinah isleyen kisinin hastalandinlarak cezalandirildigina inamlmigtir.
Deneme-yanilma yoluyla 6grenilen hastaliklarla ilgili bilgiler, efsane-
ler, rivayetler, tecriibeler; yazinin bulunmasiyla, nesilden nesle akta-
rilmaya baslanmustir (Sari, 2007, s. 13). Sontag, hastahgn, /lyada ve
Odysseia destanlaninda dogailstii bir ceza, seytani bir gii¢ ve dogal se-
beplerin sonucu olarak basa geldigini; Yunan gelenegine gore, hastalik
gereksiz ve haksiz yere ortaya ¢ikabildigi gibi (kisisel bir kusur, toplu
bir su¢ ya da atalarin igledigi bir sucun kargilig1 olarak), hak edilmig
bir kotiiliik de olabildigini ifade etmektedir (2005, s. 48). Yunan gele-
nekleri tibbi etigin ve uygulamalarin bi¢cimlenmesinde 6nemli bir rol
oynamustir. Hipokrat Yemini anlayis1 tibbi kurallar ve uygulamalarda
profesyonelligin evriminde temel olmustur. Saghk dogal sebeplerin bir
sonucu olarak goriildiigii i¢in, Yunan tibb1 saghk ve hastaliga sekiiler
bir bakigin 6rmegini sunmaktadir. Bu donemde, hastaliklar gozlemlene-
rek anlamlandirmaya ¢alisilmig, viicudun bir yerinde dengenin bozul-
masinin hastaliga sebep oldugu diisiiniilmiigtiir. “Denge” konusu, eski
uygarliklarda en 6nemli saglk ilkesi olarak kabul edilmektedir (Turner,
2000; Sari, 2007; Demirhan-Erdemir, 1996). Bu cagdaki hastaliklarla
ilgili yaganan en biiyiik gelisme, Hipokrat (MO 460-370) ile hastahk
kavraminin degisip dogal bir olay olarak goriilmeye baslamasidir. Hi-
pokrat, hastaligin dogaiistii nedenlere bagh olmadigim agiklamig, tibbi
ve hekimligi tanrilardan uzaklastirmigtir. Hastaligi, bedende var oldugu
diigiiniilen dort unsurun® miktarinin ve birbirine olan dengesinin bozul-

9. “insan bedeninde bulunan dért unsurdan kan sicak ve yas; san safra sicak ve kuru; kara
safra soguk ve kuru; balgam soguk ve yas niteliklere sahiptir. Bu dort unsur her uzuvda farkh
oranlardan bulunur. Mevsimlere ve alinan besin maddelerine gore de unsurlarin bedendeki
orani degisir. Her insanin 6zel bir mizaci vardir; giinkii bu unsurlann oram: herkeste farkli-
dir. Her kigide bir unsur daha fazla oldugundan, bireylerin beden yapilan ve kisilikleri de
buna bagh olarak degisir. Omegin sicak mizagh bireylerde, kan unsurunun orani fazla oldu-
gundan sicakkanlilar sigmanlamaya yatkin, neseli kisilerdir; sinirli bireylerde san safra gok
oldugundan safraviler gabuk 6fkelenir; karamsar mizagtaki melankoliklerde kara safra agir
bastigindan diisiinceli, asik suratli, igedoniiktiirler; miskin tabiattakilerde balgam fazla bulun-
dugundan tembel olup, hareketten kaginirlar. Her mizacin sahibi bazi hastaliklara yatkindir.
Hastanin tedavisinde mizaci dikkate alinmalidir” (San, 2007, s. 29).

Tumer'in belirttigine gore, Yunan tedavileri kan alma, diyet, egzersiz ve yatak istirahatinden
olugmus ve bunlar sistemin bozulan dengesini onarmak igin tasarlanmigts. Yunan sisteminde,
cinsel eylemi de igeren iireme siireci bir mayalanma islemiyle kiyaslanirdi; seks organizma-
y1 uygun 1s1ya getirmeye yarardi. Denge anlayis1 Aristoteles’in ahldk goriiglerinde de yansi-
tilmigt1 ve “iyi hayat” zevkte ve zevkten kaginmada asiriliktan kagmak olarak goriilmiistii.
Belirtilen bu tibbi rejimlerde (rejim, usul, idare, sistem) diyet 6zellikle gok 6nemli bir rol
oynardi. Diaita kelimesi bir yagam bigimini, bir sistemi, bir yonetim anlayigin1 anlatmaktaydi.
Iyi yagam igin 6nerilen tibbi regeteler dinlenmenin, beslenmenin, yasam bigiminin, cinselligin
de dahil oldugu ¢ok gesitli etkinlikleri kapsardi. Bu diizenlemeler, tip konusunda sekiiler var-
sayimlara dayanirdi ve kendilerini popiiler tiptan uzak tutmaya galhigsan hekimler ise, siiliikle
kan alma ve biiyii gibi roller iistlenirlerdi. Omegin Hipokrat'in The Sacred Disease (Kutsal
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masina baglamigtir. Tedavilerde amaglardan biri, viicutta azaldig1 ya da
arttif diisiiniilen dengenin diizeltilmesidir.

Hipokrat tibbinda, insanin yasadig: bolgenin cografi zellikleri, bes-
lenme aligkanliklan ve kisiligi ile saghg: arasinda bag kurulurken; Cin
tibbinda hastalifin cezadan ¢ok doga yasalarina karg1 gelmekten ortaya
ciktig1 varsayilmig ve hastaliklardan korunma diigiincesi 6n planda tu-
tulmugtur. Hint tibbinda ise, yaganilan ¢evre, yasam bigimi ve beslenme
aligkanliklarinin diizenlenerek hayat enerjisinin dengesinin korunabi-
lecegi diigiiniilmektedir (Sari, 2007, s. 32). Sar1 (2007), Cin tibb: ile
ilgili en eski kaynaklann bu donemde yazildigini, yiizlerce ilag tarifinin
ve akupunktur ile tedavinin bu kaynaklarda yer aldigim séylemekte-
dir. Hint tibbinda da Ayur-veda'® metinleri, saglikli ve uzun yagamanin
yollarini gostermektedir. Insanoglunun tarih boyunca saghg ve hasta-
ligiyla ilgili olarak kendisi ve ¢evresi arasindaki iligkiyi sorgulamis ve
yorumlamis oldugunu s6yleyen Sar1 (2007), edinilen tecriibelerle var-
sayimlar iiretilip, bu varsayimlara dayanarak doga olaylarinin agiklan-
maya ¢ahisildigini eklemektedir.

Coplerin toplanmadig), ev ve sehir temizligine 6nem verilmedigi,
bu nedenle de bulasici hastaliklann ortaya ¢iktig1 on altinci yiizyilda,
temizlige onem verilmemesi ve hizla artan bulagici hastaliklarin da etki-
siyle, Hot’un (2007) belirttigi gibi, ruhun kurtulmasi ve digtan gelen k6-
tilliklerden korunmasi ve saglikli olmak igin, beden temizliginin 6nem
kazandig goriilmektedir.

On yedinci yiizyilda bilim tarihinde yagsanan 6nemli geligmeler, tip
tarihinde de 6nemli gelismelerin yasanmasina neden olmustur. Tip, ob-
jektif kriterlerle hastalan tedavi etmeye cabalarken; bu yiizyillda halk
tedavi icin, o tarihlerde sarlatan hekim, sahte doktor olarak adlandi-
rilan, tip egitimi almamug kisilere bagvurmaktan vazge¢cmemistir. Bu-
nunla beraber, tipta yasanan gelismelerle baglayan, hastanin doktora
anlattif1 sikayetlere gore tedavi etme anlayisi, bir siire sonra degigmis;
hastaligin, hastanin siibjektif deneyiminden koparilarak objektif bir tip
sistemine, dl¢iimlere, testlere tabi tutulan bir sisteme doniigtiiriilmiistiir.

On sekizinci yiizyilda, Aydinlanma Felsefesi’nin de katkilariyla, bi-

Hastalik) adl eseri, epilepsinin kutsal sebeplerden dolay: ortaya ¢ikmadigini; dort unsurun
dogaci gergevesinden bakarak anlasilabilecegini syliiyordu (Tumer, 2000, s. 19).

10. “Eski Hint tbb1 da din bilgisi ile ig ige baglamigir. MO 2500-1500 yillannda indus
Vadisi’'nden dogan Hinduizm tip bilgisinin de kaynag: sayilmaktadir. Eski Hint efsanesine
gore bilgi (veda) en biiyiik tann Brahma’dan alinmugtir. Yedi bilge insanoglunun acilanna gare
bulmak igin, Himalayalar'in dorugunda bulunan tannlara yakardig: ve Brahma onlara yasayis
bilgisinin (Ayur-veda) sirlarin1 verdigi iddia edilmektedir. Veda kelimesi ile ifade edilen Rig-
veda, Ayur-veda, Sema-veda gibi din kitaplarinda tip ile ilgili birgok bilgiler yer almaktadir”
(Sar1, 2007, s. 16).
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lim ve tip alaninda 6nemli gelismeler yasanmugtir. insam merkeze alan
diisiincenin de yayginlagmasiyla, tip etigine olan ilgi tekrar canlanmig-
tir (Sar1, 2007, s. 104). On sekizinci yiizyila kadar tip alaninda yasanan
gelismelerde, Foucault'nun (2002b) ifade ettigine gore, hastaneler,'
fakir ve kimsesizler i¢in genel toplama yeri olmaktan ¢ok dgretici bir
kurum olarak dogmugtur ve o tarihlerde Avrupa’da, hastaneler 6liimiin
beklendigi yer olarak diisiiniildiigii i¢in, pek fazla bagvurulmak isten-
meyen kurumlar olarak anilmigtir. O donemde hastanin hastaneye ya-
tirilarak yoksullugunun ve diigkiinliigiiniin damgalandig1 gerekgesiyle,
tedavi i¢in hastaneye yatmasi da istenmemistir. Foucault’ya gore, hasta
i¢in en iyi tedavi yeri, hastaligin ve yasamin dogal yeri olan ailesinin
yan, evindeki hasta yatagidir. On yedinci ve on sekizinci yiizyilda mo-
dern Avrupa sinirlarinin ¢izilmesinin baglamasiyla, tibbin alani “hasta
yatagindan” topluma dogru geniglemigtir (2002b, s. 34). Bu donemde,
toplumun gelecegi, sanayilesmenin getirdigi degisimler, kirsallagma ve
serbest piyasa ekonomisi gibi konular, endiseleri olustururken, gevre
saglig1 gibi konular da 6nem kazanmigtir. Yaganan toplumsal doniigiim,
hastalik ve tibba olan yaklagimin da degismesine neden olmustur.

Toplumlarin hastaliga ve tibba iliskin yaklagimlarinin degisimi so-
nucunda, Cabuklu (2004), on sekizinci yiizyilin sonunda rahiplerin
bireylerin ruhsal sagliklariyla, doktorlarin da hastalarin bedensel sag-
liklanyla ilgilendigini soylemektedir. Zaman i¢inde, Avrupa’da, tedavi
icin kiliselerin yerini hastaneler almaya baglamigtir. Foucault’nun be-
lirttigine gore, on sekizinci yiizyilin sonuna kadar klinik, kuram ve egi-
tim agirlikliyken; on sekizinci yiizyilin sonunda tedaviye yonelmistir.
On dokuzuncu yiizyilda agilmaya baglayan hastaneler, doktorlarin aym
hastaliga sahip hastalari, ayn1 mekanda inceleyip, gozetledikleri yer an-
lamina gelmeye baglamistir (2002b, s. 34). Cabuklu’ya gore bu sayede
aym mekanda, farkli bedenler, tip i¢in birer “nesne” haline getirilmigtir
(2004, s. 106).

Hastanelere iligkin gelismelerin yam sira, on sekizinci yiizyilin so-
nunda, mikroplarin kesfedilmesiyle, dig1 temiz tutmanin yeterli olma-
dig1 ortaya ¢ikmig; bu bilgiler, bilim tarafindan da onaylanmigtir. Ban-
yonun bedeni mikroplardan temizledigi ve onu ¢iiriimekten kurtardig
anlagilmistir (Rabinow, 1984, s. 277).

On sekizinci yiizyilin sonlarina dogru yazilmig tibbi tavsiyeleri ige-
ren kitaplar, sokaktaki bireylere hastaliklardan, kisinin giinliik hayatin-

11. “Hospital (hastane) terimi Latince bir sifat olan “hospiralis”ten tiremigtir ve “hospices”
(misafir, konuk) kavramiyla ilintilidir. Erken dénem dinsel yapilar, hacilar igin “hospices”lerdi
(yani konuk etme yeri) ve zamanla modem anlamdaki hastaneler buradan ortaya gikmigtir
(Tumner, 2000, s. 16).

43



Tibbilegtirilen Yagam Bireysellegtirilen Saglik

daki aligkanhiklarimi ayarlayarak, olgiilii yasayarak, asirnya kagmaktan
kacinarak; yediklerine, aldigi uykuya, diizenli spor yapmasina dikkat
ederek; belirli bir zaman temiz havaya ve soguk banyoya maruz kalarak
korunacagim agiklamigtir. Hastaliklarin sebepleri onlara gore, dogal ol-
mayan yeme aligkanliklari, uyku diizeni, bosaltim ve tutku gibi 6gele-
re dayandinlmustir. Insan saghginin, bireyin dogru sekilde yasamasina
bagh olduguna inanilirken, hastaliklarin kaginilabilir kétiiliikler oldugu
diigiiniilmiigtiir. Hastaligin hem kisiye hem de topluma zarar oldugu ve
kisinin diizenli yasayarak bundan kaginabilecegi diigiiniildiigii i¢in, has-
talanan kisi, bunun bagkalarim da tehlikeye attig1 gerekgesiyle, toplum
tarafindan su¢glanmigtir. Rabinow’a gore tibbin amaci, kaybedilmis sag-
hig1 hastalikla, semptomlariyla ugrasarak, viicuttaki dengeli s1v1 akigim
saglayarak yeniden kazanmak olmustur (1984, s. 281).

Foucault’nun belirttigine gore (2002b, s. 53), on sekizinci yiizyi-
lin sonuna kadar, tibbi uygulamalar, bedenin igleyisinin neden bozul-
dugu, nasil diizeltilebilecegi iizerine diizenlenmemis, normallikten ¢ok
saglk ile ilgilenmis; on dokuzuncu yiizyil tibbi ise, saghktan daha ¢ok
normallige gore diizenlenmigtir. On dokuzuncu yiizyila kadar standart
konsepti gelismis ve tip, yapilan muayene ve testlerle “hastanin saghgi
standarttan ne kadar sapmis? ve *‘nasil normal olmaya dondiiriilebilir?”’
sorulariyla ugragmaya baglamigtir. Hastalar, eskiden onlarin durumla-
rinda neyin yanls oldugu konusundaki agiklamalar: beklemis, bu sirada
yargilandiklan genel saghk durumu standardi hakkinda bilgilendiril-
memistir. Hastanelerin ve kliniklerin agilmasiyla, bir¢ok hastay1 birden
gozetim altinda tutma, hastaliklarim simiflandirma, niifustaki belli has-
taliklann detayh tutanaklarimi tutma olanag ortaya ¢ikmugtir (Lupton,
19944, s. 85). Klinik yontemleri, hastaligin semptomlar ve isaretlerinin
gozlemleri temel alinarak yapilmaya baglanmistir. Foucault’ya (2002b)
gore, on dokuzuncu yiizyilda geligen hastaliga iligkin standart konsepti, on
dokuzuncu yiizyihn son on yilinda teghis ve tedavinin temel 6lgiitii haline
gelmistir. Illich, bunun “standarttan sapan bir hastaliga iliskin tibbi girigimi
mesrulagtirmaya yetecegini” iddia eder (1995, s. 115).

Foucault, hastalarin standartlar icinde degerlendirilmeleri diisiin-
cesinin yani sira, birkag¢ yiizyillik siire¢ boyunca hastanede gordiikleri
muayenenin gelisimini izlemigtir. On sekizinci yiizyilin sonuna dogru
hekimlerin gittikce dini personelin yerini alarak, hastane personelinin
yerlesik iiyesi oldugunu; hastanenin, tibbi bilim disiplinlerinin ve yone-
timlerinin kurumsal temsilcisi haline geldigini not etmigtir. Hastanele-
rin, hasta i¢in muayene ve tedavi yeri olmasinin yam sira, bir gézetim
sistemi merkezi olmasi on sekizinci yiizyillda yasanan gelismelere bagh
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olarak ortaya ¢ikmus; siire¢ icinde gozetleme devam ederken, bedenle-
rin kontrolii de bu sisteme eklenmistir (2002b, s. 57).

Uzmanlagmanin gelismesiyle, on dokuzuncu yiizyilda, artik tedavi
edilen hastalar degil, hastaliklar olmug ve hastaliklar siniflandirilmigtir.
Aym zamanda, anatomik diizensizlikler ve sapmalar siniflandirilms,
hastane i¢inde ve hastaneler arasinda uzmanlagma geligmistir (Lupton,
1994a, s. 84). On dokuzuncu yiizyil sonunda, toplumlarin saglhk sorun-
larinin giderilmesi, iyilestirilmesi amaciyla, bilgi toplamak, bedenle-
rin denetlenmesi i¢in yeni bir gerekce olarak ortaya ¢ikmstir. Salgin
hastaliklar biliminin (epidemiyoloji) ortaya c¢ikmasiyla, topluluklar
kargisinda, hastaligin seyrinin belgelenmesi ve devamh kayit tutulmasi,
dikkatle incelenerek hiikiimet birimlerine rapor verilmesi gibi yogun
caligmalara agirhk verilmigtir. Hastalik, bireysel bedenden ¢ok, sos-
yal bedende meydana gelmis ve sapkin tiirlerin tiim halk saghg: icin,
kontrol edilme ihtiyaci oldugu seklinde tanimlanmigtir. Lupton’a gore,
bireyler yirminci yiizyilin basinda, dikkatle gézlenmesi gereken ola-
s1 kurbanlar olmus; yirminci yiizyilin yeni sosyal hastalig tiiberkiiloz,
ziihrevi hastaliklar ve ¢ocukluk problemleri, tibbi dikkatin, yine tehlike
altinda olan normal bireylere ¢evrilmesine neden olmustur (Armstrong,
1983, aktaran Lupton, 1994a, s. 31).

Tumer, on dokuzuncu yiizyilin, —resmi tip tarihinde bilimsel devri-
min biiyiik zaferi olarak goriilse bile— bireyci allopatik'? tip ile sosyal
tip arasindaki kilik degistirmis miicadelenin ¢agi oldugunu diisiinmek-
tedir. Bunlarin yam sira tip alanindaki ilerlemeler, cerrahi i¢in gok daha
giivenli bir cevreyi miimkiin kilmig, hastanelerdeki enfeksiyonlarin
azaltilmasina yardimci olmugtur. Tip biliminde saglanan geligmeler, tip
mesleginin en son teknoloji ile yiiriitiilen ve bilgili kimselere ait olan bir
meslek olmasini saglayarak, modem bilincin bir iitopyasi olan “saghk
rilyasi”na da katkida bulunmugtur (2000, s. 11).

Yirminci yiizyildaki gelismeler, on dokuzuncu yiizyildaki geligme-
lerin devam niteligindedir. Ancak bu donem, sadece kesiflerin degil,
yeni kavramlarin, 6zellikle de tibbin sosyal boyutunun giindeme geldigi
bir donemdir. 1960 yilinin baslarindan itibaren iyilik, saglikl yasam,
yasam tatmini ve yasam Kkalitesi gibi kavramlar normal toplumlarda
onaylanan kavramlar olmaya; sasirtic1 bir dizi anket, goriisme programi
ve Ol¢iim iireterek, sosyal ve tibbi sozliige girmeye baglamgtir (Carr-
Hill 1995; aktaran Bury, 1998, s. 10). 1960’lardan itibaren, sosyal tipta
yayginlasan “saghkl yasam” anlayis1 giiniimiiziin en yaygin kullanilan

12. Geleneksel tip. Standart ya da koruyucu tedavi (www.tipterimleri.com)
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saglk anlayigidir. “Nasil daha saglikhi olunur?” bilgileri toplumun tiim
tabakalar arasinda giin gectikce yayilmaktadir.

Tip alanindaki 6nemli gelismelere ragmen, hastamin goriigii, tibbi
alandaki gecerliligini yitirmistir. Hastalik, onu tagiyan kisiden daha
onemli bir hal almigtir. Hastaya sorulan sorular, hastaligin ortaya ko-
nulmasi igin kullanilmig; hastanin hastaligina dair goriisleri dikkate
alinmamugtir.

Lupton, 1960 ve 1970’lerde, hastanin tibbi emirlere uymasinin sor-
gulandigini, tibbi tavsiyelere kesin uyumun artik sz konusu olmadig:
kanisina varildiginy, hastalara artik sadece nesnelermis gibi bakilmaya-
cagini ve onlara tibbi bakigla, kisilik atfedildigini belirtmektedir. Bu-
nunla beraber ayni donemde, sorunun 6ziiniin iletigim oldugu diigiin-
cesi ile tibbi uzman ile hasta arasindaki “etkili iletisim”in desteklendi-
gini, bu sayede hastanin doktora itaatinin gelistigini ifade etmektedir
(1994a, s. 86).

Hasta ve doktor arasindaki asimetrik iletigim bigimininin giiniimiiz-
de halen devam ettigi sGylenebilir. Giinimiizde hasta, doktorun tarih-
sel olarak gelismis otoritesine uygun davraniglarda bulunmak; kendine
sorulan sorulara cevap verip, kendisine verilen tedaviyi uygulamakla
yiikiimli haldedir. Hastanin, hastaligi ile ilgili soru sormasinin, teshis
ve tedavi agisindan 6nemli bulunmamasi; hastaya biitiinciil degil hasta
organ olarak bakilmasi, zaman iginde doktor ve hasta arasindaki ileti-
simi daha da azaltmugtir. Bu iletigimsizligin giderilmesinde, yirminci
yiizyilin sonlarina dogru medya, 6nemli bir gorev iistlenmigtir. Bu nok-
tada, medya araci olarak kullanilarak, tibbi bilgi tek sahibi doktordan
¢ikip, toplumun her kesimine yayilmaya baglamgtir.

Medyada saghk konulanna yer verilme sikliginin artmasi; doktor-
lara soru sormanin ve bu sorulann cevaplanmasinin yolunun agilmasi
bireylerin medyay, sagliklar1 nedeniyle de takip etmelerinde etkili ol-
mugtur. Elbette, saghk-hastalik kavramindaki doniigiimiin ve medyanin
saglik konusundaki artan roliiniin tek nedeni doktor ve hasta arasindaki
iletisimsizlik degildir. Saghk ekonomik, politik ve ideolojik bir mese-
ledir ve doktor-hasta arasindaki iletigimsizlikte sayilan 6gelerin rolii
doktordan ¢ok daha biiyiiktiir.

Giiniimiizdeki yaklagim, yaglanan niifus, kronik hastaliklar ve saghk
konusundaki diger gelismelerin de etkisiyle; yaygin hastaliklann ya-
sam tarz1 ve bireysel davraniglarla iligkilendirilerek, bireye indirgenme-
si bicimini almigtir. Aslinda sadece bireysel bir sorun olmayan saghk
konusunun, bireysel bir sorun olarak gosterilmesinin, giindelik yasa-
min hemen her alaninin tibbilestirilmesinin ve saghk konusunda tibbi
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bilginin iktidarinin doktorun elinden ¢oklu kanala ge¢gmesinin ardinda,
sagliklari iizerinde s6z sahibi olmak isteyen bireylerin denetiminin ve
dolayisiyla tibbi sosyal kontroliin saglanmaya ¢alisildig: séylenmelidir.

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

a. Biyo-Iktidar

Foucault bireylerin, ge¢miste konulmus kurallari ihlal ettikleri tak-
dirde, hiikiimdarin 6ldiirme hakkini kullanmasi ile cezalandirildiklarini
belirtir. Foucault’ya goére, cezalandirma bigimleri eski yontemlere gore
farklilagmugtir. Iktidar, etkisini artik yagam iizerine ve bu yasamin siir-
mesi iizerine kurmaktadir ([1976], 1993, s. 140). Bireyin bedeni iizerin-
de kurulan denetimi Foucault, biyo-iktidar kavramiyla agiklamaktadir.
Foucault’ya gore, beden politik ve ideolojik kontrol, gozetleme ve dii-
zenlemenin temel noktasidir.

Foucault’ya (1993) gore yasam iizerindeki bu iktidar, on yedinci
yiizyildan itibaren iki temel bicimde geligmistir. Iki gelisim kutbu ola-
rak ifade ettigi kutuplardan biri ve ilk olugani, bir makine olarak diigii-
niilen bedeni merkez almaktadir. Bu bedenin denetimi, yeteneklerinin
artirilmasi, uysalliginin artmasi, yararhiligiyla itaatkarliginin buna kogut
olarak gelismesi, etkili ve ekonomik denetim sistemleriyle biitiinlesme-
si; kisaca biitiin bunlar, insan bedeni anatomo-politik disiplinlerini be-
lirleyen iktidar yontemleriyle saglanmgtir.

On sekizinci yiizy1l ortasinda olusan ikinci kutup, bedeni merkez
almusg; ireme, dogum, 6liim orany, saghk diizeyi, yasam siiresi ve bunla-
n etkileyebilecek tiim kogullar 6nem kazanmgtir. Bunlann sorumlulu-
gunun yiiklenilmesi, bir dizi miidahale ve diizenleyici denetim yoluyla
gerceklesir ki Foucault bunu, niifusun biyo-politigi olarak adlandirir.
Beden disiplinleri ve niifus diizenlemeleri, yasam iizerindeki iktidann
orgiitlenmesinin cevresinde gerceklestigi iki kutbu olusturmaktadir
(1993, 5. 143).

Kisaca bu ¢ift kutuplu yeni iktidar, yasamin siirmesine odaklanir;
bu, yasamin siiresinin uzamasina ve yasama yatirim yapilmasina da-
yanir. Islevsel ve iiretken oldugu da ifade edilebilecek biyo-iktidar, fi-
ziksel zor kullanmaya veya bir temsil diisiincesine dayanmamaktadir.
Oliim artik iktidar hakkinuin en son kullanilacag: yerdir.

Foucault biyo-iktidarin, kapitalizm i¢in vazgegilmez bir 6ge oldu-
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gunu diigiiniir.”® Ciinkii kapitalizm bedenleri denetim altinda tutarak,
ekonomik siireclere dahil etmektedir. Aynca iki kutbun da geligmesi,
bilyiimesi ve giiclenmesi; onlarin bagimh kilinmasin1 da daha kolay
hale getirebilir. Tktidar kurumlan olarak devlet aygitlarinin gelismesi,
iiretim iligkilerinin siirekliligini saglamistir; ancak toplumsal diizeyde
pek cok farkhi kurum da (aile, okul, polis ya da yerel yonetimler) kul-
lanilan iktidar tekniklerini kullanmaktadir. On sekizinci yiizyilda var-
liklarindan s6z edilmeye baglanan anatomo-politika ve biyo-iktidarin
temel ozellikleri de ekonomik siireglerde etkilerini gostermistir (1993,
s. 145; Tumer, 1995, s. 262).

On sekizinci yiizyllda Avrupa’da tibbi kliniklerin ortaya ¢ikmasi,
kigisel tibbi yardim igin talebin artmasi ve ig¢i giiciiniin korunmasi ve
muhafaza edilmesine yonelik kaygilan Foucault, bedenin denetimiyle
eszamanh olarak gormektedir. O donemde Foucault, sorun tegkil eden
hastaliklarin sadece bireysel sorun olarak kalmayip toplum igin eko-
nomik, politik problem olusturdugu; bu yiizden hangilerinin, bir dl¢ii-
de, toplu kontrol 6nlemleri gerektirdigi konusunda yeni bir tartigmanin
dogdugunu savunmustur (Rabinow, 1984, s. 274). Tumer, sosyologla-
rin, tipla ve sosyal iligkilerin tibbilestirilmesiyle 6zellikle ilgilenmeleri-
nin nedenini, Foucault’nun yasamin tip tarafindan iggal edildigi diigiin-
cesine baglar ve bu nedenle biyo-iktidar kavramini 6nemli bulur (1995,
s. 13).

Foucault (1993), ilerleyen donemde Batili bireylerin yasayan bir
diinyada canh bir varlik olarak, var olma kosullan, yasama olasiliklari,
bireysel ve kamusal saglik, doniistiiriilebilecek giicler ve bu giiglerin
icinde en uygun bicimde dagitilabilecegi bir diizleme sahip olmanin ne
anlama geldigi iizerinde ¢aligtiklanni, biyolojik olarak bireyin ilk kez
siyasal olanda yansidigim belirtir.

Biyo-iktidann geligmesinin bir bagka sonucu olarak norm konusun-
dan da s6z etmek yerinde olacaktir. Yasanin bazi yaptinmlan, silahlan
oldugunu ve en uygun silahimn 6liim oldugunu sdyleyen Foucault’ya
gore, kendisine kargi ¢cikanlara mutlaka bir tehditle karsilik veren iktidar
artik, siirekli diizene sokucu ve diizeltici mekanizmalarla hareket etmek
zorundadir. Bu iktidar deger ve fayda saglamak, dl¢gme, degerlendirme
yapmak, normlar gercevesinde dagitimlar yapmak durumundadir. Fou-
cault, diizenleyici aygitlarin varhginin artan 6neminin yasalan ortadan

13. Foucault bireyin kuruluguna deginerek, derinlikli bir bakig agis1 sunar. Bu derinlik bireyi
verili kabul etmek yerine, dogrudan bedenden hareket ederek, argiimanim kurarak elde eder.
Bireysellestirme kavramumn tartigildig1 yerde ise ayru argiimanun, birey kavramini verili kabul
ederek yapildig1 soylenebilir.
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kaldirmadigini da ekleyerek, normlara dayali normallestirici toplumun
yasami merkez alan iktidar teknolojisinin tarihsel sonucu oldugunu be-
lirtir (1993, s. 149).

b. Saglik ve Bedenin Denetimi

Giiniimiizde beden, bulagic1 hastaliklardan korunma yolu olarak de-
gil, 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 i¢in bedene yonelti-
len dikkati, diizenli aralklarla yaptirilan araba bakimina benzetirken
(1991, s. 182); saglikhh olmanin Bauman’a gore bir iist sinin yoktur.
Sagliga iligkin profesyonel yardim ihtiyacinin sinirsiz oldugunu ve kar-
silanmasi durumunda da bu ihtiyacin daha da artacagini soyler (Bau-
man, 1998, s. 228).

Diizenli olarak kontrollerle yagamin devamhiliginin saglanmasi ge-
rekliliginin yam sira, giiniimiizde, ge¢misin diinyevi zevklerinden ken-
dini soyutlama, dolayisiyla bedenin i¢inin kontrolii anlayis: terk edilip;
bedenin disinin kontrol edilmesi anlayis1 hiakim hale gelmistir. Bedenin
kontrol yolu, tibbilestirilmis giindelik yasam pratikleri ve bireysellegti-
rilmis saglik anlayigiyla, forrnda, zayif ve geng bedenlere sahip olmak-
tan gecmektedir.

Fiske’e gore, giyim, kozmetik, diyet ve egzersiz; kurallan cisim-
lestirmenin, bedeni metinlestirmenin aracidir. Saghgin anlamlarinin
bedensel degil toplumsal, giizelligin anlamlannin estetik degil siyasal
oldugunu ifade eden Fiske, saghigin ve giizelligin aym olgiide sosyo-
politik ve bundan dolay: da toplumsal iktidan uygulamaya yonelik s6y-
lemler oldugunu belirtir (1999, s. 115).

Fiske’in saghk ve giizellikle ilgili saptamasimin yan sira, saghgin
hayatta kalmaya bagli biyolojik buyruktan daha ¢ok, statiiye bagh top-
lumnsal bir buyruk haline geldigini diisiinen Baudrillard, saghga iligkin
yiiklenen degerin bedenin giizelligi ve formuna bagh oldugunu belirtir
(2004, s. 178). Featherstone’un da belirttigi gibi, bu disavurumsal hayat
tarzinin inga edilmesi nedeniyle, yagam tarzi onerileri de buna bagl
olarak siirekli artmaktadir (2005, s. 187). “Yasayacak tek bir hayat1”
ve “kaybedilmemesi gereken degerli saglig1” olan bireyin, bu durumda
kendisine sunulan onerileri gergeklestirmeye ¢alismasi; kendine bu an-
lamnda bir kimlik olugturmasi ¢abasi kaginilmaz hale gelmektedir.

Dolayisiyla bireyler, kendilerine sunulan saghkli yasam onerileriy-
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le, sorumluluklan altindaki saghklarini koruyabileceklerine ve siirekli
hatirlatmalarla, arzuladiklanm zannettikleri goriiniime ulasabilecek-
lerine ikna olmustur. Bu ikna olus, kendilerine sunulan “ideal beden”
bilgilerinden gegmektedir ki o da, geng, formda ve saglikhidir. “Ideal
beden” konusunda ikna olmug bireyler i¢in, ideal olmayan —kadin ya da
erkek— her bedenin, “kotii”, “kontrolsiiz” ve “utang¢ duyulmasi gereken”
beden olarak kabul edildigi soylenebilir.

Foucault’'nun (1993) kapitalizmin vazgecilmez Ggelerinden biri
olarak ifade ettigi biyo-iktidar yagamin siirmesini, bu sayede bireylerin
iiretici ve dolayisiyla tiiketici olmalanm saglamasi nedeniyle, saglk ve
saghkh yasam, bireyin tiiketim yapmasi gereken onemli bir konu haline
gelmistir. “Ideal beden”e ulagmak igin, bireyin kendine sunulan iiriin
ya da hizmetlerden yararlanmasi yeterli olarak gosterilmektedir. Temel
mesaj, Lupton’un da ifade ettigi gibi, dogru iiriinlerin kullanilmasi du-
rumunda bedenin iyi ve saglikli olacag); aym zamanda cinsel yonden de
cekici olacagidir (19944, s. 37). Boylece iiriin ve hizmetlerle daha iyi
bir kimlik olugturulabilecegi bir vaat olarak sunulmakta; bireyin igi ile
ilgili tiim bilgi ve degerler disarida birakilmaktadir. Gergekte “ideal be-
den”, ashinda hi¢ ulagilamayacak bir vaatten Gteye gitmemektedir. Va-
atler takip edildikge, yeni vaatlerin eskilerinin yerini almakta ve “ideal”
olanin hep uzaklagsmakta oldugu goriilebilir.

“Saglikli yasam endiistrisi” arzulanan bedenlere ulagmayi kolaylas-
tiracak iiriin ve hizmetlerin her giin bir yenisini “saglikli yasam tarz1”
onerileri olarak bireylere sunmaktadir. Featherstone’a gore bireylerin
saghkli olabilmelerinin yolu kendilerine sunulan tecriibe, bilgi veya
pratiklerden olusan, yagsam tarzi onerilerinden ge¢mektedir (2005, s.
146). Bununla beraber, goriiniis ve bedensel 6zellikler de saglikli olma-
nin tammlanmasinda vazgecilmez bir nem tagimaktadir.

Bireysel cabalar saghkl bir bedene ve saghkh bedene ait goriinii-
me ulagmanin en 6nemli yolu olarak gosterilmektedir. Ancak, baz1 bi-
reyler kendilerini denetleyemedikleri gerekgesiyle, spor veya giizellik
merkezleri, hatta estetik operasyonlar araciligiyla bedenlerinin kontrol
altina alinmasini, 6nemli bir firsat ve kolaylastirici yol olarak gérmek-
tedir. Ulasilmak istenen saghkli bir beden olsa bile, bu saghkl olma
cabalarinin ardinda, bireylerin kendilerine sunulan “ideal beden”e ula-
sarak veya yaklasarak begeni toplamak, itibar kazanmak istekleri de
yatmaktadir.

Burada begeni konusunda, Bourdieu’nun habitus ve sembolik ser-
maye kavramlanna bagvurmak yerinde olacaktir. Habitus (bireyle-
rin giindelik yasgamlannda ne yaptiklari), bireylerin sosyal konumlari
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baglaminda olugmustur. Bourdieu i¢in, habitusun giicii bilinglice 6g-
renilmig kurallar ve disiplinlerden degil; biiyiik 6lgiide uygulamanin
ve aligkanliklarin kendiliginden olusan bigiminden ortaya ¢ikmaktadir
(Bourdieu 1984, s. 101, 218; Williams, 1995, s. 585). Ancak giiniimiiz
bedeninin denetim mekanizmasi uygulama ve aligkanliklarin dogal sii-
recinden degil; bilingli olarak yonetimden ge¢mektedir. Ama bu birey-
lerin aligkanliklar ve uygulamalann giiciinden soyutlanmig oldugunu
gostermemektedir. Bilingli beden denetimi pratigi igine giren birey bu
pratigin dogallagmasi sonunda yine belli bir habitus igine girmektedir.

Bourdieu habitusla, sembolik sermaye olan bedene de dikkat ¢eker.
Beden sekli, kilosu, durusu, yiiriiyiisii, yeme igme tarzi, jestleri, mi-
mikleri, ses tonu, bedenine gosterdigi itibar ile bireyin bedeniyle ilgili
hislerini (huzur, giiven vb) de ortaya koymaktadir. Featherstone, bedene
ait tiim siralananlari, bedenin sinifsal begeninin maddelesmesi, smifsal
begeninin bedene biiriinmiig hali olarak ifade eder (Featherstone, 2005,
s. 151).

Beden “begeninin” bir pargasi olunca, saghk ve sagliga iligkin sunu-
lanlar da saghigin korunmasi diisiincesinin yani sira begeni olugturmak
icin tiiketilir hale gelir. Ekonomik sermayeye sahip olmayan bireyler,
goriintiilerine miidahale ederek; bedenlerini sunulan sekilde denetim
altina alarak sembolik sermayelerini yiikseltmek olanagi saglayabilir.
Bu olanag: saglamanin yollar1 beslenme onerileri, egzersiz, kozmetik
ve estetik onerileriyle verilmektedir. Elde edilecek bu sermaye ise, bi-
reylerin toplum igindeki itibarin1 yiikseltebilecegi gibi, kiiltiirel serma-
yelerinin yetersiz kalmasi nedeniyle kagirdiklan igler yerine; sembolik
sermayeleri sayesinde bireylere yeni ig olanaklar da saglayabilecektir.
Bu durum ekonomik sermayesi yiiksek olan bireyler i¢in digerlerinden
farkli 6zellik gosterir. Beden, saglik i¢in sunulan onerilerin denenebil-
digi, ayn1 zamanda ekonomik sermayelerinin giiciinii gosterebildikleri
bir alan olarak da kullanilabilir.

Ozetle, giiniimiiz toplumunda beden sembolik deger ve 6z kimlik-
le yakindan iligkilidir. Burada, bedenin sagliginin korunmasina iligkin
duyulan kaygilar, dig goriiniimiin sosyal yagamdaki yeri ile ilgili kay-
gilarla birlesmektedir (Williams, 1995, s. 591). Bu nedenle de beden
ve sagligin korunmasina yonelik sunulan iiriin ve hizmetler biiyiik ilgi
gormektedir. Giiniimiizde beden saglikla iligkili olarak da metalagmus,
tiikketici bir beden haline gelmistir.

Saglikli bedene sahip olmak ve korumak biyo-iktidarin bir parga-
st olarak, tiiketici haline getirilen bireye verildiginden; bunu ahlaki bir
sorumlulukla gergeklestirmesi de bireyden beklenmektedir. Omegin bu
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sorumlulugu yerine getirme yollarindan biri olan egzersizin, saghkl
olmak, hareketsiz yasamdan kaynaklanabilecek hastaliklara yakalan-
mamak amaciyla degil; bedenin dig goriintiisiinii korumak ve giiglen-
dirmek i¢in yapilmakta oldugu soylenebilir. Burada eklenmesi gereken
onemli bir konu da, siirekli yenileri eklenen saghkli yasam onerileriyle,
saghikli ve giiclii bir bedene sahip olmanin yolunun, sadece gii¢lii bir
iradeye sahip olmaya bagh olmadig, giiclii bir ekonomik giice de ge-
reksinim duydugudur.

Ekonomik giice gereksinimin yam sira, saghkl yasam Onerilerini
diizenli takip de gerekli hale gelmistir. Giiniimiizde bireysellesme ve
ticarilesme ile ¢ogu alanda oldugu gibi saghga iligkin kalic1 6gelerin
de azaldigy goriilmektedir. Saghkla ilgili bilgiler, yontemler, iiriin ve
hizmetler siirekli degismektedir. Bu degisimde tibbi aragtirmalardan
cok, saghkli yasam onerilerinin ve bu onerilere iligkin sunulan iiriin ve
hizmetlerin agirhig: fazladir. Gelecege dair planlar ve hedefler yerine
“bugiin”e odaklanilmis saghk anlayisi da yayginlagsmistir. Bedenin giig-
li ve saghikli olmasu ile ilgili diisiince, birkag giinliik plandan ibarettir
ve sunulan saghk bilgileri gegerligini hizla yitirecektir. Hemen her ge-
yin hizli tiiketim nesnesi olmasi, yenisinin eskisiyle yer degistirecek ol-
mas1 “yeni baslangiglar”a yapilan vurguyu artirmaktadir. Bylece birey
“bugiin”, “hemen simdi” bedeni ile ilgili yeni bir baglangi¢ yapabilir;
onu kontrol altina alabilir, “saglikli” ve “formda” bir hale getirebilir.

Her seyin hizla iiretilmesi ve tiiketilmesi nedeniyle bireylerin be-
denlerini denetim altinda tutma siireleri de azalmaktadir. Cagin bireyi,
sabirli olmadigi, uzun vadeli hedeflerle hareket etmediginden; birey-
lere sunulan saghkl yagsam onerileri de hizli sonug¢ almaya yoneliktir.
Bireyin saghkli goriinmeyi veya formda olmay: beklemeye tahammiilii
yoktur. Kisa siireli bir denetim kolay oldugu, yiikii az oldugu i¢in, sonu-
cunda olusabilecek hayal kinklig1 da daha az olabilir. Omegin 7 giinliik
diyet/egzersiz bile ¢ogu bireye uzun gelmekte; 3 giinliik diyet/egzersiz-
ler'"* daha ¢abuk sonug alinabilecek olmasi gerekgesiyle onerilmektedir.

14. Bireylerin kisa siirede sonug beklentilerine yonelik medyada ¢ok sayida 6neriye rastlana-
bilir. Hem kisa siirede incelmek vaadi hem de teknolojinin kozmetik miidahalelerde kullanim
bi¢imini 6zetlemesi agisindan garpici bulunan reklam metni su sekildedir:

“36 38 4042

4 giinde 1 bedene kadar incelmek elinizde!

1 beden incelmek i¢in kilometrelerce yiiriimek, yiizlerce mekik gekmek ve giinlerce terlemek
gerekir. Ya da bazilan igin Hypoxi Maraton Programi bunu sadece 4 giinde yapar. Siz de ileri
teknoloji harikasi Hypoxi ile, 6zel bir beslenme programi esliginde, iistelik kendinizi zorlama-
dan birkag giinde form tuttugunuza sahit olun.” (Form Sante, Nisan 2010).

Reklam, bu telaolojinin uygulandig: “wellness spa”nin adresini de vermektedir.

Aynca birgok internet sitesinde “3 giinliik sok diyet”, “3 giinde 3 kilo” diyetleri de yer almak-
tadir (6rnegin diyetvaktinet, diyetlezayiflamak.blogspot, diyetisyen.info, diyetform.com gibi).
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Daha kisa siireli ¢abalara, hem dayanmasi, miicadele etmesi kolaydir
hem de ¢abanin sonunda olusgabilecek iiziintii az olacaktir.

Saglikh yasam onerileriyle beden denetim altina alinirken; 6zellikle
kadin bedeninin bu denetimin 6nemli nesnesi haline getirildigi goriil-
mektedir. Kadin, toplumsal rolii nedeniyle sadece kendi bedenini degil;
ailesinin bedenini de denetim altinda tutmaya ¢aligmaktadir. Bu neden-
le, hem kadinin giizel, formda, ¢ekici olma diisiinceleri hem de ¢ocuk-
lar1 ve ailesinin saghklarim koruma icgiidiisii ideolojik olarak harekete
gecirilmis olmaktadir.

Dolayisiyla, medyadaki saghklh yagam onerilerinin daha ¢ok kadin-
lara yoneltildigi sdylenebilir. Kadin bedenine ait goriintiiler, hem sag-
liga iligkin bilgilerde hem de kozmetik ve estetik girisimlerle baglantili
olarak verilmektedir. Bu durumda kadin bedeninin saghk icin de bir
meta olarak sunulup, pazarlandig) goriilebilir. Erkek bedeni ise, giiciin
temsili olarak, medyada kash goriintiileriyle yer almakta; hastalik ile
ilgili bir cinsiyet ayrimi ¢ogunlukla olmamasina ragmen, nadiren sag-
likla iligkilendirilmektedir.

Bahsedilenlerin yani sira, Foucault’nun biyo-iktidar kavraminin gii-
niimiizde yaghlik ve yaglanma konusundaki etkilerinden de bahsetmek
yerinde olacaktir. Bilindigi iizere, Bat1 toplumlarinda tiiketim kiiltiirii-
niin yiikselisi ile yaglaniyor olmak veya yaghlik olumsuz olarak kabul
edilmeye baglanmigtir. Yagh birey hasta, ise yaramaz olarak goriiliir-
ken; yaglanma belirtileri olan kingiklik, ciltte sarkma veya diger belirti-
ler nefret edilmesi, diglanmasi gereken durumlar olarak gosterilmekte-
dir. Iste bu durumda, eger yash birey toplumdan dislanmak istemiyorsa,
kendine sunulan yagh bedenini denetleme yollarindan bazilarim uygu-
layarak hayata dahil olabilmektedir. Giiniimiizde egzersiz, yaslanmaya
bagh geligen hastaliklarin tedavisinde destek olmak amaciyla degil; cilt
ile ilgili yapilan bakimlar beden temizligi veya bakimi i¢in degil; yas-
lanmanin belirtilerini gizledigi icin tercih edilmektedir. Medyada soyle-
nildiginin aksine, bu kozmetik onerilerin ve egzersizlerin yaslanmanin
belirtlilerini yok etmesi ise sz konusu degildir.

Beden, dikkatlerin iistiinde oldugu bir nesne haline getirildigi icin
giiclendirilmesi ve performansinin artinlmasinin aym zamanda 6liimii
geciktirebilecegine dair goriisii de gizlice beraberinde getirdigi soyle-
nebilir. Bedenin denetimi yoluyla elde edilecek geng ve diri bedenler,
oliimsiizliik i¢in prova ya da ¢liime meydan okuma gibi diisiiniilebilir.
Sonug olarak, saghkl olmak, saghkl yaglanmak ya da yashhgin iyi
gecirilmeye ¢alisilmasi onerilerinin ilk anlami, gercekten de ifade edi-
len saghikli yaslanmak anlaminda olabilir. Ancak, bu ¢abalarin ardinda
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niifusun biyo-politigi ve ticari kaygilardan o6te, bireylerin oliimsiizliik
arzularinin yattig1 da s6ylenebilir.

Bauman ge¢misten bugiine, biitiin zaman ve mekénlarda ¢ok sayida
bireyin kendi yasamlarinin daha uzun olmasim istemelerine ve oliimii
ertelemek i¢in ellerinden geleni yapmalarina ragmen, 6liimii ertelemek
tutkusunun yasam stratejilerinin belirlenmesinde giiniimiizdeki kadar
o6nemli bir rol oynamadigini ifade eder (2001, s. 300).

Olimsiizliik arzusu gergeklesebilir bir durum olmasa da harekete
gecme, miicadele etme, sagligin1 koruma gabalan ile bedenini denetle-
meye caligan bireyin “hayatta kalma” arzusunun bedenine gii¢ verdigi,
onun ruhsal ve fiziksel savunma mekanizmalarimi korudugu soylene-
bilir. Kisaca “hayatta kalma” giidiisii, bedenin denetimini kolaylastirir.

Tiim bu deginilen konulara ek olarak saglikh olma, yaglanmama
veya hayatta kalma arzusu bagka bir deyigle “saglik ¢ilginligr”’nin temel
nedeninin bireylerin bu konudaki ilgi ve arzulan degil; panoptik iktidar
anlayiginda gizli oldugu soylenebilir. Saglik ekonomik, politik ve ideo-
lojik bir meseledir ki ilgili aktorler tarafindan denetim altinda tutulmak-
tadir. Foucault’ya (1993) gore, “dogru” ve “bilgi” kavramlar iktidarin
ve iistiinliik kurmanin vazgegilmez 6geleridir. Bireyler de dogru oldugu
iddia edilen saglik bilgileri ile denetlenmekte; hayatta kalma icgiidiisii
ile saghklarin1 korumaya ¢aligmakta ve kendilerinden beklenildigi se-
kilde bilgi, iiriin ve hizmetleri tiikketmektedirler. Boylece bireyler, sag-
likl1 olabilmek i¢in farkinda olmadiklar kontroliin i¢inde yer alirlar.

2. Tibbi Sosyal Kontrol

Bedenlerin denetimi agisindan 6nemli bir role sahip sosyal kont-
rolden bahsetmek yerinde olacaktir. Giiniimiizde sosyal kontroliin, ya-
samin hem mikro hem makro diizeylerinde yayginlastigi soylenebilir.
Gegmigin siddet, yaptinm, kisitlama gibi dogrudan baski kullanimi uy-
gulamalan yerini, dolayh bir yol olan bilginin kullanimina birakmgtir.

Sosyal kontroliin, mikro ve malero diizeyde yayilmasinin yamn sira,
goriinmez ve dolayli oldugu sdylenmelidir. Sosyal kontrol, yasamin
hem 6zel hem de kamusal alanlarinda, artan goriinmezligiyle nitelen-
dirilebilir (Foucault, 1992, 274; Freund, 1982, s. 21; Conrad, 1992, s.
218). Bireylerin yagsam alanlan —zamanlarin yonetimi, bilginin kulla-
nimu ve benliklerin yeniden iiretimi yoluyla— belli belirsiz sekilde bi-
cimlenmektedir. Bu disiplinin kullandig giindelik, kiigiik teknikler, icat
ettigi onemsiz hileler ve bu yontemlere daha saygin ve giiclii goriiniim
veren bilim araciligiyla; esitlik¢i ve simetrik olmayan milro gii¢ sis-
temleriyle gercgeklesir.
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Bu siirecin —zaman zaman modemn yasamin sartlan, belirsizlikleri
gibi goriinse de— bedenin hareketlerini, isteklerini belirleyen; diigiin-
me, bilig ve algilama bi¢imlerini etkileyen; goriinmez ve dolayl yoldan,
sosyal kontrolii sagladig: ifade edilebilir. Kigisel olarak 6ziimsenmis
kontrol, bilgiye duyulan giiven ve diger dolayh bigimleri, onun goriin-
mezligini olusturur.

Kontroliin siirekliligi, giiniimiizdeki tabiriyle, bedenlerin kendini
birakamamasi ya da gevseyememesine neden olmaktadir. Gevgemek
ve birakabilmek igin, yine denetim mekanizmalarinin 6nerilerine ihti-
yag¢ duyulur. Birey, devaml kontrol altinda olmasindan 6tiirii; 6zdene-
timden ve iiretimden yoksun; goriinmez ve dolayh yoldan ger¢eklesen
kontroliin pargasi haline gelir.

Sosyal kontrol gibi, tibbi sosyal kontrol de benzer 6zellik ve uygu-
lama yollanyla gergeklesmektedir. Tibbi sosyal kontrol ile ilgili farkh
tanimlamalar yapilmig olsa bile; Conrad’in da (1992) belirttigi gibi,
tibbi sosyal kontrol tibbilestirme agisindan, 6nemli bir sosyal kontrol
giiciidiir. T1ibbilestirme oldugu veya gerceklestigi siirece, tibbi sosyal
kontroliin de olacagy; aksi takdirde, tibbi sosyal kontrolii saglamanin
giiclestigi soylenebilir. Tibbilestirme bu noktada, tibbi sosyal kontroliin
oniine gegmektedir.

Conrad’in (1979), ubbi ideoloji (medical ideology), tibbi igbirligi
(medical collaboration) ve tbbi teknoloji (medical technology) ola-
rak ii¢ ana baghkta' ele aldig1 tibbi sosyal kontrole (1992, s. 216),
Foucault’nun panoptisizm goriigiinii eklemek miimkiindiir.

Foucault, 1975 yilinda yazmig oldugu, Hapishanenin Dogugsu (Sur-
veiller et Punir, Naissance de la Prison) adh kitabinda, panoptisizme
yer vererek; “disiplinli ve uysal bedenin” gelisimini, bu eserinde in-
celer. Panotisizmi, mimar Jeremy Bentham’in, panoptikon'® hapishane
projesinden hareket ederek aciklar.

Foucault’ya gore, giiciin disiplin bi¢imi, diger her seyin yerini aldig:
icin degil; digerlerinin arasina gizlice sizdig1, bazen onlara zarar verdigi
icin; ama aralarinda bir arabulucu gibi ¢aligip; onlar: birbirine baglayip,

15. Tubbi ideoloji, sosyal ve ideolojik faydalar nedeniyle olusmus, tibbi bir model anlamina
gelir. Tibbi igbirliginde, kurumsal kapsam iginde doktorlara, bilgi saglayicilan, esik bekgileri
ve teknisyenler yardimci olur. Tibbi teknoloji ise, 6zellikle ilaglar, ameliyatlar veya diger
incelemelerde tibbi teknolojik imkanlann sosyal kontrol igin kullanimi anlamina gelir.

16. Panoptikon, ingiliz mimar Jeremy Bentham’in 1785 yilinda tasarlamig oldugu, hapishane
inga modelidir. Tasarimin konsepti, gézetlemeye izin verir. Biitiinii (pan) gézlemlemek (op-
ticon) anlamina gelir. Hapishanede, tek odali hiicrelerde kalan mahkiimun izlenmesi esasina
dayalidir. Mahkiimun, n6betgilerce gozlemlenen, her yanlis davraniginin ceza getirecegini bil-
mesi; ne zaman gozetlendigini bilmese de denetlendiginden haberdar olmasi ve bdylece yanhs
hareket yapmaktan kaginmasi saglanmak istenmigtir (Foucault, 1992, s. 251).
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biiyiitiip ve en onemlisi de giiciin etkilerini en 6nemsiz ve uzak un-
surlara kadar getirmeyi miimkiin kildig1 i¢in, panoptisizm disiplinli bir
toplumu genigletir (1992, s. 269-271).

Bununla beraber panoptikon, iktidan otomatiklestirmekte; siirek-
li oldugunun bilincinde olunmasim saglamakta ve bireysellikten ¢i-
karmaktadir. Burada iktidar1 kimin gergeklestirdiginin 6nemi yoktur.
Foucault’ya gore, gercek bir tabi olma durumu, hayali bir iligkiden,
mekanik olarak dogmaktadir. Bu yolla, mahkiimu iyi davranmaya, de-
liyi sakin olmaya, is¢iyi caligmaya, hastay: tedaviye uymaya zorlamak
i¢in gii¢ kullanmaya gerek kalmamaktadir. Boylece, toplumlar yeniden
bi¢gimlendirmek, saghgi korumak, egitimi yayginlastirmak, endiistriyi
giiclendirmek, kamusal yiikleri hafifletmek miimkiindiir (1992, s. 260).

Conrad’in (1979) siniflandirdig1 tibbi sosyal kontrol kategorileri,
Foucault’nun disiplinli toplumun olusumunu meydana getirdigini ifade
ettigi; tarihsel, ekonomik, hukuki-siyasal ve bilimsel siireglerle baglan-
tilidir (1992, s. 274):

Foucault’ya gore, birinci olarak, disiplinler toplumlann diizenlen-
mesini saglayan tekniklerdir. Disiplinler genellikle, ii¢ kriteri kargilayan
cesitlilikle ilgili bir giig 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; iigiinciisii, giiciin “ekonomik”
biiylimesini aygitlarin (egitsel, askeri, endiistriyel veya tibbi) verimiyle
bagdastirmak ve ¢ogunlugun menfaatine ters diisebilecek her seyi azalt-
mak. Dolayisiyla, bedenlerden azami zaman ve giicii almayz; belli zaman
dilimlerine aynlmis programlar, toplu egitim, egzersiz, biitiin ve detayh
gozetim olarak bilinen kapsamli uygulamalarin kullanimini destekler.

Ikinci olarak, giiciin panoptik tarzi —~konumlandinldigi temel, teknik
ve fiziksel diizeyde— toplumun 6nemli hukuki-siyasal yapilarina dog-
rudan dogruya bagh ya da bu yapilann dogrudan bir uzantisi degildir.
Bununla beraber, tamamen de bagimsiz degildir. Foucault’ya gore di-
siplin, bireyler arasinda sozlesmeye dayali zorunluluktan farkh bir zor-
lama 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 olugmasinda etkili olmug ve
iktidarin artmasini diizenli olarak gii¢lendirdikleri noktaya ulagsmstir.
Iktidar alanlar1 artinhirken, egemenligin dikkat ¢eken belirtilerini yay-
mak yerine, bireyler hakkinda bilgi birikimi olusturmak tercih edilir.
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Ozetle disiplinler, gesitliligin faydali boyutunu, onlari ige yarar hale ge-
tirmek i¢in kontrol eden kiigiik teknik buluglann biitiiniidiir.

Foucault’nun gériisiinden hareketle; giiniimiizde ¢ogunlukla Bati
toplumlannin, tibbi sosyal kontrol altina alinmalanndaki yaygin genis-
lemenin; tibbilestirmenin goriinmez ve dolayl yoldan gergeklestirile-
bilmesinden kaynaklandigi soylenebilir. Ustelik bu kontrol, giindelik
yasamin tiim alanlarina kolaylikla sizmakta, bu alanlar ve tip arasindaki
bagi saglayarak geniglemektedir. Alanlar arasi ig ige gegis ise; ilag, tibbi
teknoloji, kozmetik ve diger farkl endiistri ve sektorleri beslemekte ve
giiclendirmektedir.

Ayrica, tibbilestirilen giindelik yagamin, kimin tarafindan tibbilegti-
rildigi de belirsizdir. Iktidar bireysellikten gikarilirken, kontrol bireyle-
rin kendi bedenlerine dogru yonlendirilerek; iktidarin bireylerin ellerin-
de oldugu izlenimi de yaratilmaktadir.

Giindelik yasam tibbilestirildiginden ve tibbilestirilen alanin yiikii
veya sorumlulugu bireye verildiginden; saghkl dogru davraniglan yap-
maya ¢aligan birey; bunun bir denetim mekanizmasi oldugunun farkin-
da degildir. Birey, kendi saghgi ve bedeni igin bilgiler verildigini; bu
bilgilerin de kendinde olmadigim diisiiniir. Bilgiyi elinde bulunduran
tip ve diger kurumlarin, kendisini bilgilendirerek daha iyi yasamasini
saglamaya c¢alistigina ikna olur.

Bir diger tibbi sosyal kontrol seklinin, tibbi gézlem oldugu soyle-
nebilir. Tibbilestirilen yasam nedeniyle, bireyler herhangi bir hastalik
acgisindan risk altinda olabilecegi gerekgesiyle, gozetim altinda tutul-
maktadir. 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 yontemleri elbette yararhidir; ancak, bir tibbi
sosyal kontrol mekanizmasinin pargasi olduklan da unutulmamaldir.
Tibbilestirilen alanlarin geniglemesi ve bireylerin tibbi gozetim altinda
tutulmalariyla; niifusun daha biiyiik kesiminin potansiyel hasta olarak
goriilmesi, bu kosullar altinda normallesmektedir.

Disipline etme giiciiyle, takip islemleri, saglk risk tahminleri, test-
ler ve bireylerin kendilerinden beklenen hareketlerin yapilmadigi ko-
sullarda olabilecekler hakkinda korku, endise veya sugluluk duygusu
harekete gegirilmektedir. Bireyler, kendilerine aktarilanlarin, kendi be-
denlerinin disipline edilmesi amacim bilmediklerinden; saghigin bir hak
ve onemli bir ¢ikar oldugu diisiincesinden hareket ederek, sagliklanni
korumay1 amag edinmistir. Bu noktada, tibbi sosyal kontroldeki dolay-
liiga iligkin vurgu tekrar yapilabilir.
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Tibbi sosyal kontroliin goriinmezlik ve dolayliliginin yam sira; bi-
reylerin tibbi sosyal kontrolii hayatta kalma, yasam siirdiirme giidiisii
ile benimsedikleri s6ylenebilir. Bireyler, hem bedensel hem sosyal hem
de ekonomik olarak sahip olduklar giicii yagamlanm diizenlemek ve
siirdiirmek i¢in kullanirlar. Sahip olunan giig, bireyin yiiksek kalitede,
ulagmasi kolay, tibbi bakim almasina olanak saglar. Birey, fiziksel ve
ruhsal olarak giiclii oldugu, olmaya ¢aligtig siirece; hayatta kalmak igin
pes etmeyecek, pes etmemenin yollarini arayacaktir.

Tibbi sosyal kontroliin bu noktada, bireyin hayatta kalma giidiisiinii
pekistirerek gerceklestirildigi; bu nedenle de diger kontrol mekanizma-
lanindan daha giiglii oldugu; yaptirim i¢in fazla ¢abaya gerek olmadigy;
tibbi otorite ve bilginin bu konudaki en giiclii arac1 oldugu séylenebilir.

C. Giindelik Yagamin Tibbilestirilmesi ve
Saglik Sorunsalinin Bireysellestirilmesi

1. Giindelik Yasamin Tibbilestirilmesi

Bireyden bireye farklilik gosteren giindelik yasam pratikleri, birey-
lerin kendi yasam gergeklerine uygun oldugunu diisiindiikleri strateji
ve taktiklerle siirmektedir. Saghk konusunun bu pratikler i¢inde 6nemli
bir yere sahip oldugu soylenebilir. Her bir birey i¢in 6nemli olan saghk
konusu, ¢cok daha degerli bir metaya doniigtiiriilmekte ve bireye yeni-
den sunulmaktadir. Bu sunumun pay: her gegen giin “saghkh yasam
endiistrisi”’nin de etkisiyle artmaktadir. Saglik konusu ile birlikte sag-
likla iligkili olan ve olmayan konular, saglikla iligkilendirilerek tibbi bir
nitelik kazanmaktadir. Saghgin ciddiye alinan bir konu olmasi, kiymetli
ve vazgecilmez bulunmasi ve bireylerin harcama yapmaktan kaginma-
diklar: bir alan olmasi nedeniyle, saglk ve saghga iligkin konular tib-
bilestirilmektedir.

Giindelik yagamin tibbilegtirilmesinde, 6ncelikle tibbilestirme kav-
rami ele alinmig, ardindan tibbilestirmenin giindelik yasamlarin icine
dahil edilmesindeki arka plan ele alinarak siniflandirilmigtir.

Tibbilestirmenin cinsiyete bagh olarak daha fazla kadin saghigi ko-
nusunda gergeklesmesi ve erkek saghgina iliskin konulann da giderek
tibbilestirilmesi nedeniyle, tibbilestirme ve cinsiyet arasindaki iligki ir-
delenmigtir.

Aynica, tibbilestirme yasamin tiim alanlarina dogru genislerken; ge-
nislemeyi destekleyecek bazi yollar da devreye girmektedir. Bireylerin
genetik, cinsiyete veya yasa bagh ozelliklerinin goz ard1 edilerek, tiim
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ozellikleri ile bir siniflandirmanin iginde degerlendirilmesi standartlas-
tirma ve/veya normallestirme olarak da ifade edilebilecek kavramlar ele
alinmistir.

Tibbilestirme sadece dogrudan saghk konulannda degil, saghk-
la iligkilendirerek de gergeklesmektedir. Kozmetigin tibbilestirilmesi,
tibbin kozmetiklestirilmesi saghkla iliskilendirilmis konulardan biri-
dir. Bedenlerin denetimini de igeren kozmetik konusu tibbilestirilerek,
saghk gibi 6nemli hale getirilmektedir. Boylece birbirinin igine gegen
alanlar bulaniklagtinlmaktadir.

Ayrica, tibbilestirilen konularin tibbilestirmeden ¢ikanlmas: olarak
da ifade edilebilecek tibbilestirneme kavram iizerinde durulmugtur.
Son olarak da tibbilestirmenin sonuglar iizerinde durularak, giindelik
yasamin tibbilestirilmesi ve saglik sorunsalinin bireysellestirilmesi agi-
sindan 6nem tagtyan tibbi sosyal kontrol ve bedenin denetimi baglikla-
rina yer verilmistir.

a. Tibbilegtirme

Tibbilestirme (medicalization) terimi, 1970’lerde sosyal bilimler
literatiiriine girmis; terimin anlami, “tibbi yapmak, tibbi etmek” olma-
sina ragmen, daha genis ve daha derin anlama sahip olmugtur. Bu terim
temelde, diiz anlaminin 6tesinde daha genis ve derin bir anlama sahip
olmug; tibbi hale gelmis bir seyi anlatmaktan ¢ok, tibbilestirmenin ya
da gereginden fazla tibbilestirmenin bir elestirisi olarak kullanilmgtir.
Conrad, tibbilestirmeyi, tibbi olmayan problemlerin, tibbi problem gibi
tanimlandigi ve bu sekilde davramildigs; bunun da genellikle, hastalik-
lar ve bozukluklar yoniinden tanimlanan bir siire¢ oldugunu ifade eder
(1992, s. 209). Szasz’a gore tibbilestirme, Conrad’in tanimina benzer-
lik gosterir; bazi olaylann tip alanina girdigi, bazilannin ise girmedigi
varsayimina dayanir. Szasz, hastalik veya tibbi problemin ne oldugu
konusunda mutabakata varilmasinin gerekli oldugunu diisiiniir; sosyal
problemlerden kurtulmak isteyenlerin onlar tibbilestirdigini ifade eder
(2007, s. xii). Irving K. Zola (1977) ise, Conrad ve Szasz’in tanimlarin-
dan farkli olarak, giinliik hayatin giin gectikce daha fazla tibbi egemen-
lik, etki ve denetime girdigini ifade eder (Zola, 1994, s. 43). Bu konuda-
ki diger 6nemli isimlerden biri olan Illich (1977) ise, saghk kavraminin
biitiiniiyle tibbi bir kavram haline gelisini, “saghgin tibbilestirilmesi”
olarak tarif eder (1995, s. 16).

Ozetle tibbilestirme, bir konu, problem ya da durumun, tibbi terim-
ler ve tibbi dil ile tibbi ¢ergeve iginde, tibbi miidahale ile tedavi edilecek
bir durum olarak ifade edilmesidir.
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Burada vurgulanmasi gereken nokta, tibbilestirmenin bir siireg ol-
dugudur. Asil mesele, tibbilestirmenin gercekten bir hastalik veya tibbi
bir sorun olmasi degil, bunun bir kabul olmasidir. Bu kabul, hekim ve
saglik profesyonelleri, ila¢ endiistrisi, medya ve farkhi alanlann kat-
kilanyla olusturulmakta ve alani geniglemektedir. Giindelik yasamin
tibbilestirilmesiyle; daha ¢ok birey, tibbin soylediklerine gore hareket
etmekte; bireyler de “saghkli” ve “hasta” olarak tamimlanarak, bir tiir
tibbilestirilmektedir. Tibbilestirmenin, bir siire¢ olarak, sosyal kontrol
ve bedensel denetime neden olabilecegi de eklenmelidir.

Tibbilestirme hakkindaki ilk ¢alismalarin, hekimlerin, tibbilestir-
meyi anlamlandirma g¢aligmalarn oldugu sdylenebilir. Konuya dikkat
cekilmesi, bu konuda ilk ¢aligmalarin yapilmasi, 1950’lere dayamir.
Parsons’in (1951), tibbilestirmeyi, bir sosyal kontrol kurumu olarak,
ilk kavramlastiran kisi oldugu soylenebilir. Szasz (1963), terimi kul-
lanmasa da tibbilestirme konusuna ilgiyi ilk ¢eken, bu konuda 6nemli
agiklamalar yapan kisilerden biri olarak kabul goriir. Pitts (1968), Fre-
idson (1970) ve Zola (1972), tibbilestirmenin ve tibbi sosyal kontroliin,
ilk incelemelerini yapan aragtirmacilar olarak anilabilir (1992, s. 210).

Zola, geleneksel din ve hukuk kurumlarinin sahip oldugu giicii,
tibbin kendi biinyesinde birlestirip; 6nemli bir sosyal kontrol kurumu
haline geldigini belirtir. Zola’ya gore, etik olarak; tarafsiz ve objektif
oldugu varsayilan uzmanlar ile tip, son karan verme yetkisiyle donan-
mis bir yap: haline gelmigtir. Bu gii¢ ise, giinlik yasamin pargasi olan
boliimleri tibbin ilgi alanina gekerek; saghk ve hastalik kavramlarim
bireylerin hayatinin en 6nemli pargasi haline getirmek iizere kullanil-
mustir (1994, s. 43)

Zola’nin, tibbin sosyal kontrol mekanizmasi haline gelmesi sapta-
mas1 kadar onemli bir saptama da Illich’den gelmistir. Tibbilestirme
konusunda Illich ([1976], 1995), “tibbi somiirgecilik™'? (medical impe-
rialism) ile dikkat ¢ekmigtir:

Tibbilestirme, her insanin agny, hastahigi ve oliimii gogiisleyebilme
gereksiniminin yadsinmasina dayali, dogurgan bir biirokratik sistem
olusturur. Modem tip kurumu, kiiltiirel ve genetik miraslannin, insan-
lar1 kendi baglarina yapmalan i¢in donattig1 seyleri, onlar igin yapma
¢abasin1 temsil etmektedir. Tibbi uygarlik, agriy1 dindirmek, hastalig:
ortadan kaldirmak ve aci ¢ekme ve 6lme sanatina olan gereksinimi
yok etmek i¢in planlanmig ve orgiitlenmigtir. Kisisel ve erdemli et-

17. Ivan Illich’in Saghigin Gaspi (1976) adli eserinin orijinalinde medical imperialism olarak
ifade edilmesine kargin, Siiha Sertabiboglu’nun Tiirkge gevirisinde tibbi somiirgecilik ifadesi
kullanildigindan, metinde Tiirkge gevirideki gibi kullanilmigtir.
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kinliklerin, boylesine agin bir bigcimde siglagtinlmasi, toplumsal yaga-
min daha 6nce hi¢ izlemedigi bir hedeftir. Kiiltiiriin, her insana dgrettigi
oznesiz etkinlikler olan ac1 ¢ekme, iyilesme ve 6lme artik teknohrasi
tarafindan politika yapmak i¢in, yeni alanlar olarak goriilmekte ve insan-
larin kurumsal yollar araciligiyla kurtulmas: gereken, sagliksiz iglev-
ler olarak tedavi edilmektedir. Sonugta, metropolitan tip uygarhginin
hedefleri, siddetli somiirgelestirme siirecinde kargilagtig1 her bir kiiltiirel
saglik programiyla taban tabana zttir (1995, s. 91).

[llich’in bu tanumlamasi, onceleri yaniltici olarak kabul edilmis ve
uzun zaman anlagilmamgtir. Ancak Illich’in 1970’lerde yapmis oldugu
vurgu, giiniimiizde yasamin, hemen her alaninin tibbilestirildigi ve tib-
bilestirilmeye devam ettigi bir donemde, daha da anlamli hale gelmistir.
Yasamin dogal siiregleri, biirokratik bir siirece doniistiiriildiikge; birey
kendi bedeni hakkinda diisiinemez, karar veremez hale gelir ve sistem
geregi, kendi bedenine ait 6zgiirliigiinii, tibbin eline teslim eder. Yagam
alanlarinin tibbilestirilmesi nedeniyle tibbin alam diginda kalma sansi
ise bireyin elinden uzun bir dénem 6nce alinmigtir.

Conrad, tibbilestirme ile giindelik yasamin, 6nce aligilandan sapma
oldugunu, ancak daha sonra normallestigini; tibbilestirmenin toplumlar
araciligiyla, genis bir alana yayildiginm soyler. Alkolizm, ruhsal bozuk-
luklar, uyusturucu bagimliligi, yeme bozukluklan, cinsel iglev bozuk-
lugu, ¢ocuk ve cinsel istismar, 6grenme bozuklugu tibbilestirilmis kate-
goriler olarak siralanabilir.

