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Saghk habereciligi ve hasta-hekim iliskileri: Etkilesimler ve riskler

Ekmel Geger*

Oz

Hasta hekim iligkilerini etkileyen unsurlardan biri de saglik haberlerinin medya kanallarinda islenis
bi¢imidir. Ne var ki, saglik ile ilgili konularda yapilan haberler ve iiretilen medya igerigi her zaman bu
iletisimin pozitif bir bigimde yiiriimesine olanak saglamamaktadir. Ciinkii gazeteciler haber hikayelerini
olustururken, zaman baskisi, c¢erceveleme zorunlulugu, deneyimlerden kaynaklanan engellemeler ve
okuyucunun/izleyicinin beklentileri gibi birgok hususu dikkate almak zorunda kalmakta ve kurum ici ve
dis1 motivasyonla bazen “basarili gazeteciligin kriterlerini” goz ardi edebilmektedirler. Ozellikle haberin
daha ¢ok okunmasi i¢in kullanilan dil ve bagliklar daha ileri siiregte hastalarin beklentilerini artirmakta, bu
da hastane personeli ve doktorlar ile s6zIi ve fiziksel boyuta varacak kadar iletisim kazalarinin yaganmasina
neden olmaktadir. Elinizdeki ¢alisma, kamusal fayda saglayabilecek saglik haberciligi nasil miimkiin olur
sorusundan yola ¢ikarak daha ¢ok teorik baglamda bir yandan hasta-hekim iletisimindeki aksakliklar1 saglik
haberleri baglaminda incelemeye calisirken diger yandan saglik haberciligindeki sorun ve ¢ikmazlari
irdelemekte ve saglik haberciliginin kamu sagligindaki etkilesimlerini ele almaktadir. Literatiir taramasi ve
medya igerigine yonelik degerlendirmeler sonucunda; saglik haberciligi ve iletisimine yonelik tartismalarin
(ameliyatta unutulan sargi bezi gibi) “iyi” haberlerin ortaya ¢ikmasina engel oldugu, saglik sektoriinde
olusturulan beklentinin ve izlenme/okunma oraninin saglik konularmin profesyonel bigimde
haberlestirilmesini engelledigi, bunun da faydaci bir kamu haberciliginin medyada izole edilmesine neden
oldugu anlagilmistir.
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Health journalism and physician- patient communication: Interactions
and risks

Abstract

Coverage of the health issues in the media is one of the factors influencing the communication between the
doctor and the patient. However, this coverage and the media content does not always allow the health-
communication to continue on a positive curve. Journalist, while producing the news stories mostly need
to consider many issues such as timing pressures, deadlines, framing, experiences and the expectations of
the audience. Furthermore, they may also need to ignore the rules of “successful journalism” because of
the in and out institutional motivations. Especially the language and the headlines used to make news more
attractive cause the patients increase their expectations and have communication crashes with the hospital
personal and the doctors in the long run. This study, based on the question how a beneficial public health
journalism can be possible, mostly in theoretical terms, while examining the breakdowns in physician-
patient communication caused by the health journalism, it also handles the problems in health journalism
and the interactions of this news production in public health. After the literature review and critically
examining the media content, the conclusions suggest that the debates regarding the health journalism and
communication (e.g. forgotten gauze in patient’s womb) prevents “good journalism” to be practised, the
created expectations and ratings in health sector do not allow health issues to be covered in a professional
way and that this unprofessionalism caused beneficiary public news production to be insulated in the media.
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Giris
Saglik haberciligi; literatiirde bilim haberciliginin bir kolu olarak ele alinir ve gegerliligi
saglik bilimleriyle test edilebilecek ve ana ekseni saglik olan metinler/igerikler olarak
tamimlanir (Sterling, 2009: 692). Bilim haberciligi de bu baglamda bilimsel bulgularin
yayimlanmasi ve bu sonuglarin daha genis kapsamda o6zellikle toplumsallik agindan
degerlendirilmesini ifade eder. Saglik haberciligi de bilim gazeteciligine benzer sekilde
bir yandan, mesela ilaglar, tedavi yontemleri, saglikla ilgili buluslardan bahsederken,
diger yandan kanser, obezite, ¢ocuk hastaliklar1 gibi teshisler hakkinda daha genis
kapsamli sosyal, cografi ve ekonomik faktorleri de i¢eren haber hikayelerini ifade eder
(Summ ve Volpers, 2016). Ancak, haber ediniminin internet araciligiyla saglandigi
giintimiizde saglik haberciligine ait kategorilendirmeleri her zaman bu kadar net yapmak
miimkiin goriinmemektedir. Kadin hastaliklar1 gibi daha somut ve kaygi tasiyan
haberlerin yerini, ¢cevirim i¢i teknik ve tiklanma motivasyonuyla “giizellik” ve “huzurlu
yasam i¢in yoga” gibi icerikler almakta ve saglik ve bilim haberleri daha sansasyonel ve
magazinsel bir sOylemle verilmektedir. Bu nedenle, baz1 saglik haberlerini daha anlaml1
bir bi¢imde bilim haberciligi sinifina koymak miimkiin goriinse de Ornegin abartili
vurgular igeren, saglikla ilgili tespit ve teshislerden ¢ok kotii aligkanliklardan nasil
kurtulunacagmi tavsiye eden “nasil zayiflanir”a cevap arayan haber metinleri ve
goriintiileri bilim haberciligi ile iliskilendirmek kimi zaman gii¢ gériinmektedir (Hiirriyet,
erisim tarihi: 26 Mayis 2015).

