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Abstract: There is a necessity to overcome multidimensional
issues accompanying production process in medical film
making. These are background factors that determine the
Jormulation of production idea and progress of production
process such as the approach of mass media about medical
institutions and scientific developments, audiences’ learning
behaviors of medical issues from mass media and educational
concerns in production of medical films. Besides, multi-
expressive character of visual communication need of
appropriate usage of film production methods and techniques
regarding objectives of health communication, norms
concerning the filming of patients and diseases require a
controlled production. In this context, a proposal for a
dynamic production process model is put forward here. The
proposal should not be thought as a comprehensive health or
educational communication model and theory. Rather, for
Sfuture researches, it should be acknowledged as a means of
views exchange shaping the factors affecting medical video
production process in schematic way.
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MEDIKAL EGITIM FILMLERININ ﬁRETiMiND_E
BELIRLEYICI OLAN FAKTORLER UZERINE BIR
MODEL ONERISI

Ozet: Medikal filmlerin yapuminda, iiretim siirecine eslik eden
¢ok boyutlu bir dizi sorunun listesinden gelmek gerekmektedir.
Bu sorunlar saghk kurumlarina ve bu alandaki bilimsel
gelismelere yénelik kitle iletisim araclarnimin  yaklagum,
itleyicilerin saglik sorunlarint kitle iletisim araclarimdan
dgrenme bicimleri ve medikal yapimlann iiretiminde egitici
olma kaygilart gibi yapim fikrinin formiilasyonunu ve iiretim
siirecinin gelisimini belirleyen arka plan faktorleridir. Diger
taraftan gorsel iletisimin cok anlamli Gzpapisi, film yapun
yontem ve tekniklerinin saglik iletisiminin amaglarina uygun
olarak kullanilmast geregi, kontrollii bir iiretim caligmasiny
zorunlu hale getirmektedir. Ayrica hasta ve hastaliklarin
goriintiilenmesiyle  ilgili  kurallar, mesleki  etik  ve
sorumluluklar yapum calismalarm: simrlandiran diger Gnemli
Saktorler olmaktadwr. Bu baglamda, burada bir dinamik iiretim
siire¢ modeli onerisi ortaya koyulmaktadir. Bu oneri, kapsayict
bir saglic veya egitim iletisim modeli ve teorisi olarak
degerlendirilmemelidir. Tercihen daha ileri arastirmalar icin
medikal icerik lirefim siirecini etkileyen faktorleri sematik hale
getiren bir diisiince aligveris aract olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Medikal Egitim Filmi, Video Film

Film Making, Scientific Communication, Health Yapun Teknikleri, Bilimsel Iletisim,
Education. Saghk Egitimi.
I GIRIS yaymeciigr (Digital Video Broadcasting - DVB)

Giintimiizde elektronik kitle iletisim araclan
tarafindan sunulan medikal igerige duyulan ilgi giderek
artmaktadr. Bu talebin iki temel nedeni bulunmaktadir:
Birinci olarak, tip alanmndaki bilimsel ve teknolojik
ilerlemeler, ekonomik standartlarmm  gelismesiyle
baglantili olarak toplumlarin saghkli yasam kalitesi
beklentilerinin yiikselmesini tegvik etmektedir. Bu egilim,
medikal konulardaki bilimsel televizyon programlan
tarafindan sunulan igerigin de izleyici tarafindan ciddiye
almmasma yol agmaktadrr [1]. Ikinci olarak olarak,
internet, ag teknolojisi, dijital video yaymncihig: gibi yeni
teknolojiler araciligiyla medikal enformasyona erisim
olanaklar1 genislemektedir. Ozellikle dijital video
teknolojileri sayesinde, film yapim, yaym ve dagitim
yontemlerinde  kokli  degisiklikler  yasanmaktadir.
Prodiiksiyon araglan bilgisayarlasmakta ve giderek disk
temelli kayit ve kurgu sistemleri bu alana hakim
olmaktadir.  Televizyon yaymcihigy, dijital video

aracilifiyla kablo (DVB-C), uydu (DVB-S), karasal
(DVB-T) ve mobil (DVB-H) olarak kendine yeni bir
acthm bulmaktadw. Bilgisayar aglani ve internet ise
cevrimici  video  dagthimmmmn  gesitli  tiirevlerini
destekleyebilecek  diizeyde yiiksek bant  genigligi
kapasiteleri saglayabilmektedir. Ustelik biitin  bu
yenilikler, etkilesimli hizmetleri sunabilecek teknik
potansiyelleri de icermektedir. Bu g¢ercevede medikal
egitim filmlerinin liretimi ve yaymi, tip alanmdaki
goriintiileme tekniklerindeki gelismelerin desteginin de
eklenmesiyle, oniimizdeki dénemde kayda deger bir
ugras halini alacakmus gibi gériinmektedir.

Onem kazanan bu ugras: alani, insan yagsamuyla ve
toplum saghgiyla dogrudan baglantili temalara yonelik
olmas1 yiiziinden, bilimsel gerceklige baglt ve egitsel
degere odaklanan bir iiretim yaklasmmum zorunlu hale
getirmektedir. Bununla iliskili olarak da, medikal egitim
filmlerinin yapiminda, iretim siirecine eslik eden ¢ok
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boyutlu bir dizi sorunun iistesinden gelmek
gerekmektedir. Saglik uzmanlanna, kuromlarina ve bu
alandaki bilimsel gelismelere yonelik kitle iletisim
araglarmmn (6zellikle televizyonun) yaklagimy,
izleyicilerin saglik sorunlarim kitle iletisim araglarindan
ogrenme bigimleri ve medikal yapimlann {iretiminde
egitici olma kaygilan gibi yapim fikrinin formiilasyonunu
ve ilretim siirecinin gelisimini belirleyen arka plan
faktorleri bu sorunlarin bir boliimiinii olusturmaktadir.
Diger taraftan, bazen bilimsel gerceklifin sunumu ile
celisme olasilifl olan birgok estetik ve teknik faktoriin
belirleyiciligi de medikal egitim filmlerinin yapimim
karmasik bir is haline getirmektedir. Bu baglamda,
hareketli goriintiilerin ¢ok anlamliifa agik karakteri ile
film yapim yontem ve tekniklerinin saglik iletisiminin
amagclarina uygun olarak kullaniimasi geregi, kontrollii bir
tretim c¢alismasimt zorunlu hale getirmektedir. Ayrica
hasta ve hastaliklarm goriintiillenmesiyle ilgili kurallar,
mesleki etik ve sorumluluklar yapim calismalarimi smursiz
bir yaratun ¢abasi olmaktan ¢ikaran diger énemli faktorler
olmaktadir. Goriiliiyor ki, medikal egitim filmlerinin
tiretimi yalin bir video prodiiksiyon eylemi degildir.

Sorunun bu sekilde ele alinmasi, bizi konunun ¢ok
yonlii bir ¢oziimlemesinin yapilmasina yoneltmektedir.
Bu cercevede, aragtirmada oOnce televizyon, saghk
otoriteleri ve izleyici arasmndaki iligkiler medikal egitim
filmlerinin Gretimini etkileyen arka plan faktorleri olarak
incelenmektedir. Ardmdan egitsel filmin gerceklige
uyguniugu veya bilimsel iletisime ve egitime nasil uygun
olarak kullanilabilecegi arastirilmaktadir. Bunu takip eden
bolimde dretime aracilikk  eden teknik  altyap:
incelendikten sonra, medikal konularin filme alinmas1 ve
islenmesiyle ilgili mesleki boyut degerlendirilmektedir.
Son tahlilde, biitiin bu ¢dziimlemeleri birlestiren dinamik
bir ‘“liretim siire¢ modeli Onerisi’ ortaya koyulmaktadir.
Amag, ulasilan tartigma zemininde bu konuda yapilan 6n
calismalarin yetersiz olmasi dolayisiyla, bir model 6nerisi
gelistirilmesi ve bundan sonraki gorgiil aragtirmalara 151k
tutmasi bakimindan konunun tartigmaya agilmasidir.

II. MEDIKAL EGITIM FILMLERININ YAPIM
FIKRININ FORMULASYONUNU VE
URETIMINI ETKILEYEN ARKA PLAN
FAKTORLER

Bir yapim fikrinin ortaya konulmasinda ve
amaclan, hedef kitlesi, igerigi ve sunum bi¢imi acisindan
yapimun formiilasyonunda yapimci, kendisini ¢evreleyen
kitle iletisim araglari, ele alinacak konuyla iigili olarak bu
araclarm giindemi ve yoneldikleri kurumlar, toplumsal
ilgiler, iligkiler ve izleyici beklentilerinden yalitilamaz.
Bu Onkabul, bizi medikal egitim filmlerinin iiretim
siirecinde sozili edilen faktorlerin temel bir firetim girdisi
oldugu sonucuna gotiirmektedir. Bu arka plan, hem
televizyonun ve diger kitle iletisim araglarimn medikal
giindeme, saglik otoritelerine, bilimsel ve teknolojik
gelismelere  yoOnelik  olarak  bicimlendirdigi soylem
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tarafindan, hem de yapimcinn egitsel niyetleriyle izleyici
algi, tutum ve beklentileri arasinda dengeli bir iliski
kurma ¢abalan tarafindan ¢izilmektedir.

