SIING

Yasemin K. Sahinkaya

aglik haberciligi bir
Ulke icin olmazsa ol-
mazlardan. Hasta ve
potansiyel hastalar
acisindan bilinglen-
me, kendilerini ve
hastaliklarini taniya-
bilme, doktorla gegi-
rilen zamani en verimli hale getirebilme,
haklarini bilebilme gibi faydalarinin yani
sira yeniliklerden, gelismelerden haber-
dar olma anlaminda da ¢ok etkilidir. An-
cak basta doktorlar olmak Uzere ¢o-
guniuk saglik calisani ve halk, yapilan
saglik haberlerine inanmadiklarini, dog-
ru olmadigini ddstnduklerini séylemek-
tedirler. Burada style bir aynma gidil-
mesinde fayda var: Insanlar saglk ha-
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bercileri tarafindan yapilan saglk ha-
berlerine mi, gazetelerde ya da televiz-
yonlarda yer alan c¢eviri, adapte olma-
mis saglik haberlerine mi tepkililer? Ta-
bii okuyucu/izleyici olarak bunlarin ayri-
mini yapmak pek kolay degil. Genel
olarak insanlari yanlis yénlendiren ya-
banci yayinlardan alinan, ancak adapte
edilmeden, Turkiye’de olup olmadigi
arastinimayan, cogu zaman da dunya-
da uygulanabilirligi icin bile en az on yil
gibi bir slire gerektiren, sadece hay-
vanlar Uzerinde yapiimis c¢alismalarin
sanki yarin uygulanacakmis, umulma-
dik dertlere derman olacakmis gibi ve-
rilmesidir sorun.

Bunun yani sira 6zellikle bazi hekimler

' Nasta, cogru sadlik
naverenyle olur!

basta olmak Uzere saglik sektor icinde
bulunan bir kisim insan, saglik haberle-
rinin de tip menselli kisiler tarafindan
yapiimasinin daha dogru haberler cik-
mas! agisindan iyi olacagi gibi bir kani-
ya sahipler. Bu bakis agisi siyaset¢inin
siyaset, ekonomistin ekonomi, sosyetik-
lerin magazin haberi yapmasi gibi ga-
zetecilik meslegini hice sayan ve kesin-
likle etik olmayan bir bakis agisinin dog-
masina sebebiyet vermektedir.

Saglik haberciligi vardir!
Turkiye'de surekli zikredilenin aksine

saglik haberciligi vardir. Son derece de
ehil kisiler tarafindan yapiimaktadir. An-



cak Turkiye'de saglik editorligu kavra-
mi henUz her basin ve yayin kurulusun-
da oturmamistir. Yani medyada her
saglik haberinin belli bir stzgecten
gectigi bir saglik servisi yoktur. Bu da
yer alan bir takim haberlerin yanlis ol-
masinin yaninda, yanlis yonlendirici ol-
masl gibi olumsuz bir sonucu da bera-
berinde getirmektedir.

Kisiye birebir etkilemesi acisindan en
¢gok okunan, en ¢ok izlenen haberler
olma ¢zelligine sahip saglik haberleri
ile ilgili olarak konunun uzmanlariyla
konustuk. Egitim ve Saglik Muhabirle-
ri Dernegi (ESAM) Baskani ve NTV
Saglik Editord Sibel Gunes, Sabah
Gazetesi Saglik Editord Esra Tuzun,
Milliyet Gazetesi Saglik Editort Ayse-
gul Aydogan Aktan ile Turkiye'de sag-
lik haberciligi nasll, nasil olmali; mev-
cut yanlis anlama ve dogru olmayan
haberlerin nasil 6éntne gecilebilecegdi
gibi konulari konustuk.

Hekimleri zor duruma
dusurecek haberler

“Hekimler 6zellikle tibbii hata kavramla-
riyla ilgili konular 6n plana ¢iktigi zaman
bunu genellikle hekim dismanhidr ola-
rak algiliyorlar. Tibbi hatalar Amerika’da
5. 6lim nedeni, tipta en fazla para har-
canan konulardan biri... Turkiye'de ise
bu ytzden o6lenlerin rakami belli degil.
Ama her doktorun ‘size anlatamam’ de-
digi, ‘ah neler oluyor bir bilseniz’ dedigi
bir hikayesi var. Sektér icinde tam anla-
miyla bir denetim olmadigi, yapilan bir
hatanin Turkiye'de bir karsiliginin olma-
masl, vatandas hukuksal surecle de
ugrasarak hak arama talebini zamanin-
da yerine getiremedigi igin gazetelere
yansiyor. Bu tUr haberlerin medyada
yer almasi ‘gazeteciler hekimleri zor du-
ruma dusutrecek haberler yapmay! se-
verler’ gibi bir yanilgiya neden oluyor.
Hig ilgisi yok. Tabii ki gazetecinin bu ko-
nuda sorumlulugu her iki tarafin da go-

rastnd alarak olay: tarafsiz bir sekilde
yansitmasidir, bu noktada hekimlerin
zarar gérmemesi icin, meslek orgutle-
riyle isbirligi yapip, agiklamayl orada
yapmalarini édneriyorum. CUnkd memur
oldugu i¢in birgogu konusamiyor. Ko-
nusamadidi igin biz de gorus alamiyo-
ruz. Haber bir tarafi eksik olarak med-
yaya yanslyabiliyor. Bu tip olaylarda
mutlaka meslek orgutlerine basvurarak
o konuyla ilgili bir degerlendirmenin or-
taya konmasi gerekiyor.”