Gegmiste, giinah ya da sug olarak kabul edilen davraniglar da tibbi-
lestirilmekte; giin gectikce yeni kategoriler eklenmektedir. Adet 6ncesi
sendromu (PMS), duygu durumu bozuklugu,® endise,'® dogum kontro-
lii, kisirhik, menstrasyon, dogum, menopoz, yaslanma ve 6liim gibi, ha-
yatin dogal siirecleri tibbilestirilirken; tibbilestirilmis sapkinlik olarak
ifade edilen delilik, kumar bagimhhgy, transseksiiellik bu baglamda ele
alinmaktadir (Conrad, 1992, s. 213; 2007, s. 6).

Buradaki sorun, nelerin hastalik oldugu nelerin olmadigi konusun-
da, cizginin nereye gekilecegidir. Hangi durumlara doktor ve saglik
profesyonelleri tarafindan miidahale edilmesi, hangi durumlara mii-
dahale edilmemesi gerektiginde ortak bir anlayis bulunmamaktadir ve
boyle bir anlayisin saglanmasi da gii¢ goriinmektedir. Anlayis gelis-

18. Obsesif kompiilsif bozukluk (Obsessive compulsive disorder). Bunalti yaratacak ve
kisinin normal igleyis yetisini, galiyma diizenini, sosyal etkinliklerini veya iligkilerini bozacak
siddette tekrarlanan bariz saplantilar veya zorlamimlar ile tanimlanan ve kirlilik. cinsellik,
saldirganlik, diizenlilik, din gibi konulann etrafinda yogunlagan bir kaygi bozuklugu (www.
termbank.net).

19. Anksiyete: Endise, korku veya kuruntunun yarattig1 psisik gerilimle belirgin huzursuzluk
hali, i¢ sikintis, ruhsal sikinti, bunalti, kayg: (www.tipterimleri.com).
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tirilmesindeki giigliikklerden biri, bu ortak yapmin kimler ya da hangi
kurumlar tarafindan geligtirilecegidir. Ikinci giigliik ise, tip ya da saghk
gibi ¢ok giiclii bir miicadele alaninda karar vericilerin ¢oklugu ve fikir
aynliklandir. Burada en zayif durumda olan elbetteki bireylerdir. Ozel-
likle Tiirkiye’de medyadaki saglik bilgileri ile ilgili, sikayetlerini dile
getirebilecekleri RTUK (Radyo Televizyon Ust Kurulu) benzeri bir ku-
rumun yoklugu ve Tiirkiye’de yine medyada tibbi bilginin sorgulanma-
yis1, saghk ve saghga iligkin bilginin istenildigi bigimde kullanilmasina
neden olmaktadir.

Giiniimiizde, tibbilestirilen alanlar dogrudan tibbin ilgi alanina gi-
ren konulardan, tipla dogrudan ilgisi olmayan, giindelik yasamin diger
alanlanna dogru geniglemektedir. Omegin beslenme konusu, giindelik
yasamin pargasi oldugu gibi, aym zamanda sosyal bir konudur. Geg-
misten gelen aligkanhk ve bilgiler yerini, tibbilestirilmis beslenme 6ne-
rilerine birakmaktadir. Cogu gidanin bilinen faydalan yerini, birtakim,
tibbi olan ve olmayan terimlere birakmig; yemekler bu terimler esli-
ginde yenilir hale gelmistir. Domatesteki likopen, brokoli, yesil ¢ay ve
nardaki anti-oksidan, enginardaki karacigeri temizleme 6zelligi, prebi-
yotik ve probiyotik yogurt ve diger siit iiriinleri, bu ihtivalan nedeniyle
tilketilme sikliklar1 artmug, tibbilestirilmis gidalardan sadece birkagidir.
Aynca, beslenme konusunda, tibbilestirilen gidalarin, bir donem yiik-
sek talep gormesi ve daha sonra o gidanin terk edilerek bir digerine
gecilmesi de “tibbilestirilen gidanin modas:” olarak ifade edilebilir.

Beslenme ile ilgili olarak, bir diger giindelik yasam pratigi olan di-
yet de lusmi olarak tibbilestirilmistir. Diyet yapmak isteyen bir bireyin,
diyetisyenin verecegi saglikli beslenme onerilerinden 6nce, beden kitle
indeksini (BMI),” metabolizma hizini,?' viicudundaki yag-kas oranim
bilmesi beklenmektedir. Bu bilgilerden sonra, 6grenmesi gereken bilgi-
ler ise, hangi besinin, kag kalori oldugu ve glisemik indeksinin yiiksek
olup olmadigdir.

Kisaca birey, hi¢ agina olmadigi, olmasi da gerekmedigi terimlerle
giindelik yasamim siirdiiriir hale gelmistir. Bir uzmanin bilmesi, mes-
legini uygularken kullanmasi gereken terimler, uzmanlar ve medya ta-
rafindan tekrarlanmakta, bireylerden bunlari anlamalan beklenmekte-
dir. Bununla beraber, terimlerin kisaltmalar1 da siklhikla kullanilmakta

20. Beden Kitle indeksi (BMI — Body Mass Index): Agurhigin (kg) boy uzunlugunun (m)
karesine boliinmesi ile elde edilen, en yaygin sismanlik degerlendirme parametresi (www.
tipterimleri.com)

21. Metabolizma hizi: Yemekten on iki saat sonra tam dinlenme aninda viicudun sadece ya-
samaya yetecek fonksiyonlanm siirdiirecek kadar ihtiyaci olan ener ji (www.tipterimleri.com).
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(HDL,?? LDL,?* TSH* vb); bu kisaltmalann anlagilmasi bir yana; diger
bireyler tarafindan bilinmesi gereken bir bilgi gibi (senin HDL’en kag?)
giindelik konugmalarin igine yerlesmektedir. Terimler, uygulamalar art-
makta; alan genisletilmekte; tibbilestirilme normallestikge, edinilen te-
rimlerle dolu bilgilerin yanina, yanhs bilgiler de eklenmektedir.

Saghk kavram gibi, “tedavi” ve “terapi” gibi tiptan 6diing alinan
terimler de giiniimiizde gelisigiizel kullamlmaktadir; “tedavi eden
ayakkab1” ve “hamam terapi” bu konuda verilebilecek ¢ok sayidaki or-
nekten sadece ikisidir. Seri iiretimden ¢ikmug bir ayakkabi, 6zellikleri
nedeniyle, hastanin dogru basmasini, daha rahat yiiriimesini ya da bazi
sikintilari daha az hissetmesini saglayabilir; ancak —medikal bir 6zelligi
olmadig siirece— tedavi edemez. Diger dmek olan hamam ise, Tiirk
kiiltiiriinde yiizyillardir var olan; yikanmak, temizlenmek amaciyla gi-
dilen bir mekan, terapi terimi ile birlegtirilerek; tedavi olunan bir yere
doniigtiirilmektedir. Hamamin rahatlatici 6zelligi olmasina ragmen, te-
rapi saglayan bir 6zelligi yoktur.

Giindelik yasam iginde gergeklestirilen tiim pratiklerin “saglikh”
diye adlandirilmasi, o konunun gergekten saglikla iligkili oldugu anla-
mina gelmemesine ragmen; giiclii bir alandan, tiptan destek alinmasi,
tibbilestirme denemesi sayilabilir. Omegin saghkli cam, saglikli pisir-
me geregleri, saghkl ofisler, saglikli dekorasyonun, hangi 6zelliklerin-
den otiirii saghkl oldugu tartigmalidir.

Ozetle, tibbin giiciinden yararlanarak, iiriin ya da hizmetlere tibbi
terimler eklenerek; bu iiriin ve hizmetler tibbilestirilerek ya da tibbiles-
tirilmeye c¢aligilarak bir pazarlama swratejisi kurulmaktadir. Bu strateji,
Foucault’'nun (1993) kapitalizmin temel 6gelerinden biri olarak ifade
ettigi biyo-iktidann, tibbi sosyal kontrolii saglamanin 6nemli bir yolu
olarak kullanilmaktadir. Burada saghkl yasam sdyleminin saghkl ya-
sam endiistrisi tarafindan etkin olarak kullanilmasi, saghgin kaybedil-
memesi gereken bir deger olarak yeniden sunulmas etkili olmaktadir.

b. Tibbilestirmenin Arka Plam
Tibbilestirmenin arka planina bakildiginda, dinin toplumsal yagam
icindeki roliiniin azalmasi, bilime olan inang, tibbi uzmanligin artan iti-
ban ve giicii, problemlere bireysel ve teknolojik ¢6ziimler konusunda
Bati toplumlarindaki genel bir hiimaniter egilimin bu gelismeye neden
oldugu sdylenebilir. Burada siralanan nedenler, tibbilestirmenin gelisi-

22. HDL (High Density Lipoprotein) Yiksek Dansiteli Lipoprotein.
23. LDL (Low Density Lipoprotein) Diigiik Dansiteli Lipoprotein.
24. TSH (Tyroid Stimulating Hormone) Tiroit Uyancit Hormon.
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mini tamamen agiklamamakla birlikte, kapsamim belirlemistir. Conrad,
tibbilestirmeyi, sekiilerlestirme (secul::rization) —dinin, baskin sosyal
kontrol kurumu olarak kenara itildigi; ge¢gmiste, giinah kabul edilen du-
rumlarin, hastalik olarak kabul edildiginin kabuliiniin, tibbilestirmeyi
artirdig1 anlayigi— ve tibbi uzmanligin degisen statiisii —profesyonel giic
ve otorite sayesinde, saghk ve hastalik olarak tanimlanabilecek durum-
lar i¢in, s6z hakkina sahip olma durumu- gibi, iki 6nemli kavramsal
yoniin etkiledigini belirtir (1992, s. 213).

Conrad’1n tibbilegtirmenin arka planini siniflandirmasi, Zola’nin fi-
kirlerinin 15181nda gerceklesmistir. Zola, bu kuramsal ge¢misi on altinci
yiizyildan itibaren inceleyerek giiniimiize getirir ve bugiine getiren ko-
sullan anlatir.

Tibbin, hiimanizm hareketi ile kendini biitiinlestirdigini belirten
Zola bir yandan otorite ve gercek sorunlarla ilgilenirken; 6te yandan
kendine farkl bir iistiinlik sagladigim ekler. Hayat standard: yiikse-
lip, daha iyi beslenildik¢e; 6liim oranlar1 diigmiig, bireyler daha uzun
omiirlii olmugtur. Yagam siiresi uzayinca, gesitli hastaliklarla miicadele
edilmesi gerekmis ve sahip olunan bedenin 6nemle korunmasi gerekti-
ginden, tibbin 6nemi artmigtir (1994, s. 49).

Giiniimiizde sosyal hareketler, hasta/hastalik orgiitleri ve hasta bi-
reyler, tibbilestirmenin artmasinda 6nemli bir role sahiptir. Son yil-
larda, “saghkli yasam endiistrisinin™ alanini genisleterek biiyiimesi ve
hastalarin tiiketici gibi goriilmesi anlayis1 da tibbilestirmenin artmasina
neden olmustur.

Zola tibbilegtirmenin ardindaki, tip ve bireyler arasindaki iligkinin
kurulmasinda rol alan faktorleri dort ana grupta siniflandirmigtir (1994,
s. 54):

Zola oncelikle, yaganun tipla ilgili olabilecek her parc¢asinin tibbin
ilgi alamina dahil edildigini belirtir. Teghis ve tedavi sirasinda, hastanin
sadece gikayetlerini degil, yasam tarzim1 da doktora anlatmasinin bek-
lenir hale geldigini; bu sebeple, doktorun yasamin her alanina iligkin
oneride bulunmasinin yaninda hastanin bu tiir 6nerileri bekledigini ifa-
de eder. Giindelik yagama dair 6nerilerin yam sira, daha nceleri dok-
torun hafizasina kaydedilen hasta bilgilerinin, bilgisayarlara kaydedile-
rek saklandigini; boylece her tiir 6zel bilginin kayit altina alindigim ve
mahremiyetin ortadan kalktigin soyler.

Yasam siiresinin uzamasi ve kronik hastaliklarin artmasi, doktorla-
nn hastalara uyku, beslenme, is yasami, egzersiz onerilerinde bulun-
malar1 konusunu giindeme getirmekte; boylece sadece hastaliga degil,
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giindelik yasama da miidahale edilmig olmaktadir. Ayn1 zamanda, ko-
ruyucu hekimligin gelismesiyle, hastalik ortaya ¢ikmadan gerekli ted-
birleri almak i¢gin giindelik yasam denetlenmektedir.

Ikinci olarak; belirli bazi teknik prosediirlerin mutlak kontroliiniin
tibbin tekelinde bulundurulmasina deginir. Ameliyat yapma ve regete
yazma hakkinin yalnizca doktorlara taninmis olmasinin; tibbin giiciinii,
tedavi etmenin Otesine tagidigini iddia eder (Zola, 1994, s. 56).

Zola (1994), ameliyatlarda tedavi etmenin &tesine gegisi, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi alaninda ge¢miste, rekonstriiktif operasyonlara
agirhk verilmesine karsin giiniimiizde, daha ¢ok istenilen bedeni elde
etmeye yonelik operasyonlar yapildig1 6megiyle anlatir. Zola’nin da be-
lirttigi gibi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi alani, giiniimiizde daha ¢ok
yapmis oldugu estetik operasyonlarla anilmaktadir. Medyada, birgok
bireyin bagina gelebilecek ciddi hastaliklarin tedavisinde, bu alanda ya-
pilan, diger ¢ok dnemli operasyonlardan yararlanilabilecegi ya da bugii-
ne kadar basariya ulagmig vakalar yerine, estetik alanindaki gelismeler
yer bulmaktadir.

Zola (1994), recete yazma hakkinin doktorlara ait oldugu vurgusun-
da, recetelerin de tedavinin Otesine gectigi saptamasim yapar. Giinii-
miizde bireyler, hastaliklar kadar giindelik yasamlarim rahat ve iyi ge-
cirebilmek i¢in de ilag, vitamin ya da besin takviyesi regete ve onerileri
ile kargilagmaktadir. Iyi uyumak, istah kesmek, yag yakmak, hafizay:
giiclendirmek, kalp saglhigim1 korumak, cilt yaglanmasim geciktirmek,
kas tonusunu giiclendirmek gibi sayisiz omek verilebilir. Bu iiriinler,
ilag ambalajlar gibi ambalajlarda, her giin mutlaka alinmasi gereken
iiriinler olarak pazarlanmakta, reklamlan® medyada siklikla yer bul-
maktadr.

Tabu sayillan bazi alanlara girme hakkinin ele gecirilmesi, Zola’nin
ele aldig bir diger konudur. Teshis ve tedavi amaciyla, 6zel hayata dair
bilgileri edinme hakkinin doktorlara verildigini; bedenin muayenesi ve
zihnin dennliklerindeki tiim bilgilerin doktorlara sunulmasinin tibbin
giicii oldugunu vurgular (1994, s. 58).

Zola’nin bu konudaki 6megi psikiyatri alanindan alinan destege
iligkindir. Yakin zamana kadar, psikiyatri alaninin uzmanhgina bagvur-
manin, bir “tabu” gibi karsilandigim belirtir. Cok sayida birey, modemn
yasamin sartlariyla miicadele etmekte giicliik cekmekte, yine bu sartlar

2S. Tiirkiye’ye 6zgii bir durumu belirtmek yerinde olacaktir. Tiirkiye'de vitamin ve besin
takviyelerinin —ilag olmadig1 igin— reklam serbesttir. izin ve denetimleri Saghik Bakanlig
tarafindan degil, Tanm Bakanhg tarafindan yiiriitilmektedir. Bu nedenle bazi iiriinlerin
reklamunin yapilabilmesi i¢in Tanm Bakanhi§i’nun onayim alabilmek amaciyla “dogal”, “bitki
takviyeli” ve benzeri ibarelerin kullanimuvun artmakta oldugu séylenebilir.
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nedeniyle yalmzlagmakta, gecim sikintis1 ¢gekmekte; stres, anksiyete,
depresyon ve benzerini yasamaktadir. Bu sebeplerle, psikiyatriye bas-
vuranlarin sayisinin arttig1 ve ilag tedavisi verildigi séylenebilir. Birey-
lerin, “ben deli miyim ki psikiyatriste gideyim!”, “psikiyatriste gittigim
duyulursa mahvolurum!” gibi goriiglerinin yerini, uzmana bagvurmamn
almasi olumlu yonde 6nemlidir.

Zola’nin dordiincii ve son siniflandirmasa, tibbin ilgi alaminda kalan
her seyin saglikli yagam ile baglantilandirilmasidir. Zola, siniflandir-
masl! iginde son olarak bahsettigi konunun, toplumlar iizerinde tibbin
giiciinii artirmanin en etkili yolu ve en etkili arac1 oldugunu diigiiniir.
Ek olarak, tibbin, giindelik yasam pratiklerini de icine alarak, alanim
genisletmesinde bencil yaklagiminin rolii kadar, bireylerin teslimiyetgi-
liginin etkisini vurgular (1994, s. 61).

Conrad, Zola’nin (1994) da ifade ettigi, tibbin diginda kalan, yasa-
min diger alanlarinin tibbilestirilmesine dikkat ¢eker. Conrad, daha 6n-
ceden tibbi olmayan problemler igin tibbi tamimlarin ortaya ¢ikmasini;
cesitli davranig kaliplannin tibbi risk olusturmasi durumunda rastlandi-
gin1 ve giiniimiizde ¢ok daha sik rastlanildigini belirtir. Ancak Conrad
bunlari, tibbilestirme olarak kabul etmez; “sagliklastirma” (healthism)
olarak adlandirir:

1980’lerde saghk tegviki ve sihhat etkinlikleri, artan bireysel saglik ve aza-
lan hastalik riski olarak sunulmaktaydi. Omegin sigara igmemek, diisiik
kolesterollii diyetler ve diizenli olarak egzersiz yapmak, kalp hrizi riskini
diisiirebilir. Saghk tegvikinin, yeni bir saghk ahldki olusturabilmesine rag-
men; saghk ve yasam tarzi degisiklikleri igin, bireysel sorumluluga dayali
bir sekilde, egzersiz veya diyetin tibbilestirilmesini icermez. Bu siireg, dav-
ranigsal ve tibbi endigelerden kuvvet alan tibbilestirme siireci ile benzer ol-
masina ragmen; bunu saghklastirma (healthsizm) olarak kavramlastirmak
daha iyi olabilir. Tibbilestirmede tibbi terimler ve miidahaleler, onceki sos-
yal problemler veya dogal olaylar i¢in sunulur; saglklagtirmada ise, daha
onceden biyo-medikal olarak tamimlanan olaylar icin (6rmegin kalp krizi
gibi) davranigsal ve sosyal tamimlar geligtirilir. Tibbilestirme, biyo medikal
sebepler ve miidahaleleri ileri siirer; sagliklagtirma ise, hayat tarzi ve davra-
nigsal sebepler ile miidahaleleri ileni siirer. Biri ahléki olan bir geyi tibbi bir
seye, digeri ise saghg ahlaki bir seye doniistiiriir (1992, s. 223).

Kavramlagtirmalarn farkl olsa da Zola, Conrad, Szasz ve Illich’in
de goriisleri dogrultusunda; tibbilestirmenin, hem tibbin ilgi alanina gi-
ren konularda hem de giindelik yasam pratiklerinde genigleyerek; yeni
bir s0ylem, yeni bir bakig olusturdugu ve olusturmaya devam edecegi
sOylenebilir. Hayatlarinda hemen higbir geyi denetleyemedikleri, kont-
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rol edemediklerini diisiinen bireylerin; kendi bedenleri ve sagliklarinin
kontroliiniin, kendilerinde oldugu “illiizyonu”, ancak tip gibi giiciinii
belli etmeden yayilan, otoritesine karg1 koyulmayan bir alan araciliga
ile yapilabilir.

c. Tibbilestirmenin Simiflandinlmasi

Conrad’a gore, tibbilestirme kavramsal, kurumsal ve etkilegimsel
olmak iizere li¢ ayn seviyede gerceklesebilir: Kavramsal seviye, bir
problemi tammlamak veya diizenlemek i¢in, tibbi bir terimin kullaml-
masidir. Az sayida tibbi uzmana gerek duyulur ve tibbi miidahalelerin
uygulanmasi gerekmemektedir. Kurumsal seviyede, kurumlar, organi-
zasyonun uzmanlik alani igerisine giren, belirli bir problemi ¢ozmek
icin, tibbi bir yaklagim benimseyebilir. Etkilesimsel seviyede, doktorlar
direkt olarak ise dahil durumdadir. Tibbilestirme burada bir doktorun,
bir problemi tibbi olarak tammladiginda, dmegin tibbi bir teshis koy-
dugunda veya bir sosyal probleme, tibbi bir tedavi sekli ile yaklastigin-
da, 6megin mutsuz bir aile yasantisi icin yatistirici ilaglar yazdiginda;
doktor-hasta etkilesiminin bir pargasi olarak ortaya ¢ikar (1992, s. 211).

Conrad, bir bagka ¢alismasinda, genel bir tibbilestirme olmasi ge-
rekmedigini; tibbilestirmenin dereceleri oldugunu, bu dereceleri ne-
lerin etkiledigi ve belirledigi konusunda bir bilgi olmadigim vurgular.
Bununla beraber, baz1 durumlann tibbilestirilemeyecegini; ancak reka-
betin ya da gegmisteki durumlarin bir pargasi olabilecegini; tibbilesti-
rilen konularda, tibbi uzmanligin destegi, miidahale ya da tedavilerin
mevcut olmasi, rekabet halindeki tanimlarin olmasi, tibbi sigortanin
kapsami ve tibbi tanimlan kargisina alan gruplarin varliginin 6nemli
faktorler olabilecegini ekler. Bu ifadelerinin 1518inda Conrad’a gore,
dogum, 6liim veya ruhsal bozukluklar neredeyse tamamen tibbilesti-
rilmis; menopoz, uyusturucu bagimlilig1 kismen tibbilestirilmis; cinsel
istismar, seks bagimliligi minimal tibbilestirilmistir (2007, s. 6).

Szaszise, tibbilestirmeyi agagidan, gii¢siizlerden gelen tibbilestirme
(hastalik taklidi yapma veya kendi kendini tibbilestirme) ve yukaridan,
giicliiden gelen tibbilestirme (kontrol ve cezalandirma amach digerle-
rini tibbilestirme) olarak ikiye ayinr. Szasz ge¢miste, bireylerin kendi-
lerini “depresif hissettiklerini” veya “depresif olduklarini1”, giiniimiizde
ise “depresyon gecirdiklerini”, bunun da tibbilestirmenin sonucu oldu-
gunu diigiiniir. Aynica depresyon konusundaki 6rmeginde, gegmiste dep-
resyonda olan kisilerin, kendilerine zarar verdikleri ya da kendilerini
oldiirdiiklerini, bagkalarin1 6ldiirmediklerini; giiniimiizde ise, kendini
o6ldiirenlerin neredeyse tamaminin, depresyonda oldugunun séylendigi-
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ni vurgular (2007, s. xxvi). Burada Szasz’1n goriisiine ek olarak, kendi-
ni degil, bagkalarim 6ldiirenlerin depresyonda oldugu soylenerek, ifade
edilerek, hafifletici sebepler bulunmaya ¢alisilmakta oldugu eklenme-
lidir. Durum tibbilestirildiginde, yapilan hata “hafiflemektedir”. Kisa-
casl, tibbilestirme, Szasz’in da ifade ettigi gibi, baz1 bireylere yararli,
digerlerine ise zararh olan semantik bir sosyal stratejidir.

Tibbilestirmenin dereceleri konusunda bir bagka boyut, her gegen
giin daha fazla alanin tibbilestirilerek, bireylerin “hasta” olarak eti-
ketlenmesidir. Omegin ge¢miste, afacan, yaramaz, gereginden fazla
hareketli, dikkati hizla dagilabilen ¢ocuklara —genellikle erkek ¢ocuk-
lara— sadece yaramaz denilirken; bugiin hiperaktivite® veya dikkat da-
gimikhg teshisleri konmaktadir.?” Bu teghis konulan g¢ocuklarin yillar
boyu siiren tedavileri, kendilerini kiiciik yaslardan itibaren hasta olarak
algilamalanna da neden olmaktadir.

Tibbi bir tedavinin gerekli olup olmadig1 karan tarihsel olarak he-
kimlere aittir. Bugiin tedavi gerekli olan bir sorun gelecekte tedaviyi
gerektirmeyebilir. Ancak, uzun bir gegmis gz 6niinde bulundurulacak
olursa, hi¢ tedavi almamig ¢cocuklann, yetiskin olduklarinda kargilagtik-
lan sorunlar ve sikintilar da ortaya konulmalidir. Aksi takdirde, bu te-
davilerin gerekliligi konusunda, 6zellikle ebeveynlerin siipheleri devam
edecek gibi goziikmektedir.

Cocukluk donemi gibi ergenlik donemi de tibbilestirilmigtir. Birey-
lerin yas donemleri, tiim dogal siiregleri ve yasam pratikleri ile ilgili
tibbilestirmeden s6z edilebilir. Diger yasam donemleri gibi, yaglanma
siireci de tibbilestirilmistir. Tiptaki gelismeler, 6nlenen hastaliklar ve
tedavilerle birlikte, yasam siiresi uzamaya baglamistir. Illich, daha
uzun yasabilme olanaginin olmasinin, bazi hastaliklarin, tedavilerle
seyrinin degistirilebilecegi gerceginin, yaslilarin 6zlem duyacag: bir
saghk anlayisin1 beraberinde getirdigini diisiiniir. Bu uzatilmis yagamin
ve iyilesme iimidinin, daha ¢ok ekonomik giicii elinde bulunduran “se¢-
kinlerin” olanag1 oldugunu da ekler (1995, s. 131).

Yashlik ge¢miste, ise yaramazlik, pasiflik olarak goriiliirken;
1960’11 yillarda iiglincii yag kavramiyla, aktif ve katilimei bir yaghlik

26. Hiperaktivite, uyumsuzluk yaratan ve gelisim diizeyine aykir1 bir derecede siiren
dikkatsizlik, agin hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize bir gocukluk gag1 ruhsal bozuklugu.
27. Modem yasam, erkek kadar kadinin da galigma hayatinda yogun bir sekilde yer almasin
beraberinde getirmistir. Uzun saatler ebeveynlerden ayn, kres veya aile biiyiikleri yaninda
kalan; yine yasam ve gevre kosullan nedeniyle bahgede, sokakta oynayamayan gocuklann,
ebeveynlerini gordiiklerinde yaramazlik yapmasi, oynamak istemesi, birgok ebeveyn
tarafindan “asin” bulunmaktadir. Bu yaramazhk okulda da yapilmaya galisilinca; gocuklann
etiketlendigi soylenebilir. Kiigiik yaglarda hareketsizletirilerek ‘“rahati bozmamalan”
saglanmaya ¢aligilan gocuklann, ergenlik doneminde hareketsizlik sorunlarina ¢oziim
arandig1 durumlar ortaya gikabilmektedir.
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one ¢ikmaya baglamigtir (Cabuklu, 2004, s. 72). 1980’lerin neoliberal
yaklagimiyla, yashlar kendilerine yetmesi gereken, devletteki yiikleri
alinmasi gereken bireyler olarak tanimlanmis; bu sayede agiga ¢ikan
yaslilar, yeni miisteriler olarak, pazarda yerlerini almistir. Yaghhk iiret-
ken olmayan bir donem olarak kabul edildiginden, “iiretmiyorsa tiiket-
sin” anlayigl, miisteri fikrini pekistirmistir. Uzayan yasam siiresiyle,
yaslilik, keyifli gecirilmesi gereken bir donem olarak, tibbilestirilmistir.

Son yillarda Alzheimer?® hastaliginin medyanin da giindeminde
siklikla yer aldig1 soylenebilir. Yaglhilik hastaligi, hatta yaglilik sonucu
oldugu diisiiniilen ya da kabul edilen bunama, giiniimiizde Alzheimer
hastalig1 olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Alzheimer hastaligi onceleri,
yashlara 6zgii bir hastalik gibi gosterilirken; giinimiizde, her yastaki
bireyin karsilagabilecegi bir hastalik oldugu bilgisi, sadece hekimler
ve saglik profesyonelleri tarafindan degil, medya tarafindan da siklikla
tekrarlanmaktadir. Boylece, tibbilestirilen yashihgin alam genisletile-
rek, gengler de bu konudaki tibbilestirmenin igine dahil edilmigtir.

Giiniimiizde, tibbi risklerin de tibbilestirildigi soylenebilir. Risk fak-
torleri, hastaliklar agisindan biiyiik 6nem tagir; hastalik igin potansiyel
anlamina gelir. Ancak risk faktorlerinin, “hastalik” olarak belirtilmesi,
neyin risk faktorii neyin hastalik oldugunun arasindaki ayrirni bulanik-
lagtirir. Risk faktorlerinin tibbilestirilmesinin sonucu olarak, hastalikla-
rin 6nlenmesinin miimkiin olabileceginin yani sira, daha fazla bireyin
risk faktorleri nedeniyle, tibbi gozetim altinda tutularak, takip edilebi-
lecegi belirtilmelidir.

Illich’e gore, tip hastaliklari aragtirirken, yeni hastaliklar “kesfe-
der” ve bu hastaliklar bireylere yiikler. Gegmisteki, hastanin raporla
belgelenmesinin yerini; bireylerin kendi saghklarim1 koruyacaklar, er-
ken tetkiklere, koruyucu tedavilere ve iyilesmeyecek kisilerin tedavi-
sine dogru genislemistir. Illich’in ifadesiyle, “saghigin tibbilegtirilme-
si” sonucu, hasta olmayan bireyler, gelecekteki sagliklarinin ugruna,
profesyonel tedavilere kendilerini teslim etmiglerdir (1995, s. 68-86).
Genel egilim, tanimlanmis ve teshis edilmis kotii saghgin, bilinmezlige
yeglenmesidir. Bireyler bos vakitlerini, saghklarina da iyi gelebilecek
sekilde degerlendirmemelerine ve bu nedenle, kendilerini hasta hisset-
melerine ragmen; Illich (1995) ve Szasz’in (2007) da diisiindiigii gibi,

28. Yagamsal aktivitelerde azalma ve biligsel yeteneklerde bozulma ile karakterize, néropsi-
kiyatrik semptomlann ve davramyg degisikliklerinin eslik ettigi nérodejeneratif bir hastahktir.
Cok dikkat cekici, erken semptomlardan biri hafiza kaybidir. Bu hafiza kaybi, ge¢mis hafi-
zanin korundugu, hastaligin ilerlemesi ile birlikte siklikla telaffuz edilmeye baglanan kiigiik
unutkanhklann baglamas: seklindedir (www.wikipedia.org).
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hasta olmanin kendilerini, toplumsal, politik ve psikolojik sorumluklar-
dan muaf tuttugunu duymak ve diisiinmek istemektedir.

Giiniimiizdeki agir yagsam kosullan ve stresini tagimakta giicliik ce-
ken bedenler “bozulup, anzalandik¢a”; yasanan sikintilar, yeni hastalik-
lar olarak adlandiriimaya baglanmigtir.

Tibbilegtirilen alanlann genislemesinde ‘“saglikli yasam endiis-
trisi”nin etkisi biiyiiktiir. Burada ozellikle yeni hastaliklarin kesfedil-
mesinde ilag¢ endiistrisinin pay1 fazladir. Mevcut ve gelisen hastaliklara
kars1 ilag gelistirmelerinin insani faydalann malumdur. Bununla bera-
ber diinya genelinde, biiyiik bir giicii elinde bulunduran ila¢ endiistrisi,
aragtirma ve gelistirme faaliyetlerini, gelecegin hastaliklanni belirleme
yoniinde genisletmektedir. Moynihan ve Casel’in (2006), Satiik Has-
taliklar ve Kiiciikusta’nin (2006), Modern Zaman Hastaliklari adl
kitaplarinda da yer verdikleri gibi, ilag endiistrisi ila¢ pazarin1 genis-
letebilmek amaciyla yagamin olagan siireglerini hastaliklara doniistiir-
mektedir.

Kronik hastaliklara ait ilag pazarinin genislemesi, karlilig: artiraca-
gindan; kan basinci degerleri asagiya gekilmekte, kemik yogunluklari
tehlike habercisi olarak sunulmakta; sadece gocuklar igin degil yetis-
kinler i¢in de dikkat eksikligi giindeme getirilmektedir. Sosyal pazarla-
ma faaliyetlerini, “sosyal sorumluluk™ ad: altinda gergeklestiren birgok
ilag firmasi, halk: “bilinglendirme” faaliyetlerinin pesine logolarim ek-
lemeyi ihmal etmemektedir. Bu sosyal sorumlulugu da sadece, pazarda
olan ilaglarina ait hastaliklar i¢in yerine getirmektedir.

d. Tibbilestirme ve Cinsiyet

Kadinlarin yagam siirecleri, erkeklere gore daha fazla tibbilegtiril-
meye miisaittir. Bu nedenle, tibbilestirme konusunda cinsiyetin 6nemli
bir faktor oldugu soylenebilir. Lupton, yiizyillar boyu kadinlarin tibbi
soylemde geleneksel olarak diger, “hasta” ya da “erkeklerin tamamlan-
mamis gesidi” diye adlandinldigini; daha zayif, dengesiz, hastalik kay-
nagy, kirli ya da cinsel hastalik tasiyicisi olarak adlandinldigini belirtir
(199%4a, s. 132).

Dogal bir siire¢ olan, 4det doneminin tibbilestirilmesi, ¢ok eskile-
re dayamr. 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 bagl,
muhtemel hastalar haline gelmigtir. Kadinlarin det 6ncesi,” uyumsuz

29. Sadece adet donemi 6ncesi degil, adet donemi de kadinlann pasif, isten geri kalan, her
istedigini yapamadig: giinler olarak ifade edilmektedir. Kadin hijyen iiriinleri reklamlan, bu
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ve normal olmayan davraniglar sergileyebildikleri vurgulanarak, tedavi
edilmesi gereken bir durum oldugu hatirlatiimaktadir.

Diger dogal bir siire¢ olan dogum, dogum odalari, teknolojik ola-
naklar, hemsireler ve diger uygulamalarla tibbilestiriimeye devam et-
mektedir. Dogal yollarla dogum akimi, bu elestirilere tepki olarak ¢ik-
misgtir. Ancak, dogal yollar veya evde dogumlar, tibbilestirmeyi disanda
birakmasina ragmen, bir¢cok toplumda fazla sayida ger¢eklesmemekte-
dir. Baz iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de sezaryenle dogum orami,
son on-on bes yilda hizla artmistir Ancak, bu artista, endikasyondan
cok, cogunlukla doktor, doktorun yani sira hasta tercihleri etkili olmak-
tadir.

Hamilelik siireci kadar, hamile kalmay diigiinen kadinlarin yagami
da tibbilestirilmekte; bu kadinlann sorumluluk sahibi olmasi gerektigi,
sigara ve alkolden uzak durmasi, kilo vermesi ve diizenli spor yapmasi
gerektigi tavsiyeleri verilmektedir. Sorumluluk miistakbel anneye veril-
mekte; tibbilestirilen alan ve siire genisletilmektedir.

Kadin yasaminin bir bagka dogal siireci olan menopoz, yirmin-
ci yiizyihn ortalarindan itibaren, ruhsal ve bedensel olumsuz etkileri
bilgisi ile yayilmigtir (User, 2010, s. 144). Bu donemindeki kadinlara,
almalar gerektigi soylenen bir tedavi olan hormon replasman tedavisi,
tartisma konulanndan bir bagkasidir. Menopoz doneminde uygulanma-
s1 Onerilen bu tedavi iizerine, tip otoriteleri tarafindan verilmis ortak
bir karar yoktur ve farkli goriigler arasi ¢catigma devam etmektedir. Bu
tartigmalar ve menopozun kadin iizerindeki olumsuz etkilerinin siklikla
vurgulanmasi, kadinlarin hekimlere bagvurmalanna neden olmaktadir.
Medyada bu konudaki vurgunun sikligy, ila¢ tedavisinin, kadinlan siire-
cin tiim olumsuzluklarindan kurtaracag: yoniindedir.

Erkeklerin, tibbi izleme ve kontrole (hekime bagvurma, tahlil ve tet-
kik yaptirma gibi), kadinlar kadar duyarli olmadiklar inanci nedeniyle,
tibbilestirme aragtirmalarina erkeklerle ilgili konular genellikle dahil
edilmemektedir (Conrad, 2007, s. 6). Fakat son yillarda yasanmakta
olan gelismeler, erkeklerin yagam dongiisiiniin ve yaglanmakta olan be-
denlerindeki degisimlerin, tibbilestirilmeye baglandig1 ve kismen tibbi-
lestirildigi yoniindedir.

hasta durumdan “kurtaran”, “koruyan”, “‘endiseden uzak” ve “temizlik saglama” kapasitesin-
de oldugu mesajlanyla tasarlanmakta ve siklikla tekrarlanmaktadir.

30. Saghk Bakami Recep Akdag, Mart 2010°da, dizi ve filmlerde meydana gelen tibbi
hatalara dikkat gekmek ve bu konuda agiklamalar yapmak iizere, dizi ve filmlerin senarist
ve yapimcilanyla bir araya gelmigti. Normal dogum konusuna da yer verilen toplantinin
ardindan dizi ve filmlerin senaryolarinda normal doguma yonlendiren mesajlara yer verilmesi
amaglanmigtir. Senaryolarda, birey ve hekim tercihlerinde ne kadar siirede gelisme saglanacag
bilinmese de, medyann etkisi nedeniyle olumlu bir girigim olarak degerlendirilebilir.
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Erkeklere iligkin tibbilestirmenin, biiyiliyen potansiyel bir pazar ol-
masi; yakin gelecekte daha fazla alanin tibbilestirilecegini diigiindiir-
mektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, tibbilestirme evrensel degildir.
Ancak tibbi girigimcilerin, ilag ve kozmetik endiistrisinin yeni bir pazar
olusturmalar; erkeklerin yaglanma ve cinsel performans endiselerini,
azalan maskiilenlik igareti olarak gostermeleri; erkeklerin endigelerini
artirmalarn ve bu endiselere yeni ¢6ziim yollan 6nermeleri; tibbilestiri-
lecek alanin genisleyecegi diisiincesini pekistirmektedir.

Son yillarda, yaslanmakta olan erkek bedeninin, andropoz ve kellik
gibi, bazi siireclerinin kismen tibbilestirildigi soylenebilir. Menopoz-
dan farkli olarak andropoz, belirtileri belli olmayan; testosteron takviye
tedavilerinin etkinligi ve iyilestirme sonuglannin az oldugu, erkeklere
iligkin bir yaglanma siirecidir. Bu nedenle, heniiz tibbilestirilmesinin
kismen gerceklestirildigi s6ylenebilir.

Diger taraftan yine erkeklere 6zgii kellik, fizyolojik bir durumdur;
genel olarak yaslanma siirecinin pargasidir ve genetik temeli oldugu
soylenmektedir.’’ Yakin ge¢mise kadar, 6zel bir tibbi tedavi uygulan-
mayan kellik, cerrahi, ilag ve benzeri tedavilerle diizeltilebilecegi bilgi-
si ile tibbilestirilmigtir. Medyada zaman zaman, “bu sene kellik moda”,
“keller daha ¢ekici” bashkl haberler yer alsa da kozmetik bir problem
olan kelligin tibbilestirilmesinin, genisleyecegi alanin biiyiikliigiinden
otiirii, “olumsuz” yonlerinden “kurtulma sansi1” vurgusu agir basmak-
tadur.

Erkeklere iligkin tibbilestirilen bir diger alan, cinsellik ve cinsel per-
formans olarak ifade edilebilir. Ereksiyon fonksiyon bozuklugu (Erektil
Disfonksiyon—-ED) igin, piyasaya siiriilen Viagra¥ ile pazar, yaslanan
erkek bedeninden, hemen hemen tiim erkeklerin potansiyel kullanicilar
olarak goriildiigii genis bir hedefe dogru yonelmistir.

Kisaca, andropoz, kellik ve cinsel performans 6mekleri, erkeklere
yonelik iiriinlerin tedavi ve girisimlerin artmasi; bu alanda iiriinlerin
piyasaya siiriilmesi; yaglanan erkek bedeninin tibbilestirilmesinin bas-
langici oldugu diigiiniilmektedir.

e. Normallestirme — Standartlagtirma
Tibbin hastaliklar1 belirlemek, simflandirmak iizere belirledikleri,
standart, normal gibi degerler, giin gectik¢e giindelik yasam iginde de
yerini genigletmektedir. Tibbin uygulama yollarinin, bireylerin mevcut
ve yaratilmig sosyal beklentilerinin, standart, normal ya da ideal olarak

31. www.tipterimleri.com (Tip Terimleri Sézliik Dergisi)
32. Erektil disfonksiyon tedavisinde kullamlan ve Pfizer llaglan AS$ tarafindan iiretilen ilag.
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adlandirilan, gériilen beden yaratma c¢abalan normallegstirme (normali-
zation) olarak adlandinlmaktadir (Conrad, 2007, s. 2). Conrad, alterna-
tif bir terim olarak da standartlagtirmanin (standardization) kullanila-
bilecegini ifade eder.

Normallestirme siirecine 6rmek olarak; idiyopatik (nedeni belli ol-
mayan) kisa boylu ¢ocuklarin ailelerinin, biiyiime hormonu tedavisi
(hGH) icin tibbi sisteme bagvurmalan veya doktorlarin, ailelere tibbi
miidahale tavsiye etmeleri verilebilir. Burada amag, tedavi ile kisa boy-
lu ¢ocuklarin boylarini niifusun ortalama boy uzunluguna ulagtirmak
veya yakinlagtirmaktir. Normallestirmeye bir diger 6rmek olarak, kadin-
lann meme biiyiitme/kiiciiltme operasyonlan verilebilir. Farkli zaman
dilimlerinde kadinlarin, baskin gériise gore gogiislerini bilyiitmek veya
kiiciiltmek istedikleri bilinmektedir. 1960’11 yillarda Twiggy adli man-
kenin, gogiis Ol¢iisiiniin kiigiikliigii nedeniyle, kiiciik gogiisler moda ya
da normmalken; son yillarda, daha biiyiik gogiisler normallestirildigin-
den; bir¢ok kadin, biiyiitme amach cerrahi operasyona bagvurmaktadir.

Kadin beden ol¢iilerinin, yillar i¢cinde yeniden belirlendigi ve kadin-
larin bu olgiilerde bedenlere sahip olmak i¢in —imkanlari dahilinde veya
degil— caba sarf ettikleri soylenebilir. 90-60-90, 38 beden, O beden, ide-
al kilo, 55 kilo normallestirilmis baz1 olgiiler olarak siralanabilir. Bi-
reylerin beden olgiilerinin, genetik 6zelliklerine, yaslarina, beslenme
aligkanliklarina gore degistigi bilinmektedir. Farkh genetik 6zelliklere
sahip bireylerin, her birinin aym kiloda, aym bedende olmasi hemen
hemen olanaksizdir. Bireylere normallestirilen 6lgiiler verildik¢e be-
denlerinden mutsuz olmalannin saglandigi ve bu “normal” degerlere
ulagmak i¢in tibbin giiciinden yararlanildigi s6ylenebilir.

Conrad bu konuda, Asyal1 kadinlarin, gozlerini daha oval veya daha
Batih sekillere getirmek igin estetik ameliyata bagvurmalarimi veya et-
nik goziiken burunlarini, ameliyat ile degistirmeye ¢alismalarini, gene-
tik 6zellikler ile ilgili mek olarak verir. Biitiin bu ¢abalarn, bedenlerin
bir tiir Anglosakson bir kiiltiirel standart veya ideale kavusturmak igin
gerceklestirildigini de ifade eder (2007, s. 2).

Aynca, sadece kadin beden 6lgiilerinin degil, cinsel istek ve per-
formansinin da normallestirildigi; farkhliklarin standartlagtirilmaya
cahigildigindan s6z edilebilir. Cinsel istek ve performansa dair standart-
lann belirlenmesi ve bu bilginin yayginlasmasinin; bireyler iizerindeki
olumsuz psikolojik etkisi bilinmektedir.

Bununla beraber, bireysel farkliliklar, tibbilestirmeyle ortadan kal-
dirmaya, diizeltmeye ¢aligmak; yasamin cesitliligini de bozmak anla-
mina gelebilir.
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f. Kozmetik Girigimlerin Tibbilestirilmesi
ve Tibbin Kozmetiklegtirilmesi

Turner’a gore, beden giizelligi konusunda bireyin kendine bakmasi
ve kendini korumasi iizerindeki vurgu, Bat1 sanayi toplumlarinin yas-
lanan niifuslanyla ilgilidir (1992, s. 166). Fiziksel aktivite, kozmetik
uygulamalar ve koruyucu tibbi bakimlarla, yaghlann ve yaslanmakta
olan bireylerin goriiniiglerinde, siirekli bir degisim oldugu soylenebilir.

Yaslanma tibbilestirildik¢e; yaglanmanin dogal sonucu olan kingik-
liklar, ciltte sarkmalar, sa¢ dokiilmesi tibbin konusu i¢ine dahil edile-
rek; tedavi edilmesi, diizeltilmesi gereken sorunlar haline getirilmistir.
Kingiklan igin, kozmetik girisimlerden yararlanmak iizere, giizellik
kliniklerine giden “miisteriler”, klinikte iglem yaptiracaklanndan ve
uygulama doktor tarafindan gergeklestirildiginden “hasta”lara doniis-
mektedir. Tibbin ugrastigi, cozmeye ve tedavi etmeye ¢alistigl yiizlerce
sorun varken; kingiklik, tedavi edilmesi gereken bir hastalik ya da du-
rum mudur?

Yaglanmaya bagh bu kozmetik kaygilar, tibbin olanaklar kullanila-
rak degistirilebilecek olmasi (0rmegin, biiyiime hormonunun anti-aging
amagh kullanimi) ve yeni yontemlerin gelistirilmesi nedeniyle, her ge-
¢en giin artmaktadir. Normallegtirilen 6l¢iilere ulagmak isteyen bireyler,
bu sebeple cerrahi operasyonlarla birlikte; cerrahi olmayan girisimler-
den de yararlanmaya ¢aligmaktadir.

Kozmetik girigimlerin, tip doktorlan tarafindan yapilmasi; bu iglem-
lerin, tibbi girisim kosullarinda gercgeklestirilmesi; kullanilan cihazla-
rin tibbi cihazlar olmasi veya tibbi cihaz gibi gosterilmesi; kullanilan
kozmetik iiriinlerin tibbilestirilerek, dermo-kozmetik iiriinler olarak
eczanelerde satilmasi ve son olarak tibbin alanlan arasinda yer alma-
yan; yeni bir alanin, “medikal estetik hekimligi’nin yaratilmasi gibi
gelismeler nedeniyle, kozmetik girigsimlerin tibbilestirildigi soylenebi-
lir. Kisaca bir i¢ ice gegisle; estetik ve kozmetik kaygilar ve girigimler
tibbilestirilmekte; tip da kozmetiklestirilmektedir.

Nommallestirmenin yam sira, medyada siklikla yer alan kigsilerin, fi-
ziksel ozellikleri ve gegirdikleri operasyon ya da uygulamalar, izleyici-
lerin de kendilerinde uygulama istegini artirmaktadir. “Jennifer Lopez
kalgas1”, “Angelina Jolie dudaklan” ulagilmak istenen hedefler haline
gelmekte; aym zamanda, televizyonda yayinlanan, Nip/Tuck, Extreme
Makeover ve The Swan gibi programlar ve benzer omekleri, giiniimii-
ziin artan estetik ameliyat talebini yansitirken, yeni talepler de yarat-
maktadir.

Yine 90210 gibi cerrahlardan olusan bir ekibin, gerceklestirdigi
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operasyonlan ve sonraki iyilesme siireci ile mutlu sona ulagildiginin
gosterildigi programlar, ameliyatlarin riskleri ve zorluklarim gosterme-
den, bahsetmeden yolun kolay ve zevkli oldugu izlenimini yaratmak-
tadir. Featherstone’un (1996) da belirttigi gibi, giiniimiizde bireyler,
kendilerine verilen bilgilerle, arzulanan goriiniime kavugabileceklerine
dair ikna olmuslardir.

Bahsedilen tarzda, bir tiir “reality show” olan bu programlarin artisi,
medyada estetik operasyon trendlerinin verilmesi, “yazin yaptirilacak
operasyonlar” gibi yapilacaklar listesinin belirlenmesiyle, cerrahi ve
cerrahi olmayan estetik girigsim talebinin artti§1 sOylenebilir. Her giin
yeni isimlerle, benzer amaglar igin gelistirilen teknolojiler, yontemler
onerilmekte; kozmetik uygulamalar tibbilestirilmektedir: Radyofre-
kansdiyatermi, TEI donemi, LPG, karboksiterapi, hekim olmayan biri
i¢in, ilk basta okumas bile gii¢ ifadelerken; bu uygulamalarin isimleri,
ne ige yaradiklanna dair genis bir agiklamaya da muhtagtir.

g. Thbbilestirmeme

Tibbi olmayan problemler tibbilestirildigi gibi, daha 6nceden tibbi-
lestirilmis konularin artik tibbi tammim korumamasi, tibbilestirmeden
¢ikarilmasi ya da uzaklagtinlmasi, gayri tibbilestirme ya da tibbilestir-
meme (demedicalization) olarak ifade edilebilir. Tibbilestirmeme sii-
reci, problemin tibbi terimlerle tamimlanmasina son verilmesi ve tibbi
miidahalenin, uygun ¢oziim olarak kabul edilmemesi olarak diigiiniil-
memelidir.

Tibbilestirmemenin en 6nemli klasik 6rmegi, escinselliktir. Egcinsel-
leri 6zgiirlestirme protesto ve grevlerinin sonucu olarak, 1973 yilinda,
Amerikan Psikiyatri Demegi (American Psychiatric Association), eg-
cinselligi, artik bir hastalik olarak gormeme konusunda*®, resmi olarak
oybirligine varmigtir. Bu durum en azindan sembolik bir tibbilestir-
meme durumunu temsil etmektedir. AIDS’in yogun olarak giindemde
oldugu donem, escinselligin tekrar, kismen tibbilestirilmesine neden
olmustur. Bir bagka omek ise, 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, yasamlanm yonetme

33. Tiirkiye'de, Kadin ve Aileden Sorumli Devlet Bakani Aliye Kavaf’in 07 Mart 2010°da
yapug: escinselligin biyolojik bir bozukluk, bir hastalik, tedavi edilmesi gereken bir durum,
olduguna dair agiklamasi, Tiirkiye’de, konunun tekrar tarigilmasina neden olmustur. Cinsel
tercihin bir hastalik olarak tanimlanmasini elestiren, ¢ok sayida program yapilmis ve konu
degerlendirilmisgtir.
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bicimlerinin tibbin kontrolii alinda olmamasi gerektigi gerekgesiyle,
engelli olmayi tibbilestirmeden uzaklastirmaya ¢alismaktadir. Conrad,
bu amagla, engelliligin taniminin yeniden yapilmasi, engelli insanlarin
bagimsiz olarak yasayabilecekleri ve tibbi bakim ile minimum temasla-
rinin olacag: ortamlar ve durumlar yaratmak igin ¢aligmalar yapildigin-
dan so6z eder (1992, s. 225).

Williams, bir ¢aligmasini, Hislop ve Arber’in (2003), uyku iizerine
yaptiklar1 ¢alisma iizerinden, uykunun tibbilestirilmesi ve tibbilestiril-
memesi konusunu analiz etmek iizere yapmugtir. 1960’larda uykunun,
sakinlestiriciler yoluyla tibbilegsmesi siirecinin, ilerleyen yillarda, tibbin
aragtirma konusunun digina ¢iktigini belirten Williams, bu konuda med-
yanin etkilerine deginir. Medyanin, uyku ve benzeri bir¢ok konunun
tibbilestirilmesinde ve tibbin konusu olmaktan ¢ikarilmasinda 6nemli
rol oynadigim ifade eder (2004, s. 456).

Tiim tibbilestirilmis ve tibbilestirmeden ¢ikanlmig konularin yam
sira; tibbin konusu igine girebildigi halde tibbilestirilmeyen aile i¢i sid-
det ve ¢ocuk istismari konulan, sosyal bir soruna ciddiyetle yaklagma-
nin 6nemli 6mekleri olarak gosterilebilir.

h. Tibbilestirmenin Sonuglan

Konulan teghis ve tedavilerden bagimsiz olarak, tibbilestirmenin
toplumsal sonuglan vardir. Bu sonuglan, Conrad ve Schneider, aydin-
lik ve karanlik taraflar olarak ayirmaktadir (1980, s. 245-252; aktaran
Conrad, 1992, s. 223). Bir¢ok aragtirmaci tibbilestirmenin “karanhik”
tarafim vurgulamaktadir: Tibbi tarafsizligin etik boyutu, uzmanlar tara-
findan egemenlik kurulmasi; sosyal problemlerin bireysellestirilmesi;
davranigin depolitiklestirilmesi; sorumlulugun yerinden oynatilmas ve
farkh bir yere yiiklenmesi; gii¢lii tibbi teknolojilerin kullanilmas: gibi
konulan siralamaktadir.

Tibbilestirilmenin elestirisi, temel olarak, tibbi modelin sosyal prob-
lemleri nasil kapsamdan ¢ikardig ve bununla birlikte, bunlari nasil tibbi
kontrol altina aldig1 yoniindeki sosyolojik endiseler iizerine kuruludur.
Bu siire¢ diger tiirlii kolektif sosyal problemler olarak goriilebilecek
seyleri bireysellestirmektedir.

Giiniimiizde saghgin, degerli bir mal haline geldigi toplumlarda, ya-
samin farkh alanlanmin tibbilestirilmesi ¢ok sasirtici degildir. Aynca
tibbin ve tibbilestirmenin bazi tiirlerinin, insan saghigina katkilarinin
biiyiikliigii asikardir. Burada iizerinde 6nemle durulan nokta; tibbiles-
tirmenin genig bir alana yayilmasi, yayilmaya devam edecegi ve bazi
konularin gereginden fazla tibbilestirilmesidir. Kisaca Conrad’in da
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ifade ettigi gibi, “tibbilestirme salgint” yasamin genis bir alanina yayil-
mustir (2007, s. 146). Ozellikle de tibbin ilgi alanina girmeyen konular
ve giindelik yagsam pratiklerinin tibbilestirilmesi; yakin gelecekte, he-
men her alamin tibbi hale gelebileceginin habercisidir.

Thbbilestirilen alanlann, Batih toplumlardan, Batih olmayan diger
toplumlara “ihrag¢ edildigi” ve daha fazla toplum tibbilestirilerek; tib-
bilestirilmis alanin genisledigi soylenebilir. Bunun, diinyadaki biitiin
iilkeler i¢in gegerli olmadigini s6ylemek miimkiindiir. Bati iilkelerinde,
tibbilestirilen konulann daha fazla oldugunu; bunun da sosyal kontrol
ve denetimi sagladig bilinmektedir. Omegin Etiyopya’da doktorlara,
anoreksiya veya bulimia teshisi koyup, hasta tedavi edip etmedikleri
sorulsa, cevabin ne olacagi malumdur.

Burada, tibbilestirilen alanlarin, farkh toplumlarda ne oOlgiide etki
ettigi, benimsendigi gibi sorular sorulabilir; bununla beraber, toplum-
larin saghg agisindan, tibbilestirmenin yararh oldugu goriisii ortaya
atilabilir.

Thibbilestirme sayesinde, baz: sorunlar bireyin sorunu olmaktan ¢1-
kip, hastalik olarak kabul gormektedir. Bu sayede bireyler, toplum igin-
de sadece kendine ait bir sorunla miicadele etmedigi bilgisiyle daha
rahat davranabilmektedir. Bir sorunla kendi bagina miicadele etmek-
tense, miicadele eden bagka kisilerin varhigindan haberdar olmak bile
psikolojik olarak iyilesme siirecini baslatabilir. Tibbilestirmenin bir
bagka olumlu yam olarak, bireylerin tedavi olmalari, iyilesmeleri veya
gecirdikleri operasyonlarla kendilerini daha iyi ve giivenli hissetmeleri
sOylenebilir.

Tibbilestirme, bireylerin saghk hakkinda bilinglenmesini ve be-
denlerinden gelen sinyallere kulak vermelerini saglayabildigi gibi;
Moliére’in* iinlii eserinin de ad1 oldugu gibi, “hastalik hastas1™ olma-
lanina da neden olabilir.

Son yillarda tibbilestirmenin sonucu olarak yasanan biiyiik degigim-
lerden biri, tiiketicilerin ve tibbi piyasalann ortaya gikigidir. flag ve tibbi
teknoloji firmalanyla, diger girisimciler, tibbi ¢oziimler pazarlamakta-
dir. OTC™ iiriinlerinin (over the counter — tezgih iistii ilaglar) tiiketici-

34. Moliére (1622-1673): Fransizoyun yazan. Orijinal ad1, Le Malade Imaginaire (1673) olan
ve Hastalik Hastas: olarak gevrilen oyunda; 6liimiinden ve doktorlarindan korkan, bir hastalik
hastasinin kuruntulariyla birlikte, up meslegi ve doktorlarin bilgigligi alaya alur.

35. Hastalik hastas:: hipokondriyak.

36. Tiirkiye’de, 14 Mayis 1928 tarihinde, 1262 sayili kanunla Ispengiyari ve Tibbi Miistahzar-
lar Kanunu kabul edilmistir. Kanunda ispengiyari ve tibbi miistahzarlann tanimi, insanlarda
hastaliktan korunma, teshis, tedavi veya viicudun herhangi bir faaliyetini degistirmek igin
kullamlan; kimyasal, bitkisel veya biyolojik kaynakli maddelerle hazirlanan ecza ve tibbi ha-
zir ilaglar olarak yapilmagtir. 29 Kasim 1940 tarihinde, baz: hiikiimler ilave edilen kanun son
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ye dogrudan pazarlanmasiun (DTC?’ - direct to consumer marketing)
miimkiin oldugu iilkelerde, reklamlarla teshis ve tedavi igin tiiketicile-
rin yonlendirilmesi 6nemli bir arag olarak kullamilmaktadir. Conrad’a
gore, “X ilacin sizin igin uygun olup olmadigim doktorunuza danigin”
mesajl, ilag ireticileri, tiiketiciler ve doktorlar arasindaki yeni iligkiyi
yansitmaktadir (2007, s. 154). flag endiistrisinin uzun yillardan beri tib-
bilestirmenin bir pargasi olmasina ragmen; giiniimiizde payinin giderek
biiyiidiigii sOylenebilir.

Conrad, tibbilestirmenin, saghk sigortalan ve hiikiimetleri, s6z ko-
nusu hastaliklari, ne derecede kapsam igine alacaklarim belirledigini
de diigiiniir. Bir hastaligin tedavisi ile ilgili yapilan reklamin sikliginin;
tedavinin sigorta kapsamina alinip alinmamasina aracilik edebildigini
belirtir.

Bireylerin, saghkla ilgili geri 6demeler, devletten ya da sigorta
sirketlerinden alabilmelerinin yolu, konunun tibbi bir problem olarak
tammlanmasi ile gergeklesebilir. Bu nedenle, baz1 problemlerin geri

olarak, 7 Eyliil 1990 tarih ve 20628 say1 ile Resmi Gazete’de yayimlanarak Beseri Ispengiya-
ri Tibbi Miistahzarlann Tamtim Yonetmeligi olarak yiiriirliie girmistir. Yonetmelik tamtim
konusundaki prensipler hakkinda detayl bilgi vermektedir. Tiirkiye’de ilag tanutimu ile ilgili
kurallar ve denetimler Saglik Bakanli§) tarafindan yiiriitiilmektedir. Bunun yam sira, biiyiik
bir endiisti olan ilag endiistrisi sendika kurarak (ilag isverenler Sendikasi-IEiS), 6z denetim
sistemnini de benimsemigtir.

Yonetmelikte ilag reklamlanmin nasil olmasi gerektigi detaylan ile verlmis, Saglik
Bakanligr'mi birinci derecede ilgilendiren konu ve kurallan yonetmelik ile belirlenmistir.
Tiirkiye'de regeteli ya da regetesiz satilan tiim ilaglann reklamlan yasaktir. Aynca Sanayi ve
Ticaret Bakanlig1 'nin 4077 sayih Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanunu'nun ticari reklam
ve ilanlara iligkin maddesi ile uygulamalar denetlenmektedir. 1990 yilinda iEIS Tibbi ilag
Tanitim flkeleri Kilavuzu’nu hazirlamg ve yiiriirliige koymustur (Sezgin, 2003, s. 73).

Ilag reklami kapsaminda yer almayan, yeni bir ilacin hizmete sunulmas ya da bagka bir for-
munun ¢iktiimn bilgisinin verilmesi amaciyla, gazetelere 6nceden Saghk Bakanlhigi’'ndan
izin alinarak, bir ilag i¢in sadece kanunda belirtildigi sekilde ilan verilebilir. Ancak bu ilanda
da herhangi bir resim veya goriintii yer alamaz. ilag reklamlan gibi, hekimlerin de yapmakta
olduklan operasyon ve uygulamalari igeren ve 6ven reklamlan ile, 6zel hastanelerde gergek-
lestirilen tedavileri 6vdiikleri, one gikardiklan reklamlann yapilmas: da yasaklanmugtir. Tiim
bu yasa ve yonetmeliklere uygun olarak medyada ilag reklamcili§) yapilmamasina ragmen,
o6zellikle dergilerde 6zel klinik ve doktor uygulamalanm 6ven ilanlara rastlanmaktadur.

Bir bagka 6nemli konu ise, Saghk Bakanligi’nin ilag kapsamunda ele almadig), gerekli izin-
lerin Tarim Bakanlig) tarafindan verildigi, dogal iiriin ve besin takviyelerinin reklamlanmn
serbest olmasindan 6étiirii, dergilerde reklamlannin son yillarda artrmig olmasidir. Endikasyon
ve tedavi 6nerilerinin yer aldig1 bu tiir iiriin reklamlari, zaman zaman bireyleri tibbi tedavilere
gerek olmadig diigiincesine sevk etmektedir.

Tiirkiye’de 2010 yiinda OTC (Over The Counter—Tezgah Ustii ilaglar) kanununun gikanlma-
s1 diigiiniilmektedir. Bu olasi kanun ile, regetesiz ilaglar marketlerde satilabilecek ve medyada
reklamlarn yapilabilecektir. Tiirkiye genel okuryazarlik diizeyi diisiik oldugu gibi saglik okur-
yazarlig da diigiik bir lilkedir. Regeteli regetesiz ayruni yapilmadan, her vatandagin eczaneden
hemen hemen her istedigi ilaci, iicretini 6deyerek satin aldig), endikasyonu olsun olmasin
kullandig bir iilkede, ilag reklamlannin ¢ok dikkatle yapilmas: gerekmektedir.

37. Tibbi iiriinlerin tiiketiciye, kitle iletigim araglan ve internet araciyla tamtm ve
promosyonunun yapilmas: (http://www.ucsfcme.com).
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odemesinin yapilabilmesi igin tibbi olarak tanimladig: s6ylenebilir.

Tibbilestirmenin ekonomik altyapisinin, siirekli artan saglik mali-
yetlennin, iilkelere getirecegi yiik iizerinde de durmak 6nemlidir. T1b-
bilestirilen alan geniglemesi, tibbi maliyetlerin katlanarak biiyiimesine
neden olmaktadir. Omegin Tiirkiye’de, iyi islemeyen ve diizeltilmeye
calisilan saglik sigortasi sistemi bulunmaktadir. Bu yiikiinii hafiflet-
meye calisan Tiirkiye i¢in, tibbilestirilen alanlann ¢ogalmasinin yiikii,
uzun vadede devletin iizerinde olmayabilir. Ancak bu yiikiin, 6zel sigor-
talar araciligiyla bireylere yiiklenecegi; bu yiikiin altindan kalkabilecek
ekonomik kosullara sahip bireylerin sayisinin da az oldugu vurgulan-
malidir. Tibbilestirmenin hizla alanini biiyiitmesinin, heniiz bir direng-
le kargilasmadigy; dolayisiyla, getirdigi ekonomik maliyetle baglantili
olarak elestirilere ¢ok az konu oldugu belirtilmelidir.

Ozetle tibbilestirmenin geniglemesi, “saglikli yasam endiistrisi” ola-
rak ifade edilen, ila¢ endiistrisi, sigorta sirketleri, 6zel hastane ve klinik-
ler ile kozmetik sektorii gibi genig bir sektoriin lehine genisleme sagla-
maktadir. Ticari kaygilarin yogun oldugu durumlarda, insan sagliginin
objektif olarak savunuldugu ve korundugu konusu kugku ile karsilan-
mahdir.

2. Saglik Sorunsalinin Bireysellestirilmesi

a. Bireysellestirme

Medya sOyleminde saglhk konusunun aydinlatilmasi amaciyla,
medyada sagliga yer verilme big¢imlerinden binnin giindelik yagamin
tibbilegstirilmesi olarak belirlendigi belirtilmisti. Saglik sorunsalinin bi-
reysellestirilmesi konusu, medyada saglifa yer verilme bigimlerinden
ikincisi olarak belirlenmistir.

Saglik konusu, toplumsal, ekonomik ve politik bir konu olmasina
karsin, ozellikle medyada saglik konusunun, bu temel baghklardan
uzak, bireysel bir mesele gibi sunuldugu goriilmektedir. Diger boyutla-
rindan uzak, bireysellestirilmis saglik anlayisi, nedenleri, sonuglarn ve
isleyis mekanizmalariyla ele alinmigtir.

Navarro, ¢agdas kapitalist toplumlarda hastaliklann nedenleri ve
ozellikleri ile ilgili diizenlemelerde devletin 6nemli bir rol oynadiginm
diisiiniir. Hastaliklarin toplumsal ve gevresel nedenler agisindan degil;
bireysel kosullardan ve sorunlardan kaynakladig: diisiincesi hakimdir.
Kisacasi hastalik, bireysel bir sorun olarak goriilmektedir ki, bu da ge-
nel olarak bireyin ahlaki ve bireysel sorumluluk eksikliginden kaynak-
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lanmaktadir. Hastalik, bireysel agidan kisinin gerekli yeme aligkanhk-
larina, egzersizlere ve kisisel temizlie uymay: bagsaramamasinin bir
sonucu olarak goriilmektedir. Hastaligin yapisal ve g¢evresel nedenleri,
bu bireyci yaklagimca, kapitalist toplumdaki bireyciligi yansitarak giz-
lenir. Bu ideolojik mekanizmanin bagka bir 6zelligi de hastaligin gerek-
li kanun ve sosyal diizenlemelerle engellenmesi yerine bireysel tedavi
iizerine odaklanmasidir (1976, s. 197).

Lodziak’a gore kapitalizm, geligmis kapitalist toplumlardaki bir ¢o-
gunluga, 6zel tiiketime tesvik eden kaynaklar saglamaktadir. Gittikge
artan sayida birey igin tiiketici temelli yasam tarzlannin anlamh ve tat-
min edici yagsam ihtiyacini karsilamakta yetersiz kaldigini diigiinmek-
tedir (2003, s. 102). Anlamh bir yasam elde etmek i¢in olanaklar sinir-
I hale geldikge, biiyiik bir ¢ogunluk, anlam ve tatmin ihtiyacin1 6zel
alanda aramakta, saghk bu anlam arayiginda “anlamli” bir ¢ikis olarak
goriilmektedir.

Giiniimiiz bireyi, “kendi olmak” ve “kendini tanimlamak” ihtiyacim
bir¢ok alanda gidermeye ¢alisirken, saghkli olmaya iliskin bir yagam
tarzinin olmasi ile kendini ifade ettigini ve 6zgiirlestirdigini de diigiin-
mektedir. Halbuki saghkli yagsam tarzi olusturma gayreti de, karsilan-
mayan kimlik ihtiyaglarinin sonunda ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun so-
nucu olarak bireye sunulan saglikli yasam tarzi, bireyin kendini iginde
buldugu modermn yasamin ¢ikmazlanndan kurtaramamakta; aksine bu-
nun pekismesine neden olmaktadir. Bireye yoneltilmis saghikli yasam
bi¢imini yaratmak, korumak ve kendini gergeklestirebilmek goriisii,
ancak toplumsal diizeyde gergeklesecek bir degisim sayesinde olabi-
lecektir.

Bireysellestirilmis saghk anlayisinda sorumlulugun bireye indirgen-
digi konusuna Wallack da vurguda bulunur (1990, s. 45): Genel olarak,
bireyin akil edemedigi, dogru beslenemedigi veya yanlig davrandigi
i¢in, hastaliklarla miicadele ediyor veya saglik sorunu yasiyor gibi gos-
terilmekte oldugunu belirtir.

Lodziak’in da ifade ettigi gibi, bireycilik ideolojisinin kapitalist
sisteme Ozellikle uygun olduguna dair siiphe yoktur. Bireycilik ideo-
lojisinin merkezi bir unsuru, bireyin iglerinin nasil gittiginin, bireysel
¢abalara bagl oldugudur (2003, s. 67). Eger birey basarisizsa bunun so-
rumlulugu yine bireye aittir. Basar1 kolektif davranmay: desteklerken;
basansizlik durumunda bireyler kendilerini suglama egilimi gostermek-
tedir. Bu yaklagimin bir sonucu olarak, giiniimiizde giderek mutsuzla-
san, basanli olamama kaygisiyla yasayan bireylerin sayilarinin arttigi
sOylenebilir. Fiziksel saghg: gii¢clendirme yollan sunulmasina ragmen,
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sistemn ruhsal saghgin ¢okiigiinii hazirlamaktadir.*® Bireye ruhsal saghg:
koruma onerileri olarak sunulanlar ise, bireycilik ideolojisinin giicii ya-
ninda “basansiz” kalmaktadir.

Bireyin kendisine verilen bu yiikii kaldirabilmesi olduk¢a zor go-
riinmektedir. Bauman’in ifade ettigi gibi, sugun kurumlardan alinip,
benligin yetersizligine yiiklenmesi ve bu durumun ortaya ¢ikaracagi
ofke, bireyin kendini engelleme ve kotiileme duygusu iginde yeniden
bicimlenmeye baslamasina; hatta bireyin kendi bedenini hedef alan
siddet ve iskenceye yonelmesine neden olabilir (2001, s. 15). Bu tiir
olas1 sonuglar bireyin “zayif” iradeli olmasi ile agiklamak ise yaygin
bir kani olmasina ragmen; konunun derinliginin anlagilmamasinin bir
sonucu olarak kullanildig: s6ylenebilir.

Bireylere sagliklarina iligkin sdylenen ve inanmalari beklenen, ki-
sinin nasil yasadigina bagh olarak sagliginin belirlendigi; hastaliklann
yasam bigimindeki bireysel farkliliklann iiriinii oldugu ve hastaliklann
bireylerin davramiglannin diizeltilmesiyle diizelebilecegidir. Buradakien
biiyiik geliski, bireyin nasil bir toplumsal, ekonomik ve ekolojik gevre
icinde yasadig bilgisinin, bu baglamin diginda imis gibi gosterilmesidir.

Celigkiler ve riskler, Bauman’in da belirttigi gibi, toplumsal olarak
iiretilir (2001, s. 63). Toplumsal olarak gerceklesen bir siirecle bireyin
kendi bagina basa ¢ikmasi soylenildigi kadar kolay degildir. Omegin
bireye saglikl1 beslenme 6giitleri verilirken ve birey bunlari s6ylenildigi
gibi yerine getirmeye ¢alisirken; kanser ve benzeri bagigiklik sistemi
hastaliklarina yol agtig1 iddia edilen®® genetigi degistirilmig, hormonlu,
katki1 maddeli veya benzeri kontrol edemedigi ve bilemedigi siiregler
sonucunda kanser ve benzeri hastaliklara yakalandiginda bunun sorum-
lulugu nasil bireye aktarilabilir?

