TELEVIZYONDA SAGLIK PROGRAMLARI

Hiiseyin Tekin SEVIL /*)
Sosyal Hizmet ve Egitim Uzmani

Kitle iletisim araclan arasinda, her aksam ekrandan goézlerimi-
zi ayiramadigimiz televizyonun gesitli programlarint begensek de be-
genmesek de izlemekten kendimizi alikoyamiyoruz. Ozellikle, tlke so-
runlarina karsi duyarl vatandaslar tarafindan televizyon, daha bir
dikkatle ve 0Ozenle izleniyor. Zaman zaman beklentilerimize uyma -
yan programlan izleyince uziliyor, kiziyoruz. Arada bir de iyi ve gu-
zel buldugumuz programlari izleyip rahatliyoruz, mutlu olmaga cali-
slyoruz. :

Televizyon programlari arasinda izleyici dikkatini geken iki ayri
ozellik vardir. Bunlardan biri Glkenin sorunlarini ve mevcut durumu,
gelismeleri yansitan genel programlardir. Haberler, acik oturumlar,
sdylesiler, bir konu-birkonuk vb. programlar bdyledir. Digeri ise, izle-
yenlerin ugrasi ve ilgi alanina hitabeden programlardir. Ornegin egi-
timci iseniz egitim programlarini, ciftci iseniz tarim programlarini,
mihendis iseniz teknik konulari, hekim veya saglik personeli iseniz
tip ve sagiitk konularini daha bir dikkatle izleme geregini duyar, ilgi
goOsterirsiniz. Hatta, sizin gorislerinize uymayan, ters gelen birgok
konusmanin yapildigini, gorintilerin sergilendigini izlersiniz. Gergek-
ten bilimsel yanlislar ve yanilgilar varsa diizeltmek duygusuna kapi-
lirsiniz. Fakat bu olanaksizdir. Cinkii o anda milyonlar birer zlici
olarak kaynaktan gtkan bilgi, fikir, tutum ve goérusu almis, kisisel de-
gerlendirme ve yorumlarini yaparak benimsemislerdir. Bu nedenle te-
levizyonda herhangi bir konunun incelenmesi ve gercgeklerinin ortaya
konulmasi ¢ok hassas bir olaydir.

Ikinci Uluslararasi E@itim Teknolojisi seminerinde ele alinan te-
levizyon ile 6gretim konusuna, belirli bir alan agisindan katkida bu-
lunmak Uzere, goktandir disindigimuz bir incelemeyi gerceklestir-
mek istedik. Gordik ki, digindigimiz ve ortaya koydugumuz var-
say!mlar test edilmekten uzaktir. Gergek uygulamada bir sistem yok-
tur. Prensip ve ilkeler yerine kisisel goriis ve degerlendirmeler, bi-
limsel yontemler yerine klasik uygulamalar gegerlidir. Bu sonuca na-
sil ulastigimizi -agiklamaya calisalim.

(*) SSYB Hifzissthha Okulu Egitim Bilimleri Boliimii Bagkani.
Not: Eskisehir I.T.I.A. Televizyonla Ogretm ve Egitim Fakiiltesince 28/31
Mayis 1979 tarihlerinde diizenlenen, «2. Uluslararasi Egitim Teknolojisi
Semineri>nde sunulmustur,
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TRT, klltir ve egitime yardimci olmak Uzere géreviendirilmis,
Ozerk ve anayasal bir kurulustur. Kendi yasasinda su hikum yer al-
maktadir: «Radyo ve televizyonla haber hizmetlerini gérmek, egitici,
ogretici ve kultir ve egitime yardimci, eglendirici, yurdu igerde ve
digsarda tanitici, yeterli, dogru ve tarafsiz yayin yapmak.» (359 S. K.
2. md.)

