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GIRIS

Ikinci Diinya Savasi sonrasi kapitalizmin yeniden yapilanmasi siirecinde
devlet geleneksel gorevlerinin yani sira, sosyo-ekonomik islevler iistlenerek
ekonomik yasamda etkin bir aktdr olarak yerini almistir. Devlet, sermaye ve
Orgiitli emek arasindaki uzlasma, refah devleti olarak formiile edilmistir.
Devletin siniflar arasi uzlastirici niteliginin gelismesi kitlelerin saglik hakkinin,

devletin de kamu hizmeti gorevinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir.

Temel toplumsal beklentilerin arttigi bu donemde sosyal refah devleti
uygulamalar1 saghik ve egitim gibi toplum yasaminin temel alanlarindaki
reformlarla somut uygulamalara doniisiirken, saglik siniflar arasi uzlagsmanin
alanlarindan biri olarak ortaya g¢ikmistir. Yasanan gelismelerin saglik alaninda
onemli yansimalar1 olmustur. Bu donemde saglik harcamalarinin i¢indeki kamu pay1
giderek artmig, niifusun hemen hemen tamami saglik giivencesi altina girmis,
toplumun farkli kesimlerinin aldigi saglik hizmetleri arasindaki farklar azalmis,
kamu sigortas1 temelli saglik modelleri ve ulusal saglik sistemleri olusturulmustur
(Belek,1994:48). Saglik hizmetleri Ikinci Diinya Savasi’nin sonundan itibaren

kamusal bir hizmet olarak sunulmustur.

Ikinci Diinya Savasi sonrasmin kendine 6zgii kosullarinda ortaya ¢ikan refah
devleti ve onun kalkinmact politikalar1 1970’lerden itibaren serbest piyasaci
egilimlerle catisma yasamaya baglamistir. Bu yillarda kapitalizmin derinlesen krizine

¢Oziim arayislar icerisinde sekillenen neoliberal politikalar, sermaye birikiminin



oniindeki her tiirlii engelin kaldirilmasi i¢in {ilke ekonomilerinin diinya piyasalar ile
yeni bir eklemlenme siirecine girmesini ve iilkelerin hukuki, siyasi yapilarinin da
buna uygun olarak yeniden yapilandirilmasini hedeflemistir (Bedirhanoglu,

2010:46).

Neoliberal doniistim siireci, devletin kiigiilmesini, politika, ekonomi gibi pek
¢ok alandaki islevinin sorgulanmasini, yeniden tanimlanmasini ve devletin yeniden

yapilanmasi tartismalarini giindeme getirmistir.

Devletin yeniden yapilanma siirecinin bir parcasi olarak saglik hizmetlerinin
yeniden yapilanmasi da bu kapsamda glindeme gelmistir. Bu yeniden yapilanmanin
gerekceleri ise; basta saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artis1 olmak {izere, mevcut
saglik sisteminin toplumun tiimii i¢in saglik hizmeti iliretmede yetersiz kalmasi ve
toplumun sunulan saglik hizmetlerinden memnuniyetsizligi sonucu olusan kamuoyu

baskis1 olarak 6ne ¢ikarilmistir.

Uzun yillar bir kamu hizmeti olarak sunulan ve anayasal bir hak olan saglik
ve saglik hizmetleri alaninda kiiresel aktorler tarafindan gelistirilen stratejiler
dogrultusunda bir degisim yasanmaktadir. Bu degisim ise geleneksel, sosyal riskin
ortaklasa paylasildig: bir anlayistan, 6zel sermaye birikimini destekleyen bir anlayisa
dogru kayma seklinde yasanmaktadir (Deppe, 2008:130). Saghk alanindaki
neoliberal reformlar, saglik ihtiyaglarinin kamu kurumlari yoluyla karsilanmasina

dayanan bir modelden piyasa modeline gecis anlami tagimaktadir.



Tirkiye’de 1980 sonrasinda saglik alaninda yasananlarin degerlendirilebilmesi
i¢in tiim diinyay1 etkisi altina alan kiiresellesme siirecinin yani sira lilkede yasanan
degisimlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. 1980 sonras1i Tiirkiye’de
ekonomiden, toplumsal ve siyasal hayata kadar pek ¢ok alanda onemli doniisiimler
yasanmistir. Ekonomi politikalarinda koklii doniisiimleri ifade eden 24 Ocak
kararlari, disa agilma ya da ihracata doniik biiyiime diye de adlandirilan liberal
ekonomi politikalarin1 ve sermaye birikiminin Oniinii agacak diizenlemeleri
beraberinde getirmistir. Sermaye hareketleri ve birikim siirecleri  Oniindeki

engelleyici her tirlii kural kaldirilirken, kamusal alanlar serbest piyasaya agilmistir.

Yine bu donemde 12 Eyliil Askeri Darbesinin izleri goriilmektedir. 12 Eyliil
Yonetimi’nin gozetiminde hazirlanan 1982 Anayasasi ile ¢izilen ¢erceve, gelecek
yillarda izlenecek saglik politikalarinin da belirleyicisi olmustur. Sosyal devlet
anlayisina bagli olarak devletin temel sorumluluk alanlarindan birisini olusturan

saglik alan1 da ¢esitli diizenlemelerle kars1 karsiya kalmistir.

Cumbhuriyetin kurulusundan 1980°1i yillara dek saglik hizmetleri daha ¢ok
devletin gorevi olarak kabul edilmis bununla birlikte 6zel sektoriin yatirimlarina da
engelleyici bir tutum takinilmamigtir. Saglik bir insan hakki olarak benimsenmis ve
devlet giivencesine alimmustir. Saglik Bakanligi biit¢esinin genel biitge icindeki
paymnin en yiiksek oldugu yillar bu doneme rastlamaktadir. 1980°li yillardan itibaren,
“devlet¢i” saglik paradigmasi yerini “Ozellestirmeci” paradigmaya birakmistir.

Devletin “saglik” alaninda “yerine getirme islevi” yerini “diizenleme” islevine



birakmistir. Bu donemde saglikla ilgili hukuksal altyapi, devletin yeniden

yapilanmasinin gereklerine uygun olarak 6nemli dlgiide degistirilmistir.

Bu tarihten sonra saglik hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu olmas diisiincesi
asinmaya baslamistir. Biitce igerisinde saglhiga ayrilan paylar azalmis, kamu
yatirimlarinin genel olarak azalmasina paralel kamu saglik yatirimlari da gerilemistir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin yerini gittik¢e tedavi edici saglik hizmetlerinin aldig
goriilmektedir. Bu degisikliklerin yani sira hizmet birimlerinin yapisina miidahale
edilerek, kamu hizmeti alanin1 piyasalastirmaya yonelik politikalar uygulamaya

konulmaktadir.

Tirk saglik sistemi, son yirmi yil igerisinde kiiresel idare kuruluslar ile
yapilan ikili anlagmalar sonucunda yeni bir boyut kazanmistir. Tiirkiye’de saglik
alanina iliskin diizenlemelerin pek ¢ogu reform paketleriyle baglantili olmustur.
1990’1 yillarin baginda Saglik Bakanligi’nin saglik reformu olarak one siirdiigi
yeniden yapilanma politikalari, 2002 yilinda Adalet ve Kalkinma Partisi’nin (AKP)
tek basmna iktidara gelmesi ile birlikte yeniden glindeme gelmis ve “Saglikta

Dontigiim Programi (SDP)” adiyla hayata gecirilmistir.

Diinyada ve iilkemizde saglik alaninda var olan esitsizliklerin artmakta
oldugu, sagligin belirleyicileri acisindan da var olan esitsizliklerin giderek
derinlestigi bilinmektedir. Sermayenin serbest dolasimi ve “birikim krizi”

sermayenin sikistig1 alanlardan kurtularak kendisine yeni harcama alanlar1 aramasi,



saglik alanin da giderek bu alanlara eklemlenmesi ¢abalarini yogunlastirmaktadir. Bu
eklemlenme cabalarinin en 6nemli araci reformlar olmaktadir. Saglik reformlar,
ulusal smirlar1 asan kiiresel egilimlerden etkilenerek ortaya c¢ikmaktadir. Bugiin
diinyanin hemen her tilkesinde saglik sistemlerinde yeniden yapilanmasi giindemde

olan bir konudur.

Kapitalizmin yeniden yapilanmasi ve kiiresellesme ideolojisinin yayilmasinda
iletisim kilit bir rol oynamistir. Teknolojik gelismelerin de etkisiyle iletisim aglari
mekansal bagimliligi ortadan kaldirarak kiiresellesme ideolojisinin  diinyaya

yayilmasinda etkili olmustur.

1980’11 yillardan itibaren saglik alaninda oldugu gibi medya alaninda da
onemli degisimlerin yasandig1 goriilmektedir. “Basin” donemi bitmis “medya”
donemi baglamistir. Medya sektoriindeki sahiplik yapilar sirket birlesmeleri ve satin
almalar, yatay, dikey ve capraz biitiinlesmeler ile degisime ugramistir. Medya
sermayesi tekellesme ve uluslararasilasma yoniinde bir ivime kazanmistir. Yasanan
bu degisimlerin medyadaki isgiici ve igerik iizerinde de Onemli yansimalar
olmustur. Isgiicii sendikasizlastirilmis, birbirinin benzeri iiriinlerin {iretimi giindeme
gelmistir. Cok sayida kanal ve {iriin var gibi goriinmekle birlikte giindeme getirilen
konularin aynilig1 ve icerikteki benzerlikler egemen degerlerin dolagima sokulmasina

neden olmaktadir.



Anlamlandirma stirecinin 6nemli bir pargasi olan medyada, saglik konusunda
nelerin giindeme geldigine nelerin giindem disinda kaldigina baktigimizda; iyi
beslenememe, kotli barinma kosullari, sosyal giivenlik sisteminin disinda kalma,
saglik hizmetlerine erisim gibi toplumsal esitsizliklerden kaynaklanan saglik
sorunlarinin giindem disinda kaldigi, yaslanmaya karsi saglik tedbirleri, formda
kalmak icin saglik tedbirleri vb. konularin giindeme tasindigr goriilmektedir.
Ozellikle kamu hastanelerinde yasanan olaylar, saghkla ilgili olaylar
baglamsizlastirilarak ‘“skandal” seklinde haberlere tasinmaktadir. Medyada saglik
sorunlar1 kisilerin yasam bigimleriyle agiklanmaya g¢alisilmakta, saglik hizmetlerine
erisimde bireysel tercihler tartisilmakta dolayisiyla yeni bir saglik yaklagimi birey ve
bireysel sorumluluklar bazinda ele alinmaktadir. Sagligin biitiinsel ve topluma dayali

aciklamalar giindemde yer bulamamaktadir.

Bu baglamda arastirmanin temel sorunsali; kiiresel Olgekte neoliberal
politikalar  ekseninde saglik alaninda gerceklestirilen reformlarin/yeniden

yapilanmalarin, SDP ¢er¢evesinde medyada nasil goriiniir hale geldigidir.

Bu arastirmanin temel amaci, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yeniden
yapilanmanin SDP cercevesinde gazetelerde nasil sunuldugunun analiz edilmesi ile
medyanin neoliberal sdylemlerin kamusal sdyleme sokulmasinda nasil bir rol

oynadiginin ortaya konulmasidir.

Literatiirde SDP’yi konu alan farkli disiplinlere (Saglik Yonetimi, Kamu

Yénetimi, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri, Halk Saglhig1, vb.) ait akademik



caligmalar bulunmakla birlikte, konuyu bu perspektifle ele alan bagka bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla calisma bu konuda yiiriitiilen ilk ¢calisma olma 6zelligini
tasimaktadir. Bunun disinda medyada yer alan saglik haberleri ile ilgili yapilan
calismalar’ mevcuttur. Bu calismalarin genellikle, medyada yer alan saglik
haberlerinin kamuoyuna etkisi, saglikla ilgili haberlerin kisileri bilgilendirme
potansiyelleri, saglik haberlerinde etik ilkeler, saglikla ilgili baz1 spesifik konulara
(saglikli beslenme, diyet, vb.) dair haberleri ele aldig1 goriilmektedir. Saglik iletisimi
kapsaminda yiiriitiilen ¢alismalarda ise belirli konulara yonelik saglik haberlerinin

yani sira saglik iletisimi kampanyalarinin analiz edildigi goriilmiistiir.

Tezin konusunu, Tirkiye’de saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma
siirecinin  SDP ¢ercevesinde gazetelerde (Cumbhuriyet, Hiirriyet, Zaman) nasil
sunuldugu olusturmaktadir. Arastirmanin yaklasimi agisindan medyayr dordiincii
kuvvet olarak goren liberal ¢ogulcu yaklasimdan farkli olarak medyay1 biitiinciil,
elestirel bir bicimde ele alan ve onun ideolojik islevlerine vurgu yapan elestirel
yaklasim benimsenmistir. Haberi sdylem olarak ele alan ekonomi politik yaklagim
haberleri ekonomik, politik, kiiltiirel baglam i¢inde ele almayr gerektirmektedir. Bu
nedenle neoliberal sdylemlerin medyadaki sunumunda secilmis olan gazetelerin
ideolojik egilimleri 6nem tasimaktadir. Bu anlamda yayin politikalari, okuyucu
profilleri, ideolojik yonelimleri farkli olan gazeteler arastirma kapsamina alinmis ve
boylelikle gazetelerin bagli olduklari ideolojiler ¢ercevesinde SDP’yi nasil farkli
veya benzer bigimde sunduklari igerik ¢oziimlemesi teknigi kullanilarak ortaya

konulmaya c¢aligilmistir.

' Bu galismalara tezin {igiincii boliimiinde daha ayrintili olarak yer verilmistir.



Bu aragtirma, asagida belirtilen tarih araliginda Hiirriyet, Cumhuriyet ve
Zaman gazetelerinde yer alan SDP ile ilgili haberler ve kose yazilar ile
sinirlandirilmigtir. Saglikla ilgili diger haberler (diyet, estetik, zayiflama, hastalik,

tedavi yontemleri, yeni teknolojik buluslar, vb. ) kapsam dis1 birakilmistir.

Arastirmada Saglik Bakanlign Basin Miisavirligi’nin Interpress’ten hizmet
satin alma yoluyla olusturulan haber arsivi kullanilmis ve arastirma bu arsivde yer
alan haberler ile sinirlandirilmistir. Ayrica televizyon haberleri de aragtirma kapsami

disinda birakilmastir.

Arastirmada nicel ve nitel igerik ¢ozlimlemesi teknigi kullanilarak konu ile
ilgili haberlerin nasil ¢er¢evelendiginin, hangi konularin 6ne ¢iktiginin, hangilerinin
giindem dis1 kaldiginin, kimlerin goriislerine yer verildiginin, farkli tlkelerdeki
reform igerikleriyle benzerliklerin olup olmadigi sorularinin cevaplanabilmesi
amactyla Ocak 2004-Temmuz 2007 tarihleri arasinda, Hiirriyet, Cumhuriyet ve
Zaman gazetelerinde yer alan saglik haberleri taranmig ve SDP’yi konu edinen
toplam 850 haber tespit edilmistir. Bu haberler (Cumhuriyet Gazetesi’'nden 439,
Hiirriyet Gazetesi’nden 138, Zaman Gazetesi’'nden 273 haber) aragtirma kapsaminda
betimleyici unsurlar (gazete adi, tarihi, basligi, metnin niteligi/tiirli), haberin konusu
(saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani, kaynak yonetimi, orgiitlenmesi, yonetim,
yasal diizenlemeler), haberin yaklasimi (olumlu, nétr, olumsuz), haberin kaynagi,
uzman goriigiine yer verme, SDP’ye yaklasimi (olumlu, ndtr, olumsuz), habere

hakim olan goriis ana kategorileri dogrultusunda analiz edilmistir.



SDP’nin gazete haberlerinde nasil ¢er¢evelendiginin ortaya konulabilmesinde
sistematik bir bakis acisi olusturulmasi ve haberlerin anlamli bir sekilde analiz
edilebilmesi i¢in, Roemer’in  ulusal saglik sistemi siniflandirmasindan
yararlanilmistir. Roemer’e (1991:206) gore gelismislik seviyesi ne olursa olsun bir
iilkenin saglik sistemi birbiriyle iligkili bes temel unsurdan olusmaktadir. Bunlar;
saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani, orgiitlenmesi, yonetimi ve kaynaklaridir.
Saglik sisteminin hangi tipte olacagini belirleyen bu bes unsur “haberin konusu” ana
kategorisi altinda alt kategoriler olarak tanimlanmistir. Arastirmaci tarafindan
bunlara ilave olarak SDP’nin “hukuki tamamlayicisi” olduklar1 belirtilen yasal

diizenlemeler altinc1 ana kategori olarak ilave edilmistir.

Nicel igerik ¢oziimlemesi sonucu elde edilen bulgulardan daha anlamlh
sonuclara ulasabilmek icin nitel igerik ¢oziimlemesine basvurulmustur. Nitel icerik
¢oziimlemesi kisminda ise haberler, 6ne ¢ikan temalar, sozciik se¢imleri, fotograf
kullanimlari, haber kaynaklari bakimindan analiz edilmistir. Arastirmada igerik
¢oziimlemesi tekniginin seg¢ilmesinin nedeni; SDP’nin, Tirk Saglik Sistemi’nin
temel taglarinda -saglik hizmet sunumu, finansmani, Orgiitlenmesi, vb.- koklii
degisiklikler getiren genis kapsamli bir program olmasi ve bu program igerisinde yer
alan belli bir konuya odaklanmaktan ziyade programin genel c¢ergevesinin
sunumunun ortaya konulmak istenmesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica aragtirma
ornekleminin biiyiikligi de sOylem analizinden ziyade igerik c¢oziimlemesi
tekniginin kullanilmasinin nedenleri arasinda yer almaktadir. Analiz sonucunda
SDP’nin medyada nasil sunuldugu ortaya konulmaya ¢alisilarak bu cergevede devlet-

medya-sermaye iliskilerine dair bir bakis agis1 saglanmaya ¢alisilmistir.



Arastirma, dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde oOncelikle saglik
kavrami tlizerinde durularak modern toplumlarin ortaya ¢ikma siirecinde sagligin
kurumsal bir yapiya kavusmasi genel hatlariyla agiklanmaya ¢alisilmistir. Daha sonra
neoliberal ideolojinin elestirdigi ancak sagligin bir hak ve kamusal bir hizmet olarak
gorildiigi refah devleti uygulamalarina deginilmis ve refah devletinin saglik
yaklasimi agiklanmaya calisilmistir. Boylelikle daha sonraki boliimlerde ele alinacak
olan saglikta yeniden yapilanmanin kapsamina yonelik bir altyapi olusturulmasi

amagclanmustir.

Ikinci béliimde, ikinci Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikan ulusal saglik
sistemleri ve temel unsurlar1 genel olarak agiklanmaya calisilmis ardindan neoliberal
politikalara uyum ¢ergevesinde saglik hizmetleri alaninda kiiresel 6l¢ekte yasanan

yeniden yapilanmanin dinamikleri ve Tiirkiye’deki yansimalari tartisilmistir.

“Tirkiye’de Medyanin Saglik Sektoriine Bakisi” basgligini tasiyan tiglincii
boliimde ise, neoliberal politikalarin medya tizerindeki etkilerine ve Tiirkiye’de 1980
sonrasi medya alaninda yasanan doniisiimlere genel hatlartyla deginilmesinin
ardindan Tirkiye’de sagligin medyada nasil yer aldigmin ortaya konulabilmesi
amactyla saglik haberlerini konu alan caligmalar elestirel bir bakis agisiyla ele

alimmustir.

Son boliimde ise nicel ve nitel igerik ¢oziimlemesi teknigi ile elde edilen

arastirma bulgularina yer verilmis ve arastirma sonucunda elde edilen bulgular genel

bir degerlendirmeye tabi tutulmustur.
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Sonu¢ kisminda ise SDP’nin medyada hangi konular ve temalar etrafinda
sunuldugu, gazeteler arasindaki farkliliklar ve benzerliklerin neler oldugu ortaya
konularak sagligin neoliberal yeniden yapilanmasinin medya igeriklerine nasil

yansidig tartisilmstir.
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BIRINCI BOLUM

ULUS DEVLET VE SAGLIK

Bu boliimde sagligin kurumsal bir yapiya kavusmasi modernite ve ulus devlet

cercevesinde genel hatlariyla agiklanmaya ¢alisilmistir.

1.1. Modernite ve Saghk

Modern ¢aglarin baslangicina kadar ¢ok uzun bir siire hastaliklarin kaynagi
ve nasil iyilestirilecegi noktalarinda metafizik¢i-tinci bir gelenek s6z konusu
olmustur. ilkgaglarda hastaliklarin nedeni olarak dogaiistii giicler goriiliirken daha
sonralar1 glinahlarin bedeli, Tanri’nin insanlara verdigi bir ceza olarak goriilmeye
baslamistir. Hasta olan kisilerin inan¢ ve inang nesneleri araciligr ile
tyilestirilebilecegi diisiintilmiistiir (Russell,1990:62). Teshiste, tedavide dogaiistii
giicler ve bu giicleri yonettigine inanilan kisiler devreye girmistir (Erdemir,

1996:19).

Geleneksel toplum yapisindaki radikal bir kirilmay1 temsil eden modernlik,
17. ylizyilda Avrupa’dan baglayarak biitiin diinyay1 etkisi altina alan toplumsal
yasam ve Orgiitlenme bicimlerine isaret etmektedir (Giddens,1998:11). Bu siirecte
16. ylizyildan itibaren tanik olunan bir dizi olguyla kars1 karsiya kalinmistir. Bilimsel
gelismelerle birlikte gelenege baghilik yikilmig, doga ve akil one ¢ikarilmistir.
Toplumlar gittik¢ce sekiilarizm ve aklin evrenselci iddialarimin egemenligi altina

girmis, yagam alani gesitli pargalara boliinmiistiir. Pargal1 bir karaktere sahip iktidar
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yapilar1 merkezilesmeye baslamis, ulus devletler ilk olarak mutlakiyet¢i rejimler
olarak goriilmeye baslamistir. Siyasal iktidarin kaynagi halkin da Otesinde yurttasta
aranmaya baglanmis, serbest piyasa ekonomisi toplumsal hayata yerlesirken,

insanligin 1slah edilebilecegine dair inang yayginlik kazanmistir (Kii¢iik,2000:28).

Touraine’nin de (2004:23) belirttigi gibi, “Modernlik, salt degisim ya da
olaylar silsilesi degildir; akilci, bilimsel, teknolojik ve idari etkinligin iirlinlerinin
yaygmlastirilmasidir.  Iste bu nedenle modernlik toplumsal yasamin ¢esitli
boliimlerinin giderek artan farklilasmasini igerir.” Degisim siirecinin pargasi olan
“modern insandan da degisimi arzulamay1 6grenmesi, kisisel ve toplumsal hayatinda
degisiklige acik olmaktan Ote, onu pozitif anlamda istemesi, aktif olarak pesinde

kosmasi ve ona uymas1” (Berman,2005:136) beklenmeye baglanmustir.

Modernlik olarak tanimlanan rasyonel ilkelere gore orgiitlenen toplumsal
yaptya, insan akli ve iradesi bigim vermistir. Modernitenin bir kesinlik ¢agi (Bauman
1996: 145) olarak goriilmesi bir tesadif olarak degerlendirilmemesi gerekmektedir.
Aydinlanma ile birlikte bilginin akildan referans almaya baslanmasi, insanoglunun
giindelik yasam pratiklerinde karsilastigi problemleri ¢ozerken kullandigi bilgi

tizerinde de kaginilmaz olarak bir doniisiime yol agmustir.

Toplumsal hayatin farkli alanlarinda goriilen doniisiimler saglik alaninda da
degisikliklere neden olmustur. Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler tibbin
giderek teknik bir konuya doniismesine neden olmustur. Saglik gittikce daha

egitimli, uzman kisilerin isi haline gelmistir. Modern tip, saglik ve hastalik arasinda
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kesin bir ¢izgi ¢cizmeye calismis, normal ile anormal arasindaki ayrimi temel kaygisi
haline getirmistir (Bauman,2001:157). Hastalik, ac1 ¢ekenlerin tecriibelerinin diginda
ele alinmaya baglanmis bu siirecte insanlar birer “hasta”ya doniistiiriilmiistiir. Bu
baglamda hastalik da degisen bilgi paradigmasina uygun bir sekilde nesnel olarak
belirlenebilir belirtilere gore tammlanir hale gelmistir. Insan bedeni giderek
bozulabilen, tamir edilmesi gereken bir makine olarak algilanmaya baglanmistir

(Erbaydar, 2002:305).

Giddens (2005:108), modern toplumda, daha Onceki toplum tiirlerinde
goriilen ve toplumsal yasamin dokusunda var olan insan deneyimlerinin ve
faaliyetlerinin bazilariin tecrit edildigini s0ylemektedir. O’na gore tecrit etmek
“giinliik yasamin devamliligin1 tehdit eden sug, delilik, hastalik ve olim gibi

fenomenlerin giindelik hayattan ¢ikarilmasi” anlamina gelmektedir.

Modern oOncesi toplumlarda hastalik ya da rahatsizliklarla basa ¢ikma
konusunda temel kurum aile iken, gerek bilginin referansinin degismesi gerekse ulus
devlet kavraminin ortaya c¢ikmasi ile sagliga ve insan bedenine bakis 6nemli bir
doniistime ugramis, saglik kendi bagina bir kurum olarak bu siirecte toplumsal yap1

icerisinde yerini almgtir.

Modern dénemin ruhuna uygun olarak, {ilke sinirlart i¢inde yasayan niifusun
belli bir nitelikte olmasini saglamak i¢in yukarida da bahsedildigi gibi belirli
normallik tanimlamalari yapilmig ve bu tamimlamalara uymayanlarin ise bazi

kurumlar vasitasiyla normallestirilmesi yoluna gidilmistir. Ekonomi, egitim,
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cezalandirma gibi giindelik yasam pratikleri fabrika, okul, hapishane gibi kurumlara
devredilmistir. Bu siirecte bireysel bir pratik olan hastaliklarin tedavisi de hastane

gibi profesyonel kurumlara devredilmistir.

Hastalikla ilgilenmenin profesyonellesmesi uzmanlarin eline 6nemli bir gii¢
verdigi gibi, uzman ve hastalik arasindaki iligski pratiginin gittikce yayginlagsmasiyla
birlikte hastanin kendi hastaligina yabancilagsmasi ve bu yabancilasma arttikca
profesyonellerin daha da giiglenmesi kac¢inilmaz olmustur (Bury, 1998:10).
Modernite ile birlikte bilimsel bilgiye verilen merkezi 6nem ve kesinlik arayisi
uzman olan ve olmayanlar arasinda asimetrik bir iliskinin kurulmasi
(Bauman,2006:185) ve zamanla uzmanlarin siradan bireyler iizerinde iktidar
kurmasiyla sonu¢lanmistir. Uzmanlik, geleneksel toplumlarda herkesin elinde olan
becerileri devralirken, insanlar arttk uzmanlarin olmadig bir diinyada kendi

yasamlarini yiiriitemez bir hale gelmislerdir (Illich, 1995:163).

1.2. Ulus Devlet ve Saghk

Ulus devletin ortaya ¢ikmasi ile birlikte artik belli bir sinir iginde yasayan
niifusa karsi tutumlarda da degisimler meydana gelmis ve bu niifusun sagligi artik

siyasi iktidar1 daha fazla ilgilendirmeye baglamistir.

17. yiizyilin sonundan itibaren Bati toplumlarinda hakim olan iktidar bi¢imini

Foucault (2005a:16), iiretken, yasami destekleyen, pozitif, yeni bir iktidar olarak

tanimlamakta ve onu “biyo-iktidar” olarak adlandirmaktadir. Biyo-iktidar yasama iki
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sekilde miidahale etmektedir: ilkinde insan bedenine bir makine olarak yaklasmakta
olarak adlandirdigt bu yaklasimin amaci, insan bedenini disipline etmek,
yeteneklerini gelistirmek, daha verimli ve uysal kilmak ve ekonomik denetim
sistemleriyle biitlinlestirmektir. “Niifusun biyo-politigi” olarak adlandirdig1 ikinci
yaklasim ise niifusu diizenleyici bir denetimi amaclamaktadir. Bu yaklasima gore

biyo-iktidar kapitalizmin gelisiminde vazgecilmez bir unsur olmustur.

Kapitalizm, bedenin iiretim siirecine denetimli bir sekilde girmesini ve
niifusun ekonomik siireglere uygun kilinmasini gerektirmektedir. Kapitalist iiretim
bi¢cimi geregi bedenin sahip oldugu gii¢lerin emek giicline doniistiiriilmesi ve iiretim
giicii olarak kullanilmasi, ama ayni zamanda itaatkar ve uysal kilinmasi, tabi
kilinmas1 gerekmektedir. Bu nedenle biyo-iktidar, bireyin sahip oldugu biyolojik
yasam1 ve onun sahip oldugu giicleri sinirlamak ve en ug¢ noktada yok etmek yerine
daha da giiclendirmek, en iyi sekilde kullanmak, orgiitlemek ve denetlemek

durumundadir (Foucault, 2005a:17).

Bedenin maddi varligi iktidarin kaynagini olusturmaktadir. Bu nedenle
iktidar, sadece devletlerin yonetilmesi ile ilgili olmayip, bireylerin, gruplarin
davraniglarina nasil yon verilebilecegi -¢ocuklarin, zihinlerin, ailenin, hastalarin
yonetilmesi- ile de ilgilidir. Iktidar kurdugu, olusturdugu birey iizerinden

islemektedir (Foucault, 2005b:107).
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Kapitalizm kendine yeni bir diinya yaratirken tip, hem bu siireci kosullamis
hem de siirecin kendisi tarafindan sekillendirilmistir. Saglik hizmetinin sunucusu
olan tip sistemi, kapitalist {iretim sistemi, liretim iligkileri ve bu iligkilerin yeniden
iretiminde oOnemli bir kurumsal yap1 ve denetim araci haline gelmistir

(Oztiirk,2006:10).

Kapitalist sistemin devamliligi noktasinda saglik hizmetlerinin yiiriitiiliis
bi¢imi, sistem i¢in ciddi bir girdi niteligi tagimaktadir. Emekten sermayeye art1 deger
aktarimindaki stireklilik, sistemin siirdiiriilebilirligini saglamaktadir. Bu baglamda
modern beden, Bauman’in ifadesiyle “iiretici-asker beden”, siki bir sekilde
yonetilmekte ve cevre giigleri tarafindan bigimlendirilmektedir. “Burada bedenin
kendisinden istenen tek sey, disaridan yapilan uyarilara dogru bi¢imde ve gerekli
canlilikta tepki vermesi i¢in gereken i¢ giicii kendisinde toplama yetisiydi. Bu yetiye

saglik deniliyordu.” (2006:156).

David Blane “Isgiiciiniin Degeri ve Saglik/The Value of Labour-Power and
Health” (1987) adli ¢alismasinda sagligi, emegin yeniden iiretiminin bir bileseni
olarak tanimlamaktadir. Bir meta olan emegin yeniden iiretilebilmesi i¢in fiziksel
gereksinimlerini de igeren belirli bir yagam standardinin saglanmasi ve is¢inin
calismaya uygunlugunu yani saglikli olma halini siirdiirmesi gerekmektedir (aktaran
Erbaydar, 2002:306). Bedenin islevselliginin siirekliligini saglama, kapitalizmin ilk
asamalari i¢in gegerli olmamistir. Kapitalizm, bir is¢iyi daha kisa zaman diliminde,
daha saglikli ortamlarda ve yogun bir sekilde ¢alistirmanin sonuglarini fark ettiginde

siradan insanlarin sagliklariyla ilgilenmeye baslamigtir.
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19. yiizyilin ilkyarisinda endiistri kapitalizminin i¢ celigkileri de ortaya
citkmaya baslamistir. Kapitalist {iretim bi¢iminin ileri sanayilesme asamasina
gelmesiyle birlikte; niifus artisi, kentlerde salgin hastaliklarin ortaya c¢ikmast,
yoksulluk, 1is kazalari, su¢ isleme, alkolizm, gayrimesru dogumlar, siyasal
huzursuzluk ve grevler gibi 6nemli toplumsal sorunlar yasanmistir. (Pogi, 2005:135).
Yiizyilin ikinci yarisinda is¢i smifinin toplumsal esitlik istemiyle yiikselen kitle
hareketleri uzun bir miicadele siirecinin sonucunda burjuvaziyi bir denge arayisina
yoneltmistir. “Hak” kavraminin i¢ine saglig1 da alacak sekilde genislemesi, devletin
saglik alaninda gorev iistlenmesi agisindan bir doniim noktasi olmustur (Yesim,

1997: 589; Soyer, 2004:26).

Toplumsal ihtiyaclar1 karsilamakla ylikiimli olan modern devlet, bu
ithtiyaclar1 kamu hizmetleri araciligiyla karsilamaktadir. Devletin toplumda diizeni, i¢
ve dig glivenligi saglamak gibi klasik 6devlerinin yani sira, modern devletin sosyal
bir igerik kazanmasma bagli olarak bazi toplumsal 6devleri de zamanla ortaya
cikmistir. Modern devletin, toplumsal ihtiyaclar1 karsilamak {izere yerine getirecegi

kamusal hizmetlerin en 6nemlilerinden biri de saglik hizmetleridir (G6ze, 1976:90).

Temel toplumsal beklentilerin arttigi bir donemde sosyal refah devleti
uygulamalar1 saglik ve egitim gibi toplum yasaminin temel alanlarindaki
reformlarla somut uygulamalara doniislirken, saglik smiflar arasi uzlagsmanin

alanlarindan biri olarak ortaya ¢ikmistir (Allsop,1995:166).
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1.3. Refah Devleti ve Saghk

1.3.1. Refah Devletinin Temelleri ve Refah Devleti Kavram

Refah devletinin (welfare state) tanimi ve ne zaman gelistigi konusunda
sosyal bilimciler arasinda tam bir uzlasma bulunmamaktadir. Refah devletinin
temellerini Ingiltere’de 16. yiizyil Elizabeth Dénemi “Yoksulluk Yasalari”na” kadar
gotiirenler bulunmaktadir. Bazi yazarlar refah devletinin kurulusunu 19. yiizyila
ozellikle de son ¢eyregine dayandirirken, diger bir grup ise 2. Diinya Savasi sonrasi

doneme ait oldugunu 6ne siirmektedirler (aktaran Pierson,1999:101).

Refah devleti kavraminin ilk kez 1930’larda Weimar Cumhuriyeti’nde
kullanilmaya baslandig1 konusunda uzlasma bulunmaktadir (Lowe, 2005:13). Gough
(1987:3), hem 1880°1i yillardaki modern sosyal sigorta kavramina, hem de 1920’li
yillardaki refah devleti kavramina onciililk edenin Almanya oldugunu belirtmektedir.
1880’lerde Almanya’da kaza, saglik ve emeklilik sigortalar1 devlet tarafindan
saglanmistir. Bismarck tarafindan getirilen sosyal sigorta uygulamalar1t modern refah

devleti i¢in baslangi¢ noktasi olarak kabul edilmektedir.

% Merkantilist doktrine gore devlet, ulusal refahin temel kaynagi olan ¢alisan fakir kesim i¢in ulusal
refahin ve sorumlulugun ilerletilmesinde aktif bir rol oynamalidir. Bunun Ornegi, Elizabeth
doneminin “Yoksulluk Yasalar1” olarak goriilmektedir. Bununla birlikte 19 yy’in “minimal” devleti
ekonomik yasama ve refah hizmetine mesafeli degildi. Cogu kez “laissez-faire” liberal kapitalist ve
“gece bekeisi” devlet olarak tanimlanan Viktoryan Ingilteresi bile biiyiik 6l¢iide fabrika ¢alismasinin
denetlenmesi Onlemleri, kaliteli konut, temel hizmetlerin yerel yoOnetimlerce verilmesi, sanayi
is¢ilerinin kazalarda yaralanmalarinda tazminat O0denmesi gibi genis c¢apli uygulamalara tanik
olmustur. Bkz Pierson,1999:101
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Refah devleti teriminin literatiire 1942 yilinda hazirlanan Beveridge Raporu
ile birlikte girdigi belirtilmektedir. Bu rapor devlete, kisinin besikten mezara kadar
refah1 i¢in sorumluluk yiiklemektedir (Gough,1987:5). Ingiltere’de refah devletinin
mimari olarak kabul edilen William Beveridge’in ve daha sonra Lloyd George’un
Almanya’y1 ziyaretleri esnasinda karsilastiklar1 sosyal sigorta kavrami Ingiliz refah
devleti i¢in 6nemli bir model olusturmustur. Beveridge serbest piyasa ile devletin
faaliyetleri arasinda bir ¢catisma olmadigini, miidahaleci sosyal politikalarin piyasay1

daha giiclii ve daha etkin kilacagini one siirmiistiir (Berry, 2009).

Pek ¢ok kisiye gore refah devleti, Ikinci Diinya Savasimin hemen sonrasindaki
donemin bir iirliniidiir. Anglo-Sakson diinyada refah devleti, biiyiik cogunlukla savas
sonras1 Ingiliz Is¢i Partisi Hiikiimetindeki Sir William Beveridge nin sosyal giivenlik
tizerine yazdig1 raporundaki tavsiyelerinin kismen uygulamalari ile tanimlanmaktadir
(aktaran Pierson, 1999:99). 1940’larin sonlarinda Is¢i Partisi Hiikiimeti doneminde
devletin giiciiniin biiyiimesi olarak tanimlanan kavram kisa siirede uluslararasi kabul
gormiistiir. Bu kabul sadece Britanya’da degil biitiin Bati Avrupa {ilkelerindeki
ekonomik biiyiime ve siyasal demokrasinin genislemesine eslik eden refah devleti
0zlemine yol a¢mistir. Bu arada “biitiin vatandaslarin yoksulluk korkusundan
Ozgiirlestirilmeleri veya giivence altina alinmalar1” anlamina gelen sosyal giivenlik

kavrami da Beveridge raporu ile ortaya ¢ikmuistir.

Saylan’in da belirttigi gibi (2003:94), refah devleti bir giinde aniden ortaya

¢ikan bir olusum degildir. Bu olusuma yol acan karmasik ve ¢ok faktorlii toplumsal

gerceklikten s6z etmek miimkiindiir. Sanayi Devrimi, toplumlarda ¢ok hizl
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gelismelerin yasanmasina neden olurken derin catisma ortamlarini da beraberinde
getirmistir. Bu catigmalar liberal yaklasimi 6nemli 6lgiide etkilemis bu diisiincenin
olmazsa olmazi olan 6zgiirliik anlayisinda 6nemli degisiklikler meydana getirmistir.
Liberal diisiincenin 6zgiirliik anlayist tiim insanlari dogustan 6zgiir kabul ederken
toplumsal gerceklik, toplumsal esitsizlikler insanlarin sahip olduklar1 6zgirlik
acisindan farkliliklara neden olmustur. “Yani bireyin, bilincine vardigi, talep ettigi ve
kullandig1 6zgiirliik, i¢inde yasanilan toplumsal kosullara bagli olarak biiyiik
farkliliklar gosterebilmektedir” (Saylan,2003:84). Bu durumda bireyleri 6zgiir olarak
kabul etmek yetmemekte, devletin alacagi sosyo-ekonomik onlemlerle toplumsal
esitsizlikleri azaltmaya calismasi ve bireyleri dzgiirlestirmesi gerekmektedir. Iste,
devletin bahsedilen bu amaglarla toplumsal ve ekonomik yasama miidahale etmesi

yeni bir devlet tipinin ortaya ¢ikmasina yol agmuistir.

Refah devleti ikinci Diinya Savasi sonrasi sanayilesmis iilkelerdeki ¢alisan
kesim ile igverenler ve devlet arasinda varilan bir uzlagsmanin sonucunda ortaya ¢ikan
siyasal bir olusum olarak kabul edilmektedir. Bu yeni devletin mesruiyet dl¢iitiinii
ise, toplumda iiretilen mal ve hizmetlerin boliisiimiine devletin, kamu kuruluslar

araciligiyla miidahalesi olugturmaktadir (Saylan, 2003:93).

Refah devleti kavramu tarihsel siirecte cesitli sekillerde tarif edilmistir. Bu
tanimlar refah devletine asgari sorumluluk veren tanimlardan (gereksinimlerin
minimum diizeyde karsilanmasi) refah devletine ¢ok genis bir sorumluluk veren

(egitim, saglik, konut, vb.) tanimlara dogru faklilagmaktadir. Bu farklilagma hem
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diinyanin ¢esitli bolgelerinde degisik refah devleti uygulamalar1 oldugu ve hem de

refah devletine iligskin degisik yaklasimlarin bulundugu anlamina gelmektedir.

Farkli kuramsal bakis agilariyla refah devleti ve gorevleri konusunda ¢esitli
tanimlamalar yapilmaktadir. Karsilastirmali sosyal refah sistemleri iizerinde ¢alisan
aragtirmacilar, refah devletinin bagli basma bir devlet tipi oldugunu
savunmaktadirlar. Bu aragtirmacilara gore refah devleti 6rnegin mutlakiyetci, federal,
kapitalist veya totaliter bir devlet tiirii degil aksine refah devleti, politik giiclerin

farkl1 orgiitlenmesini temsil eden bir politik bigimdir (O’Brien ve Pena,1999:8).

Briggs’e gore refah devleti, “piyasa giiclerinin roliinii azaltmak amaciyla
bilingli bir sekilde orgiitlii kamu giicliniin kullanildig1 bir devlet tiirtidiir.” Refah
devleti ii¢ alanda faaliyet gostermektedir: Birincisi, bireylere ve ailelere asgari
diizeyde bir gelir garantisi saglamaktir. ikincisi, kisilerin belirli sosyal risklerin
(hastalik, yashlik, issizlik, vb.) lstesinden gelmelerinde onlara yardimci olmak,
sosyal koruma saglamaktir. Ugiinciisii ise, sosyal refah hizmetlerinin miimkiin olan
en iyi diizeyde sunulmasi araciligiyla tim vatandaslara en iyi yasam standardini

sunmaktadir (Briggs’den aktaran Gough, 1987:8).

Devletin, toplumsal gelisme ve refah i¢in gerekli kosullar1 hazirlamasi ve
gerekli tedbirleri almasi gerekmektedir. Zaman iginde devletin, toplumun sosyal
ihtiyaclarmi karsilamak {izere direttigi kamu hizmetinin anlam ve kapsaminda
degisiklikler meydana gelmistir. Insan haklarindaki gelismelerin de etkisiyle, devlet

bireylerin insan onuruna yakisan bir yasam siirmesini saglayacak hizmetleri de
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istlenmistir. Ancak bu gorevlerin yiiklenilmesi yeterli degildir. Devletin, toplumsal
refahin iiretimi ve toplumsal amacin gercgeklestirilebilmesi i¢cin ekonomik gelismeyi
saglayacak her tirlii tedbiri de alip, ekonomik yasama miidahale etmesi
gerekmektedir. Modern devletin ekonomik miidahalesinin amaglarindan biri de
iiretimi artirarak toplumsal refahin yiikselmesine katkida bulunurken, tiretilen ulusal
gelirin de toplumsal amacin gerceklestirilmesi hedefine uygun bigimde dagitilmasi
ve sosyal adaleti saglamak dogrultusunda toplumsal esitsizlikleri giderecek tedbirleri
almasidir. Devletin ekonomik yasama miidahalesinin kurumsallastigi, toplumsal
sorumlulugu devletin {istlendigi iilkeler, ‘“sosyal refah devletleri” olarak

adlandirilmaktadir (G6ze,1976:92).

