HURRIYET GAZETESI’NDE
SAGLIK HABERCILiGi KONUSUNDA
BiR ICERIK ANALIZi
K. Burak iSAK
(Yiiksek Lisans Tezi)
Eskisehir-2008



HURRIYET GAZETESI’NDE SAGLIK HABERCILIGi KONUSUNDA BiR
ICERIK ANALIZI

K.Burak ISAK

YUKSEK LiSANS TEZIi
Basin ve Yayin Anabilim Dah

Damisman: Prof. Dr. H. ibrahim Giircan

Eskisehir
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Eyliil 2008



i

YUKSEK LIiSANS TEZ OZU

HURRIYET GAZETESINDE SAGLIK HABERCILiGi KONUSUNDA BiR
ICERIK ANALIZI

K. Burak ISAK
Basin ve Yayin Anabilim Dah
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Eyliil 2008

Damisman: Prof. Dr. H. ibrahim Giircan

Saglik habercisi basin kuruluglarinda kamuoyunu saglik konusunda aydinlatmak
amaciyla ¢alisan uzman basin mensubudur. Yapilan bu ¢alisma 2007 yili i¢inde basilan
Hiirriyet gazetesi ve gazete eklerinde saglik konulu haberlerin incelenmesi ve
siniflandirilmasi tizerinedir. Hiirriyet gazetesi medya icerisinde etkin bir konuma ve
tiraja sahiptir. Calismanin ilk boliimiinde iletisim, kitle iletisimi, kitle iletisim araclari
irdelenmistir. Daha sonra saglik iletisimi ve saglik haberciligi kavramlarinin cesitli

yonlerinin ortaya konulmasina ¢abalanmugtir.

Ugiincii  boliimde gazetelerin saglik haberlerine yapilan igerik analizinin
sonuclar1 grafikler ve yorumlar halinde yer almistir. Elde edilen verilerle Hiirriyet
gazetesinin saglik haberciligi i¢in ortaya koydugu yayin anlayisi aragtirilmistir. Son
olarak elde edilen bulgulara gore gazetenin saglik haberciligi politikasina bir takim

Oneriler getirilmis, takdir edilen yonleri de ortaya konulmustur.

Hiirriyet gazetesinin saglik konularin1 sansasyondan uzak bi¢imde isledigi,
reklam yapma egiliminde olmadigi, okurunu bilgilendirmeyi 6ncelikli amag olarak

belirledigi goriilmiistiir.

Derinlemesine arastirmalarin azligi, saglik i¢in ayrilmig belirli bir bolimiin
bulunmamasi, haberlerin biiyiik boliimiiniin ¢ok kiiclik alanlarda (1/16) ve az sayida
fotografla verilmesi, saglik haberlerinin ¢ogunun gazeteciler tarafindan degil tip

doktorlar1 tarafindan yapildig1 gergegi ise aragtirmamizin 6énemli sonuglar1 arasindadir.



il

Saglik haberlerinin ¢ogunlugunun gazete eklerinde yer almasi da dikkat ¢eken
ayr1 bir noktadir. Bu anlayis saglik haberlerinin diger haberlere gore ikinci planda

kaldiginin bir gostergesi olabilmektedir.

Haberlerin giinlere ve aylara dagilimina bakildiginda yaz aylarinda ve hafta

sonlarinda saglik haberlerinin artis gosterdigi dikkati ¢ekmistir.

Bu ¢alisma daha uzun siireyi ve daha fazla gazeteyi igerecek yeni arastirmalara

yon verecegini diistindiirmektedir.



v

ABSTRACT

A CONTENT ANALYSIS FOR HEALTH JOURNALISM
IN THE HURRIYET NEWSPAPER

A health herald is the specialist member of press who works at the press
institutions for the purpose of enlightening the public on the issues of health. This study
is about the analysis and classification of health related news published in the Hiirriyet
newspaper and its supplements throughout the year 2007. The first section of this study
analyzes communication, mass communication, and the means of mass communication.
Also presented are various aspects of the concepts of health communication and health

reporting. Health reporting is studied on many of its aspects.

Then, the results of content analysis of health related news are given together
with graphs and comments. The objective was to present and criticize the concept of
publication that Hiirriyet put forth for health reporting. Lastly, based on the results and
criticisms, some suggestions are made for the health reporting policy of the said

newspaper, and the appreciated aspects are also introduced.

Hiirriyet newspaper was observed to present the health issues with no intention
of causing sensation in public, without a tendency to publicize, but with a primary goal
of informing its readers. Among the significant results of our study is the scarcity of in-
depth researches, non-existence of a dedicated health section, presenting the news in
such small spaces (1/16) and with less number of photographs, and the fact that the

most health news are made not by journalists but by medical doctors.

A vast majority of health news are placed in the newspaper supplements is
another striking issue. This concept may be an indicator that the health news take a back

seat compared with other news.

When analyzed the distribution of the news into days and months, summer

months and weekends are observed to have more health-related news.



We believe that this study will pave the way to new researches containing a

wider period of time and a variety of newspapers.
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ONSOZ

Tiirkiye basininda saglik haberciliginin ekonomi ya da politika haberciligi kadar
yeterli bigimde yapildigin1 sdylemek zordur. Istanbul Universitesi iletisim Fakiiltesi ve
Atatiirk Universitesi Iletisim Fakiiltesi disindaki iletisim fakiiltelerinde saglik
haberciligi ile ilgili ayr1 ders bulunmamaktadir. Sorun sadece medyada degil aym

zamanda teorik ve bilimsel asamalardadir.

Saglik haberciligi konusunda Tiirkge kaynaklarin azligi, konunun fazla
islenmemis olmasi ¢alismanin yapilmasinda énemli etkenlerdendir. Medya her konuda
oldugu gibi saglik konusunda da ¢ok Onemli bir etkiye sahiptir. Saghk konusunda
yapilan haberler biiyiik dikkat ve titizlik gerektirmektedir. Yapilacak hatali ya da eksik
bir haberin yaratacagi etki tekzip yayinlayarak diizeltilemeyebilir, hatta insan hayatini
tehlikeye sokabilir, iyilesmeyecek ruhsal yaralarin ya da korkularin olusmasina neden
olabilir. Bu ve benzeri kaygilar ve meraklarla yola ¢ikilarak {ilkemizde en ¢ok okunan
gazetelerden birisi olan Hiirriyet’i ve ekleri bir yil siliresince incelenmistir. Bu

calismanin gelecekte yapilacak ¢aligsmalar i¢in bir referans olusturmasi umulmaktadir.

Calismam esnasinda bana bilgisi, birikimi, anlayis1 ve giiler yiizii ile destek olan,
yol gdsteren danigmanim, saym hocam Prof. Dr. Halil Ibrahim Giircan’a tesekkiir
etmeyi borg bilirim. Verilerin istatistiksel degerlendirme agamasinda bana kullanilabilir
metodlar1 biiylik bir ictenlik ve istekle anlatip degerlendiren, her sorumu en kisa
zamanda cevaplaylp ¢oziimleyen Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Fezan Mutlu’ya ve elde
ettigim sonuglar1 yorumlarken, konular1 toparlamaya ¢alisitken Kkarsilastigim
glicliiklerin tistesinden gelmemi saglayan, olmaz dedigim zaman olduran, tibbi
birikimini ve ¢alisma ydntemlerini benimle paylasan Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Oguz Osman Erding’e,

yani sevgili dayima, tesekkiirlerimi ve siikranlarimi sunarim.
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GIRIS

Saglik konularinda halkin bilinglendirilmesinde basinin rolii son derece 6nemlidir.
Basin yoluyla bir haberin hazirlanisindan sunulusuna kadar gegen siire i¢inde haber verenin
de, haber alanin da 6zgiirliikkleri sinirlidir. Ama her sey bittiginde son soz, vicdan 6zgiirligii
tarafindan soylenir. Burada belirleyici olan kamu vicdani, etkileyici olan ise bireysel

vicdandir.

Ozgiirliik ve vicdan birliktedir. Vicdani olmayan bir kisinin ya da kurumun
Ozgiirliigiinden s6z edilemez. Saglik habercisi, editér ve yayimn sahibi, bu erdemlerde

birlesebilmelidir. '

Tip etigi, 6ziinde yasam hakkina yakistirilan kutsalliktir. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesinde yasam hakki, en vazgec¢ilmez, en temel insan hakkidir. Yasam hakki, insanini

insan olarak dogmaktan gelen, vazgegilemez ve devredilemez haklaridir. >

Yagam hakki, tiim insan haklarinin en basinda gelir. Bu nedenle birinci kusak insan
haklar1 arasinda anilir. Saglik hakki ise ikinci kusak insan haklar1 arasinda dile getirilir ve

bireyle devlet arasindaki iliskilerde somutlanir.

Hasta haklari, toplumsal haklar g¢ercevesindedir ve l¢iincii kusak insan haklari
kapsamindadir. Hasta giinlimiizde artik hasta yakin1 haklar1 da tartisilmaya acilmistir. Bu

hak, etik bir ¢erceve kazanma yolunda oldukg¢a yol kat etmistir. 3

Medya etigi, medya kurumlarinin haber se¢ciminde nesnellik, dogruluk, adalet ve
hakkaniyet ilkelerine ve insan haklarina saygili olmay1 6n kosul olarak koyar. Gergek disi

haberlerin kitleler tarafindan sorgulanmadan dogru kabul edilebilecegi bilinen bir

" http://www.webhatti.com/ruh-sagligi/185930-saglik-bilinclendirmesinde-basinin-rolu.html
2 Aym
> Aym



durumdur. Ozel hayatin sinirlar1 korunmali, hastalar desifre edilmemeli, saglik haberleri

verilirken reklam simirlar1 zorlanmamali, haberler tarafsizca verilmelidir.

Saglik habercisinin vicdani hiir olmalidir, mesleginde egitimli olmali, konusunda

uzman olmalidir.

Saglik haberleri gazetelerde, konu, igerik ve sekil bakimindan nasil verilmektedir?
Yayinlanan haberlerde yanlilik s6z konusu mudur? Yapilan haberler tiim halki ilgilendiren
konular1 ele aliyor mu? Yoksa kisitl bir kesime, ilgi alanina m1 hitap etmektedir? Haberler

herkesin faydalanabilecegi 6zellikler tagiyor mu?

Saglik haberleri etkileri bakimindan ¢ok 6nemlidir. Medya pek ¢ok konuda oldugu
gibi saglik konularinda da halki bilgilendirme ve yonlendirme islevini gergeklestirmektedir.
Bu islevin nasil gergeklestirildigi ve ne kadar 6zenli yapildiginin ortaya konmasi 6nemlidir.

Saglik haberciligi konusunda yayimlanmis arastirmalar ve ¢aligmalar azdir.

Ulkemizde son yillarda gerektigi gibi énemsenmeye baslanan saglik haberciligi,
yurtdisinda ayr1 bir profesyonellik dali haline gelmistir. Ulkemizde de yakin bir gelecekte

daha fazla 6nemsenecek ve gelisecektir.



BIiRINCi BOLUM
ILETiSiM VE SAGLIK HABERCILIiGi

1.ILETISIM

Latince “communis” kelimesinden tiiretilen, “communication” sdzciigliniin karsiligi
olan iletisim, anlam olarak karsilikli paylasmayi, birlikteligi ve toplumsallasmay1
icermektedir. Iletisimi, bireyler arasinda, ortak bir simgeler sistemiyle gerceklestirilen
anlam ve bilgi alis verisi olarak tanimlamistir. Iletisim bireyin toplumsallasmasini saglayan
bir siirectir. Dolayisiyla iletisim toplumsal bir olgudur, yani iletisim bir yandan toplumsal
iliskiler tarafindan belirlenirken diger yandan da toplumsal iliskileri etkiler. iletisimin
toplumsal bir siire¢ olmasi onun toplumbilimlerin baslica inceleme konularindan biri haline
gelmesinin temel nedenidir. Iletisim bilimleri bir toplumsal bilim alam olarak
gelismektedir. Iletisim siiregleri sdzlii, s6zsiiz, dolayli, dolaysiz, birey, kitle iletisimi gibi

cesitlendirilebilir. *

Insan disgindaki tiim canlilar kalitimsal olarak sahip olduklari iletisim sistemlerini
kullanirlar. insan kalitimsal yetilerinin yam sira, dogal olarak ( dogustan ) var olmayan bir
simge sistemini gelistirmis ve Ogrenme yoluyla kendisinden sonraki kusaklara

aktarabilmistir. >

Insan iletisimini hayvanlarin iletisiminden ayirt etmek kalitim yoluyla sahip oldugu
ozellikler degil, bu 6zelliklerin insanin toplum yasamu icinde gerceklestirdigi etkinlikler ve
etkilesimle kazandigi toplumsal ve simgesel boyuttur. Bu baglamda, insan salt iletisim

kurabilen degil- iletisimin tiim tiirleri ve bicimleriyle- “ konusabilen” bir varliktir.°

* Ruhi Selguk Tabak, Saghk iletisimi (3. Basim, Istanbul: Nobel Matbaacilik, 2006), s.1-2.
> Merih Zillioglu, iletisim Nedir? (istanbul: Cem Yaymevi, 2003) s.28.
6 Ayni., s.45.



[letisim, “mesajlar aracihgi ile toplumsal etkilesim” olarak da tanimlanabilir.
Mesajlar, bir kiiltiirde paylasilan bir anlama sahip bi¢imsel olarak kodlanmis, simgesel ya

da temsili olaylar olup bunlar anlam yaratmak amaciyla iiretilirler.’

Bir diger degisle iletisim, bir gdnderen, bir kanal, bir gdnderici, bir alic1, génderen
ile alict arasindaki iligki, etki, iletisimin meydana geldigi ortam, ve ‘“gonderilerin”
degindigi bir dizi seyi belirtir. Iletisimde her zaman olmasa da bazen “iletme” veya “alma”

. . 8
niyeti ve amaci vardir.

Uyku disinda siirekli iletisimin  i¢inde oldugumuz diisiiniilebilir. Sabah
uyandigimizda agilan bir televizyonla ya da arabada giderken radyonun acilmasiyla
baslayan, cep telefonlari, internet aracilifiyla, isaretlerle, is ve egitim ortamlarinda,
aligveriste, evde durmadan devam eden bir siirectir. Bazen ilgi ¢eken bir iirliniin
reklamlarim1 gérerek onu almak isterken bazen de arkanmizdaki bir kisiye viicut diliyle bir
seyler anlatmak isteyen adamin iletilerini yanhishkla iizerimize alinirken bile iletisim
yasanmaktadir. Bu  noktada iletisimin  her zaman  amaglandigi  sekilde
gergeklesemeyebilecegini sdylemek miimkiindiir. Iletisim dikkatli ve 6zenli olunmasi

gereken bir paylasim, bir algilama, bir degisim siirecidir.

Iletisim yiizlerce sekilde tanimlanan ve ¢ok ayri anlamlar yiiklenen bir kavramdir.

Asagidaki tanimlar bunlardan sadece bazilaridir.’

1. iki kisinin birbirini anlamasi, insanin karsisindakine kendini anlatmasi.

2. Bireyde benlikle ilgili olarak belirsizligin azaltilmasi.

3. Yasayan bir evrenin parcalarinin ilintilenmesi, baglantilarinin kurulmasi stireci.

4. letiyi alamin benliginin, iletiyi gdnderinin beklentisine uygun yanit verebilecek

sekilde uyarilmasi.

7 Erol Mutlu, Kitle iletisim Kuramlan, (istanbul: Utopya Yayinlar1 2005), s.78.

¥ Denis McQuail, D. ve Sven Windahl, Communication Models For The Study Of Mass Communications
(2nd Edition, NY: Addison Wesley Pres, 1993). s. 14.

? Zillioglu. a.g.e., s. 4-5.



5. Organizma diizeyinde bile olsa ortak davranisa olanak vermesi.
1.1. Kaynak

Kaynak kavrami, bir konusmada konusmaciyi, trafikte bir polisi, okulda bir
O0gretmeni, kitle iletisiminde mesajlar1 hazirlayan kisileri kapsayabilir. Kaynak tek bir kisi

olabilecegi gibi, birden ¢ok insan ya da bir kurum kaynak olabilir.
1.2. Mesaj

Mesaj “s0z ya da yazi ile verilen, gonderilen ve belli bir anlami olan haberi bildirir.
[letinin bir isaret ve isaretler toplulugu oldugu, kendi basina bir anlani bulunmaksizin var

oldugu belirtilmistir."’
1.3. Kanal

Ileti tasiyan sinyaller, kaynaktan kisiye kanal aracilig: ile iletilir. Geribildirimi
saglamak amaciyla da kaynaga ihtiya¢ vardir. Iletileri tasiyan bu kanallar 1s1k dalgalari,

radyo dalgalari, telefon kablolari, sinir sistemi gibi fiziksel, teknik ya da sosyal araglardir.""

[letisim araglari, cesitli bicimlerde pek cok amaca ydnelik olan mesajlari, kisilere ya
da hedeflenen kitleye, beklenen etkiyi yaratabilecek sekilde aktaran teknolojik araclari
anlatmaktadir. Bu araclar mesajlarin karakteristiklerine sahip olan veya mesajlar ileten
bigimleri benimseyebilen tagitlardir.'* Giiniimiizde ekonomik, siyasal gelismelerle birlikte
gelistirilen modern iletisim teknolojileri de insanlar arasindaki iliskilerde giderek artan

uluslararasilasmaya ve merkezilesmeye yol agmaktadir."

' Ayseli Usluata, iletisim (istanbul: Cep Universitesi/iletisim Yaynlari, 1991). s.77-83.

' Murat Birsen, Geleneksel Gazete ve Sanal Gazete Ortamlarinda Haber Sunumun Farklihg: (Eskischir:
T.C. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Ensitiitiisii, 2000) 5.9

2 Mutlu, a.g.e., s. 80.

1 Zillioglu, a.g.e.,. s.55.



Wiebe’nin onerdigi bir bagka ise tanim sOyledir: Kitle iletisim araglariin iki 6zsel
karakteristigi vardir, 1) iirtinleri belli bagh tiim alt kiimelerdeki biiyiik sayida insanlar dahil,
halkin ¢cogu i¢in —fiziksel bir anlamda- kolayca elde edilebilir; 2) maliyetleri birey basina o

kadar kiiciiktiir ki bunlar bu insanlar i¢in mali anlamda genel olarak elde edilebilirdir."

1.4. Hedef

Iletisim siirecinde hedef ya da alic1, kaynaktan kodlanarak gonderilen iletileri kendi
referans c¢ergevesinde biyolojik ve psiko-sosyal silizgeclerden gecirerek yorumlayan ve bu

iletilere sozlii ya da sozsiiz olarak yamt veren kisi ya da gruplardir.'

1.5 Geribildirim

Gonderenin mesajia alicinin verdigi tepkiye geri besleme denir. Eger iletisim
sOzciigliniin kendisi bir tepkiyi, karsithgi, geri doniisiimii, aligverisi, degis tokusu
anlatiyorsa, geri bildirimsiz iletisim olmaz. Siire¢ icerisinde geri besleme denetleme ve
izleme gorevini goriir. Geri bildirim insanin hem kendisini &grenmesine hem de
karsisindakine gore kendisini ayarlamasina yardim eder. Geri bildirim gondericiye
iletisimlerinde daha dogru/kesin olma ve iletisim becerileri hakkinda daha kendine giivenir

olma olasiligin1 sunar.'®

Kitle iletisiminde gonderilen iletilere iliskin, iletiyi alan hedef kitle tarafindan
iletilere yonelik elestiriler ve tepkiler kaynak tarafindan yeni iletiler i¢in kullaniliyor ise

geribildirim siirecinin gergeklestigini gosterir.'’

1.6. Giiriiltii

4 Mutlu, a.g.e, s.80.

!5 Orhan Gokge, iletisim Bilimine Giris (Ankara: Turhan Kitapevi, 1993), s.53.

'® frfan Erdogan, iletisimi Anlamak (Ankara: Pozitif Matbaacilik, 2005), s. 53-55.
' Birsen, a.g.e., s.11.



Kaynaktan alictya giden bir mesajin saghkli ve diizgiin bir sekilde gonderilmesini,

hesapta olmayan eksikliklerin olusmasina neden olan ¢evresel ya da teknolojik durumlardir.

1.7. Tletisim ve Toplum

[letisim insanin ve toplumun var olusunun zorunlu kosuludur. Iletisim olmaksizin
insanin kendi ve toplumsal varhigin: siirdiirmesi olanaksizdir. insan kendini ve toplumunu
tiretebilmek i¢in giristigi etkinliklerde hem dogal hem de kendi yarattig1 teknolojik araglari
kullanir. Bu kullanimin olmasi, orgiitlenmesi, ylriitilmesi, tutulmasi, gelistirilmesi ve

gereginde degistirilmesi ancak iletisimle miimkiindiir. '®

Insanlar kendi kabilelerinin ya da kéylerinin tesindeki kiiltiirel etkinliklerin farkina
vardikc¢a, toplumsal etkilesim, ilkesel olarak sozlii ve katiksiz kabileye ait olmaktan ziyade
giderek bolgesel olmaya baglamistir. Uzun siiren bir birikimin ardindan da yasanan Sanayi
Devrimi degisimi hizlandirmis, kisiden kisiye iletim siirecinin yerini, diinyanin pek ¢ok
yerinde, toplumun tiim diizeylerinde enformasyonun, fikirlerin, imgelerin ve iirlinlerin

kitlesel iiretimi, eszamanl devreye girmis, kitlesel boyutta iletisim ortaya ¢ikmustir.”

Insanin cevresi iletisim aglarmin olusturdugu “baska” bir gerceklik ve “kiiltiir” ile
cevrilidir. Giindelik yagamimiz gercek olarak kabul ettigimiz pek ¢ok mesajin lizerinde
diisiinerek, onlar1 aktararak ya da degerlendirerek ilerlemektedir. Simdiye kadar hicbir
zaman, bu kadar ¢ok yerde bu kadar ¢ok insan bdylesine ortak bir mesajlar ve imgeler
sistemini paylagsmistir ve bunlarin yapiminda higbir iligkisi olamadigi halde bunlara gomiilii
olan yasam, diinya ve toplum hakkinda diisiince sahibi olmamistir. Yeni iletisim araglar;

perspektifleri segmenin, birlestirmenin ve paylasmanin yeni yollarini saglamaktadir. Yeni

' frfan Erdogan ve Korkmaz Alemdar, Oteki Kuram (Ankara:Erk, 2002).
1 Mutlu, a.g.e.,s. 23



iletisim kurumlar1 zaman, mekan ve statii sinirlarin1 asan yeni kamular yaratmaktadir. Yeni

enformasyon oriintiileri toplumlar1 ve makineleri canlandirmaktadir. %

fletisim yiiz yiize konusmadir, televizyondur, enformasyon yaymadir, sag
bigimimizdir, edebi elestiridir. Iletisim arastirmalarinda iki temel okul bulundugu
sOylenebilir. Birinci okul iletisimi iletilerin aktarilmasi olarak goriir. Gonderici ve alicilarin
nasil kodlama yaptig1 ve kod actigi, aktaricilarin iletisim kanallarim1 ve araglarini nasil
kullandig1yla ilgilenir. Etkililik ve dogruluk gibi konularla ilgilenir. Iletisime, bir kisinin
digerinin davranigini ya da zihinsel durumunu etkileme araci olarak goriir. Bu okula “siireg
okulu” denebilir. Ikinci okul olan “gdstergebilim okulu” iletisimi, anlamlarin iiretimi ve
degisimi olarak goriir. Anlamlarin {iretilmesinde iletilerin ya da metinlerin, insanlarla nasil

etkilestigiyle ilgilenir. Bu okul i¢in iletisim arastirmasi metin ve kiiltiir arastirmasidar. *'

Gilintimiizde iletisim antropoloji, politika, psikoloji, sosyoloji gibi ¢ok ayr1 agilardan
ele alinabilen, pek ¢ok sekilde siniflandirilabilen bir konudur. 1960°larda Kanada’li iletisim
kuramcist Marshall McLuhan’nin {inlii “ara¢ mesajdir” sozii ve cagdas toplumun basil
kiiltiirden gorsel kiiltiire gegme siirecinde oldugu goriisii, alandaki ¢alismalar kadar iletigim
sanayisini de onemli Olclide etkilemistir. Gerbner 1983 yilinda insan iletisimini {iretilen

bilgi ve anlamin isaret ve sdzciikler yoluyla paylasimi olarak tanimlamistir.?
1.8. Tletisim Modelleri
Yiizlerce sekilde tanmimlanabilen bu siireci agiklamak igin c¢esitli modeller

gelistirilmistir; dogrusal ve dinamik modeller. Modelleri ortaya ¢ikartanlar iki siirece dikkat

cekerler; kodlama (modelin génderen ucunda) ve kod agma (modelin alic1 ucunda).”