Pratisyenlere, saglik bilimleri alaninda ¢ahisan
araghrmacilara ve medikal kurumlara iliskin bireysel
yargilar ve kamunun algilama bigimleri, onemli &lgiide
televizyon haberleri, saghk soylesileri, saglk temali
dramalar ve difer tiirden medikal yapimlar tarafindan
olusturulmaktadir. Bu baglamda kitle iletisim araglarmin
ve ozellikle televizyonun etkisiyle, bugiin tip meslegine
ve doktorlara iliskin bireysel algilamalarm ve
yaklagimlarin  kékli  bir  sekilde degistigi  ileri
siiriilmektedir. Kimi arastrmacilar son yillarda saghk
kurumlarina ve sorunlarma iliskin yaygm inamslardaki
degisim ile televizyon yaprmlanmn saghk konularina
yaklasim bigimi arasinda bir paralellik kurmaktadir. Bu
araghrmacilara gore, bazen modern tibbmn mucizeleri
ekranlara yansitillarak kahraman doktorlarn ve bu
baglamda tip idealizminin basanlan alkislamrken, bazen
de saglik kurumlarina karg: hosnutsuzluk, tedavilerin yan
etkileri ve farkli toplumsal gruplara gotirilen saghk
hizmetlerinin kusurlannt ya da yetersizlikleri ile ilgili
olumsuz sorgulamalar yapilmaktadir. Bu duruma uygun
olarak da fedakarlik ve sefkat kavramlariyla betimlenen
geleneksel pozitif doktor karakteri ile a¢ gozlii, bencil ve
kendini begenmis negatif doktor betimlemesi birbiriyle i¢
ice gegmektedir. Sosyologlar bu olguyu, giderek daha
duyarh ve tiiketici merkezli bir toplumla baglantili olarak
toplum ile saghk kurumlan arasinda kugkucu bir kitle
iletisim sistemi araciliftyla yeni bir sosyal kontratmn
goriisiilmesi olarak betimlemektedirler [2]. 1960’11 ve
1970°1i yillarm ekranlarmdaki giiven veren doktor imajin
ortaya ¢ikaran televizyonun basat roliiniin, 1980’lerde
koklii bir sekilde degismeye bagladid: ve kuskuyu hasta
ile saglik kurumlan arasindaki iligkinin merkezine tagidig
ileri siiriilmektedir. Bu yillarda serbest rekabete dayah
televizyon  yayincihgimn . yaygmnlasmasi,  saglik
temalartyla  ilgili  sosyokiiltiirel  egilimleri  de
doniigtiirmiistir. Bu  sosyokiiltiirel doniisiimiin odak
yerinde bireysellesme, tiiketimciligin yiikkselmesi ile anti-
sigara kampanyalann ve AIDS vb. konularla baglantil
olarak saglik eylemciliginin yiikselisi yer almaktadir. Bu
donem, saglik alamndaki normlan, toplumsal yapilar,
politikalan1 ve giic iligkilerini degistirmek {izere, hasta
eylemlerinin, saglik reformlarinm, hastaliklan 6nlemenin,
hasta ve fiziksel engelli yanliligmn, cevresel adaletin,
halk saghg: giivenliginin ve kadinlar, azmnhiklar gibi
sosyal gruplara iligkin esitsizliklerin 6nlenmesine doniik
toplumsal destegin yiikseldigi bir zaman dilimidir [3]. Bu

destegin vyiikselmesiyle saglik igerikli televizyon
yapimlarmin  soyleminin  arkasindaki efektif mesaj,
hastalarm kendi sagh@g: ile ilgili sorumlulugu

yiiklenmeleri iizerine odaklanmstir. Boylece bir cesit
medikal 6z sorumluluk anlayipn yayginlasmus ve kisisel
konularla ilgili soruniarda, daha fazla pasif ve sessiz
kalmamaya yonlendirilen ve medikal otoritelere dogrudan
meydan okuyabilen hasta tipi televizyon tarafindan
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cesaretlendirilmeye baslanmmstir [1]. Diger taraftan bu
zeminde, bazen televizyon tarafindan yayinlanan yanhs
enformasyonun neden olduSu olumsuz etkiler, saglik
otoriteleri ile hasta iletisiminde Onemli sorunlara yol
agmstir. Ornegin, insan genomuyla ilgili gelismelerin
televizyondan sunulusu, gercek iistii umutlan ve bilimsel
atilumlari anlatan bir basan retorigi ile ko6ti niyetli
amaglara ve uluslararasi siyasi komplolara hizmet eden
teknolojileri, etikle ilgili kuskucu soylemleri iceren
kotiimser bir bakis agis1 arasinda sahmmaktadir. Kimi
sosyologlar bilimsel ¢aligmalarin sonuglarinm televizyon
tarafindan olumlu ya da olumsuz ybnde bu sekilde
sansasyonel olarak sunulmasinm, Onemli bilimsel
gelismeleri s1§ popiiler kahplarn icine sikigtrdigmr; bu
tip carprtilmms, duygusal ve dengesiz bilgilendirmelerin
kamunun bilimsel kesiflerle ilgili algisint bozdugunu ileri
stirmektedir [4,5]. Sonucta televizyonun cesith bicimlerde
saglhiga iliskin yarattifi popiiler stereotipler, izleyici
iizerinde saglik c¢ahsanlarina iliskin bazen olumsuz
izlenimler brrakarak saglik kurumlarina kars: toplumsal
bir sayg1 yitimine yol acabilmektedir.

Televizyonun saglik konularna iligkin olusturdugu
ileri siirilen bir bagka etki de, ekrandan aktarilan
gerceklik ile yasamun icindeki gercekligin arasmdaki
farkla baglantiliduw. Bazi aragtirmacilara gore, sa3likla
ilgili  konularda, ozellikle televizyon tarafindan
olusturulan etkilerin ¢ogu gercekligin carpitiloug  bir
halidir.  So6zgelimi, televizyonda gercek hayatta
oldugundan ¢ok daha biiyiik oranda siddet, alkolizm veya
basarili medikal miidahaleler gibi olumsuz ya da olumlu
yonde hikayeler ve betimlemeler yer almaktadir. Saglik
sorunlanna iliskin bu tiirden yaklagimlar, kamunun genel
saghk konularma iliskin kaygilari veya beklentileri
tzerinde derin izler birakabilmektedir. Ancak diger
taraftan televizyon yapimlarimin saglik acgisindan risk
tasiyan davramglart degistirmek icin tasarlanmus saghk
mesajlarmin iletilmesinde de 6nemli bir arag olduguna
siiphe yoktur. Bu arag, alkol, AIDS, gogiis kanseri,
dogum kontrolii, yanhs ilac kullanumm, sigara gibi
konularla iligkili kampanyalarda basanyla
kullamlabilmektedir. Oyle gériiliiyor ki, dogru saghik
enformasyonunun saglanmasi s6z koousu oldugunda
televizyonun icerigi ile toplum saghgma iligkin iletigimin
hedefler1 giivenilir miittefikler ya da gii¢li diismanlar
olabilmektedir [6,7]. Sonu¢ olarak; egitim filmlerinin
formiilasyonunda, kitlesel saglik iletisiminin giiniimiizde
aldigs bu form, doktora, hastaya ve hastaliga iligkin on
kabullerin olugmasi iizerinde onemli bir baski unsuru
olusturmaktadir. Bilimsel ve egitsel kaygilara ek olarak,
televizyon araciliiyla yansitilacak medikal icerigi
kuskucu ve eylemci bir tutumla gézler oniine sermek;
toplumun medikal icerife yonelik artan duyarhihgna
karsilik verebilmek, film yapuncisimm Sniinde incelikle
iizerinde dwulmasi gereken bir sorun haline
doniismektedir.