Ceviri haberler igin...

“Saglikta yeniliklere gelirsek, ben bu
meslege basladigimdan beri kansere
¢are bulunuyor, AIDS’in asisi bulunuyor
vb. Bu haberler nereden kaynaklani-
yor? Bu bilgiyi Turkiye'de kimse tretmi-
yor. Bu bilgi yurtdisindan geliyor. Yurt-
disindan geldigi igin oradan gelen her
seye cok guvenilir anlayisi da hakim
Turkiye'de. Oradan gelen bilgi birebir
aktarilarak medyada yer alabiliyor. Dig
haberlerden gelen bu tip haberler med-
yada sik sik yer alabiliyor. Ama bu ha-
berleri Uretenler de yurtdisindaki hekim-
ler ve aragtirmacilar...

Yurtdisindan gelen bilgilerin algilanma-
sinda ve medyaya yansitimasinda lyi
bir editéryal ayiklama sUreci bazen ola-
mayabiliyor. CinkU bu haberler saglik
muhabirlerinin ya da editérlerin elinden
gecmeden televizyon ya da gazeteler-
de yer bulabiliyor. Buradaki anahtar
mekanizma, mesela antibiyotik tedavisi
kanser hastalarinda sa¢c doékulmesine
engel oluyor gibi bir bilgiyi yazarken
baslangica laboratuvarda hayvanlar
Uzerinde yapilmis bir ¢alismalarin so-
nucu oldugunu vurgulamamiz gereki-
yor. Her haberin sonuna eger bunu bir
hekim gazeteciyle paylasiyorsa da be-
lirlenen tedavinin uygulanabilir olmasi
icin ne kadar bir slrenin gecmesi ge-
rektigi de eklenmesi gerekiyor.

Aksi halde bu editdryal sureg iyi isle-
memisse, hekim de bu bilgiyi gazete-
ciyle paylasirken ‘en az su kadar bir sU-
rec gerekiyor’ demediyse telefonlar is-
lemeye bagliyor ve bu bilgiye ya da te-
daviye nasil ulasabilirim diye bir ¢caba
basliyor. insanlar ciddi bir sikintiya el-
birligi ile sokmus oluyoruz. “

Saglikta guvenilirlik+kéar

“Televizyonlar, ajanslar, gazeteler elle-
rinde saglik muhbirlerinin degerini iyi
bilmeli, editdryal streci onlara teslim
etmeliler. CUnkd guvenilirlik + kar. Gu-
venilirlik igin de o konuda yetismis in-
sandan yararlanmak gerekiyor.

Ozel hastanelerde var ama kamu ku-
rumlarinda ‘Halkla iliskiler birimlerinde
¢alisan insanlar yok. Bu kadrolarda da
gazetecilik yapmis insanlarin istihdam

edilmeleri gerekiyor ki bilginin paylagsi-
mi anlaminda saglikli bir iletisim olsun.
Gazeteci bir konuda problem oldugu
zaman resmi bir kurumu ariyor ve bu-
nun yanitini alamiyor. izin strecine
bagli, degisik kaygilar devrede ve bu
yanit size gelmiyor. Ya da bir olayin su-
nulmasi ¢ok isteniyorsa, kurumun, dok-
torun ya da saglik personelinin reklami
yapllacaksa medyanin gdztne sokula-
rak getiriliyor. O zaman sdyle bir yanil-
gi ortaya c¢ikiyor: Saglik sektord yalniz-
ca reklam ve para getirecek bir uygula-
ma varsa gazeteciye bir sey sunulur gi-
bi bir 6n yargiya sahip, doktorlar da
saglik personeli de gazeteciden yalniz-
ca bir konu ancak abartiysa, reklam
dondsu varsa gazeteciler ilgi gosterir
gibi anlamsiz bir 6n yargi ile karsi kar-

slya geliyor.

