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Ozet

Gelisen enformasyon ve iletisim teknolojileriyle yeni medya ortami her tiirlii saglik enformasyonuna
hi¢ olmadig1 kadar kolay erisilmesine olanak saglamasina karsin, televizyon saglik enformasyonuna
erisimde toplumun belli bir kesimi i¢in ilk sirada olma 6zelligini korumaktadir. Saglik okuryazarligi,
egitim ve ekonomik diizeyi diisiik olan toplumun bu kesimi i¢in televizyon rahat erisimi ve kolay
kullanimi nedeniyle tercih edilen medya aract olmaya devam etmektedir. Televizyon kanallarinda
yayinlanan saglik programlari ilgiyle takip edilmektedir. Boyle olunca bu programlarda yapilan
saglik iletisimi izleyicinin taleplerini karsilay1p karsilamadigi aragtirmanin sorunsali olusturmustur.
Arastirmada 30 katilimei ile yapilan odak grup goriismesiyle elde edilen veriler Stuart Hall’{in
izleyici arastirmalari i¢in gelistirdigi kodlama/kodagimlama yontemi kullanilarak bulgular analiz
edilmistir. Programlarda toplumun sosyo-kiiltiirel degerlerinin dikkate alinmadigi, hastalik teshis ve
tedavi yontemlerinin yogunlukla ele alindig1 fakat evde saglik bakimi gibi sosyal hizmet unsurlarinin
veya koruyucu sagliga dair enformasyon beklentilerin karsilanmadig tespit edilmistir. Onerilen
teshis ve tedavi yontemlerinin sosyal giivenlik kurumu tarafindan nasil karsilandig veya ticretsiz
saglik hizmeti olanaklar1 hakkinda da enformasyon talep eden izleyicinin bu ihtiyag¢larinin da
karsilanmadig: tespit edilmistir. Sonug olarak elestirel saglik iletisiminin saglik esitsizliginin
giderilmesinde temel unsur olarak gordiigii toplumun i¢inde bulundugu kiiltiirel ve ekonomik
unsurlarin saglik iletisimi sdylemlerinde giindeme gelmedigi sonucuna varilmigtir.
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Abstract

Although the new media environment allows easier access to all kinds of health information with the
developing information and communication technologies, television maintains its feature of being in
the first place for a certain segment of the society in accessing health information. For this segment
of the society with low health literacy, education and economic level, television continues to be the
preferred media tool due to its easy access and use. Health programs broadcast on television
channels are followed with interest. As such, whether the health communication in these programs
meets the demands of the audience or not has been the problem of the research. In the study, the data
obtained through the focus group interview with 30 participants were analyzed using the
encoding/decoding method developed by Stuart Hall for audience research. It has been concluded
that the socio-cultural values of the society are not taken into account in the programs, the diagnosis
and treatment methods of the disease are discussed intensively, but the social service elements such
as home health care or the information expectations about preventive health are not met. It has been
determined that how the proposed diagnosis and treatment methods are met by the social security
institution or the needs of the audience, who demand information about free health service
opportunities, are not met. As a result, it has been concluded that the cultural and economic elements
of the society, which critical health communication sees as the main element in eliminating health
inequality, are not on the agenda in health communication discourses in these programs.

Keywords: Critical health communication, dominant health communication, focus group interview,
television health programs, audience.
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Giris

Toplumsal yasamin donistiiriildiigii enformasyon c¢aginda c¢ok dogaldir ki iletisim
modellerimiz de degismektedir. Artik tek kaynaktan enformasyon tretilip aktarilmamaktadir.
Gliniimiiz iletisim ortamlarinda kaynak ve alict anlik olarak c¢ok rahatlikla yer
degistirmektedir. Bu doniisiim saglik enformasyonu iiretimi ve erisiminde de ayni sekilde
tecriibe edilmektedir. Artik yalnizca saglik profesyonelleri enformasyon liretmemekte siradan
birey -her ne kadar tartisilir olsa da- gruplar, orgiitler, sirketler saglik enformasyonu tiretim
siirecinde etkindirler. Boylece birgok konuda oldugu gibi saglik alanindaki giincel
enformasyona da medya araglariyla erisilmektedir. Ozellikle internetin kesfiyle, sosyal medya
araglartyla erisilen enformasyon hem artmakta hem de ¢esitlenerek geleneksel medyanin

¢izdigi sinirlarin ¢ok Stesine erisim olanagi tanimaktadir.

Saglik enformasyonu iiretim ve paylasimiyla yapilan saglik iletisimi uygulamalari toplumlarin
ve bireyin saglik ¢iktilarmi gelistirme adina 6nemli bir kaynaktir. Saglik iletisimin temel
kavramlarinda olan saglik okuryazarligi ve Ozellikle elestirel saglik okuryazarligi, saglik
enformasyonuna erisimde kullanilan araglarin tercihinde etkin rol oynamaktadir. Tiirkiye’de
yapilan arastirmalarda, her ti¢ bireyden ancak biri yeterli saglik okuryazarligi oranina sahiptir
(Turkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, 2014-Aralik; Tirkiye Saghik Okuryazarligi
Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi, 2018). Bu durum da saglik enformasyonu erisiminde
televizyonun tercih edilmesinde Onemli unsurlardan biridir. Televizyon rahat erigimi,
kullanim1 i¢in herhangi bir formasyona gerek olmayan iletisim araci olarak okuryazar orani
diisiik bireyler i¢in tercih edilmektedir. Ayni zamanda enformasyon ve iletisim teknolojileri

sahiplik ve kullanim alaninda olusan dijital uguruma da ¢6ziim olarak goriilmektedir.

Son zamanlarda saglik enformasyonu erisiminde geleneksel medyadan yeni medyaya dogru
bir kayma gozlemlenmektedir. Kullaniciya etkilesimli bir ortam sunmasi, her tiirlii saglk
enformasyonuna zaman ve mekan smir1 olmaksizin erisilebilmesi yeni medyanin
avantajlarindandir. Fakat bu avantajlarmin yani sira yeni iletisim araglarimin getirdigi
dezavantajlar da mevcuttur. Bunlar iiretilen ve yayilan saglik enformasyonunun giivenirligi ve
kalitesinin sorgulanmasinin yani sira; internet, iletisim ve enformasyon aracglarina erisim ve
onlar1 etkin kullanabilme sorunu (dijital okuryazarlik seviyesi gibi), bireyin sosyo-ekonomik
ve biyolojik durumu (yaslhiliga bagli motor yetenek kayiplari, saglik sorunlari gibi) gibi
dezavantajlardir. Bu 0zelliklerinden dolayr toplumun her kesimine saglik enformasyonu
erisiminde esitlik s6z konusu degildir. Bundan dolayidir ki erisimi ve kullanimi i¢in herhangi

bir formasyon gerektirmeyen televizyon, saglik enformasyonuna erisim agisindan hala ilk
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sirada gelmektedir (Hiiliir B. , 2015; Binark, Arun, Ozsoy, Kandemir, & Sahinkaya, 2020-
Aralik; RTUK, 2010)

Saglik konusu son zamanlarda televizyonda haberlerde ve prime-time dizilerde, giderek artan
bir sekilde giindiiz kusaginda yayinlanan saglik programlarinda siklikla giindeme gelmektedir.
Bu programlar hedef kitlesine ve yayimlandigi kanalin ekonomik ve ideolojik yapisina gore
farkli formatlarda yapilsa da (Atabek, Atabek, & Bilge , 2013) saglik iletisimi sOyleminde
benzerlik gostermektedir. Bir taraftan gelismis tip teknolojisi, teshis ve tedavi yontemlerinden
bahseden programlar diger taraftan izleyiciyi eglendirerek, sagligt magazinlestirerek ve daha
cok bireyin yasam tarzi, davranis ve tutumlarina yonelik programlar ulusal ve yerel kanallarda

yayinlanmaktadir.