Televizyonun saghk giindemine, otoritelerine ve

bilimsel gelismelere yonelik yukaridaki yaklagmmi bir
yana, izleyicinin televizyon ve onun igerigi hakkindaki
algilart ya da beklentileri de medikal egitim filmlerinin
fikir diizeyindeki formiilasyonu ve iretim eylemleri
iizerinde belirleyici bir fakior olmaktadw. Televizyon
yaygm bicimde bir eglence araci olarak goriilmektedir.
Ticari hedefleri olan yaymciarmm egitsel icerigi
yaymlamanm karlh bir girisim olmadiina yonelik
varsaymmlan ile pekistirilen bu diirtii, egitim amach
medikal icerigin yeni bir formatta izleyicinin Oniine
konulmasi yoniinde bir egilime yol acmaktadir. Egitim
filmlerinin formatindaki bu egilim, 1960’larm ve
1970’lerin  didaktik program tekniklerinden bugiin
eglence ve egitim O3elerinin harmanlandid: bir anlatim
tslubuna dogru  bicim  deistirmektedir. Kimi
aragtirmacilar, sozii edilen doniigiimi bilimle eglence
arasmda bir uzlagsma olarak deZerlendirmekte ve
televizyonun bu uzlasmaya aracilik ettigini belirtmektedir.
‘Edutainment’ (education ve entertainment kavramlarimn
bilesimi) olarak ifade edilen bu yaklasim, egitsel igerigin
eglence  unsurlariyla  birlikte  zenginlegtirilmesine
dayanmaktadir [8,9]. Cesitli aragtirmalarda eglenceye,
estetik zevke ve carpici mesaj vermeye déniik yaratici
yapimlann izleyici ilgisini tesvik ettidine dair somut
bulgular elde edilmistir. Ornegin; iilkemizde CNBC-¢ ve
TGRT, ABD’de de NBC televizyonu tarafindan
yaymlanan Acil Servis (ER — Emergency Room) adli
drama ile ilgili bir arastirmada, izleyicilerin % 53’iiniin
gosterimlerden Onemli saghik sorunlarmi 63rendidi ve
bunlarm % 12’sinin de dizide gordiikleri bir seyin
sonucunda doktorlarina basvurdugu rapor edilmistir.
Ancak arastirmaya gore dizide betimlenen medikal ortam
her zaman tam gercedi yansitmamaktadi. Bu nedenle
ortalama 25 milyon izleyiciye ulasan bu popiiler dizinin
basanismmin ardindan, NBC televizyonu, Acil Servis’te
gosterilen saghk konularmu mercek altina alan ‘Acil
Servis’in  Ardindan’ (Following ER) adli bir egitsel
medikal yapim daba yaymlamaya baslamustir. Bu yapimm
amaci, Acil Servis’in gidiledigi ilginin avantajmdan
yararlanarak topluma, dogru saglik bilgilerini aktarmak ve
Acil Servis’in  medikal c¢evreyle ilgili kurgusal
betimlemesini gergek diinyaya iliskin bir yaklasimla
desteklemek olmustur [10]. So6zii edilen yapumlar tip
egitiminde de basan ile kullamlnmstr. Ornegin,
epidemioloji ve bioistatistik 6grencilerinin genel olarak
hastaliklann ve medikal terminolojiyi tammasi, klinik
kosullarma ahsmasi ve insanlarin  yiizlestikleri
hastaliklarla ilgili verileri derlemeyi 68renmesi amaciyla,
gergeklestirilen bir egitim programunda, Acil Servis,
egzersizlerin  bir  parcasi  olarak  kullanilmustir.
Ogrencilerden, Acil Servis’in kurgusal gergekligi icinde
akan olaylar, kisiler ve hastaliklarla ilgili verileri
toplamalar1 ve degerlendirmeleri istenmistir. Her ne kadar
elde edilen veriler gercek hastane kosullarinda elde
edilenlerden farkliliklar icerse de, O6Zrenciler egitim
programinin bu boliimiinii ilging, eglenceli ve yararh bir
alistirma olarak gbrmiislerdir [11]. Yine tilkemizde ‘Kanit
Pesinde’ (CSI - Crime Scene Investigation) adiyla TRT ve
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CNBC-e’de yaymlanan diger bir dizi de dnemli 6lgtide
medikal enformasyon igermekte ve medikal egitimin
gelisimine katkida bulunmaktadir. Dizinin temasi, adli tip
incelemeleri ve bulgularindan yola ¢ikilarak suglularm
takibine dayanmaktadir. Her bolimde DNA testleri,
kimyasal ve biyokimyasal analizler, ilag ve uyusturucu
madde kullammimin insan bedeni iizerindeki etkileri,
tahribatt ve suglular ile kurbanlara iligkin psikiyatrik
¢oziimlemeler gibi konularda izleyici ayrnintih bir medikal
enformasyonla yiizlesmektedir. Zaman zaman 3 boyutlu
animasyonlarla desteklenen gorsellik yapimin medikal
konulardaki bilgi aktarmmunin  g¢arpiciligma  katkida
bulunmaktadir. Olay yerinde bulunan kan ve doku
drnekleri, kimyasal veya biyolojik maddeler ve kurbanlar
tizerinde gerceklestirilen otopsiler bir taraftan bir sugluyu
isaret ederken, diger taraftan temel tip, biyoloji ve kimya
bilimleri hakkinda ortalama izleyicinin bilgi edinmesine
aracilik etmektedir. Ulkemizde gosterime giren medikal
bir temaya dayali bazi sinema yapimlarinin da benzer
ozelliklere sahip oldugu gozlenmektedir. Ornegin,
yOnetmenligini Ron Howard’m yaptigi, basroliinii Russell
Crowe’un {istlendigi ‘Akil Oyunlari’ (A Beatiful Mind)
adh sinema filminin medikal agidan egitsel deger tasiyan
bir yonii bulunmaktadir. Filmde, Russell Crowe’nin
canlandirdig: sizofrenik matematik profesoriiniin (John
Nash) i¢e doniik ve garip kisiligi, bir sizofrenin diinyay1
algilama  bigimi  bize etkileyici bir  bigimde
aktarlmaktadir. Sizofrenik insanlarin ¢ogu, sakin, sessiz,
kendi halinde ve biraz egzantrik karakterlerdir. Takintil
farkli ugragilart olabilmekte ve toplumun geneline
uymamaktadirlar. Bir kisu da belli bir alanda $nemli,
bagarih caligmalar elde edebilmektedir. Nitekim filmde
de arkadaglan tarafindan biraz diglanan, zaman zaman
alay edilen John Nash (Russell Crowe) ¢alkantih bir 6zel
hayatin ve saglk sorunlarimn arasinda matematikte
onemli buluglar gerceklestirecek ve Nobel Odiilii
alacaktir. John Nash’in kafasinda kurdugu gercekiistii
diinyanin anlatimuna iligkin sahneler, kitaplarda okunan
ya da giindelik yagamda gordiigiimiiz ‘paranoid
sizofreni’yi basariyla betimlemektedir [12]. Acil Servis,
Kanit Pesinde ve Akil Oyunlari 6rneklerindeki gibi, saghk
mesajlarmin tasarimcilarimn medikal bilgiyi kurmacaya
ait eglence 6geleriyle birlikte birlestirerek, izler kitlenin
begenisini  yakalayabilecekleri  gériilmektedir.  Bu
baglamda saghk mesajlarmin tasarimcilari igin ana amag,
genellikle pasif durumda olan izleyicilerin aktif biligsel
siireglerini harekete gegirmektir. Bunu bagarmak icin
icerigin sunumu alisilmamug, benzersiz ve siradisi bir
formata sokulmakta; izleyicinin beklentilerini asan
karakterler ve hikayeler tasarlanmaktadir. Bu tiir
calismalarda, orijinallik, yenilik ve estetik zevk, medikal
bir sorunun anlagilmasi, tamsi ve ¢dziimii yolunda
izleyicinin iknasmna dogru ilk admm olusturmaktadir.
Yiiksek prodiiksiyon degeri, kiiltiire]l kaliplari zorlayan
carpict bir anlatim ve diyaloglar, akillica diizenlenmis
akic1 goriintiiler ve ses, estetik ¢arpicihg ve yiiksek ilgiyi
desteklemektedir [13,14]. Biitiin bu yaratic1 etkinliklerin
amaci, izleyicinin eglenceye yonelik diirtiilerinin egitim
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amach bir program igerigi iginde tatmin edilmesini
saglamaktir.

.  EGITIM FILMLERININ GORGUL
GERCEKLERLE ILISKISI VE FILM YAPIM
YONTEMLERININ BU iLiSKi UZERINE
ETKILERI

Egitim filmlerinin gorgiil gergeklerden hareket
edilerek iiretilmesine iliskin yaygin kanaat, medya ve
kiiltiir caligmalan alamindaki elestirilerde adeta bir gesit
sagduyu meselesi haline dontismiistiir. S6zkonusu kanaate
gore, bu tiir yapumlarda sunulan gorsellik kiiltiirel
yargilarm ve sembollerin etkisi altindadir. Gergek yasarm
temsil etmek iizere kullamilan ikonlar, isaretler,
cagrisimlar; cerceveleme, ¢ekim ve montaj gibi film
diline iligkin fakttrlerle birlikte gergekligi dogal olarak
bozmakta, carpitmakta ve yeniden bicimlendirmektedir
[15]. Ayrica medikal igerigin, televizyonda sunulmasinda
zamansal kisitlamalar, aracin teknik ozellikleri ve iletisim
endiistrilerindeki dagitim/yayimn kaliplan gergegin oldugu
gibi aktarilamamasina yol agmaktadir. Bu nedenlerle,
gercek olaylar arasindan bir secim yapilmasi, segilen
olaylarin 6geleri arasindan bir se¢im yapilmasi; hatta kimi
zaman imal edilmis, yapay olaylarin insanlara ger¢ek
olaylarm  gergek  goriiniimleri  olarak  sunulmasi
gerekebilmektedir  {16,17]. Boylece en  gergekei
yapimlarin igerikleri gergekten vuku bulsalar da, sunum
slirecinin ¢esitli asamalarindan gecmeye, siiziilmeye
mahkum kalmaktadir. Yasama dair sommut olgulan
igerseler bile, bu yapumlar yasamun kendisi degildir.
Yasamin yeniden kurulmus soyut tasarimlandar [18].
Dolayisiyla  gercegin  tekrar tasarimma dayanan
yapiumlarin olaylar diinyasi, farkl: orijinlere sahip,
programin anlatimsal seyri icinde gelisen, durumlar,
olaylar ve zamanlarla degisik tiirden baglantilar tagiyan
derlenmis bir sembolik materyaller biitinii haline
doniismektedir [19]. Kullanilan kamera agilart ve planlar,
151k ve renk, filmsel zaman ve uzam, teknik, estetik ve
anlatimsal  gereksinimlerden dogan kurgu, gorsel
kompozisyon diizenlemeleri gibi film iiretim siirecini
bigimlendiren temel faktdrler prodiiksiyon sonunda elde
edilen {iriin ile gercek arasinda en gercekei yapimlarda
bile zorunlu olarak farkliliklara yol agar. Film dilinin,
cekimler araciliftyla parcalanmig gorintilerin kurgu
yoluyla farkli bigimlerde tekrar bir araya getirilmesine ve
miizik ile ses dramatizasyonuna dayanmasi, -amag, belli
bir konunun bilimsel bir g¢ercevede ele alinmas:
oldugunda- rasyonalize edilmemis, ¢ok anlamh ve
yoruma ag¢ik bir anlatima neden olur. Bu baglamda film
goriintiistiniin  ¢ift tarafli bir tabiata sahip oldugu
sOylenebilir: Bilimsel ve egitsel agidan kendisinden
gercek nesnelerin goriintiisii olarak yararlanilir. Ancak
aym gorlntii, film dilinin diger yan anlam kodlanm da
icerir. Filme 6zgit bu kodlari, sozii edilen goriinti dilini
hepimiz biliriz. Ornegin, yagmur ve riizgar altinda diisen
yapraklar1 gosteren film sahnesinin anlami sonbahardir.
Cicek agmus agaclar ve dallar gosteren film sahnesi ise
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ilkbahar anlamina gelir. Giilen bir geng kizin yiiziiniin
tlizerine cicek acms bir dal konarak elde edilen gift
goriintii  tazelik ve gengligi anlatr. Bu ftiirlil
algilamalanmizin bigimi, dnceden beri kiiltiirel olarak
sartlandirmayla olusmustur. Cocukluktan yetiskinlige
dogru kiiltiirleme siirecimiz boyunca &grenilmistir.
Hareketli goriintilerin ¢ift tarafli tabiati bizim bilingsiz
olarak film dilinin agik veya gizli vurgulanm da
algilamamiza yol agar: Genel kamera gergevesi ilgilenilen
nesne ile gevresi arasindaki iliskiyi bize tanitir. Cekim
Olgegi ayrintiya indikge, ilgilenilen nesne g¢evresinden
soyutlanir. O an i¢in biitiin ayrntilar bir kenara atilir ve
anlatimsal vurguyu istlenmesi gereken Onemli olay
yalitihr, Goriintii bize olaymn ayrmntilarina odaklanmamzi
s6yler. Uygun segilmis, uzmanca filme alinmus bir yakin
cekim olaya dramatik etki ve gérsellik katar. Kameramin
durdugu noktanin yiiksekliginde yapilan degisikliklerle,
¢ekimi yapilan nesne hakkinda farkh izlenimler
olusturulabilir. Ust ag1, ¢ekimi yapilan kisinin ufak ve
Onemsiz, alt agi ise, iri, giiglii ve Onemli biri olarak
algilanmasina yol agar. Cekimi yapilan kiginin yukaridan
asagiya dogru taranmasi kigi i¢in kiiciiltiicii, asagidan
yukariya taranmasi ise korku ve hayranhik izlenimleri
uyandirir. Kamera, nesnel a¢1 durumundayken, izleyiciyi
olaya bir gozlemci olarak katar. Izleyici olay:
goriinmeyen bir gozlemcinin gézleriyle izler durumdadir.
Oznel ac1 kullamldiginda ise izleyici olaylart gosteride
yer alan bir kisinin goziiyle goriir. Filme alman olaya
katilan bir kisinin omuzlan iizerinden, uygun bir kamera
durumunda yapilan ¢ekim, izleyicinin olayr bu kisinin
bakis agisina gére gozlemesine yardim eder. Boylece
izleyici tartigmanin duygusal yorumlarma katilabilir.
Fazla ya da yetersiz aydinlatma bi¢imleri de diisiinsel ve
duygusal ¢agrisimlar icerirler;: Aydinlik bir sahne sen ve
ferah bir ortam izlenimi uyandmrirken, karanlik bir sahne
tehlike, korku, kasvet ve hiiziin ¢agrigimlar yapar. Sadece
¢ekim ve aydmlatma degil, kurguda kullanilan yontemler
de film dilinin vurgularma katkida bulunur: Kurgu,
filmsel devinimin bir ¢ekimden digerine kesintisiz olarak
ilerlemesini saglayabilir (kesintisizlik kurgusu) ya da iki
veya daha fazla olaym degisken bir kalipta kosut olarak
kurgulanmasiyla (capraz kurgu) ‘bu siwrada uzaklarda’
anlammi lretebilir. Ayrica arastumalara, raporlara,
analizlere, kayitlara, tarihe ya da yolculuk notlarina dayah
filmlerde ¢ogunlukla birbirleri ile gorsel baglanti
icermeyen sahneler siralanabilir (derleme kurgu) ve bu
¢ekimler ses yoluyla bir arada tutulur. Boylece gorsel ve
isitsel baglanti teknikleriyle c¢ekim parcaciklarimin bir
araya getirilmesi, anlatimsal bir akiciik saglar. Bu
baglant1 teknikleri, par¢ali bir goriintiiler dizisinin zihinsel
olarak biitiin halinde algilanmasina aracilik eder. Sahne
siralamalan ve degigiklikleri filmdeki olaylar dizisinin
manttksal ve estetik acgidan biitiinligiinii saglayacak
sekilde gergeklestirilir. Agilma ve kararma yeni
boliimleri, ara bagliklar yeni konulan belirler. Yine
kurgunun ritmiyle hikaye edilen olaylarin gelisim hiza ve
dinamizmi ayarlamr. Cekimlerin kisa par¢alar halinde bir
araya getirilmesi hareket ve gatisma igeren bir sahneyi