Ben 20 yili agkin stredir bu isle ugrasi-
yorum. Bu algida biraz dizelme oldu-
Junu sdyleyebilirim. Ornegin bu ameli-
yatl ben yaptim, bu tedaviyi ilk kez ben
yaptim, bunu ben gelistirdim gibi bir
sUr aciklama yapiliyor ve bunu da ga-
zetecileri cok elestiren hekimlerin mes-
lektaslar yapiyor. Bu haberler televiz-
yona ya da gazeteye yansiyor. Gazete-
de, ‘bunu ben sdylemedim gazeteci
yapmig’ gibi bir klasik savunmaya girili-
yor. Televizyonda bunun kagisi yok

Saglk meslek mensuplari gazeteciyle
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bilgiyi paylasirken ne sdylemek istedigi-
ni dnceden iyi hazirlamalar, gazeteci-
nin arkadag! olmadigini, sohbet etmeye
gelmedigini bilmeleri gerekiyor. Gaze-
teci kamu yarar adina bir bilgi aimak ve
kamuyla paylasmak adina geliyor. He-
kimlerin neyi sdyleyip neyi sdylememe-
leri gerektigi konusunda kafalarinda bir
karmasa hakim. Bu konuda iyi bir 6n
hazirlik yapmalari gerekiyor. Ve hekim-
lerin sansasyonel agiklamalar yapan
meslektaslariyla ilgili cok fazla yaptinm
sanslarinin ¢ok olmadigini gértyorum.
Bir tepki mekanizmasi igler diye... ©

Haber kotd, haberci kéti

“Genel anlamda her sey soyle igliyor:
Haber kotl; haberci kotd yapmistir.
Medyayi duzeltelim elbirligi ile temizle-
niriz, dtzeliriz gibi bir yanilgi var. Asla
boyle degil. Herkes medyada kendini
gorayor. Medyada goérdugtntz kendi
yUzUnUz... Orada daha abartili gérebi-
lirsiniz ama ¢zlUnde siz varsiniz!

istanbul Tabip Odas’nin yaptigi bir ¢a-
lisma var: Baslik, icerik ve bilimsel bilgi
uyumu agisindan on bin haber Uzerinde
yapilmis ¢calismada ytzde 70’e yakininin
dogru haberler oldugun yénelik bilimsel
veriler var. Burada haberi hatasizlastir-
mak icin ne yapilmasi gerekiyor?

Tartismall bir konu gundeme geldigi
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zaman Turkiye’de yanlis hatirlamiyor-
sam 70’e yakin uzmanlik dernegi var.
Turkiye'de secilmis bilimsel anlamda
kanaat 6nderi diyebilecegimiz insan-
lardan olusuyor. Bu dernekler medya-
ya bilgi vermek adina kendi bilimsel
danisma kurullarini agiklamali. Tartig-
mali bir konu giindeme geldiginde de
0 konuyu sogutmadan bilimsel gercek
ne ise o agiklanmali. Bizde sistem sdy-
le igliyor: Tartismali bir konu var, telefon
aclyorsunuz, ‘biz bu konu Uzerinde ¢a-
lisalim, size haber verelim’ diyorlar o
arada binlerce kez gindem degisiyor,
haber unutuluyor, hayat akip gidiyor.
Gazeteye ya da televizyona c¢ikan sey
bilimsel bir yayin degildir. Kendi dina-
migini yakalayamazsa, o bilginin med-
yada duzeltime sansin da maalesef
mumkdn olmuyor.”

Medyanin nébetgci doktorlar

“Medyada noébetci doktorlar var. Her
durumda konusuyorlar. Niye konusu-
yorlar? Diger insanlar telefon acildigin-
da; ‘su an sizinle konusamam, hastam
var. Uzerinde galismadan bir sey séyle-
yemem,” diyor. Bu kapi kapandigi za-
man gazeteci gorts almak icin konusan
birini secmesi ve gunU kurtaracak ka-
dar da bir bilgi vermesi halinde gazete-
cinin o doktoru zamanla tercih ediyor
olmasi kaginiimaz hale geliyor. Bir bas-
ka yayin kurulusu da bu iyi konusuyor-
mus diye o insana ydneliyor. Hatal bir
streg. Kabul edilebilir bir tarafi yok.

Gazeteci herkese esit mesafede olmall,
surekli degisik ve alaninda nitelikle in-
sanlar televizyona ya da gazeteye ¢I-
karma konusunda bir sorumluluk duy-
mali. Burada da yine uzmanlik dernek-
leri kendi danisma kurullarini olusturur-
larsa bu sanci epeyce bir oranda azalir.
‘Bu adamlari yayina ya da gazeteye sU-
rekli gikartarak bunlarin ¢cok hasta bak-
masina neden olunuyor’ deniliyor. Da-
nisma kurullari olursa ‘ticari hareketlilik
yaratiyor’ iddiasi da kendiliginden orta-
dan kalkacaktir. Medyatik kisiler kendli
meslek orgutleri tarafindan da elestirili-
yor, ama onlara karsl bir yaptinm olma-
digr gibi, kimse de ¢ikip dogru yaklagim
budur demiyor.

