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_ SAGLIKTA DONUSUM:
SAGLIK PARADIGMASI VE MEDYA
Deniz SEZGIN*

Ozet: Tip alaninda yasanan gelismeler diinya genelinde akut bulasici hastalik salginlanna bagh 6liim oranlanni diisiiriirken dejeneratif

hastaliklarin griilme sikligini gdrece olarak artirmis, yani sira siiregenlesmenin sik rastlanmasina yol acmistir. Yasam siiresi
uzamis; bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmak istedikleri siire ve olanak beklentisi de buna bagli olarak artmistir. Tiptaki
ilerleme bireysel saglik ve yasam kalitesi konusunda karsilanmasi gic bir beklenti yaratmis; hastaliklarin ve semptomlarin hig
mevcut olmadig bir hayata dair bir illizyona neden olmustur. Toplumsal, endiistriyel ve teknolojik gelismelerle beraber, bireylerin
yasam bicimleri, hayati algilayislar ve davranis kaliplari da doniiserek degismis ve dedismeye devam etmektedir. Buna bagh
olarak bireylerin saglik hizmetlerine olan ihtiyaci, medya ve yeni iletisim teknolojilerinin de araciligi ile, bu hizmetlere yénelik
talebi yiikseltmistir. Giiniimiiz diinyasinda, dedisen saglik anlayisi ve iletisim pratikleri birbirinden aynimaz bir ikili olarak
degerlendirilebilir. Bu calismada degisen saglik paradigmasi ve medyada saglik séylemi paralel bir anlatimla ele alinmistir. Birey,
gozetlenen, denetlenen, kontrol altinda tutulan bir beden olarak, saghdinin gelistiriimesi ve devamliiginin sorumlulugunu
tistlenmesi gereken, bu nedenle de kendine sunulan saglikli yasam dnerileriyle dogru saglik davramiglanini hayata gegirmesi
beklenen bir konumdadir. Geleneksel medya saglik bilgilerinin sunumunda mevcut durumunu korurken, hizli, erisilebilir ve
diyalojik olma dzellikleri nedeniyle yeni medyanin kullanimini da hizla artirmaktadir. Bununla beraber yeni medyada yer alan
saglik bilgilerinin ve dnerilerin dogrulugu ve giivenilirligi bir endise konusu olma dzelligini siirdiirmektedir. Yasanmakta olan kokli
degisimlerin bir paradigma degisimine hizmet etmekte oldugunu; ancak, saglik hizmetlerinin alaninin genisligi diisiniildiigiinde,
s0zii edilen paradigma degisiminin yavas olacagini soylemek miimkiindiir.

Anahtar sozciikler: yeni medya, geleneksel medya, medyada saglik, degisen saglik paradigmasi

Transformation in Health: Health Paradigm and Media

Abstract: Advances in medical care have lowered the mortality rate of acute infectious diseases world-wide, resulting in a comparatively increased

prevalence of chronic and degenerative disorders. Life expectancy has increased and, consequently, the period of time during which
individuals want to benefit from health care has increased. This medical progress has caused a high expectation about individual
health and quality of life which is hard to meet; and resulted in an illusion of a life free from all diseases and symptoms. People’s life
styles, life concepts and behaviour patterns have undergone a transformation, and continue to change together with social, industrial
and technological improvements. Through mediation of media and new communication technologies, individuals’ need for health care
has increased the demand for health services. In today’s world, changing health paradigm and communication practices can be viewed
asinseparable partners. In this paper, changing health paradigm and the health discourse in media are handled in a parallel narrative.
The individual, as a body which is watched, supervised and controlled, is in the position of taking the responsibility of developing and
maintaining his health, and therefore, adopting the right health behaviour patterns which are presented to him. While the traditional
media preserves its present status in presenting health information, the usage of new media is also increasing rapidly with the help of
its fast, accessible a dialogic nature. Nevertheless, the validity and reliability of the health information which appear in the new media
is a matter of serious concern. It is possible to say that ongoing radical changes serve a paradigm shift, but, considering the large scope
of health services, the mentioned paradigm shift is likely to be a slow process.

Key words: new media, traditional media, health in media, changing health paradigm

DOSYA/DERLEME

GUnumuz toplumlarinin  bircogunun saghk ve
hastalik kavramini tanimlayis ve algilayis yonin-
den degisim gecirdigi ve bu degisimin ortak nok-
tasinin yeni bir saghk anlayisinin yapilandiriima-
si oldugu soylenebilir. Glinimuz toplumlarinda,
hastalik kavramindan cok, hastaliktan korunma,
iyi yasam, iyilik hali (wellness) kavramina dogru bir

kiltirel gecis yasanmaktadir. Ozellikle Bati top-
lumlarinda, saghk sorunlarina kendi basina ¢6ziim
bulmayi amaclayan anlayis yayginlasmakta; estetik
ve kozmetik konulari saglikla bagdastirilarak
sunulmaktadir. Alternatif ve tamamlayici tedavi
yontemleri bilimsel tibbin yani sira yayginlasirken
medyada saglik ve saghga iliskin konular gittikce
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agirlik kazanmaktadir. Saghkli olarak yasamak, mo-
dern donemlerde algilandigi gibi olagan ve istenen
bir durum olmaktan ¢ok, gereklerine uyuldugu
zaman elde edilebilecek bir olasilik olarak ortaya
cikmaktadir. GUnlmizde, kronik hastaliklarin art-
masi basta olmak Uizere, pek ¢ok yeni rahatsizlik ve
hastaligin glindeme gelmesi ile saglk birincil he-
def haline gelmekte, saglik ve sagliga hizmet eden
sektorler de her gecen giin bireylerin yasamlarina
girmektedir. Bireyler saglikli olma ¢abasiyla beden-
lerini kendilerine sunulan bigcimde kontrol altina
almaya calisirken, bu konudaki bilgileri ve cabalari
surekli denetlenerek, kontrol altinda tutulmaktadir.
Tip alaninda yasanan gelismeler sonucunda, diinya
genelinde oldugu gibi, Tiirkiye'de de bulasici has-
taliklarin yerini kronik hastaliklar, kanser ve bagi-
siklik sistemi hastaliklari almistir. Tibbi gelismelerin
etkisiyle yasam sliresi uzamis ve bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanmak istedikleri yasam suresi
ve olanak beklentisi de buna bagh olarak artmistir.
Yasam siiresinin uzamasi, dolayisiyla daha cok bire-
yin saglk hizmetlerine ihtiya¢ duymasi, medya ve
yeni iletisim teknolojileri araciligi ile -dogru ya da
yanhs- daha fazla saglik bilgisine sahip bireylerin
sayisinin artmasi gibi nedenler, saglik hizmetlerine
olan talebi yukseltmistir.

