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Bolum 8

Medya ile iliskilerde Etik

“Ustiimde yildizli gok, icimde ahlak yasast”
Immanuel Kant

Etik veya ahlak insanin kendi tiiriine, yasadigi
topluma, diinyasinin maddi ve manevi zenginliklerini
olugturan unsurlarin tiimiine karg1 yilikiimliiliiklerini
ortaya koymayi, dolayistyla kisinin i¢ diinyasini digin-
daki maddi ve toplumsal diinyayla uyumlu, dengeli
ve tutarlt kilmay1 amaclayan bir degerler disiplinidir.
Insan tiiriiniin yasadig1 miiddet¢e onemini koruyacak
olan temel degerlerin yani sira, her cagin ortaya cikar-
dig1 yeni kosullar yeni ihtiyaclar ve yeni tavir aliglar
da gerektirdiginden etik alaninin yeni ilgi alanlar1 da
kaginilmaz olarak genislemektedir.

Bir etik alani olarak tip

Varlik nedeni insanin en biiyiik zenginligi olan
yasama hakkinin saglikl olarak siirdiiriilmesi olan
tip iki insan arasinda giivene dayal iligkinin en
eski ornegi olarak, etik ile ortiigen bir bilim ve sanat
olarak bugiine ulagmistir. Tarih boyunca hastanin
hekimine kendisini teslim edisinin on kosulu, heki-
min hastasinin saghg icin en dogru ve en iyi olani
yapmak isteyecegine duyulan kesin inanctir. Bu
inang sayesinde hekim ideal bir etik oznesine ornek
olarak kabul edilegelmis ve binlerce yili asip gelen
Hipokrat yemini insanlar icin hala bir hekim tara-
Jindan cignemesi miimkiin olmayan bir yasa ornegi
olarak goriilmektedir.

Bilgi caginda insan

Giiniimiizde de kitle iletigimi, haber kalibv icin-
de kisiye yasadig1 diinya hakkinda onceden belirli
diizeyde islenmis bir bilgi akisi sunmaktadir. Bu
bilgi tarzi kacinilmaz olarak belirli bir tercihin
eledigi boyutlari, one cikardigt yanlarwyla siirekli
bombardumana ugrattigir bireyin zihnini giderek
edilgin kilmaktadwr. Saglikli ve dogru haber alma
hakki korunamadigi takdirde piyasa sisteminin ken-
disinden bekledigi kiiciik ve uysal tiiketici yurttasin
edilginligine mahkum kalmaktadir. Yakin donemde
yasanan kiiresel bilgi a1 (internet) dahi bir yandan
kisiye sumirsiz bilgiye ulagsma sansim saglarken, ote
yandan bilgi okyanusunda pusulasiz ve rehbersiz kal-

dig icin zihinsel anlamda bogulan insanin yorumla-
ma yetenegini asirt bicimde yiiklemekte ve sinirlarint
zorlamaktadir. Sonug olarak, sinirli sayida kalan
belirli bir bilingli bilgi tiiketicisi disindaki kitleler
yeniden kiiresel iletisimin edilgin tiiketicisi duru-
muna diismektedir. Milyonlarca insanla ayni anda
ve ayni bicimde, cok sey duyan, goren ve cok bilgili
oldugunu sanan, ancak yorum ve sentez yetenegi
koreltilmig, tepkileri diger milyonlar gibi onceden
belirlenebilen izleyici-okur ornekleri olusmaktadir.
Bazi diigiiniirlerin tanimiyla ‘enformatik akil’ done-
mi yasanmaktadir. Daha once de oldugu gibi, giinii-
miiziin ortalama insamimin yasam ve diinya tasavvu-
ru, cagumin genel-gecer diisiince ve egilimlerini zah-
metsizce paylagmasi, katki yapmaksizin sahiplenmesi
ve icsellestirmesiyle sumirlidir. Kendisine sunulan
genel-gecer bilginin kullanicist olan insandan kendi
giinliik yasam gailesi icinde, bilimsel bilginin mahi-
yeti ve elde edilme mekanizmalart hakkinda bir fikir
sahibi olmasint beklemek gercekgi degildir.