Medyay nébetci doktorlara muhtag et-
memesi gerekenler o sikayet eden
grup. Eger baska birinin strekli ¢ikip
konusmasindan rahatsiz oluyorsa, sek-
t6rl baglayacagini disinddgu konular-
da ya da (yasal anlamda bir boyutu ola-
bilir) ona konusmamasi konusunda bir
gbrusmesi olabilir ya da dernek hemen
aciklamasini yapar. Kendi meslektasina
kars! da yapabilir.

‘Vatandas yanlis yénlendiriliyor, bu ko-
nuda bilimsel dogru budur, bu islem,
bu tedavi su sekilde uygulanmalidir’
seklinde bir agiklama yapacak refleks

gelistirmek zorunda. Medyayi kamuoyu
yararina iyi kullanmayi doktorlarin 6g-
renmesi gerekiyor.”

Tip eqitimli gazeteciler..

“Bir de ¢zellikle hekimler saglik muha-
birlerinin tip egitimi almalari gerekir gi-
bi bir yanilgl icerisindeler. Tip egitimi
alirlarsa bu isi ¢cok dizguin yaparlar gi-
bi bir yanilgi var. Hayir hic de d¢yle de-
gil... Bu egitimi almis insanlar gok iyi
yazabilseler, ¢cok iyi halkla paylasabil-
selerdi bu bagka bir sey olurdu. Gaze-
tecilik bir bilginin halkla en iyi paylasma
bicimini gelistiren bir meslektir. Ben
doktor bakis agisinin herhangi bir bilgi-
yi saglikli bir sekilde vatandasa yansi-
tamayacagini distintyorum. Cunkd en
guclu hastanin en zayif doktor karsisin-
da bile zayif oldugu kanaati hakim.
CUnkU hasta hekim iliskisinde denge
daima doktorun lehinedir. Bu iligki ice-
risinde hala Turkiye’'de Tanri-kul iligkisi
olduguna dair yaygin bir kanaat var.
Bunu belli bir esitlik seviyesine tasimak
icin de c¢alismalar var. Bu konu yurtdi-
sinda da tartisilan, Uzerinde ¢alismalar
yapilan bir konu. Doktorlarin hastalarini
ilk dinleme surelerinin bir dakikay! as-
madigi gibi bir rakam var. Onun igin bu
isi saglik habercisinin yapmasi en dog-
rusu... Saglik habercileri de kendilerin
bu alanda surekli guncelleyecek, yeni-
leyecekler. Haber kaynaklarini degisik
kesimlerden ve her kuruma esit mesa-
fede davranarak bulacaklar.

Ama doktorlar, uzmanlik dernekleri ve
meslek orgutleri de bu konuda istekli
olacaklar. Doktorlarin iletisime olan ilgi-
si hastasini iyi bilgilendirmeyle ilgili ol-
mali. Insan saghgi ile ilgileniyorlar ve
¢cok énemli bir is yapiyorlar. Belli bir sU-
re sonra soyle bir kanaat geligiyor. Ba-
z1 hekimler her isi en iyi yaptiklarini du-
stinmeye bagliyorlar. En iyi gazeteciligi,
en iyi televizyon programini kendilerinin
yaptigini dustntyorlar. Olay bu kadar
basit degil! Gazeteci tibbin tek brangi
ile degil onlarca alaniyla ilgili. Doktorla-
rn takip edemedigi onlarca uzmanlik
alanindaki gelismeyi takip edip ve sU-
rekli haber yapiyor. Onlar hasta bakar-
ken gazetecinin ne kadar toplantiya ka-
tildigini, ne kadar insanla gorustuguna,
ne kadar okudugunu g6z ardi ediyor-
lar. Birgok bilgiyi saglik habercisinden
duyduklari da oluyor. Saglik habercile-
rini iyi algilayip, bilgiyi iyi paylasan der-
nekler ya hekimler bunun sonuglarini
aliyorlar zaten. Kendi problemlerini iyi
anlastiklari zaman kamuoyunda bir
platform olusuyor ve ¢6zUme giden sU-
re¢ hizlaniyor.”

Dogru saglik haberi icin ne
yapilimal?

“Kamu  kurumlarinda mutlaka ‘Halkla
lliskiler” birimlerinde gazetecilik koktenli



insanlarin istihdam edilmesi gerekiyor.

e Gazeteciyle bilginin talep edildigi
gun paylasiimasi gerekiyor.

e Bilgiyi paylasirken tibbi terimlerin
Turkce karsiliklarinin dnceden dusind-
lerek paylasiimasini éneriyoruz.

e Haberleri paylasirken saglik haberci-
lerinin tercih edilmesini dneriyoruz.