Bu durumda, bireylerin psikolojik olarak zayif olmalari, olumlu dii-
siinme becerisini gdsterememis, kariyer planlarim gergeklestirememis
olmalan konusundaki gereksiz yargilamalarla, birey suglanmig olmak-
tadir. Uretim yollar ve sistemleri, bunlan diizenleyenler, bunlara veril-
mis onaylar bahsedilen durumlarla hig ilgileri yokmug gibi giindeme
bile gelmemektedir.

Iginden ¢ikilmaz bir hale getirilen durum, bireyin saghgmna iliskin

38. Depresyon, panik atak, anksiyete ve daha birgok psikolojik rahatsizlik, bu yiizyila
damgasiru vuran hastaliklar olarak siralanabilir.

39. GDO (genetigi degistirilmis organizmalar) ve hormonun kansere yol agip agmadig:
farkll bilimsel tariymalarin konusudur. Ancak kansere yol agacag ile ilgili soylemin de
iiretilen bir yarg: oldugu soylenebilir. Yani sistem hem kanserojen madde hem de kanser
bilinci iiretmektedir. Bu bilince “sahip olmayan bireyler”in ise kansere yakalandiklan iddia
edilmektedir. Sonug olarak, bu geliskili biling iiretiminin de yiikiinii bireyin tagidig1 iddia
edilebilir.
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tiim bilgileri takip etmesini, 6grenmesini, kullanmasini, sonu¢ alama-
diysa yenilerini 6grenmesi veya bedenini zorlamasi gereken bir duruma
gelmistir. Bireyin tiim bunlar1 yapmaya giiciiniin olmamasi beklenen bir
durum olmasina ragmen; yapabilecegine veya yapmak zorunda oldugu-
na inandirilig1 bireyin iistiindeki yiiki artirmaktadr.

Bireyden gerceklestirmesi beklenen, kendine sunulan bilgileri vakit
gecirmeden uygulamaya baslamasidir. Bauman “kadim slogan” olarak
adlandirdigx carpe diem’in (bugiinii yakala) bu kosullarda farkli bir
ozellik kazandigim soyler (2001, s. 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 sag-
lik veya ideal beden imgelerine ulagmasina yardimci olacaktir. Aksi
takdirde, “tiikketmedigi” durumda ise, saghgim korumasi giiclesecek
veya birey sagligini yitirebilecektir.

Medyada saglik ve sagliga iligkin sunumlar toplumsal saglk soru-
nu ve ¢Oziim yollarindan daha ¢ok bireysel diizeyde sorun ve ¢dziim
yollanna odaklanmigtir. Toplumsal boyutta ele alindig1 durumlarda da
Turmer, bireye sunulan bilimsel kanitlarin belirsiz, ¢eligkili ya da kar-
masik oldugunu ve bu kosullarda halkin kamusal tartigmaya dahil olma
kapasitesinin sinirli oldugunu belirtir (1995, s. 169). Belirsiz, geligkili
veya karmagik bilgilerle, toplumu ilgilendiren saghk konusunu tartigma
olanagindan yoksun birakilan bireye, bireysel ¢er¢evenin giiclendirildi-
gi mesajlarin verilmesi sadece tartigmanin yoniiniin degismesine degil;
ayn1 zamanda problemi ele alma konusunda devletlerin sorumlulugu-
nun gozden kagmasina da neden olmaktadir.

Bu karmasik ve ¢eligkili bilgiler zaman zaman, bireyin panik icinde
olmasina neden olacak saglik tehlikeleri haberleri olarak medyada yer
bulmaktadir. Biiyiik bir karmasa yasanan durumlardan sonra bile, yine
bireysel tedbir onerilerinin verildigi goriilmektedir. Daha biiyiik ¢apl bir
organizasyon, bilinglendirme ¢abalarindan bahsetmek pek de miimkiin
degildir. Tiirkiye’de 2009 yilinda GDO’lu gidalar ile ilgili yaganan kafa
karigiklig1*® bu duruma 6mek olarak gosterilebilir. Sozde bir biling olu-

40. GDO’lu gidalarin son dénemde gok tartigilan konulardan biri oldugu sdylenebilir. Birgok
birey GDO’nun ne anlama geldigini yeni yeni 6grenirken; GDO diger bir grup birey igin
saghg tehdit eden zararh organizmalar, bir bagka grup iginse higbir zaran olmayan iriinleri
temsil etmektedir. Baz1 uzmanlar genetigiyle oynanmig iriinlerin insan saghgim ciddi sekilde
tehdit ettigini, saghk iizerindeki etkileri igin yapilmig bir bilimsel aragtirma olmadigin: sa-
vuninaktadir. Bu iiriinlerin zararl oldugunu savunanlar, GDO’lu iiriinlerin alerji basta olmak
iizere, antibiyotiklere kars1 dayaniklilik olugmasi, organ yetersizligi ve kanser gibi hastaliklara
neden oldugunu belirtmektedir.

Tanm ve Koy Isleri Bakanhigi’nca hazirlanan ve 26 Ekim 2009’da Resmi Gazete’ de yayimla-
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sumu ya da toplumsal birlesme olsa da, hemen higbir ¢abanin devami
gelmemektedir.

b. Birey Hakki Olarak Saglik

Bireysel bir sorun olarak sunulan saghgin, vatandashgin temel ko-
nusu olarak kabul edildigi bilinmektedir. Saglik, saghkli yasamak ve
saghk hizmetlerinden yararlanma hakki kanun ve yasal diizenleme-
lerle belirlenmistir. 1948 yilinda kabul edilen /nsan Haklari Evrensel
Bildirgesi’nin 25. maddesinde, “Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik
ve refahi igin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir” mad-
desi yer almistir. Bu maddeye gore saghk, bireyler i¢in temel haktir.
Birey nerede, ne kosulda, hangi iilkede yasiyor olursa olsun saglik hak-
kina sahiptir. Saghk bir hak olarak kabul edilerek, farkli yasal diizenle-
melerde de yer almistur.

ikinci 6nemli belge olarak kabul edilebilecek, Insan Haklari Ev-
rensel Bildirgesi’nin devami ve onu destekleyen bir belge niteliginde-
ki Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi’nin 12. maddesi
saghk hakkim “saghk standardi hakk:r” baghg altinda diizenlemistir:
“Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek se-
viyede fiziksel ve ruhsal saghk standartlanna sahip olma hakkini tanir.
Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerin bu hakk: tam olarak gergeklestirmesi
amaciyla alinmasi gerekli tedbirleri igerir”. Ekonomik, Sosyal ve Kiil-
tiirel Haklar Sozlegmesi’ nde de goriildiigii iizere saglik, bireyin sorum-
lulugunda degil, devletlerin sorumlulugundaki bir hak olarak tanimlan-
maktadir.

Ayni zamanda Sozlesme’de alinmasi gereken tedbirler olarak; va-
rolan dogum oraninin ve bebek dliimlerinin diigiiriilmesi ile gocuklann
saglikh gelismelerinin saglanmasi; ¢evre sagligini ve sanayi temizligini
her yoniiyle ileriye gotiirme; salgin hastaliklann, yoresel hastaliklann,
mesleki hastaliklarin ve diger hastaliklann 6nlenmesi, tedavisi ve kont-
rolii; hastalik halinde her tiirlii saghk hizmetinin ve bakiminin saglan-
masl igin gerekli sartlann yaratilmasi yer almaktadir.

Bireyin saghiginin gelistirilmesi ve korunmasi agisindan Sozles-
me’nin kapsayici bir yaklagima sahip oldugu séylenebilir.

narak yiiriirliige giren GDO Yonetmeligi, sivil toplum kuruluglarinun tepkisiyle kargilagms-
ur. Tiiketici orgiitleri, sendikalar, bilim adamlar tarafindan uluslararasi tekellerin baskisiyla
¢ikanldig: iddia edilen yonetmeligin, Tiirkiye’nin tarimin tehdit ettigini ileri siirilmigtiir.
Tanm Bakanlig) ise iddialann aksine y6netmeligin biiyiik bir boglugu doldurdugunu savun-
mugstur. Biyo-Giivenlik Yasasi ¢ikana kadar, bu yonetmeligin olugan boglugu dolduracagini,
GDO’lu iiriinlerin ithalinin, iireiminin ve satiginin kurallara baglandigim belirtmistir.

Uzun tartigmalara ve fikir aynhklanna ragmen, konu giindemden diigmiig, neredeyse unutul-
mugtur.
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1961 de yiiriirliige giren Avrupa Sosyal Sarti’nda ise, 11. maddede
ve “Sagligin Korunmas: Hakki” baghg: altinda, “Akit Taraflar saghgin
korunmasi hakkinin etkin bigimde kullanilmasim saglamak iizere, ya
dogrudan veya kamusal veya ozel orgiitlerle igbirligi iginde, diger on-
lemlerin yam sira, saghigin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigin-
ce ortadan kaldirmak; saghg: gelistirmek ve saghk konularinda kigisel
sorumlulugu artirmak iizere egitim ve danigma kolayliklar1 saglamak;
salgin hastaliklarla yerlesik, bolgesel ve bagka hastaliklar1 olabildigin-
ce Onlemek iizere tasarlanmis uygun onlemler almay: taahhiit ederler.”
seklinde bir diizenleme getirilmigtir. Avrupa Sosyal Sarti’nda da goriil-
diigii gibi, bireye saghgim gelistirmek i¢in egitim ve damgma kolay-
liklar1 saglanmasi maddelerden sadece biridir. Bireyin i¢inde yasadigi
kosullara uygun 6nlemler alinmas: gerekliligi de vurgulanmaktadir.

Tiirk hukukunda saglik hakki anayasal diizeyde 1961 Anayasasi’na
kadar kendisine yer bulamamustir. /961 Anayasasi’nin 49. maddesinde:
“Devlet, herkesin beden ve ruh saghig: iginde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelir-
li ailelerin saglik sartlanna uygun konut ihtiya¢lanni kargilayici tedbir
alir” seklinde saghk hakkina, devlet agisindan yiikiimliilik doguracak
sekilde yer verilmigtir.

Halen yiiriirlikte bulunan 1982 Anayasasi’'nin 56. maddesinde
“Saghk Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi” baghg altinda, “Herkes,
saghkh ve dengeli bir ¢evrede yagama hakkina sahiptir. Cevreyi gelig-
tirmek, ¢evre sagligimi korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devle-
tin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saglig icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf
ve verimi artirarak, igbirligini ger¢eklestirmek amaciyla saghk kurulug-
lanm tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gore-
vini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlanndan yararla-
narak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabi-
lir” denilmektedir. Tiirkiye’'de anayasalarda da gériilecegi iizere saglik,
devletin ve bireyin sorumlulugundadir.

Sonug itibaniyla, saglhk devletlerin sorumlu oldugu, bir hak, eko-
nomik ve politik bir konudur. Bu konu ¢esitli diizenlemelerde de go-
riildiigii iizere, sorumlulugu bireye aktaran bir anlayiga sahip degildir.
Bireysellestirilmis bir anlayis, tiim siirecin iistiiniin ortiilmesine neden
olmaktadir ki bu da bireyin sahip oldugu haklardan haberdar olmasini
engelledigi gibi, bu konuda tartigma alanlarinin yaratilmasina da engel
olmaktadir.
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Bireysellestirilmig saghkli beden hedefi, 6nemli ve ¢aba harcan-
maya deger bir hedef olsa da, bireyin bu hedefi gergeklestirebilmesi
hemen hemen olanaksizdir. Birey, yeni ve denenmemis oldugunu zan-
nettigi onerilerle kendine ¢ikig noktas1 aramaktadir. Yeni gibi sunulan
ancak binlerce yildan beri denenen seyler birbirinin aynidir, biiyiik
farklilik gostermemektedir.

Sonug olarak, saghk ve saglikli yagsam Onerileri konusunda yasanan
bireysel basarisizliklar, biitiinii kapsayacak bir 6zellik tasimamakta; bi-
reysel diizeyde kalmakta ve ¢6ziim yolu da bireysel olarak aranmakta-
dir. Tek tek bireylerin ¢6ziim aramasinin ige yarar sonuglara varmaya-
cagr agiktir. Gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi ve uygun saglik
politikalarinin hayata ge¢mesi bireysel ¢abalarla degil, kolektif miica-
dele ile saglanabilir.

Hastalik ve saghk kavramlarinin gelisiminden yola ¢ikilarak irde-
lenmeye baslanan saglik ve iktidar konusunda, tibbin otoritesinin tarih-
sel olarak olustugu ve bu otoritenin zaman i¢inde yine tarihsel olarak
bir bagka alana —saghkl yasam endiistrisine— dogru yon degistirdigi
soylenebilir. Gegmisten bu yana saglik ile ilgili uygulamalarda, tip ala-
nindaki gelismeler nedeniyle biiyiik mesafeler katedilmis ve bu siire
icinde saghk konusundaki iktidar kullamiminda degisiklik olmugtur.
Birey, saglik araciligiyla denetlenmekte ve tibbi sosyal kontrol altinda
yeniden bi¢imlendirilmektedir. Bu yeni iktidarin en 6nemli 6zelligi ise,
goriinmezligidir. Boylece birey goriinmeyen ancak karsi konulmaz bir
giicle, “saglikla”, denetlenmekte ve tiiketmektedir.
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IL. Saghk Iletisimi

Yirminci yiizyildaki saglik alaninda yasanmakta olan biiyiik gelisme
ve degisimlere ragmen; saglik sorunlar1 giindemdeki yerlerini ko-
rumaya devam etmektedir. Ge¢misin saglik ile ilgili miicadele alanlan
yerlerini, yeni ve farkli alanlara birakmgstir. Yeni saghk sorunlarinin
gelismesinde gevresel kosullar, yeni yasam bigimleri, endiistrilesme,
politik sorunlar ve benzerlerinin rol oynadig s6ylenebilir.

Giiniimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, saghk hizmet-
lerinin artirilabilmesi ve daha iyi sartlara ulasilabilmesi igin yiiksek
harcamalar yapilmaktadir. Fakat herkes igin yeterli saglik bakimi sagla-
ma, hastalik ve diger saglik problemlerini 6nleme ve kontrol ¢abalarim
en yiiksek diizeye ¢ikarma konusundaki yeterlilikte, halen ¢ok ¢esitli
problemler yasanmaktadir. Bu problemlerin bir kisminin saglik hizmeti
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saglayanlar, halk, halk saghg c¢alisanlarinin ¢abalan ile bir kisminin
da iilkelerin kendi iglerinde ve uluslararasi ortak platformlarda birlikte
verecekleri kararlarla azaltilmasinin miimkiin oldugu diisiiniilmektedir.

Gelir, egitim, sosyoekonomik durum, okuryazarlik, etnik yapi, cog-
rafik kosullar, irk, kiiltiirel farkliliklar ve dil engeli, saghk dengesizli-
gini etkileyen ya da saghk dengesizliklerini olusturan faktorlerden ba-
zilanidir (Schiavo, 2007, s. 58). Giiniimiizde sagliksiz beslenme, sigara
ve alkol kullanimi, yetersiz egzersiz ve erken teshis gibi konularda ya-
pilacak dogru bilgilendirmelerle mevcut 6liim oranlarini, tiim diinyada
azaltma olanagi bulunmaktadir. Az gelismis iilkelerde yasanmakta olan
aclik, yetersiz saghk bakimi ve saghk sorunlannin, basit onerilerle dii-
zelemeyecegi ortadadir. Bu noktada, ancak iilkelerin biiyiik caph caba
icine girmesi ve politikalarinda degisiklik yapmalari1 durumunda, biiyiik
adimlarin atilacag sGylenebilir.

Yasanmakta olan hastaliklar, kiiresel saghk sorunlarinin yam sira,
saghk hizmetlerinin yetersizligi ve saghk hizmetlerinde yasanmakta
olan sorunlar siirmektedir. Bununla beraber saglik hizmeti sunanlar ile
hastalar arasinda da iletisim sorunlar1 yasanmaktadir. Hastaligin yal-
nmizca fiziksel nedenlerine odaklandigi durumlarda; kiiltiirel normlar,
bireylerin hastaliklarla basa ¢ikma kabiliyetleri ve psiko-sosyal yonleni
hesaba katilmadiginda; hastanin, tavsiye edilen tedaviye uyma konu-
sunda basarsiz olmasi kaginilmazdir. Bu nedenle, saghk hizmetleri agi-
sindan, saghk hizmeti saglayanlar ile hasta ve hasta yakinlan arasinda
kurulan iletisim biiyiik 6nem tagir.

Zaman zaman saghk hizmetlerindeki tedavi edici geleneksel yakla-
simlar, zaman zaman da saghk hizmeti saglayanlar ve hasta arasindaki
iletisim sorunlari veya hastanin tedavi ve 6nerilerden istedigi, bekledigi
sonucu alamadig1 durumlarda hastalarin farkh careler aradiklan bilin-
mektedir. Bu yollar sadece altenatif tedaviler olarak degil; bireylerin
cevreden ve medyadan saghkla ilgili duydugu, 6grendigi ¢cogu Oneriye
bagvurma bi¢iminde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kosullarda, hasta igin
neyin en iyi oldugu konusunda ¢ok sayida goriis aynlig1 bulunmaktadir
ve tartigmalar gelecekte de devam edecek gibi goriinmektedir.

Giiniimiizde saglik esitligi kavram, saghk ile ilgili konularda birey-
lerin yasadiklan farkliliklar1 ortadan kaldirarak ya da en aza indirgeye-
rek, saghk dengesizliklerini yok etmenin 6nemini vurgular. Ancak sag-
lik esitliginin saglanabilmesi igin, bir toplum icinde yasayan bireylerin
oncelikle ekonomik, ardindan sosyal ve kiiltiirel kogullarinin da birbi-
rine yakin hale getirilmesi veya bu konudaki esitsizliklerin giderilmeye
calisiimasi gerekmektedir.
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Esitsizligin giderilmesinin gerekliliginin yam sira, modem tipta
hastanin gii¢lendirilmesi olarak ifade edilen kavramin, saghk hizmet-
lerinde uygulanmasi da esitsizliklerin giderilmesine katkida bulunabi-
lir. Saghk esitligi kavram birden fazla konuyu iginde barindinr: Bir
hastalik ve tedavisiyle ilgili olarak, hastalarin bilgilendirilmeleri i¢in
olusturulan gruplara saghk uzmanlanyla birlikte katilmalarini, bu sa-
yede tedavide rol oynamalarim hedefleyen, bilinglendirilme amaci igin
kullanilir. Hastanin kendini yeterli hissetmesi i¢in, tavsiye edilen teda-
viye veya alinan onlemlere bagh kalmasi ya da saghk sonuglarini iyi-
lestirecek davramglarda bulunmasim kapsar. Ancak hasta katilimindaki
cesitlilik ve farkh agsamalar yiiziinden hastanin giiclendirilmesi kavra-
munin dikkatle kullamlmas gerekir; 6ncelikle hastanin hangi konuda ve
ne kadar gii¢li olmasinin beklendiginin bilinmesi gereklidir (Schiavo,
2007, s. 59).

Saglik ile ilgili yagsanmakta olan her tiirlii soruna ragmen, insanin
yasam siiresi —iilkelere gore farklilik gosterse de— uzamistir. Yagam sii-
resinin uzamasi, beraberinde ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikan hastaliklar
da getirmistir. Aynm1 zamanda bu hastaliklarla yagsamlanni siirdiirmekte
olan bireylere saghk hizmetlerinin sunulmasi konusunda sorunlar ya-
sanmaktadir. Aileler sorunlarina kendi ¢abalariyla ¢6ziim bulmaya ¢a-
hisirken, sorunlarla miicadeleden otiirii, mutsuz aile bireyleri ve mutsuz
yashlarin sayis1 artmaktadir.

Gegtigimiz yillarda bilgisayarlann, bilgisayar yazilimlannin, interne-
tin ve diger yeni teknolojilerin genis bir sekilde benimsenmesi; saghk ba-
kim sistemi igerisindeki iletigim; bireylerin saghk bilgisini aldiklan yol-
lar ve giinliik hayatta saghk hakkinda iletisim kurduklan yollar iizerinde
cesitli degisikliklere sebep olmustur. Iletisim teknolojileri gelismeye
devam edecek ve biiyiik 6l¢iide, saghk hakkinda iletisim kurulan yollan
etkilemeye devam edecektir. Intemetin yayginlasmasi sonucunda saghk
bilgisi bireyler i¢in, daha kolay erisilebilir bir hale gelmis; internet ayni
zamanda hastalar icin bir sosyal destek kaynag gorevi gormeye basla-
mustir. Fakat tiim bireyler bu teknolojiye erigsime, onu kullanacak bilgiye
ya da mevcut saglk bilgisini yorumlama yetenegine sahip degildir. Aym
zamanda internette saghk konusunda bilgi kirliligi hizla artmakta, birey-
lerin yanls bir sekilde yonlendirilmelerine sebep olabilmektedir.

Ozetle bireylerin kendi sagliklarini tiim gelisme ve olanaklan kulla-
narak korumalan ve gelistirmeleri beklenen bir anlayisin egemen hale
geldigi soylenebilir. Bireylerden saghklariyla ilgili kendilerine diiseni
yapmasi beklenmektedir. Burada unutulmamas ve one ¢ikarilmasi ge-
reken nokta, gittikge ticari niteligi artan saghk konusunda, birey ve do-
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layisiyla toplum sagligi icin yapilmasi gerekenlerin basinda, bireylerin
kendi saghiklarim sadece kendi baglanna korumalarinin yeterli olmadi-
g1; saglik konusunda bireyden Once, saglik politikalarinin belirlenmesi
gerektiginin ortaya konulmasidir. Sonug olarak, bireye yiiklenmig bir
saghk sorumluluguyla, yapilmasi gereken biiyiik ¢caph yasal diizenle-
me ve politikalarin gerekliligi —saglik hizmetlerinin ticarilegtirilmesinin
iizerinin ortiilmesi gibi— ideolojik bir ortiiniin altinda gizlenmektedir.

Tam bu noktada, saghk iletisimi perspektifi ticarilesmekte olan
saghk anlayisi igin 6nemli bir gorev iistlenebilir. Yasal diizenleme ve
politika gelistirilmesinin yam sira, saglik konusunu kendi ticari ¢ikar-
lar1 dogrultusunda yonlendirenlerin ¢abalan; iilkelerin ve uluslararasi
platformlarin ticari kaygilan olmayan kurum ve kuruluglar tarafindan
diizenlenecek saglk iletigimi faaliyetleriyle dengeye getirilebilir.

Ayni zamanda saglik iletigimi, belirtilen faktorleri giindeme getire-
bilir; farkindalik yaratabilir; bireylerin saghklar1 konusunda asil yap-
malar ve bilgilendirilmeleri gereken konulan ortaya koyabilir. Ayrnca,
saghk okuryazarligim gelistirerek kaynaklarin dogru kullaniminm sag-
lamanin yamn sira, bireylerin kendilerini yanhs ve yonlendirilmis saglik
bilgilerinden korumalarina yardimci olabilir.

Burada dikkat edilmesi gereken konu, saghk iletisimi faaliyetleri-
nin, saghk iletigimi gibi gosterilen ticari kaygilarla hazirlanmig uygu-
lamalardan ayrilabilmesidir. Bu nedenle, 6zellikle devlet eliyle, aym
zamanda ticari kayg) tagimayan tiim kurum, kurulug ve sivil toplum o6r-
giitlerince -Dumansiz Hava Sahas: kampanyasi gibi— dogru 6meklerin
sik olarak planlamasi ve uygulanmasi, bireylerin kendilerine sunulan
vaatleri sorgulama ve analiz etmelerine olanak saglayacaktir.

Medyada ve farklh mecralarda saglk iletigimi oldugu iddia edilen
uygulamalann ne oldugu ve ne olmadiginin daha iyi anlagilmasi agisin-
dan; saglk iletisimi perspektifinin detaylandirilarak incelenmesi 6nem-
lidir. “Saghkmg” ve “saghk i¢cinmig™ gibi yapilan ve soylenilenlerin
ortaya konmasi; tibbilestirilen giindelik yasamin ve bireysellestirilen
saghk sorunsalinin irdelenmek iizere fark edilmesinin ve 6zellikle med-
yada yer alan saglk bilgilerinin denetlenme yollarinin olugturulmasi;
farkli bir bakig agis1 getirebilmesi ve alternatif sunabilmesi agisindan
saghk iletigimi perspektifi bu kitap a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Saglik [letigimi boliimii, saghk iletigimi ¢alismalari, saglik iletisimi
kuram ve modelleri ile saghk iletisiminde diger yaklasimlar olarak ii¢
kisimda ele alinmigtir.

Saglik iletigimi ¢aligmalari alanin tanimlanmasi, 6zellikleri, gegmi-
si, gelismesindeki arka plan, gelismeler, alanmin kurumsallagmasi, alan-
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daki arastirmalar, egitim alanindaki gelismeler ve yayinlar baghklan
birinci kismin konularim olugturmaktadir.

Saglik iletigimi kuram ve modelleri, saglk iletisiminde yararlanilan
kuram ve modelleri ele almaktadir. Farkli kaynaklarda farkl yonleriyle
ele alinmig ¢ok sayida kuram ve model, sinirlandinlmig ve mikro-diizey
kuramlar, makro-diizey kuramlar ve diger yaklagimlar olarak simiflan-
dinlmistir. Kitapta yer verilen kuram, model ve yaklasimlar, en yaygin
kullamlanlar ve medyada saghgin sunulma bigimlerini analiz etmeye
hizmet edenler olarak belirlenmistir.

Saglik iletisiminde diger yaklasimlar, medyada savunuculuk, saghk
okuryazarhig: ve saghk iletisiminde etik yaklagim konularina yer ver-
mektedir. Bu kisimda yer alan konu baghklar, saghk iletigsimi alaninda-
ki 6nemlerinin yam sira, medyada sunulan tibbilestirilmis ve bireysel-
lestirilmis saglikli yasam onerilerine alternatif bir yol olusturabilecek-
leri diigiincesinden hareketle yer almaktadir.

A. Saglik Iletisimi Caligmalan

1. Saglik Iletisiminin Tanimlanmasi

Saglik iletigimi, hem halk saghgi alaninda hem de kar amaci giiden/
giitmeyen kuruluslarda, hizla gelismekte olan ve gittikge 6nem kazanan
bir alandir. Bu alanda, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1970’1
yillarda baglayan gelisme, Avrupa’da da hizla yayginlasmaya devam
etmektedir. Saghk iletisimi, Tiirkiye’de ise, ¢cok yeni bir ¢caligma alami-
dir. Alan, her gecen giin gelismesi ve 6nem kazanmasi nedeniyle, tekrar
tekrar tammlanmaya ve simirlandirilmaya ¢aligilmaktadir. Bu nedenle
de ¢ok sayida saghk iletisimi tammi bulunmaktadir. Saghk iletigimi
aragtirma ve ¢ahigmalarinda, bir¢ok alandan yararlanildigi séylenebi-
lir. Bu alanlar saghk egitimi, pazarlama, sosyal pazarlama, psikoloji,
antropoloji ve sosyoloji olarak 6zetlenebilir. Bunun yam sira, iletigim,
halkla iligkiler, kamu savunuculugu (public advocacy), toplumun ha-
rekete gecirilmesi (community mobilization), saghk iletisiminin destek
aldigx alanlardir. Aym zamanda, saglik iletisiminde sosyal bilimler ile
tip bilimleri birlikte anilmaya ¢alisilmaktadir ki bu da ¢aliyma alanim
genisletmekte ve zorlagtirmaktadir.

Ozetle gelismekte olan bir alt disiplin olan saghk iletisimi, birden
fazla konuyu biinyesinde barindimasinin yam sira, farklh alanlardan
destek alan disiplinlerarasi bir yaklasgimdir. Bu yapisindan 6tiirii, alana
ait tamimlar birbirinden farkh gibi goriinebilmektedir. Fakat bu tamimlar
incelendiginde, saghk iletigiminin, bireyleri, toplumlari, saglhk uzman-
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lanim ve politika yapicilan etkileme ve desteklemede; belirli gruplarin
uyum saglamasim temin etme ve davramglarim gelistirmede; saglikla
ilgili sonuglan gelistirmeye yol agacak sosyal ya da idari degisiklikler-
de oynadigi roliin biiyiik oldugu goriilmektedir (Wright vd., 2008, s.4;
Okay, 2009, s. 21).

Saglik iletisimi tamimlar ile bu perspektifin yaklagimi sunulmak-
tadir: Ingiltere’de saghk iletigimi, saghk hizmetleri ortamindaki has-
ta ile doktor arasindaki s6z ahgverisi olarak tammlanirken; ABD ve
Avustralya’da, saghk iletisiminin tanimi genisletilmistir. Saghk iletisi-
mi, insan etkilesiminin saghktaki rolii ve saghk hizmetleri ile ilgilenen
aktif aragtirma alani olarak tammlanmistir. Alanin bu sekilde tanimlan-
masi, saghk hizmetleri alaninda saghk egitimi, saghgin gelistirilmesi,
koruyucu ilaglar, kurum iletisimi ve kisilerarasi iletigim unsurlanni da
bir araya getirmektedir (Lupton, 1994b, s. 56).

Saglik iletigiminin baghca amaglarindan biri, bireyin saghk konu-
larinda bilgilendirilerek, bilinglendirilmesi ve dogru davraniglara yo-
neltilmesidir. Bu sayede, saglikla ilgili bilgileri paylasarak, saghk so-
nuglarim gelistirmek hedeflenmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC-Centers for Disease Control and Prevention®’ ) saghk
iletisimini, saghg: diizeltme amaciyla, bireysel ve toplumsal kararlan
etkileyen, iletisim stratejilerinin aragtirnlmasi ve kullamlmasi olarak ta-
nmimlamaktadir (US. Department of Health and Human Services - ABD
Saglik ve Begeri Hizmetler Dairesi, 2001) (Schiavo, 2007, s. 6).

1979°da, ulusal bir korunma programi saglamak amaciyla hazirla-
nip kabul edilen Healthy People 2010’ un** amaglannda, ilk kez saghk
iletigimi ile ilgili bir boliime yer verilmigtir. Yer verilen bu boliimde
saglik iletigimi su sekilde tamimlanmugtir (Parrott, 2004, s. 751):

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

42. Healthy People 2010, 2000’li yillarin ilk on yilinda erigilmek iizere, belirlenmig bir dizi
saghk hedefidir. Healthy People 2010, gegen yirmi y1l boyunca ulagilmaya ¢aligilan girigimler
i¢in planlanmugtir. Devletler, topluluklar, profesyonel orgiitler ve saghg gelistirmek amaciyla,
programlar gelistirecek kuruluglar tarafindan kullanilabilmektedir. Birbiriyle ilgili iki hedefe
ulagmak iizere iki amag belirlenmigtir: Saglikl yagamin siiresini ve kalitesini artirmak —ilk
hedef, her yastaki bireye, yasam beklentisini artirmak ve yasam kalitesini geligtirmek igin
yardimc1 olmaktir. ikinci hedef, saglik esitsizliklerini ortadan kaldimak- toplumun farkli ke-
simleri arasindaki saghk egsitsizliklerini yok etmektir. Healthy People 2010'un, 28 adet odak
alani boliimii, kisa ve 6z bir hedef tanimina sahiptir. Bu tanim, odak alaniun genel amacinin
gergevesini belirlemektedir. Odak alan hedeflerinden bazilan goyle siralanabilir: Kanser; yeni
kanser vakalannin sayisin1 ve bununla beraber kanserin sebep oldugu hastalik, yetersizlik ve
oliimlerin sayisim1 azaltmak. Engeller, sakatliklar ve ikincil sorunlar: Engelli bireylerin sag-
Iik durumlanni iyilestirnek ve Amerikan toplumunda engelli olanlarla olmayanlar arasindaki
saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmak, gida giivenligi ve gidalann sebep oldugu hastaliklan
azaltmak (www.healthypeople.gov).
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Birey, kurum ve topluluklan. 6nemli saglik konulan hakkinda bilgilendir-
me, etkileme ve motive etme teknik ve sanati. Saghk iletisimi kapsami has-
tahiktan korunma, saghgin gelistirilmesi, saglik hizmeti politikas1 ve saghk
hizmeti faaliyetleri kadar, hayat kalitesini ve toplum igerisindeki bireylerin
saghgim gelistirme faaliyetini igermektedir (U.S. Department of Health and
Human Services — ABD Saglik ve Begeri Hizmetler Béliimii, 2000).

Boyle kapsayici bir tamm 6ziinde, iletisim odagina sahiptirki bu da,
saghk iletigimi aragtirma ve uygulamalarinda iletigimin 6ncelikli olma-
s1 gerektigini gostermektedir.

Bazen iletigim bireyi olumlu saghk davramsina yonlendirirken; bazi
zamanlarda olumsuz saghk davramiglarina katkida bulunur. Saghk ile-
tisimi, tamminda da yer aldig iizere, hastalik kontrol ve korunmasi,
acil durum hazirhg: ve 6nlemi, yaralanma ve siddet korunmasi, gevresel
saghk ve ¢caligma alam giivenligi ve saglhigim igeren genig konu alanla-
rim1 kapsamaktadir. Bunun yam sira, ergen saghgi, yaslanma ve yagh
saghgi, kemik saghgi, kadin-erkek saghgi, okul saghgi, azinhk saghgi
ve lireme saghgina odaklanarak; gelisen yasam siiresi perspektifini yan-
sitir. Aynca yaralanma ve siddet korunmasi ve kontrolii, 6megin flort
siddeti, es siddeti, cinsel siddet oldugu gibi, genglik ve ¢aligma alam
siddeti, cinayet, intihar ve travmatik beyin yaralanmalan gibi konular
saghk iletisiminin ¢aligma konularidir (http://www.cdc.gov; Parrott,
2004, s. 751).

Healthy People 2010 kilavuzlarina® gore, saghk iletigimi, saghg
etkileyen bireysel ve toplumsal kararlann, toplumu bilgilendirme ve et-
kilemedeki iletigim stratejilerinin kullanimi ve aragtirmalarim kapsar.
Donohew ve Ray’e gore saghk iletigimi, saghkla ilgili mesajlann yayil-
mas1 ve yorumlanmasidir (1990, s. 4). Thomas, saglik iletigiminin, ileti-
sim ve saghk arasindaki ara yiizii temsil ettigini ve hem kigisel hem de
kamusal saghgin gelismesinde artan bir sekilde gerekli bir 6ge olarak
goriildiigiinii; bununla beraber saghk iletigiminin hastahktan korunma
ve saghgin gelistirilmesinin tiim yonlerine katkida bulunabilecegini be-
lirtmektedir.

Saglik iletisiminin en belirgin uygulamasi, saghgin gelistirilmesi ve
hastaliktan korunma alanlarindadir. Saglik iletisiminin oynayabilecegi
birgok rol, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC ) tarafindan da

43. 2004 yihinda yayimlanan Healthy People 2010: Saglig1 Anlama ve Geligtirme kilavuzunda
bazi tanimlamalar yapilmistir. Burada hedeflerin baganlmasina yonelik hareketin, etkin saghk
iletisimine biiyiik 6lgiide bagh oldugu bildirilmistir. Diizenli fiziksel aktivite, saglikh kilo, iyi
beslenme ve sorumlu cinsel tutum ve bununla beraber, tiitiin kullaniminin azaltilmasi, madde
bagimhilig), sakathklar gibi konularda bilgi, egitim ve 6zen gosterme gabalanna gereksinim
duyuldugu belirtilmistir (Thomas, 2006, s. 1).
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vurgulanmaktadir. Bir saghk konusu, sorunu ve ¢6ziimii hakkinda bil-
giyi ve farkindalig1 artirma; algilamalari, inanglari, tutumlar ve sosyal
normlarn etkileme; harekete gecirme; becerileri 6gretme ve gelistirme;
davranis degisikliklerinin yararlarim gosterme; saghk hizmetlerine olan
talebi artirma; bilgi birikimini, tutumlan ve davranig sekillerini gii¢-
lendirme; mitleri ve yanlig anlagilmalar ¢iiriitme; kurumsal iligkilerin
birlesmesine yardim etme; bir saglik sorunu veya bir niifus grubu igin
savunuculuk saghk iletisiminin oynayabilecegi rollerden bazilandir
(Thomas, 2006, s. 1-4).

Schiavo’nun (2007), niteliklere gore simiflandumis oldugu saghk
iletisimi tamimlari, kavramin ¢ok boyutlulugunu gostermek agisindan
anlamhidir. Bu tanimlar saghk iletigsimi ve saglk iletisiminin roliinii
agiklayan anahtar kelimelere gore diizenlenmistir. Schiavo saglik ile-
tisiminin en yaygin niteliklerini; anlam ya da bilgi paylasimi, bireyleri
ya da topluluklan etkileme, bilgilendirme, hedef kitleleri motive etme,
bilgi aligveriginde bulunma ve davranig degisimi olarak siralamakta ve
nitelikleri agisindan alt1 baghga ayirarak incelemektedir (2007, s. 8-10):

Bireyleri ve topluluklar: bilgilendirmek ve bireysel ve toplumsal
kararlari etkilemek olarak ayirdig: ilk nitelik, davraniglarda saghkh
segimler yapilabilmesi, sagligin iyilestirilmesi, belirli bir kitlenin bil-
gisini, tutumunu, inanglann etkilemek igin; iletisim strateji, teknik
ve teknolojilerinin kullanildig1 bir siireg olarak tanimlanabilir. Ikinci
nitelik bireyleri motive etmek; bireyleri, kuruluslan ve belirli kitleleri
onemli saghk konulannda bilgilendirme, etkileme ve motive etme sana-
t1 ve teknigidir. Davraniglarin degistirilmesi belirli bir zaman araligin-
da, belirli bir hedef kitlenin davranislarinin degistirilmesi yaklagimdr.
Saglikla ilgili konularda bilgi ve anlayisi artirmak, bireyleri giiclen-
dirmek, hedef kitleyi bilgilendirip, onlann belirli saglik problemlerini
ve yapilacak miidahaleleri anlamalarini saglayarak, saghk konusunda
giiclendirmektir. Bilgi aligverigi, ikiyonlii iletisim olarak ifade edilen
altinci nitelik ise, ikiyonlii iletisime dayali bir ortaklik ve katilhimcilik
siirecini ifade eder. Bu siirecte, iki taraf arasinda birbirini etkileyen bir
fikir, teknik, 6grenme ve bilgi akis1 vardir.

Schiavo’ya gore saglik iletisiminin bir bagka 6nemli 6zelligi de de-
gisimi desteklemek ve bunu devam ettirmektir. Ashnda saghk iletigimi
programlarinin ve kampanyalarinin basarili olabilmeleri i¢in, hem bu
programlarin uzun siire devam ettirilmeleri hem de bireylerin, topluluk-
larin ve diger izleyicilerin tavsiye edilen davranis, calisma ya da pren-
sip degisimine aligmalan ve bunu devam ettirebilmeleri i¢in, onlarin
bunlar1 yapmalanna yardimci olacak iletigsim araglannin gelistirilmesi
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gerekmektedir. Schiavo bu goriisiinii yaptigi tanimlarla birlestirdiginde,
yeni bir tanim ortaya ¢ikmaktadir (2007, s. 7):

Saglik iletigimi, bireyleri, topluluklan, saghk uzmanlann, belirli gruplan,
politika yapicilar1 ve toplumu desteklemek amaciyla, saglikla ilgili bilgileri
paylasarak bireyleri etkilemeyi, onlan iletisime dahil etmeyi ve bu bireyleri
savunarak, onlara ogretmeyi; davramiglanni, ¢aligmalanni ya da sonunda
saghik sonuglanni etkileyecek kurallan degistirmelerine ve bunu devam
ettimnelerine yardimci olmay: ve farkli kitlelere ulasmay: hedefleyen disip-
linlerarasi ve ¢ok boyutlu bir yaklagimdir.

Schiavo’nun yapmis oldugu genis tanimda, disiplinlerarasi ve ¢ok bo-
yutlu olarak ifade ettigi saghk iletisimini, Thomas, farkh diizeylerde ele
almakta ve bu diizeyleri etki sekillerine gore siralamaktadir (2006, s. 3).

Thomas’a gore, birey saglik ile ilgili degisimlerde en temel hedef-
tir; iinkii saglik durumunu etkileyen bireysel davranislardir. letigim,
bireyin farkindaligini, bilgi birikimini, tutumunu, kendi kendine yeter-
liligini ve davramig sekillerini degistirmedeki yeteneklerini etkileyebil-
mektedir. Diger tiim diizeylerdeki aktiviteler, eninde sonunda bireysel
degisimi etkilemeyi ve desteklemeyi hedef almaktadir. Herhangi bir bi-
reyin iligkileri ve bagl oldugu gruplar; kisacasi sosyal ¢evre, o kisinin
sagligi iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir. Saghk iletigimi
calismalari, bir grubun aldig: bilgiyi sekillendirmeye ve iletisim diize-
nini ve igerigini degistirmeye c¢alisabilmektedir. Grup igindeki kanaat
onderleri, saglik iletisimi ¢aligmalar agisindan 6nemlidir ve “giris nok-
tas1” olarak gorilmektedir.

Kurumlar, belirli bir yapisi bulunan (6megin demekler, kuliipler ve
sivil gruplar, calisma alanlan, okullar, birincil saghk hizmetleri sunan-
lar gibi) resmi gruplari ifade etmektedir. Bu kurumlar, saglik mesajlan-
ni1 iiyelerine tagiyabilmekte; bireysel ¢abalar i¢in destek saglayabilmek-
te ve bireysel degisime izin veren politika degisimleri yapabilmektedir.

Topluluk ile sosyal ve fiziksel cevrelerdeki tehlikeler azaltilarak
veya ortadan kaldirilarak; saghkli yasam tarzlarini destekleyen yapi-
lar ve politikalar yaratarak, toplumlarin saglikli olmalarinin saglana-
bilecegi ifade edilmektedir. Topluluk seviyesindeki girigimler, saghgi,
okullary, i alanlarini, saghik hizmeti kurumlarni, toplum gruplarni ve
devlet dairelerini etkileyebilecek kurum veya kurumlar tarafindan plan-
lanmakta ve yiiriitilmektedir. Toplum bir biitiin olarak, normlar ve de-
gerler, bakis agilari, fikirler, kanunlar, politikalar ile fiziksel, ekonomik,
kiiltiirel ve bilgi ¢evreleri olmak iizere kisisel tutum iizerinde ¢ok fazla
etkiye sahiptir.
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Tanimlar: toparlayarak, saglik iletisimi yeniden tanimlanacak olur-
sa; saghk ve saglig ilgilendiren konularda bireylerin, kurumlarin, top-
lumlarnin bilinglendirilmesi; farkindalik yaratilmasi; bilgi ihtiyacinin
giderilmesi; dogru bilgilerin verilmesi; saghk bilincinin olusturulmasi;
saglik okuryazarhiginin olugturulmasi/yiikseltilmesi; hasta ya da birey
olarak saglik hakkinin taninmasi ve bu konuda biling olugturulmasi ve
saghkl cevrede yasama hakkinin korunmasi igin iletigim strateji ve
yontemlerinin kullanilmasi olarak ifade edilebilir.

2. Saglik Iletisiminin Ozellikleri

Iyi tasarlanms, planlanmis saghk iletisimi aktiviteleri, bireylerin
kendilerinin ve i¢inde yasadiklan toplumun ihtiyaglanni daha iyi anla-
malarina, ayn1 zamanda sagliklar igin dikkat etmeleri gereken konular
hakkinda bilgi sahibi olmalarnina yardimci olmaktadir. Bu sebeple sag-
lik iletisiminin, kamu saghgin tegvikte kabul edilmis bir ara¢ haline
geldigi sdylenebilir.

Saglik iletisiminin kendine 6zgii olarak tanimlanamayacak baz te-
mel 6zellikleri vardir (Schiavo, 2007, s. 12-21). Schiavo’ya gore hedef
kitle merkezli olan saglik iletisiminde amag sadece hedef kitleye yone-
lik planlar, kampanyalar yapilmas: degildir; aym1 zamanda saghk konu-
lannin incelenmesi, kiiltiire uygun ve uygun maliyetli ¢oziimler bulun-
masidir. Saghk iletisiminde hedef kitle, saghik konulu eylemlere dahil
edilmeye caligilmakta, davranis degisimi hem bireylerin icinde yasadig
cevre hem de onu etkileyenler tarafindan belirlenmektedir. Hedef kitle-
nin belirlenen saghk konusunu tartigabilecegi ve aile fertleri ve saghk
uzmanlari gibi 6nemli kigiler tarafindan desteklenerek degistirilebilece-
gi bir cevre yaratmak, saglhk iletisimi programlarinin amaglarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Bunun i¢in 6ncelikle geleneksel aragtirma
tekniklerine dayali, kapsaml bir aragtirma gerekmektedir. Bu yaklagim,
durum analizi ve hedef kitlenin belirlenmesidir.

Birgok bilim dalindan faydalanmakta olan saglk iletigimi ¢aligmala-
nnda, davranig degisimlerinin ve sosyal degisimlerin ger¢eklestirilmesi-
nin giicliigiinii kabul edilerek; saghk egitimi, sosyal pazarlama, davranig
ve sosyal degisim kuramlanmn igeren bir¢cok kuram ve bilim dalinin uy-
gulanmasina dayal disiplinleraras: bir yaklagim izlenmektedir.

Bunun yam sira, psikoloji, sosyoloji ve antropoloji gibi bilim dal-
larinin yaklasimlarindan yararlanilmakta, tek bir kurama ya da 6mege
dayanarak caligmalar siirdiirilmemektedir. Hedef kitle, yapilacak her
miidahalenin merkezine alinmakta, bireylerin duygulanna ulasabilmek
icin en uygun 6mekler, kuramlar ve stratejiler duruma gore degerlendi-
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rilmektedir. Boylelikle bireylerin, saglik konusunda kendilerini giiven-
de hissetmeleri ve en 6nemlisi de ulasilan ¢dziimlere giivenmeleri, daha
saghkli olmak icin emin adim atmalan saglanmis olmaktadir.

Saghk iletisimi programlannda, iyi bir strateji gelistirilmesi ve ey-
lem plam hazirlanmasi gerekmektedir. Gelistirilecek stratejinin arastir-
maya dayal olmasi, hedef kitlenin ihtiyaglarina cevap verebilmesi ve
planlanan tiim eylemlerin bu stratejiye hizmet edecek sekilde ve iyi bir
planlama ile hazirlanmasi gerekmektedir.

Saglhk iletisimi programlan, iletisim uzmanlannin, bashca kanaat
onderlerinin, hasta gruplannin, profesyonel kuruluglann, hedef kitlenin
ve diger paydaslann fikirleri sonucunda ortaya koyduklan verilere gore
sekillendirilmektedir ve uzun vadeli bir siiregtir. Bu siirecin, ilgili grup
ve hedef kitlenin ihtiyacini karsilayabilmesi igin kuramsal esneklige sa-
hip olmasi gerekir. Cogu siire¢ yonelimli projenin ortasinda, uzmanlar
saglik iletisiminin yanhs anlasildigini fark esmislerdir.

Saglk iletisimi aym zamanda siire¢ ydnelimlidir. Bireyleri ikna
etmeye, onlan dahil etmeye ve aralarinda fikir birli§i olusturmaya da
caligmaktadir. Yaraticilik, iletigsimcilerin, hedef kitleye ulasmalannda
bir¢ok secenegi, bicimi ve kanali degerlendirmelerine olanak verdigi
i¢in, iletigimciler icin ¢ok 6nemli bir nitelik olarak degerlendirilir. Aym
zamanda siirekliligi ve belirli saghk iletisimi miidahalelerinin uygun
maliyetli olmasini saglayan ¢oziimler bulmasina yardim eder.

Hedef kitleye yonelik, stratejiye dayali bir program hazirlanmasi
gerekliligi onemli bir 6zellik olarak ifade edilebilir. Bir¢cok saghk ile-
tisim calismasi stratejiden yoksun olmasindan otiirii sonuca ulagama-
maktadir. Mesajlann hedef kitleye yonelik olmasi ve hedef kitleye en
etkili bicimde ulasacak kanallan kullanmasi, her hedef kitle i¢in aym
yaklagimin kullanilmamasi gerekir. “Insanlann ne yapmalarim istiyor-
sunuz?” sorusu, saglik iletisim programlan planlanirken sorulmasi ge-
reken ilk sorudur (Schiavo, 2007, s. 12-21).

Saglik iletisiminin rolii ve halk saghginin farkli agilarina ve genel
olarak saghga olan potansiyel etkisi diisiiniildiigiinde, bu yiikselmekte
olan alanin saglik sonuglarina saglayacagi katkilardan tamolarak fayda-
lanilmasi ve galisanlarin, program ortaklarinin, hedef kitlenin ve diger
paydaslann ulasabilecekleri gergekei hedefler konmasi gerekmektedir.

Ozetle saghk iletisiminin yapabilecekleri oldukga genis bir alana
yayllmistir: Saghk konulanna ilgi ¢ekerek kural ve uygulamalan de-
gistirmek ve bu konularda paydaglarin destegini almak; algilari, inang-
lar1 ve sosyal normlan degistirecek tutumlan etkilemek; yeni saghk
standartlan olusturmak icin veri yaymak ve konulan belirlemek; saglk
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hizmetlerine olan talebi artirmak, kazanglari ve davranig degisiklikleri-
ni gostermek; saglikli beceriler gostermek; hastalik teshisi, tedavisi ve
onlenmesi konusunda toplumsal tartisma baglatmak, acele bir 6nlem
onermek; saglik iiriinleri ve hizmetlerine esit erisimi savunmak; yeni
saglik hizmetleri ve iiriinleri i¢in ortam hazirlamak; saghk hizmeti su-
nanlar ile hasta iligkilerini, hastanin uyum saglamasini ve sonuglanni
iyilestirmek olarak siralanabilir.

Saglhk iletisiminin yapabileceklerinin yan sira yapamayacaklanmn
oldugu agiktir. Yerel altyap: ve beceri eksikligini karsilamak; tedavi ve
onlem eksikliginin ve teshis yetersizligini telafi etmek; saghga iligkin
tiim konularla ilgilenmede ya da tiim mesajlan iletmede esit derecede
etkili olmak saglhk iletisiminin yapamayacaklari olarak ifade edilebilir
(Schiavo, 2007, s. 26-27).

Giinilimiizde saglik iletisimi prensipleri —saghk sorunlari i¢in taraf-
lilik, saglik planlan, saghkla ilgili iiriinler i¢in pazarlama, hastalan tib-
bi bakim ve tedavi secenekleri konusunda egitme ve tiiketicileri saghk
hizmetleri kalitesi sorunlar1 konusunda bilgilendirmeyi igeren— hastalik
onleme ve kontrol stratejilerinde kullanilmaktadir. Ayni1 zamanda sag-
lik bilgisine erigimi, yeni teknolojilerin gelismesi ve bilgisayar bazlh
medya da kolaylagtirmaktadir. Tiim bu gelisme ve olanaklara ragmen,
saglik iletigsiminin tek basina saglikla ilgili 6megin yoksulluk, ¢evresel
bozulma veya saghk hizmetlerinin yeterli olmamasi gibi sorunlari ¢6-
zemeyecegi de ortadadir.

Saglik iletigimi kiiresel boyutta yapilan ¢alismalar odak alinarak ta-
nimlansa da, her iilkenin saghk alaminda kendi gergeklikleri farklilik
gostermektedir. Bu nedenle, tamimlar i¢inde yer verilen amaglar iilkele-
re gore degismektedir. Bir iilkede aglik, bulasici hastaliklar gibi saglik
sorunlari ile miicadele edilirken, bir bagka iilkede saglk okuryazarligi-
nin yiikseltilmesi amaglanabilmektedir. Sonug olarak, iilkelerin saghk
iletisimi konusundaki ¢aligmalari, kendi 6znel kosullan g6z Oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir.

3. Saglik Iletisiminin Tarihsel Arka Plam

Saglik iletisiminin, ¢okeski tarihlerden beri, kavramsal bir tanim-
dan ve planli uygulamalardan yoksun olarak uygulandigi ve bugiin diin-
yada birgok iilkede saglhk ile ilgili gecmiste gergeklestirilen faaliyet-
lerin, saglik iletisimi uygulamalan oldugu soylenebilir. Ancak alanin
kavramsal olarak tamimlanmasi ve uygulamalarinin hayata ge¢meye
baslamasi ilk olarak ABD’nde gergeklesmistir. Bu nedenle, saglik ileti-
simindeki gelismelerden soz edilirken, ABD’deki ilk girisimler, done-
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me ait kogullar ve gelismeler goz oniinde bulundurularak tarihsel arka
plan anlatilacaktir.

Saghgin onemli bir kisisel endigse olarak ortaya ¢ikmasi ve saghk
hizmetlerinin yirminci yiizyilin ortalarinda ABD’de, biiyiik bir kurum
olarak yiikselmesi, saghk iletisimi alaninin gelisiminde biiyiik bir fak-
tor olarak kabul edilmektedir. Lupton, otuz yil dncesine kadar, saghk
iletigimi alaninda, nadiren bilimsel ¢aligma veya uygulamalannin ya-
pildiginy; ancak 1980’ler ve 1990’lann basinda, aragtirma ve uygula-
malarin artmaya bagladigim ifade etmektedir (1994b, s. 56). Saghgin,
ABD toplumunda 6nemli bir deger olarak kavranmasi, saghk hizmetle-
ri kurumunun ortaya ¢ikmasinda biiyiik bir gelismeyi temsil etmektedir.
Thomas’in (2006) ifadesine gore, II. Diinya Savasi’ndan dnce saglik,
genellikle Amerikallar tarafindan bir deger olarak degil, diger refah
kavramlan ile birlikte ele alinmis; savasi takip eden yillarda, kisisel
saglik, gelisen bir kaygi haline gelmistir. Yirminci yiizyihn sonlanna
dogru ise saghk, Thomas’a gore, Amerikallar i¢in biiyiik bir “takint1”
halini alms, yiizyilin ikinci yansinda ortaya ¢ikan Amerikan degerleri,
bu endiistrinin gelisimine ivme kazandirmistir. Amerikalhlarin geng-
lik, giizellik ve kendini gergeklestirme iizerine verdikleri deger, saghk
hizmetlerinin roliiniin geniglemesine daha fazla katkida bulunmustur.
Heniiz olgunlagsmamis saghk sisteminin, Amerikan degerlerine degin-
medeki kabiliyeti; ekonomik, politik ve egitim kurumlanindan destek
toplamasi, bu yeni kurumsal formun yiikselmesini garanti altina almig-
tir (Thomas, 2006, s. 39).

a. Saghk Iletisiminde i1k Cabalar

Karantina duyurulan ve bulagici hastaliklarla ilgili ¢cahgmalar ya-
pilmasina ragmen, ABD’de uzun bir dénem, saghk iletisimi resmi bir
sekilde uygulamaya ge¢memigtir. Modemn tibbin ortaya ¢ikmasindan
once, saglk iletigimi ilk olarak, Thomas’in “halk tibbinin pratisyenleri”
olarak tanimladig bireyler tarafindan gayri resmi olarak uygulanmigtir
(2006, s. 40). Yirminci yiizyilda olanaklann kisitlilig1 nedeniyle, ¢ok
az kisinin, ¢ok az sayida olan doktora ulagabilmesi nedeniyle, nesilden
nesle aktarilan halk tibbinin biriken bilgisi biiyiik nem tasimigtir. Tip
alaninda yasanan hizh gelismeler ve Tibbi Model* ile hastaliklarin kes-

44. James S. Larson, saghga iligkin temel yaklagimlann d6rt model ile agiklamaktadir: a. Tibbi
Model b.Diinya Saglik Orgiitii Modeli c.lyilik Hali Modeli (Wellness) d.Cevresel Uyumlanma
Modeli (Environmental Adaptation) (Larson, 1999, s. 123-136):

a. Tibbi Model (Medical Model): Tibbi Model, yaygin olarak tip aragtimalannda kullanl-
maktadir. Tibbi Model, saghg) bir sakathik veya hastaligin bulunmayis1 olarak tanimlamakta-
dir. Bu model sinirliliklan nedeniyle elegtiriimektedir. Birinci nedeni, psikiyatrik ve duygusal
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finde, bilimsel tibbin katkis1 cok 6nemli bulunmugstur. Ayni1 zamanda,
tibbi modele ilginin artmasi, giiniimiizdeki anlamu ile saghk iletisimin-
de sorunlara neden olmustur. Bireylerin, bedenlerinde islemekte olan
sistemlere, organlara, hatta hiicresel yapilara indirgenmesi; hastalarin
birey olarak degil, hasta organ olarak goriilmeye baslanmasi gibi yasa-
nan siiregler ile hasta ve doktor arasindaki iletigim, iyice sinirh hale gel-
migtir. Bazi hekimler, hasta ile iletisime 6nem verirken; kurumsallagmig
tip bunu, gereksiz bir yetenek olarak gormeye baglamstir.

1960’lar ve 1970’lerde saghga iligkin iletisim, daha da arka plana
itilmigtir. Hekimler, kisisel duygularin tibba engel olacag diisiincesi ile
kendilerini hastalardan uzak tutmaya ve iletisim kurmamaya g¢aligmigtir.
Ancak, teshis ve tedavi sirasinda, hastalar ve onlarin aileleri ile iletigim-
den tamamen kaginmak imkansiz oldugundan, hekimler konugmalarim
tibbi jargon ile doldurmaya baglamigtir. Hekimler tibbi bilgi birikimle-
ri nedeniyle hastalan ile aralarinda bir fark yaratmig, bu sayede zaten
hastalara anlatmaya isteksiz olduklan bilimsel terminolojiyi kullanarak

rahatsizliklanin, aym sekilde koruyucu hekimlik ve sosyal sebepli hastaliklann da konumlan-
masinun zorlugudur. Hastaliklann nedenlerinin biyolojik oldugu kadar, sosyal ve ekonomik
nedenleri de bulunmaktaduir. Tibbi Model ile ilgili diger bir elestiri ise, kiginin patolojik bulgu-
lan olmaksizin da kendini saghkl hissetmeyebilecegidir. Birey fiziksel ve psikolojik siiregleri
ile bir biitiindiir ve organik sebepleri olmayan psikiyatrik hastaliklar da s6z konusudur. Sag-
likl1 birey tamumumun ruhsal agidan da saglikli olmay: igermesi gerektigi elestirisi yapilmagtur.
b. Diinya Saghk Orgiitii Modeli (WHO Model): Diinya Saglhk Orgiitii Modeli'nde saglik daha
biitiinciil (holistik) bir yaklagimla ele alinmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1947°de resmen
benimsedigi tanumlamaya gore saglik, “sadece hastalik ve sakathigin olmamas: degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal tam iyilik hali”dir. Aynca “sosyal iyilik hali”nin de saghgin bileseni olarak
an edilmesi, yine tibbin yeri tariglmamak kaydiyla diger disiplinlerin de saglikla iliskilen-
dirilmesini getirmektedir. Boylece bireyi etkileyen sosyal sartlann olumlu hale gelmesi ya
da sosyal yapinn iyilegtirilmesi saglikla ilgili bir konu haline gelmektedir (Erbaydar. 2002,
5. 305).

c. lyilik Hali Modeli (Wellness Model): Bu model, daha yiiksek saglik ve iyilik halini amag-
lamaktadir. lyilik Hali Modeli, saglig1, doktorlann muayene sirasinda gozden kagumus ola-
bilecekleri, akil ve beden arasindaki 6nemli baglant: olarak tammlamaktadir. Yine bu model-
de, sagligin hastaliklann iistesinden gelme bigimi oldugu, iistesinden geldikge de “rezerv bir
sagliga” sahip olunacag diisiiniilmektedir. Saglik ve hastalik kavramlanmn ayn bir boyutu
oldugu, bunun da iyilik halinden farkh oldugu vurgulanmaktadur. Yiiksek diizeyde iyilik hali
e kigilerin daha fazla islevsel olacaklan ve gelecege daha olumlu bakacaklar ifade edilmek-
tedir. Model, sagligin hasta olmaktan ¢ok, iyilik hali, enerji, ¢alisabilme durumu ve etkin olma
durumu gibi pozitif bir boyutu da oldugunu sdylemektedir. Bu modele gelen elestirilerden
biri, iyilik halinin yaga ve kiiltiirel duruma goére degigebildigidir. Diger bir elestiri ise, bu
modelde, saglik kavraminun mutluluk, yasam kalitesi ve diger kiiresel konularla geniglemekte
oldugudur. Tibbi Model’e gore ok saghkl olan bir birey, Iyilik Hali Modeli’ne gére mutsuz
ve yagam kalitesi diigiik olabilir. Bu elegtirilere karg: Iyilik Hali Modeli, Tibbi Model’i des-
tekleyecek aragtunnalan “sagligin desteklenmesi” ve “hastaliklardan korunma” konulanyla
vapacaktir.

d. Cevresel Uyumlanma Modeli (Environmental Adapration): Bu model saghg cevreye
uyumlanma olarak ele almaktadir. Bu modele gore saglik, bireyin fiziksel ve sosyal gevreye
uyumlanma kapasitesi ile baglantihidir. Cevresel modelde alerji ve astim gibi, baz1 hastaliklar-
la gevresel kosullann arasindaki baglant: aragtinlmaktadr.
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fazla soru sorulmasim engellemiglerdir. Hastalar ise, doktor-hasta ile-
tisiminin asimetrik dogasi geregi, hekimin ifadelerini sorguluyor gibi
goriinmemek i¢in soru sormamayi, konusmamay: tercih etmistir. Sonug
itibanyla, doktor ve hasta arasindaki iletigim iyice zayiflamigtir (Tho-
mas, 2006, s. 41).

Thomas'1n belirttigine gore, saghk iletisimi, 1970’lerin sonuna dog-
ru, hekim-hasta iligkileri yaklasimina bir tepki ortaya ¢ikmistir. Bazilan
bu yaklagima “hasta egitim hareketi” derken; bazilar ise, saglik hizmet-
leri diginda toplumdaki diger saghk kurumlarim etkileyen “tiiketicili-
gin” genig baglam igerisinde gormektedir:

Bu hareket kismen, saghk hizmetleri sisteminin dogasi ve onun verimi hak-
kindaki bilgi birikiminin saghk hizmetleri sistemi ve onun yiiriitiilmesinin
yerlesen elestirelligine katkida bulunmustur. Tiiketici hareketi, 6zel olarak
hastalar ve genel olarak saghk hizmetleri tiiketicilerinin, iiziicii sekilde
saghgin ve hastaligin dogasindan habersiz ve saglik durumlanna anlam-
I bir sekilde katkida bulunmaktan uzak olduklanm bulmustur. Iletisimin
bu basansizliginin nedenleri, birincil olarak saglk hizmetleri sistemine ve
hekime baglanmistir. Gozlemciler, hekimlerin tarafindaki kasti bir sekilde
iletisime engel olma, bilgi birikiminin iletimini sekteye ugratmak ve has-
tanin aklinda durumu anlasilmaz hale getirmek ¢abalanndan bahsetmistir
(2006, s. 42).

Bunun yani sira Thomas, toplum i¢inde bazi belli gruplann is, egi-
tim, yerlesim yeri ve toplumun diger faydalan konusunda ayirimciliga
ugradigini, saghk hizmetleri sisteminin de aym sekilde toplum igeri-
sinde bir¢ok gruba aymmmecilik uyguladiginin bariz bir hale geldigini
eklemektedir. Hekimlerin, iyi egitimli, zengin ve refah icerisindeki has-
talarla iyi baglantilar kurarken; egitim diizeyi az ya da egitimsiz, yoksul
ya da azinlik, arka siralardan gelen hastalarla hemen hemen hi¢ baglanti
kurmadiklarina dikkat ¢cekmektedir. Hekim ve hasta arasindaki iletigim
asimetnik yapisi ile yirmi birinci yiizyllda da devam etmekte ve saghk
iletisiminin 6nemli konulan arasinda yer almaktadir (2006, s. 42).

Saglik iletigiminin resmi olarak ortaya ¢ikmasina, saghk hizmetleri
sistemi igine pazarlamanin dahil olmasi da biiyiik katkida bulunmusgtur.
Thomas saghk iletisiminin, her ne kadar bir fikri, organizasyonu veya
iiriinii pazarlamak igin tasarlanmis olmasa bile, bazi konularda pazarla-
manin bir altboliimii olarak diisiiniilebilecegini ifade etmektedir (2006,
s. 43). Saghk iletisimi alani, saghk hizmetleri igerisinde pazarlamanin
ortaya ¢cikmasindan yararlanmigtir. Bu gelisme, diger yararlann yanin-
da tiiketici arastirmasi, iletigim siirecinin daha iyi anlagilmasi ve daha
etkili iletisim tekniklerine ulagilmasinda faydali olmustur. Saghk hiz-
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metlerinde pazarlamanin yiikselmesi, sosyal pazarlamanin saghk ileti-
siminde bir yaklagim olarak ortaya ¢ikmasina da katkida bulunmugtur.
Sosyal pazarlama, diger endiistrilerde tiiketicilere ulagsmak igin gelisti-
rilmis bir¢ok teknigi kullanmakta ve bilgi yayillmasinda ¢agdas yakla-
simlardan yararlanmaktadir.

b. Saglik Iletisiminin Gelismesinde Arka Plan

Saghk hizmetleri, pazarlama yaklasgimlarimi diger endiistrilerden
daha sonra benimsemistir ve pazarlama ¢agi, saglik hizmetleri alanin-
da 1980’lere kadar baglamis sayilmamaktadir. Buna ragmen, 1980’lere
kadar bir¢ok hastane ve diger birgok saghk hizmetleri kurumu, halkla
iligkiler faaliyetlerine baglamistir. Hastaneler ve diger saghk hizmeti
veren kurumlarin gergeklestirdikleri halkla iligkiler faaliyetleri, kurumu
ilgilendiren bilgilerin yayilmasi ve yeni gelismelerin aktarilmasina yo-
nelik ¢aligmalar olmustur. Kurum igine yonelik ¢caligmalarin yam sira,
hasta egitim materyalleri gelistirilmis; devlet ile iligkiler yiriitilmiigtiir.
Hastane ve diger saghk hizmeti veren kuruluglar, saghk egitim semi-
nerlerine sponsor olarak ya da toplumsal etkinliklere destek vererek,
kendilerini, topluma iyi hizmet veren kuruluglar olarak gostermeye ¢a-
hismigtir (Wright vd., 2008, s. 10).

1980’lerde hastaneler, tibbi bakim ve saghk hizmetlerinin pazar-
lamas! i¢in iiriin ya da servis ¢izgisinde diiginmeye baglamigtir. Has-
taneler dogum ve gebelik, estetik ameliyat ve ayakta teshis ve tedavi
goren hastalarin bakimi gibi servisler igin, tiiketicilerle direkt iletigim
kurduklarinda ortaya ¢ikan yararlann farkina varmigtir. Thomas bu do-
nemde, ABD’de, hastane reklamlarinin ¢ogalmasinin, artan bir sekilde
rekabetgi olan piyasa ve pazarlama profesyonelleri tarafindan, reklamin
rekabette basar icin anahtar oldugu inanci ile desteklendigini anlat-
maktadir. Fakat 1980’lerin ortalanndan sonlarina kadar yapilan reklam-
lar, basarili caligmalar olarak nitelendirilememigtir. Yiiksek biitcelerle
gerceklestirilen reklam kampanyalan igin, dogru strateji gelistirilmig
olmamasi bu sonuca neden olmugtur (2006, s. 45).

Saghk hizmetleri, 1990’larda piyasaya dayali bir hale geldikten
sonra; iletisim fonksiyonu, bu hizmetleri veren kurumlarda daha 6nem
kazanmugtir. Karar vermeyi uzun siiredir belirleyen kurumsal perspek-
tif, yerini piyasaya dayali karar vermeye birakmugtir. Hastanin yarari-
na olmayan ve hastane personelinin rahathg: i¢cin meydana getirilmis
hastane politika ve prosediirleri, tiiketicilerin ve hizmet almayan diger
bireylerin bakis agilarindan yola ¢ikilarak, yeniden gézden gegirilmistir
(Wright vd., 2008; Thomas, 2006, s. 45). 1990’11 yillarda, hastalann
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“miigterilere” doniigmesi. saghk hizmetlerinde pazarlama perspektifi-
nin gelismesinde bir doniim noktasi olmugtur.

Miisteri bu siire¢ i¢ginde yeniden kesfedilmigtir. 1990’lann miigte-
rileri, bir onceki neslin tiiketicilerine gore daha iyi egitimli ve kendi
saghk hizmeti ihtiyaglan hakkinda bilgi ve karar sahibi kisiler haline
gelmistir. Internetin bir saghk bilgisi kaynag olarak ortaya ¢ikmasi, tii-
keticiligin yiikseligini daha ileriye gotiirmiigtiir. Biiyiik bir bilgi birikimi
ile donanmug tiiketiciler, hekimler ve saglik planlar tarafindan korunan
bilginin kontroliinii zorlamaya baglamiglardir.

Thomas pazarlamanin, saghk hizmetlerinin kabul edilmis bir fonk-
siyonu olarak ortaya ¢ikmasinin, saghk iletigimi i¢in bir¢ok 6nemli ¢i-
karimi bulundugunu diigiinmektedir:

Bu gelisme, iletigim dahil, her tiir “tutundurma” etkinligine, daha fazla dik-
kat yoneltilmesine neden olmustur. Saghk profesyonelleri, ¢alisanlar, miis-
teriler ve diger bilesenlerle anlaml, siirekli iletisim i¢in gereksinime daha
duyarh hale gelmiglerdir. Pazarlama yonelimli organizasyonlar yaratma
¢abalan, bilginin daha genis bir alana yayilmas: ihtiyacin1 zorunlu kilmigtir
(2006, s. 46).

Onceleri reklam, dogrudan postalama ve kisisel satig gibi uygulama-
larin saglhk iletisimini geri planda birakacag gibi diisiinceler olsa bile;
zaman iginde, saglik iletigimi iglevlerinin etkin bir sekilde devam etme-
si, bu durumun gergeklesmedigini gostermektedir. Uzerinde durulmasi
gereken bir bagka 6nemli nokta, iletisime pazarlama baglami igerisinde
verilen 6nemin artmasidir. Hedef kitleye mesajlarn iletilme zorlugu ile
yiiz yiize kalan pazarlama uygulayicilan, iletigim kuramlanna, iletigim
siirecine ve iletisim kurmada kullanilan tekniklere yogunlagmigtir.

c. Saglik Iletigsiminin Geligmesi

Saghk iletisimi, Kuzey Amerika iletigim bilimleri ¢aliymalannda,
1970’li yillardan itibaren gelismeye ve yayginlagsmaya baglamig ¢ok
yonlii bir iletisim alam olarak ortaya ¢ikmustir. Iletigim akademisyenleri
yillardan beri caligmalanm saglik konulanyla iligkilendirmelerine rag-
men, saghk iletisimi alam yaklagik kirk yil 6nce, farkh bir caligma ala-
m olarak aynlmaya baglamistir. Baglangigtaki gelismeler, gelisigiizel
olmasina ragmen, 1971°deki ABD’de Stanford Kalp Hastaliklarindan
Korunma Programi’nin (SHDPP — Stanford Heart Diease Prevention
Programme) yayimlanmasi, saghk iletisiminin baglangicinda bir do-
niim noktasi olarak kabul edilmektedir.

102



Deniz Sezgin

SHDPP, kardiyoloji uzmanlan ve iletisimcilerin, kalp hastaligindan
korunma amagli, kamu merkezli bir ¢aba olarak, igbirligi yapmalari so-
nucunda baglamigtir. Bu programla, halk: diizenli egzersiz ahiskanhg:
edinme, sigaray: birakma, beslenme degisiklikleri ve stresin azaltilmasi
konularinda ikna etmek amaglanmigtir. Rogers, korunma kampanyasi-
na ait verilerin, kalp hastahginin bagarih olarak azaltildigin1 gdstermesi
sonucu, programin 1980’lerde daha da genisletilmesine neden oldugu-
nu ifade etmektedir (1994, s. 209).

Kalp hastahgindan korunmak i¢in benzer bir girigim, yine ABD’de
Minnesota ve Rhode Island’da; paralel bir proje Finlandiya’da uygulan-
mustir. Aynca kalp hastaligindan korunma kampanyalarindan yola ¢iki-
larak; sigaray: birakma, uyusturucu ve madde bagimhligindan korunma
programlan gergeklestirilmigtir. 1980’lerde AIDS hastaliginin ortaya
¢ikmasi, hila tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik olmasi; korunma
ve bu sebeple de saglik iletisimine biiyiik ¢aph bir ihtiya¢ uyandirmigtir
(Rogers, 1994, s. 208).