Iletisim uygulamalar1 bireyin ve toplumun iginde bulundugu kiiltiirel ortam ve ekonomik
sartlara gore gozlemlenmeli ve analiz edilmelidir. Bu ¢ergeveden bakinca gelisen ve degisen
iletisim ve enformasyon teknolojilerine ragmen Tiirkiye’de toplumun belli bir kesimi i¢in
televizyon hala birinci derecede enformasyon ve bilgilenme kaynagi olma roliinii devam
ettirmektedir. Boyle olunca da bu programlarin igeriginin, izleyicinin taleplerini ve saglik
enformasyonu ihtiyacin1 nasil karsiladigi, beklentilerini giderip gidermedigi sorusunu

giindeme getirmektedir.

Bu calismada televizyon kanallarinda yayimlanan saglik programlariin toplumda elestirel
saglik iletisimi gelismesindeki etkisi izleyici yoniinden analiz edilmektedir. Elestirel saglik
iletisimi saglig1 sosyal bir olgu olarak gormektedir. Saglik iletisimi ve uygulamalarinda giig,
iktidar, ideoloji sdylem kavramlarin1 merkeze almaktadir. Sagligin ekonomik, politik, kiiltiirel

gibi sosyal belirleyicilerinin toplumda saglik ¢iktilarina ve gelisimine etkisini tartigmaktadir.

Medya ve Saghk iletisimi

Giincel saglik bilgisi icin saglik profesyonellerinin bagvuru kaynagi olarak degerlendirildigi
giinler geride kaldi, diyebiliriz. Artik artan bir sekilde bir¢cok konuda oldugu gibi saglik
alanindaki giincel enformasyona da medya araclariyla erisilmektedir. Ozellikle internetin
yayginlagsmasiyla, sosyal medya araglariyla erisilen enformasyon hem artmakta hem de
cesitlenerek geleneksel medyanin ¢izdigi sinirlarin ¢ok Gtesine erisimi saglamaktadir. Kitle
iletisim araglar1 yazili formdan, isitsel forma oradan da gorsel-isitsel ve son olarak da
katilimer/kullanict forma doniismiistiir. Iletisim araglarindaki bu gelismeler daha 6nce tek

yonlii, statik olarak verilen saglik enformasyonunu c¢ok yonlii, etkilesimli bir ortama
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tasimistir. Medya alanindaki bu gelismeler, bireyin saglik enformasyonuna erigim ve tiiketim
seklini de tamamen degistirmistir. Ayrica dolasima sokulan saglik enformasyonunun nicelik
olarak artmasi da beraberinde bu enformasyon yigininin niteligi ve giivenilirligi tartismalarin

giindeme getirmistir

Son yillarda televizyon, yazili medya (gazete/dergi), radyo ve internet gibi ¢esitli medya
kanallar1 iizerinden kitle iletisim araclariyla yapilan saglik iletisimi ¢ogalmistir. Kitle iletisim
araglariyla yapilan saglik iletisimi, saglik enformasyonunun farkli popiilasyonlar tarafindan
nasil yayildigmi ve alindigin1 biiyiikk 6l¢lide olumlu veya olumsuz yonde degistirme
potansiyeline sahiptir (De Jesus, 2013, s. 525). Her ne kadar medya belli baz1 fikirleri
marjinallestirip, giindemin disinda tutsa da (6zellikle hastaliklarin kaynaginin politik
nedenlerini) yine de kamuoyunda saglik ve hastalik hakkinda giindem olusturmada etkin bir

rol oynamaktadir.

Yapilan arastirmalar medyada yer alan saglik enformasyonu niteliginin ve niceliginin saglikla
ilgili karar almada, saglik alaninda ikinci bir goriis arayiginda ve saglik davranisinda pozitif
etkisi oldugunu gostermektedir (De Jesus, 2013, s. 525). Saglik iletisimi ve kullanilan medya
acisindan baktigimizda saglikla ilgili konularin yazili medya, gorsel medya veya dijital medya
araciligiyla hedef kitlelere ulastigi, hangi medyanin bu alanda daha etkili oldugu konusunda

ise farklt durumsal yaklagimlarin oldugu sdylenebilir (Hiiliir, 2016, s. 156).

Medyanin bireylerin sagliklar1 hakkinda ne yiyip igecekleri veya bos zamanlarini nasil
degerlendirecekleri gibi olumsuz etkileri oldugu gibi hastaliklar1 nedeniyle etiketlenmekten
korktuklar1 i¢in doktora gidemeyen, teshis koyulmayan ve tedavileri yapilamayan hastaliklar
hakkinda toplumu bilgilendirerek, bu ydndeki olumsuz diisiincelerin yayginlasmasini
onleyerek, toplumda bireyin etiketlenmesini engellemek ve yeni korunma yontemleri veya
tedavi prosediirleri gelistirilmesi admna karar alicilara da yardimci olabilme gibi olumlu
etkileri de vardir (Schiavo, 2007, s. 133). Ayrica medya araciligiyla erisilen saglik

enformasyonu, hekim-hasta iligskisinde hasta yoniinde pozitif bir etki gostererek, hastayr bu

Geleneksel medya araglarindan televizyon anlatimini 6ncelikle resimlerle, imajlarla kurmasi
dolayisiyla egitim ve Ogrenimi olmayan bireylerin biiylik ¢ogunlugu tarafindan kolayca
anlasilmaktadir (Sentiirk, 2017, s. 251). Televizyon, verdigi saglik enformasyonunun kalitesi
tartisilsa da dnemli bir kaynaktir. Ozellikle halk sagligi kampanyalarinda biiyiik kitlelere
ulasma yoniinden televizyon Onemli bir aractir. Diisiik gelirli gruplara erismede kamu
spotlarinin etkin ve yogun kullanildigi mecra olarak tercih edilmektedir (Cinarli, 2019, s. 152-
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155). Televizyon, hastaligin bireysel dogasini sistematik olarak gii¢clendiren ve saghigin en
onemli belirleyicileri olan sosyal, ekonomik ve siyasi faktorleri hige sayan ya da en aza
indirgeyen bir anlayis dretir (Cinarli, 2019, s. 153). Televizyonda sunulan saglik
enformasyonu ya haber biiltenlerinde hikayelestirilmis yeni tedavi ve teknoloji haberleri veya
sabah kusaginda yer alan saglik programlar1 ile sunulmaktadir. Televizyonda yayimlanan
saglik programlarini iki ayr1 formatta yapilandirildigini sdyleyebiliriz. Hekim ve sunucudan
ibaret olan, belli bir saglik konusunda soru-cevap seklinde olanlar1 (HaberTiirk HT Saglik,
CnnTirk Saglik Kontrolii gibi) ve saglik/giizellikle ilintili her tiirlii konunun konusuldugu,
stiidyoda seyirci katilimli egitici-eglendirici (edutainment) veya bilgilendirici-eglendirici
(infotainment) formatta olan sabah kusagi (Fox Televizyonu Cagla ile Yeni Bir Giin gibi)

programlaridir.