¢ Bilimsel tartisma konusu olan nokta-
larla da ilgili hem hekimler acisindan
hem de medya agisindan guvenilirlik
Gizgisinin asagiya ¢ekilmemesi igin ko-
nu sicakken o konuyla ilgili gérusun ki-
sa slrede paylasiimasi gerekiyor. Tar-
tismall konularda gergek bilimsel agik-
lamalar U¢ ay sonra falan yapiliyor.

o [letisim Fakultesi’'nden mezun olan in-
sanlarin istihdam edilmesi ve gazete-
lerde Ozellikle bu konuda servisler
olusmasi gerekiyor. Cunku egitimle ilgi-
li servisler var, saglik da egitim kadar
dinamik bir alan ve gercekten insanla-
rn birebir ilgilendikleri bir alan. Vatan-
das bunu hak ediyor.

Bu konuda hem gazete yonetimlerini
hem de saglik meslek orgttlerinin yap-
masli gerekenler var.”

Kinyesinde saglik editéru
bulunan tek gazete

“Saglik servisi, ekonomi, istihbarat,
magazin gibi diger servislerde oldugu
sekilde ilerliyor. Bu saglik haberlerinin
daha kaliteli ve daha dogru sekilde
halka ulasmasi demek. Amag bu. Bu-
nun icin isleyis ise su sekilde: Sabah
toplantilarinda haber akisi belirleniyor.
Her servisten saglik haberi gelebilir.
Ekonomiden de gelebilir, magazinden
de gelebilir ve en ¢ok kaynak da dis
haberler. Cunkd ddnyanin her yerin-
den bir surt saglik haberi gun icinde
geliyor. Boyle bir akis var. Bunlarin
sentezini yapabilecek, bize adapte
edebilecek imkén taniyorlar burada.

Gelen butun haberler, saglik servisinin
slizgecinden gegip halka ulasiyor. Di-
ger gazetelerde bu sekilde degil. Me-
sela gecenlerde bir gazetede, ‘PGT ile
ingiltere’de secilmis bebek’ baslikli bir
yazi ¢iktl. Bu neredeyse Turkiye'de on
yildir yapiliyor. Simdi bu ilk defa yapil-
di, ingiltere’de yapildi diye verirseniz,
haberi tamamen yanlis sunmaktir. Bu-
nu anlamak ve elekten gegirmek bura-
da saglk servisinin isi. Danistigimiz
doktorlarimiz da var, dis haberlerden
bir saglik haberi geldigi zaman mutla-
ka biz bir elekten gecirip veriyoruz.

Ben 20 yildir gazetecilik yapiyorum.
Ekonomi haberciliginden geliyorum.
Saglik ayni zamanda bir sektdr ve gok
genis bir sektdr. Bu sektbre gerekn
onem verilmeli diye dusundyorum.

Konugmayan doktorlara
akilli hastalar

“TUrkiye’de doktorlar o kadar az konu-
suyorlar ki; ben yaptim oldu, bitti man-
tigr... Bu mantktan hem hastayr hem
de doktoru kurtarmak gerekiyor. Ve biz
de bunu yapmaya cgalisiyoruz. Hasta
doktora gitmeden bilinglenirse hastali-
gina, sormak istediklerine karsi, o za-
man hem doktorla olan zamani daha
tasarruflu kullanir hem de doktordan is-
tedigini alma anlaminda daha tatmin
olmus olur. Ben yaptigim dizilerde has-
tayla doktora karsilikli konusma forma-
tini yaratiyorum. Bir doktor bir hastaya
0 kadar zaman ayiriyor ki ayni dertten
muzdarip pek ¢ok insan o hastaligin
detaylarini 6greniyor.

Bunu normalde bir doktorun yapmasi
zaman anlaminda, 6zel hastaneler de
dahil ¢ok zor. Ama bana bu vakti ayiri-
yorlar, ben de kendimi hastalarin yeri-
ne koyuyorum. Tek yaptigim bu... Boy-
lece benim dizimi okuyan o hastaliktan
muzdarip kisi doktora gitmeden zaten
gercekten donanimli hale geliyor.

Ama yine de acik noktalar olacaktir.
Kendi sikayetleri, sorunlari olabilir, ge-
nel o hastaligin sorunlari disinda bun-
lari doktora sorabiliyor. Benim yapti-
gm bir dizi de kafasina takilan nokta-
lari kontrol edebiliyor. Ama bilingleni-
yor. Biz saglik habercileri akilli hasta
yaratiyoruz.”

Haberler doktorlara degil
hastalara yapilyor

“Biz saglik haberlerini doktorlara yaz-
miyoruz hastalara yaziyoruz. Onlarin
egosunu tatmin etmek icin yapilimis
sayfalar, haberler degil saglik haberle-
ri, saglik sayfalarl. Reklamlarini yapmak
gibi bir niyetimiz kesinlikle yok. Eger bu
yola kayarsak, yanlis yapmis oluruz ki
bu zaman zaman istemesek de olabili-
yor. Onun icin doktorlarin bu konuda

¢ok da tatmin olmalari gerekmiyor.