Giler (2005:84) sosyal devleti, “20. yiizy1l kapitalizminin devlet tiiri”” olarak
tanimlamakta ve “kapitalist devletin bu tiire yiikselisi’ni de {i¢ kavram iizerinden
aciklamaktadir. Bu aciklamaya gore, “sosyal yardim hizmetleri” sosyal devletin
tarihsel gelisim siralamasinda ilk ve sosyal devlet kavraminda en dar kategoridir.
Kapitalist devletin bu islevi, Bati Avrupa kapitalizminin feodal toplum diizenini
yikarak yiikselmesiyle baglayan ve daha onemlisi serflik sistemini ¢ozerek kitlesel
goclere yol agmast ve boylece kentlerin olusumuna neden olmasiyla ortaya ¢ikan
yeni ve yaygin sorunlara ¢éziim arayisi ile ortaya ¢ikmistir. Bunun en bilinen 6rnegi
Ingiliz “Yoksulluk Yasas1”dir. Ikinci kategori, sosyal yardima ihtiyag duyacak
niifusu smirlandirmak iizere bir kamu hizmeti olarak ortaya ¢ikan “sosyal giivenlik
hizmetleridir”. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan iigiincii kategori ise

“sosyal devlettir. Giiler’e gore sosyal devlet, “ekonomik ve toplumsal yasama
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kamusal araglarla dogrudan ve dolayli olarak miidahale etme yetkisiyle donatilmis

devlettir”.

Bu tanimlar dogrultusunda refah devletinin temel Ozellikleri su sekilde
sayilabilir: Refah devleti, miidahaleci, diizenleyici ve geliri yeniden boliistiiriicii bir
devlettir. Miidahalecidir ¢iinkii piyasa basarisizliklar1 iizerine harekete gecerek,
dogan sorunlarin giderilmesine yonelik Onlemler almakta ve diizenlemeler
yapmaktadir. Diizenleyicidir c¢linkii is piyasalarindaki diisiik tcretlerin iscileri
sefalete diislirmemesi icin asgari bir iicret belirleyerek, sosyal giivenlik ve sosyal
yardim hizmetlerini {istlenmektedir. Gelirin yeniden boliistiiriiciisiidiir ¢linkii vergi ve
diger politikalar ve transfer harcamalariyla gelirin paylagimina miidahalede
bulunulmadiginda, siniflar arasinda gelir dengesizlikleri ortaya c¢ikacaktir (Ozdemir,

2009:1).
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1.3.2. 1929 Bunalim ve Refah Devletinin Gelisimi

Refah devletinin olusumunda, mevcut sistem i¢inde ortaya ¢ikan bunalimlar
ve Ozellikle de “1929 Biiyiik Diinya Bunalim1” ¢ok 6nemli bir rol oymamustir.
Kapitalist sistemin 1929 yilindaki birikim krizi, kamunun sosyo-ekonomik yasama
yaygin bicimde miidahalesini iceren refah devletinin, serbest pazar ekonomisine
bekcilik yapan devlet anlayisina, alternatif haline gelmesinde 6nemli bir faktor

olmustur.

Diinya ekonomisine yayilan 1929 krizinin en 6nemli gostergeleri, hizla diisen
karlilik oranlari, durma noktasina gelen yatirimlar, toplumdaki issizlik oranlarinin
yiikselmesi olarak sayilabilir. Liberal ekonomi kuraminin, devlet miidahalesini
dislayan ve piyasalarin kendi kendine dengeleneceg§ini savunan Onermeleri krize

¢Oziim bulamamastir.

Bu dénemde Ingiliz iktisat¢1 Keynes, refah devletinin kuramsal temellerini
olusturacak teorisini gelistirmistir. Keynes’e gore serbest piyasa ekonomisinin en
onemli eksikligi, sistemde bulunan asir1 iiretim egilimini karsilayacak bir talebin
olmamasi, mevcut talebin yetersiz kalmasidir. Bu donemde artan gelir ve birikimler
Ozellikle sermaye mallar1 yatiriminin artmasina yol agmakta ancak bu yatirimlar
artan tiiketimle karsilanamadigi durumlarda krizler olusmaktadir. Ayrica Keynes
toplumdaki gelir dagiliminin tiiketim egilimini belirledigini ve bu nedenle de gelir
dagiliminin esitsiz oldugu toplumlarda talebin yetersizligine baglh olarak da siirekli

krizlerin yasanabilecegini One silirmiistiir. O’na goére piyasa kendi haline
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birakildiginda talebi olusturan yatirim ve tiiketim arasinda bir denge olugsmayacagi
icin devletin piyasalara miidahalesi ile bu dengenin saglanmasi gerekmektedir.
Devlet bu donemlerde 06zel sektoriin yatirnrm maliyetlerini azaltacak onlemler
alabilecegi gibi bizzat kendisi de kamu yatirimlarina bagvurabilir. Diger yanda talebi
yiikseltmeye yonelik olarak da sosyal giivenlik sistemi kapsamindaki 6demelerini
artirarak bireylerin alim giliciinii artirabilir ve toplumdaki gelir dagilimim
diizenleyebilir. Bu oOnlemler sayesinde ekonominin yeniden canlanacagi, asiri
bliylimenin ortaya ¢iktig1 donemlerde ise devletin harcamalarini kisarak piyasadaki
asir1 iiretim ve tiikketim egilimini azaltacagi dngdriilmektedir (Palmer ve Colton’dan

aktaran Eren, 2005:21)

Bu donemde Keynesyen politikalarin en 6nemli uygulamalari Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) Roosevelt’in bu krizden ¢ikmak iizere “New Deal/
Yeni Diizen” ad1 altinda uygulamaya koydugu reformlarda goriilmektedir. Bu reform
uygulamalarinda kisa vadede kamu harcamalari ile piyasadaki para dolasimi ve alim
giiclinii artmas1 saglanmustir. Issizlere yardimlar yapilmis, tarim sektdriine
subvansiyonlar verilmis, kamu yatirim projeleri (toplu konut, okul, baraj yapimi1 ,vb)
baslatilarak devlet bizzat kendisi isttihdam yaratmistir ((Palmer ve Colton’dan

aktaran Eren, 2005:21)

Uzun vadede ise ¢alisan siniflarin sermayeye karsi siyasi giiciiniin artirilmasi

ve tiim vatandaglara asgari giivenceler saglayacak bir sosyal giivenlik aginin

olusturulmas1  saglanmistir. Bu  c¢ergevede  toplumdaki  gelir  dagilimi
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dengesizliklerinin azaltilmasi, piyasada diizenli bir tiikketim potansiyelinin yaratilmasi

amaglanmustir.

Ingiltere’de krizi atlatabilmek icin benzer 6nlemler alinmistir. Devlet ve yerel
yonetimler yoksullar i¢in biiyiik konut projelerinin yapimini baslatmislar, ucuz para
politikalar1 uygulayarak ihracati tesvik etmigler ve ithalati kisitlama yoluna

gitmislerdir.

1929 Bunalimi ve bunalimdan ¢ikmak amaciyla gergeklestirilen bu 6nlemler
ayni zamanda devletin toplumdaki isleyisi, mesruiyeti ile ilgili hakim anlayis olan

liberal anlayis1 6nemli 6l¢lide sorgulanmasini giindeme getirmistir.

Ikinci Diinya Savasi sonras1 bir ¢ok gelismis kapitalist iilke refah devleti
yapilanmalart ¢ercevesinde gelistirilen sosyal politikalar ile gelir dagiliminin
diizenlemesini saglayarak, Fordist iiretim modelinin gerektirdigi tiikketim kosullarini
saglamigtir. Bu siiregte refah devleti sosyal alanda Fordist iiretim modeli ile uyumlu
tiketim degerlerinin yayginlastirilmas: ve pekistirilmesinde 6nemli bir rol
iistlenmistir. Ideolojik boyutta ise refah devleti gelismis kapitalist ekonomilerde
Fordist iiretime dayali makro ekonomik biiylimenin toplumun tiim kesimleri
tarafindan paylasilacagi esit, adil, ozgiirlik¢ii bir degerler sisteminin kurumsal

semboli haline gelmistir (Saylan,2003:95).
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1.3.3. Refah Devleti ve Sosyal Refahin Saglanmasi

Maruflu (1978:305) refah devletinin temel unsurlarini; sosyal refah, sosyal

adalet ve sosyal giivenlik olarak tanimlamaktadir:

Sosyal Refah: Iktisadi faaliyetlerin sosyal veya kolektif olarak sosyal refahin

artirtlmas1 amaciyla diizenlenmesidir.

Sosyal Adalet: Ekonomik biiyiimenin nimetlerinin, toplumun tiim kesimlerine adil ve

esit bigimde dagilimi, yani tiretilen gelirin adil dagitimidir.

Sosyal Giivenlik: Bu yaklasim toplumun bireylerinin besikten mezara kadar
yasadiklar siire i¢inde hayatlarin1 emin, saglikli bicimde siirdiirecek giivencelerle
oriilmesidir. Insanlarin yarinlarindan emin olmasidir. Bu ise sosyal giivenlik

sistemleri araciligi ile saglanmaktadir.

Refah, ¢ok cesitli anlamlara sahip bir terimdir. ABD’de bu terim; dar anlamda
Olclilen gelir, geride kalan, devletin sagladigi yardimin boyutlar1 anlamina
gelmektedir. Ingiltere’de ve diger bircok Avrupa iilkesinde bu terim genis bir anlam
kazanmistir. Burada refah terimi gelir giivencesi, saglik, sosyal konut, egitim ve
kisisel sosyal hizmetlerle c¢evrelenmistir (Lund, 2002:1). Aslinda kapitalist
toplumlarda refahin drgiitlenmesi karmasik ve ¢ok yonliidiir. insanlar refahi bireysel
veya toplumsal olarak c¢ok genis bir yelpazedeki kurum ve yerlerden elde

etmektedirler. Bu tiir toplumlarda refahin kaynagi; is piyasasi, aile, arkadaslar,
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gontlli kuruluglar veya devlet kurumlari, yardimlar, bos zaman faaliyetleri vb.

olabilmektedir (O’Brien ve Penna, 1999:1).

Ulus devlet temeli iizerine kurulan refah devleti ya da devletin refah devleti
niteligi kazanmasi toplumda yasanan dinamiklerin sonucunda ortaya c¢ikan bir
gelisme, bir olgudur. Bunun tabi ki kurumsal olmaktan 6te de ideolojik bir boyutu ve

tarihsel, sosyal gelismelerle ¢cok yakin bir iliskisi bulunmaktadir.

Bati, toplumsal ¢atismalarini uzlasmaya doniistiirmeye basladigi donemlerde
diinyanin 6teki bolgelerine gore sahip oldugu ekonomik iistiinliigii iyi kullanmis ve
siirekli bir biiylime saglayarak bu uzlagmanin maddi kaynaklarin1 da yaratabilmistir.
Yani refah devleti, biiyiik oOl¢lide, Bati’'nin dis diinyadan aktarabildigi “refah”

temeline oturmustur (Koray, 1996:15).

Refah devletinin gelisimini ekonomik gelisme c¢ercevesinde degerlendiren
Goze (1976:100) de Bati’daki muazzam sermaye birikimine dikkati ¢ekmektedir.
Buna gore, bir iilkede ekonomik ve sosyal gelisme birbirine siki sikiya baglh
bulunmaktadir. Uretim ve tiiketim iliskisi baglaminda toplumsal refahin artmast,
kisilerin yasam diizeylerinin yiikselmesi anlamina gelen toplumsal gelisme icin
onemli miktarda bir mal ve hizmet iiretimi fazlasi olmasi yani tiiketilecek mal ve
hizmet bulunmasi1 gerekmektedir. Bu ise ancak {ilkede giiclii bir {iretim
mekanizmasinin olmasi yani o iilkenin ekonomik yonden gelismis olmasi ile
miimkiindiir. Bat1 Avrupa toplumlarinda ekonomik gelisme ¢ok uzun bir donemde

ve biiyiik miktarda sermaye birikiminin olusmast ile gergeklesmistir. Ozellikle refah
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devletinin ortaya ¢iktig1 Batili toplumlarda sermaye birikiminin ger¢geklesmis olmast,
sanayilesmis ve ekonomik kalkinmalarini tamamlamis olmalar1 refah devleti igin

gerekli kosullarin hazirlanmasi anlamina gelmektedir.

Ancak her ekonomik bakimdan gelismis iilke refah devleti niteligini
kazanir diye bir genelleme yapmak miimkiin degildir. Bu noktada refah devletinin
yeniden dagitim rolii ve sosyal refahin dagitilmasinda onemli bir ara¢ olan “sosyal
politika” kavramma deginmekte yarar bulunmaktadir. Ornegin Amerika ve Bati
Avrupa refah rejimleri-her ikisi de refah toplumu olmasina karsin- sosyal politika
acisindan farklhidir. Maddi refahin artisi her zaman devletin sosyal niteligi
kazanacagini gostermemektedir. Ayrica, bu iki kitadaki farkli refah anlayisi ve
uygulamalarin1 sadece kapitalistlesme, demokrasinin gelisimi ve modernlesme
boyutlariyla acgiklamak yetersizdir. Ancak bu her iki refah rejimini ortaya c¢ikaran
simif hareketi ve toplumsal miicadelelerin farkliliklarini incelemek gerekmektedir

(Koray, 2005a:31).

1.3.4. Refah Devleti ve Sosyal Politika

Modern zamanlara 6zgii bir kavram olan sosyal politika kavrami, 20.
yiizyilda gelisen demokratik acilimlara ve vatandasliga dayali bir olgudur. Ilk defa
19. yiizyilda Almanya’da kullanilan sosyal politika kavrami, ancak 20. yiizyilin

baslarinda bilimsel bir disiplin niteligini kazanmistir (Giilmez, 2000:1).
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Sosyal politikay1r en basit sekilde “insanlarin 6zgilir ve esit haklara sahip
bireyler olarak topluma katilmalarinin yollarin1 arastiran alan™ olarak tanimlamak
miimkiindiir. Sosyal politika bu yonii ile hem geleneksel dayanisma ve hayir
anlayisinin hem de piyasa mantiginin disinda insan ihtiyaglariyla ilgilenen iktisadin,
sosyolojinin, antropolojinin, tarihin ve siyaset felsefesinin kesistigi bir yerde ortaya
cikan disiplinler arasi niteligi olan bir ¢caligma alanidir. Sosyal politikanin konusunu
“yoksulluk ve sosyal dislanma”; “'yaygin egitim”; “hastalik, yashlik” ve “issizlik”
olarak dort ana baglik altinda toplayan Bugra ve Keyder (2006), sosyal politikay1 bu

dort alanda bireyi desteklemeye yonelik sosyal giivenlik onlemleri ve ¢alisma

hayatinin diizenlenmesi olarak tanimlamaktadirlar.

Dar anlamiyla sosyal politika, sanayi devriminin belirginlestirdigi sinif ¢eligki
ve catigmalarin1 azaltmaya ve ylikselen is¢i sinifinin sorunlarina yonelik olarak
zorunlu bir sekilde gelistirilen, emek ve sermaye arasindaki dengeyi kurmaya, bu
celiskiler karsisinda devleti ve hukuksal diizeni ayakta tutmaya yonelik sinirl bir
amaci olan, kapsami dar uygulamalardan olusan bir diisiincedir (Talas, 1990:31).
Genis anlamiyla sosyal politika ise topluma bir biitlin olarak bakan, toplumda biitiin
smiflart ilgilendiren c¢esitli konulart siif farki gézetmeksizin toplumsal yasamin
biitiin alanlarin1 ve ¢ok degisik konular1 (saglik, egitim, vergi, tarim vb.) kapsayan

bir alandir (Talas,1992:17).

Temelde sosyal ekonomik hak ve 6zgiirliikklere dayali bir politika olan sosyal

politika zamanla hem sorunlartyla ugrastig: kitleler ve siniflar, hem de kapsadigi

konu ve sorunlarin kapsami agisindan daha genis bir anlam kazanmistir. Sadece isci
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sinifin1 ve endiistri iligkilerini degil tiim toplumu kapsayacak bir yoruma
kavugmustur. Bir bagka genisleme alani ise egitim, saglik ve barinma gibi ¢ok temel
ihtiyaclar alaninda herkese asgari bir diizeyin saglanmasi olmustur (Koray,
2005b:27). Bununla birlikte, “sosyal esitlik” ve “sosyal adalet” amacini
gerceklestirmeye yonelik uygulamalarin hayata gecirilmesi, sosyal politikanin en
genis anlamda yorumlanmasina yol agmistir. Bu amaglara ulasmak icin gerekli olan
politika hedefleri ise, yoksullugun onlenmesi, toplumun tiimiiniin egitim ve saglik
hizmetlerine ulagiminin saglanmasi, gelir dagilimindaki ugurumun belirli bir oranda
da olsa azaltilmasi, issizligi onleyici ve tam istihdami yaratan tedbirlerin alinmasi

olarak belirlenmistir (Giilmez,2000:7).

Endiistrilesme, 19. ylizyilin ikinci yarisinda bir yandan orgiitlii yeni bir sinif
ortaya ¢ikarirken diger yandan da kente gdgler ve yeni kentlerin kurulmasiyla yaygin
bir sefalete yol a¢cmugtir. Bati Avrupa iilkelerinde, sermaye ve orgiitli emek
arasindaki ¢atigsmanin ¢éziimii ile is¢i sinifinin ¢alisma yagaminin tehlikelerine (kaza,
hastalik ve sakatlik gibi) karst korunmasi amaciyla getirilen tedbirler sosyal
politikanin niivelerini olusturmustur. O dénemdeki goniillii sigorta uygulamalarinin,
zamanla zorunlu ve kalic1 hale gelmesi, sosyal sigorta olgusunu gelistirmis, bu ise
devletin sosyal politika uygulamalarina séz konusu olmustur. Yukarida deginildigi
gibi Once sakatlik, kaza, hastalik gibi alanlarda baslayan sosyal sigorta uygulamalari
yashlik, issizlik gibi dezavantajli donemleri de kapsayacak sekilde yeni sigorta
kollarinin  eklenmesiyle  genisletilmistir. ~ Boylece  ¢alisma  yasaminin
olumsuzluklarina karsi, isciler i¢in az da olsa bir koruma ve gilivence sistemi

getirilmistir (Koray, 2005b:24).
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19. ylizyilin sonlar1 ve 20. yiizyilin baglarinda ortaya ¢ikan sosyal sigorta
uygulamalarinin arka planinda, orgiitlii bir bigimde ortaya ¢ikan yeni sinifin siyasi
miicadelelerinin yani sira, liberal ekonomi politikalarinin yasattigi hayal kirikligi ve
iki savastan ¢ikmis yorgun Avrupa’nin barig ekonomisi uygulanmasi konusundaki
uzlagmasi da 6nemli rol oynamistir. Savas ekonomisi bir yandan devletin ekonomiye
miidahalesini  gerektirmis, diger taraftan ise sermaye emek catismasini
yumusatmistir. 20. ylizyihin ilk yarisinda, herkesin sosyal gilivence kapsaminda
olmasi, herkese zorunlu bir egitim verilmesi gibi sosyal politika uygulamalarinin
sadece bireylerin degil toplumun da yararina oldugu konusunda uzlasmaya
vartlmistir.  Savasin  yikict sonuglarinin  giderilmeye ve varillan uzlagsmanin
siirdiiriilmeye ¢alisildig1 ikinci Diinya Savasi sonras1 dénemde ise sosyal giivenlik

daha genis bir yoruma kavusmustur (Koray,2005b:26).

Tarihsel siiregte hemen her donemde, devletin veya toplumun goniillii olarak
fakat geleneksel yontemlerle uyguladigi sosyal dayanigsma uygulamalar1 var
olmustur. Bugiinkli sosyal politika uygulamalarimin kokeni bir bi¢gimde gelenek,
haywrseverlik ve yardim anlayisina gétiiriilmekle birlikte bunlari modern anlamda
sosyal politika anlayisindan ayirt etmek gerekmektedir. Gegmisteki uygulamalar
“merhamet anlayis1 ve liituf” a dayali olarak yapilmakta iken, modern uygulamalarin
temellendigi anlayis “adalet ve hak” olarak belirmektedir. Modern sosyal politika,
demokratik gelismeler, insan haklarinin gelisimi, devletin ekonomik ve sosyal

yasamin gelisimindeki roliiniin artmasinin bir sonucu olarak da goriilebilir.
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Sosyal politika, ilke olarak devletlerce siirdiiriilen sosyal nitelikli politikalari
konu alan bir alandir. Sosyal politikanin 6nde gelen aktorii de ulus devlettir. Kamu
yarar1 gozetilerek kamu kurum ve kuruluslari tarafindan alinan kararlar ve bu
kapsamda yiiriirliige konulan uygulamalar g¢alisma konularidir. Egitim, saglik,
ekonomi, tarim, maliye, ulusal savunma, gibi sosyal konular devlet eliyle ve denetimi
altinda  yiritilmektedir.  Demokratik  yonetimlerde  sosyal  politikalarin
sekillendirilmesinde meslek oOrgiitleri, sivil toplum kuruluslar, {iniversiteler gibi
kuruluglar da rol oynamasina karsin sosyal politikalar esas olarak devlet tarafindan
uygulanmakta ve denetlenmektedir. Sosyal refah devleti ilkesini benimsemis olmanin
dogal bir geregi olan bu nitelik sosyal politikalara kamusal bir nitelik

kazandirmaktadir (Altan,2004:9).

Sosyal refah devleti ilkesini benimseyen devletler vatandaslarinin durumlarini
iyilestirmek, onlara insan onuruna yarasir bir yasam diizeyi saglamak, sosyal
giivenlik gereksinimlerini karsilamak konusunda kendilerini yiikiimlii goriirler
(Goziibiiyiik,1986:150). Devletler, bu alandaki yiikiimliiliikleri yeterince ve gerektigi
gibi yerine getirebildikleri Olclide sosyal bir nitelik kazanirlar. Bu nedenle,
yasadiklar1 toplumlarda bireyleri olumsuzluklara kars1 koruyacak sosyal politikalar
iiretmek ve bu politikalara islerlik kazandirmak refah devletinin gdrev alanina

girmektedir (Altan,2004:9)
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1.3.5. Refah Devletinin Sosyal Adalet/Yeniden Dagitim Rolii

Yeniden dagitim, bazi mal ve hizmetlerin piyasadan bagimsiz kilinmasi
anlamina gelmektedir. Refah devletleri toplumda esitsizligi ve yoksullugu azaltmak
tizere gelirin yeniden dagitimina gesitli yontemlerle miidahalede bulunmaktadirlar.
Yeniden dagitim yaslilik, hastalik, sakatlik, igsizlik gibi nedenlerle yeterli ve devaml
bir geliri elde edemeyen kisilere, iyi bir yasam standardi stirdiirebilmelerini
saglamaktadir. Refah devleti uygulamalarinda egitim, saglik, sosyal hizmetler, konut
gibi baz1 mal ve hizmetler piyasa digina ¢ikartilmis ve bu hizmetlerin piyasa disinda

diger mekanizmalar yoluyla yeniden dagitimi saglanmistir (Anderson, 1990:21)

Walzer (1988:13), modern refah devletlerinin bir ulusallagtirilmis dagitim
sistemi oldugunu One siirmektedir. Belirli temel sosyal mallar piyasa disina
cikarilmakta ve yasalarla belirlenen cer¢evede vatandaslara ve iilkede ikamet
edenlere dagitilmaktadir. Dagitim kamu fonlar tarafindan finanse edilmekte ve kamu
gorevlileri tarafindan yerine getirilmektedir. ingiliz ulusal saghk hizmetleri bu
konuya giizel bir 6rnek olusturmaktadir. Odeme giiciine bakilmaksizin toplumun
timiine vatandaslik hakki geregi ticretsiz saglik hizmeti sunulmaktadir. Bireylere
saglik hizmeti sunmanin tek kriteri bu hizmete olan “ihtiya¢”laridir. Sistem, genel
vergilerle finanse edilmekte bu ise gelirin yeniden dagitiminin ¢alisan niifustan, hasta
ve yaslilara ve 6zellikle diisiik gelirlilere dogru olmasini saglayan gii¢lii bir aractir.
Ozel sektorii ortadan kaldirmaksizin devlet, herkese asgari saglik hizmetini
garantileyerek saglik hizmeti sunumunu organize edip, biiylik Olciide kontroliinii

saglamaktadir.
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Refah devleti yeniden dagitim politikalarinin yaninda birikim siirecinin de
etkin bir bigimde siirdiiriilmesini saglayacak politikalar1 uygulamaya gecirmektedir.
Saylan’a gore (2003:126) bu, refah devletinin temel islevleri arasinda yer almaktadir.
Devlet saglik, egitim gibi alanlarda toplumsal tiiketim harcamalar1 yapmaktadir. Bu
harcamalar bir taraftan yeniden dagitim araci olurken, diger taraftan emegin niteligini
yiikseltmekte, sermayenin verimliligini artirmaktadir. Egitim, saglik gibi alanlara
yapilan harcamalari ile emegin niteliginin yiikselmesi ayn1 zamanda emegin sermaye

i¢in maliyetinin diismesi anlamina gelmektedir.

1.3.6. Refah Devletinin Sosyal Refah Gorevi Olarak Saghk Hizmeti

Daha o6nce de belirtildigi gibi saglik, refah devletinin anahtar sektorlerinden
biridir. Clinkii saglik alani, yasamla 6liim gibi iki 6nemli toplumsal olguyla dogrudan
ilgili olmasinin yani sira, yogun bir ekonomik faaliyetin oldugu ¢ok giiglii ¢ikarlarin

tizerinde rekabet ettigi bir sektor olmasi nedeniyle de ayrica oneme sahiptir.

Refah diizeyi acisindan ¢ok dnemli olan saglik hizmetleri, refah 6nlemlerinin
onemli bir parcasidir. Saglik bir iilkenin kalkinmiglik gdstergeleri arasinda dnemli bir
yer tutmaktadir. Refah devleti, saglik hizmetleriyle, hem toplumdaki bireyler i¢in
belirli bir firsat esitligi saglamakta, hem de emegin niteligini yiikselterek
verimliligini artirmaktadir. Her toplumda yeterli saglik hizmetinin iiretilebilmesi ve
tiim toplum tiyelerine esit ol¢iide sunulabilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin,
esit, etkili ve siirekli bir sekilde her bireye ve bolgeye ulastirilmasi ve toplumun

saglik diizeyinin yiikseltilmesi gerekmektedir.
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Saglik hizmetleri ya sigorta kapsaminda (karsiliklilik) ya da ulusal saglik
hizmetleri (evrensellik) kapsaminda sunulmaktadir. Birinci durumda, bireylerin
sigortali olmasi ve belli kosullarin gergeklesmesi (siire, prim vb) kosulu aranirken,
ikinci durumda, saglik hizmetlerinden karsiliksiz olarak yararlanmalart s6z
konusudur (Ozdemir,2009). Saglik harcamalari modern refah devletlerinin

harcamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

1970’lerin ortalarina gelindiginde ¢ok sayida iilkenin, niifusunun tamamina
ya da tamamina yakinina saglik bakim hizmetleri sunan bir politikaya sahip oldugu
gorilmektedir. Amaci insan, insanin saglik ve mutlulugu olan sosyal politikalar
icinde, saglik politikasi, dogrudan insan yasami ile ilgilidir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin biiyiik oranda erisim noktasinda, iicretsiz olmak kosuluyla refah
politikas1 kapsaminda diisiintilmesi gerekmektedir. Bu durum saglikli olan kisilerin
hasta olanlar i¢in hizmetleri siibvanse edecek vergileri 6demesini gerektirmektedir.
Bu ise bir “nesiller arasi transfer” bi¢iminde goriilebilir. Bir bagka deyisle, aslinda bir
nesil kendinden Onceki neslin saglik harcamalar1 finansmanini iistlenirken
karsiliginda gelecek nesil de o neslin saglik finansmanin1 saglayacaktir. Gelismis
toplumlarin birincil amaci vatandaglarinin yasamlarmin uzun ve sagliklt olmasini
saglamak olmustur. Bebek oOliimlerinin azaltilmasi, ortalama yasam beklentisinin
yiikseltilmesi  gibi amaglar, saglik politikalarinin  temelini  olusturmustur

(Curven,1997:186).

37



Yeniden dagitimcr refah devletleri, vatandas olmaya dayali saglik
hizmetlerinin saglanmasi, 6zellikle dezavantajli olanlar basta olmak iizere bireylerin
genel saglik diizeylerinin yiikseltilmesine katkida bulunmasiin yani sira, sagligin
ekonomiye dogrudan veya dolayli maliyetini de azaltmaktadir. Saglik ve ekonomik
iretim arasinda (hastalik siiresince isgiici kayb1) saglik hizmetlerine dogrudan
maliyeti olmadig siirece direkt bir iliski yoktur. Ancak sagligin mutlak diizeyleri ile
yasam standardi arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Gelismis {ilkelerde 6lim
nedenlerini daha ¢ok kanser ve kalp damar hastaliklar1 olustururken gelismekte olan
iilkelerde ise bulasict ve parazitlere baglik hastaliklar olusturmaktadir. Saglikta
esitsizligin bulundugu iilkelerde oliim ve hastalik (6zellikle bulasici hastaliklar,

kazalar, intihar ve cinayet) diizeyleri daha yiiksektir (Gough, 1999:94).

Diinyada ve iilkemizde saglik alaninda var olan esitsizliklerin artmakta
oldugu, saghigin belirleyenleri ac¢isindan da var olan esitsizliklerin giderek

derinlesmekte oldugu bir gergektir.

Diinya Bankasi (DB)’mmn 1993 yilindaki Raporu’, devletin &zellikle
gelismekte olan tilkelerde saglik hizmetlerinin sunumuna miidahalesini zorunlu kilan
baslica {i¢c unsur bulundugunu aciklamaktadir. Birinci unsur, saglikla ilgili bircok
hizmetin kamusal nitelikte olmasidir. Ornegin saglikla ilgili kayit-bildirim sistemi,

saglik egitimi, bulagic1 hastaliklarla savas bu grupta yer alan hizmetler arasindadir.

’ Bkz. World Bank, World Development Report 1993. “Investing in Health, World Devleopment
Indicators”, New York: 1993, s.5, http://files.dcp2.org/pdf/WorldDevelopmentReport1993.pdf,
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Ozel sektdr bu hizmetlere ragbet etmeyecegi i¢in bu tiir hizmetler devletin yapmasi
gerekenler arasinda yer almaktadir. ikinci unsur, birgok iilkede temel saglik
hizmetlerine erisim bir insan hakki olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle
ucuz ve koruyucu saglik hizmetlerinin toplumsal olarak etkili ve yoksullugu azaltici
bir rolii bulunmaktadir. Kar giidiisiiyle hareket eden 06zel sektoriin amacina bu
alanlarda hizmet vermek uygun olmadigindan, bu hizmetlerin muhtag¢ kesime devlet
destegiyle ulastirilmast kagimilmaz olmaktadir. Ugiincii  olarak ise saglik
hizmetlerinin niteliginden dolay1, saglik piyasasi belirsizlik i¢indedir. Ayrica 6zel
sigortalarin piyasa basarisizliklar1 bazi sistem sorunlarina yol agmaktadir. Kimin, ne
zaman ve ne diizeyde saglik hizmeti kullanacagi onceden bilinemez. Ayrica, bir¢ok
defa, saglik hizmetine olan ihtiya¢ acildir ve ertelenemez. Kisiler bu durumlarda
hizmeti ceplerinden karsilayamazlar. Saglik sigortalarinin temelinde yatan gergek
budur. Saglik hizmeti sunan 6zel sektorii zora sokan da yine bu belirsizliktir. Sigorta
sirketleri ¢ogu zaman muhtag¢ kitleyi sigortalamaya yanagmamaktadir. Ciinkii bu
insanlar ya zaten hastalanmig durumdadir (kotli ¢cevre kosullari, yetersiz beslenme,
egitimsizlik, agir is kosullari, vb.) veya bunlarin hastalanma riski ¢ok ytiksektir.
Sonugta kronik bakim ve tedavi isteyen hastalari, yaslilar vb. gruplari, 6zel saglik
sigortacilar1 kapsam dis1 birakmaya ¢aligmaktadirlar. Boylece ihtiyact olandan ¢ok

olmayana yonelen bir “ters se¢im” ortaya ¢ikmaktadir (Sur ve Hayran,2007).

Kamu harcamalarinin ¢esitli nedenlerle kisitlanmasi gerektigi goriisiinii
savunan neoliberal politikalarla birlikte hiikiimetler de, refah devleti harcamalarinda

onemli bir agirliga sahip olan saglik ve sosyal gilivence harcamalarimi nasil
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azaltabileceklerinin yollarin1 aramaya koyulmuslardir. Artan saglik harcamalarini
kontrol altina almaya yonelik saglik reformlar1 boyle bir ortamda gelismis tilkelerin
saglik politika yapicilar1 arasinda hizla yayilmaya baslamistir. Ilging olan nokta
sudur ki, bu reformlar, refah harcamalar gelismis iilkelerle kiyaslanamayacak oranda
diisiik olan gelismekte olan iilkeler arasinda da hizli bir yayilim gostermistir
(Agartan, 2007: 37). Saglikta yeniden yapilanma sadece saglik harcamalarin1 degil
ayni zamanda devletin kamusal saglik hizmetlerinde oynadigi rolii de azaltmayi

amagclamaktadir.

Bundan sonraki bdliimde, neoliberal ideolojinin temel savlari ve saglik
politikalar1 iizerindeki kiiresel-yerel oOlcekteki etkileri {izerine bir tartisma
yiiriitiilmeye calisilmistir. Bu amaca yonelik olarak saglik alanindaki reform/yeniden
yapilanma igeriklerinin daha iyi ortaya konulabilmesi i¢in Oncelikle ulusal saglik
sistemlerinin temel unsurlar1 genel olarak aciklanmaya ¢alisilmis ardindan da diinya

ve Tirkiye 6zelinde saglik alaninda yasanan degisimlere deginilmistir.

40



IKiNCi BOLUM
NEOLIBERALIZM VE SAGLIK SEKTORUNDE YASANAN

DEGISIKLIiKLER

2.1. Ulusal Saghk Sistemlerinin Yapilanmasi

Saghg gelistirmek i¢in sunulan saglik hizmetleri ve uygulanan saglik
politikalar1 modern refah devletinin bir pargasi olarak gelismistir. Saglik hizmetleri
ve saglik politikalarinin aldigi bigim tlkelerin degisik toplumsal yapilari, kurumlari
ile sosyo-demografik ve ekonomik unsurlar1 tarafindan sekillendirilmektedir.

(Allsop, 1995: xi).

Genel olarak ifade edildiginde bir iilkenin saglik sistemi birbiriyle iligkili beg
temel unsurdan olusmaktadir. Bunlar; saglik hizmetlerinin sunumu, finansmant,
Orgiitlenmesi, yonetimi ve kaynaklaridir. Bu bes bilesenin oOzellikleri saglik
sisteminin hangi tipte olacagin1 belirlemektedir (Roemer,1991:206). Saglik
sistemlerinin yapilanmasinda asil baskin 6zelligi ortaya ¢ikaran saglik hizmet
sunumu ve finansman bilesenlerinin kendi aralarindaki etkilesimidir. Bu iki bilesenin
kamu ya da 6zel sektdr denetiminde oluguna gore saglik sistemlerinin yapilanmalari

farklilasmaktadir (Belek,1994:22).
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2.1.1. Saglhik Politikas1/Yonetimi

Saglik Politikas1; bir iilkedeki saglik hizmeti alanini, benimsenen ilkeler
dogrultusunda diizenlemek ve orgiitlemek olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti
alani; saglik finansmani, Orgiitlenme, saglik insan giliciine iliskin se¢imler,
benimsenen saglik politikasi dogrultusunda yapilanmaktadir (Akdur, 2003). Bir
iilkede olusturulan saglik politikasi, o iilkenin anayasa ve yasalarinda, sagliga iliskin

yapilan diizenlemelerinde izlenebilir.

Saglik politikalarinda temelde iki kuramsal yaklasim mevcuttur. Ilki, sagligin
toplumsal bir olgu saglik hizmetlerini kamusal bir gorev ve sorumluluk olarak kabul
eden, saglikli yasam ve tibbi bakimi ise dogustan kazanilmis temel insanlik hakki
olarak goren yaklagimdir. Bu yaklasim, saglik hakkinin gereklerinin yerine
getirilmesinde devletin sorumlu olmasini ve devletin bu hakka iliskin olumlu edimde
bulunma  ylikiimliglinii = gerektirmektedir. ~ Saghik  hizmetlerini  toplumsal
dayanismanin bir araci olarak ele alan yaklasim hizmetlerden yararlanmada esitligi
ongoriir. lkinci yaklasim ise sagligin bireysel bir olgu olarak ele alinmasidir. Bu
nedenle de saglik hakkinin gereklerini kamusal bir gorev olarak kabul etmez, bu
hakkin yerine getirilmesini tamamen piyasanin arz-talep kurallarina birakarak,
insanlarin bu haktan firsatlar1 oraninda yararlanmasini éngoren, saglik hizmetlerine
de kar araci olarak bakan yaklasimdir (Akdur,2000:7). Dolayisiyla saglik hizmetleri
piyasa tarafindan arz edilen ve piyasa kosullarinda arz ile talebin dengelenme
noktasinda fiyatlanan bir meta olarak ele alinmaktadir. Piyasadan hizmet temin eden

birey, bunu yurttaglik esasina gore degil miisteri/tiiketici davranisi geregi en c¢ok
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fayda esasina gore saglar. Tiiketicinin karsisindaki piyasa aktorii isletme mantigr ile
hareket etmektedir ve piyasa mantigi geregi onun da nihai amaci karmi en
coklastirmaktir (Soyer,2003:130). Bu yaklasimda vatandasin yerini miisteri almakta
ve miisteri de bu haklardan firsatlar1 (maddi olanaklar1) dlgiisiinde yararlanmaktadir.
Bu baglamda bir isletme mantig1 ile ele alinan saglik hizmetleri birer kar aracina

doniismektedir.

Saglik alan1 6zlinde hemen hemen toplumsal diger alanlar gibi siyasi bir
alanm1 ve siyasi bir tercihi yansitmaktadir. Saglik politikalarinin belirlenmesinde,
diinyada genel olarak yukarida bahsedilen bu iki yaklagim etkili olmaktadir. Saglik
politikalarina iligkin bu temel belirleyicilik, saglik sisteminin diger unsur ve
uygulamalarimi da sekillendirmektedir. Saglik politikalarinin belirlenmesinde ilk
yaklasimi benimseyen bir yapi, saglik hizmetlerinin finansmaninda toplumsal
dayanisma ve risk paylasimi anlayist ile hareket ederek saglik hizmetlerini kamu
kaynaklartyla (genel biitge veya kamu sigortasi) finanse ederken, hizmet sunumunu
da kamu 06rgiitleri ve kamu personeli aracilifiyla yerine getirmektedir. Piyasa modeli
yaklasimi ise cepten Odeme veya Ozel sigortacilifi finansman yolu olarak
benimsemekte ve hizmet sunumunu da O6zel kuruluslar eliyle yapilmaktadir

(Akdur,2000:7).

Saglik alaninda benimsenen genel politika ve uygulamalarinda {ilkenin sosyo-
kiiltiirel yapist etkili olmaktadir. Bu iki yaklagimin sinirlarinin kesin bir bigimde
ayrilmis oldugu uygulamalar1 higbir iilkede gdérmek miimkiin degildir. Ulkeden

iilkeye degisen ¢ok farkli saglik politika ve uygulamalar1 varmig gibi goriinse de
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aslinda degisen sadece bu genel politikalarin alt politikalara yansima bi¢imi

olmaktadir.

Bir iilkedeki saglik hizmetleri yukarida belirtilen nedenlerle ve toplum refahi
acisindan devletin miidahalesini gerektirmektedir. Geligsmislik agisindan aralarindaki
farka bakilmaksizin hemen tiim iilkelerde devletin, saglik orgilitlenmesinde basat bir

rol oynadig1 ifade edilmektedir.

2.1.2.Saghgin Finansmani

Finansman, saglik hizmetlerinin yapilanmasinda en o©nemli unsurlardan
birisidir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda baglica dort yontem bulunmaktadir. Bu
finansman modellerinden ancak genel biitce kaynakli yontem tek basina
uygulanabilir. Digerleri tek basina uygulanamaz. Cilinkii saglik hizmetlerinde
icretlendirilemeyen veya bireysel olmayan toplumun birlikte faydalandigi (cevre
sagligi, gida, su vb.) pek cok saglik hizmeti vardir. Bu tiir hizmetlerin kamu biitgesi
yoluyla finanse edilmesi zorunludur. Bu nedenle tiim saglik hizmetleri kamu
aracilifiyla karsilayamayan iilkelerde en az ikisi veya ikiden fazlasi birden

uygulanmak durumundadir (Akdur,2000:10):

Kamu Genel Biit¢esi Kaynakli Finansman: Saglik hizmetleri finansmani i¢in
biitce genel vergiler araciligiyla olusturulur ve saglik hizmetlerinin tim giderleri
kamu biitgesinden karsilanir. Saglik hizmeti veren ile alan arasinda dogrudan bir para

iligkisi yoktur.
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Zorunlu Sosyal Sigorta Kaynakli Finansman: Kamu tarafindan olusturulan
sigorta orgiitlerine kisilerin aylik ve belirli bir 6n 6deme (prim) yapmasiyla sigorta
fonu olusturulur. Daha sonra kisilerin saglik giderleri bu fondan karsilanir. Bu
yontemde de saglik hizmeti sunan ile alan arasinda dogrudan bir para iligkisi

bulunmamaktadir.

Ozel Sigorta veya Kapali Ag Sistemi: kisilerin dzel bir sigorta sirketi ile
s0zlesme yaparak belirli bir 6deme takvimine gore 6n 6deme (prim) yaptiklari; daha
sonra saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda sigortanin kapsadigi teminat paketi
(karsilanacagi belirtilen saglik hizmetleri listesi) oraninda hizmet gideri sigorta
tarafindan karsilanan bir finansman yontemidir. Kapali ag sisteminin 6zel
sigortaciliktan farki, sirketin hekimler tarafindan kurulmus olmasi, hizmeti kendisi
iiretmesi ve 6n 0demede bulunan kisilere bu sirketin hizmet vermesidir. Teminat
paketinde olan ancak sirketin veremedigi hizmetler ise baska saglik kuruluslarindan
satin alinmaktadir. Bu modelde saglik hizmeti sunan ile alan arasinda dogrudan bir

para iliskisi bulunmaktadir.

Hizmet sirasinda bedel (licret odeme): Saglik hizmetinin bedeli, hizmeti alan

kisi tarafindan hizmetin sunumu sirasinda 6denmektedir. Hizmeti sunan ile alan

arasinda dogrudan bir para iliskisi bulunmaktadir.
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2.1.2.1. Odeme Sistemlerine Gore Finansman Sistemleri

Finansman ile hizmet sunumunun bulusturulmasinda yani hizmetin satin
alinmasinda temel olarak iki yontem bulunmaktadir: Direkt sistem ve indirekt sistem

(Belek,1994:20).