Medyanin gectigimiz on yil icinde saglik/hastalik
konularina ve bu konularla beraber diislinebilece-
gimiz kozmetize edilmis saghk konularina simdiye
kadar olmadigi kadar genis yer ayirdigini soyleye-
biliriz. Haber bdltenlerinin standart saglik ve hij-
yen giindemlerinin yani sira, televizyonda saglk
programlarinda gozlemlenen geometrik artis, pek
cok gazetenin ¢ogu kere tam sayfa saglik haberleri/
dizileri yayinlamalari, pazarlama iletisimi alaninda
saglik ve hastalik temalarinin hemen hemen her tiir
Urlin tanitimi icin yineleyen kavramsal cerceve gel-
mesi, saglik dergilerinin yayginlasmasi, internette
saglk temali sayfalarda gozlemlenen artis, Ozetle,
tim mecralarda saghk konulu icerikte gozlemle-
nen “sisme” bu kapsamda akla ilk gelen unsurlardir
(Sezgin, 2011).

Medyada yer alan saglik soylemi ile, saghkli olma-
nin kosullari tarif edilirken sorumluluk bireye yuk-
lenmektedir. Cevre kosullarinin g6z ardi edildidi,
bireyin merkeze vyerlestirildigi sdylemde bireyler
bilgi vermek yerine malumat bombardimanina ma-
ruz birakilmakta ve bireylerin sorgulama olmaksizin
soylenenler arasindan tercih yapmasi beklenmek-
tedir. Ozetle ifade etmek gerekirse, saglik/hastalik
meselesi, toplumsal ya da kamusal bir sorunsal
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olarak degil, bireyin bir giindelik yasam deneyimi
ve ylkimlultgi olarak insa edilmektedir.

Calisma bu cerceve icinde temelde iki ana eksen
Uzerinde ele alinacaktir. Temelde teknolojik de-
gisimleri cikis noktasi olarak kabul ettigimizde,
pek cok alanda oldugu gibi saglik ve iletisim alan-
larinda yasanan teknolojik gelismelerin blyuk
donlsitimleri beraberinde getirdigi gorilmektedir.
Toplumsal kosullarin degistigi, yeni yasam bicimle-
rinin bireylerin giindelik aliskanhklarini degistirdigi
glinimuz dinyasinda, degisen saglik anlayisinin ve
iletisim pratiklerinin birbirinden ayrilmaz bir ikili ol-
dugu iddia edilebilir. ifade edilen temel noktalarin
makalenin temel sorunsalina iliskin bir fikir verdigi
distncesi ile, bu calismada degisen saglik paradig-
masi ve medya ikilisinin paralel bir anlatimla ele al-
nacagi belirtilmelidir.

Saghk riiyasina yolculuk

On dokuzuncu yizyillda tip alaninda yasanan
gelismeler (salgin hastaliklarin tedavi edilmesi, tibbi
teknolojinin gelismesi, vb.) tibbin degerinin artma-
sina neden olmustur. Halkin géziinde din ve hu-
kuk gibi gli¢lii konuma gelen tip, giicu tartisiimaz
bir otorite simgesi haline gelmistir. Tip bilimindeki
gelismeler, tip mesleginin en son teknolojilerle
yuritalen, yuksek bilgili, degerli, becerikli kisile-
re sahip bir meslek olmasini saglamis ve Turner'in
da ifade ettigi gibi, modern bilincin ltopyasi olan
vsaglk rlyasina” katkida bulunmustur (Turner,
2000). Bati tibbinin otoritesinin en gicll, en sar-
silmaz ve dorukta oldugu dénem, yirminci ylzyilin
ortalari olarak ifade edilebilir. Tarihsel bir siireg ola-
rak, doktorun yikselen otoritesi, yirminci ylzyilin
sonlarina dogru, farkh bir tarihsel stirece oyunculuk
etmek Uzere yerini -tamamen sahneden ¢ikmadan-
alandaki baska oyunculara birakmaya baslamistir.
Bu yeni aktorlerin, 6ncelikle biyoteknoloji ve sag-
lik sektorliine hizmet eden teknoloji liretenler, ilag
endustrisi, saglk sigortalari ve kozmetik endustrisi
oldugu soylenebilir. Ticari ¢ikarlarn dogrultusunda
faaliyet gosteren bu sektorler, tibbin gliciini kulla-
narak ve konu basliklarini saglik olarak belirleyerek;
alanlarini her giin buyuk olctide genisletmektedir.
Saglik konusunda tibbi sosyal kontrolli saglayan
“saglikh yasam endustrisi olarak ifade edilebilecek
bu endustriler tim calismalarini saglikli bir toplum
icin yaptiklarini iddia etmektedir (Sezgin, 2011).

1980’ler hastanelerin, tiketicilerle dogrudan
iletisim kurduklarinda ortaya ¢ikan faydalarin
farkina vardigi yillar olmustur. Bir baska ifadeyle,
tibbi bakim ve saglik hizmetlerinin pazarlamasi
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icin Urlin ya da hizmet bakis agisiyla diistiniilmeye
baslanmistir. 1990'larda saglik hizmetleri piyasa-
ya dayali bir hale geldigi, hastalarin “musterilere”
donlstigu, saghk hizmetlerinde pazarlama pers-
pektifinin gelismesinde bir donim noktasi oldu-
gu donem olarak ifade edilebilir. Bu siireg icinde
mdsteri tanimlamasi adeta yeniden kesfedilmistir.
1990'larin musterileri, bir 6nceki neslin tiketicile-
rine gore daha iyi egitimli ve kendi saglik hizmet-
leri ihtiyaclar hakkinda bilgi ve karar sahibi kisiler
haline gelmistir. Bu nedenle saglik hizmetleri sunan
kurumlarda iletisim daha onemli bir konuma yer-
lesmistir. Uzun sireden beri karar vermeyi belirle-
yen kurumsal perspektif yerini piyasaya dayali karar
vermeye birakmistir. Piyasa kosullarinin belirleyici
oldugu diizen pek cok saglik hizmeti saglayan ve
sunan kurumun politika ve proseddirlerini, hastanin
yararina olmasa da, yeniden gdzden gegirmesine ve
diizenlemesine neden olmustur (Thomas, 2006;
Wright, 2008). internetin bir saglik bilgisi kaynag:
olarak ortaya ¢ikmasi, tiiketiciligin ytkselisini daha
ileriye gétlirmistir. internet araciligi ile saglik bilgi-
lerine erisim, tlketicilerin kendilerine sunulan sag-
lik hizmetini sorgulamalarina ve kontrol etmelerine
yol agmistir.