Saglik iletigsiminin, saghk konusunda farkindalik, biling olusturma
ve hastahktan korunmaya olan ilgiye yamt olarak dogdugu; kisaca,
kamu sagliginin problemleri ve ihtiyaglari nedeniyle ortaya ¢iktigi s6y-
lenebilir.

d. Saglik Iletisimi Alaninin Kururnsallagmasi

Iletisimin saglik hizmetleri ve saghgin gelistirilmesindeki rolii ile
ilgili literatiiriin artmasiyla; iletisimin saghktaki roliinii inceleyen aka-
demisyenler, 1972 yilinda Uluslararas: [letisim Dernegi’nin (Interna-
tional Communication Association-ICA) Tedavi Edici ileti;im (Thera-
peutic Communication) ilgi grubunu kurmuglardir (Kreps ve digerleri,
1998, s. 8). Sagligin iletigim aragtirmalan i¢in mesru bir konu olmasi ve
saghk ile ilgili uygulamalarin dikkate alinmasim tegvik etmesi agisin-
dan, bu profesyonel grubun kurulusu, saglk iletisiminin modem alani-
nin baglangicindaki en etkili olaylardan biri olarak kabul edilmektedir.

1975 yilinda gergeklestirilen yillik /CA toplantisinda, saghk iletisi-
minin gelisiminde bir diger 6nemli d6niim noktasi1 bulunmaktadir. Bu
toplantida, Tedavi Edici [letisim Boliimii tiyeleri, bu gruba daha genis
bir unvan olan “Saghk Iletigimi” isminin verilmesini oylamus; iletigi-
min, saghk ve saglik hizmetlerini etkiledigi bir¢ok yonii tammugtir. Bu
onemli bir degisiklik olarak kabul edilmektedir; ¢iinkii bu yeni isim,
“Tedavi Edici Iletigim”in temsil ettiginden ¢ok daha biiyiik bir ileti-
sim akademisyen grubunu temsil etmektedir. “Tedavi Edici Iletisim”
unvani, en ¢ok kisilerarasi alana egilen iletisim bilim adamlarina hitap
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etmekteyken; “saghk iletisimi” ismi, kisilerarasi iletisimle ilgilenenle-
rin yani sira, ikna etme siireci, kitle iletigimi, iletisim kampanyalan ve
saghk hizmetleri servisi organizasyonlari ile ilgilenen bilim adamlarina
genis bir gekilde hitap etmesinden o6tiirii onemli bulunmaktadir (Kreps
ve digerleri, 1998, s. 8).

4. Saglik Iletigsimi Aragtirmalart

a. Saglik Iletisimi Arastirmalarinda Gelismeler

Bir kuram, arastirma ve uygulama alan olan saghk iletisimi; saghk
tutumlari, inanglar, saghk davranigi, iletisim ve saglik arasindaki ilig-
kilere odaklanmaktadir. Saglik iletisim arastirmalari, resmi olmayan
baglamlardan daha ¢ok, resmi baglamlara yonelmistir. Arastirmacilar,
resmi olmayan baglamlarda incelemelerde bulunurken, kisilerarasi ile-
tisimden daha ¢ok kitle iletigimiyle ilgilenmigtir (Cline, 2003, s. 285).

Yirminci yiizyil boyunca diinyada kamu saglhigi ve saghik hizmetle-
rinde yasanan biiyiik ilerlemelere ragmen; diinyada hala saghk ile ilgili
yapilmasi planlanan ve yapilmasi gereken ¢ok sayida ¢alisma bulun-
maktadir. Herkes i¢gin yeterli saglik hizmetleri saglama, hastaliklar ile
diger saglik problemlerini 6nleme ve kontrol ¢abalarim en yiiksek dii-
zeye cikarma konusundaki ¢aligmalara karsin, bugiin geligmis iilkelerde
dahi, saghk konusunda ¢ok gesitli problemler yasanmaktadir. Wright
ve digerleri (2008), bu problemlerin ¢ogunun, saghk tedarikgileri, has-
talar, saglik aragtirmacilan ve kamu saghg liderleri ile halk arasindaki
iletisimin geligtirilerek, potansiyel olarak azaltilabilecegini diigiinmek-
tedir. Bununla beraber diinya ¢apinda iletisimle dogrudan veya dolayh
sekilde ilgili, baz1 saglik sorunlarn oldugu goriiglerini su sekilde ifade
etmektedir:

Yetersiz saghk hizmetleri, savas, yoksulluk, aghk, gevreye karsi duyarsizlik
ve egitim yetersizligi gibi kiiresel sorunlar, diinya genelinde tiim bireyler
i¢in, problem tegkil etmeye devam etmektedir. Maalesef bu sorunlann bir-
¢ogu, gelismemis iilkeler ve yeteri kadar hizmet alamayan niifuslar iizerin-
de daha biiyiik etkiye sahiptir. Omegin 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, saghk iletisimi aragtirmacilanna, saghk riskleri
ve bu tiir krizler ortaya giktiktan sonra, bunlarla basa ¢ikmak igin gabalan
koordine etme ve ¢1kis yolu bulma konusunda sorun yaratmaktadir (Wright
vd.,, 2008, s. 4).
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Saglik iletigimi aragtirmacilari, saglikla ilgili yasanan sorunlara 6ne-
riler sunabilmek icin, sorunlari daha iyi anlamaya ¢alismaktadir. leti-
sim sorunlan, yukanda bahsedilen sorunlarin tiimii i¢in bir neden olma-
sa da, iletisimin ¢gogunun altinda yatan 6nemli bir faktor oldugu agiktir.

Wright ve digerleri (2008), saghk iletisiminin, hastaliklarin ortaya
¢ikma sikligini, bireylerin istiraplarini ve oliim oranlarimi diigsiirmeye
yardimc1 olurken; bir yandan da toplumun iiyelerinin saghk hizmetle-
ri ile tatmin olmalarini saglayarak, fiziksel ve psikolojik sihhatlerinin
yiikselecegini diisiinmektedir.

Ozetle son yirmi bes yilda saglik iletigiminin, saghk hizmetleri su-
numu ve saghgin gelistirilmesinde kisiler ve medya araciligi ile kuru-
lan, iletigim tarafindan oynanan rollerle ilgilenen giiclii ve 6nemli bir
calisma alani olarak gelistigi soylenebilir.

b. Saghk Iletisimi Aragtirma Alanlari

Saglik iletisimi aragtirmalari sosyal bilimlerin iizerine insa edilmek-
te (ormegin iletisim arastirmalari, sosyoloji, psikoloji, dilbilim ve ant-
ropoloji), beseri bilimlerden yararlanmakta (6rmegin konusma sanati,
felsefe, sanat, etik, tiyatro ve edebiyat) ve bircok profesyonel alandan
gelen prensipleri uygulamaktadir (6regin birlesmis saglik hizmetleri
igkollar, egitim, yonetim, hukuk, pazarlama ve dinbilim) (Kreps vd.,
1998, s. 1). Saglik iletigiminin, pek ¢ok agidan, pek ¢ok farkl arastirma
alani iizerine insa edilen ve bunlarn birbirine baglayan yakinlagtirici bir
disiplin oldugu soylenebilir.

Kreps ve digerlerine gore, saghk iletisimi alaninda, birbirine bagim-
li, iki biiyiik arastuma dali bulunur: Bunlardan ilki, saglik hizmetleri
dagitim dali; ikincisi ise, medyanin, kamu saghgini gelistirmek igin
etkin kullanim yollar1 ve mesajlarim1 inceleyen saghgin gelistirilmesi
konusudur. Saglik hizmetleri alanini, saglik hizmetleri sunumunu dog-
rudan etkileyen yonler olan, hizmet saglayanlar-hasta iligkileri, tedavi
edici iletigim, saghik hizmeti ¢alisanlari, saghk hizmetleri kararlan ver-
me ve sosyal destegin saglanmasi gibi sorunlara odaklanan arastirma-
cilar i¢in temel oldugunu vurgular. Saghgin gelistirilmesi ise, biiyiik
saghk risklerini 6nlemek ve kamu saghgim gelistirmek i¢in tasarlanan,
ikna edici saglik iletisim kampanyalannin gelistirilmesi, uygulamasi ve
degerlendirilmesiyle ilgilenen aragtirmacilarin ¢aligmalarinin merkezi-
ni olusturdugunu belirtir (1998, s. 3-5).

Saglik iletisimi, iletisimin farkli seviyeleri ve kanallarini, sosyal
kapsamin genis bir araliginda inceleyen, olduk¢a genis bir arastirma
alanidir. Kreps ve digerleri, saglk iletisimi diizey ve arastirmalarini,
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kiginin kendi zihninde olugan, kigileraras:, grup, kurumsal ve toplumsal
iletigim olarak siniflandirmaktadir (1992, s. 14-17):

Kiginin kendi zihninde olugan saghk iletisimi aragtirmalari; sag-
lik hizmetlerini etkileyen igsel siiregleri inceler; insanlann tutumlan,
inanglar, degerleri ve saglikla ilgili mesajlar hakkindaki diigiinceleri
iizerine odaklanir. Kigilerarasi saglik iletisimi aragtirmalar, saglk so-
nuglan iizerinde iligkilerin etkilerini inceler ve tedarikgi/tiiketici iligki-
si, saghk egitimi ve tedavi edici etkilesimin ikili sekilde saglanmasi ve
saglik hizmetleri goriismelerinde ilgili bilginin degis tokusuna odakla-
nir ya da giinliik hayattaki iligkilerin (6megin aile iiyeleri, meslektagslar
ve arkadaslar) saglik iizerindeki etkilerini inceler. Hekim-hasta iletigimi
konusu, saglik iletigimi aragtirmalannda biiyiik bir yere sahiptir ve he-
kimlerin sozsiiz iletigimleri de arastirma konulan arasinda yer alir.

Grup saghk iletigimi aragtirmalari; iletigimin, saghk hizmeti ¢ali-
sanlannin, destek gruplannin, etik komitelerinin ve ailelerin, bu grupla-
rin iiyelerinin, 6nemli saghk hizmetleri kararlan almak i¢in ilgili saghk
bilgilerini paylagirken birbirine bagh koordinasyonunda oynadig rolii
konu edinir.

Kurumsal saglik iletigim aragtirmalar:; kurumlardaki bilgi akisi ve
calisan-yonetim iligkileri gibi saghk kurumlannin ozelliklerine odak-
lanir. Birbirine bagh gruplan koordine etmek, farkli uzmanlan gerekli
yerlere gondermek ve saghk hizmetlerinin verimli sekilde gercekles-
mesini saglamak ve ilgili saglk risklerini onlemek amaciyla, saghk
hizmetleri sunum sistemlerinde ilgili saghk bilgisini paylasmak igin
iletisimin kullanimini hedefler.

Toplumsal saghk iletigimi aragtirmalari, saghk egitimi, saghgin
gelistirilmesi ve saghk hizmetleri uygulamalanini tegvik igin, bireylere
medya aracilifiyla iletilen saghk bilgisinin iiretimi, yayilhimi ve uygu-
lamasini inceler.

Bunlarin yan sira, saghigin kiltiirleraras: boyutu lizerine aragtirma-
lar yapan arastirmacilar kiiltiiriin, bireylerin saghk ve hastalig1 algila-
masinda oynadig rolii ve bununla birlikte, kiiltiirlerarasi farkliliklarin
saglhk hizmetleri iligkilerine etkisi konularinda oynadig rol iizerine
odaklanir.

Medyanin saglikla ilgili sorunlan anlayis sekilleri ile saglik ve has-
taligi, daha genel olarak saghga iligkin algilamay: sekillendirmedeki
roliiniin incelenmesi de bir bagka aragtirma alani olarak ifade edilebilir.

Son olarak, yeni teknolojilerin saghk bilgisinin yayiminda, benzer
saghk kogullanm paylasan bireyler arasindaki iligkileri kolaylagtir-
mada, tedarikgiler ve hastalar arasinda ve saghk kurumlan igerisinde
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iletisimi gelistirnede oynadig rol de arastirma konulari arasinda sira-
lanabilir.

Goriildiigii iizere, saghk iletisiminin bireyden gruba, kurumdan
topluma uzanan genis bir calisma alanm1 bulunmaktadir. Saghk iletigimi
calisma alani hizla biiylimeye ve gesitlenmeye devam etmektedir. Yeni
aragtirma konulan, saghk iletisimini, otuz kirk yil 6nce pek ¢ok kisinin
aklina gelmeyecegi sekilde genisletmistir ve farkh aragtirma konulariy-
la alan daha genisleyerek biiyiiyecek gibi goriinmektedir.

c. Saglik Iletigsimi Egitimi Alaninda Gelismeler

Saghk iletisimi iizerine yapilmakta olan, sayilar1 her gegen artan
caligmalarda; iletigimin, saglk iizerinde giiclii etkisi oldugu sonucuna
varildig: diisiiniilmektedir. Saglik iletigimi aragtirmasinin, gitgide deger
kazanmakta ve onemli sosyal sorunlan ele almaya dogru yonelmekte
oldugu soylenebilir.

Schiavo’nun (2007) belirttigine gore, 1990’11 yillann ortasinda,
saglik iletigimi uzmanlanna iligkin artan talep kargisinda, ABD’de ve
Avrupa’da, bir¢ok iiniversite, saghk iletisimi konusunda programlar ag-
maya ve saglk iletisimi ¢aligmalar: iizerine yogunlagsmaya, lisans ve
yiiksek lisans diizeyinde saglk iletisimi dersleri vermeye baglamugtir.
Bu dersler, sadece iletisim egitimi verilen fakiiltelerde degil tip fakiil-
telerinin programlarinda da yer almaya baglamistir (Kreps vd., 1998, s.
2).

Schiavo, 6nemli sosyal sorunlari ele almaya baglayan ve egitim ala-
ninda yer bulan saglik iletisiminde, 6grenme siireci ile ilgili goriislerini
sOyle 6zetlemektedir (2007, s. 11):

Saglik iletisiminde dgrenme siireci hayat boyu devam eden bir ¢abadir
ve bu ¢aba yeni egitim girisim ve araglarinin siirekli olarak uygulanma-
styla kolaylastirilir. Egitim akademik bir ortamda baglayabilir; ama her
zaman uygulama ve gozlemle, bunun yaninda hizmet igi egitim ve de-
vam eden, profesyonel egitim gibi diger 6grenme ve egitim firsatlanyla
da pekistirilmelidir.

Ik saghk iletisimi dersleri ABD’de Minnesota Universitesi, Penn-
silvanya Devlet Universitesi, Giiney Kaliforniya Universitesi gibi, bii-
yiik arastirma iiniversitelerinde, Konugma [letigimi Béliimleri’'nde (De-
partments of Speech Communication) verilmistir. Birgok tip fakiiltesi
de, Illinois Universitesi, Giiney Illinois Universitesi, Kuzey Carolina
Universitesi, Calgary Universitesi’ndeki hekimler igin goriisme beceri-
lerine odaklanan saghk iletisim dersleri programlarinda yer almustir. Bu
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dersler hem ulusal hem de uluslararasi daha birgok lisans ve lisansiistii
saglik iletisim derslerinin geligsiminin habercisi olarak kabul edilmekte-
dir (Kreps ve digerleri, 1998, s. 11).

Saglik iletigimi alanmna akademik ilgi arttik¢a, arasgtirmacilar devlet ve
ozel aragtirma fonlarina bagvurmus, 6nemli arastirma merkezleri kurum-
sallagmis; bunun yam sira, iiniversiteler ve arastirma merkezlerinde sag-
lik iletisimi konusunda uzmanlagmig egitmen ve bilim adamlarina artan
bir ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir. Kreps ve digerlerine gore, saghk ileti-
simi alany; saghk hizmetleri dagitimi ve kamu saghg tesvikinin kalitesini
gelistirmeye yardimci olacagina inanilan uygulamali aragtirmalar igin,
karmmagik ve ¢ok boyutlu bir giindeme dogru ilerlemektedir (1998, s. 2).

Tiirkiye’de lisans ve yiiksek lisans diizeyinde, heniiz ¢ok az sayida
iiniversitede saghk iletigimi dersleri verilmektedir. Saghk iletisimi ders-
lerinin sadece iletisim fakiiltelerinde degil; tip fakiilteleri bagta olmak
iizere saglk egitimi veren egitim kurumlarinda da verilmesinin, 6nce-
likle kisileraras: diizeyde saghk iletigsiminin gelistirilmesi agisindan bii-
yiik katkis1 olacag soylenebilir.

d. Saglik Iletigimi ile Ilgili Yayinlar

Saghk iletisimi alamindaki gelismelerin bir¢ok baslangi¢ nokta-
s1 bulunmaktadir. Baglangi¢ noktalanndan biri, iletisim bilim dalinin
diger bilimlere —6megin saghk hizmetleri sistemini aktif olarak ince-
leyen psikoloji ve sosyoloji gibi— dykiinmesinden kaynaklanmaktadir.
Iletisim bilim dah, bu iki sosyal bilim dalindan kuramlan ve metotlan
adapte etme konusunda uzun zamandan beri siiregelen bir gegmise sa-
hiptir ve saghk hizmetleri kapsaminin bir aragtirma konusu olarak be-
nimsenmesine yonelik hareket de dogal bir bilimsel egilim olarak kabul
edilmektedir. Baslangicta “iletisim ve psikoloji”, “iletisim ve saghk”
gibi kaliplarla atilan temeller, ilerleyen yillarda “saghk iletigimi” bagh-
g1 altinda birlestirilmistir.

Kreps ve digerleri, psikoloji ve sosyolojinin, saghk 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) liderligin-
deki humanistik psikoloji hareketi, psikolo jik saghg tesvikte tedavi edici
iletisimin 6nemini vurgulamis ve saglik iletisim arastirmasi i¢in saghk
hizmetleri dagitim bakis agisinin gelisiminde oldukga etkili olmustur.

Sagliktaki iletisim sorunlanna yapilan sosyal yapisal yaklagimlara 6n-
ceki birgok bakis, bilim dalinin digindan gelmistir. Iletisim aragtirmaci-
lannin, saglik iletisimini bu bilim dalinin bir alt alani olarak kabul etme-
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lerinden 6nce; Michel Foucault, Klinigin Dogusu (1963) ve Ivan Illich,
Sagligin Gasp: (1975) kitaplanyla saglik, hastalik ve bilimin sosyopolitik
ve tarihsel soylemini aragtinis, her ikisi de bireyleri, boylelikle toplumu
disiplin altina almada tibbi kuruluglann giiclii etkilerini elestirmiglerdir.
Yine aym tanhlerde Susan Sontag (1978), Metafor Olarak Hastalik ile
hastalik icin varolan Kkiiltiirel metaforlarin ahlaki yonden degerlendiril-
melerini betimlemigtir. Bu Oncii yayinlar ve digerleri iletisim ve saghk
arasindaki iligkiler i¢ine yapilacak ek arastirmalar igin yollar agmistir.

Saglik iletisimi yeni bir ¢alisma alan1 oldugu i¢in, bu konuda yazil-
muis eserler de yaklasik otuz yillik bir ge¢mise sahiptir. Saghk iletigimi
kitaplan, diizenlenmis ciltler ve yilliklar ve hakemli dergilerle, saglik
iletigimi literatiirii gelisip, zenginlesmektedir. Saglik iletisimi konulu
eserleri yer verdikleri konulara gore kuram, kuram ve uygulamalar, or-
nek olaylar olarak simiflandirmak miimkiindiir:

Saglik iletisimini kuramsal agidan irdeleyen eserler olarak, Lorraine
D. Jackson ve Bemnard K. Duffy, ed. (1998), Health Communication
Research A Guide Developments and Directions; Gary L. Kreps & Bar-
bara C. Thomton, (1992), Health Communication; Teresa L. Thomp-
son, Alicia M. Dorsey, Katherine I. Miller, Roxanne Parrott, ed. (2003),
Handbook of Health Communication ve Richard K. Thomas, (2007),
Health Communication siralanabilir.

Gary L. Kreps & Barbara C. Thomton, (1984), Health Communica-
tion: Theory and Practice, saglik iletigimi alaninda yazilmig ilk kitap-
lardan biri olarak kabul edilmektedir.

Kuram ve uygulamalar: birlikte ele alan yayinlar olarak, Muhiuddin
Haider, ed. (2005), Global Public Health Communication Challenges,
Perspectives and Strategies; Renata Schiavo, (2007), Health Commu-
nication from Theory and Practice ve Kevin B. Wright, Lisa Sparks
ve Dan O’Hair, (2008), Health Communication in The 21st Century
siralanabilir.

Saglik iletisiminde agirlikl olarak 6rnek olaylar: ele alan yayinlara,
Barbara C. Thomton ve Gary L. Kreps, (1993), Perspectives on Health
Communication; Robert C. Homik, ed. (2002), Public Health Commu-
nication Evidence for Behavior Change; Eileen Berlin Ray, ed. (2005),
Health Communication in Practice A Case Study Approach 6mek ola-
rak verilebilir.

Bunlara ek olarak Sharf, (1984) The Physician’s Guide to Better
Communication ve Northouse & Northouse, (1985), Health Commu-
nication: Handbook for Professional’1 saglk iletigimi alanina hazirhk
niteligindeki eserler olarak nitelemek miimkiindiir.
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Yeni teknolojilerdeki gelismelerle birlikte kaleme alinmig olan Ro-
nald E. Rice ve James E. Katz’in derledigi, The Internet and Health
Communication Experiences and Expectations (2001) adh eserin bu
gelismelerle ilgili daha sonraki ¢aligmalara onciiliik edecegi diisiiniil-
mektedir. Saglik iletisimi alaninda en ¢ok hekim-hasta iletisimi konu-
sunda ¢aligma bulunmaktadir.

Ozetle 1984-1998 yillan arasindaki yayinlan, alamin sinirlandinl-
maya, kuram ve uygulamalarin farkl:1 perspektiflerle anlatilmaya ¢ali-
sildig1 bir donem olmasindan 6tiirii, saghk iletisiminin gelisme donemi
olarak yorumlamak miimkiindiir. 2000°li yillar ise yeni teknolojilerin
kullanildig1, 6mek olaylarin daha fazla yer aldig, kiiresel ¢aligmalann
yapildigy, alanin yirmibirinci yiizyildaki gelecegi ile ilgili analizlerin
ortaya kondugu donem olmasi nedeni ile olgunluk donemi olarak ta-
nimlanabilir.

Saglk iletisimi yaymnlanndaki gelismeler bilimsel dergilerde de
kendini gostermistir. ICA Saglk [letigimi Boliimii, 1973 yilinda ICA
Haber Biilteni’ni yayimlamaya basglamig; saglhk iletigimi arastirmalari,
egitimi, is ve sosyal hizmetler ile ilgili firsatlar sunmustur.

1977°de ICA, saglk iletigimi alaninda da 6nemli boliimlere sahip
Iletigim Yiligi’m (Communication Yearbook) yayimlamaya baslamis-
tir. [letigim Yillig: dizisinin ilk dort cildinde, ilgi gruplarinin her bir bo-
liimiine (saglik iletigimi boliimii dahil olmak iizere) 6mek ¢aligmalar
ve arastirma 6zetleri sunmak igin kitabn bir kism1 ayrilmustir. fletigim
Yuligr’nin takip eden sayilan, biiyiik gozden gecirme boliimlerini daha
da on plana ¢ikarip; farkli /CA boliimlerini temsil eden kabul gormiig
bilim adamlarinin, bunlara eslik eden tepkilerini veren yenilenmis bir
formata yonelmigtir. Bu bilyiik gozden gegiris boliimleri, saghk ileti-
simi aragtirma alanini tanimlamada yararh olmus ve gelen tepkiler de
daha genis bir akademisyen grubu i¢in bu alandaki biiyiik sorunlar
cercevelemeye yardim etmistir (Kreps vd., 1998, s. 8-9; Wright vd.,
2008, s. 8).

1985°te saglik iletigimi alanina ilgi gosteren iletigim bilim adamlari,
iletigim bilim dalinin profesyonel 6rgiitlerinin en biiyiigii olan Konusgma
Iletisim Dernegi’ nin (SCA-Speech Communication Association) iginde,
Saglik [letisimi Komisyonu (Health Communication Commission) kur-
muslardir. ICA ve SCA arasindaki isbirligi ile iki grup, simdi ad1 Saglik
Iletigimi Sorunlar: (Health Communication Issues) olan Saglk Iletigim
Haber Biilteni’nin (Health Communication Newsletter) yayimlanmasi-
m paylasma karan almustir. izleyen birkag yil igerisinde Saglik Iletigimi
Komisyonu (Health Communication Commission) ¢ok hizli biiyiimiis,
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SCA Saglik Iletigimi Boliimii (Health Communication Division) olmus-
tur (Kreps vd., 1998, s. 9).

1989 yilinda, saglik iletisimi alaninda ilk hakemli dergi olan ve yal-
nizca saglik iletigimi arastimalarina ayrilan Health Communication ya-
yimlanmaya baglamigtir. Teresa Thompson’un kurucu editorliik yaptigi,
yilda dort kez gikacak bu derginin yayimlanmaya baglamasi, yeni bir
aragtirma olan saglik iletisimi alaninda aragtirmacilar bu konuda ¢aligma
yapmaya tesvik etmistir (Kreps vd., 1998, s. 10; Wright vd., 2008, s. 8).4

Alandaki bir diger onemli gelisme, Journal of Health Communica-
tion adl derginin 1996 yilinda, yilda dort kez ¢ikmak iizere, hakemli
saglik iletisim dergisi olarak yayimlanmaya baslamasidir. Journal of
Health Communication, uluslararasi bakis agisi ile Health Communi-
cation dergisinden farkl1 bir konumdadir. Health Communication bir
arastirma dergisiyken, Journal of Health Communication arastirma ve
uygulamayi birlikte inceleyen bir dergi olarak ifade edilebilir.

Kreps ve digerlerinin belirttigine gore, her iki dergi, bu alanda bir-
birini tamamlayarak, giincel saglik iletigimi bilgisi sunmaktadir. Yine
her iki dergi, bu ¢aligma alaninin biiyiimesi ve olgunlagmasini sagla-
yan onemli bilimsel ¢ikis noktalan olarak kabul edilmektedir (1998, s.
11). Journal of Health Communication, 2002 yihna kadar yilda dort say1
yayimlanirken, 2002 yilinda bes say1, 2003 ve 2004'de alt1 say1, 2005
yilindan itibaren ise yilda sekiz say1r yayimlanmaktadir.

Her gegen giin sayilan artan ¢alismalarla alan daha da geniglemek-
tedir. Bununla beraber, bazi saglik iletigim konulan, saghk iletisim lite-
ratiiriinde 6nemli konular olarak kalmaya devam etmektedir. Wright ve
digerlerinin ¢alismasinin sonuglarina gore, Health Communication der-
gisinde 1989 ve 2003 yillan arasinda iglenmis konu bashiklarinin anali-
zinde, dergide yer alan makalelerin % 20’sinden fazlasinin, doktor-has-

45. Health Communication’in ilk sayisi, saglik iletisim uzmanlanmn saglik iletigim alamimn
yazildig tarihteki durumunu degerlendiren ve bu alanun gelecekteki geligimi igin yonler tav-
siye eden, davet edilmig beg 6nemli makaleyi sunmustur.

Barbara Korsch (1989) tarafindan yazilan bagmakale, doktor-hasta iletisimi hakkindaki bilgi
birikimini gozden gegiren ve ilerideki aragtirmalar igin yon verenbir makale olarak kabul edil-
mektedir. Gary Kreps’in makalesi, saghk iletisim aragtumasimn, kuramsal ¢ergevede prag-
matik saglik hizmetleri dagitim sistemi yararlanm incelemistir. David Smith, makalesinde,
saglik iletigim aragtirmasinun, geleneksel doktor kontrolii ve hasta uyumlulugu tibbi modelini
incelemigtir. Paul Amston, makalesinde, ilerideki saglik iletigimi aragtirmalannda halkin sag-
Ik yetkinligini geligtirmek igin bir odak noktasindan bahsederek, halka aktif ve bilingli saglik
hizmetleri kararlan vermeleri igin 6nerilerde bulunmugtur.

Health Communication’in bu sayisindaki son makalede, Jon Nussbaum, bilim adamlanna
onemli, karmagik ve etkili saghk iletigimi aragtirmas: yiiriitmeleri yiikiinii vermistir. Healrh
Communication’in bu ilk sayisi, saglik iletigimi aragtirmasinin akademik agidan olgunlagma-
sinda 6nemli noktalan belirtmektedir. Aym zamanda bu dergi, bu alanda saygi duyulan saghk
iletisim aragtimnalanna ¢ikig nokiasi saglamistir (Kreps vd., 1998, s. 10).
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ta etkilesimi konusu iizerine oldugu; bunu saglik iletisimi kampanyalari
(%13,4), risk iletisimi (%11.5), saglik ve yaglanma (%8.4), dil ve saghk
(%7), medya (%5.9), sosyal destek ve saglik (%4.3) konularinin izle-
mekte oldugu belirtilmektedir (2008, s. 8).

Wright ve digerlerinin analizi ayn konu bagliklariyla 2009 yili sayi-
sina kadar genigletilerek incelenmigtir. 2004 ’ten 2009°a* kadar Health
Communication’da yayimlanan makalelerde saglik ve medya (%26),
saglik iletisimi kampanyalar1 (%21.6), doktor-hasta etkilesimi (%18.5),
dil ve saghk (%13), risk iletisimi (%10.6), sosyal destek ve saghk
(%8.2), saghk ve yaslanma (%1) olarak yer almistir.

Health Communication’in son bes yillik arastirmalarinda saglik
iletisimi ¢aligmalarinda medyanin, yeni teknolojilerin, saglk iletigimi
kampanyalarinin agirlik kazandigi, saglik ve yaslanma konusunun agir-
higinin ise goriiniir sekilde azaldig: s6ylenebilir.

Health Communication igin yapilan degerlendirme, alandaki diger
onemli dergi olan Journal of Health Communication igin de yapilmis-
tir. Journal of Health Communication’n 1996-2008*" yillan arasinda
yayimlanmis makaleleri incelendiginde ise, saghk iletisimi alaninin de-
gisen yonelimleri ortaya ¢ikmaktadir. Dergide yayimlanan makaleler
saglk iletisimi kampanyalar1 (%33), medya (%33), yeni teknolojiler
(%10), risk iletisimi (%10), tedarikgi-hasta iletigimi (%8), saglik okur-
yazarhigi (%3) igeriklidir.

Kampanya ve medya konulan birbiriyle i¢ i¢e olup, tiim makale-
ler iginde agirlikh bir yere sahiptir. Medya konulu makalelerde, saghk
iletisiminde eglence ve egitimin (edutaintment) bir arada kullanildig:
etkinlikler ve bunlara yonelik analizlerin yapildig1 ¢alismalarin son yil-
larda arttig1 sOylenebilir. Yine risk iletigimi ve yeni teknolojiler, onlar
izleyen saghk okuryazarligi konularinda her gegen giin artan sayida ¢a-
ligma yapilmasi, saglik iletigimi aragtimalarinin gelecekteki yonelim-
lerini de ortaya koymaktadir.

Aynica Avrupa lletisim ve Saghk Hizmetleri Dernegi (European As-
sociation for Communication and Healthcare), Hasta Egitimi ve Danig-
manligi (Patient Education and Counseling) dergisini yayimlamaktadir.
Bu dergi, her iki yilda bir diizenlenen ve tiim diinyadan farkl1 bilim dal-
larindan saghk iletigimi aragtirmacilarin bir araya getiren konferansla-
ra sponsorluk yapmaktadir (Wright vd., 2008, s. 7).

Saglik iletisimi alam geniglemeye bagladik¢a, kitaplar ve dergiler
gibi, diizenlenen konferanslar da artmaya ve ilgi ¢ekmeye baslamgtir.

46. 2004 — 2009 vol.4 dahil, 246 makale degerlendirilmigtir.
47. 19962008 yillan arasinda yayimlanmig 355 makale degerlendirilmistir.
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ICA ve SCA’daki saglk iletisim konferans programlan, bu alanda artan
bir sekilde popiiler hale gelmis ve 1980’lerin ortalaninda bu alandaki
gelisen bilimsel ilgiyi karsilamak amaciyla birgok saghk iletigim mi-
ni-konferansi diizenlenmistir. Bu konferanslarin ilki Virginia’da, James
Medison Universitesi’nde, Anne Gabbard-Alley tarafindan diizenlenen
Tibbi [letisim Konferanst (Medical Communication Conference) ol-
mugtur (Kreps vd., 1998, s. 9).

Bu mini-konferans1 1985 yilinda, Northwestemn Universitesi’nde
Paul Amston ve Barbara Sharf tarafindan yiiriitiilen, Saglik [letigimi
Uzerine Bir Yaz Konferanst (Summer Conference on Health Communi-
cation) izlemistir. 1986 yilinda, Oxford Universitesi’nde David Pendle-
ton ve Paul Amston tarafindan yiiriitiilen, Oxford Universitesi//CA’nin
Birincil Bakimda Saghk Egitimi Konferansi (Conference on Health
Education in Primary Care) ve Bati Ontario (Kanada)’da, Moira Ste-
wart tarafindan yiiriitillen, Uluslararast Doktor-Hasta [letisimi Kon-
feransi (International Conference on Doctor-Patient Communication)
gibi iki onemli uluslararasi konferans diizenlenmistir. Saghk iletisimi
konulu konferanslar, giiniimiizde sayilan her gecen giin artarak ulusal
ve uluslararasi nitelikte konferanslarla devam etmektedir (Kreps vd.,
1998, s. 10).

5. Saglik Iletisimi Kampanya Siireci

Saglik iletisimi kampanyalari, saghgin gelistirilmesinin temel par-
casl, toplumu saglik konularinda bilinglendirme ve hastaligi 6nleme
¢abalandir. Saglik iletisimi kampanyalar, saghk davramiglarim, saghk
hakkindaki tavirlar ve inanglar ve/veya saglik davramslarina vesile olan
sosyal ve cevresel kogullar, bir saglik problemi veya problemleri nede-
niyle risk altinda olan bireyleri bilinglendirmeye, degistirmeye calisan
sistematik bir ¢aba olarak tanimlanabilir. Buna karsin, saghk kampan-
yalan hakkindaki literatiir, yiiriitiilen kampanyalann g¢ogunlugunun,
hedeflenen saghk davraniglarin1 degistirmede yalmzca kisith bir baga-
nya ulagtigim 6ne siirmektedir (Wright vd., 2008, s. 233). Kisith bir
basariya ulasmada, kampanyalarin zayif uygulama stratejilerinin yani
sira, saghk kampanyalarindan gercekg¢i olmayan beklentilerin varligi da
etkili olmugtur.

Saglik iletisimi kampanyalarinda gergekg¢i beklentiler hedeflenme-
digi takdirde kampanyanin gercgeklestirebilecekleri sinirhdir. Bir saghk
iletisimi kampanyasi tek bagina; politika, teknoloji veya yapi igerisin-
deki degisimler olmadan ¢ok az sey basarabilmekte ya da higbir sey
basaramamaktadir. Baz1 durumlarda da etkili bir iletisim programinin
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destekleyecegi ¢oziimler heniiz ortaya ¢ikmarmus olabilir. Bu nedenle
ozellikle gelistirilmis bir saghk politikas1 olmaksizin yapilacak biiyiik
caph saglik iletisimi kampanyalarindan, gerceklestirebileceginden daha
fazlasini beklemenin bog bir beklentiden dteye ge¢medigi soylenebilir.

Saghk konulu kampanyalann ge¢misi ii¢ gelisme donemi iginde
aciklanabilir (Wright vd.; 2008, s. 235): 1940-1950’lere kadar minimal
etki donemi, saghk kampanyalanmin biiyiik basarisizliklarla sonuglan-
masi, medyanin dolayl ve sinirh etkilerinin fark edilmesi ilk donem
olarak ifade edilebilir. Bununla beraber, bu donemde kampanyalann
etkileri, bu etkilere stratejiler ve taktiklerle ulagma yollar1 daha iyi an-
lasiimigtir.

1960-1970’ler kampanyalar bagarii olabilir dénemi olarak anil-
maktadir. Bir onceki donemden alinan dersler, ozellikle kampanya
olusturma agamalan basar ile uygulanmstir. Ozellikle, Stanford-3 Se-
hir Projesi ve Finlandiya North Karelia Projeleri’ndeki genis zamana
yayilan ve ¢oklu miidahale stratejileri, kampanyalann geleceginin par-
lak oldugu diisiincesini vermistir.

1980’ler hafifleyen etkiler dénemi, saghk kampanyalarinin gelistigi
ve arttign donemdir. Teorilerin uygulanmasi, ¢ercevenin planlanmasi,
¢oklu stratejilerin kullanilmasi ve topluma dayanan kampanyalann ya-
pilmasi, kampanyalan gittik¢e daha geligkin ve olgun hale getirmistir.
Donem, kampanyalann halkin davramglanm degistirme etkisi iizeri-
ne derin diigiinme ile karakterize edilmektedir. Bu donem, geleneksel
kampanya modellerinin tekrar gozden gegirilmesi ve tekrar degerlen-
dinlmesi donemi olarak; sekiiler trendler, egilimler ve bununla ilgili
toplum degigkenleri, 6zellikle 1980’lerden itibaren goriilen iletigim
sistemlerinin genislemesi ve yayginlagmasi; saglik kampanyalar1 plan-
layicilarinin ulasilabilir toplumsal davramg degisimi beklentileri; gele-
neksel kampanya degerlendirme modellerinin etki farkliliklarini1 bulma
ve 6l¢gme konusundaki kisithliklary; diisiik gelir gruplanmn yiiksek gelir
gruplarina oranla kalp hastaliklan ile ilgili olanaklardan egit olarak ya-
rarlanamamasi; giktilarin sadece bireysel davranig degisiminden ibaret
olmayip toplumun davraniglanm etkilemeye uygun politika gelistirmek
icin gosterilen kamu saghg: ¢cabalan ve etkili davrams degisikligi stra-
teji ve programlarinin yayilmasi gibi bazi faktorleri ele almaktadir.

Saglik iletisimi kampanyalarinin planlanan, gerceklestirilen diger
iletisim kampanyalanndan siire¢ olarak bir farki bulunmamaktadir.
Saglik iletisimi kampanyalan diger iletisim kampanyalarinda oldugu
gibi, daha onceden belirlenmis bir zaman arahiginda yiiriitiiliir; orga-
nize ve planlanmis iletisim aktivitelerini icerir. Kampanyalarin, birey-
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lerin her giin maruz kaldig: saghkla ilgili icerigin kiigiik bir pargasi
oldugu agiktir.

Medyada bireylere sunulan saghk konulu mesajlar karigik ve yanal-
tic1 olabilmektedir. Bazi film, dizi, programlarda 6zellikle de reklam-
larda saghga iliskin verilen mesajlar saglik iletisimi kampanyalariyla
farklilik gostermektedir. Saglik iletisimi kampanyalarini medyadaki
saghk bilgilerinden ayiran 6zellik, saghk iletisimi kampanyalannin
dogru saghk tutum ve davraniglanni planh bir dizi iletisim siireciyle
gerceklestirmeye ¢aligmasidir.

Gergeklegtirilen saghk iletisimi kampanyalarina hiikiimetler, ulusal
ve yerel yonetimler, kir amaci giitmeyen biiyiik ¢apli organizasyonlar
destek vermedigi ve gerceklestirilen kampanya saghga iligkin bir poli-
tikaya dayanmadig: takdirde; kampanyanin gerceklestirilmig ve yiiksek
verim alinamamig kampanyalar listesinde yerini almaya mahkim oldu-
gu soylenebilir.

B. Saglik Iletisimi Kuram ve Model Yaklagimlan

Saglik iletigimi ¢aligmalar: genel olarak iletigim aragtirmalarindan
yararlanirken, bir yandan da iletigim ¢aligmalarina katkida bulunmak-
tadir. Bu nedenle de daha genis bir alan igindeki akimlan yansitmakta-
dir. Saglhik iletisimi kuramlan olarak ifade edilen kuramlar, ¢ogunlukla
kisileraras ve kitle iletisim aragtirmalarinin i¢inde siiflandirilabilecek
niteliktedir. Farkh alanlardan beslenmesine kargin iizerinde durulma-
s1 gereken 6nemli bir konu, saghk iletisiminin kuramsal geligimi i¢in
farkl icerik alani ya da baglami olusturup olusturmadigidir.

Babrow ve Mattson, bazi aragtirmacilarin saglik iletisimini geregin-
den fazla kuramlastirmaya ¢aligtklanm ifade ederken, saglik iletigimi
¢aliymalanmn yapilmasim 6nemli bulmakta; saglik ve hastaliktaki ile-
tisimin, insan deneyimleri igerisinde en 6nemli olani olugturdugunu dii-
sinmektedir (Aktaran Thayer, 2003, s. 38):

Higbir insan olgusu, saghk ve hastaliktan daha temel degildir, higbiri arzu-
lanmuizla bizi duygusal olarak baglamaz ya da kisitlamalanmizla daha a¢ik-
¢a yiizlestirmez. Hatta bu temel deneyimlerin dinamikleri belirtildiginde ve
ozellikle beden, zihin ve toplumun birbiri igine gegen iletisiminde olustugu
ifade edildiginde; saglik iletigimi, bilimsel arastirma igin en karmasik, en
zorlu ve potansiyel olarak faydali alanlan betimlemektedir.

Craig’in (1999) iletisim kuramu icinde ele aldig:1 gelenekler olan
retorik, gostergebilimsel, fenomenolojik, sibernetik, sosyopsikolojik,
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sosyokiiltiirel ve elegtirel gelenegi, Babrow ve Mattson saglk iletigimni
agisindan ele almaktadir ve saghk iletisimine 6zgii zorluklara ve ge-
rilim konularina ¢oziim getirme agisindan bu geleneklerin ortaya ko-
yabilecegi yararlar iizerinde durmaktadirlar (2003, s. 47-53). Babrow
ve Mattson’1n saghk iletisimini kuramsal degerlendirmeleri literatiirde
nadir rastlanan bir degerlendirmedir.

Saglhik iletisiminde kullanilan kuram ve modeller hakkinda farkh
yaklasimlar bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalar saghk iletisimini, diger ile-
tisim aragtirmalarindan ayirt edici 6zellikleri ile agiklamaya ¢ahsirken;
bazi ¢aligmalar, saghk iletisiminde kullanilan davranig kuram ve mo-
dellerini, kitle iletisim kuramlanyla birlikte ele almakta; baz1 ¢aligma-
lar da sosyal bilim kuramlari, davrams kuramlar, kitle iletisim kuram-
lar1 ve pazarlama bazhi modellerle kuramsal arka plan olusturmaktadir.

Saghk iletigimi literatiiriinde ¢ok sayida kuram ve modele yer ve-
rilmesi dikkat g¢ekicidir. Saglk ile ilgili tutum ve davramslara iliskin
durumlarin tanimlanmasina, genel resmin goriilmesine hizmet eden
modeller ile saghk tutum ve davramglarini agiklamaya g¢alisan ku-
ramlardan olusan bir yap1 olusturuldugu soylenebilir. Alanda, kuram
ve modellerin birlikte ele alinmasinin ardinda iki neden oldugu iddia
edilebilir: Birincisi disiplinleraras: bir yaklagim olmasindan otiirii fark-
I alanlarin ¢alismalarindan bir karma olusturuldugu; ikincisi, saghga
iligkin tutum ve davramslan belirleyen sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerin
gozden kagmasinin engellenmeye ¢alisildigidir.

Saghk iletisimi literatiiriinde, arastirma ve uygulamalarda biiyiik bir
cogunluguna referans verildigi ve yararlamildig1 gozlemlenen gok sayi-
da kuram ve model yer almaktadir. Bu kitapta saglik iletisiminde kul-
lanilan tutum ve davrams degisimlerini inceleyen kuramlar, modeller
mikro ve makro-diizeyde siniflandirilmistir.

Tutum ve davramg degisikligi ile ilgili kuram ve modellerin, sagh-
ga iliskin tutum ve davraniglaninda, bireyin algisi, toplumsal ve sosyal
cevresi, sosyal normlar ve tavirlarin belirleyici oldugu bilgisi iizerine
kurulu oldugu soylenebilir. Davramg degisikliklerini hangi durum ve
kriterlere gore degistirdikleri, saghkli davramslan nasil 6grendikleri,
ogrenmek ve uygulamak i¢in hangi yol araciligiyla ikna olduklar1 da
tutum ve davramg degisikligi kuram ve modellerinin ortak noktasidir.
Mikro ve makro-diizey kuram ve yaklasimlarda yer alan, risk iletigimi
ve sosyal pazarlama, diger kuram ve modellerden bagimsiz olarak ele
alinabilmeleri, yaklagimlar ve uygulamalar: agisindan farklihik goster-
se de bireylerin davranig ve tutumlan iizerindeki etkileri nedeniyle aym
¢at1 altinda ele ahnmustir.
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1. Tutum ve Davramg Degisikligi Mikro-Diizey Kuramlan

a. Saghk Inanci Modeli

Saghk Inanct Modeli (Health Belief Model) (Becker, Haefner ve
Maiman, 1977; Janz ve Becker, 1984; Strecher ve Rosenstock,1997), en
¢ok kullanilan saghk tutum degisimi modellerinden biridir. 1950’lerin
basinda, tedbirsel tutumlan tesvik etmek igin toparlayici bir ag yapisi
olarak, bir grup sosyal psikolog tarafindan gelistirilmistir. Saglik Inan-
¢t Modeli, saghk davranisiyla degisim siirecinin arasindaki baglantiy1
agiklamaya ¢alisan ilk kuramlardan biridir.

Model belirli baz1 inanglarin tedbirsel saghk hareketlerini canlan-
dirmadaki roliinii vurgular. Varsayimi, saghkli davramglar gosterebil-
mek i¢in; hedef kitlelerin, ciddi ya da oliimciil hastaliklara karg1 var
olan risklerin farkinda olmalar1 ve davramig degisiminin saglayacagi
kazanglardan haberdar olmalaridir (Schiavo, 2007, s. 37; Lapinski ve
Witte, 1998, s. 142; Haider, 2005, s. 41).

Model, tedbirsel saglik tutumunun; bir saghk tehdidine kars1 algila-
nan duyarlhilik; bir saglik tehdidine kargi1 algilanan ciddiyet; tavsiye edi-
len tepkiyi yerine getirirken algilanan bariyerler; tavsiye edilen tepkiyi
yerine getirirken algilanan yararlar ve hareket icin baglama isaretleri
olarak ifade edilen bes faktor tarafindan etkilendigini one siirer (La-
pinski ve Witte, 1998, s. 142; Thomas, 2006, s. 66):

Algilanan duyarlilik, bir bireyin saghk tehdidi deneyimleyecegi
olasiligim Oznel olarak degerlendirmesi anlamina gelir. Bireyler sik
sik bir hareketin zararh olacak bir sonucunu deneyimleme olasilikla-
nny, o hareketi yapmadan 6nce degerlendirir. Omegin bir bisiklet kas-
ki takmadan once bireyler, sik sik bisikletten diigiip kafalarim ¢arpip
carpmayacaklan ihtimalini degerlendirir. Eger bu olayin gergeklesmesi
ihtimali oldugunu hissederlerse o zaman bisiklet kaski takmaya yatkin
olacaklardir.

Algilanan ciddiyet, bir kisinin saghk tehdidinin biiyiikliigii hakkin-
daki inanglar1 anlamina gelir. Bir tehdidin ciddiyetine karar vermek
icin, kisinin ilgili konudaki goriisleri; rnegin cilt kanserini, araba kaza-
lanm ya da kizamig ciddi olarak algilayip algilamadigs sorulabilir. Bir
saglk tehdidinin ciddiyeti, sosyal zarar kadar (6megin kiigiik diismek)
fiziksel/tibbi zarar seklinde de (6rmegin hastalik, rahatsizlik) degerlen-
dirilebilir. Omegin 45-60 yas araligindaki erkekler igin prostat kanseri
onleyici muayeneleri tesvik etmek igin bir kampanya tasarlandiginda,
birkag sorun goz oniinde bulundurulmak zorundadir. Algilanan risk
acgisindan, hedef kitle, prostat kanserine yakalanma ihtimalini deger-
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lendirecektir. Daha geng hedef kitle, prostat kanserini “yagl hastalig1”
olarak algilayabilir ve risk faktorlerinin erken teshisinin prostat kanse-
rini onleyebilecegi gercegine ragmen bu hastalig: 6zellikle tehdit edici
olarak gormeyebilir. Ya da cilt kanserinden 6len birini tamiyan bir kisi
ile yalmzca kansere yol agabilecek bir beni aldirmis olan birini taniyan
bir diger kisi arasindan ilki, digeri ile karsilagtinldiginda, cilt kanserine
karg1 daha biiyiik ciddiyet algisina sahip olacaktir.

Algilanan bariyerler, tavsiye edilmis bir tepkiyi yerine getirmenin
muhtemel “maliyetlerini” belirtirken, algilanan yararlar, saglik tehdidi-
ni azaltmada tavsiye edilen tepkinin uygulanabilirlik ve etkili olma de-
recesini belirtmektedir. Sagltk Inanci Modeli, bir bireyin, tavsiye edilen
tepkinin muhtemel yararlanna hareketin psikolojik, fiziksel ve finansal
maliyetlerine gore daha fazla 6nem verdigini 6ne siirer. Omegin bir anne,
¢ocuguna, cocuk hastaliklarina kars1 bagisiklik kazandimanin yarannin
farkina varabilir; fakat bu annenin s6z konusu yararlan gergeklestirmek
icin ulagim, erisim ya da finansal imkdm olmayabilir. Bu durumda bari-
yerler herhangi bir yarara baskin gelebilir ve gocuk ag1 olamayabilir.

Hareket icin baglama igaretleri, Saglik Inanct Modeli igerisinde en
az arastirlmis degiskendir. Modele gore harekete ge¢me isaretleri, ka-
rar verme siirecini tetiklemek igin gereklidir. Isaretler harici (6rmegin
sigaranin zararlar1 hakkinda brosiirler) ya da dahili (6megin kanama ya
da aligilmisin disinda gériinen bir ben gibi bir hastalifin semptomlari)
olabilir.

Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yararlarin inancinin, algilanan
bariyerlerin iistesinden ne kadar giiglii gelebileceginin iyi bir 6rmegi,
Kenya’daki Masai kadinlan tarafindan gergeklestirilen bebek agilamasi
olayidir (Lapinski ve Witte, 1998, s. 143). Bu kadinlar ¢ocuk hastalikla-
n yiiziinden ¢ocuklarin oldiiklerini gormiig (ciddiyet), herhangi birinin
¢ocugunun hastalifa yakalanabilecegini bilmekte (algilama) ve ‘aginin
¢ocuk hastaliklarin1 6nledigine inanmaktadirlar (yararlar). Bu nedenle,
goniillii olarak ¢ocuklarini agilatmak igin ¢ocuklarinin hayatlarinin ilk
yili esnasinda sicak tozlu havada ¢ok uzaktaki koy saglk kliniklerine
yiiriimiiglerdir (bariyerler).

Bu model, medya kampanyalar1 gibi harici isaretlerin, bireylerin
tehdit hakkindaki algilamalarini1 artirdigini ve boylece bireyin tavsiye
edilen tepkiyi vermesine yol a¢tigini iddia etmektedir (Lapinski ve Wit-
te, 1998, s. 143; Wright vd., 2008, s. 238).

Saglik iletigimi faaliyetlerine baslamadan 6nce bireylerin saglikla
ilgili algilamalarinin 6n kabullerden uzak bir sekilde arastirilmasi, algi-
lanan duyarhlik ve algilanan ciddiyetin iizerinde ¢aligilan saghk konu-
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sunun gerektirdigi kadar yiikseltilmesine yonelik mesajlarin verilmesi,
¢abalann etkinligi agisindan 6nemlidir.

Omegin Tiirkiye'de tiitiin kontrolii ile ilgili olarak gerceklestirilen
tiim yasal diizenleme ve saghk iletigimi faaliyetlerine ragmen, modelde
belirtilen, algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet konusunda isteni-
len diizeye gelinmedigi soylenebilir. Sigaranin etkilerinin uzun dénem-
de ortaya cikiyor olmasi, bireylerin sigaranin zararlarini algilamalanni
zorlagtiran nedenlerden biri olarak gosterilebilir. Ayrica Tiirkiye’de si-
gara paketlerinin iizerinde yer alan uyan yazilarina karsi bireylerin ver-
digi tepkilerin, algilanan ciddiyetin diigiikliigii agisindan dikkat gekici
oldugu soylenebilir.

b. Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal égrenme Kurami (Social Cognitive Theory) (Badura, 1977,
1986, 1997), saglikla ilgili kampanyalarda siklikla kullamlmstir. Sosyal
dgvrenme Kuramina gore, beklentiler, kendi kendine yeterlilik, tavirlar,
inanglar ve degerler gibi biligsel siiregler, saghkla ilgili bir¢ok davrani-
s1 etkilemektedir. Omegin medyada goriilen ve okunan bilgilerin yani
sira, sosyal ¢cevreden de saghk hakkinda bir¢ok davrams 6grenilmekte-
dir. Bir bireyin inanglan ve beklentileri, onun davraniglarinda 6nemli
bir etkiye sahip olabilmektedir. Ancak, inanglar dogru ya da yanlis ola-
bildigi gibi, beklentiler de gergekgi ya da gercek¢i olmayabilir.

Bu kuramin odak noktasi algilanan kendi kendine yeterliliktir. Ken-
di kendine yeterlilik bireylerin kendi motivasyonlan, davraniglan ve
sosyal cevreleri iizerinde kontrol sahibi olmalan, inanglan olarak ta-
nimlanmaktadir. Diger bir deyisle algilanan kendi kendine yeterlilik,
bireyin, belirli bir hareketi yapma kabiliyeti hakkindaki inancidir (bi-
reyin algiladigy, kendine yeterliligi). Yeterlilik beklentileri, bireyin —ne
kadar efor sarf edecegi; stresli durumlarda ne kadar uzun siire dayana-
bilecegi gibi— aktivite segimlerinde biiyiik bir etkendir.

Kuramin 6nemli diger bir yapitas, sonug beklentileridir. Sonug bek-
lentileri, bir bireyin, belirli bir davramgin belirli bir sonuca yol agacagi
inanc1 anlamina gelmektedir. Omegin, “Eger grip asis1 yaptirirsam, gri-
be yakalanmam” bir sonug beklentisidir. Belirli bir hareket yapildiginda
sonucunun ne olacaginin diisiiniilmesidir.

Bir diger deyisle, saghkla ilgili davramslar, bireyin kendi sosyal
cevresi ya da yasam tarzindan kaynaklanan diigiincelerinin ve etkile-
rinin nihai bir sonucudur. Tavirlar ve degerler de aym zamanda saghk
davramglanim etkileyebilmektedir. Omegin bireyler saghkla ilgili dav-
ramglan degistirmek igin tasarlanmig mesajlara maruz kaldiklarinda,
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onerilen davranigsal degisikliklerle ilgili sonuglar hakkinda deger yar-
gilarina varirlar. Tyi saglik, genellikle birgok insan igin uzun dénemli
bir degerdir. Fakat uzun donemli saghk degerleri sik sik zevk, heye-
can ve digerleri ile “aykin diismemek” istegi gibi, bir¢ok kisa donemli
degerle ¢akisabilir. Bu kisa donemli degerler, bireylerin uzun dénemli
saghk degerlerini gozden kagirmalarina sebep olabilir. Omegin birgok
insan obezite, seker veya kalp hastaligi gibi kilo ile ilgili sorunlardan
mustarip olmak istemez; buna ragmen zengin yemekler yemekten gelen
zevk ya da saghksiz fast-food’un rahatlig1 gibi, kisa donemli degerler
saghkli olmanin uzun dénemli degerine baskin gelebilir.

Bireyler genellikle aile bireylerini, arkadaglarini ve medyada yer
alanlar1 gozlemleyerek, model alarak nasil davranacaklarin 6grenirler.
Davraniglar ayn1 zamanda sosyal normlar ya da davranis igin gerekli
kurallarla iligkilendirilmigtir. Bireyler, sosyal durumlarda bu kurallara
uymak (ya da gormezden gelmek) igin, sosyal olarak ddiillendirilmeye
veya cezalandinlmaya yatkindirlar. Sosyal ddiiller, takdir ve kabullen-
me seklinde; cezalandirma ise sinir, tasvip etmeme ve sosyal gevreler-
den diglanma seklini alabilir (Wright vd., 2008, s. 235-237; Lapinski
ve Witte, 1998, s. 148; Maibach ve Cotton, 1995, s. 44; Haider, 2005,
s. 129).

Sosyal Ogrenme Kurami, program arastirmasi ve planlamasina ge-
sitli sorularla yaklasarak bir taslak olusmasina yardimci olur; fakat sag-
lik iletisimine yaptig1 en biiyiik katki, belirli bir davranig iizerindeki
akilda tutma, taklit ve motivasyonu etkileyen faktorlerin ve mekaniz-
malarin anlagilmasidir (Schiavo, 2007, s. 39).

Son yillarda medyanin “saghkl olma” konusundaki 6grenme sii-
recini negatif yonde etkiledigi sOylenebilir. Medyada saglikli olmak,
“zayif”, “forrnda”, “geng ve giizel/yakigikli olmak” seklinde bigimlen-
dirilmektedir. Bu 6zelliklere sahip olmanin saghkli olmakla 6zdegles-
tirilerek veriliyor olmasi dogru saghk davranislarinin benimsenmesini
zorlagtirabilir. Medyanin sosyal 6grenme agisindan tasidigi 6neme uy-
gun bilgiler sunmasi, dogru davramslann 6grenilmesini saglayacaktir.

c. Akla Dayali Eylem Kurami
Akla Dayali Eylem Kuramui (Theory of Reasoned Action) (Ajzen &
Fishbein, 1981), bir davranigin ana belirleyicisinin, o davranigi yerine
getirmekteki niyet oldugunu belirtmektedir. Kuram, bir kisinin tutu-
munun amaglar1 yoluyla tahmin edildigini ve bununla beraber bu tu-
tumlann, o tutuma yonelik tavirlar ve 6znel normlar tarafindan tahmin
edildigini 6ne siirmektedir. Tavirlar, davranigsal inanglar ve o inangla-
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nn degerlendirilmesi ile tahmin edilir. Fishbein ve Ajzen (1981) tutum
degisiminden Once, iki tiir inancin degistirilmesi gerektigini belirtmis-
tir. Bunlardan ilki, belirli bir davranig1 yapmanin sonuglari1 hakkindaki
inanglar ve o sonuglarin degerlendirilmesi; ikincisi, diger bireyler ya
da kargilastirma 6gelerinin yapilacak olan davranis hakkinda ne diigiin-
diigii ve o karsilastirma Ogeleri ile uyumlu motivasyonlar1 hakkindaki
inanglaridir (Lapinski ve Witte, 1998, s. 147; Haider, 2005, s. 42).

Bir bireyin bir davranis hakkindaki tavirlari (6rmegin davranisi po-
zitif, negatif ya da notr olarak degerlendirmesi) onun davranig hakkin-
daki inanglar tarafindan etkilenir. Omegin kisi diigiik karbonhidratl
beslenme tarzinin kilo vermek igin etkili bir yol olduguna inaniyorsa,
o zaman moniide “diigiik karbonhidratli” bir yemege, bu tiir bir beslen-
me tarzinin etkili olmadigina inanan birinden daha fazla pozitif tavir
gosterecektir.

Buna ek olarak, Akla Dayali Eylem Kurami, saghk davranisi ile il-
gili sosyal g¢evrenin takdiri gibi sosyal normlar1 da hesaba katmaktadr.
Omegin evli bir iftten, kadin kilo verme gabasi igerisinde diyet ve eg-
zersiz yapma fikrine sahip olabilir; erkegin yemek yeme ve egzersiz
aligkanliklanna bir miidahalede bulunulmadig: takdirde, kadin destek-
lenebilir; aksi durumda kadinin bu davraniglarina esi tarafindan kars
cikilabilir.

Akla Dayali Eylem Kuramu, bireyin kaynaklanni, becerilerini, kendi
kendine yetebilmesini, firsatlanni ve onerilen davranigi yerine getirme
kabiliyetini de hesaba katmaktadir. Bu kuramin bildirdigi, bireyin sag-
likla ilgili bir davranis1 yerine getirme niyetini tahmin ederken biitiin
bu faktorlerin goz oniinde bulundurulmasinin gerekli oldugudur. Saghk
iletisimi kampanyasi tasarlayicilari bu analizleri, bir hedefkitleyi analiz
ederken, sik sik bireyi saglikla ilgili bir davranisa nelerin gotiirebilecegi
hakkinda daha iyi bir fikir edinebilmek i¢in kullanirlar. Fakat davranis
ile ilgili niyetler, s1k sik gergek davraniglann belirleyicileri olsa da niye-
tin sonunda davranig degisimine gotiireceginin garantisi yoktur (Wright
vd., 2008, s. 238).

Schiavo’nun belirttigine gore, Akla Dayali Eylem Kurami, son za-
manlarda saghk iletisiminde kullamlan en etkili kuramlardan biridir.
Aynca bireylerin tutumlarim degistirecek onlem ve mesajlar igin ge-
reken sebeplerin incelenmesi ve tanimlanmasinda faydahdir. Birincil
hedef kitle (programin, dogrudan etkilemek istedigi ve degisimden 6n-
celikle yararlanmalanni istedigi kisiler) ve ikincil hedef kitlenin (6nce-
likli hedef kitleyi etkileyen bireyler ve gruplar) aynlmasi igin de iyi bir
arag olarak kabul edilmektedir (Schiavo, 2007, s. 40-41).
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Genel olarak, Akla Dayali Eylem Kuramu, bir saghk iletisimi kam-
panyasi mesajinin igerigini olugturmaya sistematik bir yaklasim 6neren
az sayidaki kuramdan biridir. Kuram, musluk suyu hakkindaki saghk
risk mesajlannin etkisi; AIDS’le ilgili davraniglar ve cinsel uygulama-
lar; okul ¢ocuklarindaki uygulamalar; alkol bagimhilig), sigara i¢me ve
daha birgok saghkla ilgili davramsglara uygulanmigtir (Lapinski ve Wit-
te, 1998, s. 147).

d. Risk fletigimi

Kiiresel ve biiyiik 6lgekli saglik tehditleri her gecen giin diinyay:
sarmaktadir. Cevre kaynaklh hastaliklar her yil milyonlarca —6nlenebi-
lir— 6liime yol agmaktadir. Tehlikeli atik bosaltimi, hizh niifus artig,
hava kirliligi ve kirlilik, saghk problemlerine baglanmis kotii etkili gev-
resel faktorlerden yalmzca birkagidir. Diinyada ¢ok sayida insan aglik
veya yetersiz beslenmeden muzdariptir. Diinya ¢apinda milyonlarca
cocugun yasadig: aghik, boy gelisimi eksikligi, hastahga karg1 direng-
sizlik, zihinsel gerilik ve erken 6liim oranlan gibi yetersiz beslenme ile
iliskilendirilmis gelisimsel problemleri beraberinde getirmektedir.

Son yillarda, HIV/AIDS, SARS (Siddetli Akut Solunum Yetmez-
ligi Sendromu), kus gribi, domuz gribi gibi viriisler, ¢evresel tehditler
(6megin kirlilik ve zehirli atiklar), sarbon viriisii postalamalan ve biyo-
terorizm gibi politik kaynakl tehditler gibi kiiresel ve biiyiik 6lgekli
saglik konulan, diinyanin, saglik tehditlerine karg1 savunmasiz olusu-
nun onemli bir kamtidir.

Giiniimiizde diinya, artan seyahat ve go¢ nedeniyle biiyiik salgin
hastaliklara agik durumdadir. Omegin Subat 2003’te, kontrol altina
alinmadan 6nce Asya’dan Kuzey ve Giiney Amerika ile Avrupa’da
24 iilkeye hizla sigramig, viral solunum yolu hastaligi olan, SARS’1n
olumsuz etkilerini bir¢ok iilke yagamasa bile, medya aracilig ile tanik
olmustur.®®* SARS’1n korkutucu yonlerinden biri insandan insana temas
ile bulastinlabilir olmasidir. Farkl iilkelere seyahat eden kisiler hastali-
g1 farkl1 kitalara daha ¢abuk bulagtirmgtir.

Yakin zamanda diinya ¢apinda kus gribi iizerine artan bir endise
olugmugtur. Kug gribi,* kiimes hayvanlan ya da diger tiir kuglar ile ya-

48. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, 2003 yilindaki salginda diinya ¢apinda top-
lam 8098 kisi hastalanmig ve 774 kisi bu hastaliktan hayatini kaybetmistir (WHO, 2004).

49. Tletigim, SARS salgimi ve kus gribini kontrol altina almaya yardimc1 olmada hayati bir rol
oynamugtir. Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC-Centers for Disease Control and Prevention)
ve WHO, SARS salgini ve kus gribinin farkina vanlmasindan kisa bir siire sonra bir acil
durum harekat merkezi kurmugtur. Buna ek olarak bu organizasyonlar diinya ¢apinda olay ye-
rindeki sorugturmalara yardimci olmalan amaciyla tibbi memurlar, salgin hastahk uzmanlar
ve diger uzmanlan gérevlendirmistir. Hastalik hakkindaki bilgi, hastaligin sebeplerini belir-
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kin temasta bulunan kisiler arasinda birgok 6liime sebep olmustur.

Giiniimiizde domuz gribi (HIN1 Pandemi) adiyla bilinen viriisiin
oliimciil etkisi ise daha fazladir. En korkutucu yam ise, 6liimciil do-
muz gribi viriisii ile yayllma hiz1 yiiksek kug gribinin kiiresel bir sal-
gina doniismesidir. Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii kirk yildan bu
yana ilk kez en yiiksek diizeyde risk alarmi vermigtir. Risk iletigiminde,
riski algilama diizeyi konunun sunulug bigimine gére degismektedir.
Tiirkiye’de 2010 yihnda domuz gribi salgim1 nedeniyle yapilan agikla-
malar iilkeyi bir siire sonra “panik” durumuna getirmistir. Panik hava-
sindan faydalanmak isteyen ticari kuruluslarin da etkisiyle, “antibakte-
riyel sabunlar”, “dezenfektan sivilar” ve benzerlerinin satig patlamasi
yasadig1 sOylenebilir. Aynca risk ve kriz iletigimleri agisindan 6nemli
olan, “tek bir agizdan, tek bir mesaj” verilmesi anlayigi, hiikiimet yetki-
lilerinin birbirinden farkh agiklamalar yapmasi nedeniyle bir ¢ikmaza
girmis, yapilan risk iletigimi faaliyetlerine olan inanci1 da azaltmigtir.

Bahsi gecen ve benzeri hastalik ve sorunlar, saghk iletigimi alanin-
da calisanlar1 harekete gecirmigtir. Saglik iletigimi alaninda ¢aliganlar,
salgin hastaliklar, dogal afetler ve diger bilinmeyen felaketler ile ilgi-
li iletigim siireglerini gelistirmek ve yapilabilecekler hakkinda kamu
farkindaligin1 artirmaya g¢aligmaktadir. Saghk iletigimi, dogrudan etki-
lenen ya da etkilenme ihtimali olan bireylerin, hastalik yiikii iizerine
odaklamirken; risk iletigimi arastirmasi, olasihik ve toplumun giivenligi-
ni aragtirma ve kontrol i¢in olumsuz olaylara odaklanmaktadir (Parrott,
2004, s. 753).

Risk iletigimi ya da fiziksel tehlikeler hakkinda ¢alismalarin, Hin-
distan’daki Bhopal’de 2000’den fazla insanin 6liimiiyle sonuglanan ve
kimyasal bir kaza olan, 1984 Bhopal felaketi zamanindan beri, aka-
demik aragtirma alam oldugu soylenebilir (Wright vd., 2008, s. 207).
Bununla beraber, bireylerin saghgini tehdit eden konularda, en fazla
risk altinda olanlan tanimlamaya, bu riskleri 6nlemeye veya azaltmaya
yardimci olmak i¢in onlara uygun mesajlar tasarlamaya, giderek artan
bir sekilde 6nem verilmektedir.

Wright ve digerleri, risk iletisim miidahalelerinin 6nceleri istatistik

lemek igin yogun laboratuvar testleri yiiriiten klinik galiganlanna iletilmigtir. Bugiin CDC,
kamu saghg1 ve saglik bakim memurlannn SARS ve kug gribinin yeniden ortaya ¢ikmasina
cabucak tepki verebilmeleri igin tavsiyeler ve rehberler hazirlamigtir. Bu rehberler, bir saghk
krizi ile alakali nceden planlama ve provayi igeren bir kriz yonetim planinin 6megidir. CDC
ve WHO, diger hastaliklar ve saglik riskleri igin hazirlanmaya yardimci olmasi igin bu plan-
lardan birkag tane bulundurmaktadir. Gmegin WHO, ulusal 6nem tagiyan salginlarin hizh bir
sekilde tarumlanmasi, onaylanmas: ve tepki verilmesi igin insan ve teknik kaynaklan bir araya
toplayan saglkla alakah enstitiiler ve aglann bir igbirligi olan Kiiresel Salgin Alarm ve Tepki
Agr'n1 (GOARN) gelistirmigtir (WHO, 2004).

123



Tibbilegtirilen Yagam Bireysellegtirilen Saglik

veya diger bilimsel verinin saglanmasina dayandigini ve arastirmaci-
larin baslangigta bu bilginin davrams degisimini tegvik i¢in yeterli de-
recede ikna edici oldugunu diisiindiiklerini belirtmis, buna ragmen bu
bilgilerin bir¢ok kisi tarafindan anlagilmadigim eklemistir. Bireylerin,
saglik riskleri hakkinda bilgiye maruz kaldiklannda hizla davranigla-
rim degistirecekleri diigiiniilmiigtiir. Ancak yogun bilimsel bilgi igeren
mesa jlar verilmis bireylerin, bu bilgilere ragmen sigara igmeye; yiiksek
yaga sahip besinler tiiketmeye; giivenli olmayan cinsel iligkiye ve diger
bir¢ok saghksiz davramga devam ettikleri goriilmiistiir (2008, s. 208).

Omegin sigara paketlerinin iizerine, riski vurgulayan, uyarici nite-
likteki “sigara oldiiriir” vb mesajlar konulmasi sigara kullanimini azalt-
mamistir. Saghk davramg degisimi, kiiltiirel, sosyal ve davramigsal et-
kiler dahil olmak iizere, saghk ve saglk risklerini bireysel algilamalar
etkilemektedir.

Bazi aragtirmacilar risk iletisim ¢abalannin, basit bilgi yayiminin
otesine ge¢mesi gerektigini soylemekte; risk iletisim kampanyalarinin
bir toplum igerisindeki bireyleri yetkilendirdiginde ve degisim tesviki
dogrultusunda toplumun ¢abasim (6rnegin toplum liderleri ve endiseli
vatandaslarin katihmi gibi) dahil ettiklerinde en iyi sekilde iglediklerini
ileri siirmektedirler (Wright vd., 2008, s. 224-226).

Risk iletigimi ile ilgili bahsedilmesi gereken bir konu da risk ileti-
simi ve kriz iletisimi kavramlarimn birlikte kullanimlarinin sik olmasi-
na ragmen, birbirinden farkl iki kavram oldugudur. Risk iletisiminde
salgin hastaliklar, dogal afetler, zehirli kimyasallar, giines 151nlarinin
zararlan gibi fiziksel tehlikeler hakkindaki iletisim, ¢aligmalarin konu-
sunu olugtururken; kriz iletisiminde fiziksel tehlikeler caligma konusu
olabildigi gibi, isletmelerin i¢inde bulunduklan durum, beklenmedik
olaylar da konu olabilir (Haider, 2005, s. 323).

