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Oz

Sagligin anlamlandirilmasi ile hastaliklarin teshis ve tedavisi, zaman i¢inde dnemli
asamalardan gegmistir. XXI. yiizyilda sagligin metalastirilmasina ve tibbilestirilmesine
katkidabulunabilen ‘stratejik’saglikiletisimiuygulamalari, sagliklailgilianlamlandirmalarin
olusmasinda baskin hale gelmektedir. Elestirel bakis agisi ile saglik iletisiminin ‘stratejik’
olmasi, alicilarda saglik iletisimi mesajlarinin tutum ve davranis degisikligi yaratma
amaclarma uygun olarak tasarlanmasinda kamu yararinin degil, kaynagin ¢ikarlarinin
on planda tutulmasi anlamina gelmektedir. Bu makalede ‘stratejik’ saglik iletisiminin
saghigin tibbilestirilmesindeki rolii tartisiimaktadir. Ilk olarak saghgm tanimlanmasi ve
anlamlandirilmasinda belirleyici kavramlar olan hastalik ve rahatsizlik kavramlari, farkli
tanimlamalarla ortaya konulmustur. ikinci olarak saghgimn tibbilestirilmesi ile ilgili bugiine
degin yapilan akademik tartigmalar literatiir taramasi ile aktarilmis ve elestirel bir analiz
yapilmistir. Son olarak da saglik iletisiminin bir disiplin olarak ortaya ¢ikmasindan bu
yana gegen siirede kapsaminin nasil genisledigi ve giinlimiizde ‘stratejik’ uygulamalar igin
nasil uygun zemin hazirladigi ele alinmigtir. Ayrica bu degerlendirmede, bireylerin saglik,
hastalik ve rahatsizlik ile ilgili algilamalarinin olusmasinda son derece 6nemli bir yeri olan
medyada sunulan saglik haberlerinden, sagligin tibbilestirilmesine katkida bulunan bazi
orneklere de yer verilmistir.

Abstract

Diagnosis and treatment of diseases with making sense of health have passed
through important stages over time. In the XXIst century, ‘strategic’ health communication
applications which can contribute to the commodification and medicalization of health have
became dominant in making sense of health. From a critical point of view, ‘strategic’ health
communication means prioritizing health messages aiming at attitudes and behavioural
changes on recipients in accordance with interests of the source, not with public interest. In
this article, the role of ‘strategic” health communication on the medicalization of health has
been discussed. In the first instance, the concepts of disease and illness which are decisive
in defining health and therefore in making sense of health have been presented with various
definitions. In the second instance, academic discussions on the medicalization of health
through the present have been reviewed and a critical analysis has been made. The last
step will be discussing how health communication scope is expanding since its emergence
as a discipline and providing nowadays a basis for ‘strategic’ practices. Furthermore some
health news examples from the media having a crucial position on individuals’ perceptions
of health therefore disease and illness which contribute to the medicalization of health have
been cited.
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Giris

XXI. ylizyilda, 6zellikle de 6zel sektoriin saglik iletisimi uygulamalarina gittikce
daha fazla dahil olmasi ile birlikte, ‘stratejik’ saglik iletisimi uygulamalar1 giindeme
gelmistir. ‘Stratejik’ saglik iletisimi kavrami ile hedef kitlelerin sagligini olumlu yonde
etkilemek i¢in kamu yarariin birincil planda gozetildigi iletisim stratejilerinin kullanilmasi
kastedilmemektedir. Elestirel bakis acisi ile saglik iletisiminin ‘stratejik’ olmasindan
kasit; alicilarda tutum ve davranis degisikligi saglamaya yonelik uygulamalarin, 6ncelikli
olarak kamu yarar1 gozeterek degil, uygulayicilarin kendi c¢ikarlart dogrultusunda
tasarlanmasidir. Gliniimiizde pazar olusturmaya, talep yaratmaya, daha fazla tiiketime,
dolayisiyla da sagligin metalastirilmasina ve tibbilestirilmesine katkida bulunabilen bu
tiir ‘stratejik’ uygulamalar, saglikla ilgili anlamlandirmalarin olusmasinda baskin hale
gelmektedir.

Oncelikle Tiirkiye’de ‘saghigin tibbilestirilmesi’ teriminin son derece az
kullanildig1 ve dolayisiyla konunun ¢esitli paydaslarca ele alinmasinin ¢ok sinirli oldugu
belirtilmelidir. Oyle ki, Google arama motoruna Tiirkce olarak ‘tibbilestirme’ kelimesi
girilerek yapilan arama sonucunda sadece 771 sonuca ulasilirken, ‘medicalization’
yazildiginda 529.000 sonug karsimiza ¢ikmaktadir (bu rakam Amerikan Ingilizcesindeki
yazilisi olan ‘medicalisation’ referans alindiginda ise 398.000’dir).

Bu makale sagligin tibbilestirilmesinde ‘stratejik’ saglik iletisiminin roliini
tartismak amaci ile yazilmustir. Ilk olarak sagligin tanimlanmasi ve anlamlandirilmasinda
belirleyici kavramlar olan hastalik ve rahatsizlik kavramlari, farkli tanimlamalarla ortaya
konulacaktir. Ikinci olarak sagligin tibbilestirilmesiileilgili bugiine degin yapilan akademik
tartismalar, literatlir taramasi yapilarak elestirel bir analiz yapilacaktir. Son olarak da
saglik iletisiminin bir disiplin olarak ortaya ¢ikmasindan bu yana gegen siirede, alanin
kapsaminin nasil genisledigi ve ‘stratejik’ uygulamalar i¢in nasil uygun zemin hazirladigi
ele alinacaktir. Ayrica ¢alismada, bireylerin saglik, hastalik ve rahatsizlik algilamalarinin
olusmasinda son derece onemli bir yeri olan medyadaki saglik haberlerinden sagligin
tibbilestirilmesine katkida bulunan bazi1 6rneklere de yer verilecektir.

Saghk ile Ilgili Algilamalara Temel Olusturan Hastallk ve Rahatsizhik
Kavramlari

Saglik ile ilgili algilamalarin ¢ikis noktasini ‘hastalik’ ve ‘rahatsizlik’ kavramlar
olusturmaktadir. Hastalik da, rahatsizlik da toplumun sosyal yapisi ile ilgilidir (Conrad:
2005:3). Clarke; saglik, rahatsizlik ve hastalik ile ilgili deneyimlerimizin, icinde
yasadigimiz sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ¢gevreden etkilendigini ifade etmektedir (2010:
3). Her iki kavram ile ilgili literatiirde farkli bakis agilarindan kaynaklanan ¢esitli
tanimlamalar yer almaktadir ve bu tanimlarin baslicalari agsagida ele aliacaktir.

