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Kitle iletisim Araclari ve Tip Etigi

Sezer ERER?

OZET

Gunumuzde dordinct kuvvet olarak kabul edilen medya (Kitle iletisim araglari), kisa vadede toplumlarin ydnetimi ve
yonlendirilmesinde, uzun vadede toplumlarin gelismesi ile yasama, yurttme ve yargi guclerinin kullaniima bigimlerinin
sekillendirilmesinde 6nemli bir kuvvettir. Amaci bilgi/haber vermek olan bu araclarin tip alaninda s6z sahibi olmalari
kacinilmazdir. Tip, hastalik, semptomlar, tani ve tedavi yontemleri cercevesinde ¢ok genis ve strekli yenilenen bir bilgi
birikimine sahiptir. Boyle bir alanda verilecek olan bilginin iceriginin yanlh ve yanlis olmasi kabul edilemez. Dogru ve
guvenilir saglik haberciligi, verilecek olan bilginin kalitesine, diizenli bir denetleme mekanizmasina ve yeterli
uzmanlasmaya baglidir. Bu konuda saghk kurumlarina ve galisanlarina, tiniversitelere, meslek derneklerine de 6nemli
gorevler diismektedir. Bu makalede, tibbin kitle iletisim araclari arasinda insanlar tizerinde en ¢ok etkiye neden olan
gazete, radyo, televizyon ve internetteki yeri tip etigi agisindan degerlendirilmekte ve sorunlara karsi 6neriler sunulmaya
calisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kitle iletisim araglari; tip; tip etigi.

Mass Media and Medical Ethics
ABSTRACT
Mass media, regarded as the 4th power, is an important power on management and direction of societies in short-term
and development of the society and executive, legislative and judicial branches in long term. It is unavoidable for mass
media to be involved in health/medicine with the aim of informing/notifying. Health/medicine (diseases, symptoms,
and diagnostic and treatment methods) has enormous and continuously renewed information. So, misinforming and
biased informing is unacceptable. Therefore, accurate and reliable health journalism depends on the quality of
information, regular control mechanism and specialization. Health care institutions and employees, universities,
professional associations have an important role on this matter. In this paper, the place of medicine in newspapers, radio,
TV and internet which are the most effective agents of mass media is assessed and some suggestions are offered.
Keywords: Mass media; medicine; medical ethics.

GIRIS

Latince “medium” kelimesinden gelen medya, “ortam”, “ara¢” anlamini tasimaktadir. Tirkgeye 1980li yillardan sonra
giren medya kelimesi, “kitle iletisim araglari” ifadesi ile anilir ve gazete, radyo, televizyon, internet vb araclarin timani
kapsar. Kitle iletisim araglari farkli 6zelliklere sahip olmalarina ragmen genel olarak “kitlesel bir boyutta ileti dagitabilen
araclar”dir (1). Bu araglar bir haberi, fikri, dlislinceyi veya duyguyu yazi, resim, goriintd, ses olarak gogaltarak topluma
ulastiran teknik araclardir. Bu araclar sayesinde insanlar, etraflarinda, yakinlarinda ya da uzaklarinda meydana gelen
olaylar ve gelismeler hakkinda bilgi sahibi olabilirler.

Bilgiye duyulan ihtiyag, gazeteciligin temel 6gretisi olarak kabul edilmektedir. Haber ise en basit tanimiyla anlasilir ve
ilging olan bilgidir. iletisim araclari kullanilarak gerceklestirilen ve iletisim kanallari yoluyla topluma sunulan, kurgusal
nitelikleri gelisme farkhliklari gosteren bir (rlin olan haberin amaci, bireyleri etkileyen ve ilgisini ¢ceken gelismeler ile
cesitli konularda meydana gelen gelismeleri genis Kitlelere aktarmaktir (1-3).