olustururken; wuzun ¢ekimlerin bir araya getirilmesi,
dinginligi ve uyumu sembolize eder. Bu kurgu hizina
eslik eden miiziZin niteligi (miizigin tiirii, ritmi, yapisal
ozellikleri vb.) olayin dramatik yapisna vurgu katar.
Atmosferi betimler [20-24]. Biitiin bu ydntem ve
teknikler, egitim filmlerinin amaci lehine veya aleyhine
¢aligma olasihig1 olan iki tarafi keskin bir kili¢ gibidir. Bu
nedenle bir taraftan efitsel basarima doéniik olarak
iletilecek anlami bilimsel gergeklige uygun bigimde
tasarlamak ve istenmeyen ikincil anlamlari kontrol altinda
tutmak, diger taraftan tiretim malzemelerim, tekniklerini
ve araglarim anlatimsal bir biitiinlik, gorsel carpicilik,
yaraticthk ve yiiksek ilgi diizeyi olusturacak bigimde
harmanlamak gerekir. Bu baglamda, egitim filmlerinin
yapincilar1 belli bir anlatim 6zgiirliigiine sahip olsalar
bile, yine de egitim filmi referansmi gercek yagamdan
aldigi igin, bu anlatim 6zgiirliigii ger¢ek yasamdan gelen
verilerin belirledigi simrlar iginde kalir. Daha dogrusu
kalmalidir. Bylece egitsel bir konuya yoZunlasan film
yapimcisimn film diline 6zgii unsurlari amag¢ yo6niinde
kontrol altinda tutma ve kendi Oznel katkilarimi
sinirlanduma  diizeyi, yapunin igerdigi enformasyonun
bilimsel ya da egitsel degerini arzu edilen veya edilmeyen
bir yonde etkileyebilir.

IV. MEDIKAL EGITIM FILMLERININ
URETIMINI, YAYININI/DAGITIMINI
ETKILEYEN TEKNIK KONULAR VE YENI
TEKNOLOJILER

Televizyon yaymcilif1 uzun yillar gorsel ve isitsel
icerigin sunulmasinda temel iletigim yontemi olmustur.
Medikal egitim filmlerinin de iiretim ve yaym kaliplan
onemli Olgiide bu kitle iletisim aracinin gerektirdigi
formata gore olusmustur. Giiniimiizde ise ¢oklu ortam
(multimedya) ve internet gibi yeni tiirden kitle iletisim
araglar, orgiin ve yaygin egitim amaciyla medikal egitim
filmlerinin iiretiminde ve dagittminda yeni alternatifler
saglamaktadir. Bu teknolojiler, egitim filmi yapiminda
televizyona ait yontem, bicem ve teknikleri kullanmakla
birlikte, yaymcilik endiistrisinin standartlann  dismda
serbest formlarin olusmasina da olanak vermektedir.
Sozkonusu teknolojiler, medikal filmlerin, icerigi genel
olarak ticari kaygilarla ayarlanmug bir yaymeilik
endiistrisinden bagimsiz olarak dersliklere, konferans
salonlarma ve internet iizerinden de kitlelere
ulastirilmasim saglamakta ve boylece orglin ve yaygin
egitimde 6zgiin uygulama bicimleri bulabilmektedirler.
Diger yandan bilgisayar temelli sistemlerin maliyetleri,
sadece yayincilarmm ve profesyonel yapimcilarm degil,
bilim ve egitim kurumlarmin da dijital video prodiiksiyon
stiidyolar1 kurabilmelerini ve bilgisayar aglari iizerinden
yaym/dagitim sistemleri olusturabilmelerini saglayacak
diizeyde diismekte; buna karsin teknik kapasiteleri
yiikselmektedir. Boylece teknik agidan medikal egitim
filmlerinin iiretimi ve yaywn, profesyonel prodiiksiyon ve
yayimm komplekslerinden bilgisayar temelli masaiistii
iiretim ortamlarma dogru kaymaktadir. Bu gelisme,
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1957°den sonra pelikiil filmlerin yerini ¢ekim, kurgu ve
argivlemede esneklik ve kullamm kolayhdi saglayan
videobanda birakmasinda oldugu gibi 6nemli bir sigrama
olarak kabul edilebilir. Yalmz o dénemde yapimcilar
videobantla clde edilen avantajlar karsihifmda gériintii
kalitesindeki bityiik diigiise raz1 olmak durumundaydilar.
Bugiin ise masaiistiine inen iiretim yontemleri yaym
kalitesinde ¢ikti verebilecek diizeyde galisma olanaklan
sunmakta; hatta biraz daha profesyonelce yatuimlara
katlanildiginda, yiiksek taniml televizyona ve 35 mm’lik
sinema filmlerine esdeSer goriintii kalitesi saglayan
prodiiksiyon olanaklar: elde edilebilmektedir.

Biitiin bu gelismelerin temelinde video iiretim
sistemlerinin  sayisallagmast ve bilgisayar tabanh
tekniklerin bu alanda yayginlagmasi yer almaktadir.
Video goriintiilerinin yiiksek kapasite gereksinimleri uzun
yillar bilgisayar ve internet iizerinde kayit, saklama ve
iletim iglemleri icin 6nemli bir engel olmustur. Ancak
gerek islem giictiniin artmast, disk ortamlarmin bilgi
tutma kapasitelerinin ve iletim ortamlarimin bilgi transfer
hizlanimin yitkselmesi gibi donammsal, gerekse de video
kodlama ve sikistuma yontemlerinin  verimliliginin
artinlmast gibi yazilimsal gelismeler, bugiin kiiciik
prodiiksiyon birimlerinden televizyon yaymncilarma kadar
cofu film yapim sisteminin bilgisayarlasmasmna yol
acrmstir. Biitiin bu sistemlerin ortak karakteri, cekim
agamasmda goriintiilerin dijital kodlar (bilgisayar bitleri, 0
ve 1’ler) seklinde banta veya diske kaydedilmesi ve kurgu
asamasinda da dogrusal olmayan kurgu (non-linear
editing) sistemleri araciligiyla islenmesidir. Yiiksek
prestijli yapimlardan algak gomiillii ev videosuna kadar
temelde yaklasim aymidir.