TRT yurt sorunlarini dile getirir, ¢éziim yollarini bulmada yar-
dimci olurken, halkin egitilmesine de katkida bulunur. Yeterli, dogru
ve tarafsiz yayin yapar. Hangi konuda olursa olsun bu kural degis-
mez.

Televizyonda 'tip ve saglik programlari hakkinda bilgi edinmek
uzere ilgililere muracaat etmeden once bir planlama yaparak neler
ogrenmek istedigimizi saptadik ve bu ydénde bilgi toplamaga yénel-
dik. Saptadigimiz yéntem soyle idi:

Belirli bir donem iginde (1 Mart - 31 Aralik 1978) televizyon prog-
ramlarinda yer alan tip ve saglik konularinin:

a) Adlari ve hangi program iginde yer aldigi,

b) Siresi,

c) Konusmacilar veya snucular,

d) Programci (prodiiktor),

e) Programin hazirlanma yodntemi.

Bunlari 6grendikten sonra ayni doénem igindeki énemli saglk
gostergelerini ortaya koyup bir korelasyon kurmak istedik.

Televizyonda yayinlanan ve saglik konularinin islendigi cesitli
programlar vardir. Bunlardan bir kismi dogrudan dogruya saglikla il-
gilidir, bir kismi ise saghg: dolayh ilgilendiren diziler veya diger
programlar seklindedir. Dolayli programlarin ne o6lgide saglikla ilgili
oldugunu, hangi saglk konusu ve konulan iginde yer alabilecegini
saptamak gi¢ oldugundan dogrudan saglikla ilgili programlari ele
almakta yarar vardir.

Televizyon idaresinden 6grendigimiz ve 1 Mart-31 Aralik 1978
tarihleri arasinda yayinlanmis bulunan saglik programlari ve sireleri
sunlardir : -

Yayin

Siiresi

Programin Adi Saghk Konusu (dakika)
1. Dagarcik Maniliasis Hast. 19
2. lsci Saghg «2» Isci Saghgr 26
3. Haber Besin Artiklari 25
4. lsgi Saghg! Isci Saghg 28
5. Bir konu-Bir konuk Dengesiz Beslenme 28
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6. lsgi Saghgi Isci Saghgi 37
- 7. Bes Dakika Hamilelik 7
8. Bes Dakika Alleriji 5
9. Bir konu-Bir kenuk Hemsirelik Haftasi 27
10. Bes Dakika Gebelikte Spor 8
11. Bes Dakika Hemsirelik Haftasi 8
12. Dagarcik Sitma 18
13. Bir konu-Bir konuk llk Yardim 26
14. Bes Dakika Boguima 7
15. Bir konu-Bir konuk Ortopedi ve Rehabilit. 33
16. Yaslilik ve Gugsuzler Yurdu Sosyal Hizmetler 45
17. Qevremiz-Saghgimiz Cevre Sagligi 34
18. Bes Dakika Sitma o)
19. Psikolojik Yardim Ruh Sagligi 28
20. Bes Dakika Anne Situ ve Emzirme i
21. Bes Dakika Emzirme 9
22. Bir konu-Bir konuk Beslenme 33
23. Bes Dakika Kalp Krizi E
24. Bes Dakika Ince Hastalik 13
25. lsgi Saghg ' Isci Saghgi 40
26. Bes Dakika Cocuk Beslenmesi 8
27. Akil ve Ruh Saghgi Ruh Saghgr - 36
28. Bes Dakika Kalga Cikigi 6
29. Bes Dakika Nezle ve Ates 5
30. Bes Dakika llk Yardim 5
31. Bir konu-Bir konuk Tip Bayrami 26
32. Bes Dakika llag 8
33. Bir konu-Bir konuk Cocuk Norolojisi 25
34. Bes Dakika _ Sigara ve Kanser 6

TRT, Televizyon Idaresinden alinan yukaridaki bilgilerden de go-
rilecegi gibi saglik programlari ¢ok degisik kapsamda ve degisik
programlar icinde yer almistir. Programlardan bir kismi ayni konunun
bir dizi halinde islenmesi seklinde olmustur (Ornegin lIsci Saghgi,
Cevremiz-Sagligimiz, Hamilelik Programlari). Bir kismi glincel olay-
lan etkisiyle ekrana getirilmis saghk konularidir.