Bir tiiketici olarak hasta ve saglik ekonomisi

Cagdas diinyanin yasadig1 yogun karsilikli iletisim
her insana bir birey olmanin —teorik olarak da kalsa—
sagladig1 dogal haklarii 6gretmektedir. Ancak, basta
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi kiiresel orgiitlerin
sagliklt olma hakkinin vazgecilmezligini vurgula-
yist bu hakkin pratikte saglanabilmesi anlamina da
gelmemektedir. Giiniimiiz insan1 dogal olarak daha
glizel ve olabildigince 6zgiir bir yasami oldugu kadar,
saglikl1 ve uzun yasamay1 da istemektedir. Bu talep,
ekonominin dogasi geregi bir hizmet arzin1 da davet
etmektedir. Saglik konusunda giderek artan kaliteli
hizmet arayisi, her giin daha karmagik hale gelen bir
profesyonellesme icinde bir endiistri, bir sektor haline
ulagmigtir. Bu sektoriin yagsama ve bilylime sansi, bir
ekonomi yasasi olan arz ve talep arasindaki denge-
nin korunmasi, yeni talep alanlarinin uyarilmasi ve
bunun karsilandig1 yeni cephelerin tiiketiciye sunul-
masina bagimlidir. Bundan dolayidir ki, tip artik tarih
boyunca siiregelen bir uygulamali bilim veya sanat
olmaktan ¢ikip, her giin biiyiliyen bir hizmet sektorii
ve bunu besleyen, destekleyen bilimsel ve teknolojik
aragtirmalarin risk sermayesine milyonlarca yati-
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rimcinin katildigr bir biiyiik piyasa sistemi halini
almistir. Hasta icin saglhiginm siirdiirmenin araci olan
bir hizmet veya iiriin aslinda, ardinda ¢ok karmagik
ve oldukca hassas bir ekonomiyi de gizlemektedir.
Boylesine hassas bir sistemin kendini idame ettirmek
ve bilylimek i¢in her yolu kullanmasi dogal bir durum-
dur. Iste bu asamada saglik hizmetinin tiiketicisi olan
hasta haklarini teminat altina alan hukuk sistemi ve
kitle iletisimi hayati onem kazanmaktadir.

Ulkemizde hastanin saglkl bilgilendirilme
hakki/ medya ve tip iligkilerine ait cabalar

Kamuoyunu bilgilendirme ve yonlendirme arasin-
daki ince sinirt koruyabilmesi gereken kitle iletisim
organlarimin dogru haber elde etme, saglikli bir
yoruma ulasma ve sonuglart olabildigince tarafsiz
ve engelsiz olarak kamuoyuna sunma bakimindan
her zaman donammli ve ozgiir olmasi zorunludur.
Bat1 diinyasinda bagh bagina bir ihtisas konusu olan
saglik haberciliginin ne kadar hayati énem tagidigi
iilkemizde yasanan olumsuz Ornekleriyle ortadadir.
Spor, ekonomi, dis politika veya magazin basini i¢in
aranan ozel bilgi birikimi, ne yaziktir ki, saglik haber-
ciliginde olmazsa olmaz durumunda bir gerek halini
almamigtir. Pek cok yiiksek satig rakamina ulagan
gazetenin ekleri magazin haberleriyle karistirilmis
saglk sayfalarinda, cesitli ozel saghk kuruluglari-
nin veya hekimin one cikarimast ve mesajin kagi-
nilmaz olarak bulamiklasmas: seklinde bir durum
gozlenmektedir. Radyo ve televizyon programciligin-
da da yaklagim ve mevcut durum benzerdir. Medya
olanaklari, seyrek olmayarak, kendi tanitimini yapan
hekimlerin yetersiz veya tarafli degerlendirmeleri
seklinde de kullaniimaktadir.

Gorsel medyanin saglik programlarina ayirdi-
&1 saatlerin izlenme orani diisiikk saatler olmasi bu
programlarin bir yasak savma anlayisinin kurbani
olmasini dogurmaktadir. Ozellikle gorsel medyanin
saglik sorunlarina yaklagimi “arastirmact gazeteci-
ligin” iyiler ve kotiiler basitligine indirgenmis, tepki
uyandirmaya yonelik sansasyon ve sok haberciligi
bigimindedir. Secilen yol temel sorunlarin ve neden-
lerinin genel bir panoramasint dahi veremeden,
dikkatleri c¢ekecek ve infial yaratacak haber ve
goriintiiler sunma yoniindedir. Sonucta temel hicbir
soruna deginmeyen, deyim yerindeyse suya sabuna
dokunmayan, izleyici ve okurun saglhik bilincine
higbir katki saglamayan, kolay boy hedefleri haline
getirilmis kurbanlar ve ehliyeti sorgulanmaksizin
otorite kabul edilmis kahramanlar ile yetinen bir
yaklasum siirmektedir.