fronik olarak, dogrusal olmayan kurgn sistemleri
sinema filmlerinin kurgusuna benzer post-prodiiksiyon
cabsmalarina geri doniisii cagnigtirmaktadir. Ancak bu
sefer gercek filmierle degil, bilgisayar dosyalan seklinde
muhafaza edilen video parcaciklan (video klipleri) ile
cahsilmaktadir. Kesme-birlestirme  iglemleri, sanal
ortamdaki soyut film parcaciklarnyla
gerceklestiritmektedir. Bu ydntemde kurgu éncelikle bir
proje dosyasmn ve kurgu karar listesinin (editing
decision list - EDL) olugturulmasiyla baslar. Kurgu karar
listesinin olugturulmasmdan once ¢alismada kullamlacak
klipler ve grafik unsurlart ¢ogunlukla ‘bin’ olarak
adlandmilan bir proje veri tabaminda toplamr. Ardmdan
film editorii, binde yer alan video ve ses kliplerinin
istedikleri uzunluktaki bir kismim bir zaman akis
cizelgesi (timeline) iizerine yerlestirir. Zaman akis
cizelgesi, kurguda yer alacak gorsel ve igitsel unsurlarm
siiresi, hzi, gecis efektleri ve klipler tstii video-ses
efektleri gibi ayarlamalann yapildifi temel ¢alisma
alamdir. Bagka bir deyisle, kurgu karar listesinin
olusturuldugu yerdir. Ayrica yapima bilgisayarl grafik
tasarim ve animasyon programlanyla iiretilmis sentetik
goriintiiler de eklenebilir. Boylece gergek goriintiilerle,
yapay olanlar sentezlenerek iiriine katilabilir. Son
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asamada yapmin ciktilarmun teknik parametreleri -
televizyon yaymi, ¢oklu ortam sunumu veya internet
tizerinden dagitim gibi- hangi ortam icin kullamlacaksa,
ona gore ayarlanir. Su ana kadar yapilan her sey aslinda
kurgu degil, kurgunun npasil olacafimn ve ciktinin
Ozelliklerinin  tamimlanmasidir. Gercek  kurguyu
bilgisayarh kurgu {nitesi yapacaktir. Dolayisiyla,
bilgisayar, yapim tek bir video klip haline getirmek lizere
hesaplamaya (rendering) terk edilir. Siiphesiz sadece
bilgisayar ortamlar1 degil, video bant veya 35 mm’lik
filmler de ¢ikti kayit araclan olarak kullanilabilir. Bu
durumda uygun ara¢ ve baglantlar iizerinden bu tiirden
kayit ortamlarna goriintii aktaracak sekilde kurgu karar
listesinin okutulmasi yeterli olur. Bugiin artik sadece orta
ve kiiciik dlcekli video filmlerinin degil, yiiksek tanimh
televizyon programlarimn ve ¢ok sayida sinema filminin
tretiminde de bu yontem yaygin olarak kullamlmaktadir.

Uretim yontemi acismdan yukanida ifade edilen
icerige iliskin estetik ve teknik siireclerden gecen medikal
egitim filmlerinin yaymmnda/dagitimunda da dijital tekmik
altyapmin  belirleyiciligi  giderek artmaktadi. Bu
baglamda medikal egitim filmlerinin sunum olanaklari,
bilgisayar, ag teknolojisi sayesinde e§ zamanh yayma
(broadcasting) secenek olarak belirli izleyici gruplarina
eszamanlt dagiim (multicasting), talep eden izleyiciye
eszamanh olmayan dagitum (unicasting) ve istege baglt
video (video-on-demand, VOD) teknolojileri ile
cesitlenmektedir [25]. Siiphesiz yayn teknolojisi medikal
icerigin iletiminde hala Opemini korumakla birlikte, ag
teknolojisi ve internet, deneysel ve klinik verilerinin
derlenmesi, ilgili literatiiriin taranmasi ve uzaktan egitim
gibi uygulamalarda, tip aragtirmalarinda ve medikal
konulardaki  yaygm  egitimde  genis  bicimde
kullamlmaktadir [26]. Bu gelismeler, medikal egitim,
uzaktan tibbi miidahale ve acil medikal hizmetler i¢in
gelistirilen ag ve ¢oklu ortam temelli teknik bir yaklagim
olan teletip (telemedicine) kavramm ¢ercevesinde ele
almmaktadir. Teletip, bir telekomiinikasyon sistemini
kullanarak uzak mesafeler arasinda, telecerrahi
(telesurgery), telekonsiiltasyon (teleconsulting),
teleradyoloji (teleradiology) gibi degisik uygulamalarin
kullammiyla medikal bilgi paylagimi ve saglik hizmetleri
dagitimm  olarak tamimlanmaktadwr [27,28]. Egitim
filmlerinin istege bagh video teknolojisiyle dagitimi da
telettp uygulamalarmin video temelli egitim boyutunu
tamamlayan ana umsurlardandir. Bugiin  bilgisayar
teknolojisindeki (ozellikle veri dosyalarinmn sikigtiribmasi
ve yiksek izl veri akist saBlayan aglama
teknolojilerindeki) gelismeler, ag iizerinden gercek
zamanli video iletimine ve yiiksek kaliteli g6riintii
aktarimina olanak vermektedir [26]. Bu sayede teletip
egitim programlarinda istefe bagh video olarak
adlandinlan yeni bir gériintii yaymn ve dagitim teknolojisi
uygulama alam bulmaktadir. Istege bagh video, bir video
sunucusunda depolanmg gorsel ve igitsel verilerin,
kullamcilarin istekleri dogrultusunda komuta edilerek
dagitilmasini saglayan bir tekniktir [29]. Istege bagh
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video tekniginde ¢ogunlukla akan video (streaming video)
denilen ve kullanicinin talebine baglh olarak bir sunucu
bilgisayardan kullaniciya dogru video verilerinin
gonderilmesini temel alan bir yontem kullanilmaktadir:
Bu yontem, her izleyicinin kendi bilgisayarna ayni
kaynaktan, ama diger izleyicilerden bagimsiz olarak
yonlendirilmis bir video akisi almasim saglamaktadir.
Izleyicilerden hi¢ biri, aym zamanda, aym bigimde ve
ayni video akigim izlememektedir. Bu yepyeni bir izleme
deneyimidir. Milyonlarca izleyicinin birlikte televizyonu
agtif1 ve tek bir tiir sinyali eszamanl olarak takip ettigi
durumla tezat olusturmaktadir. Izleyiciler televizyon
programlariin  baslangicini, gelismesini ve sonunu
dogrusal olarak takip etmek zorundadiwr. Izleyicilerin
programla etkilesimleri kanal degistirmek ya da
televizyonu kapamakla siirhdir. Akan video yontemiyle
ise, kullanicilar kendilerine ne zaman ve nasil uygunsa,
videoyu ona gore izleyebilmekte ve ilgilerine gére izleme
deneyimlerini degistirebilmektedir [30]. Hatta yapimi
uygun bir kayit ortamimna alarak istedikleri boliimi tekrar
tekrar gozden gecirebilmektedirler. Ozellikle uzaktan
egitim projelerinde kullamlan istege bagh video servisleri
ve akan video ydntemi tip eZitimi almaya baslayan geng
insanlar i¢in 6nem kazanmaya Dbaglanustir. Tip
okullarinda, uzaktan egitim, video destekli ders gibi
uygulamalar igin bu tir video teknolojilerinin
avantajlarndan yararlamlmaya calisilmaktadir. Internet
temelli video teknolojileri eski analog sistemlerle
karsilagtirildiginda hem diisiik maliyetlidir, hem de egitim
yontemlerini zenginlestirmektedir. Bu teknolojilerin en
onemli {istiinliigli, karsihikli etkilesime agtk yeni
uygulamalar gelistirmeye uygun olmalaridir [30].
Omegin, bir istege bagh video (video-on-demand)
sistemi, sadece gesitli derslerin ve medikal toplantilarin
yaymu icin degil, aym zamanda kullaniciya ayrilan bir
kiitiiphanede gériintii ve seslerin kaydedilmesi olanagini
da vermektedir. Sistem, tip aragtirmacilarina, 6grencilere
ve pratisyenlere, kendileri igin uygun zaman ve yerde
derslerin en onemli kisimlarim tekrar izlemelerini ve
katilamadiklar1  dersleri  uzaktan  tamamlamalarmi
saglayacak seckilde tasarlanmistir [26]. Internet ve ag
iizerinden video yaym, medikal film yaymecihigmin
televizyonun belirledigi iiretim ve yaymn kaliplart disinda
iiretime ve dagitima olanak vermektedir. Bu tiir video
programlarinin televizyon ve kayith materyaller (DVD,
VCD, video kaset gibi) kullanulmadan da dagitilabilmesi,
ozellikle ticari yayncihfin reklam kugsaklarima ve zaman
baskisina gore diizenlenmis yaym akislarimin neden
oldugu sorunlarin agilmasinda énemli bir gelismedir. Bu
sekilde zaman, siire ve format sinirlamalarimin ortadan
kalkmasiyla, medikal egitim filmlerinin dogal bi¢im ve
uzunluklarina erismeleri de saglanmug olmaktadir.

V.  HASTALARIN VE HASTALIKLARIN
GORUNTULENMESINDE MESLEKI
NORMLAR

Birey ve toplum saglii temasi, yapumcinn iiretim

eylemlerini birtakim toplumsal sorumluluklar, davranig
bigimleri, kurallar ve genel olarak meslek etigi
cercevesinde yiiriitmesini zorunlu hale getirmektedir.
Béylece bu mesleki normlar, hastalarin ve hastaliklarin
filme alinmasinda ve kurgulanmasinda siirece eslik eden
temel tretim faktdrlerinden birini teskil etmektedir.
Ayrica s6z konusu normlar hastalarin kendilerinin yer
alacafil bir goriintileme c¢aligmasmma katilmaya ikna
olmalarinda  ve  gosterdikleri  rizamn  istismar
edilmemesinde énem tasimaktadir. Diger taraftan hasta,
hastane ve yapimet ligliisiiniin karsilikhi haklarinm bagtan
belirlenmesi, hatta yazili hale getirilmesi, ileride
karsilasilabilecek  ihtilaflarin  ¢Oziilmesinde  6nem
tasimaktadir. Bu gercevede, Ingiltere’deki Genel Medikal
Konsey hastalarin gérsel ve igitsel kayitlarinin yapilmasi
ve kullamilmasi ile ilgili bir mesleki ve etik kurallar
yonergesi (General Medical Council Guidelines: Making
and Using Visual and Audio Recordings of Patients, May
2002) yaymlamustir. Medikal filmlerin  yapimyla
baglantili mesleki normlarn da betimlemesi agisindan bu
yonerge 6nem tasimaktadir. Yénergede, patoloji slaytlari,
X 1sinlan, laparoskopik resimler, i¢ organ ve iiltrason
goriintiileri digindaki goriintiilerin ¢ekilmesi igin bir dizi
kural siralanmaktadir. Bunlardan hasta goriintiilerinin ve
benzeri goérsel materyalin televizyon, radyo ve internet
gibi kitle iletisim araglarndan yaymlanmasina iligkin
medikal egitim film yapimcilari tarafindan referans
almabilecek kisimda su kurallar yer almaktadir [31]:

a) Kayit yapilirken, cekim ekibinin goz ardi
edebilecegi ayrintilarindan dolayi, bireyleri bilen insanlar
tarafindan tamimlanabilecekleri igin hastalarin 6zerkligine
ve mahremiyetine saygl gOstermeye 06zel bir Snem
atfetmek gerekmektedir. Bu gercevede:

— Kayit, gdsterim yapma ve herhangi baska bir
bigimde kullanim igin hastadan izin almmalidar.