Icerigine gore haberleri siniflandigimizda, sert haberler kategorisine (MEB, 2013:
35) giren saglik haberciliginin 6zellikle ¢evirim i¢i habercilikle edindigi yeni bi¢im belki
de gergek-otesi (post-truth) kavramiyla iliskilendirmek miimkiindiir. Ciinkii gergekligin,
daha ¢ok anlati, duygusal ve algisal yonlendirmeyle olustugu giiniimiizde, bu hakikatin
istenilen bi¢imde manipiile edilmesinde ve toplumun ikna edilmesinde Kkitle iletisim
araglarinin rolii biiyliktiir. Nesnel, somut ve gozlemlenebilir delillerin yerini duygusal ve
bireysel inanca biraktig1, ya da diger bir deyisle bireysel duygu ve inancin kamuoyunun
sekillenmesinde nesnel gergekliklerden daha etkili oldugunu anlatan bu yeni kavram
literatiirde gergek-Gtesi (post-truth) olarak gegmistir (Mccomiskey, 2017: 5). Bu kavram
daha c¢ok yenidiinyadan hizla artan bir ivme kazanan, 6zellikle Amerika tandansli, politik
ikna metotlarint anlatmak i¢in kullaniliyor olsa da bilginin hizli {retilmesi,
yayginlastirilmas1 ve aynmi hizda tiiketilmesini saglayan yeni medya teknolojileri ve
kiiresel alginin yine bu araglarla kisa vadede degistirilebilmesi, post-truth ¢aginin, aslinda
daha biiyiik bir bagkalagima isaret ettigini gosterir (Davis, 2017: 23). Internetten giiniin
her dakikasinda edinebildigimiz bilgiler, takipgide bir karmasa olusturabilmekte, izleyici
neyin haber ya da neyin sadece fikir oldugu konusunda ikileme diiserek kurtulusu sadece
kendi algisina ve inancina giivenmekte bulmaktadir. Bu durum, yani bilginin bu denli
hizli ve yogun olmasi, geleneksel medya aracglarima veya tiim mecralariyla medyaya
giivenin azalmasina neden olmus olsa da giiniin her aninda yeni bir bilgiye muhatap olan
birey duygusunu, onceki inanglarini ve sosyo-psikolojik cevresini de dikkate alinca
sipheye diismekte ve kimi zaman gercegin yerine zihninde olusturdugu duyguya
inanmayi tercih etmektedir (Madison ve DeJarnette, 2018).

Gergek-0tesi bu cagda, toplumun sagliga dair algisi da bir yandan haber igerikleri
ve diger medya yapimlarindan etkilenmekte, diger yandan da hemen her kanalda, sosyal
medya hesabinda ve diger forumlarda yapilan yorumlarin baskist altinda kalan birey
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careyi kendi algilayisina inanmakta bulmaktadir. Yogun bilgi baskisi altinda kalan birey,
kaynagin dogrulugunu arastirmaya ve haberi teyit ettirmeye vakti olmadig1 i¢in, ani bir
davranig bicimi sergileyebilmekte, bu durum da kitle iletisim araglarinda siklikla
karsilastigimiz hasta ve hekim arasindaki tartismalara ve siddete ortam hazirlamaktadir
(Milliyet, 2011). Ozellikle haber medyasinin saglikla ilgili konular1 ve medikal bilgiyi ele
almasina yonelik kaygilara akademik caligmalarda da rastlanmakta ve sorunlu oldugu
belirtilen bu haberlestirme bi¢iminin, toplumsal reaksiyonunun daha karmasik olacagi
belirtilmektedir. Bu nedenle, saglik haberciligine yonelik endiseler daha genis ¢ercevede
bilim haberciligini de ilgilendirmekte; fakat ekonomik, sosyal, politik ve psikolojik
faktorleri de kapsamaktadir (Rosenberg ve Rosenberg, 2017; Schwitzer vd. 2011).

Saglik haberciliginin bu genis yelpazesi ve degisken etkenleri gazeteciler, doktorlar
ve diger aragtirmacilar tarafindan da kabul edilse de bu {i¢ grup, tip ilmini, ila¢ bilgisini
ve saglik konularin1 kendi algi diinyast ve tecriibeleriyle sekillendirmektedir.
Arastirmacilar ve bilim insanlari medyanin saglik haberlerini ele almasimi 6zellikle
akademik itibarlar1 ve alacaklar1 arastirma fonuna katkida bulunacagi i¢cin 6nemsemekte
ve arastirma sonuglarinin iletisim araglarinda temsil edilmesinin politik ve toplumsal
destek saglayacagini diisiinmektedirler (Petersen, 2015). Diger taraftan hekimler ve
pratisyenler sagligin medya kanallarindaki igleniginin toplumu bilgilendirecegini, bireyin
kendisine iletilen mesajlar arasinda en iyisini alacagini ve daha basarili teshislerle daha
hizl1 tedavi yontemleri arayacagi konusunda onu motive edecegini belirtmektedirler.
Medya profesyonelleri ise, saglik haberciliginin kamuoyunda daha iyi olanin bulunmasi
icin bir arayis baslatacagini, ila¢ endistrisindeki olumsuzluklar konusunda toplumu
bilgilendirecegini ve onlar1 risklere karsi koruyacagini ifade etmektedirler (Gesser-
Edelsburg ve Shir-Raz, 2017).