Elde ettigimiz yukaridaki resmi aciklamalardan sonra, 1978 yi-
linin televizyon programlari teker teker incelendiginde bazi degisik-
likler géralmustir. Bazi televizyon programlarinin iceriginde saglikla
iligkili konulara yer verildigi gérilmistir. Ornegdin «Ayda Bir prog-'
ramlarinda, Ankara’da hava kirliligi, 1962’de sosyalizasyon pilot bol-
gesi segilen Mus ili ve cevresinde saglik hizmetlerinin buginki du-
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rumu, sarihk hastaligi, cevre sagligi konulari ele alinmistir. «Bes
Dakika» programi iginde, Alkolizm, asilams., anjin, bogulma, hasta zi-
yaretleri, ¢gocuk diisirme, temizlik, anne sitii ve beslenme, Bir Di-
zine Qocuk gibi saglik konularina yer verildigi saptanmistir.

Televizyon yonetimi saglik programlarini hazirlamada belirli bir
politika ve sisteme baglh goriinmemektedir. Onlar i¢in TRT’nin genel
yayin politikasi ve ilkelerine uygun olarak cesitli konularda oldugu
gibi saglik konularini da islemek yeterli gorilmektedir. ligililerle yap-
tigimiz goriismelerde de saptayabildigimiz kadariyla saglhk program-
lan igin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na miracaat etme ve goé-
ristini alma zorunlugu yoktur. Gerektiginde basvurulabilmektedir.
Ancak, her prodiiktér, programini hazirlamada o6zgurdir. Konunun
uzmanini her kesimde ve her yerde arayip bulur ve programini on-
larla birlikte yapar. Degisik kisi ve kuruluglardan alinan bilgilerin ak-
tariimasinda 6nemli olan kisi ya da kuruluslar degil, «konuy» olmak-
tadir.

TRT binyesinde saglik programlarini hazirlama ve yayinlamada
gorevli ayr bir bolim yoktur. Degisik programlar kapsaminda, degi-
sik produktorler tarafindan saglik konulari ele alinmaktadir. Tele-
spor, Egitim ve Koy programlari icinde zaman zaman saglik konu-
larinin ele alindigini gérmekteyiz.

Saglik konularinin televizyonda ele alinmasinda, itlke saglik hiz-
metlerinin yiritilmesinden sorumiu Saglik ve Sosyal Yardim Bakan-
hgi ile Universiteler, Sosyal Sigortalar ve diger kamu kuruluglar ara-
sinda bir isbirliginin kurulmasi ve gulglerin birlestirilmesi en uygun
yol olur gérusundeyiz.

Amacimiz 1978 yil iginde televizyonda yer alan saglik program-
larini elestirmek, zaman ve konu itibariyle yetersizligini ortaya koy-
mak degil, etkin kitle iletisim araci olan televizyonda hazirlanan sag-
lik programlari ile tlke saglik sorunlari arasinda bir iliski kurmaya ¢a-
lismaktir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kayitlarina goére 1978 yilinda .
en ¢ok gorilen on hastalik ve vak’a sayisi asagidaki sekildedir :
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Hastaligin Adi Vak’a Sayisi
1. Sitma 87.867
2. Enfeksiydz Hepatit 13.279
3. Kizamik 12.517
4. Menenjit 8.618
B Kzl 2.682
6. Bogmaca 2.267
7. Dizanteri 645
8. Tifo 591
9. Paratifo 374
10. Difteri 93