Saglik Iletisimi ve Yaklasimlar

Saglik iletisimi, 1970’lerde Amerika Birlesik Devletleri’'nde toplumu ve bireyi saglik
sorunlar1 ve hastaliklar hakkinda bilgilendirme ve farkindalik olusturma amaciyla ortaya
cikmistir. Ozellikle o donemin toplum sagligimni tehdit eden ve yaygin olarak gériilen throma,
kanser, AIDS gibi halk saglig1 sorunlar1 hakkinda toplumu bilgilendirme adina etkin olarak
kullanilmistir. Saglik iletisiminin rolii ve tanimi cesitli sekillerde tanimlansa da tiim
tanimlarin ortak noktas1 bireyleri, saglik profesyonellerini, yoneticileri, toplumlari, 6zel
gruplar1 destekledigi ve verilen saglik enformasyonu, mesajlariyla da tutum ve
davraniglarinda degisiklik yaparak onlarin saghk ciktilar1 iizerine olumlu etkileri oldugu
yoniindedir (Schiavo, 2007). Sosyal bilimler ve saglik bilimlerinin kesistigi disiplinlerarasi bir

alan olsa da aslinda merkezinde saglik uygulamalarinda iletisim siirecleri yer almaktadir.

Merkezinde saglik ve hastalik kavramlarimin yer aldigi saglik iletisimi, toplumda sagligin
gelistirilmesinde 6nemli bir alan olarak ortaya c¢ikmustir. Ilk zamanlarda yapilan saglik
iletisimi uygulamalar1 daha ¢ok davramis ve tutum degistirmeye yonelik yapilmistir. Bu
dogrultuda saglik iletisimi arastirmalar1 genellikle probleme dayali saglik bakimi ve sagligi
gelistirmede sorunlar1 belirlemeye, incelemeye ve ¢dzmeye odaklanmigtir. Saglik iletisimi
uygulamalar1 da daha ¢ok toplumda hastalik ve saglik farkindaligini olusturma ve sagligi

gelistirmeyi hedeflemektedir.
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1970’lerden giiniimiize devam eden saglik iletisimi egemen saglik iletisimi yaklasimi olarak
tanimladigimizda, bu yaklasimda saglik iletisimin temel hedefi bireyin ve toplumun saglik ile
ilgili tutum ve davraniglarin1 kendi adina karar alma yoniinden etkilemektir. Bunu da saglik
ile ilgili enformasyonu paylasarak hedeflemektedir. Bu anlamda alanda kullanilan iletisim
model ve teorileri daha ¢ok bireysel tutum ve davraniglarini degistirmeye yonelik sosyo-
psikolojik yaklasimdan beslenmektedir (Dutta-Bergman, 2005). Egemen saglik iletisimi
verilen her tilirlii mesajin, aktarilan saglik enformasyonunun toplumun tiim bireylerinde ayn1
etkiyi gosterecegini varsaymaktadir ve bu temelden hareket etmektedir. Bunu yaparken de
toplumun ya da bireyin i¢inde bulundugu sosyolojik, ekonomik, ideolojik ve kiiltiirel gibi
etkenleri gérmezden gelmektedir. Dogrusal bir iletisim modeli benimsemektedir. Sagliga
bireysel bir olgu olarak yaklagmaktadir. Egemen saglik iletisimi alaninda kullanilan teoriler,
bireysel bilgi, tutum ve davranis degistirme modelleriyle siirlandirilmaktadir. Saglik
iletisimin kiltiirel boyutlar1 siklikla g6z ardi edilmekte ve saglik bakim hizmetleri alaninda
iletisim daha ¢ok yukaridan asagiya dogru paternalist anlamda sekillenmektedir (Lupton,
1994, s. 57).

Alanin bir disiplin haline gelmesi, yapilan ¢alismalarin kapsam ve cesitliliginin artmasi,
zamanla yukarida Ozetledigimiz ve egemen saglik iletisimi diyebilecegimiz yaklagimin,
saghigin gelistirilmesi ve saglik esitsizliginin giderilmesinde beklenen etkilerinin ¢ok
gerisinde oldugu tartismalarint da giindeme getirmistir. Son zamanlarda egemen saglik
iletisimi yaklagiminin sagligin gelistirilmesinde tiim sorumlulugu bireye yiikleyip, bunun
disindaki sosyo-kiiltiirel, ekonomik, politik ve ¢evresel etkenler gibi saglhigin sosyal
belirleyicilerini disarida biraktigi tartisilmaktadir. Bu bakis agisiyla galismalarini baglatan
akademisyenler, 1990’11 yillarin basinda elestirel saglik iletisimi yaklagimini gelistirmislerdir
(Dutta, 2010; Lupton, 1994). Elestirel saghk iletisimi yaklagimi sagligi bireysel degil
toplumsal bir olgu olarak gormektedir. Bu bakis agisina gore bireyin disindaki ekonomik,
politik, kiiltiirel, cevresel, egitimsel, cinsiyet ve hatta cografyaya dair unsurlarin saglhigin
gelistirilmesinin ve ¢iktilarini etkileyen 6nemli faktorler olarak gormektedir. Elestirel Saglik
Iletisimi, sosyo-psikolojik temelde bireyin davramlarini degistirme iizerine odaklanan
egemen saglik iletisiminin, evrensellik, etkililik, yeniliklerin yayilim1 ve kriter varsayimlarinm
sorgulamaktadir (Dutta, 2010). Bu varsayimlarin tiim toplumlarda ve bireylerde aym sekilde
sonuclanmadig: ileri stirmektedir ve bunu da toplumda var olan saglik esitsizligini gostererek

desteklemektedir.
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Metodoloji

Televizyon kanallarinda yayinlanan saglik programlarinin, toplumda elestirel saglik
iletisiminin gelisimindeki roliiniin izleyici yoniinden arastirildigi calismada; odak grup
yontemiyle elde edilen veriler, Stuart Hall’un izleyici aragtirmalarinda kullanilmak iizere

gelistirdigi Kodlama/kodagimlama yontemi kullanilarak analiz edilmistir.

Odak grup goriisme yontemi ilk defa 1920’lerde Robert K. Merton ve Lazarfeld tarafindan
pazar arastirmalarinda ve daha sonra sosyolog Robert K. Merton tarafindan 1950’lerde savas
zamaninda yapilan propagandaya karsi insanlarin tepkilerini sinamak amaciyla kullanildi
(Kitzinger, 1994, s. 103). Saglik egitimi mesajlarini, kamunun saglik ve hastalik davranis
anlayislarini degerlendirmede popiiler bir yontem olmustur. Ozellikle izleyicinin bilgilerini,
tecriibelerini ve yalnizca ne diislindiikleri degil ayn1 zamanda nasil diistindiiklerini kesfetmede
kullanigh bir yontemdir (Kitzinger, 1995, s. 299) . Odak grup ¢alismalari, bilginin ve daha da
onemlisi fikirlerin belirli bir kiiltiirel baglam icinde nasil gelistigini ve isledigini
incelemektedir (Kitzinger, 1994, s. 116). Yontem grup icerisinde siiren tartismalar yoluyla
bilingli ya da bilingsiz psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleriyle farklt gruplarin,
davraniglarinin ardindaki nedenleri 6grenmeyi amaglayan (Cokluk & Yilmaz, 2011, s. 97) ve
veri Uretmek ic¢in katilimcilar arasindaki etkilesimden yararlanan nitel bir yontemdir.
Ozellikle okuma-yazma ve saglik okuryazarhginin diisiik oldugu toplumlarda bireylerin
diisiince ve tutumlarma erismede hem katilimciya hem de arastirmaciya avantajlar

saglamaktadir (Wilkinson, 1998).