Kitle iletisim araclari, bilgi verme gorevi yaninda, toplumu bilgilendirme gibi sosyal bir géreve de sahiptirler. Ozellikle
saglik konusundaki bilgi kaynaklarinin 6nemli bir kismini olustururlar. Ancak son dénemlerde kitle iletisim araglarinin
sayisindaki artis, sa§lik konusundaki haberlerde etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu artis, rekabet ortami
yarattigi gibi sunulan/hazirlanan haberlerdeki gergekligi ve dogrulugu da sorgular duruma getirmistir. Bu makalede,
kitle iletisim araclarinin tip tizerindeki etkisi ve tip eti§i acisindan degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

1 Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD., BURSA
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Tarih Boyunca Kitle iletisim Aragclari

insan, cevresinde ve diinyada olup bitenleri 6grenmek ve
ogrendiklerini veya distindiklerini baskalarina duyurmak
ihtiyacini hisseder. Bu ihtiyacin giderilmesi amaciyla,
bugiin basin-yayin denilen ve medeni toplumun dérdlinct
kuvveti sayilan medya yani kitle iletisim araglari
dogmustur.

ilk kitle iletisim araci, sadece okuma-yazma bilenlere hitap
eden gazete olmustur. Tarihi Eski Misir’a kadar dayanan
gazetenin amaci, insanlar arasindaki haberlesmeyi
saflamakti. Johannes Gutenberg (1398-1468) tarafindan
1450 yilinda matbaanin bulunmasiyla, basili haberlesmeye
gecilmis oldu. Turkiye’de ilk kez Yahudiler tarafindan 1490
yillarinda matbaa a¢ilmis olsa da ilk Tirk matbaasi, 1727
yilinda, ibrahim Miiteferrika tarafindan kurulmus ve 1728
yilinda basima baslamisti. ilk defa azinhiklar tarafindan
1793 yilindan itibaren yabanci dilde bir gazete ¢ikariimis,
ilk Turkce gazete (Takvim-i Vakayi) ise 1831 yilinda
basiimisti (4). Ginimiizde ulusal ve yerel nitelikte yaklasik
6500 gazete ve dergi yayimlanmaktadir (5).

Uzun yillar iktidarini  sdrdiren gazete, iletisim
teknolojilerindeki gelisme sayesinde 20. ylzyilda yerini
radyoya birakmak zorunda kalmistir. Radyo, sinirlari
ortadan kaldirarak genis hedef kitlelere ulasmustir. ilk
olarak 1906 yilinda Amerika’da yayina baslayan radyo,
Tilrkiye’de ancak 1951 yilinda dinleyicileri ile
bulusmustur. Radyodaki ileti yalnizca okuma-yazma bilen
kesime degil, okuma yazma bilmeyenlere de hitap
ediyordu. Boylece gazetenin mekana bagimliligini radyo
sinirh olarak ortadan kaldirmis oldu.

Radyonun iktidari ise ilk olarak 1926 yilinda ingiltere’de
gelistirilen ve gorsel ve isitsel iletisim araci olan
televizyonla kisa strede sona ermistir. Boylece insanlar
oturduklari yerden, yasamlarini strdiirebilmek icin gereken
bilgilere, hatta degisik devletler, kilturler ve insanlar
hakkinda genis ve yogun bir bilgi birikimine sahip
olmuslardir.

Bugun Kitle iletisim araclari arasinda en énemli ve etkili
yere sahip olan internet ise, 1970li yillardan itibaren hizla
gelismistir. Bu hizli gelisim, dinya capinda, insanlarin
birbirleriyle iletisim kurmalarina ve herkesin istedigi her
an istedigi her turll bilgiye ulasmasina yardimci olmaktadir

(6).

Saglik Alaninda Kitle iletisim Araclari

Saglik alaninda kitle iletisim araglarinin kullanimi 6zellikle
son yillarda belirgin bir artis gostermistir. Bu artista kitle
iletisim araclarinin cesitlenmesi, bu araclarin hemen hemen
bitin yasam alanlarinda rahatlikla kullaniimaya
baslanmasi ve her tirli bilgiye ulasimin kolaylastirmasi
o6nemli rol oynamaktadir. Bu noktadan hareketle saglik
alanindaki bilgi paylasimi, kitle iletisim araclarinin
cesitlerine gore degerlendirilmis ve yazili, isitsel, gorsel ve
elektronik (sosyal medya) iletisim araglari basliklar altinda
irdelenmistir.