20
Ayni

2! John Fisk, fletisim Cahsmalarna Giris, Bilim ve Sanat Yaynlar1 (Ankara 2003).

2 Mutlu, a.g.e., s.83.

» McQuail . a.g.e. s.15.



1949 yilinda Shannon ve Weawer iletisimi, kaynak, kodlayici, mesaj, kod agici,
hedef ve geribildirim adimlarini barindiran bir siire¢ olarak ele almiglardir. Tanimini ise bir
zihinin diger bir zihni etkileyebilecegi tiim siiregler olarak yapmislardir. Newcomb, Mac
Lean ve Bruce Westley 50°li yillarda iletisimi; mesaj, kaynak, kapi tutucular, alicilar,
geribildirim 6geleri ile incelemislerdir. 1973’te Wilbur Schramm’in “iliskisel” modelinde
iletisim, bilgi isaretleri, katilimcilar arasindaki iliski, aktif alicilar adimlar1 ile ortaya
konmustur. Model, 6zel iliskiler diizeni i¢indeki bilgi isaretlerini hedefleyen iletisimler
takimin1 agiklar. D. Lawrence Kincaid 1981°de gelistirdigi “yakinlagsma” modelinde bilgi,
belirsizlik, yakinlagsma, karsilikli anlayis, karsilikli anlasma, ortak eylem adimlar ile
ilgilenir. Durumu karsilikli anlayisa ulasmak amaciyla, bilginin katilimcilar tarafindan

paylasildig: bir siireg olarak agiklar.**

Theodore M. Newcomb bireyin cevresi iizerindeki etkisini gosteren daha genis
kapsamli ve ¢ok yonli bir model ileri siirerek, dogrusal modelin sanat, bilig, duygu gibi
konularin anlatiminda eksik kaldigini1 6ne siirmiistiir. Dinamik modeli savunanlara gore,
iletisim kanalinin ya da aracinin tutarliligi ve islevi hem ¢ok degiskendir, hem de bunlarla

iletigim siireci arasindaki iligki, dogrusal modellerde one siirtildiigii kadar mekanik degildir.

1.9. iletisim Biliminde Temel Yaklasimlar

1.1. Bu bolimde iletisim arastirmalarinda kullanilan bazi yaklasimlar yer
almaktadir.”
a) Pozitivist Yaklagim
b) Yorumsal
c) Elestirel gergekei
1.2. Ana akim Iletisim Arastirmalar1
a) Tutucu Bakis
b) Deneycilik

24
Ayni
% Sermin Tekinalp ve Ruhdan Uzun, iletisim Arastirma ve Kuramlari, s.26-48.
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¢) Yapisal Islevselcilik

d) Davranis¢ilik ve Aligveris

e) Simgesel Etkilesimcilik ve Kiiltiir
f) Rol kurami

2. KITLE ILETIiSIiMi

Kitle iletisimi “kitle medyas1” denilen ( 6zellikle basinin radyo ve TV gibi) araglarla
aractlanmis iletisim bi¢imidir. Kitle iletisiminin baslangici olarak bazilar1 Gutenberg Incili’
nin basildig1 1456 yilina ve bazilari ise basili dokiimanlarin Gutenberg’ in icadiyla gelisen

basin tarafindan 1540’ larda gogaltilarak basilmasini benimserler.?

Kitle icinde gorece az farklilasmis bir topluluga yonelik bilgi ve anlam aktarimi
seklinde tanimlanmistir. Haber verme, egitim, propaganda, reklam gibi ¢ok cesitli islevler
tagiyan temel olarak tek yonlii bir iletisimdir. Kiiltiirel ve siyasi a¢idan ¢ok énemli bir etki
ve gii¢ araci olan kitle iletisiminin temeline, basim tekniginin bulunmasiyla baglatilabilecek
bir dizi teknolojik gelisme olusturmustur. Kitle iletisim sanayilerinin yasayabilmesi
toplumun refah diizeyiyle ilgilidir. Giinlimiizde o6zellikle bati iilkelerinde kitle iletisim
araclar1 giderek daha genis kesimlere ulasirken, bu araglar iizerindeki denetimin gittikge
daha kiigiik gruplar elinde toplandigr goriilmektedir. Yayinlarin smirlarini belirleyen
etkenler ise tiiketicinin talebi, kisi haklarmi koruyan yasalar ve yazili olmayan, ama
geleneksel bir islerlik kazanmis meslek sinirlaridir. Hemen her iilke de devlet¢e konulmus
kurallar ve sinirlamalar vardir. Yasalara, siyasal kosullara ve hedef kitlenin ya da pazarin

niteliklerine gore belirlenen oto sansiir en ¢ok buralarda s6z konusudur.”’

Kitle iletisimi, genis bir sekilde “simgesel mallarin, enformasyon/iletisimin iletimi
ve depolanmasi araciligi ile kurumsallagmig {iiretimi ve genellenmis yayilimi1 olarak

diistintilebilir. Bugiin kitle iletisimi olarak betimledigimiz sey, tarihsel olarak simgesel

*% Erdogan, 2005, a.g.e., s.277.
" Mutlu, a.g.e., s.130
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bi¢cimlerin sabitlenmesi yeniden liretimin yeni olanaklarin1 kullanmaya ¢alisan kurumlarin

gelismesi araciligiyla ortaya ¢ikmis bir fenomenler ve siirecler alamdir.”®

Kitle iletisimi; kurumsallasmis kamusal kiiltiirlenmenin, yiliz yiize ve diger kisisel
olarak dolayimlanan etkilesimin smirlariin  6tesindeki genislemesidir. Bu, ancak
mesajlarin kitlesel iiretimi ve dagitimi i¢in teknolojik araglar mevcut oldugunda ve

toplumsal 6rgiitlenmeler ortaya ¢iktiginda miimkiin hale gelir.”

Modern kitle iletisiminin ortaya ¢ikmasindan ¢ok once de bagka kamusal iletisim
bi¢cimlerinin ulastig1 “kitleler” vardi. Ama yeni iiretim ve dagitim araglar1 ve kurumlari,
yani kitle iletisim araglar1 insanlara ulagmanin yeni yollarim1 sagladi. Kitle iletisim
araglarinin tarihsel anlaminin anahtart “kitle”nin bir iretim ve dagitim siireciyle
birlesmesidir. Kitle iletisimi sanayi toplumlarinda kamusal mesajlarin en genis bigcimde

paylasilan siirekli akisinin teknolojik ve kurumsal temelli kitlesel iiretimi ve dagitimidir.*

Kitle iletisimi bir beceri, bir sanat, bir bilimdir. Belirli 6grenme kabiliyetlerini (bir
kameraya odaklanma, goriisme sirasinda notlar alma) gerektirdigi i¢in “beceridir”,
televizyon icin bir senaryo hazirlarken ya da bir dergi i¢in reklam yaparken, bir metine ilgi
cekmeye cabalarken yaraticilik gerektirir; bu nedenle sanattir. Bir anlamda bilimdir ¢linkii
iletisim siirecinde kullanilan bazi dogrulanabilir prensipler daha etkili olarak belli hedeflere

ulasmak i¢in kullanilabilir.'

Kitle iletisimi, ister ticari ister kamu kurumu bi¢iminde Orgiitlensin, haber—

dedikodusuyla, eglencesiyle, miizigiyle ve belgeseliyle merkezlesmis 0ykii sistemidir. Kitle

% Mutlu. a.g.e., s. 212
¥ Ayny, s. 92.
% Ayny, s. 93.

3! Werner J. Severin ve James W. Tankard Jr. Communication Theories (NY: White Plains, 1997), s.3.
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iletisimi kitle denilen insanlara yonelik, o insanlarin zamanini, yerini, tiiriinii, paketini,

kisaca iiretimini bi¢imlendirmedigi ve bi¢imlendiremedigi bir iletisim tiiridiir.*

Kitle iletisimi uzmanlagmis gruplarin genis, heterojen ve farklilasmis izleyicilere
sembolik icerik yaymak tlizere teknolojik aygitlar1 (radyo, tv) hizmete soktugu kurum ve

tekniklerden meydana gelir.*

2.1. Kitle iletisiminin Belirgin Ozellikleri

Kitle iletisiminin belirgin 6zellikleri olarak sunlar siralanabilir. Medya iletilerini
smnirli ve kontrollii sekilde almak, gonderenin ve alicinin kisisel olmayan iligkileri,
aralarindaki iliskinin dengesiz olmasi ve kurumsal diizenlemelerin gonderen ile alic1 arasina

. . 34
girmesi.

Kamuoyu olusturmanin yani sira, kisilerin yasam bigimlerini, begenilerini, tiikketim
konusundaki tercihlerini, siddet egilimlerini, ¢ocuklarin duyarlilik ve davraniglarini
etkileyebilecek genis kapsamli bir olgudur. Psikolojik bir bakis agisindan yola ¢ikan

kuramcilar, kitle iletisiminin potansiyel bir egitim ve ikna araci oldugunu savunur.

Kitle iletisim teknolojileri basta kitlelerin kullanilma amaciyla diisiiniiliip
gelistirilmedi. Telgraf, telefon ve radyo yirminci yiizyilin baginda savas iletisimi

gereksinimi i¢in diisiiniildii ve askeri stratejistler tarafindan kullamldi.*

Glinlimiizde arastirmalar, kitle iletisim araglarinin cogunlugu hosnut ettigini, baska
secenegi olmayan, genellikle eviyle isi arasinda yasayan insanlarin, kendilerine verileni

yakinmadan benimsediklerini ortaya koymaktadir. Bu ylizden kitle iletisim araclari, kii¢iik

32 Erdogan, 2002 a.g.e.

3 McQuail . a.g.e.,s. 17.

¥ McQuail. a.g.e.

3 Erdogan 2005, a.g.e. s: 301
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bir azinligin elinde bir gii¢ olusturmakla birlikte, yaygin kabul goérme kaygisi bu giiciin

kullanimini kisitlamaktadir.

Etkili iletisimin ilk agamasinda mesajin alic1 tarafindan fark edilmesi ve igeriginin,
yani yerlestirilmeye calisilan temel diisiincenin ve bunu destekleyen kanitlarin kavranmasi
gerekir. En 6nemli kosul ise alicinin kendisine sunulan diisiinceyi benimsemesi ve kabul
sonucu olusan yeni tutumunu, o diisiinceyi eyleme doniistiirmesini saglayacak bir firsat
ctkana degin siirdiirmesidir. Ornegin kisi cevresinde bir iiriiniin reklamlarin1 gériir bunun
yararli ucuz kaliteli oldugunu kabul eder, yinelenen reklamlarla bu diisiincesi yerlesir ve

gereksinim duydugunda o iiriinii satin alir.

2.2. Kitle Iletisim Arastirmalar

Yirminci yiizyilin sonlarinda iknaya yonelik iletisim c¢alismalar1 yapildi, “secici
alg1”, “secici bellek” , “segici dikkat” gibi kavramlar gelistirildi. Buna gore etkileyici
iletisimde rol oynayan degiskenler kaynak, mesaj, kanal, alict ve hedeftir. Kaynakta
algilanan tiim nitelikler iletisimi etkiler. Mesaj ise sOylenen sey, bunun sdylenis bic¢imi,
igerigi ve orgiitlenmesidir. Alicinin pek ¢ok 6zelligi iletisim siirecini 6nemli 6l¢iide etkiler.
Hedefse iletilen mesaj ile degismesi ya da olusturulmasi amaglanan davramstir.( Or: oy

vermek, satin almak, V.b.)36

Alg1 kuramcilarina gore etkili iletisime verilen tepki mesajin kendisinden c¢ok,
alicinin mesaj1 nasil aldigina ve algiladigina baghdir. Dolayisiyla “ikna” da, kisinin belirli
bir tutumla yaklastigi bir konudaki algilarim degistirmektir. Islevselci yaklasimda ise
tutumlar, benligi korumaya yonelik savunma tepkileri bi¢ciminde gelisir ve yoneldikleri
nesneyle dogrudan iligkileri yoktur. Bir baska bakis acisina goreyse iletisime hedef olan

kisi, catigma halindeki bir¢ok etkiyi (istekler, bilgi birikimi, vs.) uzlastirma ¢abasi

3% Erdogan, 2005.
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yliziinden tedirgin bir durumdadir. Tutarlilik, denge uyum ya da uyumsuzluk kuramlar1 bu

yaklagimin icindedir.*’

2.3. Kitle iletisiminin Orgiitlenmesi

Irfan Erdogan, Iletisimi Anlamak adli kitabinda kitle iletisimini faaliyet alanlarina

gore gruplandirmustir. *®

Kitle iletisiminin faalivet alanlaria gore gruplandirilmasi

Kitap Televizyon
o  Genelilgi Gazete e Ulusal, yerel
e Okul *  Ginlik (Ulusal, e Uluslararasi
e Referans bolgesel, yerel
e  Giinliik olmayan
e Uzmanhk v

Radyo
e Ulusal, yerel

e  Uluslararasi

Miizik
Magazin e Plak
e Haber magazini o Teyp
e Kadin magazini Dijital
e Erkek magazini e DVD Sinema
e  Gazete ekleri
e  Tiketici magazini
e  Ticari magazin Ajanslar

WEB

2.4. Kitle letisiminin Toplumdaki Rolii

Laswell’ e gore kitle iletisiminin de icinde yer alan sosyal iletisimin {i¢ temel

fonksyonu vardir: Cevrenin gozetimini yapmak, g¢evreye karsilik vermede toplumun

7 Aym
* Aym
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parcalar arasinda ortak iliskiyi kurmak, bir kusaktan bir digerine sosyal miras1 nakletmek.
DeFlour’ e gore kitle iletisim araglar1 (a) ahlaksizligi, diizenbazligi, glinahkarligi teshir
eden, (b) ifade 6zgiirliiglinlin bekg¢isi olan, (c) milyonlarca kiiltiir getiren, (d) halka giinliik
zararsiz eglence sunan, (e) diinya olaylar1 hakkinda bizi aydinlatan, (f) ekonomik
orgiitlerimizin geligsmesi i¢in tiriinleri satin almamizi ve tiiketmemizi saglayan bir olgudur.
Schramm ise “kitle iletisim araclar1 enformasyonu veren ve yayan genis bir bilgi
endiistrisinin pargasidir; bu araclarin gérevi enformasyonu hazir hizli ve genis bir sekilde
saglamaktir; bunu yaparken de bu araglar toplumda var olan enformasyonlar arasinda

segmeler yapanlar; sectiklerini isler ve izleyiciye iletirler” diyerek tamm yapmustir.*’

Yukarida anlatilan goriisleri egemen goriisler olarak siniflandirmak miimkiindiir. Bu

goriisleri toparlayan McQuail iletisim araglarinin roliinii 5 temel kategoride ozetler:*

Enformasyon gorevi
Karsilikli bag kurma gorevi
Devamlilik saglamak gorevi

Eylendirme, avuntu gorevi

A o

Harekete gecme, seferber etme

Elestirel goriislerde ise kitle iletisiminin rolii iki baglamda incelenir:

1. Mal ve hizmetlerin reklamlar yoluyla tanitilmasini ve satigini yapan ticari orgiit
olmas1

2. Kendinin ve iginde olustugu sistemin ideolojik propagandasini yapan orgiit

olmasi

Herman ve Chomski’ ye gore kitle iletisimi devlete ve 6zel faaliyetlere egemen olan

0zel ¢ikarlara destegi harekete getirme hizmetini yapar. Medyanin ana gorevlerinin en

39 Erdogan, 2005. a.g.e., s.311.
4 Ayni, 5.311-312.
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Oonemlisi propagandadir. Dallas Smythe’ e gore ise kitle iletisim araglar1 kapitalist sistem

icinde “ sorunlar, degerler ve politikalar giindemini” olusturur.”!

! Erdogan, 2005. a.g.e., s.312-313.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HABERCILIiGi VE
SAGLIK MESAJI OLUSTURULMASINDAKI YAKLASIMLAR

1. SAGLIK iLETIiSiMi VE SAGLIK iLETiSIMINiN DUZEYLERIi

Viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet, baska bir
deyisle saglik, bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal agidan g¢evresiyle uyum

icinde islev gérme yetenegidir.**

Sagliksizlik hastalikla esanlamli tutulurken, siiren bir hastaligin olmamasi anlamina
gelebilir. Ote yandan, fiziksel durum ve saglik birbiriyle karistirilmamahdir. Fiziksel
durumu yerinde olan, formunu koruyan bir kisinin sagligi zaman zaman bozulur. Saglig
Olciilebilen, bireyin Ol¢lim sirasinda normal islev gorebilme yetenegine gore yorumlanan
bir kavram olarak ve her an aniden ¢ikabilecek hastaliklar1 g6z ardi etmeden tanimlamak

gerekir.

Kisilerin beden ve ruh saghgi icinde yasayabilmeyi isteme hakki wvardir.
Uluslararasi belgelerin yan1 sira baz1 devletlerin anayasalarinda da diizenlenmis bir haktir.
Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’ nin 25. maddesine gore “Herkesin, gerek kendisi gerek
ailesi icin tibbi bakimin, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligin1 saglayacak
uygun bir yasam diizeyine sahip olmaya ve hastalik hallerinde giivenlige haklar1 vardir.”
Tiirkiye’ de 1982 Anayasasi uyarinca devlet “Herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
stirdiirmesini saglamak amactyla saglik kuruluglarina tek elden planlayip hizmet vermekle”

yiikiimliidir. *

Her gecen giin gelisen bilim ve teknolojiler 21. yiizyilda saglk alanimm

genisletmektedir. Medya gercekten dnemli bir saglik bilgisi kaynagi haline gelmistir ve

2 http://www.tdksozluk.com/s/saglik/
# http://www.webhatti.com/ruh-sagligi/185930-saglik-bilinclendirmesinde-basinin-rolu.html
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gazeteler, televizyonlar, internet ortamlar1 saglik konusunda c¢ok c¢esitli mesajlar
sunmaktadir. Kadinlara yonelik sabah kusagi televizyon programlari, saglik konulu
programlar, ana haber biiltenlerindeki saglik bagliklari, T.C.Saglik Bakanligi ve TR.NET
Saglik, Saglikbilgisi.com bunlara 6rnek olarak verilebilir. Kapitalist sistemin “tiiketim”
odakli mentalitesi ve kitle iletisiminin varlig1 ile dev ilag ve arastirma sirketleri saglik
problemleri olan hatta olmayan kisilere daha fazla ulagsmak istemekte, bu da insan sagligina

zarar verebilecek olaylara kolayca sebep olabilmektedir.

Roy Moynihan ve Alan Cassels’in “Satilik Hastaliklar” kitabinin 6n sézii konunun

6nemini vurgulamaktadir.**

Bugiin, diinyanin en biiyiik ila¢ sirketlerinin pazarlama stratejileri saldirgan bir bicimde saglikli ve
iyi durumdaki insanlari hedefliyor. Giinliik hayatin inis ¢ikislart sinir rahatsizliklar: oldu; genel
sikayetler korkutucu hastaliklara doniistiiriildii ve gittikce daha fazla insan hastaya cevirildi.
Icimizdeki 6liim, yaslanma ve hastalik korkularim kasiyan 500 milyar dolarlik ilag endiistrisi, yaptigi
promosyon kampanyalar: ile insan olmanin anlamni degistiriyor. Ciinkii Wall Street’ten

anlasilabilecegi gibi, saglam insanlara hasta olduklar: séylenerek kazanilacak ¢ok para var.

[lag endiistrisi biiyiik giiclerin elinde bulunmaktadir. Ornegin A.B.D’de bu ¢ok
belirgindir, ancak toplumlar aras1 farkliliklarin yeterince farkinda olmadiklar: diisiiniilebilir.
Tarihi ve kiiltiirel gegmislerinin dogu iilkelerininki kadar zengin olmamasi nedeniyle pek
cok toplumsal basit gerceklik batida daha biiyiik saglik problemleri olarak nitelenmektedir.
Ornegin A.B.D ya da bat1 toplumlarinda paylasim doguya gore daha azdir. Uziicii bir
durumla aniden karsilasan dogulu bir insan bunu cevresiyle paylasarak, agitlar yakarak,
bagirarak atlatmaya calisirken bati toplumunda bu gibi durumlarda antidepresan ilaglar

iistelik pek cok cesitleriyle devreye girmektedir. *°

Yogun reklamlar ve ikiyiizlii “bilin¢lendirme” kampanyalari, saghgina dikkat eden insanlari endiseli

hastalara ¢eviriyor. Ufak sorunlar ciddi hastaliklarmis gibi resmedildiginden, utanga¢hk, sosyal

* Roy Moynihan ve Alan Cassels. Satihk Hastahklar. (1.Bask: istanbul, Baski Gri Tasarim, 2006). s. 9-16.
45
Ayni
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anksiyete belirtisi sayiliyor, kadinlarda adet oncesi “gerginlik” , “regl oncesi disforik bozukluk” bir

zihin hastaligrymis gibi tanimlaniyor. Hayatin dogal degisimlerinden olan “menapoz”, “bir hormon

ST

eksikligi hastaligi” olarak tammlaniyor. Isyerlerinde dikkati dagilan ¢alisanlarin ise artik “dikkat
eksikligi sendromu” var. Boylece, sadece bir hastaligin salt riskini tagimak bile sizi hasta saymaya

yetiyor. Saglhkly orta yas kadinlarimin osteorapoz denilen sessiz bir kemik hastaligi, saglam orta yas

erkeklerinin ise yiiksek kolesterol ismli 6miir boyu devam edecek bir hastaliklar: oluyor. 46

Yiiksek kolesteroliin zararlarindan bahsedilirken bir yandan da yararli olabilecegi
goriisii son giinlerde ortaya atildi. Bizler normal durumlar1 hastalik olarak kabul etsek bile
kabul edilmis goriislerin karsitlar1 belirli bir zaman sonra insanlarin karsisina saglik
problemi olarak ¢ikarilmakta ve insanlarin kafasi karistirilmaktadir. Bunlar ilaclarin daha
cok satilabilmesi i¢in gelistirilen c¢esitli pazarlama stratejilerinin dogurdugu sonuglar

olabilir.

Bu satisin merkezinde, tabii ki diinyanin en biiyiik ilag sirketlerine ev sahipligi yapan A.B.D var.
Diinya niifusunun %35 ’ten azimi olusturmasina ragmen, kiiresel regeteli ilag¢ pazarmin yaklasik
%50°lik harcamasimi A.B.D yapmaktadir. Son 6 yil icinde A.B.D’deki ilag¢ harcamalart %100

artmzsttr.”

A.B.D’de kalp ilaglar: ve antidepresanlar gibi, en fazla yapilan ilaglarin recetelenmesinde patlama
var. 5 yildan az bir zamanda bu ilaclara yapilan harcamalar iki katina ¢ikn. ** 2000 yilinda
Avustralyali gengler 1990°da kullandiklarmin 10 kati antidepresan kullaniyorlar.”” Benzer bir

zaman i¢inde Kanadalilar %300 den fazla kolesterol ilact ictiler.”’

Toplumsal farkliliklar bunlara neden olabilmektedir. Ila¢ kullanimindaki artisla
birlikte bu kez de ilaca baglh ortaya ¢ikabilen yan etkiler sorun olmakta, bu yan etkilere

yonelik farkli tedavi yaklasimlari da farkli ilag kullanimlarina neden olabilmektedir.

% Aymi, 5.19-20.

47 IMS .http://open.imshealth.com/webshop2/IMSincluede/i_article 20040317.asp

* NIHVM.http://www.nihvm.org/Final Text3.pdf sf 23

¥ W. Hall, ve digerleri, “Antidepresan regetelenmesi ve Avusturalya’daki intiharlar arasmkai baglanti, 1991-
2000: Trend analizi”, BMJ, say1 326, 2003, s. 1008.

%0 IMS .http://www.imshealthcanada.com/htmen/3 1 40.htm.
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Antidepresan ilaclar ve kolesterol diistiriicli ilaclarin baska hastaliklarin da eslik ettigi

durumlarda kullanilmalar1 beklenmedik durumlara yol agmaktadir.

