
TELEVIZYONOA SACLll( PROGRAMLARI 

Hüseyin Tekin SEviı ~1') 
Sosyal Hizmet ve Eğitim Uzmanı 

Kitle i1etişi,m araçları arasında, her akşam ekrandan gözlerimi­
zi' ayıramadığımız televizyonun çeşitli programlarını beğensek de be­
ğenmesek de izlemekten kendi'mizi alıkoyamıyoruz. Özellikle, ülke so­
runlarına ,karşı duyarlı vatandaşlar tarafından televizyon, daha bir 
dikkatle ve özenle izleniyor. Zaman zameın beklentilerimize uyma­
yan pro:gramlan izleyince '- üzülüyor, kızıyoruz. Arada ıbir de iyi ve gü­
zel hulduğumuz programları izley'ip rahatlıyoruz, mutlu olmağa çalı­
şıyoruz. 

Televizyon programları arasında izleyici dik,katini çeken i,ki ayrı 
özellik vardır. Bunlardan biri ülkenin sorunlarını ve ·mevcut durumu, 
g:elişmeleri yansıtan g,enel progra1mlardır. Haberler, açık oturumlar, 
söyleşiler, !bir 'konu..!birkonuk vb. programlar böyledir. Diğeri ise, izle­
yenl,erin uğraşı ve j\ıgi alanına hitabeden programlardır. ' Örneğin eği­
Hmci iseniz eğitim programlarını, çiftçi iseniz tarım programlarını, 

mühendis iseniz teknik konuları, hekim veya sağlık personeli iseniz 
tıp ve sağll·k ,konularını daha bir dikkatle izleme gereğini duyar, ilgi 
g.österirsiniz. Hatta, sizin görüşlerinize uymayan, ters g,elen birço·k 
konuşmanın yapıldığını, ·görüntülerin serigilendiğini izlersiniz. Gerçek­
ten bilimsel yanlışlar ve yanılgılar varsa düzeltmek duygusuna kapı­
Iırsınız. Fakat bu olanaksızdır. Çünkü o anda milyonlar birer rlıcı 

olarak kaynaktan çık?n bilg), fikir, tutu:m ve görüşü almış, kişisel de­
ğerlendirme ve yorumlarını yaparak benimsemişlerdir . Bu nedenle te­
levizyonda herhangi bir konunun incelenmesi ve gerçeklerinin 'ortaya 
konulması çok hassas bir 'Olaydır. 

Ikinci Uluslararası Eğitim Teknolojisi seminerinde ele alınan te- ' 
levizyon ile öğreHm konu-suna, belirli bir alan açısından 'kçıtkıda bu­
lunmak üzere, çoktandı 'r düşqndüğümüz bir incelemeyi ger·çekleştir­
mek istedik. Gördük ki, düşündüğümüz ve ortaya koyduğumuz var­
sayımlar test edilmekten uzaktır. Gerçek uy'gulamada bir sistem yok­
tur. Prensip ve ilkeler yerine kişisel görüş ve değerlendirımeler, bi­
Hmsel yön1emler yerine klasik uygulamalar g.eç,erlidir. Bu sonuca na­
sıl ulaştığımızı · açıklamaya çalışalım. 

( * ) SSYB Hıfzıssıhha Okulu Eğitim Bilimleri Bölümü J;3aşkanı. 
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Not: Eskişehir İ.T.İ.A. Televizyonla Öğretnı ve Eğitim Fakültesince 28/ 31 
Mayıs 1979 tarihlerinde düzenlenen, «2. ' Uluslararası Eğitim Teknolojisi 
Semineri» nde sunulmuştur. 
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TRT, kültür ve eğiti,me yardımcı olmaık üzere g,örevlendirilmiş, 

özerk ve anayasal bir kuruluştur. Kendi yasasında şu hüküm yer al­
maktadır: «Radyo ve televizyonla haber hizmetlerini görmek, eğitici, 

öğretici ve kültür ve eğitime yardımcı, eğlendirici, yurdu içerde ve 
dışarda tanıtıcı, yeterll, doğru ve tarafsız yayın yapmak.» (359 S. K. 
2. md.) 