Yazili iletisim araclari (Gazete vb.)

Dar anlamiyla yazili iletisim araclari, sadece gazete ve
dergileri kapsamaktayken genis anlamda belirli zamanlarda
basilip, her cesit haber ve fikri topluma ulastiran tiim yayin

urlinleridir. Genellikle gunlik yazil iletisim araclarina
gazete; haftalik, onbes giinlik ve aylik basin triinlerine de
dergi denilmektedir. Bu araclar, sadece bilgi/haber
tretmekle kalmayip, toplumun bilgilendirilmesi ve belli
konularda egitilmesi sorumlulugunu da tasirlar. Ancak
6nemli olan hazirlanip diizenlenen bu bilgi/haberlerin ne
kadar dogru olduklaridir.

Toplumun, saglikla ilgili konulara oldugu kadar tibbi
arastirmalara olan ilgisindeki artis da populer medyayi bu
arastirmalar hakkinda bilgi edinme icin rekabete itmektedir.
Bir hastaligin tanisi/tedavisi ya da ilag etkinligi ile ilgili
yapilan tibbi arastirmalar ¢ogu hasta icin yeni bir umut
kapisi niteligini tastyabilmekte ve bu arastirmalar hakkinda
daha fazla bilgi edinme ihtiyacini dodurabilmektedir.
Yapilan/yapilmakta olan arastirmalarin herhangi bir
bilimsel dergide yayinlanmis bir raporu olmaksizin haber
yapilmasini engelleyebilmek adina arastirmaci veya
arastirmayr  ylriten  kurum, basin  toplantilari
dizenleme/réportaj verme yoluna gitmektedirler. Boylece
toplumun yanhs bilgilendirilmesinin  de  &nine
gecilebilmektedir. Bunun yani sira, yerel basinda hastalik
adi ve etkeni hakkinda yanlis bilgiler verilmekte, her
hastalik ayniymis gibi aciklamalar yapilmakta, tedavi
onerilerinde bulunulmaktadir. Bu tir haberler, toplumun
saglik hakkinda egitilmesi amacinin tamamen disinda,
toplumun yanhis bilgilenmesine neden olabilirler. Yanhs
veya eksik anlatilan olgular, daha ¢ok tipta uygulama hatasi
davalarinin agilmasina, hasta haklarinin yanhs algilanip
hekim haklarinin ihlal edilmesine, g6z boyayici tanitim
haberleri (ilag reklamlari, yeni acilan &zel saglik
kuruluslari, vb) ile sagligin bir hizmet olmaktan ¢ikip ticari
bir “meta” haline gelmesine yol agmaktadir. Kisisel ve
kurumsal reklamin poptilerlesme amaciyla kullaniimaya
calisiimasi, medyanin  glctniin yanhs amaclarla
kullaniimakta oldugunun en gtizel 6rneklerindendir (7-11).

isitsel iletisim araclari (Radyo)

Radyonun okuma-yazma bilmeyen kitlelere ulasmasi, Kitle
iletisim araclarinin bilgi verme gorevlerinin énemini de
aciga cikarir. Ancak saglik konusunda bilgi verme, ¢ok
daha fazla dikkat edilmesi gereken bir konudur. Radyoda
saghiga yer vermek, televizyonda yer vermek kadar
onemlidir. Bununla birlikte bazi saglhk personelinin ve
saglik merkezlerinin kendi tanitimlarini yapmalariyla da
karsilasiimaktadir. Kampanyalarin tanitimi, kozmetik
Uranlerinin tanitimi, bazi ilaglarin tanitimi da bu araglarla
yapilabilmektedir. Ayrica saglik programlarina iletisim
araclari (telefon, internet vb) ile katilarak tedavi olmaya
calisan hastalar, zorunlu olarak en mahrem bilgilerini
dinleyicilerle de paylasmak durumunda kalmaktadirlar.