Manhattan’da ¢alisan Vince Perry bu global pazarlama agimin en ug¢ noktasini temsil ediyor.
Reklamcilikla ugrasan Perry. ilag pazarlama isinin en karisik parcasinda uzmanlasmistir: Ilag

sirketleri ile calisarak yeni hastaliklar “tiiretmelerine” yardimet oluyor. >

“Bir Rahatsizhigi Markalastirma Sanati” isimli sasritict makalesine ila¢ sirketlerinin tibbi

hastaliklarin “tiiketilmesini nasil tesvik ettiklerini” ifsa etti:

o Bazen az bilinen bir hastaliga dikkat ¢ekilir.
o Bazen eski bir hastalik yeniden tanimlanir ve yeni bir isim verilir

Bazen de yepyeni bir hastalik tiiretilir. *°

Reuters Bussiness raporuna gore, “‘veni hastalik pazarlar: tiiretmek” ilag satiglarmn firlatarak
milyarlarca dolar kazandirryor. Rapora gére, en temel satis stratejilerinden biri, insanlarin genel
rahatsizliklary algilama sekillerini degistirerek, “dogal siire¢leri hastaliklara doniistiirmek”.

“Kadwinlarda cinsel islev bozukluklugu” gibi karli hastaliklarin gelismesini kutlayan rapor, ilag
53

endiistrisinin gelecegini ¢ok parlak gériiyor. ...
Yasliliga bagli bunama i¢in siirdiiriilen kampanyalar son zamanlarda dikkat
cekmektedir.. Daha onceleri farkina bu kadar varilmayan, dogal siire¢ gibi gosterilen
bunama durumu, yasam siiresinin de artmasi nedeniyle toplumda daha fazla goze batar bir
durum halini aldi ve son 10-15 yildir bunama ilaglar1 devreye girdi. Halen bu ilaglarin

cesitleri artmakta, firmalar birbirleriyle yarigmaktadir. 1990’lardan once bilinmeyen

*! Vince Parry.Branding Disease http://pharmexec.findpharma.com/pharmexec/Supplements/Branding-
Disease/ArticleStandard/Article/detail/465-561) Oct 15, 2007

>? Vince Parry. What Type of Brand Are You?
http://pharmexec.findpharma.com/pharmexec/Marketing+Articles/What-Type-of-Brand-Are-
You/ArticleStandard/Article/detail/333312 Jun1,2006

33 J. Coe, “The Lifestyle Drugs Outlook to 2008, Unlocking New Value in Well-Being.” Datamonitor,
Reuters Business Insight, Healthcare, PLC, 2003, pp. 42-3. Quoted in Ray Moynihan and Alan Cassels,
Selling Sickness: How the World’s Pharmaceutical Companies Are Turning Us Into Patients. New York:
Nation Books, 2005, p. xii and p. 179.
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hastalik gruplarindan olan uyku bozukluklar1 giiniimiizde moda hastaliklar arasinda yerini

almustir. >

Hastalik simirlart giderek genislerken, hastalik sebepleri daraltiliyor. lla¢ pazarlama diinyasinda
kalp saghgi gibi ciddi bir rahatsiligin tek sebebi kolesterol veya tansiyonmus gibi géosteriliyor. Ileri
vasta kalga kiriklarint onlemek icin orta yash saghklh kadinlar kemik yogunlugu rakamlarini takinti
haline getiriyorlar. Kisisel izdiraplar beyinde serotonin salgisi dengesizligine baglaniyor, hem dar

kapsamli hemde modasi ¢coktan gecmis bir anlays bu.

Dar kapsamli bu anlayis her nasilsa gecerliligini koruyor. Hekimler bu rakamlara
bakmadan hastalara regete yazmiyor, genel onerilerde bulunmuyor. Saglik kuruluslarina
basvuran hastalarin en biiyiik sorunu da yakinmalar1 bitmeden ellerine verilen bir diizine
istek belgesi ve sonuglanmasi istenen tetkikler olmakta. Kolesterol diisiiriicii ilaclarin devlet

tarafindan 6denebilmesi kosulu da yine boyle rakamsal degerlerle saglanabiliyor.

Hastalik satarken kullanilan c¢esitli promosyon stratejileri var ancak tiimiiniin ortak noktast
“korkunun pazarlanmasi”. “Kalp krizi korkusu” kadinlara menopozun hormon takviyesi gerektiren
bir durum oldugu fikvini satmak igin kullanmilnigti. Genglerin intihar edecegi korkusu, anne-babalara
cocuklarimin en kii¢iik sikintisinda dahi giiclii antidepresanlara ihiyag duydugu fikrini satmak icin
kullanmildi. “Erken yasta oliim korkusu”, yiiksek kolesterolii otomatik recete gerektiren bir seymis

gibi satmak i¢in kullamld.”

Bunlara ilaveten ge¢cmiste sinifin yaramaz ve hasar1 cocuklart giiniimiizde neredeyse
hiperaktif ve dikkat eksikligi bulunan ¢ocuklar olarak tanimlanabilmekte, tistiine istliikk agir

psikiyatrik ilaglar kullandirilarak neredeyse robotlastirilmaktadir.

Iyilesme umudunu yitirmis insanlar depresif gruba sokularak depresyon ilaci

kullanimina yonlendirilmekte, bazi hastaliklar i¢in risk faktorii tagiyan ama hastaliklar

54
Ayni

> Dr Wes. http://drwes.blogspot.com/2008/06/more-fear-based-medical-marketing.html, Wednesday, June

25,2008



22

heniiz olusmamis 6rnegin hafif derecede unutkanligir bulunan kisiler i¢in bunama tedavisi

Onerilebilmektedir.

Piyasaya sunulan kimi yeni ilaglar yiiksek fiyatlarla satildiktan yillarca sonra
onceden kestirilemeyen geri doniisiimsiiz organ yetersizliklerine yol agmakta, bu etkinin
pek c¢ok insanda ortaya ¢ikmasindan sonra az kullanilmasi onerilmekte, kimisi piyasadan

toplatilmaktadir. Burada hastalar magdur olmakta, ila¢ firmalar1 karlarina kar katmaktadir.

Yukarida ele alinan konular saglik alanin ne derece karmasik ve zor bir alan
oldugunu gozler oniline sermektedir. Biiylik paralarin ve pazarlarin s6z konusu olmasi, bazi
medya kaynaklarinin saglik konusunu somiiriicii bir yaklasimla ya da ortakliklarla ele
almas1 durumu, konuyu habercilik a¢isindan iyice zor bir konuma getirmektedir. Ciinkii
habercinin elde ettigi bir bilginin gergekligini anlayabilmesi ya da konularin ardindaki
siirecleri ortaya ¢ikartabilmesi, zorlu ve ¢ok yonlii bir arastirma ve saglam bir bilgi birikimi

slirecini gerektirecektir.

Omegin ¢ogunlugun diisiincesinin aksine tek basma kanda kolesterol yiiksekligi
oliimciil bir rahatsizlik degildir. Cogu insan i¢in kan kolesterolii seviyesinin ylikselmesiyle,
gelecekteki kalp krizi ve inme riskleri arasinda bir baglanti bulunduguna dair bilimsel
kanitlar mevcuttur. Ancak, normalde saglikli olan insanlarda, yiiksek kolesteroliin kalp
krizi riskini ne kadar arttiracagi ve bunun, kag insan i¢in gercekten sorun teskil edecegi ile

ilgili belirsizlikler vardir.>®

T1ip diinyasinda yaygin kabul goren bir ifadeye gore, kolesterol kalp krizi gegirme
olasiliginm1 etkileyen pek cok etmenden sadece birisidir. Buna ragmen, kolesterol konusu
biiylik ilgi goriiyor ¢ilinkii kandaki seviyesini ilagla diisiirmek miimkiin. Bira ya da kola
markalar1 ile yarisacak kadar yiiksek tanitim biitgeleri var.”” Bununla birlikte damar

duvarlarinda sertlik ve elastikiyet kaybi ile kolesterolemi arasinda iliskiler giigliidiir. Sadece

°6 Moynihan. a.g.e., s.21-22.
*’Cholesterol. http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cholesterol /atp3up04_disclose.htm



23

kalp ve tansiyon ile degil beyin damar sistemi hastaliklar1 ile de yakin iliskisi soz

konusudur.

Koruyucu hekimlik konusunda uzmanlasmis Ingiliz Profesér Shah Ebrahim gibi
hekimlere gore —statin adi verilen- yeni kolesterol diisiiriicti ilaglar daha 6nce kalp krizi
gecirmis hastalar i¢in ¢ok Onemlidir. Fakat saglikli insanlarin, saglikli kalmak adina
“statin” kullanmaktansa tercih edebilecekleri daha ucuz, etkin, giivenli baska yollar vardir:
Daha hareketli bir yasam, beslenme bicimini gelistirmek, sigarayr birakmak gibi. Daha
simididen Bayer’in “statin” igeren Baycom’u, ad1 birkag¢ 6liim vakasina kariginca piyasadan

cekilmistir.”®

flag kilavuzu yazarlarmin ilag sanayine mali baglari, hekimlerle ilag sirketleri
arasindaki genis iliskiler yumaginin kiiciik bir parcasidir. Hekimlerin iglerinde, tip
egitimlerinde ve bilimsel arastirmalarinda endiistri niifuzu tartismaya agik oldugu kadar,
yaygin olmalidir. Bu niifuz sadece hekimlerin ilag yazma aligkanliklarini tahrif etmekle
kalmayip “yiiksek kolesterol” gibi durumlarin tanimlama ve pazarlama seklini
etkileyebilmektedir. Hekimlerle ila¢ endiistrisi arasindaki iligki “bir yasam bigimi” halini

alabilir.>’

Doktorlarin hi¢ bitmeyen tip egitimleri vardir. Hekimlerin katilmalar1 i¢in tesvik
edildikleri bazen de resmen mecbur birakildiklar1 “bilgi tazeleyici” egitimler yapilir. Bu
imkanlarin neredeyse yarisini ilag endiistrisi karsilar. Yani, doktorlara ilaglarin kullanim
sekilleri ayni ilaci iireten sirketlerin sponsorlugunda ogretilir. Egitimden sonra bilimsel
aragtirmalar gelir. Ornegin A.B.D’de tibbi arastirma-gelistirme masraflarmin %60’1n1 dzel
sektor —bilhassa ila¢ firmalari- karsilar. Depresyon ilaglarinin arastirma ve gelistirmelerinin

bazen de tamami bu sirketler tarafindan karsilanmaktadir.*’

¥ Statinler. http://www.fda.gov/cder/reports/rtn/2001/rtn2001-3htm#Withdravals

) Moynihan a.g.e., s: 24

% Moynihan R. “Drug company sponsorship of education could be replaced at a fraction of its cost”.
BMJ .;326(7400), 2003, s.1163.
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Bu baglamda Boomer Koalisyonu adi verilen yeni bir hasta destek orgiitii, 2004°te
Oscar 0diil toreninin televizyon yayini arasinda gosterilen bir reklamla ortaya ¢ikmustir.
Reklam, kalp rahatsizliklarinin “en ¢ok konusulan hastalik” haline getirebilmek icin bir
kampanya baglatti. Bu aslinda ilag sirketi parasiyla toplumsal bir olusum goriintiisii
yaratmanmn ¢abasidir. Ilag sirketleri adma calisan halkla iliskiler uzmanlarmin kurumsal
iletisim ¢alismalarindan bir Ornektir. Wall Street Journal gazetesine goére bu koalisyon
senaryosunun olusmasinda, Pfizer firmasinin —sagladigi 10 milyon dolarlik kaynagin- ve
Hollanda’da bir halkla iligkiler sirketinin rolii biiyiiktiir. (Anket sonuc¢larina gére maddi

yardim anlaminda en bonkér sirket Johnson & Johnson, ikincisi Pfizer’dir)®!

Saglikli olan insanlar1 hasta olduklarina inandirmanin en temel yontemlerinden biri
ilaclarin ve hastaliklarin reklamimi dogrudan tiiketiciye yapmaktir. Sadece A.B.D’de yillik
10 milyar dolar harcama bu nedenlerle yapilmaktadir. Ornegin orta yashi bir bayan
sorfeiinlin  glizel goriintiileri ekrana gelir, kadin kumsalda kosup 6zenle dikilmis sorf
tahtalarindan birine kazara carptiginda reklamin akis1 degisir, her nasilsa bu durum kandaki

yiiksek kolesterol oraniyla iliskilendirilir. Bu da “statin”in etki alanidir.®*

[lag temsilcileri ile doktorlar arasindaki temaslar daha az “mantikli receteleme”
aligkanliklarina yol a¢makta fakat pek c¢ok doktor etkilendiklerini reddetmektedirler.
Arastirmalara gore, temsilcilerin ziyaret ettigi doktorlar ilagsiz tedaviye oranla ilag
tedavisini tercih etmeye, ayni etkiye sahip ucuz ilaglar yerine daha pahali olanlar
recetelemeye egilim gostermektedir.” Reklam ve tanitimlar ilag adlarimin siirekli bellekte

tutulmasini da saglayarak hekimlerin bilingaltlar1 da etkilenebilmektedir.

Ahmet R. Kiiciikusta, Modern Zaman Hastaliklari isimli kitabinin 6nsoziinde,

saglik alamindaki degisimleri sdyle anlatmaktadir:**

5! A. White, “Boomer Koalisyonunun” ardindakiler, Pfizer’den cesur bir mesaj, Wall Street Dergisi (dogu
Baskist), New York,10 Mart 2004, s. B.1 http://www.boomercoalition.org/bc3/partners.asp

62 Roy Moynihan ve Alan Cassels, a.g.e, s.31.

5 Moynihan R. “Who pays for the pizza? Redefining the relationships between doctors and drug companies.
1: entanglement.” BMJ, 326(7400):1189-92, 2003, p.1189-92.

% Ahmet Rasim Kiigiikusta, Modern Zaman Hastahklari, (Istanbul: Hayykitap, 2006), s.7-8.



25

Insanlarin ¢cogu kapali mekanlarda yasiyor, oturarak calistyor. Eskiden para kazanmak icin kaslar
kullamlirken, artik kafa ve ¢ene ¢alistirtltyor. Neredeyse herkesin arabasi var. Yol yiiriimedigimiz

gibi merdiven bile ¢ikmiyoruz. ... Akilli evlerde oturan insanlarin sayisi her gegen giin artiyor.

Uzaktan kumandalar hayatlarimizin ayrilmaz bir parc¢asi, televizyon, miizik seti, klima, garaj... hazir

gida tiiketimi kaginilmaz olarak artiyor. Obezite salgin bir hastalik gibi yayiliyor.

Sezeryan dogumlarindaki artis, anne siitii yerine mamalarla beslenme, ¢ocuklarimizin bakteri ve
virtislere karst asilanmalari, sik kullanilan antibiyotikler, ... evde ve isyerlerinde daha fazla alerjene

ve toksik maddeye maruz kalinmasi, elektromanyetik kirlilik, hepsi saglimizi yakindan etkiliyor.

Sezeryan ile gergeklesen dogumlar, bebegin akciger elastikiyetini saglayan
surfaktan adli maddenin yeterince olusmadan diinyaya gelmesine, bu da gelecekte ¢ocugun
astim ve benzeri akciger hastaliklariyla karsit karsiya kalmasina neden olabilmektedir.
Organik olmayan yiyecekler kansere yol agabilmektedir. Cep telefonlarinin saatlerce
kullanilmasi isitme kayiplari, epileptik nobetler, hatta ¢ocuklarda beyin kanserine yol

acabilmektedir.

Bir yanda “tiiretilmekte” olan hastaliklar diger yanda ise degisen insan yasaminin
gelistirdigi yeni rahatsizliklar vardir. insanm degistirdigi yasamsal aliskanliklar, fiziki ve
ruhi durumunu olumlu ve olumsuz yonlerde degistirecektir. Giiniimiizde insanin sagligini
koruyabilmesi i¢in sadece medyaya gilivenmesi, ¢ok giivenilir bir yol olarak
goriinmemektedir. Ancak tiim zorluk ve sikintilara ragmen iyi arastirilmis, planl bir sekilde
hazirlanmis alt yapis1 saglam bir saglik mesaji, ilgilenen kisilere onemli bilgiler, hatta

davranis ve tutumlar kazandirabilir.

Gilinlimiiz hastaliklarindan baz1 ilgi ¢ekici olanlar soyle belirtilmektedir:

e Opiisme alerjisi; alerji belirtileri dpiismeden hemen sonra ortaya ¢ikar. Opiilen yerde

kasinma, kabarma, sisme seklindeki lokal reaksiyonlardir. Anaflaksi gibi yasami tehdit
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eden c¢ok ciddi reaksiyonlara da neden olabilir. Aslinda besin —bazen de bir takim ilaglara
karsi- alerjisidir. Neden; 6penin, optiigii kisinin alerjik oldugu besini yemis olmasidir.®’

e Hasta Bina Sendromu; gliniimiizde plazalar, is merkezleri, gokdelenler gibi yerlerde, ofis
ortamlarinda kisilerde goriilen bir durumdur. Merkezi olarak 1sitilan, sogutulan,
nemlendirilen bu binalarda yasan kisilerde astim, saman nezlesi, farenjit gibi hastaliklara
benzeyen belirtilere neden olur. °° Klima, bina yapimnda yap: maddesi olarak kullanilan
maddelere kars1 gelisebilen allerjik durumlar, asir1 duyarlilik durumlari gibi.

e Istanbul bronsiti, sadece Oksiiriikle belirti veren bir ¢esit astim tiiriidiir. Astimdan en
onemli farki, hirilt1 ve nefes darligi sikayetlerinin olmamasidir.

e Klima atesi; tip dilinde “humidifier fever” olarak gecen klima ve diger merkezi
havalandirma sistemlerinin neden oldugu bir rahatsizliktir. Rahatsizlik bu tiir aletlerin su
haznelerinde iireyen ¢esitli bakteri ve mantarlarin ve bunlara ait ¢esitli toksinleri, 6zellikle
de endotoksinlerin solunan havaya karismasi sonucu ortaya ¢ikar. Yaz aylarinda yaptigimiz

serin otobiis ya da ucak yolculuklarini bazi rahatsizliklar izleyebilmektedir.

1.1. Saghk Tletisimi

Saglik muhabirligi ve dolayist ile saglik iletisimi, genislemekte olan kitle iletigim
ortaminin 6nemli bir pargasidir. 21. yiizyilla birlikte, iletisim, halk saglhigi pratiginin,
tanitiminin, donaniminin ¢ok énemli bir parcasi haline gelmistir. Uzun seneler i¢cinde saglik
iletisimi alan1 politikacilara, politika olusturanlara ve halka, yasam standartlarin1 etkilemek
icin, mesajlarla ulasilabilecek giiclii bir ara¢ haline déniismiistiir.”” Saglk bilgisi ve saghk
iletisimi, ¢esitli saglik konularini igslemek ve kontrol etmek, saglikli davraniglar olusturmak
icin giiclii bir aragtir. Saglik konusunda insan davranislari, baslica konudur. Saglik

yatirimlari, bagarili olabilmek icin, bu konuya odaklanirlar. Halk, saglikla ilgili

% Kiigiikusta. a.g.e., s.169.
5 Aym, s.162
57 Muhiuddin Haider, Global Public Health Communication (NY: Jones and Bartlett Publishers) 2005.
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davranislari, dogru uygulamalarin 6nemini anlamali veya sahip oldugu yanlis aligkanliklari

degistirmelidir. Basarili/etkili iletisim bu sekilde olusur.®®

Saglik bilgisi ve saglik iletisimi bireyin saglikli olarak sosyallesmesine ve kollektif
yasama katihminda ¢ok &nemlidir. Ilag diinyasindaki belirgin gelismeler saghk
davranislarinin  6nemini ikinci plana atmis, ‘“icerik”, “promosyon” ve “iyilestirme”

ozellikleri 6n plana cikmistir.”’

Insan iletisimi, iletisimin alt sistemidir. Saglk iletisimi de insan iletisiminin alt

sistemi olup, insanlarin saglikla ilgili konulari nasil ele aldiklar hususuna yoneliktir.”

Saglik problemlerini ¢6zmek ic¢in insanlarin bazi davraniglarin uygulanmasi ve
degistirilmesi konusunda bilgilendirilmeye ve motive edilmeye ihtiyaglart vardir. Bu

nedenle etkili bir iletisim, saglik yatirim stratejileri i¢cin 6nemli ve gereklidir.

Saglik iletisimi siirecinin karsilastigt en 6nemli zorluk, HIV/AIDS, diger bulasici
hastaliklar ve kronik hastaliklarin azalmasini saglayacak “davranis degisikliklerini”
yaratmak icin, kaynaklarini yeterince seferber etmemesi ya da edememesidir. Burada
anahtar nokta, iletisimin saglik davranislarini degistirerek, diinyadaki saglik yiikiinii

etkileyebilecek olmasidir.”!

Rogers 1996 yilinda saglik iletisimini, “i¢erigi saglik olan her tiirlii insan iletigimi”

olarak tanimlamstir.”?

1.2. Saglik Iletisiminin Diizeyleri

% WHO ve PAHO, Commication and Health, Sub Committee on Planning and Programming of the Executive
Committee, 29. boliim, 1997.

% Aym

0 Tabak, a.g.e.

! Haider, a.g.e., s. xxx1v.

72 Tabak, a.g.e.
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Saglik iletisimi, ¢esitli diizeylerde olugsmaktadir. Kitle iletisimi diizeyindeki saglik
iletisimi ulusal ve evrensel saglik programlari, saglik gelistirme kampanyalar1 ve halk
saglhigr planlarinda yer alir. Bu diizeydeki saglik iletisimi, saglikla ilgili mesajlarin
yaymlanmas: ve yorumlanmasi olarak degerlendirilmektedir. Sosyal pazarlama ve

yeniliklerin yay1lmasi kuramlariyla yakindan iliskilidir. "

Saglik iletisimi, bir disiplin ve alan olarak, saglik psikolojisi, saglik sosyolojisi,
biyomedikal iletisim, davranigsal tip, davranigsal saglik ve tibbi iletisim gibi yeni alanlarla
birlikte gelismektedir. Saglik iletisimi tiim bu alanlarla iligkili olmakla birlikte saglik

hizmetleri sisteminde iletigim konularina odaklanmaktadir. ™

Kisiler arasi iletisim, saglik iletisiminin ilk diizeyidir. Genellikle sozlii ve sozsiiz,
bireyler ya da kii¢iik gruplar arasinda, giivene dayali olusan bilgi ve duygu aligverisini
kapsar. Yansimali etkilesim modeli, tabu iletisim yaklasimi ve empatik (terapotik) model,

bu diizeydeki iletisimi anlatmak i¢in gelistirilmistir.75

Kiigiik grup iletisiminde ise 6zellikle ortak karar alma, 6grenme, tutum degisikligi,

benimseme ve uygulama stiregleri kisiler arasi diizeye oranla daha basarili olusmaktadir.

Saglik iletisiminin sonraki asamasi olan kitle iletisiminde, teknik iletisim araglari
yoluyla, mesajin dolayli ve tek yonlii olarak, sinirlari ve &zellikleri net bir bigimde
belirlenmis kitlelere, acik¢a iletimi s6z konusudur. Saglik konularinda giindem olusturma,

yon (rota) ¢izme, ipucu yaratma ve pazarlama alanlarinda etkileme giiciline sahiptir.

Ote yandan, tutum degisikliklerine yonelik mesajlarm grup baglhliklarina ve

normlarma takilmasi, mesajin savunma mekanizmasinin bulunmamasi iletisimi sinirlar,

7 Aym
™ Aym
7 Aym
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ayrica araci unsurlarin (mediating factors, mediators) katkilar1 olmadan iletisim etkili

bicimde gerceklesemez.