Hall (2016, s. 170), televizyon sdyleminin referansi objektif gergek olsa da yorumlama
seviyeleri bireysel ve 6zel bir konu olarak kalacaktir, demektedir. Bu durumda izleyicinin
tutum ve davranislarinin yapilandirilmasinda temel olan kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
etkenlerin géz Oniine alinmasi1 gerektigi ve bu tiir aragtirmalarin dogrusal degil, elestirel
yaklasimla sekillendirilmesi gerektigini bize gostermektedir. Caligmanin odak grup
goriismelerinde elde edilen veriler de yukarida bahsedilen bu unsurlar gozetilerek analiz

edilmistir.

Ayrica grup etkilesiminin yogunlugu, hafizanin ve hatiralarin yiizeye ¢ikmasinda etkili olup,
katilimcinin farkli zamanlarda tecriibe edindigi ve farkinda olmadan tutum davraniglarina
yansiyan etkiler biling diizeyine ¢ikabilmektedir. Ozellikle &n goriigmelerde katilimciy
bilgilendirmek, rizasim1 alirken yapilan birebir goriismeler, odak grup goriismesinin biligsel

hazirlik agamasi olarak da gortilebilmektedir.
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[k zamanki galismalar, izleyicinin smirli bir okuma ile televizyon metinlerini alimladiklarini
sOyleyerek izleyiciye edilgen bir rol bigmekteyken Hall, aksine bu metinleri okumanin bir¢ok
sekli oldugu yaklagimini ortaya koymustur. Hall’e goére izleyici egemen-hegemonik bir
pozisyonda oldugu gibi, miizakereci ya da karsit kodlarla da metni anlamlandirabilmektedir.
Bu baglamda televizyon mesajlarinin izleyici okumasina yonelik {i¢ pozisyon belirlemektedir.
Bunlardan ilki egemen-hegemonik okumadir. Bu pozisyonda izleyici mesaji Onerilen
anlamma uygun bir bicimde okumaktadir. ikinci okuma bi¢imi miizakereci okumadir.
Miizakereci okumayt igeren bir kod agimlama, hem benimsenen/uyumlu hem de

reddedilen/karsit unsurlarin karisimindan olusmaktadir.

Odak Grup Olusturma Siireci ve Saha

Arastirmanin odak grup goriismeleri 10 Temmuz ve 29 Agustos 2020 tarihleri arasinda;
Aydin Séke’de 2 grup, istanbul Terkos’da 3 grup ve Istanbul Sariyer’de 1 grup olmak iizere,
5’er katilmcidan olusan 6 grupla toplam 30 katilimciyla gerceklestirildi. Odak grup
calismalarinda Onerilen katilime1 sayist 6 ile 10 arast olsa da belirli bir say1r yoktur. Bu
arastirmacinin beklentisi ve katilimcilarin 6zelliklerine ve konuya gore degisilebilmektedir
(Gibs, 1997). Az sayida katilim veri toplamada dezavantaj saglarken ¢oklu katilimer oturum
sirasinda not alma ve verilerin desifre-analiz edilmesinde arastirmaciya olumsuz kosullar
olusturabilmektedir. Bu calismada grup sayisinin belirlenmesinde calisma esnasinda devam

eden Covid-19 pandemisi sosyal mesafe kisitlamalar1 da etkili olmustur.

Tiim katilimcilara kartopu modeliyle ulasilmistir. Odak grup caligmasinda, katilimcinin
kendini rahat hissetmesi ve katkida bulunmasi adina giiven unsuru oldukc¢a Onemlidir.
Arastirmacinin  bu bdlgeleri tercih etmesinde bircok sebep bulunmaktadir. Oncelikle
arastirmanin saha calismasi hem Tiirkiye’yi hem de tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19
pandemisi ile miicadele siirecinde kisitlamalariin getirdigi bir ortamda yapilmistir. Hastaligin
insandan insana bulasmasi, kalabalik ortamlardan ve kisisel etkilesimin, yiiz yiize iletisimin
minimanize edildigi bir zamanda katilimcilara ulasilmistir. Bir diger neden de pandemi
kisitlamalar1 dogrultusunda bu mekanlarin tiim goriismelerin agik havada (Sariyer odak grubu

hari¢) yapma olanag1 vermesi olmustur.

Calismada gruplara HaberTiirk HT Saglik Programinin, 2 Haziran 2018 tarihinde yayimlanan
‘Koroner kalp hastaliklari, nedenleri ve tedavi yontemlerinin’ anlatildig1 ve 27 dakika siiren

boliimii bilgisayardan katilimcilara izletilmigtir. Aydin Soke’de yapilan odak grup
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calismalarina katilimcilar taniyan bir kisi araciligiyla ulasilip, 6n goriismeler gergeklestirildi.
1. Grup 10 Temmuz 2020 tarihinde, 5 katilimcinin yerlesik oldugu Soke’de, katilimcilardan
birinin evinde gerceklestirildi. 2. Grup ise 11 Temmuz 2020 tarihinde, S6ke’nin Giilliibahge
Koyii'nde yapilmistir. Katilimcilarla ¢alisma oncesi goriisiildiigiinde belirtilen tarihte tim
katilimcilarin yer alacagi bir brunch olacagi ve orada calismaya katki saglayacaklari
belirtildiginden dolayr burada yapilmustir. Istanbul Terkos’da yapilan galigmada, bolgede
taninan bir katilimc1 araciligiyla birkag defa bolgeye gidilerek 6n goriismeler yapildiktan
sonra katilimcilarin odak grup goriismelerine katilimlart saglanmistir. 1. grup 18 Temmuz
2020 tarihinde Karaburun Beldesi’nde katilimcilardan birinin bahgesinde gerceklestirilmistir.
Ikinci ve Ugiincii grup goriismeleri de 27 Temmuz 2020 tarihinde Terkos merkezinde bir aile

cay bahgesinde gergeklestirilmistir.