Bu konuda bazi iyi niyetli girisimlerin oldu-
gu da bir gercektir. Tiirkiye Gazeteciler Dernegi,
TUBITAK Saglhk Bilimleri Arastirma Grubu, Tiirk
Tabipleri Birligi, Egitim ve Saghk Muhabirleri
Dernegi’nin (ESAM) katiluniyla 18-20 Haziran
1999 tarihinde gerceklestirilen “Saglik bilinci ve
medya” baglikli toplanti bunlardan en onemlisidir.
Bu toplantinin sonug bildirgesi olarak 12 maddelik
bir ortak metin kaleme alinmuistir. Bunlar sirastyla
asagidaki bicimdedir:

1. Saglhk haberciligi alaninda onemli sorunlar
yasanmaktadir;

2. Saglikta uzmanlasma desteklenmelidir;

3. Saglik habercisinin haber yapma ozgiirliigiine
yonelik hicbir baskiya izin verilmemelidir;

4. Saglik haberlerinin sorumlulugunu saglik haber-
cileri tagimalidir;

5. Saglik habercileri yalniz haber iiretmekle sorum-
ludurlar;

6. Saglik habercileri icin bir bilimsel danisma havu-
zu olusturulmalidir;

7. Saghk alamindaki haber kaynaklari da egitilmeli-
dir;

8. Saglik muhabirligi iletisim fakiiltelerinde ayr: bir
ders olarak kabul edilmelidir;

9. Saglik muhabirlerine siirekli egitim olanagi yara-
tilmalidir;

10.Tibbi dergilerdeki arastirmalarin haber kaynag
olarak kullanilmas: saglanmalidir;

11.Sanayi Bakanlhig Tiiketiciyi Koruma ve Reklam
Kurulu’'nun etik ilkelerine uymayanlara verilen
cezalarla ilgili yapilacak haberler caydiricilik
tagiyacaktir;

12.Saglik habercisi ile haber kaynagi, alanlarinda-
ki etik kurallart diizenleyen bildirgeleri dikkate
almakla yiikiimliidiir.

Ayrica, bildirgenin sonug¢ ciimleleri olarak
“Tiirkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi,
TTB Tip Meslek Ahlak Kurallari ve Egitim ve
Saglik Muhabirleri Dernegi (ESAM) etik ilkeleri
saghk haberlerindeki etik sorunlarin onlenmesi
icin onemli belgelerdir. Bunlarin uygulanmasi her-
kesin sorumlulugu ve odevidir. Bu kurallart ihlal
edenler meslek kuruluglar: ve birliklerince kamuo-
yuna agtklanmalidur” ifadesi kullanilmustir.
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Medya ve tip iligkisini hekim cephesinden incele-
yen ilk degerlendirmelerden biri Dr. Oguz Tasdemir
tarafindan 1996 yilinda XII. Ulusal Kardiyoloji
Kongresi’'nde sunulan tebligdir. Bu metinde {istte
siralanmis olan 12 maddenin icerigi ve ¢6ziim Oneri-
leri oldukca erken bir donemde tartisilmistir. Ayrica,
saglik kurumlarinin ve meslek oOrgiitlerinin Basin
ve Halkla Iliskiler Biirolarmim olmayisina dikkat
cekilmistir. Bu eksiklik, ne yaziktir ki hala giderile-
memistir. Bilindigi kadariyla Devlet, Universite ve
Ozel Hastanelerin bu tarzda uzmanlagmus bir birimi
yoktur. Bu bakimdan saglik alani, her miisabaka,
olay veya transfer sonrasinda basina deme¢ vermeye
yetkili kisileri belirlemis olan biiyiik spor kliiplerinin
de oldukga gerisindedir.