Saglik, tibbin bilimsel Gstiinliginiin otesine gege-
rek, agirhkli olarak tiiketime odakli ve stirekli ola-
rak genisletilmek zorunda olan, kapitalist pazara
endeksli bir hale gelmistir. O yillardan glinimuize
saglik, bireylerin zayif noktasi olarak, tiiketimin
arttirilmasi icin araci olarak kullaniimaktadir. Tibbi
bilginin glici hakkinda neredeyse tartismasiz
kabul icinde olan birey, “saghk” icin her seyi goze
almaktadir. Saglikl olma, yaslanmama veya hayatta
kalma arzusunun, baska bir deyisle saghk cilginh-
ginin temel nedeninin bireylerin bu konudaki ilgi
ve arzularinda degil, panoptik iktidar anlayisinda
gizli oldugu soylenebilir. Saglik, ekonomik, poli-
tik ve ideolojik bir meseledir ki, bu mesele de ilgili
aktorler tarafindan denetim altinda tutulmaktadir.
Foucault'ya gore, “dogru” ve “bilgi“ kavramlari ikti-
darin ve Ustunlik kurmanin vazgecilmez dgeleridir
(Foucault, 1993). Bireyler de, dogru oldugu id-
dia edilen saglk bilgileri ile denetlenmekte; ha-
yatta kalma icgudusu ile sagliklarini korumaya
calismakta ve kendilerinden beklenildigi sekilde
bilgi, Urlin ve hizmetleri tiiketmektedirler. Boylece
bireyler, saglikh olabilmek icin farkinda olmadiklari
kontrollin icinde yer alir.

Foucault'nun goriisiinden hareketle; glinlimizde
cogunlukla Bati toplumlarinin, tibbi sosyal kont-
rol altina alinmalarindaki yaygin genislemenin;
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tibbilestirmenin goriinmez ve dolayh yoldan ger-
ceklestirilebilmesinden kaynaklandigi séylenebilir.
Ustelik bu kontrol, glindelik yasamin tiim alanlarina
kolaylikla sizmakta, bu alanlar ve tip arasindaki bagi
saglayarak, genislemektedir. Ayni zamanda, alanlar
arasl i¢ ice gegis, ilag, tibbi teknoloji, kozmetik ve
diger farkli endistri ve sektorleri de beslemekte ve
glclendirmektedir. Ayrica, tibbilestirilen glindelik
yasamin kimin tarafindan tibbilestirildigi de belir-
sizdir. iktidar bireysellikten cikarilirken, kontrol bi-
reylerin kendi bedenlerine dogru yonlendirilerek;
iktidarin bireylerin elinde oldugu izlenimi de yara-
tilmaktadir. Glindelik yasam tibbilestirildiginden ve
tibbilestirilen alanin yiiki veya sorumlulugu bireye
verildiginden, saglikli dogru davranislar yapmaya
calisan birey bunun bir denetim mekanizmasi ol-
dugunun farkinda degildir. Birey, kendi saghgi ve
bedeni i¢cin bilgiler verildigini; bu bilgilerin de ken-
disinde olmadigini diistiniir. Bilgiyi elinde bulundu-
ran tip ve diger kurumlarin kendisini bilgilendirerek
daha iyi yasamasini saglamaya calistiklarina ikna
olur.

Saglik mi saghk cilginhigi mi?

GUnlmaz bireyi, “kendi olmak” ve “kendini tanim-
lamak” ihtiyacini bircok alanda gidermeye calisir-
ken, saglikh olmaya iliskin bir yasam tarzinin olma-
st ile kendini “ifade ettigini” ve “6zgurlestirdigini”
de distinmektedir. Halbuki saglkh yasam tarzi
olusturma gayreti de, karsilanmayan kimlik
ihtiyaclarinin - sonunda ortaya c¢ikabilmektedir
(Greenhalgh, 2004). Bunun sonucu olarak, bireye
sunulan saglikli yasam tarzi bireyi kendini icinde
buldugu modern yasamin ¢ikmazlarindan kurtara-
mamakta; aksine bunun pekismesine neden olmak-
tadir. Bireye benimsetilmis saghkli yasam bicimini
yaratmak, korumak ve kendini gerceklestirebilmek
hedefi, ancak toplumsal diizeyde gerceklesecek bir
degisim sayesinde miimkiin olabilecektir. Saglik so-
runsalinin toplumsal boyutta ele alindigi durumlar-
daTurner, bireye sunulan bilimsel kanitlarin belirsiz,
celiskili ya da karmasik oldugunu; bu kosullarda da
halkin kamusal tartismaya dahil olma kapasitesinin
sinirh oldugunu belirtir (Turner, 1995). Belirsiz, ce-
liskili veya karmasik bilgilerle toplumu ilgilendiren
saghk konusunu tartisma olanagindan yoksun bira-
kilan bireye, bireysel cercevenin gticlendirildigi me-
sajlarin verilmesi sadece tartismanin yoninin de-
gismesine degil, ayni zamanda problemi ele alma
konusunda devletlerin sorumlulugunun goézden
kagmasina da neden olmaktadir.