Naidoo ve Wills hastaligin, sagligin kaybedilmesinin 6znel deneyimi oldugunu ifade
etmektedirler (2000: 7). Baska bir deyisle hastalik ve rahatsizlik terimleri; hastaliklarin
‘organik’kokenleriile ‘psiko-sosyal’kokenleriarasindakifarkiayirtetmedekullanilmaktadir
(Cirhinlioglu, 2001: 28). Bunun anlami, hastaligin fizyolojik bir durum, rahatsizligin da
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muhtemelen hastaligin neden oldugu psiko-sosyal durum olarak goriilmesidir (Conrad,
2005: 104). Ote yandan Cassell rahatsizligi, “doktora gittiginde hastanin ne hissettigi”,
hastalig1 ise “doktordan donerken neyi oldugu” seklinde tanimlamaktadir (1976: 27).
Helman da “hastalik bir organin oldugu seydir, rahatsizlik ise bir insanin” demektedir
(1981: 544). Eisenberg ise bu iki kavram arasindaki ayirimi soyle ifade etmektedir: ...
hastalar ‘rahatsizliklardan’ muzdariptirler; doktorlar ‘hastalig1’ teshis ve tedavi ederler...
Rahatsizliklar; var olma ve sosyal iglevin durumlarinda degersiz kilinmig degisikliklerdir:
hastaliklar viicudun organlar1 ve sistemlerinin yapisinda ve islevindeki anormalliklerdir”
(1977: 11). Conrad da hastalig1 “viicutta kendini degisiklikler ve islev bozukluklari ile
gosteren biyo-fizyolojik fenomen” olarak tanimlarken, rahatsizligi ise “hastaliga eslik
eden ya da onu cevreleyen sosyal fenomen” olarak ele almaktadir (2005: 5). Sonug
olarak rahatsizlik ve hastaligin tanimlanmasi karmasik bir konudur. Bir¢ok rahatsizligin
biyo-fizyolojik temeli vardir (altinda yatan bir hastalik), ancak bu, bir durumun hastalik
olarak tanimlanmasi i¢in yeterli degildir. Bu nedenle, muhtemelen hastaliklar olmadan
rahatsizliga sahip olunabilir veya var olan biyomedikal varliktan tamamen bagimsiz, yani
tibbi ve biyolojik parametrelerle tanimlanabilen rahatsizliklarin disinda rahatsizliklar da
s6z konusu olabilir. Rahatsizliklar, derinde koklesmis kiiltiirel degerleri ve varsayimlari
da yansitabilir. Bu da 6zellikle kadinlarin ve kadin hastaliklarinin tibbi tanimlama ve
tedavisi i¢in belirgin olabilir (Conrad, 2005: 104-105). Rahatsizliklar ancak, fiziksel ve
zihinsel sartlarin gozlemlendigi, teshis ve tedavi edildigi daha genis bir sosyal ve kiiltiirel
baglamin goz oniinde bulundurulmasi ile tamamen anlasilabilir (Clarke: 2010: 5). Bu iki
kavram arasindaki ayrimin net bir bigimde ortaya konumlanmasi sagligin tanimlanmasinda
ve bunun sonucunda da sagligin gelistirilmesi ve dolayisiyla saglik iletisimi ¢abalarinda
Oonem tagsimaktadir.

Sagligin negatif tanimlamalar1 sagligin tibbi modeline, pozitif tanimlamalar ise
sagligin sosyal modeline temel olusturmaktadir. Bu noktada saghigin tibbi ve sosyal
modellerine daha ayrintili olarak deginmek faydali olacaktir. Saglhigin tibbi (ya da
biyomedikal) modelinde, saglikli olmak hastaligin olmamasi olarak ele alinmaktadir.
Sagligi cok dar bir sekilde tanimlayan bu modelde, bireylerin hastaliklarini tedavi etmek
asildir ve saglik sorunlar1 yalnizca hastalik siniflandirilmasi kapsaminda ele alinmaktadir
(Jones, 2000: 29). Oyle ki saglik, tibbi model baglaminda hastaligin aynada yansiyan
goriintlistidiir. Bati’nin modern saglik hizmetlerinde baskin paradigmasi da sagligin tibbi
modelidir. Medyadan yansiyan saglik ve hastalik ile ilgili anlamlandirmalar yine biiytik
oranda bu modele dayanmaktadir. Tibbi model, hastaliklar1 Olgiilebilir degiskenlerin
normlarindan sapma olarak ele almaktadir. Bunu yaparken de rahatsizligin sosyal,
psikolojik ve davranissal boyutlarina deginmemektedir (Decker, 2005: 600). Bu modele
gore, hastaligin kavramlastirilmasinda zihin ve beden arasindaki dikofominin (ikilik)
varligindan yola ¢ikilir (Freund ve McGuire’dan aktaran: Clarke, 2005: 2).

Sagligin pozitif tanimlamasindan ise kast edilen, ‘iyi olma hali’dir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO: World Health Organisation). 1948 yilinda kabul edilen tiiziigiinde “saglik,
yalnizca hastaliklarin ve sakatliklarin olmayisi degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam iyilik halidir’ (WHO Constitution, 1948) denilerek, saglik tanimina “hasta olmayan
insan sagliklidir” ifadesinin Otesinde, digsal etkenler de katilmistir. Sagligin negatif
tanimlarinda sadece tibbi ve biyolojik parametreler yer alirken, pozitif tanimlamalarda

Say1 43 /Giiz 2016 m 205



Inci Cinarli

fiziksel, zihinsel ve sosyal unsurlar bir arada kullanilmaktadir. Boylelikle bilimsel
disiplinlerin daha genis ¢ercevede etkilesimleri s6z konusu olmaktadir (Belek: 1993: 26).