Haberleri begenmemeleri cogu zaman
anlatm dilinin basit gelmesinden kay-
naklaniyor.”

Doktordan gazeteci olur mu?

Haberi bir doktorun anlatmasi ¢ok zor.
Anlatmak isi, uzmanlk gerektiriyor ki
bu konunun da uzmanlari bizleriz. Dun-
yada da saglk haberlerini doktorlar
yapmiyorlar. Keske yapabilseler. Ben-
ce Mehmet Oz bu isi cok iyi yapiyor.
Ama business okumus, bildigi bir ko-
nuyu anlatmanin yolunu okumus, 63-
renmis. TUrkiye’de ¢ok iyi doktorlar,
¢cok iyi akademisyenler var. Ama kendi-
lerini anlatamiyorlar. Anlatmak Uzerine
kisisel egitim almalari lazim. Bir isi ¢ok
iyi bilmek ¢ok iyi anlatmak anlamina
gelmiyor. Bizlerin yaptigimiz bilgiyi, tip
dilini halk diline ¢evirmek. Ben sayfala-
rmda halkin anlayacagi dili kullaniyo-
rum. Ve okuyan insanlar da her gegen
gun bilingleniyor.

Gecgen gun LDH ve HDL oranlarini ka-
nstrmisim, onlarca mail aldim. Nasill
boyle bir hata yaparsiniz diye? Demek
ki insanlar 6grenmis ki yapilan hatayi
fark edebiliyorlar. Benim ¢ok hosuma
gitti. Bilincli bir hasta yaratmisim ve be-
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nim boyle bir hata yapabilecedimi ka-

bullenemiyorlar diye... Bu aslinda

6nemli bir detay.

Her doktora ulagmak
mumkUn olmuyor..

“Her doktora, her istediginizde, ihtiyag
duydugunuzda ulagsmak mumkun ol-
muyor. Ancak benim en buyuk kazang-
larimdan biri artik istedigim zaman iste-
gim doktora ulasabiliyor olmam. Ulasa-
mama olasiligim hemen hemen yok gi-
bi. Bakanlik bile o kapiyi agiyor. O du-
zeye getirdim. Bu da zamanla oluyor.
Kaynak ne ise oraya da bir sekilde
ulasmak lazim.

Ancak benzer isimlerin tekrari oluyor
bazen... Ancak anlatabilen doktor ¢ok
az. O anlatabilen doktorlarin bazilari
da gergekten ansiklopedi gibi. O an-
siklopediden bir tek sey bakip yerine
koyamazsiniz. Minci hoca bir idol. Or-
gan nakli ile ne zaman bir haber yap-
sam tabii ki MUnci Hoca'ya soracagim.

Kalple ilgili bir sey yaptigim zaman ke-
sinlikle Mehmet Oz'e danisacagim.
Mehmet Oz benim editérligumde cok
onemli isimlerden biridir ayni zaman-
da. Anlatim dilinin hakimiyeti onda
mUthis. Cok basit anlatabiliyor.
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Goz de ise Halil Bahcecioglu, gok iyi
anlatabilen bir doktor. Gozle ilgili bir-
¢ok doktor ve bu alanda ciddi bir re-
kabet var ama ben ona sormayi tercih
ediyorum. Mesela Onur Hoca, Onur
Erol. Onur Hoca benimle réportaj yap-
madan bir gece énce oturup ¢alisir bi-
liyorum. Boyle bir disiplini vardir. On
yil icinde dogru bilgi alip almadiginiz
kontrol etme olasiliginiz ¢ok oluyor. Bir
sUre sonra inaniyorsunuz bu isimlerin
dogru bilgi verecegine.”

Doktorlara iletisim egitimi

“Doktorlarin iletisim egitimi almalari
sart. Anlatamiyorlar. Biliyorlar ama an-
latamiyorlar. Anlatamadiklarini kabul
etmiyorlar yazida karsllarina ¢iktigi za-
man sok yaslyorlar.

Cocuklarda boy uzatma ile igili bir ha-
ber yaptim. Oya Ercan ile réportaj yap-
tim. Muthis bilgiler verdi. Rportaj ¢ikin-
ca nasll boyle bir réportaj yaparsin, re-
zil oldum diye. O kadar Uzuldum Kki.
Bunlar sdylediniz diyorum. Benim ha-
yal glctm, bilgim yok bu konuda...
Degistirme olasiligim yok, birebir yazi-
yorum. Ama sdyle bir sey oldu. Bir ay
sonra beni aradi dedi ki ‘Esra, yaptigin
roportajda anlatilanlari hastalarin hepsi
anlamig’ dedi.