TRT yurt sorunlarını dile getirir, çözüm yollarını bul1mada yar­
dımcı olurken, halkın eğitilmesine de katkıda bulunur. Yeterli, doğru 
ve tarafsız yayın yapar. Hangi konuda olursa olsun bu kural değiş­
mez. 

Televizyonda ' tıp ve sağlık prog.ramları hakkında bilgi edinmek 
üzere Hg.ililere müracaa~ etmeden önce bir planlama yaparak neler 
öğrenmek istediğimizi saptadık ve bu yönde bilgi toplamağa yönel­
dik. Saptadığı1mız yöntem şöyle idi: 

Belirli bir dönem içinde (1 Mart - 31· Aralık 1978) televizyon prog-
ramlarında yer alan tıp ve sağlık konularının: 

a) Adları ve hangi program içinde yer aldığı, 
b) Süresi, 
c) Konuşmacılar veya snucular, 
d) Progıamcı (prodüktör), 
e) Progra1mın hazırlanma yöntemi. 
Bunları öğrendikten sonra aynı dönem içindeki önemli sağlık 

g,östergelerini ortaya koyup bir korelasyon kurmak istedik. 
Televizyonda yayınlanan ve sağlık konularının işlendiği çeşitli 

programlar vardır. Bunlardan bir kısmı doğrudan doğruya sağlıkla il­
gilidir, bir kısmı ise sağlığı dolaylı ilıg'ilendiren diziler veya diğer 

programlar şeklindedir. Dolaylı programların ne ölçüde sağlıkla ilgili 
olduğunu, hangi sağlık konusu ve konuları içinde yer alalbileceğini 
saptamak güç olduğundan doğrudan sağlıkla Hgili progra·mları ele 
almakta yarar vardır. 

Televizyon idaresinden öğrendiğimiz ve 1 Mart - 31 Aralık 1978 
tarihl~ri arasında yayınlanmış bulunan sağlık programları ve süreleri 
şunlardır: 

Programm Adı 
1. Dağarcık 

2. Işçi Sağlığı «2» 
3. Haber 
4. Işçi Sağlığı 
5. Bir konu..JBir konuk 

Sağlık Konusu 
Maniliasis Hast. 
Işçi Sağlığı 
Besin Artıkları 

Işçi Sağlığı 
Dengesiz Beslenme 

Yaym 
Süresi 

(dakika) 
19 
26 
25 
28 
28 
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6. Işçi Sağlığı Işçi Sağlığı 37 
. 7. Beş Dakika Haımilelik 7 

8. BE?ş Dakik.a Allerji 5 
9. Bir konu ... Bir konuk Hemşirelik Haftası 27 

10. Beş Dakika Gebeli'kte Spor 8 
11. Beş Dakika -Hemşirelik Haftası 8 
12. Dağarcık Sı.t'ma 18 
13. Bir konu-Bir konuk Ilk Yardı:m 26· 
14. Beş Dakika Boğulma 7 
15. Bir konu-ıBir konuk Ortopedi ve Rehabilit. 33 
16. Yaşlılıkve Güçsüzler Yurd~ Sosyal Hizmetler 45 
17. Çevremiz-Sağlığı·mız Çevre Sağlığı 34 
18. Beş Dakika Sıtma ' 5 
19. Psikoloji;k Yardı'm Ruh Sağlığı 28 
20. Beş Daki,ka Anne Sütü ve Emzirıme 7 
21. Beş Daki'ka Emzi-rıme 9 
22. Bir konu-Bir konuk Beslenme 33 
23. Beş Daki-ka Kalp Krizi 7 
~4. Beş Dakika Ince Hastalı·k 13 

25. Işçi Sağlığı Işçi Sağlıgı 40 
26. Beş Dakika Çocuk Beslenmesi 8 
27. Akıı ve Ruh Sağlığı Ru.h Sağlığı 36 
28. Beş Dakika Kalça Çıkığı 6 
29. Beş Dakika Nezle ve Ateş 5 
30. Beş Dakika Hk Yardım 5 
31. Bir - kıQnu~Bir konuk Tıp Bayramı . 2,6 

32. Beş Dakika Ila-ç 8 
33. Bir konu ... Bir konu.k Çocuk Nörolojisi 25 
34. Beş Dakika Sigara ve Kanser 6 

TRT, Televizyon Idaresinden a,lınan yukarıdaki bilgilerden de g.ö­
rüleceği ıgibi sağlık prog"ra,mları çok değişik ıkapsamda ye değişik 

progr,amlar içinde yer almıştır. Programlardan bir kısmı aynı konunun 
bir dizi halinde işlenmesi şeklinde olmuştur (Örneğin Işçi Sağlığı, 
Çevr.emiz ... Sağlığımız, Hamilelik Programları). Bir kıs'mı -güncel olay­
ları e~kisiyle ekrana getirilmiş sa'ğlık konularıdır. 