Sagligin pozitif tanimlamasindan hareket eden sagligin sosyal modelinde ise;
sagligin biyolojik faktorler kadar siyasi, ekonomik, sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve ¢cevresel
etkenler tarafindan da etkilendigi ortaya konulmaktadir. Bu modelde saglik durumunun
genel bir ‘1y1 olma halini’ (ancak 1y1 olma hali de gbreceli, 6znel bir kavramdir) yansittigi
kabul edilmektedir. Bu model, sagligi ve hastalig1 etkileyebilecek bireysel ve sosyal
inanglari, tutumlari, normlar1 da dikkate almaktadir. Sagligin sosyallestirilmesi olarak
da ifade edilebilecek sagligin sosyal modelinde, yoksulluk, issizlik, yetersiz egitim, kotii
yasam ve is kosullari, sosyal diglanma gibi faktorlerin saglik iizerindeki olumsuz etkileri
ele alinmaktadir. Sagligin sosyal modelinde saglik bireysel bir konu olarak degil, sosyal
bir konu olarak ele alinir. Sosyal modelin yapi taglari sagligin sosyal belirleyicileridir. Bu
belirleyiciler; sosyo-ekonomik durum (gelir, egitim, barinma kosullari, sosyal degerler),
kiiltiir (medya, gelenekler, dinsel inanclar, degerler, sosyal kurumlar, politik sistem),
sosyal ag (okul, is, aile, dinsel kurumlar, sosyal kuliipler) ve aile yapis1 (¢ekirdek ya
da genis aile, bosanma, ayr1 yasama) olarak sayilabilir (Last,1987: 213). Bu model,
DSO’niin de benimsedigi modeldir. Ote yandan sagligin sosyal modelinin, sagligin tibbi
modelini diglamadigini da belirtmek yerinde olacaktir. Ancak sagligin sosyal modeli
kimi sosyologlar tarafindan tibbi modele bir alternatif olarak goériilmemektedir. Sosyal
modele elestiri getiren sosyologlar arasinda O’Brien (1995) ve Kelly ve Charlton (1995)
gelmektedir. Ornegin Kelly ve Charlton, sosyal modeli tibbi modelin “sug ortag1” olmakla
su sekilde itham edilmektedirler:

“Tibbi modelde patojenler; mikroplar, viriisler ya da hiicresel yeniden iiretimin hatali
calismasidir. Sosyal modelde ise kotii barmma, yoksulluk, issizlik ve giic yoksunlugudur. Soylem

farkl olabilir, ancak epistemiyoloji aynidir. Sosyal model bizim goriisiimiize gore itibar1 sarsilmig tibbi
modele alternatif degildir, sug ortagidir” (1995: 82).

Tibbi modelin smirliliklar1 karsisinda sosyal modelin asir1 genisleme egiliminin
de olumsuz sonugclar1 olabilir, ancak, su da unutulmamalidir ki bu iki model arasinda
hastaliklarin 6nlenmesi, saglikla ilgili risklerin yonetilmesi ve sagligin gelistirilmesi
konularinda ortak ¢ikarlar bulunmaktadir.

Bugiin gelinen noktada sagligin var olan dort tanimi tip, sosyoloji ve psikoloji
literatiirtinde yer almaktadir ve bu tanimlar su sekilde simiflandirilmaktadir: (1) Klinik
olarak arastirilabilir hastaligin yoklugu (tibbi model) (2) rahatsizligin olmayis1 (6znel
algilamalar), (3) tamamen iyi olma hali- ki DSO’niin kabul ettigi, en kapsamli ve idealize
edilmis tanimlamadir- ve (4) normatif beklentiler (toplumun normlar1 ve beklentilerine
uyum saglamak i¢in bireyin kapasitesi tizerinde durur) (Clarke, 2010: 31). Bu tanimlamalar
kronolojik bir siralama izlemektedir. Goriilecegi iizere, bu tanimlama ile birlikte saglik
daha fazla bireysellestirilmekte ve odak nokta hastalifa ve rahatsizliga neden olan
etkenlerden uzaga ¢ekilmektedir. Dolayisiyla saglik iletisimi uygulamalarinda bu tanimi
temel alan uygulamalar da artmaktadir.
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Saghgin Tibbilestirilmesi (Medicalization) Tartismalari

Tibb1 bir sosyal kontrol etmeni olarak ilk kavramlastiran Parsons’un (1951)
ardindan Pitts (1968) ve Conrad (1975), normalden sapmanin tibbilestirilmesi {izerinde
durmuslardir. Friedson (1970), Zola (1972) ve Illich (1976) ise, tibbin yetki alanina
giren insanlik hallerindeki genislemeye dikkat ¢cekmislerdir. Tibbilestirme kavramini ilk
kullananlardan Zola, bu kavrami “giinliik yagsamin gitgide daha fazla tibbi tahakkiim, etki
ve gozetim altina girdigi bir siire¢” olarak tanimlamaktadir (1983: 295). Zola’ya gore
bu kavram, tibbin bir sosyal kontrol kurumu olarak biiyiimesi anlamina gelmektedir ve
beraberinde de normalden sapmanin, insan yasaminin siireglerinin tibbi bakis agisi ele
alinmasi sonucunu getirir (1972: 487-504).

Ivan Illich her ne kadar ‘tibbilestirme’ terimini kullanmadiysa da, tibbi modele sert
elestiriler getirilmistir. Illich, 6zellikle de ‘Medical Nemesis’ (1974) adli eserinde, saglik
kavraminin biitliniiyle tibbi bir kavram haline gelisini elestirmektedir. Illich, sagligin
tibbilestirilmesinin son noktasinda saglikla ilgili siireglerin biitiinliyle tibbi terimler ile
algilanmaya basladigim ifade eder. Oyle ki saglikli olmak, yalnizca test sonuglarinin
normal sinirlarda ¢ikip ¢ikmamasiyla agiklanir. Aslinda burada tibbilestirilen yagamdir.
Yani tibbi kararlarin ve tekniklerin yasam dongiisiiniin dogum ve 6liim gibi siradan
evrelerinin ¢ok 6tesine gegmesi s6z konusudur. Illich, doktorlarin herhangi 6zel bir ahlaki
egitimden gecmedikleri halde, yasam ve 6liim kararlar1 veren kisiler olarak goriildiigiini
belirtir. Illich’e gore saglik, otonomi anlamindadir ve bu otonomi ya da saglik, yasamin
tibbilestirilmesi ile alt {ist edilmistir. Saglig1 yadsiyan tip kurumunu saglik i¢in biiyiik bir
tehlike olarak gdren Illich, bu durumu bir salgin olarak degerlendirir ve bu yeni salgina
‘latrogenesis’ (hekim kokenli: klasik Yunancada iatros ‘hekim’, gemesis ise ‘kdken’
anlamindadir) adini verir. Tibbilestirme, basta gereksiz ilag tiiketimi olmak tlizere saglikla
ilgili cogunlugu gereksiz arz ve talepleri de beraberinde getirmektedir ki bu durum da,
Illich’indeyimiyle yeni bir sagliksizlik kaynagi olabilmektedir. Tiptaki ve ilag sektoriindeki
ilerlemelerin yeni hastaliklara yol agtigini iddia eden Illich, bu iatrogenic etkilerin saglk
hizmetinin bir mala déniismesine neden oldugunu belirtir. Ornegin sezaryen, bir cerrahi
miidahale ile dogumu bir tiiketim nesnesine doniistirmektedir. Oyle ki, saglik hizmeti
standart bir mala donilismiis ve tiim acilar da “hastanelik” olmustur. Illich’e gére modern
tibba kars1 gliven bunalimi s6z konusudur ve bu epidemiyi durduracak olan etkili gii¢ de,
hekim olmayanlarda mevcuttur (Illich, 1974: 918-921; Illich, 1975: 22-35).