Odak grup goriismelerini organize etmek genellikle diger goriisme tiirlerinden daha fazla
planlama gerektirmektedir. Ciinkii insanlar1 bir yere gotiirmek zor olabilmektedir. Ayrica
uygun kayit olanaklar1 ve mekanlar1 kurmak ¢ok zaman gerektirmektedir (Gibs, 1997).
Istanbul Sartyer odak grup goriisme katilimcilarma da kartopu ydntemiyle, ayn1 apartmanda
oturan bir kisi araciligiyla ulasildi. Apartman sosyal medya grubunda iletisime gegilerek
aragtirmacinin yaptigi calisma hakkinda bilgi verildi. Uyelere katilmak isteyip istemedikleri
soruldu. Iki kisiden olumlu cevap gelince, ertesi giin arac1 olan ve ayn1 zamanda katilimci
olan kisiyle is c¢ikisi, mahalleye gidilip, yiiz ylize goriisme yapildi, ¢aligmanin ayrintilari
yeniden anlatildi. Bu arada baska kimlerin katki saglayabilecegi soruldugunda diger
katilimcilara ulasildi ve c¢alisma 29 Agustos Cumartesi giinii, katilimcilarin oturdugu
apartmanda gergeklestirildi. On goriismelerde ¢alismanim apartman bahgesinde yapilmasina
karar verildi. Fakat her ne kadar arastirmaci tarafindan bu durum (Bahgenin sokaktan izole bir
durumda olmamasi ve katilimcilarin ¢evrenin etkisinde kalip, etkin etkilesime gecememeleri
olasilig1 ve teknik donanimin bahgenin fiziksel yapisina uygun olmamasi gibi nedenlerle)
tercih edilmese de yine de kabul edildi. Katilimcilarin bahgeyi tercih etmelerinin
sebeplerinden biri devam eden pandemi tedbirleri olsa da asil neden giiven unsuru oldugu,
aragtirmaci tarafindan gozlemlendi. Bundan dolay1 goriisme giinii birkac saat erken gidilerek
tekrar bir iletisim ortami saglandi. Arastirmact ve katilimcilarin giiven ortami saglandiginda
katilimcilar tarafindan ev igerisinde olmasinin daha uygun olacagir Onerildi. Bu giiven
ortaminin olusmasi ayni zamanda goriisme esnasinda da katilimeilarin ideolojik diisiincelerini
gayet acike¢a ifade etmelerine olanak sagladi. Odak grup goriisme katilimecilari belirlenirken,

katilimcilardan televizyon ve saglik programlarini izleme kosulu disinda baska bir sinirlama
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getirilmedi. Goriismeler sesli ve goriintiilii olarak cep telefonu kullanilarak kayit altina
alinmigtir. Tiim katilimcilardan ¢aligmaya bilerek ve isteyerek katildiklarini beyan eden izin

formu imzalatilmistir.

Bulgularin Analizi
Televizyon saghk programlarn kolay erisimi ve icerik formatlar1 nedeniyle tercih

edilmektedir:

Televizyon saglik programlari, kolay erisimi ve sunduklar1 formatlarin toplumun farkli sosyo-
kiiltiirel diizeydeki izleyici sinifina uygun igerik sundugundan, izleyici tarafindan tercih
edilmektedir. izleyici bu programlari; bilgilenmek, hastalik, teshis ve tedavi alaninda yapilan
yeniliklere ‘kulak aginalifi’ kazanmak, saglik hizmet sunumunda var olan insan kaynagi ve
zaman sorununu da asmada, en azinda bir ‘6n hazirlik olusturmak’ i¢in izlemektedir.
“Izlediginde alryorsun, dogru bilgi aliyorsun. Baska program izleyecegine, hani o

kadin programlar1 bilmem ne falan onlari izleyecegime ben saglik programlarini
daha ¢ok tercih ederim.” (SG12CD)'

“Su anda yani bitkisel tedaviden tut hepsi ¢ikiyor zaten genelde ve hepsinden de
yararlaniyoruz. Ben genelde uyguluyorum higbir zararini gérmedim simdiye
kadar... Hepsi ayn1 degil doktorlarin. Her doktor ameliyat demiyor. Gergekten
cok dogru bilgiler verenler var. Genelde de memnunun. Eger denk gelirse vaktim
varsa da biitlin saglik programlarini izliyorum.” (GS13NK)

“Doktorlar aydinlatmis oluyor.” (SG21SK)
“Faydali seyler anlatilinca hosuma gidiyor. Saglikli gidalar hakkinda bilgiler
veriyor.” (TG14ME)

“Tabi canim bize en azinda bilgi veren, isimize yarayan birileri ¢ikiyor.”
(TG21ET)

“Programlar igime yariyor, begeniyorum. Ben bu programlar hakkinda iyi
diisiiniiyorum.” (TG32NO)

Programlar okuma yazma dezavantaji yasayan izleyici i¢in de bir alternatif olusturmaktadir.
Kolay erisimi hem goze hem kulaga hitap etmesi saglik enformasyonuna erisimde dezavantaji
avantaja ¢evirebilmektedir.
“Bu programlar olmasaydi, danisacagimiz kimse olmazdi. Hi¢ bilgimiz olmazd,
cahildik. Bu doktorlar iyi ki televizyona ¢ikiyorlar. Cok memnun oluyorum.

Dinleriz. Ben cahilim adimi yazamiyorum. Ama televizyonda bunlari
Ogreniyorum. Oradan bilgi aliyorum.” (SG23GQG)

! Katilimcilarin kodlanmasi: Caligma farkli lokasyonlarda yapilan 6 farkli gruptan olusmaktadir. Katilimeilar
kesin belirleme ve karisiklig1 dnleme adina kodlama; goriismenin yapildigi lokasyon, grup numarasi, katilimei
sirast ve isim-soyadlarmin ilk harfleriyle yapilmgtir. Ornegin: SG11TD kodlu katilimer: SG1: Soke 1.grup, 1:
katilime1 grup sira no ve TD: isim-soyadi bag harflerini igermektedir
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Izleyicinin okuma pozisyonu (hegemonik, miizakereci, muhalif) daha en basinda hangi

kanalda hangi program formatini veya kimi izleyecegine karar vermesiyle sekillenmektedir.

Tercih sebebi izleyicinin kiiltiirel ve ideolojik diisiince ve tutumlariyla da sekillenmektedir.
“Diizenli takip etmiyorum. Sadece Canan Karatay ¢iktiginda izliyorum. Onun
disinda saglik programlari izlemiyorum. O’na giiveniyorum. Hem de Mustafa

Kemal Dernegi iiyesi, bizim dernegimiz. ideolojisine yakin goriislerim oldugu
icin.” (SG5SK)

“Ben de Osman Miiftiioglu’nu 6zellikle seyde bakmistim: Q10 vitamin hakkinda.
Faydalari, ka¢ yasindan itibaren kullanilmasi gerekiyor? Ondan goriip,
arastirmistim. Giivenmemin sebebi de yasina gore ding goriiniiyor. Soyledikleriyle
gorilintiisii uyusuyor.” (SG4GA)

“Yaz hari¢ saghk programlarim1 izliyorum. Karatay’t izlerim. Fox
Televizyonu'nda Cagla Sikel’in programimi takip ediyorum. Osman
Miiftiioglu’nu seyrederim. Ona giivenirim. Cagla’nin programini begenirim.
Osman Miiftiioglu oraya ¢ikinca seyrediyorum.” (TG24TT)

Bilimsel otorite olarak hekimi goren izleyici, verilen saghk enformasyonunun iizerinden

soylem birliginin olmadigini soylemektedir:

Genel anlamda bilimsel otorite olarak hekimi goren izleyici, programlarda verilen saglik
enformasyonu {izerinde ortaklasma olmadig1 ve yapilan sdylemin tutarlilik géstermediginin
farkinda olup bu durumun kendilerinde aydinlanmaktan c¢ok kafa karisikligina sebep
oldugunu belirtmektedirler. Sonu¢ olarak kendi durumu hakkinda siiphe olusturmakta ve

saglik kurumuna bagvurma motivasyonunu olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir.