Bir yandan medyada saglik konularinin islenisinin 6nemini vurgulayan doktorlar
diger yandan medyadaki genellemenin ve aktarimin medikal bilginin yanlis
algilanmasina sebep oldugunu vurgulamakta ve ileri diizeyde izleyicide tatminsizlik
olusturarak saglik¢ilarla sozlii ve fiziksel siddet igeren tartigsmalara girmeleriyle
sonuglandigina isaret etmektedirler (Marinescu ve Mitu, 2016). Cogu zaman medya
elestirmenleriyle ayn1 dogrultuda goriis paylasan bilim insanlari, haber iireticilerinin bir
yandan haber bigimleri ve séylemleriyle (Johnson-Cartee, 2005) toplumsal diisiinceyi
etkilerken (gergeveleme) bir yanda onlarin giindemini olusturmay1 (McCombs ve Shaw,
1972) hedefledikleri igin (giindem belirleme) gergeklik ve manipiilatif bilgi arasindaki
¢izginin ayiriminda olmadiklarin1 aktarmaktadirlar. Haberin s6z konusu sosyal insasiyla
habere muhatap olan kisi bilgiyi kendi zihinsel siizgecinden gegirerek hizlica ve bazen
yanlis organize edebilmekte ¢iinkii medya hassaten saglik konularini ele alirken daha
sansasyonel ve abartili bir dil kullanarak, hikayeyi; risk, 6liim, kalim, kanser, yaralanma
gibi ¢ercevelerle ele almaktadirlar (Botton, 2014: 84). Bu nedenle saglik haberciliginde
irdelenen temel konulardan biri, muhabirlerin haberi isledigi baglamin uygun olup
olmadigidir. Siiphesiz bunda saglik bilimleri enstitiilerinin, ila¢ firmalarinin ve diger
arastirma kurumlariin daha ¢ok ilgi cekmek iizere haberi kurgulamak i¢in bagvurduklari
yontemlerin de etkisi vardir. S6z konusu aktorler, ilacin satin alinmasi, hastanin itibarinin
one ¢ikarilmasi, doktorun basarisinin vurgulanarak daha ¢ok hastanin cezbedilmesi gibi

nedenlerle saglik sektoriine ait konularin belirli ¢ercevelerle ele alinmasini isterler
(Acton, 2013: 449).
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Saghk haberciligi: Aktorler, kurumlar ve yontemler

Medya organizasyonlar1 haber liretirken ¢ok cesitli faktorlerden etkilenirler. Bunlarin
basinda da medya igerigine yonelik talebin yliksek olmasi ve haberin ¢abuk tiiketilmesi
gelir. Diger yandan medyanin giindem belirleme hedefi, insanlarin ne hakkinda
diisiinecegine karar verir. Bunun farkinda olan dreticiler ¢ogu zaman haber
profesyonellerini ¢esitli bicimlerde baski altinda tutabilirler. Tirkiye’de haber
takipcilerinin medikal haberleri, tip alanina yonelik tartigsmalart takip ettikleri mecralarda
gormek istedikleri bir vakiadir. S6z konusu talebin farkinda olan ilag tireticileri ve saglik
tedarikgileri bir anlamda lobiciler ve kamuoyu olusturucular (spin doctors)' sayesinde
haberin igerigini etkileyebilmekte ve insanlarin ilgisini sagliktan uzaklasmasini
engelleyebilmektedirler (Entwistle ve Sheldon, 1999). Bu durum da medya mecralarinin
sektorde giicllii olan markalarin reklamlar etrafinda bir igerik diizenleyebileceklerini ve
kurumsal olarak elitlerin ilgilerini yansitabileceklerini gosterir (Chomsky ve Herman
1995; Bourdieu, 1998).

Diger yandan, dogru haberin ulasilabilirligi ve yetkili mercilerden (saglik bakanligi,
hiikiimet yetkilileri) teyidi, gazetecilik faaliyetinin gerektirdigi bicimde yeterince hizl
olmadigr i¢cin muhabirler yetkin olmayan kaynaklara yonelebilmekte ve dogrulatma
yapilamadan haberin yayimlanmasina neden olabilmektedirler. Stiphesiz bunun haberci
tizerindeki zaman baskisi, ekonomik durum ve editoryal yonlendirmelerle de iliskisi
vardir. Daha ileri diizeyde, aragtirmaci gazeteciligin bir ililkedeki durumu, saglik ile ilgili
konularin haberlestirilmesini de etkilemekte ve dolayisiyla sonuglari daha vahim
olabilmektedir. Gazetecinin 6zellikle medyanin ekonomi-politigi baglaminda hissettigi
siyasal bask1 ve direk miidahale, onun resmi kurumlarda, devlet hastanelerinde meydana
gelen vakalar1 incelemesini engellemektedir (Acton, 2013).

Saglik haberciliginde yukarida anlatilan politik, ekonomik ve editoryal gibi ¢esitli
nedenler olsa da aslinda gazetecilerin tecriibe eksikligi ve saglik alanlarindaki
yetersizlikleri de sorun olabilmektedir. Basit habercilik kurallarinin dahi bazi haberlerde
isletilememesi zaten karmasik olan saglik haberciliginin anlasilmasini ve istenilen mesajt
vermesini daha da zorlasmaktadir. Kuskusuz saglik haberciliginde basarili bir arastirmaci
gazetecilik, resmi kurumlardan kaynaklanan engellemeler nedeniyle de
yapilamamaktadir ve bunun elbette ilgili iilkenin demokratiklesme ve politikalarda
seffaflasma ile de ilgisi vardir (Jones ve Salter, 2012). Ancak mesela hastaneler, 6lim
oranlari, basarili ameliyat sayilar1 ve diger konularda istatistik bilgilere ulasamayan
gazetecinin toplumu net bir bicimde aydinlatmasi ve sagliktaki aksakliklar1 aktararak
sektorlin iyilesmesine katkida bulunmasi olanaksiz goriinmektedir (Dominguez ve
Lowenthal, 1996). Zaman baskisi, hizli igerik iiretimi, donanim yetersizligi, mesai
yorgunlugu ve ekonomik zorluklar i¢inde miicadele eden muhabirin yetkililerce
dogrulanan bilgilere ulasilamamasi basarili saglik haberciliginin onilindeki en biiyiik
engellerden biri oldugu disiiniilmektedir (Chapman ve King, 2012). Bu baglamda
aktarilabilecek bazi diger nedenler sdylece siralanabilir (Keshvari vd. 2018; Schwitzer,
2009):