Direkt sistem, sunum ile finansmanin ayni kurumlarca yapildigi durumdur.
Bu durumda finansér kurum ile iiretici kurum ayni oldugundan, arada herhangi bir
odeme sdz konusu degildir. Tiirkiye’deki 2005 yili éncesi Saglik Bakanhgr® ve
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) organizasyonlari ile eski sosyalist iilkeler ve hizmet
sunum-finansman ayrimi yapilmadan 6nceki Ingiltere’nin ulusal saglik hizmetleri,
Kuzey Akdeniz iilkelerinin ulusal saglik sistemleri bu uygulamanin tipik 6rnekleri

olarak gosterilebilir.

Indirekt sistem, sunum ile finansmanm ayr1 kurumlar tarafindan yapildig
durumlar1 ifade etmektedir. Finansor kurum, iiretici kurumdan hizmeti satin
almaktadir. Her ikisi de 6zel ya da kamu kurumu olabilir. Bu durumlarda finansor
kurum sistem ig¢inde iigiincii el olarak hareket ederek, tiiketici adina iiretici kurumla

her tiirlii iligkiyi diizenlemektedir.

Gelismis tilkelerde saglik finansmaninda devletler ya dogrudan saglik

sisteminin 6nde gelen finansoriidiir ya da bu isi iistlenen kurumlara para yardimi

* SDP programinin ana bilesenlerinden birisi de hizmet sunumu ve finansmaninin ayrilmasidir.
Tirkiye’de 2005 yilina kadar hizmet sunumu ve finansman Saglik Bakanlig1 ve SSK tarafindan
yapilmigtir. 2005 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) kurulmasi ile baglayan sunum ve
finansmanin ayrilmasi siireci, 2008 yilinda Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS) kurulmasi
tamamlanmigtir.
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yapmaktadir. Bu iilkelerde genel olarak bakildiginda finansman agisindan t¢ farkl
saglik sistemi bulunmaktadir. Kamu sigortas1 temelli Bismark modeli (Almanya)
masraflarin {icret bordrolarindan kesilen vergilerle karsilanmakta oldugu saglik
finansman sistemidir. “Ulusal Saglik Hizmetleri Sistemi” olarak da adlandirilan
Beveridge (Ingiltere) modelinde ise, finansman genel vergilerden karsilanmaktadir.
Yani, saglik hizmetleri tamamen sosyallestirilmistir. Ulkedeki tiim insanlari
kapsamakta ve iicretsiz ya da diisiik ticret karsilig1 sunulmaktadir. Amerikan sistemi
olarak da adlandirilabilecek {igiincii sistemde ise, saglik hizmetleri “ticari amacla
calisan sigorta piyasalar1” tarafindan karsilanmaktadir. Cogu iilke, bu tli¢ saglik
hizmet tliriiniin bir karmasindan olusmakta, ancak yine de bunlardan bir tanesi daha

baskin olabilmektedir (Soyer, 2004:53).

Tiirkiye’de saglik sistemi finansmani karma bir yapiya sahiptir. Bu yapi
icinde saglik icin yapilan harcamalar temel olarak kamu sektorii ve 6zel sektor
kaynaklar1 tarafindan karsilanmaktadir. Kamu sektorii saglik harcamalar icinde,
merkezi devlet ve yerel yonetim ile sosyal giivenlik fonlar1 tarafindan yapilan
harcamalar yer almaktadir. Ozel sektdr harcamalart ¢ogunlukla hane halklarinin
ceplerinden yaptiklar1 6demeler, firmalarin personel i¢in yaptigi 6demeler, 6zel
saglik sigortalart ve hane halklarina hizmet eden kar amaci olmayan kuruluslarin

harcamalarindan olugmaktadir (Saglik Bakanligi, 2007:184).
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2.1.3. Saghgm Orgiitlenmesi

Saglik alaninin Orgiitlenmesi, saglik alaninin amaglarin1 gergeklestirmek
lizere alanda yer alan tiim Ogelerin karsilikli iligkilerinin ve her bir 6geye diisen
yetki, sorumluluk ve gorevlerin acik bir bigimde belirlenmesi ve diizenlenmesidir.
Saglik hizmetleri politika diizeyinde, kamu ve 6zel olmak {izere baslica iki tiir olarak
orgiitlenebilirken karma sistemler de uygulanabilir. Saglik alani, saglik hizmetlerinin
sunumu diizeyinde genellikle {ic basamakli olarak oOrgiitlenmistir. Bunlar sirasiyla
birinci basamak (ayakta ve evde tedavi), ikinci basamak ve iigiincii basamak saglik

hizmetidir (Akdur, 2000:9).

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Temel Saglik Hizmetleri (TSH) olarak da
bilinen bu hizmetler; bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul
edilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlar ile iilke ve toplumca karsilanabilir
bir harcama karsiliginda onlara goétiiriilen esas saglik hizmetidir. Bu basamakta
hekimlerin, kisilerin yerlesme yerlerine kolayca erisebilecekleri sekilde yayilmis
olmalar1 gerekmektedir. Orgiitiin ilk basamag: hastanin toplum icinde basvurdugu
hekimdir. Gelismis {ilkelerde hastalarin yiizde 90-95’1 bu basamakta tedavi
edilmektedir. Ingiltere’de genel pratisyenler, Bat1 Almanya’da hastalik sandiklar:
(sigorta) hekimleri bu uygulamanin 6rnekleridir. Ulusal saglik sisteminin, insanlarin

yasadig1 ve ¢alistigr yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina gotiiriilmiis, bireylerin,
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ailelerin ve toplumun ilk bagvuru yeri olan, saglik hizmeti zincirinin birinci halkasini

olusturur.’

Tirkiye’de Saghk Bakanligi birinci basamak saglik hizmeti veren ve
koruyucu saglik hizmeti sunan tek kurumdur. Bunlarla birlikte ana ¢ocuk sagligi

hizmetlerinin de ana tedarikgisidir (Saglik Bakanligi, 2007:120)

Tkinci basamak saglik hizmetleri, kisilerin birinci basamakta teshis veya
tedavi edilemeyen hastaliklar nedeniyle, birinci basamaktan sevk edilerek saglik
sorunlarina ¢d6ziim getirmeyi amaglayan, belli dallarda uzmanlasmis hekimlerin
gorev yaptigr teknik donanimi yiiksek, yatakli veya yataksiz saglik kuruluslar
araciligiyla hizmet verilen saglik hizmetleri diizeyidir. Orgiitiin ilk basamagindaki
hekim gerek goriirse, hastanede muayene ve tedavi edilmesi gereken hastalar
secerek ikinci basamaga (hastanelere) gonderir. Bu uygulama hastanelerde hasta
yigilmasin1 Onleyerek hastane hizmet standardini yiikseltmekte ve hasta bakim

maliyetinin gereksiz artiglarin1 dnlemektedir.

Uciincii basamak saglik hizmetleri, (kalp cerrahisi, beyin cerrahisi v.b.)
yiikksek teknolojinin gerektigi uygulamalarin yapildigi kurumlardir. Saghk

hizmetlerinin herkese esit, hakkaniyetli ve etkili bir bir sekilde ulasabilmesi i¢in

> Temel saglik hizmetleri tamimm igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Alma-Ata Bildirgesi’nde yapilan
tanim kullanilmigtir. 12 Eyliil 1978 Kazakistan’in bagkenti Alma-Ata kentinde toplanan Uluslararasi Temel
Saglik Hizmetleri Konferansi, saglik hizmetlerini gelistirmek ve diinyadaki biitiin insanlarin saglik diizeylerini
iyilestirmek i¢in 6nerilen ¢oziimlerin tartisildig1 bir toplanti sonucunda yayimlanan ve 134 iilke ve 67 uluslararast
orgiit temsilcilerinin imzaladig: bildirge ise; bir “uluslararasi saglik sézlesmesi” niteliginde bir “Oneriler
paketi”dir.
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yapilmasi gereken en onemli adimlardan birisi saglik hizmetinin olmasi1 gereken

basamakta verilmesidir.

2003 yilindan itibaren SDP ile Tiirk Saglik Sisteminin yapisi biiyiik olciide

degismistir. Asagidaki tabloda Tiirk Saglik Sisteminin orgiitsel yapisi fonksiyonlar

ile birlikte yer almaktadir.

Politika Yapicilar

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Devlet Planlama Teskilati(Kalkinma
Bakanligr)

Saglik Bakanlig1

Yiiksek Ogretim Kurulu

Anayasa Mahkemesi

Yonetsel Karar Alicilar
Saglik Bakanligi
11 Saglik Miidiirliikleri

Saghk Hizmetlerinin Finansmani
Maliye Bakanlig

Sosyal Giivenlik Kurumu

Ozel sigorta Sirketleri
Vakif-Dernekler

Uluslar aras1 Kuruluslar

Saghk hizmetlerinin sunumu
Kamu

Saglik Bakanlig1
Universite Hastaneleri
Milli Savunma Bakanlig1 Hastaneleri

Ozel

Ozel Hastaneler

Vakif Hastaneleri

Azinlik Hastaneleri

Bagimsiz Hekimler/Uzmanlar
Ayakta Tedavi Klinikleri
Laboratuvarlar ve Goriintiileme
Merkezleri

Eczaneler

Tibbi cihaz ve Malzeme Saticilari

Hiikiimet Dis1 Olusumlar
Kizilay
Vakiflar ve Dernekler

Kaynak: WHO (2011). Health Systems in Transition, Turkey Health System Review European
Observatory on Health Systems and Policies. Vol. 13 No. 6, p.20.
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2.1.4. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetlerinin sunumunda kamu kurumlarinca veya o6zel sektdrce
olmak iizere baslica iki yontem bulunmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunun kamu
kurumlarinca sunulmasi demek ya dogrudan devlet eliyle veya diger kamu kurumlari
aracihigiyla (sosyal sigorta gibi) saglik hizmetinin iiretilmesidir. Ozel sektdrce
sunumu ise Ozel hekimler, o©zel klinikler, ©zel hastaneler ve geleneksel
uygulayicilarca saglik hizmeti saglanmasidir. Geleneksel uygulayicilar yalnizca
orgiitlii bir saglik sisteminin bulunmadig1 az gelismis iilkelerde gecerlidir. Birinci
basamak ve hastanelerde hekimler tarafindan sunulan hizmetlerin 6zel ve kamu
icindeki durumu ise iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir. Ornegin, birinci
basamak saglik hizmetleri {lkelerin pek cogunda 6zel ve bagimsiz ¢alisan
hekimlerce (cogunlugu pratisyen) sunulmaktadir. Iskandinav iilkeleri ve Kuzey
Akdeniz seridindeki iilkelerde dogrudan devletin veya yerel yonetimlerin yonettigi
saglik merkezleri ve genel pratisyenler bu isi iistlenmis durumdadir. iskandinav
iilkeleri, Ingiltere ve Kuzey Akdeniz disindaki iilkelerde hastaneler kar amaci
tagimayan 6zel kurumlardir. ABD’de ise kar amagli hastane orani yiliksek orandadir.

Iskandinav iilkelerinde hastaneler devletin yonetimindedir (Belek,1994:16).

2.1.5. Saghk Hizmetlerinde Kaynak Temini

Kaynak temini ve yoOnetimi, gelirlerin elde edilmesi, fon havuzlarinda

biriktirilmesi, kaynaklarin tahsisi ve hizmetlerin satin alinmasi siireci olarak

tanimlanmaktadir. Tanimdan da anlasilacag iizere saglik sistemi finansmani ii¢ alt
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fonksiyona ayrilarak incelenebilir: Gelir elde etme, fon biriktirme, hizmetlerin satin

alinmasi.

Gelir elde etme, birincil (hane halki ve firmalar) ve ikincil (hiikiimetler ve
donér kuruluslar) kaynaklardan elde edilen para hareketini ifade etmektedir. Fonlar
sekiz temel mekanizma ile elde edilebilir: Cepten 6demeler, gelir temelli goniillii
sigorta, risk temelli goniillii sigorta, zorunlu sigorta, genel vergiler, 6zel amagh
vergiler, hiikiimet dis1 kuruluslarin bagislart ve dondr kuruluslardan saglanan
transferler. Fon biriktirme ise, ¢esitli kaynaklardan elde edilen fonlarin bir havuzda
biriktirilmesini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Satin alma veya tahsisat ise ¢esitli
kaynaklardan elde edilen ve bir havuzda toplanan gelirlerin, bireysel veya kurumsal
hizmet sunucularina verdikleri hizmetler karsiliginda tahsis edilmesi demektir.
Ancak bu tahsisatlarin toplumun ihtiyaglar1 ve Oncelikleri g6z Oniinde

bulundurularak yapilmasi gerekmektedir (Yalgin ve Yildirim, 2001).

Tiirk Saglik Sistemi’nde finansal kaynaklar temel olarak kamu ve 6zel
kaynaklar vasitasi ile saglanmaktadir. Ulusal Saglik Hesaplarina bakildiginda saglik
harcamalar1 i¢in ana finansman kaynagi Devlet ve Sosyal Giivenlik Kurumlaridir.
Ozel sektdr iginde ise en Onemli finansman kaynagi hane halki cepten saglik

harcamalaridir (Saglik Bakanligi, 2007: 188).
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2.2. Neoliberalizm Tartismalari ve Saghk

1970’11 yillarda diinya ekonomisinin ig¢ine girdigi ekonomik kriz, yapisal
uyum politikalarmim uygulanmasinin mazeretini olusturmus ve Ikinci Diinya Savasi
sonrast doneminin politikalarindan ciddi bir kopus yasanmistir. Neoliberalizm
olarak adlandirilan bu siirecte Keynesci sosyal politikalar ve refah devleti siddetle
elestirilmeye baslanmis, sadece ekonominin degil siyasetin de bir biitiin olarak
yeniden yapilandirilmasi, devletin de kurumsal yapi ve isleyisindeki bir dizi
degisiklikle hem bu siirece uyarlanarak hem de bu siirecte daha fazla etkinlesip
Oniinii agacak bi¢cimde yeniden yapilandirilmasi giindeme gelmistir. Neoliberal
politikalar dogrultusunda gittikce giiclenen bu anlayis, devletin miidahale alaninin

sinirlandirilmasi yoniinde adimlar atmistir (Kazgan, 1995:45).

Bu siiregte devletin ve kamu yonetiminin degil 6zel sektdriin Onciiliigii talep
edilmektedir. Devletin geleneksel gorevleri ile yetinen Olgiiler i¢ine ¢ekilmesi diger
bir ifadeyle kiictiltiilmesi saglanarak sorun ¢oziilmiis olacaktir. Bu siiregte kamu
yonetiminin kendisi de piyasa mekanizmalarmma gore c¢alisgan bir yapiya
doniismektedir. Bir yandan devletin tekeli altindaki yatirnm alanlar1 6zel sektore
acilirken diger yandan da devletin toplumsal esitsizlige yonelik islevleri

daraltilmaktadir (Giiler, 2005:97).

Neoliberal soylem Ozgiirliikklerin altin1 ¢izmekte ve insanin 6zgiirlesmesinin

Oniindeki en biiyiik engelin yoksunluk ve yoksulluk oldugu 6ne siirmektedir. Ancak

toplum icinde esitsiz bir bi¢imde kendini gosterecek yoksunluk ve yoksulluga karsi
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devlet eliyle, siyasal siiregte miidahale edilmesini de yadsimaktadir (Saylan,

2003:144).

Somel’e (2004:448) gore neoliberalizm, “20. yiizyilin ikinci yarisina
damgasinm1 vuran sosyal devlet anlayisinin ve az gelismis lilkelerde milli kalkinma
davasiin reddi”dir. 1980’lerde neoliberal politikalara yonelise, sosyalist {ilkelerin
kapitalizme doniisii imkan saglamistir. Sosyalist ¢dziilmenin yarattigi psikolojik
ortamda gelismis iilkelerin egemen siniflari, tam istthdami devletin gorevi sayan
anlayisa karsi, egitim ve saglik gibi hizmetleri toplumun ortak kaynaklarindan
saglanmas1 gereken temel haklar olarak gdren sosyal anlayisa karsi ideolojik bir
saldiriya gegmistir. Ozellestirme, kurullastirma, yerellestirme, esneklestirme, vs.
uygulamalar ile kendini gosteren neoliberal politikalar kamu sektoriinii doniistiirmeyi

hedeflemektedir.

Bu amagla kamu sektoriindeki mali dengesizlik sorunu siirekli oOne
stiriilmektedir. Kamu sektoriindeki doniigiimlerin ilk hedefi kamu kesimindeki
ticretler olmustur. Isci iicretlerinin bastirilabilmesi ig¢in memur maaslarmin da
bastirilmast gerekmektedir. Neoliberal {icret politikalari, ¢alisanlart hayatlarini idame
ettirebilmek igin ikinci bir iste calisma zorunda birakmustir. ikinci bir husus olarak,
egitim, saglik hizmetleri, sosyal giivenlik hizmetleri, vb.’nin adim adim
ozellestirilmektedir. Saglik kurumlarinda giderek artan bir miktarda alinan katki payi
O0demeleri buna ornek olarak gosterilebilir. Kamu kesimi tarafindan saglanan
hizmetler giderek piyasadan satin alinabilir hale donlismektedir. Kamu hizmetlerini

Ozellestirme uygulamalart bir yandan da kamu istthdamin1 azaltarak kamu
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calisanlarini da etkilemektedir. Kamu sektoriinde saglik hizmetlerinin finansmaninda
genel biitce dis1 kaynaklarin (doner sermaye, vb.) agirliginin artmakta olmasi da bu

amag ile aciklanabilir.

Somel (2004:450), kamu hizmetlerini Ozellestirmenin kolay olmadigi,
toplumun direndigi bu durumda da 6zel sektoriin devletin gelirlerinin kendi
ithtiyaclar i¢in kullanmanin farkli yollarini buldugu belirtmektedir. O’na gére kamu
kaynaklarinin 6zel sektore aktarilmasinin saglik sektoriindeki yansimalari arasinda;
kamu saglik kurumlarinin 6zel saglik kurumlarindan hizmet alimi, hastalarin 6zel
saglik kurumlarina sevki, hastanelerdeki bazi hizmetlerin -yemek, temizlik, vb.-

tageron sirketlere devredilmesini, vb. yer almaktadir.

Neoliberal politikalarin kamu sektdriinii doniistiirme cabalarindan birisi de
kamu ydnetiminin yerellestirilmesidir. Ozel sektdr tarafindan yapilacak yatirimlarda
devlet miidahalesini en aza indirmek i¢in kamu yonetiminin mahalli idarelere
boliinmek istendigi, kamu yonetimini yerellestirmenin mahalli idareleri rekabete
sokacagi, rekabetin ise mahalli idarelerin 6zel sirketlere calisan haklari, vergiler,
cevrenin korunmasi, vb. konularda taviz vermelerine neden olacag belirtilmektedir.
Boylelikle neoliberal politikalar devletin 6zel sektdr iizerindeki denetimini

azaltacaktir.

Neoliberal politikalarin etkisinin goriildigii diger bir alan ise kamu personel

rejimi  olmugtur. Sozlesmeli personel istihdami, yeni hiyerarsik kademelerin
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olusturulmasi, biirokrasinin {ist yonetiminin yiiksek maaslara baglanmasi bu

uygulamalar arasinda yer almaktadir.

Her tiirli kaynak dagiliminda var olan devlet-piyasa dengesi neoliberal
politikalarla birlikte piyasa lehine degismistir. Kamu harcamalarinin kisitlanmasi
veya kaldirilmasi, sosyal giivenlik programlarinda kesintilerin yapilmasi, artan
oranda vergilendirmede indirim, tam istihdam politikalarinin terki, sendikalara
getirilen kisitlamalar, esnek emek piyasalarinin olusturulmasi, kamu kuruluslarinin
Ozellestirilmesi yeniden yapilandirmanin ana taslarini olusturmustur. Serbestlestirme/
kuralsizlagtirma, Ozellestirme, yerellestirme politikalar1 teknolojik degisimlerle
birlikte kiiresel bir pazar1 kaginilmaz bir gergeklik haline getirmistir. Bu siirecte
yapisal uyum tartismalar1 agirlikli olarak kaynak dagiliminda verimlilik konusu
lizerine yogunlagmistir. Kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi ekonomik refahin 6n
kosulu olarak kabul edilirken, saglik, egitim gibi sosyal yapiya ait tiim yatirimlar
diger yatirim harcamalarindan farkli kabul edilmemekte ve pazar ekonomisinin arz-
talep kosullarma goére degerlendirilmeleri esas almmaktadir (Tiircan Ozsuca,

2001:10).

Ozetle, saglik politikasinda ve diger alanlarda neoliberal yaklasimlar sunlari

hedeflemistir:
e Devletin roliinii azaltmak,
e Devletin roliinii, sunucudan satin alic1 ve diizenleyiciye dogru degistirmek,

e Refah hizmetlerinin saglanmasinda devlet tekelini kirmak,

56



o Tiketicileri kullandiklar1 hizmetler ve hizmet sunucular konusunda tercihler

yapmak konusunda cesaretlendirmek (Lister, 2008:44).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Yeniden Yapilanmasi

Sagligin, dogrudan insan yasamini ilgilendirmesi ve varolussal bir konu
olmasi nedeniyle saglik sistemlerinin iyilestirilmesi, gelismis veya gelismekte olan

tilkelerin oncelikli konular1 arasinda yer almigtir.

Yeniden yapilanma “yOnetim sisteminin yapisinda, hizmet tercihlerinde,
personel rejiminde, isgdrme zihniyeti ve yoOntemlerinde, karar verme siirecinde,
siyasal sistemle olan iligkilerinde ve sistemi harekete geciren diirtiilerde kokli
degisiklikler” olarak tanimlanmaktadir (Tutum,1994:6). Saglikta yeniden
yapilanma, son 30 yilda gelismis ya da gelismekte olan pek cok iilkede sosyal

politika alaninin en ¢ok tartisilan konularindan biri olmustur.

2.3.1 Kiiiresel Saghk Reformlar1 ve Dinamikleri

Saglik sistemleri toplumdan izole yapilar degildir. Daha 6nceki boliimlerde
de belirtildigi gibi ulus devletle arasinda giilii bir baglant1 bulunmaktadir. Ulkelerin
saglik sistemlerindeki yapisal degisikliklere bakildiginda bu degisikliklerin genellikle
toplumsal ve siyasi miicadelelerin, sermaye ile isgiicli arasindaki miicadelenin bir

sonucu oldugu ve bu nedenle de iilkelerin saglik sistemlerinin toplumun tarihini ve
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karakterini yansitti§1 goriilmektedir. Bu nedenle de iilkelerin kendilerine 6zgili saglik

sistemleri kurup gelistirmeleri gerekmektedir (Deppe, 2008:130).

Belek (1994:173) sagligi, kapitalist lilkelerde sermaye ile emek arasindaki
“denge/ateskes™ alan1 olarak tanimlamaktadir. Refah devleti, kendini saglik, egitim
gibi alanlarda yaptifi reformlarla is¢i simifin1 kapitalist sisteme entegre ederek
somutlamistir. Is¢i sinifi sisteme entegre olurken sermaye smifi, baslangigta isci
sinifin1 daha sonra diger calisan gruplar ve sonunda da toplumun hemen tiimiinii
kapsayacak bigimde sosyal giivenlik aginmi1 orgiitlemek durumunda kalmistir. Sosyal
giivenlik sistemlerinin yayginlagsmasi saglhigi kapitalist bir tiilketim nesnesi haline
getirmistir. Ozellikle gelismis iilkelerde sagliga olan talep artis1 bir davranis modeli
haline gelmistir. Talep 06zellikle tedavi edici saglik hizmetlerinin kullanimini
artiracak bi¢imde yoOnlendirilmistir. Boylece teknoloji yogun bir talep ortaya

cikmistir.

Gilinimiizde saglik harcamalarinin artisindan sikayet eden kapitalizm aslinda
kendi yarattig1 talep artisinin ve bu siirecin sonuglarini deneyimlemektedir. Saglik
harcamalarindaki artis ve kaynaklarin yeterince etkin kullanilmayisi en temel

sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Endiistrilesmis iilkelerde ozellikle son otuz yilda saglik harcamalari, sosyal
harcamalar i¢inde biiyiik ve artan bir orana sahip olmustur. Batili {ilkelerde saglik
harcamalarin1 yiikselten nedenlerin birkagini su sekilde sayabiliriz: Bunlardan i/ki,

saglik sektoriiniin yagami uzatmaya yonelik teknolojik gelismeler i¢in son derece
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verimli fakat pahali bir alan olmasidir. Buna ek olarak teknolojik yenilikler
yapildiginda hastalar bu tiir pahali teknolojilerle tedaviyi talep ettiklerinden bunlarin
yayginlagsmasini siirlamak sigortalar veya devlet icin imkansiz olmasa da zordur.
Ikinci neden, Batili toplumlarin niifusunun saghk bakiminin dogrudan bir sonucu
olarak yaslanmasidir. Yash insanlarin ileri teknoloji gerektiren akut veya daha
siklikla uzun donem tedavi gerektiren kronik hastaliklara yakalanma olasilig
yiiksektir. Her iki tiir tedavi de ucuz degildir. Aym1 zamanda, dogum oranlar
diismektedir ve bu gelecekte yash insanlarin bakimai ile ilgili finansal yiikiimliiliikleri
iistlenecek ¢alisan niifusun daha da azalacagi anlamina gelmektedir. Ugiincii neden,
saglik sektoriiniin hizmet sektorii istthdami i¢in biiyiik bir {iretici sektor olmasidir
(G1aimo,2000:336). Bununla birlikte saglik harcamalarinin artisinin nedenleri her bir
iilkenin kendi saglik sistemi icerisinde aranmasi ve kendine 0zgii nedenlere

dayandirilmasi gerekmektedir

1980’lerin sonlar1 ve 1990’larin baglarindan itibaren hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde refah rejimlerinin doniisiimii ¢er¢evesinde saglik sistemleri
tizerinde oOnemli reform girisimlerinin oldugu goézlenmektedir. Bu reform
girisimlerinin gerekcesi olarak, devletin saglik hizmetlerine olan talebi karsilamakta

giicliik ¢gekmesi ve saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmas1 gosterilmistir.

Kamu harcamalarinin ¢esitli nedenlerle kisitlanmasi gerektigi goriisiinii
savunan neoliberal politikalarla birlikte, hiikiimetler de refah devleti harcamalarinda
onemli bir agirliga sahip olan saglik ve sosyal giivenlik harcamalarii nasil

azaltabileceklerinin yollarin1 aramaya koyulmuslardir. Artan saglik harcamalarini
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kontrol altina almaya yonelik saglik reformlar1 boyle bir ortamda, gelismis tilkelerin
saglik politika yapicilar1 arasinda hizla yayilmaya baslamistir. Ilging olan nokta
sudur ki; bu “salgin”® sosyal refah harcamalar1 gelismis iilkelerle kiyaslanamayacak
oranda diislik olan gelismekte olan {ilkeler arasinda da hizli bir yayilim gostermistir.
Ana hatlartyla tek bir “saglik reform programi” olarak nitelendirilebilecek kamusal
saglikta yeniden yapilanma sadece saglik harcamalarini azaltmayr ve verimliligi
artirmayr amaglamamakta ayn1 zamanda devletin kamusal saglik hizmetlerinde

iistlendigi rolii de yeniden tanimlamaktadir (Agartan, 2007:37).

Mancillas (2008:143), iilkelerin saglik sistemlerinde reformlar yapmalarinin
kiiresel olarak tesvik edildigini, bu reformlarin ana hedeflerinin ise; devlet denetimini
ortadan kaldirmak, sektorii kar amaciyla o©zel tesvike agmak, isgiiciiniin
serbestlestirilmesi ve esneklestirilmesini saglamak oldugunu ileri stirmekte ve reform

uygulamalarina dair sunlar1 sdylemektedir:

“ Bu reformlarin uygulanmasi kamu hizmetleri iizerinde baski olusturarak baslar. Geligmis
iilkelerde gecisin birinci adimy, ... biit¢e aciklarina yol acan vergi indirimleridir. Bu aciklar
personel indirimleri ve hizmet kesintisi i¢in bir bahane olusturur. Gelismekte olan iilkelerde
uluslararas: finans kuruluslariin borglarla ilgili olarak koyduklar1 “sarta baglilik” aract
vasitasiyla ...”yapisal uyum politikalar1” yiirirlige konur. Bu politikalar kamu
harcamalarinin ciddi 6l¢iide diisiiriilmesini igerir, ki bu neticede kamu ¢aliganlarinin sayisi
sunduklar1 hizmetlerde kesintilere neden olur. Kamu hizmetleri geriye gittikge,

Ozellestirmeye kars1t koymak icin harcadigimiz cabay1 tek bir ulusal cepheden pek ¢ok yerel

% Klein, pek cok iilkede benzer iceriklerle gergeklestirilen saglik reformlar: i¢in “salgin” ifadesini
kullanmistir. Klein’in “salgin” tanimlamasint kullanan Agartan, saglikta reform “salgini’nin,
hiikiimetlerin saglik harcamalarmi azaltma arayislar1 doneminde ortaya c¢iktigimi belirterek farkli
gelismislik seviyelerindeki iilkelerde benzer reform paketlerinin uygulaniyor olmasina ve hizla
yayilmasina vurgu yapmaktadir (bkz. Agartan, 2007:37).
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cepheye dagitmak amaciyla merkezsizlestirme uygulanir. Yeni sorumluluklar yiiklenen ancak
gerekli fonlar saglanmayan yerel hiikiimetler bu hizmetleri saglamak icin sozlesmeler

imzalamak amacinda olan biiyiik 6zel sirketler icin daha kolay yemlerdir.”

O’na gore yukarida anlatilanlarin timii dogrudan oOzellestirmeye ya da
taseronluk veya devretme yoluyla gizlice oOzellestirmeye, 06zel finansman

girisimlerine ¢ogunlukla “kamu-6zel ortakliklar1” na neden olmaktadir.

Saglik alanindaki neoliberal reformlar, saglik ihtiyaglarinin kamu kurumlari
yoluyla kargilanmasina dayanan bir modelden piyasa modeline gecise yonelme
anlamin1 tagimaktadir. Bu ise hizmet saglayicisinin hasta tarafindan serbestce
secilmesi halinde makul bir rekabet ortaminin olusacag ve bdylelikle daha kaliteli
saglik hizmet sunumunun olacagi diisiincesine dayandirilmaktadir

(Laurell,2008:134).

Pek ¢ok Latin Amerika iilkesinde —Sili, Kolombiya, Meksika, Veneziiella,
vd.- Diinya Bankasi finansmani ile uygulanan saglik sektorii reformlarmin temel
ilkesi saglik sektorii tarafindan yerine getirilen ¢ islevin ayristirilmasina
dayanmaktadir. Bunlar: Diizenleme, finans ve hizmet sunumudur. Bu reformlar
piyasa mekanizmasinin kalite, diisiik maliyet ve miisteri memnuniyeti yaratmasina
yonelik olarak rekabet yaratmasi anlamina gelen kontrollii rekabet ilkelerini
benimsemektedir. Kontrollii rekabet, kamu ve 0zel sektoriin saglik sektoriiniin
yonetimi ve isleyisinde rekabet¢i bir bicimde yer almalarina izin verirken devlete

diizenleyici bir gorev yiiklemektedir (Laurell, 2008:136).
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Yukarida da belirtildigi gibi saglik harcamalarimin giderek artmasi yapilan
reformlarin en 6nemli gerekcesini olusturmaktadir. Oysaki DSO’niin 2000 yili
Diinya Saglhik Raporu’nda saghik harcamalar, kiiresel hastalik yikii ile
karsilastirildiginda ortaya neredeyse ters orantili bir durum ¢ikmaktadir. Diinya
niifusunun %84’1 kiiresel saglik harcamalarinin %]11°ni paylasmakta ancak kiiresel

hastalik yiikiiniin %93 nii ¢ekmektedir (DSO,2000).

Niifus ve saglik harcamalar1 arasindaki agik farki gosteren istatistikler, saglik
sistemlerinin ve politikalarinin yol actig1 esitsizligin altin1 ¢izmektedir. Bu derece
esitsizliklerin varlig1 saglik sistemlerinin Orgiitlenmesinde, sunumunda reformlara
ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumda saglik sistemlerinde yapilacak
reformlarin en 6nemli gerekgesinin, saglik ve saglik hizmetlerine erisimde tiim
diinyada goriilen ve gittikge Dbiliyiiyen esitsizlikleri diizeltmek olmasi
gerekmektedir. Ancak saglik sistemlerine yonelik reformlar genelde kendi

baglamlarindan kopartilarak gerceklestirilmektedir.

Alexander (2005:30) da, “Yeni Kamu Sektorii Yonetimi” (New Public Sector
Management) yaklasimi ile kamu hizmetlerinde yeniden yapilanma girisimlerinin
giindeme geldigini ve bu kapsamda yapilan reformlarin kamu yonetiminde piyasa
kosullarina benzer kosullar olusturmayr amagladigini ifade etmektedir. Bunlar,
personel, yonetim teknikleri ve piyasa bazli yapilari tesvik etmeye yoneliktir. Cogu
iilke, ozel sirket hukukuna ve rekabet diizenlenmelerine tabi, piyasa benzeri

tesviklerle yar1 6zerk kurumlar kurmustur.
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Benzer yaklagimlar saglik sektoriinde de uygulamaya gecirilmistir. Saglik
sektoriindeki klinik personelin ve yoneticilerin egitimine yogun bir yatirim
yapilmistir. Insan kaynaklar1 politikalari, performansa dayali iicretlendirmeyi ve
diinyanin 6nde giden is okullarindan ileri yonetim tekniklerini kamu saglik sektoriine
sokmustur. Saglik alaninda is-siire¢ miihendisligi, hasta odakli saglik hizmeti ve
kalite gelistirme gibi pek ¢ok iiretim teknigi uygulanmistir. Ayrica bu uygulamalar
karar vermeyi kolaylastirmak icin bilgi sistemlerinin gelistirilmesi ve performans
kiyaslamas1 (benchmarking) gibi faaliyetleri de igermektedir. Kamuda bu tiir
girisimlerin nedeninin, kamunun diisiik kaliteli hizmet iiretmesi ve halkin

ihtiyaclarina yanit verememesi oldugu one siiriilmektedir (Alexander, 2005:30).

Son otuz yil, kamusal saglik hizmetleri alaninin nasil yonetilmesi gerektigi ve
Ozellikle kaynaklarin nasil kullanilacagi lizerine siddetli elestirilerin oldugu bir
donem olmustur. Bu elestiriler, saglik sistemlerinin etkililigi ve verimliligi, saglik
hizmetleri ¢iktilarinin  Ol¢lilmesi, saglik c¢alisanlart ve saglik kurumlarinin
performansinin daha iyi izlenmesi iizerine dikkatleri yogunlastirmistir. Bu goriisii
benimseyenler rekabet ve piyasanin 6nemli Ozelliklerine ve hizmet kullanicilarini
miisteriler olarak degerlendirmek gerektigi lizerine vurgu yapmislardir. Cogu iilkede
saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda devletin agirligi g6z Oniine
alindiginda neoliberal politikalar, kamusal saglik hizmetleri agisindan Onemli
uygulamalar icermektedir. Bu politikalar kamusal saglik hizmetleri alaninda gerek
hizmet sunumunda ve gerekse finansmaninda 6zel tesebbiisiin daha fazla roliiniin
olmasit gerektigini savunmaktadir. Baggott (2004:107-128), bu politikalarin, saglik

hizmetlerinin &zellestirilmesi ve 0zel sektdre gordiiriilmesinin mesrulastirilmasi
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amacii tagidigini ve saglik sektoriine i¢ piyasa veya kismi piyasalar araciligiyla

rekabetci baskinin girmesini haklilagtirdigini ifade etmektedir.

Ollila ve arkadaslar1 (2002: 243), giiniimiizdeki reform politikalarinin saglik
alaninda sorunlar1 ¢6zmekten ziyade esitsizlikleri artiracaklarini, kamusal saglik
harcamalarin1  yanhs dagitma riski tasidiklarimi  belirtmektedirler. Ollila ve
arkadaglarina gore, saglik sektorii disindaki uluslararasi giicler, hiikiimetleri saglik
sektoriine ayiracaklar1 kaynaklar1 belirleme kapasitesini, saglik sisteminin isleyis
yapisini, ilkelerin uygulayabilecegi saglik politikalar1 ¢ergevesini  yeniden

tanimlamaya yonlendirmektedir.

Lister (2008:8) de benzer sekilde, gelismekte olan iilkelerde uygulanan
reform programlarinin igeriklerinin ¢ok nadiren {ilkenin kendi i¢ dinamiklerinden
kaynaklandigini, daha ¢ok dis kaynakli olarak Diinya Bankasi ya da kendi politik
onceliklerine gore hareket eden diger uluslararas: kuruluslar tarafindan baslatildigini

belirtmektedir.

Saglik sistemlerinin karsilagsmis oldugu baski ve zorluklar, gelismis ve
gelismekte olan iilkeler agisindan oldukga farklilik gostermektedir. Gelismis tilkeler
saglik sistemlerinde; saglik hizmeti ve teknik yeniliklerin sunucu yonelimli
maliyetlerindeki artis, en son gelismelerin sigortali niifus i¢in ulagilabilir hale
getirilecegine dair yiiksek ve artan beklentiler, bulagic1 hastaliklarin ve yoksulluk

temelli hastaliklarin yerini kanser, kalp damar hastaliklari, demans gibi yagsamin daha
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ileri evrelerinde goriilen hastaliklara birakmasi, artan saglik hizmeti talebini
karsilayacak yeterli kalifiye eleman bulunamamasi vb. sorunlar yasamaktadir.
Gelismekte olan iilkeler ise saglik sistemlerinde; bulasici hastaliklara ya da
yoksulluga bagli hastaliklardan olan O6liim oranlarinin yiiksek olusu, saglik
hizmetlerine erisimde zengin ve yoksul, kentsel ve kirsal niifus arasinda goriilen
kullanic1 ticretleri ile artan esitsizlikler, bulasici hastaliklarla ilgili ¢oziilemeyen
sorunlarin iizerine yaslanan niifusun problemlerinin eklenmesi, ithal edilen ilaclarin
ve modern tibbi teknolojinin yiiksek maliyetleri, vb. sorunlarla karsi karsiya

kalmaktadir (Lister, 2008:10).

Bu durumda saglik reformlari, yukarida bahsedilen sorunlar tarafindan
yonlendiriliyor olsaydi, iilkelerin reform programlar1 arasinda ¢ok daha fazla
cesitlilik olmas1 beklenebilir, ulusal 6zgiinliiklerin farkli bilesimleri bu programlara

yanstyabilirdi.

Farkli gelismislik seviyesine sahip iilkeler tarafindan uygulanan kiiresel

reform  “meniilerinin”’

iceriginde; sosyal giivenlik sistemlerinin  yeniden
yapilandirilmasi, hizmet sunumu ve finansmanimin birbirinden ayrilmasi, hastane
ozerkligi, sunucu 6demeleri reformu, 6zel sunuculardan hizmet alan kamu sektorii,

Ozellestirmeler, saglik hizmetlerinin yerellestirilmesi, kullanict iicretleri/katki

paylari/cepten  harcamalar, 06zel saglik sigortasinin  genisletilmesi, tip

" Lister, saglik hizmetleri alaninda farkli iilkelerde benzer iceriklerle gergeklestirilen reformlardan
“kiiresel menli” olarak bahsetmenin daha yerinde olacagini sdylemektedir. O’na gore zengin iilkeler
ulusal damak tadlarina uygun “a la carte” bir politika kombinasyonunu tercih edebilecek kadar giiclii
poziyondalarken, yoksul iilkeler kullanici iicretleri olarak ortaya ¢ikan, daha siirli “tabldot”
secenekleri arasindan se¢im yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu iilkelere, DB ve diger kurumlardan
gelen baskilarla birlikte, eger bor¢ almak ve kredi reytinglerini korumak istiyorlarsa piyasa tarzi
reformlarin bazi unsurlarini benimsemeleri diginda pek segenek birakilmadigini belirtmektedir
(2008:159)
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profesyonellerinin denetimi, hasta tercihi, hizmetlerin sinirlandirilmasi-temel
paketler, global biitceler, kamu-6zel sektor ortakligi yer almaktadir (Agartan,

2007:47; Lister, 2008:98).

Tiim bu reform politikalarinin uygulanmasinin en Onemli unsurunu ise
kamunun saglik sistemi alanindaki roliiniin yeniden tanimlanmasi olusturmaktadir.
Devletin saglik sisteminin finansmani ve diizenlenmesi alanlarindaki gorev ve
sorumluluklar1 korunurken ve hatta diizenleme alaninda daha da artarken, hizmet

sunumundaki rolii ciddi anlamda azalmastir.

Lister (2008:100), hiikiimetlerin saglik harcamalarina 6nemli siirlamalar
getiren piyasa tarafindan yoOnlendirilen kiiresel reform politikalarinin  zengin
iilkelerde sadece gerek duyuldukca, gelismekte olan lilkelerde ise (IMF’in Yapisal
Uyum Politikalar1 ve degisik bicimlerde) sik sik dayatma seklinde uygulandigini
belirtmektedir. Kiiresel reform uygulamalarinin iceriklerine bakildiginda ikinci
basamagin yani yatakli tedavi hizmetlerinin biiyiikk bir 6neme sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durumda reform gerekcelerinin ekonomik kosullara baglanmasi

tizerinde yeniden diisliniilmesi gerektigi aciktir.

Agartan’a (2007:50) gore saglik hizmetlerinin gittik¢e artan maliyetleri bir
kriz senaryosu olarak one siiriilmekte, saglik harcamalarinin kisilmasi digindaki diger
secenekler —vergilerin arttirilmasi, vergi ya da prim toplama sisteminin gdzden
gecirilmesi, vb- bastan elenmektedir. Diger taraftan iyi bir saglik sisteminin

Ozellikleri iizerinde fazla durulmamakta sorunlarin tek ¢6ziimii olarak bu politika ve
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uygulamalar one ¢ikarilmaktadir. Bu durumda ise reform programlarinin igerigi

bastan belirlenmis olmakta ve iilkelerin farkliliklar1 géz ardi edilmis olmaktadir.

Tiirkiye’de de SDP kapsaminda yer alan; Saglik Bakanligi’nin yeniden
yapilandirilarak planlayici, denetleyici bir yapiya doniistiiriilmek istenmesi, hizmet
sunumu ve finansmaninin ayrilmasi, hastanelerin 6zerklesmesi/idari ve mali
Ozerklige sahip saglik isletmeleri, herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik
sigortasi, saglik hizmetlerinin yerellestirilmesi, 6zel sektorden hizmet alimi, katki
payr odemeleri, vb. pek ¢ok politikayr kiiresel reform “meniisii” ¢ergevesinde

degerlendirmek miimk{indyir.

2.3.2. Tiirkiye’de 1980 Sonrasi Saghk Hizmetlerinin Yeniden Yapilanmasi

1980’11 yillardan giiniimiize kadar olan donemde saglik alaninda yasananlarin
degerlendirilebilmesi i¢in bu donemde Tiirkiye nin gegirdigi degisimlerin de dikkate
alinmasi1 gerekmektedir. Bu degisimler, diinyada da yeni bir yapilanmaya gidildigi
bir doneme denk gelmistir. Bu yeniden yapilanma siireci ekonomiden, toplumsal,
siyasal alana kadar pek c¢ok alani etkilemistir. Bu nedenle Tiirkiye’de yasananlarin

sadece iilkenin kendi i¢ dinamikleriyle aciklanmas1 yeterli olmayacaktir.