Doktorlar yapilan haberlere ilk tepkiyi
akademisyen arkadaslarindan aliyor.
Tabii ki burada basic bilgiler oldugu
icin onlara bunu mu anlattin gibi bir
elestiri oluyor. Ancak bir doktorun has-
talara anlatamadigi seyi bir haber an-
latabiliyor. Ancak akademisyenler bu
konuda daha iyiler. Onlar ders verdik-
leri icin daha iyi anlatiyorlar. Daha iyi
ifade ediyorlar.

iletisim egitimi almalarini su acidan
sOyllyorum hasta ile ¢ok iyi iletisim ku-
ran zaten basinla gok iyi diyalog kurar.
lyi doktor, teknigi iyi doktor degildir.
Hastaslyla iletisim kurabilen doktordur.
Dunyanin en karmasik tedavisini bile
hastaya uygulayacak olsa hasta ne ya-
pildigini adim adim bilmek zorunda.
Son s6z hastada olmali. Turkiye'de
doktorlar bunu agiklamiyor , ‘sen bana
glven’ diyor.

Tabii ki doktoruna guliveneceksin ama
onu segmemesine, onun tedavisini ter-
cih etmemesine acik kapi birakmalilar-
dir. Bu bir doktor agisindan zordur ama
yapabilmelidir. TUm ayrintilar hastasi-
na anlatmalidir.

Stent takilacak diyorlar. Stent kelimesini
hayatinda ilk defa o anda duyan bircok
insan var. Ve o0 an karar vermek zorun-
da kaliyor. Hayatta hi¢ bilmediniz bir ko-
nuda, hayatinizla ilgili bir konuda birden
karar vermek zorunda kalabiliyorsunuz.
Tabii ki burada basina ¢cok gérev dusu-
yor. Tabii ki bilin¢li hasta bdyle yaratili-

yor. O an doktorla hasta karsi karsiya
geliyor. O andan 6nce biz variz.”

Editérlik anlayigi sart!

“En dogru saglik haberinin gikmasi
icin gerek yazili gerekse gorsel med-
yada editdrlik anlayisina gecilmesi
lazim. Cok iyi saglik habercileri var,
ama tim saglik haberleri onlarin stiz-
gecinden gegcmedigi sUrece bir du-
zelme olmayacaktir. Cok iyi haber ya-
pilabilir ama bagka bir sayfada ¢ikan
bir saglk haberi, o gazeteye olan
inanci siler. Ayrica bir tek doktora yo6-
nelik koselerin olmasi ¢ok Uzucu. Ye-
terli degil bu. Bir doktorun saghgr an-
latmasinin bdyle bir handikapi var.
Sadece kendi bilgilerini insanlara an-
latiyor. Oysa biz, bir bilgiyi kontrol et-
mek i¢in on doktora soruyoruz.

Bilim tez ve anti tezlerden olusur. Biz
saglik sayfalarinda bunu yapmaya ¢a-
lisiyoruz. Halkin kafasini karistirmadan,
iki gortsu de bilip ona gore karar ver-
mesini saglamaya calisiyoruz. Farkli
bakis acilarina sahip olmasini sagla-
maya caliglyoruz. Bunu bir doktor ya-
pamaz.”

“Oncelikle doktorlarin, saglik haber-
lerin ttmUntn yanhis oldugu konusun-
da agiz birligi ettigini dtstnmuyo-
rum. CUnkd 12 yildir sadece saglik
haberi yapan bir saglik muhabiri ve
saglik sayfalarinin, saglik eklerinin
editorlugunt yapan biri olarak yillar
icinde yaptigimiz calismalarin cogu-
nun olumlu elestiri aldigini sdylemem
gerekir. Tabii burada anlatmak istedi-
gim, haberin hekimlerin begenisine
sunulmasiyla ilgili degil...
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Bizim icin asil énemli olan, halkin anla-
yacag)|, istedigi ve beklentisini karsila-
yacak tlrde saglik haberlerini yapabil-
mektir. Tabii ki yapilan bazi saglik ha-
berlerini ‘yanlis’ veya baska tabirlerle
niteleyen hekimlerin oldugu da bir ger-
¢ek. Ama bunlari azinlikta goértyorum.

Saglik muhabirinin dncelikli gérevi,
kamuoyunu yaptigi haberlerle bilgi-
lendirmektir. Tabii bilgilendirmek de-
nildiginde bunun ne sekilde ve nasil
yaplldigi 6nemli. Belki de 6nce bu
noktada, saglik muhabiri ve hekimle-
rin anlayis olarak birbirine zitliklari or-
taya c¢ikiyor. Sunu vurgulamak gere-
kir ki saglik haberi, kamuoyuna “ha-
ber verme”, “glncel olani aktarmak”
amacini tasir.

Bu nedenle kimi hekimlerin burun ki-
virdigr konular, bizim icin haber de-
geri taslyabildigi gibi vatandas igin
de altin de@erinde bir bilgi icerebilir.