Medyada saglik ve saghga iliskin sunumlar toplum-
sal saglik sorunu ve ¢6zim yollarindan daha ¢ok
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bireysel diizeyde sorun ve sézde ¢6ziim yollarina
odaklanmistir. Kendi kendine iyilestirme yaklasi-
minda, saglik ve hastalik sosyal baglamindan ay-
rilmistir. Eger birey hastaysa, hangi hastalik olursa
olsun ¢6ziim yolu olarak “kepek ununa, siite, bala ve
egzersize” ihtiyaci vardir. Bireyler ve cevre arasinda-
ki etkilesim g6z ardi edilirken, tiiketim ise hala ¢6-
ziim olarak gorilmektedir. Degisim sadece tiketi-
len mallarin ve hizmetlerin tiirlerindeki degisimdir.
Tibbi hizmetlerden egzersiz siniflarina, vitaminlere,
zayiflama Uriinlerine, gida takviyelerine, kisacasi
“her derde deva iksir"lere, boylece tam techizatli
saglik hizmetine ulasmak istenmektedir. Bunlara
ek olarak, medyadaki saglik sunumlari korkulari 6n
plana ¢ikardiginda korkunun ¢6ziim yolu yine tiike-
timden gecmektedir. Ornegin giinimiiz bireyinin
yasaminin bir parcasi olarak kabul edilen stresin
pek cok hastaliga neden olabilecegi vurgusu, ma-
saj aletleri, gevsemeyi saglayan kiyafetler veya gida
takviyeleri onerilerini beraberinde getirmektedir.
Veya kalp sagligr sorunu ele alindiginda onerilen
kosu bandi ve spor merkezi yine karliligin 6n plan-
da tutuldugunu gostermektedir.

Robert Crawford, 1980 de yayinladigi “Saglik¢ilik
ve Gundelik Yasamin Tibbilestirilmesi» (Healthism
and the medicalization of everyday life) adli maka-
lesiyle, yeni bir ideoloji gibi ele aldig1 “healthism”
(Saglik¢ilik,Saglik Cilginhigr) kavramini ortaya atmis-
tir (Crawford, 1993). Ona gore, kisinin kendi sag-
hgina abartil bir ilgi gostermesi, 1970’lerde hakim
olan ideolojinin dogal ama istenmeyen bir sonu-
cudur. Saglik yiiksek bir deger olarak tanimlanmis,
hayatta glizel olan her seyin bir metaforu olmus,
geneliyilik haliicin yapilan miicadelenin 6zellestiril-
mesini tesvik etmistir (Cheek, 2008). “Healthism”in
uygulayicisi, kendi tzerine diisiinen, rasyonel, tep-
ki gosteren, kendini gerceklestirmeye calisan birey
olarak tanimlanabilir. Bu tanimlanan birey rasyonel
bir bicimde hareket ederken geleneksel pasif hasta
rolini de degistirmektedir. Bu akilc bireyler kendi-
lerini gelistirmek icin hesaplanmis bicimde hareket
etmekte ve genel olarak uzman gorislerine siiphe
ile yaklagsmaktadir.

Barsky, genel bir ifadeyle “healthism” olarak ad-
landinlan bu saglik merakinin tibbin gosterdigi
blylk basariyla ilgili olabilecegini diisinmektedir
(Barsky, 1988; Greenhalgh, 2004). Objektif olarak
bakildiginda, son 30 yilda genel saglikta bir gelisme
oldugu gorulmekte, ancak, bireylerin kendi kisisel
sagliklanyla ilgili memnuniyetlerinde bir azalma
gozlenmektedir. Tiptaki ilerleme bireysel saglik
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ve yasam kalitesi konusunda karsilanmasi gli¢ bir
beklenti yaratmis; hastaliklarin ve semptomlarin
hic mevcut olmadigi bir hayata dair bir illizyona
neden olmustur. Karsilanamayan yulksek beklen-
tiler sonucta hayal kirikligina yol agmakta; tibbin
gosterdigi buyik basarilar, ayni zamanda, tiptan
memnuniyetsizligin nedeni olmaktadir.

Modern bati toplumlarina ait bir alt kiltir olarak
gorlilmekte olan “healthism” lizerine calisan yazar-
lar hem bu olgunun kdkenleri tzerinde calismak-
ta, hem de saglik sistemine olasi etkileri Gizerinde
durmaktadir. Bir yandan, bireyleri harekete gegirici,
kendi bedensel ihtiyag ve arzularini dikkate almala-
rini saglayici bir 6zellige sahip olsa da, “kendine bak-
ma* ve “kendini iyilestirme» programlari hastalikla-
rin bilinen sosyal nedenlerinin g6z ardi edilmesini
mesru kilmamaktadir. Ote yandan, saglk farkinda-
hgi yiksek olan hastalarin doktor-hasta iligkisine
olumlu katki sunacadi, saglik hizmetlerinde genel
bir kalite artisi olabilecegi diistiniilmesine karsin,
kamu saghgi onceliklerinin dlzeninin bozulma-
si, medyadaki sunuslar sebebiyle saglik kaygisinin
artmasi, artan sayida testler ve muayeneler talep
eden kisilerin saglik harcamalarinda biyik artisla-
ra sebep olmasi, saglik calisanlarinin memnuniyet
ve glivenliginin azalmasi gibi potansiyel riskler de
mevcuttur. Saglhk cilginhginin nedenleri, bireyler-
den ve bedenlerden cok politikalarda yatmaktadir.
Toplumlarin odaklandiklari tehlikeler, ahlaki ve sos-
yal deg@erleri aciklamaktadir.

Bedenlerin denetimi artiyor mu?

Bedenlerin “saglik” bashgi altinda denetimlerinin
saglanmasi yollarindan biri olarak ifade edilebi-
lecek glindelik yasamin tibbilestirilmesi her gecen
glin farkh konu basliklaryla karsimiza ¢ikmaktadir
(Conrad, 1992; Zola, 1994; Szasz, 2007; Conrad,
2007; Sezgin, 2011; Sezgin, 2015a). Ge¢miste do-
gal strecler olarak kabul edilen, dogum, 6lim, me-
nopoz ve yashlik gibi kavramlar basta olmak tzere
cok sayida kavram ya da konu tibbilestiriimeye
baslamistir. Tip alanindaki gelismelerin bahsi gecen
konularda bireye daha ytiksek yasam kalitesi, daha
saglikh ve daha uzun gecirilen bir 6mir getirdigi
g0z ardi edilemez. Buna karsin, glindelik yasamin
tibbilestirilmesi, tibbi hegemonya acisindan dok-
torlarin, saglk kuruluslari ve saglik hizmeti sagla-
yanlarin, ila¢ firmalarinin ve tedaviye katki saglayan
“ilagmis” gibi distnilen Grln Ureticilerinin, 6zetle,
saglik ile ilgili olabilecek c¢ikar gruplarinin gliciini
arttirmistir. Ayni zamanda, tibbilestirilen glindelik
yasam bireye “kendini hasta hissettirerek”’, zaman
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zaman gereginden fazla, bazen de gerekmeyen
tedavi ve testlere tesvik ederek, tibbi glice ve kar
amacina katkida bulunmaktadir.