Saglik ile ilgili konulara hakim olamamak ve veri analizi yapamamak: iletisim
fakiiltelerinde anlatilan saglik haberciligi konular1 daha ¢ok haber {iretimine yoneliktir.
Haberin nasil yazilacagi ve dilin nasil kullanilacag: ile ilgilidir. Ancak uzmanlagmis
gazetecilik dersleri verilirken temel anlamda saglik ve ilk yardim bilgisi muhabirin daha
basarili habercilik yapmasini saglayacaktir. Ne var ki, saglik alaninda yapilan haberlerde
karsilagilan durum saglik bilgisinin yetersizligi ve istatistiki bilgilerin anlasilir bir
bicimde yorumlanamamasidir. Nihayetinde, muhabir; kaynaklariyla iletisim kurmak ve
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arastirma yapmak yerine ¢ogu zaman resmi yetkililerce aktarilan bilgilerle yetinmekte,
ilaglarla ilgili internet bilgisi ve basin biiltenlerinden faydalanarak haberini olusturarak
daha genis sosyo-politik ve ekonomik ¢ergeveyi gézden kacirabilmektedir.

Tagra ve koylerde yasanan saglik sorunlarina ilgisiz kalmak: Hem evrensel hem de
ulusal anlamda saglik haberlerinin konusu genel olarak ya biiyiik sehirler olmakta ya da
daha ¢ok ilgi ¢ekecegi icin biiylik {ilkelerdeki konular islenmektedir. Elbette bunda,
kaynak eksiligine, arastirma yapma ilgisizligine, seyahat zorluklarima da baglamak
miimkiin ama kii¢iik tilkelerdeki ya da mesela Tiirkiye’nin kirsal yorelerindeki kdylerde
habere konu olabilecek, ¢ocuk ve anne Gliimleri, zatiirre ve bakimsizliktan kaynaklanan
bebek hastaliklar1 gibi 6nemli hikayelere rastlanabilmektedir. Siiphesiz bunu sadece
habercilik kaygisiyla degil kirsal bolgelerdeki sikintilar1 ilgili mercilere bildirme
giidiisiiyle hareket eden bir sorumlu gazetecilik giidiisiiyle hareket edilmelidir.

Saglik haberlerini magazinlestirme egilimi: Ozellikle politize olmus toplumlarda
saglik, egitim, kiiltiir gibi konular bireylerin ilgi alanlarina girmekte zorlanmaktadir.
Ancak arka sayfalarda ya da haber saatinin sonlarinda yer alabilen saglik haberleri daha
cok ilgi g¢eksin diye biraz sansasyonel sdylem de katilinca haberin igerigi
zayiflayabilmekte, haberin dogrulugu ve objektifligi siiphe uyandirabilmekte ve konu
dikkat ¢ekmekten uzaklagsmaktadir.

Saglik profesyonelleri ve gazeteciler arasindaki mesafe: Haber iiretimi telefon,
masa ve internet lizerinden yapilinca muhabirler ve saglik¢ilar arasindaki mesafe de her
gecen daha biiyliyor. Ancak anlamli ve basarili bir haber iretimi igin glivenilir
kaynaklarla iletisimde iyi olmali ve etkin diyaloglar kurulabilmelidir. Yine de mesela
Kutup Yildizi, Yeryiizii Doktorlari, LOSEV, Kizilay ve Tiirk Kalp Vakfi gibi kuruluslar
farkindalik olusturmak icin gaba sarf etmekte ve boylece sektdrdeki aktorler medya
profesyonelleriyle bir araya gelmektedirler.

Medyanin saglik sektoriindeki aktorlerle iligkisinde ve haber iiretiminde pozitif
ornekler sunmak miimkiin olsa da yukarida siralanan fakat mevcut sorunlarin ancak bir
kismi olabilecek hususlar gostermektedir ki, gazetecilerin etkin ve dogru bicimde saglik
haberlerini ele almasinin 6niinde ¢esitli kurumsal ve disaridan kaynaklanan baskilar s6z
konusudur. Saglik haberciliginin ¢ikmazlar1 nedeniyle, iizerinde durulmasi gereken konu,
medya mecralarinda haberlerin islenisinin daha iyi bir seviyeye nasil kavusturulacagidir.
Belki de oncelikle atilmasi gereken adim, daha egitim siirecinde muhabir adaylarini
sadece disaridan bakabilecek bicimde degil de saglik konusunda isabetli analizle
yapabilecek sekilde bilgi ve tecriibeyle donatabilmektir. Bu da saglik sektoriindeki
calisanlar ve resmi kurumlarla daha sonra da devam ettirilebilecek bir iletisim kurmakla
miimkiindiir. Kurulacak bu etkilesim iletisim bi¢imi haber liretimi siirecinde dogru
bilginin temin edilebilecegi haber kaynaklarina ulagim konusunda kolaylik saglayacaktir
(Anderson vd., 2016).