Saglik haberinin dili cok 6nemlidir.
Tibbin spesifik bir terminolojiye sahip
olmasinda saglik muhabiri, réportaj

yaptigi haber kaynagi doktorla vatan-
das arasinda bir slzge¢ gorevi gorar
adeta. O dili anlayip, ne anlatiimak is-
tenildigini  kavrayip, 6zUumseyen,
Ozetleyen ve dogru bir sekilde akta-
ran kisidir saglik habercisi.”

Saglik gazeteciligi kurumsal

“Gegtigimiz sayinizda Sn. Etyen Mah-
cupyan'in, ‘Turkiye'de saglik gazetecili-
gi olmali’ seklinde bir demecine rastla-
dm. lyi saglk gazeteciliginin tlkede
yerlesik bir kurum olmasi gerektiginden
bahsetmis ki bence higbir dénemde
saglik gazeteciligi bu dénemde oldugu
kadar kurumsallasmamistir. Muhabirlik
mesleginin 6nemli ihtisaslasma alanla-
rndan biri olan saglik muhabirliginin,
bir ihtisas alani olarak bircok basin ku-
rulusunda hak ettigi yeri aldigina, éna-
muzdeki yillarda daha da yerlesik bir
hale gelecegine inaniyorum.”

Doktordan gazeteci olmaz

“Saglik muhabirligi, ekonomi, politika
ve spor muhabirliginde oldugu gibi

Tarkiye'de saglik muhabirinin profili

Turkiye'de saglik haberciligi 1980’den sonra tirmanan bir ivme gosterdi. Bu
dénemde daha gok meslekteki alayll gazetecilerin yaptigi saglk haberleri
vardi. Daha sonra lletisim Fakulteleri’'nden gazeteciler mezun olmaya basladi.

Saglik muhabirlerinin ytzde 90 kadin.

Su an yas ortalamasi 30 - 35 araliginda..

En az deneyimi olan saglik muhabirinin deneyimi ortalama 7-8 yil. Bu 25 yil

araligina kadar c¢ikabiliyor.

Turkiye'deki buttn tip kongrelerini, toplantilari, bilimsel ¢alismalari takip ediy-
orlar. Cok genis bir aralkta ve ¢cok genis bir perspektifte saglik olaylar ile
ilgileniyorlar. Boyle bir aralikta zaten gazetecinin konuya hakim olabilmesi icin
gundemi cok iyi takip edebilmesi ve toplantilari ¢ok iyi izlemesi gerekiyor.

Saglik habercileri de bunu yapiyorlar.

6zel uzmanlik gerektiren bir alan. An-
cak bu alanda calisan kisilerin bir he-
kim kadar bilgi sahibi olmasi beklene-
mez. Elbette ki temel medikal konular-
da yeterli bilgi seviyesine sahip olmak
ve terminolojiye hakim olmak gerekir ki
bu, hem daha kaliteli haber yapilmasi-
na hem de haber kaynaklariyla daha
sicak iliskiler kurulmasina katki saglar.
Bunun Turk basininda buytk oélgtde
basarildigina inaniyorum. Ozellikle EGi-
tim ve Saglik Muhabirleri Dernegi
(ESAM) Uyesi olan saglik muhabirleri,
gerekli bilgi ve donanima sahip gaze-
tecilerdir. Bugun bircok gazete ve tele-
vizyonda gbérev yapan ESAM Uyesi
saglik habercileri arasinda, bu alanda
deneyimi 10 ila 20 yil arasinda degisen
meslektaslarimiz bulunur. Yaptigmiz is
‘saglik’ 6znesinin altinda gerceklesse
de bizim meslegimiz ve isimiz gazete-
ciliktir ve her bir meslektasimiz iletisim
fakUltelerinden mezun olan gazeteci-
lerdir. Gazeteciyi, kamu yarari ilgilendi-
rir, o dogrultuda da haber yapar. Bu
mantikla yola ¢ikildiginda adliye muha-
birlerinin hukuk, ekonomi muhabirleri-
nin Universitelerin ekonomi ve isletme
fakUltelerinden mezun olan kisiler ol-
masi gerekir ki o zaman iletisim fakdlte-
lerinin kapisina kilit mi vurulmalidir?
Kaldi ki alti yillik tip egitiminin ardindan
mezun olan bir doktorun, gazetecilik
yapmasi hi¢bir yerde beklenmiyor. Ki-
sacas! doktorlar da asil mesleklerine
sadik kalarak gazetecilige soyunma-
malidir. Kimi doktorlar bazi gazetelerde
saglik sayfalarinda ya da koselerinde
yer bulsalar da ‘saglik haberciligini’ ya-
pan kisi ‘saglik muhabiri'dir. S6z konu-
su doktorlar, ancak kose yazari statu-
stinde degerlendirilmelidir. Benim he-
kimlerden beklentim, saglik haberlerini
ve saglik habercilerini daha dikkatli iz-
leyip daha hakkaniyetli degerlendirme-
ler yapmalardir.”
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