Bununla beraber, dogal olan siireclerin tibbilesti-
rilmesiyle, bireylerin giindelik yasama dair konus-
malari da tibbilestirilmektedir. Glindelik yasamin
tibbilestirilmesi sonucu, tibbi kavramlara artan
oranda yer veren medyadan 6grenilen bilgilerle,
glindelik konusmalarinda bireylerin birbirlerinin
“tibbi birikimlerini” diizelttikleri ya da dogruladiklari
bir ortam yaratiimistir. Burada asil g6z ardi edilme-
mesi gereken nokta, giindelik yasamin tibbilestiril-
mesinin, yasami dogrudan ya da dolayli olarak de-
netleyen bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmasidir (Sezgin,
2015b).

Tuketim kdltlrinin egemen oldugu ginimuiz
dinyasinda, surekli kendilerine sunulanlari satin
almaya calisan bireyler, sagliklar konusunda da su-
nulanlar arasindan tercih yapmaya c¢alismaktadir.
Bireyler her gln siklikla, medya araciliiyla, hem
hastaliklar hem de hastaliktan korunmak Uzere
Onerilen vitamin, besin takviyesi ve diger“dogal” re-
cetelerle lllichin deyimiyle “farmasétik istila”ya ug-
ramaktadir (lllich,1995). Saghgini hangi yoldan ko-
rumasi gerektigi konusunda tereddiitte kalan birey,
bir secenekten diger bir secenege hizla gegmekte;
hem maddi olarak bir yikima ugramakta hem de
kisa strede baslanarak sonlanmis ve sonug alina-
mamis “tedavi’ler nedeniyle mutsuz ve caresiz ola-
rak, yeni “tedavi” olanaklari arar hale gelmektedir.
iste tam bu noktada, medyada yer alan diger “te-
davi” secenekleri bireyin “imdadina yetisirken”, onu
kontrol altina alirken, ayni zamanda bireyi maddi ve
manevi zarara ugratmaktadir.

Saglik konusu aracihigiyla bedenlerin denetimi,
glindelik yasamin tibbilestirilmesinin yani sira, sag-
lik sorunsalinin bireysellestirilmesi yoluyla da ger¢ek-
lestirilmektedir. Modern yasamin gti¢siizlestirdigi;
iktidar alanlarini daralttidi; kendini yalniz ve caresiz
hisseden bireylere, “bedenin senin kontrolliinde’,
“sen istersen yenersin’, “sen istersen basarirsin” gibi
bireysellestirilen mesajlarla bedenlerinin iktidarinin
kendilerinde oldugu mesaji verilmektedir. Her giin,
ne yemesi, ne yapmasi, nasil disinmesi gerektigi
soylenen birey, farkinda olmadigi bedenini “saglikli
olmak”ve “genc kalmak” diistincesiyle fark etmekte;
hayatta kalma gudisuyle, kendine bu konuda
verilen tim bilgileri hizla tiiketmektedir (Sezgin,
2011).

Saglhk mesajlari medya araciligi ile bireylere akta-
rilirken, saglik sorunlari, nedenleri ve sonuglarinin
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ortaya konulmasindan ¢ok, kisisel duygusal dra-
malara indirgenmektedir (Wallack, 1990). Bununla
beraber mevcut veya olasi saglik sorunlari bireyle-
rin bilgi eksikligi veya yanlis karar vermeleri netice-
sinde ortaya cikmis gibi gosterilmektedir. Bireyin
sirf akil edemedigi icin cok alkol kullandig, ilag
ictigi veya dogru besinleri almada basarisiz oldu-
gu seklinde cercevelendirme yapilmaktadir. Bu tir
bir cercevelendirmenin arkasindaki dislince ise,
sunulan dogru bilginin dogru kisiye ulastiriimasi
durumunda bireylerin degisecedi ve boylece blyiik
sosyal problemin ortadan kalkacagidir.

Ozetle, medya sosyal ve saglik sorunlarini bireysel
seviyedeki problemlere indirgemektedir. Saglik
problemlerinin sosyal kokleri genellikle degersiz-
lestirilmekte ya da gérmezden gelinmektedir. Prob-
leme katkida bulunan sosyal diizeni sorgulama
konusunda yokluk ve hastalik arasindaki iliski gibi
onemli gercekleri gérmezden gelen bir bakis agisi
bulunmaktadir.

Medyada doniisiim siirecek mi?

iletisim ondokuz ve yirminci ylizylla damgasini
vurdugu gibi yirmibirinci ylzyil icin de ¢cok daha
onemli bir yere sahip olmaya devam edecek gibi
gorinmektedir. Kentlesmenin ve sanayilesmenin
getirdigi degisimler, kitle iletisiminin ortaya cik-
ma kosullarini olusturmus; teknolojik gelismeler
medyanin gelismesine sebep olurken bu alanda
bir sanayi gelismesine de aracilik etmistir. iletisim
teknolojilerindeki  gelismelere  paralel olarak
enformasyonun Uretimi ve dagitimi hiz kazanmis
ve dolayisiyla bilgi en biyuk gug¢ haline gelmistir.
GUnUmuzin kitle iletisim uygulamalar gelip ge-
cici olmasiyla ve hiziyla diger iletisim uygulama-
larindan ayrilmaktadir. Toplumsal, endustriyel ve
teknolojik gelismelerle beraber, bireylerin yasam
bicimleri, hayati algilayislari ve davranis kaliplari da
donlisiim gecirmis ve gecirmeye devam etmekte-
dir. Gegmisten gelen bir anlayisla, medyanin hedef
kitlesinin edilgin oldugunu ve medya urlnlerini ti-
ketirken yalitilmis oldugunu diisiinmek buyik bir
yanilsamaya sebep olacaktir. Glinlimuzde yasanan
gelismelerin gelecekte nasil olacagini ise tahmin
etmek guctir.