Diger yandan haber yaziminda ve yayimina heniiz baslayan gazeteciler meslekte
tecriilbe sahibi olmusglardan gerektiginde destek alabilmeli ve haberciligin olusturdugu
zaman baskisi, ekonomik ve politik ¢gikmazlar ve kaynak sikintilar1 konusunda 6nceden
hazirlikli olmalilar. Yukarida da anlatildigi iizere saglik sorunlarmi sadece belirli
nedenlere dayandirarak anlatmak yerine, daha genis cercevede ekonomik, sosyal,
psikolojik ve cografi baglamda ele alabilmeliler. Saglik altyapisin1 gelistirecek
yatirimlari, toplumsal mutlulugu ve refahi artiracak uygulamalar1 ve sagligi her seyden
once ele alan politikalar1 desteklemeli ve dncelemeliler. Fakat haber iiretiminin gerekli
etkilesimleri yapabilmesi i¢in sorumluluk sadece gazetecilere degil devlet yetkililerine de
diismektedir. Gazeteciye gerekli 6zgiir ortamin saglanmasi, mesela ila¢ endiistrisinden
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gelebilecek baskilardan etkilenmemesi, hastanelerde olusabilecek problemlere dair
haberleri tiim detaylariyla aktarabilmesi ancak medya mensuplarma gerekli ortamin
saglanmasiyla miimkiin olur (Briggs ve Hallin, 2016).

Hasta-hekim iletisimi: temel sorunlar ve ¢ikis yollar:

Saglik haberciliginin en O6nemli etkilesim alanlarindan biri hasta-hekim iligkisindeki
sorunlara ¢6ziim olmasi ya da iletisimi daha basarili kilip kilmayacagina yonelik
tartigmalardir. Oncelikle vurgulanmasi gereken bilgi, doktor-hasta iletisimine yonelik
calismalar genelde iletisimi cesitli asamalar bigiminde ele almuslardir. Internet
teknolojilerinin gelisimi ve tiiketici odakli diizenlemeler ile sadece ilacin verildigi
medikal asama daha ¢ok bireysellesmis ve zamanla doktor-hasta arasinda karsilikli
tatmine yonelik “bilgi-aligverisi” modeline doniismiistiir. Bu bilgi aligverisi modelinde
hasta daha aktif bir bigimde karar verme siirecine katilmakta, sorularina daha hizli cevap
alabilmekte ve tedavi yontemleri ve zaman planlamasi bireysel sartlara ve taleplere daha
uygun bir bigimde diizenlenmektedir (Gordon ve Edwards, 1997).

Bu baglamda, bir¢ok c¢alisma basarili hasta-hekim iletisiminin hem doktor hem de
hasta acisindan 6nemini vurgulamaktadir. Hastanin saglikli iletisimle duygularini daha
iyi kontrol edebilecegi, doktorun hastanin ihtiyaglarin1 daha sonu¢ odakli bir bigimde
belirleyebilecegi ve bir anlamda psikolojik destek de sunarak hastanin zihinsel
iyilesmesine katki sunacagi ifade edilmistir. Hasta bu motivasyon destegiyle agriya
tahammiiliinii daha da artirabilecek ve hastaligindan kurtularak giindelik hayatina daha
hizli bir doniis saglayabilecektir. Doktorlar agisindan da zorlu tedavi siireci etkili
iletisimle kolaylasacak ve sikayetleri artan hasta, yerini, doktorla ve tedavi yontemiyle is
birligi yapan, iyilesmeye odaklanmis bireye birakacaktir. Bu da doktorlarin yogun is
stresiyle miicadele etmesini kolaylastiracak ve pozitif sonuglar basarili is yapma tatmini
sunacaktir (Roter ve A. Hall, 2006; Korsch ve Harding, 1998).

Etkili bir iletisimin getirdigi karsilikl1 faydalar siralanirken, literatiirde bu iletisimi
engelleyen nedenlere de vurgu yapilmis, bunlarin basinda doktorun hasta ile kapsamli bir
iletisime girmekten kagindig1 aktarilmistir. Doktor; hem zaman kaybi hem de daha ileri
diizeyde bir stresle karsilamamak icin hastasiyla sosyal ve psikolojik etkenleri
konugmaktan kaginmakta, bu mesafe de hastalarin agrilarina neden olan etkenleri agik bir
ifadeyle anlatamamalarina sebep olmaktadir. Mesafeli durusun hasta-hekim arasindaki
dilden kaynaklanan sorunlara da dayandigi asikardir (Villagran vd., 2008). Ana dili iyi
kullanmak bir yana, aym dildeki agizlar ya da leh¢e dahi hasta-hekim iletisiminin
aksamasina neden olmaktadir. Son dénemlerde yabanci uyruklu doktorlarin Tiirkiye’de
istihdam edilmesi ile ilgili tartismalar bu aksamaya isaret etmektedir (Sabah, 2017). Diger
yandan, sadece dilsel engeller degil, hasta ve hekimin kiiltiirel ¢evreleri de iletisim
kazalar1 olusturmaktadir ve bu engellemeler, ikisi de tiimiiyle farkli ortamlardan geldigi
icin ve farkli noktalardan hareket ettigi i¢in aslinda hasta ve hekim iliskisinin zorlugunu
anlatmaktadir (Valero-Garcés, 2014). Doktor-hasta iletisimini etkileyen diger diger
iletisimsel noktalar, kaynaklarda da deginildigi iizere, su sekilde siralanabilir (Parvanta
vd. 2010):