DSO’niin hazirladigr “Diinya Capinda Endemik Saglik Hizmetleri ile Ilintili
Enfeksiyonlar Hakkinda Rapor”, Illich’in elestirilerini hakli ¢ikaracak bir 6rnek
olarak karsimiza cikmaktadir. S6z konusu rapora gore ‘saglik hizmetleri ile ilintili
enfeksiyonlarin’ (HCAI: Health care-associated infections); hastanede uzayan yatis siiresi,
mikroorganizmalarin mikrop 6ldiiriiciilere karsi artan direncleri, saglik sistemlerine ilave
edilen biiyiik capli finansal yiik, hastalar ve aileleri i¢in artan maliyet {izerinde etkili
oldugu ve &liim oranlarinda artisa neden oldugu ifade edilmektedir. Oyle ki Avrupa’da bu
enfeksiyonlar hastanede 16 milyon giin daha fazla kalinmasina ve 37.000 isnat edilebilir
6liime neden olmakta, ayrica buna her yil 100.000 kisinin ilave edilmesine de katkida
bulunmaktadir. Yillik finansal kayip ise sadece dogrudan maliyetler dikkate alindiginda
yaklagik 7 milyar Avrodur. Ancak raporda, bu soruna yonelik olarak yerel belirleyicilerin
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saptanmasi, mikrobiyoloji laboratuarlarinin arttirilmasi, ulusal diizeyde raporlama ve
siirveyans protokollerinin gelistirilmesi (DSO, 2011: 3; 23) gibi ¢ogunlukla tibbi modelden
hareket eden ¢oziim Onerileri sunulmaktadir. Bu amacla hazirlanan saglik iletisimi
uygulamalar1 da genellikle biyo-medikal etmenler hakkinda bilgilendirmeye dayalidir
(saglik profesyonellerine, hasta ve hasta yakinlarina yonelik brosiirler hazirlanmasi,
hastanelere uyari tabelalarin asilmasi gibi). Ancak, 6zel hastanelerde daha fazla gelir elde
etmek amacityla hastalarin yatis siiresinin kimi zaman gereksiz yere uzatilmasi ile ilgili
bir ¢alisma gergeklestirilmemektedir.

Ivan Illich, Medical Nemesis’1 kaleme almasindan yaklasik 25 yil sonra Le Monde
Diplomatique’e yazdigi bir makalesinde, s6z konusu eserinde tip bilimini bir konu degil,
bir 6rnek olarak ele aldigin1 agiklama geregi duymustur. Illich bu makalesinde, kitabinda
tip kurumunun o donemde nasil diger modern kurumlar gibi mit olusturan térenler olarak
ele alindig1 bir sdylemin varhigina dikkat ¢ektigini hatirlatmaktadir. Illich, Medical
Nemesis’in “tip kurumu sagligi tehdit ediyor” ciimlesi ile basladigini ama artik doktorlarin,
biyolojik durumun yoneticisi olmaktan ¢iktiklarini ifade etmektedir. Endiistriyel sistemin
saglig gelistirme iddiasinin artik asil sorun oldugunu ileri siiren Illich, bugiin olsa bu
climleyi soyle kuracagini belirtmektedir: “Sagligin aranmasi baskin bir patojen etmen
haline geldi”. Sajay Samuel’in hastaligin giintimiizde “fiziksel bedenden mali bedene
gecis” olarak yeniden tanimladigi ifadesine gondermede bulunan Illich (1999: 28),
sagligin anlamlandirilmasinda yeni parametrelerin artik finansal oldugunu savunmaktadir.

Illich yukaridaki paragrafta yer alan tezini savunurken XX. yiizyilin ortalarina
dogru sagligin aranmasi kavraminin bugiinkiinden ¢ok farkli oldugunu ileri siirmektedir.
Gelismis tlilkelerdeki miikemmel saglik takintis1 baskin bir patojen etmen haline gelirken,
tibbi sistem hi¢ durmadan yeni bakim ihtiyaclar1 yaratmaktadir. Ancak saglik arzi ne
kadar biiylik olursa, insanlar da o kadar sorunlari, ihtiyaglari, hastaliklar1 oldugunu
ifade etmektedirler. Illich, ‘Janus’un' sag goziiniin’ mortalite-morbidite istatistiklerinde
oldugunu ve bu rakamlardaki diisiisiin tibbi arzin bir sonucu olarak yorumlandigini belirtir.
Ote yandan ‘Janus’un sol gdziiniin’ ise antropolojik ¢alismalarda oldugunu ve “nasilsin?”
sorusuna verilen cevaplarin arastirilmasindan da kag¢inmilamadigini ifade etmektedir.
Gelismis tilkelerdeki arz ne kadar fazla ise insanlar da o oranda ihtiyaglari, hastaliklar
oldugunu belirtmekte ve risklere karsi garanti istemektedirler. Oysaki az gelismis
iilkelerde yasayanlar durumlarim1 kabullenmekte ve bu soru kendilerine yoneldiginde:
“Iyiyim; sartlarima, yasima, karmama gére” diye cevap vermektedirler. Sonug olarak,
bugiin saglikli olmak bir hak degil, her seyin iizerinde bir gorev haline gelmistir, dyle
ki “dogru” davranislar ve yasam bi¢imleri bu goreve uygun olarak uygulanmalidir.
Paradoksal olarak miikemmel saglik takintisi, kronik hastaliklarin artmasina neden
olabilmektedir ve patolojik olarak tanimlanan her seyin 6nlenmesini igermektedir. Illich,
herkesin ilerlemenin bedenin acilarina bir son vermesini, gencligin tazeliginin daha uzun
slirmesini, hayati1 sonsuza kadar uzatmasini, act ¢cekmemeyi istedigini belirtmektedir.
Bugiin insanoglunun sagliga ihtiyacinin biosferin bir alt-sistemi gibi, bagisiklik sistemi
gibi; tipk1 bir yasam gibi kontrol edilmesi, diizenlenmesi, en uygun sekle getirilmesi
gerekmektedir. Ancak bu bakis acisi, yasayan bir canli olma deneyimini olusturan etmenler
iizerinde durmamaktadir ve sonu¢ olarak da deneyimin yasama diizeyine indirgenmesi
nedeniyle konu kendisini bogan bir bosluga diismektedir (1999: 28).
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Degisen sadece sagligin aranmasi degildir; hastaliklarin teshis ve tedavisinde de
koklii degisiklikler s6z konusudur. Illich, XVIII. yiizyilda doktoru ziyaret etmenin bir
“sOylesi” oldugunu hatirlatmakta ve tip sanatinin o donemde bir dinleme sanati oldugunu
ancak bu durumun zamanla kayboldugunu, artik hastanin aletle (stetoskopla) ve diger
goriintiileme araglart ile “dinlendigini” ifade etmektedir (1999: 28).