Van Dijk yeni medyaya etki eden en dnemli yapi-
sal degisikligin veri iletisiminde yasanan tekno-
lojik ilerleme ile yeni ve eski medyanin birlesmesi
oldugunu ileri sirmustlir (Van Dijk, 2002). Tele-
vizyon, telefon ve internetin birlesmesiyle birlik-
te iletisim sayisallastiriimaktadir. Bununla birlikte,
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glnimuzdeki bir baska degisim cift yonlu iletisim
bicimlerine izin veren etkilesimli medya bicimlerine
gecistir. Yeni enformasyon ve iletisim teknolojileri
yeni bir toplumu getirmemekte ama bunu mim-
kin kilan araglarn saglamaktadir.

Yeni medyanin etkilesim ve diyaloga daha elve-
risli yapisi hedef kitlenin goriis ve deneyimlerini
aktarmalarina ve diger bireyleri etkileme gliclini
artirmaya neden olmaktadir. Uriin ve hizmetlerle
ilgili gorusleri, deneyimleri ilgili site, blog, forum
ya da ilgili kanallardan okumak, satin alma veya
yararlanma bicimlerine etki etmektedir. Tiketici
konumundaki kisilerin kendi gorisleri kadar,
arkadaslarin tavsiyesi, daha da Otesi, hi¢ tanisil-
mayan kisilerin gorls ve onerilerinin alinabilmesi
yeni medyanin en carpici 6zelliklerindendir. Tim
bunlarin yani sira, yeni medyanin disiik maliyetli
olmasi, her an, her yerde erisilebiliyor ve tiiketilebi-
liyor olmasi etkinligini artirmaktadir.

Bu baglam icinde, sosyal medya, saglik bilgileri-
nin paylasildigi, destek gruplarinin olusturuldugu,
strekli bilgi akisinin ve paylasimlarin oldugu bir
alan olarak karsimiza cikmaktadir. Hizli, erisilebilir
ve diyalojik (karsilikh, diyaloga dayali) etkilesime
acik olmasi sosyal medyayi 6zellikli hale getirmistir.
Bu durum, mevcut hastalik, tedavi ve beklentiler ile
ilgili paylasimlar yaninda, bilgilendirme, etkinlige
davet, sosyal destek gruplari olarak paylasimlar da
mumkdin kilmaktadir.

Sosyal medya gibi, forumlar ve bloglarin saglik ice-
rikli kullanimi da yayginlasmis ve dnemli bir bilgi
kaynagi haline gelmistir. Online tartismalar saglikla
ilgili yanhs bilgilerin diizeltilmesine imkan vermesi
gibi olumlu bir 6zellige sahip olsa da, dogru bilgi-
nin kim tarafindan, ne zaman, ne sekilde verildigi-
nin énemini ortadan kaldirmaz.

Son yillarda akilli cihazlarin fiyatlari diismis, kulla-
nimi artmis, bireylerin bu teknolojilerden yararlan-
ma bicimi farklilasmis ve dolayisiyla bu konudaki
talebin yoni de degismistir. Bir baska ifadeyle, tek-
nolojik gelismeler ve teknik alt yapinin saglanmasi
mobil uygulamalarin gelistirilmesi konusunda uy-
gun zemini hazirlamistir. Mobil saglik uygulamalari
ve elektronik saglik uygulamalar diinya genelinde
kullanilmakta olup; randevu hatirlatma, tedaviye
uyum, izleme ve gbzetleme, bilgiye erisim ve saglik
kayitlar gibi pek cok kolayligi beraberinde getir-
mis, mobil teknolojilere global diizeyde yayilmistir
(Sezgin, 2014; Sezgin, 2015c). Ekonomik sebep-
ler goz 6ninde bulunduruldugunda, e-saghgin
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gelismesi onemli gorilmektedir. Bu tir uygulama-
larin gelismesi simdiden hekim-hasta iletisimi ve
etkilesimini degistirmeye baslamistir. Cok degil on
yil 6dnce bir hasta icin hekimine e-maille ulasabile-
cegini dustinmek bile gii¢ iken, glinlimUizde iletisim
teknolojilerindeki gelismeler sayesinde hasta heki-
mine farkli bir kanaldan ve hizla ulasabilmekte, so-
rularina cevap arayabilmektedir. Bu gelismeler so-
nucunda, gli¢ dengesinin hekimden hastaya dogru
degismekte oldugu sdylenebilir.

Geleneksel medyadan uzaklasiyor muyuz?

Yeni medya saglik bilgileriyle ilgili dolagimin artma-
sina imkan verecek yeniliklerle her gegen giin yeni
deneyimler sunarken, geleneksel medya da etkin-
ligini strdirmeye devam etmektedir. Televizyon,
program cesitliligi ile izleyicilere farkl igeriklerle
ulasmaya calismaya devam etmektedir. Yazili basin
ise genel olarak televizyondaki bilgileri destekler
niteliktedir. Saglik haberleri cogu zaman bireylerin
dikkatini ¢cekmektedir. Son yillarda 6zellikle daha
popliler bir saghk gtindemi olusturulmakta ve ha-
berler bu glindem (Uzerinden bigimlendirilmek-
tedir. Medyada, Ozellikle televizyonda, haber bdil-
tenlerinde yer alan saglik haberleri kisadir. Karpf,
mubhabirlerin en yaygin olanlardan ziyade en dikkat
cekici olani; tipik olandan ziyade istisna olani yaka-
lamaya calistigini sdyler (Karpf, 1998). Glinimiiz-
de de, saglik haberleri degisim olmadan yenilik
hissini vermeye devam etmektedir. Buluglar, fela-
ketler, skandallar, yaygin hastaliklar televizyon ha-
berlerinde siklikla karsilagilan konu basliklari olma-
yI sirdirmektedir. Bununla birlikte, bazi konularin
giindemden dismesi, daha dnce ¢ok 6zel bulunan
bazi islemlerin ve operasyonlarin cogalip rutin hale
gelmesi gibi nedenlerle bazi saglik haberlerinin ve-
rilis sikligi zaman icinde degisebilmektedir. Boyle
durumlarda, altta yatan asil sebep, kisaca, haberi
tireten sablonun gecerliligini yitirmesidir. Ornegin
gecmisin en dnemli saglik haberlerinden biri olan
kalp nakli hikayesinin glinimuizde haber olabilmesi
icin rutinden cok farkli bir uygulama veya yontemin
ortaya konmasina ihtiyag vardir (Seale, 2004).