Elde ettiğimiz yukarıdaki resmi açıklaımalarıdan sonra, 1978 yı­

lının televizyon programları teker teker incelendiğinde bazı değişik .. 
,likler g~örülmüştür. Bazı televizyon programlarının içeriğinde sağlı'kla­

Hişlkili :konulara ıyer verildiği görülmüştür. Örneğ-in «Ayda Bir» prog­
ra'mlarında, Ankara'da hava kirliliği, 1962'de sosyalizasyon pilot böl­
'gesi seçilen Muş ili ye çevresinde sağlık hizmetlerinin bugünkü du-
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rumu, sarılık hastalığı, çevre sağlığı konuları ele alınmıştır. «Beş 

Dakika» programı içinde, Alkolizm, aşllam6., anjin, boğulma, hasta zi­
yaretleri, çocuk düşürme, temizlik, anne sütü ve beslenme, Bir Dü­
zine Çücuk gibi sağlık konularına yer verildiği saptanmıştır. 

Televizyon yönetimi sağlık prograımlarını hazırl,amada beliırli bir 
politika 've sisteme bağlı görünmemektedir. Onlar i'çin TRT'nin genel 
yayın politikası ve ilkelerine uygun olarak çeşitli konularda olduğu 
gibi sağlık konularını da işlemek yeterli görülmektedir. Ilgililerle yap­
tığlımız Q'örüşmelerde de saptayabildjğimiz kadarıyla sağlık pro9ıam­
ları için Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı'na müracaat etme ve gö­
rüşünü alma zorunluğu yoktur. Gerektiğinde başvurulaıbilmektedir. 

Ancak, her prodüktoÖr, programını hazırlamada özgürdür. Konunun 
uzmanını her kesimde ve her yerde arayıp bulur ve programını on­
larla birnkte yapar. Değişik kişi ve kuruluşlardan alınan bilgilerin ak­
tanımasında önemli olan kişi ya ·da kuruluşlar değil, «konu» olmak­
tadır. 

TRT bünyesinde sağlık prog,ramlarını hazırlama ve yayınlamada 
görevli ayrı bir bölüm yoktur. Değişik programlar kapsamında, deği .. 
şik prodüktörler tarafından sağlık konuları ele alınmaktadır. Tele­
spor, Eğitim ve Köy programları içinde zaman zaman sağlık konu­
larının ele alındığını görmekteyiz. 

Sağlık konularının televizyonda ele alınmasında, ülke sağlıık hiz­
metlerinin yürütülmesinden sorum,lu Sağlık ve Sosyal Yardım Bakan­
lığı ile Üniversiteler, Sosyal Sigortalar ve diğer kamu kuruluşları ara­
sında bir işbirliğinin kurulması ve güçlerin birleştirilmesi en uyg,un 
yololur görüşündeyiz. 

Amacımız 1978 yılı içinde televizyonda yer alan sağlık program­
larını eleştifimek, zaman ve konu itibariyle yetersizliğini ortaya koy­
mak değil, etkin kitle iletişim aracı olan televizyonda hazırlanan sağ~ 
iık programları ile ülke sağlık sorunları arasında bir ilişki ıkurmaya ça­
Iışmaktır. 

Sağıık ve Sosyal Yardım Bakanlığı kayıtlarına göre 1978 yılında . 