Yukarida da deginildigi gibi Diinya kapitalizminin 1970°1i yillarda patlak
veren krizini agmaya doniik temel agilim, Keynesyen politikalarin terk edilmesi ve
neoliberal politikalarin uygulamaya konulmasi ile olmustur. Bu gelismelere paralel

olarak Tiirkiye’de de 1980’e gelindiginde ekonomi politikalarinda kokli doniisiimler
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yasanmistir. 24 Ocak kararlar1 disa ag¢ilma ya da ihracata doniik biiyiime diye de
adlandirilan liberal ekonomi politikalarin1 ve sermaye birikiminin Oniinii agacak
diizenlemeleri beraberinde getirmistir. Sermaye hareketleri ve birikim siirecleri
oniindeki engelleyici her tiirlii kural kaldirilirken, kamusal alanlar serbest piyasaya

acgilmustir.

Yine bu donemde 12 Eyliil Askeri Darbesinin izleri goriilmektedir. 12 Eyliil
Yonetimi’nin gozetiminde hazirlanan 1982 Anayasasi ile ¢izilen ¢ergceve, gelecek

yillarda izlenecek saglik politikalarinin da belirleyicisi olmustur.

Cumhuriyetin kurulusundan 1961 Anayasasi’nin kabul edilisine kadar gecen
donemde, saglik hizmetleri daha ¢ok devletin gorevi olarak benimsenmis, ancak 6zel
sektoriin yatirimlarina da engelleyici bir tutum takinilmamistir. 1961 Anayasasi ile
saglik bir insan hakk: olarak benimsenmis ve devlet glivencesine alinmigtir. Saglik
Bakanlig1 biitgesinin genel biitce i¢indeki paymin en yiiksek oldugu yillar bu doneme
rastlamaktadir. Bu gelismelerin saglik sektoriindeki bir diger yansimasi, herkesi
kapsayan, agirlikli olarak genel vergilerle finanse edilen, koruyucu saglik
hizmetlerine oncelik veren bir saglik sisteminin kurulmasi i¢in 1961 yilinda Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un kabul edilmesi olmustur. Halen
yiirlirliikte olan bu yasa hi¢bir zaman tam olarak uygulanamamais olsa da, 1980’lerin
ortalarina kadar Tirk Saglik Sisteminin orgiitsel boyutunu belirlemede 6nemli islev
gormiistiir. Bu donemde saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak sunulmasi bir

ilke olarak benimsenmistir.
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1980’lerden itibaren, devlet¢i saglik paradigmasi yerini oOzellestirmeci
paradigmaya birakmistir. Yasanan doniisiimiin en acik ifadesi ise 1961 ve 1982
Anayasalarinin metinlerinde goriilmektedir. 1961 Anayasasi’nin Ekonomik ve
Sosyal Haklar Boliimii’nde yer alan 49. maddesinde, “Devlet herkesin beden ve ruh
saghg icinde yasayabilmesi ve tibbi bakim gormesini saglamakla odevlidir.”
denilerek saglik bir anayasal hak olarak kabul edilmis ve bu hakkin kullanimindan
devlet gorevli sayilmistir. Yine aynm1 maddede yer alan “Devlet, yoksul ya da dar
gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaglarimi karsilayici tedbirleri alir”
(TBMM, 2011) hiikmii ile, toplumun saglik diizeyinin sosyo-ekonomik kosullara
yakindan bagl oldugu ger¢egi de kabul edilmistir. 1961 Anayasasi saglik hakkini

benimsemis ve bunu sosyal devlet anlayisinin bir parcasi olarak gérmiistiir.

1961 Anayasasi’nin  49. maddesindeki yaklagiminin  yerini, 1982
Anayasasi’nin 56. maddesindeki “ ... Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig
icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayp hizmet
vermesini diizenler” (TBMM, 2011) ifadesi almis ve devletin bu alandaki gorevi

saglik kuruluslarini planlayip diizenlemeye indirgenmistir.

Ayrica, 6zel sektordeki saglik kuruluslarindan bu amacla yararlanilmasi ve

genel saglik sigortasinin kurulmasina zemin hazirlanmasi, 1982 Anayasasi’ni 1961
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Anayasasi’ndan farkli kilan yonleridir. Anayasanin 56. maddesinin metni asagida

verilmistir:

“Madde 56- Herkes, saglik ve dengeli bir ¢evrede yasamak hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghigini korumak ve gevre kirlenmesini onlemek Devletin

ve vatandagin 6devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglhig icinde stirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla

saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler”

Devlet bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal yardim kurumlarmmdan

yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Saghik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel saglik

sigortast kurulabilir” (TBMM, 2011).

Anayasa’da yer alan bu ifadeler, 1980’li yillarda saglik alaninda izlenecek
politikalarin = 1960’11 yillarda farkli olacaginin isaretlerini vermistir. 1961
Anayasasi’nda devlete yiiklenen saglik hizmetini saglama gorevi, 1982
Anayasasi’nda devlet-6zel sektor-sosyal kurumlar arasinda paylastirilmistir. Devletin
“saglik” alaninda “yerine getirme iglevi” yerini “diizenleme” islevine birakmistir. Bu
donemde saglikla ilgili hukuksal altyapi, devletin yeniden yapilanmasinin gereklerine

uygun olarak 6nemli 6l¢iide degistirilmistir.
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Tirkiye’de 1980’11 yillara kadar saglik hizmetlerinde “sosyal devlet ilkesi” nin
gecerli oldugu, saglik ocaklar1 tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin ticretsiz
verildigi, tedavi hizmetlerinin de 6nemli 6l¢iide devlet tarafindan finanse edildigi
goriilmektedir. Ancak 1980’lerde diinyada ve Tiirkiye’de yasanan degisimler saglik
alanina da yansimis ve saglik hizmetlerinin giderek daha fazla piyasa kosullarinda
sunulmasi yoluna gidilmistir. Bu donemde giindeme getirilen yasal, yonetsel
degisikliklerden kamu saglik hizmetleri olumsuz yonde etkilenmistir:  Saglik
biitceleri oldukca diisiik oranlarda seyretmis, kamu yatirinmlarinin genel olarak
azalmasina paralel saglik yatirimlar1 da gerilemis, kamu saglik personelinin ticretleri
gerilemis, hastaneler biitce yetersizligi nedeniyle doner sermayeye bagimli hale
gelmis, bazi hastane hizmetleri (destek hizmetleri) taseron sirketlere, vakiflara
verilerek ozellestirilmis, bu durum ise destek hizmetlerini veren kamu personelinin
istihdaminin giderek azalmasini beraberinde getirmistir (Soyer, 2000:259). Ozel
sektoriin saglik hizmetlerindeki etkinligi artarken, saglik sektoriinde biriken sorunlar

yeni arayiglari glindeme getirmistir.

Saglik sektoriinlin yeniden yapilanmasi amacini tagiyan reform tartigmalari
Tiirkiye’de ilk olarak 1990’11 yillarin basinda glindeme gelmistir. Bu kapsamda
Diinya Bankas:® ile bes ikraz anlasmasi yapilmis ve 1990’larin basindan itibaren

uygulanmaya calisilan saglik reformlar1 bu anlagmalar ¢ergevesinde sekillenmistir.

8 DSO’niin yani sira Diinya Bankasi’min, 1987 yilinda yayimladig1 “Financing Health Services in the
Developing World: An Agenda for Reform: Gelismekte Olan Diinyada Saglik Sistemleri Finansmani:
Reform igin Ajanda” dokiimani ile saglik reformu tartismalarina dahil oldugu gdzlenmektedir. Diinya
Bankasi’nin bundan sonraki donemde Tiirkiye’nin de iginde oldugu pek ¢ok ulusal saglik reformu
¢aligmalarinin aktorleri arasinda yer aldigi goriilmektedir.
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Bu donemde de ele alinan konular; aile hekimligi, hastanelerin
Ozerklestirilmesi, genel saglik sigortasina gecis, desantralizasyon, saglik personelinin
sozlesmeli hale getirilmesi olmustur. Saglik alanina iligkin diizenlemelerin pek ¢cogu
reform paketleriyle baglantili olmustur. Saglik reformu siyasi partilerin,
hiikiimetlerin programlarinda ve kalkinma planlarinda yer almistir (Savas ve ark.,

2002:5).

Bu kapsamda, 2003 yilinin sonlarmma dogru Saglhik Bakanligi tarafindan
kamuoyu ile paylasilan SDP’, saglik alanmin yeniden yapilandiriimas: yolunda ¢ok

Onemli bir adim olarak nitelendirilmistir.

Bakanlik tarafindan hazirlanan dokiimanlarda SDP’nin amaci “saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi, sunulmasi” olarak tanimlanmigtir. Temel ilkeleri ise insan
merkezlilik, stirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlagmacilik,
goniilliiliik, glicler ayriligi, desantralizasyon, hizmette rekabet olarak siralanmistir.
Bu amag ve ilkeler dogrultusunda hazirlanan SDP' 8 bileseni icermektedir: (Saglik

Bakanligi, 2003):

? SDP uygulamaya konulduktan sonra Tiirk Sanayicileri ve isadamlar1 Dernegi (TUSIAD) tarafindan
Eyliil 2004 tarihinde “Saglikli Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Coziim Onerileri”
adl1 rapor yayimlanarak SDP kapsamindaki uygulamalar desteklenmistir. Uzgel 1990’lardan bu yana
TUSIAD’m 6ncelikli giindem maddelerinden birinin devletin doniisiimii oldugunu sdylemekte ve
egitimden ordunun siyasetteki yerine, saglikta 6zellestirmeye ¢ok sayida rapor hazirlayarak Tiirkiye
siyasetinde onemli giindemler olusturdugunu belirtmektedir (Uzgel, 2010:28).

1922 Temmuz 2007 se¢imlerinden sonra AKP’nin yeniden tek bagsina iktidara gelmesinin ardindan
SDP’ye 3 yeni bilesen daha eklenmistir. Bunlar: 1- Daha iyi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve
saglikli hayat programlari, 2- Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektdrlerarasi isbirligi i¢in ¢ok yonlii
saglik sorumlulugu, 3- Uluslararas1 alanda iilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri. Bu
konu basliklar1 arastirma kapsamina dahil edilmemistir (bkz. Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi
flerleme Raporu-2008, Saglk Bakanligr).
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1. Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi
2. Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi
3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi
a) Gigclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
b) Etkili, kademeli sevk zinciri
c¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri
4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla calisan saglik insan giicii,
5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari
6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
7. Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
a) Ulusal ila¢ Kurumu
b) Tibbi Cihaz Kurumu

8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.

SDP ilkesel olarak devlet-piyasa-toplum birlikteligine dayanmaktadir.
“Katilimcilik” olarak formiile edilen bu ilke yeni sag politikalarin 6nemli
kavramlarindan biri olan “yOnetisime” atif yapmaktadir. Tipki diger reform
dokiimanlarinda oldugu gibi SDP’de de Diinya Bankasi terminolojisine ait
stirdiiriilebilirlik, desantralizasyon, uzlagsmacilik, siirekli kalite gelisimi, goniilliiliik,
giicler ayriligi, rekabet kavramlar1 temel ilkeler olarak benimsenmistir. SDP, saglik
hizmetlerinin iiretim ve sunumuna, finansmanina iligkin mevcut kurumsal yapi,

isleyis, personel yapisi ve dagilimmi doniistirmeye yonelik bir yeniden
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yapilandirmay1 hedeflemektedir. Bu noktadan hareketle Saglik Bakanligi’nin yetki
ve sorumluluklarinin yeniden tanimlanmasi, birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinin, finansman boyutunun yeniden yapilandirilmasi, sistemi diizenleyen ve
denetleyen bagimsiz otoritelerin olusturulmasi, personel rejiminin esneklestirilmesi

programin genel ¢ergevesini olusturmaktadir.

Yukarida yer alan bilgiler dogrultusunda SDP’nin Tiirkiye’de 1990’11 yillarda
baslayan saglik reformlar1 siirecinin tamamlayicist oldugunu sodylemek yanlis
olmayacaktir. SDP ile 1990’11 yillardan giiniimiize dek saglikta reform kapsaminda

ele alinan konulari énemli bir kisminin gergeklestirilmis oldugu goriilmektedir.

Hamzaoglu ve Yavuz (2010:634) da SDP ile yeni bir saglik sisteminin
tanimlanmakta oldugunu ve bu yeni saglik sisteminin, kamunun neoliberal eksende
yeniden yapilanmasina uygun bir yonelim oldugunu ifade etmektedir. Toplumsal bir
olgu olan saghigin ekonomi politik baglamda ele alinmasi, yasanan doniisiimlerin

biitiinciil bir yaklasimla irdelenmesi gerekmektedir.

Calismanin buraya kadar olan bdliimiinde genel olarak; sagligin kurumsal bir
yaptya kavusmasi, refah devletinin saglik yaklasimi, bu donemde ortaya ¢ikan ulusal
saglik sistemlerinin temel unsurlart iizerinde durularak saglik alaninda
gerceklestirilen yeniden yapilanma ¢aligmalarina dair bir tartisma zemini

olusturulmaya caligilmistir. Daha sonra kiiresel ve ulusal 6l¢ekte yasanan yeniden
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yapilanma/reform uygulamalarinin dinamikleri, icerikleri iizerine bir tartisma

yiiriitiilerek SDP’nin konumunun agiga kavusturulmasi amaglanmistir.

Bundan sonraki boliimde ise, neoliberal politikalarin medya alaninda yarattigi
etkiler genel olarak ele alinarak, 1980 sonrasinda Tiirkiye’de medya alaninda
yasanan doniisiimlere deginilmistir. Ardindan varolusla ilgili olan saglhk ve
toplumsal gergekligin anlamlandirilmasinda 6nemli bir rol oynayan medyanin
bulustugu alan olan saglik haberleri ile ilgili yiiriitiilen caligmalara deginilerek
Tiurkiye’de saghgin medyada nasil yer aldigmma dair bir cerceve sunulmaya

calisiimustir.
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UCUNCU BOLUM

TURKIYE’DE MEDYANIN SAGLIK SEKTORUNE BAKISI

Bu bolimde diinyada ve Tiirkiye’de 1980 sonrasi neoliberal politikalarin
etkisiyle medya alaninda yasanan yapisal doniistimler genel olarak ele alinmis ve
Tirk medyasinin  giiniimiizdeki  gOriinlimii ~ sahiplik iligkileri, sermaye
kompozisyonundaki degisiklikler g6z oOniinde bulundurularak ortaya konulmaya
calistlmistir. Ardindan, medyanin sagliga bakisin1 ortaya koyabilmek amaciyla

yapilan akademik ¢alismalar iizerinden bir degerlendirmeye gidilmistir.

3.1. Neoliberalizm ve Medya

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda refah devleti kavramu ile ifade edilen devlet
midahalelerini yadsimayan, ekonomik biiyiime ve kalkinma saglayan gelismeler
ayni1 zamanda devletin toplumsal, politik islevlerinin de gelismesine neden olmustur.
Ancak 1970’li yillarda ortaya c¢ikan kar oranlarinin diismesiyle iligkilendirilen
kapitalizmin krizi, neoliberal politikalarla sonu¢lanmistir. Keynesci sosyal politikalar
ve refah devleti siddetle elestirilmeye baglanmis, toplumun zenginlesmesi, bireylerin
Ozgiirlesmesi ve toplumun ileriye gidebilmesi icin devletin tasfiyesi, devletin
ekonomi alanindaki islev ve girisimlerinin pazara birakilmasi, devletin sadece yasa
koyucu, diizenleyici islevleri yerine getirmesi neoliberal ideolojinin politik
hedeflerini olusturmustur (Saylan 2003:137). Aslinda neoliberal politikalar devlet

miidahalesini ortadan kaldirmaktan ¢ok ona yeni bir islev yiiklemistir: Diizenleyici
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devlet. Devletin kiictiltiilmesi, kurallarin kaldirilmasi argiimanlar1 bu siirecte piyasa

sisteminin mesruiyetinin saglanmasinda énemli bir rol oynamustir.

Neoliberal politikalarin kendini hissettirdigi 1980°li yillar medya sektoriinde
de radikal doniisiimlerin yasandig1 yillar olmustur. Bu dénemde medyanin stratejik
sektorler arasinda yerini aldigi ve sektore yapilan yatirimlarda Snemli Olgiide
artiglarin oldugu gozlenmektedir. Geleneksel medya ile yeni medya i¢ ice gegmeye
baslamis, kitle iletisim alaninda faaliyet gostermek artik biiylik sermaye yatirimlari
gerektiren bir etkinlige doniismiistiir. Bu durum bir yandan sektore girisi zorlastirmis
diger yandan da sektdrde rekabet halindeki kuruluslarin diisiik kar oranlar1 nedeniyle
yogunlasma egilimlerinin hizlanmasina neden olmustur (Adakli, 2006:34). Bu
donemde birlesmeler ve satin almalarla devasa yapilara donlisen medya sektorii bir
yandan ekonomi ve siyasi alanda daha etkin bir hale gelirken diger yandan artan

toplumsal esitsizligin yeniden tiretilmesinde rol oynamuistir.

3.1.1. 1980 Sonras1 Medya Sektoriinde Yasanan Degisimler

Teknolojik degisimler, neoliberal politikalarin yasama gecirildigi 1980°li
yillarda medya sektoriinde yasanan degisimlerin arkasindaki itici giic olarak
gosterilmistir. Kaya’ya (2009:111) gore bu durum salt teknolojik gelismelerle
aciklanamayacak degisiklikleri de beraberinde getirmis, “basin” donemi bitmis yerini
“medya” donemi almistir. Medya doneminin ayirt edici 6zelligini ise, kamusal
iletisimin temelini olusturan, kitle iletisim araglarinin topluma haber, bilgi aktarma

islevinin ikincil bir konuma gerilemesi, kitle iletisim araglariyla gergeklestirilen diger
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sembolik tiretimlerin 6n plana ¢ikmasi olmustur. Artik bu {iriinler medya tarafindan
kitlesel olarak iiretilmekte ve kiiresel olgcekte dagitilmaktadir. Bu siirecte, kamusal
iletisim sistemleri, medya sektoriindeki miilkiyet iligkileri ve sermaye yapisinin
degisimine, devlet-medya iligkisini diizenleyen hukuksal zeminin de degisimi eslik
etmis, devlet-sermaye-medya-toplum iligkileri yeniden sekillenmistir (Kaya,

2009:112).

Deregiilasyon'' ve 6zellestirme gibi neoliberal politikalar iletisim alaminda da
hizla uygulamaya gecirilmistir. Ilk olarak Ingiltere ve ABD’de uygulanmaya
baslayan deregiilasyon politikas1 ile birlikte basta televizyon yayinciligi alaninda
olmak iizere kamu tekelleri kaldirilmis, kamu yayinciligi anlayisindan uzaklasilmis
ve devlet eliyle 6zel yatirinmcilar i¢in 6nemli bir birikim alaninin agilmasi s6z konusu
olmustur. Kamu hizmeti yayinciliginin  kaldirilmasi, medya sektoriindeki
piyasalasmanin  temel dinamigi olarak  goriilmektedir (Kaya:2009:115;
Capl1,2002:46). Ayrica “devletin kiiciilmesi” gibi “Yeni Sag”'? sdylemlere de bir
zemin hazirlanmis, var olan tekellesme egilimleri bu yapisal degisiklikler ile birlikte
daha da hizlanmigtir. Deregiilasyon ve oOzellestirme politikalarinin paralelinde

medya, sermaye birikiminin baslica araci haline gelmistir (Kaya ,2009:139).

""" Serbestlestirme, kuralsizlastirma olarak da ifade edilen deregiilasyon, kamu yararimi gozeten
kurallarin ticari ¢ikarlar1 onceleyecek sekilde yeniden diizenlenmesi anlaminda kullanilmaktadir
(bkz.D. Kejanlioglu, 2004: Tiirkiye’de Medyanin Doniistimii)

2 Yeni Sag ideoloji yeni olmayip, klasik liberalizmin rasyonel birey, ozgiirlestirici piyasa, 6zel
miilkiyetin kutsalligi temel varsayimlar1 {izerine kurulmustur. Temel ilkeler anti-devletgilik iizerine
insa edilmistir. Temel savi, Ozgiirliiklerin kisitlayicis1 olan devlete karsi serbest piyasayr oOne
cikarmaktir. Devletin miidahalesi rasyonel bireysel tercihleri engellemekte bireysel ve toplumsal
refah1 engellemektedir. Oysa piyasa sistemindeki rekabet anlayisi toplumsal refahi kendiliginden
diizene sokacaktir (Bu konu ile ilgili ayrintili bir ¢alisma igin bkz. Birgiil Ayman Giiler, 2005: Yeni
Sag ve Devletin Degisimi).
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1980 sonrasinda medya sektoriindeki sahiplik yapisi, sirket birlesmeleri ve
satin almalar, yatay ve dikey biitiinlesme gibi stratejilerle degisirken bu degisime
paralel medya calisanlarinin konumlarinda da goriiniir bir farklilasma olmustur.
Calisanlar arasindaki iicret, statii gibi farkliliklarla goriiniir olan yeni igboliimii yapisi
igerisinde yiiksek {icretlerle yer alan iist diizey yoneticilerin medyadaki sahiplik
yapisinda yeni bir simifsal olusum olarak yerini aldig1 goriilmektedir. Yine bu
donemde sayilan gittikge artan kose yazarlar1 ve medyada sik sik yer alan uzmanlar,
yapimcilar medyanin ideolojik islevlerine yeni boyutlar kazandirmistir. Medya, bu
kisilerin degerlendirmelerini “dogru” olarak yaymalarina olanak hazirlamaktadir

(Kaya, 2009:31; Adakl1,2010b:69).

Yasanan bu degisimlerin igerik iizerinde de Onemli yansimalari olmus,
cesitlilik birbirinin benzeri {iriinlerin iiretilmesiyle sinirli kalmig, haber dahil tim
medya iceriklerinde eglence unsuru 6n plana ¢ikmistir (Adakl1,2010b:69). Daha 6nce
de belirtildigi gibi medyanin haber ve bilgi aktarim islevi ikincil bir konuma

diismuistiir.

Medya alaninin biiyilk sermaye yatirnmlari gerektirmesi ve medya
sermayesindeki tekellesme ve uluslararasilasma egiliminin artigi, yeni iletigim
teknolojilerinin yiikselisine ragmen alternatif medya olanaklarin1 zayiflatmistir.
1980’11 yillarda pek ¢ok alanda oldugu gibi medya alaninda da yasanan degisimlerin
gerekcesi teknolojik ilerlemeler olarak gosterilmis olsa da aslinda bu yasananlarin

ekonomik ve siyasi tercihlerle iligkili oldugu agiktir.
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3.1.2. 1980 Sonrasi Tiirkiye’de Medya Sektoriinde Yasanan Degisimler

Tiirkiye’de basin, 1940’larin sonuna kadar toplumsal ilerlemenin nasil
gerceklesecegi konusunda fikir iireterek topluma yon vermek gibi bir misyon
yiiklenmistir. Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda ekonomik gelismelerin hizlanmast,
basin teknolojilerinin ithal edilmesi, ¢ok partili hataya gecis ile birlikte fikir
gazeteciliginin yerini popiiler, kitle gazeteciligi almistir. Boylelikle basinin
ticarilesme siireci de baslamistir. 1948 yilinda yayinlanmaya baglayan Sedat
Simavi’nin Hiirriyet Gazetesi ile 1950 yilinda yayin hayatina baglayan Ali Naci
Karacan’in Milliyet Gazetesi Tiirkiye’de kitle basininin onciiliiglinii yapmislardir
(Sonmez, 2003:33; Adakl, 2006:114; Kaya, 2009:238). Basin disindan gelen
gazeteci olmayan patronlarin basin alaninda yer almaya bagslamalart da bu

donemlerde goriilmeye baglamistir (Topuz, 2011:329).

1960’larin sonuna dogru Tirkiye’de fikir gazeteciligi basin sahnesinden
uzaklagirken kitle basininin tirajlarinda 6nemli artislar olmustur. 1960’11 ve 1970°1i
yillar ayn1 zamanda gazetelerin kendi dagitim sirketlerini kurdugu ve medyanin
holdinglesmeye basladigi, sektor disi sermayenin alana girdigi yillar olmustur.

(Kaya, 2009:240; Topuz, 2011: 385).

1980 sonras1 donemde tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de medya
sektorii, neoliberal politikalarin etkisiyle yapisal bir doniisiim silirecine girmis,
sahiplik yapisi, mevzuat, yonetim, yayin politikalar1 ve igerik alanlarinda 6nemli

degisimler yasanmistir. Biliyllk sermaye gruplarmin yatay, dikey, c¢apraz
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biitiinlesmelere yoneldigi, bu olusumun Oniindeki kurallarin kaldirildigi, biiyiik
medya gruplarinin bankacilik ve finans alaninda da hakim olmaya basladigi bu

siirecte yeni bir medya yapisinin ortaya ¢iktigi gézlenmektedir (Adakli, 2010b:74).

Kaya (2009:234), medya alaninda yasanan yapisal doniisiim siirecinin 24
Ocak 1980 tarihi itibariyle baslatilabilecegini sdylemektedir. Benzer bir yaklagimla
Adakli (2010:68) da, 24 Ocak kararlar1’® ve 12 Eyliil darbesinin medya sektoriiniin
ekonomik, politik ve ideolojik olarak yeniden yapilanmasinda itici bir gii¢ olduguna
isaret etmektedir. I¢ talebin daraltilmasi, temel mallarda devlet siibvansiyonlarinin
kaldirilmasi, yabanci sermayeye yeni tesvik ve kolayliklarin saglanmasi, ihracatin
tesviki, ithalatin kolaylastirilmasi, isgiicli piyasasinin kontrol altinda tutulmasi gibi
unsurlarla karakterize olan bu donemde, pek ¢ok malin fiyatlarinda yiiksek zamlar
yapilmistir. 1980’11 yillar boyunca en fazla zam yapilan mallardan birisi de basin
sanayinin temel girdisi olan gazete kagidi olmustur. Zamlar ve gazete kagidina
stibvansiyonlarin kaldirilmasi basinin mali yapisinda ani bozulmalara neden olmustur

(Adakl1,2006:140).

1 24 Ocak 1980 tarihinde yiiriirlige giren ve “24 Ocak kararlar1” diye anilan istikrar programi ile
ilgili Boratav sunlar1 sdylemektedir: “...bu kararlar sadece bir istikrar programi niteligini
tagitmamaktaydi; beynelmilel sermayenin 6zellikle Diinya Bankasi araciligryla “pazarladigi” ve icte ve
disa kars1 piyasa serbestisi ile beynelmilel ve yerli sermayenin emege kars1 giiclendirilmesi gibi iki
stratejik hedef etrafinda olusan bir “yapisal uyum” perspektifi de tasimaktaydi...Demirel hiikiimeti bu
programi... “emek aleyhtar1” bir dogrultuda uygulayabilmenin ve gelistirmenin araglarindan
yoksundu. Iste 12 Eyliil 1980°de gerceklesen rejim degisikligi, 24 Ocak prograninin dniindeki bu
onemli engeli ortadan kaldirdi... “alternatifi yoktur” sloganiyla ve ¢ok yogun bir ideolojik
kampanyayla halk kitlelerine ve kamuoyuna sunulan bu neo-liberal model, ne Tiirkiye ne de diinya
bakimindan orijinal dnlemler paketidir. Bu kararlar, 1970°1i yillarda Uluslararasi Para Fonu (IMF) nin
dis tikanma kosullar1 altinda bunalan pek c¢ok azgelismis iilkeye empoze ettigi standart istikrar
politikast  paketi ile daha ziyade Diinya Bankasi tarafindan gelistirilen tipik bir yapisal uyum
programinin tiim bilinen unsurlarini igermektedir...Reel devaliiasyonlar dogrultusunda isletilen bir
kambiyo politikasi; adim adim liberasyona yonelen bir ithalat rejimi; pahali doviz; ucuz kredi ve vergi
iadesi gibi tesvik ve silibvansiyonlarla desteklenen ihracatin bir oncelik haline getirilmesi; fiyat
kontrollerinin ve temel mallarin ¢ogundaki siibvansiyonlarin kaldirilmasi ve i¢ talebin daraltilmasina
doniik makro politikalar 24 Ocak kararlari ile ekonomiye damgasini vuracak olan iktisat politikalar
yonelisinin temel unsurlaridir...”(2012:147-149)
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24 Ocak kararlariin tamamlayicisi olarak goriilen 12 Eyliil askeri darbesi ile
demokrasi askiya alinmig, temel hak ve 6zgiirliiklere getirilen kisitlamalarla muhalif
seslerin ¢ikmasi engellenmistir. Yeni ekonomik politikalarin uygulanabilmesi igin
gerekli ortam zor kullanilarak hazirlanmistir (Adakli 2006:144).  Neoliberal
politikalara uyum siirecinde devletin ekonomideki rolii azalmistir. Gencel Bek ise,
gercekte olanin devletin ekonomiye miidahalesinin azalmasi olmadigini, devletle
sermayenin “birbirine dayanarak yeni bicimler almasi” oldugunu belirtmektedir.
“Devlet, pazar mantigiyla bicimlenirken, pazar da politize olmakta...kuralsiz, vahsi

bir bi¢imde gelismektedir.” (Gencel Bek, 2010:110).

Bu siirecte basin; diger pek ¢ok kurum gibi -liniversiteler, yargi kurumlari,
sendikalar, vb.-yeniden yapilandirilmis ve mevcut uygulamalarin mesruiyetinin
saglanmasinda onemli bir rol {istlenmistir. Bu donemde basina yogun bir sansiir
uygulanirken, radyo ve televizyon ise propaganda aract olarak kullanilmistir.
Uygulanan siki kontrol mekanizmalari nedeniyle basin, politik ve ekonomik
konulardan giderek uzaklagarak daha c¢ok polis, adliye, magazin konularina

yonelmistir.

12 Eylil darbesinden sonra Anavatan Partisi (ANAP) Hiikiimetleri
doneminde basm, ekonomik yaptirimlarin yani sira kamusal iglevlerine yonelik
sinirlamalarla karsi karsiya kalmaya devam etmistir. Bu donemde ¢ikarilan yeni
yasalarla ya da mevcut yasalarda yapilan degisikliklerle basin, para cezalariyla

cezalandirilmaya calisilmis  bdylelikle hiikiimet aleyhine yapilan yaymlarin
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Oonlenmesine caligilarak basin tizerindeki kisitlayici tutum devam ettirilmistir (Adakls,

2006:150).

1980’11 yillarda baglayan degisim siireci 1990’larda medya alanini farkli bir
goriiniime biirtindiiriirken, devlet-medya iliskisi de bu siirecte yeniden sekillenmistir.
Siyasal iktidarlar tarafindan tesvik belgeleri, resmi ilanlar, kamu kurumlarinin
tanitim1 ve Ozellestirme ihaleleri i¢in yapilan reklam harcamalar1 kendilerine yakin
duran basin gruplarina kaynak aktarma mekanizmalar1 olarak kullanilmistir. Bu
yillarda basin gruplar1 arasindaki rekabet artmis ve kiiciik girisimciler medya

alaninda varliklarini siirdiirmeleri giiglesmistir (Adakli, 2006:154).

1990’larda en 6nemli gelisme 6zel radyo ve televizyon yayinlarinin baglamis
olmasidir. Bu yayinlar herhangi bir hukuki diizenleme olmaksizin baglamis, kurallar
daha sonradan olusturulmustur. Bu siirecte biiyiik sermaye gruplarinin medyaya olan

ilgisi artmis ve tekellesme egilimi hiz kazanmistir (Kaya,2009119).

1990’11 yillardaki bir diger gelisme ise gazetelerin plazalara taginma siireci
olmustur. Aykol (2008:8) plazalara taginma siirecinin, gazetecilerin daha liiks
yerlerde caligmalarindan ote bir tasidigini ifade etmektedir. O’na goére gazete
sahipleri, liretim mekanlarin1 bir araya toplayip, daha az kira 6demekle kalmamis
ayni zamanda ayn igleri daha az g¢alisanla yapma imkanima da sahip olmuslardir.
Aykol’a gore plaza anlayisi Bati’dan 0ykiinmiis “ortak haber havuzundan ¢ikarilan

degisik tandansh gazeteler i¢in diigliniilmiis bir yap1”dir.
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Gerek yeni binalara tasinma gerek bu binalarin donanim ihtiyaclari, gerekse
medya gruplarinin 6zel radyo-televizyon yayincilifina artan ilgisi yeni sermaye
kaynag ihtiyacin1 giindeme getirmistir. Bu nedenle hiikiimetlerden disiik faizli
tesvik kredileri alinmistir. Ancak medya gruplarinin 6zel televizyon yayinciligi
nedeniyle de artan finans ihtiyaclar1 kendi bankalarini kurmalarina neden olmustur.
Ozellikle 2000’lerin baslarinda biiyiik hayal kiriklig1 yaratan, medyada sermaye
yapisinin degisimine yol acan bankacilik alanindaki girisimler bu donemde hiz
kazanmustir. Aykol (2008:10) hiikiimetlerin yandas olarak gordiikleri kisilere devlet
bankalarin1 ¢ok ucuz fiyatlara sattiklarim1 ve tistelik bu paralar1 6deyebilmeleri igin
de devlet bankalarindan krediler verdiklerini belirtmektedir. Bu dénemde medya
gruplarinin bankacilik sektoriiyle olan iligkisi yeni medya yapisinin 6nemli bir
unsurunu olusturmaktadir. 2000’li yillara gelindiginde elinde bankasi olmayan
medya grubu kalmamistir. Cukurova, Dogus, Uzan, ihlas, Sabah, Dogan gruplari,
elinde bankasi olan medya gruplarmdan birkagidir.'* Ancak 2001 yilinda yasanan
krizle bankacilik ve finans sektorii ¢okmiis, bu bankalarin bir kism1 bagka gruplara
devredilirken bir kismina da Tasarruf Mevduati Sigorta Fonu (TMSF) el koymustur

(Adakl1, 2010b:77).

2001 kriziyle Tiirkiye medyasinda 6nemli degisimler yasanmistir. Sonmez
(2003:24-25) bankalar1 kapanan ya da el degistiren sermayenin bu siiregte ciddi
yaralar aldiini belirterek, bu siirecin sonrasinda biiylik sermaye sahipleri arasinda
yasanan medya eksenli gruplasmaya dikkat ¢cekmektedir. “Dogan Cephesi- Anti-

Dogan Cephesi” adin1 verdigi bu gruplasmayi su sekilde ifade etmektedir:

" Medya sektorii ile iligkili bazi 6zel banka ve finans kuruluslariyla ilgili detayli bilgi igin bkz.
Giilseren Adakli, 2006:213

84



«...Saflagmanin bir yaninda Dogan Medya Grubu ve onlarla hareket eden Is Bankasi,
Ko¢ Grubu, Sabanct Grubu TUSIAD’da hakim olan diger gruplar vardir. Bu grubun
medya hakimiyeti kesindir. Hiirriyet, Milliyet, Radikal, Posta gibi giinliik gazetelere,
Kanal D, CNN Tiirk gibi TV kanallarina Vatan da eklendi. Bu grup IMF reformlarin
sahiplenmekte, bu reformlar sirasinda elenen, diisen, bankasina el konulanlarin, oyunun

kuralina riza gostermelerini istiyorlar...

Diger grup, temelde Karamehmet, Toprak, Ding Bilgin’i himaye eden Turgay Ciner
ve Star Grubu’ndan olusuyor. Krizde aymi kaderi paylasan, bankasimi kaybeden,
zayiflayan baska gruplar da bu kesime yakin davraniyor. Bu kesim, IMF nin, koalisyon
hiikiimetinin ve onlarin olusturdugu kisa adi BDDK olan Bankacilik Diizenleme
Denetleme Kurulu’nun, bankalarin1 Fon’a almalarinda ve/veya borglarinin 6denmesinde

kendilerine haksizlik ettigi, insafsiz ve anlayigsiz davrandigi inancinda.

Medya giicii olarak Karamehmet’te, yazili basin olarak Aksam ve Giines gazeteleri;
TV olarak Show TV, Digitiirk ve SkyTiirk kanallar1 var. Ciner-Bilgin ortakliginda
Sabah+ATV; Star Grubunda da Star TV’leri ve Star gazetesi var. Bu grup, yazili

iirtinlerini ayr1 ve ortak olduklar1 bir dagitim kanaliyla pazarlamaya basladilar...”

Bu dénemde medya alaninda bir baska dnemli degisim yasanmistir. Dogan

Yayim Holding’in CNN’in yayinci sirketi olan AOL Time Warner sirketi ile yaptigi

anlasma sonucunda CNN Tiirk’iin 1999 yilinda yayina baglamasiyla yabanci

sermayenin medya alanina girisi de gerceklesmistir. Ardindan Dogus Grubu’na ait

Kanal E, ABD’de yaym yapan CNBC ile yaptig1 anlasma sonucu CNBC-e yayin

hayatina baslamistir. Cukurova grubu ise, Ingiltere’de yayin yapan diinya medya

devi Rupert Murdoch’in Sky televizyonu ile anlagmasi sonucunda Sky Tiirk 2005

yilinda yayma baslamistir. Murdoch daha sonra Tiirk ortaklariyla birlikte Ihlas
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Grubu’ndan TGRT’yi satin almig ve kanal 2007 yilinda Fox TV olarak yaymn

hayatina baslamistir (Aykol, 2008:91-92).

Medya alanindaki bu yapilasma, AKP’nin 2002 yilinda se¢imleri kazanip tek
basina iktidar olmasiyla birlikte degisime ugramustir. Ozellikle medya sektdriiniin
sermaye yapisinda radikal degisimlerin oldugu goriilmektedir. Diger donemlerde
oldugu gibi AKP iktidar1 déneminde de devlet-sermaye-medya iliskilerinin ig
igeligini korumustur. Diger iktidarlar gibi AKP’nin de medyanin destegini alma ve

ayni zamanda onu denetim altinda tutma istegi agikca goriilmektedir.

Adaklr’ya gore (2010a:560) AKP, ANAP ile benzer bir yaklasim sergileyerek
kendisiyle uyumlu bir medya yaratma anlayisin1 benimsemistir. AKP’nin iktidara
geldigi donemde Tiirk medyasina hakim olan gruplar; Dogan, Cukurova, Uzan,
Sabah, ihlas ve Dogus’tur. Bu dénemde medya sahipligi yapisi &nce Uzan
Grubu’nun tasfiyesi,> TMSF’nin 2007 yilinda Ciner Grubu’na ait ATV- Sabah
grubu sirketlerine el koymasi ve sonrasinda Bagbakan’a yakin Calik Grubu’na
satilmasi, Bugiin Gazetesi’nin 2005 yilinda, ulusalcilarin destekledigi Kanaltiirk’iin
ise 2008 yilinda Fethullah Giilen’e yakinhigi ile tanman Ipek-Koza Grubu'na
satilmasi, Uzan Grubuna ait Star gazetesi’nin 2006 yilinda Bagbakan Recep Tayyip
Erdogan’a yakinhigi ile bilinen Kibrisli isadami Ali Ozmen Safa’ya satilmasi ile

birlikte Onemli bir degisime wugramistir. Adakli’ya (2010a:561) gore, bu

'3 Uzan Grubu, 1990°l1 yillarda 6zelikle elektrik ve ¢imento sektdriindeki 6zellestirmelerle iyice
bityiimiistiir. 1990 yilinda Cem Uzan Ahmet Ozal ile birlikte Tiirkiye’ nin ilk 6zel televizyon kanali
olan Star TV’yi kurmustur. GSM sektoriinde de Telsim ile faaliyet gosteren Grup ayni zamanda ilk
6zel radyo sahiplerinden biri olmustur. Grup, bankacilik sektériinde de Imar Bankasi ve Adabank’1
bilinyesine katmigtir. Cem Uzan 2002 yilinda Geng Parti’yi kurarak siyasete adim atmig yapilan
secimlerde ylizde 7.25 oraninda oy alarak siirpriz bir ¢ikis yapmistir. 2003 yilinda ise Grubun mal
varliklarina el konulmustur (bkz. Aykol 2008).
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operasyonlarla yukarida bahsedilen “Dogan Cephesi- Anti-Dogan Cephesi’nin yerini
“AKP medyasi'® ve digerleri” seklindeki yeni bir olusum almistir. TMSE’nin medya
sektoriinde yer alan bazi gruplarin gazete ve televizyon kanallarina el koymasi ve
ardindan satis1, medya alaninda Islami sermayenin giiclenmesinde &nemli bir rol

oynamistir.

AKP Hiikiimeti’nin kendi politikalar1 icerisinde medya sektoriine verdigi
onemin ve kendisine karsit bir tutum sergileyen gruplara yaklasimimin en dikkat
cekici Orneklerinden birisi AKP Hiikiimeti ve Dogan Grubu arasinda yasanan
gerilimler olmustur. Bu konuda en c¢ok ses getiren olaylardan ilki, 2003 yilinda
Grubun POAS borcunun Hiikiimet tarafindan yeniden yapilandirilmasi, 2007 yilina
kadar otelenmesi olmustur. Diger bir konu ise “Deniz Feneri” olayi ile ilgili Dogan
Grubuna baghi yayin organlarinda yiriitiillen negatif kampanya ve buna karsi
Hiikiimetin, grubun vergi usulsiizliikleri ile ilgili sert tutumu olmustur. AKP
Hiikiimeti ve Dogan Grubu’nun arasinda yasanan bu gergin diyalog, grubun daha

dengeleri gdzeten bir yayin politikasini benimsemesiyle ilimli bir hale doniigmiistiir.

Medya alaninda yasanan bu baskilar sonucu yaym organlarinin yayin

politikalarinda ve kadrolarinda'’ degisiklikler yaptig1 goriilmektedir. Ancak neticede

"®Adakli “AKP Medyasi” olarak tammladigi yapiyi, daha onceki iktidarlarin medya ile olan
iliskilerinden ayirmakta ve bunu dogrudan sahiplik iligkilerine dayandirmaktadir. Boylelikle AKP’nin
siyasi tartismay1 bu yapi tizerinden yonlendirdigi gibi ayn1 zamanda farkli sermaye gruplar1 arasindaki
catigmalara da taraf olabildigini 6ne siirmektedir (bkz. Adakli, 2010b:77)

" Hiirriyet gazetesi yazart Emin Colasan’in kovulmasi ve buna neden olarak Aydin Dogan’in ticari
cikarlarini gostermesi, Bagbakanlik Bagdanigmani ve Basin Sozciisii Akif Beki’nin gorevinden
ayrilmasinin ardindan Dogan Grubuna ait Radikal Gazetesi’nde kdse yazari olmasi, eski Zaman
Gazetesi editorii Eylip Can’in Radikal Gazetesi genel yayin yonetmenligine getirilmesi bu konudaki
orneklerden birkagidir.
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Dogan Grubu’nun medya sektoriindeki hakimiyeti degismemistir. Kaya (2009:261),
Tiirkiye’deki siyasetin giiniimiizde “laik-Islamc1” ikiligi temelinde yiiriidiigiinii, buna
paralel olarak medyada da iki eksenli bir yapinin olustugunu sdylemektedir. Bu
yapinin bir tarafinda biiyliik sermayenin egemenligindeki medya gruplari, diger

tarafinda ise Islamci medya yer almaktadir.