Conrad ve Schneider, tibbilestirmeyi tibbin yetki alanin genislemesi ve bir
zamanlarin ‘normal’ yasam etkinlikleri ve deneyimlerini igeren genel bir sosyal egilim
olarak degerlendirmektedirler (1980a: 14; 1980b: 77). Tibbilestirmenin ii¢ diizeyi
bulunmaktadir: kavramsal, kurumsal ve etkilesim diizeyleri. Kavramsal diizeyde,
sorunun tanimlanmast i¢in tibbi dil kullanilir. Tkinci olarak kurumsal diizeyde sorunun
yonetilmesinde mesruluk kazanmak i¢in diger otoritelerle is birligi yapilmasi yer
alir. Ugiincii ve son diizeyde ise sorunun ‘tibbi’ olarak tanimlandig1 ve tibbi tedavinin
uygulandig1 doktor-hasta etkilesimi diizeyi s6z konusudur (Conrad ve Schneider: 1980b:
76). Lowenberg ve Davis, tibbilestirmenin bu {i¢ diizeyinin potansiyel olarak boliimlere
ayrilabilir bir fenomen olarak goriilebilecegini belirtmektedirler. Ayrica sagligin sosyal
modelinde ele alinan holistik (biitiinciil) yaklasimlarin tek basina tibbilestirmeye ya da
tibbilestirmenin (demedicalization) durdurulmasma kanit teskil etmeyecegini de iddia
etmektedirler (1994: 582; 594).

Tibbilestirmenin (medicalization) temelinde sagligin tibbi modeli yer almaktadir.
Tibbilestirme sonucu ADHD (attention deficit hyperactivity disorder: dikkat eksikligi
bozuklugu ya dahiperaktivite), anoreksi, kronik yorgunluk sendromu, sosyal fobi ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi aslinda ¢ikis noktasi itibari ile tibbi olmayan sorunlarin tibbi
sorunlar olarak tanimlanmasi s6z konusudur (Conrad, 2007: 3). Ote yandan yaslanma,
dogum ve 6liim gibi yasam siirecinin olagan durumlar1 da tibbilestirilmektedir.>

Andropoz, kellik ve cinsel iktidarsizlik da, son donemlerde tibbilestirmenin kapsama
alanin genisledigini gdsteren drneklerdir (Conrad, 2007: 23). Ornegin bu ‘durumlarin’
birer hastalik gibi ele alindig1 ve dolayisiyla da sagligin tibbilestirilmesini destekler
nitelikteki saglik haberlerine su tiir 6rnekler verilebilir: “Menopozda ezber bozan tedavi”
haberinde menopozun tedavisi olan bir hastalik olarak ele alinmaktadir (Hiirriyet Kelebek
eki, 28 Ocak 2015). Yine benzer sekilde “Cildimiz yaslanmaya ne kadar karst durabilir?
Kok hiicre tedavisi neler vaat ediyor” baglikli haberde de yaglanma bir hastalik gibi ele
alinmakta ve ‘hastalar’ belirli bir anti-aging tedavisine yonlendirilmektedirler (Milliyet
Pembe Nar, 4 Ekim 2016). Ote yandan “Kep¢e kulak nasil tedavi edilir?” haberinde de
kepge kulaklara sahip olmanin bir hastalik oldugu ima edilmekte ve bir doktor tarafindan
tedavi yontemi olan ameliyatin teknik detaylar1 aktarilmaktadir (Habertlirk, 26 Ekim
2016). “Kelligin tek ilaci, sa¢ ekimi” haberi ise Saglik Aktiiel internet sitesinde yer
almaktadir. Bu haberde, erkeklerde sa¢ dokiilmesinin ciddi bir estetik sorun oldugu ifade
edilmekte, 6te yandan bu estetik soruna ‘tedavi’ olarak sa¢ ekimi 6nerilmekte ve bunun
‘tek ¢are’ oldugu belirtilmektedir. Erkeklerin ‘tek aksesuarinin’ sac1 oldugu vurgusunun
bir doktor tarafindan yapildigi haberde ‘hastalar’, yine sa¢ ekimine yonlendirilmektedirler
(Saglik Aktiiel, 15 Kasim 2015).
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Higstiphesizkibireylerinsaglikveayricahastalikverahatsizlikileilgilialgilamalarinin
olugsmasinda medyadaki saglik haberlerinin énemli bir etkisi bulunmaktadir. Saglik
iletisiminde kaynagin (6zel saglik hizmetleri kuruluslari, saglik profesyonelleri, genel
saglik otoritesi ve bagli kurumlar, liniversiteler ve arastirma kuruluslari, ilgili STK lar,
basta ilag sirketleri olmak iizere 6zel isletmeler) mesajlart ‘her yerde hazir ve nazir medya’
araciligi ile hedef kitlelere iletilir. Ancak bu mesajlar, neoliberal hegemonyanin hakim
olmadigi, sosyal devlet anlayis1 baglaminda halk sagligmin birincil planda tutuldugu
saglik uygulamalarinin haricinde sagligin tibbilestirilmesine genellikle katkida bulunur.
Medyadaki saglik enformasyonlar1 genellikle paradoksal, ticarilesmis, bireysellestirilmis
ve sansasyoneldir (Cinarli ve Yilmaz, 2010: 180). Ote yandan ‘tibbin standartlastirilmast’
ve ‘kozmetiklestirilmesi’ de medya araciligi ile yayginlastirilir (Sezgin, 2011: 65).