“Hangi doktora giivenecegimizi de bilmiyoruz. ...Televizyona ¢ikan doktorlar da
farkl farkl soyliiyor”. (TG33ST)

“Biri yumurta yiyin diyor, digeri kolesterol yapiyor diyor...Bu doktorlarin hepsi
ayni tip kitabin1 okumuyorlar mi1? Ona gore karar vermeleri lazim. Niye hepsi ayr1
ayr1 karar veriyor?” (TG31S0)

“Izlerken karar veremiyorum, hangisi daha iyi?” (TG35HH)
“Ne kadar ¢ok izlersen o kadar kafan karistyor.” (TG33ST)

“Cikan doktorlar daha yapict olmalidir. Her doktor aymi konuya ayri ayr
yaklasiyor. Anlatmalar tek tarafli olsa daha az kafa karistirict olur. Biri kalp i¢in
su faydali diyor, biz ona yoneliyoruz. Digeri bu faydali diyor bu sefer ona buna
yoneliyoruz. Kafamiz karisiyor.” (TG11HA)

“...Evet, o kadar kokten degisiklikler var ki; birisi diyor ki bu kalp hastalig
sunlar1 sunlar1 yapar veya beyin hastaligi sunlar1 sunlar1 yapar diyor. Birisi de
diyor ki insan merkezi bagirsagidir diyor. Biitlin bunlar1 izleyen ben ne
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yapacagim? Barsak florasi diyor, her sey orada, kalbi-malbi bosver. Ne olacak
simdi? Sastik.” (SG2RK)

“Bu programlar beklentimi karsilamiyor. Cilinkii hepsi ayr1 soyledigi igin
giivenemiyorum. Mesela Kanal D’de Osman Miiftiioglu ¢ikiyor. Otekinde O
cikiyor. O’nun sOyledigi 6tekenin sOyledigini tutmuyor... Bu doktorlarin hepsi
ayni1 tip kitabin1 okumuyorlar m1? Ona gore karar vermeleri lazim. Niye hepsi ayr1
ayr1 karar veriyor?” (TG3SO)

Sagligin yalnizca hastanede hekimlerin tedavilerini i¢ermediginin ve ¢ok daha kapsamli bir
eylem alanmi oldugunu giinliilk yasamda deneyimleyen katilimcilar, programlarin igeriklerinin

yalnizca hekimlerden olusmamasinin gerektigini vurgulamaktadirlar.

“Bu programlar ila¢ ve tedarik konusuyla da iliski degil. Cok ayriymis gibi
yaklagtyorlar. Tirkiye’de ilag bulunmuyor. Bu programlar kesip-bigmeyi
anlatiyorlar. Operasyon sonrasinda bakim hizmeti diye bir sey yok. (Katilimcinin
bakima muhta¢ evde hastasi var) Saglik hizmeti erigimi, yontemiyle ilgili hi¢bir
program yok. Higcbir katilimci yok. Dolayisiyla bunlarin anlattiklar1 soyut
kaliyor.” (SG2RK)

Izleyici verilen saglik enformasyonun giinliik yasamda yapabilecekleri basit uygulanabilir,
beklentilerine yonelik olmasini tercih etmektedir. Bu tiir enformasyona eristiginde de eger
giinliik yasamda yardimci olabiliyor ve kendi diisiince sekline uygun ise bilimsel dogrulugunu

sorgulamamaktadir.

“Mesela sey var, diyelim ki kalp krizi. Sosyal medyada o kadar bilgi birikimi var
ki, biz hangisine inanalim. En basit 6rnegi mesela kalp krizi geciren birisine ilk
miidahale olarak tamam arayacaksin (acil yardim i¢in 112-arastirmacinin
aciklamasi) yardim c¢agiracaksin fakat parmaklarina toplu igneyle bir delik
actiginda o basmci azaltip bir nevi yardimci olacaksin. Hani manti§imla
diisiindiigiimde gergekten o basinci azalttigi icin o kan ¢iktig1 i¢in rahatlatabilir o
an diye diisiiniyorum. Ama dogru mu onu bilmiyorum. Hani mantigimla
diisiindiigiimde gergekten o basinci azalttigi i¢in o kan ¢iktig1 i¢in rahatlatabilir o
an diye diisiinliyorum. Ama dogru mu onu bilmiyorum.” (SG13NK)

“Mesela; agabeyim (internette okumus), kalp krizi gelirse, ayaklarini havaya dik,
bas asag1 dur” dedi. Bu dogrudur veya yanlistir. Ama 6nemli degil, beni etkileyen
direk bir Oneridir, yonlendiren. Programlarda bir dneri yok, bir tartisma var. Bu
programlarda doktorlar etkin, halk edilgen kaliyor. Halka dair bir sey yok. Bireyi
daha pasif hale getiren bilgiler var.” (SG2RK)

Hastaya ne yapilacagina hekim karar vermelidir, secenek sunulmasi bir reklamdir:

Fakat diger taraftan Izleyici, televizyonda yapilan sdylemle, gereginden fazla literatiir
ayrintisina girilerek hastaya tedavi konusunda secenek sunulmasini tamamen mubhalif bir

yaklagimla ¢oziimlemektedir.
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“Hastaya ne yapilacagina hekimin karar vermesi lazim. Hasta ne bilecek stent
gerekiyor mu?” (TG33ST)

“Simdi demedi mi, “bizler her hastaya sunuyoruz ya stent ister ya ameliyat ister”
yani stent damarlar1 daha az tikanik oldugu zaman yapilmiyor mu? Secenek
sunuyor!” (YGI120A)

“...Ben 0Oyle bir hastalik geciriyorum olsam. Doktora gittigimde bana bu kadar
secenek sunmasini istemem. Ben doktor degilim. Sonugta doktor bunu olman
gerekiyor der. Ameliyat risklerini anlatir, ameliyat olmak istemiyorsam secenek
Oyle sunmali.” (TG15SE)

“Biz 6neri sunuyoruz. Istersen kabul edebilirsin, gibi...” (TG11HA)

“Hasta nereden bilecek, doktor daha 1yi bilir.” (TG13FA)

Konuk wuzmanin kendi yaptiklarini anlatirken, segenek sunma adina diger saglik
profesyonellerini olumsuzlayan bir sdylem sergilemesi katilimcilar tarafindan “kendi reklam
ve tamitim1” olarak degerlendirilmektedir. Bu da giiven unsurunun sorgulanmasiyla
sonuclanmaktadir. izletilen programda uzman konuk tekrar eden by-passlar hakkinda bilgi
verirken, sunucunun bazi hastalarda tekrarlanan by-passlar oldugunu sdylediginde, doktorun
“ben de yapmak zorunda oldum. Allahtan benim hastam degildi” ifadesine katilimcilar
tarafindan tepkiyle karsilanmistir;

“Allahtan benim hastam degildi, diyor. Bir hekim diger hekimi kotiileme taraftar

olabilir mi? Sen kendin de yapmissin bunu ve kalkiyorsun, tigiincii kez ameliyata

girdin. Bunu soOyleyerek, karsindaki baska hekimi kotiileme amacina girmis
oluyorsun.” (SG11HA)

izleyici televizyon iiretim siirecinin ardalanindaki ekonomik etkenlerin farkindadir:

Izleyici bu programlarm kendilerini bilgilendirme diginda belli bazi amaglarla
yapilandirildiginin  farkindadir. Fakat yine de katilan konuklarin pozisyonlar: (doktor
olmalari-katilimer  goriisii) dolayisiyla bazi anlarda hegemonik/egemen bir okuma
sergilemektedirler. Ciinkii “bilime inaniyor” (katilimci goriisii) ve temsilcisi olarak doktoru
gormektedir. Izleyici, programa cikan uzman konuklarm kurduklar iletisim ydntem ve
yaklagimin oldukg¢a acik ve erisilebilir oldugunu belirtirken, gergek bir karsilasmada bu
yaklasimlarinin olmadigini belirtmektedir.