2. SAGLIK HABERCILIiGi

Saglik haberciligi “insan davraniglarinin  degistirilmesi/gelistirilmesi ve bu
davraniglara bagli cevresel faktorlerin direkt/en direkt olarak sagligi etkilemesi, kisilerin
zarardan korunmasi” seklinde tanimlanmistir. Saglik iletisimi siirecinin anahtar
basamaklari, ikna teorisi, izleyici aragtirmalari, siniflandirma (segmentasyon), programin

sistematik siireci ve iiriin gelistirmedir.”®

Saglik haberciligi, saglik enformasyonunun basin ve elektronik ortamda
sunulmasidir, genellikle haberler boliimiinde, varsa saglikla ilgili boliimlerde, dergilerde,
radyo-TV programlarinda yer alir. Amerika Birlesik Devletlerinde yayinlanan gazetelerin
ortalama 4’te biri saghik konusuna ayrilmistir.”” ABD’de yapilan arastirmalar, insanlarin
AIDS konusunda bilgi sahibi olmak igin televizyon ve gazeteleri, doktorlara ve bilim
adamlarma tercih ettiklerini gostermektedir. (televizyon 25 kat, gazeteler 2 kat fazla bilgi

kaynag olarak kullanilmaktadir.)”

Gilintimiizde saglik konular1 diger pek ¢ok konudan daha fazla medyanin ilgisini
cekmektedir. Halen bazi gazetecilere gore; anlatilmakta olan saglik hikayeleri aslinda
onlarin anlatmak istedigi ya da halkin ihtiya¢ duydugu hikayeler degildir. Bagimsiz bir
saglik habercisi ve “Association of Healthcare Journalist”in bagskan1 Andrew Holtz konuya
sOyle yaklasmistir: “Yayinlanmasi gereken hikayeler, herzaman kolay ‘“satilabilen”ler
degildir. Asil dert etmemiz gereken gazetecilerin bilgili ve sorumlu toplum yaratma

cabalarinin engellenmesidir.””® The Atlanta Journal yazart M.A.J. McKenna “Saghk

" WHO ve PAHO.a.g.e..

7 Aym

® Aym

7 Nieman Reports, “Journalists Testifying at War Crimes TribunalsInvestigating Scandal in the Catholic
Church”, 2003, http://www.nieman.harvard.edu/reports/contents.html, s.5.
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konusundaki bir tehdidi, ortaya ¢ikisini ve saglik problemlerinin 6nlenmesini — bulasici ve
kronik hastaliklar, yaralanmalar ve zehirlenmeler — yalnizca tekil orneklerde degil, bir
ilkokul smifi kadar kiiciik bir grupla ya da global niifus kadar bir grupla incelemenin “halk

saglig1” igin gerekli oldugunu/olabilecegini sdylemektedir.*

AHCJ’nin yonetici direktorii Melinda Voss saglik habercilerinin yaklagimlarini
gelistirmek i¢in 6zel egitime ihtiya¢ duyduklarini “neredeyse higbir egitim programi saglik
arastirmacilart ile nasil goriisiilecegi ya da tibbi arastirmalarin nasil haberlestirilecegi gibi
temel gazetecilik unsurlarim saglamiyor” sézleriye ifade etmistir.®! Gazetecilerle bilim
insanlarinin goriismeleri iki ayri kiiltiiriin, yanlis anlasilmalara olanak verebilecek,
goriismesidir’ Kimi zaman gazeteciler olaym sansasyonal ya da dramatik 6gelerini
vurgulamak isterken, hekimin ana mesaji gézden kagabilmektedir. Unlii popiiler bir kisinin
hastalik haberi, o kisinin evlenmesi ya da bosanmasi haberine benzer bir iislupla verilmesi
gibi. Bu haberde hastaligin neden ve sonuglarindan ziyade, popiiler kisinin yasadigi dram

vs On plana ¢ikabilmekte, okuyucu da sadece olayin bu yoniiyle ilgilenebilmektedir.

Cogu medya editorii i¢in bir saglik hikayesinin “tembel” bir tanimi vardir. Bu
tanimin i¢inde; hastalar ya da laboratuvar fareleri olmalidir, doktorlar ve arastirmacilar
olmalidir, bir prosediir ya da ila¢ olmaldir, yiyecek bir seyler ve egzersiz olmalidir.
Yazilan haberlerin pek cogu genis saglik konseptlerine gozlerini kapatmistir. Pek az1 saglik
konularini aile/komsuluk iligkilerini, sosyal aktiviteleri, hukuku ve politikay1 konuya dahil
ederek islemektedir.®> Ornegin kus gribi salgini haberlerinde gazetelerde hangi bolgede kag
hastanin oldugu, hastaliga yakalananlarin ve yakinlarinin acilarina yer verildigi, korunmak
ya da Onlem almak icin nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunda yeterli bilginin

verilmedigini igeren haberler mevcuttur. Okuyucuyu derin iiziintii ve korkuya siiriikkleyen,

80 Ayni

# Nieman Reports , a.g.e.s.7.

%2 Anna Larsson ve digerleri. Medical Messages in Media- Barriers and solutions to imroving medical
journalism Health Expectations, Volume 6 Issue 4, Published Online: 14 Nov 2003, s. 323-331.

% Niemans Reports, a.g.e, s:8.
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umutlarin1 azaltan bu haberlerin konuyla iligkili tam anlamiyla yol gosterici olma

durumundan uzak olduguna zaman zaman tanik olunmaktadir.

Pek cok haber editoriiniin diislincelerinin aksine bazi aragtirmalarin sonuglari
“saglik politikalar1™ ile ilgili haberlerin, “haftanin saglik konusu” ve benzeri bagliklar
tastyan habere gore daha fazla ilgi c¢ektigini gostermektedir. lyi saglik haberlerinin
satmayacagi kanisina kapilmak hatali olur. Bu konu tek basina habercinin ya da tek basina
editoriin halledebilecegi bir durum degildir. Kalite i¢in kisilerin ve boélimlerin uyum ve
anlay1s i¢inde organize olmalar1 gerekir. * Okuyucunun bir sekilde dikkati ¢ekilmeli, konu

anlagilir ve yalin bir dille anlatilmalidir.

Saglik haberciligi, “insanlarin saglikli olma haklari”nin gézetilmesini birinci siraya

3

koymalidir. Yapilacak bir aragtirmanin “ydnlendirilmemis” olmasi ve “eksik” olmamasi
cok onemlidir. Karmasik saglik yapist i¢inde kasith, dolayli hatta kendiliginden olusan

durumlar, arastirmaciy1 hedeflenen noktadan kolayca saptirabilir.

2.1. Saghkta Davramissal Gazetecilik

“Davranigsal gazetecilik” gercek davranis degisikliklerini aragtirmaya ve sunmaya
dayal1 bir iletisim teknigidir. Daha ¢ok halk sagliginda “toplum arastirmalar1” konularinda
gelistirilmistir. Iletisimci bu teknigi kullanirken bir pazarlama modeli icinde hedef kitleyi
ve ulagilacak kanallar1 belirleyebilir, fakat eninde sonunda asil yapmasi gereken mesaji

iiretmeli ve insanlari yaptiklari olaylarla ilgili “otantik” hikayeler anlatmalidir.*

Geleneksel gazetecilerin tersine, davranigsal gazeteciler, davranigsal bilim teorisi ve

ona bagl metodlar1 ve arastirma metodlarini kullanirlar. Gazetecinin yapacagi goriismeler,

84 Nieman Reports, a.g.e, s.8.
% Robert C. Hornik, Public Health Communication Evidence for Behaviour Change (London: Lawrence
Erlbaum Publishers,2002). s.315.
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hikayenin hazirlanmasi ve sunumu (davraniglarin nasil degistigi, yeni yeteneklerin

kazamlmasi, gelismis kendine yetebilme duygusu) teorik yapilara baghdir.*

Davranigsal gazeteciligin ilgi alanlar1 igerisinde televizyondaki belgeseller ve
“talkshow”lar, her tiirlii haber ve durum hikayesi, dramatik anlatimlar ve kisi ifadeleri gibi,

insanlarin neden ve nasil davranis degistirdikleriyle ilgili konular bulunabilir.®’

Davranigsal gazeteciligin ardindaki temel yapr “gdzlem” ve “taklitle” 6grenme
stireclerini i¢inde bulunduran “sosyal modelleme” yaklagimidir. Bagka bir deyisle, duygusal
tepkiler ve diger davraniglar “gdzlemci” tarafindan ya yeniden iiretilir ya da kisi bu
davranislara kendisini yaklastirir. Televizyon ve diger kitle iletisim araclari i¢in gelistirilen
popiiler modellerin, 6grenmenin her asamasinda belirgin bir etkisi vardir. Cekicilik,
kazanilmig sosyal yeterlilik, kazanilmis deneyimler ve giivenilirligin belirgin modelleri
icinde 6nemli paylar1 vardir. Inanglarla ve kararlarla ilgili giiclii etkiler, “gdzlemcilerin”
modeller ve kitle iletisimi icerisindeki dramatik karakterlerle kendileri aralarinda
benzerlikler bulmalariyla ortaya ¢ikar. Fakat pek cok sosyal degisim sadece bir “degisim”
karar1 vermekten ibaret degildir ve kisinin kendini kontrolii ve yasam tarz1 idaresinde yeni
yetenekleriyle birlikte miicadele etmesini gerektirebilir.*® Buna érnek olarak obez bir
kisinin kilolarindan kurtulmak istegi ve bu yolda atacagi adimlar verilebilir. Sadece
zayiflamak istiyorum, bu gereklidir demek yeterli olamazken, istahin1 kontrol edebilme
yetisine kavusmasi, bunun i¢in yaptigi cabalar, kilo verebilmek i¢in dnceden yapmadigi
baz1 fiziksel aktivitelere baslamak, yiirliyiis vs gibi bu yeni yasam bi¢imini benimseme,
hepsinden 6nce tiim bunlara kendisini psikolojik olarak hazirlama ve yeterli hissetme siireci
ve bu siirecte edinecegi davranigsal degisim, bilingli bir saglik habercisini gbz Oniinde

bulundurulmasi gereken en 6nemli adimlardandir.

5 Aym, s. 315-316
7 Aym
% Aymi, 5.316-317
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Herhangi bir topluluk icerisinde ¢esitli sayilarda kisiler saglik tehditleriyle (en
belirgin saglik tehditlerine bagh olarak) az ya da ¢ok basa c¢ikabilmektedirler. Modelleme
bilgileri i¢in bu gibi kisilerin bulunmasi ve kitle iletisimi araciligi ile emsal teskil

etmelerinin saglanmasi davramssal gazeteciligin temel siirecidir. ¥

2.2. Halk Saghg

Halk saglig: ile ilgili konular aciliyet gerektirir, sira disidir, dramadir ve karmagiktir
“cok fonksiyonel”lerdir. Bazen zorlayicidirlar. “yeni” ve “iirkiitiicii” olanin yakin-evrensel
korkusundan dogarlar, ya da basit diirtiilerin ve Ogrenilmis tutumlarin g¢atismasindan
kaynaklanirlar. Bunlar seks sirasinda prezervatif kullanilmamasinin, ¢im keserken sinek

. g 1. 90
kovucusu stirmemek ve benzeri gibi durumlar olabilir.

Halk saghgim ilgilendiren konularda haber yazmak i¢in diger bilimsel ve tibbi
konularda yazanlardan daha ¢ok yetenek gerektirir. Ama baz1 benzerlikler de vardir: halk
saghg ile ilgili haber yazarken medikal yazilarin genelinde oldugu gibi biyoloji ile
laboratuvar bilimi ve klinik tip bilgisi 6ne ¢ikar. Ancak halk sagligi konusu bir devlet
politikas1 oldugundan; biitgeleri ve politikayr agiklamak ve halk sagligini bu konseptin igine
yerlestirmek Onemlidir. Halk saglig1 agir istatistiki bilgiye dayanir ve bu konuda basarili
haber yapmak isteyen kimseler matematikten korkmamalidir. Tiim bunlarla birlikte halk

saglig1 konusunda yazmak, 6zveri, caba ve sevk gostermeyi gerektirir.”’

Medikal gelismeler {iniversiteler veya arastirma konsorsiyumlar1 tarafindan
aciklandiginda, haberciler genellikle bu hikayeleri, hasta deneyimleri seklinde duyarlar.
Halk saglig1 kapsaminda haberciler genellikle ya kisiden ya da arastirma sonuglarindan
baslarlar, fakat genellikle her ikisiyle birlikte baslamazlar. Eger baslama noktasi bir

bloktaki 3 benzer kanser vakasi ise, hikayeyi haber yapmak i¢in neyin belirgin bir egilim

% Nieman Reports, a.g.e., s.10.
% Aym
! Aym



34

oldugunu destekleyecek bilgi i¢cin genis bir arastirma gerekir. Fakat habercilerin eline
gecen ilk haber, gercek magdurlarin sayisiyla iliskili hastalik oranlarindaki bir yiikselisle

ilgiliyse bu genis bir arastirma gerektirebilir.”*

“Belirlilik ve tutarliligi saglamak i¢in hangi sorular sorulmalidir?” Her tip
Ogrencisine bir kez “toynak sesi duydugunuzda zebralar1 degil atlar diisiiniin” dendigi gibi
halk saglig1 6grencilerine “rastlantinin “neden” olmadig1” ogretilir. Saglam bir halk sagligi
aragtirmasi, goriinen cevabin Otesine bakmay1 gerektirir, bu da halk saghg ile ilgili
yazmay1 zorlastirir. Halk sagligi hikayeleri otantik egilim hikayeleridir; c¢evreyi saran
abartilmis “data” firtinasi i¢inden diizgiin se¢im yapmak gereklidir. Halk saglig1 konulari
islenirken kapsam, kasvet ve sikiciliktan, ilgi ¢ekici karakterlerin tasvirleri ve olagandisi
durumlarm hikaye edilmesiyle, uzak tutulmalidir. Iyi bir saglik haberini takip etmek, bir
gizemin cekiciligi gibidir. Karsimizda bir katil, bir dedektif yoktur; vicdansiz dogal bir

gii¢/kuvvet vardir.

“Inanilirlik” okurla kisisel bir bag kurmak icin gereklidir. Hikayeleri okurlara
inanilir kilmak i¢in goriigiilen kisilerin fotograflarinin kullanilmasi, isimlerin verilmesi
gerekebilir. Bu durum siradis1 bir bicimde giigliik yaratabilir; 6rnegin en derin sirlarin

anlatildig1 ve bunlarin isim ve fotograflarla birlikte yayinlandigi durumlardaki gibi.”*

Popiiler basin ve kitle iletisimi, saglik sektoriinde ve saglik konularinin
gelistirilmesinde onemli bir rol oynayabilecegi pek c¢ok bilim insami tarafindan kabul
edilmistir. Diger olumlu yonlerinin yaninda kitle iletisimi, saglik konusunun ilerlemesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi konusunda énemli bir ara¢ durumundadir. T1bbi ve klinik bilgilerin,
konunun profesyonellerinden alinip genis halk kitlelerine aktarilmasi isi, iletigim araglarina
diismektedir. Bunlarin yaninda medya, tip otoritelerinin ve klinik gorevlilerinin karar

siireglerini etkileyebilmektedir.”

2 Aym

% Aymy, s.11.

™ Ayn, 5.29.

 WHO ve PAHO, a.g.e.
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Bazi arastirmacilar, “kaliteden”, yayinlanan bilginin tipinden ve saglik iizerindeki
olasi negatif etkilerinden soz ederler.” Elestirilerin bazilari, saglik konularmda bilim
insanlarinin bakis acilariyla gazetecilerin bakis agilari arasindaki “zithklar” iizerinedir.”’
Ote yandan bazi arastirmacilar ise market igindeki ekonomik ilgilerin, pek ¢ok kez,
hastaligin aciklayici ve kapsamli bir sekilde haberlestirilmesini engellemekte oldugunu

savunmaktadir.

Halen pek c¢ok arastirmaci, medyanin saglik alanindaki etkisinin dlgiilmesinin ¢ok
karisik bir siire¢ oldugunu belirtmektedir. Geligmis iilkelerde basinin, hastaliklar ve saglik
konulartyla iligkisi pek cok calisma tarafindan incelenmistir, ancak gelismekte olan

iilkelerle ilgili daha az aragtirma mevcuttur.”®
2.3. Haber i¢in Konu Bulma ve Bilgi Edinme

Iyi bir saglik haberi, iyi bir konu bulunmasi ve yararli bilgilerin toplanmasiyla
yazilir. 11k olarak insanlarin ihtiya¢ duyduklari ya da istedikleri sorularin cevaplari nedir?
sorusu ile baslanabilir. Ya da eldeki bilgilerden nelerin sunulabilir nelerin sunulamaz
olduguna karar vermek baslamak i¢in yardimer olacaktir. * Konu segilirken, olay gergek

mi, onemli mi, yeni mi sorularinin cevaplar1 énemli olacaktir.

Saglik haberinin yazilmasi derinlemesine arastirmaya baghdir. Net bilgiler, yeterli
bir “alg1” yaratabilecek sekilde, uygun bir bicimde verilmelidir. Burada iki basit prensibi
izlemek etkili bir habercilik igin bilgi toplamada etkili olabilir. ilki daha az teknik
kaynaklardan daha fazla teknik olanlara yonelmek, ikincisi ise yazili kaynaklarla baslayip

daha sonra insan kaynaklarina yonelmektir.

% V. Entwistle, “Reporting research in medical journal and newspapers.”British Medical

Journal, say1:310, (1995), 920-23.

7 C.A. Ciesielski ve digerleri. “The 1990 Florida dental investigation. The press and the science”. Annals of
Internal Medicine, 121, (1994), s. 886-888.

% WHO ve PAHO, a.g.e.

% Barbara Gastel, Health Writer’s Handbook, (USA:Blackwell Publishing, 2005) s.3.
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2.3.1. Kitaplardan ve Siireli Yayimnlardan Yararlanma

Genel ve medikal kiitiiphaneler saglik yazarlarina bilgi saglayacak kaynaklardir.
Bunlarin bilinmesi ve kullanilmasi, konularin daha detayli islenmesinde ve giincel
olmasinda etkili olur. Arastirmanin derinlesmesi halinde medikal kiitiiphanelerin
kullanilmast gerekir. Kiitiiphaneler, derinlemesine bilginin yanisira yeni konularin

bulunmasina da yardimeidir.

2.3.2. Medikal Kitaplar ve Siireli Yayinlar

Bu noktada en temel ihtiyag kapsamli bir medikal sozliiktiir. Bazi yaymlar
(Dorland’s  Illustrated Medikal Dictionary, Stedman’s Medikal Dictionary,
www.yourdictionary.com vb.) evlerde bulunabilecek saglik ansiklopediler ve farmakoloji
kitaplar1 (USP DI Drug Information, Physicians’ desk Reference vb.) kaynak olarak

kullanilabilir.'®

Siireli yayinlari, genel ve 6zel yayinlar olarak ayrilabilir. Bir diger ayrim ise, yeni
arastirmalart yayimlayan dergiler ve yapilmis olan arastirmalar1 Ozetleyenler olarak
yapilabilir. Ufak farkliliklarin yakalanabilmesi, konuya hakim olabilmek i¢in birden ¢ok
kaynaktan yararlanmaya calisilmalidir. (The Journal of American Medical Association,
New England Journal of medicine, British Medical Journal vb.) Online yayinlar da

(PubMed, Medline vb.) saglik yazarinin arastirmasini kolaylastirabilecek niteliktedir.
2.3.3. Devlet Kurumlari, Kuruluslar ve Enstitiiler
Saglikla ilgili enstitiiler Snemli haber ve bilgi kaynaklaridir. internet kullanilarak

yapilacak bir arastirma, iletisim kurulabilecek pek cok enstitiiyii ortaya cikartacaktir. (Or:

http://www.sagbilens.ankara.edu.tr/, http://www.saglikbilimleri.hacettepe.edu.tr/ vs)
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Uluslararas1 diizeyde yapilavak bir arastirma da ise “Directory of Informations Online”

DIRLINE (http:/dirline.nlm.nih.gov/) internet sitesi, devlet kurumlarmin, saglikla ilgili

o . 101
akademik birimlerin aranmasinda ¢ok yardimeidir.

Yazilacak bir konu bulundugunda enstitiiler, pek c¢ok dokiimanla (basilmis
brosiirler, bilgilendirme dokiimanlar1 vs.) bilgi saglayabilir, ayn1 zamanda konuyla ilgi baz1
kisilerle(hastalar, arastirmacilar, ilgililer vs.) tanisma ve ilk elden bilgi edinme olanagi

bulunabilir.

Devlet kurumlar1 kaliteli bilgi edinebilmek i¢in bagvurulmasi gereken 6nemli
kaynaklardir. Gegtigimiz yillarda gazeteciler kaynak olarak basili materyalleri, ¢esitli resmi
belgeleri, goriistiikleri kisileri kaynak olarak kullanmislardir ancak giliniimiizde arastirmalar
daha ¢ok internet {izerinden yapilmaktadir. Saghk Bakanligmin internet sayfalari

(www.saglik.gov.tr, www.sabem.saglik.gov.tr) giincel pek c¢ok istatistige ve bilgiye

ulagilabilecek yararh sitelerdir. Arastirilan konuya gore il saglik miidiirliikkleri ve burada
calisan kisiler, internet siteleri aragtirmaya yon verebilecek bilgilere sahip olabilirler.
Egitim ensititiileri ve saglik egitimi yapilan fakiilteler, yeni konulara ulasilabilecek

yerlerdir.

Saglik endiistrisinin i¢inde bulunan ¢esitli kurum ve organizasyonlar (ilag sirketleri,
tireticiler vs.) saglik habercisi i¢in 6nemli bilgiler saglayabilir ancak habercinin belki de en
dikkatli olmasi gereken durum budur. Ciinkii bu gibi kaynaklardan gelen bilgiler (bazen
hediyeler) yonlendirici, dolayisi ile subjektif olabilir. Saglikla ilgili konferanslar, tibbi
toplantilar saglik habercisinin yararlanabilecegi diger kaynaklardir. Universiteler, &zel
kurumlar ve sivil toplum orgiitlerinin ilgili ¢aligmalar1 takip edilmesi, gazeteciye yeni

konular kazandirir.'%?

1% Gastel. a.g.e., s.12-18.
1 Gastel , a.g.e., s.31-50
102 Ayt
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Ikili goriismeler gazeteci igin ¢ok &nemlidir ¢iinkii edindigi bilgileri dogrulamasi,
yeni bilgileri edinmesi, fikirler iiretmesi, profesyonel yorumlara ulagmasi bu siirecte
gerceklesir. Gazeteciye bir arastirmacinin, bir iireticinin ya da bir hastanin bakis agisini

103
kazandirir.

Saglik gazetecisinin “hastalarla” yapacagi goriismeler, dikkatli olunmasi gereken
alanlardan birisidir. Cevremizde bulunan insanlarin ¢ogu bazi dertlerden sikayetcidir,
onemli kaynaklar yakin cevrede bulunabilir. Doktorlar ve arastirmacilarla kurulacak
diyaloglar goriisme yapilabilecek “hasta” insanlarin bulunmasinda yardimci olacaktir. Tek
bir kisinin verdigi bilgiler kesilikle genellenemez, habere son sekli verilmeden 6nce bu
konuya dikkat edilmelidir. Gerek goriiliirse haberci “hastanin” kimligini gizleyebilir, kim

oldugundan ¢ok ne soyledigi 5nemlidir.'**

2.3.4. Bilgilerin Secilmesi

Bilgi kaynaginin bilinmesi haberin ne derece glivenilir oldugunu belirlemek acgisindan
onemlidir. Konu bir aragtirma ile ilgiliyse nerede yayinlandigi, hangi konferanslarda
sunulmus oldugu, yazarin kim oldugu (akademisyen, aragtirmaci, devlet calisani), kimler-
hangi kurumlar tarafindan desteklendigi, arastirilan konu ile arastirmaci arasindaki olasi
baz1 iligkiler hatta yazarin konuya ne derece hakim oldugu gibi sorularin cevaplar

arastirilmalidir.

Eger bilgi bir enstitiiden geliyorsa, bu kurumun kaynaklari, hedefleri, gergekte
yaptiklari, géz Oniline alinmalidir. Bu gibi sorularin cevapsiz birakilmasi haberin yiizeysel

ve yanli olmasina yol agabilir.

19 7. Brady The Craft Of Interviewing (New York: Vintage Books 1976)
1% E. Hancock Ideas into Words: Mastering The Craft of Science Writing (Baltimore: Johns Hopkins
University pres, 2003)
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“Tutarlilik” haber yazziminda gdz oniine alinmasi gereken bir kavramdir. Ornegin
konu bir arastirma ise, sonucun, tablolardaki verilerle uyumu, hastaliklarla ilgili bir
istatistik verilmisse benzer kaynaklarda rakamin ayni olup olmadiginin kontrolii, sonuglarin

benzer aragtirma sonuglariyla karsilastirilmasi tutarli bir haber yazmak icin yardime1 olur.