Modern Bati tibbinda saglikta
profesyonellesme ve etik

Cagdas Amerikan tibbinin yeni sorunlar1 once
insanlarda yapilan arastirmalarin etik ilkelerini
diizenleyen President’s Commission for the Study of
Ethical Problems in Medicine and Biomedical and
Behavioral Research (1982, 1983), Belmont Report
(1997), Penn Report (2000) ile tartismaya agilmus,
American College of Physicians Ethics Manual (ilki
1989, 4. rapor 1998de), kardiyovaskiiler tipta etik
konusu 21. ve 29. Bethesda konferanslarinda (1990
ve 1998) ve en son olarak ACCF/AHA konsensus
konferans raporu (American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association Consensus
Conference Report on professionalism and ethics;
2004) gibi metinlerde belirli tanimlara kavusturul-
mustur. Son metin, kardiyovaskiiler tipta temel etik
prensiplerin yani sira, insanlar lizerinde yiiriitiilen
bilimsel ¢aligmalarin caligmalar1 finanse eden sir-
ketlerin denetiminden bagimsiz kilinmasi, aragtirici-
lar, veri analizlerini gerceklestirenler ve finansorler
arasinda iligkilerin engellenmesi, olumsuz sonuclar
nedeniyle erken sonlandirilan ¢aligma serilerinin dahi
ilgili sirketlerin engellemelerinden korunarak, bilim-
sel dergilerde gecikmeden yaymnlanmasini teminat
altina almay1 amaclamaktadir.

Saglik sayfalari ve programlari

Ulkemizde saglik ile iligkili boliimler daha ¢ok
advertorial diizeyinde kalan tam sayfa ilan veya radyo
ve TV programlar1 ile daha ¢cok kadin kozmetigi
ve estetigi, ya da kendini tekrarlayan saglikli cinsel
yasam Onerileriyle sinirli kalmistir. Bir 6rnek vermek
gerekirse, kozmetik sektoriine yonelik tam sayfa bir
reklamda seliilit icin ekip ¢alismasina 6rnek olarak
cildiye uzmani bir hekim, psikolog, diyet uzmani yani

sira yasam kogu (coach) adi altinda bir sifata sahip
kisiyi de igeren bir grup siirekli olarak sergilenmek-
tedir. Ote yandan, saglikli ve dengeli beslenme adi
altinda, yiizlerce ekstre veya her biri ecza sektoriiniin
birer iiriinii olan maddeler yaglanmanin geciktirilme-
si, kalp damar saglig1 veya kozmetik amaclarla tiiketi-
cilere sunulmaktadir. Artik, bu iiriinlerin eczanelerin
satig irilinleri arasinda ana kalemleri olusturmakla
kalmayip, kendi magaza aglariyla tiiketiciye ulagtik-
lar1 gozlenmektedir.

Bu iiriinlerin neredeyse hichiri, herhangi bir
bicimde, kanita dayal tip ilkelerine gore sitnanmas,
yarart ve zarart hakkinda herhangi bir bilimsel
hiikiime varimug degildir. Cagdas tibbin bakis aci-
stndan bu triinlerin cok biiyiik bir boliimiiniin, gele-
neksel tedavinin bir parcasi olan ve bazilarinin yarari
da ortaya konulmus olan kocakart ilaclarina kiyasla
hicbir iistiinliigii yoktur.

“Detoksifikasyon” adi altinda benzeri bir “mis-
tifikasyon” ve kavram kargasasi olusturulmug ve
ne oldugu belirsiz toksinlerden “arinma” adi altin-
da bilim dis1 yaklagimlar bir sektor olarak hayat
bulmustur. Oysa, 20. yiizyd bagimin biiyiik tip bilgi-
ni Claude Bernardin “homeostasis” kavraminda
ifade ettigi gibi, saglikli bir bedenin her an kendini
armdirma yetenegine sahip bir i¢ diizeni oldugu tip
egitiminin daha ilk basamaklarinda ogretilmektedir.
Yakin donemlerde ortaya c¢ikan ‘anti-aging’ adli
gercekte karsiligi olmayan bir ‘sozde alan’, bazi ¢cok
satan basin-yayin organlarinda ve TV kanallarinda
adeta yeni bir bilim dali olarak ve i¢ hastaliklar: gibi
belirli alanlarda elde edilmis akademik unvanlari
tasiyan saygin hekimler tarafindan sunulmaktadir.
Bu hekimlerin akademik kariyerlerinin geregi ola-
rak, ¢ok iyi bildikleri gibi cagdas bir tedavi yonte-
minin etkinlik diizeyini sinayan yontem ve ilkeler
belirlidir. Bunun oitesinde, kisisel inanca veya bek-
lentilere dayali tedavi onerileri ne yaziktir ki, mes-
netsiz iddialardan ibaret kalmaktadir.