,en çok g.örülen on hastalık ve vak'a sayısı aşağıdaki şekildedir 
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Hastalığm Adı Vak'a Sayısı 
1. Sıtma 87.867 
2. Enfeksiyöz Hepatit 13.279 
3. ıKızaımık 12.517 
4. IMenenjit 8.618 
5. Kızıl 2.68.2 
6. Boğmaca 2.267 
7. IDizanteri 645 
8. Tifo 591 
9. Para-tifo 374 

10. Difteri 93 

Belirtilen tabloda iki önemli ~özelliğin bulunduğuna işaret etmek 
yerinde olur : 

a) Vak'a sayısı konusundaki istatistikler düny.a standartlarının 
ç6'k altında olup, !bunların birkaç katı fazlasını dikkate almak daha 
gerçekçi olacaktır. , Gelişmiş ülkelerde bile Vak'alar bunlardan çok 
fazladır. Genellikle istatisıtiklerin sağlıklı olımadığı konusunda, çeşitli 

tartışmalar yapII'makta ve bir tür.lü sağlıklı veri toplama sisteminin 
kurulup işleyişi gerçekleştirilememektedir. Yalnız sağlıkla ilgili veri .. 
lerde değil, diğer sektörler i ıçin de aynı görüş ,geçerlidir. 

b) Ülkelerin sağlı ık standartlarını belirleyen kriterler arasında 
en çok görülen belli başlı 10 bulaşıcı hastalı·k vak'a sayısı önem ta­
şımaktadır. Türkiye'de yll 'lardır aynı hastalıkların istatistiklere gıÖre 

artış 'g.österdiği.ni ve devam ettiğini izlemekteyiz. Örneğin kızamık her 
kış yüzlerce çocuğun ölümüne neden ,olmaktadır. Eradika ettiğimizi 

ve ar'tık bir daha sorun olmayacağını düşündüğümüz «sıtma» hasta­
lığı tekrar artış göstermiştir . . Özellikle Çukurova böl1gesinde yeniden 
başg,österen sıtma vak'alarının artışını önlemek üzere, uluslararası 

kuruluşlarında , desteği ile bir mücadele kaımpanyası açıı,mıştır. Ge­
çen yıllara oranla bu yıı vak'a sayısının .aza'lacağl ve giderek sıtıma­
nın ortadan kalkacağı ümit ed Hmekted ir,. 

Televizyon sağük programları ile ülke sağlık sorunları arasında 
sıkı bir ilişki o·lmasl gerektiği düşünülür, beklenir. Sorunların halka 
ve ilgHilere önemi derecesinde duyurulması, çözümlemede g,ereksi:" 
ni,m duyulan katkıyı ve işbirliğini artıracaktır. Oysa televizyonla ileti-. 
şinide 1978 yılı sağlık sorunlarının gerektiği gibi yer almadığı görüı .. . , 

müştür. 

Burada üzerinde önemle durulacak ve tartışmaya açılaca1k husus 
listede g,'öliülen sağlık sorunlarının televizyonda sergilenmesi değildir. 
Sık g.örülen her hastalığı hergün televizyonla açıklamaya çalışsak, 
acaba istediğimiz sonucu alabilir miyiz1J 
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Bunun yanıtı hemen «HAYIR»dır. Çünkü sağlık olayları toplum­
salolaydır. Sağlık sorunları diğer sorunlardan soyutlanarak incele­
nemez. Ülkenin içinde bulunduğu çeşitli koşullar sağlık olaylarını et­
kilediği gibi televizyonu da etkiler. Toplumun sı 'kıntıları, sancıları ve 
tüm sorunları sağlık olaylarına da yansır. Bunu değişik sorun'larlnda 
görebiliriz. 

Son yıllarda, vak'alarında artış gösterdiğini söylediğimiz «Sıtma 

hastalığı» bir sağlık sorunu olarak kendini hissettirir, ve çözümü sağ­
lık örg.ütlerinden beklenir. Oysa" bu olayı yaratan ekolojik, ekono­
mik, teknik, sosyal, kültürel ve politik etkenler oir bütün olaraık ele 
alınmaz. Çevre koşulları sivrsineğin üremesine, çoğalmasına elverişli 
olan yerlerde iıtma olaylarını ortadan kaldıramayız. Alınacak önlem­
ler ve çözüm yollarında ekonomik yetersizlik söz konusu ise olay sü­
rer gider. Sivrisineklerle mücadelede ye'terli ilaç, araç-gereç ve tek .. 
noloji yoksa sıtma devam eder. Çukurova g,ibi sosyal mobilitesi çok 
yüksek olan bir bölgede mevcut koşullar sıtmayı yaratmışsa, bu olay 
hem kendi içinde artış gösterir, hem de tüm ülkeyi sarar. Geçen yıl 

Edirne'de, Bitlis'te, Trabzon'da, Iz·mir'de, sıtma vak'aları görülmüştür. 
Ulaşım olanaklarının hızla artış gösterdiği çağımızda hastalıkl8rın ve 
olayların bulaşma hızı artm.aktadır. Halkı'mızm sosyal değerleri, yaşa .. 
yış biçimi yanında etkinliğini her zamandan çO'k hissettiren politik 
faktörler sıtma olaylarının artmasına neden olan diğer. etkenler ... 
dir. 