Hastanin kayg diizeyi: Tedavi siirecinin yavas ilerlemesinin temel nedenlerinden
biri de hastada var olan ileri diizeydeki kaygidir. Kaygi hastanin kendine olan giivenini
azaltacak, iyilesme motivasyonunu diisiirecektir. Anksiyete, doktorla yeterli bilgi
paylasiminin yapilamamasi ve dolayiyla gerekli tedavinin uygulanamamasina neden
olacak ve doktorun da tedavideki ¢abasina ket vuracaktir.
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Doktor kalitesi ve eksikligi: Tirkiye’de tababet hem Avrupa hem de Amerika
standartlarina gore daha iyi olsa da (Yilmaz, 2017) ozellikle kiigiik ve uzak sehirlerde
bircok hastaya sadece bir hekimin diismesi ya da uzmanlik gerektirecek konularda dahi
sadece aile hekimlerinin veya pratisyenlerin miidahale etmesi iletisim kazalarina neden
olmaktadir. Gazete ve televizyon haberlerine yansidigi sekliyle, hastaneye yakin olmadigi
icin yolda dogum yapmak zorunda kalan anneler, merkezi bir hastanede ameliyat
yapilamadig1 icin tedavisi geciken hastalar ve ihtisas alani olmamasi nedeniyle tedaviyi
baslatmayan doktorlarla hasta yakinlar1 arasindaki tartismalar okuyucu/izleyici iizerinde
de negatif etki olusturmaktadir.

Tip egitimi siirecindeki aligkanliklar: Doktorlar, tip egitiminde genelde yavas ve
dikkatli hareketlerle tedavi etmeyi Ogrenirken, hastanelerdeki yogun is temposuna
Ozellikle mesleklerinin ilk yillarinda aligmakta zorlanabiliyorlar. Kapida bekleyen
hastalarin da kendileri agisindan fazlasiyla 6nemli olan tedaviyi bir an once almak i¢in
sik araliklarla kapiy1 calmakta ve diger hastanin doktorla iletisimini engelleyebilmektedir.

Internet ulasimi ve icerigi: Teknolojik gelismeler ve internet kullanimimin artis:
bir¢ok acgidan anlamli olsa da bu kolaylik kimi zaman hem hasta hem de doktor i¢gin
problemlere neden olmaktadir. Doktora gdriinmeden Once internette muhtemel teshisi
icin arastirma yapan hasta bu bilgilerin mutlak ger¢ek olduguna inanabilmekte ve
doktordan daha ¢ok bilgiye sahip olduklarini iddia edebilmektedirler. Diger yandan
internet igeriginde hastaliklara yonelik en kotii senaryolarin da varligi hastanin tedavisine
umutsuz bir bigimde baslamasina neden olmakta ve hastalik hizlica iyilesebilecek olsa da
yasanan hayal kiriklig1, siireci yavaglatmaktadir.

Zaman Planlamasi: Doktorun is yogunlugu altindaki stres bir yana, kimi zaman
hasta ve doktor arasinda da zaman planlamalar1 ve gecikmeler nedeniyle ¢atismalar
yasanmaktadir. Hastane dis1 randevulardan kaynaklanan zaman baskist nedeniyle tedavi
stirecine yeterli 6zen gosterilmemekte ve bekleyen hasta ve bekleten oldugu iddia edilen
hekim arasinda sozlii atismaya varan tartigmalar yaganmaktadir.

Televizyon program ve dizilerindeki doktorlar1 ve onlarin yontemlerini istemek:
Televizyon dizilerinde doktorlar idealize edilebilecek kusursuz bireyler olarak temsil
edilmekteler. Ancak daha ¢ok liikks hastaneler ve konforlu odalarda tedavi goren dizi
kahramanlarinin gordiigii ilgi gercek hayatla her zaman ortiismemektedir. Dizilerle
birlikte saglik programlarini da seyreden izleyicinin doktor ve hastanelerden beklentisi
artabilmektedir. Not etmek gerekir ki televizyonlardaki saglik programlarinin izleyicinin
sorularina cevap verebilecegi bir gergektir. Ancak 6zellikle ileri yaslarda bu programlari
yogun takip eden hasta adaylari, internetten arastirdiklarinda yasadiklar1 “bildigini sanma
sorunu”nun benzerini saglik programlarmi seyredince yasiyorlar. Televizyondaki
doktorun Onerdigi tedavinin etkili olacaginmi tavsiye eden hasta rahatsizliginin farkli
olduguna inanmakta giicliik cekebiliyor ve televizyonda ¢ikan doktorun uzmanliginin
diger doktorlardan iyi olabilece§i yanilgisina kapilarak o doktora tedavi olmak ig¢in
kendini sartlarin1 zorlamak zorunda hissediyor.

Biitiin bu 1iletisim sorunlarini birbirinden bagimsiz ele alip ¢oziim iiretmek
miimkiinken, onlar1 giincel hayatin diger karmasasindan ve daha genis perspektiften uzak
olarak veya disiplinler arasi bir degerlendirmeden yoksun olarak ele almak olanakl
gorinmemektedir. Her biri digerinin onciilii ya da kosulu kabul edilebilir. O nedenle
iletisim kazalarinin engellenmesinde biiyiik rol; tip egitiminin sonuna kadar sosyolojik,
psikolojik ve antropolojik vb. disiplinlerden de faydalanan ve bireyin ¢ok yonliiligiiniin
farkinda olabilme potansiyeline sahip doktora diismektedir. Her ne kadar hastanin da
belirli bir egitim ve kiiltiirel diizeyi olabilecegi soylense de doktorun, hastanin demografik
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ya da kiiltiirel arka planin1 her zaman tahmin etmesi gii¢ olacagindan 6ncelikli iletisim
profesyonelligi hekimden beklenir. Boylelikle iletisim becerileri basarili olan doktorun,
saygili, empati sahibi ve saglik sorunlariyla bogusan hastalar1 anlayisla karsilar. Birden
fazla dis etken olsa da hekim bu zorluklar arasindan kolay gecisler yaparak aktif bir
dinleme, cesaret veren jest ve mimikler ve hastanin, sorunlarini agik bir bigimde
anlatabilecegi sorularla tedavi siirecinin basarili gegmesinde rol oynar ya da en azindan
hastay1 baska bir hekime sevk etmeden onun etkin bir motivasyonla devam etmesini
saglar (Berry, 2006: 45). Belki de bu etkili iletisim becerilerini baslatacak ve hekimin
hastaya alakasini gosterecek temel iki soru sudur: “Hastanin son giinlerde yasadigi
sorunlar hakkinda bir fikri var m1?”, “Doktorun ne yapmasini beklemektedir?”