Bunlara ek olarak, saglik ile ilgili risk altinda olan endiseli kisilerin
uzmanlar ve yetkilendirilmis kisiler tarafindan bilgilendirilmesi anlayig
ve giiven olusmasina yardimci olmaktadir. Risk i¢eren bir sorun olmasi
durumunda halka uygun mesajlarin yayilmasina yardimci olmak; ha-
berlerde yer alan konulann herhangi bir kétii sonucu olmasinin 6niine
gec¢mek ve topluma kriz esnasinda yardimci olacak mesajlar saglamak
icin iletisim merkezinin olugturulmas: yerinde olacaktir (Wright vd.,
2008, s. 223-225; Haider, 2005, s. 297). Iletisim merkezinin aym za-
manda medya ile iyi bir iligki kurmasi, bunu devam ettirmesi, med-
ya aracihigiyla halka riskler ve kaynaklar hakkinda 6nemli mesajlan
ulagtirmak igin planlar gelistirmesi ve mesajlar ulagtiracak giivenilir
ve saygin bir konugmaci segmesi gereklidir. Risk ve kriz donemlerin-

124



Deniz Sezgin

de medya 6nemli bir kaynak olarak goriilmektedir. Aym zamanda ha-
berlerin yayihimi, sonuglar ve bunlann igerikleri hakkinda tartigmaya
girebilecekleri kamusal alanlar saglamaktadir. Bireyler, bir¢ok saglik
riskine kars1 savunmasiz durumdadir. Saghk risk iletisimcileri, en gok
risk altinda bulunan bireylere, bu tehditlerin etkisinden korunmak ya da
etkiyi azaltmak igin bilgi veya kaynak sunmanin yam sira, bu tehditler
hakkindaki bilinci artirmak igin girisimlerde bulunmaktadir.

2. Tutum ve Davramig Degisikligi Makro-Diizey Kuramlar

a. Sosyal Pazarlama

Sosyal pazarlama (Social Marketing) (Kotler, 1984; Kotler ve Ro-
berta, 1989), belirli hedef grup ya da gruplarin sosyal fikirler ya da dav-
raniglar kabullenme seviyesini degistirmeye yonelik kampanyalarin ta-
sanm, uygulama ve kontroliinii igerir. Lapinski ve Witte, bu yaklagimin
anahtarlarindan birinin, kampanyanin hedefi ile davramg arasindaki
psikolojik, sosyal, ekonomik ve pratik mesafenin azaltilmasi oldugu-
nu ileri sirmektedir (1998, s. 156). Sosyal pazarlama, ticari pazarlama
teknik ve uygulamalannin, hedef kitlenin kisisel ve toplumsal refahini
saglamak i¢in, goniilli olarak gosterecegi davramslarn etkilemek ama-
ciyla tasarlanan programlara uygulanmasidir.

Bir bagka deyisle, saghk ile iliskilendirerek ifade edilecek olursa,
reklamcilik ve pazarlama prensiplerini, olumlu saghk davramglarim
“satmak” icin kullanmaya ¢aligan popiiler bir yaklasimdir. Sosyal pa-
zarlama daha 6nceden gergeklestirilmis kamu iletisim kampanyalarinin
yetersiz kaldig1 noktalarin bazilarim ele almak i¢in basit bir strateji ha-
line gelmigtir. Genel olarak sosyal pazarlama, pazarlama kavramlarinin
sosyal etkili teorileri ile birlestirilerek; davranig degisimi hedeflerini
gergeklestirmek amaciyla olusturulmus bir ag yapisi sunmaktadir. Sos-
yal pazarlamada amag, ticari pazarlamadaki gibi davramg degisimidir
(Schiavo, 2007, s. 47). Ticari pazarlama uygulamalan ticari kurulug
merkezliyken; sosyal pazarlama uygulamalan tiiketici merkezlidir.

Sosyal pazarlamanin ilk uygulamalari 1970’lerin baglarinda, Ugiin-
cii Diinya iilkelerinde uygulanan aile planlamasi programlandir. Daha
sonra sosyal pazarlama uygulamalan diger Ugiincii Diinya iilkeleri ve
ABD’deki saghk programlarina yayilmistir (Rogers, 1994, s. 213).
Kavram, 1970’li yillarda bir disiplin olarak Philip Kotler ve Gerald
Zaltman’in pazarlamayla ilgili ¢calismalan ile dogmus; ilk olarak kul-
lamlmaya basladig1 zamanlarda, pazarlama alaninda ¢aligan akademis-
yenler tarafindan kabul edilmemistir. Sosyal pazarlama yaklagim, ar-
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tan bir gekilde kabul edilmesine karsin; sosyal pazarlamanin ne oldugu,
neyi yapmak istedigi ve nasil uygulanmasi gerektigi konusunda zaman
zaman kafa kanigikliklarina neden olabilmektedir. Aynca sosyal pazar-
lama, bireylerin destekgisi olarak degil, tiiketici olarak goriinmesinden
otiirii, bireylerin katiimina olanak vermeyen, ticari bir strateji olarak
goriilmektedir (Schiavo, 2007, s. 48; Lapinski ve Witte, 1998, s. 157;
Haider, 2005, s. 45; Kreps ve Thomton, 1992, s. 200; Wallack, 1990b,
s. 155).

Saghk iletigimi i¢cinde sosyal pazarlama, toplumun saglg: ile ilgili
konularda sorunlann ¢6ziimlenmesi, davranig degisikligi yaratilmasi
gibi konularda ¢aligmalar yapilmasidir. Aile planlamasi, yeni dogan
saghgi ve HIV bulagmasim engellemek icin prezervatif kullanimini teg-
vik gibi sosyal pazarlama programlan 6zellikle gelismekte olan iilke-
lerde yiiriitiilmektedir.

Sosyal pazarlamada kampanyaya yonelik hedef kitlenin analizler
sonucu belirlenerek boliimlere ayrnilmasi, hedef ve stratejinin belirlen-
mesi Onemlidir. Her kampanyada 4P (product, price, place, promotion)
olarak adlandinlan iiriin, fiyat, yer ve tutundurmadan olusan pazarlama
karmasinin planlanmasi gerekmektedir (Lapinski ve Witte, 1998, s. 157;
Kreps ve Thomton, 1992, s. 200; Wallack, 1990b, s. 155). Uriin, degis-
tirilecek davranig ya da hedef kitlenin benimsemesinin tegvik edildigi
iiriindiir. Sosyal pazarlama iiriinleri, fiziksel iiriinler (dogum kontrol
hap1), hizmetler (saglik muayenesi), uygulamalar (saglikli beslenme)
ve fikirlere (¢evre koruma) kadar genig bir yelpazede kendini goster-
mektedir. Omegin Stanford Kalp Hastaliklarint Onleme Programi’nda
(SHDPP), kalp hastaliklanm onlemek icin tegvik edilen “iiriinler’;
diizenli egzersiz, sigaray: birakma, yeme aligkanliklarinda degisim ve
stresi azaltmak olarak belirlenmigtir (Schiavo, 2007, s. 47).

Sosyal pazarlamada iiriin, ger¢ceklesmesi beklenen davranis (organ
bagisinda bulunma) veya bu davrams sonucu saglanacak faydadir. Pa-
zarlama karmasindaki fiyat kampanya ile ilgili fiziksel, sosyal ya da
psikolojik fiyat1 igermektedir. Omegin bir grup igerisinde igki igme-
me davramsi, endiseli olma psikolojik maliyetini ve statii kayb1 sosyal
maliyetini getirebilmekte ya da SHDPP’nin Sigara [cenlerle Miicadele
(SHSPP’s Smokers’ Challenge) kampanyasinda, miicadeleye katilma-
nin maliyeti, sigaray1 birakmanin psikolojik maliyeti kadar, miicadele-
yi kabullenme de harcanilan para ve enerjiyi kapsamaktadir. Dagitim
kanallar1 (6megin servis noktalan, toptan dagitimcilar), hedef kitle-
nin, yeni davramgin benimsenmesini saglayacak iletigim mesajlarini
ve araglanni alabilecegi ya da gorebilecegi en uygun yer olarak ifade
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edilebilir. Boylelikle hedef kitlenin nasil motive edilecegini ve tavsiye
edilen davranis1 denemeye ya da yeni bir kurali veya uygulamayi ger-
ceklestirmeye nasil yonlendirileceklerini anlatmaktadir (Schiavo, 2007,
s. 47).

Pazarlama karmasin iigiincii bileseni olan yer, tavsiye edilen tep-
kinin temin edilebilirligini icermektedir. Sigara I¢enlerle Miicadele’nin
(Smokers’ Challenge) tasarlayicilan, program hakkinda bilgiye ulagimi
miimkiin oldugunca basit hale getirmeye ¢alismiglardir. Omegin ¢alig-
maya katilanlann, evde nasil sigarayi birakacagina dair bilgiyi, postaile
yollamiglardir (Lapinski ve Witte, 1998, s. 157).

Dordiincii bilesen tutundurma, onerilen davranigin benimsenmesi
i¢in iiriiniin sunum bigimi, reklam, promosyon, tanitim gibi faaliyetle-
rin gergeklestirilmesidir. Omegin sigara birakmayi 6zendiren bir kam-
panyada para 6diilii konarak, saghkli davrams tesvik edilmistir. Hedef-
leri, stratejisi belirlendikten sonra, sosyal pazarlama prograrmurun plan-
lanmasi, organize edilmesi, uygulamasi, kontrolii ve degerlendirilmesi
siireci bulunmaktadir.

Sosyal pazarlamada miidahale kati temelli bir iletisim ve sosyal, psi-
kolojik teoriler birlesiminden gelistirilmistir; pazarlama teknikleri me-
saj gelistirme ve program uygulamay: desteklemek icin kullanilmakta-
dir. Ideal olarak sosyal pazarlama, yerel organizasyonlar ve kisilerarasi
aglarin davranmg 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, s. 156).

Sosyal pazarlamanin saglik iletisimi alanina olan en biiyiik katkisi,
program aragtumasindaki, hedef kitle merkezli ve piyasanin yonlen-
dirdigi sistemli yaklagimidir. Sosyal pazarlama teknikleri ve araglan,
hedef kitlenin profilini olugturmada, durumunu incelemede, pazarlama
analizinde ve saghk problemini ve potansiyel ¢oziimlerini tanimlamada
faydalidir. Bu analizler, i¢inde hedef kitle iiyelerinin oldugu ve hep cesa-
retlendirilmesi gereken katilimci bir ortamda ortaya ¢iksa bile, araglarin
ve tekniklerin ¢ogu sosyal pazarlamadan ve pazarlama uygulamalann-
dan ahnmaktadir (Schiavo, 2007, s. 48). Sosyal pazarlama yaklagiminin
rekabete olan etkisi, tiim alternatiflerin -6megin altematif davranislar,
programlar ya da iiriinler— ve analizlerinin anlagilmasin1 saglamasidir.
Bu da bireylerin yasam bigimlerine, inanglanna ve ihtiyaglanna uygun
diisecek, istenen bir “iiriiniin” gelistirilmesine yardimci olur. Fakat sag-
lik iletisiminde “iiriinler” her zaman soyuttur ve davranis sonuglan ya
da sosyal sonuglarla ortiimelidir (6megin agilamadaki degisimler ya
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da AIDS’i 6nlemek igin alinan onlemler ya da yapilan uygulamalar).

Sosyal pazarlama yaklagimi, toplum sagligi konulanna, bireylerin
miisteri, liriin ve hizmetlerin ticari kaygilarla sunulmasi gerekgesiyle
elestirilebilir. Sosyal pazarlama, ciddi saglik problemlerini bireysel risk
faktorlerine indirgemeye ve saghgin 6nemli gostergeleri olan sosyal ve
ekonomik ortamlann 6nemlerini gormezden gelme egilimindedir. Uzun
vadede sosyal pazarlamanin, toplum saghgim ilgilendiren konularda
farkindalik ve biling yaratmaktan ¢ok, ticari kaygilar ve uzun vadeli kir
amagh faaliyetler olmasi sonucunu getirebilir. Bu da sosyal pazarlama
ve saghk iletisimi faaliyetleri arasindaki onemli farki ortaya koymak-
tadir.

b. Yeniliklerin Yayilimi1 Kurami

Yeniliklerin Yayiuimi Kuramu ( Diffusion of Innovation Theory) (Eve-
rett Rogers, 1962, 1983, 1995), yeni fikirlerin, kavramlarin ya da uygu-
lamalarin, bir toplum i¢inde ya da toplumlar arasinda nasil yayildigini
gostermektedir. Bu yaklasim yeni bir fikir, iiriin, uygulama, teknolo-
ji ve aynca iletisim kanallar ile sosyal sistemlere (iiyeleri olan aglar,
normlar ve sosyal yapilar) yonelik dikkat gerektirmektedir. Davranigin
benimsenmesi, hedef kitlenin yeniligi kendisi i¢in yararli, ihtiyag ve
degerleriyle uyumlu, anlagilabilir ve benimsenebilir olarak gérmesine
baghdir.

Bu kuramin 6ne siirdiigii genel fikir, zaman iginde degisikliklerin
oldugu ve bilgilenme/bilinglenme, 6grenme/ilgi duyma, karar verme,
deneme/uygulama, davramgin onaylanmasi/reddedilmesi ile davrams-
lann yerlestigidir. Yeniliklerin karakteristiklerine odaklanmak, bunlarin
kabul edilme sansim artirabilmekte ve yayilmasim saglayabilmektedir.
Thomas’1n belirttigi iizere, yeniliklerin, yeniligin baglantih avantaj su-
nuyor olmasi; yeniligi kabul edenlerin mevcut degerleri ve deneyimle-
riyle uyumlu olmasi; yeniligin karmasik olmamasi, denenebilir olmasi
ve sonuglarinin goriilebilir olmasi gibi baz1 6nemli karakteristik 6zel-
likleri bulunmaktadir (Thomas, 2006, s. 70; Schiavo, 2007, s. 33; Hai-
der, 2005, s. 44; Homik, 2002:14; Kreps ve Thomton, 1992:202).

Schiavo’nun belirttigine gore, Rogers, Yeniliklerin Yayiim
Kuranmu’nin odak noktasini, bireyler ya da gruplar arasindaki iletigimi
hedefleyen ikna yaklagimindan katihmcilann birbirleriyle bilgi paylasi-
minda bulunarak ortak bir anlagmaya vardiklan bir siire¢ olarak degis-
tirmistir (2007, s. 34). Yeniliklerin Yayilimi Kuranu, saglik iletisiminde
onemli bir rol oynamakta ve sikhikla kullanilmaktadir.

Yeniliklerin Yayilinu Modeli’ ne kapsamh bir 6mek verilebilir:
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19 yaginda, iiniversite ogrencisi Luciana, yaz tatili boyunca her giin 4-6
saatini giinesin altinda sohbet ederek ve eglenerek gegirir. Diisiik koruma
faktorlii bir giines kremini sadece sezon baglarindaki giines yamgim 6n-
lemek i¢in kullanir. Arkadaslannin ¢ogu da nadiren giines kremi kullamr.
Yazin hog bir tintarella (italyanca’da bronzluk), italyanlarin hoslandig bir
seydir ve gekici bulunur. Luciana ve arkadaslan uzun siireli ve devamh
giinesin altinda kalmanin cilt kanserine yol agabilecegini bilseler de, bunun
sosyal gevreleri tarafindan estetik olarak kabul gérmesi, bu gergegi goz ardi
etmelerine sebep olur. Aym zamanda hastaliga yakalanmak igin ¢ok geng
oldugunu diisiiniir, dolayisiyla daha giiglii bir koruma kullanma geregi duy-
maz. Yeniliklerin yayilim kuramina gore, eger Luciana daha yiiksek koru-
ma faktorlii bir giines kremi kullanmaya baslar ve maruz kaldig ultraviyole
1sinlanim azaltirsa, kendi grubunda bir yenilik¢i ya da ilk uyum saglayan
olarak goriilebilir, gevresindekilere 6mek teskil edebilir. Cilt kanserinin
genglerde de goriilebilecegi ve giinesin geng yaslardan itibaren bireyleri
etkilemeye basladig: anlatilarak, Luciana’nin bilgilendirilmesi saglanma-
hdir. Yine de bronz bir tenin, bronz olmayandan daha gekici oldugunu
diisiinmesi, onun bir 6nlem almasim 6nleyebilir; bu da miidahalede erken
olarak nitelendirilebilir. Luciana’nin davrams degisiminin ona saglayacag
kazanglan anlamasi, bunu yasam bigimine uygulamasi ve devam ettirmesi
gerekmektedir. Program aym zamanda diger endiselerine de yonelmelidir:
Yanmams ya da az yanmig bir tenin de ¢ekici olabilecegi, iinliilerden, tani-
nan kimselerden, aile iiyelerinden veya 6mek olusturabilecek kimselerden
verilecek dmeklerle anlatilabilir (Schiavo, 2007, s. 35-37).

Avustralya’da bronzlasmaya yonelik biling yarasma ¢abalarinin ar-
dinda, iilkenin giinesten etkilenme diizeyi etkili olabilir. Tiirkiye de yo-
gun giines 151nlarina maruz kalan bir iilke olmasina ve cilt kanserlerinin
giinesle baglantis1 oldugu, doktorlar tarafindan duyurulmaya ¢aligil-
masina ragmen; medyada “saglikli bronzlagsmak” veya “nasil bronzlas-
mal1” haberleri 6zellikle yaz aylarinda artmaktadir. Bronzlagma ve gii-
nes 1g1nlarindan korunma konusunda Yeniliklerin Yayuimi Modeli’nin
Tiirkiye’de “solaryum” veya “bronzlagtinci kozmetik yenilikler”in du-
yurulmasi yoniinde kullanildig: séylenebilir.
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3. Saglik Iletisiminde Kullanilan Modeller

a. COMBI Modeli

COMBI, (Davramg Etkisi I¢in Iletisim—Communication for Beha-
vioral Impact), Diinya Saglik Orgiitii’niin 2003 yilinda, diinyanin dort
bir yanindan ortaklarla ¢aligarak gelistirdigi ve uyguladig bir iletigim
yaklagimidir. COMBI, daha 6nce saglik alanina uygulanmis olmasina
ragmen, temel o6zellikleri ve metodolojisi diger alanlarla ilgili olabilir.
Davranis iizerindeki etkiye verdigi 6nemle, davranigsal iletisim igin bir
omektir. Saglhik sonuglarini etkileyebilecek davranm§ konularini belirle-
yen, aragtirmaya dayali ve katilimci bir yaklagimdir.

COMBI birincisi, belirli bir davranig amaci olusturmadan higbir sey
yapilmamasi (poster, ilan, video); ikincisi, belirlenen ilk davranig amaci
dogrultusunda durum belirleyici ve basaril1 bir pazar analizi yapmadan
higbir sey yapilmamasi olmak iizere iki temel kurala dayanmaktadir.
Model, saglik davraniglaryla ilgili belirli hastaliklarin tespit edilmesine
odaklanir; ama sosyal degisim iizerinde de etkisi vardir. Omegin once-
likle gelismekte olan iilkelerde, toplumlarin sosyoekonomik geligimini
tehlikeye atan bulagici hastaliklara odaklanir.

Bu diisiinceyle hareket eden COMBI’min gelisime ve sosyal degisi-
me olan katkisi, bireylerin yoksullagsmalarina neden olan, toplumlari et-
kileyen hastaliklarin sebep oldugu 6liim yiizdelerini diigiirme amacinda
olusudur. Aym1 zamanda, bireylerin saglik bilgilerini artirma ve hasta-
liklarla 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 igin yeterli
degildir. Saglik dengesizlikleri, yoksulluk, adaletsizlik ve sagligin ko-
tillesmesine neden olan tiim unsurlar gibi daha kapsamli saghk konu-
larimin ¢6ziimii i¢in; uzun vadeli bir baghlik, adim adim yiiriitiilen bir
yaklagim, bireylerin katihmi ve siyasetgiler, paydaslar, finansal destek
saglayan kuruluglar, bireyler, toplumlar ve bireyleri kapsayan seri halde
bir davranis degisimi gerekmektedir. COMBI bu baglamda hastaligin
verdigi sikintiy1 en aza indirgeyip, saglik hizmetlerini giiclendirmeyi
hedefleyen bir yaklagim olarak gorev yapar. Bunu yaparken halk sagl-
ginin esas amaglarindan birini destekler. Pazarlama, kitle iletigimi, bil-
gilendirme ve egitim iletisimi, sosyal seferberlik, antropoloji ve sosyo-
lojiyi de i¢ine alan bir¢ok bilim dalinin metodoloji ve kurallarinin bir-
lesiminden faydalanir (Schiavo, 2007, s. 51-53; Haider, 2005, s. 306).
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b. PRECEDE-PROCEED Modeli

PRECEDE Maodeli (Predisposing, Reinforcing and Enabling Cons-
tructs in Educational/Enviromental Diagnosis and Evolution — E gitim-
sellCevresel Teghis ve Geligmede Hazirlayici, Giiclendirici ve Imkdn
Yaratici Yapiar) (Green ve Kreuter, 1991). Modele gore, saghk dav-
ranislari bireysel ve cevresel etkilerle bigcimlenir ve iki boliimden olu-
sur: PRECEDE, “egitsel tan1”; PROCEED, “gevresel tam” kapsaminda
ele alimir. 1970’lerde alt1 basamak olarak gelistirilmis model, 1991°de
PROCEED (Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Edu-
cational and Enviromental Development — Egitimsel ve Cevresel Gelis-
mede Politik, Diizenleyici ve Orgiitleyici Yapilar), ii¢ basamak daha ek-
lenerek, ¢evresel faktorlerin saglik iizerine etkileriyle genisletilmistir.

S6z konusu model, davranis degisimine katkida bulunan faktorleri
predispozan faktorler (hazirlayan, uygun hale getiren faktorler), olanak
veren faktorler ve pekigtiren faktérler olarak inceleyen bir planlama
yaklagimdir.

Predispozan faktérler, bireyin onceden sahip oldugu ve onun degi-
sime duydugu arzuyu etkileyebilecek bilgiler, tutumlar, inanglar ve bil-
gilerdir. Olanak veren faktorler, bireyin gcevresinde mevcut bulunan ve
onun degisimini kolaylagtiran veya zorlagtiran faktorlerdir. Pekistiren
faktorler ise bireyin degistirdigi davranigta tutarl olarak devam etmesi-
ni etkileyen, davranig degisikligi ile ilgili olumlu ve olumsuz faktorler-
dir. Bu faktorler, degisim yaratmay: amaglayan taraflarin, iletigim veya
saghk egitimi stratejilerini planlarken; hedef bireyleri tek basina degil,
ait oldugu toplulugun ve sosyal yapinin baglaminda degerlendirmek ge-
rektigini gostermektedir.

Bu model, uzun siireli bir degisimin ancak goniillii olarak yapila-
bilecegi ve degisim siirecine katilmakla ilgili, duyulan bireysel istekle
belirlenebilecegi kuralina dayanir. Bireylerin yasam kalitelerini degis-
tirmek i¢gin istekli olmalar:1 ve bunun igin de toplumdan ve sosyal ya-
pudan etkilenmeleri gerekir (Haider, 2005, s. 45; Schiavo, 2007, s. 54).

Saglik iletisimi kampanyasinin ileri agamalarina gegmekte bazi uy-
gulayicilann kullandigy, PRECEDE-PROCEED Modeli gibi planlama
sistemlerinin kullanilmasi, saglik ve tutumun birden fazla seviyede in-
celenmesi ile programin bagan sansini artirmaktadir. Planlama sistem-
leri bireyleri, ¢evrelerini ya da her ikisini birden degistirmeyi vurgula-
yabilir. Thomas’in belirttigine gore bu sistem, bireyin degisime olan
istegini etkileyecek miidahaleden onceki bilgi birikimi, bakis agisi,
tutumu, inaniglan ve degerlerini iceren zemin hazirlayan faktorlerden,
bireyin gevresindeki veya toplumdaki degisime karsi engeller olugturan
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veya sunan altyapi olusturan faktorlerden, tutumun devamini etkileyen
tutumu benimsemedeki (sosyal destek dahil) pozitif veya negatif etkiler
belirten giiglendiren faktorler iizerinde durmaktadir (2006, s. 105).

PRECEDE-PROCEED Modeli, hem bireyi hem de bireyin yasadig
toplumun yapilanni ele aldig1 ve bu yapilarin davraniglar iizerindeki et-
kilerinden s6z etmesi nedeniyle diger bireyi merkeze alan modellerden
ayn degerlendirilebilir.

c. Genigletilmis Paralel Siire¢ Modeli

Genigletilmis Paralel Siire¢ Modeli (Extended Paralel Process Mo-
del) (Leventhal, 1970; Witte, 1992), korku cazibelerini saghk davranisi
degisimi i¢in bir motivasyon olarak incelemektedir. Genigletilmig Para-
lel Siire¢c Modeline gore, bir korku mesaji ile kargi kargiya gelen birey,
iki paralel algilama siirecine girer. Birincisi tehlike kontrolii, tehdidin
degerlendirilmesine ve onunla nasil basa ¢ikilmasi gerektigi anlamina
gelir. Ikincisi korku kontrolii, bir tehdide kars1 olan duygusal tepki ile
nasil baga ¢ikilmasi gerektiginin degerlendirmesini igerir.

Diger kuramlara benzer sekilde, bireylerin kendi kendilerine yeter-
lilikleri ve kaynaklan ile gevrelerinin degerlendirmeleri, tehdit edici
bir durumla nasil basa ¢ikilabilecegi hakkindaki diisiinme siirecinde
onemli bir rol oynar. Korkuya verilen duygusal tepkiler, sik sik hizlan-
mus kalp atig1 ve terleme gibi artan endise ve fizyolojik tepkileri igerir
(Wright vd., 2008, s. 240; Haider, 2005, s. 44; Witte, 2005, s. 347).

Her gecen giin sayis1 artan risk iletigimi mesajlariyla siklikla kar-
silasmaya baglayan kigilerin tutumlar da Genigletilmis Paralel Siireg
Modeli caligmalarina konu olmaktadir. Bu ¢aligmalardan biri, Lapinski
ve Witte’nin yaptigy; risk iletigimi literatiiriiniin, bireyler ve uzmanla-
nn, riski algilamada birbirlerinden nasil farkli olduklar iizerine odak-
landig1 ¢alismadir. Lapinski ve Witte, nitel tehdit boyutlannin iki ana
kategoriye ayrildigim s6ylemektedir:

Birincisi korkutucu-sik rastlanan, ikincisi bilinmeyen-bilinen olarak
ifade edilmigtir. Korkutucu tehditlerin “kontrol edilemezlik, korku, fe-
laket potansiyeli, 6liimciil sonuglar ve tehditler ile yararlann esitlene-
meyen dagilimi algisiyla” karakterize edildigini; bilinmeyen tehditlerin
ise “gozlenemeyen, bilinmeyen, yeni ve zararin belli olmasindaki ge-
cikmeleri” ile karakterize edildigini belirtir (1998, s. 150). Mesajda-
ki fayda, algilanan tehditten biiyiik ise, bireyler davranig degisikligine
gitmektedir (Omegin: “Cilt kanseri riski altinda oldugumu biliyorum;
ama yilk kontrollerimi yaptinrsam, hastaliga yakalanmami onleye-
biliim”). Genellikle birey tehlikeyi kontrol edebilecegini diisiindiigii
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zaman, kendini koruma yollarin1 aramaya baglamaktadir. Bu yollardan
biri, bireyin kendinin yiiksek risk altinda oldugunun farkina varmasi
ve kendini korumaya ¢alismasidir. Diger yol, riski uzaklagtirabilecegi-
ne inanmasidir (kontrol, korunma vb yollarla). Bir diger yol, kasitl ve
bilingli sekilde riskle yiiz yiize gelmesidir (Omegin: “Hemen doktora
gidiyorum ve tetkik yapmasin istiyorum!”). Bireyler kendilerini ciddi
bir tehdide kars1 savunmasiz olarak algiladiklarinda ve tehdidi uzak-
lastirmak i¢in bir seyler yapabileceklerine inandiklarinda kendilerini
saghk tehdidine karg1 korurlar. Medyadaki saglik sdyleminin, bireyin
risk altinda oldugunun farkina varmasi ve bu riske karsi bireysel tedbir
almasini saglayici nitelikte oldugu soylenebilir.

Tiirkiye’de medyanin da etkisiyle saglik tehdidi ile kars1 kargiya
bulundugunu diisiinen bireylerin bir kismi sunulan Onerileri tiiketme
egilimi gosterirken, bir kisminin modelde belirtilen “tehlike hakkinda
korkularini kontrol etme” davraniglarinin daha “vurdumduymaz” ya da
“umursamaz” oldugu soylenebilir. Ayrica hastalik tehlikelerine kar-
s1 doktora basvurmalar1 Onerilen bireylerin “simdi doktora gidersem,
mutlaka bir seyler bulur, hastalik ¢ikarir basgima” diisiincesiyle, korku-
larin1 yonetme davranisi gelistirdikleri sdylenebilir.

Bir bagka durum ise, tepkinin yetersiz olacagina inandiklarinda ya
da tavsiye edilen tepkiyi yerine getirmekte yetersiz olduklarina inan-
diklan igin (Omegin: “Babam, dedem kalp krizinden 6lmiistii; muh-
temelen ben de kalp krizi gegirecegim, yapabilecegim bir sey yok!”)
bireylerin ciddi bir tehdidin olmasin1 engelleyemeyeceklerini diisiin-
diiklerinde, korkularinin tehditten korunma siireclerine engel olmaya
baslamasidir. Eger birey, risklerden korunmak igin ge¢ kaldigim diisii-
niiyorsa, o tarihten sonra yapilacaklarin riski azaltmayacagina dair bilgi
aliyorsa mesajlar1 da reddetmeye baglar (“Bugiine kadar sigara i¢mi-
sim, damarlarim tikandiysa ¢oktan tikanmustir, bundan sonra sigarayi
birakmam bir ise yaramaz”). Bireyler kendilerini biiyiik bir riske karsi
savunmasiz hissettiklerinde, riskin kontrol edilemeyecek veya kag¢inila-
mayacak olduguna inandiklarinda risk altinda olduklarini inkar ederek
sorundan kaginir ya da tepkili hareket ederler.

Kisacas1 Lapinski ve Witte’e gore bireyler, bir saglk tehdidi ile
kars1 karsiya olduklarinda, ya tehlikeyi kontrol ederler (6rmegin gercek
saghk tehdidi) ya da tehlike hakkindaki korkularim kontrol ederler. Bu
nedenle, bir saglik iletisimi kampanyasi bakimindan hedef kitle ilk ola-
rak saglik riskinin onlarla ilgili olduguna ve bunun biiyiik ve ciddi bir
tehdit olduguna inanmak zorundadir.
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Riski algilama giiglii oldugunda harekete gegme motivasyonu artar.
Kigsinin bir saglk riskine karg yiiksek diizeyde ciddiyet algilamasi fa-
kat diisiik diizeyde duyarlilik algis1 olabilecegini belirtmek 6nemlidir.
Alternatif sekilde kisi bir tehditten gelecek zarara duyarl olduguna (6r-
negin cilt kanserine yakalanmak) fakat riskin en az seviyede olduguna
inanabilir (“Dermatologun benleri yakmasi bana yeter”, “Biz Miislii-
maniz, domuz yemiyoruz, domuz gribi ile bizim ilgimiz yok, bize bir
sey olmaz!”) (Lapinski ve Witte, 1998, s. 153; Hale ve Dillard, 1995,
s. 68).

C. Saglik Iletisiminde Diger Yaklagimlar

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 icin
kanunlar ya da diger devlet politikalarinda degisimleri tegvik etme
hareketi” olarak tanimlanmaktadir. Benzer sekilde, diger bir¢cok kuru-
lus, glindemlerini gelistirmek ya da hedef kitleleri ya da se¢menlerinin
cikarlarim korumak ig¢in kamu savunuculugu stratejilerini (bunlar da
ayni1 zamanda medyamn kullanimina dayanmaktadir) kullanmaktadir.
Bunlarin birgogu, aymi alandaki diger organizasyonlar da olmak iizere,
hedef kitlelerinin kamu savunuculugu becerilerini gelistirmek igin reh-
berler ya da Ozel egitim oturumlar1 gelistirmistir. Kamu savunuculugu
stratejileri; ticari kuruluglara kargi, politikalanni ya da iiretim uygula-
malarini etkilemek i¢in de kullaniimaktadir.

Ticari kuruluglara yonelik kamu savunuculugu faaliyetlerinin bir 6r-
negi, Doctors Without Borders (MSF)® ve diger bir¢ok uluslararasi or-
ganizasyon tarafindan desteklenen, temel HIV ilaglannin fiyatinda bir
diisiisii savunan, HIV tedavi erigsimi kampanyasidir. Kampanya, tedavi
erisiminin fiyata ek olarak birgok faktore bagli olmasina ragmen, bu ku-
rumlarin ¢abalan ile birgok ila¢ firmasini harekete gegirme konusunda
basanli olmustur.

50. Doctors Without Borders/Médecins Sans Frontiéres (MSF), 1971 yilinda Fransa'da dok-
torlar ve gazeteciler tarafindan kurulan bir uluslararasi tubbi insani yardim organizasyonu-
dur. Kurulug halkinin hayati giddet, ihmal ve basta silahli ¢atigmalar olmak iizere; salginlar,
beslenme yetersizligi, saghk hizmeti sisteminden yararlanamama veya dogal olaylar, afetler
yiiziinden tehdit altinda olan 60 iilkede yardim hizmeti sunmaktadir. MSF, yardima ihtiyaci en
fazla olanlara bagimsiz, tarafsiz yardim sunmaktadir. MSF, gormezden gelinen larizlere dikkat
¢ekmek igin savunuculuk yapmak, yardim sistemlerindeki yetersizlik ve suiistimallerle mii-
cadele etmek ve daha geligmig tibbi miidahale ve uygulamalann yapilmasi igin savunuculuk
yapmay1 kendine gorev edinmistir (www.doctorswithoutborders.org).
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Basarili olmus bir bagka kamu savunuculugu kampanyas ise, trans
yag asitlerinin muhtemel negatif saghk etkileri hakkinda, yakin zaman-
da olusan tiiketici bilingliligi ile, besin endiistrisindeki bir¢ok firmanin
trans yag icermeyen lriinler gelistirmesinde etkili olmustur.

Kamu savunuculugu, politika yapici ve karar vericiler ile bireylerle
yapilan birebir goriismeler dahil, birden fazla arag ve aktiviteye dayan-
maktadir. Bununla birlikte, kamu savunuculugu ¢abalarinin temel bir
bileseni medyanin kullanimidir. Medyanin stratejik bir sekilde kulla-
nilmasina dayanan kamu savunuculugu medyada savunuculuk (media
advocacy) olarak ifade edilmektedir (Schiavo, 2007, s. 143).

Medyada savunuculuk,* yaklagimin ortaya ¢ikmasinda biiyiik kat-
kilan olan Michael Pertschuk’a gore, “medyanin, bir sosyal ya da kamu
politikas: girigimini ilerletmek i¢in kullanilmasidir”. Medyada savunu-
culuk, kamu saglig1 politikalan ve bu politikalan geligtirmeye destegi
artirmak igin, kamu tartigmasini yeniden gergevelendirmek ve sekillen-
dirmek amaciyla bir saglik veya sosyal sorunun genis ¢aph kapsaminin
belirlenmesini veya harekete gecirilmesini saglamak amagli medya ve
savunma stratejilerini kullanmaktadir. Bireysel risk faktorlerini, dola-
yisiyla bireysel davranislan degistirmeyi degil; dikkati kamu saghk so-
runlanna ¢ekmeyi amaglayan, kamu saghgina iligkin amaglan agresif
bir sekilde tegvik eden bir yaklasgimdir (Atkin ve Arkin, 1990, s. 25;
Wallack, 1993, s. 73).

Olduk¢a yeni bir kavram olan medyada savunuculuk, Ingiltere,
Avustralya, Kanada ve ABD’de, sigara igmenin kontrol edilmesi ¢a-
balan ile yakin bir gekilde iligkilendirilmigtir. Medyada savunuculuk,
politika yaratma siirecinde halki da isin i¢ine katmay: hedeflemekte-
dir. Omegin beslenme konusunda yapilacak medyada savunucululukla,
beslenme problemini zayif bireysel yeme aligkanliklarindan (bir far-
kindalik ve bilgi birikimi problemi) kamu politikasina (yiyeceklerdeki
doymus yag oraninin diizenlenmesi, besin etiketlemelerinin daha agik
ve anlagilir olmasinin tegviki) ¢evirme ¢abalarinin gergeklegtirilme-
si amaglanir (Wallack, 1990b, s. 159; www.who.int/policy). Medyada
savunuculuk sorun odakli bir yaklasim olarak, problemlerin bireysel
odakli ve basite indirgenmis agiklama ve uygulamalari yerine, proble-
min sosyal ve/veya politik, aym1 zamanda karmasik oldugu gercegine
dikkat ¢cekmeye ¢aligmaktadir

51. Medyada savunuculuk, media advocacy karsihgr olarak kullanilmigtir. Medya
savunuculugu olarak gevrildiginde kavrami tam anlatmadig§ goriilerek Tiirkge kaynaklarda
medyada savunuculuk olarak alinmigtir. Farkli bir ifadenin kangiklik yaratabilecegi ve
kavrami agikladig diigiincesi ile medyada savunuculuk aym gekilde kullanilmigtir.
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Medyada savunuculuk, saghgin gelistirilmesinde gevrenin 6nemi-
ni agik¢a taniyan ve saghik problemlerini yalmzca bireysel problemler
degil, kamu politikasi ile ilgili olaylar olarak tanimlayan kademeli bir
yaklagimi yansitmaktadir. Bu sayede bireylere, yalmzca bireysel saglik
davraniglarina degil; toplumun genel saglik durumunakatkida bulunan,
sosyal ve politik faktorleri degistirme ¢abalanna katilmalarina daha iyi
olanak verecek bilgi birikimi ve becerileri saglayarak, bireyleri yetki-
lendirmeye ¢aligmaktadir. Wallack (1990a, s. 42), toplumun saghginin
birincil odak oldugunu, politik siirece aktif katiimin saglanmasinin,
saghigin gelistirilmesi i¢in bir arag olarak kullanilmakta oldugunu ifade
etmektedir. Medyada savunuculuk engelleri azaltmak igin, sosyal ko-
sullan degistirmenin 6nemini vurgulamaya yardimci olmasina ragmen,
genellikle ¢cok az degisim saglayabilmektedir.

Medyaya artan erisim, medyada savunuculuk i¢in olduk¢a 6nemli-
dir. Medyanin gorevlerinden biri, ilgi igin belirli insanlar1 veya olaylan
se¢mesi ve boylece kamu giindemini olusturmaya katkida bulunmasi-
dir. Bir digeni ise, haber hakkinda neyin bilinmesinin 6nemli oldugunu
halka sOyleyerek sorunu gergevelendirmesidir.

Medya, giindem belirleme (agenda setting) ile bireylerin ne diisiine-
cegine, nasil karar verecegine biiyiik 6l¢iide karar vermektedir. Yansiz-
lik idealine ragmen, uygulamada haberlerin sekillendirilmesi ve sunumu
ozneldir. Medyada verilecek herhangi bir haberde, nelerin habere dahil
edilecegi, nelerin digsarida birakilacag: secim siirecine gergevelendirme
ad1 verilmektedir. Cergevelendirme, bir kiginin bir durumu ifade etmek
icin baz1 gercekleri yeniden bigimleme siirecidir; ger¢eklerin anlamlan,
sunulduklar1 kapsam ile sekillenmektedir. Iyengar, ¢ercevelendirmenin
kamu sorunlarini ele almak igin ¢ok 6nemli oldugunu, aynm1 zamanda
sorunu ¢ozmek i¢in halkin kimi sorumlu gordiigiiniin haberin nasil ger-
cevelendirildigine bagh oldugunu sdylemektedir (Iyengar, 1991, s. 13;
http://www.who.int; Wallack, 1990b, s. 163).

Cergevelendirme siirecinin goriilebilecegi bircok geleneksel gazete-
cilik uygulamasi bulunmaktadir; bunlara imgeler ve sembollerin sunu-
mu; secilmis konugsmacilarin kullanimi; segilmis kelimelerin kullanimi
ve problem tamiminin bireysel seviyedeki vurgulanmasi da dahildir. Or-
negin televizyondaki haber hikdyelerinde, beyaz onliiklii insanlar, bilimi
sembolize etmek icin kullanilmakta veya tibbi konularla ilgili olmasi
icin test tiipleri goriintiileri gosterilmektedir. Reklamlarda, saghkla ilig-
kili bir iiriin olmasa bile, beyaz 6nliik ya da steteskopla birlikte “saghkh”
oldugu vurgulanmaktadir. Son yillarda saghk programlarinda, doktorla-
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nn ve sunucularin, beyaz onliik ve ameliyathane onliiklerini giymeleri
de cercevelendirmenin bir pargasi olarak goriilebilir.

Medyada saghik problemlerinin gergevelendirilmesi ise, bireyselles-
tirilmis sekilde gergeklesmektedir. Bunun bir sonucu olarak, hedef kitle
problemleri, bireysel ve daha genis, sosyal ve politik faktorlerden ayn
bir sekilde goriiliir hale getirilmektedir. Yasam tarzina odaklanan saglik
hikayelerinde haber kapsami genellikle, egzersiz yapmanin, besleyici
bir beslenme aligkanliginin, sigaray: birakmanin ve alkolii 6l¢iilii olarak
tilkketmenin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu hikdyeler saghg kisisel
davranisa baglayan uyanlar ve ipuglari haline gelmektedir.

Hastalik hikayeleri, yeni, belirsiz (nadir rastlanan salginlar), aligil-
madik veya neredeyse umutsuz (belirli tiir kanserler) tiirdeki hastalik-
lara doniigmektedir. Bu hikayeler aligildik bir bigcimde hastaliga karsi
“miicadele” ya da *“savasa” odaklanarak kisisellestirilmektedir. Cogu
zaman geligmis teknolojiye de odaklanilmaktadir. Bir¢gok haber has-
taligin oliimciil olusuna ve umut olmadigina odaklanmasina ragmen,
yeni umut vaat eden bir dizi hikayeye de sik sik rastlanmaktadir. Bun-
lar yeni tedaviler ve yeni teknolojiler hakkinda bilgi veren tibbi bulug
hikayeleridir. Omegin ilacin erken test asamasinda olmasina ve piya-
saya siiriilmesine daha 10 yil olmasina ragmen, Alzheimer hastaligini
tedavide etkili olabilecek yeni ilaglar hakkindaki bilgilendirmeleri gor-
mek sik rastlanan bir olaydir.

Saglik problemlerinin bireysel problemler oldugu bakis agisi top-
lumda yayginlagmakta ve medyadaki ¢ergevelendirme araciligiyla giic-
lenmektedir. Boylece sorunun toplumun yapisinda degil; bireyin ken-
disinde oldugu bakis agisi yerlestirilmektedir. Bu bakig agisi kiiltiirel
semboller araciligi ile sunulmakta ve yorumlanmaktadir. Medya alkollii
arag kullanmaya, sigara i¢meye, kanser ve diger oto-immiin hastaliklara
yakalanmaya ve HIV enfeksiyonuna bireysel yasam tarzinin sorunlari
olarak bakmaktadir. Bu durum da kigisel tercih, bununla birlikte gelen
kisisel sorumluluk ve sug iligkisini giiclendirmektedir.

Tiirkiye’de Bergama’da 1990’1 yillarin basindan itibaren siyaniirle
altin arama faaliyetlerine koyliiler olasi saglk riskleri nedeniyle karsi
cikmugtir. Bu karsi ¢ikisi beklemeyen firma, oncelikle koyliileri saf, ca-
hil, is olanaklarimi grmezden gelen kisiler olarak tanimlamig; ardindan
endise ve karsi duruglanna yonelik, Avustralya’da altin madenlerinin
cevresinin yesil alan oldugu, orada yasayan ailelerin saglik durumlan-
nin ¢ok iyi oldugu, siyaniiriin sanildiginin aksine saghga zarar verme-
digi ile ilgili bilgilerle ¢ergevelendirme yapmigtir. Firmaya karsi, yerli
halkin vermis oldugu miicadele ve Bergama’da siyaniirle altin aramaya
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izin vermeme konusundaki kazanimi, ¢er¢evelendirme omeklerinden
biri olarak verilebilir.

a. Epizodik ve Tematik Cer¢evelendirme

Haberlerin sorunlan ne gekilde gercevelendirdigi, bu konuda halkin
¢oziim igin kimi sorumlu gordiigii konusundaki algilanm etkilemesi
nedeniyle biiyiikk 6onem tagimaktadir. Haberlerin yoksulluk, sug ve is-
sizlik gibi sorunlan nasil ¢ergevelendirdigini ve bu cergevelendirme-
nin problemlerden sorumlu tutulan kitleler lizerindeki etkisini aragtiran
Iyengar’a gore, haber hikayeleri epizodik veya tematik sekilde cergeve-
lendirilmektedir.

Epizodik cercevelendirme sosyal problemleri giindeme getirmesine
ragmen konuyu bireysellestirir. Bunun bir sonucu olarak, politikacilar
ve kamu kurumlan sorunu ele alma konusundaki sorumluluktan da
muaf tutulabilmektedir.

Tematik cercevelendirme ise sorun odakli, genel ve soyuttur. Veri-
ler, raporlarla daha uzun ve daha karmagik bir sosyal durum haline do-
niigtiiriilmeye ¢ahigilir. Tematik ¢ercevelendirme bireysel ya da kigisel
olan yerine, bir sorunun kolektif kisimlarini sunmaktadir. Diger taraftan
tematik cercevelendirmede saglik, yoksulluk gibi problemlerin sosyal
sorumlulugunun niteliklerine odaklamilmakta; problemi ele alma konu-
sunda politikacilar ve kamu kurumlar1 sorumlu bulunmaktadir.

Medyada savunuculukla, baskin olan epizodik cercevelendirmeye
karg1 farkl bakis acistmin halka verilmesi; saghk, yoksulluk gibi sadece
bireyin sorumlulugu olmayan toplumsal konularda biling yaratilmasi
amaglanir. Medyada saghgin, ¢ok biiyiik bir oranda epizodik gerceve-
lendirme ile yapilandinlmig oldugu séylenebilir. Bireyin ne yiyip ne i¢-
mesi, hangi spor, hangi besin takviyesinden yararlanmasi gerektiginden
ote; saghk icin tehlike olugturacak faktorler, bireylerin saghk sistemi
konusunda bilgi ve soz sahibi olmalan gerektigi temas: gergevelendi-
rilmelidir.

b. Medyada Savunuculugun Ogeleri

Medyada savunuculugun, giindem belirleme (erisim igin cergeve-
lendirme, tartismayi gekillendirme (tim igerik igin gercevelendirme)
ve politikay: ilerletmek olarak ii¢ temel 6gesi bulunmaktadir. Giindem
belirleme/erigim icin cercevelendirme, haberi medyaya erigim amaciy-
la ilgi gekmek i¢in sekillendirmek anlaminda kullanilmaktadir. Bu sik
stk haber olarak yorumlanacak olan bir olay yaratabilmek anlamina da
gelmektedir.
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Erisim kazanmak iki nedenden dolay: 6nemlidir. Birincisi kamu giin-
demi olugturma siireci medya kapsamu seviyesi ile baglidir ve dolayisiy-
la bir sorunun genis 6lgiide goriilebilirligi de bununla baglantilidir. Ikin-
cisi medya belirli goriis liderlerine erisim kazanmak igin bir arag gorevi
goriir. Bagaril1 bir medyada savunuculukta her iki amaca da ulagilmasi
gereklidir. Medyada savunuculuk yapanlar, sorunlanni haber niteligi ta-
sima agisindan yorumlayarak erisim kazanirlar. Cesitli yollarla medya
savunuculan haberlerin nasil olusturuldugu ve hedeflerinin ne oldugu
hakkinda bilinen geylerin avantajini kullanirlar. Bir sorun yalmzca za-
manly, ilgili, halkin ilgisini ¢gekecek ve/veya diger birtakim haber lriter-
lerini yerine getiren bir sorun oldugu zaman haber kapsamina alinacak-
tir. Haberleri se¢mek igin gerekli lariterler arasinda hassashk, ¢akisma,
gizem, iinlii kullanimi, sapkinlik, trajedi ve yakinlik bulunmaktadir.

Medya savunuculugunda haber yaratmanin gesitli yollar1 bulunur.
Son dakika haberleri, yerel ya da ulusal ilgi alanlanna hitap eden kiigiik
aragtirmalann sunulmasi; yeni bir seyler yapan, zor sartlann iistesinden
gelen ya da digerlerine yardim eden insanlann ahigilmadik, ilgi ¢ekici
hikayeleri de haber niteligi tagimaktadr.

Medyanin ilgisinin olmadig1 konular, diger alanlarda oldugu gibi
saglik konusunda da halkin da ilgi alan1 disinda kalmas1 anlamina gel-
mekte; yasal diizenleme veya iizerinde durulmasi gereken saglik sorunu
olma Ozelligini kaybetmesine neden olmaktadir. Diger taraftan med-
ya, ilginin diistiigii ya da sikic1 oldugu gerekgesiyle dikkatleri farkh bir
yone gekebilmektedir.

Sekillendirmeligerik icin cercgevelendirme, gercek nedenlerle kay-
naga yakin kosullar1 vurgulayarak hikdyenin anlatilmasi, gelistirilmesi
istenen sekilde verilmesi anlamina gelmektedir. Medyaya erisim kazan-
mak 6nemli bir ilk adimdir; fakat kamu ve politik giindemi etkilemede
yalnizca birinci basamaktir. Erisimden sonra medya savunucusunun as-
mas1 gereken bir diger engel, saglik sorunlarinin medyada birincil ola-
rak bireysel problemler olarak tanimlanmasidir. Burada karsilasilan yo-
nelim, problemi yonetmesi daha kolay olan temel 6gelere indirgeyerek
basitlestirmektir. Medyada bireysellestirilmis saghkli yasam Onerileri
saglik giindemini olusturmakta; asil giindeme getirilmesi gereken sag-
lik sorunlan yok sayilarak, meyve sebze yenilmesi Onerileriyle saglik
konusu 6nemsizlestirilmektedir.

Genel olarak hastaliklar davranigsal ve genetik ogelere indirgen-
mektedir. Buradaki alternatif, problemleri daha biiyiik bir kapsamin bir
pargasi olarak gormektir. Bu kapsamda sigara igmek bireysel kararla-
rin bir ozelligi olarak goriilmek yerine, sigara icenin ya da potansiyel
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igicinin bir parcasi oldugu daha biiyiik bir sistemin pargasi olarak go-
riilebilir. Aym uygulama otomobil giivenligi, beslenme, alkol ve diger
sorunlar igin de uygulanabilir.

Bazen, yapilan haberin medyanin ilgisini ¢ekecek yonii medyada
savunuculuk yapanlann vurgulamak istedigi konu olmayabilir. Bu du-
rumda hem giindemi belirlemek hem de tartismay: sekillendirmek, po-
litikayt ilerletme nihai amacina ulagmak i¢in gereklidir.

Kamu saghg1 hakkinda harekete gecirme becerisine sahip medyada
savunuculuk yaklagiminin aym zamanda birgok sinirliligi bulunmakta-
dir. Oncelikle bu yaklasim, dogru ve yeterli bir sekilde tammlanmadig
icin, agik ve net bir prensip dizisi gelistirilmemistir. Ikincisi medyada
savunuculuk igin yapilmasi gereken ¢abalar karmagiktir. Bu nedenle
medya savunucusu kisinin, neyin haber oldugunu ve medya ilgisi ve
vatandag destegini kazanmak icin bunun nasil ¢ergevelendirilebilecegi-
nin yani sira medya kiiltiiriinii anlamasi gereklidir.

Bir bagka sinirhilik, medyada savunuculuk, birincil olarak saghgin
sosyal ve politik yonlerine odaklanan ve dogrudan davramg degisimi
ile daha az ilgilenen bir ¢evresel yaklagimla baglantilidir. Bu odak da
saglik problemlerinin kigisel ve bireysel yonlerini vurgulamakta olan
medyanin dikkatini ¢ekmeyi ve medyada yer alma olanaklarini sinirh
bir hale getirmektedir. Son olarak medyada savunuculuk yaklagimlan
giiclii ve kazanilms ¢ikarlan dogrudan karsisina aldigi igin tartisma ya-
ratma potansiyeline sahiptir.

2. Saglik Okuryazarligi

Saghk bilgisine erisimin kolaylastify giiniimiizde bireyler, saghk
hizmeti sunanlar, eczacilar, medya ve internet tarafindan saglkla ilgili
bilgi yagmuruna tutulmaktadir. Bu bilgilerin anlasilir ve uygulanabilir-
ligi, bireylerin saglik okuryazarlig: ile baglantihdir. Saghk okuryazar-
hig terimi ilk kez 1974 yilinda S.K. Simonds’un, Health Education as
Social Policy adh kitabinda kullanilmigtir (Simonds, 1974. s. 1-25; ak-
taran Ratzan, 2001, s. 210; Selden vd., 2000: V). Ratzan’a gore, saghk
sistemni, egitim sistemi, kitle iletisimi ve saghk okuryazarlig1 arasinda
onemli bir bag vardir ve saghk okuryazarligi toplumun her kesimini
ilgilendiren bir gereksinimdir.

Saglik okuryazarhg, insan saghg iizerinde biiyiik etkisi olacag dii-
siincesi ile 1990’1 yillarda tartigilmaya ve yeniden tammlanmaya bag-
lanmistir. Amerikan Tip Kurumu (The American Medical Association)
saghk okuryazarligin1 “receteleri, randevu kagitlanm ve sagliga iligkin
diger onemli materyalleri okuyup anlayabilme becerisi” olarak tanim-
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lamagtir. Saglik okuryazarliginin daha kapsamh tanimi, “saglikli olmayi
siirdiirme ve bu duruma katkida bulunmayi saglayan yollarla; bireylerin
bilgiye olan erisim, anlama ve kullanma yetenegi ile motivasyonunu
belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” olarak Diinya Saghk Orgiitii ta-
rafindan geligtirilmigtir (Bemhardt ve Cameron, 2003: 583; Nutbeam,
2001, s. 263; Schiavo, 2007, s. 282).

Ozetle saghik okuryazarligy; bireylerin, kendileri ve toplum saghg:
ile ilgili karar ve davraniglanni yonlendirecek, temel saghk bilgisi ve
hizmetleri konusunda bilgi birikimleri, bu bilgilere erisimleri, erigilen
bilgiyi anlamalari, kullanmalar: ve nesilden nesle aktarmalar olarak ta-
nmmlanabilir.

Saghik okuryazarlig, profesyonel saglik bilgisine sahip olmayan bi-
reyler ve saglik profesyonelleri arasindaki, bilgi agisindan asimetrik bir
iletisime dayanir. Bu iletisimde hasta ve saglik hizmeti sunanlar arasin-
da, bireyin saglik okuryazarliginin diisiik seviyede olmasi kadar; saglik
hizmeti sunanlann yiiksek saghk okuryazarlig: ile ifade bigimleri de
saghk okuryazarligim etkiler. Saghk okuryazarligi, sadece yazilan ya
da sOylenilen tibbi terimlere agina olmak degil, ayn1 zamanda bu terim-
leri anlagilir kilacak sekilde ifade yetenegini de igerir. Bununla beraber,
iletigim siirecinin nasil bir ortamda ve baglamda gergeklestigi de siirece
etki eden faktorlerden biri olarak ifade edilebilir. Saghk okuryazarl-
g1, bireyin kiiltiirel altyapisina baghdir. Birey, saghk profesyonelleri-
nin verdigi bilgi ve onerileri, kendi kiiltiirel binkimine gore degerlen-
dirmekte oldugundan, kiiltiiriin etkisi goz oniinde bulundurulmalidir.
Aynca saghk hizmetlerine ulagim ve hizmetlerin sunum bigimleri de
saghk okuryazarligim etkilemektedir.

Nutbeam’e gore, brogiirleri okumak ve randevu almaktan daha genis
bir anlama sahip olan saghk okuryazarlig: — bireylerin saghk bilgisine
ulagmalarini ve bunu etkili bigimde kullanma kapasitelerini geligtirmek
suretiyle — bireyi yetkilendirmek igin kritik 6nem tagimaktadir. Aym
zamanda saghk okuryazarlhiginin hem kisisel hem de sosyal yararlan
olabilecegini belirtmekte; saghga iligkin bilgilerle bireylerin yagsam tar-
z1 ve saghk hizmetlerini kullanma bigimlerinin degistirilmesi amaciyla
yonlendirilmemesi gerektigini savunmaktadir. Aynca Nutbeam, saghk
okuryazarhiginin yalmzca kigisel ¢ikarlara yonelik bir kaynak olmadi-
giny, saghgin sosyal, ekonomik ve gevresel etkilerinin de oldugu konu-
sunda farkindalig: arttirmasi gerektigine inanmaktadir (2001, s. 264).
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a. Saglik Okuryazarhigimn Siniflandirilmasi
ve Degerlendirilmesi

Egitim, saghk okuryazarliginin gelistirilebilmesi igin biiyiik nem
tagimaktadir. Bu egitim, okul Oncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin,
genglerin egitiminden yaglilara kadar toplumun tiim kesimini icine alir.
Nutbeam, her yas icin farkli bir egitim ¢aligmasi ile yiikselsilebilecek
saglik okuryazarhgini siniflandirmigtir (2001, s. 265):

Nutbeam’in ilk olarak soz ettigi islevsel saglik okuryazarligi, birey-
lere saglik riskleri hakkinda gergek bilgileri verirken; saglik sisteminin
nasil kullanilmasi gerektigini de vurgular. Islevsel saglik okuryazarl-
ginin kazanimi daha ¢ok bireye yoneliktir. Ancak genele bakildiginda
da toplumsal faydas1 yadsinamaz. [nteraktif saglik okuryazarligi, bi-
reyin bilgi birikimi kapasitesini geligtirmeye, motivasyon ve kendine
giivenini gelistirmeye odaklanmustir; yine kazanimi daha ¢ok bireysel
diizeydedir. Elegtirel saglik okuryazarlig, bireysel hareket kadar, etkili
sosyal ve politik hareketi desteklemeye yonelik biligsel diizey ve yete-
nek gelisimleri sonuglarim yansitmaktadir. Elestirel saghk okuryazar-
lig1 ile bireyin saghk hizmeti saglayicilarindan edindigi saghk bilgileri
ile medyada yer alan saglik bilgi ve haberlerini dogru yorumlamasi ve
degerlendirmesi beklenmektedir. Birey verilen bilgileri degerlendirip,
sorguladig: takdirde; bireysel kazamimin yani sira, daha belirgin bir bi-
cimde, toplumsal kazanim saglanmis olacaktir (Nutbeam, 2001, s. 265).

Saghk okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma
ve sonug alma bigimlerini etkilemesine karsin saglik okuryazarhigin
6l¢menin en uygun yolu hakkinda ortak bir goriiy bulunmamaktadir®,

52. Thompson ve digerleri saglik okuryazarliin1 6l¢gme konusunda farkli yontemlerden soz
etmektedir. Saghk okuryazarligim belirlemeye yonelik informel degerlendirmeler ¢ogu kez
saglik hizmeti sunanlar tarafindan ucu agik sorularla yiiriitilmektedir. Omegin, “Okudugu-
nuzu anlar misimz?” gibi. Bu sorular kiginin okuryazarlik becerilerini lgmede ¢ok yaklagik
sonuglar verebilecek olsa da, utanma gibi nedenlerle yaniltici olabilmektedir. Ozellikle, en
basit fakat sikga sorulan, “Anliyor musun?” sorusu, saglik okuryazarlik seviyelerini 6lgmede
yardim etme yerine engel olusturabilmektedir. Bu soru soruldugunda, ¢ogu kisi anlamasa da
olumlu cevap verecektir. Bu tepki, hasta ve doktor arasindaki iligkide giigsiiz taraf olan has-
tanin hassasiyetinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, bu tiir sorular okuryazarlik seviyesini
belirlemede yaniltici olabilmektedir.

Yaygin bir bigimde kullanilan diger bir informel degerlendirme, hastalann uygun doz mikta-
nm ve sikhini anladiklanndan emin olmak igin, gigenin iizerindeki ya da regetedeki yaziy:
okumalanmn istemektir. Kiginin okuryazar oldugunu 6lgmeye yonelik farkli ama basit bir yon-
tem de, bag agag1 duran bir brogiirii ya da metnin bir pargasini ellerine tutugturmaktir. Eger
kigi, yazili materyalin bag agag1 durdugunu anlamazsa, bu onun yazili materyali okuyamadi-
ginin gostergesi olabilir.

Aragtirmalar, goriigmeler ya da testleri gerektiren saglik okuryazarhigi 6lgmede kullanilabi-
len birgok formel yaklagim vardir. Her birresmitestin kendisinde var olan kisitlama, degerlen-
dirmeye tabi tutulan kiginin, saglik okuryazarlik seviyesinin test edildiginin farkinda olmasi
ve saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz kigilerin bu durumun kegfedilme korkusundan dolay:
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Wright ve digerleri saghk okuryazarhiginn kiiltiirel ve kavramsal bilgi,
dinleme ve konugma (s6zel okuryazarlik), okuma ve yazma (yazinsal
okuryazarlik) ve matematik becerisine sahip olma (istatistik bilgisi ve
saghk bakiminda kullanilan diger sayisal veri bilgisi) gibi yonleri oldu-
gunu ifade etmektedir (2008, s. 288).

Bilgisayar okuryazarlig1 da saglik bilgilerine erigim yollarindan biri
olmasi nedeniyle, bir bagka saghk okuryazarlig bi¢imi olarak anilmak-
tadir. Bilgisayar odakl saglik iletigimiyle ilgili en 6nemli sorun, saghk
okuryazarlik seviyesi yetersiz olan kisiler arasindaki bilgisayara erigim-
deki tecriibe eksikligidir. Saghk okuryazarlik seviyesi yetersiz kisiler
icin, yeni iletigim teknolojilerinden yararlanilan etkin bir saglik iletisi-
mi yaklagimi, mesaj icerigi ve formatinin 6zel olarak tasarlanabilmesi
olanag ise bir firsat olarak kabul edilebilir. Bilgisayar programlannin
yanu sira, internette saglik bilgilerine erisim saglik okuryazarlig: agisin-
dan 6nem tagimaktadir. internetin saglik bilgileri ile ilgili en biiyiik ve
onemli dezavantaji, internet ortaminda birgok faydali bilginin yan: sira,
cok sayida yanlig ve zararh saglik bilgisinin bulunmasidir. Fazla sayi-
da saglik bilgisi olmasi ve hizla bilgiye erisilebilmesi nedeniyle saglk,

kaulindaisteksiz olmalan ya da katlsalar da diiriist bir sekilde cevap vermeyecek olmalandur.
Ayrica bu testler gogu kez zaman alicidir ve sadece sagliga iligkin okuma seviyelerini 6lger.
Saglik gergevesi igerisinde kullanilan dort tane kelime tanima testi vardir: Genis Kapsam!i Ba-
san Testi — The Wide-Range Achievement Test — (WRAT-3) (Jastak & Wilkinson, 1993), Tipta
Yetigkin Okuryazarliginin Hizli Olgiimii — The Rapid Estimate of Aduit Literacy in Medicine
— (REALM) (Davis ve digerleri, 1993; Murphy, Davis, Decker, & Jackson, 1993), Slosson
Sesli Okuma Testi — T he Slosson Oral Reading Test-Revised — (SOFT-R) (Slosson, 1990) ve
T1ip Terminolojisi Okuma Bagan Testi — The Medical Terminology Achievement Test MART)
(Hanson-Divers, 1997). Bu testlerin her biri iki dakikayla beg dakika arasinda uygulanmakta-
dir (Thompson, T.L., vd,, 2003, s. 591).
Kelime tanima testleri uygulandiginda, bireylere, kagitta yazan kelimeleri sesli okumalan
sOylenir. Genellikle, kelimeler saglik ve ubbi bakimla ilgilidir ve basit kelimelerle baslayip
gittikge zorlagan ve karmagiklagan kelimelerle zorluk seviyeleri degisiklik gosterir. Kigi artik
kelimeleri seslendiremeyecek diizeye geldiginde test tamamlamr. Bu format degerlendiriciye
saghga iligkin okuma becerisini degerlendirmesine imkan verse de, okunan kelimelerin kav-
ranmasin ve yorumunu 6l¢mez. Testin gegerliligi, birey kelimeleri seslendiremezse, anlamim
da bilemez varsayimina dayamir. REALM ve SORT-R, yiiksek test-yeniden test giivenilirligi
gibi yiiksek kriter gegerliligi gostermigtir. WRAT-3 ve MART kigsilere kelimeleri sesli okuma-
lanmn talimat verse de, MART kisilerin kelimeleri neden okuyamadiklan konusunda agiklama
yapmalanm saglar (6rmegin goriig uzakligindaki yetersizlik, kiigiik yazilar yiiziinden okuma
giigliigii). MART kisilere bahane bulma ve agiklamalar yapma konusunda olanak sagladig:
igin, okuryazarlik seviyesi diigiik hastalara daha az endige verici olarak gériiliir. Kelimelerin
ve yazili metinlerin gergek kavranmasim 6lgmeye galisan saghk okuryazarhk testleri, birey-
lerin yazili bir metin igerisindeki bog bualulan kelimeleri doldurdugu, ciimle tamamlamali
yontemi igerir. Ciimle tamamlamal1 yonteme benzer bir yaklagum da, Yetiskinlerdeki Islevsel
Saglik Okuryazarlik Testi’dir — The Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFH-
LA) (Orijinal TOFHLA'n1n kisalulmig versiyonu olan S-TOFHLA). Hem TOFHLA hem de
S-TOFHLA, kaulimctlara regeteleri, test sonuglann ve randevu kigidindaki program zaman-
lanndaki bilgileri yorumlamalan sorularak, matematik becerisine 6zgii becerilerini de dlger
(Thompson, T.L., vd., 2003, s. 592).
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internet iizerinde en ¢ok aragtirilan konulardan birini olusturmaktadir.
Her gegen giin sayisi artan saglik bilgisi interneti vazgegcilmez bir saghk
kaynag haline getirirken, bir o kadar da sakincayi beraberinde getir-
mektedir.

Bir bireyin saghk okuryazarhigindan bahsedebilmek igin, o kiginin
okuryazarlk diizeyinden de bahsetmek gerekmektedir. Okuryazarhg:
olmayan ya da yetersiz okuryazarhk diizeyine sahip bir bireyin saghk
okuryazarhigimin yiiksek olmasi beklenemez. Saghk okuryazarlhiginda
kelimeleri anlama, anahtar noktalan fark etmek gibi sayilar1 okuyup
(health numeracy) yorumlayabilmek de 6nemlidir.

Okuma yazmasi olmayan bir bireyin saghga iliskin mesaj ve talimat-
lara uymasi ve bunlari okuyup anlamasinda énemli giicliikler yagamasi
muhtemeldir. Saghk okuryazarligim gelistirmek i¢in yapilacak tiim ¢a-
balar, okuryazarligin gelistirilmesine de hizmet edecektir. Okuryazarhk
ve saglhk okuryazarhg: arasindaki ayrilmaz baga karsin, saghk egitim
ve iletigim programlan mevcut zorluklar da goz 6niinde bulundurularak
beraber planlanmalidir.

b. Saglik Okuryazarhgimn Onemi

Genel olarak toplumlarin saghk okuryazarhig yetersiz seviyededir.
Saglik okuryazarlif) yetersiz seviyede olan bireyler, korku, giivensizlik
ve Ozsaygi eksikliginin yam sira, durumlanndan mahcup olarak bunu
gizlemeye caligmaktadir. Saghk okuryazarligi seviyesi yetersiz olan
bireylerin, saghk okuryazarligi diizeyi yiiksek olan kisilere oranla, sag-
lik personeline kendi durumlanm anlatma becerileri de daha zayiftir.
Birgok hasta verecegi bilgi ve miktanndan emin olmadigindan; aym
zamanda anlatilam1 anlamayacag endisesi ile saglik hizmeti sunanlarla
sinirl iletigim kurmaktadir. Hastanin kendine olan giiveninin eksikligi-
nin yan sira, saghk hizmeti sunanlar ve hasta arasindaki iligkideki gii¢
farki nedeniyle, bazi hastalar soru sormamakta ya da yanlis anladiklan
tedavi talimatlarn igin agiklama istememektedir. Giiciin doktor tarafinda
oldugu bu asimetrik iletigim bigiminde hasta, pasif iletisim pozisyonu-
nu istlenmekte; tam cevap verememekte ya da soru soramamaktadir.
Benzer bir sekilde, baz1 hastalar doktorla anlasamadiginda sessiz kal-
may tercih etmektedir. Saghk okuryazarlik seviyesi yetersiz hastalar,
doktorun sabirsiz veya kizgin olmasi durumunda korku nedeniyle soru
sormamakta ve yamldiklan bilgileri soylememektedir (Thomas, 2006,
s. 99; Wright vd., 2008, s. 288; Schiavo, 2007, s. 63).

Bununla beraber, tibbi bilgileri doktorlarin giinliik terimlerle ya da
hastalarin anlayabilecegi bi¢imde agiklamamalar aradaki iletisim so-
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rununun biiyiimesine neden olmaktadir. Doktorlar zaman zaman hasta-
larin tibbi bilgiyi, talimatlan anlamadiklarinin farkina bile varmayabil-
mekte ya da ilgilenmemektedir. Ek olarak, hastalara tedavi ve talimat-
larla ilgili bilgileri yalnizca doktorlarin vermesi, doktorlarin is yiikiinii
artimakta ve diger hastalarin zamanindan ¢almaktadir. Bu nedenle,
doktorlara, aym zamanda hastalara destek olmak amaciyla, yardimci
saglik hizmeti saglayicilann saglik sistemi icine girmesi ya da sayi-
larinin artirilmasi saghk okuryazarliginin yiikseltilmesine de yardimci
olacaktir. Aksi takdirde hastalarin tedaviyi anlamamalar halinde saglik
hizmeti alma siire¢leri yeniden baglamakta ve karmagiklagmaktadir.

Hastalar tibbi sorunlanm agik bir sekilde ifade edemediklerinde do-
gabilecek sorunlardan biri, saghk hizmeti sunanlarin kisith ya da hatal
bilgilerle sonuglara ulagabilmesi, bu hastalara hatali teghis koyma ris-
kinin artmasidir. Bununla beraber bir diger olas1 sorun, saglik ve ilag
hakkindaki artmig yanlig anlamalara yol agmasi; saglik okuryazarlig:
seviyesi yetersiz kisilerin, saglhk okuryazarlig: seviyesi yiiksek kisile-
re oranla ilag regetelerini yanlis yorumlamasi ve doktorlar: tarafindan
verilen talimatlar1 ¢cogu kez anlamamasidir. Bu durum, sadece hasta bi-
reyleri etkilemekle kalmamakta; aynm1 zamanda tedavinin artan tutarla-
rinin finansal yiikiinii, toplumun geri kalanina yansimakta; sonug olarak
iilkenin saglik harcamalarim etkilemektedir.

Artan tedavi masraflanrun bir diger nedeni, saglik okuryazarlig: se-
viyesi yetersiz kisilerin, yiiksek olanlara oranla hastanede tedavi olma
oranlannin daha fazla olmasidir. Ancak bununla beraber, hizmetlerin
eksik kullanimi, kisa donemli saglik hizmet tutarlarina yol agabilirken;
tedavi edilmeyen, ertelenen tedavilerden dogan sakatlik ya da hastalik-
lar nedeniyle uzun siiren ve maliyetleri artan sonuglar dogabilmektedir.
Aynca hasta uyumu ve tibbi hatalardan kaynaklanan sorunlar verilen
saglik bilgilerini iyi anlamamaktan kaynaklanabilmektedir. Tiim has-
talann sadece yanisimn belirtildigi gibi ilaglanni alma gergegi, yetersiz
saglik okuryazarlig1 seviyesinin olumsuzlugunu gostermektedir

Bunlara ek olarak saglik okuryazarliginin tekyonlii olmadiginin da
altim ¢izmek gerekmektedir. Hastalar gesitli kanallardan nasil giiveni-
lir saghk bilgisi toplamas1 gerektigini 6grenmek durumundadir. Aksi
takdirde saglik sistemi, yanlig anlama labirentine doniigebilir. Bilgi ver-
mek saghk hizmeti saglayanlann gorevi oldugu gibi, bilgi edinmek de
saglik hizmeti alanlarin gorevidir. Her saglik bilgisi ya da istatistiginin,
her hastaya uymasi gerekmedigini anlamak, 6grenmek hastanin da so-
rumlulugudur. Son yillarda kontrolsiiz saglik bilgileri edinmisg, doktoru
tarafindan yapilacak gerekli agiklamalan dinlemeden, hastaliga iligkin
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iimidini kaybeden, tedaviden vazgecen hastalann sayisinin arttigi soy-
lenebilir.