Kaya ve Adakli’nin iki eksenli olarak tanimladiklar1 giinlimiiz medyasinin

yapisin1 Gencel Bek (2010:114) de benzer bir ikilik ekseninde ortaya koymaktadir:,

“...glnlimiizde esas olarak iki biiyilk kamptan s6z etmemiz miimkiindiir. Yoneticisi,
Tayyip Erdogan’in damadi olan, AKP’ye ve cevredeki Anadolu sermayesine yakin duran
Calik grubuna bagli medya organlar1 gibi (Sabah,ATV) AKP’YI destekleyen Islamci
sermayeden medya gruplar1 (Yeni Safak, Zaman gazeteleri, STV, TGRT, Kanal 7) ile
Aydin Dogan’in Dogan Grubu ve Cumhuriyet gazetesi gibi Kemalist yayin organlarinin da

yer aldig1 medya gruplar giiniimiizdeki kutuplagmanin ana aktorleridir.”

Burada belirtilmesi gereken onemli bir husus islamci medyanm'® AKP
iktidar1 ile baglamadig1 ancak O’nun iktidar doneminde gii¢ kazanmis oldugudur. Bu
donemde, Sabah-ATV ile Calik Holding, Kanaltiirk, Bugiin televizyon kanallar1 ve
Bugiin gazetesi ile Ipek- Koza Grubu, 24 televizyon kanaliyla Hedef Alliance
medyaya giris yapan Islami sermayeden gruplar olmustur. Diger tarafta Dogan grubu

ise Star televizyon kanalin1 alarak alandaki yerini gliclendirmistir.

819701 yillarda Islamcilarin kendi partilerini kurarak siyasal alanda yer almaya basladiklar1 ve buna
paralel olarak da gazetelerini ¢ikardiklar1 goriilmektedir. Isik¢ilar Cemaati 1972 yilinda Tiirkiye
gazetesini ¢gikarirken Milli Goriisgiiler de 1973 yilinda Milli Gazeteyi ¢ikarmaya baslamistir
(Aykol,2008:6).
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Yagsanan bu doniistimler sonucu Tiirkiye’de geleneksel medya sahipliginin
yerini medya dis1 sektdrden gelen isadamlarmin hakim oldugu yeni bir sahiplik

yapist almistir.

Medya ortaminin yeniden yapilanmasinin sonucunda gazetecilik anlayisinda
ve medya igeriklerinde de dnemli degisimler yasanmustir. Ozellikle 1990 yilindan
itibaren, medya caliganlarina yonelik sendikasizlastirma politikalariyla ¢alisanlarin is
giivenceleri ellerinden alinmis bu ise haber iiretim siireclerindeki rollerini olumsuz
yonde etkilemistir. Ortalama izleyicilere yonelik medya metinleri araciligiyla basat

degerler dolagima sokulmustur (Binark ve Gencel Bek, 2010:51).
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3.2. Tiirkiye’de Saghgin Medyada Yer Alis1

3.2.1. Haber Kavramm ve Habere Yonelik Yaklasimlar

Haber kavrami ile ilgili yapilan ¢ok sayida tanimlama bulunmakla birlikte
tizerinde anlasilmis tek bir tanim bulunmamaktadir. Haber kavrami genel olarak iki
farkli yaklasim g¢ercevesinde ele alinmaktadir. Bunlardan ilki ana akim olarak da

ifade edilen liberal cogulcu yaklasim digeri ise elestirel yaklagimdir.

Liberal ¢ogulcu yaklasim medyay1 toplumda 6zerk bir gii¢ olarak kabul
etmektedir. Bu yaklagima gore medya gerceklerin yansiticisidir. Tipki bir bilim
adaminin toplumsal olgular karsisinda takindigi ya da takinmasi gereken tavri bir
gazetecinin de benimsemesi gerekmektedir. Gazetecinin olaylara nesnel, objektif
olarak yaklagsmasi ve haberin tarafsiz, dengeli olmasi gerekmektedir. Medyanin
dordiincii glic olarak goriildiigli bu yaklasima gore gazeteciler, gergege ulasan ve
onu oldugu gibi aktaran profesyoneller, toplumsal gercekligin sozciileridir. Liberal
cogulcu yaklasima gore haber; haber degeri Olgiitleri ile gazeteciligin profesyonel
kodlart ile belirlenmektedir. Bu anlayisa gore zamanlilik, yakinlik, énemlilik, ilgi
cekicilik gibi haber degeri Olgiitlerine uygun olan olaylar; gazeteciligin
profesyonellik kodlar1 icinde habere doniistiiriilmektedir (inal, 1994:155-157;

Dursun, 2001:122).

Elestirel yaklagim -altinda farkli yaklasimlari barindiran bir kavram olmasina

ve bu yaklagimlarin aralarinda farkliliklar olmasina ragmen- genel olarak
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bakildiginda liberal ¢ogulcu yaklasimin haberin toplumsal ger¢ekligi bir ayna gibi
yansittigr goriisiine karsi ¢ikmaktadir. Medyanin 6zerk bir yapit olmadigini one
siirerek haberi, egemen sOylemlerin yeniden iiretildigi, gercekligin yeniden insa
edildigi bir alan olarak goérmektedir. Liberal yaklasimin aksine elestirel yaklasim,
iktidar iligkilerinin toplumda esitsiz bir sekilde dagildigina vurgu yapmakta ve
bunun sonucunda haberlerde tiim goriislerin, gruplarin esit bir bigimde temsil
edilmedigini savunmaktadir. Yine liberal cogulcu yaklagimdan farkli olarak elestirel
yaklasim, medyanin kapitalist toplumdaki konumuna iligkin tarihsel ve biitiinsel bir

bakis acis1 sunmaktadir (Inal, 1994: 155-157).

Bu noktada haber metinlerine yonelik olarak yiiriitilecek calismalarda
benimsenen yaklasim c¢alismanin igerigine de yon vermesi bakimindan belirleyici
olmaktadir. Bu ¢aligmada haber, iiretim siireci, gazeteciligin profesyonel ideolojisi ve

medyanin ekonomi politigi icinde yapilanan bir sylem olarak ele alinmaktadir.

Medya caligmalar1 alaninda ekonomi politik yaklasim elestirel bir nitelik
tagimakta, temel olarak medyanin miilkiyet ve kontrol iligkisi, medyanin diger
endiistrilerle iligkisi ve devletle olan iligkisini ele almaktadir. Bu yaklasima gore
medya igerikleri ile tasidigi anlamlar gercekte iginde {iretildikleri oOrgiitlerin
ekonomik yapisiyla belirlenmektedir. Kiiltiirel iretimin anlamli bir ¢éziimlemesi i¢in
sadece kontroliin smifsal temelini degil, bu kontroliin isledigi genel ekonomik

baglami da aragtirmak gereklidir. (Adakl1,2006:23)
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Golding ve Murdock (1997:53) elestirel ekonomi politigi liberal ekonomi
biliminden ayiran dort 6zelliginin altin1 ¢izmektedirler. 1.Biitiincii olmasi 2. Tarihsel
olmas1 3.Kapitalist girisim ile devlet miidahalesi arasindaki denge 4.Adalet, esitlik,
kamu yarar1 gibi ahlaki sorunlarla ilgilenmek {izere verimlilik gibi teknik konularin

Otesine gegmesi.

Iletisimin ekonomi politigi, iletisimsel etkinliklerin maddi ve simgesel
kaynaklarin esitsiz paylasimi tarafindan nasil yapilandirildigiyla ilgilenmektedir.
Iletisim siireclerini bu bakis agisiyla ele almak aragsalct ve yapisalci yaklasima
mesafeli bir durusu da beraberinde getirecektir. Aragsalci yaklasim, kapitalistlerin ve
onlarin pazarda ekonomik gii¢lerini kullanma bi¢imleri iizerinde durarak O6zel
miilkiyet altindaki iletisim araglarin1 sinif tahakkiimiiniin ara¢lari olarak gormektedir.
Golding ve Murdock, bu yaklagimin temsilcileri olarak gordiikleri Herman ve
Chomsky tarafindan gelistirilen giigliilerin “séylemin Onciillerini saptama, halkin
neyi gorecegine, duyacagina ve diisiinecegine karar verme ve diizenli propaganda
kampanyalariyla kamuoyunu “yonetme” (manage) yetisine sahip olduklarini”
savunan propaganda modelini kismen hakli bulmakla birlikte sistemdeki ¢eliskileri
goz ardi etmekleri nedeniyle eksik bulurlar. Onlara gore medya sahipleri,
reklamcilar, anahtar personel belirli smirliliklar1 olan bir yap1 iginde islerini
yiirlitmek durumundadir. Medyay1 ¢6ziimleyebilmek icin bu sinirlarin dogasini ve
kaynaklarmi ortaya koymak gerekmektedir. Diger taraftan yapilari-iletisim
sistemlerini- eylem yoluyla olusan siirekli yeniden iiretilen ve degistirilen dinamik

olusumlar olarak gérmek yerine, kati, daimi ve sabit bina benzeri yapilar olarak ele

alan yapisalciliktan da kacinmak, boylelikle eylemin de yapisal olarak
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olusturuldugunu gézden kag¢irmamak gerekmektedir (Golding ve Murdock, 1997:

55).

Mosco ve Reddick (1996:12), iletisimin ekonomi politiginin dar anlamda,
iletisim kaynaklar1 da dahil kaynaklarin tiretim, dagitim ve tiiketimini karsilikli
olarak insa eden toplumsal iliskileri, 6zellikle iktidar iliskilerini inceledigini
belirtmektedir. Daha genis bir anlamda ise toplumsal yasamda kontrol ve hayatta var
olmanin incelenmesidir. Burada kontrol, grup tyelerinin i¢ oOrgiitlenmesini ve
degisime adapte olma siirecini ifade ederken, hayatta kalma ise toplumsal yeniden

iiretim ve devamlilik i¢in gerekenlerin nasil {iretildigini ifade etmektedir.

Golding ve Mudock’a gore, iletisimin ekonomi politigi i¢in odak nokta
“kiiltiirel {lretim ve dagitim iizerinde kontrol uygulayan giicler tarafindaki
degisimlerin kamusal alant nasil smrlandirdigi ya da Ozgiirlestirdigi” nin
¢oziimlenmesidir (1997:62). Bu durum bizi ilk olarak, iletisim kurumlarinin miilkiyet
yapisi ve etkinlikler {izerindeki kontrol agisindan bunun sonuglarina, ikinci olarak
ise, iletisim kurumlari ile devlet diizenlemesi arasindaki iligkinin igerigine

yonlendirmektedir.

Iletisim kurumlarinin miilkiyet yapisinin degismesi ve tekellesme kamu
medyasinin, kamusal alan olarak islemesi gerektigi ideali ile celismektedir. fletisim
holdinglerinin yiikselisi miilkiyet-icerik iligkisi tartismalarina yeni boyutlar

eklemistir:
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“Artik s6z konusu olan sadece sirket sahiplerinin editoryal kararlara miidahale etmeleri ya

da politik felsefeleriyle basi belada olan anahtar personel isten ¢ikarmalart gibi basit bir
durum degildir. Kiiltiirel iiretim, sirketin farkli medya c¢ikarlar1 arasindaki kesismeleri
kullanan “gorevdeslikler” (synergies) cevresinde insa edilen ticari stratejilerce de gii¢lii bir
bicimde etkilenmektedir. Sirketin gazeteleri, kendi televizyon istasyonlarina bedava reklam
olanag1 verebilirler ya da plak ve kitap boliimleri film bdliimiiniin pazara siirdiigii yeni bir
filmle baglantili iriinlere ¢ikartabilirler. Bunun etkisi, dolasimdaki kiiltiirel mallarin
cesitliligini azaltmak seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Basit nicel anlamda, dolasimda daha
fazla meta olmasina karsin, bunlarin ayni temel temalarin ve imgelerin degiskeleri olmalar1

daha miimkiindiir...” (Golding ve Murdock, 1997:63).

Elestirel ekonomi politik¢ilere gore, kiiltiirel formlar kamusal sdylemi
diizenleyen mekanizmalardir. Kamusal sdylem bu formlar aracilifiyla yeniden

diizenlenmekte ve baglamsallastiriimaktadir.

Elestirel ekonomi politik biitiincli bir yaklasim olmasi nedeniyle politik,
ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal yasam arasindaki etkilesimle ilgilenmektedir. Bu
yaklasima gore gerek medya gerekse saglik sektoriinde yasanan degisimlerin
anlasilmasi i¢in kapitalizmin yeniden yapilanmas slirecine goz atmak gerekmektedir.
Daha onceki boliimlerde bu konu gerek saglik gerekse medya sektorii bakimindan
detayli bir bicimde ele alinmistir. Saglik politik, ekonomik, toplumsal yapinin bir
parcasidir ve medya da bu yap1 icersinde konumlanmis durumdadir. Medyanin bu
konumu, onun saglikla iligkisini, i¢inde yer aldig1 toplumsal baglama duyarh bir

yaklasimla ele almay1 gerektirmektedir.
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Saglik alaninda gergeklestirilen yeniden yapilanmanin Saglikta Doniistim
Programi ¢ergevesinde medyada nasil sunuldugunu konu alan bu ¢alismanin bundan
sonraki boliimlerinde, neoliberal sdylemlerin saglik alaninda dolagima sokulmasinda
medyanin oynadig1 rol ortaya konulmaya calisilacaktir. Bu kapsamda oncelikle
saglik konusunun medyada nasil yer aldigi yapilan arastirmalar iizerinden ortaya

konulmaya ¢alisilmistir.

3.2.2. Medya ve Saghk

Saglik ve tip haberleri kamuoyunun en ¢ok ilgisini ¢eken haberler arasinda
yer almaktadir. Son yillarda saglik haberlerinin sayisinda 6nemli bir artis oldugu

Interpress’in yapmus oldugu bir arastirmada'’ ortaya konulmustur.

Medya ve saglik iligkisini konu edinen haber medyasi iizerine yiiriitiillen
caligmalarin olduk¢a smirli oldugu sdylenebilir. Konuyla ilgili yapilan c¢aligmalar
incelendiginde medyanin, genellikle popiiler saglik bilgisini iceren haberlerinin
aragtirmalara konu oldugu dikkat ¢ekmektedir. Medyada yer alan saglik haberlerini
konu edinen caligmalarda en ¢ok haber olan konular arasinda ilk siralar1 saglikli
beslenme, diyet ve zayiflama haberleri; seliilit, estetik cerrahi girisimleri, kadin
giizelligine yonelik diger metodlar ile mucize tedaviler-buluslar hakkindaki haberler

almaktadir. Ancak diger taraftan saglik politikalari, saglik hizmetlerinin sunumu,

19 Medya Takip Sirketi Interpress’in 2011 yilinda gergeklestirdigi yazili basindaki saglik haberlerini
konu alan g¢alismasinin sonucunda, saglik haberlerinin sayisinda gecen yilin ayni dénemine oranla
%85°1ik bir artis oldugu ve “Kalp”, “Diyet” ve “Kanser” konularinin haberlerde en ¢ok 6ne ¢ikan
bagliklar oldugu belirtilmektedir. bkz. http://www.sirkethaberleri.com/haber-dokumanlari/yilin-ilk-
ceyreginde-saglik-haberleri-85-artis-gosterdi-basin-bulteni.
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saglik sisteminin yapisal sorunlari, saglik hizmetine erisim, ilag tekelleri ve fiyat
politikalari, saglik ¢alisanlari- hasta iligkileri, koruyucu saglik hizmetleri ve bunun

gibi pek ¢ok konu medyada haber olarak yeterince yer almamaktadir.

Daha cok popiiler saglik konularina yer veren medyanin, saglik sisteminin
sorunlari, saglik ¢alisanlarinin sorunlari, vb. haberlerde, sistemin yapisal sorunlarini
g6z ard1 eden bir yaklagim benimseyerek bu sorunlar1 politik, ekonomik ve toplumsal
baglamindan kopartarak sundugu goriilmektedir. Saglik haberleri medyada genellikle

sansasyonel, duygusal igeriklerle ve bireye indirgenerek verilmektedir.

3.2.3. Saghk Haberleri ile flgili Yiiriitilen Cahsmalara Yonelik Bir

Degerlendirme

Medyada yer alan saglik haberlerine yonelik farkli disiplinlerden gelen
kisilerce yapilmis gesitli ¢alismalar (yliksek lisans ve doktora tezleri, makaleler,
kitaplar) bulunmaktadir. Bu c¢aligmalar c¢ogunlukla {iniversitelerin iletisim
fakiiltelerinde yiiriitiilmiis olmakla birlikte tip fakiiltelerinin halk sagligir anabilim
dallarinda da yapilmis olan ¢alismalar mevcuttur. Calismamizin kapsami bakimindan

bu bolimde 2000 yili sonrasinda iletisim fakiiltelerinde®® yapilmis, ulasilabilen

20 Miige Demir (2008), “Yazili Basinda Yayinlanan Saglhik Haberlerinin Kamuoyuna Etkisi” adl
doktora tezinde yazili basinda ye alan beslenme ve diyet nerilerinin bilimsel bir temele dayanip dayanmadig1 ve
bu haberlerden toplumun nasil etkilendigini arastirmustir. Arastirmada igerik analizi ve anket yontemi
kullanilmistir. Arastirmada, bir ay siiresince Hiirriyet, Posta, Aksam, Sabah ve Yeni Asir gazetelerinde ¢ikan
beslenme ve diyet haberleri nicel ve nitel icerik analizi teknigiyle analiz edilmistir. Nitel icerik analizi haber
bagliklarinin olumlu, olumsuz, nétr kategorileri iizerinden degerlendirilmesi seklinde yapilmustir. Analiz
sonucunda; saglik haberlerinin gazetelerde yeterinde yer almadigi, ¢ikan haberlerin 6nemli bir boliimiiniin hafta
sonu eklerinde oldugu, hafta i¢i saglik haberlerine daha az yer verildigi, 6n-arka sayfalarda ¢ikan saglik
haberlerinin ¢ok az oldugu ve bu haberlerin genellikle sansasyonel basliklarla verildigi, haberlerin ¢ogunlugunda
haber kaynaklarinin belirsiz oldugu, uzman goriisiine yeterince basvurulmadigi ancak haberlerin dnemli bir
boliimiiniin bilimsel olarak dogru igeriklere sahip oldugu sonucuna varilmistir. Beslenme ve diyet nerilerinin yer
aldigr haberlerden toplumun nasil etkilendiginin arastirilmast amaciyla 6zel hastanelerin diyetisyenlik
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boliimlerine ya da serbest ¢alisan diyetisyenlere basvuran toplam 150 kisiye anket uygulanmistir. Anket
caligmasinin sonucunda; kisilerin biiylik bir ¢ogunlugunun gazetelerde yer alan beslenme ve diyet konulu
haberleri bilimsel ve giivenilir bulmadiklart bu nedenle uygulamadiklari tespit edilmistir.

Hiilya Yildiz (2006), “Medya ve Saglik: Tiirk Basininda Saglik Icerikli Haberlerin Bilgilendirme
Potansiyeli” adl1 yiiksek lisans tezinde gazetelerde yaymlanan saglik
haberlerinin bilgilendirme potansiyellerini incelemistir. Caligmada Hiirriyet, Posta ve Zaman gazetelerinde
yayinlanan saglik haberleri nicel icerik analizi yapilarak incelenmistir. Arastirma sonucunda; gazetelerde yer alan
saglik haberlerinin oraninin oldukga diisiik oldugu, incelenen metinlerin biiyiik oranda haber 6zelligi tasidigi,
haber kaynagi olarak uzman goriisii ile kurum yetkililerinin yapmus olduklar1 agiklamalara bagvuruldugu,
gazetelerin saglik haberlerine yonelik herhangi bir sayfa tercihi olmadigi, haber metinlerinin eglence unsuru
tasimadig1, acik ve anlasilir bir anlatima sahip oldugu ve magazin boyutu tasimadig1 bulgulanmustir. Arastirmaci
haber metinleri ile yeterli bilgilendirmenin yapildig1 sonucuna ulagmustir.

Banu Kumbasar (2006), “Istanbul’da Yayimlanan Gazetelerde Saglik Haberleri” adli yiiksek lisans
tezinde gazetelerin saglik haberlerine ne oranda yer verdigini, haberlerin baglica 6zelliklerini incelemistir.
Calisma kapsaminda yiiksek tiraja sahip Posta, Hiirriyet, Zaman, Sabah, Milliyet, Vatan, Takvim gazetelerinde
yer alan saglik haberleri analiz edilmistir. Arastirmanin yontemi agikca belirtilmemis olmakla birlikte gazete
haberlerinin nicel igerik ¢oziimlemesi teknigi ile analiz edildigi anlagilmaktadir. Arastirmanin sonucunda;
gazetelerde yer alan saglik haberlerinin biiyiik bir kismin1 yabanci kaynaklardan yapilan cevirilerin olusturdugu,
gazetelerin daha ¢ok aktiiel saglik haberlerine yer verdigi, saglik haberlerine ilk ve son sayfalarda fazla yer
verilmedigi, haberlerin ¢cogunlugunda baslik ve igerik uyumu oldugu, haberlerin biiyiik bir kisminda fotograf
kullanildigi, haber kaynaklar1 arasinda {iniversitelerin, hastanelerin, saglik kurum ve kuruluslarinin, uzmanlarin
yer aldig1 ancak gazete haberlerinin biiyiik bir kisminda kaynak belirtilmedigi saptanmustir.

Doga Yasar (2006), “Tiirk Basminda Alternatif Tibbin Sunumu” adl1 yiiksek lisans tezinde alternatif
tipla ilgili uygulamalarin yazili basinda ne kadar yaygin oldugunu arastirmustir. Posta, Hiirriyet ve Sabah
gazetelerinde yer alan alternatif tip haberleri nicel igerik analizi teknigiyle ¢6ziimlenmistir. Arastirma sonucunda
su buldular elde edilmistir: Alternatif tip uygulamalari arasinda en gok haber olan konular sirastyla, beslenme-
diyet haberleri ile bitkisel uygulamalar olmustur. Konuyla ilgili haberler genellikle gazetelerin eklerinde yer almis
ve cogunlugu kose yazisi, yazi dizileri tiirtinde olan bu haberler gazetecilerin yan sira diyetisyen ve terapistler
tarafindan yazilmistir. Haber igerikleri alternatif tip uygulamalarini olumlar niteliktedir.

Kemal Burak Isak (2008), “Hiirriyet Gazetesi'nde Saghk Haberciligi Konusunda Bir Ierik Analizi”
adli yiiksek lisans tezinde Hiirriyet Gazetesi ve eklerinde yer alan saglik haberlerini nicel igerik analizi teknigi ile
incelenmistir. Aragtirmada saglik haberlerinin medyada nasil ele alindig1, ne kadar yer aldig1, hangi konular
iizerinde yogunlastig1 sorularina cevaplar aranmustir. Arastirmanin sonucunda; saglikli yasama iligkin haberlerin
ilk sirada yer aldig1, saglik haberlerinin gazetecilere nazaran doktorlar, diyetisyenler tarafindan yazildig1, saglik
haberlerinin ¢ogunlukla gazetenin hafta sonu eklerinde yer aldig1 boylelikle daha ¢cok okuyucuya ulasiimasinin
hedeflendigi, haberlerde az sayida gorsel kullanildig1 ve bunun da saglik haberlerine olan ilgiyi azalttigi,
bilgilendirici haberlerin gogunlukta oldugu bulgulannmustir. Arastirmanin sonucunda gazetenin saglik haberciligi
anlayisina yonelik olarak; okurlarini dogrudan bilgilendirdigi, saglik durumlar1 hakkinda fikir verdigi ve onlari
uyarmaya yonelik haberler yaptig1 sonucuna ulagilmistir.

Se¢il Utma’nin (2010), “Yazili Basinda Saglhk Haberleri ve Kamuoyuna Etkisi” adl1 yiiksek lisans
tezinde yine yazili basindaki saglik haberlerinin bilgilendirme potansiyeli ve sunum bi¢iminin ortaya konulmasi
amaclanmstir. Arastirmada, Posta, Hiirriyet, Milliyet, Bugiin, Yeni Asir, Sabah, Gazetem Ege ve Star gazeteleri
olmak {izere toplam 8 gazete bir aylik siire boyunca incelenmistir. Arastirmada nicel igerik ¢6ziimlemesi
kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda, gazetelerde yer alan saglikla ilgili haberlerin énemli bir boliimiiniin
gazete eklerinde verildigi ve 6zellikle cumartesi giinlerinde haber sayisinin arttig1, 6n-arka sayfalarda ¢ikan
haberlerin sayisinin ¢ok az oldugu, haberlerde abartili baglik kullanilmadigi, haber kaynaklart arasinda ilk siray1
bilim adamlarinin aldig, en ¢ok haber olan ilk {i¢ konunun sirasiyla beslenme ve diyet, hastaliklar ve tedavileri,
bilimsel gelisme ve buluslar oldugu saptanmustir. Arastirmaci gazetelerde yer alan saglik haberlerinin
bilgilendirme diizeyinin yeterli olmadig1 sonucuna ulagmistir.

Melis Baydur (2010), “Medyada Saghkli Insan Sunumlari: Popiiler Kiiltiirde Saghikli ve Siirdiiriilebilir
Yasam Gériiniimleri” adli yiiksek lisans tezinde “saglikli insan” imajimin medya vasitasiyla nasil olusturuldugu
ve nasil yeniden tiretildigini arastirmistir. Arastirma kapsaminda Radikal, Aksam, Hiirriyet, Milli Gazete,
Cumbhuriyet, Posta, Zaman, Vakit, Yeni¢ag, Birgiin, Milliyet gazetelerinin kagit baski ve internet sayfalarinda yer
alan saglik haberleri incelenmistir. Arastirmanin sonucunda; saglik basligi altinda yapilan haberciligin
cogunlukla, saglik sektoriine dair sorunlardan ziyade, beslenme, bitkisel saglik, meditasyon, kisisel gelisim gibi
“wellness-bedensel ve ruhsal iyilik hali” sektoriine dair konularla sinirli oldugu, “saglikli insan” imajinin temel
olarak “wellness” kavrami tizerinde sekillendigi sonucuna varilmustir.

Hande Demircioglu (2012), “Kriz Haberciligi Baglaminda Domuz Gribi Haberlerindeki Panik
Unsurlarin Belirlenmesi” adli tezinde, Nisan 2009- Subat 2010 arasinda pandemi olarak ilan edilen domuz
gribini konu alan haberlerde kamuoyunda panige neden olan/olabilecek unsurlarin neler oldugunu aragtirmstir.
Bu kapsamda Zaman, Hiirriyet, Milliyet, Posta, Vatan, Sabah ve Haber Tiirk gazetelerinde yer alan domuz gribi
konulu haberler icerik analizi ile degerlendirilmistir. Aragtirmanin sonucunda; domuz gribi haberlerinin siklikla
gazetelerde yayimlandigi, genellikle gazetelerin birinci sayfalarinda bu haberlerin verildigi, haberlerde
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bilgilendirici, endiselendirici, panik uyandirici ve kafa karistirict anlatimlarin kullanildigi, haberlerde siklikla
“virtis, 6liim, risk ve salgin” ifadelerine yer verildigi, haber basliklarinin genellikle korku ve panik yaratict
(negatif) ifadelerden olustugu, haberlerde siklikla hasta, hastalik nedeniyle hayatini kaybedenler ve hastaligin
yayildigi tilkelerin sayisinin verildigi, haberlerin cogunda goérsel malzeme kullanildigi, haberlere en fazla Saglik
Bakanligi/Bakanlik yetkililerinin kaynaklik ettigi, haberlerde en fazla islenen temanin hastaligin yayilma egilimi
oldugu diger temalarin ise domuz gribi ile dolayl: olarak ilgisi bulunan olaylara gondermeler, gribe kars1 alinan
giivenlik 6nlemleri ve a1 kampanyasina yonelik bilgilendirmeler oldugu ve haberlerin siklikla ayn1 temalar
iizerinden verildigi bulgulanmustir.

Kezban Karagdz (2012), “Saglik Haberlerinin Kamuoyunu Yonlendirme Islevi: Dilovast 'ndaki Kanser
Vakalarimin Tiirk Yazili Basinina Yansimalar:” adl1 yiiksek lisans tezinde 01 Ekim 2004 — 31 Mart 2012 tarihleri
arasinda, Hiirriyet, Zaman, Milliyet, Radikal ve Cumhuriyet gazeteleri ve eklerinde yer alan Dilovasi’ndaki
kanser vakalarini konu alan haberleri nicel igerik analizi yontemiyle incelenmistir. Aragtirmanin sonucunda;
bolgedeki kanser vakalarina iligkin haberlerin ve yeni gelisen durumlarin yazili basinda yeterince yer bulamadig,
gazetelerin konuyla ilgili haberleri ¢ogunlukla resmi haber kaynaklarinin gergeveleri ile sundugu, haberlerde
bolgede yasayan insanlarin goriislerine nadiren yer verildigi, haberlerin bilgilendirici oldugu bulgulanmustir.
Ayrica kanser vakalarmin ortaya ¢iktig1 2004 yilinda konuyla ilgili haberlerin yazili basinda daha ¢ok yer
buldugu, uzun bir siirece yayildiginda da haber takibinin yapilmadigi, yeni gelisen durumlarin basinda yeterince
yer almadig1 belirtilmistir.

Medyada yer alan saglik haberlerine yonelik yiiriitiilen ¢alismalar; dayandiklari yaklagim,
haber anlayislari, aragtirmanin problemi, konusu, amaci ve yontemi ¢ercevesinde genel bir degerlendirmeye tabi
tutulmus ve asagidaki sonuclara ulagilmisgtir:

Saglik haberleri ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalarin agirlikli olarak liberal ¢ogulcu medya anlayisina
dayali oldugu (9 tez), elestirel yaklagimi benimseyen ¢aligmalarin ise oldukga az sayida (2 tez, 1 kitap, 1 makale)
oldugu goriilmiistiir. Liberal ¢ogulcu yaklasima dayan ¢aligmalardaki haber anlayist haberin, ger¢ekleri yansitan
nesnel, dengeli, tarafsiz metinler oldugudur. Elestirel yaklasimi benimseyen ¢alismalarda ise haber, gercekligi
oldugu gibi yansitmayacagi ve nesnel olamayacagi goriisiinden hareket edilmektedir. Bununla birlikte bazi
caligmalarda ne benimsenen yaklasim ne de haberin nasil ele alindig1 agik¢a ortaya konulmadan haber
¢oziimlenmesinin yapildig1 goriilmiistiir.

Ana akim diger bir ifadeyle liberal ¢ogulcu yaklasima dayali olarak yiiriitiilen ¢aligmalarda genellikle
medyada en ¢ok yer alan saglik haberleri, haberin nasil yazilacagi, bilgilendirme potansiyelleri, medya
ieriklerinin izleyici/okuyucu iizerindeki “etki”leri basinin etik sorunlarma odaklanildig: goriilmektedir. Ozellikle
“glindem koyma” bu ¢alismalarda 6n plana ¢ikan yaklagim olarak dikkat ¢gekmektedir.

Ulasilan tezlerin tamaminda ulusal medya kuruluslarinin incelendigi goriilmiistiir. Tezlerin biiyiik bir
kismi (2 tez harig) gazetelerin haber konular1 bakimindan birbirleriyle benzerliklerini ve farkliliklarini ortaya
koymaya doniik olarak gergeklestirilmistir. Karsilagtirmali olarak yapilan tezlerin biiyiik bir kisminda aragtirma
kapsaminda incelenen gazetelerin secim kriteri yiiksek tiraj olarak tanimlanirken digerlerinde bu gazetelerin
secim kriterine dair herhangi bir bilgiye yer verilmedigi gériilmistiir.

Caligsmalarin ¢gogunda aragtirmanin probleminin/sorunsalinin ne oldugunun net bir bigimde
tanimlanmamig olmasi dikkat ¢ekici bir unsur olarak goriilmektedir. Tezlerde arastirma yontemi olarak nicel
icerik ¢oziimlemesi teknigine agirlikli olarak bagvuruldugu tespit edilmistir. Ayrica arastirmalarin neredeyse
tamaminin varsayimi olmayan ¢alismalar oldugu, ¢ok az ¢aligmanin (3 tez) varsayimi oldugu ve bunun sinandig1
goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda dikkat ¢ekici bir unsur da arastirmada kullanilan yontemin bizzat kendisinin
amag olarak belirlenmis olmasidir.

Aragtirmalarin tamaminda gazete haberleri incelenmistir. Sadece bir aragtirmada incelenen gazetelerin
internet sayfalar1 da aragtirma kapsamina alinmustir. Gazete haberlerinin, erisimin kolaylig1 ve ayrica arastirma
yontemleri acisindan diger medya tiirlerine nazaran daha fazla ¢alisma yapilmig olmasi ve yerlesiklik kazanmig
olmasindan dolayi tercih edildigi diisiiniilmektedir. Aragtirmalarda, secilen gazete veya gazetelerde, belirlenen
tarih araliginda yer alan saglik haberlerinin genellikle; haber sayisi, baglig1, metnin tiirii, hangi sayfada yer aldigi,
ne kadar yer tuttugu, haberin konusu, gorsel kullanimi, kaynagi, uzman goriisiine bagvurulup basvurulmadigi,
bilgilendirme potansiyelleri kategorilerine gore nicel degerlendirmelere tabi tutuldugu goriilmiistiir. Bazi
arastirmalarda nitel verilerin de degerlendirmelere tabi tutuldugu goriilmekle birlikte bu degerlendirmelerin nasil
yapildig1 acik degildir.

Tezlerin genelinde arastirma tasarimina dair bazi1 unsurlarin eksik oldugu diisiiniilmektedir: incelenmek
istenen konunun gerekgeleriyle birlikte acik ve net olarak ortaya konulmadigi (sorun tanimi), bunun devaminda
arastirmada yapilmak istenenin neden yapildig: (amaci ve 6dnemi), hangi yaklasimin benimsendigi ve neden bu
yaklasimin se¢ildigi (kuramsal yaklagim), se¢ilen temel yaklagimin arastirmanin sorunsali, amact ile
iligkilendirilmesi, varsayimlarin ortaya konulmasi ve tiim bu asamalarin sonucunda yontemin belirlenmesi
stiregleri arasinda 6nemli sorunlar oldugu sdylenebilir.
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yiiksek lisans ve doktora tezleri ile iletisim disiplininden gelen kisilerce yiiriitiilmiis

arastirmalar incelenmistir.

Bu calismalarin bir kismi1 saglik enformasyonunun nasil {iretildigine ve
bireysel saglik algisina yoneliktir. Saglik sistemi ve medyay1 konu alan ¢alismalar ise
oldukca siirhidir. Saglik hizmetlerinin medyadaki temsilini konu alan ¢aligsmalarin
sayica azliginin yani sira bu arastirmalar arasinda konuyu elestirel bir yaklagimla ele
alan calisma sayisinin da oldukca az olusu dikkat ¢ekici bir durumdur. Bu ¢alisma
ayrica bu konudaki boslugu da doldurmay1 amaglamakta ve bu agidan da ayrica bir
Onem tasimaktadir. Aragtirmamiza benzer bir yaklasim benimsedikleri diisiiniilen

calismalar agsagida 6zetlenmistir:

Deniz Sezgin (2010), “Saglik Iletisimi Paradigmalar: ve Tiirkiye: Medyada
Saglhik Haberlerinin Analizi” adli doktora tezinde saglik konusunda olusturulan ve
stirdiiriilen ideolojik temalarin belirlenmesini ve boylelikle saglikli yasam vaadleri ile
tibbi sosyal kontrol kontroliin kapsaminin genisletilerek, bedenlerin denetiminin
artinlmas1 ile giindelik yasamin tibbilestirilmesi ve saglik sorunsalinin
bireysellestirilmesinin hangi gériinmez yollarla ortaya konuldugunu aciga ¢ikartmayi
amaclamigtir. Buna yonelik olarak Hiirriyet gazetesi ve eklerinde bir yillik siire
boyunca yer alan saglik ve saglikli yasamla ilgili haberleri, nicel ve niteliksel icerik
¢oziimlemesi teknigi kullanarak incelemistir. Arastirmanin bulgular arasinda sunlar
yer almaktadir: Haberlerin tibbilestirilme ve bireysellestirme oranlarinin yiiksek
oldugu, giindelik yasam pratikleri arasinda “beslenme” konusunun biiylik oranda

tibbilestirildigi ve bireysellestirildigi, beslenme Onerilerinin idealize edilmis beden
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Olctileriyle birlikte sunuldugu, beslenme 6nerileri disinda “geng, giizel ve yakisikl
olma’nin haber konular1 arasinda 6nemli bir yere sahip oldugu, ideal bedene ulagsmak
i¢in kozmetik girisim ve estetik operasyona yonelik onerilerinin verildigi boylelikle
de tibbin kozmetiklestirildigi, kozmetigin de tibbilestirildigi, saglikli yasam ve
hastaliklar konusunda “bilgilendirme ve bilin¢lendirmeye yonelik” haber oraninin
yiiksek bulunmasina ragmen bu haberlerde bilinglenmenin agirlikli olarak bireysel
sorumluluga yonelik olarak yapildigi, bir baska saglikli yasam onerisi olan egzersizin
daha ¢ok zayiflamaya yonelik sunuldugu, bunun yani sira bir hastaligin tedavisinde
destek niteliginde onerildigi, seksi ve ¢ekici bedeni beraberinde getirecegi seklinde
sunumlarinin da oldugu ancak egzersizin, hareketsiz yasam tarzi nedeniyle
karsilagilabilecek saglik sorunlarina yonelik bir yagam pratigi haline getirilmesinin
medyada ¢ok nadir yer aldigi, yashlik doneminin de tibbilestirilen saglik

konularindan biri oldugu, tibbi tedavi, bulus ve yontemlerin mucize gibi sunuldugu.

Aragtirmanin  sonucunda yasam tarzi Onerilerinin, giindelik yasamin
tibbilestirilmesi ve saglik sorunsalinin bireysellestirilmesi yoluyla bireylere
sunuldugu; sagligin toplumsal ve politik bir sorun olmaktan ziyade bireysel bir sorun

olarak gosterildigi sonucuna varilmistir.

Bu kapsamda yiiriitilen bir baska calisma ise Neriman Ilhan’mn (2001)
“Medya ve Saglik Sektoriinde Ozellestirme: Medya Sahipligi ve Saglk Haberleri
Hiskisinin ~ Céziimlenmesi” adli yiiksek lisans tezidir. Arastirmada, saglik
sektoriindeki 6zellestirmelere iliskin olarak saglik alaninda yatirimi bulunan medya

kuruluglarinin haber igeriklerinin, miilkiyet-icerik iligkisi baglaminda bu alandaki
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sahiplikten etkilenip etkilenmediginin ortaya konulmasi amacglanmistir. Elestirel
ekonomi politik yaklagimin benimsendigi ¢alismada Milliyet, Tiirkiye, Cumhuriyet
gazetelerinde bir yil siireyle yer alan saglikta 6zellestirme konusuna yonelik haberler

nicel ve nitel i¢erik analizi teknigiyle incelenmistir.

Arastirmanin sonucunda; saglik alaninda yatirimlar1 bulunan gazetelerin
haber iceriklerinde saglikta 6zellestirmeyi destekledikleri, kamu saglik sisteminin ise
elestirel bir icerikle sunuldugu; saghik sektoriinde yasanan sorunlarin saglik
hizmetlerinin kamu tarafindan verilmesinden kaynaklandigi ve ¢6ziim Onerisi olarak
Ozellestirmenin sunuldugu medyanin saglik sektoriindeki sorunlar karsisinda
Ozellestirme yanlis1 bir tutum benimsedigi; haber igeriklerinde saglikta 6zellestirme

yanlis1 kaynaklarin kullanildigi ortaya konulmustur.

Ridvan Kanber (2003), “Medya ve Saglik” adli kitabinda, medyanin saglik
hizmetleri ve saglik ¢alisanlarinin sorunlarina yaklasimini incelemistir. Arastirmada
Aksam, Milliyet, Star, Tiirkiye, Yeni Safak ve Zaman gazetelerinde yayinlanan
haberler iki ayr1 donemde degerlendirmeye tabi tutulmustur. Saglik hizmetleri, saglik
calisanlarinin sorunlar1 ve popiiler saglik haberlerini konu alan haberler iizerinden

yapilan aragtirmada sdylem analizi kullanilmistir.

Kanber, karsilastirma yapabilme amaciyla iki ayr1 donem segtigini belirterek
bu donemlerin Ozelliklerini su sekilde tanimlamaktadir: Birinci dénem(01-31
Agustos 2002), Cumhuriyet tarihinde ilk kez saglik ¢alisanlarinin sendika temsilcileri

aracilig ile (Tiirk Saglik-Sen) Hiikiimetle toplu gdriigme masasina oturmus olmalari
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ve ekonomik-sosyal haklarini giindeme getirmis olmalari. Tkinci donem (01-31 Ocak

2003), 02 Kasim 2002 se¢imleri sonrasinda yasanan hiikiimet degisikligi.

Arastirmanin sonucunda medyanin, saglik hizmetleri, saglik calisanlarinin
sorunlarindan ¢ok popiiler saglik bilgisi iceren haberlere yer verdigi; saglik
hizmetlerinin ve saglik calisanlarinin konu edildigi haberlerde ise sisteme dair
yapisal sorunlar1 goz ardi eden, saglik hizmetlerindeki aksakliklar1 kisisellestiren bir

sOylemi tercih ettigi ortaya konulmustur.

Yiicesan- Ozdemir ve Ozdemir (2006:32-38), medya ve saglik iliskisini
sorguladiklar1 caligmalarinda, medyada sagligin nasil ele alindigini, sagligin nasil
tanimlandigin1 ve saglik haberlerinin neyi i¢erdigini ekonomi politik bir yaklasim
cercevesinde tartismaya agmislardir. Calismada saghigin - medyada nasil
kurgulandiginin anlagilmasi igin iki eksen Onerilmektedir. Bunlardan ilki sagligin
medya iiretim siireci iginde ele alinmasi, ikincisi ise sagligin bir medya {iriinii olarak
nasil kurgulandigidir.

Arastirmacilar, medyanin iiretim siirecine yoOnelik olarak su tespitlerde

bulunmuslardir:

Medya, emekciler i¢in kapitalizmin isleyisinden kaynaklanan saglik
sorunlarini (iyi beslenememe, iyi barmamama, sosyal giivenlik sisteminin disinda
kalma, gibi nedenlerden kaynaklanan) giindeme almamaktadir. Tiirkiye’de medyada
saglik, ana haber biiltenleri ile kadin programlari ya da 6zel saglik programlarinda iki

temel bashik altinda tartisilmaktadir: Anti-ageing, botoks gibi yaslanmaya karsi
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saglik tedbirleri ve diyet, fiziksel aktiviteler gibi formda kalmak icin saglik tedbirleri.
Saglik da bu noktada yaslanmaya kars1 ya da formda kalmak icin gerekli olanlar

olarak tanimlanmaktadir.