Ote yandan 1970’ler ve 80’lerde bazi ikinci-dalga feministler ise dogumun
tibbilestirilmesini elestirerek tip mesleginin kadinlarin yasamlar1 {izerinde sosyal
kontrol uyguladigini belirtmislerdir (Oakley’den aktaran Ballard ve Elston, 2005: 232).
Kurumsallagmis tibbi tahakkiim, genel tibbilestirme egiliminde ana etmendir. Ballard ve
Elston ise, artik gliniimiizde tibbi tahakkiim ve tibbilestirmenin es anlamli olmadigini
ortaya koyan literatiir oldugunu ve siradan insanlarin illa ki tibbilestirme karsisinda pasif
olarak tibbilestirme siirecine bagimli olmadiklarini ya da tibbilestirme nedeniyle zarar
gormediklerini belirtmektedirler. Ballard ve Elston, bu savlarinit Riesmann’in (1983)
orta-sinif kadinlarin dogum sirasindaki se¢imlerini 6rnek gostererek desteklemektedirler.
S6z konusu kadinlar, kendilerinin ve ailelerinin 1yi olma hallerini gelistirmek icin
act cekmeden diledikleri dogum bi¢imini segerek aktif olarak deneyimlerini tibbi
siniflandirmalar ile yeniden tanimlarlar. Boylelikle de kendilerinin tibbilestirilmelerine
katkida bulunurlar. Bu 6rnekte oldugu gibi kendi tibbilestirilmesine katkida bulunan
kadin, menopozun tibbilestirilmesine de karst ¢ikmistir. Hatta hormon replasman
tedavisi (HRT: Hormone replacement therapy) yerine aktif olarak tedavi 6nerisi hakkinda
enformasyon aramig ve edindigi enformasyonlar1 degerlendirmistir (2005: 233-234).
Ancak bu noktada ‘enformasyon arayanlar’ (information seekers) simiflandirmasi
kapsaminda degerlendirilebilecek davranisin gergeklesebilmesi i¢in belirli sosyo-
ekonomik kosullarinin saglanmis olmasinin gerekli oldugu varsayilmaktadir.

Sagligin tibbilestirilmesinde rolii olanlarin basinda alternatif tedavi uzmanlar,
medya ve ilac sektorii gelmektedir. Bahsi gecenler, aslinda daha hassas ve yapici olarak
diistintilmesi gereken sosyal, siyasi ve bireysel kokene sahip sorunlar1 bize biyo-medikal
ve indirgemeci yaklasimlar ile “satarken”, sonug olarak giinliik yasamin tibbilestirilmesi
s6z konusudur (Goldacre, 2008). Tibbilestirme aslinda kisaca, pazar yaratilmasi ile
ilgilidir. Asagida yer alan paragrafta ‘pazar mantig1’ kapsamina sokulan sagligin nasil bir
mal gibi alinip satildig1 su sekilde agiklanmaktadir:

“Gegtigimiz son yirmi y1l, sirketlerin giindeminin saglik ve saglik hizmetleri alaninda hizla
yayilmasina tanik oldu. ABD’de saglik hizmetine evrensel erisim sistemine dogru gidilmesi yerine klinik
hizmetlerine erisim ve kalitesi artan bir sekilde sigorta sirketlerine devredildi. Hastalar artik “miisteri” ve
klinik hizmetler de “iiretim hattidir”. Daha fazla klinik aragtirma simdilerde Ulusal Saglik Enstitiilerince
(National Institute of Health) degil ila¢ endiistrisince finanse ediliyor; ilag sirketlerinin dolarlari en
iist seviyedeki akademisyenlerin maaslarimiddiiyor ve ulusal arastirma giindemini belirliyor. Hekimler

ve hastalar, benzer sekilde etkinligi sliphe gotliren pahali ilaglart tiikettirmeye yonelik (cogunlukla
egitim siisli verilmis) sofistike reklam kampanyalari ile bastan c¢ikariliyorlar. Pazar mantiginin saglik
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hizmetlerine sokulmasi beraberinde saglik hizmetleri harcamalarmni frenleme umudunu getirmedi.
ABBD, tibbi bakima kisi bagina diger biitiin iilkelerden daha fazla harcamasina ragmen pek ¢ok saglik
gostergesinde zayif performans gosterir; yasam beklentisinde diinyada 27’inci siradadir.” (Anderson
vd., 2005: 27).

Hig siiphesiz ki manipiilatif stratejilerin kullanilmasina olanak taniyan bir sistem
icinde kendi giindemini yaratan ‘saglik endiistrisi’; halkin saghiginin korunmasi ve
gelistirilmesinde etkili olamaz.

Ote yandan Ballard ve Elston 1970’1i yillarda ortaya atilan tibbilestirme ‘tezlerine’
getirdikleri elestirilerinde tibbilestirmenin artik post-modern doéneme girildigi i¢in
gegcerliligini yitirdigini savunmaktadirlar. Tibbilestirmenin ¢ok daha karmasik oldugunu
ifade eden Ballard ve Elston, tibbilestirmenin Conrad ve Schneider’in (1992) belirttikleri
gibi akilcilik ve bilimin ilerlemesine bagli oldugunu, ancak modernitenin ilerisine dogru
gecildigi icin tibbilestirmede bir azalma beklentisinin s6z konusu olabilecegini one
siirmektedirler. Oyle ki saglik hizmetlerinin “tiiketicileri’ tibbilestirmeye direnmekte aktif
rol oynamaktadirlar. Post-modernite ile birlikte saglik hizmetleri tiiketicileri gittikce artan
bicimde pek ¢ok tibbi se¢imi ¢cevreleyen risklerin ve belirsizliklerin farkina varmaktadirlar.
Ayrica bu yeni donemde uzmanlara duyulan giiven azalmaktadir (2005: 228). Sagligin
tibbilestirilmesinin aslinda tarafsiz bir degere sahip oldugunu iddia eden Eric Parens ise
Conrad vd.’lerinin bir eserine gonderme yaparak tibbilestirmenin, kiiresellesme veya
laiklesme gibi bir sosyal siireci tanimladigini, degisimin iyi ya da kotii oldugunu ima
etmedigini belirtir (2011: 28).

Bati toplumlarinda medyadaki basat saglik, hastalik ve rahatsizlik anlamlandirmalari
da sagligin tibbi modelini yansitmaktadir. Tip, medya tarafindan sosyal ve ideolojik bir gii¢
olarak biiyiitilmektedir (Naidoo ve Wills, 2000: 9). Tam da bu noktada saglik hizmetleri
‘tliketicilerinin’ kendi sagliklar ile ilgili bilgilendirilmis karar alabilmelerinin, kamusal
alandaki tartigmalarin stratejik bazi uygulamalarla manipiile edilebildigi, gilivensizlik
ve belirsizligin desteklendigi bir ‘korku kiiltiirii’ ikliminde ne kadar miimkiin oldugu
sorusunu da sormak gereklidir.