Geleneksel medyadaki saglik haberlerinin yani sira,
son yillarda sayilar giderek artan, bilgilendirme,
farkindalik yaratma ve bireyleri harekete gecirme
amacl kamu spotlarindan s6z etmek yerinde ola-
caktir. Yola cikis noktasi 6nemli bir amaca hizmet
eden kamu spotlar genellikle icerikleri, nitelikleri
ve yayinlanma sikliklari nedeniyle izleyiciler icin si-
kici hale gelmekte ve “zapping”lere kurban gitmek-
tedir. GUnUmiiz izleyicisi takip etmek istemedigi hig
bir sey icin zaman kaybetmemekte, hosuna daha
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fazla gidecek eglence veya bilgi arayisi ile kanal
degistirmektedir. GUinimuz bireylerinin gtindelik
yasam pratiklerinin iyi analiz edilmesi ve bu analiz
1siginda medya iceriklerinin hazirlanmasi gerektigi
belirtilmelidir.

Haberler, saglik programlari veya kamu spotlarinin
yani sira, son arastirmalar televizyonda saglik dav-
ranislarinin yer almasi ve benimsenmesi konusun-
da eglence-egitim (entertainment-education/E-E)
anlayisinin dnemli bir role sahip oldugunu, eglence
medyasinin haber medyasina ilgi gdstermeyen he-
def kitlelere ulasabilecegini gostermektedir (Sig-
norelli, 1993). Eglence televizyonu belirli saglik
davranislarini normal olarak betimleyebilmekte
ve bunu yaparak saglik sorunlarini onlemede
rol oynayabilmektedir. Eglence programlarinin
hastaliktan muzdarip kisileri daha iyi anlamak
ve onlara sefkat gostermek konusunda olumlu
rolu olabilecedi kabul edilmekle birlikte, eglen-
ce televizyonunun kurallarn ve kisitlamalari, saglik
sorunlarinin sunumunda olumsuz ydnde buyik
carpikliklar ve bosluklar yaratmis oldugu goz ardi
edilmemelidir. Olumlu bir acidan bakildiginda, te-
levizyondaki saglik konulu anlatilarda bireyler sahit
olduklari deneyimleri belli durumlarda kendi ha-
yatlarinda kullanmak icin bir tiir kilavuz olarak go-
rebilmektedir. Bu agidan, televizyon programlarinin
icine gdmdlen saglik iceriklerinin seyirci izerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir.

Bu konuda televizyon hikayelerinde Sosyal Ogren-
me Kurami'ndan (Social Cognitive Theory) destek
alinmaktadir. Bandura, sosyal 6grenme kurami ile
beklentiler, kendi kendine yeterlilik, tavirlar, inang-
lar ve degerler gibi bilissel streclerin, saglikla ilgi-
li bircok davranisi etkilemekte oldugunu belirtir
(Bandura, 1977). Bireyler genellikle aile bireylerini,
arkadaslarini ve medyada yer alanlari gézlemleye-
rek, model alarak nasil davranacaklarini 6grenirler.
Davranislar ayni zamanda sosyal normlar ya da
davranis icin gerekli kurallarla iliskilendirilmistir.
Televizyon anlatilarinda da, izleyici gérdiklerini do-
layli bir yoldan model olarak almakta; hikaye veya
karakterle ne kadar ilgilendigine bagli olarak davra-
niglarini degistirebilmektedir.

Ne var ki, her giin on milyonlarca izleyiciye eris-
mekte olan potansiyel saglik mesajlarinin gomdlu
oldugu eglence programlari ve reklamlar genellikle
yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip kisile-
re ulasmaktadir. Bir baska ifadeyle, televizyondan
yayillan mesajlar, bu mesajlarin onlarn etkileyebi-
leceginin tamamen farkina varamayan izleyicilere
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ulasmaktadir (Signorelli, 1990). Ulkelerin belirle-
dikleri yasa ve yonetmeliklere gére medyada Uriin
ve hizmetlerini pazarlamak isteyen pek ¢cok endstri
bulunmaktadir. Degisen saglik anlayisi cercevesin-
de, ticari isletmeler doktorlarin ve tibbin yasalligini
odiing alarak Urinlerine bir “pirilti” vermek icin bili-
min giiciinden yararlanmaktadir. Ozetle, bahsi ge-
¢en olumlu ve olumsuz roller birbirinin icine ge¢mis
oldugundan saglk okuryazarhginin yikseltilmesi
glin gectikce daha 6nemli bir hale gelmektedir.

Toparlarsak...

Tip alaninda yasanan gelismeler sonucunda, diinya
genelinde bulasici hastaliklar yerini kronik hastalik-
lar, kanser ve bagisiklik sistemi hastaliklarina birak-
mistir. Yagam siiresi uzamis ve bireylerin saglik hiz-
metlerinden yararlanmak istedikleri siire ve olanak
beklentisi de buna bagli olarak artmistir. Toplumsal,
endustriyel ve teknolojik gelismelerle beraber, bi-
reylerin yasam bicimleri, hayati algilayislari ve dav-
ranis kaliplari da donlisim gecirmis ve gecirmeye
devam etmektedir. Bireylerin saglik hizmetlerine
olan ihtiyaci, medya ve yeni iletisim teknolojileri-
nin de araciligi ile saghk hizmetlerine olan talebi
yukseltmistir. Bu talebin sahipleri, bir bagka deyisle
sunulan saglk hizmetlerinin hedef kitlesi etkin ve
girisken bir 6zellige sahiptir. Ayni hedef kitle med-
ya Urlnlerini tiketirken yalitiimis olmadidi icin pek
¢ok uyaranla etkilesim icindedir.

Galismanin iki ana ekseni olan, degisen saglik pa-
radigmasi ve iktidar araci olarak medyada saglik
soylemi birlikte ele alindiginda, bireyin toplumsal
baglamdan ayri olarak distnildigu soylenebilir.
Birey, gozetlenen, denetlenen, kontrol altinda tu-
tulan bir beden olarak, saghginin gelistiriimesi ve
devamliiginin sorumlulugunu Gstlenmesi gereken,
bu nedenle de kendine sunulan saglikl yasam 6ne-
rileriyle dogru saglk davraniglarini hayata gegirme-
si beklenen bir konumdadir. Medyanin, toplumsal
boyutta ele alinabilecek saglik sorunlarini, birey-
sellestirilmis seviyedeki problemlere indirgedigini
soylemek yerinde bir tespit olacaktir. Medya saglik
sorunsalini kisith olarak ele almakta; nedenler ve
¢oztmler Uretilmesine iliskin ortamin genislemesi-
ne imkan saglamamaktadir. lyengar'in da belirttigi
gibi, medyanin, saghgi bireysel bir sorumluluk ola-
rak kabul eden episodik cercevelendirme ile sundu-
gu soylenebilir ' (lyengar, 1977).