Belirtilen tabloda iki 6nemli 6zelligin bulunduguna isaret etmek
yerinde olur :

a) Vak’a sayisi konusundaki istatistikler diinya standartlarinin
¢ok altinda olup, bunlarin birkac kati fazlasini dikkate almak daha
gercekeci olacaktir. Gelismis ulkelerde bile Vak’alar bunlardan ¢ok
fazladir. Genellikle istatistiklerin saglkli olmadigi konusunda, cesitli
tartismalar yapiimakta ve bir tirli saglikli veri toplama sisteminin
kurulup isleyisi gerceklestiriiememektedir. Yalniz saglikla ilgili veri-
lerde degil, diger sektorler igin de aymi goriis gegerlidir.

b) Ulkelerin saghk standartlarini belirleyen kriterler arasinda
en ¢ok gorulen belli bash 10 bulasici hastalik vak’a sayisi énem ta-
simaktadir. Tirkiye'de yillardir ayni hastaliklarin istatistiklere goére
artis gosterdigini ve devam ettigini izlemekteyiz. Ornegin kizamik her
kis yuzlerce cocugun o6lumine neden olmaktadir. Eradika ettigimizi
ve artik bir daha sorun olmayacagini disundiugimuiz «sitma» hasta-
hg1 tekrar artis gostermistir. Ozellikle Cukurova bdlgesinde yeniden
basgosteren sitma vak’alarinin artisini 6nlemek (izere, uluslararasi
kuruluslarinda desteg@i ile bir miicadele kampanyasi agilmistir. Ge-
cen yillara oranla bu yil vak’a sayisinin azalacagi ve giderek sitma-
nin ortadan kalkacag: Gmit edilmektedir.

Televizyon saglik programlarn ile lke saglik sorunlari arasinda
stki bir iliski olmasi gerektigi diistunilir, beklenir. Sorunlarin halka
ve ilgililere 6nemi derecesinde duyurulmasi, ¢dziimlemede gereksi-
nim duyulan katkiyi ve isbirligini artiracaktir. Oysa televizyonla ileti-
simde 1978 yih saglik sorunlarinin gerektigi gibi yer almadigi goril-
mustur.

Burada tzerinde 6nemle durulacak ve tartismaya acgilacak husus
listede goriilen saghk sorunlarinin televizyonda sergilenmesi degildir.
Sik gorilen her hastaligi her gin televizyonla agiklamaya caligsak,
acaba istedigimiz sonucu alabilir miyiz?2
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Bunun yaniti hemen «HAYIR»dir. Clnklu saglik olaylari toplum-
sal olaydir. Saghk sorunlarn diger sorunlardan soyutlanarak incele-
nemez. Ulkenin i¢cinde bulundugu cesitli kosullar saglk olaylarini et-
kiledigi gibi televizyonu da etkiler. Toplumun sikintilari, sancilari ve
tim sorunlari saghk olaylarina da yansir. Bunu degisik sorunlarinda
gorebiliriz.

Son yillarda, vak’alarinda artis gosterdigini sdyledigimiz «Sitma
hastalig» bir saglik sorunu olarak kendini hissettirir, ve ¢ézimu sag-
lik orgitlerinden beklenir. Oysa, bu olayl yaratan ekolojik, ekono-
mik, teknik, sosyal, kiltirel ve politik etkenler pir bitin olarak ele
alinmaz. Cevre kosullari sivrsinegin tGremesine, cogalmasina elverigli
olan yerlerde iitma olaylarini ortadan kaldiramayiz. Alinacak énlem-
ler ve ¢dziim yollarinda ekonomik yetersizlik sé6z konusu ise olay s~
rer gider. Sivrisineklerle micadelede yeterli ilag, arag-gere¢ ve tek-
noloji yoksa sitma devam eder. Cukurova gibi sosyal mobilitesi ¢ok
ylksek olan bir bolgede mevcut kosullar sitmayi yaratmissa, bu olay
hem kendi iginde artis gosterir, hem de tim Ulkeyi sarar. Gegen yil
Edirne’de, Bitlis’te, Trabzon’da, lzmir'de, sitma vak’alari gorilmustir.
Ulasim olanaklarinin hizla artis gésterdigi cagimizda hastaliklarin ve
olaylarin bulasma hizi artmaktadir. Halkimizin sosyal degerleri, yasa-
yis bigimi yaninda etkinligini her zamandan cok hissettiren politik
faktorler sitma olaylarinin artmasina neden olan diger etkenler -
dir.