Ballard ve Elston, postmodernite ile birlikte tip mesleginin ‘yayilime1’ egilimlerinin
etkisinin azaldigini, catisan ve birbiri ile rekabet eden ¢ikarlarin varlig1 nedeni ile tibbi
tahakkiimiin farkli baglamlarda ele alinmasi gerektigini ifade etmektedirler. Ayrica,
XX. yiizyilin ortalarinda gecerli olan normalden sapmanin, bir sosyal kontrol araci
olarak tibbilestirilmesinin artik s6z konusu olmadigini da savunmaktadirlar (2005: 239).
Postmodernitenin, modernitenin tam da kaldigi yerden devam ettigi, digerini geride
biraktigini kabul ettigimizde ilerlemenin kaginilmaz oldugu ve tibbilestirmenin inkar
edilmesinin de dogal oldugu ileri siiriilebilir. Ancak, i¢inde bulundugumuz dénemi
Ulrich Beck’in Risk Toplumu tezinde ileri siirdiigii gibi postmoderniteyi inkar ederek ve
‘ikinci modernite’ ya da ‘ge¢ modernite’ (1992, 1999) olarak okudugumuzda, risklerin
ticarilesmesinin tibbilestirme iizerindeki etkileri ile kars1 karsiya kaliriz.

Saghk iletisiminin Genisleyen Kapsami ve ‘Stratejik’ Saghk Iletisimi

Saglik iletisimi hem halk saglig1 agisindan hem de sivil toplum kuruluslart ve 6zel
sektor i¢in onemli bir alan haline gelmistir. Saglik iletisiminin giiniimiizdeki amaclar1
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sagligin gelistirilmesi ¢abalarina uygun olarak bilgilendirmek, enformasyon aligverisi
yapmak, hedef kitleleri motive etmek, tutumlari, davranislar1 degistirmek, anlamlari ya da
enformasyonu paylasmak ve bireyleri ya da topluluklari etkilemek, politikalar olusturmak
ev ayrica da sosyal degisimi desteklemek ve siirdiirmek olarak sayilabilir (Schiavo, 2007:
7). Medikal tiptan sosyolojiye, psikolojiden epidemiyolojiye, enformasyon teknolojileri
ve antropolojiye kadar pek cok disiplinin bir araya gelerek olusturdugu disiplinler-iistii
bir alan olarak da tanimlanabilen saglik iletisiminin en temel bileseni ise yukarida yer
alan tanimlarda da goriilecegi iizere, kendisi de ¢ok disiplinli bir alan olan iletisimdir.

Gerek kitle iletisimi, gerekse kisilerarasi diizeyde ve orgiitsel diizeyde ele alinan
saglik iletisimi disiplininin arastirma alanlar1 olduk¢a genistir (Tabak, 2006: 30). Bu
arastirma alanlarinin arasinda sagligin algilanmasi, saglik hizmeti saglayanlar-hastalar
arasinda iletisim, saglik kuruluslarinin aralarindaki aglar, kiiltiirlerarasi iletisim ve saglik
ile ilgili inanclar, saglik riskleri ile ilgili mesajlar, saglik kampanyasi i¢in mesaj tasarimi ve
iletimi, kitle iletisimindeki saglik enformasyonu ve sagligin medyada temsili sayilabilir.
Ayrica Ozellikle son yillarda saglik hizmetlerinde yeni teknolojilerin kullanilmasi gibi
alanlar da saglik iletisimi dahilinde yer almaktadir. Her ne kadar yeni teknolojiler sagligin
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik egitimi alanlarinda kullanilarak sagligin
gelistirilmesine katkida bulunsa da bu teknolojiler ayn1 zamanda da pazar olusturmaya ve
tikketime yoneltmeye de katkida bulunabilmektedir.

Bugtine degin saglik iletigsimi disiplininin pek ¢ok tanim1 yapilmistir. Saglik iletigimi
kavramu ilk olarak 1971 yilinda Ulusal Kanser Enstitiisii (NCI: National Cancer Institute
tarafindan kullamilmistir. Tanimlamay1 ilk yapan ise Uluslararas: Iletisim Dernegi’ne
(ICA: International Communication Association) bagl olarak kurulan Saglk Iletisimi
Birimi’dir (Health Communication Division). 1975 yilinda yapilan bu tanimlamada
saglik iletisimi “sagligi gelistiren bireysel ve topluluklara ait kararlarda bilgilendirmek
ve etkili olmak i¢in yontemlerin kullanilmasi ve incelenmesi” olarak ifade edilmektedir
(US Department of Health and Human Services, 2001). Diinyanin 6nde gelen uluslararasi
saglik kurulusu Hastaliklarin Kontrolii ve Onlenmesi Merkezleri (CDC: Centers for
Disease Control and Prevention) ise bu disiplini “saglig: gelistirmek, kisilerin, toplumun
saglikla ilgili kararlari iizerinde etkili olmak ve bilgilendirmek i¢in iletisim stratejilerinin
incelenmesi ve kullanimi” olarak tanimlamaktadirlar (2003). Bu tanimlama, bireylerin
kendi sagliklari ile ilgili bilgilendirilmis karar alabilmeleri agisindan 6nem tasimaktadir.
Ote yandan Schiavo’nun daha yakin bir tarihte yapmis oldugu saglik iletisimi tanimi da
su sekildedir:

“Saglik iletisimi farkl kitlelere ulasmak ve saglikla ilgili enformasyonu; bireyleri, cemaatleri,
saglik profesyonellerini, 6zel gruplari, politika tiretenleri ve halki etkileme, isin icine katma ve destekleme
amaci ile sonucunda saglik ¢iktilarini gelistirecek bir davranisi, uygulamay: ya da siyasay1 savunmak,

sunmak, benimsemek ya da siirdiirmek i¢in paylasan ¢cok yonlii ve ¢ok disiplinli bir yaklasimdir.” (2007:
7).