Gorsel iletisim araclari (Televizyon)

Kitle iletisim araclari arasinda daha ¢ok kisiye daha hizli
bir sekilde ulasan televizyon, saglik haberleri/programlari
acisindan da énemli bir yere sahiptir. Ancak saglikla ilgili
konularin televizyonda tartisiimasi, bircok soruna neden
olabilmektedir. Ozellikle hastaliklar ve bunlarin tedavi
yontemlerinden s6z edilen programlarin sayisi gittikce
artmaktadir. Kadin programlarinda konunun uzmani
hekimlerin hastaliklar ve tedavileri ile ilgili bilgi
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vermeleriyle baslayip televizyon yoluyla sifa vermelerine
kadar ilerleyen bir durum s6z konusu olmaktadir. Konu
saglik oldugunda, halkin bilgi birikiminin yeterli diizeyde
olmamasi beklenebilir bir sonugtur. Yetersiz bilgi birikimi
ile televizyonda verilen “bilgi”leri birlestiren potansiyel bir
hastada, bir yandan kendini tedavi etmeye calisma, bir
yandan da pani§e kapilma gelisebilecektir. Gunimuzin
populer hastali§i haline gelen “kanser”, bu bilgisizlige karsi
gelistirilen savunma mekanizmasi icin verilebilecek en iyi
orneklerdendir. Hakkinda en ¢ok soru sorulan ve cevap
beklenilen “kanser”, tedavisinde heniiz kesin sonug
alinamayan bir hastalik olma 6zelligini korumaktadir.
Ancak toplumun kanser ve kanser tipleri hakkindaki
bilgisizligi, anlatilan her turli tedavi ydntemini
kendilerinde veya yakinlarinda uygulamaya calismalarina
neden olmaktadir. Bu uygulamalar icinde “alternatif tedavi
yontemleri” ilk sirada yer almaktadir.

Bunun yani sira “glizel”, “genc¢” ve “zayif” gériniime sahip
olmayi sadlayan estetik mtidahaleler, anti-aging yéntemleri
vb hakkinda yapilan reklam ve programlar, bilincaltina
yerleserek insanlarin “mikemmel bir gorinti”ye sahip
olmalarini &gretirken, bu yontemlere olan ilgiyi ve bu tir
Urunlerin pazarlanmalarini da artirabilmektedir.

Ayrica yapilan programlar icin ¢agirilan hekimler, cogu
zaman kisi, kurum veya bir ilacin reklamini yapar nitelikte
olmaktadir. Bu durum, hastay! gizli veya bilincalti reklam
yoluyla yonlendirmekten baska bir sey degildir.

Elektronik iletisim araclari (internet)

Gilinimuzde, herhangi bir konuyla ilgili detayli bilgiye
ulasmanin en kolay yolu internettir. Diinya ¢apinda yaygin
bir iletisim agi saglayan internet, her konuda, her dilde
veriye sahip gugcli bir donanimdir. Gerek resmi gerekse
sivil kaynakl sitelerde her tirli konuyla, saglkla ilgili
cesitli bilgilere ulasmak da oldukga kolay ve masrafsizdir.
Arama motoru olarak kullanilan www.turkish-media.com’a
9.7.2013 tarihindeki erisimde, iclerinde bazi Tabip Odalari,
Saglik Mudurlagi, Eczaci Odalar gibi resmi siteler de
dahil olmak uzere saglikla ilgili 2615 adet siteye
ulasilabilmektedir. Buna ek olarak Google, Yahoo, Bing
gibi arama motorlarinda saglik veya tip ile ilgili bircok
konu aratilabilmekte, hastaliklarin tani ve tedavilerine
kadar varacak diizeyde bilgilere ulasildi§i gortilmektedir.
Bu sayinin giderek artmasi, internet kullanimi mimkin
olan her yerde, rahat ve hizh bir sekilde saglik ile ilgili bilgi
birikimine ulasim demektir. Bu sayinin artmasinda, sadece
kurumlarin/kuruluslarin degil bireylerin de kendilerine ait
site/siteler olusturmasinin kolayligi 6nemli bir rol Gstlenir.
Bu durum, internetin, kitle iletisim araci olarak 6nemini de
ortaya koyar niteliktedir.