Saghk okuryazarligi seviyesi yetersiz hastalarin soru sormama-
sinin iletigim siirecinin verimli gectigi anlamina gelmedigi, bilgi ek-
sikligi duyan hastanin bu bilgileri aile, arkadag, medya, intemnet gibi
bagka kanallardan tamamlamaya caligacagi unutulmamalidir. Bunun
sonucu olarak, eksik ya da yanhg bilgi hizla akmaya ve kullanilmaya
baslamaktadir. Edinilen bilginin saghga iligkin olmasi bir¢ok tehlikeyi
beraberinde getirmektedir. Eksik ya da yanhs anlagilmig saghk bilgisi,
yeni hastaliklara, —6liim dahil- istenmeyen durumlara sebep olabilecegi
gibi; sonug olarak tedavi maliyetlerini artirma; saglik konusunda yanlhs
biling ve kiiltiir olugmasi gibi sonuglara neden olmaktadir.

c. Medya ve Saglhik Okuryazarhgi

Medya, saglik konusunda hizli bilgi akiginin gergeklesmesinde
onemli bir role sahiptir. Bu nedenle medyanin saglik bilgileri sunarken,
ozellikle saghk okuryazarhiginin yetersiz seviyede oldugu bilgisi ile ha-
reket etmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Medya saghk bilgilerinin bireye
ulagtinlmasina yogun bir bigimde aracilik ettiginden, medya okurya-
zarhig1 saghk okuryazarhigi agisindan 6nem tagimaktadir. Medya okur-
yazarhig: “farkli medya tiirlerinde iletigime olan erigim, iletigimi analiz
etme, degerlendirme ve iiretme becerisi” olarak tammlanirken; bir bas-
ka ifade ile “kitle iletigiminin, kullanilan yontemlerin ve bu yontemle-
rin etkilerinin dogasina olan informel ve ¢oziimsel anlayis1 geligtirme”
olarak goriiliir. (Bemhardt ve Cameron, 2003, s. 585). Medya okurya-
zarhig1 medya metinlerinin ¢6ziimlenmesi anlamina gelmemekte; ne tiir
metinlerin iiretildiginden ¢ok neden, hangi kosullar altinda ve kimler
tarafindan iiretildigini bilme konusunda farkindalik yaratmak anlamin-
da kullamilmaktadir (Binark ve Gencel-Bek, 2007, s. 104).

Medyada saglik ve saghga iligkin bilgiler, hedef kitleye ulasmak ge-
rekcesiyle, zaman zaman basite indirgenerek verilmektedir. Birkag ba-
sit ciimle ile, ciddi hastalik veya saghk sorunlan hakkinda bilgilendigi-
ni diigiinen hastalarin, saglik hizmeti almak i¢in bagvuruda bulunmaya-
bileceginin yamn sira, mevcut sikintilarini da kii¢iimsemesi, gormezden
gelmesi gibi sonuglar dogurabilir. Saghk okuryazarlig: seviyesi yiiksek
ya da yetersiz bireylerin, basitlestirilmis ve azaltilmig saghk bilgisi ile
kendilerini, gereginden fazla bilgili hissetmeleri ve bu inangla bagkala-
nn1 yonlendirmeleri olasiig1 da medyada saghk okuryazarlig1 konusu-
nun dikkatle iizerinde durulmas: gerektiginin bir bagka boyutudur.

Saghk hakkindaki baz1 gerceklerin de bilingli bir ¢arpitmanin sonu-
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cunda ortaya ¢iktig1 unutulmamalhidir. Medya okuryazarlig: becerisi ol-
mayan ya da yetersiz olan bireylerin, ¢arpitilmig, yanls ya da sagliksiz
medya tasvirlerine, mesajlarina direnmesine daha az rastlanmaktadir.
Buna karsin medya okuryazarligina sahip olan bir birey, sunulan bil-
ginin goreceli degerinin ve gegerliliginin farkina varabilen, medyanin
daha iyi ve daha ¢6ziimsel bir kullanicisi olacaktir. Medya okuryazarl-
g1, medyada izlenen, okunan veya isitilen, hemen hemen her seyin 6n-
celikle kurgusal oldugunu fark esmeyi 6nermektedir; bu sayede medya
iceriklerinin dogal olmadigimi ve degistirilebilecegini de vurgulamak-
tadir (Tiirkoglu, 2007, s. 278; Coban, 2007, s. 320). Medyada sunulan
saghik bilgilerinin kurgulandig: bilgisinden habersiz bir bireyin, kosul-
suz kabulle bilgiyi tiiketebilecegi, uygulayabilecegi gercegi saghk bil-
gilerinde medya okuryazarliginin 6nemini ortaya koymaktadir.

Son yillarda medyada program ve yayinlardaki niceliksel artiga
karsin, niteliksel bir diislis yasanmugtir. Uzun saatler yayin yapilmasi
gerekliligi, programlann “i¢inin bosalmasi” sonucunu beraberinde ge-
tirmistir. Programlann i¢inde yer alan saglik boliimleri, programlari,
koseleri ve siteleri saghk konusunun yogun bir sekilde giindeme gelme-
sine neden olurken; nitelikli saghk bilgi ve haberlerinin verildiginden
bahsetmek ne yazik ki pek miimkiin degildir.

Mevcut yetersiz saghk okuryazarhig ile saghk bilgilerini tiiketen bi-
reyler eksik ve yanhs bilgilerle donanabilir. Saghk okuryazarlig: diizeyi
hangi seviyede olursa olsun; uzman olduklan gerekgesiyle, medyada
saghk ve saghkh yasam Onerilerinde bulunan kisileri takip eden birey-
lerin sayisinin arttigs soylenebilir. Omegin sadece kendi web sayfasin-
da degil, televizyonda farkli kanallarda haber biiltenleri dahil, birgok
programa konuk olan Prof. Dr. Ahmet Maranki’'nin Onerileri biiyiik
bir ilgi ile izlenmektedir. Tip ya da saghk egitimi almamis olan Prof.
Maranki’nin saghk konusunda, tip otoritelerini bile hayrete diisiirecek
saghikli yasam Onerileri, canh yayinlarda ¢ok sayida izleyicinin ilgisini
cekmektedir.

Omegin 20 Ekim 2009 tarihinde, CNN-Tiirk’te Saba Tiimer’in Bu
Gece adh programina konuk olan Prof. Maranki’nin agiklamalan ilgi
¢ekicidir: Program esnasinda siirekli altyazi olarak gegen, “Ahmet Ma-
ranki 10 yas genclesmenin formiiliinii veriyor”, kozmik ¢orba, kozmik
borek tarifleri, kozmik beden temizliginin (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 sikin-
t1 yasadif1 gerekgesiyle canh yayina e-posta ile sorusunu yonlendiren
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hastaya, “kusma detokstur, sorun degil!” cevabi, programa ait sadece
birka¢ alintidir. Verilen 6rmekteki ve benzeri onerilerde bulunan “uz-
manlarin” saghk okuryazarlig: yiiksek ya da yetersiz, ¢ok sayida bireyi
etkilemesi ve yonlendirmesi kaginilmazdir.

Medyada saglik okuryazarliginin goz 6niinde bulundurularak, haber/
program yapilmasi ve davet edilen konuklarin agiklamalannin varacagi
noktalar hesap edilmelidir. Saglik okuryazarliginin medyada gelistiril-
mesi agisindan, tibbi bilgi ve terimlere hakim, saglik profesyonellerinin
saglik editorii ya da damgman olarak, aktif olarak gorev almasi; saghk
haber ve programlarinin denetiminin titizlikle yapilmasinin yerinde ola-
cag diisiiniilmektedir.

d. Saglik Okuryazarhig: ve Saghk Iletisimi Materyalleri

Medya okuryazarligi ve saglik okuryazarligi arasindaki ayrilmaz
bag gibi, saghk okuryazarlig ile hazirlanacak saghk iletisimi mater-
yallerinin icerigi de ayrilmaz bir biitiindiir. Verilecek mesajlarin hedef
kitle tarafindan anlagilip anlagilamayacagi sorusu, tiim iletigim faaliyet-
leri i¢in 6nemli bulunmaktadir. Konu saglik oldugunda, sagliga iligkin
mesajlara saghk okuryazarlig yetersiz kisilerin erisimi, anlamalan ve
uygulamalari daha gii¢ olmaktadir. Yiiksek saglik okuryazarlig: diizeyi
olan bir hedef kitle ile yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyine sahip he-
def kitlelere verilecek mesajlar farklilik gostermektedir.

Hasta egitiminde, tibbi yonetimde ve kigisel bakim talimatlarinda
en yaygin yaklagim olan basili saglik iletisim materyalleridir. Ancak
saglik okuryazarligi seviyesi yetersiz kigilere bu yolla ulasmak 6zellikle
zordur. Genellikle basili saglik materyalleri, materyallerin ulasilmasi
istenilen kitlenin okuma seviyesinden daha yiiksek bir seviyede hazir-
lanmaktadir. Hedef kitlenin saglik okuryazarlik becerisi ve ¢gogu basili
saglik materyalinin okuma seviyeleri arasindaki yaygin olan bu uyus-
mazlik, Bemhardt ve Cameron tarafindan “saghk okuryazarliginda ana
mesele” olarak tanimlanmaktadir (2003, s. 593-594).

Saglik okuryazarligy seviyesi yetersiz olan kisilere ulasmada basili
materyaller, en iyi saglk iletisim araci olmasa da her saglk okurya-
zarlig1 diizeyine gore materyal hazirlanabilir. Bernhardt ve Cameron,
saghk okuryazarligi seviyesi yetersiz kisiler i¢in basili saghk bilgisi
sunmada; basit bir sekilde 6giit verilmesini, bilginin anlasilmasi igin
pargalara boliinmesini, bu pargalar i¢in gorsel malzeme kullanilmasini,
talimatlarin etkilesimsel olmasini strateji olarak 6nermektedir. Aynca
bilgi diizenlemede madde imlerinin kullanilmasinin, samimi, ilgi ¢e-
kici, ozet bilgi icermesinin dahil edilmesini, tibbi bir terim kullanil-
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diginda taniminin da yapilmasi gerektigini, kenar bogluklarinin gozii
yormamasi agisindan fazla olmasin1 da onermektedir. Tiim Oneri ve
stratejilere ragmen saglik okuryazarlig: seviyesi farkli hedef kitlelere
farkli materyal hazirlanmali ve tek bir materyal tiim hedef kitleye uy-
gulanmali tartigmasi da devam etmektedir (2003, s. 593-594; Thomas,
2006, s. 98). Bu konudaki tartismada, her hedef kitle i¢in ayn materyal
hazirlanmasi goriigii, hedef kitleye ulagmak, dogru bilgiyi vermek ve
yayginlastirmak agisindan 6nemli bulunmaktadir.

e. Saglik Okuryazarhiginin Gelistirilmesi

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in halkla iligkiler stratejileri
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Hiikiimetler, profesyonel gruplar, sivil top-
lum kuruluslan ortak projelerle medyanin da saghga iligkin bir egitim-
den gegmesi kosulu ile bireyleri bilinglendirebilir. Saglik okuryazarli-
g1 ile karar verme, tarafliligin anlasilmasi, temel istatistik bilgileri ve
elestirel diisiinme becerileri i¢in gerekli bir temel olusturabilir. Saghik
okuryazarligin1 yaymak igin hangi tiir iletisim sistemlerinin geligtiri-
lebilecegi her toplum igin farklilik gosterse de tamamen farkli olma-
yacaktir. Yalnizca yeni tibbi buluslar igin degil, ayn1 zamanda bu bilgi
birikimini daha saglikl1 bir toplum haline ¢evirmek, bir kiiltiir yaratmak
da gerekmektedir.

Yetersiz saghk okuryazarligi sorunu diinyada hala biiyiik oranda
devam etmektedir. Saghk okuryazarlig: iizerine yapilacak ¢aligmalarda
bilgiye erigim, bilgiyi anlama ve bilgiyi uygulama konulanna énem ve
oncelik verilmelidir. Saghk okuryazarlig: ile ilgili yapilacak galigmalar-
da oncelikle, saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz bireyler arasinda sag-
lik bilgisine olan fiziksel erigimin eksikligine daha fazla dikkat edilmesi
gerektigi soylenebilir. Saglik hizmeti saglayanlara daha az erisebildik-
leri igin, saglik okuryazarlig1 seviyesi yetersiz bireyler —ilgi ugurumu
genislemeye devam ettikge— “bilgi boslugu”’nun yanlig tarafinda olma
riski altindadir. Saglik okuryazarlig: seviyesi yetersiz bireylere 6nemli
saglik bilgilerini verirken, bireylerin erigebilecegi ve anlayabilecegi bir
bi¢cimde sunmak i¢in alternatif mecralar arastiriimalidir.

Saghk okuryazarhigim dlgmek icin mevcut olgekler yetersiz oldu-
gundan, daha kapsaml saglik okuryazarlig1 6lgeklerinin geligtirilmesi
yerinde olacaktir. Yeni kapsamli aragtirmalarla, hedefkitlelere en uygun
uygulama yontemleri bulunmaya ¢alisilmals; verilecek mesajlarda kiil-
tiir, ilgi diizeyi, metin boyutu, renk tercihi, mesajlara kolay erigim goz
oniinde bulundurulmalidir. Hastane, poliklinik, saglik ocagi, belediye,
okul, aligveris merkezi gibi bireylerin siklikla ziyaret ettikleri noktala-
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ra, temel saghk bilgilerinin yer aldig: kiosklar yerlestirilmesinin dogru
bilgiye erigimi kolaylastirmak agisindan faydah olabilecegi sdylenebi-
lir. Kiosklarin yam sira, yine benzer yerlere konulacak bilgisayarlarla
bireylerin, dogru saghk bilgilerine ulasabilmelerinin saglanmasi saghk
okuryazarhiginin gelismesine katkida bulunacaktir. Her toplumun sag-
lik okuryazarhig: diizeyi farkli oldugu gibi, yapilan faaliyetlerin verim-
li olup olmamas: da topluma gore degismektedir. Buna kargin, saghk
okuryazarhigi konusunda yapilmis bagarihi ya da basansiz ¢aligmalarin
incelenmesi ve degerlendirilmesi yeni faaliyetlere 151k tutacaktir.

Aynca hedef olarak sadece saghk okuryazarhgi seviyesi yetersiz bi-
reylere degil, saglk bilgileri ile yakindan ilgilenen, aragtiran, yiiksek
saglik okuryazarlk seviyesi olan bireylere de odaklanilmalidir. Dogru
bilgiye sahip bireylerin bilgileri, dolayl olarak yetersiz saghk okurya-
zarhigina sahip bireylere de ulasacaktir. Yeni buluslar, gelismeler, tedavi
bicimleri nedeniyle “yasam boyu 6grenme” kavrami, saglik igin gecer-
liligini her zaman korumaktadir

Yetersiz saghk okuryazarhigina sahip bireyin hizla elegtirel saglik
okuryazar: olmasi beklenemez (Nutbeam, 2001, s. 265). Ancak, med-
yada elestirel saghk okuryazarhgina ulagmaya yonelik faaliyetlerin ya-
pilmasi toplum yararina olacaktir. Bilinglenen toplum ile saghkla ilgili
kurumsal uygulamalar ve kamu politikasinin degistirilmesine yoneltile-
bilecektir. Bu da saglik sisteminin kullanimmin diizeltilmesi ve saghkl
yasam tarzi se¢imlerinin yaninda toplum saghginin yararina olabilir.
Saghk okuryazarhg diizeyinin gelismesi, aym zamanda saghk kiiltii-
riiniin geligmesini, kaynaklann dogru kullanilmasim ve bireyin kendi
saghginin ve toplum saghginin iizerinde yetkin ve de koruyucu olmasi-
n1 giiclendirecektir.

Saglik okuryazarligindaki mevcut boslugu kapamak, Healthy Peop-
le 2010’da da belirtildigi gibi temel hak ve esitligin konusudur. Saghk
okuryazarligi konusu saglk iletisimi alaninda son yillarda giindemi
artan bir konudur. Ancak bireylerin, toplum ya da medya aracilig ile
ulastig1 saghk bilgilerini anlamamasi veya uygulayamamasi durumun-
da ¢ok iyi hazirlanmig saglk iletisimi kampanyalarinin bir 6nemi ol-
mayacaktir.

3. Saglik Iletigiminde Etik Yaklagim
Yasamin etik degerleri anlamina gelen biyoetik terimi, saghk hiz-
metleriyle ilgili etik kararlar verme agsamasinda biyoetik ve/veya tib-
bi etik degerler olarak ifade edilmektedir. Saghga iligkin ve biyolojik
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bilimlerle ilgili baglamlarda kavram, karar vermenin etik boyutlarnnin
¢oziimsel incelemesi anlaminda kullanilmaktadir (Kreps ve Thomton,
1992, s. 180; Jackson ve Duffy, 1998, s. 88).

Gegmiste etik degerler, sadece mesleki yetkiye bagh ve uygulamal
bir konu olarak kabul edildiginden; doktor olmayanlar, tipla ilgili etik
konulardaki tartigmalara ilgisiz kalmigtir. Etik tip uygulamasi, doktor-
lann ve meslek kuruluglannin formel ve informel ortak goriislerinden
gelismis; doktorlar mesleki 6zgiirliikleri ile hastalar i¢in en ¢ok fayda
saglayacaklarina inandiklan seye karar vermigtir.

Jackson ve Duffy’nin belirttigine gore, 1965 ve 1970 yillar: arasin-
da geleneksel degerler hizli bir sekilde yeniden ifade edilmis ve “yeni
etik degerler” ortaya ¢ikmugtir. Etik degerlerde artik hasta 6zgiirliigii
ya da diger bir deyisle hiir irade hakki ile daha onceden tanimlanmig
olan, doktorun se¢mis oldugu “en ¢ok fayda™ya karsi ¢ikilmigtir. Yillar
icinde degisen ortak diigiincelerle ortak terim segimleri de yeni gergek-
liklere gore bigimlenmistir. Omegin bugiin tip uygulamalanndaki razi
olma terimi, igbirligi ve baghlik terimleriyle yer degistirmistir (1998, s.
88-89; Kreps ve Thornton, 1992, s. 182).

Degerlerin yeniden incelenmesi, giicteki degisim ve doktor otorite-
sinin sorgulanmasi, bir¢ok etik meseleyi kamusal tartismanin 6n plani-
na tagimistir. Giiniimiizde biyoetik ve konuya iligkin endigelere verilen
onem, ge¢misten ¢ok daha fazladir. Bireyin ge¢mise gore daha biling-
lenmis saglik beklentisi konuya ilgiyi artinrken, tibbi teknolojideki ar-
tis da saghk bakimi agiklamalarindaki etik yonler hakkinda endiseyi
beraberinde getirmigtir.

Son yillarda yasanan geligmeler, iletisim ve tibbi etik degerler hak-
kinda daha da genigleyen ve derinlesen tartigmalara yol a¢maktadir.
Bu tartigmalar ii¢ ana baghkta toplanabilir ve ilkinin giindelik yasamin
giin gectik¢e daha fazla alanimin tibbilestirilmesi oldugu sdylenebilir.
Saglikla ilgisi olmayan bir¢ok konunun tibbilestirilmesi; bireylerin sag-
liklariyla ilgili olarak endiseye kapilmalari; gare arayiglar: ve bireysel-
lestirilen saghk anlayisi ile kendilerine sunulan saglk i¢in oldugu soy-
lenen Onerileri, sorgulamadan tiiketmelerine neden olmaktadir. Saghk
hizmetlerinin ticarilegtirilmesi ve buna bagh olarak saghk sektoriindeki
rekabetin, saghk gibi hayati bir konunun bulaniklagtirilmasi ve saglikli
yasam vaatlerinin ardindaki gelismelerin gizlenmesine neden oldugu
sOylenebilir.

“Saglikli yasam endiistrisi’nin ticari sebeplerle bugiin tibbilegtirdik-
leri alanlarin ertesi giin tibbilestirmeden ¢ikmasy; bireylerin bedenleri-

151



Tibbilegtirilen Yagam Bireysellegtirilen Saglik

nin genetik ozellikleri ve yasam kogullan gozetilmeksizin standartlagti-
rilmasy, standart diginda kalanin diglanmasi, sadece saglk iletisiminin
degil tibbin etigine de uymamaktadir.

Iletisim ve tibbi etik degerle ilgili diger bir tartisma konusu olarak,
yine tip etigine uymayan, sinif farklarinin tavan yaptig1 bir sosyoeko-
nomik sistemin olugturulmasi soylenebilir. Saghk hizmetlerinin ticari-
lesmesi nedeniyle, bireyler her tiir saghk hizmetine ulagamamakta; ula-
sabilenlerin ise 6demeleri yiikselmektedir. Ozel saghk hizmetlerinden
yararlanabilecek hastalara iyilesinceye veya 6liinceye kadar tedavi veri-
lirken, bu imkana sahip olmayanlarin tedavi haklarinin elinden alinmasi
etik ilkelerle bagdagsmamaktadir. Saghk sadece ekonomik giicii elinde
bulunduranlann yararlanabilecegi bir hak olmadig i¢cin, giin gegtikce
artan esitsizlik bir bagka etik sorun olarak ifade edilebilir. Saghk ve
yasama hakki, sadece ekonomik giice sahip olanlara verilmis bir hak
olmadigindan; her gecen giin daha fazla ticarilegsen saghk hizmetleri ve
saglikla iligkili sektorlerin denetlenmesi 6nemli bulunmaktadir.

Etik tartigmanin iigiincii boyutu olarak medya gosterilebilir ki, yu-
kanda ifade edilen tibbilestirmenin ve hizla biiyiiyen “saghkli yagam
endiistrisi”’nin gegitliligine medya ev sahipligi yapmaktadir (Medya ve
Biyoetik igin bkz. 5.153).

Saghk iletisiminde etik yaklagimin, iizerinde 6nemle durulmasi, tar-
tisilmasi ve gerekli denetim mekanizmalarinin olugturulmasi agisindan
ozellikle vurgulanmasi gereken bir konu oldugu séylenebilir.

a. Etik Ilke ve Prensipler

Giiniimiizdeki gelismeler ve endiselerden s6z etmeden 6nce biyoe-
tik konusundaki 6nemli bazi prensip ve ilkelerden bahsetmeden ilerle-
mek uygun olmayacaktr.

Her kiiltiiriin benimsedigi ilkelerin kavranmasi, karar verme siireci-
nin onemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Etik sorumluluk ile,
uzmanlara yardim etmek ve meslekleri agiklanabilir kilmak igin, pren-
sip ve yeminler gelistirilmistir. Bu prensip ve yeminler, uzmani diger-
lerinin ihlalinden korumanin yaninda, deger ve fikirlere 6nem vermek
icin tasarlanmaktadir. Etik ilkelere ve gorevlere odaklandigi igin bu
prensipler olduk¢a onemlidir; buna kargin giincel prensiplerin ve ye-
minlerin yeterince uygulanabilir olmadiklan ortadadir.

Mesleki prensip ve yeminlerin zaman zaman uygulama zaaflan ol-
masina ragmen, biyoetik konusunda ¢ogunlugun biiyiik bir titizlikle uy-
gulamaya 6zen gosterdigi, onemli iki merkezi etik zorunluluk faydal:
olma ve zarar vermemedir. Faydali olma, kiginin saghgini iyilestirme
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ve potansiyel saghk risklerinden kigileri korumaya yardimci olmaktir.
Zarar vermeme ise, Hipokrat giinlerinden beri, saghik uzmanlar igin en
onemli etik zorunluluk olarak diisiiniilmektedir ve zararin psikolojik,
fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel yonlerini icermektedir. Faydali olma ve
zarar vermeme zorunlulugunun diginda, diger bir dizi biitiinleyici ilke-
den soz edilebilir.

Ilkelerden biri, iyi bir saghga esit olarak ulasmays; saglik tehlikele-
rinden risk yaratan faktorlere maruz kalmaya neden olan engelleri or-
tadan kaldirmay: ya da en aza indirmeyi igeren adalet fikridir. Adaletli
iyilestirme zorunlulugu esitlikle ve kaynaklarin, firsatlarin, faydalarin
ve risklerin esit bir bicimde dagilmasiyla ilgilidir. Saghk iletigimi faa-
liyetleriyle oldukga ilgisi olan diger bir ilke de mesajlardaki bilginin,
tavsiyelerin ve iddialarin hedef kitle tarafindan iyice anlagilmasini sag-
lamay1 amaglayan anlagilirlik ilkesidir. Bir diger ilke ise, kisilerin 6z-
giirliikleri ve hiir iradelerine sayg: gosterme etik zorunluluguyla ilgili
olan dahil etmedir. Etik ilkelerden gizlilik, kisinin 6zel yagam hakkinin,
giivenlik ya da bagkalarinin sagligiyla dengede olmasini gerekli kilmak-
tadir. Bilgisayarlar, ¢oklu kayith ortamlar ve hastanin bakimiyla ilgili
cogu saglk hizmeti sunanlar, bireyin 6zel yagsami ya da gizlilik hakkim
ihlal edebilen etmenler olarak iizerinde durulmasi gereken konulardir.

Aynca biyoetik, yasama ve 6lme hakki, adalet, yagam igin saygi ve
bagkalan i¢in bakim ve ilgiyle de ilgilidir (Guttman, 2003, s. 653; Kreps
ve Thomton, 1992, s. 180-183, 190; Rice, 2005, s. 32-33). Bilgilendiril-
mis onay, agiklik ve ozgiirliik haklarniyla iliskili son zamanlarda kulla-
nilan bir kavramdir; tartigmasi, 1960 yillarindaki etik olarak sorgulana-
bilen insani konularla ilgili tibbi deneylere kismen bir tepki olarak 1972
yilinda baglamigtir. Karmagik tibbi ve istatistiksel bilginin anlagilmasi
yetersiz saghk okuryazarligi olan bireyler i¢gin zor olabilir. Bu nedenle
gelistirilmig bilgilendirilmis onayla, zor bilgiler, “kotii haberler” dogru
bir sekilde agiklanabilecektir. Hasta agikligina verilen onemdeki koklii
degisim, dogru agiklamadaki degisen algilarla gosterilmektedir.

1960 yilinda onkologlann %901 kanser teshisini agiklamamayi
tercih ederken, giiniimiizde tam tersi yonde degisim gerceklesmistir
(Jackson ve Duffy, 1998, s. 92). Giiniimiizde de hala farkh fikirlerin
bulundugu bir konu olan, hastanin hastahg ile ilgili dogru bilgiyi 6g-
renmek istememesi veya hastanin durumunun daha kotii olacag: veya
zarar verecegi karan ile dogru agiklamanin yapilmamasidir. Burada za-
rar verecek durum karan tartigmalara neden olmaktadir.
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b. Saghk lletigimi ve Biyoetik

Saglik iletigsimi faaliyetlerinde etik, merkezi bir nem tagimaktadir.
Saglik iletigimi agisindan biyoetik konusu incelendiginde konunun ile-
tisim alani ile dogrudan ilgili oldugu goriilmektedir. Oncelikle doktor
ve hasta arasinda yaganan iletisim agisindan etik degerler ve bunlarin
uygulanma bigimi, saghk iletigimi alaninda biyoetigi 6nemli bir yere
getirir. Ozellikle, kisisel tercihlerin ve sosyal degerlerin tamamlayicist
olan konularla ilgili olduklan igin, kisilerin goriiglerini ya da saghga
iligkin davramslarin etkilemeyi amaglayan siirekli iletigim, bir¢ok etik
endiseyi beraberinde getirir.

Saghk iletigim faaliyetlerinin tasarimi ve uygulamasinda etik konu-
suna dikkat edilmesi gerekliliginin ardinda oncelikle, kisinin saghigini
artirmaya yonelik, 6zel bir ¢cabayi olugturan herhangi bir iletigim akti-
vitesinin etik sorunlarla dolu olmasinin bulundugu sdylenebilir. Ikinci
olarak, etik konusu, amaglarin ifade edilmesinden sonuglarin degerlen-
dirilmesine kadar, miidahalelerin her bileseninde bulunabilir. Bir diger
husus da etik meselelerin ¢ogunun agik olmayan karar verme siiregle-
riyle dolu olmasi ve bu meselelerin nitelendirilmesinin amaglanmayan
etkilerin degerlendirmesini gerektirdigidir. Son olarak, etik miidahale-
lere katilmanin sadece zorunluluk olmayip faydaci bir 6neme de sahip
olmasidir (Guttman, 2003, s. 651-666; Signorielli, 1993, s. 45; Kreps
vd., 2005, s. 352-353).

Toplum saghg faaliyetleri i¢in iletisim ashinda iyiliksever bir amag
olmasina ragmen, kisilerin yagamina belirli degisiklikler getiren plan-
l1 bir ¢abadir. Bu yiizden, kisilerin saglik tavsiyelerini benimsemesine
miidahale etmek ve bunu etkilemek i¢in yapilan herhangi bir ¢aba gibi,
saglik iletigiminin etik bir gerekgeye ihtiyaci vardir. Mesleki prensip ve
kurallar, saghk iletigsimcilerinin yonlendirici taktiklerden kaginmasi ge-
rektigi; bireyleri riske atabilecek davramglardan uzak durmalan ancak
gerekli oldugu takdirde de bireylere bilgilendirilmig segimler yapma
imkén1 saglamay: kapsar. Etik konusundaki duyarhlik 6zellikle birey-
den ¢ok kamunun saghgini etkilediginde ortaya ¢ikmaktadir

Saghk miidahaleleri, sosyal gruplar boyunca saghk statiisii ve top-
lum saghg faaliyetleri agisindan esitligi destekleme igin tipik olarak
etik zorunluluga adanmaktadir. Saghk iletisimi faaliyetleri, bireyler
arasinda farklihk gézetmeksizin yiiriitiilmek amaglansa da mevcut sos-
yal esitsizlikleri istemeden de olsa giiglendirebilir. Omegin yiiksek sos-
yoekonomik diizeye sahip bireyler daha ¢ok kaynaga ulasabilir, neril-
mis saghk uygulamalarinin benimsenmesindeki bogluklar1 doldurabilir,
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bilgilerini artirabilir. Saglik iletisiminde amag bireylere sadece bilgiler
sunulmasi degil, uygulamaya da gegilmesidir.

Saglik iletisimi alaninda ¢aliganlar etik konusunda duyarhlik goster-
melerine kargin, etik konusunu aragtirmalanna nadir olarak konu edin-
mislerdir. Jackson ve Duffy’nin belirttigi iizere, Health Communication
dergisinin ilk sayisinda iletisim akademisyenleri biyoetik konusunda ¢a-
hismaya davet edilmesine ragmen, gegen yillar iginde konuya gosterilen
ilgi agisindan biiyiik bir degisiklik olmamigtir (1998, s. 94). Arastirmala-
ra dolayh olarak konu olmasina kargin, dogrudan etik konu edilmemigtir.

c. Medya ve Biyoetik

Iyi bir saghgin anahtan olarak kisisel sorumluluk, toplum saghgi
faaliyetleri iizerine olan modem sdylemde merkezde yer almaktadir.
Bireyler medya araciligiyla, besin tiiketimleri, bog zamanlan, cinsel
iligkileri ve genel olarak yasam tarzlanndaki segimlerinde olciilii ve
sorumlu olmaya zorlanmaktadir. Sorumluluga olan ¢agrilar, insanlann
saglk tavsiyelerini benimsemelerini artirmada motive eden etkin bir
strateji olarak kullanilmaktadir.

Saghga iligkin baz1 mesa jlar bireyleri, hastalik ya da 6ziirlii olmanin,
sorumlu bir yasam olarak adlandirilan davranig bigimini benimseme
basarisizligindan kaynaklanacagi hakkinda uyarirken; aym zamanda
olumsuz sonuglar meydana geldigi takdirde, topluma ve ailelerine yiik
olacaklan konusunda farkindalik yaratildigini iddia etmektedir. Saghk
mesa jlan bireyleri kendi hastaliklarindan dolayi agik sekilde suglamasa
da, temelde bireylestirilmis saglhk anlayigiyla, bireylerin kontrolii altin-
daymig gibi hastalik 6nleme i¢in sorumluluk filerini bigimlendirmeye
caligmaktadir.

Ozellikle, medyada yer alan saglik bilgileri, bireylere dikkat ve so-
rumlulukla, her tiirlii saglik sorununu 6nleyebilecekleri ve kurtulabi-
lecekleri izlenimi veren haber, program veya yazi dizileri ile saghigin
bireyin kontroliinde oldugu fikrini pekistirmektedir. Bu tarz mesajlar,
etik konusuna 6nem verenler arasinda endigelere neden olmaktadir. Bu
endiseler, saghk gibi ¢ok boyutlu bir konunun bireyin sorumlulugu ola-
rak sinirlandirilmasi; diger boyutlannin gérmezden gelinmesine neden
olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Ayn1 zamanda saglik iiriin ve hizmetleri sunanlann, medyada yer
alma bigimleri ve siklig1 belirli kuruluglan ayricalikli hale getirebil-
mektedir. Uriin ve hizmetler arasindaki kir amagl bu rekabetten zarar
gorme olasilig1 olanlar ise, saghklarim1 korumakla gorevlendirilen bi-
reylerdir.
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Giin gectikce daha ¢ok birey, tibb1 merkeze alan; hatta tibbi sdyle-
mi kendisine “kalkan” olarak kullanan bir dizi yan sdylemle belirlenen
yeni kurallara gore yasamakta; gesitli sosyal olgulan goriip anlamakta
ve yagadiklarim tip terimleriyle yeniden tanimlamaktadir. Giindelik ya-
sam tibbilestirildik¢e, saghk birey i¢in odak haline getirilmekte; “sag-
likh yasam endiistrisi”nin faaliyetleriyle, bireye zarar veren bir odak
haline de doniismektedir.

Ancak halen giiniimiizde, gelistirilmis herhangi bir mekanizma ile
giindelik yagsamin tibbilegtirilmesi; saglhigin bireysel bir sorun olarak
gosterilmesi ve medyada saghk ile ilgili yapilan program, yazi dizisi
veya haberler, etik kaygi, ilke ve prensiplerle denetlenmemektedir.

Sonug olarak, tibbi etik degerlerle ilgili konulara odaklanan aragtir-
malarin ¢ok az sayida olmasi bu konuda farkh galigmalar yapilmasi agi-
sindan 6nemli firsatlar sunmaktadir. Yaglanan niifus, yeni tibbi tekno-
lojiler, daha ¢ok miigteri odakli saghk bakimi yaklagimi alanda biyoetik
iizerine ¢aliyma yapilmasim zorunlu hale getirmektedir. Etik kararlar
ancak eyleme doniistiigii zaman anlam kazanabilir. Aksi takdirde eylem
olmadan etik diigiincenin anlamh olmadig diigiiniilmektedir.

Ozetle yakin bir gegmise sahip saglik iletisimi perspektifinin, saglik
ve iletigim alanlarim birlikte ele alarak, akademik ¢aligmalara ve uygu-
lamalara farkh yaklagimlar sunmasi anlamlidir. Bununla beraber, saghk
iletisimi kampanyalarinin odagimin “birey” oldugu, bireye dogru saghk
davramiglarim gostermek veya farkindalik yaratmak iizere hazirlanmig
mesajlarin, ilgili saghk sorununun diger boyutlarinin gézden kagmasi-
na neden olabildigi vurgulanmaldir. Bireysellestirilmis saghk sorumlu-
lugu konusunda saglk iletisimi kampanyalar1,*® saglk politika ve yasal
diizenlemelerini destekler nitelikte olmaz ise, saghk iletisiminin de bi-
reysel diizeyde kalma riski oldugu séylenmelidir.

53. Tiirk Kardiyoloji Demnegi’nin “Kalbini Sev Degerini Bil” baghikli kampanya filminde giin-
delik yagamin tibbilestirildigi ve saglik sorunsalinin bireysellestirildigi agikga goriilmektedir.
Bireyin sadece soylenenleri yapmasi, kalp hastaliklanndan korunmasini saglamamaktadir.
Filmin memi su sekildedir:

“Ayakkab1 numaran, gémleginin bedenini biliyorsun. Boyun ne kadar, kag yagindasin hepsi
aklinda. Banka sifren, telefonun da. .. Peki hayatini degistirebilecek en 6nemli sayilan biliyor
musun?

Kalp hastaliklan yiiziinden iilkemizde her 2,5 dakikada 1 insan hayatin1 kaybediyor. Koleste-
roliinii ve tansiyonunu diizenli olarak dlgtiiriip, kilonu kontrol altinda tutarak kalp hastaliklan
riskini azaltmak senin elinde. Kalbini sev, degerini bil!”

Goriildiigii iizere, giindelik yagama ait ayakkabi numarasi, yas, boy gibi bilgilerin arasina tan-
siyon ve kolesterol degerleri de eklenmektedir. Boylece tibbilestirilen giindelik yagam, ayn
zamanda metnin sonunda yer alan “senin elinde” mesaji ile de bireysellestirilmektedir.
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edyanin saghk ve sagliga iligkin, bireylerin alg1 ve davraniglarina

biiyiik etkisi bulunmaktadir. Bu etkide, saglik bilgi ve hizmetleri-
nin tartigmaya agik ve kabul edilebilir segeneklerinin sunumunda, top-
lumun bilgiyi nereden, nasil, ne zaman ve ne sekilde aldig1 6nemli bir
paya sahiptir. Bunlara ek olarak medya, olusturulan ideolojilerin devam
ettirilmesinde ve yayginlagtinlmasinda aracilik eder.

Bir metnin ideolojik iglevlerinden biri de metnin i¢inde olusturul-
musg okuyucu konumuna gelmek i¢in, dogallik ve agiklikla okuyucuyu
etkilemeye calisgan dogal olan1 gostermektir. Boylece amag, belirli ol-
mayan sOylemsel stratejileri goriiniir kilmaya ¢aligmaktir. Niteliksel ve
niceliksel metodolojilerin arasindaki temel ayrim medya metinlerinde
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anlamin yeri ile ilgilidir. Nicel igerik analizi, medya metninin, ayni ana-
litik ¢erceveyi kullanan farkli okuyucular tarafindan tekrar tekrar fark
edilebilen sabit anlamina vurgu yapmaktadir. Niteliksel igerik analizi
siirecleri ise, metinlerin aliciya bagh olarak ¢oklu anlamlar iletmesi ka-
pasitesini vurgulamaktadir (Gunter, 2000, s. 82; Kline, 2003, s. 559).

Bu c¢aligmada niteliksel ve niceliksel igerik analiziyle, saghk konu-
sunda olusturulan ve siirdiiriilen ideolojik temalann belirtilmesi hedef-
lenmigtir. Bu sayede, saghk ve saghkh yasam vaatleriyle, tibbi sosyal
kontroliin kapsaminin genisletilerek, bedenlerin denetiminin artirilmasi
ile giindelik yagamun tibbilestirilmesi ve saglik sorunsalinin bireyselles-
tirilmesinin hangi goriinmez yolla ortaya konuldugunu a¢iga ¢ikarmak
amaglanmistir.

Bu sayede aym zamanda, medyada ve farkli mecralarda, saghik ileti-
simi oldugu iddia edilen uygulamalann daha iyi anlagilmasi agisindan;
saghk iletisimi perspektifinin detaylandinlarak incelenmesi; “saglk-
mug” ve “saglik iginmig” gibi yapilan ve s6ylenenlerin ortaya konmasi
ve dahasi denetlenme yollannin olugturulmasi agisindan 6nem tagimak-
tadir.

Bu ¢aliymada 1 Ocak 2008-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda yayim-
lanan Hiirriyet gazetesi, Kelebek, Hiirriyet Cuma, Hiirriyet Cumartesi
ve Hiirriyet Pazar ekleri ele alinmaktadir.>* Bir yillik siirenin incelen-
mesi, saglik ve saghkli yasam ile ilgili haberlere/yazilara genel bir ba-
kis saglamasr; bir yillik olay dongiisii ve donemsel farkliliklarin ortaya
konmasiyla dalgalanmalan ortadan kaldirmasi ve her olay1 kapsaya-
bilmesi nedeniyle anlamhidir. Caligmanin evrenini olusturan Hiirriyet
gazetesi ve eklerinde bir yillik bir siire iginde ¢ikan, saghk ve saglikh
yasam tarzi vaatlerinin yer aldig tiim haber, koge yazisi ve spotlar ¢a-
lismanin 6meklemini olugturmaktadir. Toplanan veriler, niteliksel ve
niceliksel icerik ¢oziimlemesi yontemi ile analiz edilmigtir.

Saglik ve sagliga iliskin olarak yayimlanan tiim haber, kdse yazisi,
ozel konu sayfalar1 ve 6zel konu sayfalanndaki spotlar herhangi bir ay-
rim gozetilmeksizin veri toplamaya dahil edilmistir.

Caligmada estetik ve kozmetik ile ilgili konular saghk ile 6zdegles-
tirildigi durumlarda ¢aligmaya dahil edilmig; “renkli kozmetik” olarak
adlandirilan makyaj moda ve onerileri ¢caligmanin disinda birakilmagtir.
Ancak “renkli kozmetik™ ve saglik iligkisi veya etkilerinin yer aldig:
haberler konuya dahil edilmigtir. (Omek: Kozmetik iiriinleri kurtarma
operasyonu, Kelebek, 26.05.2008, s.11).

54. Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yer alan haberlere/yazilara iligkin 6mekler, tiim ifade bo-

zukluklan ve imla hatalar ile birlikte alinnug; herhangi bir diizeltme yapiimadan gazetedeki
bigimiyle aynen aktanimugtir.
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1 Ocak - 31 Arahk 2008 tarihleri arasinda, 12 ayhk donem igin-
de Hiirriyet gazetesi, Kelebek, Hiirriyet Cuma, Hiirriyet Cumartesi ve
Hiirriyet Pazar eklerinde yer alan, saghk ve saghga iligkin haber, kose
yazisi ve ozel konu sayfalarimin yer aldigs sayfalarda, saghkla iligkilen-
dirilmis reklamlar yer almasina kargin; saglkla ilgili reklamlar gelis-
melerin incelenmesi agisindan veri toplamaya dahil edilse de, analize
dahil edilmemigtir.

Toplanan veriler haber, koge yazisi, 6zel konu sayfasi ve ekonomi
sayfasi olarak ayrilmigtir. Haber, kose yazisi ve ekonomi sayfasinin
yani sira, ele alinan 6zel konu sayfalari olarak Yagam Receteleri — Prof.
Dr. Osman Miiftiioglu ve Yagasin Hayat Ekibinden, Giizellik Halleri —
Niliifer Pazvantoglu, Estetik ve Giizellik — Dr. Nuri Soysal ve Mesude
Ergan’ min kaleme aldig saglik konulan ele alinmigtir. Ozel konu sayfa-
larinda o sayfamin koge yazisi ve sayfada yer alan spotlar ayrilmig; her
bir spot da tek tek ele alinarak analiz edilmistir.

Okunan her metin, kategoriler igin gelistirilen kodlama sistemi ile
kodlama kégitlanna aragtirmaci tarafindan kodlanmustir. 1 Ocak - 31
Aralik 2008 tarihleri arasinda, Hiirriyet gazetesi ve Kelebek, Hiirriyet
Cuma, Hiirriyet Cumartesi, Hiirriyet Pazar eklerinde saghk ve saghga
iligkin toplam 3008 adet haber, koge yazisi, spot ve ekonomi haberi top-
lanmug; toplanan veriler, belirlenen 24 kategoriye gore analiz edilmistir.

Oncelikle ¢ok sayida kategori belirlenmis, daha sonra kategoriler
arasinda birlestirmeler yapilarak kategorilerin son hali olugturulmugtur.
Kategoriler dort farkli baghik altinda analiz edilmistir. Haberin yayim-
landig yer, tarih, sayfa, tiir, kose yazarlari, baghgin ciimle yapisi, gorsel
kullanimi, gorselin ilgili olugu, haber dilinin kesinligi, ciddiligi, uzma-
na yonlendirmenin ve uzman goriigiiniin bulunmasi Betimleyici Unsur-
lar baghg altinda toplanmustir.

Kategorilerin arasinda g¢aligmanin birinci temel amaci olan medya
sOyleminde saghk konusunun aydinlatilmas igin iglemsellestirilen iki
temel kavram Giindelik Yaganun Tibbilegtirilmesi (beraberinde kozme-
tiklestirilmesi ve standartlagtirimast) ve Saghk Sorunsalinin Bireysel-
lestirilmesi yer almaktadir. Sorgulanan Temel Kavramlar bu nedenle
ikinci baglik olarak belirlenmigtir.

Giindelik yasamun tibbilestirilmesi ve saglik sorunsalinin bireysel-
lestirilmesi, bir dizi saglikli yasam tarzi onerisiyle ger¢eklesmektedir.
Yagam Tarzi Onerileri olarak belirlenmis iigiincii baghkta beslenme,
diyet, besin ve vitamin takviyeleri, estetik operasyonlar ve kozmetik
girisimler, egzersiz, yaslanma, altemnatif tedavi, cinsel yagam, cinsel
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hastaliklar ile diger hastalik teshis ve tedavi yontemlerine dair bilgileri
ele alan kategoriler bulunmaktadir. Bu saghikli yasam tarzi onerileri tib-
bilestirilerek ve/veya bireysellestirilerek sunulmakta oldugundan temel
kavramlan agiklamada biiyiik 6neme sahiptir.

Diger Saglik Bilgileri baghg altindaki kategoriler ise, Hiirriyet ga-
zetesi ve eklerinde yer alan istatistik, arastirma, bulus, yasal diizenleme,
saghk politikasi, rutin saghk, mucize, moda, Tiirk doktor, skandal ve
hasta hikayelerini igermektedir.

2008 yilina ait 3008 haberin/yazinin bulgular su sekildedir:

A. Betimleyici Unsurlar

1. Haberin/Yazinin Yayimlandig: Yer
Haberin/yazinin yayimlandig1 yerler incelendiginde, 3008 haberin/
yazimn 1777’si Kelebek ekinde (%59,1), 981°i Hiirriyet gazetesinde
(%32,6), 137’siHiirriyet Pazar’ da (%4,6), 107’si Hiirriyet Cumartesi’de

(%3,6), sadece 6’s1da Hiirriyet Cuma’da yayimlanmustir.
Kelebek ekinde yayimlanan haberler/yazilar, toplamin %60’1n1 olus-
turmaktadir. Bu oranda, Kelebek ekinde 6zel konu sayfalarinin olmasi
ve bu 6zel konu sayfalarinda yer alan ¢ok sayida spotun etkisi biiyiiktiir.

2. Haberin/Yazinin Yayimlandig: Tarih

Yayimlanan haberlerin/yazilarin aylik dagilimlarinin genel olarak
birbirine yakin oldugu sdylenebilir. Mart, Nisan ve Mayis aylarindaki
ortalamanin diger aylara gore daha fazla (Mart, 294; Nisan, 339; Mayis,
325) oldugu gozlemlenmektedir.

Mart ayindan itibaren, yaklasan yaz aylan nedeniyle ki boyunca
kilo alindigi, bu kilolarin yazin plajlarda estetik goriinmeyecegi, bu
nedenle diyet yapilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Diyete ek ola-
rak, “zayiflamaya”, “incelmeye”, “forma girmeye” yardimci, cerrahi
olmayan estetik girisimler de Oneriler arasinda bulunmaktadir. Aras-
tirmanin kapsami diginda birakilan reklamlar, bu haberlerin/yazilarin
oldugu sayfalarda eszamanl olarak, iiriin, cihaz ve klinik reklamlan
artmaktadr.

Bitmek iizere olan mevsimin, birey iizerinde olumsuz etki yarattigi,
“tiiketilenin kotii 6zellikleri oldugu”, yeni baglayan mevsimin yeni ola-
naklarla geldigi; bu nedenle her yeni mevsimde neler yapilmasi, hangi
iiriinlerin kullanilmasi, neler yenilmesi gerektigi nerilerinin 6zellikle
mevsim gegislerinde yapildig1 gézlenmisgtir.
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Mart-Nisan-Mayis periyodunda da ¢ok sayida mevsimsel 6neri bu-
lunmaktadir:

“Yaz tatiline ¢ikmadan once” (Kelebek, 04.04.2008, s.19), “Kisa
hazir misimiz” (Kelebek, 15.10.2008, s.4), “Kis ciltlerinden annma za-
man1” (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 icin geri sayim” (Kelebek,28.04.2008, s.11),
“Yaza hazirlanirken” (Kelebek, 25.05.2008, s.19), “Ne kadar bronzsa-
niz deriniz o kadar hasarly” (Hiirriyet Cumartesi, 24.05.2008, s.25).

Ayn1 zamanda, Tiirkiye’de yaz aylarinda yapilan diigiinlerin artmasi
nedeniyle, Mart-Nisan-Mayis doneminde, diigiin hazirliklariyla baglan-
tili, daha ¢ok estetik amach haberlerin/yazilarin yer aldigi sdylenebilir:

“Ozel giinlere bes kala” (Hiirriyet Cumartesi, 15.03.2008, s.15),
“Tirk kaslanm eritme zamani” (Hirriyet Cumartesi, 19.04.2008,
s.23), “Yeni evleneceklere gelin hamami” (Kelebek, 31.05.2008, s.13).

Temmuz, Agustos aylannda sicak havalarla baglantili hastalik, bes-
lenme, dikkat edilmesi gereken konular, diger saglik konulannin yam
sira yer bulmaktadir:

“Yaz alerjisine dikkat” (Kelebek, 07.07.2008, s.11), “Yazin bunla-
ra ara verin” (Hiirriyet Cumartesi, 05.07.2008, s.13), “Yaz yanliglan”
(Hiirriyet Pazar, 20.07.2008, s.17), “Sicak havalar depresyon nedeni
olabilir” (Kelebek, 18.08.2008, s.8).

Yine aym aylarda, tatil donemi olmasi nedeniyle, tatil, giines, bronz-
lagma ile ilgili haberler/yazilar bulunmaktadir:

“Sorunsuz bir yaz tatiline hazirlanin™ (Hiirriyet Pazar, 06.07.2008,
s.17), “Regl tanihine tatil ayan” (Hiirriyet Cumartesi, 12.07.2008, s.12),
“Unliilerin plaj moniisi” (Kelebek, 22.08.2008, s.13), “Tatil doniisii
depresyona girmeyin!” (Kelebek, 25.08.2008, s. 9).

Ayrica giinesten korunma, bronzlagmanin tehlike ve sonuglar ile
i§ yogunlugunun daha az olacag: gerekgesiyle, bireylerin giindemine
alinabilecek estetik operasyon Onerileri yaz aylarinin artan haberleri
arasindadir:

“Yazin estetik olsak m1 olmasak m1” (Kelebek, 17.07.2008, s.11),
“Seliilitsiz yaz i¢in ipuglar1” (Hiirriyet Pazar, 10.08.2008, s.14), “Yaz
mevsiminde cilt yaglanmasi hiz kazanmiyor” (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, s.9).

Yaz aylannin sonuna gelindiginde, 6megin Eyliil ayinda tatil sonra-
s1 Onerilerine de yer verilmektedir:

“Tatil sonrasi kendinizi degistirmeye hazir misiniz” (Kelebek,
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01.09.2008, s.9), “Tatil doniigii bakim tiiyolan” (Kelebek, 27.09.2008,
s.11).

2008 yilinda, Ramazan ay1 Eyliil ayina rastladigindan, orug ve oruca
bagh gelisebilecek saglik sorunlar ile bayramda beslenme onerileri de
haber sayisinin artmasina neden olmustur:

“Orug tutarken agiz kokusuna dikkat” (Kelebek, 19.09.2008, s.5),
“Ramazanda kabizlik artabilir” (Kelebek, 23.09.2008, s.4), “Sporcular
icin 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 yayimlandig tarih, saglik ve saghga iligkin bilgilen-
dirme ve onerilerin miktar ve igerigini de degistirmektedir.

3. Habenn/Yazinin Yer Aldig: Sayfa

Haberin/yazinin yer aldig1 sayfalar birinci sayfa, i¢ sayfalar, 6zel
konu sayfasi ve ekonomi sayfalari olarak ayrilmigtir. Tiim sayfalar i¢in-
de %68.3’iiniin (3008/2055) 6zel konu sayfalarinda yer aldig1 goriil-
miigtiir.

Birinci sayfadaki saghik haberleri Hiirriyet gazetesinde yer almak-
tadir. Bir yil boyunca birinci sayfada verilen saglik haberinin sadece
5 ile simirh olmas: ¢ok dikkat gekicidir. Saghk konusunda birinci say-
fada haber yapilmas1 daha ¢ok skandal, olaganiistii bir durumn halinde
olmaktadir.> Bu da Tiirkiye’de skandal veya olaganiistii bir durum di-
sinda, saghgin birinci sayfada yer alacak kadar 6nemli bir konu olarak
goriilmedigini gostermektedir.

I¢ sayfa olarak adlandinlan haberler/yazilar, 6zellikle Hiirriyet ga-
zetesinde daha fazla yer bulmaktadir (3008/841).

Ozel konu sayfalan %68,3 (3008/2055) oram ile biiyiik bir yogun-
luga sahiptir. Hiirriyet gazetesi ve eklerinde, 6zel konu sayfalar olarak,
Yagam Receteleri — Prof. Dr. Osman Miiftiioglu ve Yagasin Hayat Eki-
binden, Giizellik Halleri — Niliifer Pazvantoglu, Estetik ve Giizellik — Dr.
Nuri Soysal ve Mesude Ergan’ nin 6zel bir baghg olmayan sayfas: yer
almaktadur.

Ekonomi sayfalari, Hiirriyet gazetesinde yer almaktadir ve saghk
konulanna %3,6 (3008/107) oraninda yer verildigi goriilmektedir. Eko-
nomi sayfalannda saghk konusuna yer verilmesi; konunun sosyal bir

55. Tiirkiye’de 2010 yilinda, HIN1 Pandemi ya da bilinen adiyla “domuz gribi” salgim
nedeniyle, ¢ok sayida saglik haberi ilgili dsnemde birinci sayfada yer almugtir. Bakanhk
agiklamalan, doktor goriigleri, 6len kigi sayilan, korunma yollan birgok gazetenin, birinci
sayfadan itibaren yer verdigi konular haline gelmigtir.
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mesele olmasinin yaninda, ekonomik bir mesele olarak da ele alindigi-
nin bir gostergesi olarak ifade edilebilir.

Ekonomi haberleri i¢inde saghk konusuna 12 aylik donem iginde
107 kez yer verilmigtir. Ekonomi haberlerinin yer aldig: tarihler ince-
lendiginde, Nisan (14), Mayis (16) ve Temmuz (22) aylarinda diger ay-
lardan daha fazla haber yapildig: goriilmiigtiir. Nisan ve Mayis aylann-
da tiim haberlerde/yazilarda bir yogunluk oldugu, bu nedenle ekonomi
haberlerinde de artig oldugu diisiiniilmekte; haberlerin igerigi agisindan
yogunlugun 6zel bir anlami oldugu diisiiniilmemektedir.

Ekonomi haberleri kendi i¢lerinde siniflandirildiginda; ilag sektorti,
ozel hastane ve klinikler, kozmetik, yasal diizenlemeler ve saghk sigor-
talar konularina agirlik verildigi goriilmektedir.

Ekonomi haberlerinin agirhk verilen konulannda bazi bagliklar si-
ralanabilir: “Eczacibagi, vitamin ve niikleer tip atagina gecti” (Hiirri-
yet, 14.05.2008, s.10), “ilaqta ‘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 istikrar
gordii, liretimi artirma karan ald1” (Hiirriyet, 19.07.2008, s.14), “Goz
saghgi”’nda 39 milyar dolarhk 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 diigtli, kozmetik pazar1 2 milyar liraya ulast’” (Hiirriyet,
18.05.2008, 5.28), “Doktor tam giinle haftada 40 saat ¢calisacak” (Hiirri-
yet, 30.04.2008, 5.10), “llag alim protokolii i¢in imza atildr” (Hiirriyet,
11.07.2008, s.11), “Genel saghk sigortasinin getirdikleri” (Hiirriyet,
05.05.2008, s.12).

4. Haberin/Yazinin Tiirii
Yayimlanan haberin/yazimn tiirii haber, kdge yazisi ve spot olarak
belirlenmistir. Ozel konu sayfalarinda ¢ok sayida spot olmasi nedeniy-
le, spotlar %50,8 (3008/1527) ile en yiiksek orana sahiptir.
Ozel konu sayfalannda spotlann yan sira, yazarlarin isimleriyle de
anilan sayfalarin sahiplerinin birer kose yazisi olmasi, toplamdaki koge
yazisi oranim yiikseltmekte, %20’lere (3008/591) yaklagtirmaktadur.

S. Saglik Konusunda Yazan Yazarlar
Saghk konusunda en sik yazan yazarlar siralanmadan 6nce, kriter
olarak bir koge yazannin 12 aylik donem iginde en az 5 kere saghk ve
saghga. iligkin konularda kdse yazis1 yazmasinin belirlendigi belirtil-
melidir.
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Osman Miiftiioglu, Hiirriyet gazetesi ve eklerinde en sik yer alan
(%10) kose yazan olarak ifade edilebilir. Diger en sik saglk ve saghga
iligkin haber/yaz1 yazan kose yazarlari, Niliifer Pazvantoglu, Mesude
Ergan, Nuri Soysal, Ayse Arman, Siikrii Kizilot, Yal¢in Bayer’dir.

Ozel konu sayfasi yazarlarindan farkli olarak, Osman Miiftiioglu’nun
ozel konu sayfas1 Yagam Receteleri,sadece eklerde degil Hiirriyet'te de
yer almaktadir. Ana gazetenin eklere gore okunurlugu ve ciddi bulunur-
lugu diigiiniildiigiinde Yagam Receteleri’nin daha ¢ok okuyucuya ulag-
tig1 soylenebilir. Ozel konu sayfasindaki spotlar ve kose yazilarindaki
oranlar goz oniinde bulunduruldugunda Osman Miiftiioglu’nun, Hiirri-
yet gazetesi ve ekleri icin, saghkli yagam Onerileri veren ve yonlendiren
bir ozelligi oldugu sdylenebilir.

6. Bagligin Ciimle Yapisi

Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yer alan baglhklann biiyiik oranda
ciimle bigiminde hazirlandig1 goriilmiistiir. Diiz ciimle olarak hazirlan-
mus bagliklarin oram %80,3’diir (3008/2415). Kisa ve 6z baghklar ¢o-
gunlukla gazetenin kendisinde yer almaktadir.

Bashiklarin % 20’sinin (3008/593) soru ciimlesi olarak hazirlanmasi
dikkat cekicidir. Sorular, bireylerin saghkla ilgili bir konuda doktor/
uzmana ya da yakinlarina soracaklari/sorduklar sorulara benzemekte-
dir. Haberlere/yazilara ¢ok daha farkh bagliklar verilebilecek olmasina
ragmen,; bireylerin herhangi bir konuyu merak ettikleri diisiincesinden
hareketle, bagliklar soru olarak hazirlanmig; haberin/yazinin devami da
bu sorulara cevap veriyormus gibi yazilmigtir.

Tiirkiye’de doktor ya da saghk profesyonelleri ve hasta arasinda-
ki iletisimin sinirh bir bigimde gerceklesmesinden 6tiirii; hastanin so-
ramadig, aklinda kalan ¢ok sayida soru bulunmaktadir. Soru ciimleli
bagliklarla, benzer sorularin varhig: diisiiniilerek; dikkat cekmek ve “so-
rulmamig” ve “cevaplanmamig” konulan ortaya koymak amaglanmigtir
denilebilir.

Hastalann “sesi olan” bagliklar, konugmanin iginden alinmig gibi ve
uzundur. Bunun yan: sira baghklann dil bilgisi kurallar1 dikkate alin-
madan yazilmas dikkat ¢ekicidir. Caligmada haberlerle/yazilarla ilgili
omekler, herhangi bir diizeltme yapilmaksizin aym sekilde yazim ve
imla hatalanyla sunulmustur.
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7. Gorsel Malzeme Kullanimi
Haberde/yazida gorsel malzeme %81,9 (3008/2464) oraninda kulla-
nilmugtir. Kullanilan gorseller fotograf olarak segilmis; ¢ok nadir ¢izim-
lere yer verilmigtir.
Gorsel malzeme kullanimi yaygin olmasina ragmen; 6zellikle 6zel
konu sayfalarinda kullanilan goriintiiler, cogunlukla konu ile ilgili ol-
mayan argiv goriintiileridir.

8. Gorsel Malzemenin Konuyla Ilgisi

Gorsel malzemenin dogrudan konu ile ilgili olmasi ve ilgisiz ol-
mas1 oranlan birbirine yakindir. Ilgili olanlarin orami %42,7’yken
(3008/1284), ilgisiz olanlar %39,4’tiir (3008/1180).

I¢ sayfalarda yer alan haberlerde kullanilan gorseller gogunlukla
dogrudan konu ile ilgilidir. I¢ sayfadaki goriintiilerin, haber amaciyla
cekilmig fotograflardan olugmasinin, ¢gogunlukla spotlarda rastlanan il-
gisiz gorselleri dengeledigi soylenebilir.

Gorsel kullanimda, habere/yaziya konu olan kigilerin fotografinin
yer almasinin yam sira, bazi bagliklarla kullanilan gorseller arasinda
uyum arandig1 goriilmiigtiir (Gorsel 1):

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 oram %42.7’dir. Ozel konu sayfalarinda kullanilan fotograflarin,
daha ¢ok arsiv goriintiilerinden olugtugu diigiiniilmektedir. Ozellikle
Yasam Regeteleri dzel konu sayfasinda, adeta 6zel ¢ekim yapilmg arsiv
goriintiilerinin, doniigiimlii olarak kullanildig: goriilmiigtiir. Kullanilan
fotograflardaki goriintiilerin bazilaninin, ayn kisiler ve ayni kiyafetler-
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le ¢ekilmis, farklh pozlarindan olugsmakta oldugu; farkli haberler igin
kullanilan baz1 fotograflarin ise bagka argivlerden elde edildigi diigii-
niilmektedir.

Omegin tiroid hastaliklar ile ilgili farkl1 zamanlar yapilan haberde/
yazida aym gorsel kullanilmaktadir. Haziran, Temmuz ve Agustos ayin-
da, tiroid hastahklanyla ilgili kullamlan gorsele, aym konu ile farkl:
aylarda da rastlanmigtir (Gorsel 2):

Kelebek, 12.06.2008, s.4. Kelebek, 08.07.2008, s.4.

Kelebek, 18.07.2008, s.4. Kelebek, 12.08.2008, s.4.

Gorsel 2
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Tiroid hastaliklar1 gibi kalp hastaliklari, 6zellikle kalp krizi ile ilgili
de aym gorsel kullanilmaktadir (Gorsel 3):

Kelebek, 27.03.2008, s.4.
Gorsel 3

Ayni ya da benzer hastalik i¢in aym gorselin kullanilmasi yam sira,
farkh hastaliklara iligkin haberde/yazida da tek bir gérselin kullanildig:
goriilmiistiir (Gorsel 4, Gorsel 5):

e

B T

e

Kelebek, 18.03.2008, s.4. Kelebek, 26.09.2008. s.4.
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Kelebek, 03.12.2008, s.4.
Gorsel 4

Kelebek, 23.09.2008, s.4 Kelebek, 15.08.2008, s.4.

Gorsel 5
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Ozel konu sayfalarinda kullamlan gorsellerin bazilanmin ise, baghk
ve metin ile ilgisi yoktur (Gorsel 6, Gorsel 7):

Kelebek, 10.01.2008, s.4.  Kelebek, 22.01.2008, s.4. Kelebek, 23.01.2008, s.4.

Gorsel 6

Saghkh bir cilt icin o
toksinlerden annin E

Kelebek, 19.12.2008, s.13. Kelebek, 03.10.2008, s.13.

Gorsel 7

Belirtildigi gibi, haberinin/yazinin bir gorsel esliginde verilmesine
dikkat edildigi goriilmektedir. Ozellikle 6zel konu sayfalannda, sayfa-
nin gesitliliginin saglanmasi igin bir argiv hazirlandigy; ancak gorsel-
lerin se¢iminde, bu argivden ilgili veya ilgisiz secimler yapildig: dii-
siiniilmektedir. Bir okuyucunun, aym gorsellerin farkh haberler igin
kullanildigim fark etmesi hemen hemen olanaksizdir.
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9. Haber Dilinin Kesinligi
Haber dili incelendiginde, haberlerin %83,7’sinin (3008/2518) ke-
sin bir dille yazildigy goriilmektedir:

Kemik iligi igin 3 bin kisi sirada

Tiirkiye’de her yil yaklasik 3 bin kisinin kemik iligi nakli igin sira
bekledigi, yansinin ise sira beklerken can verdigi agiklandi. Bayindir
Hastanesi Hematoloji ve Kemik iligi Nakli B6lim Bagkam Dog Dr.
Siileyman Dinger, kemik iligi nakil merkezlerindeki yatak ve uzman he-
kim sayis! yetersizligi nedeniyle her y1l binlerce kiginin kemik iligi nak-
li yaptiramadigini s6yledi. Dog. Dr. Dinger, yilda sadece 600-700 has-
taya nakil yapilabildigini, nakil yapilamayan hastalarin alternatif tibbi
tedavilerle dmiirlerinin uzatilmaya c¢ahisildigim vurguladi. Tiirkiye’de
bir hastanin yaklagik 1 yil kemik iligi nakli igin sirada bekledigine dik-
kati ¢ceken Dog. Dr. Dinger, “bekleyen hastalarin yansi, bu siiregte ha-
yatin kaybediyor” dedi.

Muglak ifadeler yerine kesin bir dilin kullanimi, saglik ve saglhikl
yasam Onerileri agisindan 6nem tagimaktadir. Kesin dilin kullaniminin
ardinda, tibbi otorite figiirii olan doktorlarin kullandig: dilin etkisi ol-
dugu sOylenebilir. Doktorlarin tibbi bilgiyi elinde bulundurma gii¢leri
nedeniyle daha kesin ifadeleri kullanmalar1 haberlere/yazilara da yansi-
maktadir. Kesin ifade ve tibbi terimler kullanilarak anlatilan konularin
daha ciddiye alindig1 diigiiniilmektedir. Aynca medyada doktor ya da
saghik profesyoneli olmayan kisilerin de tibbin otoriter dilini kullandig1
ve konusmalarinda tibbi terimleri kullandiklar1 sdylenebilir.

10. Haber Dilinin Ciddiligi

Dilin kesinligine kargin, ciddi olma ve magazinellik oranlarinin
birbirine yakin oldugu sdylenebilir. Haber dilinin ciddiligi %58.4
(3008/1756), magazinelligi %41.6 oranindadir (3008/1252).

Kesin bir dille anlatilan saghik konularinin, maganizel bir dille anla-
tildiginda okuma ve akilda kalma oraninin daha yiiksek olacag diigiin-
cesiyle, magazinel dilin tercih edildigi soylenebilir.

Buradaki tehlike, saglik ve hastalik konusunun ciddi riskleri olabi-
leceginin gozden kaginlabilme olasihgidir. Tiraji yiiksek bir gazetede
tibbi bilgilerle donanmig bir saghk soyleminin okuyucular tarafindan
benimsenmeyecegi asikdrdir. Ancak ciddi risklerle karsilagilabilecegi
gergegi de unutulmamalidir.
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11. Uzmana Yonlendirme

Haberde/yazida uzmana yoénlendirmenin varhigi incelendiginde,
%89,6 (3008/312) oraninda bir doktora ya da uzmana yonlendirme ya-
pilmadig; yonlendirme yerine bireysellestirilmis ifadelerle bireylerin
“kendi kendilerinin doktoru” olmalan beklendigi goriilmektedir.

Bircok ciddi hastalik veya besin takviyeleri ve benzeriyle ilgili ha-
berde/yazida “doktorunuza damsin” yonlendirmesinin olmamasi; oku-
yucularin yasg, cinsiyet, genetik faktorleri veya yagsam kosullan goz ardi
edilerek, tek bir bireye oneride bulunuluyormug gibi haber yapilmasi;
bireylerin yanlig yonlenmesi veya bilgilenmesi sonucunu dogurabilir.

12. Uzman Goriisgii

Haberde/yazida uzmana y6nlendirme olmamasina ragmen, %47,2
(3008/1420) oraninda uzman goriigiiniin olmasi dikkat ¢ekicidir.

Gazetedeki haberlerde uzman goriigleri, haberle ilgili olarak goriis
bildiren kisilerken; ozellikle Yasam Receteleri 6zel konu sayfasinda
yer alan spotlarda, Prof. Dr. Osman Miiftiioglu ve Yagasin Hayat ekibi
olarak ifade edilen ekip iiyelerinin fotograflar1 ve isimleriyle yer alan
uzmanlarin saglik onerileri bulunmaktadr.

Yine 12 aylk donem incelendiginde, bir uzmanin ismiyle birlikte
yer alan spotun, bagka bir zaman diliminde, bir bagka spotta yer aldig1
durumlar oldugu goriilmiistiir.

Haberlerin/yazilarin genel betimleyici niteliklerinin yam sira bazi
kategorilerin nitelikleri arasindaki iligkinin incelenmesi anlamh bulun-
maktadur.

B. Sorgulanan Temel Kavramlar

1. Tibbilestirme

Kitabin amaglanindan biri olan kavramlann islemsellestirilmesinde
giindelik yagamin tibbilestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Sadece
daha 6nce hastalik olarak kabul edilmeyen durumlarin hastalik olarak
kabul edilmesi degil; giindelik yagamin giin gegtikge artan alaninin
tibbilestirilmeye c¢aligmasinin 6nemi agisindan haberde/yazida tibbi-
lestirmenin varlig1 analiz edildiginde, 3008 haberin %25,9’unun (778)
tibbilestirilmis olmasi, tibbilestirilen alanin giin gectikge genisledigini
gostermektedir.

“Saghkli yasam endiistrisi”’nin aktorleri olan ilag endiistrisi, tibbi
teknoloji iiretenler, 6zel hastane ve klinikler, kozmetik endiistrisi, saglik
sigortalarimin destegi ile giindelik yasamin saglikla ilgili ve dogrudan
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saglikla ilgili olmayan alanlan tibbilestirilmektedir. Yagamin tiim alan-
lan kontrol altina alindik¢a bireylere hareket olanagi sadece kendilerine
sunulan alanlarda ve sunuldugu bi¢imde gerceklesmektedir.

Tibbilestirmenin beraberinde getirdigi bir bagka kavram normal-
lestirme/standartlagtirmadir. Bireyler, tansiyonlari, kolesterol diizeyleri
veya beden Olgiileriyle standartlagtinlmaktadir. Bu sayede bedenlerin
denetimi daha kolay yoldan saglanabilmektedir. Aynca tibbilestirilen
giindelik yasamla, kozmetik ile ilgili konularin da tibbilestirildigi ve
tibbin da kozmetiklestirildigi soylenebilir.

Tibbilestirme ve beraberinde gelen standartlagtirma/normallestir-
me ve tibbin kozmetiklestirilmesi, kozmetigin tibbilestirilmesi ile ilgili
Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yayimlanan haberlerden/yazilardan or-
nekler, ilerleyen sayfalarda, ilgili kategorilerde detaylandirilarak analiz
edilmigtir (Bkz. Yasam Tarzi Onerileri s. 170-195).

2. Bireysellestirme

Islevsellestirilen kavramlardan digeri ise bireysellestirmedir. Sag-
lik sorunsali bireysellestirilmekte; bireyin sorumlulugu olarak gos-
terilmektedir. Giinliik ddevlerle saghgim koruma ve gelistirme duru-
munda birakilan bireye yonelik haberlerin/yazilann oram1 %31,9’dur
(3008/961).