1979 Dinya Cocuk yilinda Turkiye’nin hala 0-12 aylik bebek 6lim
oraninin binde 153 civarinda kalmasi dustunduricudir. Ana ve Gocug
saghgi sorunu bugiin en basta gelen bir konudur. Cocuklarimizin sag-
likh ve saglam yetismeleri konusunda yuritilmekte olan hizmetler
belirli bir sistemden, temel bir politikadan yoksundur. Yillardir bebek
olim orani degistirilemiyorsa, bunun altinda yatan binlerce faktor
var demektir. Kamu yonetiminde bilimsel esglidiim eksikligi, hizmet-
lerdeki bireycilik, halkin konuya ilgisizligi ve yanlis uygulamalari go-
cuk sagligi sorunlarinin suriip gitmesine neden olmaktadir. Bebek
6lumierine yol agan c¢ok degisik nedenler arasinda, beslenme eksik-
1igi, bulasici hastaliklar, bozuk c¢evre saghgi kosullari sdylenebilir.
Dinyaya gelen gocugun nizkini Allah verir, biri 6liirse geri kalanlar
yeter, ne yapalim émrii o kadarmis gibi kaderci felsefe ile soruna ¢6-
zum bulmak olanaksizdir.

Diger saglik olaylar igin de ayni goris ve yorum ortaya kona-
bilir. Tim sorunlarimizin, ¢éziimlenmesinde oldugu gibi saglik so-
runlarinin ¢ézimlenmesinde de bitlincil bir yaklasim, sistemli bir
uygulama sarttir.
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Burada dile getirmek istedigimiz ve kendi gérev alanimizdaki bir
soruna da isaret etme geregini duyuyoruz.

Ulusal kalkinma planlarinda, saglik hizmetlerinin yuratalusa ile
ilgili cesitli mevzuatta koruyucu hekimlik hizmetlerine énem ve 6n-
celik verilmesi énerilir. Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi sistemi
bunun igin getirilmistir. Yararli olan bireyleri hasta etmeden saglikli
yasamalarini saglamaktir. Bunu gergeklestirdigimizde daha ekono-
mik, daha etkin bir sonuc elde edebiliriz. Oysa bugin yangin olan
yere kosan bir itfaiye ekibi gibi saglik personeli tedavi edici hizmet
goéturmeye calismaktadir. Herhangi bir hastaligin veya olayin koki-
ne inilerek nedenleri arastirilmamaktadir. Eger bir yerde bir hastalik
basgostermisse bunu doguran nedenleri arastirmak sarttir. Aksi hal-
de vak’alarin artisi beklenir. :

Yalniz saglik olaylari i¢in s6z konusu ettigimiz bu durum diger
konularda da gecerlidir. Tim kamu goérevleri palyatif ¢doziimlerle 6n-
lenmeye calisiimaktadir. Yine cocuk yili dolayisiyla giincel bir ko=
nuya deginmek istiyoruz. Her tlkede oldugu gibi Turkiye’de de suclu
cocuklar vardir. Bunlarin 6zel ydntemlerle yargilanmasi uygundur.
Turkiye gocuk mahkemeleri olmayan ender ulkelerden biridir. Co -
cuk mahkemeleri agilmalidir. Ancak bu gergeklestiginde ¢ocuk sug-
lulugu sonucu ortadan kalkmis mi olacaktir? Hayir.. Cocuk neden sug
isler, nasil ve hangi ortamlarda daha c¢ok sugluluk s6z konusudur?
Sug Oncesi ve sonrasi ne gibi onlemler alinmaktadir? vb. Sorulara
yanit bulacak arastirmalar yapilmadan, goériniste, bir kurulus ge-
tirmek yeterli olamaz. Ayrica su anda ¢cocuk mahkemelerini isletecek
personelin, ortamin, arag, gerec ve diger olanaklarin hazirlanmamis
oldugu da gorilmektedir.