Haberde konu edilen bir ilag ya da bir tedavi ise, varsa “yeni” olan 6zelligi 6zenle
on plana cikartilmalidir, ardindan benzer ilaglarin/tedavilerin aktarilmasi “dengeli” bir

anlatima yardimci olur.

2.3.5 Hikayeye Baslarken

Saglik haberinin yazilmasi sirasinda, ulasilmak istenen kitle ve 6zellikleri sahip oldugu
ozellikler (egitim ve bilgi diizeyi, yas, cinsiyet, ekonomik durum vb.) dikkatlice
incelenmelidir. Uslup ve kullamlacak kelimeler, gorsel materyal bu unsurla goéz oniine

almarak diizenlendiginde mesaj daha etkili bi¢imde iletilmis olur.

Habere “etkili” bir baslangi¢ yapmak hem okuru habere baglar hem de anlatilmak
istenen esas meseleyi net bir sekilde agiklar. Asagida ornekleri verilmis saglik haberi

boliimleri, Pulitzer Odiilii kazanmis ¢alismalardan secilmistir.

Federal saghk orgiitii memurlart diinyanin ilk “gebelik onleyici yamasi” Tuesday’in
satisini onaylayarak, kadinlara ilaglar kadar giivenilir ve etkili, ayrica bazilart igin ise

daha kullanilabilir bir secenek sundular. '

Yapilan yeni bir arastirmaya gére, islenmis tahil tiriinleri yerine islenmemis tahil tiriinleri

tiiketen kilolu kisiler, kan sekeri degerlerini daha iyi kontol edebilmektedirler. Aragtirmanin

"9 L. Neergaard. (Associated Pres.) “FDA approves world’s first contraceptive skin patch. Bryan-Collage
Station Eagle”, 21 November 2001, A6.
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bulgular:, onceki arastirmalarla baglantili olarak, islenmemis tahil yoniinden zengin

diyetlerin kalp hastaliklarina ve 2. tip diyabete iyi geldigini ortaya koymustur. '”°

Hikayelestirilmis bir giris yapmak da etkili olabilir.

Bir kis sabahimin soguk saatlerinde, iiniversite hastanesinin bas beyin cerraht doktor
Thomas Barbeeducker safaktan énce uyanwr. Karisi onun igin gozleme yapmustir ancak
kahve hazirlamaz ciinkii kahve doktorun ellerini titretmektedir. Sehirde, hastanenin 12.
katinda, kocast Edna Kelly’ye hos¢akal demektedir. Bayan Kelly kafatasini 57 yildir bu

canavarla paylasmaktadir. Yeter. Bugiin, o korkmaktadwr ancak kararlidir."”

Konun basghigi, anlatimin tarzini etkileyebilir. Uyusturuculardan ve o6zellikle en

Oonemlisi eroinden bahseden bir haberin girisi betimleyici, dramatik ve vurucu olabilir.

Onlar, yatak odalarimin karanliklarinda ya da bir gece park edilmis arabalarinin iginde,
bodrumlarindaki eski bir siltenin, oturma odalarindaki koltuklarimin iizerinde, bedenlerinin
etrafinda igneler ve siringalarla oliiyorlar. Ara yollarda, rastgele gecen birilerince ya da
evierinde aileleri tarafindan bulunuyorlar. Onlar eroin zincirinin son halkalari, kurbanlar.
Bu zincir, gegtigmiz sene Long Island’da , éliimleri dogrudan eroin kullamimuyla iliskili, 25
kadin ve erkek i¢in yine sonlandi. Bunlardan bagka 22 kisi de “metadon” alarak ve farkh
ilaglarin kombinasyonlarmm kullanarak éldiiler. Bir diger 8 eroin bagimlisi ise, zaatiirre,

sarilik, akciger rahatsizliklart ve bunlara bagl enfeksiyonlardan dolayl olarak oldiiler.'”

Yapilacak fazla uzun girisler, okurun hikayenin kalanin1 okumamasina sebep

olabilir. Bu nedenle konunun “odak noktas1” belirlenmelidir.

Wayne Eyalet Savcisi Robert Jennings diin, Farwiev Eyalet Hastanesi hastasi 2 kisinin

cenazeni otopsi i¢in mezarlarindan ¢ikartmayt planladiklarini séyledi. Bu durum agilan

1% B, Harder 2002. “Wholesome grains: Insulin Effects May Explain Healthful Diet”. Science News, 18 May,
$.308-9.

1% Heinz-Dietrich Fischer, Medicine, Media and Morality: Pulitzer Prize Winnig Writings on Health-
Releated Topics (Florida: Krieger, 1992) )

1% Anthony Marro, Most Were White, Male and Single, Newsday. Long island, 1973
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mezar sayisini toplam 4’e ¢ikartacak. Bu olaylar “suga egilimli akil hastalarinin”

bulundugu boliimdeki siipheli 6liimlerle ilgili genisleyen sorusturmanin bir par¢asidir'”

Tanmidik olmayan kelimeler ve kullanimlar, yazar tarafindan yeri geldikce
aciklanmalidir, ayni zamanda okurun hatirlayamayabilecegi, karistirilmasi muhtemel

konulara aciklik getirmelidir.

Cogu bakteri, diger yasam formlarmmin enerji ihtiyaclarimi karsilayabilecek hale gelmek
icin organik molekiil yapuarinmi aramakla mesguldiir. Birbirlerine bagimli olarak,
birbirlerine bagh yasayan gruplar halinde, suda ya da toprakta bulunurlar. Bazilar: daha

karmagik bir orgamizmayla birlikte “ortakyasarlar”.'"’

Olaylara konu olan ya da konunun icinde bulunan Kkisilerin anlattiklarinin
aktarilmasi, hikayenin inanilirhi@ini arttirirken ayni zamanda okurun olayr hissetmesini

saglayabilir.

Kaza 29 mart 1983 giinii oldu ama Dickman hala iyilesmeye ¢alistyor. “Dudaklarimi ve dislerimi
heniiz hissetmeye basladim” dedi. “Kolum da berbat haldeydi. Su anda da biraz deformasyon var.

Biraz da egrilme.

Haberi etkili bir bi¢imde bitirmek i¢in fazla ayrintidan kaginarak, konular1 baglayan

bir sonug paragrafi yazilabilir.

Eger uyuyusturucu bagimhiligimi depresyona baglayan teoriler dogru ise ve yeni anti-
depresan terapi daha iyi bir uyusturucu tedavisine doniistiiriiliirse, molekiiler fizyolojideki
bu devrim niifusun belki de yiizde 20’sini etkileyecek bir gelisme olacaktir. Stony Brook
Universitesinden bir uzman “hi¢ siiphe yok ki, uyusturucu bagimhig iilkedeki en ciddi, ug
ve pahal akil saghgi problemidir ~ seklinde bir a¢iklama yapti. NIH de yapilan bir ¢alisma

bunu gosteriyor. Hepsi bir tarafa, alkolizm sahip oldugumuz en ciddi akil saghgt

19 Acel Moore, Wendell Rawls Jr., More deaths to be probed at Farwiev. The Philadelphia Inquirer, 1976
"9 1 ewis Thomas, “The lives Of a Cell: Notes of a Biolgy Watcher.” New York: Viking Press, 1974)
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problemidir. Eger problemin tam olarak ne oldugunu bulnuur ve birseyler yapilabilirse,

etkisi biitiin iilkeyi olumlu bi¢cimde etkileyecektir.'!!

Kanada’daki McMaster Universitesi arastirmacilarinin  saghik  haberlerini

degerlendirmek i¢in gelistirdikleri bilimsel bir “dizin”de su sorular yer almistir:

¢ Bilginin kime hitab ettigi agik midir?

o Gergekler, fikirlerden agikg¢a ayrilabiliyor mu?

e Kanitin gegerliligi ve giivenilirliginin degerlendirmesi agik ve yeterli mi?

e (Odak noktas1 olan bulgularin giicii ve 6nemi agikca aktarilmis midir?

e Kesinlesmis ya da kesinlesmemis sonuglara veya ihtimallere bagli,
olabileceklerin degerlendirilmesi agikc¢a yapilabilmis midir?

e Kanitlarin devamliligi g6z onilinde bulundurulmus mudur ve degerlendirmeler
yeterli midir?

e Konuyla alakali olabilecek biitiin 6nemli sonuglar (kar, risk, maliyet) yeterince

aciklanabilmis midir?'"?

2.3.6. Baz1 Hikaye Formlan

Medyada rastlanilan haberlerin genelinde “kahramanlik” durumlar giinlilk yasamin
siradanhigi  ile  karsilagtirllir.  Hikayelerde — “kurbanlar”  “canilerin” ya da
“sersemlerin/aptallarin” ellerine diiserler ve toplum giivenligi ¢esitli nedenlerle tehdit altina
girer. Olusan tehlikeli durumlar genellikle “halk kurtaricilar1 tarafindan ¢oziime
kavusturulur. Kurbanlarin zarar goérme olasiliklar1 onlarin  “kiiciikliikleriyle” ve

“acizlikleriyle” belirtilirken, tehdit unsurunun “beklenmedik dogasi” ya da onemi cesitli

" Fischer Heinz-Dietrich. Medicine, Media and Morality: Pulitzer Prize Winning Writings on Health-
Related Topics. Florida: Krieger, 1992.

"2D. A. Oxman ve digerleri. “An Index Of Scientific Quality For Health Reports In The Lay Pres”. Journal
of Clinical Epidemiology 46, 1993. s.987-1001.
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sekillerde vurgulanir. Su 1siticilari, arabalar, kagit makaslar1 gibi siradan objeler, kaza

durumlarinda ya da yanlis ellerde Sliimciil aletlere doniisiirler. '

Tibbi tehditler kabul edilebilir sekilde “nadir”’se ya da “u¢ta” ve Oliimciilse haber
degeri tagir. (Oliimciil bir hastaliga yakalan ¢ocuk hele ki hastalid1 nadir ise haber degeri
tagir. Tehditlere maruz kalan kisilerin  “masumlukular1” ya da “iyilikleri” bazi
“diismanlarin” tamamiyle “kotiiciil” halleriyle karsilastirilir. “Diisman” okur sempatisinden
tamamen uzak bicimde konumlandirilir bdylece tamamen “kotii” olur. Bir ¢ocuga zarar
veren, tecaviiz eden, ¢ocugu kaciran bir kisi ya da teroristin varligi silinir yerine bir
“seytan” 1maj1 getirilir. Siradan insanlarin “seytani” tehditler karsisinda “tahmin” ve
“kontrol” konusunda yetersizlikleri vurgulanir ve bunlar rutin “iyiligin” ve “giivenligin”

karsisina ani yikic1 boliimler veya “seytani” durumlar olarak yerlestirilir.'"

Hikayelerin genel anlamda algilanisin1 kolaylagtirmak ig¢in standart yapiya yeni
ornekler eklenebilir 6rnegin “zit motifler sertlestirilebilinir”. New York’ta 5 Mayis 1987
yilinda bir koprii ¢okiisii ve dlen 10 kisinin haberi ornek verilebilir. Konuyla ilgili
haberlerin ¢ogu kazanin nedeni olabilecek durumlar1 “yarigtirmistir”. Tipik olarak, haber
diinyas1 basit acgiklamalar1 tercih etmistir 6te yandan, ¢ok tarafli ve karmasik arastirmalar
ise biri, birileri ya da bir seylerin toplum tarafindan “tamamen suglanma” istegini
zorlastirirken “iyi insanlarin” kot bir olayda “sorumluluk tagimalari” gercegi okuru tehdit

etmistir. '

New York Times’da konuyu haberlestiren Stallings, yeni koprii ¢okiintiilerinin ya
da ihtimallerinin haber degeri tasimast durumunu A.B.D. medyasina gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Bu haber ardindan neredeyse tiim A.B.D. gazetecileri kdpriilerle

ilgili alarma gectiler. “Bakimsizliga” dair tiim isaretler haberler i¢in 6rnek olusturdu ve bu

“isaretler” hikayelerin kendisi halini aldi. Bu durum yasanan olayr tek nedene

'3 Clive Seale, Media and Health, (London: Sage publications, 2005) s.32-33
14 Aymi
5 Aym, 5.33
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(bakimsizlik/haraplik) bagladi. Gergekte uzmanlar, belki de, bir koprii ¢dkmesinin
digerlerinden farkli oldugunu tartigmaliydilar. Ciinkii kopriilerin birbirlerinden degisik
yapilart ve konumlar1 vardir, bazilar1 su tasmalari, bazilar1 trafik bazilar1 da riizgar
nedeniyle zarar gorebilir. Ama bir siire sonra gazetecilik ve popiiler diislincede tasarlanmig
biitiin kopriiler birbirine benzedi ve ¢dkmeler potansiyel olarak ayni nedenmis gibi bir hal
aldi. Politik tavirlar konunun olusumunu etkiledi. Koprii ¢cokmeleri ve sebepleri bir “halk
konusu” ve bir skandal oldu. Onceden goz ardi edilen fenomen, medyanmn yapisindan

dolay fark edilerek degeri yiikseltildi ve kalic1 bir metin igerigi olarak simiflandirildi.''®

Su¢ hikayeleri “korku” ve karsiliginda “cesaret” iiretme konusunda 6nemli bir diger
aractir. Muncie’ye (1994) gore suc hikayeleri, “zit gli¢lerin siiflandirilmasini kolaylastirir:
gencler eriskinlere karsi, holiganlar polise karsi, siyah insanlar beyazlara karsi, “vahsi”
protestocular masum insanlara karsi.” Bu yolla sug iyi ve kdtiiniin sembolik gii¢lerinin basit

anlamda yiizlesmesini tasvir eder.'"’

Saglik hikayeleride zithiklar1 “abartmalar1” ile digerlerine benzer. Medikal dizi
filmlerde doktor karakterlere karsi tarihsel ilgi/konsantrasyon, “6liim-yasam” kararimi
vermeleri nedeniyledir. Bu en temel zitliktir. Doktorlar kolayca insan yasami kurtarirken
“kahramanlik” mertebeleri tartisilmaz olur. Siradis1 zitliklarin yaratilmasi i¢in “sayilar” ¢ok
onemlidir. Klasik olarak “etkilerin”¢ok kiigiik ya da genellikle ¢ok biiyiik ve Onemli
olmalar1 durumlarinda “abartmak” i¢in kullanilabilir. Otomatik olarak haberin degerini de

arttirir.'®

3. SAGLIK MESAJI OLUSTURMADAKI YAKLASIMLAR

3.1. Tutum/Davrams Degistirme

16 Aymi, 5.33-34.
"7 Ayni, .34
118 Aym
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Daha etkili saglik haberciligi yapabilmek i¢in insan davraniglari ve tutumlaria
yonelik arastirmalar giderek artmis ve pek cok 6nemli baslik ortaya konmustur. Iletisim
siirecinin daha iyi anlasilmasi i¢in teoriler gereklidir, teorinin davranis biliminde en temel

islevi ise “tanimlamadir”.

3.2. Okur/Dinleyicinin Dikkat Diizeyi

Arastirmaci ve teorisyenlere gore, bir mesajin aktarilmasinin ardindan izleyici dikkatinin,
diger bir sathaya tepki vermek iizere hazirlandig1 bilinmektedir. izleyicinin mesaja
verecegi tepki bir biitiin i¢inde kavramsallastirilabilir. Izleyicinin tepkileri asagidaki gibi

sekillendirilebilir.'"’

Izleyici ilgisi
—<: >
llgisiz/pasif Ilgili/aktif

Bireyler ¢ogu zaman, ge¢mis bilgiler ya da benzer deneyimlerden otomatik bir
bicimde faydalanarak giincel bir mesajin ne anlattigini algilarlar'*®. Mesajin sunum tarzi,
bilgi akis siirecini etkileyebilir. Insanlarin yazili mesajlara, TV mesajlarindan daha fazla

bilissel ¢aba harcamalar1 gibi.'*’

Kanser konusuyla ilgisi olan bir izleyici/okur, konuyla aktif olarak ilgilenecektir.
Buna yukardan asag1 bilgi akis siireci denir. Kisinin 6zel durumu, bilgisi aktif algi siirecini

baslatir.

Bilgi Akist
< >

9B, Chanawitz, E. J. Langer. “Premature Cognitive ve Commitment. Journal Of Personality and Social
Psychology”, Journal Of Personality and Social Psychology 41,1981. 5.1051-1063.

120'S_ Chaiken, A. H. Eagly. “Communication Modalty as a Determinant of Message Persuaviness and
Message Comprehensibility”. Journal Of Personality and Social Psychology 34, 1976. 5.605-614.
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Pasif/cevresel Aktif/merkezi
(Yukardan asagi)

Pek cok teori, aktif ve pasif bilissel fonksiyonlar1 ve kisilerin mesajlar1 neden aktif
ya da pasif sekilde algiladiklarimi aciklamaktadir.'”' Louis ve Sutton (1991), insanlarin
“aktif islem/katilim modu”na ge¢gmelerini saglayacak durumlar1 tanimlamak ic¢in sistematik

bir arastirma program baslattilar.'**

Bilgi Isleyisi
< >

Pasif/cevresel Aktif/merkezi
(Yukardan asagi)

Semadaki isleyisi saglayabilecek (aktif katilim) durumlar1 séyle siraladilar:

e Siradisi, tanidik olamayan ve hikayelestirilmis anlatimlar
e icerigi gercekler ve beklentiler arasinda zitliklar barindiran anlatimlar
e Dahili ya da harici sorularin birey i¢in yiiksek bir seviyede farkindalik yarattigi

durumlar.'?

Insanlar giin iginde ¢esitli kanalardan duyduklar1 bilgi pargalartyla kararlar
verebilirler. (prezervatif kullanmanin hastalik bulasma riskini %100 6nlemedigi bilgisi ve

prezervatifin lizumsuz olduguna dair gelisen bir diisiince). Arkes'**, Daves'® ve Yates'*®,

121 M. Behrman, M. Moskovitch ve M. C. Mozer. Directing Attention to Words and Nonwords in normal
subjects and in a Computational Model: Implications for Neglect Dyslexia. Cognitive Neuropsychology, 3.
1991 5.213-248.

122 M. R. Louis, R. I. Sutton. Switching Cognitive Gears: From Habits of Mind to Active Thinking. Human
Realitions, 44,1991 .s. 55-76.

'3 Edward Maibach ve Roxanne Louiselle Parrot, Designing Health Messages (California: Sage
publications, 1995) s.8.

124 Arkes HR, Hammond KR. Judgement and Decision Making: An Interdisciplinary Reader. Cambridge:
Cambridge University Pres. 1986.

123 R. M. Daves. Rational Choice in an Uncertain World. San Diego, CA: Harcourt Brace Jovanovich 1988.
126 J_F. Yates. Judgement and Decision Making. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall, 1990
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“Tutumsal karar verme (BDM) modeli” bu gibi durumlar1 anlayabilmek ig¢in ortaya

atilmistir.

BDM, insanlarin anlama, yapilandirma ve degerlendirme safhalarinda gegirdikleri
biligsel islemlerle ilgilenmektedir. BDM, (health belief model) altinda kosullu davranig

127 ve “koruma motivasyon teorisine” kadar uzamr.'”® BDM arastirmalari, risk

teorisi
faktoriinii tanimlama, problem yapilandirilmasi, sonu¢ degerlendirme, olasilik karalarini ve
egilimleri igerir. Son boliim, insanlarin kararlarini verirken, biligsel kisa yollar1 nasil
kullandiklar1 ve yargilarini olustururken, nasil egilimler gosterdikleri ile ilgilenir. BDM

alaninin olusturdugu evrensel kurallar yoktur.

“Engelleyici davranig” modelleri, tutum degisikliklerinin, maruz kalinan bir mesaj
s0z konusu ise bunun bir siireligine tekrar etmesi sonucu olustugunu savunur. Bunun aksine
“asama” modelleri ise degisimin bir dizi aksiyona ve olaya bagl gerceklestigini vurgular.
“Asama” modelleri arastirmacilara heniiz davranis degisikligi gostermemis kisilerde,

davranis degisikligi hareketlerini belirlemeleri konusunda yardime: olur.'*

BDM ile iligkili, “stages of change” (SOC) modeli 5 asamay1 kapsar.
“Precontemplative” (ilgisilik), “contemplative” (ilgli), preperation (hazirlik-davranig
degistirmeye yonelik), “action” (hareket) ve “maintenance” (muhafaza). Weinstein ve
Sandman 1992 konuyla ilgili olarak “hangi faktoriin degistirlmesi gerektigini bilmekle,

nasil degistirilecegini bilmek arasinda fark vardir” sézlerini kullanmustir.'*

Bilgi sahibi olmak, tutum degisikliginin yasanmasi i¢in gerekli olan ilk unsurdur.

Insanlar tutumlarmi degistirmeden 6nce risk faktorlerini ve bunlari nasil azaltacaklarini

127 Weinstein ND. “Testing Four Computing Theories of Health-Protective Behavior”. Health Psychology,
12, 1993.s. 324-333.

128 Weinstein ND, Sandman PM. “A Model of the Precaution Adoption Pracess: Evidence From Home Radon
Testing.” Health Psychology, 11, 170-180, 1992. 5.170-180.

12 1. 0. Prochaska, C. C. DiClemente, J. C. Norcross. 1992.” In search of How People Change: Applications
to Addictive Behaviors”. American Psychologist, 47,1992. s. 1102-1114.

130 Weinstein. a.g.e. 1992.
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(edinilecek yeni davraniglari) algilamalidirlar. Sadece bilgi sahibi olmak bir tutumu

degistirmek icin yeterli degildir. Asagidaki sema konuyu daha genis bir bigimde

aciklayacaktir.
Kisisel Faktorler Cevresel Faktorler
e Bilgi e Sosyal
e Yetenekler e Fiziksel
e Kendine giiven e e kurumsal
e Beklentiler

] ]

e Frekans
e Tutarlilik
e Iliskili durumlar

Davranislar

Bilginin transferi iletisim siirecinin Onemli bir giiciidir. Saghk iletisim

kampanyalar1 ve hedef kitle arasinda yeterli diizeyde bilgi olusumunda ¢ok etkili olabilir.""

Sagliksiz pratiklerin genis halk kitlelerine anlatilmasi i¢in saglik kampanyalar1 2

stratejiye glivenirler; “korku ¢ekimi” (fear appeals), “dogrularin direkt anlatimi”.

3.3. Saghk Promosyonu Kampanyalarinda Korku Yaklasimlari

By, Maccoby, J. Alexender. 1980. Use of Media in lifestyle Programs. In P. Davidson and S. Davidson
(Eds.) Behavioral Madicine: Changing Health Lifastyles . New York: Brunner/Mazel s.351-370.
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Bu yaklasimlar saglig1 gelistirmek i¢cin medyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
yaklasimlardan en iyi bilineni “fiziksel zarar” ile ilgi olanlardir. Ornegin sirali goriintiiler
halinde ilk olarak tek basina bir yumurta ardindan ates iizerinde bir tava ve son olarak
tavada kizarmakta olan bir yumurtanin durumlar1 sunulur. Goriintiilerin altinda ilki i¢in
“sizin beyniniz”, ikincisi i¢in “uyusturucu” ve sonuncusu i¢in de “uyusturucu kullanan bir
beyin” tanimlamasi yapilir ve “herhangi bir sorusu olan?” sorusuyla bitirilir. Mesajin
anlatmak istedigi uyusturucunun beyin hiicrelerini dldiirdiigiidiir. Alkol kullanimina kars1
gergeklestirilen bir baska mesajda ise, alkollii ara¢ kullanirken tutuklanmis bir koca ve bu
esnada kocasinin igten atilmamasi i¢in patronuna yalvaran bir es goriintiisii verilir. Bunlar
alkol ve uyusturucu kullanimina karsi halki caydirict ve korkutucu giizel mesajlara

orneklerdir.

Korku yaklagimlarinin 6nemli derecede ikna edici potansiyelleri vardir ancak tiim
durumlarda ise yarayabilecek olusunu sdylemek imkansizdir. Bu nedenle hedef kitlenin yas

grubunu ve 6zelliklerini bilmek 6nem kazanir.