internetin yararh olarak goriillen ancak zarara neden
olabilecek yonleri arasinda; ayni sorunu olan insanlarla
konusma ve fikir alisverisi yapma, “saglik Grlinleri”ne
rahatca ulasabilme ve en son “saglik haberleri”’nden
haberdar olma yer almaktadir. Ancak internette sunulan
bilgilerin niteliginin kontroliniin sadece bilgiyi sunan
kisi/kuruma ait olmasi, konunun uzmanlari tarafindan
degerlendirilmeden yayinlanabiliyor olmasi yani tip
ortaminin formal bir organizasyonun olmamasi, giivenlik
ve gizlilik konularinda hala asilamayan sorunlarin

bulunmasi, tip alaninda internet kullaniminin yararlarinin
onundeki en 6nemli engellerdir (6).

Saglik Alaninda Kitle iletisim Araclarinin Tip Etigi
Acisindan Degerlendirilmesi

En basit ifadeyle saglik personelini tibbi uygulamalar ve
hastaya karsi tutumda “iyi” ve “dogru” davranisa
yonlendiren tip etiginin temel amaci, saglik hizmeti
sunumunda saglik personeli, hasta, kurum, denek, saglik
politikasi vb kurulan iliskilerde ortaya ¢ikabilecek olan
deger sorunlari ile ilgilenmektir. Saghgin bireysel degil
toplumsal bir olgu olmasi, saglik hizmetinin de tek bir
boyutta ele alinamayacagdinin bir gdstergesidir. Saglik
hizmeti alacak olan kisinin demografik o6zellikleri (yas,
egitim, sosyo-ekonomik durum vb) de bu hizmetin nitelik
ve niceligini degistirebilecektir. Kitle iletisim araclarinin
hasta/potansiyel hasta Uzerindeki olumlu ve olumsuz
etkileri, tani-tedavi surecini etkileyebilir 6zelliktedir. Bu
nedenle kitle iletisim araclarinin etkileri tip etigi acisindan
6nem tasimaktadir.

Kitle iletisim araclari ile saglik haberlerinin sunulmasi
arasindaki kopri “kisinin bilme hakkina saygili olmak™tir.
Burada énemli olan bilme hakkina saygili olma adina
herhangi bir bilginin degil dogru ve nitelikli bilginin
verilmesi gerekliligidir. Hastayr korku ve panige
stirlikleyebilecek bilgi birikiminden ziyade hastanin, kitle
iletisim araclar yoluyla alacagi bilgilerle bilinglenmesini
ve hekimine kafasindaki soru isaretlerini giderebilmesine
yardim edecek sorulari sorabilmesini saglayabilmek esas
amac olmalidir. Bu nedenle temel sorumlulugu kamuyu
bilgilendirmek olan medyanin, etik degerlerin isiginda
hareket etmesi gerekir.

Kitle iletisim araclari sayesinde “bilgi ile donanmis”
hastanin aldi§i/alacagi hizmetten memnun kalmasi daha zor
olabilir. Bu araclardan elde ettigi bilgilerin “kesinlikle
dogru” olduguna, hastaligini iyilestirecegine inanan bir
hasta, hekimin kendisine ulasmasina izin vermeyebilecegi
gibi hekimine giiven duymasini da engelleyebilecek bir
durumdur. Bu durum hekim ile hasta arasinda temelinde
guvenin vyattigr bir iliskinin kurulmasina da izin
vermeyecektir. Kulaktan dolma, yanhs veya eksik bilgilerle
gelen bir hastay1 ikna etmek, bu bilgilerin dogru olmadigina
inandirmak kolay olmayabilecegi gibi hastanin hekimin
Onerdigi tedavi yodntemlerini uygulamasina da engel
olabilecektir. Bunun yani sira kafasindaki “dogru” bilgileri
duymak adina farkli hekimler, hastanelere basvurarak
hastaliginin daha da ilerlemesine hatta tedaviye cevap
vermeyecek bir diizeye gelmesine de neden olabilir. Yine
yapilan haber ve programlarda gereksiz yere umutlandirma
ve korkutma yoluyla hastalarin olmayacak bir tedaviye
yonlenmelerine veya tedavi olacak bir hastaligin kesinlikle
tedavi edilemez bir hastalik olarak gdrmelerine sebep
olabilirler. Bu durum Kitle iletisim araglarinin zarar
vermeme ilkesini zedelemelerine yol acar.