Sorumlulugun biiylik kismi doktorda olsa da tedavi talebinde bulunan birey de
hekimin 6zellikle zaman baskisini dikkate almali ve muhtemel soru ve sorunlara cevap
bulabilmek i¢in hastaneye gitmeden tedavi/hastalik ge¢cmisini hazirlamali ve sorulmasi
gereken oncelikli konulari not almalidir. Belki de hassaten kanser ya da uzun siireli tedavi
isteyen siirecler i¢in hastanin ilk anlardan itibaren notlar almasi, bir bakima giinliik tutarak
doktorun isabetli teshisi yapmasina yardimei olmalidir. Biitiin bunlara ragmen, doktorun
medikal dili kullanmasindan o&tiirii bir anlagmazlik oluyorsa hasta gerektigi yerde
hekimden, daha anlasilir bir sekilde konugsmasini isteyebilmeli ve ona beklentilerini
aktarabilmelidir (Martin ve DiMatteo, 2014).

Sonug¢

Saglik sektori ile ilgili konularda kamuoyunun zihin diinyasini ve sonrasinda bunlara
yonelik davraniglar1 sekillendiren en 6nemli kanallar kitle iletisim araglardir. Ne var ki
gorsel, isitsel ya da basili medya organizasyonlart toplumda sikilikla karsilasilan
hastaliklara (gribal enfeksiyon, kanser, kalp rahatsizliklari) dair bilgilendirmede sadece
uzman gorlsilinii aktarmay1 genellikle yeterli gérmekte, ilgili konu hakkinda, haberciligin
ve igerik iiretiminin olusturdugu zaman baskisindan olsa gerek, detayli bir arastirma
yapamamaktadirlar. Oysa anlamli ve basarili bir saglik haberciligi ve iletisim siireci,
aragtirmaci gazeteciligin (haber kaynagini1 dikkatli segme, bilgiyi ¢ok yonlii kontrol ve
teyit etme, verileri detayli ve anlasilir bir bigimde sunma, biitiin taraflarin goriisiinii
aktarma ve fikri takip gibi) hassasiyetlerini tagimali ve izleyicinin veya okuyucunun
yorumlandirmasina agik olmalidir. Ancak, gazetecinin egitim siirecinde aldig bilgi ve
sonrasindaki tecriibe eksikligi nedeniyle 6zel bir ilgi gerektiren tip bilimleri (eczacilik
dahil) haberciligi baz1 yonleriyle eksik kalmaktadir. S6z konusu profesyonel yetersizlik
nedeniyle, saglik konularmi isleyen haberler reyting ve dikkat ¢ekme sarmalina
biirtinmekte, bu da haber metninin iddiali ve kaotik varsayimlara dayali ve trkiitiicii
kelimelerin kullanildig1 bir uyarilar biitiinline donligmesine neden olmaktadir. Ciinkii
“acil-durum” mesaj1 igeren igerikler ve olagan tistli bilgileri iceren haber icerikleri bir
anlamda haber iiretiminin gerekliliklerinden olan “ilgi cekme” 6zelligini karsilamakta ve
izleyicide siirekli takip etme istegi olusturmaktadir. Boylelikle, ilgili gazete, dergi,
televizyon kanali ve yeni medya mecrasi i¢in lazim olan izleyici, belirli bir siire daha
takipte kalabilmektedir.

Ancak not edilmelidir ki, saglik haberciligi, diger uzmanlasmis alanlardan
hassasiyeti nedeniyle daha fazla 6zen istemektedir. Ciinkii haberin izleyici tarafindan
yanlis yorumlanmasi ihtimali ciddi sorunlara yol agabilecegi gézden kagmamalidir.
Mubhabir, haber yazarken, haberin okunurlugunu veya seyredilebilme oranini artirmak
icin duygular1 motive edecek ve saskinlik yaratacak kelimeleri kullanmay tercih edebilir.
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Mesela heniiz ¢ikan bir zayiflama ilacininim tanitimi i¢in bir uzmanla yapilan sdylesinin
ana ve ara bagliklarinda “inanilmaz sonuglar elde edeceksiniz”, “saglikli ve miikemmel
kilo kayb1”, “umudunuzu yeniden kazanacaksiiz” gibi ifadelere yer verebilir. Bu da
okuyucuda asir1 tatmin ve sonrasinda herhangi bir ila¢ i¢in kullanilan séz konusu
miibalaga hasta hekim arasinda yanlis bir iletisime neden olabilir.