— Bu izin alnirken, hastaya kaydin amaci
hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

— Yapilacak kayit i¢in izin alirken, hastanin
herhangi bir bask: altinda olmadigindan emin olunmalidr.

— Hastanmn talep etmesi ya da konsiiltasyon veya
tedavi sirasinda ters bir etkinin olugmas: durumunda kayit

durdurulmalidar.

— Yapime: hastanin arzularina kars: herhangi bir
kaydin yapilmasi islemine katilmaktan ¢ekinmelidir.

—— Kaydin hastanun mahremiyetine veya onuruna
golge diislirmeyeceginden emin olunmalidir.

— Ek bir onay alnmadan asil izin verilen
konunun digindaki kayitlar kullamlmamalidir.

— Kaytlarin  saklanmasinda uygun ve yeterli

357



Ocak 2007.351-363.

giivenlik onlemleri alinmalidir.

b) Cocuklarm kayitlarinin yapilmasi ile ilgili
olarak ebeveynlerinden veya velilerinden izin alinmalidir.

c) Hastalarin izin vermelerini engelleyen zihinsel
bir yetersizlik veya fiziksel bir hastalilk olmas:
durumunda, yakin bir akrabasi veya bakicisi ile
anlagmaya varilmalidir,

d) Kayittan énce hastalarin;

— Kaydin amacini, kayit bittikten sonra kayitlan
izleyebileceklerini, hangi durumlarda gésterimlerin
yapilacafim, kopyalarimn yapilip yapilamayacagn,
saklama bicimini ve kayitlarm ne kadar muhafaza
edilecegini anladiklarindan,

— Kayda izin vermemeleri veya kayit sirasmnda
izni geri ¢ekmeleri durumunda bunun aldiklan saglik
hizmetini etkilemeyecegini anladiklarindan,

— Cekimle ilgili agiklayici materyali okumalar
ve yazill izinlerini vermelerinin anlami tizerinde
diistinmeleri i¢in kendilerine yeterli zaman verildiginden
emin olunmalidir.

¢) Izin icin kullamlacak yazili formlar ve
agiklayici materyaller iznin gergeklesmesinin beklendigini
ima etmemelidir. Kolaylikla anlagilabilir bir dilde
yazilmalidir. Gerekliyse, ¢eviriler yapilmalidar,

f) Hastanin kimliginin tanmip tanmmmamasina
bakmaksizmn, kitle iletigim araglarmdan yaymlanacak
kayitlar i¢in mutlaka yazih izin alinmalidir.

g) Saglik tedavisinin gergeklestirildigi yerde
hastalar1 filme almak igin digaridan bireylerle veya
organizasyonlarla herhangi bir igbirligine gidilecekse,
hastanin tedavi edildigi kurulug bilgilendirilmelidir. Kayit
i¢in bu kurulustan uygun izin alinmalidir.

h) Televizyon ya da benzeri bir kitle iletisim
araci i¢in hastalarin goriintiilenmesiyle ve
yaymlanmasiyla ilgili herhangi bir gorev iistlenmis
olanlar, izin alma konusunda sorumluluklar1 ya da kayit
iizerinde kontrolleri bulunmasa bile, hastalarin izinlerinin
uygun bir sekilde alindigma dair kendilerini tatmin
edecck 6zeni gdstermelidir.

1) Ek olarak, kaydin ilerideki kullanimlarmda
hastalarmn izinlerini geri ¢ekemeyebilecekleri durumlarin
oldufunu anladiklarindan emin olunmahdwr. Eger
hastalar, gérsel materyalin kullammim simirlandirmayi
arzu ederlerse, kayittan 6nce kaydin sahipleri ile yazili bir
anlagmaya gitmelidirler.

Ayrica Genel Medikal Konsey’in yénergesinin
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disinda,  saghk  sorunlarmun  ve  ¢dziimlerinin
aktarilmasmda yapimeimn iizerinde durmasi gereken bir
dizi mesleki norm daha bulunmaktadir. Bu normlara
uyulmasi, hem saglik temasmdan kaynaklanan toplumsal
sorumluluklarin yerine getirilmesine, hem de medikal
filmin bilimsel gecerliligine ve egitsel yeterliligine
katkida bulunacaktir. Bunlar:

a) Film yapim ekibinin bilmedigi bir dizi bilimsel
sorunun ve verinin dogru olarak betimlenebilmesinde
saglik uzmanlarmin kilavuzlufuna bagvurulmalidir.
Clinki film yapim ekibi, incelenen konunun iizerinde
degil, konunun filme ahnmasinda uzmandir. Ele alinan
konu ile ilgili temel bilgilere sahip olsa bile, yapim
ekibinin konunun onemli ayrintilanimi gdézden kagirmasi
ya da izleyicinin yanlis algilamalarina yol acabilecek bir
gorsel ve isitsel diizenleme yapmasi olasidir.

b) Saglik alaninda bilimsel agidan heniiz kesinlik
kazanmanus, olasilik ifade eden veya gegerli olarak kabul
gbrmeyen bazi spekiilatif onermelerin ya da iddialarin
sunulmasi zorunlulugu varsa, izleyici konunun bu yonii
ile ilgili olarak uyanimalidir. Ayrica saglik uzmanlarmn
sz konusu iddialarla ile ilgili goriisleri dengeli bir sekilde
yansitilmalidir.

c) Egitim filmlerinde hastaliklarin ve saghkla
ilgili diger konularin ger¢ek disi ve sansasyonel  bir
sekilde sunumunun, toplum sagligii riske atabilecegi
veya bazen gercekiistii kaygilara yol agabilecegi;
toplumun saghik konular ile ilgili bilimsel ve teknolojik
gelismeleri algilama bigimlerini bozabilecegi bilinmelidir.
Saglik risklerinin boyutu ile ilgili yorumlar saglik
uzmanlarima birakilmali ve uzmanlarin agiklamalar,
anlamsal biitiinliigii bozulmayacak sekilde
goriintiilenmeli, kurgulanmali ve aktariimalhidir.

d) Yapimun son jeneriginde incelenen konu ilgili
olarak destek ve referans alman kaynak kisi, kurum ve
organizasyonlara atifta bulunulmalidir. Bu baglamda
kaynaklarm  saygmlgi, medikal filmin  bilimsel
gecerliligine ve egitsel basarimina olumlu katkida
bulunacaktir.

VI. YAPIMIETKILEYEN FAKTORLERi GIRDI
OLARAK BETiMI:EYEN BIiR URETIM
SUREC MODELI ONERiSi

Yukaridaki ¢oziimlemelerden, yapim fikrinin
formiilasyonunu ve iretimini etkileyen toplumsal arka
plan, egitim filmlerinin goérgiil gerceklerle iliskisi ve film
yapim yontemlerinin bu gerceklere gére kullanilmasi
geregi, film firetimini ve yaymm etkileyen teknik altyapi
ile medikal sorunlarin filme alinmasina ve islenmesine
iliskin mesleki normlar olmak tizere dért temel faktoriin,
medikal egitim filmlerinin tretim siirecini belirledigi
sonucuna varabiliriz. Bu fakttrler yapima y6n veren temel
girdiler bigiminde kullamilarak, film {retimi saglik
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egitimine uygun enformasyonun/igerigin tasarlanmasi ile
ilgili bir islem siireci; tamamlanan {iriin ise ¢ikti olarak
tasvir edilebilir. Bu gercevede medikal egitim filmlerinin
yapimu, bir dizi medikal ve teknik faktore dayali bir
dinamik tretim sirec modeli olarak gsematik hale
getirilebilir. Bu yaklagim genel olarak kitle iletisim
araglarinm {iretimine iligkin ¢esitli modellerle dnemli
olgiide benzer ozellikler gdstermektedir. Bu modellerin
cogu haber ya da diger tiirden igerigin iiretimini, agama
asama yliriitiilen birbiriyle baglantih bir islemler biitiinii
olarak betimlemektedir [32]. Burada model Onerisinin
temel farkhiligi/yeniligi ise, toplumsal baglam, bilimsel
sorumluluk ve saglikla iliskili meslek normlart gibi
medikal sorunlart ¢evreleyen Ozgin unsurlardan
kaynaklanmaktadir.

VI.1. Model Onerisinin Teorik Dayanagi

Gerek iletisim/kitle iletisim, gerekse igerik iiretim
siirec modellerinin ¢ogunun dinamik ve islevsel bir
ozellik gosterdigi goriilmektedir. Baz1 modeller ise sadece
fenomenin  yapisim  tarif veya tasvir  etmekle
yetinmektedir. Iletisimi bir siireg olarak degil, anlamin
olusturulmas1 olarak ele alan semantik modellerin
dogrusal olmayan ¢dziimlemeleri bunlara 6rnek olarak
verilebilir. ‘Yapisal model’ olarak tamimlanabilecek bu
modellerin disinda, diger modeller sistemleri enerji,
glicler ve bu giiglerin yonii, pargalar arasimdaki iligkiler ve
bir parganmn digerleri tizerindeki etkisi seklinde ele alip
incelemektedir. Bu modelleri ‘islevsel’ veya ‘dinamik’
olarak nitelendirmek miimkiindiir. Iletigim, bir 6lgiide
dinamik ve siireg veya degismeyle ilgili 68eleri igine
aldig1 icin genellikle islevsel modellerle betimlenmeye
cahsiimaktadir. iletisimin temel o6gelerinin (kaynak,
hedef, mesaj, ortam vs.) kitle iletisiminde kullan1ldiginda
farkli anlamlar yiikklenmelerine ragmen, sonug yine de bu
yaklagim koklii bir sekilde degistirecek nitelikte degildir
[32,33]. Dikkatli bir ¢éziimlemeyle soyle ya da boyle bu

temel 6gelerin hepsini, belli bir formunu veya birkagini
yap1 tas1 olarak kullanan; temel matematiksel modelden
kitle iletisim siireg, Giretim ve akis modellerine kadar
birgogunun ortak dzelliginin dinamik yapili soyutlamalar
oldugu goriilecektir. Iletigim siireglerinin  biitlintini
ilgilendiren bu durum, mesajin iretildigi, kodlandig
kaynak tarafindaki siireg ve ortamlara da hakim olan ortak
ozelliktir.