3.4. Pozitif Diisiinme: Saghk Mesajlarim1 Olustururken Pozitif Bakis Acisi

Okuyucunun\izleyicinin herhangi bir konu ya da kampanyaya agik goriislii ve
olumlu yaklagmasini saglayan yaklasimdir. Bu etki direk ya da indirek yaratilabilir. Direk
etki, kanitlarla, tatbiklerle ya da duygusal olarak kar etme diisiincesi ile gerceklestirilir.
Indirek etkiler de anlamaya vesile olan bulussal yaklasimlarin kullanilmas ile gergeklesir.
Ornegin sanatin, miizigin ve gegmisin kiside ferahlatici, olumlu duygular ve haller
yaratacak sekilde kullanilmasi indirek etkilere drnektir. Hangi sekilde olursa olsun pozitif
yaklasim kisilere haz verici seyleri hatirlatmaya, durumlari olumlu bi¢imde muhakeme
etmeye, daha kolay karar vermeye, diger kisilerin arasinda daha fazla iyiliksever ve uyumlu

. . . .. 133
hissetmeleri konusunda yiireklendirir.

132 J L. Hale, J. P. Dillard, Fear Appeals in Health Promotion Campains. In E. Maibach ve R. L. Parrot
(Eds) Designing Health Messages, (California: Sage Pub. 1995). s. 65-80.

133 J. L. Monahan. Thinking Positively. In E. Maibach ve R. L. Parrot (Eds) Designing Health Messages
(California: Sage Pub. 1995). 5.81-98.
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3.5. Davramssal Asilama Olustururken Mesaj Olusturma

Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki “asilama” metodu, en fazla genglerin sigara
icmemeleri i¢in yapilan kampanyalarda etkili olmaktadir. Buna ek olarak ergen kisilerin
alkol ve uyusturucu kullanimi, siddet ve ¢eliski konularinda metanetli olmalar1 ve kazalarin

6nlenmesinde de yararh olabilmektedir.'**

Asilama cocuklarin sigara, icki, uyusturucu ve diger riskli durumlara karsi

durabilme tutumlarini kuvvetlendirir, 6nleyici bir yaklagimdir.

3.6 Geng Dinleyiciye Ulasma

Kampanyalarin ¢ocuklarda etkili olabilmeleri i¢in anlasilir, uzun siireli olmalar1 ve
erken yaslarda baglanmasi ile iligkilidir. Bu yaklagim ¢ocuklarin kendi kaderlerini kontrol

edebilmeleri ve kendileri i¢in saglikli bir gelecek planlayabilmelerini saglar.

Kokain, marijuana, alkol, tiitlin kullanimina kars1 verilebilecek en basit tepki,
“Sadece hayir de!” seklinde genclerle benimsetilebilir. Ergenler kendilerinden daha “elit”
olduguna inandiklar1 insan gruplarini taklit etmeye meyillidirler. Kampanyay1 dizayn eden
kisilerin genglerin hangi ortamlarda, kimlerle olduklarini bilmeleri gereklidir. Gencin
iginde bulundugu arkadas ¢evresinin etkisi, sosyo-ekonomik durumdan ¢ok cinsiyet, yas ve
aile yapisiyla degiskenlik gosterir. Ornegin erkek cocuklar ve daha geng ergenler, tek

ebeveynli ve iivey anne babali gengler arkadas ¢evresinden daha fazla etkilenmektedir.'*

3.7. Etkili Kampanya Mesajlar1 Olusturmak I¢in Ikna Edici Perspektifler

'3 M. Pfau. Designing Mesages for Behavioral Inoculation. In E. Maibach ve R. L. Parrot (Eds) Designing
Health Messages . (California: Sage Pub. 1995). s.99-113.

15 Austin BW. Reaching Young Audiences. In E. Maibach ve R. L. Parrot (Eds) Designing Health
Messages, (Caifornia: Sage Pub 1995). s. 114-125.
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Siirekliler Siireksizler

Tehditler
Hassasiyet

Siddet
Etkinlik
Yamit etkinligi

Kisisel etkinlik

Mesaj amaglari
Dikkat geken inanglar
Dikkat geken referanslar

ikna
edici
mesajlar

Gelisen
tartigmalar

Isaretler
Mesaj

Kaynak
Dinleyici profili

Demografikler
Psikografikler
Aligkanhklar
Degerler

Kiiltiir
Cevre
Tercihler

Kaynak ve zamanin kisitli olusu bu metodun daha hizli ve daha kolay metodlarin

gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurur.'*®

3.8. Dinleyici Merkezli Stratejiler

» Kampanya gelistirme mesaj olusturmada arastirmalar1 kullanmak

» Saglik iletisiminde dinleyici segmentleme stratejileri ve metodlarini segmek

» Kap1 kontrol siiraci:kapi kilitlerini agmak i¢in dogru kombinasyonlar

* Mesaj olustururken veritabani pazarlamasini ve tiiketici tabanli saglik iletisim
kullanmak

» Teori ve pratigin birlesmesi

* Saglik kampanyas1 mesajlarini ilave etmek

« Sagligi kolaylastirmak'’

136 Kim Witte. Fishing for Succes. In E. Maibach ve R. L. Parrot (Eds) Designing Health Messages.
(California: Sage Pub. 1995). s. 145-148.

37 Nowak GJ , Siska MJ. Using research to inform campaign development and message design. In E.
Maibach ve R. L. Parrot (Eds) Designing Health Messages, (California: Sage Publications 1995) s. 169-185.
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3.9. Saghk Habercilerinin Orgiitlenmeleri ve Etik Kurallar
Ulkemizde saglik muhabirleri ESAM (Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi)
altinda oOrgiitlenmistir. 1991 yilinda kurulan dernek kurulus amacmi su sekilde
aciklamaktadir; egitim ve saglik alaninda uzman haberciler tarafindan "egitimli gazeteci,
sagliklt haber" anlayisi ile kurulmustur. Egitim ve saglik alaninda haberciligin kalitesini
artirmak, mesleki dayanismay1 saglamak, halkin dogru bilgilendirilmesini saglamak ve etik
kurallarin uygulanmasinit saglamak icin calismalarint silirdiirmektedir. Dernek giincel

problemleri vurgulayan bir prensipler listesi yaymlamistir. Buna gore:

1. Yalan, tarafli, kamuoyunu yaniltici, yonlendirici, umut tacirligine yonelik haber
yapilamaz. Haberlerde 68renci, 6gretmen, hasta, hekim haklarina saygi gosterilmelidir.

2. Cevap ve diizeltme hakkina saygi gosterilmeli, bu haklarin kullanimi i¢in gerekli
¢aba harcanmalidir.

3. Saglik muhabiri ila¢ alanindaki yenilikleri ilaglarin ticari ismini belirterek haber
yapamaz.

4. Gazeteci bulundugu konumun getirdigi giicii, kendisi veya bagkalarinin ¢ikarlar
dogrultusunda kullanmaz. Is takibi yapamaz, buna zorlanamaz.

5. Gazeteci haber yaptig1 kisi ve kurumlardan promosyon amacglh hediye kabul
edemez.

6. Gazeteci haber kaynaklarimin ve meslek sirlarmin gizliligini korumaya 6zen
gosterir.

7. Gazeteci bir meslektaginin kotii muamele, yasadist davranig, haksiz yere gozalti,

yargilanma vb. olaylarla kars1 karsiya kalmasi halinde onu destekler.

Bununla birlikte hekimler de bir hastaligin tedavisinden séz ederken yararlandigi
ilacin ticari isminden bahsetmemeli, ilacin jenerik adindan s6z etmeli, karsilastigi yan

etkileri, olumsuzluklar1 da dile getirmelidir.
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“Association of Health Care Journalists” kisaca AHCJ, diinyadaki saglik habercileri
orgiitlenmelerine iyi bir ornektir. Bagimsiz ve kar amaci giitmeyen bir kurulustur. 750
civarinda iiyesi olan dernek amaclarini su sekilde yaymlamstir:

1. Gazetecileri tip ve saglik konusunda egitirken, halk politikasi, tibbi arastirma ve
pratikler, tiiketici sagligi, halk sagligi, saglhik hukuku ve etigi, saglik isletmeciligi
konularina hakim olmalidir.

2. Rapor etmede, yazim sirasinda, editéryel durumlarda ve sunumda en yiiksek
standartlar desteklenmelidir.

3. Halkin daha iyi bilgilendirilmesi i¢in gazeteciler ve saglik uzmanlar1 arasindaki
anlagsma gelistirlmelidir.

4. Saglik haberciligindeki miikemmellikler 6diillendirilmelidir.

5. Gazetecilerin “erisim” konusunda savunulmalari, biliginin serbest dolagimi,
mesleki gelisim segeneklerinin verilmesi 6nemlidir. Mart 2003°te San Fransisco’da AHCJ
yetkilileri birtakim mesleki etik kodlarin ya da prensiplerin olusturulmasina gerek gordiiler.
AHCJ’nin {iiyeleri her gecen giin saglik gazeteciliginin pratigi ile ilgili daha ¢ok konusma
yapilmasinin (6zel toplantilar) ve yazilmasinin istendigini belirttiler. Ornegin, AHCJ
tiyeleri, Harvard Universitesinin 2003 teki Niaman’s Raporlar1 (2 6zel edisyon) , saglik ve
medikal haber yazimina bagli olarak hazirlandi. The National Institutes of Health, yillik
“Medyada Saglik” workshoplar1 diizenledi. Mayo Clinic tip ve medya iizerine Eyliil 2002
tarithinde bir ulusal bir konferans diizenledi. 2004 baharinda American Society for

Bioethics konferansinin bashgi “Tip ve Medya: Nazik Denge” idi. '**
Bu amaglar dogrultusunda AHCJ bazi prensipler belirlemis ve yayinlamistir.
Association of Health Care Journalists, gazetecilerin saglik konularini ve haberlerini

ele alirken 6zel sorumluluklari oldugunu diisiinmektedir. Bu sorumluluk gazetecinin

gbzlemci roliinlin dogasinda vardir;

3% http://www.healthjournalism.org/resource/ethics.htm
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Dernek tiyeleri, okurlarin/izleyicilerin 6nemli saglik kararlarini, yapilan c¢esitli
haberlerin  dogrultusunda verebileceklerini  bilmektedir. Society of Proffesional
Journalist’in etik kodlar1 kabul edilmistir. Gergegi arama vurgusu, olaylara tartigmaci ve

adil yaklasim, zarar1 minimuma indirmek, bagimsiz ve giivenilir olmak gibi.

Saglik gazetecisinin karsilagabilecegi dnemli ve onlara 6zel sorunlari belirlenmis ve
bunlarla nasil basa ¢ikilabilecegi konusuna odaklanilmistir. Bu prensipler organizasyon
tiyelerinin saglik gazeteciligini gelistirmelerine yardimct olmak, gazetecilerin ¢aligmalarini
daha iyi tahlil edebilmeleri ve saglik haberlerinin olusturulmasi ve yayilmasi konularini

acik tartismalara olanak saglamak icindir.

Haber kaynaklari ile yeni bir fikir veya tedavi gelistiren uzmanlar arasindaki iliski
(arastirmacilar ve 0zel sirketlerin, arastirmacilar ve enstitiiler, muhtemel iligkileri, hasta
haklarin1 koruyan gruplar ve sponsorlari, Unliilerin basin sozciileri ile sponsorlar, kar

amagsiz ya da profesyonel kurumlar ve sponsorlar arasindaki) sorusturulmalidir.

Tek kaynakli haberlerin, olayin karmasikligini yansitmasi agisindan ve niianslari iyi
verebilmesi i¢in yetersiz oldugu bilinmelidir. Gazeteci yazisinda zitliklari, bakis agilarini

bildirmelidir.

Tek kaynaktan tek perspektifli bir ¢alisma saglikli olamaz, anlamsal bir derinlik

yakalayamaz.

Tibbi arastirma siirecini iyi algilamak, dogru haber yazimi icin mecburidir. Ornegin
ilag denemelerinde 1., 2., 3. asamalar arasindaki farkliliklarin bildirilmesi gibi. Birinci
asama geligsmeleri vurgulamak ¢ok dogru degildir. Zaten 1. asama giivenilirlik olusumuna

bakar, etkilerle ilgilenmez.
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On c¢alismalarin, hayvanlarla yapilan calismalarin, “vitro” ¢alismalarinin
sonuclariin haberlestirilmesinde dikkatli olunmalidir. Arastirilan ilacin statiisii, lireticileri,

yapilan itirazlar, bilinmeyenler ve potansiyel problemler verilmelidir.

Goriintlileme ve yazili basindan alintilarla bagimsiz gazetecilik saglanabilir.

Haberin elde edilmesi ve yaymlanmasi belirli bir kesime zarar veya rahatsizlik
verebilir. S6z konusu cocuklar, zihinsel engelliler, deneyimsiz kaynaklar oldugunda 6zel
duyarlilik gosterilmesi ve hukuki sinirliliklarin bilinmesi 6nemlidir. Her zaman alternatifler

g0z Online alinarak bu durumlar minimuma indirilebilir.

Haber yapilan kisi ya da hastalara saygi gosterilmesi ¢cok onemlidir. Hastaliklar,

kabiliyet eksiklikleri ve diger saglik sorunlar1 dramatik etkilerle gosterilmemelidir.

Bazi hasta insanlarin “kurban” olarak tanimlanmaktan hoslanmayabilecegini
unutulmamalidir. “Hasta” kelimesini kullanirken dikkatli olunmalidir. Yapilan bir deneyde,
kisileri “hastalar” olarak isimlendirmek ya da deneysel arastirma icin “terapi” kelimesinin

kullanilmas1 uygunsuzluk yaratabilir.

“Sansasyonel, mucizevi, dramatik dil kullanimlarindan kag¢milmalidir (ilag

tedavileri hakkinda 6rnegin).

Kullanilan anektodlarin hikayedeki dengeyi ve adaleti sagladigindan emin
olunmalidir. “Anektodun zulmiinden” kaginilmalidir. Ornek olarak kullanilan kisisel
hikayeler, genis kanitlarla desteklendigi silirece yazilmalidir. Her miimkiin oldugunda

negatif ya da pozitif yorumlar birlikte verilmelidir.
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Elde edilebilecek “yararlar” ve “zararlar” hikayede iyice belirtilmelidir. Asil yarar
ve zararlarla birlikte, baglantili olusabilecek “ikincil” durumlar iletilmelidir. Goreceli riskte

%50’lik bir diisiis, kiiciik rakamlar s6z konusuysa, dnemli olmayabilir 139

Tiim riskleri ve faydalar1 anlattiktan sonra alternatif yaklasimlarin olasi sonuglari
yazilmalidir.

Yukaridaki c¢esitli yargilardan da anlasilabilecegi gibi saglik haberi yazimi dikkat
edilmesi gereken, profesyonellik isteyen, planlanmasi gereken bir siirectir. Haber yaratma

stirecini anlamak i¢in asagidaki basliklar 6nemlidir.

American Medical Writers Association’ (AMWA) etik kodlardan bir liste

olusturmustur. Buna gore:

e Biyomedikal iletisimciler, yazdiklari, diizenledikleri ve yayinladiklar
malzemelerle ilgili statii ve diizenlemeleri fark edebilmeli ve gézlemleyebilmelidirler.

e Biyomedikal iletigimciler tim medya birimlerine ilgili bilgileri aktarirken,
tarafsizliliga, bilimsel tutarliliga, kesinlige ve adil olmaya 6zen gdstermelidir.

e Biyomedikal iletisimciler yiiksek profesyonel standarttaki bilgileri yazabilmeli,
diizenleyebilmeli ve yayinlamalidir. Yanlhis bilginin yayilmasim1 engellemelidirler.
Iletisimciler gerektigi zaman (¢ogu zaman) saglik profesyonellerinin gériiglerini almalidir.

e [letisimciler, kendi kararlarin1 verebilecekleri ve dzelliklerini kullanabilecekleri
ortamlarda calismayi tercih etmelidir.

e Biyomedikal iletisimciler saglik bilgilerini ve iletisim  becerilerini
mitkemmellestirmelidir.

e Biyomedikal iletisimciler ellerindeki gizli bilgilerin dogasina gore hareket

etmelidir. Izin alinmadan en ufak ayrmt: bile ifsa edilmemelidir.

1% The Cochrane Library. http://www.cochrane-net.org/openlearning/HTML/mod11-6.htm



Biyomedikal iletisimcilerin hizmetlerinin karsiliginda mantikli bedel ve bilgileri

beklemeli ve kabul etmelidirler.
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UCUNCU BOLUM
HURRIYET GAZETESINDE SAGLIK HABERCILIGIi KONUSUNDA BiR YILLIK
ICERIK ANALIZI

1. ARASTIRMANIN KONUSU

Hiirriyet gazetesi ve gazete eklerinde 2007 yilinda yayinlanan saglik haberlerinin
nasil ele alindig1, nasil islendigi, ne kadar yer aldigi, hangi konular lizerinde yogunlastigini

arastirmaktir.

2. ARASTIRMANIN AMACI

Hiirriyet gazetesinin 2007 yilin1 kapsayan saglik haberleri konusunda bir igerik

analizi gerceklestirmektir.

. Hiirriyet gazetesinin bir yillik incelemesinde saglik haberlerinin agirligi nedir?
. Bu haberlerin igerigi

. Bu haberlerin bi¢gimi

. Bu haberlerin kapsami

. Bu haberlerin kaynagi nasildir?

. Saglik haberleri Hiirriyet gazetesinde ya da eklerinde dagilim1 nasildir?

~N N »n B~ WD =

. Saglik haberlerinin aylara ve giinlere dagilim1 ne sekilde gerceklesmistir?

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calismada saglik haberlerinin 2007 yilin1 kapsayan Hiirriyet Gazetesi ve giinliik
ya da hafta sonu basilan eklerindeki (Kelebek, Ankara, Cuma, Cumartesi, Pazar, Seyahat,
Oto yasam, Tatil ve Insan Kaynag (is hayatiyla ilgili az da olsa saglik haberlerine yer

verilmig) ekleri) dagilimi ve igerik analizi aragtirilmigtir. Calismada yaniti hedeflenen
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sorular1 yanitlayabilmek i¢in bir form hazirlanmis, her bir saglik haberi bu forma gore
degerlendirilerek kaydedilmistir.

Bu calismanin smirliliklar su sekilde siralanmaktadir:

1. Lokanta denetimi gibi 6n planda mekani elestiren, buna bagli saglik sorunlarinin
ikincil olarak ele alindig1 haberler

2. Trafik kazalarinin adli ve sansasyonal boyutlar1 6n planda bulunan haberler

3. Yargi boyutlu olanlar: cinayet, yaralama vs ye bagl saglik sorunlarini ele alan
haberler disland.

4. Bu c¢alismaya konu olan Hiirriyet Gazetesi, Anadolu Universitesi Kiitiiphanesi ve
Dokiimantasyon Merkezinde yer alan ve Eskisehir’e ulasan Hiirriyet Gazetesinin 2007
yilina ait olanlari.

5. 2007 yilina ait Hiirriyet Gazetelerinin giinlik ya da hafta sonu eklerine ancak

ulasilabildigi Ankara Milli Kiitiiphane Merkezinde elde edilen Ankara ili ekleri incelendi.
3.1 Arastirma Modeli

Bu ¢alisma var olan bir duruma iliskin saptamalar yapmaktadir. Bu nedenle ¢alisma
“Tarama Modeli” ile yapilmistir. Tarama modelleri gegmiste varolmus ya da halen varolan

bir durumu betimlemeyi amaglayan bir yaklagimdur.'*°

Elde edilen saglik haberleri gazete ve eklerinde dort ana baglikta incelenmis ve

kodlanmustir.

=9

[k ana baslk saglik haberinin “icerigi” olup

1. Saglik haberinin konusu

2. Haberin 0znesi,

' Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yontemi (4. Basim, Ankara: 1991), s. 77
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3. Haberde yer alan hastalik ya da bozuklugun cinsi ele alinmustir.

Ikinci ana baslik saglik haberinin “bi¢imini” olusturmustur

1. Haberin gazete sayfasinda kapladigi alan
Haberde kullanilan fotografin incelenmesi
Fotografta kimin ya da neyin yer aldig1

Haberin gazetenin kacinci sayfasinda yer aldigi,

A

Haberin yilin hangi ay1 ve giiniinde yayinlandigi belirlenmistir.

Ugiincii ana basghk saglik haberinin “kapsami™m incelemek seklindedir. Saglik

haberinin bilgilendirici olup olmadig1, okuyucu {izerinde biraktig1 etki degerlendirilmistir.

Son baslik haberlerin yurt i¢i, yurt dist kaynakli olup olmadiklari ya da

belirlenememis olmalar1 seklinde gruplandirilmasindan ibarettir.

Calismada 1 Ocak 2007 — 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda basilan Hiirriyet gazetesi

incelenmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Hiirriyet Gazetesi Tiirk gazeteciliginin énemli bir unsurudur. Medya i¢inde etkili,
belki de en etkili, bir konuma sahiptir. Giinliik satis rakamlariyla (2007 yilinda giinliik
ortalama 570000 adet) ve yazarlariyla oncii bir gazetedir. Arastirma odagimiz olan saglik
haberleri, hem gazetenin kendisinde hem de verdigi eklerde diizenli bigimde
yayinlanmaktadir. Takip edilebilir ve yorumlanabilir saglik haberciligi yayimn politikasina
sahiptir. Hiirriyet Gazetesi’nin arastirma i¢in se¢ilmesine bu sebepler nedeniyle karar

verilmigtir.

3.3 Verilerin Toplanmasi
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Veriler ¢alismada sorulan sorular1 kapsayan ve olusturulan bir formun doldurulmasi

seklinde gerceklestirilmistir (Ek-1).

Hiirriyet Gazetesinin giinliik sayilarina Anadolu Universitesi Kiitiiphanesi’nden,

eklerine ise Ankara Milli Kiitiiphanesinden ulagilmistir.

Haberin igerik, bi¢im, kapsam ve kaynak olarak hangi gruba uygun olduguna karar

verilip o grubun yanina isaret konulmus, daha sonra bu isaretler toplanmistir.

4. VERILERIN ANALIiZi VE YORUMU

Verilerin analizi ve yorumu istatistiksel olarak Runs testi ile degerlendirilmis,

haberlerin dagilimlari i¢inde istatistiksel anlamlilik tastyanlar grafiksel olarak sunulmustur.

Giinliik gazete haberleri ve gazete eklerindeki saglik haberleri de Mann-Whitney
Testi ile karsilastirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren veriler yine tablolar

halinde sunulmustur.

4.1. Haber Sayisinin Cinsiyete Gore Degerleri

cinsiyete gore

1200 1109

1000
800 -

@ Normal

600 | 492
m Ekler

400

haber sayisi

200 106 153

O I

kadin erkek uniseks gocuk

~
~

Gruplar

Sekil 1. Haber Sayisinin Cinsiyete Gore Degerleri
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Hiirriyet gazetesinin 2007 yilin1 kapsayan haberlerin toplam sayis1 2051°dir. Bu
saglik haberlerinin konulart1 kadin, erkek, uniseks ve c¢ocuk haberleri olarak
degerlendirildiginde dagilim sekilde goriilmektedir. Gazete eklerinde konusu erkek olanlar
hari¢ diger konularda saglik haber sayisinin arttig1 izlenmektedir. Haber gruplar1 iginde
gerek gazetenin kendisi gerek gazete eklerinde uniseks grubuna ait haber sayisi artmig, bu
grupta eklerde dikkati c¢eken bir artma gorilmektedir (p=0.00), istatistiksel olarak
anlamlilik gostermektedir. Eklerdeki toplam uniseks haber sayis1 1109 seklindedir.

4.2. Haber Sayisinin Aktaricisina Gore Degerleri

haberi aktarana gore
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0 ‘ T |
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Sekil 2. Haberlerin Aktaricisina Gore Degerleri

Hiirriyet gazetesinin 2007 yilin1 kapsayan saglik haberlerinin haberi aktarana gore
dagilimi izlenmektedir. Hasta, doktor ve diger seklinde gruplandirildiginda eklerde ve
doktorun aktaran olarak bulundugu haber sayis1 872 ile dikkati ¢ekmektedir. Bu durum
gazete eklerinde saglik yazilarin belirli doktor(lar) tarafindan yazilmasi sonucu ortaya
cikmistir. Dr. Osman Miiftiioglu 2007 yilinda saglikla ilgili bilgileri cogunlukla kdsesinden

verdigi goze ¢arpmaktadir. Diyetisyen, vs gibi saglik uzmanlarindan da yararlanilmigtir.
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Istatistiksel olarak bakildiginda gazete eklerinde doktor kaynakli haberlerin fazlalig:
anlaml olarak fazla bulunmustur (p<0.001).