Bir ekonomik alan olarak saglik sistemi ve
refleksleri

Piyasa kurallar: kitle iletisimine diisen tek bir
haberin ardindan yuvarlanan bir ¢ig misali, ilag
tiiketicisi olan kitleyi bu oyunun kaderinde belirle-
yici ozne haline getirebilmektedir. On yillarca siiren
deneysel arastirmalarin, milyonlarca dolarlik yatirim-
larin ardindan piyasaya siiriilen bir ilag, protez veya
tibbi cihazin bir anda piyasadan c¢ekilmesi giintimiiz
tip endiistrisinin bir bagka boyutudur. Bu geri cekil-
me, bazen iiriiniin zararvun iiretici firma tarafindan
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kesin kabuliinden kaynaklanmamaktadir. Daha ¢ok,
ilactan zarar goren hastanin o anda kendisine ait 6zel
kosullar1 veya almakta oldugu diger ilaclarla etki-
lesimden kaynaklanan bir olumsuz sonug¢ o {riiniin
gelecegini bir anda yok edebilmektedir. Uretici firma-
nin, aynt anda milyonlarca ilag alicisinin agabilecegi
tazminat davalarinin olas1 yiikiinii géze alamamasi
¢ogu zaman firmanin haviu atma nedeni olmak-
tadir. Bu durumlarda iiretici firma olay1 tartismayt
uzatmadan, olabilecek en az zararla kapatmay:
basarabilirken, olan ¢ogunlukla o iiriinii regete eden
hekime olmaktadir. Basin-yayin araglariyla bir anda
galeyana gelmis binlerce insan kaygi ve tepkilerini
ilac1 kendisine 6neren hekimlerine yoneltmektedirler.
Kullanimdan ¢ekilen her ila¢ veya tibbi protez veya
cihaz sonrasinda ortaya cikan durum genellikle bu
bicimdedir.

Ekonomi haberciliginde sermaye piyasalarinda
olusan bazi olumsuz degisiklikleri kiiciik yatirimciyt
panik icine sokmadan ve dogru tahlil edebilme has-
sasiyeti ne kadar onemliyse, saglik haberciligi de en
az aymi dikkati hak etmektedir.

Sonug olarak, ayni zamanda etik bir iligki olan
hekim-hasta iligkisi, tarihi mirasina ek olarak,
giiniimiizde yaygin bir piyasa ekonomisi ve hukuk
sistemi agyla cevrelenmis durumdadur.

Hasta artik sifa arayan caresiz bir kisiden hiz-
met satin alan kiiciik tiiketiciye doniismiistiir. Bu
tiiketicinin haklarimin bilincinde olmasi ve istismar
edilmesini onleyen uygun tercihlerde bulunabil-
mesi ise ancak dogru bilgilendirilmesiyle miim-
kiindiir. Kitlesel iletisim ortamlarinin tayin edici
rolii bu noktada yagsamsal énem kazanmaktadir.
Kavram kargagalarimin berraklagtiridmast, sorun-
larin dogru tanvmlarinin ve ¢éziim onerilerinin, en
yalin ve acik bicimlerde kamuoyuna aktarilabil-
mesi bakimindan medyanin vazgecilemez bir iglevi
olmalidur.

Medya ve saglik sistemi arasinda uyum toplanti-
larwyla ortak bir dilin ve kavramlarin olugturulma-
st, karsilikly bir siirekli egitimin kurumsallasmasz,
profesyonellesmis bir saglik haberciliginin alt yapt-
stmin lisansiistii egitim gibi bir diizeyde hazirlan-
masti, saglhik kurumlari ve mesleki orgiitlerin basin
ve halkla iliskiler biirolarinin hayata gecirilmesi,
ozellikle gorsel medya araclarimin saglhik habercili-
gini tip endiistrisinin miidahalelerine kapali, san-
sasyondan uzak ve kamuoyunu bilinclendirici bir
bicimde yapabilmesinin kosullartmin kurumsal ve
yasal zemininin de hazirlanmasi gerekmektedir.
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