Kitle iletisim araclarinda yer alan haber ve programlarin
cogunda hasta/potansiyel hasta bireylerin
bilgilendirilmelerinden ¢ok kendi reklamini yapma onceligi
tastyan kisi/kurum ve kuruluslarin oldugu gorilmektedir.
Saglik hizmetinin bir pazarlama trtinii olmadigi gercegi ile
cakisan bu durum hastalarin yanlis yénlenmesine yol
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acabilir. Tip bilgisi olmayan bir hastanin gérdigi veya
duydugu seye gore dogru bir karar vermesi beklenemez.
Hastalarin gézini boyayacak sekilde hazirlanan haber ve
programlar, umut arayan hastanin ézerk karar vermesini
engelleyebilecektir. Boylece hastanin 6zgir ve 6zerk karar
vermesini engelleyen kitle iletisim araclari zerklige saygi
ilkesini zedelemis olurlar.

Yapilan/hazirlanan ¢codu haberde hastalik adi ve etkeni
hakkinda yanlis bilgiler verilmekte, her hastalik ayniymis
gibi  aciklamalar yapilmakta, tedavi Onerilerinde
bulunulmaktadir. Bunlar, toplumun saglik hakkinda
egitilmesi amacinin tamamen disinda, toplumun yanlis
bilgilendirilmesidir. Yanlis veya eksik anlatilan olgular,
daha cok tipta uygulama hatasi davalarinin agiimasina,
hasta haklarinin yanlis algilanip hekim haklarinin ihlal
edilmesine ve g6z boyayici reklam haberleri (ilag
reklamlari, yeni acilan 6zel saglik kuruluslari, vb) ile
hastalari gereksiz yere Umitlenmesine neden olabilirler.
Dinleyicileri gereksiz yere umitlendirecek veya onlarin
belli kisi veya merkezlere yonlenmelerine neden olacak
aciklamalarin yapilmasi etik acidan 6nemli sorunlara da
kapi acar. Hastalarin belirli bir kisi veya kuruma
yoénlenmeleri, esit ve kaliteli saglik hizmetine ulasma
haklarini da engelleyebilecektir. Bu engelleme ayni
zamanda adalet ilkesinin de zedelenmesine neden olacaktir
ve saghigin daha cok ticarilestirilmesine yol acacaktadir
(12).

Hekim ile hasta arasindaki iliski gtivene dayali bir iliskidir.
Hasta, kimseye sdyleyemedigi, kimseyle paylasamadigi
kendine ait mahrem bilgileri hekimiyle paylasir. Kitle
iletisim araclari bu gizliligi bozar niteliktedir. Yapilan
programlarda telefonla arayan veya internet tizerinden soru
soran hastalar, yine internet sitelerinde olusturulan
bloglarda veya hekimlerin kendilerine ait sitelerinde soru-
cevap bolumlerinde sadece hekim ile hasta arasinda
kalmasi gereken bilgileri hem programda yer alan
seyirciyle/internet sitelerinde, hem de programi izleyen
seyircilerle/bloglardaki diger kisilerle paylasmis olurlar.
Paylasilan bu bilgilerin internet kullanan herkes tarafindan
gorulebiliyor olmasi, arsivde saklaniyor olmasi ve
silinmesine ragmen sistem tarafindan geri alinabiliyor
olmasi, kisiye ait bilgilerin desifre olmasi agisindan énemli
sakincalar icerir (13). Bununla birlikte hastanelerde yapilan
gizli cekimlerde yatan hasta gorunttlerinin yer almasi —
izinleri olmaksizin — etik agidan 6énemli bir sorundur. Bu
tlr haberler, hasta sirrina ve ézerkligine saygi duyulmasini
saflayan gizlilik ilkesinin zedelenmesine hatta bazi
durumlarda kisilik haklarinin ¢ignenmesine neden
olmaktadir. Basin ozgurltgu ile Kisi
Ozgurltigu/mahremiyeti arasindaki dengenin ¢ok iyi
kurulmasi gerekir.