Tiirkiye’de medya birey nezdinde saglik tanimlamalar1 yapmakta, saglik
sorunlarini kisisel yasam bigimleriyle agiklamaya calismakta ve bireysel sorumluluk
kavramini 6n plana ¢ikartmaktadir. Bunu yaparken de saglik ve saglik sorunlarinin

daha biitiinsel ele alinmasinin 6niine ideolojik sinirlamalar getirmektedir.

Medya, saglik konusunda emegin toplumsal yeniden iiretimini diglamaktadir.
Tirkiye’de is¢inin yeniden liretilmesinin maliyeti, saglik maliyetini, is¢iye ylkleyen

bireysellik vurgusu iginde verilmektedir.

Tiirkiye’de toplumun 6nemli bir boliimiiniin sosyal giivenlik sistemi diginda
kalmasi, kapsama girenlerin haklarimin daralmasi saglik haberlerine konu
olmamaktadir. Sosyal giivenlik sisteminin sorunlar1 yalnizca 0Ozellestirmenin

mesrulastirilmasi baglaminda haberlere konu olmaktadir.

Yine sagliksiz ¢calisma kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlari, is kazalari

saglik haberleri arasinda yer bulamamaktadir.

Calismanin ikinci ekseni olan sagligin bir medya {iriinii olarak nasil

kurgulandig1 konusuna yonelik olarak arastirmacilarin tespitleri su sekildedir:
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Medyada saglik, “piyasa”da sunulmasi gereken bir hizmet olarak
kurgulanmaktadir. Siirekli olarak vurgulanan devlet hastanelerinde yasanan saglik
skandallari, yanlis ameliyatlar, hekim hatalar1 sagligin kamu hizmeti olarak
kalmamas1 gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Arastirmacilara gore medyanin bu tavri

Tirkiye’de saglikta 6zellestirmeyi hizlandirici bir etki yapmaktadir.

Saglik piyasa mekanizmasi igerisinde 6zel saglik kuruluslarinca sunulmasi
gereken bir hizmet olarak kurgulanmaktadir. Stirekli olarak 6zel saglik kuruluslarinin
reklamlar1 basinda yer almaktadir. Kamu hastanelerinin siirekli ihmal edilmesinden
kaynaklanan sorunlarin giderilmesi yerine giici olanlar 06zel hastanelere
yonlendirilmektedir. Bu durum, saglik sorunlarinin toplumsal yonlerini gozlerden

uzaklastirmaktadir.

Medyada saglik veya sagliksizlik, kapitalizmin isleyisinden bagimsiz olarak
kotii niyetli, ahlaksiz kisilerin sorumsuzluklart c¢ergevesinde kurgulanmaktadir.
Tiirkiye’de kotli sartlarda iretilen yiyecek, igeceklerin goriintiileri, devletin
kiigtilmesi, devlet denetiminin olmamasi ile degil kotii niyetli kisilerin varliiyla

iliskilendirilmektedir.

Saglik, saglik {triinlerinin pazarlandigi bir alan olarak kurgulanmaktadir.
Saglik hizmetlerine ulasmak isteyenler bakim ihtiyaglar1 olan vatandaslar olarak
degil, saglhik hizmetleri piyasasinda aligveris yapan tiiketiciler olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum ise toplumsal kaynaklardan, ¢cok da elzem olmayan

tirtinlere ayrilan payin artmasina olanak saglamaktadir.
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Medya saghigr “medyatiklestirilmis tip” olarak kurgulamaktadir. Buna gore
saglik haberleri ilgi ¢ekicilik, sansasyonel olma, yeni bulus, vb. eksenine oturtularak
verilmektedir. Dolayisiyla bu noktada yine saghigin kamusal boyutu géz ardi

edilmektedir.

Medyadaki saglik kurgusuna yonelik bir diger tespit ise, medyanin saglik
hizmetlerinden yararlanamayan yoksul kimselere, bu hizmetleri saglamalar1 gereken
kurumlarin varligi/yoklugu baglaminda degil, onlar1 ekrana ¢ikararak tedavi ettiren

yardimsever medya baglaminda yer vermesidir.

Medyadaki saglik kurgusu, saglik sorunlarina bireysel c¢oziimleri
kapsamaktadir. “Kanseri yendi” vb. haberleri ile saglik, toplumsal bir hak olmaktan
ziyade bireysel olarak bas edilmesi gereken olarak kurgulanmaktadir. Medyada yer
alan bu  “basart hikayeleri” ile saglikli olmanin bireysel igerigine vurgu

yapilmaktadir.

Bu boliimde, medyada sagligin nasil yer aldigini ortaya koymay1 hedefleyen

ve farkli yaklagimlari benimsemis caligsmalara yer verilmis ve bundan sonraki

boliimde yer alan arastirmamiz i¢in bir altyapi olusturulmasi amaglanmastir.
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ GAZETELERDE SUNUMUNUN

ANALIZI

4.1. Arastirmanin Amaci, Yontemi ve Stmirhiliklar:

Bu arastirmanin temel amacini, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yeniden
yapilanmanin SDP cercevesinde gazetelerde nasil sunuldugunun analiz edilmesi ile
medyanin neoliberal sdylemlerin kamusal sdyleme sokulmasinda nasil bir rol

oynadiginin ortaya konulmasi olusturmaktadir.

Bu amaca yonelik olarak calismada, Ocak 2004-Temmuz 2007 tarihleri
arasinda Hiirriyet, Cumhuriyet ve Zaman gazetelerinde yer alan SDP ile ilgili

haberler incelenmistir.

Arastirmada incelenen gazeteler yer aldiklari sermaye gruplart ve sahip
olduklar1 ideolojik yap1 goz Oniine alinarak secilmistir. Bununla haber igeriklerinin
karsilastirilmast amacglanmistir. Dogan grubuna ait olan Hiirriyet, sag, popiiler
degerleri temsil eden bir gazete goriiniimiindedir. Yeni Gilin Haber Ajansi Basin ve
Yayincilik A.S.’yi temsilen Cumhuriyet vakfi adina imtiyaz sahibi Orhan Ering olan
Cumbhuriyet Gazetesi, laik, Kemalist degerleri temsil etmektedir. Feza Gazetecilik’e

ait Zaman Gazetesi ise Islami, muhafazakar degerleri temsil etmektedir.
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Bu aragtirmanin temel varsayimi; neoliberal sdylemlerin saglik alaninda
yayginlastirilmasinda medyanin 6nemli bir rol oynadigidir. Bu temel varsayimi

destekleyecek alt varsayimlar ise sdyledir:

1-SDP, kiiresel reform programlarina benzer bir kapsamla medyada yer almaktadir.

2- Farkli miilkiyet yapilarina sahip medya organlarinda haber igerikleri farklh

kirilmalara ugrayarak, bagli olduklar1 ideolojiler ¢ercevesinde sunulmaktadir.

Bu arastirma, yukarida belirtilen tarihler arasindaki, Hiirriyet, Cumhuriyet ve
Zaman gazetelerinde yer alan haberlerle sinirlandirilmistir. SDP ile ilgili haberler ve
kose yazilari arastirma kapsamina alinmis, saglikla ilgili diger haberler (diyet,
estetik, zayiflama, hastalik, tedavi yontemleri, yeni teknolojik buluslar, vb. ) kapsam

dis1 birakilmistir.

Arastirmada Saglik Bakanligi Basin Miisavirligi’nin, Interpress’ten hizmet
satin alma yoluyla olusturulan haber arsivi kullanilmis ve arastirma bu arsivde yer
alan haberlerin kapsami ile sinirlandirilmistir. Ayrica televizyon haberleri de

arastirma kapsami diginda birakilmistir.

Aragtirma kapsaminda belirtilen tarihler arasinda Hiirriyet, Zaman ve
Cumhuriyet gazetelerinde yer alan saglik haberleri giinliik olarak taranmis ve
aragtirma konusu ile ilgili toplam 850 haber niceliksel ve niteliksel icerik

cozlimlemesi teknigi ile analiz edilmistir.
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Icerik analizi teknigi, iletisim igeriginin Onceden belirlenen kategoriler
cercevesinde sistematik olarak analizine imkan saglayan bir arastirma teknigidir. S6z
konusu igerik, gazete haberleri, reklamlar, televizyon haberleri, radyo programlar
olabilecegi gibi sinema filmleri, romanlar vb. her tiirlii metinsel, gorsel, isitsel igerik
olabilmektedir. Icerik ¢oziimlemesi, toplumbilim arastirmalarinda “kitle iletisim
araclarindaki” icerigi analiz etmeye yonelik bir teknik olarak ortaya ¢ikmis sonralar

ise farkli alanlarda da kullanilmaya baglanmistir (Geray,2004:133).

Icerik analizi, kamusal alana yonelik iiretilen ve kurgulanan metinleri
¢Oziimlemekte, kamusal iletisimin belirli boyutlarini belirli amaglar agisindan analiz

etme esasina dayanmaktadir (Gokge, 2006:21).

Arastirmada ¢oziimleme birimi olarak gazete haberleri secilmistir. Daha sonra
kategorilerin olusturulmasina gecilmistir. Kuramsal cergevede ele alinan konular
dogrultusunda {iretilen varsayimlar1 sinamaya yonelik anlamli bulgular saglayacak
sekilde smiflandirmaya gidilmis ve bu amagla kodlama yonergesi olusturulmustur.
Aragtirmada kategorilerin olusturulmasinda ilk olarak, arastirma kapsamindaki
gazeteler taranmisg, konu ile ilgili haberler incelenerek kategoriler olusturulmus ve

yapilan pilot ¢calisma ile kategorilere son hali verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan haberler betimleyici unsurlar (gazete adi, tarihi,

basligi, metnin niteligi/tiirii), haberin konusu, haberin yaklasimi, haberin kaynagi,

haberde kullanilan kaynaklarin nitelikleri ve konuya yaklagimlari, uzman goriisiine
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yer verme, haberin SDP’ye yaklasimi, habere hakim olan goriis ana kategorileri

dogrultusunda kodlanmistir.

SDP ile Tiirk Saglik Sistemi’nde, hizmet sunumundan finansmanina, insan
kaynaklarindan bilgi sistemlerine kadar bir ¢cok alanda radikalbir degisime gidildigi
belirtilmektedir (Saghik Bakanligi, 2010:21). Bu nedenle, arastirma kapsamina
alinacak haberlerin anlamli bir sekilde analiz edilebilmesi icin, ulusal saglik
sistemleri arastirmacis1t Milton 1. Roemer’in ulusal saglik sistemi siniflandirmasindan
yararlanilmistir. Roemer’e gore gelismislik seviyesi ne olursa olsun bir iilkenin
saglik sistemi birbiriyle iligkili bes temel unsurdan olugmaktadir. Bunlar; saglik
hizmetlerinin sunumu, finansmani, orgiitlenmesi, yonetimi ve kaynaklaridir. Bu bes
bilesenin o6zellikleri saglik sisteminin hangi tipte olacagimi (piyasa tipi, refah

yonelimli, sosyalist, vb.) belirlemektedir (Roemer,1991:206).

SDP’nin gazete haberlerinde nasil ¢ercevelendiginin ortaya konulabilmesinde
sistematik bir bakis agis1 olusturulmas: amaciyla yukarida bahsedilen 5 unsur
“haberin konusu” ana kategorisi altinda alt kategoriler olarak tanimlanmistir.
Arastirmaci tarafindan bunlara ilave olarak SDP’nin “hukuki tamamlayicis1” (Saglik
Bakanl1£1,2010:23) olduklar: belirtilen yasal diizenlemeler altinci ana kategori olarak
ilave edilmistir. Bu kategoriler, gazetelerdeki SDP ile ilgili ¢er¢evelemenin

¢Oziimlenebilmesinin analitik araglar1 olarak olusturulmuslardir.

SDP’nin gazetelerdeki sunumunu inceleyen bu c¢alismada konuya iliskin

haberler hazirlanan kodlama yonergesi (Ek 1) araciligiyla incelenmistir.

109



Coziimleme isleminde, arastirma kapsamina alinan tarih araliginda belirlenen
kategorilere uygun olarak seg¢ilen haberlerin iizerine odaklanilmistir. Secilen haberler
kodlama yo6nergesi kullanilarak arastirmaci tarafindan kodlanmis ve SPSS 18.0 for
Windows adli istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. SDP baghgi
altinda pek cok konu yer aldig1 i¢in, bazen haberlerde birden fazla konuya deginildigi
tespit edilmis bu nedenle de bir haber birden fazla konu i¢in isaretlenmistir. Analiz

islemleri de haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi tizerinden yapilmistir.

Icerik ¢oziimlemesinin giivenilirligi bilyiik 6l¢iide kodlama sistemine bagl
bulunmaktadir. Bu ise arastirmadaki kodlayicilarin ve kodlama kategorilerinin
giivenirligiyle iligkilidir. Kodlayicilarin giivenirligi, farkli kodlayicilarin ayni metni
ayni sekilde kodlamalarint veya aym kodlayicilarin aym1 metni farkli zamanlarda
benzer sekilde kodlamalarin1 gerektirmektedir. Ister ayr1 kodlayicilar tarafindan
isterse ayni kodlayici tarafindan farkli zamanlarda kodlama yapilmis olsun, sonugta
kodlamalarda %90 aynilik saglaniyor ise caligma giivenilir kabul edilmektedir.
Kategorilerin giivenirligi ise acik se¢ik olmalarina baghidir. Belirsiz kategorilerin
varlig1 aragtirmanin giivenirliginin azalmasina neden olmaktadir. Giivenirlilikle ilgili
olan bu iki boyut birbiriyle yakindan iligkili durumdadir (Bilgin,2006:16; Geray,
2006:140). Bu c¢alismada arastirmanin giivenirliginin saglanmast amaciyla
aragtirmaci tarafindan farkli zamanlarda iki kez kodlama yapilmis ve %88 oraninda

aynilik saglanmstir.

Icerik ¢oziimlemesinin gegerliligi ise, amaclar ve araclar arasindaki

uygunlukla ilgilidir. Gergeklestirilen ¢oziimlemenin mesajlart bozmadan amaca
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ulagsmay1 saglamasi gerekmektedir (Bilgin, 2006:17). Calismanin gegerliligini
saglamak amaciyla miimkiin oldugunca kategorilerin agik, net, birbirini diglar
Ozellikte olmasina calisilmistir. Gegerliligi saglamaya yonelik olarak kategorilere
“diger” secenegi de eklenmistir. Ayrica arastirma dncesinde yapilan pilot calisma ile
de kodlama ydnergesi sinanmis ve gerekli goriilen diizeltmeler aragtirmaci tarafindan

yapilmustir.

Nicel igerik ¢oziimlemesi sonucu elde edilen bulgulardan daha anlamlh
sonuglara ulagabilmek i¢in nitel igerik ¢oziimlemesi teknigi kullanilarak haberlerde
hangi temalarin 6ne c¢iktig1, diger bir ifadeyle haberlerin hangi temalar etrafinda

kapandig1 ortaya konulmaya caligilmistir.

Arastirmada igerik ¢oziimlemesi tekniginin se¢ilmesinin nedeni; SDP’nin
saglik alaninda hizmet sunumundan finansmanina, insan kaynaklarindan bilgi
sistemlerine pek ¢cok konuyu i¢inde barindiran genis kapsamli bir program olmasi ve
bu program igerisinde yer alan belli bir konuya odaklanmaktan ziyade programin
genel cercevesinin ortaya konulmak istenmesinden ve bu teknigin, One ¢ikan

temalarin nasil yer aldigina cevap verebilme potansiyelinden kaynaklanmaktadir.

4.2. Arastirmanin Bulgulan

4.2.1. Nicel Icerik Coziimlemesi

4.2.1.1. Betimleyici Unsurlara Yonelik Bulgular
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Arastirmanin zaman aralig1 icerisinde 6rneklem kapsaminda bulunan 3

gazetede SDP’yi konu edinen toplam 850 haber tespit edilmistir. Bu haberlerin

gazetelere gore dagilimi agagida verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Haberlerin Gazetelere Gore Dagilimi

Haberler
Gazete Ad1 Say1 %
Cumbhuriyet 439 51,6
Hiirriyet 138 16,2
Zaman 273 32,1
Toplam 850 100,0

Tablo 1°de de goriildiigii gibi SDP ile ilgili en ¢ok haber Cumhuriyet Gazetesi’nde

yer alirken en az haberin yer aldig1 gazete Hiirriyet olmustur.

Tablo 2: Haberlerin Yillara ve Gazetelere Gore Dagilimi

Yillar Gazete Ad1 Toplam
Cumbhuriyet | Hiirriyet Zaman P
2004 Say1 160 44 90 294
% 54,4 15,0 30,6 100,0
2005 Say1 147 50 102 299
% 49,2 16,7 34,1 100,0
2006 Say1 77 29 47 153
% 50,3 19,0 30,7 100,0
2007 Say1 55 15 34 104
% 52,9 14,4 32,7 100,0
Toplam Say1 439 138 273 850
% 51,6 16,2 32,1 100,0
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Gazetelerin yapmis olduklar1 haberlerin yillara gore dagilimi Tablo 2’de
goriilmektedir. Buna goére SDP’nin kamuoyuna tanitildig ilk yillar igerisinde tiim
gazetelerde haber olarak daha fazla yer aldigi, yine arastirma kapsamindaki son iki
yil igerisinde ise li¢ gazetenin de bu kapsamdaki haberlere daha az yer verdigi
gorilmektedir. Cumbhuriyet Gazetesi yillara gére haber dagiliminda da her yi1l SDP

ile ilgili en fazla haber yapan gazete olmustur.

Tablo 3: incelenen Metinlerin Niteliklerine Gore Dagihmlar

Metnin niteligi Say1 %
Haber 768 90,4
Kose Yazisi 82 9,6
Toplam 850 100,0

Arastirmanin yapildigr donemde ii¢ gazetede konuyla ilgili 768 haber ve 82
kose yazist yayimlanmistir. SDP ile ilgili haberler agirlikli olarak haber
metinlerinden olusmustur. Kdése yazilarinin  biiylik bir kismi  Cumbhuriyet

Gazetesi’nde yer almistir. (Tablo 3).
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4.2.1.2. Haberin Konusuna ve Yaklasimina Yonelik Bulgular

Tablo 4: Haber Konularinin Gazetelere Gore Dagilimi

Haber
Konulan

Cumbhuriyet

Hiirriyet

Zaman

Toplam

Say1

Say1

Say1

Say1

A-Saglik
Hizmetlerinin
Sunumu

360

73

181

614

B-Saglik
Hizmetlerinin
Finansmani

322

77

129

528

C-Saglik
Hizmetlerinin
Orgiitlenmesi

107

17

56

180

D-Saglik
Hizmetlerinin
Kaynaklar1

146

28

107

281

E-Saglik
Hizmetlerinin
YOnetimi

89

27

122

F-SDP
Kapsamindaki
Yasal
Diizenlemeler

135

32

45

212

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayis1 {izerinden alinmistir.

En ¢ok haber olan konularin gazetelere gore dagilimina bakildiginda

Cumhuriyet Gazetesi 360 kez, Zaman Gazetesi ise 181 kez saglik hizmetlerinin

sunumuna haber konusu olarak yer vermistir.

Hiirriyet Gazetesi’nin haberleri

arasinda ilk sirada yer alan konu saglik hizmetlerinin finansman: olurken saglik

hizmetlerin sunumu ikinci sirada yer almistir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve

finansmani li¢ gazetede de en ¢ok haber yapilan konular olmustur (Tablo 4).

114



Tablo 5: Saghk Hizmetlerinin Sunumu ile ilgili Haberlerdeki Yaklasimin
Gazetelere Gore Dagilim

. Cumbhuriyet | Hiirriyet Zaman Toplam
Haberin Yaklasim Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Olumlu 46 12.8 | 33 452 | 113 62,4 | 192 |31
Olumsuz 274 | 76,1 |15 20,6 | 19 10,5 | 308 |50
Notr 40 11,1 | 25 34,2 | 49 27,1 | 114 | 19
Toplam 360 100 | 73 100 | 181 [ 100 | 614 | 100

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmistir.

Tablo 5’de de goriildiigii gibi saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili haberlere

en ¢ok Cumhuriyet Gazetesi yer vermistir. Cumhuriyet’i sirastyla Zaman ve Hiirriyet

izlemigtir. Cumhuriyet Gazetesi’'ndeki haber igeriklerinin %76’s1 olumsuzlayici

unsurlar icermektedir. Zaman (%62,4) ve Hiirriyet (%45,2) gazetelerinde ise haberler

daha ¢ok olumlu bir igerikte sunulmustur.

Tablo 6: Saghk Hizmetlerinin Finansmam ile ilgili Haberlerdeki Yaklasimin
Gazetelere Gore Dagilimi

. Cumbhuriyet Hiirriyet Zaman Toplam
Haberin Yaklasimi Say1 % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Olumlu 32 9,9 29 38 68 53 129 244
Olumsuz 248 77 16 21 22 17 286 54,2
Notr 41 13 32 41 39 30 112 21,2
Kodlanamiyor 1 0,1 - - - - 1 0,2
Toplam 322 100 77 100 129 100 528 100

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayis1 {izerinden alinmistir.

Saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili haber igeriklerinin gazetelere gore

dagilimina bakildiginda, Cumhuriyet’in konuyla ilgili en ¢ok haber yapan gazete
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oldugu ve haber iceriklerinin %77’ sinin olumsuzluk 6geleri ve elestirellik icerdigi
goriilmektedir. Hiirriyet’te yer alan haberlerin %41°1 notr bir igerikte sunulmustur.
Zaman’da ise haber iceriklerinin %53’ olumlu ve onaylayicit 6geler tasimaktadir

(Tablo 6).

Tablo 7: Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ile ilgili Haberlerdeki Yaklasimin
Gazetelere Gore Dagilim

. Cumbhuriyet | Hiirriyet Zaman Toplam
Haberin Yaklasimi Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Olumlu 19 18 5 29 22 39 46 26
Olumsuz 63 59 9 53 15 27 87 48
Notr 25 23 3 18 19 34 47 26
Toplam 107 | 100 |17 100 |56 100 | 180 | 100

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayis1 {izerinden alinmistir.

Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ile ilgili olarak Cumbhuriyet’te yer alan
haberlerin % 59’u, Hiirriyet’te % 53’1 olumsuz bir i¢erikte sunulmustur. Zaman’da

ise konu ile ilgili haberlerin %39°u olumlu bir igerikle yer almistir (Tablo 7).

Tablo 8: Saghk Hizmeti Kaynaklann ile ilgili Haberlerdeki Yaklasimin
Gazetelere Gore Dagilimi

. Cumbhuriyet | Hiirriyet Zaman Toplam
Haberin Yaklagimi Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Olumlu 8 5 8 |29 |44 |40 |60 |22
Olumsuz 105 |72 12 42 37 34 154 | 54
Notr 33 23 8 29 26 26 69 24
Toplam 146 | 100 |28 100 | 107 [100 |281 100

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayis1 {izerinden alinmistir.
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Saglik hizmetlerinde kaynak yonetimi ile ilgili haberler, Cumhuriyet (%72)
ve Hiirriyet’te (%42) olumsuz icerikte diizenlenmistir. Zaman Gazetesi’nde ise bu

haberler %40 oraninda olumlayici bir icerikle verilmistir (Tablo 8).

Tablo 9: Saghk Hizmetlerinin Yonetimi ile ilgili Haberlerdeki Yaklasimin
Gazetelere Gore Dagilimi

Haberin Cumbhuriyet Hiirriyet Zaman Toplam
Yaklasimi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Olumlu 37 42 |4 67 |22 82 |63 52
Olumsuz 49 55 |- N 1|52 |4
Notr 3 3 2 33 2 7 7 6
Toplam 89 100 |6 100 |27 100 | 122 100

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.

Saglik hizmetlerinin yonetimi ile ilgili haberler, Cumhuriyet’te %55 oraninda
olumsuz bir igerikle sunulmustur. Konu ile ilgili Hiirriyet’te yer alan haberlerin
sayica ¢ok az oldugu ve olumlu bir igerikle sunuldugu goriilmektedir. Zaman’da yer

alan haberlerin ise %82’si olumlayici bir niteliktedir (Tablo 9).

Tablo 10: SDP Kapsamindaki Yasal Diizenlemeler ile ilgili Haberlerdeki
Yaklasimin Gazetelere Gore Dagilim

Haberin Cumbhuriyet Hiirriyet Zaman Toplam
Yaklasimi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Olumlu 11 8,1 12 37,5 |32 70 55 21,7
Olumsuz 92 68,1 |4 12,5 |3 7 111 52,3
Notr 32 23,8 | 16 50 10 23 46 26
Toplam 135 100 | 32 100 | 45 100 | 212 100

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.
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SDP’ye yonelik olarak yapilan yasal diizenlemelerle ilgili haber iceriklerinin
gazetelere gore dagilimina bakildiginda Cumhuriyet’te yer alan haberlerin %67’si
olumsuz igerikle, Hiirriyet’te yer alan haberlerin %43’ notr icerikle sunulmustur.
Zaman Gazetesi’nde ise %70 oraninda olumlu haberlerin yer aldig1 goriilmektedir.

(Tablo 10).
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Tablo 11: Saghk Hizmetlerinin Sunumu ile ilgili Haberlerin Gazetelere Gore

Dagilim
Cumbhuriyet Hiirriyet Zaman Toplam

Haber Konular Sayl Sayl Sayl Sayl
Al.Saglik hizmetlerinin kamu 5 ) i )
kurumlar araciligiyla verilmesi
A.2. Kaliteli Saglik Hizmeti: Hasta 6 1 9 16
memnuniyeti +Hasta Giivenligi
A3. Hastanelerde bekleme 36 1 3 45
stireleri+kuyruklar+ Randevu siireleri
A.4. Kamuya ait saglik tesislerinin
ortak kullanimi- Hastanelerinin Saglik | 136 22 44 202
Bakanligi’na devri
A, Hastalarin ozel saglik
kuruluslarindan yararlanmasi 38 > 2 68
A.6.Hasta haklari: Hasta Haklarn
Birimleri +Hekim se¢me hakkinin | 4 3 11 18
getirilmesi
A.7.Sikayetlere yonelik
mekanizmalarin olusturulmast: Saglk | - 2 4 6
Bakanh iletisim Merkezi /SABIM
A.8. llaca erisim-Her eczaneden ilag 52 21 35 108
alinabilmesi
A.9. Hastanelerde rehin tutulmalar 3 2 3 8
A.10. Saglik hizmetlerinde rekabet 4 1 3 8
A.11. Hasta-hekim iligkisi 1 - - 1
A.12. Hasta/ Miisteri 13 1 1 15
A.13.Hasta/ Vatandas 1 - 1 2
A.14. Dezavantajli ve savunmasiz
gruplarin saglik hizmetlerine erisimi: | 1 - 2 3
Oziirlii-yaslhi-gocuk,vb.
A.15. Aile Hekimligi Uygulamasi- 34 4 13 5
(Aile Saglig1 Merkezleri-TSM)
A.16. Koruyucu saglik
hizmetleri:Bagigiklama+ Aile
Planlamasi+ Ana Cocuk 15 3 7 »
Sagligi+Saglik Egitimi)
A.17. Toplum saglig1 hizmetleri: Gida
giivenligi ve beslenme+ Cevre saghii 2 ) 1 3
+Uygun barinma kosullari+ Is sagligi-
uygun caligma kosullarr)
A.18. Rehabilite edici saglik hizmetleri | - - - -
A.19. Acil saglik hizmetleri+ambulans 6 4 9 19
hizmetleri
A.20. Mobil/Gezici saglik hizmetleri - - 1 1
A.21. Evde Bakim hizmetleri 1 - - 1
A.22. Diger 5 3 4 12
Toplam 360 73 181 614
*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayisi iizerinden alinmuistir.

Tablo 11°de de goriildiigii gibi saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili ii¢

gazetenin de en c¢ok haber yapmis oldugu konular sirasiyla “Kamuya ait saglik

tesislerinin ortak kullanimi-Hastanelerinin Saghk Bakanligi’na devri”,

“Ilaca

119




erisim-Her eczaneden ila¢ alinabilmesi” ve “Hastalarin ozel saglhk kuruluslarindan
yararlanmasi” olmustur. Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili olarak {i¢ gazetede de
cikan haberlerde ilk siralar1 ayni konularin aldigi goriilmektedir. Bununla birlikte
gazetelerin haber sayilar1 ve konuya yaklagimlari arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

Bu farkliliklar agsagidaki tablolarda (Tablo 12-13-14) verilmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili en az haber olan konular saglik
hizmetlerinin kamu kurumlar1 araciligiyla verilmesi, dezavantajli savunmasiz
gruplarin saglik hizmetini erigimi, hasta-hekim iligkisi, toplum sagligi hizmetleri,
mobil/gezici saglik hizmetleri ve evde bakim hizmetleri olmustur. Rehabilite edici

saglik hizmetleri ii¢ gazetede de haber olarak yer almamustir.

Saglik hizmetlerinin kamu kurumlar1 araciligi ile verilmesi, hasta hekim
iligkisi ve evde bakim hizmetleri sadece Cumhuriyet’te haber olarak yer alirken
mobil/gezici saglik hizmetleri ise sadece Zaman tarafindan haber igeriklerine

tagmmigtir.
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Tablo 12: Saghk Hizmetlerinin Sunumu ile

Gazetesindeki Dagilim

Iigili Haberlerin Cumhuriyet

Cumbhuriyet Toplam
Haber Konular: Kodlana | Olumlu Notr Olumsuz S
miyor m
Say1 Say1 Say1 Say1
Al.Saghk hizmetlerinin kamu kurumlar | ) i ) 5
araciligiyla verilmesi
A2, Kaliteli Saglik Hizmeti: Hasta | 3 ) 3 6
memnuniyeti +Hasta Giivenligi
A3. Hastanelerde bekleme | 1 1 34 36
stireleri+kuyruklar+ Randevu siireleri
A.4. Kamuya ait saglik tesislerinin ortak
kullanimi: Hastanelerinin Saglik | - 11 19 106 136
Bakanligi’na devri
A, Hastalarin ozel saglik | 4 3 31 38
kuruluslarindan yararlanmasi
A.6.Hasta haklar: Hasta Haklarn
Birimleri +Hekim se¢me hakkinin | - 1 1 2 4
getirilmesi
AT Sikayetlere yonelik
mekanizmalarin olusturulmasi: Saghk | - - - - )
Bakanh iletisim Merkezi /SABIM
AS8. I.laca erigim- Her eczaneden ilag | 9 6 37 52
alinabilmesi
A.9. Hastanelerde rehin tutulmalar - 1 - 2 3
A.10. Saglik hizmetlerinde rekabet - 2 - 2 4
A.11. Hasta-hekim iligkisi - - - 1
A.12. Hasta/ Miisteri - - - 13 13
A.13.Hasta/ Vatandas - - 1 - 1
A.14. Dezavantajli ve savunmasiz
gruplarin saglik hizmetlerine erigimi: | - - - 1 1
Oziirlii-yaslhi-gocuk,vb.
A.}S 3 Aile Heklmllgl Uygulamasi-(Aile 4 4 2% 34
Saglig1 Merkezleri-TSM)
A.16. Koruyucu saglik
hizmetleri:Bagisiklama+ Aile 3 ) 10 15
Planlamasi+ Ana Cocuk Sagligi+Saglik
Egitimi)
A.17. Toplum sagligi hizmetleri: Gida
giivenligi ve beslenmet Cevre saghg 1 ) 1 2
+Uygun barinma kosullari+ Is sagligi-
uygun caligma kosullar)
A.18. Rehabilite edici saglik hizmetleri - - - -
A.19. Acil saglik hizmetleri+ambulans
. . 2 1 3 6
hizmetleri
A.20. Mobil/Gezici saglik hizmetleri - - - -
A.21. Evde Bakim hizmetleri - 1 - 1
A.22. Diger - 2 1 2 5
Toplam - 46 40 274 360

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.

121



Cumhuriyet Gazetesi’nin saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili en ¢cok haber
yapmis oldugu konu “Kamuya ait saglik tesislerinin ortak kullanimi -Hastanelerinin
Saghk Bakanligi’na devri” olmustur. Konuyla ilgili yapilan toplam 136 haberin
106°s1 olumsuz bir igerige sahiptir. Benzer sekilde ikinci sirada yer alan “flaca erisim
- Her eczaneden ila¢ alinabilmesi” ile ilgili toplam 52 haberin 37’si olumsuz
igeriktedir. En ¢ok haber olan konular arasinda ti¢iincili sirada yer alan «Hastalarin
ozel saglik kuruluslarindan yararlanmasi” ile ilgili toplam 38 haberin 31’1 olumsuz

igerige sahiptir (Tablo 12).

Cumhuriyet Gazetesi’nde saglik hizmetleri sunumu ile ilgili haberlerin biiytik
bir ¢ogunlugu olumsuz bir igerikle sunulurken sadece saglik hizmetlerinin kamu
kurumlart araciligi ile verilmesi olumlu bir igerikle sunulmustur. Kemalist devlet
ideolojisinin savunucusu olan Cumhuriyet, sagligin bir insan hakki olduguna ve
saglik hizmetlerinin sunumunun devletin temel gorevlerinden olduguna vurgu
yapmaktadir. Saglik alaninda neoliberal politikalara uyum siirecinde hayata gegirilen
uygulamalar Tiirkiye 6zelinde ise SDP kapsaminda gerceklestirilen uygulamalari

olumsuzlamaktadir.
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Tablo 13: Saghk Hizmetlerinin Sunumu ile Ilgili Haberlerin Hiirriyet

Gazetesindeki Dagilim

Hiirriyet Toplam
Haber Konulari ..
Kodlanamiyor | Olumlu | Notr | Olumsuz
Say1 Say1
Say1 Say1 | Say1
Al.Saglik hizmetlerinin kamu
kurumlar aracilifiyla verilmesi B B B } -
A.2. Kaliteli Saglk Hizmeti: Hasta 1 1
memnuniyeti +Hasta Giivenligi B B B
A3. Hastanelerde bekleme 1 1
siireleri+kuyruklar+ Randevu siireleri - ) )
A.4. Kamuya ait saglik tesislerinin
ortak kullanimi: Hastanelerinin Saglik | - 6 11 5 22
Bakanligi’na devri
AS. Hastalarin ozel saglik 7 1 ) 5
kuruluslarindan yararlanmasi B
A.6.Hasta haklari: Hasta Haklan
Birimleri +Hekim se¢me hakkinin | - 1 1 1 3
getirilmesi
A.7.Sikayetlere yonelik mekanizmalarin 2
olusturulmast: Saglik Bakanhig Iletisim | - 1 1 -
Merkezi /SABIM
A.8. Tlaca erisim: Her eczaneden ilag
alinabilmesi- - 12 4 S 21
A.9. Hastanelerde rehin tutulmalar - 2 - - 2
A.10. Saghk hizmetlerinde rekabet - 1 - - 1
A.11. Hasta-hekim iligkisi - - - - -
A.12. Hasta/ Miisteri - - - 1 1
A.13.Hasta/ Vatandas - - - -
A.14. Dezavantajli ve savunmasiz
gruplarin saglik hizmetlerine erigimi: | - - - - -
Oziirlii-yaslhi-cocuk,vb.
A.15. Aile Hekimligi Uygulamasi-(Aile 3 1 4
Saglig1 Merkezleri-TSM) B
A.l6. Koruyucu saglik
hizmetleri:Bagisiklama+ Aile 7 1 3
Planlamasi+ Ana Cocuk Saghigi+Saglik -
Egitimi)
A.17. Toplum saglig1 hizmetleri: Gida
giivenligi ve beslenme+ Cevre saghgi _ _ ) _
+Uygun barmma kosullari+ Is sagligi-
uygun c¢aligma kosullari)
A.18. Rehabilite edici saglik hizmetleri - - - -
A.19. Acil saglik hizmetleri+ambulans 3 1 4
hizmetleri B
A.20. Mobil/Gezici saglik hizmetleri - - - -
A.21. Evde Bakim hizmetleri - - - -
A.22. Diger - 2 1 - 3
Toplam - 33 25 15 73

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayisi iizerinden alinmuistir.
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Hiirriyet Gazetesi’nde de saglik hizmet sunumu ile ilgili en ¢cok haber olan
konular sirasiyla “Kamuya ait saglik tesislerinin ortak kullanimi-Hastanelerinin
Saghk Bakanlhigi’'na devri”, “Ilaca erisim-Her eczaneden ila¢ alinabilmesi”,
“Hastalarin ~ ozel saghk kuruluslarindan yararlanmas:” olmustur. Hiirriyet
Gazetesi’nde saglik hizmet sunumu ile ilgili yer alan haberler ¢cogunlukla olumlu bir
igerikle sunulmustur. “Kamuya ait saglik tesislerinin ortak kullanimi-Hastanelerinin

Saglik Bakanligi'na devri” ile ilgili haberlerin nétr bir igerikte oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin kamu kurumlar1 araciligiyla verilmesi, hasta-hekim
iliskisi, dezavantajli ve savunmasiz gruplarin saglik hizmetlerine erisimi, toplum
saglig1 hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri, mobil/gezici saglik hizmetleri,
evde bakim hizmetleri konularinin Hiirriyet’te haber olarak yer bulamadig

goriilmektedir. (Tablo 13).
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Tablo 14: Saghk Hizmetlerinin Sunumu ile {lgili Haberlerin Zaman
Gazetesindeki Dagilim

Zaman Toplam

Haber Konular Kodlanamiyor | Olumlu | N6tr | Olumsuz
Say1
Say1 Say1 Say1 | Say1

Al.Saglik  hizmetlerinin  kamu
kurumlar araciligiyla verilmesi

A.2. Kaliteli Saglik Hizmeti: Hasta 5 4 9
memnuniyeti +Hasta Giivenligi

A3. Hastanelerde bekleme
stireleri+tkuyruklar ~ +  Randevu 2 2 4 8
siireleri

A.4. Kamuya ait saglik tesislerinin
ortak  kullanimi:  Hastanelerinin 22 18 4 44
Saglik Bakanligi’na devri

A.5. Hastalarin  6zel saglik 18 7
kuruluglarindan yararlanmasi

A.6. Hasta haklari: Hasta Haklari
Birimleri +Hekim segme hakkimnin 10 1 11
getirilmesi

A Sikayetlere yonelik
mekanizmalarin ) olusturulmast: 4 4
Saglik Bakanligi Iletisim Merkezi
/SABIM

A.8. Tlaca erisim- Her eczaneden
ila¢ alabilmesi 18 14 3 35

A.9. Hastanelerde rehin tutulmalar 1 1 1 3

A.10. Saglik hizmetlerinde rekabet 3 3

A.11. Hasta-hekim iligkisi

A.12. Hasta/ Miisteri 1

A.13.Hasta/ Vatandas 1 1

A.14. Dezavantajli ve savunmasiz
gruplarm  saghk  hizmetlerine 2 2
erigimi: Oziirlii-yagli-cocuk,vb.

A.15. Aile Hekimligi Uygulamasi- 11 2 13
(Aile Saglig1 Merkezleri-TSM) }

A.16. Koruyucu saglik
hizmetleri:Bagigiklama+ Aile 5 ) ) 7
Planlamasi+ Ana Cocuk
Sagligi+Saglik Egitimi)

A.17. Toplum sagligi hizmetleri:
Gida giivenligi ve beslenme+ Cevre 1
sagligi +Uygun barinma kosullari+
Is sagligi- uygun galisma kosullari)

A.18. Rehabilite edici saglik
hizmetleri

A.19. Acil saglik 8 1
hizmetleri+ambulans hizmetleri

A20. Mobil/Gezici saglik 1
hizmetleri

A.21. Evde Bakim hizmetleri - - - -

A.22. Diger 2 2 4

Toplam 113 49 19 181

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayisi iizerinden alinmuistir.
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Diger gazetelerde oldugu gibi Zaman’da da en ¢ok haber olan konular
sirastyla “Kamuya ait saghk tesislerinin ortak kullanimi - Hastanelerinin Saglk
Bakanligi’'na devri”, “Ilaca erisim - Her eczaneden ila¢ alinabilmesi”, “Hastalarin
ozel saghk kuruluglarindan yararlanmasi” olmustur. Konu ile ilgili haberlerin

onemli bir boliimii olumlu bir igcerige sahiptir (Tablo 14).

Zaman gazetesinde giindem disinda kalan konular ise; saglik hizmetlerinin
kamu kurumlar1 araciligiyla verilmesi, hasta-hekim iliskisi, rehabilite edici saglik

hizmetleri ve evde bakim hizmetleri olmustur.

Ozetle; saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili olarak gazetelerin benzer
konular giindeme tasidigi goriilmektedir. Ancak gazetelerin haber sayilar1 ve konuya
yaklagimlar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Cumhuriyet’te yer alan %76,1°1
olumsuz bir igerikte sunulurken Zaman’da yer alan haberlerin %62,4’#, Hiirriyet’te

yer alan haberlerin ise %45,2’si olumlu bir i¢erikte sunulmustur (Tablo 5).

Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin kamu kurumlar1 araciligiyla verilmesi,
dezavantajli savunmasiz gruplarin saglik hizmetini erigimi, hasta-hekim iliskisi,
toplum saglig1 hizmetleri, evde bakim hizmetleri en az haber yapilan konular olurken

rehabilite edici saglik hizmetleri ii¢ gazetede de haber olarak yer almamistir.

Saglik hizmetlerinin kamu kurumlar1 araciligi ile verilmesi, hasta hekim

iligkisi ve evde bakim hizmetleri sadece Cumhuriyet’te haber olarak yer alirken
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mobil/gezici saglik hizmetleri ise sadece Zaman tarafindan haber iceriklerine

taginmustir.
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Tablo 15: Saghk Hizmetlerinin Finansmam ile Ilgili Haberlerin Gazetelere Gore

Dagilim

Haber Konular

Cumbhuriyet

Hiirriyet

Zaman

Toplam

Say1

Say1

Say1

Say1

B.1.Saglik hizmetlerinin genel
vergilerle /genel biitce ile
finansmani

9

9

B.2.Saglik hizmetlerinin
herkese iicretsiz verilmesi

11

15

B.3. Eski/Mevcut Sosyal
Giivenlik Sistemi (ES-BAG-
KUR,SSK,YK)

35

13

15

63

B.4. Sosyal Giivenlik Reformu:
Genel Saglik Sigortasi-
SGK’nin kurulmast

74

15

16

105

B.5. Hastanelerin gdriintiileme,
labr., vb. tibbi hizmetler i¢in
Ozel sektorden hizmet alimi

B.6. Hastanelerin ¢amasirhane,
temizlik, yemek, vb. hizmetler
igin tageron sirketlerden hizmet
alimi

B.7.  Saglik  hizmetlerinin
ozellestirilmesi: Ozel sektdriin
hizmet tiretiminde,
finansmaninda, miilkiyetinde
agirliginin artmast

44

49

B.8. SGK’nin kamu ve 0zel
sektorden hizmet alimi- Paket
6deme anlagmalari

18

B.9. Saglik harcamalar1

36

47

B.10.1lac fiyatlar1 —ilagta KDV
indirimi

18

28

63

B.11.Ilagta
Uygulamast

Referans  Fiyat

20

B.12. Cepten Saglik
Harcamalar1 (Katk: pay1 , bigak
parast , sigorta primleri, ek
saglik vergisi,vb)

41

10

56

B.13. Ozel saglik sigortasi

15

16

B.14. Saglhk Kurumlarinda
Performans Esasli Biit¢eleme
Sistemine Gegis

B.15.Saglik personeline
performansa  dayali  doner
sermaye ddemeleri

19

5

20

44

B.16. Diger

7

1

5

13

Toplam

322

77

129

528

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.

Saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili en ¢ok haber Cumbhuriyet’te yer

alirken onu sirasiyla Zaman ve Hiirriyet gazeteleri izlemistir. Saglik hizmetlerinin
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finansmani ile ilgili olarak en c¢ok haber olan konular arasinda “Sosyal Giivenlik
Reformu”, “Eski/mevcut Sosyal Giivenlik Sistemi”, “lla¢ fiyatlari —Ilacta KDV
indirimi”, “Cepten Yapilan Saghk Harcamalari”, “Saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi”, “Saghk harcamalar:1”, “Saglik personeline yapilan performansa
dayali doner sermaye ddemeleri” yer almaktadir. Gazeteler benzer konulara haber
olarak yer verirken, haber sayilar1 ve konuya yaklasimlar1 arasinda farkliliklar

bulunmaktadir (Tablo 16-17-18).

“Saglik Kurumlarinda Performans Esasli Biitceleme Sistemi” i¢ gazetede de

haber olarak yer almamistir. S6z konusu sistemin uygulamaya ge¢irilmemis olmasi

bunun nedeni olarak goriilmektedir.
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Tablo 16: Saghk Hizmetlerinin Finansmam ile Ilgili Haberlerin Cumhuriyet
Gazetesindeki Dagilim

Cumbhuriyet Toplam

Haber Konulan Kodlanamiyor | Olumlu | N6tr | Olumsuz

Say1
Say1 Say1 Sayr | Say

B.1.Saglik hizmetlerinin genel
vergilerle  /genel biitce ile 6 3 9
finansmani

{3.2.Sa}ghk .hizmsttlerinin herkese 7 1 3 11
iicretsiz verilmesi

B.3.  Eski/Mevcut Sosyal
Giivenlik ~ Sistemi  (ES-BAG- 6 9 20 35
KUR,SSK,YK)

B.4. Sosyal Giivenlik Reformu:
Genel Saglik Sigortasi-SGK’nin 4 9 61 74
kurulmasi

B.5. Hastanelerin gdriintiileme,
labr., vb. tibbi hizmetler i¢in 6zel 2 2
sektorden hizmet alimi

B.6. Hastanelerin ¢amagirhane,
temizlik, yemek, vb. hizmetler ) )
igin taseron sirketlerden hizmet
alimi

B.7. Saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi: Ozel sektoriin
hizmet iiretiminde, 1 43 44
finasmaninda,miilkiyetinde
agirliginin artmasi

B.8. SGK’nin kamu ve 0zel

sektorden hizmet alimi- Paket 1 2 2 5
0deme anlagmalari

B.9. Saglik harcamalar1 1 8 27 36
B.10.0la¢ fiyatlarn —Ilagta KDV

indirimi 1 6 1 10 18
B.11.1lagta Referans Fiyat

Uygulamasi 2 2 4
B.12. Cepten Saglik Harcamalari

(Katki pay1 , bigak parasi , sigorta 5 36 41
primleri, ek saglk vergisi,vb)

B.13. Ozel saglik sigortasi 1 14 15

B.14. Saglik  Kurumlarinda
Performans Esasli  Biitgeleme -
Sistemine Gegis

B.15.Saghk personeline

performansa dayali doner 1 18 19
sermaye ddemeleri

B.16. Diger 2 5 7
Toplam 1 32 41 248 322

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.
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Cumhuriyet Gazetesi’'nde saglik hizmetlerinin finansmani 322 kez haber
konusu olmustur.  “Sosyal  Giivenlik  Reformu”,  “Saglik  hizmetlerinin
ozellestirilmesi”,  “Cepten  Saghk Harcamalari”,  “Saghk Harcamalart”,
“Eski/Mevcut Sosyal Giivenlik Sistemi” saglik hizmetlerinin finansman1 kapsaminda

en ¢cok haber olan konular olmustur.

En az haber olan konular ise; ‘“Hastanelerin gériintiileme, labr., vb. tibbi
hizmetler icin ozel sektérden hizmet alimi”, “Hastanelerin ¢camasirhane, temizlik,

vemek, vb. hizmetler i¢in taseron sirketlerden hizmet alimi”, “llagta Referans Fiyat

Uygulamas:” olmustur. Bu haberlerin olumsuz bir i¢erikle sunuldugu goriilmektedir.

Cumhuriyet Gazetesi’'nde “Saglik hizmetlerinin genel vergilerle /genel biitce

ile finansmani1” ve “Saglik hizmetlerinin herkese ticretsiz verilmesi” olumlu igerikle

verilen haber konular1 olmustur (Tablo 16).
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Tablo 17: Saghk Hizmetlerinin Finansmam ile ilgili Haberlerin Hiirriyet
Gazetesindeki Dagilim

Hiirriyet Toplam

Haber Konular1
Kodlanamiyor | Olumlu | N6tr | Olumsuz

Say1
Say1 Say1 Sayr | Say1

B.1.Saglik hizmetlerinin genel
vergilerle /genel Dbitce ile
finansmani

B.2.Saglik hizmetlerinin
herkese iicretsiz verilmesi

B.3. Eski/Mevcut Sosyal
Giivenlik Sistemi (ES-BAG- 3 5 5 13
KUR,SSK,YK)

B.4. Sosyal Giivenlik Reformu:
Genel Saglik Sigortasi-SGK’nin 8 7 - 15
kurulmasi

B.5. Hastanelerin goriintiileme,
labr., vb. tibbi hizmetler igin 1 1
0zel sektorden hizmet alimi

B.6. Hastanelerin ¢amasirhane,
temizlik, yemek, vb. hizmetler
igin tageron sirketlerden hizmet
alimi

B.7. Saglik  hizmetlerinin
ozellestirilmesi: Ozel sektoriin
hizmet iiretiminde, 1 1
finasmaninda,miilkiyetinde
agirliginin artmasi

B.8. SGK’nin kamu ve 0zel

sektorden hizmet alimi- Paket 2 4 1 7
0deme anlagmalari

B.9. Saglik harcamalar1 2 2 4
B.10.1lag fiyatlart —Ilagta KDV

indirimi 11 4 2 17
B.11.Ilagta  Referans  Fiyat

Uygulamasi 3 3 1 7
B.12. Cepten Saglik

Harcamalar1 (Katki pay1 , bigak 5 5
parast , sigorta primleri, ek

saglik vergisi,vb)

B.13. Ozel saglik sigortasi 1 1
B.14.  Saglk Kurumlarinda

Performans Esasli Biitgeleme

Sistemine Gegis

B.15.Saghk personeline

performansa  dayali  doner 1 1 3 5
sermaye ddemeleri

B.16. Diger 1 1
Toplam 29 32 16 77

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.
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Hiirriyet gazetesi haber konular1 arasinda en fazla saglik hizmetlerinin
finansmanina yer vermistir. Bu kapsamda en ¢ok haber yapilan konular “Ilag¢
fivatlart —Ilacta KDV indirimi”, “Sosyal Giivenlik Reformu”, “Eski/Mevcut Sosyal
Giivenlik Sistemi”, “SGK’min kamu ve ozel sektorden hizmet alimi-Paket Odeme
Anlasmalart”, “Ilagta Referans Fiyat Uygulamas:” olmustur. Bu haberler arasinda

“Eski/Mevcut Sosyal Giivenlik Sistemi”ni konu alan haberlerin olumsuz, diger

haberlerin ise olumlu bir icerikle sunuldugu goriilmektedir.

En az haber olan konular “Hastanelerin goriintiileme, labr., vb. tibbi

hizmetler icin ozel sektorden hizmet alimi”, “Saglhk hizmetlerinin ozellestirilmesi”,

“Ozel saghk sigortas1” olmustur.

“Saghk hizmetlerinin genel vergilerle /genel biitce ile finansmani” ve
“Saglik hizmetlerinin herkese iicretsiz verilmesi”, ‘“Hastanelerin ¢amasirhane,
temizlik, yemek, vb. hizmetler icin taseron sirketlerden hizmet alimi” konular1 ise

gazetenin haberleri arasinda yer almamistir (Tablo 17).
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Tablo 18: Saghk Hizmetlerinin Finansmam ile Ilgili Haberlerin Zaman
Gazetesindeki Dagilim

Zaman Toplam

Haber Konular Kodlanamiyor | Olumlu | Notr | Olumsuz
Say1
Say1 Say1 Say1 | Say1

B.1.Saglik hizmetlerinin genel
vergilerle /genel biitce ile
finansmani

B.2.Saglik hizmetlerinin herkese ) 7 4
licretsiz verilmesi )

B.3.  Eski/Mevcut Sosyal
Giivenlik ~ Sistemi  (ES-BAG- 2 5 8 15
KUR,SSK.YK)

B.4. Sosyal Giivenlik Reformu:
Genel Saglik Sigortasi-SGK’nin 11 4 1 16
kurulmasi

B.5. Hastanelerin goriintiileme,
labr., vb. tibbi hizmetler icin dzel 2 1 1 4
sektorden hizmet alimi

B.6. Hastanelerin ¢amasirhane,
temizlik, yemek, vb. hizmetler 1 1
igin tageron sirketlerden hizmet
alimi

B.7. Saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi: Ozel sektdriin
hizmet iiretiminde, 1 1 2 4
finasmaninda,miilkiyetinde
agirliginin artmast

B.8 SGK’nin kamu ve o0zel

sektorden hizmet alim- Paket 2 3 1 6
6deme anlagmalari

B.9. Saglik harcamalar1 1 5 1 7
B.10.1lag¢ fiyatlar1 —Ilagta KDV

indirimi 20 7 1 28
B.1l.0lagta  Referans  Fiyat 8 1 _ 9
Uygulamast

B.12. Cepten Saglik Harcamalari

(Katki payr , bicak parast ,

sigorta primleri, ek saglik 4 4 2 10
vergisi,vb)

B.13. Ozel saglik sigortas

B.14. Saghk  Kurumlarinda

Performans Esasli Biitgeleme

Sistemine Gegis

B.15.Saglik personeline

performansa dayali doner 13 4 3 20
sermaye ddemeleri

B.16. Diger 2 2 1 5
Toplam 68 39 22 129

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.
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Zaman Gazetesi saglik hizmetlerinin finansmanu ile ilgili olarak en ¢ok haberi
“Ila¢ fivatlar: —Ilagta KDV indirimi”, Saghk personeline performansa dayali doner
sermaye odemeleri” , “Sosyal Giivenlik Reformu”, “Eski/Mevcut Sosyal Giivenlik

LS IS

Sistemi”, “Cepten Saghk Harcamalar:” konularinda yapmistir. Ik ii¢ konu ile ilgili
haberler olumlu bir igerikle sunulurken, diger gazetelerde oldugu gibi Zaman’da da

eski/mevcut sosyal giivenlik sistemi ile 1lgili haberler olumsuz bir igerikle

sunulmustur.

En az haber olan konu “Hastanelerin ¢amasirhane, temizlik, yemek, vb.

)

hizmetler igin taseron girketlerden hizmet alimi” olmustur. “Saglik hizmetlerinin
genel vergilerle /genel biitce ile finansmani” ve “Ozel saghk sigortas:” gazetede

haber olarak yer almamistir (Tablo 18).

Ozet olarak; saglik hizmetlerinin finansman ile ilgili olarak en fazla haber
olan konu “Sosyal Giivenlik Reformu: Genel Saglik Sigortasi-SGK 'nin kurulmasi”

olmustur.

Cumhuriyet gazetesi saglik hizmetlerinin ozellestirilmesi konusuna diger
gazetelerden daha fazla ve elestirel bir igerikle yer vermistir. Hiirriyet ve Zaman’da

haber konular1 arasinda ilk siray1 “Ilag fiyatlari —llagta KDV indirimi” almistir.

Saglik hizmetlerinin genel vergilerle finansmani sadece Cumhuriyet’te haber

olarak yer alirken, performans esash biitceleme sistemi gazetelerin hi¢birinde haber

degeri bulamamastir.
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Saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili Cumhuriyet Gazetesi’'nde yer alan
haberlerin %77’si olumsuz, Hiirriyet Gazetesi’'ndeki haberlerin %41°1 ndétr,

Zaman’da yer alan haberlerin %531 olumlu bir igerikle sunulmustur (Tablo 6).
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Tablo 19: Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ile Ilgili Haberlerin Gazetelere
Gore Dagilim

Cumbhuriyet | Hiirriyet | Zaman | Toplam

Haber Konular Sayi Say1 Sayl Sayl

C.1. Saglik Bakanligi’nin
yeniden yapilandirilmasi:
Planlayici, denetleyici, politika

yapici,  yonlendirici  Saglk 14 1 2 14
Bakanligi- Hizmet sunumundan
cekilmesi

C.2. Saglik hizmet sunumu ve
finansmaninin ayrilmasi 2 2 S 9

C.3. Kamu Hastane Birlikleri-
Kamu Hastanelerinin  saglik
isletmelerine déniistiiriilmesi - | 35 4 9 46
Saglik  hizmetlerinin  yerel
yonetimlere devri

C.4. Etkili, kademeli sevk

sistemi 9 1 5 20
C.5. Kamu hastaneleri (SB, SSK) | 1() 8 16
C.6. Saglik Ocaklar 13 1 3 19
C.7.VSD 4 1 2 7
C.8. ACSAP Merkezleri 2 1 2 5
C.9.0zel Muayenehaneler 1 3 4
C.10.Universite hastaneleri 5 2 6 13
EOLL liOnziiller hastaneler, 10 o) 8 20
C.12. Tlag sirketleri 1 1 - 2
C.13.Diger 1 1 3 5
Toplam 107 17 56 180

*Say1, haber sayisi iizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alimustir.

Saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi ile ilgili en ¢ok haber yapan gazete
Cumhuriyet olmustur. Gazetelerin tiimiinde saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ile en
fazla haber yapilan konu“Kamu Hastane Birlikleri- Kamu hastanelerinin saglik
isletmelerine doniistiiriilmesi- Saglk hizmetlerinin yerel yonetimlere devri”

olmustur.

Ilag sirketleri, 6zel muayenehaneler, Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi

(ACSAP) Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri (VSD) en az haber olan konular
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olmustur.(Tablo 19).Gazetelerin glindeme tasidiklar1 konular arasinda haber sayis1 ve

konuya yaklagim bakimindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir (Tablo 20-21-22).

Tablo 20: Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ile Tlgili Haberlerin Cumhuriyet

Gazetesindeki Dagilim

Cumbhuriyet Toplam
Kodlanamryor Olumlu | Notr Olumsuz
Say1
Say1 Say1 Say1 Say1
C.1. Saglik Bakanligi’nin yeniden
yap.ll.andlrllmasu ) Plal.ll?.YICI, denetleyici, 1 b 11 14
politika yapici, yonlendirici Saglik Bakanligi-
Hizmet sunumundan ¢ekilmesi
C.2. Saglik hizmet sunumu ve finansmaninin ) ) ) 2
ayrilmasi
C.3. Kamu Hastane Birlikleri- Kamu
H"astan?l?rinin. saglik . isls:tr.nelerine 3 4 28 35
doniistiiriilmesi — Saglik hizmetlerinin yerel
yonetimlere devri
C.4. Etkili, kademeli sevk sistemi 2 7 - 9
C.5. Kamu hastaneleri (SB, SSK) - 1 9 10
C.6. Saglik Ocaklar1 8 2 3 13
C.7.VSD 2 1 1 4
C.8. ACSAP Merkezleri 1 1 - 2
C.9. Ozel Muayenehaneler - - 1 1
C.10.Universite hastaneleri - 3 2 5
C.11.0zel hastaneler, poliklinikler 1 4 5 10
C.12 Ilag sirketleri - - 1 1
C.13.Diger 1 - - 1
Toplam 19 25 63 107

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.

Cumhuriyet Gazetesi'nde “Kamu hastane birlikleri- Kamu hastanelerinin

saglik isletmelerine doniistiiriilmesi-Saglik hizmetlerinin yerel ydnetimlere devri”,

“Saglik Bakanligi 'nin yeniden yapilandiriimasi” ve “Saglik ocaklar1” bu kategoride

en cok haber olan konular olmustur. En az haber olan konular ise; Ila¢ sirketleri,

Ozel Muayenehaneler, ACSAP Merkezleri, VSD ler olmustur.
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Saglik hizmetlerinin orgilitlenmesi ile ilgili haberlerin biiyiik oranda olumsuz
bir igerikle verildigi goriilmektedir. Haber konular1 arasinda sadece saglik ocaklart
ve verem savas dispanserleri ile ilgili haberlerin olumlu bir igerikle sunuldugu
gorilmektedir. Bu kurumlar kamusal saglik hizmetleri yaklagimima ait
orgiitlenmelerdir. SDP ile aile hekimligi sistemine gecilmesi sonucunda bu
orgilitlenmeler ortadan kalkmistir. Cumhuriyet gazetesi yaptig1 haberlerde eski sistem
olan saglik ocaklar1 sistemini topluma dayali bir hizmet olarak sunmakta ve
onaylamaktadir. Aile hekimligi sistemini ise birey odakli olmakla elestirmekte ve

koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi anlamina geldigini vurgulamaktadir

(Tablo 20).
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Tablo 21: Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ile ilgili Haberlerin Hiirriyet
Gazetesindeki Dagilim

Hiirriyet Toplam
Haber Konular1 )
Olumlu | Notr | Olumsuz
Kodlanamiyor Say1
Say1 Say1 | Say1
Sayt y y y
C.1. Saghk  Bakanligi’nin
yeniden yapilandirilmast:
Planlayici, denetleyici, politika 1 1
yapici,  yonlendirici  Saglk B -
Bakanligi- Hizmet sunumundan
cekilmesi
C.2. Saglik hizmet sunumu ve 1 1 2

finansmaninin ayrilmasi

C.3. Kamu Hastane Birlikleri-
Kamu Hastanelerinin  saglik
isletmelerine doniistiiriilmesi — 2 2 - 4
Saglik  hizmetlerinin  yerel
yonetimlere devri

C.4. Etkili, kademeli sevk
sistemi

C.5. Kamu hastaneleri (SB, SSK)

C.6. Saglik Ocaklari

C.7.VSD -

1
U (VNN e

C.8. ACSAP Merkezleri 1 - -

C.9.0zel Muayenehaneler - - - -

C.10.Universite hastaneleri - - 2

C.11.0zel hastaneler, 1
poliklinikler

C.12. Ilag sirketleri - 1 -

C.13.Diger - 1 -

1
—
—_—— =N DN

Toplam 5 9 3

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.

Hiirriyet Gazetesi, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ile ilgili haberlere diger
gazetelere oranla olduk¢a az yer vermistir. Gazetede en ¢ok haber olan konular;
“Kamu hastane Birlikleri- Kamu hastanelerinin saglik igletmelerine doniistiiriilmesi-

Saghk hizmetlerinin yerel yonetimlere devri”, “Saghk hizmet sunumu ve

finansmanmmin ayrilmasit”, “Universite hastaneleri”, “Ozel hastaneler, poliklinikler”
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olmustur. Yapilan haberlerin genellikle olumlu ya da nétr bir igerige sahip oldugu

gorilmektedir (Tablo 21).

Tablo 22: Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ile Ilgili Haberlerin Zaman
Gazetesindeki Dagilim

Zaman

Toplam

Haber Konulan }

Kodlanamiyor | Olumlu | Noétr Olumsuz

Say1

Say1 Say1 Say1 Say1
C.1. Saglik Bakanligi’nin yeniden
yapilandirilmasi: ~ Planlayici,  denetleyici, 1 1 2
politika yapici, yonlendirici Saglik Bakanligi- -
Hizmet sunumundan ¢ekilmesi
C.2. Saglik hizmet sunumu ve finansmaninin 4 1 5
ayrilmasi
C.3. Kamu Hastane Birlikleri- Kamu
Hastanelerinin saglik isletmelerine 5 3 1 9
doniistiirilmesi — Saglik hizmetlerinin yerel
yonetimlere devri
C.4. Etkili, kademeli sevk sistemi 1 3 1 5
C.5. Kamu hastaneleri (SB, SSK) 1 4 3 8
C.6. Saglik Ocaklari 2 - 1 3
C.7.VSD 2 - - 2
C.8. ACSAP Merkezleri 2 - - 2
C.9.0zel Muayenehaneler _ 1 2 3
C.10.Universite hastaneleri - 3 3 6
C.11.0zel hastaneler, poliklinikler 3 2 3 8
C.12. Ilag sirketleri - - - -
C.13.Diger 1 1 1 3
Toplam 22 19 15 56

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.

Zaman’da da en fazla haber olan konular; “Kamu hastane Birlikleri- Kamu

hastanelerinin saglhk isletmelerine doniistiiriilmesi-Saglhik hizmetlerinin yerel

yonetimlere devri”, “Kamu hastaneleri”, “Ozel hastaneler, poliklinikler” olmustur.
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En az haber olan konular ise, Saglik Bakanligi'nin yeniden yapilandiriimasi,
verem savas dispanserleri, ACSAP merkezleri, 6zel muayenehaneler olmustur. Konu
ile ilgili haberlerin genellikle olumlu bir icerikle sunuldugu goriilmektedir (Tablo
22).

Ozetle; “Kamu hastane Birlikleri- Kamu hastanelerinin saghk igletmelerine
doniistiiriilmesi-Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devri” tim gazetelerin en ¢ok
haber yaptigi konu olmustur. Ancak gazetelerin konuyla ilgili haber sayilar1 ve
yaklasimlar1 arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Cumhuriyet konuyu en ¢ok

giindeme tasiyan ve olumsuz bir yaklasimla ele alan gazete olmustur.

Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ile ilgili Cumhuriyet Gazetesi’'nde yer alan
haberlerin %59’u, Hiirriyet Gazetesi’'ndeki haberlerin %53°li olumsuz bir icerikte
sunulmustur. Zaman’da yer alan haberlerin ise %39’unun olumlu bir igerikle

sunuldugu goriilmektedir (Tablo 7).

SDP’nin en oOnemli bilesenlerinden olan, Saglik Bakanliginin yeniden
vapilanmasi: Planlayici, politika yapici, denetleyici, yonlendirici bir konuma gelmesi
ve hizmet sunumundan c¢ekilmesi en ¢ok Cumhuriyet tarafindan haberlere konu
edilmis ve elestirel bir igerikle sunulmustur. Diger gazetelerin ise konuya ¢ok az yer

verdikleri gortilmektedir.

Neoliberal politikalarin temel argiimanlarindan biri devletin kiiciiltiilmesi ve

hizmet sunumundan ¢ekilmesi, kamusal hizmetlerin piyasa mekanizmalari igerisinde

0zel sektor eliyle gordiiriilmesidir. Saglik alaninda yansimalarini bulan bdylesi koklii
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bir degisimin medyada -Cumhuriyet haricinde- yeterince yer bulamadigi
gorilmektedir. Cumhuriyet gazetesinin ise kamusal saglik hizmetlerini savunan

politikalar1 dogrultusunda konuyu giindeme tasidig: diisiintilmektedir.

Tablo 23: Saghk Hizmetlerinin Kaynaklar ile ilgili Haberlerin Gazetelere Gore
Dagilhim

Haber Konular1 | Cumhuriyet Hiirriyet Zaman Toplam
Say1 Say1 Say1 Say1

D.1. Kamu

Yatirimlari:Yeni hizmet

binalarinin  yapilmasi+ 16 2 11 29

nitelikli hasta yatag:

D.2. Yabanci yatirimlar 4 _ 1 5

+06zel (yerli) yatirimlar

D.3. Kamu

Hastanelerinde tibbi | 5 - 4 9

teknoloji ve donanim

D.4. Kamu saglik

calisanlari calisma | 45 7 13 65

kosullar1

D.5.  Kamu  saglik

calisanlarinmn  sayilan | 24 6 29 59

ve dagilimlari

D.6. Ozel saglik sektorii 3 3

calisanlari ) )

D.7. Kamuda

Sozlesmeli Saglik | 38 8 30 76

Personelinin Istihdam

D.8. Aile Hekimi - - 4 4

D.9. Aile Saghg

Elemanlari - - 2 2

D.10. Iaglar ve

biyolojik maddeler 8 1 7 16

D.11. Bilimsel bilgi 1 - - 1

D.12. Diger 2 4 6 12

Toplam 146 28 107 281

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayis1 {izerinden alinmistir.

Saglik hizmetlerinin kaynaklari ile ilgili haberlerin gazetelere gore dagilimlari
tablo 23’de goriilmektedir. Hizmet kaynaklarina yonelik olarak en ¢ok haber yapilan
konular “Kamuda sozlesmeli saglik personelinin istihdami”,  “kamu saglk

calisanlarimin - ¢aliyma  kosullart”, “Kamu saghk c¢alisanlarimin  sayilart  ve
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dagilimlar1” ve “Kamu yatirimlary” dir. Konu ile ilgili en ¢ok haberin yer aldig

gazete Cumhuriyet olurken en az haber Hiirriyet Gazetesi tarafindan yapilmistir.

Tablo 24: Saghk Hizmetlerinin Kaynaklan ile flgili Haberlerin Cumhuriyet
Gazetesindeki Dagilimi

Cumbhuriyet Toplam
Haber Konular1 }

Kodlanamiyor | Olumlu | Notr Olumsuz

Say1

Say1 Say1 Say1 Say1
D.1. Kamu Yatirimlari:Yeni
hizmet binalarinin yapilmasi+ 3 4 9 16
nitelikli hasta yatag:
D.2. Yabanci yatirimlar + 6zel ) ) 4
(yerli) yatirimlar -
D.3. Kamu Hastanelerinde tibbi 2 3 5
teknoloji ve donanim -
D.4. Kamu saglik c¢alisanlar
calisma kosullar - 9 36 45
D.5. Kamu saglik ¢aliganlarinin
sayilar1 ve dagilimlari - 2 22 24
D.6. Ozel saghk sektdrii 3 3
calisanlari ) B
D.7. Kamuda  Sozlesmeli
Saglik Personelinin Istihdam 1 12 25 38
D.8. Aile Hekimi - - - -
D.9. Aile Saglig1 Elemanlar1 - - -
D.10. Tlaglar ve biyolojik
maddeler 1 2 S 8
D.11. Bilimsel bilgi 1 - - 1
D.12. Diger 2 - - 2
Toplam 8 33 105 146

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayis1 {izerinden alinmistir.

Tablo 24°de goriildiigli gibi Cumhuriyet Gazetesi’nde yer alan haberler biiyiik
bir oranda olumsuz bir igerikle sunulmustur. Bu haberler arasinda ise en ¢ok one
cikan konular “ Kamu saglik ¢calisanlarimin ¢alisma kosullart”, “Kamuda sézlesmeli

saglik personelinin istihdami” ve “Kamu saglhk c¢alisanlarimin sayilart ve

dagilimlar1” olmustur.
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Tablo 25: Saghk Hizmetlerinin Kaynaklan ile Ilgili Haberlerin Hiirriyet
Gazetesindeki Dagilim

Hiirriyet Toplam

Haber Konulan
Kodlanamiyor | Olumlu Notr Olumsuz

Say1
Say1 Say1 Say1 Say1

D.1. Kamu
Yatirimlar::Yeni  hizmet 1 1 )
binalarinin yapilmasi+ -
nitelikli hasta yatag:

D.2. Yabanci yatirimlar +
Ozel (yerli) yatirimlar

D.3. Kamu Hastanelerinde
tibbi teknoloji ve donanim

DA4. Kamu saglik
calisanlari calisma - 3 4 7
kosullar1

D.s. Kamu saglik
calisanlarinin sayilar1 ve - 2 4 6
dagilimlar

D.6. Ozel saglik sektorii
calisanlari

D.7. Kamuda Soézlesmeli
Saglik Personelinin 5 1 2 8
Istihdam

D.8. Aile Hekimi - - - -

D.9. Aile Sagligi
Elemanlari

D.10. Tlaglar ve biyolojik 1 1
maddeler

D.11. Bilimsel bilgi - - - -

D.12. Diger 2 1 1 4

Toplam 8 8 12 28

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayis1 {izerinden alinmistir.

Hiirriyet Gazetesi’'nde en c¢ok haber yapilan konular “Kamuda sozlesmeli
saglik personeli istihdami” ve “Kamu saghk c¢alisanlari ¢aliyma kosullart” ve
“Kamu saglik ¢calisanlarinin sayilart ve dagilimlar?” olmustur. Kamuda sdzlesmeli
personel istthdamu ile ilgili haberler olumlu bir igerik ile sunulurken, kamu saglik
sektoriinde calisanlarin sayilart ve dagilimlarindaki dengesizlikler olumsuz bir

igerikte sunulmustur (Tablo 25).
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Tablo 26: Saghk Hizmetlerinin
Gazetesindeki Dagilim

Kaynaklan ile Tlgili Haberlerin Zaman

Haber Konular

Zaman

Toplam

Kodlanamiyor

Say1

Olumlu

Say1

Notr

Say1

Olumsuz
Say1

Say1

D.1. Kamu
Yatirimlar::Yeni  hizmet
binalarinin yapilmasi+
nitelikli hasta yatag:

10

11

D.2. Yabanci yatirimlar +
Ozel (yerli) yatirimlar

D.3. Kamu Hastanelerinde
tibbi teknoloji ve donanim

DA4. Kamu saglik
calisanlari calisma
kosullar1

13

D.s. Kamu saglik
calisanlarinin sayilar1 ve
dagilimlar

29

D.6. Ozel saglik sektorii
calisanlari

D.7. Kamuda Soézlesmeli
Saglik Personelinin
Istihdam

12

D.8. Aile Hekimi

D.9. Aile
Elemanlari

Sagligi

D.10. Tlaglar ve biyolojik
maddeler

U NS T SN

D.11. Bilimsel bilgi

D.12. Diger

3

3

Toplam

44

26

37

107

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayis1 {izerinden alinmistir.

Tablo 26’da da goriildiigii gibi Zaman Gazetesi’nin en ¢ok haber yaptigi

konular

calisanlarimin  sayilart ve dagilimlar:”,

“Kamuda sozlesmeli saglik personelinin

istihdami”,

“Kamu saghk

“Kamu saghk c¢alisanlarimin ¢alisma

kosullar” olmustur. Kamuda sozlesmeli saglik personelinin istihdami ve saglik

calisanlarinin calisma kosullar1 ile ilgili yapilan haberler olumlu bir igerikle
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sunulurken, saglik calisanlarinin sayilar1 ve iilke genelindeki dagilimlarini konu alan

haberler olumsuz bir igerikte sunulmustur.

Ozetle; Saglik hizmetlerinin kaynaklar ile ilgili gazeteler benzer konulari
giindeme getirmistir. SDP kapsaminda yer alan uygulamalardan biri olan “kamuda
sozlesmeli saglik personeli istihdami” Hiirriyet ve Zaman’da olumlu bir yaklasimla
sunularak en c¢ok haber olan konu olmustur. Cumhuriyet ise kamu saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullarini ilk siraya tagirken, ikinci sirada yer alan sézlesmeli

personel istihdamini olumsuz bir igerikle sunmustur.

Konu ile ilgili Cumhuriyet Gazetesi’'nde yer alan haberlerin %72’si olumsuz,

Hiirriyet Gazetesi’ndeki haberlerin %42’si olumsuz icerikte iken, Zaman’da yer alan

haberlerin %40°1 olumlu bir igerikle sunulmustur (Tablo 8).
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Tablo 27: Saghk Hizmetlerinin Yonetimi ile Ilgili Haberlerin Gazetelere Gore

Dagilhim
Cumbhuriyet | Hiirriyet | Zaman | Toplam
Haber Konular Y Y P
Say1 Say1 Say1 Say1
E.1.Saglik hizmetlerinin devletin gorevi
olmasi-kamusal ~ bir  hizmet olarak | 19 - - 19
sunulmasi
E.2.Bir insan hakki olarak saglik 19 - - 19
E.3. Satin Almabilecek Bir Ihtiyag Olarak 71 21
Saglik/ Sagligin Metalagmasi B B
E.4. Yaygin, erisimi kolay saglik hizmeti 16 1 4 21
E.5. Tiim niifusu kapsayici saglik hizmeti | 3 - 1 4
E.6. Saglik hizmetlerinin toplumsal
dayanigmanin araci olmasi - - - -
E.7. Saglik hizmetlerinin planlamasi - - 1 1
E.8. Etkili- verimli- hakkaniyetli saglik
hizmeti + devlet hastanelerinde verimlilik | 5 4 8 17
+ Ozel hastanelerde verimlilik
E.9. Etkili-katilimc1 y6netim anlayist 2 - - 2
E.10. Bireylerin saglik sorumlulugu 1 - - 1
E.11. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi: Bilgi 9 9
Teknolojilerinin Kullanimi - -
E.12. Saglik hizmetlerinde denetim ve 1 1 4 6
kontrol mekanizmalari
E.13. Diger 2 - - 2
Toplam 89 6 27 122

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayisi iizerinden alinmistir.

Saglik hizmetlerinin yonetimi konu kategorileri arasinda en az haber yapilan

konu olmustur. Cumhuriyet bu kategoride en ¢ok haber yapan gazete konumunda

iken Hiirriyet en az haber yapan gazete olmustur. Gazetelerin konuyla ilgili glindeme

tagidig1 haber konular1 arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir (Tablo 27).
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Tablo 28: Saghk Hizmetlerinin Yonetimi ile Ilgili Haberlerin Cumhuriyet
Gazetesindeki Dagilim

Cumbhuriyet Toplam

Haber Konular
Kodlanamiyor | Olumlu Notr Olumsuz

Say1
Say1 Say1 Say1 Say1

E.1.Saglik  hizmetlerinin
devletin gdrevi olmasi-

kamusal bir hizmet olarak 15 B 4 19
sunulmasi

E.2.Bir insan hakki olarak
saghik 14 - 5 19

E3. Satin  Alinabilecek
Bir Ihtiyag Olarak Saglk/ - - 21 21
Sagligin Metalagmasi

E.4. Yaygin, erisimi kolay 5
saglik hizmeti

E.5. Tiim niifusu kapsayici
saglik hizmeti 1 1 1 3

E.6. Saglik hizmetlerinin
toplumsal  dayanismanin - - - -
araci olmast

E.7. Saglik hizmetlerinin
planlamasi

E.8. Etkili- verimli-
hakkaniyetli saglik
hizmeti + devlet

hastanelerinde  verimlilik 1 1 3 5
+ ozel hastanelerde
verimlilik

E.9. Etkili-katilimc1 1
yOnetim anlayisi

E.10. Bireylerin saglik 1 1
sorumlulugu

E.11. Ulusal Saghk Bilgi
Sistemi: Bilgi
Teknolojilerinin
Kullanim

E.12. Saglik hizmetlerinde
denetim  ve  kontrol - 1 - 1
mekanizmalari

E.13. Diger - _ 2 2

Toplam 37 3 49 89

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayisi iizerinden alinmuistir.

Cumhuriyet Gazetesi'nde en fazla haber olan konular arasinda “Satin

EAN 1Y

Alinabilecek Bir Ihtiya¢ Olarak Saglik/ Saghgin Metalasmasi”, “Saglik hizmetlerinin
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devletin gorevi olmasi-kamusal bir hizmet olarak sunulmasi”, “Bir insan hakki
olarak saghk” yer almaktadir. Bu li¢ konu haber olarak sadece Cumhuriyet’te yer
almistir. Sagligin insan hakki olmasi ve kamusal bir hizmet olmasit haber
igeriklerinde olumlu bir sekilde ele alinmistir. Sagligin satin alinabilecek bir ihtiyag
olmasi ve metalagsmasi konusu ile ilgili yapilan haberlerin tamami olumsuz, elestirel

bir icerikle sunulmustur (Tablo 28).
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Tablo 29: Saghk Hizmetlerinin Yonetimi ile flgili Haberlerin Hiirriyet

Gazetesindeki Dagilim

Hiirriyet Toplam
Haber Konular Her iki | Olumsuzluk
Kodlanamiyor | Olumlu goriisi  de | Ogeleri ve
igeren elestirellik Say1
Say1 Say1 igeren
Say1 Say1
E.1.Saglik hizmetlerinin devletin
gorevi  olmasi-kamusal  bir - - -
hizmet olarak sunulmasi
E.2.Bir insan hakki olarak saglik
E.3. Satin Alinabilecek Bir
Ihtiyag Olarak Saghk/ Saghgm
Metalagmasit
E.4. Yaygin, erisimi kolay saglik 1 1
hizmeti } B
E.5. Tiim niifusu kapsayici saglik
hizmeti
E.6. Saglik hizmetlerinin
toplumsal dayanismanin araci
olmast
E.7. Saglik hizmetlerinin
planlamasi
E.8. Etkili- verimli- hakkaniyetli
saglik  hizmeti +  devlet 3 1 _ 4
hastanelerinde verimlilik + 6zel
hastanelerde verimlilik
E.9. Etkili-katilime1 ~ yonetim
anlayist
E.10. Bireylerin saglik
sorumlulugu
E.11. Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi: Bilgi Teknolojilerinin
Kullanimi
E.12.  Saghk  hizmetlerinde
denetim ve kontrol - 1 - 1
mekanizmalart
E.13. Diger
Toplam 4 2 - 6

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayisi iizerinden alinmuistir.

Tablo 29°de de goriildiigii gibi Hiirriyet gazetesi konu ile ilgili haberlere diger

gazetelere gore oldukca az yer vermistir. En ¢ok haber yapilan konu ise “Etkili-

verimli-hakkaniyetli saglik hizmeti” olmus ve konu olumlu bir igerikle sunulmustur.
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Tablo 30: Saghk Hizmetlerinin Yonetimi ile flgili Haberlerin Zaman
Gazetesindeki Dagilim

Zaman Toplam
Haber Konular1
Kodlanamiyor | Olumlu Notr | Olumsuz
Say1
Say1 Say1 Say1 | Say1
E.1.Saghk hizmetlerinin
devletin gorevi olmasi-
kamusal bir hizmet olarak
sunulmasi
E.2.Bir insan hakki olarak
saglik
E.3. Satin Almabilecek Bir
Ihtiyag Olarak Saglik/
Sagligin Metalagmasi
E.4. Yaygin, erisimi kolay
saglik hizmeti 2 1 1 4
E.5. Tum niifusu kapsayici _ _ 1 1
saglik hizmeti
E.6. Saglik hizmetlerinin
toplumsal dayanismanin araci
olmast
E.7. Saghk hizmetlerinin 1 _ ) 1
planlamasi
E.8. Etkili- verimli-
hakkaniyetli saglik hizmeti +
devlet hastanelerinde 8 - - 8
verimlilik + 6zel hastanelerde
verimlilik
E.9. Etkili-katilimer  yOnetim
anlayist
E.10. Bireylerin saglik
sorumlulugu
E.11. Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi: Bilgi Teknolojilerinin 9 - - 9
Kullanimi
E.12. Saglik hizmetlerinde
denetim ve kontrol 2 1 1 4
mekanizmalari
E.13. Diger
Toplam 22 2 3 27

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.

Zaman’da en ¢ok haber yapilan konular “Ulusal Saghk Bilgi Sistemi- Bilgi
Teknolojilerinin Kullanimi” ve “Etkili, verimli, hakkaniyetli saglk hizmeti” ve
“Yaygin, erisimi kolay saghk hizmeti” olmustur. Haberler olumlu bir igerikle

sunulmustur (Tablo 30).
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Ozetle, saglik hizmetlerinin ydnetimi konu kategorileri arasinda en az haber
yapilan konu olmustur (Tablo 4). Gazeteler farkli konular1 giindeme tagimistir.
Cumhuriyet gazetesi sagligin metalasmasini elestirel bir bicimde haber igeriklerine
tasirken, Hiirriyet ve Zaman ise etkili, verimli, hakkaniyetli saglik hizmeti konusunu

giindeme tagimislardir.

Saglik hizmetlerinin yonetimi ile ilgili Cumhuriyet Gazetesi’nde yer alan

haberlerin %55°si olumsuz, Hiirriyet Gazetesi’ndeki haberlerin %67°si olumlu,

Zaman’da yer alan haberlerin %82’s1 olumlu bir i¢erikle sunulmustur (Tablo 9).
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Tablo 31: SDP’ ye Yénelik Yasal Diizenlemeler ile ilgili Haberlerin Gazetelere

Gore Dagilim

Cumbhuriyet | Hiirriyet | Zaman | Toplam
Haber Konulari

Say1 Say1 Say1 Say1
F.1. Saghk Tesislerinin Ortak Kullanim 5 1 4 10
Protokolii (1Temmuz 2003)
F.2. Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Caligtirilmasi ile 3 ) 3 6
Bazi Kanun ve KHK’lerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun
F.3. Baz1 Beseri Uriinlerin Tanitimina Izin Veren
Yonetmelik (Regetesiz Satin Alinabilecek Ilaglar | - 3 - 3
Listesi) 1 Aralik 2003
F.4. Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina
Dair Kararname - 2004 12 7 14 33
F.5. 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi 5 b ) 9
Hakkinda Kanun (2004)
F.6. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Saglik
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 8 1 ) 9
Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun (2005)
F.7. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Yénetmeligi ] } ] ]
F.8. 5283 Sayili Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarma Ait Saglk Birimlerinin Saghk | 32 7 5 44
Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun (2005)
F.9. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu (2006) 26 4 6 36
F.10. Kurumsal Performans ve Kaliteyi
Geligtirme Yonergesi/Saglikta Performans ve | 2 - - 2
Kalite Yonergesi
F.11.Personel Atama ve Nakil Yonetmeligi 5 1 1 7
F.12. Kamu Saglk Isletmeleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasaris1 (2006) ] j ] ]
F.13 BUT-2004 10 2 5 17
F.14. Kamu Yo6netimi Temel Yasa Tasarisi 22 2 2 26
F.15. Diger 5 2 3 10
Toplam 135 32 45 212

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.

SDP kapsaminda gerceklestirilen uygulamalar i¢in pek ¢ok yasal diizenleme

yapilmistir. Bu yasal diizenlemelerle ilgili haberler tiim gazetelerde yer bulmustur.

Diger konularda oldugu gibi bu konuda da en ¢ok haber yapan gazete Cumhuriyet

olmustur.

154




En fazla haber olan yasal diizenlemeler “5283 Sayili Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saglhik Bakanligi’'na Devredilmesine Dair
Kanun”, “5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu”, “Beseri

Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Kararname” olmustur (Tablo 31).
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Tablo 32: SDP’ ye Yonelik Yasal Diizenlemeler ile Tlgili Haberlerin Cumhuriyet

Gazetesindeki Dagilim

Haber Konular1

Cumbhuriyet

Toplam

Kodlanam
yor

Say1

Olumlu

Say1

Notr

Say1

Olumsuz

Say1

Say1

F.1. Saglk Tesislerinin Ortak Kullanim Protokolii
(1Temmuz 2003)

3

F.2. Eleman Temininde Giiglilk Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi
Kanun ve KHK’lerde Degisiklik Yapilmast
Hakkinda Kanun

F.3. Baz1 Beseri Uriinlerin Tamitimina Izin Veren
Yonetmelik (Regetesiz Satin  Alinabilecek Ilaglar
Listesi) 1 Aralik 2003

F.4. Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasma Dair
Kararname - 2004

12

F.5. 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun (2004)

F.6. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Saglik
Bakanligimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmast
Hakkinda Kanun (2005)

F.7. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Yo6netmeligi

F.8. 5283 Sayili Bazi1 Kamu Kurum ve Kuruluslarina
Ait  Saglik Birimlerinin  Saglik Bakanligi’na
Devredilmesine Dair Kanun (2005)

22

32

F.9. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas: Kanunu (2006)

25

26

F.10. Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme
Yonergesi/Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi

F.11 Personel Atama ve Nakil Yonetmeligi

F.12. Kamu Saglik Isletmeleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasaris1 (2006)

F.13. BUT-2004

10

F.14. Kamu Yonetimi Temel Yasa Tasaris1

22

F.15. Diger

2

Toplam

11

135

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.