4.3. Haber Sayisimin Hastaligin Cinsine Gore Degerleri

Hastaliga gore
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Sekil 3. Haber Sayisinin Hastahiga Gore Degerleri

Hiirriyet gazetesinin 2007 yilin1 kapsayan saglik haberlerinin hastaliga gore dagilim
izlenmektedir. Hastaliklar genel olarak organik, psikiyatrik ve genel olarak
gruplandirildiginda organik gruba katilan haber sayisinin her iki grupta da arttig1, eklerde
bu artisin 1205 haberle en fazla oldugu goriilmektedir (p>0.05).

4.4. Haberlerin Organik Hastahigin Cesidine Gore Degerleri
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Organik hastaliklar
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Sekil 4. Haberlerin Organik Hastaligin Cesidine Gore Degerleri

Veriler, psikiyatrik rahatsizliklarin saglik haberciligi yaparken ikinci planda
onemsendigini disiindiirmektedir. Hiirriyet gazetesinin 2007 yilim1 kapsayan organik
kokenli hastaliklara iliskin saglik haberlerinin konularina gére dagilimi izlenmektedir.
Grafikten de goriildiigii gibi bu haberlerin ¢ogunlugunu saglikli yasamla iliskili haberler
olusturmaktadir (p>0.05).

Son yillarda saglikli yasam en ¢ok ilgi toplayan konuyu olusturmaktadir. Hiirriyet
gazetesi de bu ilgiyi, meraki gidermek i¢in bu talebi karsilama dogrultusunda davranmais,

okuyucusunu memnun ve bahtiyar etmistir.
Saglikli yasam haberlerinin zamansal dagilimi g6z 6niinde bulunduruldugunda da
orucla ilgili haberler Ramazan ayinda, zayiflamak, giinesten korunma yaz aylarinda,

seyahat eklerinde seyahat saglig ile iliskili haberler 6n planda tutulmustur.

4.5. Haberin Sayisimin Kapladig1 Alana Gore Degerleri



65
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Sekil 5. Haber Sayisinin Kapladigi Alana Gore Degerleri

Hiirriyet gazetesinin 2007 yilin1 kapsayan saglik haberlerinin sayfada kapladig:
alana gore dagilimi izlenmektedir. Grafikten de goriildiigii gibi tam sayfa ve yarim sayfa
haberler yil i¢ginde toplam 19 olup bunu sadece 2’si normal gazetede verilmistir. En ¢ok
sayfanin 1/16’simm1 kaplayan saglik haberlerine rastlanilmistir ve cogunlugu gazetenin
eklerinde yer almaktadir. Gazete eklerinde normal gazeteye gore artis istatistiksel olarak 1
ve Y, Ya, ¥4, 1/8, 1/16 gruplarinda anlamli bulunmustur (p=0.001, p=0.000, p=0.009, p=0.00
ve p=0.01).

1/16’larin  yogunlugu ele alinan saglik konularmin yiizeysel verildigini,

derinlemesine yapilan arastirmalarin azligini isaret etmektedir.

4.6. Haber Sayisinin Fotograf Sayisina Gore Degerleri
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Sekil 6. Haber Sayisinin Fotograf Sayisina Gore Degerleri
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Hiirriyet gazetesinin 2007 yilin1 kapsayan saglik haberlerinin fotograf sayisina gore

dagilimi izlenmektedir. Grafikten de goriildiigii gibi haberlerin ¢ogunu tek fotografli

haberler olusturmakta, eklerde bu fark daha belirgin olarak goéze carpmaktadir. Fotografsiz

haberler ikinci siklikta gelmektedir. Eklerdeki artis her dort grupta da istatistiksel
anlamlilik tasimaktadir (p=0.000, p=0.000, p=0.001 ve p=0.02).

4.7. Haber Sayisinin Fotografta Kimin Olduguna Gore Degerleri
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Sekil 7. Haberler Sayisinin Fotografta Kimin Olduguna Gore Degerleri
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Hiirriyet gazetesinin 2007 yi1lin1 kapsayan saglik haberlerinin fotograflarina kimlerin
konu olduguna goére dagilimi izlenmektedir. Grafikten de goriildiigii gibi haberlerin cogunu
konu mankeninin fotograflandigi haberler olusturmakta, eklerde bu fark daha belirgin
olarak goze carpmaktadir. Internet gériintiileri de benzer siklikta kullanilmustir. Eklerdeki
internet ve manken grubundaki fazlalik istatistiksel olarak anlamlilik gostermektedir (her

iki grup i¢in de p=0.000).

4.8. Haber Sayisinin Kag¢inci Sayfada Olduguna Gore Degerleri
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Sekil 8. Haber Sayisinin Kac¢incir Sayfada Olduguna Gore Degerleri

Hiirriyet gazetesinin 2007 yilim1 kapsayan saglik haberlerinin kaginci sayfada yer
aldigina gore dagilimi izlenmektedir. Grafikten de goriildiigii gibi haberlerin ¢ogu 4.
sayfada yer almistir. Arka sayfa ve 11 sayfa sonrasi haberler ikinci siklikta bulunmaktadir.
Eklerdeki normallere gore haber fazlaligi sayfa 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10 ve diger gruplarinda
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.014, p=0.003, p=0.000, p=0.000, p=0.001, p=0.008,
p=0.000).

4.9. Haber Sayisinin Haftanin Giinlerine Gore Dagilim
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Haberlerin giinlere dagilimi
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Sekil 9. Haber Sayisinin Haftanin Giinlerine Gore Degerleri

Hiirriyet gazetesinin 2007 yilin1 kapsayan saglik haberlerinin haftanin giinlerine
gore dagilimi izlenmektedir. Grafikten de goriildiigii gibi haberlerin haftanin ortasina dogru
artarken hafta basi ve sonunda diismeler goriilmektedir. Gazete eklerinde Sali, Carsamba,
Persembe, Cuma ve Cumartesi giinleri ¢ikan saglik haber fazlaligi, istatistiksel olarak

anlamlilik gdstermektedir (p= 0.001, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.010).

4.10. Haber Sayisinin Kapsamina Gore Degerleri
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Sekil 10. Haber Sayisinin Kapsamina Gore Degerleri
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Hiirriyet gazetesinin 2007 yilin1 kapsayan saglik haberlerinin kapsamlarina gore
dagilimi izlenmektedir. Grafikten de goriildiigii gibi bilgilendirici haberlerin ¢ogunlukta
oldugu goriilmektedir. Uyarici olan saglik haberleri say1 olarak bunu izlemektedir. Gazete
eklerindeki bu artis bilgi, uyarici tanitim ve tutum gruplarinda istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur (p=0.000, p=0.000, p=0.005 ve p=0.001).
4.11 Haber Sayisinin Basim Yerine Gore Degerleri

Yurti¢i ve yurt dist kaynakli haberlerin gazete eklerindeki fazlaligi istatistiksel
olarak da anlamlilik gostermektedir (p=0.000 ve p=0.000).

4.12 Normal Gazete Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi

Hiirriyet gazetesinin 2007 yilinda yer alan saglik haberlerinin, yilin aylarina gore
dagilimina bakildiginda sadece cinsel icerikli haberlerde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (p=0.04).

4.12.1. Konusu Organik Olan Haber Sayisimin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 11. Konusu Organik Olan Haber sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Grafikte Hiirriyet gazetesinin 2007 yilinda yer alan konusu organik olan saglik

haberlerinin, yilin aylarina gore dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.12.2. Konusu Psikiyatrik Olan Haberlerin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 12. Konusu Psikiyatrik Olan Haberlerin Aylara Gore Degerleri

Grafikte Hiirriyet gazetesinin 2007 yilnda yer alan konusu psikiyatri olan saglik

haberlerinin, yilin aylarina gore dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.12.3. Konusu “Genel” Olarak Gruplanan Haber Sayisinin Aylara Gore
Degerleri
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Sekil 13. Konusu “Genel” Olarak Gruplanan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri

Grafikte Hiirriyet gazetesinin 2007 yilinda yer alan konusu genel olan saglik

haberlerinin, yilin aylarina gore dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.12.4. Konusu Saghkh Yasam Olan Haberlerin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 14. Konusu Saghkh Yasam Olan Haberlerin Aylara Gore Degerleri

Grafikte Hiirriyet gazetesinin 2007 yilinda yer alan konusu saglikli yasam olan

saglik haberlerinin, yilin aylarina goére dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.12.5. Konusu Cinsellik Olan Haberlerin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 15. Konusu Cinsellik Olan Haberlerin Aylara Gore Degerleri

Konusu cinsellik olan haberlerin (p=0.04) aylara gore dagilimi izlenmektedir. Bu
haber konusunda nisan ve mayis, temmuz ve agustos aylarindaki haber sayisindaki artig

nedeni agiklanamamuistir. Bu artigin mevsimsel oldugu diisiiniilebilir.

4.12.6. Konusu Kanser Olan Haberlerin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 16. Konusu Kanser Olan Haberlerin Aylara Gore Degerleri

Grafikte Hiirriyet gazetesinin 2007 yilinda yer alan, konusu kanser olan saglik
haberlerinin, yilin aylarina gore dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Kanser hastaligi ile ilgili haberlerin yaz aylarinda
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daha yogun bi¢cimde verildigi goriilmektedir. Zararli giines 1s1nlarinin yol agtigi cilt kanseri

ve bu hastaliktan korunma yollar1 ile ilgili yapilan haberler artigin 6nemli bir sebebidir.

4.12.7. Dordiincii Sayfa Haberlerinin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 17. Dordiincii Sayfa Haberlerinin Aylara Gore Degerleri

Grafikte Hiirriyet gazetesinin 2007 yilinda 4. sayfada yer alan saglik haberlerinin,
yilin aylarina gore dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ote yandan 6zellikle yaz aylarinda ve yilin son ayinda

saglik haberlerinin olduk¢a yogun bir sekilde yayinlandig goriilmektedir.

4.12.8. Hafta Ici Yayinlanan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 18. Hafta I¢ci Yayinlanan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Grafikte Hiirriyet gazetesinin 2007 yilinda yer alan ve hafta icinde basilan saglik
haberlerinin, yilin aylarina gore dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Yayinlanan saglik haberlerinin sayilar1 aylara
gore incelendiginde inisli ¢ikishh bir grafik ortaya cikmistir, bu da gazetenin saglik
haberciligi yayin politikasinin daha tutarli olmasi gerekliligi yoniinde elestiri yapilmasini

mumkuin kilmaktadir.

4.12.9. Hafta Sonu Yayinlanan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 19. Hafta Sonu Yayinlanan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri

Grafikte Hiirriyet gazetesinin 2007 yilinda yer alan ve hafta sonunda basilan saglik
haberlerinin, yilin aylarina gore dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamigtir (p>0.05). Yaz aylarindaki haber sayisi artist gézden

kagmamaktadir.

4.12.10. Kapsam Bilgilendirici Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 20. Kapsam Bilgilendirici Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri

Grafikte Hiirriyet gazetesinin 2007 yilinda yer alan ve kapsami bilgilendirici olarak

nitelenen haberlerinin, yilin aylarina gére dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.12.11. Kapsam Uyarici Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 21. Kapsami Uyarici Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri

Grafikte Hiirriyet gazetesinin 2007 yilinda yer alan ve kapsami uyarici olarak

nitelenen haberlerinin, yilin aylarina gére dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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4.12.12. Kapsam Tutum Degistirici Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 22. Kapsami Tutum Degistirici Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri

Grafikte Hiirriyet gazetesinin 2007 yilinda yer alan ve kapsami tutum degistirici
olarak nitelenen haberlerinin, yilin aylarina gére dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Cok az sayida rastlanan “tutum

degistirici” haberler diger bagliklarin aksine kis aylarinda daha ¢ok yayinlanmaistir.

4.13. Gazete Eklerinde Yer Alan Saghk Haberlerinin Aylara Gore Dagilim
2007 wyili i¢inde Hiirriyet gazetesinin eklerinde yapilan arastirmada saglik
haberlerinin aylara gore dagilimi goriilmektedir. Konularina gore dagilimlar asagida

grafiklerle verilmistir.

4.13.1. Konusu Organik Hastaliklar Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 23. Konusu Organik Hastaliklar Olan Haber Sayisimin Aylara Gore Degerleri

Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve konusu organik
hastaliklar olan haberlerin, yilin aylarina goére dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). organik rahatsizlarla ilgi

haberlerin kig aylarinda daha yogun olarak verildigi goriilmektedir. Mevsimsel 6zelliklerin
bu artisa sebep oldugu diisiiniilmektedir.

4.13.2. Konusu Psikiyatrik Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 24. Konusu Psikiyatrik Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Grafikte Hirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve konusu psikiyatrik
hastaliklar olan haberlerin, yilin aylarina goére dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Psikiyatrik hastaliklarla ilgili
haberlerin de kis aylarinda daha c¢ok yayinladigi fark edilmektedir. Kis mevsimi diger
mevsimlere gore kapali ve sikintilidir. Bu, artis i¢in bir sebep olarak yorumlanabilecek olsa
da yaym politikasinin bu sekilde ayarlandigina kanat getirmek igin yeterli veri
bulunmamaktadir. Zaten psikiyatrik rahatsizliklarla ilgili yapilan haberler, organik

rahatsizliklar1 konu alan haberler sayisinin ¢ok altindadir.

4.13.3. Konusu “Genel” Olarak Siniflanan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 25. Konusu “Genel” Olarak Siniflanan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve konusu genel
hastaliklar olan haberlerin, yilin aylarina goére dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.13.4. Dordiincii Sayfa Haber Sayisimin Aylara Gore Dagilim
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Sekil 26. Dordiincii Sayfa Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi

Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan 4. sayfa haberlerinin, yilin

aylarima gore dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

4.13.5. Hafta Ici Yaymnlanan Haber Sayisimin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 27. Hafta I¢ci Yayinlanan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve hafta i¢inde yer alan
haberlerin, yilin aylarma goére dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.13.6. Hafta Sonu Yayinlanan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
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Sekil 28. Hafta Sonu Yayinlanan Haber Sayisinin Aylara Gore Degerleri
Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve hafta sonunda yer alan
haberlerin, yilin aylarina gore dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamustir (p>0.05).

4.13.7. Kapsam Bilgilendirici Olan Haber Sayisimin Aylara Gore Dagilimi
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Sekil 29. Kapsami Bilgilendirici Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi
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Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve kapsami bilgilendirici
olarak degerlendirilen saglik haberlerinin, yilin aylarina goére dagilimi goriilmektedir. Bu

dagilimda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.13.8. Kapsami Uyaric1 Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi
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Sekil 30. Kapsami Uyarici Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilim
Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve kapsami uyarici olarak
degerlendirilen saglik haberlerinin, yilin aylarina gore dagilimi goriilmektedir. Bu

dagilimda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.13.9. Kapsami Tutum Degistirici Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilim
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Sekil 31. Kapsami Tutum Degistirici Olan Haber Sayisimin Aylara Gore Dagilimi
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Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve kapsami tutum
degistirici olarak degerlendirilen saglik haberlerinin, yilin aylarina gore dagilimi

goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.13.10. Konusu Saghkh Yasam Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilim
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Sekil 32. Konusu Saghkh Yasam Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi
Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve konusu saglikli yasam

olan saglik haberlerinin, yilin aylarma gore dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.13.11. Konusu Cinsellik Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi
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Sekil 33. Konusu Cinsellik Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilim
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Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve konusu cinsellik olan

saglik haberlerinin, yilin aylarina gére dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.13.12. Konusu Kanser Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi
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Sekil 34. Konusu Kanser Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi
Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve konusu kanser olan
saglik haberlerinin, yilin aylarina goére dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.13.13. Konusu Uniseks Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi
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Sekil 35. Konusu Uniseks Olan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilim
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Grafikte Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan ve konusu cinsellik olan

saglik haberlerinin, yilin aylarina gére dagilimi goriilmektedir. Bu dagilimda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.034).

4.13.14. Sayfanmin '4’iinii Kaplayan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi
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Sekil 36. Sayfamin 4’iinii Kaplayan Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi

Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan saglik haberlerinin, yilin aylarina

gore dagilimina bakildiginda sayfanin '4’linii kaplayan haberlerin dagilimi istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p=0.034).

4.13.15 Bir ve iki Fotografin Kullanildig1 Haber Sayisinin Aylara Gore Dagilimi
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Sekil 37. Bir ve iki Fotografin Kullanildigi Haber Sayisinin Aylara Dagilim
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Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan saglik haberlerinin, yilin aylarina
gore dagilimina bakildiginda 1 ve 2 fotografin kullanildig1 haberlerin dagilimi istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermistir (p=0.034 ve p=0.037).

4.14. Yurt ici Kaynakh Haberlerin Aylara Gére Dagilim
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Sekil 38. Yurt i¢i Kaynakl Haberlerin Aylara Gore Dagilimi

Hiirriyet gazetesi eklerinin 2007 yilinda yer alan saglik haberlerinin, yilin aylarina
gore dagilimina bakildiginda yurt i¢i veya yurt dig1 kaynakli haberlerin dagilim istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p=0.034).
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SONUCLAR

Saglik haberleri incelendiginde haber verenin ¢ogunlukla hekim oldugu
goriilmektedir. Dis veya i¢ kaynaklardan alinan haberler de mevcuttur. Ancak bir saglik
habercisinin kaleminden direk olarak yazilmis haber sayisinin az olmasi (olmamasi)
(doktor, diyetisyen, saglik personeli vb) saglik haberciliginin yeterince yerlesmedigi
goriistinti akla getirmektedir. Hiirriyet gazetesinde profesyonel saglik haberciligi bu nedenle
yetersiz kalmaktadir. Basin ve yaym kuruluslart bir saglik haberini yaymlamadan once
bagimsiz gozlemcilere, uzmanlara bu haberin degeri ve bilimselligi ile konusunda
danisiimalidir. Bu uzmanlar goniilliiliik esasina gore de calisabilir. Ornegin tabip odalar
veya uzmanlik dernekleri bu tip haberler i¢in danigman iiyeler atayarak basin ve yayin

kuruluslarinin bu ihtiyacini karsilayabilir.'*!

Her cinse yonelik (unisex) haberlerin fazlali§i haberlerin daha ¢ok okunma
kaygisinin isareti olarak algilanabilir. Herhangi bir cinsiyete, ya da cocuga yonelik
habercilik belirli kesimde okuyucu kitlesini hedefler. Oysa cinsiyete bagli olmayan
haberlerin okuyucusu herkes olabilir. Ulkemizde okuma, haber okuma gibi aliskanliklarin
cok fazla olmamasi bu kaygiy1 belki de ortaya ¢ikarmis ve haberler bu sekilde cogunlukta

goriilmiistiir.

Glinlimiizde en yaygin rahatsizliklardan biri strestir. Gerginlik anlamina gelen bu
kelime viicutta agrilar, bas agrilari, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, sinirlilik, huzursuzluk
gibi belirtilerle ortaya cikar. Hiirriyet gazetesi ve eklerinin 2007 yilinda inceledigimiz
saglik haberleri i¢inde stres belirtisi pek ¢ok faktdriin haber yapildig1 goriilmektedir. Ancak
toplumda sizofreni gibi psikotik hastaliklar, davramis tutum degisiklikleri, kigilik
bozukluklariyla da karsilagiimaktadir. Bu gibi konularin da yeterince haber yapilmamasi da
dikkat ¢eken faktorler arasinda gelmektedir. Boylesine tiraji yiiksek, yillarin deneyimine

sahip bir gazetenin toplumu bu yonlerde de aydinlatip bilgilendirmesi gerekir.

"I Mehmet Zileli. www.medimagazin.com.tr/mm-basin-ve-televizyondaki-saglik-haberleri-ve-etik-degerler-
ky-51495.html.
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Yeni Asir Gazetesi’nin eski saglik muhabiri Secil Utma “Tiirk okuyucusu uzun
metinlerden hoslanmiyor. Kitap okuma aligkanliginin bile biiyiik bir kitlede yerlesmedigi
diistiniiliirse gazeteler, haberlerini okutturabilmek igin onlart ilgi ¢ekici hale getirmeyi
vegliyor. Haberlerde bilgi yanlishigimin ya da eksikliginin olmast ¢cok ayri bir konu. Ancak
icerik aymi tutularak haberin gériiniigiinde yapilan birka¢ degisiklik, haberin okunma
yiizdesini arttirmak igindir. Aksi halde okuyucuyu yakindan ilgilendirmedigi siirece o
haberin okunmasini saglamak pek miimkiin olmuyor” seklinde agiklama yapmistir.'*
Hiirriyet gazetesinde yapilan inceleme sonucunda derinlemesine iglenmis haber sayisinin
az, ylizeysel, kisaca hazirlanmig haberlerin ise fazlaca yer aldig1 goriilmektedir. (1/16 alana
sahip haberler en sik rastlanan kategoridir). Okurun kolay anlagilir haberlere yatkinlig1 goz
onilinde bulundurulmus olabilir. Okuyucularin bol bilgi iceren, uzun metinli haberler yerine
kisa metinli ve bol fotografli haberleri tercih etmesi buna neden olabilir. Bu durumda da

derinlemesine bilgi verici saglik haberleri nadiren gazetede yer alabilmektedir.

Veriler yurt dist kaynakli haberlerin gazetede ¢ok az sayida yer aldigim
gostermektedir. Saglik gibi bir konuda diinyadaki gelismelerden haberdar olmak okur i¢in
degerlidir. Bu nedenle gazetenin yurt disi kaynakli haberlere verdigi 6nemi arttirmasi

okuyucunun faydasina olacaktir.

Hiirriyet gazetesinin bir yillik taranmasi sonucu “saglik” bagligiyla belirlenmis bir
sayfanin ya da boliimiin olmadigini ortaya ¢ikartmistir. Doktor Miiftiioglu’nun yazdigi kose
gazete ekinin 4. sayfasinda yayinlandigindan bu sayfa saglik haberleri bakimindan zengin
goriinmektedir. Oysaki saglik konular1 ana gazetede boliim ya da sayfa olarak yer bulmali

hatta gazeteye ek olarak bir saglik gazetesi yayimlamasi gerekliligi diistiniilmelidir.

Haberlerin kapsami incelediginde sonuclar, gazetenin saglik haberciligi anlayisinin,
okurlarii dogrudan bilgilendirme, saglik durumlar1 hakkinda fikir verme ve onlar1 uyarma

basliklarinda yogunlastigini ortaya koymaktadir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken bir

"> Selda Akgalr. Tiirk Basininda Saglik Haberciligi. ihtisas Gazeteciligi Dersi Arastirma Konusu, Ege
Universitesi 2002.
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diger baslik tutum degistirmek lizere hazirlanan haberlerdir. Bu baslik altinda fazla sayida
habere rastlamak miimkiin olmamustir. insan saghgim tehdit eden unsurlarm basinda
kisilerin sahip olduklar1 bir takim tutum ve davranislar gelmektedir. Insan hayatinda rutin
icine giren bazi davranislar, saglig1 ve hatta hayat: tehdit edebilmektedir. Yapilan haberlerle
tutumlart ve davraniglar1 degistirmek haberci icin en zorlayici ve titizlik gdstermesini
gerektiren durumlardir. Insanlar yeni bir konuyu 6grenir, fark eder ve uygularlar. Oysa
sahip olduklar1 davraniglar1 sadece 6grendikleri yeni bir bilgi nedeniyle degistirmezler,
degistirmek istemezler. Insanlara sagliklarini tehdit eden tutumlari géstermek ve onlara
bunlarin degistirilmesi gerekliligini anlatmak sabirli bir yayin anlayisi ile miimkiin olabilir.
Ince ince islenmis, pek cok kaynaga dayanan, belli bir siire¢ boyunca birbirini takip eden,
birbirlerini tamamlayan haberler gazete sayfalarinda yer almak zorundadir. Verilen bilgiler
ve mesajlar dengeli bir sekilde ayarlanmali (okur bazen kendisine soru sormali, bazen
korkmal1 veya bazen harekete gegirmek i¢in motivasyon yaratilmalidir) okuyucunun eski
aligkanliklarina devam etmesine neden olabilecek kapilarin dikkatlice kapatilmasi
gerekmektedir. Haber i¢inde dengenin yeterince saglanamamasi yanlis tutum ve

davraniglarin siirmesine neden olur.