Yerel ve bolgesel iletisim araglarinin sayisinin fazla olmasi,
rekabet ortamini olusturur. Rating kaygisiyla toplumun
ilgisini cekecek haberlere dogru olsun veya olmasin éncelik
taninir. Ele alinan konularda, ya yasal dizensizlik, ya da
ekonomik yetersizlik &n plandadir. Kulaktan dolma
bilgilerle veya tamamen kisisel nedenlerle, belli bir Kisinin
veya kurulusun, oyunlar diizenlenerek “sézde” hatasl
bulunmaya calisilir. Olayin timiini gérmekten yoksun olan
bu haberler, olay veya Kisi bazinda olduklari icin, temelde

yatan carpikliklari veya problemleri aciga ¢ikarmaktan da
cok uzaktadirlar.  Bir Kisi veya kurulusun hatal
davranisinin  tim meslek mensuplarinin  sucu hale
getirmesine neden olunur (14-16). Hekim, saglik personeli,
saglik kurum/kuruluslari yaninda hastalik ve tedavileri ile
ilgili genis bilgilerin bulundugu bu yayinlar, saghk
acisindan blyik problemler icerirler.

Son zamanlarda saglikla ilgili en cok rastlanilan haberler,
bir hekime, saglik personeline, kurulusa yonelik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimin kurum veya kurulustan
uzaklastiriimasi, eksik bilgiye sahip hasta ve/veya hasta
yakinlarinin gerekli resmi yerler yerine medyaya
basvurmasi, saglik haberlerinin ana konularini olustururlar.

SONUC
“...Gazeteci, olayin sansasyonel bir habere donlismesini,
dolayisiyla  kisinin ~ bir  nesneye indirgenmesini

engellemekle yukimludiir...” (isvigre Basin Konseyi’nin
Direktifleri, Direktif 8.3)

Her gecen glin yeni bir gelismeye sahne olan tip, toplumun
her zaman merak duyacagi bir yapiya sahiptir. Saghgin
bireysel degil toplumsal bir olgu olmasi, saghk haberleri
konusunda acg6zIli bir tutumun da gelismesine neden
olabilmektedir. Bu tutum, “ticarilesen” saglik hizmetini
daha abartili bir sekilde toplumun éniine koyar. Bu nedenle,
toplum ile hizl ve yakindan iletisimi saglayan kitle iletisim
araclarinin, saghik alaninda yaptigi haberlerin 6zel bir yeri
vardir. Onemli olan verilen bilgilerin fazlaligi degil dogru
ve aciklayict olmasi gerektigidir. Buna ters disen
aciklamalar, eksik ve yetersiz haberler insanlarda umut
tacirligine neden olabilir. Bu nedenle, rekabet veya reklam
amaciyla yapilacak her turlii haberden kaginarak, saglik ve
kisilik hakkini zedelemeyecek haberlerin hazirlanmasi
gerekir. Hentiz tam olarak sonu¢ alinmamis calismalar
hakkinda haber yapilmasi, tibbin kabul edemeyecegi
yontemlerin alternatif tip olarak tanitilmasi, saglik
hizmetlerine oldugu kadar tip bilimine karsi da glvenin
yitirilmesine neden olabilir.

Saglik haberciligi ile ilgili ortaya cikan veya cikabilecek
olan sorunlarla ilgili olarak toplantilar diizenlenmis ve
¢cdzum yollari Uretilmeye calisiimistir. Tirkiye Gazetecileri
Hak ve Sorumluluk Bildirgesi’nin 5. maddesinde saglik
haberciliginin nasil yapilmasi gerektiginin ana hatlari
verilmistir. Bunun yani sira Halkin Yarari icin Saglik
Haberciligi Bildirgesi de “iyi gazetecilik” kurallarini
belirlemistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 28-30 Mayis 1998
tarihleri arasinda Moskova’da dizenledigi “Saghk icin
iletisim” toplantisinda saglik haberciligi icin 9 madde
duzenlenmistir. Diizenli olarak yapilan “Saglik Bilinci ve
Medya” toplantilari da medya ve tip arasindaki bu koti
iliskiyi diizeltmeye ve giderek biytyen sorunlara medya
mensuplari ve hekimlerin birlikte ¢6zim yollari bulmaya
calistiklari ortam yaratmaya devam etmektedir. Turkiye’de
de saglik haberciliginde kurallara ve etige uygun haberler
hazirlanmasini saglamak icin 1991 yilinda kurulan Egitim
ve Saglik Muhabirleri Dernegi (ESMAR) ve 2010 yilinda
kurulan Saglik Muhabirleri Dernegi 6nemli faaliyetlerde
bulunmaktadirlar.