Bilgi edinmek, edindigi bilgileri degerlendirmek, se¢mek ve kul-
lanmak; hastaliklardan korunmak; tedavi yol ve yontemlerini bilmek
ve uygulamak ve ¢ok sayida saglik konusu bireyin sorumlulugu olarak
gindeme getirilmektedir. Bireye, tipla baglantilandirilmig, beslenme,
egzersiz, estetik gibi konularda bireysellestirilmig bilgiler sunulmak-
tadir. Bireyin bu bilgi bombardimani iginde tiim bilgilerden gerektigi
sekilde yararlanmasi neredeyse olanaksizdir.

Bireye sunulan tiim saglik bilgilerine ragmen, saglik sorunsalinin
sadece bireyin sorumlulugunda olmadig: gergegi goriinmez kilinmak-
tadir. Saglik sadece bireyin sorumlulugu degildir. Bireylerin yasadiklan
toplumlarda, ilgili makamlar, bireylerin saghkl kosullarda yagamlarim
siirdiirmeleri igin gerekli diizenlemeleri yapmak durumundadir.

Omegin bireyleri kansere karg1 bilinglendirmek amaciyla “kanser-
den koruyucu etkisi nedeniyle nar tiiketmesi gerekliligi” bilgisi verilir-
ken, yiiksek radyasyon yayan verici, anten ve benzerlerinin varliginin
saghga etkileri sorgulanmamaktadir. Aym sekilde saghikli besinlerden
s0z edilmesine ragmen hormonlu, genetigi degistirilmis besinler raflar
doldurmaktadir. Bireyin bahsedilen konularla bireysel olarak miicade-
le etmesi ¢ok giigtiir. Birey kendine verilen “yap, yapma” listelerinin
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altinda yok olmakta; gerceklestiremedigi durumlarda hayal kinkligina
ugrayabilmektedir.

Tibbilestirme ile ilgili 6reklerde oldugu gibi, Hiirriyet gazetesi ve
eklerinde yayimlanan haberlerdeki/yazilardaki bireysellestirme ile ilgi-
li mekler de ilerleyen sayfalarda, ilgili kategorilerde detaylandinlarak
analiz edilmistir (Bkz. Yasam Tarzi Onerileri s. 170-195).

C. Yasam Tarzi Onerileri

1. Beslenme, Diyet, Vitamin ve Besin Takviyeleri

Saglikl beslenme, yasam tarzi sunumlarinda 6nemli bir yere sahip-
tir ve beslenme Onerilerinde her gegen giin artig yasanmaktadir. Bu ne-
denle 12 ayhk donem iginde beslenme, diyet, beslenme alternatifleri,
besin ve vitamin takviyesi ile ilgili yapilan haberler incelenmistir. Ya-
yimlanan haberlerin/yazilarin %33,1’inde (3008/996) beslenme, diyet
ve diger beslenme Onerilerinin yer aldig1 goriilmektedir.

Beslenme ile ilgili haberlerdeki/yazilardaki artigin arka planindan
s0z etmek yerinde olacaktir. Niifus artig1 sonucu iiretimin yetersiz kal-
masi nedeniyle, dogal tarim yontemleri terk edilmigtir. Hormon ve hizh
biiyiimeyi saglayan diger yontemlerle yetigen; olgunlagmamis ve ge-
netigi degistirilmis sebze ve meyvelerin, bedenlere uzun vadede ver-
digi zarara iligkin bulgular ve endiseler nedeniyle “dogal olana doniis”
baglamistir. Boylece, “organik iiriinler” pazar kendine tekrar ve daha
degerli bir yer edinmistir.

Ancak terk edilen geleneksel yontemlerle tekrar iiretim yapilmasi,
gergekten saghkl iiriinlere ulagilmasi, ge¢gmisten daha pahaliya mal ol-
maktadir. Organik iiriin ve dogal iiriiniin degeri telarar artinca, fiyatlar
yiikselmis; organik oldugu iddia edilen ama organik olmayan iiriinler
de bu pazarda yerini almigtir.

Aynca saghkh oldugu gerekgesiyle, gercekten organik olan ve ol-
mayan bu iiriinlere gereginden fazla bedel 6dendigi de sdylenebilir. Gii-
niimiizde, 6zellikle organik iiriinlerin “sertifikali” olmasi, bu ibarenin
iiriinde yer almasi; organik oldugu belirtilen sebze ve meyveler igin, bu
sertifikalarin gosterilmesi gerektigi, cok az birey tarafindan bilinmek-
tedir.

Modemn yasamin gereklilikleri diigiincesiyle terk edilen geleneksel
yemekler, “saghkli” olduklar: fark edilerek yeniden sofralarda yerle-
rini alirken; yine modemlik gerekgesiyle terk edilen, pisirme yontem
ve arag geregleri de tekrar giindeme gelmistir. Omnegin hazir gorba ve
benzeri iiriinlerin, pratik ve lezzetli oldugu diigiincesi ile pazar paylarn
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artmigtir. Buna kargin son zamanlarda, hazir ¢orbalann igerdigi katki
maddeleri nedeniyle; geleneksel lezzetler, “tarhana” ¢orbalan, saglhkl
oldugu diisiincesiyle yeniden kesfedilmisgtir.

Bunlann yani sira, “dogal olana doniis” nedeniyle, dogadan gelen
her seyin saghk igin faydal oldugu diisiincesi yayginlagmgtir. Doga-
dan gelen her sey faydali olmadig: gibi, bu iiriinlerin nerede, ne za-
man, hangi kosullarda toplandig: ve nasil saklandigi da faydali olmasi
konusunda belirleyicidir. Ancak, bu konunun da toplumun biiyiik bir
kesimi tarafindan bilinmemesi nedeniyle; aktarlar, dogal iiriinler satti-
gin1 soyleyen kisi ve kuruluglarin sayisi ile birlikte, bilingsiz tiiketim de
artmaktadir. Medyada goériilen, iyi ve faydali oldugu s6ylenen hemen
her iiriin, hizla aktar ve benzeri yerlerden temin edilmekte ve tiiketil-
mektedir. Zaman zaman, ne oldugunun bile bilinmedigi, egzotik meyve
veya yemislerin, onlarca hastaliga iyi geldigi yazilarak, satig rekorlan
kirdig1 soylenebilir. Bu “her derde deva” iiriinler, 6zellikle medyada,
iinlii kisiler tarafindan tavsiye edildigi veya kullanildig1 takdirde, pazar
paylarim ve karliliklanni artirmaktadir.

Beslenme 6nemli bir konu baghgi olarak medyada yerini alirken,
beslenme onerilerinin de tibbilestirildigi goriilmektedir. Hiirriyet gaze-
tesi ve eklerinde yer alan beslenme Onerilerinin tibbilestiriime oranim
incelemek onemlidir. Tibbilegtirilmig beslenme Onerilerinin oran1 %
49,9'dur.

Beslenmenin giderek tibbilestirilmig bir alan haline getirilmesinin,
giindelik yasam alanlanmin denetimini artirdig1 soylenebilir. Tibbi sos-
yal kontrol, daha fazla alanin tibbilestirilmesi ile daha kolay gercekle-
sebilmektedir. Beslenme gibi temel bir ihtiyag iizerinden tibbi sosyal
kontroliin varligi, gériinmezligini de korumasina olanak saglayacaktir.

Beslenme onerileri i¢inde diyet yapmak, giindelik yasamin bir par-
cast haline getirildiginden, giindelik yasam i¢inde beden kitle indeksi,
metabolizma hizi, yag orani, kalori hesabi ve benzeri kavram ve terim-
lerin kullanim sikligimin arttifa soylenebilir. Bilgilenmek ve bilinglen-
dirmenin otesine gecgen tibbilestirilen beslenme bilgileri, bazi1 durum-
larda hayat: zorlastirabilmekte bazi durumlarda ise yanlis davranislan
ogrenmeye sebep olabilmektedir. Giindelik yasami zorlagtiracak tib-
bilestirmenin 6tesinde formiillestirilmis beslenme bilgisi oldukca ilgi
cekicidir:

Iki sismanlatir

Alkollii igeceklerin tiimiiniin 6nemli birer kalori kaynag: olduklari-
n1 unutmayin. Kilo sorunu olan biriyseniz, kalorileri sayarken hesabinizin
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icine, mutlaka alkolden gelen kalorileri de katin. Bunun i¢in ya baz: alkol-
lerden gelen kalori miktanm ezberleyecek (1 bardak sarapta yaklagik 100,
1 tek rakida 250 kalori oldugunu bileceksiniz) ya da asagidaki formiilden
istifade edeceksiniz.

Ictiginiz alkol miktan 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 ¢aligan ve bu nedenle her yiyecegin, igecegin kalo-
risini hesaplayan biriyseniz, en dogrusu alkollii igeceklerden uzak durma-
mzdir (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 yasamlan iginde, her bir besine ait kalori bilgisine sahip olma-
s1, hemen hemen imkansizdir.

Aynica verilen bilgilerin anlagilmasi, akilda tutulmasi veya uygula-
nabilmesi kolay degildir. Spotta verilen formiil, metinde yazdig: kadar
kolayca ezberlenemeyecek ve hesaplanamayacak tiirden bir 6zellik ta-
simaktadir. Bireylerin hayatin1 kolaylastirmak gerekgesi ile verilen bu
bilgilerin kullanilmasi ise ¢ok zor gériinmektedir.

Beslenmenin tibbilestirilmesi konusunda verilebilecek bir diger 6r-
nek, 09.01.2008 tarihli Kelebek ekindeki “Ates basmalan ve terlemele-
riniz fazlaysa” baglikl spottur:

Fitoostrejenlerden yararlanin: Fitoostrejenler, bedeninizde za-
yif etkili Ostrejenler gibi davranir. En 6nemli iki fitodstrejen “lignan” ve
“isoflavon”dur. Lignan ozellikle keten tohumunda bulunur. Ogiitiilmiig ke-
ten tohumunu tahillara, ekmege ya da diger gidalara katarak tiiketebilirsi-
niz. Findig1 ammsatan giizel tadi da yediklerinize lezzet verecektir.

Isoflavon 6ncelikle soyada bulunur. Soyali iiriinler, diisik diizeyde
doymus yag igerdiklerinden kalbiniz igin de yararhdir. Damar sertligine yol
agan “kotii huylu kolesterol” yani LDL'yi yiikseltmez. Kirmiz etten yapil-
mug hamburger yerine soya kiymasi kullanilmig olanini ya da patates cipsi
yerine kavrulmug soya fasulyesini tercih etmeniz kalp saghginiz agisindan
daha iyi bir se¢imdir.

Sebze ve meyvelere agirhk verin: Sebze ve meyveler, kalbe yararh
antioksidan kaynagidir. Diigiik kalorili olduklanndan tokluk duygusu yara-
tip kilo aldirmazlar.

Metinde ¢ok sayida tibbi terime yer verilmektedir. Saglikh ve den-
geli beslenme onerisi yapilmasina karsin fitodstrojen, isoflavon, LDL
gibi okumasi ve anlamasi gii¢ terimlerden yararlanilmaktadir. Soyanin
diger besinlerden daha faydali oldugu izlenimi tibbi terimlerin kullanil-
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mast ile verilmektedir. Bir birey keten tohumu tiiketecekse, bunu iginde
bulunan “lignan” nedeniyle degil; sevdigi i¢in ya da daha somut bir
fayda igin yapacaktir.

Tibbilestirilen beslenme Onerilerinin yam sira zayiflama ve diyet
onerilerinin siklig1 nedeniyle tekrarlanan ve bilingsizce yapilan diyetler
nedeniyle anoreksiya (kisinin devaml istahsiz olmasi, beden iizerinde
bir kontrol yontemi ve 6zgiirliik istegi) veya bulimia (kisinin yediklerini
kusarak istenmeyen kalorilerden kurtulmaya ¢aligmasi) gibi hastaliklar-
la da kargilagmaya baglanmgtir.

Aynca “gozde” diyet listeleri, ¢esitli yollarla bireyden bireye ulagir-
ken; diyet isimleri de liste bag1 olmak i¢in 4deta yangmaya baglamigtir.*
Saghk, formda olmak, zindelik ve geng¢lik sunumlari, genellikle yiye-
cek iiriinlerinin reklamlariyla birlestirilmektedir. Yiyecek reklamlann-
da, son yillarda, katki maddesi olmadigi, kolesterol diisiirdiigii, kalp
sagligina iyi geldigi mesajlarinin ve diyet iiriinlerin reklamlarinin art-
tig1 sOylenebilir. Ayn1 zamanda, ¢ocuklarin tiiketimine sunulan bir gok
iiriine Ozellikle annelerin itirazi olabilecegi diisiincesiyle, “vitaminli”
mesajlarinin eklenmesi dikkat ¢ekicidir.

Bunlarin yam sira, modern tibba duyulan giiphe ve ilaglarin vere-
cegi zarar diigiinceleriyle, alternatif tibba ve dogal yasama 6zlem ve
doniis yasandiga soylenebilir. Burada aym zamanda, organik ve dogal
iiriinlerin daha gii¢lii bir iyilestirici olduguna dair inancin da yiikseldigi
eklenmelidir. Ge¢misin dogal yollan, “kocakar ilaglan”, giiniimiizde
yeni kesiflermis gibi tekrar ambalajlanarak sunulmakta ve énemli bir
alternatif yol olarak gosterilmektedir.

Ozellikle, hizla artan kanser vakalarimin agr ilag tedavilerinden
yorulan bedenlere, kanserle savagmak i¢in onerilen besin takviyeleri,
kalp saglhigi icin besin takviyeleri ve mevsimsel besin takviyesi 6nerileri
medyada biiyiik ilgi gormektedir. Bu durumun, geleneksel tibbin tedavi
ve ilaglanyla, alternatif tibbin uygulayici ve savunucularini kargi kargi-
ya getirdigi soylenebilir. Bu tarz iiriinler, sadece belirli hastaliklar i¢in
degil, kendini iyi hissetmek ve goriinmek iizerindeki etkileri nedeniyle
de onerilmektedir. Bazen geng kalabilmek i¢in 6nerilirken, bazen zayif-
lamaya veya kas gelistirmeye destek olarak da sunulmaktadir:

Vitamin mi Flavonid mi?

Son zamanlarda gok sik kargilagtigimiz bir soru var: Iyi, giizel ve
saghkl yagamak i¢in multivitamin desteklerinden mi yoksa antioksi-
danlardan m1 faydalanahm? Eger amacimiz cilt yaglanmasim yavas-

56. Google'da, “en gozde diyetler” baghf ile yapian arama sonucunda 185 bin sonuca
ulagilmugtr (25.01.2010).
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latmaksa “antioksidan flavonoidler daha iyi” diye yamtlamak gereki-
yor. Flavonoidler cilt yaglanmasim yavaglatmakta vitaminlerden daha
becerikliler. Flavonoidlerin yiizlerce gesidi var. En ¢ok bulunduklan
besinler meyve ve sebzeler. Giinde ortalama 30 mg. civarinda flavono-
id almak ozellikle cildinizin fizyolojik-biyolojik yasim belirgin olarak
diigiiriiyor. Bunun sebebi flavonoidlerin antioksidan ve yangi onleyici
yetenekleri (Kelebek, 23.05.2008, s.4).

Vitamin, besin takviyeleri ve dogal iiriinler, yagam tarzi olarak su-
nulup; tedaviye destek, hastaliklardan korunma amaciyla sunuldukga,
bu tiir iiriinleri iireten ve ithal eden firmalarin sayis1 da artmigtir. Her
giin yeni bir oneriyle kargilagan bireyin, bu onerileri degerlendirerek
kullanmasi ve mali yiikiinii kargilamasi oldukga zordur:

Beta karotenin sentetik olanlarin1 kullanmayin.

Beta karoten bir vitamindir ve ¢ok giiclii antioksidan ozelliklere
sahiptir. Kanser korunmasinda ¢ok ciddi yararlar saglayan bu dogal an-
tioksidanin agizdan sentetik hazir sentetik destekler olarak kullanilma-
s1 durumunda tam tersi yoniinde ¢aligabilecegini gosteren bir ¢aligma
beslenme-saglik iligskisiyle ugrasanlar tarafindan ¢ok 6nemsenmekte-
dir. 1996 yilinda Finlandiyal bilim adamlan tarafindan sigara igen 29
bin erkek iizerinde yapilan giivenilir bir galigma akciger kanseri riskinin
sigara icen ve beta karoten destegi kullananlardan %18’e kadar goriil-
diigiinii ortaya koymustur. Oyle goriiniiyor ki besinlerde bulunan ve o
besinlerdeki diger besin unsurlanyla birlikte ¢aligan beta karoten, hazir
tabletler veya kapsiillerle tek bagina alindiginda viicut iizerindeki etki-
sini degistirmektedir. Bu 6mek ozellikle antioksidan faydalari oldugu
bilinen dogal giiglerin dogal besinlerden alinmasinin daha faydah ve
daha risksiz oldugunu gostermektedir. (Kelebek, 30.01.2008, s.4).

Burada dikkat edilmesi gereken nokta, bu iiriinlerin tibbi tedavinin
yerini tutmadig: gibi, zaman zaman bilingsiz kullanimin da zarar vere-
bilecek olmasidir.

Beslenme konusu, tibbilestirilmesinin yani sira bireysellestiril-
mektedir. Bu nedenle beslenme ve bireysellestirme haberleri/yazilan
arasindaki iligkinin ortaya konmasi anlamhidir. Hiirriyet gazetesi ve
eklerinde yayimlanan beslenme onerileri ile ilgili haberlerin/yazilarin
%52,9’unun bireysellestirilmis beslenme 6nerileri oldugu tespit edil-
migtir.

Bireysel bir pratik olan beslenmenin tibbilestirilip bireysellestiril-
mesi, saglikli beslenme Onerilerini yerine getirmemenin sonuglarinin
sorumlulugunun bireye verilmesi; bedenlerin denetimini saglayarak
tibbi sosyal kontroliin varliginin hissedilmesini engellemektedir.
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LL TS

Saglikh beslenme onerileri bireysellestirilip, “yiyin”, “6zen gos-
terin” veya “kacinin” gibi ifadelerle zenginlestirilirken; metin kargida
cinsiyeti, yasi, kilosu belli bir kisiye hitap ediyormus gibi bir dille su-
nulmaktadir:

Daha saglikli bir beslenme plani olugturmak istiyorsaniz

Bir porsiyonu bir avug kadar hesaplayarak her giin 4-5 porsiyon sebze
(salata, haglama veya zeytinyagli ya da sulu yemekler ekleyerek), 30 gr.
kuruyemis (2-3 ceviz, 4-5 findik, 6-7 badem veya 1/4 fincan aygicegi ya da
kabak ¢ekirdegi i¢i) yiyin. Haftada 2-3 porsiyon (avug ici bilyiikliigiinde)
balik yemeye her giin 3 porsiyon meyve tiiketmeye 6zen gosterin. Imkan
ol¢iisiinde s1v1 yag olarak zeytinyagini tercih edin.

Zeytinyagim yalniz zeytinyagh yemeklerde degil, salatalarda ve di-
ger yiyeceklerde de kullanmaya gayret edin. Domatesi, salgay: sofranizdan
eksik etmeyin. Eti en yagsiz kisimlanindan olmak iizere beslenme planimza
mutlaka ekleyin. Kolesterol sorununuz varsa haftada iki giin, yoksa ii¢ giin
tam yagsiz et yiyin (Kelebek, 10.10.2008, s.4).

Medyada bireye uymasi gereken beslenme 6nerileri, listeleri siklikla
verilmesine ragmen; besinlerle ilgili yetistirilme ve iiretilme konulary-
la, saklanma, korunma yollan giindeme ¢ok nadir olarak getirilmekte-
dir. Omegin icindeki “likopen” nedeniyle ¢ok faydah oldugu séylenen
domatesin siklikla tiiketilmesi Onerisini yerine getirmeye ¢alisan bir
bireyin, hormonla veya genetigi degistirilerek yetistirilmis bir doma-
testen saglayacag: “fayda” gercekte ne olacaktir? Bu konuda medyanin
tekyonlii bir saglik bilgisi yonlendirmesi yapmasi yerine gerekli tartig-
ma zeminlerinin yaratilmasi; harekete gegirici, sorgulayici ve politika
belirlenmesine katki saglayici haber/yazi veya programlara yer vermesi
yerinde olacaktir.

2. Estetik Operasyon, Kozmetik Girigim,
Genglik, Giizellik

Saglikli yasam tarziolarak, beslenme, diyet, egzersiz ve yaglanmaya
kars1 verilen Onerilerin yan sira, estetik operasyonlar ve kozmetik gi-
rigsimler de yagam tarzi Onerileri olarak sunulmaktadir. “Saghkli yagam
endiistrisi’nin iirettikleri ve medyamin aracihiiyla denetlenen beden-
lerin sayis1 artmaktadir. Bu nedenle ¢ok sayida bireyin, her gegen giin
dogustan gelen 6zellikleriyle degil; hayal ettikleri, 6zendikleri, begen-
dikleri ya da daha farkl1 bir ifadeyle, kendilerine sunuldugu sekilde ya-
samak isteyerek, estetik ameliyatlara bagvurduklar: s6ylenebilir.

“Saghkl yasam endiistrisi” i¢inde estetik ve kozmetik alam 6nemli
bir paya sahiptir. Saghk tamim i¢inde daha ¢ok “ruhsal saghgin iyili-
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gi’ne hizmet eden estetik ve kozmetik sektorii hizla biiyiimekte ve
karliligim artumaktadir. Tiim diinya genelinde yapilan estetik operas-
yonlarin maliyetleri ile ilgili ekonomi sayfasinda yer alan tam sayfa ha-
berde pazarn biiyiikliigii goriilmektedir:

Diinyada kadin erkek estetigine yi1lda 66 milyar dolar gidiyor

Sadece Amerika’da yilda 12 milyona yakin estetik operasyon yapi-
lirken bu say: tiim diinyada 60 milyona ¢ikiyor. ABD'de bu operasyonlara
6denen para 13.2 milyar dolan tiim diinyada ise 66 milyar dolan buluyor. En
¢ok yapilan ameliyatlar burun, gogiis biiyiiltme ve liposuction. Tiirkiye’de
ise estetik operasyonlara harcanan para yilda 1-1.5 milyar dolar... (Hiirri-
yet, 12.07.2008, s.10).

Diinyada sadece estetik operasyonlara harcanan paranin 66 milyar
dolar oldugu diisiiniildiigiinde, cerrahi olmayan kozmetik girisimlerle
bu pazarin ne kadar biiyiik, ne kadar cazip ve genislemeye uygun ol-
dugu agiktir.

Kozmetik girisimler kadar, kozmetik iiriin pazar1 da bu alanda
onemli bir paya sahiptir ve biiyiimeye devam etmektedir:

Kozmetige 250, anti-aging’e 70 milyar dolar 6deniyor

Diinyada kozmetik sektoriiniin biiyiikliigiine iligkin olarak antiaging
(yaslanmay: o6nleyici) iiriinleriyle taninan Basic Research’iin Uluslararasi
Genel Miidiirii Joseph Gilbert su degerlendirmeyi yapiyor: Diinya kozmetik
pazari 250 milyar dolar biiyiikliigiinde. Diinyadaki en biiyiik sektorlerden
biri ve devamh biiyiiyor. ABD’de kozmetik pazar 40, Japonya’da 36 mil-
yar dolar biiyiikliigiinde. Anti-aging iiriinler ise diinyada 68 milyar dolar
biiyiikliigiine ulagti (Hiirriyet, 12.07.2008, s.10)

Estetik ve kozmetik pazannin biiyiikliigii ve karliligi medyada bu tiir
haber/yaz1 veya programlarin sayilarinin artmasina neden olmaktadir.
Hiirriyet gazetesi ve eklerinde haberlerin/yazilann %12’si (3008/362)
estetik operasyon, kozmetik girigim, genglik, giizellik konulan ile ilgi-
lidir. Bu alan, karhihg yiiksek, gelismeye agik bir pazar oldugundan,
medyadaki yeri her gecen giin geniglemektedir. Siireli yayinlarda (ka-
din-erkek dergileri ve saghk dergilerinde) ve televizyon programlarinda
gazetelerde yer aldifindan daha sik, estetik operasyon, kozmetik giri-
sim, genglik, giizellik konularina yer verilmektedir.

Giiniimiizde bedenler, sadece kilo ve siluetleriyle degil, “yiiz”leriyle
de denetlenmektedir. Botoks, dolgu ve benzerleri gibi cerrahi ve cerrahi
olmayan girigimlerle, birbirinden ¢ok da farkli olmayan, “altin oran”1
yakalamig goriintiilerle kargilagilmaktadir. Bununla beraber, “¢ok ince
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olmak”, “kiigiik burun”, “dolgun dudaklar” gibi kliselesmis fikirler, kii-
¢ciik degisimlerden gegirilerek tekrar sunulmaktadir.

Sabah gazetesinde 09.05.2010 tarihinde yayimlanan haber, estetik
ve kozmetik girigimler konusunun ne kadar ciddiyetle ele alinmasi ge-
rektigini bir kez daha gozler 6niine sermektedir:

Mezuniyet 6ncesi yeni trend: Dudak dolgusu!

Lise son simfta okuyan geng kizlar i¢in beklenen dénem geldi ¢at-
t1. Mezuniyete sadece bir ay kaldi. Geng kizlar dudak dolgusu igin siraya
girdi. Dr. Mustafa Karatag, “Yiiziin en onemli bolgesi dudaklar... Dolgu
yaptirirken dogallik 6n planda olmali. 18 yasindan kiigiik olanlar yaptirma-
mali” diyor

Medikal Estetik Uzmani Dr. Mustafa Karatag, geng kizlann annele-
rini de ikna edip, estetik yaptirmaya geldiklerini ve en ¢ok dudak dolgusu
yaptirdiklanni anlatti.

Her gegen giin yaratilan estetik trendleriyle estetik ve kozmetik gi-
risimleri yaptirma yag1 asagiya gekilmekte; gen¢ bedenler saghk de-
gil estetik kaygilarla denetim altina alinmaktadir. Boylelikle estetik ve
kozmetik sektorii uzun yillar bu tiir iglemleri yapacaklari yeni miigteri-
ler kazanmug olmaktadur.

Estetik operasyonlarla ilgili yapilan haberlerde, dikkat edilmesi ge-
reken en 6nemli konu, operasyon risklerinin ve operasyon sonrasi yasa-
nabilecek sikintilarin yokmug ya da 6nemsiz gibi gosterilmemesi gerek-
liligidir. Medyadan ve ¢evreden operasyonlarla ilgili duyulan yanhs ve
eksik bilgiler, bireyleri operasyonlann kolay ve sorunsuz oldugu fikrine
gotiiriirken; operasyon sonrasi memnuniyetsizlik, operasyonu diizelttir-
mek gibi sonuglan da beraberinde getirmektedir. Cerrahi miidahalelerin
olasi risklerinden hemen hemen hi¢ bahsedilmemektedir. Doktorlarin
operasyonu uygun gormedigi durumlarda israrci hastalar, doktor degi-
sikligine giderek isteklerine ulagmaya g¢aligmaktadir.

Ug vakalarda ise, bireyin, ger¢ek¢i olmayan bir giizellige ulasma
¢abasi igerisinde, gecirdigi estetik ameliyatlar sonucu, operasyon olan
bolgede, sekil bozuklugu (dismorfoz) ortaya ¢ikabilir. “Karin yaglarim
aldirdiktan kisa siire sonra 6ldii.”, “Goz kapaklan diistii!” gibi estetik
operasyon sonrasi yaganan sikintilar ve “Doktorunu mahkemeye verdi”
gibi baghkl haberler, estetik operasyonlarla ilgili gazetede i¢ sayfalarda
yer alan haberlerden bazilaridir.

Estetik operasyonlarla ilgili haberlerde dikkati ¢eken bir konu da
ozellikle meme kanseri nedeniyle operasyon gegiren kadinlara yone-
lik, “Kanserden sonra balondan meme yapiliyor” (Kelebek, 07.08.2008,
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s.11) benzeri, meme estetigi haberleridir. Meme kanserinin hasta iize-
rinde yarattig1 etki, sikintilar veya kanser konusunda biiyiik bilinglen-
dirme kampanya haberleri yerine; “endiseye gerek olmadig:1” tarzinda
meme estetigi haberlerinin varliginin, kanser hastalarindan ¢ok, diger
bireyleri de kanser hastalig1 konusunda bilinglendirmek yerine konuyu
sadece bir estetik operasyona indirgemelerine neden oldugu soylene-
bilir. Agir ve yorucu bir tedavi gegiren hastalann tek kaygisi, estetik
midir?

Gegmig yillarda, iinlii ya da zengin kadinlarin daha ¢ok tercih ettigi
operasyonlarin; giiniimiizde farkli gelir diizeyindeki kisiler tarafindan
yaptirildigy; erkeklerin de son yillarda estetik operasyonlar tercih ettigi
sOylenebilir. Pazann biiyiikliigii gz 6niinde bulunduruldugunda, kadi-
nin yaninda erkegin de pazara dahil edilmesi, alanin geniglemesine ve
karliligin artmasina katki saglamaktadir.

Bu amagla geng, dinamik, kendine bakan, erkek figiirii medya ta-
rafindan desteklenmekte; erkeklere yonelik kozmetik iiriinler, erkek
bakim rehberleri, erkeklerin tercih ettigi estetik operasyonlar ve sag
ekimleri haberlerinin sayis1 artmaktadir. Medyada 6ncelikle, kadinlarin
tercihi gibi diigiiniilen estetik ve kozmetik bakimlarla ilgili olarak, er-
kekleri yeni bir yagam tarzina ahstirma siireci de yaganmaktadir:

“Gobekleri kiigiiltme sirasi erkeklerde” (Kelebek, 19.05.2008, s.9),
“Erkeklere 6zel klinik™ (Hiirriyet Pazar, 10.05.2008, s.25), “Tiirk erke-
gi 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 kiigiilttii” (12.07.2008, Hiirriyet,
s.10) ozellikle erkeklere yonelik haber baghklarindan bazilandir. “Er-
kekler de diismeyen goz kapag istiyor” baglikli haber, erkeklerin este-
tik operasyon talepleriyle ilgili egilimi gostermektedir.

Giiniimiizde kadinlar estetikle ilgili trendleri yakindan takip ediyor. Er-
kekler ise belli konularda estetik yaptirmayi tercih ediyor. Tiirk erkekleri
en ¢ok burunlannin giizel goriinmesini ve rahat nefes alabilmeyi istiyor.
Erkeklerin ikinci en ¢ok yaptirdiklan estetik ameliyat: tiirii ise goz kapagi
estetigi. Yaglanma, kilo alma ve genetik nedenlerle 6zellikle iist g6z kapa-
gindaki diigiikliikler erkeklerin hoguna gitmiyor.

Goz kapaginda hangi yasta sorun ¢ikiyorsa, kadinlar da erkekler de estetik
yaptirarak bu diisiikliikten kurtulmak istiyor. Ciinkii diisiik g6z kapaklan
insanlan yash gosteriyor. Yiize de iizgiin ve yorgun ifade veriyor (Kelebek,
02.04.2008, 5.13)

Estetik operasyonlar kadar, cerrahi olmayan kozmetik girisimler de
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(minimal invaziv yontem) ilgi ¢cekmektedir. Bireyler, formda olmak ve
yashlikla miicadele etmek igin, bu yontemleri denemektedir. Yaglanma
kaginmilmasi ve savagilmasi gereken bir durum olarak sunuldugundan,
kinigiklik ve yaghhik ile ilgili bedendeki degisiklikler, hizla miidahale
edilmesi gerekiyor gibi gosterilir:

Sarkmus kollara liposuction’l estetik

Baharla birlikte giinegli giinlerin gelmesi, daha agik ve hafif giysiler
tercih etmemizi saghyor. Ancak bazi kadinlar igin kollan agik giysilerle
dolagmak o6zellikle de yaz yaklasirken estetik kaygilara neden oluyor. Kol-
da olusan sarkmalar ve gevseklik nedeniyle sorun yasayan kadinlara bagta
liposuction olmak iizere ii¢ farkli yontemle estetik uygulayabiliyoruz.

Kollan sarkms, gerginligini yitirmis kisilere siklikla uygulanan yon-
temlerin basinda “liposuction” geliyor. Aynca “Brachioplasti” ve “Ther-
mage” yontemleriyle de koldaki sarkmalar giderilebiliyor... (Kelebek,
13.03.2008, s.11).

Ayni zamanda, formda olmak ve formda kalmak, sadece beslenme
ve egzersizle saglanamadigindan ya da zaman aldigindan; kisa siirede
cevap alinabilecek yontemlerden yararlanilmas: gerektigi de vurgulan-
maktadir. Uygulanan yontemlerin ve teknolojinin isimleri karmagiktir;
anlamasi ve ifade etmesi zordur. Kozmetik ve tip, birbirine uygulama,
yontem ve teknolojilerle giderek i¢ ige ge¢mistir. Hem tipta kullanilan
teknoloji ve yontemler hem de kozmetikte uygulanan yontemlere verilen
tibbi adlarla kozmetik tibbilestirilmekte, tip da kozmetiklestirilmektedir.

“Medikal cilt bakim1 AFA peeling” baglikh spot, kozmetigin tibbi-
lestirilmesine bir mek olarak verilebilir:

Diinyada yaslanmaya direnen giiniimiiz kadinina nestersiz bir geng-
lesme iksiri olarak tammlamyorlar. Yeni gelistirilen dermokozmetik iiriin
grubu afa’lar; kingikliklann giderilmesini saghyor, yeni kingikliklarin
olusmasini engelliyor ve cilt lekelerini tedavi ediyor (Kelebek, 19.04.2008,
s.13).

Sadece kozmetik uygulamalar degil, kozmetik iiriinler de tibbi isim
ve ambalajlarla, sadece eczaneler, 6zel muayenehane ve kliniklerde sa-
tisa sunularak daha “tibbi” bir nitelik kazanmaya baglamistir. Kozmetik
iiriinler, dermo-kozmetik, dermobiyotik kozmetik iiriin terimleriyle bir
cat1 altinda toplanmaktadir. Uriinlerin etkisi agisindan biiyiik bir fark-
lilik olmasa da pazarin geniglemesi agisindan etkilerinin biiyiik oldugu
sOylenebilir.

“Dermobiyotik: Cildin hayat enzimi” baghkli yarim sayfa haberin
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ilk paragrafi dermobiyotik kozmetik ile ilgili bilgi verirken; haberin de-
vaminda dermobiyotik kozmetigin tibbi terimlerle, kirigikliklar iizerin-
deki etkisi anlatilmaktadir. Haberin ilk paragrafi, tip ile kozmetigin ig
ice gecisi hakkinda fikir vermektedir:

Dermobiyotik kozmetik cildin (dermo) kalbinde, hiicresel yagami (bi-
yotik) her giin ve siirekli olarak harekete gecirmek igin tasarlanan kozme-
tik olarak tanimlamyor. En 6nemli amaci cildin uzun siire gen¢ kalmasim
saglamak! 20 yilhk koklii aragtirmalann ve 6zellikle molekiiler biyoloji
aragtirma tekniklerindeki son gelismelerin sayesinde, biyologlar bu kesfi
gelistirme olanagi buldular... (Kelebek, 11.04.2008, s.19)

“Kadinlarn cilt kremleri ila¢ m1 kozmetik mi” (Kelebek, 10.07.2008,
s.4) baghkl haber ve benzer haberlerde, “simdi antioksidanh kremler
moda, peptid mucizesi dogru mu” ve benzeri alt baghklarda goriildiigii
gibi, kozmetik hem tibbilestiriimekte hem de moda ve mucize haline
getirilmektedir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi “saghkh yasam endiistrisi” yeni tek-
nolojilerle teshis ve tedavi yontemleri gelistirmektedir. Bu gelistirilen
teknolojiler, zaman zaman tibbi kullanimlarnnin yam sira, kozmetik gi-
risimlerde de kullanilmakta; bununla beraber, kozmetik uygulamalar
i¢in de teknolojiler gelistirilmektedir. Ozellikle, anti-aging ve zayif-
lama konusunda gelistirilen cihazlara, her giin bir yenisi eklenmekte;
pazar bu alanda hizla biiyiimektedir. Onerilen yontemlerde cihazlarin
ya da teknolojinin isimleri kullanilmakta; isimlerinden hangi amagla
kullamlacaklar anlagilmamakta; kullanilan tibbi adlarla uygulamalara
daha ciddi, daha etkili bir anlam kazandinlmaktadir.

“Hizhi cilt bakim terapisi: Jetpeel” baghkli haberin bir paragrafi,
kozmetigin tibbilestirilmesi ve teknolojinin kullanimu ile ilgili gelisme-
lere ek olarak verilebilir:

Ciltte agin kuruluk, dogum ¢atlaklan, kinsikliklar, akne ve leke prob-
lemleri... Kadin, erkek, geng yash birgok insan uzun siiren zorlu islemlere
katlanarak hem cilt sorunlanna gare ariyor hem de yaslanma etkilerini ge-
ciktimneye calisiyor. Tip ve teknoloji, daha saglkl ve giizel bir cilt ara-
yisina ¢oziimler gelistirmeyi siirdiiriiyor. Iste “jetpeel” teknolojisi tiim bu
uygulamalarla 6ne ¢ikiyor (Kelebek, 17.10.2008, s. 15).

Bunlara ek olarak, botoks, dolgu, lazerle kingiklik giderme, med-
yada sikhikla karsgimiza ¢ikan yontemlerden birkagidir. “Lazer estetikte
alt1 farkli alanda kullaniliyor” (Kelebek, 20.10.2008, s.7), “Ciltlere ozon
takviyesi” (Kelebek,20.06.2008, s.17), “Yiiz giildiiren teknik: Endolift”
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(Kelebek, 04.02.2008, s.11), “Simdi oksijen alma zamam” (Kelebek,
03.03.2008, s.8), “Kadinlarin yaglarla savaginda yeni silah: Islak lipo-
suction” (Kelebek, 10.07.2008, s.11) baghkl haberler gelistirilmekte
olan teknoloji ve tibbin kullandig1 yontemlerin, kozmetik girisimlerde
kullanilmasiyla ilgili cok sayida habere birkag 6mek olarak verilebilir.

Kozmetik ve estetikle ile ilgili konular, bireysel bir sorun olarak
harekete gecilmesi, miidahale edilmesi gereken durumlar olarak gos-
terilmektedir. Bireye “goriintiiniizden memnun musunuz?”’ baghkl bir
haberde/yazida memnun olmayanlar i¢in ¢ok sayida 6neri bulunmakta-
dir. Bunun yaninda bireyin bedeninden mutlu olmasinin yolu, kendisine
sunulan “6rmek” bedenler gibi olmasindan ge¢gmektedir:

Bikini igin geri sayim
Tatil planlanmz hazir degilse bile hayallerinizin hazir olduguna emi-

koymaniz igin heniiz zamaniniz var. Birkag hafta i¢inde deniz kenaninda
kusursuz bir viicutla giineglenebilirsiniz.

Viicudunuz bikinizi sezonunda formda olsun diye, detayli bir spor
programina yazilmaniz gerekmiyor. Zamandan kazanmaniz igin size gok
daha iyi bir 6nerimiz var, dogrudan problemli bolgelerin hedef alindig: eg-
zersizlere ne dersiniz? Bunun igin hizh sonug alabileceginiz egzersiz yeter-
li... (Kelebek, 28.04.2008, s.11).

3. Bilinglendirme, Bilgilendirme

Haberde/yazida saghga iliskin bilgilendirme veya bilinglendirme
amaci olup olmadig1 analiz edilen bir bagka kategoridir. Bilgilendirme
ile kastedilen herhangi bir hastalik, tedavi veya saghk ve saglga iligkin
konularken; bilinglendirme ile toplumu bazi saghk konularinda biling-
lendirmeye yonelik sosyal sorumluluk nitelikli kampanya, toplumsal
hareket ya da uygulama ele alinmstir.

Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yayimlanan haberlerde/yazilarda bi-
linglendirme, bilgi verme oram %35,2’dir (3008/1059).

Bilgi verme ve bilinglendirmeye yonelik haberlerin/yazilann tibbi-
lestirilmig bilgilerle verilme oram %21.8’dir. Tibbilestirilmis bilgiler
ozellikle, hastalik, tedavi yontemleri ve beslenme konulandir:

Kemik yogunlugu testi ne ige yarar

Ozel bir X 1511 yardimiyla kemikte kalsiyum ve diger minerallerin
miktarim 6lgmeye kemik yogunlugu testi denir. Kemikteki mineral mik-
tar1 ne kadar fazla ise kemik o kadar saglam olur, sonugta kirilmasi zor-
lagir. Doktorlar kemik yogunlugunu kemik erimesinin miktarim 6lgmekte
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kullanirlar. Amerikan Koruyucu Hekimlik Birligi kemik 6l¢iilmesini rutin
olarak 65 yas iizerinde veya 60 yas ama kemik erimesi riski varsa 6nermek-
tedir. Bununla birlikte, kemik erimesi riski olanlarda 6l¢iimlere daha erken
baslanabilir.

Bilimsel ¢ahgmalar testin hangi siklikla yapilmas: gerektigini heniiz
net olarak belirleyememigtir. Ancak, kemik yogunlugundaki degigimin en
iyi 6l¢iilebilmesi igin iki y1l gibi bir siirenin gegmesi gerekmektedir. Kendi
tibbi ge¢miginiz ve kemik erimesi riskinize bakarak bu siirelere doktorunu-
zun karar vermesi en dogrusudur. Yasin ilerlemesi, zayif olma, paratiroid
hastaliklari, ge¢gmisindeki kemik kinklan veya ailede kemik erimesi gegmi-
si ve bazi ilaglar kemik erimesi riskini artinrlar (Kelebek, 21.11.2008, s.4).

Bilgilendirme ve bilin¢lendirme yapilirken, saghk sorunsal birey-
sellestirilmektedir:

Eskimig kirli damacanalara dikkat

Plastik damacanalarin saghkh olup olmadiklarina iligkin kugkular
her giin biraz daha artiyor. Ozellikle eskimis, iyi temizlenmemis, tekrar
tekrar kullanilan damacanalarin saglik agisindan uygun olmadiklan belir-
tiliyor. Baz1 kaynak sulann daha agindinci olduklan ve plastik damacana-
lann yapisim bozduklan ve giineste birakilan damacanalarda bazi kimya-
sal degisikliklerin olacag: belirtiliyor. Su ihtiyacimz1 damacana sulanyla
kargihyorsamz giivenli firmalar digindaki yerlerden su almamaya ¢ahgin.
Yipranmig damacanalan iade edin. Damacana sulanindaki bu risk tek kulla-
nmimlik sigelerde simdilik s6z konusu degil (Kelebek, 27.02.2008, s.4).

Daha oncede belirtildigi gibi, bireyin saglik konusundaki tiim so-
rumlulugun sahibi olarak gosterilmesi; diger sorumlu aktorlerin goriin-
memesine ve almalar gereken aktif roliin bireye yansitilmasina neden
olmaktadir.

4. Egzersiz, Formda Olmak

Medyada saghkl yagsam tarzi onerileri arasinda egzersiz, beslen-
meyle baglantili olarak yer almaktadir. Hareketsiz yasam, diizensiz ve
sagliksiz beslenme, modermn yagamin getirdigi stres ve gerginlik sonu-
cu, risk olusturmaya baslayan yasam tarzina alternatif olarak, egzersiz
onerileri artmaktadir.

Ozellikle siireli yayinlarda daha sik rastlanan egzersiz 6nerileri,
Hiirriyet gazetesi ve eklerinde 12 aylik donem i¢inde % 6.6’lik bir paya
sahiptir (3008/199).

Medyada iinliilerin yaptig1 egzersizler, hangi egzersizlerle zayif-
ladiklari, nasil daha saghkl goriindiikleri programlara, yazi dizileri-
ne konu olmaktadir. Saghk dergilerini “Hollywood starlarinin fitness
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sirlan”, “Unliiler formlarim suda yakalad1”, “Unliilerin (deneyin!) yaz
sporlan”, iinliiler ile ilgili haber bagliklaridir. Egzersiz yasam bigimi
olarak sunulmasinin yam sira, moda olarak da sunuldugundan, yapilan
egzersizin de modaya uygun olmasi beklenmektedir:

Bu yaz hangi spor revagta

Kimi kortta raket salliyor, kimi dogada tempolu yiirilyiisiin tadim ¢1-
kanyor. Havuzda serinleyen de var, atin1 dortnala kosturan da. Televizyon
ve sahne diinyasinin en sportmen 7 iinliisii, bu yaz hangi sporlan yapmayi
tercih ettiklerini Instyle dergisine agikladi... (Kelebek, 02.06.2008, s.5).

Baz1 spor merkezleri ve egitmenleri, yillardir yaptirdiklarim soy-
ledikleri egzersizlere, moda olmasi gerekgesiyle, modaya uygun yeni
isimler vermektedir. Son yillarda biiyiik ragbet goren “Pilates” bu ko-
nudaki en yaygin 6mek olarak gosterilebilir.

Her gegen giin daha fazla bireysellestirilen yasamlarda, saghktan
cok giizellige, estetige 6nem verilip; spor yapmak “yapilan bir ey ol-
maktan” daha ¢ok, “satin alimip, tiiketilen bir sey” olarak ticarilestiril-
mektedir. Bu nedenle, kadin ve erkek i¢in ayn ayn, “olmasi gereken
bedenler” tamimlanarak, tiiketim desteklenmektedir. Bunun yam sira,
egzersiz yaparken giyilecek ve kullanilacak spor malzemeleri, aksesu-
arlar, kozmetik iiriinler, deodoranlar, gida takviyeleri, icecekler de ayn
bir pazar olarak geniglemektedir.

Fiziksel olarak zinde ve giicli olmak; yaslanmanin geciktirilmesi;
ozellikle is diinyasinda yer kaybetmemek agisindan 6nemli bir rol oy-
namaya bagladigindan, uzun yillar spor yapmayan kisiler de egzersizi
hayatinin bir pargasi haline getirmeye ¢aligmaktadir.

Egzersiz onerileri, yasam kalitesinin yiiksek olacagi, saghkl bir ya-
sam icin yapiliyormus gibi goriinse bile; ardinda, “zayif” ve “gen¢” be-
denler i¢in, ¢caba harcama planlarini destekler. Lupton’a gore egzersiz,
ig diinyasinda yerini genisletmeye ¢alisan kadinlar i¢in, aynm1 zamanda,
erkeklere karsl, is diinyasinda verdikleri ugragin devami olarak goriiliir
(19944, s. 39). Boylece “kirilgan”, “gii¢siiz” oldugu diiiincesine karsi
cikis gerceklestirilmis olur. Egzersiz yapiyor olmak, bir tiir moda ola-
rak sunuldugundan, ¢evreden takdir gormek iizere bu tiir faaliyetlere
katilanlar da vardir.

Kadin i¢in egzersiz, estetik ve zayif olmak anlamina gelirken, erkek
icin kash olmakla esanlamli hale getirilmistir. Kadinlar egzersiz yapar-
ken giydikleri kiyafet, hafif makyaj ve bakiml saglarla; erkekler ise,
kaslanyla birbirleriyle yarigmaktadir. Bu yangin i¢inde saghk ise, ¢cok
geri planda kalmaktadir.
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Medya, saghkli yasam igin egzersiz Onerilerini sunarken; nerede,
nasil yapilacaginin yollarim da vermektedir. Egzersizin zor ve zaman
alan bir ugrag olarak diisiiniilmesinin 6niindeki engeller, evde kullani-
labilecek, pratik, fazla yer kaplamayan, televizyon izlerken bile uygu-
lanabilecegi sdylenen ev tipi aletlerin de pazarlanmasiyla kaldirilmaya
¢aligilmaktadir. Bunun yam sira, geligen teknoloji olanaklan ile, evde
televizyona baglanan sistemlerle egzersiz yapilabilecek cihazlar da iire-
tilerek, yiiksek fiyatlarla satilmaktadir.

Egzersiz, saghkl yasam Onerileri iginde yerini aldik¢a, egzersiz sa-
lonlarinin sayis1 da artmigtir. Kiigiik salonlardan, biiyiik spor merkezle-
rine dogru uzanan bir yelpazede ¢ogunlukla, iiyelik sistemi ile ¢aligma
prensibi uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda, iiyelik sistemleriyle bu tiir
merkezler, “bireysellestirilmig” yasamlara, “sosyallesmenin” bir araci
olarak dahil olmugtur.

Bireylerin egzersizden ¢ok kisa siirede sonug almak istedikleri bi-
lindiginden ve forma girme amacindan vazgegmemeleri i¢in, daha kisa
siireli oneriler sunulmaktadir: “Her giin 20 dakika egzersiz yetiyor”
(Kelebek, 23.05.2008, s. 4).

Yazili basinda 6zellikle siireli yayinlarda, hizli sonug¢ alinabilecegi
vaat edilen egzersiz Onerilerine siklikla rastlanmaktadir: “Sadece eg-
zersiz bandiyla, S haftada seksi hatlar”, “30 dakikalik egzersizlerle mii-
kemmel viicuda kavus”, “Sadece 20 dakikada incelebilirsiniz, incelme
egzersizleri”, ““7 giinde 1 beden incelten su egzersizleri”, “Kisa zamanda
fit olabilirsin!”, 28 giinde sonucu gor: iki beden incel”, “Sinirlanmz zor-
layin, 30 dakikada fit”, “4 egzersizle, 1 ayda kamumz sikilastinn”, “Hizla
forma gir!” (Women's Health — Men's Health 2009 sayilar).

Zayiflamak, kas gelistirmek, seksi goriinmek egzersiz sonucunda elde
edilecek en onemli giktilardir. “Inceltiyor, sikilagtiryor: 5x5x5 formii-
1i”, “Sika kaslar! Diizgiin kalga! Ince bacaklar!”, “Seksi kollar istiyo-
rum!”, “Miikemmel gogiis kaslari inga edin”, “3 zor bolgeye savas agin”

Egzersizle ilgili haber ve yaz1 dizilerinin hemen hemen hepsinde sag-
lik iizerindeki olumlu etkilerinden ¢ok estetige agirlik verilmigtir. Eg-
zersiz, medyada giindelik yasam pratigi olarak yasamlann icine dahil
edilmesi gerekliliginden daha ¢ok zayiflamaya yardimci arag gibi gos-
terilmektedir:

Aerobik egzersizler kilo verdirir, gii¢ egzersizleri kilo almay: 6nler

Eger kilo sorununuz varsa sadece diyet yapmakla yetinmeyin mutlaka
egzersiz ahskanhg da kazanmaya gayret edin. Aerobik egzersizler (yiizme,
yiiriime, bisiklete binme) yag yakmanin en kolay yollanindan biridir. Dii-
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zenli yapilan aerobik egzersizlerle giinde 200-300 kalori harcayanlar orta
diizeyde diyet yapsalar bile fazla kilolanndan kurtulmakta pek fazla zor-
lanmazlar. Gii¢ egzersizleri ise daha fazla kas kazamm sagladiklarindan
metabolizmay1 hzlandinyor. Kas miktanmz artik¢a viicudunuzun enerjiyi
yakan motor giicii de artiyor. Omegin 2-3 silindirden 4-6 silindire gikiyor.
Dolayisiyla direng egzersizleriyle kaslanmz fit hale getirir ve kas kaza-
mimimz artirabilirsiniz, bu avantaj sizin ilerde verdiginiz kilolar1 yeniden
almamza engel olabiliyor. Kisacas1 eger amacimz kilo vermekse, aerobik
egzersizlerle verdiginiz kilolan geri almamak igin direng egzersizlerine
agirlik vermenizde yarar var (Kelebek, 15.08.2008, s.4).

Ozellikle yaz aylarina dogru, hizli kilo verme ve forma girme one-
rileri artmakta; hizh egzersiz onerileri plajlarda boy gosterebilmek igin
bir “kurtarici” gibi gosterilmektedir.

Sonugta, egzersiz salonlarina gidenler, parklarda yiiriiyenler ya da
evde kendi kendilerine egzersiz yapanlarin ortak noktasinin giizel, es-
tetik, giiclii ve bakimli olmak oldugu 6zetlenebilir. Saglikli olmak bun-
larla beraber edinilebilecek bir hediye gibi kabul edilmektedir. Her giin
farkli egzersiz adi ya da farkli yontemlerle de olsa, aym kas gruplan
calistirilip, bedenler giiclenmektedir. Yontemler degigse de, 6zel terlet-
meyen spor kiyafetleri ya da ev kiyafetleriyle de yapilsa, amag¢ oncelikli
olarak saglik olmadig siirece; “kag kalori harcandig1”, “kag santim in-

ey

celindigi” sorulari, egzersizlerin asil hedefi olacaktir:

Bir hedef koyun

Hareketsiz bir hayatin igine diizenli egzersiz ahgkanhgini yerlestir-
mek kolay bir degisim degildir. Ama baganlabilecek bir hedef oldugunu
da bilmelisiniz. Bu basannin anahtan ise 6nceden konulacak hedeflerdir.
Bu hedef bazen kilo vermek, bazen egzersiz siiresini uzatmak, bazen de
solunum ve kalp kapasitesini artirmaktir. Bunu bagarmak igin en iyi yol
ilerlemenizi bir ¢izelge haline getirip takip etmektir.

Elde ettiginiz baganlan buldugunuz her firsatta 6diillendirmektir. Ba-
sannizin siirmesini istiyorsamz agik hava egzersizlerine odaklanin. Egzer-
sizin eglendirici olmasina dikkat edin. Yipratic1 egzersizlerden uzak durun.
Egzersiz yogunlugunuzu yavas yavas artinn. Egzersiz yogunlugunun ka-
pasitenize uygun oldugunu 6l¢gmenin en uygun yolu konugma testidir. Eg-
zersiz yaparken konusamiyorsaniz muhtemelen fazla hizh gidiyorsunuzdur.
Ama sarki da soyleyebiliyorsaniz muhtemelen hizim gereginden diigiiktiir
(Kelebek, 25.11.2008, s.4).

Ozellikle biiyiik sehirlerin yasam kosullar1 nedeniyle giin gegtik-

¢e yasamlar hareketsizlesmektedir. Uzun ¢aligma saatleri, mesafelerin
uzakhigi nedeniyle ulasim araglarinin kullanilmasi, kisaca hareketsiz
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yasam bigimi nedeniyle saglik sorunlannin artmakta oldugu sdylenebi-
lir. Bahsedilen saglik sorunlan sadece yetigkinlere ait bir durum olarak
diigiiniilmemelidir. Bahsedilen yasam kogullan nedeniyle ¢ocuklar ve
gengler icin de hareketsiz bir yasamdan soz edilebilir. Ozellikle okul,
dershane, kurs ve yogun sinav programlan nedeniyle, ¢cocuklar ve geng-
lerin bu hareketsiz yasamdan kurtulabilmeleri hemen hemen imkansiz
gibi goriinmektedir. Bu hareketsiz yagamin uzun vadede yaratabilecegi
saghik sorunlannin sadece “formda olmamak” ve “estetik goriinme-
mek” olmayacagi sdylenebilir. Obezite, kalp damar hastaliklar1 veya
immiin sistem hastaliklar1 ve benzerlerinin ¢ok geng yaslardan itibaren
gelisebilmesi ihtimali, durumun gelecekte sadece bireysel saglik soru-
nu olmaktan Gte, toplumsal saglik sorunu olacagim gostermektedir. Bu
nedenle, egzersizin, televizyon seyretmekten daha onemli bir yasam
pratigi haline getirilmesi gerekliliginin, tartigmaya agilmasi ve giinde-
me alinmasi gereken bir saghik ve egitim politikas1 konusu oldugu dii-
sliniilmektedir.

5. Yaglanma ve Yaghlik

Yaglanma, organizmanin belirli 6mriinii tamamlamas:1 olarak ta-
nimlanabilir.’” Tiptaki gelismelerin de destegiyle, yaghlik sinun, siirekli
yukan dogru ¢ekilmektedir. Yasglilik donemini belirleyen yag sinin, 60
veya 65 yag olarak farklilik gosterebilmektedir.

1980’lerin neoliberal yaklagimiyla birlikte yasllar, yeni miigteriler,
tiiketiciler olarak goriilmeye baglanmigtir. Bu anlayisin sonucu olarak,
yashligin pasif, keyifsiz, 6liimii bekleyen diigiincesi ne kadar yok edilir,
ne kadar ¢ok kisi buna ikna olursa; yashlann, o kadar uzun siire daha
tiiketici olacaklar diigiincesi yasghlig1 cazip hale getirmistir.

Yaslanma, doganin bir geregi olmaktan ¢gikanlip, miicadele edilme-
si, geciktirilmesi gereken bir siireg, bir “hastalik” ya da baga gelen bir
“felaket” gibi gosterilmeye baslanmistir. Yagh olmak, yagh gibi giyin-
mek ve davranmak diglanirken; geng gibi davranmak, geng gibi giyin-
mek degerli olmakla 6zdeslestirilmektedir.

Yaglanma miicadele edilmesi gereken bir siire¢ olarak gosterildigin-
de, bu siireci gergeklestirebilmek icin yeni pazarlar olusturulurken, stra-
tejiler de sunulmaya baglanmigtir. Geng kalmak icin sunulan 6nerilerin,
sozde bir tiir “yagsizlik” yaratacags; her bireyin, her yasta her seyi yapa-
bilecegi; buna ragmen bu diigiincenin olanaksiz oldugu da her firsatta
vurgulanmaktadir. Beden yaslanirken, piyasa ekonomisi kogullan da

57. www.tdkterim.gov.tr
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yaslanmanin olumsuz yanlarina dikkat ¢ekmekte ve boylece “bedenin
renovasyon’ (onarun) siireci de baglatilmaktadir.

Egzersizle, gen¢ ve dinamik kalinacagi vurgusuna ragmen, “yagina
ragmen gorevine devam ettigi” belirtilen erkek yoneticiler, estetik ola-
naklarla yaglanmanin geciktirildigi bilgisine ragmen, “yasina ragmen
hala giizel” mesajlariyla, yasgsizhik vaadinin, toplum iginde yerini koru-
mak agisindan bog bir vaat oldugu hatirlatilir. Ayn1 zamanda, “Tepeden
timaga genglik icin, 8 Anti-aging tiiyosu”, “Yaglanmayi geciktirin”, “Cilt
yaslanmasim geciktiren en son trend!”, “Yillara meydan okumak iste-
yenlere beslenme kilavuzu” gibi baghkh haberler ve yaz1 dizileri gazete
ve dergilerde, anti-aging reklamlariyla birlikte yerini genisletmektedir.

Yaslanmayi geciktirmek cazip bir vaat olarak sunulurken, buna ulag-
manin bedeli ise ¢ok yiiksektir. Kiyafet, besin takviyesi, vitamin, koz-
metik iiriinler ve cerrahi veya cerrahi olmayan estetik girigimler, “anti-
aging” damgasi ile cok daha pahali fiyatlara satilir. Bu bedeli 6deyebi-
lenlerin, daha gen¢ goriinmesi, daha saghkli bir viicuda sahip olmasi
ve daha ge¢ yaslanmasi olanak dahilinde gosterilir. Bu durumnda, bedel
oddeyemeyenler kisa siire iginde yaglanacak ve sistemden ¢ikacak mdir?

Ozetle konu yaslanma, yaslanan bedenin sorgulanarak yeniden ta-
nimlanmaya galigilmasi gibi goriinse de, Featherstone ve Hepworth’iin
de belirttigi gibi, devam eden gii¢ savaslaridir (1998, s. 153). Tiim bu
“savag”a kargin, yasam siiresi uzatilarak; bedenler denetlenerek, yeni-
den iiretilse ve tiiketilse de; bedenin yaslanacag ve dliimle sonlanacagi,
siiphe gotiirmez ve degistirilemez bir gergektir.

Hiirriyet gazetesi ve eklerinde bu dogrultuda incelenen yaglanma ve
yaslhlik ile ilgili haberler, %3.5 oramindadir (3008/104) .

Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yer alan yaglanmanin ve yaghlik ile
ilgili haberlerde/yazilarda, dogal bir siire¢ olan yaglanmanin tibbileg-
tirildigi goriilmiigtiir. Boylece yash bireylerin daha ¢ok tibbi destege,
kontrole ve yagina uygun vitamin ve besin takviyelerine ihtiya¢ duyma-
lar1 saglanmaktadir. Her bir konu ne kadar kiigiik parcalara boliinerek
tibbilestirilirse, o kadar ¢ok pazar yaratilabileceginden; yaghlik 6nemli
bir konu basgligi olarak “saglikll yagsam endiistrisi”sinin ilgi alam iginde
yer almaktadur.

Yashlikla ilgili bir farkindahik yaratmak amaciyla hazirlanan haber/
yazi bagliklarina, “Yaslanma hizimzi 6lgiin” (Kelebek, 03.06.2008, s.4),
“Nasil bir yagh olmak istiyorsunuz” (Kelebek, 26.11.2008, s.7) 6mek
gosterilebilir. Yaghlik konusunda farkl1 bir yaklagimin gelistirilmesi ve
yayginlagtinlmasi, zamanla bu yaklagima uygun davraniglar1 da bera-
berinde getirecektir:
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Nasil bir yash olmak istiyorsunuz

Yaslanmaya nasil baktiginiz ¢ok onemlidir. Yaglanmaya yalnizca bir
“yipranma, yoksunluk, yalnizlik, hastalanmaya hazir olma” veya “unutkan-
lik, az goriip, zor isitme, yorgunluk, eklem agrilan” gibi bakarsaniz isiniz
zorlagir, yanlig bir yola girmis olursunuz. Yaslanmanin da iyi giizel, eglen-
celi taraflar1 vardir. Daima geng kalmayi degil, miimkiin oldugu kadar uzun
bir siire saghkli kalmay: hedefliyorsaniz, dogru yoldasimz. Eger yeterli
onlemleri alirsaniz, yaslaninca karsilagmaktan korktugunuz seylerin ¢ogu
basimiza gelmez. Insan bedeni iyi bakilir, vaktinde onarilir, zaman zaman
gozden gegirilip, uygun ve temiz yakitlar kullanilirsa yaklagik 100 yil size
sadakatle hizmet eder! (Kelebek, 26.11.2008, s. 5).

Yaglanma siireci yonetilebilecek bir siire¢ olarak sunulmakta; bu
siirecin yonetilmesinde beslenmeden egzersize, giyimden diigiince bi-
¢imine karsi 6neriler sunulmaktadir:

Iyi yaslanma yonetilebilir bir siireg

Yaslanmayla iligkili hastaliklann baginda kanserler, hipertansiyon,
seker hastalig, bellek kaybina yol agan problemler, damar sertligi ve buna
bagli sorunlann en 6nemlileri olan koroner kalp hastaliklari ve beyin-damar
hastaliklan, Alzheimer hastaliklan, romatizmal sorunlar, kilo problemleri
gosteriliyor. Bu listeyi daha da uzatmak, cinsel gii¢ kaybini, prostat biiyii-
mesi ve Parkinson hastaligini, kemik kinlganlig: artigini, daha birgok seyi
eklemek miimkiin. Bu sorunlan yonetirken sadece sagliga dikkat etmek de
yetmiyor. Belirli araliklarla saglik riski analizleri yaptumak, diizgiin bir
saglik takip dosyasi olusturmak, baz belirtileri gecikmeden doktorlara ak-
tarmak, onerilen yasam tarzi degisimlerini 1srarla uygulayip regete edilen
ilaglan 6zenle kullanmak da isin 6nemli bir pargasi olarak gosteriliyor. lyi
yaslanmanin yonetilebilir bir siire¢ oldugunu liitfen unutmayin (Hiirriyet,
07.04.2007,s. 7).

“Iyi yaglanmak yonetilebilir bir siireg” (Hiirriyet, 07.04.2007, 5.7)
ve “Hedefiniz 6mriiniizii uzatmak degil iyi yaglanmak olsun” (Hiirriyet,
07.04.2008, s.7) basglikli haberlerden de anlagilacag) iizere, yaglanmak-
tan ¢ok “iyi yaglanmak” iizerinde durulmaktadir. Bu sebeple iyi yaglan-
ma Onerileri verilmektedir.

Beslenme ve yaglanma ile ilgili baz1 haber baghklar soyledir: “An-
tioksidan besinler yaglanmay: geciktirir” (Kelebek, 12.06.2008, s.4),
“Antiaging diyeti var m1” (Kelebek, 02.01.2008, s.4), “D vitamini yas-
lanmayi yavaslatiyor” (Kelebek, 16.01.2008, s.4), “Dag c¢ilegi yaslan-
may geciktiriyor” (Kelebek, 09.05.2008, s.4),

Menopoz, tibbilestirilen yaglanma siireci olarak siklikla medyada
yer almaktadir. “Menopozun ilac1 var m1” (Kelebek, 13.06.2008, s.5),
“Menopoza girerken neler yapilmaldir” (Kelebek, 13.08.2008, s.4),
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“Menopozda neden kilo alinir” (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 baghkli haberlerle
menopoz konusu giindemini korumaktadr.

Tip diinyas: tarafindan tartigmalarn siiren menopoz dénemi hormon
tedavisi konusu giiniimiizde hala bir agikliga kavusmamustir. Hormon rep-
lasman tedavisi konusundaki haberler de bu nedenle devam etmektedir:

Menopozda hormon tedavisi: Son degisiklikler

WHI tarafindan yapilan genis ¢aph bir arastirmada hormon tedavisi-
nin kalp krizine kars1 koruyucu olmadig), hatta 10 yildan beri menopozda
olan kadinlarda kullandiginda kalp hastaliklar1 hatta kalp krizi oranlarini
artirdig1 goriilmiistiir. Kisa siireli kullanimlarda bile inme ve piht1 olugum-
larinda artiglar bulunmustur. Uzun kullanimda meme kanseri ve bunama
durumlarinda artiglar goriilmiigtiir. Bu aragtimalardan ¢ikan sonug uzun
kullammlarin fayda saglamadig yoniindedir. Yine de biitiin menopozdaki
kadinlar ele alindiginda, hormonal tedavide olugacak risklerin diigiik oldu-
8u, bu risklerin kisisel temelde belirlenmesi gerektigi gorilmektedir. WHI
calismasindan yola gikarak, Amerikan FDA kurulugu, hormon tedavisi 6ne-
rilerini belirlemigtir, buna gore menopoz sikayeti olan kadinlar hormon te-
davisini sikintilan gegiren en diisiik dozda ve gereken en kisa siire boyunca
kullanabilirler.

Ozellikle kemik erimesi riski tagiyan kadunlar ise en diigiik dozda ve
uzun siireli hormon tedavisi alabilirler. Burada fayda-zarar iligkisini iyi be-
lirlemek ve hormon olmayan diger tedavi yontemlerini de degerlendirmek
uygun goriilmektedir (Kelebek, 14.10.2008, s. 5).

Haberde de goriilecegi iizere, menopoz dogal bir siire¢ olmasina,
menopoza bagh sikayetler geligebilmesine ragmen; “sikdyet” ya da
“hastalik™ gibi kabul edilip, “menopoz sikayeti olan kadinlar” ifadesi
kullanilmaktadir.

6. Alternatif Tedavi

Bireyler hastaliklar1 uzun siire devam ettigi; modem tibba olan
inanglan eksildigi; tedavilerine destek gerektigini diisiindiikleri ya da
tedaviden vazgectikleri zaman, alternatif ya da tamamlayici tiptan ya-
rarlanmak isteyebilir. Ozellikle modern tibbin hastayi birey olarak de-
gil, “hasta organ” olarak gormesi bireyleri bu alana dogru yoneltmede
etkili olmaktadir. Kizilgelik’in de belirttigi gibi, alternatif veya tamam-
layici tip, modemn tibbin tedavi yaklagimlarimin diginda kalan, her tiir
tedavi bicimini ifade eder (1995, s. 40). “Tamamlayici tiptan faydalan-
makta fayda var” baghkl spot, tamamlayici tibb1 tamimlamaktadir:
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Modem tbbin temel kusurlanndan biri sadece hastaliklarla ilgilen-
mesi, hastaliklar: siniflandirmasi, saghikli olma haline ve saglig: siniflan-
dirmaya ilgi duymamaktadir. Modemn tip saglik iizerinde ¢aligmay: 6nem-
sememekte saglikli olma ve saghgin giicii iizerinde yogunlagmamaktadir.
Calhigmalarim hastaliklan ve hastalik semptomlarini tedavi etmek iizerinde
yogunlagmigtir. Modern tip bilimsel tiptir. Her geyi kimyasal olarak he-
saplamstir. Pek ¢ok goriige gore modern tibbin en 6nemli giicii olan bu
mutlak bilimsel olma kaygis1 ayn1 zamanda en 6nemli zaaftir. Viicutta 6l-
ciilemeyecek pek ¢ok sey mevcuttur. Omegin beyin fonksiyonlarimin pek
¢ogu oOl¢iilmez. Bu nedenle “iyilik hali”nin veya hastahiklardan iyilesmenin
ruhsallif1 ile de ugragsmak gerekiyor. Modern tibbin bu konuda en 6nemli
yardimcis: “geleneksel dogal tip” olabilir. Modern tip kendisini bilimsel
tibba alternatif gormeyen “dogal tamamlayici tip”tan yararlanabilir (Kele-
bek, 03.06.2008, s.6).

2 66

Modermn tip uygulayicilari, alternatif yaklagimlar “halka ait,” “gayri
resmi” ya da “sarlatan tip” olarak da ifade eder. Geleneksel ve alternatif
tibbin arasindaki gerilimin kaynag, biiyiik ol¢iide, tedavi edici iddia-
larinin dogrulugu ve yanhighig: arasinda yer almaktadir. Alternatif ya
da tamamlayici tedavilerin, gegen yillarda bilyiik oranda arttig1 ve bu
tedavilere bagvuranlann sayilarinin ¢ogaldig s6ylenebilir. Giiniimiizde
modem tibbin diginda kalan her tiir tedavi ve uygulamanin alternatif tip
olarak adlandinlmasi dikkat cekicidir.

Dinsel tema alternatif bir yontem olarak sunulmaktadir. Dua etmek,
ice doniis ve kendine inanmigin tedaviye destek olacag, iyilesmenin
iceriden geldigi; haz, tatmin, hayattan zevk alma mesajlarinin arttig
sOylenebilir. “Huzur saghgin temelidir” (Kelebek, 09.12.2008, s.4),
“Mutluluk ani, huzur zamandir” (Kelebek, 11.12.2008, s.9), “Kendinizi
affedin” (Kelebek, 29.07.2008, s. 4), “Empati ustalar1 daha huzurlu olu-
yor” (Kelebek, 10.01.2008, s.4), “Ruhlarimiz bizden erken yaglaniyor”
(Kelebek,13.03.2008, s.4), “Sosyal kelebekler daha uzun yasiyor” (Ke-
lebek, 03.01.2008, s. 3).

Tibbi sosyal kontroliin altindaki bireyler, modemn yagsamin sikintila-
rindan kurtulmak igin, alternatif yollara yonlendirilmektedir. Bu yollar,
bireyin i¢inde bulundugu kiskagtan kurtulma, kendine yardim olanag:
gibi sunulsa da; sunulma ve uygulama bi¢imlerinden otiirii sanal, kisa
siireli bir kurtulustan 6teye gitmemektedir.

Meditasyon ve yoga gibi binlerce yildan beri uygulanan yontemler
modern yasamin zorluklarindan kurtulmanin araglarindan biri gibi su-
nulmakta; moda haline gelerek yayginlagmaktadir. Mucize gibi sunulan
bu yollar, hayattan hizli sonug¢ bekleyen bazi bireyleri tatmin etmeye-
bilir. Uygulama veya seans sonrasi normal yasamina geri donen birey,
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yasam kosullan nedeniyle az dnce biraktigi sikintilanna hizla geri do-
nebilmektedir.
Alternatif yontemnlere iligkin sunumlardan bir digeri yoga ile ilgilidir:

Yoga iyi geliyor

Yoganin dogusu Hindistan’daki dinsel uygulamalardir. Farkli yoga
tipleri varsa da en yaygin uygulanan bi¢imi Hatha Yoga’dir. Bu yoga tipin-
de solunum, viicut hareketlerine girip ¢ikmalarla birlestirilmektedir.