Eklerde normal gazetedekine gore fazla goriinse de tutum degisikligine yonelik
haberler profesyonel saglik habercilerinin 6nde gelmesi gereken ilkelerinden olmasina
ragmen yeterli degil. Tutum degisikligi yapmak i¢in fazla genis yer tutan ve derinlemesine
arastirilip sunulan haberleri vermek gerekir. Halbuki en ¢ok 1/16 var. Bu da yetersiz

kalmakta tutum degistirmek i¢in.

Saglik haberlerinin gazetelerin daha ¢ok alindig1 hafta sonunda ve kadinlarin daha
fazla ilgi duydugu moda-magazin eklerinde yayinlanmasi dogal bulunmakla birlikte, daha
cok okuyucuya ulagmak agisindan da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu haberlerin
neredeyse tamaminin i¢ sayfalarda yer almasi, genellikle ilk ve son sayfalarda yer alan

ekonomi politika, spor gibi merak edilen, giincel, heyecanl ya da eglenceli konulara gore
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ikincil bir 6nem verildigini disiindiirmektedir. Kaymak ve digerleri'®, Hizel ve digerleri'*,

Alkoy ve arkadaslari'®® yaptiklar1 calismalarda saglik haberlerinin ¢ogunlugunu gazete

eklerinde bulmuslardir.

Yapilan arastirma Hiirriyet gazetesinin iilkemizde ve diinyada artig gdsteren bazi
hastaliklara yeterli derecede yer vermedigini gostermektedir. Bunlardan birisi halk arasinda
“verem” olarak bilinen ve diinyadaki enfeksiyon hastaliklari i¢inde en yaygin ve dldiiriicii
hastalik olma 6zelligini hala siirdiiren “tiiberkiiloz” hastaligidir. Diinyada her yil ortalama
8 milyon kisi bu hastaliga yakalanmakta, 3 milyon kisi bu hastalik nedeniyle 6lmektedir.
Ulkemizde ise her y1l 50000 kisinin verem hastaligina yakalanmaktadir.(WHO) asilanmasi,
izlenmesi, tedavisi ve tani konulmasi bu derece 6nemli olan verem hakkinda yeterli sayida
saglik haberine rastlanmamistir. Ayni eksiklik bir diger 6liimciil ve bulasict hastalik olan
AIDS igin de gegerlidir. Cogunlukla cinsel yollarla bulasan bu hastalik ¢cagimizin tedavisi
olmayan en tehlikeli hastaliklarindandir. Gerek bu hastaliktan korunma yollar1 gerekse
hastalanildigr zaman yapilmasi gerekenler ve bu hastaligin sadece tasiyicisi durumunda
olan insanlar i¢in bilgiler halka genis bir sekilde aktarilmali, hastaligin bulagsmasina neden
olacak tutum ve davraniglar degistirilmesinde yardimci olunmalidir. Yapilan arastirmadan
elde edilen veriler AIDS ile ilgili haberlerin sadece 1 Aralik Diinya AIDS giinlinde
gazetede yer verildigini gostermektedir. AIDS gibi 6liimciil bir rahatsizlik ¢ok daha ciddi
bir sekilde islenmeli ve halk bu konuda daha fazla aydinlatilmalidir.

Veriler fotograf kullanilmayan haberlere, tek fotograf kullanilan haberlerin ardindan
2. siklikta rastlandigini gostermektedir. Az sayida gorsel kullanimi saglik haberlerini daha
az dikkat ¢ekici kilmaktadir. Ote yandan cogunlugu 1/16’lik alan kaplayan saglik

haberlerini fazla gorselle vermek pek olanakli gériinmemektedir.

"y, Kaymak , I. Simsek , N. ilter . “Gazetelerdeki dermatoloji ve kozmetoloji ile ilgili yazilarm
incelenmesi.” Tiirkiye Klinikleri J Dermatol 17, 2007.s. 9-14.

144 S, Hizel, E Esatoglu, K Kose. “Anne siitiiniin tesviki i¢in gazeteler 6nemli bir arag olabilir mi?” Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar: Dergisi 43, 2000. s. 356-60.

1455 Alkoy, M. Karavus, S. Hidiroglu. “Gazetelerdeki beslenme haberleri ve degerlendirilmesi.” II. Ulusal
Beslenme ve Diyetetik Kongresi. Ankara. 12-14 Nisan 1995.



90

Saglikli yasam baslig1 altindaki konular anti-aging, menapoz, andropoz, detoks,
antioksidan ilaglar, hafiza korunmasi, obezite, glinesin zararlari, homeopati (bitkilerden sifa
bulma) gibi ¢esitli basliklar1 icermektedir. Bu basliklarin biiylik sehirlerdeki yasam tarzi
gozetilerek islendigi diistinlilmektedir. Saglik konularini ele alirken sadece kent yagantisini
diisiinerek yazmak ya da bu hayat tarzin1 6ne ¢ikartmak objektif bir yayincilik anlayisi
degildir. Saglik konular1 tiim halk: ortak ilgilendiren, herkesimden insanin ilgilenebilmesini
gerektiren bir bicimde ele alinmalidir. Bazi insanlarin kilo vermeleri gerekirken
bazilariminsa olabildigince saglikli bicimde tok kalabilmeleri gerekmektedir. Tarlasinda

caligsmakta olan ¢iftcinin sagligi i¢in oneriler getirmek en az diger konular kadar 6nemlidir.

Saglik Haberciliginin Iletisim Fakiiltelerinde ders konusu hatta bashgi olarak
verilmesinin gerekliligi artik kagimlmazdir. Ulkemizde 1999 yilida yapilan “Saglik Bilinci
ve Medya Toplantisi”nin ardindan yayinlanan bildirgesinde saglik muhabirliginin iletisim
fakiiltelerinde ayr1 bir ders olarak kabul edilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Bildirinin
yayimlanmasinin hemen ardindan Tiirkiye’de ilk kez Istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi
3.siif ders programina “saglik gazeteciligi” dersi konulmustur. Ik derse Tiirkiye
Gazeteciler Cemiyeti Baskan1 Nail Giireli ve Istanbul Tabip Odasi Baskani Prof. Dr. Orhan
Ariogul vermistir. Atatiirk Universitesi Iletisim Fakiiltesi ise 2007-2008 ders programinda

VII. yariyil dersleri arasinda “Saglik Haberciligi”ni koymustur.'*°

Medyanin saglik {izerindeki olumlu etkilerinin yani sira zaman zaman uzmanlara
yeterince danigilmadan verilen ve abartilan haberler nedeniyle, toplumda korku uyandirdigi
hatta dolayli olarak, insanlarin sagligiyla da oynayabildigi bilinmektedir. Bu nedenle,
toplum sagliginin korunmasi ve zarara ugramamasi i¢in medyanin bu giiciinii dogru ve
yerinde kullanmasi gerekmektedir. Bu kaygiyla yapilmis ve Tiirkiye Klinikleri dergisinde
basilmis “Gazetelerdeki Dermatoloji ve Kozmetoloji ile Ilgili Yazilarin Incelenmesi”
calismas1 dikkat cekicidir. Dermatoloji ve kozmetoloji dallarinda basilmis haberler

incelenmis, 1 aylik siiregte bu konularla ilgili tiim saglik haberleri 186 gazete ve eklerinde

¢ Atatiirk Universitesi. http:/fakulteler.atauni.edu.tr/iletisim/dersprog.php).
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incelenmistir. Bu konularda yeterince uzman goriisiine bagvurulmadigi, gazete sayfalarinin
carpict olmayan kisimlarinda yer aldigi, bu konuda halki koruyucu amacli periyodik
bilgilerin verilmesi gerektigi sonuclarina varilmistir.'*” Calismamizda haberlerin uzmanlar
tarafindan yeterince verildigi, fazla abartilmadig: goriildii. Sayfa kapsami olarak ise yeterli

onemin daha fazla verilmesi gerektigi seklindeydi.

Dr. Giindliz Tezmen’in de belirttigi gibi saglik haberleri dikkat gerektirir.
Habercinin verdigi ornekte haber bir MS hastasinin tedavisini siirdiiremedigi ve 6lmek
istedigi seklindedir. Hasta depresyona girerek intihar girisiminde bulunmus. MS hastalig1
kronik ve ilerleyici olabilen, ama her zaman da koétiilesmeyebilen bir hastaliktir. Bu
hastaligi sirtinda olgunluk ve azimle tasiyan, moralli pek c¢ok hasta yasamini
stirdiirebilmektedir. Bu haber ile morallerini yiiksek tutabilmis hasta kesimi ya da hasta
yakinlarinin umutlar1 azalabilmekte, verdikleri yasam savasinin kalitesi diisebilmektedir.
Saglik habercisi yazar hekim bu haberin yayinlanmasinin ardindan konuyla ilgilenen
uzmanlarla goériigmiis, hastalarin etkilendigini 6grenmis. Saglik haberlerinin bir siizgecten
gecirilmesi, yayin kurullarinda saglik editorlerinin bulunmasi gerektigini, her goriilen ya da
duyulan haberin gazetede basilmasinin dogru olmadigini, iilkemizde on binlerce hastanin
hayatin1 allak bullak edecek haberleri basabilmenin de bir yaptirnminin bulunmasi
gerektiginin iizerinde durmustur.'*® Arastirmamizda moral bozucu, korkutucu haberlere
rastlanmamasi Hiirriyet Gazetesinin bu konuda duyarli oldugunu gostermis, yeterli dikkatin
bu konuya verildigini ortaya koymustur. Saglik haberciliginde etik sorunlarla

karsilagilmaktadir.

Gergeklestirdigimiz ¢alismada 2007 yili igerisinde Hiirriyet Gazetesi ve eklerinde
incelenen saglik haberleri i¢inde etik olmayan bir haberle karsilagiilmamistir. Bu konuda

gazetenin duyarliligi dikkat ¢ekmistir.

"7 Kaymak. a.g.e.
'*¥ Ekolay. http://www.ekolay.net/saglik/haber.asp?MainID=499&PID=613&HaberID=42976.
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Dis hekimi Ulkii Akkus, medyayla toplum sagligi arasindaki iliskiyi masaya
yatirmistir. Rating kaygisi, bilgisizlik ve reklam anlayis1 toplum sagligi iizerinde yikict etki
yaratirken, saglikli bir habercilik anlayisi toplumun bilinglenmesi agisindan umut verici
sonuclart dogurdugunu belirtmistir. “Ticari boyutu milyar dolarlarla 6Slgiilen saglik
sektorlinde, meslek orgiitleri, saglik calisanlari, kamu, 6zel sektor, Saglik Bakanligi ve
medya arasindaki iletisimin dogru kurulabilmesi, toplum yarari acisindan var olan
sorunlarin ¢oziilebilmesinde anahtar-kilit iligkisini olusturuyor. Saglik habercisinin iyi
haber yapma kaygisinin yaninda, yapilan haberden insanlarin nasil etkilenecegi kaygisini
da tasimasi gerekiyor. Bu noktada, medya toplumun dogru haber alma hakkini korurken
basin ahlak ilkelerini, Egitim ve Saglik Muhabirleri Derneginin etik kurallarin1 ve Tiirkiye
Gazetecilik Hak ve Sorumluluk Bildirgesinde yer alan “sansasyondan kacinmak,
umutsuzluk ya da sahte umut verecek haberler yapmamak, tip alanindaki arastirmalari

kesinlesmis sonuglar gibi gostermemek”™ gibi konularda da duyarli olmalidir” demistir.

Irfan Erdogan, yaslart 19-22 arasinda olan 100 kisive “Televizyonda bazen tipla ilgili
haberler verilmekte. Bunlardan aklinizda kalanlar var mi? Varsa neler?” diye bir soru
sormug. Cevap verenlerin yiizde 10w hi¢, yiizde 80'i bir haber hatirlamis. En ¢ok
hatirlananlar, diyet, saglkli beslenme ve zayiflamayla ilgili haberler. Bunlarin ardindan
gelenlerse selliilit, silikon, estetik cerrahi haberleri, daha sonra kellik tedavisinde mucize
ila¢ ve tinliilerin hastaliklariyla ilgili haberlerdir. "

Tipk, dis hekimligiyle ilgili haberlerin estetik agirlikl olanlarimin akilda kalmas: gibi...
Ciinkii onlar da tipki selliilit ya da mucize zayiflama haplart konulu haberler gibi, deniz
kenarinda birbirleriyle sakalasan manken goriintiileri esliginde sunuluyor. Dis koruma
hakkinda yeterli saghk haberinin bulunmadigi, olumsuz orneklerin olumlular yanminda
gerektigi kadar dikkati ¢ekmedigini vurgulamaktadu”". Yaptigimiz arastirmada uzmanlar
tarafindan da verilmis dis saghgiyla iligkili haberlere rastlandi. Dis saglhgwyla iliskili

haberler yeterli sayida degildi, normal gazetede ¢ok az, gazete eklerindeyse biraz daha

9 Ulkis AKKUS. Tiirk Dis Hekimleri Birligi, istanbul Dis Hekimleri Odas1 Dergisi, 31.07.2007, MEDYA
VE SAGLIK http://www.ido.org.tr/dergiarsiv109.asp?ID=1776).

150 Aynl
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fazlaydi. Bu konuda dis saghgina ézellikle ¢ocuklara yonelik resimli, karikatiirlii ya da
¢izgi roman kahraman goriintiileri esliginde sevimli ve etkileyici haberlere kesinlikle belirli
araliklarla ve gazetenin dikkat ¢ekici boliimlerinde yer verilmesinin gerekliligi ortaya

ciktr.

Siirekli saglik haberlerinin olumsuz 6zellikleri de s6z konusu edilmemelidir. Verilen
saglik haberlerinin kalitesinin ortaya konmasi, bu isi hakkiyla yerine getiren saglik
habercilerinin ddiillendirilmesi, haberlerin 6zendirilmesi gereklidir. Bu konuda NTV’nin
verdigi “Basinda Saglik Odiilleri” ¢ok iyi bir 6rnek olusturmaktadir. 14 Mart Tip Haftas
etkinlikleri i¢inde geleneksel olarak verilen odiiller, habercilerin motivasyonunda biiyiik
katkilar olusturmaktadir. Iste en son verilen 14 Mart 2008’de verilen &diiller, TV Haber, TV
Program, Yazili Basin Haber, Yazili Basin Arastirma, Giincel Yazilar, Dergi
Haber/Arastirma, Karikatiir, Internet Haberciligi, Jiri Ozel &diilii kategorilerinde

sahiplerini bulmustur.""

Saglik habercisi, basin kuruluslarinda kamuoyunu saglik alaniyla ilgili her tiirli
gelisme konusunda aydinlatma amaciyla gorev yapan, konusunda uzman basin
mensubudur. Tiirkiye’de gerek yazili gerekse gorsel medya kuruluslarinda saglik
haberciliginin ge¢misi birka¢ yil dncesine dayanmaktadir. Muhabirlik mesleginin 6nemli
ihtisaslasma alanlarindan biri olan saglik muhabirligi, iilkemizde son zamanlarda
tartisilmaya baglanan bir kavram olmasina karsin, ABD basta olmak {iizere bircok Avrupa
ilkesinde spesifik olarak gelisimini tamamlamistir ve bugiin bir ihtisas alani olarak bir¢ok
basin kurulusunda “saglik muhabiri” sifatiyla bu alanda uzmanlasmis kisiler gorev
yapmaktadir. Bununla birlikte yurtdisinda sadece yazili basin degil kitle iletisim araglarinin
tamami sosyal sorumluluk misyonuyla yiiriitiilen bir¢cok kampanyada esgiidiimlii ¢calisarak
gorevlerini yerine getirmektedir. Saglik habercisi, basin kuruluslarinda kamuoyunu saglik
alaniyla ilgili her tiirlii gelisme konusunda aydinlatma amaciyla gorev yapan, konusunda

uzman basin mensubudur. Tiirkiye’de gerek yazili gerekse gorsel medya kuruluslarinda

! Dakika Haber com. www.dakikahaber.com/detay/32064/ntvden-sibel-gunese-basinda-saglik-odulu.
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saglik haberciliginin ge¢cmisi birkac¢ yil oncesine dayanmaktadir. Muhabirlik mesleginin
Oonemli ihtisaslasma alanlarindan biri olan saglik muhabirligi, {ilkemizde son zamanlarda
tartisilmaya baslanan bir kavram olmasina karsin, ABD basta olmak {izere birgok Avrupa
tilkesinde spesifik olarak gelisimini tamamlamistir ve bugiin bir ihtisas alani olarak bir¢ok
basin kurulusunda “saglik muhabiri” sifatiyla bu alanda uzmanlasmis kigiler gorev
yapmaktadir. Bununla birlikte yurtdisinda sadece yazili basin degil kitle iletisim araglarinin
tamamu sosyal sorumluluk misyonuyla yiiriitiilen bircok kampanyada esgiidiimlii calisarak
gorevlerini yerine getirmektedir. Konusunda genis icerikli bir 6dev dosyasidir. Bu ddev

dosyasi oldukea kapsamli bir sekilde hazirlanmistir.'>

Saglik Bilinci ve Medya Toplantisi’nda Tiirk Tabipleri Birligi ve Egitim Saglik
Mubhabirleri Dernegi'nce 27-29 Temmuz 2001 tarihlerinde Abant’ta diizenlenen dordiincii

"Saglik Bilinci ve Medya" toplantisinin sonug bildirgesi yaymnlandi:'*?

1. Saglik Bilinci ve Medya Toplantilari'nin kapsami genisletilerek Anadolu’nun
yerel basin temsilcilerine a¢ilmasi saglanmistir.

2. Saglik hizmeti almak vazge¢ilmez bir insan hakkidir. Saglik habercileri
toplantinin sonunda; gerek diinya, gerekse lilkemiz 6lgeginde saglik hizmeti almanin tiim
insanlarin, insan olmaktan kaynaklanan dogal, vazgecilmez ve yerine baska bir sey
konulamaz bir hak oldugunun bir kere daha vurgulanmasinin gerektigine karar
vermislerdir.

3. Saglik sisteminin O6nemli sorunlarindan biri kotii yonetimdir. Politikalardan
baslayan saglik kuruluslarina kadar devam eden kotii yonetim, sagligin finansmanini da
icine alan sorunlar dogurmaktadir.

4. Saglik hizmetinin halkin gereksinim ve Onceliklerine yonelik olarak sunulan,

esitlik¢i, para 6gesinin olumlu ya da olumsuz bir ayricalik yaratmadigi ve toplumun

132 Tiirk Basininda Saghk Haberciligi Odevi http://www.odevara.com/odev/184/id.15786.1.html
'3 T1p Diinyas1 (Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Yaym Organt,
http://www.ttb.org.tr/TD/TD80/19.html
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denetimi ve katilimiyla siirdiiriilebilen bir hizmet olacagi toplanti sonunda saglik
habercilerince bir kez daha kavranmustir

5. Tirkiye'deki saglik sistemi i¢indeki hizmet ve finansman modelleriyle ilgili
yasanan sorunlarin ¢éziimlenmesi i¢in kamu yararini hedef alan saglik habercilerine 6nemli
gorevler diismektedir. Toplant1 boyunca alanin uzmanlarint ve onlarin kendi aralarindaki
tartismalarin1 izleyen ve dinleyen saglik habercileri; lilkemiz ve insanimizin iginde
bulundugu objektif kosullar nedeniyle, toplumun saglik hizmet talebine gerektigi gibi ve
yeterince yanit verilmediginin ayrimina varmislardir. Mevcut saglik hizmet ve finansman
modellerinin yarattig1 sikintilarin bir an once ¢oziimlenmesi i¢in kendilerine de gorev
diistligiinii bir kez daha kavramislardir. Toplant1 sirasinda ortaya konulan gercekler; saglik
habercilerinin dar ve kisith bakislarla getirilen ¢oziimlere ragbet edilmemesi yolundaki
onceki saptamalarini destekler nitelikte olmustur.

6. Tirkiye'de saglik hizmetlerinin asil sunucusu kamudur. Haberlerde kamu saglik
hizmetini olumsuz etkileyecek igerikte anlam ve sonug ¢ikacak haberlerin yapilmamasinda
goriis birligine varilmistir.

7. Ozel saglik kuruluslarmin hizmetleriyle ilgili toplumun bilgilendirilmesi, verilen
hizmetlere iligkin kamu adina denetiminin yapilmasi da saglik habercilerinin gorevleri
arasindadir.

8. Gorevlerini basin ahlakinin ve saglik muhabirliginin etik kurallarina uygun yapan
saglik habercileri saglik hizmetini biitiinleyen temel bir unsurdur. Saglik alaninin
habercilerinin de hizmetin toplumsal boyutu nedeniyle; islerini mesleklerinin temel ilke ve
etik kurallarina uygun yaptiklar1 siirece hizmeti biitiinleyen temel bir unsur ve ekibin bir
genel {iyesi oldugu bir kez daha anlagilmistir.

9. Saglik alanindaki kisi ve kurumlarin agik ya da gizli reklamlarinin 6nlenmesinde
gorev meslek orgiitleri ile saglik habercilerinindir.

10. Saglik habercileri ile saglik alaninda gorev yapan mesleklerin etkin isbirligi
halkin saglikli haber alma hakkina katkida bulunacaktir. Saglik haberciliginin islerliginde

alanin tiim taraf ve unsurlarinin kamu yararin1 gézetmesi esastir.
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ONERILER

Bu c¢alisgmada elde edilen bulgular degerlendirildiginde, saglik haberciligi
konusunda asagidaki unsurlar 6neri olarak sunulmustur.

1. Saglik konusunu sadece organik konular agirlikli olarak aktarmak yerine
psikiyatrik rahatsizliklar1 konu alan haber sayisi artirilmalidir. Gilintimiizde psikiyatrik
bozukluklara sik rastlanmakta, pek cok kisi stres ve benzeri nedenlerden dolay:1 ruhsal
bakimdan destek ve bilgilenmeye ihtiyag duymaktadir.

2. Saglik haberlerinin ¢ogunlugu kolay okunabilirligi saglamak icin kisa ve
ylizeysel verilmistir. Ancak bu kaygi konunun derinlemesine ve ¢ok yonlii incelenmesine
her zaman engel olmamalidir. Derin ve detayli saglik haberleri halkin bilgilenmesinde
gerekli olabilmektedir.

3. Saglik haberleri sadece kentsel yagam sorunlarini ve kentliyi irdelememeli, kirsal
yasamin saglik konular1 da ele alinmalidir. Kirsal kesim yasam tarzina hitap edecek
yaklagimlar belki de o kesimde gazete okunurlugunu artiracak, saglik anlaminda
egitimlerine katkida bulunacaktir.

4. Yurt dis1 kaynakli saglik haberlerinin daha fazla yer almasi onerilebilir. Boylece
ilkenin, hatta iilkenin bazi kesimlerine ait saglik problemlerinin 6tesine gegilerek diinyaya
ait sorunlar hakkinda daha genis kapsamda bilgi sahibi olunacaktir.

5. Gazetenin sagliga ayrilmis belirli bir boliim olusturmasi haberlerin dikkat
cekmesi ve okuyucunun kolay izleyebilmesi i¢in yararli olabilir. Sadece saglik haberi
yazarlarina kisith kalan koseler yetersiz kalmaktadir.

6. Saglik habercilerinin bilgilendirdikleri veya arastirdiklar1 konu hakkinda bir
doktor kadar olmasa bile ciddi bir bilgi birikimine ihtiyaclar1 vardir. Bu da egitim ile
kazandirlabilir. Iletisim fakiiltelerinde ders konusu olarak islenebilmelidir.

7. Saglik haber sayisinin gazete eklerinde daha fazla olmasi normal karsilanabilir.
Ancak gazetenin kendisinde yayinlanan saglik haber sayisi ve kapladigi alan artirilmasi
oOnerilebilir.

8. Cinsiyet, yas ve 0zel durumlara iliskin haber sayisi artirilmalidir. Okunma
kaygisi nedeniyle genel kapsamli haberler cogunluktadir. Bu kaygidan uzaklasilmalidir.

9. Diinyada artig gosteren bazi hastaliklar (tiiberkiiloz, AIDS vs) hakkinda daha
fazla ve derinlemesine haber calismalari yapilmasi gerekmektedir.
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