Kitle iletisim araclarinin saghgin korunmasinda etkin bir
rol aldi§i veya alacagdi glvenli bir sonu¢ olmamasina
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ragmen, planli ve iyi arastirilarak, konunun uzmanlarina ve
gerekli kurumlara basvurup dogru sonuclara ulasarak
hazirlanan haberlerin dogru birer saglik mesaji olarak
toplum tarafindan kullanilabilecegi yapilan arastirmalarda
dadile getirilmistir (10, 17-19). Bunun yani sira paylasilan
bilgilerin cogunun denetim ve takibinin zor olmasina bagl
olarak bilgilerin dogruluklarinin él¢tilmesinde konunun
uzmanlari basta olmak lzere saglik hizmetlerinin planli ve
dizglin yaritilmesinden sorumlu olan kamu kurum ve
kuruluslarini arasinda ishirliginin kurulmasi da énerilmistir
(20-22).

Genel olarak ele alindi§inda, elinde 6nemli bir glict tutan
medyanin iyi ve dizenli bir denetime ihtiyaci oldugu
gorulmektedir. Hazirlanan/hazirlanacak olan saglik
haberleri ile ilgili dogru bilgilere ulasmayi saglamak ile
bilincli ya da bilingsiz olarak yapilan yanlis haberleri
duzeltmek saglik calisanlarinin gérevi olmalidir (14). Son
zamanlarda, hekim, saglik kuruluslari yaninda kitle iletisim
araclarinin dagihmindaki artis, medya ve hekim/saglik
iliskisini zedelemeye baslamistir. Kitle iletisim araclarinin
artmasi ve ulasilabilirliklerinin kolay olmasi, potansiyel
hasta stattistindeki insanlarin, saglik personeli yerine bu tir
yayinlardan bilgi alma istegini artirmaktadir. Bunda Kisinin,
saghgi ile ilgili konularda daha fazla bilgi sahibi olmak,
sorunlarina ¢éziim bulmaya calismak, olasi saglik
sorunlarini yakindan tanimak ve anlamak cabasinda
olmasinin biylk etkisi vardir. Béylece, zor ulasacagini
dusindugu hekim yerine, elinin altinda bulunan iletisim
araclarini kullanmak, kisi i¢in daha kolay, kisa ve etkin bir
yol olarak géralir. Kisi, edindigi bilgilerin dogrulugundan
cok fazlahgina ve anlasilirligina bakar. Bu bilgilerden
kendine uygun olanini kullanarak kendini tedavi etmeye
calisir. Basarili olamayinca da hekime gitmeyi uygun goérdr.
Bu asamadan sonra hekimin yaptigi herhangi bir girisim
basarisizlikla sonuclanirsa, hata tabi ki hekimin olacaktir.
Kitle iletisim araclarinin toplum icin 6nemli bilgi kaynagi
oldugu bilinen bir gercektir. Onemli olan bu kaynaklarin
hi¢ kullanilmamasi degil, akilci ve dogru kullanimlaridir.
lyi bir denetim-kontrol mekanizmasi kurulmah, kamu
kurum/kuruluslarin, Gniversitelerin, meslek érgdtlerinin,
meslek odalarinin ve bitin saghk calisanlarinin da bu
konuda duyarli davranabilmeleri saglanmalidir. Bdylece iyi
bir saglik ortami olusturulabilir, hasta/hasta yakinlarinin
zarar gormeleri engellenebilir, yasal ve etik ihlaller
azaltilabilir.
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