Uygulama siirecinde durus, denge, donme, egilme ve biikiilme gibi
hareketler arasinda miikemmel bir koordinasyon saglanmaktadir. Biitiin
kaslarin dinginlik, huzur ve denge sagladig), yeni ruhsal yolculuklara ¢ik-
mak ve farkh ruhsal deneyimler yagamak igin destek sagladigi, bellegi,
kiloyu, beden-ruh iligkisini belirli 6lgiiler i¢inde tutmay: kolaylastirdigi
biliniyor. (Kelebek, 05.09.2008, s.4)

Yoga ve meditasyondan farkl olarak reiki, biyo-enerji, NLP gibi
uygulamalar da benzer alternatif destekler olarak sunulmaktadir.

Alternatif ya da tamamlayici tedavi 6nerileriyle ilgili haberlerin/ya-
zilarin bir yil i¢indeki yayimlanma oram %3,3’diir (3008/99).

Alternatif ya da tamamlayici tip ile ilgili 6neriler, bazen hastaliklarin
tedavi icin bazen de genel iyilik halinin korunmasi ve devamu i¢in yapil-
maktadir. Son yillarda, bir¢ok hastaligin tedavisinde uygulandig1 gibi,
anti-aging amagh olarak kullanilmakta olan “ozon tedavisi” ile ilgili,
“Yorulana sikilana ozon dopingi” (Hiirriyet Pazar, 24.08.2008, s.2) bas-
likli haberde tedavinin 6zellikleri, kimlere uygulanabilecegi, tedavinin
yararlan, uygulayan iinliilerin isimleri verilmektedir. Bu tarz haberlerin,
okuyucularin konuyu aragtirmasi veya bu tedavi ve uygulamalardan ya-
rarlanmig kisilere ulagmaya ¢aligmasi gibi etkileri olmaktadir.

Ayrnica alternatif yollardan bir bagkasi Cin tibbinda binlerce yildan
beri uygulanan akupunktur tedavileridir. Bu yontem hem hastaliklarin
tedavisinde hem de zayiflamada alternatif bir yol olarak sunulmaktadir.

Saghkli olmak ve saglikli yagamaya odaklanmig hale gelen bireyler,
kendilerine sunulan bu bilgi bollugu iginde, ne yapacaklarini bilemez
hale gelmigtir. Hangi 6nerinin dogru, hangi mucizenin gergek oldugunu
bilmelerinin olanaksiz oldugu bu bilgi kirliliginde bireyler, hem maddi
hem de manevi zarara ugrayabilir.

7. Cinsel Yagam, Cinsel Hastaliklar
Hiirriyet gazetesi ve eklerinde saghga iligkin ¢ok sayida haber/yazi
olmasina kargin, cinsel davraniglar ve cinsel hastaliklar daha az yer
(%3.2) bulmaktadir (3008/96).
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Medyada cinsel yolla bulagabilecek birgok hastalik giindeme geti-
rilmemekte; AIDS, prezervatif kullanimi, dogum kontrolii, istenmeyen
gebelik gibi konular yok sayilarak haberler yapilmaktadir. Cinsel yasam
ile ilgili haberler diger haberler kadar ilgi gérmesine ragmen, ¢ogunluk-
la kalp hastaliklar1 veya diyet haberleri kadar rahat okunmamakta; daha
cok, gizli sakli okunmaktadir.

AIDS konusunda yer alan haberler, Diinya AIDS Giinii nedeniyle
yapilan birka¢ haberden ibarettir. Dogum konsrolii hakkinda ¢ikan bir-
kag¢ haber/yaz1 ise dogum kontrol haplarinin kilo aldirip aldirmamasi
ile ilgilidir:

Dogum kontrol haplari kilo aldinr mi1?

Hap kullanildiginda kilo alma korkusu, kadinlarin haplardan
daha az etkili dogum kontrol yontemlerini segmelerindeki en 6nem-
li nedendir. Cok yeni yapilan bir aragtirmada, dogum kontrol hap-
lanyla ilgili 44 ayn ¢alisgmadan ¢ikartilan sonuglara gére, haplann
kilo aldirdigina dair bir kanit ortaya konulamamugtir.

Kadinlann yaglan ilerledikge kilo alma egilimlerinin arttig1
bilinen bir gercek olmakla birlikte, bu artigta haplann etkili oldugu
cok siiphelidir. Aynca kilo alma tespit edilirse bile bunun saghga
zararh bir artis olmadig: da diisiiniilmektedir. Halen bir¢cok hekim
de kilo aldirabilecegi konusunda hastalanni dogum kontrol haplan-
na kars1 uyarmaktadir (Kelebek, 27.08.2008, s.9).

Dogum kontrol haplannin kilo etkisi iizerine haber yapilirken; diger
korunma yontemleri, yan etkiler, bilgi edinilebilecek yerler hakkinda
bilgilendirici nitelikle bir iki haberi gegmemektedir. Kadinlarin, korun-
ma yontemleri ile ilgfli olarak bilmeleri gereken tek sey, kilo iizerine
etkisi midir?

Cinsel yasam ile ilgili bilgi yoklugunun karsit1 olarak, cinsellikle
ilgili bilgilerin dikkat ¢ekici, abartili veya mizahi bir dille anlatimi ile
kargilagilmaktadir:

Ideal cinsel birlesme siiresi 3-13 dakika

Seks terapistleri arasinda yapilan bir ankete gore ideal cinsel bir-
lesme siiresi 3 ile 13 dakika arasinda olarak saptandi. Journal of Sexual
Medicine Dergisi’nin mayis ayinda yayinlanacak arastima sonuglan,
0n sevigme siiresini kapsamiyor.

Seks terapistleri 1-2 dakika siiren cinsel birlesmeyi “cok kisa” olarak
nitelediler. Journal of Sexual Medicine Dergisi editorii Dr. Irvin Goldstein,
2005 yibnda 1500 cift arasinda 4 hafta siiren bir arastuma ile ortalama
cinsel birlesme siiresinin 7.3 dakika olarak bulundugunu soyledi.
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Bu aragtimna sirasinda kadinlara kronometre verilmisti. Klinik psi-
kolog Marianne Brandon, “Hem yash hem de geng erkekler i¢in cinsel
birlesmeyi uzatabilmek zordur. Baskalanmin seks yagamuyla ilgili birgok
yanls bilgiye sahibiz. Birgok kimsenin seks yasam bagkalarimin diigiin-
diigii kadar heyecanh degil” diye konustu (Hiirriyet, 04.04.2008, s.5).

Ideal cinsel birlegme siiresine iligkin verilen haberde, normallestir-
me/stardartlastirmanin oldugu da sylenebilir. Ideal beden 6lgiisii, ideal
kilo gibi, idealize edilmis bir cinsel birlesme siiresinin, bir ¢aligmanin
sonucu da olsa, ¢arpici bir baglikla verilmesi, bireylerin beklentileri ya
da yasam pratiklerini gézden gegirmelerine neden olabilir. Tiirkiye’de
cinsel yasam ile ilgili sorunlarla ilgili olarak doktora bagvurma oraninin
diisiik olmasi gdz 6niinde bulunduruldugunda, bu tiir bilgilerin bireyle-
rin i¢ine kapanmasi, kendini kotii hissetmesi veya daha farkh psikolojik
sonuglan olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bununla beraber cinsel yagsam, beslenme, egzersiz, saghkla baglan-
tih olasi faydalan ile haber olmaktadir: “Cinsel giicii artiran besinler”
(Kelebek, 30.04.2008, s.4) “Sizin i¢in afrodizyak beslenme” (Hiirriyet
Cumartesi, 12.04.2008, s.15), “Sabah 6 seksi 300 kalori yaktiriyor”
(Hiirriyet, 19.03.2008, s.5).

Cinsel yagamla ilgili dogrudan haberler yerine, giindelik yagam pra-
tiklerinin cinsel yagsam iizerinde etkileri, ¢carpici bagliklarla i¢ sayfalar-
da yerlerini bulmaktadir:

Hapgirik cinsel uyan belirtisi

Ingiliz bilim insanlar1 hapgingin nedenlerini aragtird1. insanlarin dort-
te biri, giines 15181na maruz kalinca hapsiriyor. Hapgirmanin ikinci nedeni
daha ilging: seks diigiinmek ya da orgazm olmak da hapsirtiyor. Bu durum,
kadinlarda ve erkeklerde kontrol diginda gergeklesiyor. Oxford’daki John
Radcliffe Hastanesi’nde gorevli kulak burun bogaz uzmam Dr. Mahmud
Bhutta, ilk baglarda bu olaya inanmadigim ancak yapilan aragtirmalardan
sonra ortaya atilan iddialarin dogru oldugunu sdyledi. Kimligi agiklanma-
yan bir adam, ne zaman cinsel agidan uyanlsa, hapsink tuttugunu one siir-
mesi ilizerine, olay aragtinlmaya baglanmigt.

Hapsirildiginda hava burundan saatte 150km. hizla ¢ikiyor ve 40bin
kadar mukus damlacig: sagiliyor.

Biri hapsirdiginda sadece Ingilizler ve Tiirkler “Cok Yasa” diyor. Ne-
deni, hapsinldiginda ruhun bedenden kagabilecegi yolundaki eski inanig
(Hiirriyet, 21.12. 2008, s. 6).

I¢ sayfalarda yer alan, baghg ile dikkat geken haberin ilk satirla-
n okundugunda, haber, cinsel yasam ile ilgili bir aragtirma sonucunu
bildiriyor gibi goriinmektedir. Ancak haberin tamaminda, yapilan aras-
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tirma hakkinda bilgi verilmemekte; hapsirik ile cinsel uyan arasindaki
baglant1 agiklanmamakta; hapsirik ile ilgili bagka bilgiler verilmektedir.

Bu 6mekten de hareketle, okuyucunun ¢arpici, dikkat ¢ekici bir bas-
Iig1 okuduktan sonra haberin devamini okumayacag diisiincesi veya
bilgisi, haberin bagligim1 daha da 6nemli hale getirebilmektedir. Metnin
icerigi ise ikinci planda kalmaktadur.

Ozetle cinsel yoldan bulasan hastaliklar, dogum kontrollii ile ilgili
mesajlara medyada nadiren yer verilmektedir. Buna ek olarak, cinsel
imgelerin ¢ogu gen¢ mizaghdir; cinselligin zevk vermesine odaklan-
makta ve komik bulunabilecek yonlerini vurgulamaktadur.
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D. Diger Saghk Bilgileri

1. Mucize-Moda-Skandal-Tiirk Doktor
ve Hasta Hikayeleri

Haberde/yazida mucize-moda-skandal-Tiirk doktor ve hasta hikaye-
lerine %9.2 oraninda yer verilmistir (3008/276). Tek bir kategori altinda
birlestirilmis bu konu bagliklari birbirlerine, mucizevi bir hasta hikdyesi
olabilmesi, bir Tiirk doktorun mucizevi tedavisi, hasta hikayesinin bir
skandal igerebilmesi nedeniyle yakin bulunmustur. Haberler tek tek bir
konu bashigina girebildikleri gibi, belirtilen farkli konu baghklarini1 da
icermeleri gerekgesiyle bir kategoride toplanmugstir.

Bireylerin mucizelere inanmalar, sira dis1 tedavi yollarina bagvur-
malari ¢ok eski zamanlara dayanir. Bireylerin inanigina karsin, medyada
bu tarz saghk sunumlanna sik yer verilmesi ile bireylerin saghga iligkin
hayal kinkliklar1 ve umutsuzluktan kagiglar1 desteklenmektedir. Ayni za-
manda, mucize ve sira digi tedavilere inams, durumu kendi lehine kulla-
nacak kisilerin ortaya ¢ikmasina; bu kisilerin “siiper kahramana” doniis-
tiiriilmesine, dolayisiyla mucize beklentisine neden olabilir.

Dogru saghk bilgilerinden daha ¢ok izlenme orani olan, bahsedilen
tiirde kisi ve programlarin, ticari olarak getirisi de yiiksek olacaktir. Bu
tiir 6nerilere bireylerin yiiksek oranda ilgi gostermesi olagan karsilana-
bilir. Ancak her gecen giin daha abartili 6nerilerin yer almasi sonucu,
basit bir akil yiiriitme yoluyla gercek olmadiginin anlasilabilecegi bir
durumda bile, her s6ylenenin mucize konumuna taginmasina neden ol-
maktadir. “Mucize iksirler”, “mucize tedaviler” ve “kozmik iiriinler”,
her giin farkli formiilasyonlarla medyada, 6zellikle televizyonda yerini
almaktadir.

Gazetede yer alan mucize nitelikli haberler daha ¢ok, tedavi olanagi
veya yasama sanst olmadig1 sdylenen bireylerin, iyilesme veya yasama
hikayeleridir:

Felg olan geng uzay terapisiyle yiiriiyor

Aydin Amator Siiper Liginde eden Aydin Belediyespor oyuncusu
Kemal Kilig (17), gegen haziran aymda tatil yaptigi Kusadasi Davutlar’da
deniz kazasi gegirdi. Vestel Manisaspor’un altyapisindan kendisine gelen
teklifle sevingten havalara ugan Kilig, mutlulugunu paylastig1 ailesiyle
birlikte 2 Haziran 2007°de denize girmek igin sahile indi. Sahilden deni-
ze kosarak atlayan Kemal Kilig, sig§ suda basim kuma carpti. Hastaneye
kaldinlan Kili¢’in boynunda kinklar olustugu ve fel¢ gegirdigi belirlendi.
Boynundan ameliyat olan, 3.5 ay hastanede yatan Kili¢’in ailesi ogullan-
n1 yeniden yiiriirken gormek i¢in ¢irpimip durdu. Kili¢ ailesi uzay terapisi
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olarak adlandinlan “therasuit” tedavisinin ogullan i¢in bir umut oldugunu
ogrenince, bu tedaviyi uygulayan Bursa’daki Ozel Bilgi¢ Egitim ve Re-
habilitasyon Merkezi’ne bagvurdu. Ozel tedavi programina sokulan Kilig,
burada masaj, viicuda sicakhk uygulamasi, 6zel Therasuit kiyafetiyle halat-
larla baglandig kafes igi egzersizleri, paralel barda yiiriime, pedal ¢cevirme
gibi tedavi yontemlerinin ardindan, ikinci hafta koltuk degnegiyle iigiincii
hafta ise kendi basina yiiriimeyi basardi. Yagadig: talihsiz kazay: aklindan
hi¢ ¢ikarmadigim belirten Kilig, “giiciimii toparlayabilirsem yeniden saha-
lara donmek istiyorum” dedi (Hiirriyet, 11.01.2008, s.5).

Felg olarak iyilesmesi hemen hemen imkansiz goriinen gencin, uzay
terapisi ile yeniden yiiriiyebilmesi, hem bir mucize olarak yansitilmakta
hem de benzer durumdaki hastalara bir umut olmaktadir. Bu haberde
mucize iyilesme ve hasta hikayesi bir aradadir.

Bir bagka mucize haberi ise hamile bir annenin 6liimii sonucu yasa-
tilmaya ¢aligilan bebek ile ilgilidir:

Mucize bebek dogdu adi Sadi Riza oldu

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun
Bakim Servisi’nde Prof. Dr. Riza Madazli bagkanhigindaki ekip tarafindan
durumu yakindan takip edilen Yildiz Al¢r’'nin tansiyonu diin 17.15’de diig-
meye bagladi. Genel durumu kétiilegince, doktorlar bebegin hayatim riske
atmamak i¢in Yildiz Al¢1’y1 doguma aldi. Sezaryenle alinan erkek bebek,
750 gram agirhginda diinyaya geldi. Beyin oliimii gergeklesmis anneden
meydana gelen Tiirkiye’de ilk, diinyada 14. vaka olan Sadi Riza, Yenido-
gan Yogun Bakim Servisi’nde kuvoze alindi. Bebegin saglik durumu Prof.
Dr. Barbaros Ilikkan bagkanhgindaki ekip tarafindan saniye saniye izleni-
yor... (Hiirriyet, 25.01.2008, s. 7).

Mucize haberlerinin yan1 sira medyada saglik ve saghkli yasam ile
ilgili haberlerin “moda’ haline geldigi gézlemlenmistir. Saghkla iligki-
lendirilebilecek tiim iiriin ve hizmetler i¢in de moda yaratilmakta; 6zel-
likle beslenme konusundaki moda hizla degigmektedir.

Omegin “brokoli yiyin, antioksidan 6zelliginden yararlamin” gibi
bir bilgi, birkag giin sonra yerini “nardaki antioksidan orani ¢ok yiiksek,
bol bol tiiketine terk etmektedir. Bazen de saglik iizerinde olumsuz et-
kileri nedeniyle besinler yasaklanmakta; daha sonra farkli ¢aligmalarin
yapilmasiyla yasak kalkmaktadir. Omegin sarisindaki kolesterol diize-
yinden Otiirii yasakhlar listesine alinan yumurta “aklanmigtir”

Yumurtaya iade-i itibar
Yumurta yiiksek kolesterol igerigi bir yana birakilirsa mitkemmel bir

yiyecektir. Vitamin ve mineralden zengindir. Yumurtada bol miktarda folik
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asit, diger B vitaminleri ve D vitamini var. Aynca doymus yag oram gok
diisiiktiir. Proteinlerden zengindir. Bilinen en faydali, giiglii etkili hayvansal
protein kaynagidir. Diigiik kalorili bir yiyecek olmas: nedeniyle kilo kont-
roliinii kolaylagtinr. Ayrica son derece lezzetli bir besindir. Pazar sabahlan-
na suda haslanmig ya da yagda pisirilmis bir yumurtayla baglamak miikem-
mel bir keyiftir. Cocuklann biiyiime ve gelismeleri yumurta olmadan kolay
kolay baganlamaz. Ne var ki 30-40 yi1l once kolesteroliin kalp hastali ile
baglantisinin kesfi, yumurtamin 6niine biraz gélge diigiirdii. Aragtirmalar
saghkl bir insanin giinde 200-300 mg civarinda yumurta tiikketmesinin ye-
terli olacagim gosteriyordu ve bir yumurta sansinda 200 mg civarinda yani
tavsiye edilen giinliik kolesterol alhminin iigte ikisi kadar kolesterol vardir.
Ne degisti de yumurtaya bu kadar 6vgii yapiyor, goklere ¢ikanyorsunuz
diye diisiinebilirsiniz. Bunun birgok nedeni var ama en 6nemlisi bir “iade-i
itibar” ve yumurtanin o dayanilmaz lezzetidir. .. (Hiirriyet, 01.12.2008, s.5).

“Jadei itibar”a ragmen yumurta ilgili bilgiler, ayniayin iginde, farkli
goriiglerle bilim adamlarinin tartigma konusu olmaktadir:

Yumurta, bilim diinyasin1 boldii

Kalp ve damar cerrahi Prof. Dr. Bingiir S6nmez’in, “yumurtadaki
kolesterolden korkmaya gerek yok” diyerek, yillarca yumurta yedirmedigi
hastalanndan 6ziir dilemesi iizerine tip diinyasinda baglayan tartigma siirii-
yor. Tiirk Kardiyoloji Demnegi Bilim Kurulu’'nu toplayarak verileri tartigti.
Demek genel sekreteri Prof. Dr. Omer Kozan, Prof. Dr. Sénmez’in séy-
lediklerine, “Tamamen yanhs bilgi. Toplumda infial yaratti. Bir yumurta-
nin beyazi protein ama sarisinda 200mg kolesterol var. Kolesterolii yiiksek
hastalanmiza 6nerimiz haftada 1-3 yumurta. ‘Sinirsiz yiyin’ gibi bir ifade
bilimle bagdasmiyor” dedi. Prof. Dr. Omer Kozan, her 100 6limden 48’in-
den, kalp ve damar hastaliklarinin sorumlu oldugunu da hatirlatti.

Tiirk Kardiyoloji Demegi Kadin ve Kalp Saghg Proje Ekibi iiye-
si Dog. Dr. Meral Kayikgloglu da, “Yumurta ve kolesterol konusundaki
dogrular” baghginda yayimladig1 yazisinda, viicutta pek ¢ok fonksiyonu
olan kolesteroliin, fazlahginin damar sertligine yol agtigim belirtti. Yu-
murta tiiketimindeki artisin kalp damar hastaligi ve 6lim riskini arttirdi-
ginin saptandigini belirten Dog Dr. Kayik¢ioglu, “Bu zararh etki en fazla
seker hastalannda goriilmiistiir” dedi. Dog¢ Dr. Kayikgioglu tiim bunlarin,
“Kesinlikle yumurta yemeyin anlamina gelmedigini vurguladi (Hiirriyet,
24.12.2008, s.4).

Benzer bir tartigma, Tiirk mutfaklarinda uzun yillardan beri 6nemli
bir yere sahip marganinin son yillarda i¢inde bulunan trans yaglar nede-
niyle, tercih edilmemesi 6nerilen yaglardan biri olmasi ile ilgilidir. Diigen
margarin satiglar1 nedeniyle, 2008 yilinda, margarin iireticileri ortak bir
calisma ile, margarinin ¢ok az trans yag igerdigini ve saghklh oldugunu
savunmugtur. Ozetle yillar iginde, moda haline getirilen ya da yasaklanan
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yiyeceklerin modasinin gectigi ya da yillar sonra aklandig: goriilmektedir.

Cok hizla degisen bilgiler, tartigmalar, en ¢ok, bu bilgiyi giindelik
yasamlaninda kullanacak bireyler agisindan 6nem tagimaktadir. Hangi
bilgi dogru, hangi bilgi giivenilir sorulanindan dogan karigiklik nede-
niyle, bireylerin davramig kaliplar1 yanhs yénde degigebilmektedir. Or-
negin ogrendigi bilgiler nedeniyle, kolesterol yiiksekligi olmamasina
ragmen, bireyin kendisi ya da ¢ocuklarinin yumurta yememesi gibi bir
sonug dogurabilir.

Saglikli beslenme modasi gibi, estetik, kozmetik ve egzersiz i¢gin de
moda yaratildigs; “burun estetiginde son trendler”, “2009 burun estetigi
modas1” vb haberlerin yapildig1 da goriilmektedir.

Mucize ve modanin yam sira, saghkla ilgili skandal haberleri med-
yadaki yerini korumaktadir. Saglik skandali haberleri en sik gazetelerde
goriilmektedir. Giiniimiizde daha ¢ok doktor hatasindan kaynaklanan
skandal haberlerine rastlandig: sdylenebilir:

Hamile anne 1.5 YTL lik iplik olmadig i¢in 61dii

Sivas’ta merkeze bagh Gazi Koyii’'nde doérdiincii gocuguna hamile 3
¢ocuk annesi Fatma Ayan (26), dogumuna 10 giin kala rahatsizlandi. Yesil
Karth Ayan, esi Sahin Ayan (32) Istanbul’da oldugu igin, 7 Temmuz giinii
kayinbiraderi Yildiray Ayan tarafindan Numune hastanesi dogum servisine
gotiiriildii.

Hastanede yapilan ilk miidahale ve incelemeler sonucunda, anne
karninda kordonu kopan bebegin 6ldiigii anlagildi. Doktor M.B. tarafin-
dan yapilan sezaryenle 6lii bebek alindi. Operasyon sonrasinda kanamanin
devam ettigini gozleyen doktor, kanamanmin durmamasi halinde rahmin de
alinabilecegini hastanin yakinlarina iletti. Doktor M.B. bu operasyon igin
hastay: doktor L.K.’ya teslim ederek ayrildi. Kanama durmayinca ikinci bir
operasyon yapilmasina karar verildi.

Operasyonun yapilabilmesi igin iddiaya gore hastane igerisinde bir
siire “siitiir]” denilen ameliyat ipligi arand1 ancak bulunamadi. Hasta bir
siire bekletildikten sonra, acil olarak Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiilte-
sine sevk edildi. Burada da bir siire bekletilen Ayan ameliyata alindi. An-
cak asin kan kaybettigi igin yagamim yitirdi.

Olay sonrasinda Fatma Ayan’in yakinlan Cumhuriyet Bagsavcilif1’na
bagvuruda bulunarak ihmal olup olmadiginin belirlenmesini istedi. Nu-
mune Hastanesi’nden kusurlar1 olmadig: yoniinde rapor gelince Savcilik
takipsizlik karan verdi. Tiirkiye’de anne ve bebek odliimlerini derinleme-
sine inceleyen Saghk Bakanligi'nin talimatiyla olay: aragtiran Sivas Sag-
lik Miidiirliigii ise, daha 6nce verilen doktor ifadelerinin aksine, miidahale
yapilamamasimin nedeninin, “siitiir]” adli ameliyat ipliginin bulunmamasi
oldugunu belirledi. Yapilan sorusturma kapsaminda, ameliyat ipliginin, ge-
¢en yil mayis ayinda Saglik Bakanlig: tarafindan “Cin Mal” ve “uygun
iiriin olmadig1” gerekgesiyle toplatildi. Hastane yonetiminin de zamaninda
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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 séylemeyen doktor hatali

Bir hastanede kadin dogum uzmani olarak ¢alisan A.C. test yaptirmalanna rag-
men Ilhami ve Miicella Patoglu giftine, bebeklerinin “down sendromlu” oldu-
gunu sdylemedigi icin bilirkisi tarafindan hatali bulundu. Minik Siireyya’nin
babasi ilhami Patoglu, “down sendromlu bir gocugun bakim ok zor. Erken
ogrenmis olsaydik gebelige son verebilirdik. Simdi bize bir gey olursa ona kim
bakar” dedi... (Hiirriyet, 08.04.2008, s.5)

Yargiya intikal etmis ve tartiymalar1 bitmemis bu ve benzeri olaylar
medyada sik yer almaktadir. Medyaya hi¢ yansimayan bu ve benzeri
saghk skandallarinin gerceklesmesinin oniine gegmek, saglik politika-
lanyla birlikte toplumun bilinglendirilmesiyle miimkiin olacaktir.

Doktor veya hastane olanaklar1 nedeniyle ger¢eklesen saglik skan-
dallannin yaninda, zayiflama ugruna kaybedilen yasamlar da Hiirriyer
gazetesi ve eklerinde konu edilmektedir.

Medyada “formda olmak” ve “zayiflamak” konusunda yapilan vur-
gunun fazlahigi nedeniyle bireyler, bedenlerinden ve dolayisiyla ki-
lolarindan mutsuz olmaya baslamaktadir. Siirekli olarak “zayiflamak
gerektigi” ve “kolay zayiflama yontemleri” sunuldugundan, bireyler
kendilerini bir diyet ve zayiflama yonteminden digerine kosarken bul-
maktadir. Hizhi ya da kontrolsiiz zayiflamaya ¢alisgan birgok bireyin
saghk sorunu yasadigi bilinen bir gergektir. Dayatilan zayiflik idealini
gerceklestirmek igin yiiksek iicret ddemeye razi olanlar zaman zaman
hayatimi yitirmektedir.

Dr. Muzaffer Kushan’in istanbul Polonezkéy deki zayiflama klini-
ginde, gerekli saglik kontrolleri yapilmadan, agir bir diyet ve zayiflama
kampina giren geng kizin aniden 6lmesi Kughan’in kliniginin kapanma-
sina ve bu konudaki tartigmalarin biiyiimesine neden olmustur. Elbette,
gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekliligi 6liimle sonuglanan vakalar ol-
madan gergeklestirilmelidir.

Aynca ozellikle obezite sorunu yasayan bireyler igin, ¢ok daha bii-
yiik miktarlarda kilo kaybetmelerini saglayan mide kelepgesi takilmasi
ve benzeri ameliyatlar da, medyada yazi dizileri veya program konulan
olmaktadir. Bu ameliyatlarin basit, kiigiik operasyonlar olarak algilan-
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masi, ameliyatin olas risklerinin diigiiniilmemesi sonucunu dogurabil-
mektedir. Bu tiir ameliyat sonrasi hayatin1 kaybeden bireyler ile ilgili
haberler de medyada yer bulmaktadir:

45 kilo aldirdi kalp krizinden 6ldii

Tiirkiye’de ilk kez gergeklestirilen ameliyat ile viicudundan 45 kilo
yag alinip, 225 kilodan 180 kiloya diisen 68 yagindaki Aydin Kesler, gegir-
digi kalp krizi sonucu yasamim yitirdi. Konya’da, 3 ¢ocuk babasi Aydin
Kesler, 15 yil 6nce yakalandig: obezite nedeniyle 225 kiloya kadar ¢ik-
migt1. Aldig1 kilolar sebebiyle son 1 yildir gébeginden bacaklarinin arasina
kadar sarkan yaglar yiiziinden yiiriiyemez hale gelen Kesler, gegen ocak
ayinda Gukurova Universitesi Balcal 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 doénen Kesler diin Nalgac1 Mahallesi’ndeki evinde kalp
krizi sonucu yagsamim yitirdi (Hiirriyet, 07.03.2008, s.5).

Operasyonlann belirli risklere sahip oldugu bilinmektedir. Aynca,
sadece zayiflama ameliyatlanna baglh olarak degil; ¢ok farkli saglik so-
runlan nedeniyle gergeklestirilen operasyonlara bagh oliimler gergek-
lesebilmektedir. Burada 6nemli olan, dncelikle giderek yayginlasmakta
olan obezite sorununa kokten ¢oziim yollan bulmaya ¢alismak; hareket-
siz yagam tarzini degistirecek olanaklar yaratmak; medyada zayiflama
konusundaki yogun bilgi akig1 ve bilgi kirliligini azaltmak gerektigidir.
Bilgilerin dogrulugunun saglanarak bireylerin bilinglendirilmesinin de
bu konudaki adimlara destek olacag: séylenebilir.

Saglik haberlerinin arasinda Gzellikle dikkat ¢eken bashklardan bir
digeri “Tiirk doktor” konusuna yapilan vurgudur. Cogunlukla yurtdisin-
da yasayan ve basarili ¢aligmalara imza atan doktorlarla ilgili haberler-
de “Tiirk” olduklan ozellikle belirtilmektedir. Tiirkiye’de gérev yapan
“Tiirk” doktorlann da baganh galigmalan olmasina ragmen, yurtdiginda
yasayan Tiirk doktorlarin baganlan “gurur” vesilesi olarak sunulmaktadir:

En iyi kardiyologlar arasinda bir Tiirk

ABD 'nin Pittsburgh Universitesi’nde dersler veren Tiirk kardiyolog
Prof. Dr. Ozlem Soran, diinyanin en iyi kardiyologlanina aym: platformda
sunum yapti. Amerikan Kardiyoloji Koleji’nin (ACC) 57’nci bilimsel otu-
rumuna bu yi1l 57 yil aradan sonra ilk kez bir Tiirk doktor katildi. ABD’nin
Chicago kentinde gergeklestirilen ve 30bin kisinin takip ettigi ACC’nin bu
toplantisi, kardiyoloji diinyasinin en 6nde gelen toplantilanndan birisi ola-
rak oldukga onemli. Prof. Dr. Ozlem Soran, ABD’de 1995 yilindan bu yana
damar tikamklig1 tedavisinde uygulanan “Giiglendirilmig Eksternal Kont-
rpulsasyon” (EECP) yonteminin, kalp yetmezliginde de etkin ve giivenilir
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bir sekilde kullamlabilirligi ile ilgili bir sunum yapti. Bu sistemi ilk kez
kendisi ispatlayan ve bunu biiyiik bir baganyla sunan Prof. Soran katilim-
cilann biiyiik takdirini kazandi. Prof. Soran’in ¢aliymas1 kongrede sunum
i¢in segilen 12 ¢aliymadan biriydi (Hiirriyet, 13.04.2008, s.4).

Saglik haberleri arasinda yer alan bir diger konu da hasta hikaye-
leridir. Hasta hikédyeleri ¢ogunlukla hastaliktan kurtulma iimidi, has-
taligin devami, 6liim gibi sonuglan ile giindeme gelmektedir. Hasta
hikayelerinde daha duygusal ifadelere yer verilmektedir. “Zavall ka-

din”, “son istegi”, “tek hayali” gibi ifadelere hasta hikayelerinde sikhik-
la rastlanmaktadir:

Bir kalp bulunabilse Oguzhan da kogacak

Oguzhan heniiz iki aylikken minik kalbinde sorunlar bagladi. Bugiin
10 yasinda ve kalp yetmezligi yiiziinden yogun bakimda yatiyor. Bir ay-
dir da nakil i¢in uygun kalp bekliyor. Okulun en basarili &grencisi olan
Oguzhan’in tek hayali ise bir giin akranlan gibi sokaklarda 6zgiirce kosa-
bilmek... (Hiirriyet, 14.01.2008, s. 7)

Bu haberde de goriildiigii gibi, hikdye anlatir gibi yazilmig haber-
de, “heniiz iki aylikken”, “minik kalbinde”, “en basaril1 6grenci”, “tek
hayali” ve “sokaklarda 6zgiirce kosabilmek” gibi vurgular yapilmigtir.
Okuyucu ile haber arasinda kurulmaya ¢aligilan bag, genel olarak her-
hangi bir saghk sorununa ¢6ziim olmazken, nadir durumlarda hayir-
sever bir vatandagin cihaz, protez, tekerlekli sandalye ve benzerlerini
hastaya ulagtirmasina neden olabilmektedir.

Oliimle sonuglanmig hasta hikiyelerinde de “son dakikaya kadar di-

L2 I3

rendi”, “umudunu hi¢ kaybetmedi” gibi ifadeler kullanilmaktadir:

10 y1l organ bagisi bekledi nakilden 10 saat sonra 6ldii

Trafik kazasinda beyin 6limii ger¢ceklesen Mehmet Cihanoglu’nun
(19) karacigeri, 10 yildir organ bekleyen Mersinli imam Halil Kaygisiz’a
(48) nakledildi. Biiyiik bir umutla saghgina kavugmay1 bekleyen Kaygisiz,
ameliyattan 10 saat sonra viicudundaki kan pihtilagmasi nedeniyle hayatin
kaybetti (Hiirriyet, 02.02.2008, s.6).

10 y1l organ bagis1 bekleyen hasta ile ilgili haberde, hem uzun yillar
bekledigi, sabrettigi hem de saglhigina kavugmay1 umut ettigi vurgulan-
maktadir.

Hasta hikéyelerinden bir digeri de iyilegsmesi gii¢ ya da nadir olan
hastaliklar1 yenmig kisilerin hikédyeleridir. “Kanseri nasil yendim”, “Siz
de basarabilirsiniz” gibi yazidizileri ve kitaplarla iyilesen hastalar, aym
durumda olan hastalar i¢in bir umut olmakta, moral vermektedir.
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2. Istatistik-Aragtirma-Bulug

Hiirriyet gazetesi ve eklerindeki haberde/yazida saghga iligkin
istatistik, arastirma ve bulus konularina yer verilme oram %]!1’dir
(3008/332).

Saglik ve saghga iligkin haberlerde/yazilarda tip alanindaki gelis-
me haberleri de yer bulmaktadir. Bulug ve gelismelerle ilgili haberler,
saghkli yasam Onerilerinden daha az bir orana sahip olsa da, 6zelikle
ilaglarla ilgili arastirma gelistirmeler sansasyonel haberlerle medyada
yerini almaktadir. Ilacin gelistirilme safhasi tamamlanmadan, ne zaman
kullanilabilecegi bile heniiz belli olmadan, “Kansere ¢are bulundu!”,
“Obeziteyi sonlandiracak ila¢”, “Migrenin simn ¢oziildi”, “Yeni ilag tii-
morleri yok ediyor!” benzeri baglikli haberler, okuyuculara bog iimitler
vaat edebilirken, hayal kinkliklarina da sebep olabilmektedir:

Yiiksek tansiyona kars1 as1 bulundu

Isvigreli bilim adamlan, damarlann daralmasina neden olan hormo-
nun seviyesini diizenleyerek yiiksek tansiyonu onleyen bir a1 gelistirdiler.
Dr. Martin Bachmann'in 6nderliginde gelistirilen “AngQb” isimli asiyla
yiiksek tansiyon hastalan felg ve kalp hnizi riskinden korunmus olacak.
Yiiksek tansiyona neden olan “angiotensin 2" adi verilen hormonun, viicut-
ta kan basincini artirdifr ve yeni gelistirilen bu asiyla da viicudun savun-
ma sisteminin hormona karg1 bir antikor gelistirecegi belirtildi. Bahrnann,
asinin 72 kisi iizerinde basanyla denendigini ve 4 yil igerisinde piyasaya
siiriilecegini bildirdi (Hiirriyet, 08.03.2008, s.6).

Yiiksek tansiyona as1 bulundugu ile ilgili haberde ne kadar zaman
sonra piyasaya ¢ikacagina dair bir bilgi olmasina ragmen, cogu haberde
boyle bir bilgi bulunmamaktadir. Arastirma veya bulusla ilgili haberle-
rin, teshis ve tedavi limidi i¢indeki hastalan yanls bilgilendirebilmeleri
olasiligi, bu tiir haberlerin daha dikkatli yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Ozellikle ¢agin hastahgi olarak kabul edilen kanser hastalig ile il-
gili gelismeleri konu alan aragtirma ve bulug haberleri, bireylerin bog
iimitlere kapilmasina, bu bilgilerle heniiz baglamamus tedavileri arama-
sina neden olabilir:

Meme kanserini yayan siiper gen kesfedildi

Meme kanserinin diger organlara yayilmasina neden olan “siiper
gen” bulundu. Amerikal bilim adamlan, “ana diizenleyici” oldugunu be-
lirledikleri SATB 1 kodlu genin, tiimor hiicreleri i¢indeki 1000’den fazla di-
ger genin davramslanm yonettigini kesfetti. Ingiliz bilim dergisi Nature’da
yayinlanan arastirmay: yoneten Berkeley Universitesi bilim adami Termu-
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mu Kohwi-Shigematsu, “SATBI1 kanser tedavisinde kayda deger bir hedef
olacak” dedi. S6z konusu “siiper gen” asin faal durumdayken kanser hiicre-
lerinin yayilmasina neden olurken etkisiz hale getirildiginde hiicrelerin bo-
liiniip go¢ etmesini engelliyor. Arastuma sonuglan sayesinde meme kanse-
rinde 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 gézden kacabilmektedir.

Ilaglardaki gelismelerin yam sira tibbi teknolojilerdeki gelismeler de
medyada yer bulmaktadir. Tibbi teknoloji haberleri de zaman zaman ol-
dugundan daha etkili, teshis ya da tedaviyi gok daha kolay hale getirmis
gibi gosterilmektedir. Teknolojinin nerede, ne amagh kullanildigini bil-
meyen hastalann, hekimlerine teshis ve tedavi i¢in bagvurmasina neden
olabilmektedir. Medyada saglik editorlerinin yer almasi ve daha siki bir
denetimin olmasi, bilgi kirliligi ve yanls bilgilenmenin 6niine gegebilir.

3. Yasal Diizenleme-Saglik Politikalan-
Rutin Saglik Haberleri

Haberde/yazida yasal diizenleme, saghk politikalar ve rutin saghk
konularina yer verilme oram %10,6’dir (3008/318).

Tiirkiye’de, 2008 yilinda tiitiin kullanimina yonelik gelistirilen sag-
lik politikasi, yasal diizenlemelerle hayata gecirilmigtir. Kapal alanlar-
da tiitiin kullaniminin yasaklanmasina iligkin yasal diizenlemelerle, bu
yasal diizenlemelerle ilgili bilgilendirmenin yayginlagmasin saglamak
amaciyla hazirlanan Dumansiz Hava Sahas: kampanyasi medyada yer
almustir.

Tiitiin kullanimina iligkin politika ve yasal diizenlemelerin yan sira,
gelistirilen saglik politikalan ile ilgili hazirlanan tiim yasal diizenle-
meler ve bu diizenlemelerle ilgili gelismelerin bireylere farkli kanallar
araciligiyla, anlagilir bir dille verilmesi; yapilan gerekli diizenlemelerin
uygulanabilirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Farkli ya da eksik bil-
giler siire¢ icinde kafa karisiklig1 yaratabilmekte; uygulama esnasinda
sorunlar yasanabilmektedir.

Ozellikle hastane ve ilag alim ile ilgili bireylerin giindelik yagam
pratikleri arasinda nemli bir yere sahip olan konulardaki diizenlemeler
hakkinda, medya araciligiyla daha fazla bilgilendirme yapilmas: gerek-
mektedir. Yapilan degisiklik ya da diizenlemeden haberdar olmayan
bireylerin, hastane ya da eczanelerde ilgili kisilerle tartismakta oldugu
bilinmektedir.
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Doktorlarin ¢alisma siiresi ile ilgili ¢ikarilan Tam Giin Yasas:, Hiir-
riyet gazetesinde yer alan yasal diizenlemelerle ilgili haberlere 6mek
olarak verilebilir:

Doktortam giinle haftada 40 saat ¢alisacak

Saghik Bakani Recep Akdag saghk kurumlannda tam giin uygula-
masina gegcilmesiyle ilgili taslagin Basbakanliga gonderildigini soyledi.
Akdag diizenlemenin taraflanin goriisiine agildiktan sonra TBMM’ye sevk
edilecegini sdyledi. Akdag TBMM’de sorular iizerine Saghk bakanligi
kadrolarindaki her 100 doktordan 70’inin tam giin ¢ahstigim belirtti. Ka-
nunun yiizde 30’luk kismin yonetilmesi i¢in hazirlandigini anlatan Akdag,
“kanun taslagi su anda Basbakanlikta. Bagbakanlhk bir toplant1 yapacak.
Sivil toplumdan da goriisler alacak. Ondan sonra da Bakanlar Kurulu’'na
gelecek” dedi. Akdag, Tiirk Tabipler Birligi’nin genel yaklasiminin da tam
giin yasas1 olmasindan yana oldugunu sdyledi.

Akdag doktorlarin tam giin ¢alismasiyla ilgili yasa taslagi hakkinda
su bilgileri verdi: “Kamu hastanelerinin doner sermaye uygulamalan ile
iiniversitelerin doner sermaye uygulamalanni paralel hale getiriyoruz. Bu
iniversitelerin de talebiydi. Hekimlerimizin 6zliik haklanyla ilgili iyilestir-
meler var. Biitiin saghk ¢alisanlarimin 6zliik haklanyla ilgili iyilestirmeler
var. 45 saatlik ¢alisma siiresini 40 saate indiriyoruz. N6bet iicretleriyle ilgili
iyilestirmeler getiriyoruz. Doktorlarin emeklilik maaslannin iyilestirilme-
siyle ilgili diizenleme de taslagimizda var.” (Hiirriyet, 30.04.2008, s.10).

Hiirriyet gazetesinde rutin saghk haberleri saglik politikalar1 ve ya-
sal diizenlemelerin yani sira yer verilen haberler arasindadir. Kongre,
agilig, baz1 saghk konularinda yapilan periyodik agiklamalar rutin sag-
lik haberleri olarak degerlendirilmistir:

Antalya’da dev kongre

Hasta Giivenligi Demegi’'nin “Hasta giivenligi i¢in kiiresel bil-
gi paylasimi” ikinci uluslararasi kongresi 25-29 Mart tarihleri arasinda
Antalya’da yapilacak. ABD, Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Polonya
ve Tiirkiye’den alanlannda uzman seckin doktorlann katilacagi zirveye 70
iilkenin katilmasi bekleniyor. Kongre boyunca hasta giivenligi biitiin boyut-
lanyla masaya yatinlacak (Hiirriyet, 10.03.2008, s.4).

Son yillarda Tiirkiye’de kene 1sirmasindan kaynaklanan saghk
sorunlar1 yasanmaktadir. Kene 1sirmasi nedeniyle tedavi edilenler ve
olenler ile ilgili haberler siklikla yer almaktadir:

Keneden 2 kisi tedavide

Ankara’nin Beypazan ilgesine bagh Akaya Koéyii'nde kene tarafin-
dan 1sinlan iki kisi tedavi altina alindi. Kenenin 1sirdig) fark edilen 4 ya-
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sindaki Serhat A.’nin ailesi ile 36 yagindaki Fevziye O., Beypazan Devlet
Hastanesine bagvurdu.

Dr. Nesrin K. Uysal, hastalann derisine yapigan kenelerin kontrollii
olarak ¢ikanldiginy, ilk tedavilerinin ardindan taburcu edildiklerini sdyle-
di. Hastalar 10 giin kontrol altinda tutulacak. Dr. Uysal gegmiste de ilgede
kene 1sirma vakalarinin meydan geldigini ancak Kinm Kongo hastaliginin
goriilmedigi soyledi (Hiirriyet, 20.03.2008, s.6).

Kene 1sirmasi ve Kinin Kongo kanamali hastaligi gibi konularda,
bireylerin dikkat etmesi gereken durumlan da igeren bilgilendirici ha-
ber/yaz1 ya da programlar ulusal boyutta olmasa da planlanmalidir. Bir
yillik donem incelendiginde gazetede kene 1sirmasi nedeniyle tedavi
olan veya odlenlerle ilgili haberlerin, ilgili giin ve sayfada kapladig1 yer-
den daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Ozetle Hiirriyet gazetesi ve ekleri 1 Ocak-31 Aralik 2008 tarihleri
arasinda saghk ve saghkli yagam tarzi Onerilerinin sunumunu ortaya
koymak amaciyla analiz edilmistir. Haberlerin/yazilarin mevsime gore
farklilik gosterdigi, siklikla magazinel bir dil ve konugma iislubu kulla-
nildig), doktora ya da uzmana yonlendirmenin az oldugu goriilmiigtiir.
Saglik haberlerinde/yazilarinda mucizelere, buluslara, aragtirmalara ve
saghk hikdyelerine de yer verildigi tespit edilmigtir.

Analiz edilen 3008 haberde/yazida saghk konusunun biiyiik oranda
mevcut saghk sdyleminin paralelinde, tibbilestirilmis ve bireysellesti-
rilmis bigimde sunuldugu goriilmiistiir. Tibbilestirilen ve bireysellesti-
rilen saglik bilgileri, beslenme, diyet, kozmetik girisim, estetik operas-
yon, egzersiz gibi yasam tarzi dnerileri i¢inde yer almaktadir. Giindelik
yasama ait pratiklerin igine gizlenmis saghkli yasam oOnerileri bireye
yonelik olarak sunulmaktadir. Birey, her giin gazeteden saglik konusun-
daki gelismeleri takip edip, “saghkli yasam” i¢in neler yapmasi gerek-
tigini okuyarak 6grenmek ve uygulamak durumunda birakilmaktadir.
Agirlikh olarak yasam tarzi onerilerinin tibbilestirilmesi ve bireyselles-
tirilmesi ile sunulan saglik bilgilerinin arasinda toplum sagligina dikkat
cekecek, harekete gegirecek, elestirecek ve politika gelistirilmesini sag-
layacak haberlere/yazilara ¢ok az sayida yer verilmesi dikkat ¢ekicidir.
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on yillarda saglik ve hastalik kavram ¢iftinin giindelik yasam igin-

deki agirhginin arttif1 gézlemlenmektedir. Saghk anlayisimn oda-
g1, “hasta” olmaktan “saghkli” olmaya dogru yon degistirmigtir. Sag-
ik konusundaki yasal diizenlemelerden “saghkli yasam endiistrisinin”
alandaki yerini genisletmesine uzanan bir dizi gelismenin, saghk ko-
nusunu bilgi kirliligi icinde karmasik bir diizleme ¢ektigi soylenebilir.
Bu diizlemde medyay: saglik ve hastalik s6yleminin ana mecrasi olarak
saptamak miimkiindiir.

Ozellikle son on yil iginde saglik ve hastalik konularimin beraberin-
de medyanin kozmetize edilmis saghk konularina her gegen giin daha
fazla yer verdigi gozlemlenmektedir. Medyada haber biiltenleri, 6zel
saglik programlari, gazete ve dergilerin 6zel saghk sayfalari, yaz dizi-
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leri ve internetteki saghk temal sayfalardaki belirgin artig, saghk konu-
sundaki soylemin ardina bakmay: gerekli kilmaktadur.

Bu s6ylemin ardinda, tibbi otoritenin —doktordan sonraki— yeni ak-
torleri olarak ifade edilebilecek “saglikli yasam endiistrisi’nin oldugu
iddia edilebilir. Ilag endiistrisi, kozmetik endiistrisi, tibbi teknoloji iire-
tenler, 6zel hastane ve klinikler, saglik sigorta sektorii gibi genis bir
alanda ele alinabilecek, ticari kaygilarla hareket eden bu “endiistri”,
saghik baghiginda bireylerin giindelik yagsamlarini, dolayisiyla bedenle-
rini denetim altina almaktadir.

Foucault’nun (1993) biyo-iktidar olarak tanimladig: bu denetim ara-
ciligiyla tibbi sosyal kontrol saglanmakta ve saghk/hastalik meselesi
toplumsal bir sorunsal olarak goriilmek yerine, bireyin yasam deneyimi
ve sorumlulugu olarak inga edilmektedir. Son tahlilde, sagliga iliskin
sunumlarin kime hizmet ettigi ise, tibbi sosyal kontrolle gériinmez ki-
linmaktadir.

Saghk sorunsalinin medya ve medya sdylemleri ekseninde analizi
ve saglik iletigimi perspektifinin bu sorunsali agiklama ve analiz etmek-
deki katkis1 galismanin iki ana eksenini olusturmaktadir. Birinci amag
olarak ifade edilen medyada saghk sOylemini ortaya koymak iizere,
giindelik yasgamin tibbilestirilmesi ve saghk sorunsalinin bireysellesti-
rilmesi kavramlar ortaya atilmigtir.

Daha dnceden hastalik olarak tamimlanmayan saglik ile ilgili konu-
larin ve giindelik yasam pratiklerinin her gecen giin tibbilestirildigi soy-
lenebilir. Giiniimiizde saglik 6nemli bir “deger” olarak kabul edilmek-
tedir. Bu nedenle saghigin korunmasim sagladig: iddia edilen alanlarin
genisletilmesi, tibbi sosyal kontrolii saglamak agisindan 6nem tagimak-
tadir. Yagam alanlan tibbilestirildikge birey, kendine sunulan bilgi, iiriin
ve hizmetleri tiikketmekte; ancak bunlarin kontrol araci oldugunu fark
edememektedir.

Conrad’1n ifade ettigi gibi (2007, s. 146), “tibbilestirme salgin1” son
yillarda genis bir alana yayilmistir ve yayilmaya devam edecek gibi go-
riinmektedir. Ozellikle de tibbin ilgi alanina girmeyen konular ve giin-
delik yasam pratiklerinin tibbilestirilmesi, yakin gelecekte daha fazla
alanin tibbi hale gelebileceginin habercisi olarak kabul edilebilir.

Saglikla ilgili olan ve olmayan birgok konunun tibbilestirilmesi,
bireylerin saglklariyla ilgili olarak yaratilmig endiseye kapilmalan ve
dolayisiyla ¢6ziim arayigina girmeleri bedenlerin denetiminden bekle-
nen bir sonugtur. Bireyin sorumlulugu olarak sunulan sagligi koruma
ve gelistirme anlayigi, bireylerin kendilerine sunulan, *“saghk igin” ol-
dugu iddia edilen vaat ve oOnerileri sorgulamadan tiiketmelerine neden
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olmaktadir. Saghik hizmetlerinin ticarilestirilmesi ve buna bagh olarak
saghk sektoriindeki rekabetin, saglik gibi hayati bir konunun bulanik-
lagtinlmasina ve saglikhi yasam vaatlerinin ardindaki gelismelerin giz-
lenmesine neden oldugu soylenebilir.

Bu “saglk riiyas1” paketlenmis olarak, par¢a parga ve gesitli teknik-
lerle (diyetler, paket programlar vb) bireye sunulmaktadir. Bu durumda
bireye, saghg icin sunulan saghk onerilerinden birini segmek kalmak-
tadir. Her kurum, hizmet sunan, iyilestirici ya da “guru” kendine 6zgii
bir yaklagim onermekte; her yaklagim, bir 6ncekinden farkli ve “daha
etkili” olmaktadir. Bilgi bombardimani iginde, “sagliklan” icin bireyler
bir programdan digerine kogmakta, randevulanna yetismekte, verilen
onerilere uymaya caligmakta, sonuclarim gevresindeki kisilerle pay-
lagmaktadir. Bedenlerinin sorumlulugunu almalan beklenirken, bunu
nasil yerine getirecegini bilemeyen bireyler, medya aracilig ile yeni-
lenen yeni bilgiler ve deneyimlerle donatilmakta; nasil davranmalan,
yasamalan gerektigi bilgileriyle yeniden bicimlendirilmektedir. Tim
¢abalanna ragmen bireyin vaat edilen “ideal saghiga” veya “standartlag-
tirilmug bedene” ulagmasi miimkiin olmamaktadir.

Saghk geng, zayif ve formda olmak bigiminde yeniden tanimlan-
makta; bireylere bu tamma uygun, saghkl bedene ulagmamn yollan
sunulmaktadir. “Ruhsal ve fiziksel tam iyilik hali”nin® karsilig1 bu
kosullar altinda yeniden olusturulmaktadir. Tiim bu yaklagimlara rag-
men saghk sorunsalinin toplumsal, ekonomik, politik makro baglami
sorundan bagimsiz olarak giindeme bile gelmemektedir. Cok sayida ba-
sit, cabuk ¢Oziim Oneren, nitelikli niteliksiz saghikli yagam sunumlan,
biiyiik dl¢ekli saghik problemlerinin 6nemsizlesmesine ve gormezden
gelinmesine neden olmaktadir.

Kisaca medyanin, toplumsal boyutta ele alinabilecek saghk sorunla-
riny, bireysellestirilmis seviyedeki problemlere indirgedigini soylemek
yerinde bir tespit olacaktir. Medya saghk sorunsalini kisith olarak ele
almakta; nedenler ve ¢oziimler iiretilmesine iligkin ortamin genigle-
mesine imkan saglamamaktadir. Iyengar’in da (1991) belirttigi gibi,
medyanin, saghg bireysel bir sorumluluk olarak kabul eden epizodik
cercevelendirme ile sundugu soylenebilir.

Bu noktada saghk iletisimi perspektifi, saghk ve saghkl yasam
vaatlerinin sunumuna yonelik farkl bir bakis agis1 sunabilmesi agisin-
dan onemli yer kaplamaktadir. Ancak ne kadar titizlikle hazirlanmig
ve ne kadar iyi yiiriitiilmiis olursa olsun, saghk iletisimi faaliyetlerinin
de hedefinin “birey” oldugu unutulmamalidir. Bireye terk edilmis bir

58. Diinya Saghk Orgiitii‘niin 1947 yilinda resmen benimsedigi saglik tanum.
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mekanizma ile toplum saghginin iyilestirilecegini ummak da hayalcilik
olacaktir. Toplum saghginin iyilestirilmesi sadece bireyin degil; toplum
saghg icin politika yapicilanmn, yani kamu otoritelerinin de sorumlu-
lugundadir.

Aynca bir altemnatif arayisi iginde, toplum saghginin iyilestirilmesi
icin saghk iletisiminden mucize beklenmemesi gerektiginin de altinin
cizilmesi gerekir. Saglik iletisiminin katki saglayici 6zellikleri her ne
kadar 6nemli olsa da, asil gorev politika yapicilanndir. Toplum sag-
higinin iyilestirilmesi sadece bir iletisim faaliyeti degil, biiyiik oranda
politika faaliyetidir.

Yukarida tamimlanmaya c¢ahsilan saglik konusunda yasanmakta
olan gelismeler, iglemsellestirilen kavramlar —giindelik yasamn tibbi-
lestirilmesi ve saglik sorunsalinin bireysellestirilmesi— araciligiyla ir-
delenmis; medyadaki saglikli yasam sunumlan, islemsellestirilen kav-
ramlarla analiz edilmigtir.

Hiirriyet gazetesi ve eklerinde yer alan saghk ve saglikli yagam
sunumlarinda, bir yillik siire i¢inde haberlerin tibbilestirilme ve birey-
sellestirilme 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 vazgecilmez bir yasam pratigi olan beslenmenin, saghkl
yasam oOnerisi olarak sunulmasi ¢ok da sasirtici degildir. Goriinmezlik
ve dolaylilik agisindan etkili olarak kullanilabilecek beslenme onerile-
ri, idealize edilmig beden 6l¢iileriyle daha da 6nemli hale gelmektedir.
Zayif olmasi gerektigi zihnine kazinms bir birey, zayiflayabilmek icin
her tiir beslenme Onerisini, diyeti uygulayacak ve sunulan sihirli for-
miilleri deneyecektir. Hatta beslenmenin sik yapilan bir yagam pratigi
olmasindan kaynaklanan bir sebeple, bir oneriden digerine hizla ge-
cebilecek, hepsini deneyebilecek ve “zayiflayabilecektir”. Bu kontrol,
hem bireysellestirilmis hem de tibbilestirilmis onerilerle daha “kolay”
gerceklesecektir.

Saglikli beslenme onerileri diginda, geng, giizel veya yakisikli olma
onerilerinin Hiirriyet gazetesi ve eklerinde 6nemli bir yere sahip oldugu
soylenebilir. Cogunlukla kadinlara y6nelik olan kozmetik pazari, erkek-
lerin de dahil edildigi bir pazar haline getirilmeye ¢alisilmaktadir. Tip
kozmetiklestirerek ve kozmetik de tibbilestirilerek birbirine ge¢mis iki
alan olarak karsimiza gikmaktadir. “Ideal beden”e ulagtiracak kozmetik
girigim ve estetik operasyon onerileri mevsime gore farklilagmakla bir-
likte; sonugta ulagilmaya ¢alisilan hep aym “ideal”dir. Farkli uygulama
ve teknolojiler, istenilen bedene ulagma yolu olarak sunulurken; estetik
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operasyon ve kozmetik girisimlerin biiyiik bir ticari pazar yarattig1 ve
biiyiimeye devam ettigi de ekonomi haberlerinde yer almaktadir. Saglik
tanimi iginde daha ¢ok “ruhsal sagligin iyiligi”’ne hizmet eden estetik ve
kozmetik sektorii hizla biiyiimekte ve karhiligin1 artirmaktadir.

Saghkli yasgam ve hastaliklar konusunda bilgilendirme ve biling-
lendirmeye yonelik haberlerin orami yiiksek olmasina ragmen, bu bi-
linglendirmenin agirhikli olarak bireye verilen sorumlulugu yansittig
soylenebilir. Bu bilgilerle birey, sagligim korumak, hastalik belirtileri
hakkinda uyanik olmak, dogru ve saglikh beslenme yollarin1 bilmek,
hangi besinin, hangi yontemin veya hangi tedavinin dogru oldugunu
fark etmek ve tercih etmek durumunda birakilmaktadir. Bilinglendirme-
ye yonelik sunumlarn ise, bireyleri degil topluluklar: harekete gegirici,
eyleme doniik sunumlar olmaktan ¢ok, bireysel yaklasgimlar pekigtir-
meye yonelik oldugu sdylenebilir.

Egzersiz bir bagka yasam tarzi 6nerisi olarak sunulsa da, bu sunu-
mun daha ¢ok zayiflamaya destek amaciyla yapildig1; ayn1 zamanda bir
hastaligin tedavisine destek niteliginde onerildigi belirtilmelidir. Kisaca
egzersiz, istenilen kiloya, hedeflere ulasmak ve hastaliktan kurtulmak
iizere yararlanilmasi gereken bir “destek” olarak konumlanmaktadir.
Bununla beraber egzersizin, “hedeflere” ulasilmasi halinde “seksi”
ve “cekici” bir bedeni beraberinde getirecegi sunumlari da mevcuttur.
Ancak egzersizin “zayiflamak” ve “seksi” olmaktan Gte, yasam prati-
gi haline getirilmesi gerekliligi gozden kagmaktadir. Ozellikle biiyiik
sehirlerdeki hareketsiz yasam nedeniyle gelismeye baslayan ve yakin
gelecekte daha biiyiik boyutlarda karsilasilabilecek saghk sorunlarina
yonelik, egzersizin yasam pratigi haline getirilmesi gerekliligi ise med-
yada ¢ok nadir yer bulmaktadir.

Saghkli yasam Onerilerine iligkin bir diger konu olan yashhk do-
nemi, tibbilestirilen saghk konularindan bir digeridir. Yaslanma tibbi-
lestirildikge, bireyin saghk sistemi iginde “tiiketici” olarak varliginin
devamu da miimkiin olmaktadir. Foucault’nun (1993) da belirttigi gibi
biyo-iktidarin devamlilig: i¢in giiniimiizde bireyin 6lmesi degil, yasa-
masi daha 6nemli hale gelmistir.

Medyada saghkh yasam Onerilerinin yan1 sira, bazi hastaliklarla
ilgili tibbi tedavi, bulus ve yontemler “mucize” gibi sunulmakta; bu
sunumlara iliskin olarak zaman zaman bireyler yiiksek beklentileri ne-
deniyle hayal kinklig1 yasamaktadir.

Kitabin iki ana ekseni olan, iktidar araci olarak medyada saghk
sOylemi ve saghk iletigimi perspektifi birlikte ele alindiginda, bireyin
toplumsal baglamdan ayn olarak diisiiniildiigii soylenebilir. Birey go-

213



Tibbilegtirilen Yagam Bireysellegtirilen Saglik

zetlenen, denetlenen, kontrol altinda tutulan bir beden olarak, sagliginin
gelistirilmesi ve devamliliginin sorumlulugunu iistlenmesi gereken; bu
nedenle de kendine sunulan saghkli yasam Onerilerini ve saghk iletigi-
mi faaliyetleriyle sunulan dogru saglik davraniglarini hayata gecirmesi
beklenen bir konumdadir.

Saglikla ilgili irdelenen bu duruma, bireyin kargi koymasi veya
miicadele etmesi hemen hemen olanaksizdir. Ancak bireyin miicadele
alanin1 bigimlendirmek ve bireyin saglik iizerindeki etkinligini gii¢len-
dirmek iizere bazi yaklagimlardan yararlanilabilir.

Oncelikle saglik konusunda bireyin hasta hakkimin etik degerler
dogrultusunda korunmasi gerektiginin alti ¢izilmelidir. Birey, saglik
hizmetlerinden yararlanmak konusunda “razi olmak” iizerine kurulu
konumlandinhgindan isbirligi i¢cinde goriilebilecegi bir pozisyona ta-
sinmalidir. Son yillarda artan hasta haklar1 anlayiginin, bireyin ulasa-
bilecegi, dgrenebilecegi ve anlayabilecegi bir sekilde —medyanin da
araciligi ile- sunulmasi, saglik sistemi i¢inde bu anlayisin rutin olarak
isler hale getirilmesi, uygulanmadig) takdirde yaptinm mekanizmalari-
nin harekete gegcirilmesi, bireyin giiclendirilmesine katki saglayacaktir.

Hasta haklarinin yani sira, saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi ko-
nusunun giindeme getirilmesi yerinde olacaktir. Saglik okuryazarligr;
bireylerin, kendileri ve toplum saglig ile ilgili karar ve davramiglarim
yonlendirecek, temel saglik bilgisi ve hizmetleri konusunda bilgi biri-
kimleri, bu bilgilere erisimleri, erisilen bilgiyi anlamalari, kullanmalar:
ve nesilden nesle aktarmalan olarak tanimlanabilir. Bu tanimdan ha-
reketle, Tiirkiye'de, alinan egitimlerden bagimsiz, saglik okuryazarl-
gmnin yetersiz seviyede oldugu saptamasi yapilabilir. Doktor ile hasta
arasindaki iletisim, hastaya verilen tedavinin anlasilmasi ve uygulan-
masi agisindan her bireyi ilgilendiren ve biiyiik 6nem tagiyan saghik
okuryazarligy, saglik bilgisine erisimin kolaylastig1 giiniimiizde daha da
onemli hale gelmistir. Ozellikle medya ve internet tarafindan saghkla
ilgili bilgi bombardimanina ugrayan bireylerin, yetersiz saglik okurya-
zarhig: ile nitelikli bilgiye ulagmasi zorlagmaktadir.

Bu noktada oncelikle bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin
yiikseltilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi, bu ¢aligmalar dogrul-
tusunda elestirel saglik okuryazarliginin gelistirilmesi de 6nemli bir
adim olarak ifade edilebilir. Elestirel saghk okuryazarligi (Nutbeam,
2001, s. 265) ile birey, saglik hizmeti sunanlardan edindigi saglik bilgi-
leriyle, medyada yer alan saghk bilgi ve haberlerini dogru yorumlama
becerisini de edinecektir. Saghik hakkindaki bazi gergeklerin de bilingli
bir ¢arpitmanin sonucunda ortaya ¢iktig1 unutulmamalidir. Bu nedenle
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bireylerin, ¢arpitilmig, yanhs ya da saghksiz medya tasvirlerine ve me-
sajlarina direnmesine, medya okuryazarhig: ve elestirel saghk okurya-
zarhigi katki saglayacaktir.

Medyada savunuculuk, medyadaki saglik soylemine iligkin alterna-
tif bir yaklagim olarak sunulabilir. Medyada savunuculuk, kamu saghgi
politikalan ve bu politikalan geligtirmeye destegi artirmak igin, kamu
tartigmasim agmak, sekillendirmek ve harekete gecirmek amaciyla
medyanin kullanilmasi olarak tammlanabilir (Atkin ve Arkin, 1990, s.
25; Wallack, 1993, s. 73). Yaklagim, bireysel risk faktorlerini, dolay:-
styla bireysel davramglan degistirmeyi degil; toplum sagligim ilgilen-
diren sorunlara dikkati cekmeyi amaglar. Farkli bakig a¢is1 sunabilecek
bu yaklagimin, birey ya da kurumlarca, baskin bireysel (epizodik) ger-
cevelendirmeye karg1 kullanilmas, bireylerin saglik sistemi konusunda
bilgi ve s6z sahibi olmalan gerektiginin vurgulanmasi yerinde olacaktir.

Bireyin, saghgi ile ilgili bir dizi sorumlulugunun yam sira, medya-
nin sorumlulugu da unutulmamahdir. Biyoetik konusu, mevcut uygula-
malarindan farkli olarak, medyanin yerine getirmesi gereken sorumlu-
luklar arasinda siralanabilir.

Medyada yer alan saglik bilgilerinin ve hemen her tiirlii saglik soru-
nunu ¢ozebilecekleri izlenimi veren haber, program veya yazi dizileri-
nin, etik kaygilarla hazirlanmasi gerekliligi vurgulanmalidir. Etik kay-
gilardan uzak bir saghk soylemi, saglik gibi ¢ok boyutlu bir konunun
bireyin sorumlulugu olarak sinirlandirilmasina ve diger boyutlannin
gormezden gelinmesine neden olabilmektedir.

Bunlara ek olarak, iletigim ve saglik ile ilgili lisans ve yiiksek lisans
programlarinda saglik iletigimi derslerine yer verilmesi, saghk iletigi-
minin farkl1 boyutlaryla 6grenilmesine, mevcut sorunlarn farkina va-
rilmasi ve ¢oziimiine yonelik bilincin olugsmasina katki saglayacaktir.

Son olarak, medya aragtirmalarinin etki paradigmasi, iizerinde du-
rulmas yerinde olacak bir bagka konu olarak sunulabilir. Medya arag-
tirmalarinin etki paradigmasi incelendiginde, iki temel igsel faktoriin
manipiilasyonuna dair arastirma ve elestirilerle karsilagilacaktir. Bun-
lar, siddet ve cinsellik igeriklerine i¢sel faktor olarak katk: yapan siddet
giidiisii ve haz ilkesi olarak saptanabilir. Bu iki kavram etrafinda, belki
de tiim medya literatiiriinden daha fazla miktarda yaymn ortaya koyul-
mugtur denilebilir. Siddet ve cinselligin herhangi bir kiiltiirel terciimeye
gerek birakmadan izleyici ilgisi toplamasi, iletigim alaninda ¢aligan pek
¢ok arastirmac tarafindan bir tiir “kistirilmiglik” ve “kolay manipiilas-
yon” odag: olarak okunmasina neden olmustur. Benzer bir yaklasim
“saglik” ve “hastaliktan kaginma” konusunda da ortaya atilabilir.
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Saglikhh olmak, hastaliktan arinmig bir yasam siirdiirmek, siiphesiz
cinsellik ve giddet kadar temel bir insan giidiisiine hitap eder: hayatta
kalma giidiisii (survival instinct). Televizyonda yer alan saghk prog-
ramlannin ve diger saghk(lihk) konseptli mesajlann giiglii bir izleyici
kitlesinin bulunmas: bu giidii ile agiklanabilir. Eger medya igerik iire-
ticilerinin, kolay kabul edilebilir ve temel bir giidiiye hitap eden igerik
olarak cinsellik ve siddeti bir tiir anahtar olarak devreye soktuklar: ka-
bul edilecek olursa, hayatta kalma giidiisiiniin de benzer bir stratejinin
anahtan oldugunu kabul etmek gerekecektir. “... marka bitkisel yag,
kalp dostudur” gibi bir mesaj, hi¢ kugkusuz, bagka mesajlar arasindan
dogrudan bir saglik meselesi olarak siyrilacak ve hedefine ulagacaktir.
Bu basit ornek neredeyse sinirsiz bir kapsama genisletilebilir. Ote yan-
dan, hayatta kalma giidiisiine hitap eden mesajlar cinsellik ve siddet
giidiisiine hitap eden mesajlardan ayiran bir 6zellik, gergekte bu stra-
teji ile iiretilen mesajlarin digerlerine kiyasla daha biiyiik bir etkililige
ulagmasini saglamasidir. Bu nedenle saghga iliskin mesajlann siddet ve
cinsellikten farklh “masum” bilgiler olarak, kontrolsiiz olarak sunulma-
st iizerinde durulmas: gereken 6nemli konulardan bir digeridir.

Ozetle saglik ve hastalik ikilisine dair eski ¢aglardan giiniimiize ka-
dar gelen bilim Oncesi inamiglann bazi toplumlarda hala degismedigi ve
devam ettigi soylenebilir. Her ne kadar modem tibbin olanaklarindan
yararlaniyor olsa da, ge¢gmisten gelen bir anlayisla birey hastaliga kars:
“neden ben?”’ sorusunu halad sormakta; “mucize’’lerden, “sihirli formiil-
lerden” fayda beklemeye devam edebilmektedir. Aym zamanda, hayat-
ta kalma iggiidiisii ile hareket eden birey, tarihsel ve ideolojik olarak
olusturulmug bir deger olan saghgin korunmasi gerektigi bilgisinden
hareketle, saghgim korumak igin siirekli ¢aba harcamakta; saghk i¢in
tilketim yapmaktan kaginmamaktadir. “Saghkh yasam endiistrisi” ola-
rak adlandinlabilecek mekanizma ise, bu yonelimi saghk s6ylemi yo-
luyla desteklemekte; bedenler iizerinde denetim olusturmakta; tiiketim
ahigkanhklarini bigimlemekte ve artirmaktadir.
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aghk ve hastalik ikilisine dair eski
¢aglardan giiniimiize kadar gelen bilim 6n-
cesi inaniglar, farkh toplumlarda, farkh diizey-
lerde, hala varhgim siirdiirmektedir. Modemn
tibbin olanaklanndan yararlamyor olsa da,
gegmisten gelen bir anlayisla birey hastahk
kargisinda “neden ben?” demekten kendini
alamamakta; bu soruya cevap ararken “muci-
ze'lerden, “sihirli formiillerden” fayda bekle-
meye devam etmektedir. Hayatta kalma ig-
gldiisii ile hareket eden birey, tarihsel ve
ideolojik olarak olugturulmus bir deder olan
sagh@in korunmas) gerektigi bilgisinden ha-
reketle, bu yolda siirekli gaba harcamakta;
sa@hk i¢in tiiketim yapmaktan kaginmamak-
tadir. “Saghklh yasam endiistrisi” olarak ad-
landinlabilecek mekanizma ise, bu yonelimi
saglik sdylemi yoluyla desteklemekte; beden-
ler lizerinde denetim olugturmakta; tiiketim
aliskanhklanm bigimlemekte ve arirmaktadir.
Bu noktada saglk iletismi narenoldtifi aadhk
ve saghkh yasam *
nelik farkh bir bak
dan énemli bir yere
titizlikle hazirlanm
miis olursa olsun,
rinin de hedefinin
mahdir. Bireye terk
toplum saghigmn
da hayalcilif( olacaktir. Toplum sagh@nin
iyilestirilmesi sadece bireyin sorumlulugunda
degil; toplum sagh icin politika olusturmakla
gorevli olanlarn, yani kamu otoritelerinin
de sorumlulugundadir.
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