Televizyonda saglik programlari ile ilgili olarak Tirk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi’'nin yeni bir gorisiinii de burada belirtmek is-
terim. Turk Tabipleri Birligi, Turkiye Radyo ve Televizyonu yayinlari
Uzerinde kendi uzmanlik alani ile ilgili konularda isbirligi yapmak
arzusunu bir yazi ile TRT’ye bildirmistir. Radyo ve televizyon yayin-
larinin halk saghgi Gzerinde cok dnemli etkiler yaptiginin bilindigini
actklayan Tirk Tabipleri Birligi, saglik hizmetlerinin ulusal politikasi
dogrultusunda, ilkemizin ve halkin yararina degerlendirilmesini, bu
degerlendirmede olumlu yayinlar desteklemek ve gogaltmak, bazi ya-
yinlari daha olumlu yapabilmek, olumsuz yayinlari da 6nlemek baki-
mindan isbirligi geregini 6nermektedir.

ONERILER :
Eskisehirh L.T.L.A. Televizyon ile Ogretim ve Egitim Fakiltesi'n-
ce duzenlenen 2. Uluslararasi Egitim Teknolojisi semineri. miinase-
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betiyle, televizyon saglik programlari konusunda su hususlari 6ner-
mek istiyoruz;

1/ Saghk sorunlarinin ¢oziimlenmesinde egitim etkili bir arag-
tir. Ancak bu egitim halkin biyik g¢ogunluguna yararl ola-
cak, onlari uygulama olanagi verecek bicimde, koruyucu
hekimlik hizmetlerine 6ncelik taninarak yapilmalidir.

2/ Kitle iletisim araglarn arasinda televizyonun iilke saghk so-
runlarina kargi daha duyarli olmasi beklenir. Olumlu ve ge-
gerli ¢dziim yollan aranirken saglkla ilgili kamu kurulug-
lari ile isbirligi yaptlmaldir.

3/ Saglik olaylari tek basina dusiinulmemelidir. Diger ilke so-
runlarindan soyutlanmamalidir. Ekonomik sosyal, kultirel,
teknik ve politik nedenlerin saglk olaylarina etkisi biline-
rek, iliskiler kurulmal, bitlincul bir gérusle ele alinmalidir.

4/ Saglik konulari segimive programlarinin hazirlanmasinda,
mumkin oldugu oranda Saglik Bakanhigi gériisiiniin alin -
masina oncelik verilmelidir. Ozellikle teknik konularda pra-
tik gegerlik tasiyan ve uygulamadan alinan veriler program-
larda kullaniimalidir. Ayrica Tirk Tabipler Birligi ve Tabip
Odalar gibi meslek kuruluslarlnln goruslerine bagvurulma-
lidir.

5/ Geligen teknoloji ve iletisim olanaklari iginde televizyon sag-
lik hizmetlerinin etkinligini artirmada, halkin saglik dizeyini
- yukseltmede bir arag olmalidir.

Simdi, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanllgmca yeniden gozden ge-
cirilerek seslendirilen «Sitmay ile ilgili bir cizgi film gosterilmesini is-
tiyorum. Walt Disney yapimi olan film televizyonda da gosterilmek
tzere ilgili kurulusa goénderilmistir.

XV. ULUSAL PSIKIYATRI VE NbROLOJlK
BILIMLER KONGRESI

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip

Faklltesi Temel Bilimler Binasi

18 - 21 Eyliil 1979
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