Kitle iletisim araglan igin icerik iiretiminin, (1)
mesaja kaynaklik eden veya onun bigimlenmesine etki
eden girdiler, (2) islem ve (3) mesajin kendisi olarak
ciktidan meydana gelen ii¢ bilesenli bir slireg oldufu
varsayilabilir. Bu varsayim, bizi kitle iletisim igerik
firetim stireglerinin genel olarak dinamik (veya islevsel)
sistem modelleri ile betimlenebilir nitelikte oldugu
sonucuna gotiirlir. Ancak agagida da izlenebilecegi gibi bu
siireg salt teknik bir eylemler biitiini olarak
algilanmamalidir. Dinamik sistem modellerinin temel
ozelligi, belirli bir zaman boyutunda degisim gosterme
ozelliklerinin bulunmasidir. Bu tip modeller, olaylarin
vuku buldugu bir ortamda degisikliklerin gergek yapisim
ortaya koymaya yoneliktir. Dinamik modellerde girdi,
doniistiirme  siireci  sonunda  herhangi bir sekilde
degisiklige ugrayarak bir ¢iktiya doniismektedir. Girdi-
islem-cikti ve bu iigliiyii kontrol eden birimler bu
modellerin temel 6geleridir [34].

VI.2. Model Onerisinin Acgiklamasi

Bu ¢6ziimlemeye gore, ozelde medikal egitim
filmlerinin, genelde ¢oZu egitim filminin {iretiminin
olduk¢a karmagik ve i¢ ige gegmis bir dizi girdinin etkisi
altinda yiiriiyen dinamik bir siireg oldugu ileri siirtilebilir.
Bu siireci olusturan temel 6geleri, bu 63eler arasindaki
iliskileri ve siirece etki eden girdilerin etkilerini
betimleyebilmek igin biitiin siireci Sekil.1.’deki gibi
sematik hale getirmek miimkiindiir.

Yapimin
Gelisimini

Etkileyen Metin

Tematik Girdiler

URETIM ISLEMLERI

Goriintiileme

Kurgu

Arka Plan
Girdileri

Teknik ve Estetik Girdiler

_________________________

Sekil.1. Medikal Egitim Film Yapimum Etkileyen Faktorlere Gore Bir Uretim Siirec Modeli
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Modele gore, yapima iligkin  metinlerin
hazirlanmasi, goriintileme ve kurgulama caligmalan -
bagka bir ifadeyle ‘Gretim iglemleri’- agagida sozii edilen
girdilerin bilesik etkisi altinda yiiriitiilen birer mesaj
kodlama eylemidir. Bu mesaj kodlama eylemleri,
bireylerarast iletisimde oldugu gibi kisisel kodlama
araglartyla degil; teknik araglar vasitastyla ve ¢oguniukla
bir kurumsal-toplumsal iligkiler ¢ergevesi iginde
yiriitiilir. Dolayisiyla iiretim islemleri, 6énemli 6lgiide
teknik araglarin ve yapim ekibinin iiretim kapasiteleriyle
baglantilt olarak ve iiretim emrini veren, finanse eden
ve/veya yaptiran kurum ile onu saran toplumsal gevre
arasindaki etkilesimlerin etkisi altinda akar. Dennis
McQuail ve Sven Windahl [32], kitle iletisim araglar
tiretimine iliskin g¢esitli arastirmalarda, ¢ogu kitle iletigim
kurumunun toplumdan, ekonomik ve ticari dayanaklardan
ve izleyicilerden gelen ¢ok sayida ve bazen birbiriyle
gelisen taleplere maruz kaldigimin  bulgulandifim
belirtmektedir. Tiim kitle iletigim araglari kurumlar1 kendi
izleyicileri veya ileride izleyicileri olacak kisiler
tarafindan simirlandirilirlar. Bu olgu, buradaki modelde
yapummn gelisimini etkileyen arka plan girdileri ile ilgili
asagidaki agiklamalarimizla paralellik gostermektedir.
Demek ki, iiretim iglemleri, teknik ve film estetigine
iliskin yalm bir is olmaktan &teye, i¢ ige gegmis
kurumsal-toplumsal iligkilere dogru daha kapsayici bir
alana baglanmaktadir. Medikal egitim filmleri 6zelinde bu
baglantilar mesleki gelenekler, etik, kitle iletisim
araglarmin medikal konulara iligkin s6éylemi, izleyici
algilan, bildik igerik tipleri araciligiyla olusturulmus
izleme aliskanliklari, toplumun medikal konulara iliskin
saglik otoritelerinden ve kitle iletisim araglarindan
beklentileri, doktor ya da hasta
betimlemeleri/stereotiplestirmeleri, saglhiga iligkin
kamuoyu giindemi gibi bir dizi faktér araciligiyla
gerceklesmektedir.

Modele gore;

(1) yapimun  gelisimini arka

girdileri,

etkileyen plan

(2) tematik girdiler,

(3) teknik ve estetik girdiler olmak fizere yapim
bicimlendiren ii¢ temel girdi grubu bulunmaktadir.

Bunlardan yapimn geligimini etkileyen arka plan
girdileri, film yapim ekibinin referans aldigi toplumsal,
kiiltiirel iistyapiyr; kitle iletisim endiistrisinin ele alman
konuya iliskin genel ve degisen yaklasim bigimlerini,
yerlesmis mesleki geleneklerini; izleyicinin ilgili sorun ya
da giindeme iliskin yaklasim ve beklentilerini
kapsamaktadir. Biitin bu 6n veriler, yapim metninin
hazirlanmasi, gériintilleme ve kurgulama asamalarina
eslik etmekte; ayrica tematik girdiler ile teknik ve estetik
girdilere de zemin hazirlamaktadir. Sozgelimi kitle
iletisim araglarmn bilim ve teknolojiye iliskin ¢izdigi
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idealist yaklagim metin, gériintiilleme ve kurgu ¢alismalan
boyunca dramatik vurgularin bigimini ortaya ¢ikarmak
tizere estetik kaygilarla birlikte gahgmaktadir. Yine konu,
toplumun medikal sorunlara, kurumlara ve kisilere doniik
tutumlari, beklentileri, kuskulan ve eylemleri temelinde
sekillenmektedir. Bu durum, metin {izerindeki saglik
mesajinin  tasarimina, hikayenin gorsel ve isitsel
betimlemelerinin estetik carpiciligina iliskin gayretlere
yon vermektedir.

Tematik girdiler, insan saglig1 ana temasi etrafinda
bilimsel enformasyon vermeyi amaglayan didaktik
niyetlerin biitiiniinti ve medikal konularin ele alinmasinda
karsilagilan smwrlayict unsurlarn kapsamaktadir. Bilimsel
kaygilari, egitsel amaglari, medikal icerige dair izleyici
beklentilerini, hasta ve saglik konularim goriintiilemeye
iligkin etik kurallar1 bunlara Omek olarak vermek
miimkiindiir. Tematik girdiler yapimcinin mesaj yaratim
stirecini gogu zaman sirlayan, bilimsel veya mesleki etik
gerekceleriyle kontrol altinda tutan, yapimcryr somut
olgular1 aktarmaya zorlayan etkiler olarak islemektedir.
Biitin bunlar yapimciyr serbest davranma konusunda
sinrrlamakta, yapim olanaklarimi ve yapim ekibinin
siirsiz. hayal gilicliniin - kullammm:  daraltmaktadar.
Boylece bir dizi tematik sorumluluk medikal egitim filmi
yapimcilarin siirekli etki altinda tutmaktadir.

Teknik ve estetik girdiler ise yapim ekibinin
mesleki deneyimleri, gorsel ve estetik yaklasimlart, 6znel
katkilari, anlatim Usluplarn, film dilinin gergekligin
sunumu lizerine etkileri, teknik araglar ve teknolojik
yeniliklerle baglantihidir. Bu fakttrler ¢ogunlukla yaratic
ve teknik manadaki yapim olanaklarinin en genis
smirlaniny ifade etmektedir. Filmin eZitsel ve bilimsel
degeri yapimin sanatsal degerinin 6niine gegtiginde, film
yapim tekniklerinin olanaklarmi, yapimcilarm bireysel
yargilarim ve hayal giiclini temel amac¢ yoniinde
ehlilestirmek; ancak izleyici ilgisini canli tutacak sekilde
ustalikla bir bilesim elde etmek, medikal egitim filmi
iiretiminin baslica zorluklarindan biri olmaktadir. Estetik
yaraticihgmm ve film dilinin sahip oldugu neredeyse
sonsuz  cesitlilikteki anlam-yan anlam olusturma
zenginliginin, bilimsel gercekligin aktarilmas: ile ilgili
gorece kesinlie ve duruluga dayanan bir iislup iginde
kontrolii yliziinden; zaman zaman tematik faktorlerle
estetik faktérler yapimn ¢iktisma etki eden zit kuvvetler
gibi calisabilmektedir. Bagka bir deyisle, gerek
goriintiileme, gerekse kurgu asamalarinda film dilinin ¢ok
anlamli yapis1 ve film yapimcilarmin 6znel katkilar,
medikal egitim filmlerinin gérgiil gerceklere dayanmasi
gerekliligiyle ¢elisebilmektedir. Ancak bazen de gorsel
anlatimun giicli ve teknigi, sz ya da yaziyla tasvir
edilemeyecek bilimsel bir sorunun aktarmmmda etkili
olarak kullanilabilir. Uretim teknik ve araglarinimn, gergegi
oldugu gibi resmetme, goriintillenemeyen olaylar: yapay
grafiklerle ve canlandirmalarla modelleme ve gereksiz
ayrintilann kurgulama yontemleriyle ayiklayarak izleyici
ilgisini ana fikir etrafinda tutma potansiyelleri
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bulunmaktadir. Boylece teknik altyapmin ve yeni
teknolojilerin katalizorligii (sozgelimi tiretim
ybntemlerinin  bilgisayarlasmasiyla dogrusal olmayan
kurgu tekniginin #stiinliiklerinin sagladip: esneklik, ag
lizerinden gevrimigi video dagitum, dijital video yayincig
gibi), tiretim eylemlerini dnemli 6lgiide etkileyen temel
girdilerden olmaktadir.