1979 Dünya Çocuk yılında Türkiye'nin hala 0-12 aylık bebek ölüm 
oranının binde 153 civarında kalması düşündürücüdür. Ana ve çocuğ 
sağlığı sorunu bugün en başta gelen bir konudur. Çocuklarımızın sağ ... 
Iıklı ve sağlam yetişmeleri konusunda yürütülmekte olan hizımetler 

belirli bir sistemden, temel bir politikadan yoksundur. Yıllardır bebek 
ölüm oranı değiştirilemiyorsa, bunun altında yatan binlerce faktör 
var demektir. Kamu yönetiminde bilimsel eşgüdüm eksikliği, hizmet­
lerdeki bireycilik, halkın k,onuya ilgisizliği ve yanlış uygulamaları ço .. 
cuk sağlığı sorunlarının SÜr1ÜP g.itmesine neden olmaktadır. Bebek 
ölümlerine yol açan çok değişi'k neden'ler arasında, beslenme eksik-
4iği, bulaşıcı hastalıklar, bozuk çevre sağlığı koşulları söylenebilir. 
Dünyaya g.elen çocuğun nzkını Allah verir, biri ölürse geri kalanlar 
yeter, ne yapalım ömrü o kadarmış gibi kaderci felsefe ile soruna çö­
züm bulmak olanaksızdır . 

Diğer sağıık olayları için de aynı görüş ve yorum ortaya kona­
bilir. Tüm sorunlanmızın, çözümlenmesinde olduğu gibi sağlık so­
runlarının çözümlenmesinde de bütüncül bir yaklaşım, sistemli bir 
uygulama şarttır. 
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Burada dile getirmek istediğimiz ve kendi görevalanımızdaki bir 
soruna da işaret etme gereğini duyuyoruz. 

Ulusal kalkınma planlarında, sağırk hizmetlerinin yürütülüşü ile ' 
ilgili çeşitli" mevzuatta koruyucu hekimlik hrz'metlerine önem ve ön­
celik verilmesi önerilir. Sağlık hizmetlerinin sosyalleştirilmesi sistemi 
bunun için get!rilmiştir. Yararlı olan bireyleri hasta ' etmeden sağlıklı 

yaşamalarını sağlamaktır. Bunu gerçekleştirdiğimizde daha ekono­
'mik, daha etkin bir sonuç elde edebiliriz. Oysa bugün yangın olan 
yere koşan bir itfaiye ekibi gibi sağlık personeli tedavi edici hi'~met 

g:ötürmeye çalışmaktadır. Herhangi bir hastalığın veya olayın kökü­
ne inilerek nedenleri araştırılmamaktadır. Eğer bir yerıde bir hastalık 
baş9Qstermişse bunu doğuran nedenleri araştırmak şarttır. Aksi" hal­
de vak'aların artışı beklenir. 

Yalnız sağlık olayları için , söz konusu ettiğimiz bu durum diğer 
. konularda da geçerlidir. Tüm kamu görevleri palyatif çözümlerle ön­
lenmeye ıçalışılmaktadır. Yine çocuk yılı dola.yısıyla güncel bir 'ko:. 
nuya değinmek istiyo~uz. /Her ülkede ol.duğu ,gib'i Türkiye'de de suçlu 
çocuklqr vardır. Bunların özel yöntemlerle yargılanması uygundur. 
Türkiye ç'oc1uk mahkemeleri olmayan ender ülkelerden biridir. Ço­
cU'k mahkemeleri açılmalıdır. Ancak. bu ger:çekleştiğinde çocuk suç­
luluğu sonucu ortadan ka.lkmış ,mı olacaktır? Hayır.. Çocuk neden suç 
ıişler, nasıl ve hangi ortamlarda daha çok suçluluk S'öz konusudur? 
Suç öncesi ve sonrası ne gibi önlemler alınmaktadır1j vb. S.orulara 
yanıt bulacak araştırmalar yapılmadan, g,örünüşte, bir kuruluş ge­
tirmek yeterli olamaz. Ayrıca şu anda çocuk mahkemelerini işletecek 
per.sonelin, ortamın, araç, gereç ve diğer olanakların hazırlanmamış 
olduğu da ,görül.mektedir. 