“Televizyonda konustuklar1 gibi, ger¢ekte de insanlarla boyle karsilikli

konugsalar. Hastaneye gittigimiz zaman bu doktorlar karsimizda yok.

Televizyonda giizel giizel konusuyorlar. Ama hastanede bir bilgi vermiyorlar, ne
yaptiklarmni anlatmiyorlar.” (TG31S0)

“Izlerken, konusurken ¢ok iyi, ama icraat yok.” (TG33ST)
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Sonug olarak izleyici bu programlarin bir bilgilendirme fonksiyonu yani sira bir reklam
tanitim fonksiyonunun oldugunun da farkindadir.
“Bir de boyle Her programda ayn1 doktoru genelde ¢ikartyorlar. Bence de reklam
gibi de dislinliyorum Hep ayni doktor. Mesela ben Onceden Derya Baykal’
izliyordum. G6z doktoru haftada bir hep ayni. Dis estetigi ayn1 doktor. Noroloji

boyun fitig1 hepsi ayni doktor. Genelde hep seckin doktorlar. Bu doktorlarin ¢ogu
da bence 6zel hastanede, devlet hastanesinde degiller.” (SG12CD)

“Zaten televizyonda bir sey ¢ok sdylendigi zaman zam geliyor. Zencefil mesela.
Piyasada arz-talebi degistiriyorlar. Ben de Ibrahim Saragoglu’ndan oOrnek
verecegim; Bende guatr var. Dereotunun iyi geldigini sdyliiyordu. Oyle bir arayis
igindeydim, ila¢ kullanmadan nasil tedavi olabilirim diye. Dereotunun ben
faydasin1 gordiim. Fakat halamda da huysuz bacak sendromu vardi, tam
hatirlamiyorum ama ¢orek otunun iyi geldigi gibi bir sey soyledi, halam buna
umut bagliyor. Aliyor yapiyor bir tiirlii faydasini géremiyor. Simdi bu durumda
dogal olarak onerdikleri kisiler yani kimlere hitap ediyorlar? (SG5SK)

Programlarda konuk uzmanlarin bir¢ok teshis, tedavi segenegi arasinda izleyiciye tercih hakki
sunmasi, sunucunun her sorusunu gayet rahat acik¢a cevaplamasi gibi tutum ve davraniglari

izleyicide program siirecinin reklam amacli bir kurgu oldugu diistincesi olusturmaktadir.

izleyici yeni teshis ve tedavi yontemleri disinda saghk sistemi ve hizmetine yonelik

yasadig: sorunlarina da cevap aramaktadir:

Katilimcilar program igeriklerinin, ihtiya¢ duyduklari saglik enformasyonunu ¢ogu zaman
karsilamadiginin farkindadir. Fakat yine de bazi sorularma cevap bulabildiklerini ifade
etmektedirler. Odak grup 6n goriismeleri ve calisma esnasinda programlarda anlatilan tedavi
yontemi, hastalik ve saglik sorunu bazi katilimcilarda veya yakinlarinda tecriibe
edilmis/ediliyor ise katilimct daha etkin bir izleyici pozisyonuna gecebilmektedir. Halihazirda
s0z konusu saglik sorunu hakkinda 6n bilgiye sahip olan izleyici i¢in, teknik olarak verilen tist

diizey bilgi, talep edilen enformasyon ihtiyacini karsilamamaktadir.

“Miimkiin oldugunca takip ediyorum. Mesela belim su anda agriyor. Bu konuyu
isleyen bir program bulsam izleyecegim. Benim ihtiyacimi karsilayan programa
yoneliyorum.” (TG13FA)

“Ben de ayni sekilde; beklentilerimi, sikayetlerimi karsilayan bir sey bulursam
izliyorum. Ilgimi ¢ekiyor.” (TG120A)

“Insan bir yeri agrimayinca higbir sey izlemiyor. Hig ilgilenmiyor. Ne zaman bir
stkinttm var o zaman izliyorum. Diz ameliyatlarina bakiyorum, dizim
agridigindan.” (TG21ET)
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“Genelde kilo verme iizerine ... tamam giizel bilgiler verenler gercekten var,
gercekten higbir seyin mucize olmadigini, ancak hayat sekline uyarsak o sekilde
olacagini sdyliiyorlar ama. Biz gene uymuyoruz tabi ki.” (SG13NK)

Diger yandan, iilkenin siire giden saglik sisteminin farkinda olan izleyici, saglik alaninda
insan kaynagi eksikligi ve saglik sistemi yetersizliginden kaynaklanan esitsizligin farkinda ve
bu durumun kendi alanina yansiyan kisminit programlarda verilen enformasyonla telafi

etmeye caligsmaktadir.

“Tiirkiye’de doktor eksikligi oldugu i¢in, hastaneler ¢cok yogun oldugu icin doktora
gitsek bile, doktorun bir hastayr muayene etmek ic¢in ¢ok kisa bir siiresi var, sormak
istediklerimizin bir¢ogunu soramadan c¢ikiyoruz. O ylizden en azindan televizyon
izledigimizde diyorsun ki, ‘bende bdyle bir sey olabilir mi, ben bunun i¢in doktora

gideyim veya internetten arastirayim’. Bu ydnden bir uyarict etkisi oluyor.”
(SG24S0)

“Benim mesela troidimde kist varmis ve ben bunu hi¢ bilmiyordum... Bir giin
program izlerken, dedim bu belirtilerin hepsi ben de var. Gegtim aynanin karsisina
baktim suramda (boynunu gostererek) bariz sekilde kistim ¢ikti. Ondan sonra doktora
gittim, biyopsi yapildi. Allaha siikiir kist ¢ikti. Yani ben ¢ok memnunum. Saglik
programlari 1yi ki var. Dikkatli bir sekilde izleyince bir seyler aliyorsun.” (SG13NK)

Programlarda yapilan ‘sagligi koruma’, ‘saglikli yasam’ oneri ve tavsiyelerin, gercek yasamda
karsiligi olmadigi, bu tiir Onerilerde toplumun sosyo-kiiltiirel ve ekonomik unsurlarinin
gozetilmedigi ve bireyi bireysellestiren bir sdylemle yapildig1 elestirilmektedir.
“Ben ¢aligan bir insanim. Benim ailecek yedigim tek 6giin aksam yemegidir. Ben
aksam yemeginde, oglumla oturup yemezsem, aile olunmuyor. Bazilar1 c¢ikip
diyorlar ki, “aksam 6’dan sonra bir sey yemeyin”. Ben 6’da eve geliyorum.