Medyada yer alan saglik bilgilerinin ve hemen her
trlG saglik sorununu ¢ozebilecekleri izlenimi ve-
ren haber, program, web sitesi, blog veya yazi di-
zilerinin, etik kaygilarla hazirlanmasi gerekliligi
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vurgulanmalidir. Etik kaygilardan uzak bir saghk
soylemi, saglik gibi ¢cok boyutlu bir konunun bire-
yin sorumlulugu olarak sinirlandiriimasina ve diger
boyutlarinin gérmezden gelinmesine neden olabil-
mektedir.

Ortaya cikan yeni iletisim teknolojileri, internet
ve yeni medya araclari hastanin giicinii artirmak
(patient empowerement) olarak adlandirilan yeni
bir potansiyelin ortaya ¢ikmasina olanak tanimis-
tir (Greenhalgh, 2004). Hastanin glclendirilmesi
(patient empowerment) konusu hem hiikiimet po-
litikalarinda hem de saglik hizmeti arastirmalari
literaturiinde sik rastlanilan bir konudur. Kontrol
gruplari kullanilarak yapilan bilimsel arastirmalar
saghk durumunun objektif dlciimleri konusunda
hastanin gl¢lendirilmesinin dederini ortaya koy-
mustur. Birey soru sormak, bilgi pesinde kosmak,
karar streclerine katilmak konusunda ozellikle
tesvik edilmektedir. Hastanin gl¢lendirilmesi kav-
rami ile beraber anilmasi gereken bir diger dnemli
kavram ise saglik okuryazarhgidir. Bireylerin saglik
okuryazarlik seviyelerinin yiikseltilmesinin bireysel,
toplumsal ve ekonomik diizeyde ciktilar olacaktir
(Sezgin, 2013).

Bu yasanan sirecte, saglik profesyonellerinin gele-
neksel glicti hastalarin ve saglik hizmeti arayanlarin
eline gecmeye baslamistir. Bu glic kaybi, cogu sag-
lik calisani tarafindan olumlu goériilmektedir. Has-
tanin bilgi sayesinde gliclenmesi ile, karsilikli bilgi
ve glvene dayal bir hekim-hasta iliski kurulmasi
ve dolayisiyla tedavi hakkinda birlikte karar vere-
bilme gibi olumlu gelismeler olabilecegdi dusinul-
mektedir. Ancak diger yandan, bu gliclendirmenin,
bencilligin 6ne gectigi ve esitlik, adalet, vatandas-
lik haklari, bilimsel ahlak gibi kavramlarin g6z ardi
edildigi durumlarda bir olumsuzluga doénusebile-
cegi de unutulmamalidir. Yeni medya lizerinde yer
alan saglik bilgilerinin ve onerilerin dogrulugu ve
guvenilirligi bir endise konusu olma 6zelligini str-
durmektedir. Karsilikh etkilesim olanaklarinin art-
mis olmasi, saglik calisanlarini glvenilir bilgiler ice-
ren yeni medya ortamlari olusturma ve hastalarini
bunlardan haberdar kilma gibi yeni gorevlerle karsi
karsiya birakmaktadir. Yeni medyanin, 6zellikle kro-
nik hastalara kendi hastalik-tedavi-bakim-kontrol
sureclerini yonetirken pozitif etkiler yapacagi diisu-
niilmektedir. Boylece kendine bakma, tedavinin ve
bakimin bagimsiz strdiirilmesi ve hekime daha az
basvurma imk ani saglanarak saghgi koruma mas-
raflarinda tasarruf saglanabilecektir.

Kuhn, temelde pozitif bilimlerdeki prensipleri yo-
neten paradigma degisiminden bahseder (Kuhn,
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2006). Bu terim o zamandan beri pozitif bilimler
disinda kalan bilimler icin de kullanilmistir. Kati bir
bilim degil, uygulamali bir bilim oldugu sdylenen
tip biliminde de yavas ancak siirekli bir paradig-
ma degisimi yasanmakta oldugu sdylenmektedir.
Elektronik saglik (e-health) uygulamalari ve saglik
enformatigi saglik hizmeti sunulusunun temelinde
yatan prensibi degistirmemekle birlikte, yapinin,
organizasyonlarin ve sistemlerin koklerini degistir-
mistir. Hizmetin arz edilme usullerindeki degisim,
bireyin/hastanin bilgi yoluyla gticlendirilmesi, karar
verme sireclerindeki katihmcilarin ¢ogalmasi bu
paradigma degisiminin somut 6rneklerini olustur-
maktadir. Bu degisim, ayni zamanda, klinisyenleri
de gliclendirmekte olan bir siirectir. Gelisen tekno-
loji sayesinde, saglik profesyonelleri sadece kendi
deneyimleri, bilgileri ve sezgileriyle teshis koyma ve
karar verme surecleri yerine, kendi kendine 6gren-
me, daha genis bilimsel bilgi veritabanina hizla ula-
sabilme ve kararlarini dogrulatabilme imkanlarina
kavusabilmektedir. Paradigma degisimleri sarsinti
ve tartisma donemlerinde tetiklenebilmektedir ve
paradigma donlisimi bazen uzun yillar sirebil-
mektedir. Yasanmakta olan kokli degisimlerin bir
paradigma degisimine hizmet etmekte oldugunu;
ancak, saglik hizmetlerinin alaninin genisligi diisu-
nildigiinde, s6zl edilen paradigma degisiminin
yavas olacagini soylemek mimkinddr.

Dipnotlar

1. Iyengar’a (1991) gore, haber hikéyeleri episodik veya tema-
tik sekilde cercevelendirilmektedir. Episodik gercevelendirme
sosyal problemleri giindeme getirmesine ragmen konuyu
bireysellestirir. Bunun bir sonucu olarak da, politikacilar ve
kamu kurumlar sorunu ele alma konusundaki sorumluluk-
tan da muaf tutulabilmektedir. Tematik cercevelendirme ise
sorun odakli, genel ve soyuttur. Veriler, raporlarla daha uzun
ve daha karmagik bir sosyal durum haline doniistiirillmeye
calisilir.
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