- Televizyonda sağlık programları ile il ıgili olarak ,'foürk "]iabipleri 
Birliği Merkez K'on'seyi'nin yeni bir görüşünü de burada belirtmek-is-, 
teri,m. Türk Tabipleri ıBirliğıi, Türkiye Radyo ve Televizyonu yayınları 
üzerin~e kendi uz,manlı,k a,lanl ile i,I'gili konularda işbirliği yapmak 
arzusunu bir yazı ile TRT'ye bildirmiştir. Radyo ve televizyon yayın­
larının halk sağlığ' ı üzerinde çok önemli etki,ler yaptığının bilindiğini 
açıklayan Türk Tabipleri Birliği, sağlık hizmetlerinin ulusal politikası 

doğrultusunda, ülkemizin ve halkın yararına -değerlendirilımesini, bu 
değerlendirımede olumlu yayınları destekleımek ve çOğaltmak, bazı ya~ 
yınları daha olumlu yapabjl.mek, olumsuz yayınları da 'önlemek bakı­
mından işbirliği ' g,ereğini önerme,ktedir. 

ÖNERILER: 

Eskişehirh I.T.l.A. Televizyon ile Öğretim ve Eğitim Fakültesi'n­
ce düzenlenen 2. Uluslararası Eğitim Teknolojisi semineri , münase-
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betiyle, televizy,on sağlık programları konusunda şu hususları öner­
mek istiyoruz; 

1/ Sağıık sorunlarının çözümlenmesinde eğitim etkili bir araç­
tır. Ancak bu eğitim halkın büyük çoğunluğuna yararlı ola­
cak, onları uygula,ma olanağı verecek biçimde, koruyucu 
hekimli'k hizmetlerine öncelik tanınarak yapılmalıdır. 

2/ Kitle iletişim araçları arasında televizyonun ülke sağlık so­
runlarına karşı daha duyarlı olması beklenir. Olumlu ve ge­
çe'rli çözüm yolları aranırken sağlıkla ilgili kamu ' kuruluş­
ları ile işbirliği yapılımalıdır. 

3/ Sağlık olayları tek başına düşünülmemeliıdir. Diğer ülke so­
runlarından soyutlanmamalıdır. Ekonomik s'osyal, kültürel, 
teknik ve politik nedenlerin sağlık olaylarına etkisi biline­
rek, ilişkiler kurulmalı, bütüncül bir görüşle ele alınmalıdır. 

4/ Sağlık konuları seçiımi ve programlarının hazırlanmasında, 

:mümkün olduğu oranda Sağlık Bakanlığı görüşünün alın .. 
ma'Sına öncelik verilmelidir. Özellikle teknik konularda pra­
tik geçerlik taşıyan ve uygulamadan alınan veriler program­
larda ıkullanılmalıdır . Ayrıca Türk Tabipler Birliği ve Tabip 
Odalar gibi meslek kuruluşlarının görüşlerine başvurulma­

lıdır. 

5/ Gelişen teknoloji ve iletişim olanakl~rı içinde televizYıon sağ­

, lık hizmetlerinin etkinliğini artırmada, halkın sağlık düzeyini 
. yükseltımede bir araç olmalıdır. 

Şi,mdi, Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca yeniden gözden ge­
çirilerek seslendirilen «Sıtma» il~ ilg,iIi bir çizgOi tHm gösterilmesini is­
tiyorum. Walt Disney yapımı olan film televizyonda da gösterilmek 
üzere ilgili kuruluşa gönderilmiştir. 

'xv. ULUSAL PSIKlv A TRİ VE NÖROLOJIK 

BILİMLER KONGRESİ 

Istanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi Temel Bilimler Binası 

18 - 21 Eylül 1979 
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