flaglarin habere konu edilmesinin yani sira, hasta hekim iliskisindeki ortaya ¢ikan
tartismalarin haber saatlerinde ve metinlerinde islenis bigimleri de problemli
goriinmektedir. Haberin “magdur odakli” yapilmasi gazetecinin haberi tiim yonleriyle'
gormesini engellemekte ya hastayr ya da doktoru 6n plan ¢ikararak okuyucunun ¢ok
yonlii bilgiye ulasmasina ve anlamli bir sonuca varmasina engel olmaktadir. Hasta
karninda makas unutan haberler, dis ¢ekimi sirasinda olusan komplikasyonu konu alan
icerikler veya diger taraftan doktorun hasta ve yakinlari tarafindan siddete maruz
birakilmasini isleyen bol goriintiilii metinler ve ¢arpici basliklar bu tiirden yazimlara
ornek verilebilir. Bu da uzun siiregte okuyucunun mesela hekime kars1 bir tavir
gelistirmesine sebep olmakta ve ¢ogu zaman onu, “biitiin doktorlar, su hastanedeki
herkes” gibi genelleme yanilgisina diistirebilmektedir.

Bununla beraber, saglik haberciligini irdeleyen drneklerin ¢oklugu aslinda kamusal
bilgilendirmenin 6nemine ve saglik bilimlerine ait haberciligin titizligine dair ipuglari1 da
verir. Giliniimiizde gazetecilik okullarinda okutuldugu ve haber odalarinda deginildigi
tizere, tip haberciliginin kriterleri lizerinde bir uzlas1 s6z konusudur. Bu kriterler ile ilgili
tartismalara daha genis cercevede uluslararasi konferanslarda ve raporlarda da yer
verilmekte ve sonuclar haber iiretimi ile ilgilenen korum ve kuruluslar ve saglik bilimleri
alanlarinda ¢alisma yapan akademik ve medikal platformlarla paylasilmaktadir. Ancak
her alanda oldugu gibi, saglik alaninda da uzman gazetecilerin hikdye {tiretimleri,
metinleri ve gorsel icerikleri yine de sorunlu gibi durmakta ve profesyonel destege ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle, saglik haberciliginde etik unsurlar 6zellikle sosyoloji, sosyal-
psikoloji ve psikoloji alanlarindan faydalanilarak yeniden analiz edilmelidir. Saglik
iletisimi ve haber iretimi siireci bireysel mahremiyeti korumayi, kisisel faydayr ve
taraflara zarar vermemeyi ilke edinmelidir. Haber kaynagi ve haberci arasindaki iliskiler
saglik bilimi ve ilag konularmin ekonomi-politigi agisindan yeniden goézden
gecirilmelidir. Bu nedenle, alandaki muhabirlerin de yararlanmasi i¢in, bilim
kuruluglarinca olusturulan saglik haberlerine dair raporlarda da uzmanlagmis
gazeteciligin egitim olanaklari tartisiimali ve son notlar olusturulurken realist, anlasilir ve
akic1 bir gerceve ¢izilerek genellemeler yapmaktan kaginilmali ve hasta-hekim iletisimine
dair kazalar birbirinden bagimsiz irdelenmelidir. Diger yandan, doktorlar ve gazeteciler
arasindaki iletisimi de gelistirmek i¢in yeterli bilgi paylasimi, haber hikayelerinin
karsilikli teyidi haberlerin olusumu esnasinda pratize edilmeli ve eczacilar ve yine bu
raporlarin hazirlanmasinda medya temsilcileri arasinda giiglii bir is birligi saglanmalidir.

Stiphesiz saglik haberciliginin yani sira bireysel iletisim becerilerinin de hasta
hekim iligkisindeki rolii biiyiiktiir. Anlamli bir iletisim stratejisi sonucunda hasta ve
hekim arasinda giiven kurulur, karsilikli anlayis gelisir ve tedavinin giincel hayati1 da
etkileyecek bigimde kapsamli olmas1 saglanir. Bu karsilikli giiven siireci hastanin hastane
ve personeliyle de irtibatini giiclendirecek ve tedavi siirecini de kolaylastiracak daha hizli
bir goriis aligverisi yapilacaktir. Bu nedenle saglik iletisimine dair yapilacak ¢aligmalar
etkilesimli bir egitim siirecine vurgu yapmali ve doktor-hasta iligkisindeki ¢ikmazlar
bulabilmek i¢in medya sosyolojisi ve haber {iiretimindeki esik bekgiligi, glindem
belirleme, iki asamali akis kurami gibi unsurlar1 ve diger psikoloji, sosyoloji ve
antropoloji gibi disiplinler arasinda bir baglanti kurmali ki doktorlarin iletisim
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becerilerini, tedavi esnasindaki davranis bigimlerini, hastanin aldig1 saglik hizmetindeki
geribildirimini ve saglik sektoriindeki sonuglar1 daha belirgin bir akista analiz edebilsin.

Notlar

I Literatiirde “spin doctors” ifadesine olumsuz bir yaklasim hakimdir ve halkla iliskiler profesyonelleriyle
bir tutulmamasi gerektigi vurgulanir. Tiirk¢e *ye kamuoyu olusturucular olarak gevrilebilen bu kavram, bir
iiriin, ideoloji, goriis ya da sey hakkinda diisiincelerin istenilen yonde everilmesine katkida bulunan kisi ya
da kisileri anlatmak i¢in kullanilan bir ifadedir.

i Ingilizce’de “news” kelimesi hem kelime karsilig1 olarak “yeni”lige hem de yonlere isaret eder. Kuzey
(North), Dogu (East), Bat1 (West) ve Giiney (South) olarak dort tarafi da vurgulamasi haberin biitiin
taraflardan (magdur, giiclii) bilgi icermesi, bu yoniiyle “tarafsiz”” olmasi gerekliligini ifade eder.
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