Cikt1 ise tretim islemlerinin sonucudur. Ciktrin
teknik ve igerik olmak {izere iki yonii bulunmaktadir.
Teknik yonden ¢ikti, ses ve goriintiiniin 0 ve 1'lere
indirgenmis dijital ya da kesintisiz bir 6l¢ek tizerindeki
birgok degerler dizisine doniistiiriilmiis analog bir mesaj
tagtyica sinyaller biitiintidiir. Bant, disk ya da baska tlirden
bir ortamda saklanabilir ve teknik araglar aracihfiyla
cesitli iletim modlart (yaym, istege bagl video vs.)
kullamilarak iletilebilir/izlenebilir. Icerik yo6niinden ise
¢ikti, yukarida belirtilen biitiin girdisel giigleri biinyesinde
eritmis, dengelemis bir sunum sistemidir. Bu sunum
sistemi, dagmik, birbiriyle ilintisiz, ¢ok sayida ses ve
gorlintli parcacifinin  ayiklanarak birlestirilmesi  ve
dramatik vurgularla desteklenmesi sonucu elde edilen
kodlanmis mesajdir. Kodlanmis mesaj, sadece medikal bir
konunun ¢iplak aktariminin Stesinde, aym1 zamanda
yukarida bahsedilen toplumsal arka planmn etkisi altmdaki
yan anlamlar, toplumsal degerler, beklentiler, idealler vs.
hakkinda dolayli ¢agrisimlari ve iligkileri de icermektedir.
Temel niyeti egitim olan mesajin tasarlanmasinda, yapim
ekibinin bilerek, gbz ardi ederek veya farkinda olmadan
tirtine ekledigi/eklemedigi gorsel ya da isitsel ayrmtilar, -
ki bunlar goérsel diizenleme, yakin plan ayrntilar, odak
dist ya da destekleyici simgesel objeler/isaretler,
seslendirme tonu, fon miizigi, kamera hareketi, kurgu iz
ve benzeri unsurlar olabilir- bu ¢agnisimlar ve iliskiler
boyutunu amag yoniinde veya aksine etkileyebilir. Baska
bir deyisle, medikal egitimin basarimuna katkida
bulunabilir ya da medikal egitim filmi aracihifiyla
ylirlitilmek istenen bilimsel iletigimin gergeklesmesini
zorlastirabilir,

VI.3. Model Onerisinin Sumrlart ve Daha ileri
Arastirmalar

Bu model 6nerisi bize, bir medikal egitim filminin
son bicimini almasimna, ¢iktt haline doniismesine kadar
onu etkileyen unsurlan bir arada gérme olanag
vermektedir. Burada medikal egitim filmlerinin yapim
siirecini etkileyen faktorleri belli bir diizen iginde
iligkilendirerek tiretimin arka plant ve akig y®Oniini
etkileyen giigler hakkinda ipuglan verilmek istenmistir.
Bu baglamda girdileri ve iiretim eylemlerini genisletecek
sekilde model {iizerinde daha genis ¢6ziimlemeler
gerceklestirmek  miimkiindiir.  Dolayisiyla  modelin
dnermelerinin  test edilmesi ve gelistirilmesi igin
uygulamali ¢alismalarin ve daha ileri aragtirmalarin
sonuclarmin incelenmesine, bu konuda akademik bir
tartisma zeminin olugmasina gereksinim vardir. Ayrica
modelin tek yonlii goriiniimii, iletisimin déngiisel bir

siireg olarak ele alinmas: durumunda elestirilebilir. Ancak
burada kapsayici bir medikal veya egitim iletisim modeli
ve teorisi gelistirilmemektedir. Sadece medikal igerigin
tiretim siireci tizerine teorik bir yaklagim ileri siiriilmekte;
medikal icerik liretim eylemi iizerine bir model Snerisi
sunulmaktadir. Dolayisiyla alimlama (reception) kismu bu
model Gnerisinin disinda tutularak konu
smirlandimlmustir. Konunun inceleme digi birakilan bu
boyutu da ileri aragtirmalar i¢in acik bir calisma alam
teskil etmektedir.

VII. SONUC

Medikal egitim filmlerinin iiretimi, model
Onerisinden de goriildiigii fizere film yapim ekibine
onemli sorumluluklar yiikleyen ¢ok boyutlu bir ugrastir,
Modele iliskin agiklamalar biitiin olarak ele alindiginda,
iletisim profesyonellerinin medikal bir egitim filmi
hazirlama motiflerine, medikal konulara iligkin izleyici
beklentileri, kitle iletisim araglan ile saghk otoriteleri ve
bilimsel kurumlar arasindaki iligkilerin degisen dogas1 ve
egitim niyetine hizmet eden mesaj olusturma kaygilarimn
eslik ettigi goriilmektedir. Bu faktérler film dilinin
kontrolli ~ bir  bigimde  kullamlmasma iliskin
sorumluluklarla birleserek film yapmm ekibinin {iretim
eylemlerini bi¢imlendirmektedir. Gériiliiyor ki, bu alanla
ilgili 6n ¢aligmalarin yetersiz olmast dolayisiyla konunun
bundan sonraki gérgiil aragtirmalarla ayrmtili olarak ele
alinmas1 ve bu alana iligkin literatiiriin gelismesi hem
uygulayicilar, hem de teorisyenler agisindan &nem
tagimaktadir,

Amag egitim oldugunda, filmin enformasyon
degeri ve egitsel yeterliligi 6ne gikmaktadir. Bunun igin
bilimsel gerceklige dayal igerigin iiretimi, egitim filmleri
i¢in harcanan ¢abanm odaginda yer almalidir. Hareketli
goriintiilerin ¢ok anlamliliga yol agabilecek dogasi geregi,
film dilinin gercekligi olabildigince dogru yansitacak
sekilde kullamlmasina iligkin yapimct sorumlulugu énem
kazanmaktadir. Bu dilin kontrollii kullaniminin ve izleyici
ilgisini canli  tutacak programlama tekniklerinin
birlikteligi egitsel bagarimm artirabilecek faktérler olarak
goriilmektedir. Bunun igin, bir dneri olarak, yapimcilarm
bir yandan agm bigimde didaktik ve tekdiize bir {isluba
sahip bir tiir uzmanhk filmi iretmekten, diger yandan
bilimsel gerceklerin eksik, yanliy ya da abartili bir
bicimde algilanmasina yol agabilecek popiiler kaliplardan
sakinmasi yararli olabilir.

Diger taraftan medikal egitim filmleri hasta ile
saglik otoriteleri arasinda diyalogun gelisimine katkida
bulunabilir. Bunun igin medikal yapimlar izleyici
kaygilarim ve korkularimi besleyen degil, saglik
glindemine iligkin sorunlarm ¢dziimiine katkida bulunan
bir enstriiman olarak tasarlanmalidir. Ayrica hastalarm,
hastaliklarin gorintiilenmesinde dikkat edilmesi gereken
kurallar ve mesleki sorumluluklarla ilgili olarak bu
calismanin  ilgili boélimiindeki (Bkz.V.) onerileri
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kapsayacak sekilde bir yonergenin olusturulmasi,
lilkemizde meslek etiginin  gelisimine  katkida
bulunacaktir.

Dijital video teknolojilerindeki gelismeler, medikal
egitim filmlerinin lretim ve dagitim maliyetlerini
diistirmekte;  alternatiflerini  ¢oBaltmaktadir.  Yeni
teknolojilerin katkisiyla medikal egitim filmi yapimeihgi,
gelismis ve teknik kapasitesi yiitksek bir tiretim sistemine
sahip yaym kurumlarimin tekelinden ¢ikarak, daha
modiiler ve kiigiik yapim  organizasyonlarinca
yliriitiilebilir bir is haline gelmektedir. Internet, bilgisayar
aglar, istege bagh video gibi alternatif yaym ve dagitim
bigimlerinin gelismesiyle de, bilimsel kurum ve
kuruluslarin amaglarina uygun olarak
gerceklestirebilecekleri  yapimlart  yayinlamalarimn
ontindeki teknik engeller azalmaktadir. Bu tiir
olanaklardan yararlanarak saglik egitiminin yayginlasmasi
saglanmalidir. Bu baglamda dijital video yaymncihiga ile
bilgisayar ve ag teknolojilerindeki gelismelere uyum,
egitim  filmleri  lizerine uzmanlasan  iletisim
profesyonellerinin, en azmdan teknik olarak, gelecekteki
kariyer gelisimlerinin de anahtarim olugturacaktir. Ancak
ozelde medikal egitim filmlerinin, genelde ise egitim
filmlerinin tiretiminde igerigin bigimlendirilmesine iliskin
kaygiar, sorunlar ve mesleki ilkeler olasihkla aym
kalacaktir. Degisen teknoloji medikal egitim filminin
tiretim sirecini teknik anlamda esneklestirse bile, bir
egitim filminde saglik temasmin iglenmesi yahn bir film
yapim eyleminin &tesinde bilimsel ve toplumsal
sorumluluklar baglammda ¢ok yonli bir iiretim
yaklasimini zorunlu hale getirmektedir.
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