Aksam yemegi benim i¢in dnemli. Ailede birlik ve beraberlik demek. Ailecek
sosyallestigimiz bir zamandir. Ben ondan vazgecemem.” (SG24S0)

Izleyiciler tarafindan uzmanlarin anlattiklar tedavi yontem ve operasyonlarin siirekli olarak
basar1 oranlarindan ve son teknolojiler oldugundan bahsettiklerini; yan etkileri, basarisizlik
oranlar1, maliyeti hakkinda konusmadiklar1 ve bdylece saglik sorunlarinin ¢éziimiinii basite
indirildigi ifade edilmektedir.
“Baz1 doktorlarin reklam amagla ¢iktigini diisliniiyorum. Baz1 seyleri o kadar ¢ok
basit anlatiyor ki; iste mesela boyun fitigina iyi gelir, eliyle gostererek, hemen
suradan girip (doktorun anlatimini 6rneklendiriyor). Ama maddi olarak hicbir sey
anlatmiyor. Maddiyattan hi¢ bahsetmiyor. = Ameliyat ¢ok basit diyor, giinliik

yasantiniza hemen geri doneceksiniz, isinize hemen doneceksiniz diyor. Ama ben
arastirtyorum o kadar uguk fiyatlar var ki. Ama insanlar normal insanlar onu
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karsilayamiyor. Ama diyor ¢ok basit, hic umursamayin, 15 dakikada bitecek bir
is.” (SG13NK)

“Tamam egitici giizel hos ama o hizmete erisemiyoruz maddi olarak.” (SG12CD)

Sonuc¢

Televizyon saglik programlari, bireyi saglik alaninda bilgilendirdigi, hastalik ve tedavi
yaklasimlarma ‘kulak asinaligi’ olusturmasi sonucu saglik hizmeti talebinde, saglik
profesyonelleri ile iletisimde kendilerine bir avantaj sagladigi i¢in izlenilmektedir. Diger
taraftan bu programlarda kullanilan dilin teknik ve kavramsal olmasi, ayni konu hakkinda her
uzmanin farkli bir sdylem gelistirmesi sonucu izleyicide bir kafa karisikligima da neden
olmakta ve bu durum da saglik hizmeti talebine yonelik motivasyonu etkilemektedir. Bu
baglamda, katilimcilarin televizyon saglik programlarini izlemeye yonelik yapilan odak grup

goriisme analiz bulgularini su sekilde siralayabiliriz:

eSaglik programlari daha kolay erisimi ve sunduklari formatlarin toplumun farkli
sosyo-kiiltiirel diizeydeki izleyici smifina uygun icerik sundugundan, izleyiciler
tarafindan tercih edilmektedir.

eizleyiciler bu programlari; bilgilenmek, hastalik, teshis ve tedavi alaninda yapilan
yeniliklere ‘kulak asinalig1’ kazanarak, saglik hizmet sunumunda var olan insan kaynagi
ve zaman sorununu gibi sistem sorunlarmni asmada kendilerine avantaj sagladigi ve
saglik profesyonellerine bagvurularinda bir 6n hazirlik olugturmak i¢in izlemektedir.

e izleyicinin metinleri okuma pozisyonu (hegemonik, miizakereci, muhalif) daha en
basinda hangi kanalda hangi program formatini izleyecegine karar vermesiyle
sekillenmektedir. Bu durum izleyicinin kiiltiirel ve ideolojik diigiince ve tutumlarindan
kaynaklanmaktadir.

e Katilimcilar, medya igeriklerinin kurgulanmis ve televizyon metinlerinin ise bir inga
stireci oldugunun farkindadir. Bu durumu da programlara c¢ikan hekimlerin
sergiledikleri acik, erisilebilir iletisim big¢imlerinin gercek yasamda karsilagsmalarinda
sergilemediklerini ifade ederek agiklamaktadirlar

¢ Genel anlamda bilimsel otorite olarak hekimi goren izleyiciler, programlarda verilen
saglik enformasyonu iizerinde ortaklasma olmadigi ve yapilan sdylemin tutarlilik
gostermediginin farkinda olup bu durumun kendilerinde bilgilenmekten c¢ok kafa
karisikligina sebep oldugunu belirtmektedirler.

eizleyici bu programlarm saglik alaninda toplumu bilgilendirmede biiyiik bir giic

oldugunun farkindadirlar. Bundan dolayr saglik programlarinda hekimlerin yani sira
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esaglik alamiyla dogrudan veya dolayli olarak ilgili olan diger kisi ve kurumlarin
temsiliyetinin eksikligini vurgulamaktadirlar.

e Saglik sorunlarinin ¢dziimiinde enformasyon aramada saglik profesyonellerini birincil
kaynak olarak goren izleyici, bu kaynaklara erisimde (saglik sisteminde kaynakli
sorunlar nedeniyle saglik profesyonellerine her zaman i¢in erisememe ve insan kaynagi
eksikliginde kaynakli hekimin hastaya yeteri kadar zaman ayiramamasi, vb.) yasadigi
sikintilara ¢oziim olarak saglik programlarini izlemektedir.

¢ Programlar izleyicinin taleplerini tam karsilamadigi verilen saglik enformasyonunun
giinlik yasamda karsilasilan saglik sorunlar1 karsisinda hayati kolaylagtirmadigi

belirtilmektedir.

Saglik/hastalik gibi yasamsal 6nemi olan bir alanda sunulan enformasyon ve yapilan
iletisimde, izleyicinin mesajlar1 okumada tamamen hegemonik/egemen bir konum sergilemesi
beklenirtken aksine miizakereci ve kimi durumlarda muhalif bir pozisyonda
konumlanabilmektedir. Hasta-hekim bulugmasinda (giiniimiizde artan enformasyon erigimine
karsin) devam eden bilgi asimetrisinin yaygin olarak yasandigi saglik iletisiminde, beklenenin
aksine televizyon saglik program metinlerinin tiiketiminde izleyici yoniinden heterojen bir
okuma gozlemlenmektedir. Fakat s6z konusu saglik oldugundan en ufak bir ‘siiphe sdylemi’
izleyicide bu yaklasimi degistirebilmektedir. Bu durum da miizakereci veya muhalif

okumanin hegemonik/egemen okumaya kaymasina zemin olusturabilmektedir.

Diger taraftan katilimcilarin belirttigi iizere bu programlarda toplumun sosyo-kiiltiirel
degerlerinin dikkate alinmadigi, hastalik teshis ve tedavi yontemlerinin yogunlukla ele
alindig1 fakat evde saglik bakimi gibi sosyal hizmet unsurlarinin veya koruyucu sagliga dair
enformasyona ulasilmadigi tespit edilmistir. Ayrica bu programlara hekim dis1 saglik hizmet
ve uygulamalr ile ilgili diger kisi veya kuruluslarinda temsil eksikligi oldugunu .. Hastalik
teshis yontemleri ve tedavi secenekleri sunulurken bu tedavi yontemlerinin sosyal giivenlik
kurumu tarafindan nasil karsilandigi veya iicretsiz saglik hizmeti olanaklar1 hakkinda da

enformasyon talep eden izleyicinin bu ihtiya¢larinin da karsilanmadigi tespit edilmistir.

Sonug olarak elestirel saglik iletisiminin saglik esitsizliginin giderilmesinde temel unsur
olarak gordiigi toplumun, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel ve ekonomik sartlarin bu

programlarin saglik iletisimi sdylemlerinde gilindeme gelmedigi sonucuna varilmigtir.
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