Saglik iletisiminin ortaya c¢iktifi 1970’lerden bu yana kapsaminin nasil
‘genisletildiginin’ ele alinmasi, giiniimiizde ‘stratejik’ uygulamalara nasil bir zemin
olusturabildigini gormek agisindan 6nemlidir. Saglik iletisimi kronolojik olarak dort
donemde ele alinabilir. Saglik iletisiminin ortaya ¢iktig1 ilk donem, ‘klinik donem’ olarak
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adlandirilmaktadir. Bu donemde insanlar hizmetin nerede oldugunu bilirlerse yollarin
bulacaklar1 goriisiinden hareket edilmistir. ikinci dénem ise daha proaktif olan ‘saha
donemi’dir ve bu donemde farkli enformasyon, egitim ve iletisim uygulamalar1 s6z
konusu olmustur. Ugiincii ddnem ise ‘sosyal pazarlama’ dénemidir ve ticari kavramlardan
yola c¢ikilmistir ve tiiketicilerin istedikleri {irtinleri finanse edilmis fiyata satin almalari
s06z konusudur. Son olarak, i¢inde bulundugumuz dordiincii donem ise ‘stratejik davranis
iletisimi’dir ve davranis bilimi modellerine gore temellendirilmistir. Buna gore, sosyal
normlar1 ve siyasa iiretme ortami ihtiyacini etkilemek iizerinde durulur. Boylelikle hem
bireysel ve hem de sosyal degisimin tekrarli ve dinamik siire¢ haline gelmesi i¢in olanak
saglanacak ve bireylerin giiclendirilmesi saglanacaktir (Pietrow vd.’den aktaran Schiavo:
2007: 14). Bu bakis agisina gore hedef kitlelerin ihtiyaglari, inanglari, tabulari, tutumlari,
yasam bi¢imi ve sosyal normlarinin derinlemesine anlasilmis olmasi gerekir. Boylelikle
alic1 i¢in uygun ortam yaratilabilir ve enformasyon da bu hedef kitlelerle paylasilabilir;
paylasilan enformasyon ise hedef kitle tarafindan anlasilabilir, 6ziimsenir ve tartigilabilir
(Schiavo, 2007: 6). Bu dordiincii donem yukaridaki alt-boliimde ele alinan saglik
tanimlarindan ‘normatif beklentiler’ ile uyum halindedir. ‘Bireysel kapasite gelistirme’
(individual capacity building) ve ‘saglik okuryazarligi’ (health literacy) gibi terimler
de bu donemde ortaya atilmistir. Bu anlayisin bireye daha fazla gérev ve sorumluluk
yiikledigini, sonug olarak da gittikce daha fazla bireysellestirme sonucu topu “tiiketiciye”
attigin1 sdylemek yanlis olmayacaktir. Ornegin tiitiin ve tiitiin mamullerinin tiiketilmesine
yonelik saglik iletisimi kampanyalarinda sigaradan kaynaklanan hastaliklara yer verilerek
bireyden bu zararl aliskanligini birakmasi istenirken, sigara tireticilerinin sorumluluklart
iizerinde genellikle durulmaz.

Saglik iletisimin genisleyen kapsamai; hi¢ siiphesiz ki sagligin anlamlandirilmasini
ve dolayistyla da hastalik rahatsizlik kavramlarinin tanimlanmasin1 daha karmasik
hale getirmistir. Sagligin tibbilestirilmesi ve bireysellestirilmesi ile birlikte dikkatler
medyanin da etkisi ile hastaliga neden olan sosyal, ekonomik ve siyasi etmenlerden uzaga
cekilmektedir. ‘Stratejik’ hale gelen saglik iletisimi uygulamalari, neoliberal diizen i¢inde
kendine diisen rolii oynamaktadir.

Sonug¢

Sagligin gittikge artan bir oranda piyasa kosullarinda alinip satilan bir meta olarak
ele almmasi, onu manipiilatif amaclarla kullanilmasina acik hale getirmektedir. Oyle
ki giinlimiizde pazar olusturmaya, talep yaratmaya, daha fazla tiiketime, dolayisiyla da
sagligin metalastirilmasina ve tibbilestirilmesine katkida bulunabilen ‘stratejik’ saglik
iletisimi uygulamalar1 biiyiik bir yogunlukla saglikla ilgili anlamlandirmalarin ve yeniden
iiretimlerin olusmasinda baskin hale gelmektedir. Ayrica toplumda artan risk algilamasi
ve yeni teknolojiler de, tibbilestirme i¢in potansiyel olusturabilir. Sonug olarak, bu tiir
manipiilatif uygulamalar halk saglig1 agisindan olumsuz ¢iktilara neden olabilmektedir.

Saglik iletisimi uygulamalar ‘stratejik’ ve dolayisiyla da sagligin tibbi modelinin
‘ortak-akil’ olarak ele alindig1 enformasyonlar1 degil, sosyo-ekonomik ve fiziksel ¢cevrede
olumlu degisiklikleri olusturacak politikalara destek saglamak, halk sagligin1 ve saglik
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hizmetlerinin sunumunu gelistirmek amaci ile tasarlanmis mesajlari iletmelidir. Ayrica
saglik hizmetlerine ulagmadaki esitsizliklerin giderilmesi, daha iyi saglik egitimi, ig saglig1
ve glivenligi ¢iktilarinin elde edilmesi saglik iletisiminin hedefleri arasinda olmalidir.

Bireylerin saglik, hastalik ve rahatsizlik ile ilgili algilamalarinin olugsmasinda son
derece onemli bir yeri olan medyadaki saglik haberleri de sagligin tibbilestirilmesine
katkida bulunmaktadir. Bu nedenle saglik haberciliginin saglik iletisimi dahilinde
degerlendirilmesi ve bireylerin saglik okuryazarligi baglaminda medya okuryazarliginin
oncelikli olarak ele alinmasi1 gereklidir.

Tibbilestirmeyi durdurmak (demedicalization) i¢in atilacak ilk adim tibbilestirmenin
anlasilmas1 ve cesitli platformlarda tartisiimasidir. Ote yandan tibbilestirmeyi tesvik
eden giiclerin analizi dogru yapilmali ve hastaligin gercek nedenlerinden uzaklastiran
bakis agis1 yerine, sagligin sosyal belirleyicilerine dikkat ¢ekilmelidir. Ayrica basta ilag
sektorli olmak tizere 6zel ¢ikarin fon sagladigi saglik iletisimi uygulamalarina dikkatle
yaklasilmalidir. Tiim bu ¢abalar hig siiphesiz ki disiplinlerarasi arastirmalar ve ¢calismalar
ile miimkiin olabilir.

Notlar

1 Janus: Sehirlerdeki girisleri ve gecitleri koruyan 6énemli bir Roma tanrisi. Biri ileriye, digeri geriye dogru bakan
iki yiiz ile tasvir edilir. Ayn1 zamanda da baglangiclarin ve sonlarin tanrisidir. Modern takvimdeki Ocak ay1 igin
kullanilana Ingilizce ‘January’ kelimesinin kékeni Janus’dur (Cavendish, M., Gods, Goddesses and Mythology, 6th
Vol., London: Marshall Cavendish Corporation, 2005).

2 Dogum, 6liim ve cinselligin tibbilestirilmesi ile ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz. Moynihan, R. ve Smith, R. (2002).
“Too much medicine?”’, BMJ, 324: 859-860.
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