Tablo 32°de de goriildiigii gibi Cumhuriyet Gazetesi’nde en ¢ok haber olan

yasal diizenlemeler sirasiyla “5283 Sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait

Saghik Birimlerinin Saghk Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun”, “5510 Sayl

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu”, “Kamu Yonetimi Temel Yasa

Tasaris1” olmustur. Bu yasal diizenlemelerle ilgili haberler olumsuz bir igerikte

sunulmustur.
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Tablo 33: SDP’ ye Yénelik Yasal Diizenlemeler ile Ilgili Haberlerin Hiirriyet
Gazetesindeki Dagilim

Hiirriyet Toplam
Haber Konulan aKrg?;glrl Olumlu | Nétr Olumsuz Say1
Say1 Say1 Say1 Say1
F.1. Saglik Tesislerinin Ortak Kullanim Protokolii 1 - - 1
(1Temmuz 2003)
F.2. Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Caligtirilmasi ile Bazi
Kanun ve KHK’lerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun
F.3. Baz1 Beseri Uriinlerin Tanitimina Izin Veren 2 1 - 3
Yonetmelik (Regetesiz Satin Alinabilecek Ilaglar
Listesi) 1 Aralik 2003
F.4. Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina 4 2 1 7
Dair Kararname - 2004
F.5. 5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi 1 1 - 2
Hakkinda Kanun (2004)
F.6. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Saglik - 1 - 1

Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikkmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun (2005)

F.7. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Y 6netmeligi

F.8. 5283 Sayih Bazi Kamu Kurum ve - 5 2 7
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saghk
Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun (2005)

F.9. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik - 3 1 4
Sigortasi Kanunu (2006)

F.10. Kurumsal Performans ve Kaliteyi -
Gelistirme Yonergesi/Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi

F.11.Personel Atama ve Nakil Yonetmeligi - 1 - 1

F.12. Kamu Saglik Isletmeleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasaris1 (2006)

F.13. BUT-2004 1 1 - 2
F.14. Kamu Yonetimi Temel Yasa Tasaris1 1 1 - 2
F.15. Diger 2 - 2
Toplam 12 16 4 32

*Say1, haber sayisi lizerinden degil, isaretleme sayisi lizerinden alinmuistir.

Hiirriyet Gazetesi’nin en ¢ok haber konusu yaptigi yasal diizenlemeler
“Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Kararname” ve “5283 Sayili Baz

Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’'na
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Devredilmesine Dair Kanun” ve “5510 Sayuli Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu” olmustur. “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandiriimasina Dair
Kararname” gazetenin haberlerinde olumlu bir igerikte sunulurken, “5283 Sayili
Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saglik Bakanligi’'na
Devredilmesine Dair Kanun” ve “5510 Sayui Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik

Sigortasi Kanunu” ile ilgili haberler notr bir i¢erikle sunulmustur (Tablo 33).
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Tablo 34: SDP’ ye Yonelik Yasal Diizenlemeler ile Ilgili Haberlerin Zaman

Gazetesindeki Dagilim

Haber Konulan

Zaman

Toplam

Kodlana-
miyor
Say1

Olumlu

Say1

Notr

Say1

Olumsuz

Say1

Say1

F.1. Saglik Tesislerinin Ortak Kullanim
Protokolii (1Temmuz 2003)

F.2. Eleman Temininde Giiglik Cekilen
Yerlerde  Sozlesmeli ~ Saglik  Personeli
Calistirtlmasi ile Bazi Kanun ve KHK’lerde
Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun

F.3. Baz1 Beseri Uriinlerin Tanitimina izin
Veren Yonetmelik (Regetesiz Satin
Almabilecek Tlaglar Listesi) 1 Aralik 2003

F.4. Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina
Dair Kararname - 2004

13

14

F.5. 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun (2004)

F.6. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Saglik
Bakanliginin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmas: Hakkinda Kanun (2005)

F.7. Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Yonetmeligi

F.8. 5283 Sayihi Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saghk
Bakanligi'na Devredilmesine Dair Kanun
(2005)

F.9. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu (2006)

F.10. Kurumsal Performans ve Kaliteyi
Gelistirme Yonergesi/Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi

F.11. Personel Atama ve Nakil Yonetmeligi

F.12. Kamu Saghk Isletmeleri Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasaris1 (2006)

F.13. BUT-2004

1

F.14.Kamu Yonetimi Temel Yasa Tasarisi

(\) 1

F.15. Diger

1

W |

Toplam

32

[98)

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayisi iizerinden alinmistir.

Zaman Gazetesi’'nde haberlere en ¢ok konu olan yasal diizenlemeler sirasiyla

“Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Kararname” ile “5510 Sayili
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Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu”, “5283 Sayiui Bazi Kamu
Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’'na Devredilmesine
Dair Kanun” olmustur. Bu diizenlemelerle ilgili haberler olumlu bir igerikle

sunulmustur (Tablo 34).

Ozetle, yaklasimlar1 arasinda farkliliklar olsa da gazeteler benzer konular1 6ne
cikarmistir. Bunlar: “5283 Sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglhik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun” ile “5510 Sayili
Genel Saghk Sigortasi Kanunu”dur. Cumhuriyet Gazetesi “Kamu Yénetimi Temel
Yasa Tasarisi ’na diger gazetelere oranla daha ¢ok yer vermistir. Hiirriyet ve Zaman
gazeteleri ise “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Kararname” ye
haber konusu olarak daha ¢ok yer vermistir. Fiyatlandirma kararnamesi ile ilgili
haberlere ii¢ gazete de olumlu bir icerikle yer vermistir. Kararname ile ilgili
haberlerde tli¢ gazetede de, ilag fiyatlarinin karma bir komisyon tarafindan ve objektif
kriterler ¢ercevesinde belirlendigi, ilag¢ fiyatlarinin Avrupa iilkelerindeki en ucuz ilag
fiyatlar1 dikkate alinarak belirlendigi, yerli ve yabanci ilag firmalarinin kar

oranlarinin esitlendigi ve ilag fiyatlarinin diistiigii vurgulanmistir.

Yasal diizenlemeler ile ilgili Cumhuriyet Gazetesi’'nde yer alan haberlerin

%67’s1 olumsuz, Hiirriyet Gazetesi’ndeki haberlerin %50’si nétr , Zaman’da yer alan

haberlerin %70’1 olumlu bir igerikle sunulmustur (Tablo 10).
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Tablo 35: SDP ile ilgili En Cok Haber Olan Konularin Gazetelere Gore
Dagilim

Cumhuriyet | Hiirriyet | Zaman Toplam

No | Haber Konular

Say1 Say1 Say1 Say1
1 Kamuya ait saglik tesislerinin ortak kullanimi:
Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri 136 22 44 202
2 Ilaca erigim: Her eczaneden ilag
almabilmesitEczanelerden ilag alirken anlagmali
eczanelerden veya SSK’dan alma zorunlulugu’ nun 32 21 37 10
kalkmasi+ Regetesiz satilacak ilaglar listesi
3 Sosyal Giivenlik Reformu: Genel Saglik Sigortasi-
SGK’nin kurulmast* 4 15 16 105
4 Kamuda Sozlesmeli Saglik Personelinin Istihdami* 38 8 30 76
5 Hastalarin 6zel saglik kuruluslarindan yararlanmasi* | 38 5 25 68
6 Kamu saglik ¢aliganlar ¢caligma kosullar 45 7 13 65
7 Eski/Mevcut Sosyal Giivenlik Sistemi (ES-BAG-
KUR,SSK,YK) 35 13 15 63
8 Ilag fiyatlar1 —Ilagta KDV indirimi 18 17 28 63
9 Kamu saglik calisanlarinin sayilar1 ve dagilimlart 24 6 29 59
10 | Cepten Saglik Harcamalar1 (Katki pay1 , bigak parasi
. > . _ .. 41 5 10 56
, sigorta primleri, ek saglik vergisi,vb)*
11 | Aile Hekimligi Uygulamasi-(Aile Sagligi
Merkezleri-TSM)* 38 4 13 >3
12 | Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi: Ozel sektriin
hizmet  iretiminde, finasmaninda,miilkiyetinde | 44 1 4 49
agirliginin artmast™*
13 | Saglik harcamalari 36 4 7 47
14 | Kamu Hastane Birlikleri- Kamu Hastanelerinin
saglik isletmelerine doniistirilmesi — Saglik | 35 4 7 46
hizmetlerinin yerel yonetimlere devri*
15 | Hastanelerde bekleme siireleri+kuyruklar 36 1 8 45
16 | Saglik personeline performansa dayali doner 19 5 20 44

sermaye 0demeleri*

17 | 5283 Sayili Baz1 Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait
Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na | 32 7 5 44
Devredilmesine Dair Kanun

18 | Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasma Dair

12 7 14 33
Kararname
19 5'5 10 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik 2 4 6 33
Sigortas: Kanunu
20 | Kamu  Yatimmlari:Yeni  hizmet  binalarinin 16 2 11 29
yapilmasi+ nitelikli hasta yatag:
21 | Koruyucu saglik hizmetleri:Bagigiklama+ Aile 15 3 7 25
Planlamasi+ Ana Cocuk Sagligi+Saglik Egitimi)
22 | Satin Almabilecek Bir Thtiyag Olarak Saglik/
. 21 - - 21
Sagligin Metalasmast
23 | Yaygin, erisimi kolay saglik hizmeti 16 1 4 21
24 | Tlagta Referans Fiyat Uygulamasi 4 7 9 20
25 | Etkili, kademeli sevk sistemi 12 1 7 20
26 | Ozel hastaneler, poliklinikler 10 2 8 20
27 | Acil saglik hizmetleri+ambulans hizmetleri 6 4 9 19
28 | Saglik Ocaklar1 13 1 5 19
29 | Saglik hizmetlerinin devletin gorevi olmasi-kamusal 19 ) ) 19

bir hizmet olarak sunulmasi

30 | Bir insan hakki olarak saglik 19 - - 19

31 | Hasta haklari: Hasta Haklar1 Birimleri +Hekim
.. . 4 3 11 18
se¢me hakkinin getirilmesi*

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayisi iizerinden alinmuistir.
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SDP’nin gazetelerdeki sunumunun ele alindigi bu c¢alismada SDP ile ilgili
haberler ulusal saglik sistemlerinin temel unsurlar1 dogrultusunda kategorize edilerek
incelenmistir. Her bir konu baslig1 altinda yer alan haber konular1 kendi igerisinde
detayli bir sekilde ele alinmistir. Tablo 35°de ise tiim konu basliklar1 (saglik
hizmetlerinin sunumu, finansmani, Orgiitlenmesi, kaynaklari, yoOnetimi, yasal
diizenlemeleri) arasinda en ¢ok haber olan konular verilmistir. Gazetelerin haber
sayillar1 ve konuya yaklasimlari arasinda farkliliklar bulunmakla birlikte konu
kategorileri arasinda en ¢ok haber olan ve ilk siralarda yer alan konular:

o Kamuya ait saglk tesislerinin ortak kullamimi- Hastanelerinin Saglhk

Bakanhigi 'na devri,

o [laca erisim,

e Sosyal Giivenlik Reformu

o  Kamuda sézlesmeli saglik personelinin istihdami,

e Hastalarin ozel saglik kuruluslarindan yararlanmasi,

o  Kamu saghk ¢calisanlarinin ¢alisma kosullari,

e Eski/mevcut sosyal giivenlik sistemi,

o Jlac fiyatlari—ilagta KDV indirimi,

o Kamu saghk ¢alisanlarinin sayilari ve dagilimlart,

o Cepten yapilan saglik harcamalari,

o Aile hekimligi uygulamast,

o Saglik hizmetlerinin ozellestirilmesi,

e Saglik harcamalari,

o Kamu Hastane Birlikleri-Kamu Hastanelerinin  saglik isletmelerine

doniistiiriilmesi-Saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devri, olmustur.
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4.2.1.3. Haberlerde Uzman Goriisiit Kullanimina Yonelik Bulgular

Tablo 36: Haberlerde Uzman Goriisiine Yer Verme Durumunun Gazetelere
Gore Dagilim

Cumbhuriyet Hiirriyet Zaman TOPLAM

Uzman
Goriisiine Yer | Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 | %
Verme

Kodlanamiyor - - - - - - - -
Verilmis 74 169 |6 4.3 17 6.2 97 11.4
Verilmemis 365 83.1 | 132 95.7 | 256 93.8 | 753 |88.6
TOPLAM 439 100.0 | 138 100.0 | 273 100.0 | 850 | 100.0

Haberlerde gorislerine bagvurulan akademisyenler, saglik yoOnetimi
uzmanlari, sosyal giivenlik uzmanlari, saglik ekonomistleri, halk sagligi uzmanlari,
doktorlar uzman olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamaya gore tablo 36’da da
goriildiigli gibi aragtirma kapsaminda incelenen 850 haberin %11,4’linde uzman
gorlisiine yer verilmistir. Uzman gorilisiine en c¢ok yer veren gazete Cumhuriyet

olmustur.

Saglik alan1 kendine 6zgli Ozellikleri olan bir alan olmasina ve yapilan

caligmalarin alanda koklii degisimler meydana getirecek olmasina ragmen haberlerde

uzmanlarin goriislerine ¢ok az yer verildigi goriilmektedir.
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4.2.1.4. Haberlerde Hakim Olan Goriise Yonelik Bulgular

Tablo 37: Haber iceriklerine Hakim Olan Gériislerin Gazetelere Gore Dagilimi

Cumbhuriyet Hiirriyet Zaman TOPLAM
Habere Hakim o o o o
Olan Gériis Say1 %o Say1 %o Say1 %o Say1 | %
Kodlanamiyor 14 3.2 20 145 |15 5.5 49 5.8
Gazeteelnin -~ | gg 200 |21 152 |45 165 | 154 |18.1
kendi goriisleri
Haber
kaynaginin 337 76.8 | 97 70.3 | 213 78.0 | 647 | 76.1
goriisleri
TOPLAM 439 100.0 | 138 100.0 | 273 100.0 | 850 | 100.0

Incelenen gazetelerde haberlerin, daha ¢ok haber kaynaklarinin sdylemleriyle

cercevelendigi gorilmiistiir (Tablo 37). Haberlerin ¢ergevelenmesinde etkili olan

haber kaynaklarinin niteliklerinin gazetelere gore dagilimi1 Tablo 38’de verilmistir.
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4.2.1.5. Haber Kaynaklarimin Nitelikleri ve Konuya Yaklasimlarina Yonelik
Bulgular

Tablo 38: Haberde Kullanilan Kaynaklarin Niteliklerinin Gazetelere Gore
Dagilim

Cumbhuriyet Hiirriyet Zaman Toplam

Haber Kaynaklarinin
Nitelikleri Say1 Say1 Say1 Say1
Cumhurbagkan1 5 3 2 10
Bagbakan 8 8 6 22
Saglik Bakan1 25 26 50 101
Saglik Bakanlig1 10 9 40 59
Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakani 17 12 10 39
Maliye Bakanlig1 1 4 3 8
DPT - - - -
Politikacilar 34 5 6 45
Kamu  saghk — sekiorid |, 14 57 98
yoneticileri ve caliganlart
O"zel . saglik sektorii 3 5 9 19
yonetici ve caliganlart
Ozel  sigorta  sektorii

TSI - 1 2 3
yoneticileri
Diger serbest ¢alisan saglik 3 1 7 1
personeli (Eczacilar,vb)
Tlag sektorii yoneticileri 6 2 2 10
Akademisyenler 15 1 7 23
Vatandag 20 2 8 30
Meslek Orgiitleri
Tiirk Tabipleri Birligi 52 2 8 62
Tiirk Eczacilar Birligi 8 3 6 17
Tiirk Hemsireler Drn. 1 - - 1
Tiirk Dis Hekimleri Birligi | 9 - 2 11
Sivil Toplum Orgiitleri
Ozel saglk kuruluslar
dernegi ) ) ) )
Hasta Haklar1 Dernekleri 3 - - 3
isveren Kuruluslari
TUSIAD 1 1 - 2
MUSIAD - - - -
TOBB - - - -
Sendikalar
SAGLIK-SEN 2 - 2 4
SES 34 - 3 37
KAMU-SEN - - -
TURK SAGLIK-SEN 5 - 3 8
KESK 24 2 - 26
Belediyeler 1 - 1 2
Uluslararas: Orgiitler
Diinya Bankast 2 - - 2
Diinya Saglik Orgiitii - - -
IMF 1 1 - 2
Birlesmis Milletler - - -
Diinya Ticaret Orgiitii - - -
OECD - - -
AB - - -

*Say1, haber sayis1 lizerinden degil, isaretleme sayisi iizerinden alinmuistir.
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Haber kaynagi olarak goriislerine bagvurulan kisi ve kurumlar arasinda devlet
ve hiikiimet yetkilileri/kurumlari, politikacilar, kamu ve 6zel sektér ydnetici ve
calisanlari, akademisyenler, vatandas, meslek oOrgiitleri, sivil toplum kuruluslar,
igveren kuruluslari, sendikalar, belediyeler ve uluslararasi kuruluslar yer almaktadir.
Incelenen gazetelerde, akredite kaynaklarin goriislerine daha ¢ok basvuruldugu ve

haberlerin bu goriisler dogrultusunda ¢ergevelendigi goriilmiistiir (Tablo 38).

Gazetelere en ¢ok demeci Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag vermistir.
Saglik Bakani’nin ardindan en ¢ok haber kaynagi olarak basvurulan kisi/kurumlarin
bazilar1 sirasiyla; kamu saglik sektorii yonetici ve ¢alisanlari, Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB), Saghk Bakanligi, politikacilar, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Murat
Basesgioglu, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekg¢ileri Sendikas1 (SES) ve vatandas

olmustur.

Gazetelerin haber kaynagi olarak basvurdugu kisi ve kurumlar arasinda da
farkliliklar bulunmaktadir. Cumhuriyet Gazetesi'nde TTB goriislerine en c¢ok
basvurulan haber kaynagi olmustur. TTB’den sonra en ¢ok basvurulan diger haber
kaynaklart politikacilar, SES, kamu saglik sektorii yonetici ve calisanlari, Saglk
Bakani, Kamu Emekg¢ileri Sendikalar1 Konfederasyonu (KESK) ve vatandas
olmustur. Cumhuriyet’in haber kaynagi olarak basvurdugu politikacilar, donemin ana
muhalefet partisi Genel Baskani Deniz Baykal ve Cumhuriyet Halk Partisi (CHP

milletvekilleri olmustur.
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Hiirriyet Gazetesi’nde ise Saglik Bakani goriislerine en ¢ok bagvurulan haber
kaynagi olurken, kamu saglik sektorii yonetici ve g¢alisanlari, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakani, Saglik Bakanligi, Bagbakan ve politikacilar en ¢ok goriislerine

basvurulan diger haber kaynaklar1 olmustur.

Zaman Gazetesi’nde ise kamu saglik sektorii yonetici ve ¢aligsanlar1 haberlere
en ¢ok dayanak teskil eden kaynak olmustur. Goriiglerine en ¢ok bagvurulan diger
kaynaklar arasinda ise Saglik Bakani, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakani, 6zel saglik sektorii yonetici ve ¢alisanlar1 yer almaktadir.

Ozetle, Cumhuriyet Gazetesi'nde en ¢ok basvurulan haber kaynaklari
arasinda Hiikiimet ile karsit goriiste olan meslek orgiitleri (TTB), sendikalar (SES,
KESK, vd.), ana muhalefet partisinden politikacilar yer alirken Hiirriyet ve Zaman
Gazetelerinde daha ¢ok hiikiimet yetkililerinin ve kamu saglik sektorii yonetici ve
calisanlarinin yer aldig1 goriilmektedir. Zaman Gazetesi’nin diger iki gazeteden farkl
olarak 6zel saglik sektorii yonetici ve ¢alisanlarinin goriislerine haber kaynagi olarak
daha ¢ok yer verdigi gortilmiistiir. STK lar, Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde haber
kaynagi olarak yer almamistir. Ayrica meslek Orgiitleri, sendikalar ve
akademisyenler iki gazetede de en az basvurulan haber kaynaklari arasinda
gelmektedir. Cumhuriyet Gazetesi meslek Orgiitleri, sendikalar ve akademisyenlerin
goriiglerine haber kaynagi olarak diger gazetelere oranla daha ¢ok basvurmustur.
STK’lar, Cumhuriyet Gazetesi’nin haber kaynaklar1 arasinda yer almakla birlikte

yeterince temsil edilmedigi goriilmiistiir.
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Nicel igerik ¢oziimlemesinin sonucunda, incelenen gazetelerin SDP ile ilgili
haberlerde benzer konulara yer verdikleri goriilmiistiir. Bununla birlikte gazetelerin
haber sayilar1 ve konuya yaklagimlar1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. En ¢ok
haber olan konular arasinda yer alan; hastanelerin Saglik Bakanligi’na devri, sosyal
giivenlik reformu, kamuda s6zlesmeli saglik personelinin istihdami, hastalarin 6zel
saglik kuruluglarindan yararlanmasi, cepten yapilan saglik harcamalari, saglik
hizmetlerinin ~ 6zellestirilmesi, kamu hastane birlikleri/ hastanelerin saglik
isletmelerine  doniistiiriilmesi/ saglik  hizmetlerinin  yerellestirilmesi, saglik
calisanlarina performansa dayali 6deme ile ilgili haberlerin diger iilkelerdeki reform
konular ile ortiistiigli goriilmiustiir (Agartan, 2010:38; Hamzaoglu, 2010:633; Lister,
2008:98;). Tiirk Saglhik Sistemi {iizerinde kokli degisimler igerdigi ifade edilen
SDP’nin, (Saghk Bakanligi, 2010:21) yazili basinda sunumunda kiiresel reform

uygulamalari oldukga agirlikli bir yer tutmaktadir.

Konu ile ilgili daha anlamli sonuglara gidebilmek i¢in nicel verilerin nitel
bulgularla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Nitel igerik ¢oziimlemesinin
yapildig1 bundan sonraki bolimde, diger iilkelerdeki reform konular ile ortlisen
haber metinlerinin ¢éziimlemesi yapilmis ve medyanin SDP’nin sunumunda nasil bir

rol oynadig1 ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

4.2.2. Nitel icerik Coziimlemesi

Haber metinleri diger medya metinleri ile karsilastirildiginda sdylemsel

yapilar1 bakimindan kendilerine 06zgii Ozellikleri olan kapali metinlerdir.
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Gazeteciligin profesyonel etik ilkeleri i¢inde yapilanan haber metni, belli temalarin
hiyerarsik bir orgiitlenmesinden olusmaktadir. Onemli oldugu diisiiniilen bilgiler
onden verilirken detaylar ise sonradan verilmektedir. Boylelikle de haberde neyin
onemli oldugu ve olayin hangi ¢erceveden ele alinmasi gerektigi belirlenmis
olmaktadir. Habere konu olan olayin cercevelenmesi haberin 6zet kisminda
olusmaktadir. Baglik, alt baslik, giris ciimleleri, spot paragraflar1 ve fotograflar

haberin 6zetini okuyucuya vermektedir (Inal,1996).

Nicel igerik ¢oziimlemesi ile SDP’nin hangi konular etrafinda medyada yer
aldig1 ortaya konulmaya calisilmistir. Nitel icerik ¢oziimlemesinin yapildigi bu
boliimde ise en ¢ok haber olan ve kiiresel reform uygulamalariyla ortiisen haberlerde
one ¢ikan temalar diger bir ifadeyle haberlerin hangi temalar etrafinda kapandigi, bu
temalarin nasil sunuldugu ortaya konulmaya calisilmistir. Haberlerde temalarin
incelenecek olmasi nedeniyle haber metninin biitiinii baglam birimi olarak ele

alimmustir.

Haberin séyleminin bir biitiin oldugu diisiiniildiiglinde, fotograf bu biitiinliikk
icerisinde Onemli bir yer tutmaktadir. Haberde inandiriciligin saglanmasinda,
sOylenenlerin kanitlanmasinda fotograflarin bicimsel 6zellikleri 6nemli olmaktadir.
Fotograf okuyucunun haberde ilk dikkatini c¢eken Ogelerden biridir. Haberde
verilmek istenen mesaj alt yazida kodlanmakta ve okuyucuya aktarilmaktadir. Yazil
basimin anlatt yapisi1 bir biitlinliik igerisinde ele alindiginda haberde yer alan
fotograflarin haber sunumunu desteklemesi beklenmektedir. Bu nedenle SDP ile

ilgili haberlerde yer alan fotograflar da analiz kapsamina dahil edilmistir.
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Haberlerde yer alan temalar, kullanilan fotograflarin yani1 sira analiz
siirecinde kimlerin sozlerine yer verildigi de incelenmis ve haberlerde kimlerin

cercevelerinin kullanildig1 ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

Haberde anlamin olusmasi bakimindan kullanilan sozciikler olduk¢a onemli
bir yere sahiptir. Gazeteler sdzciik se¢imleriyle, habere konu olan olay ya da olayin
aktorleri hakkinda farkli bakis acilar1 ortaya koyabilmektedirler. Bu nedenle haberler

sozclk se¢imleri bakimindan da incelemeye tabi tutulmustur.

Yukarida da belirtildigi gibi, bu boliimde en ¢ok haber olan konular arasinda
yer alan ve kiiresel reform uygulamalarina yonelik haber metinlerinin ¢éziimlemesi
yapilmis ve medyanin SDP’nin sunumunda nasil bir rol oynadigi nicel ve nitel
bulgularin birlikte degerlendirilmesi ile ortaya konulmaya calisilmistir. Nitel igerik
¢oziimlemesi kapsaminda ele alinan haberlerin se¢iminde analitik, sistematik bir
bicimde c¢alisilmis ve s6z konusu haberler arasinda en ¢ok yogunlagmanin oldugu

konularin yer aldig1 haberler analize tabi tutulmustur.

4.2.2.1. Kamuya Ait Saghk Tesislerinin Ortak Kullamimi: Hastanelerinin Saghk

Bakanhgi’na Devri Konulu Haberlerin Analizi

Incelenen gazetelerde en ¢ok haber olan konu “Kamuya Ait Saglik
Tesislerinin Ortak Kullanimi: Hastanelerin Saglik Bakanligi’na devri” olmustur.
Gazetelerde konuyla ilgili haberlerde benzer temalarin yani sira farkli temalar da 6ne

cikmistir.
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Ornekler:
“SSK Gasp Ediliyor” (Cumhuriyet- 25.9.2004)
“SSK’da iktidar hukuku ¢igniyor” (Cumhuriyet- 21.10.2004)
“SSK hastanelerini ti¢ ayda aliriz” (Hiirriyet-20.10.2004)
“Niifusun yarisina kim bakacak?” (Hiirriyet- 22.10.2004)
“Hastane devrine sendikalar karsi, SSK’lv “iyi olur” diyor” (Zaman- 22.10.2004)

“SSK’larin Devri onemli bir a¢ilim” (Zaman- 26.2.2005)

Konuyla ilgili haberlerde hukuka aykirilik, tim gazetelerde yer alan ortak

tema olmustur.

“ ...DISK Genel Baskam Siileyman Celebi...isci ve isveren katkilariyla olusturulmus
SSK’min miilkiyeti iizerinde, iktidarin boylesi bir tasarrufta bulunmasimin hukukun

cignenmesi anlamina geldigini vurguladi...” (Cumhuriyet- 21.10.2004)

“...Saglhk Bakanmi “Biz SSK hastanelerini Calisma Bakanligi’ndan satin alacagiz”
diyor. Bu hukuken miimkiin degil. Ciinkii, SSK hastanelerinin muhatabr Calisma
Bakanhigi degil, SSK yonetim kurulu. O kurulda sadece Hazine ve Calisma Bakanligi

temsilcisi yok, is¢i ve isveren temsilcileri de var...” (Hiirriyet- 22.10.2004)

“SSK’lilarin yiizde 68°i hastanelerin Saglik Bakanligi’na devredilmesine destek
verdi. Ancak sendikalar, SSK'nin kanunen is¢i ve isverene ait oldugunu belirterek
karara karsi c¢ikiyor. Zaman’a konusan Bakan Akdag ise “Uygulama hasta

kuyruklarimi azaltacak” dedi.” (Zaman- 22.10.2004)
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Cumhuriyet ve Hirriyet gazetelerinde hukuka aykirilik temasinin One
cikarilmast Zaman’dan farkli olarak hiikiimetin devir islemlerinde izledigi yol ile
ilgilidir. Her iki gazetede de bu kurumlarin miilkiyetinin Calisma ve Sosyal Glivenlik
Bakanligi’na degil is¢i ve isverene ait oldugu, asil muhatabin da onlar oldugu
vurgulanmis yapilan islemin hukuk kurallarmma aykirn oldugu ve Anayasa

Mahkemesi’nden donecegi savunulmustur.

Ancak yaklagik dort ay aradan sonra Hiirriyet ve Zaman gazetelerinin

haberlerinde Anayasa Mahkemesi’nin devir islemine onay verdigini duyurulmustur.

Zaman Gazetesi’nde hukuka aykirilik temasi diger gazetelerden farkli bir
bicimde one ¢ikarilmistir. Gazete devir islemlerinin hukuka aykiriligini, sendikalarin
ve ana muhalefet partisinin bir sdylemi olarak vurgulamis ve SSK’lilarin devir
islemlerine aslinda karst olmadiklarini, desteklediklerini savunmustur. Saglik
Bakani’nin  “Uygulama hasta kuyruklarimi  azaltacak™ 1ifadesine de haber
iceriklerinde yer verilerek devir islemlerinin vatandasin yararina oldugunun alt1

cizilmistir.

Cumhuriyet Gazetesi’'nde konuyla ilgili haberlerde 6ne ¢ikan diger temalar,

devir islemlerinin saglik hizmetlerinin ozellestirilmesi, kiiresel bir planmin parcasi

olusu ve ila¢ harcamalarindaki artisa neden olusudur.

“...SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’'na devri uygulamast “saglik hizmetlerinin

pivasalastirilmasinin 6n adimi olarak degerlendirildi...” (Cumhuriyet-20.10.2004)
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“AKP Hiikiimetinin SSK hastanelerinin énce Saglik Bakanligi'na ardindan da yerel
yonetimlere devri plami..IMF, Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgiitii gibi para
kaynaklarimin belirledigi saglk ve sosyal giivenlik kiiresel planimin bir par¢asidir...”

(Cumhuriyet- 22.10.2004)

“...Hiikiimetin SSK hastanelerini Saghk Bakanligi’'na devretmesi sorunlari
agwrlastiracak. SSK’lilarin  eczanelerden perakende alimi 2.1 katrilyon lira

diizeyindeki ilag¢ harcamalarint ikiye katlayacak...” (Cumhuriyet- 22.10.2004)

“ SSK’larin devrine karst ¢ikan emekgiler, hastanelerin isletmeye doniistiiriilmek
istendigini vurguladi

“Saglik¢ilardan protesto” (Cumhuriyet- 05.2.2005)”

Cumhuriyet Gazetesi'nde SSK hastanelerinin Saghk Bakanligi’na devri,
saglik hizmetlerinin 06zellestirilmesinin 6n adimi olarak sunulmustur. Saglik
tesislerinin ara durak olarak Saghik Bakanligi’na, ardindan yerel yOnetimlere
devredilecegi ve daha sonrasinda da ozellestirilecegi savunulmustur. Cumhuriyet
Gazetesi’nde bu tema One ¢ikarilarak saglik hizmetlerinin devletin gorevi oldugu ve
kamusal bir hizmet oldugunun alti cizilmistir. Yerellestirme ve Ozellestirme
uygulamalar1 ile saglik alanimin da gittikge piyasada sunulan bir hizmet haline

gelecegi savunulmus ve devir islemleri olumsuzlamistir.
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Cumhuriyet Gazetesi’nde yer alan diger bir tema ise devir isleminin, kiiresel
bir planin parg¢asi olusudur. Buna gére DB, IMF gibi uluslararasi aktorlerin kredi
anlagmas1 Oncesinde sosyal giivenlik sisteminde onemli degisiklikler istedikleri, bu
degisikliklerin yapilmasina bagli olarak kredi anlagsmalarinin yapilacagi, hastanelerin
devrinin de bu istekler kapsaminda yer aldigi savunulmaktadir. Bu tema One
cikarilarak hiikiimet yetkililerinin “saglik hizmetlerinin tek elden planlanmasi,

sunulmasi, kaynaklarin etkin kullanilmas1” séylemi 6nemsizlestirilmeye ¢aligilmistir.

Cumbhuriyet’te konu ile ilgili 6ne ¢ikarilan diger bir tema da devir iglemlerinin
ila¢ harcamalarmmin artmasina neden olusudur. Bu cergcevede; SSK’nin niifusun
yarisina hizmet verdigi, bu nedenle de toplu alimlar yaptigi, ilag harcamalarinin da
bu yiizden diger sosyal giivenlik kuruluslarina gére daha diisiik diizeyde kaldigina
dikkat ¢ekilerek, devir isleminin ardindan SSK’lilarin ilaglarini serbest eczanelerden
almaya baglamasiyla ila¢ harcamalarinin daha da artiracagi vurgulanmaktadir. Kamu
saglik harcamalarindaki artis ve bunun devlet biitcelerine getirdigi yiik, neoliberal
politikalar dogrultusunda saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasinin en dnemli

gerekeelerinden birisi olmustur.

Hiirriyet Gazetesi’nde ise SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile
ilgili haberlerde yer alan temalar, devir islemlerinin yarattug: sikintilar ile ilag
harcamalarimin artmas: olmustur. Devir isleminin ila¢ harcamalarinin artmasina
neden olusu, Hiirriyet ve Cumhuriyet gazetelerinde ortak temalar olarak yer almis ve

benzer vurgularla verilmistir.
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“SSK hastaneleri tarih oldu ilk giin kuyruklar bunaltti
SSK  hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devrinin ilk giinii, karmasa yasandi.
Devredilen hastanelerde hem personelin, hem de altyapimin hazir olmamasi

nedeniyle diin uzun kuyruklar olustu.” (Hiirriyet- 22.2.2005)

“ SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’'na devrinin ardindan yasanan kuyruk c¢ilesi,

SSK’li hastayr canindan bezdirirken...” (Hiirriyet-26.2.2005)

“SSK’ya hastane devriyle 1.1.milyar YTL lik yiik
SSK’min kendi saghk tesislerini Saglik Bakanligi’na devretmesi ve ilact serbest
eczanelerden almaya baglamasi; kuruma 1.1 milyar YTL’lik yiik getirdi...”

(Hiirriyet- 30.5.2005)

Hiirriyet, devir islemlerinin yarattigi stkintilar temasini 6ne ¢ikararak gerekli

hazirliklar yapilmadan devir isleminin uygulamaya gectigini, hastalarin kuyruk

cilesinin devam ettigini, eski sisteme gore degisen bir sey olmadigini vurgulamastir.

Zaman Gazetesi hastanelerin devrini, saglik hizmetlerinin tek elde

planlanmast ve sunumu ile yeni bir donemin baslangici temalar cergevesinde

sunmustur.

“Saglik tesislerinin ortak kullanimi tiim yurtta hayata gecirildi” (Zaman-2.1.2004)
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“..Saghk Bakanhigi Miistesart Prof. Dr. Necdet Uniivar...Kamuya ait saghk
tesislerinin farkli mantiklarla ve farkli hizmetler sunmasinin ciddi bir sorun

olusturdugunu ortak kullanimla birlikte bu sikintilarin giderilebilecegini kaydetti...”

“SSK artik sadece sigortacilik yapacak

...Bundan sonra SSK'nin faaliyet alanmi kamu sigortaciligiyla simirlanacak...Saglik
hizmetleri  tek  elden  planlanacak ve  kurumsal  farkliliklar  ortadan
kaldirilacak...farkli kurumlara ait saghk tesisleri tek elden yonetim sayesinde daha

verimli kullamilabilecek...” (Zaman- 08.1.2005)

“SSK tabelalar: indi, hastaneler tek ¢cati altinda” (Zaman- 20.2.2005)

Saglik hizmetlerinin tek elde planlanmasi ve sunumu temasi one ¢ikartilarak,
hizmet sunumundaki kurumlararasi farkliliklarin alt1 ¢izilmis ve hizmet sunumunun
tek elden yonetilmesinin hem bu farkliliklar1 ortadan kaldiracagi hem de verimliligi
artiracagl vurgulanmistir. SSK’nin ise zaten olmasi gerektigi gibi artik sadece bir
sosyal giivenlik kurulusu olarak hizmet verecegi, hizmet sunumundan cekilecegi
belirtilmistir. Bu temanin 6ne ¢ikarilmasi ile kiiresel reform uygulamalarinin temel
politikalarindan biri olan hizmet sunumu ve finansmaninin ayrilmasi gergevesinde

SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devrinin mesruiyeti saglanmaya calisilmigtir.

Zaman Gazetesi'nin One ¢ikartti1 bir diger tema da, devir islemi ile birlikte

yeni bir donemin basladigidir.
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“Saglam girilip hasta ¢ikilan hastane devri kapanacak
Basgbakan Recep Tayyip Erdogan, SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’'na devri ile
birlikte vatandaslarin insanca muamele gorebilecegi yeni saglik hamlesinin

baslayacagini belirtti...” (Zaman- 30.1.2005)

“SSK’larin devri onemli bir acilim

“..Prof. Dr. Fehim Ucsik... Saghk Bakanhig, bu asamada, hastaneleri atil
kapasiteye yol a¢ilmaksizin yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunulacak
sekilde diizenleyecek, gerektiginde birlestirerek  gelistirecektir...” (Zaman-

26.2.2005)

“Gegis donemini bagariyla atlatan hastanenin personeli odiillendirildi” (Zaman-

16.6.2005)

Bu temanin 6ne ¢ikarilmasi ile saglik hizmetlerinin o gline kadar kalitesiz,
verimsiz, esit olmayan bir bicimde sunuldugu belirtilerek hastanelerin
devredilmesinin ardindan bu dénemin bitip yeni bir donemin baslayacagina vurgu

yapilmuigtir.

Gazete haberleri bir biitiin olarak degerlendirildiginde kullanilan fotograflarin
haberlerdeki sunumu desteklemesi beklenmektedir. Cumhuriyet, haberlerde sendika
temsilcilerinin ve sendikali saglik ¢alisanlarinin protesto goriintiilerine yer vermistir.
Cumhuriyet Gazetesi’nde kullanilan fotograflar ve fotograf alti yazilarin hukuka

aykirilik temasini destekledigi gortiilmiistiir.
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Cumbhuriyet- 20.11.2004)

178



(Cumhuriyet- 05.02.2005)

Hiirriyet Gazetesi ise haberlerinde, Saglik Bakani, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakani ile Anayasa Mahkemesi Bagkanvekili ve Saglik Bakanligi Miistesari’nin

fotograflarina yer vermistir.
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< akan! Recep Akdag,
evraimala-

jCaxiarini
g, “150 SSK hastanesiyle 450
dispanserin devrini ¢ ayda bitiririz" dedi.

(Hiirriyet-23.10.2004)
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(Hiirriyet-18.02.2005)
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(Hiirriyet- 22.02.2005)
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(Hiirriyet-20.3.2005)

Zaman Gazetesi’nin ise haberlerinde, Bagbakan’in, Saglik Bakani’nin ve Kamu

saglik sektorii yoneticilerinin fotograflarini kullandig1 goriilmektedir.
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SSK’lilarin ilag cilesi bitecek
35 m!lynQ klﬂye hizi'ﬂet veren S5K, saglik alanindan cekilerek sade-
_ 9‘9& L .. ':’ \*ﬂan aslar iste ikleni m {ustanasin-

(Zaman-22.10.2004)

FOTOGRAT: MUSTAFA KIRAZL

Silivri'ye dogalgaz verilmesi nedeniyle diizenlenen térene katilan bakan Erdodan, saglik hizmetlerinde yapilacak iyilestirmeleri anlath,

(Zaman-30.01.2005)
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ik, “Yasadigimiz yorgunlugu takdirname ile unuttuk.” dedi.
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(Zaman- 16.6.2005)

Tim gazetelerin, haber kaynaklarinin fotograflarina yer vererek kaynak

sOylemini pekistirdigi goriilmiistiir.

Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile ilgili haberlerde gazetelerin
haber kaynaklar1 arasinda da farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Cumbhuriyet
Gazetesi’'nin konuyla ilgili bagvurdugu haber kaynaklari arasinda, sendika ve meslek

Orgiitii temsilcileri, ana muhalefet partisi milletvekilleri ve saglik calisanlar1 yer

183



almaktadir. Konuyla ilgili haber kaynaklar1 arasinda kamu saglik sektorii yoneticileri,
akademisyenler, uzmanlar ve vatandas yer almamaktadir. Gazetede yer alan konuyla

ilgili haberler, haber kaynaklarinin sdylemleri ¢er¢evesinde kapanmaistir.

“DISK Genel Baskanmi Celebi: Hastanelerin devrinin amaci, saglk sistemini

pivasalastirmak” (Cumhuriyet- 20.11.2004)

“TTB Baskam Fiisun Sayek, AKP’nin sosyal giivenlige iliskin yeni girisimlerini

degerlendirdi: Saghk ozellestirilemez” (Cumhuriyet- 05.1.2005)

“CHP Izmir Milletvekili Oguz Oyan, SSK hastanelerinin Saghk Bakanligi 'na devrini

degerlendirdi: Hukuk gormezden gelindi” (Cumhuriyet- 10.1.2005)

“ ...Saglhk emekgileri...basin agiklamasi yapti... “Hiikiimet, SSK lilar1 da magdur
edecek hastanelerin devri isleminden vazgecmeli” ifadelerine yer verildi..”

(Cumhuriyet- 05.2.2005)

Cumhuriyet, hiikiimet {yeleri arasindaki goriis ayriliklarini da haber

iceriklerine tagimustir.

“Kabinede SSK tasarisi sikintisi

Basesgioglu, hastanelerin Saghk Bakanligi’'na devrine iligkin diizenlemeyi

imzalamady” (Cumhuriyet- 22.10.2004)
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Bakan Basesgioglu'nun, inisiyatifi disinda hazirlanan tasaridan rahatsiz

oldugu belirtilerek Hiikiimet icindeki goriis ayriliklarinin alt1 ¢izilmektedir.

Hiirriyet Gazetesi’nin haber kaynaklar1 arasinda Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakan1 Murat Basesgioglu ve Saglik Bakani Recep Akdag gibi hiikiimet yetkilileri
ile Anayasa Mahkemesi Baskan Vekili, Saglik Bakanligi Miistesar1 yer almstir.
Bununla birlikte sendika ve meslek oOrgiitii temsilcileri, milletvekilleri, saglik
calisanlari, akademisyenler, uzmanlar ve vatandas haber kaynaklar1 arasinda yer

almamaktadir.

“Saglik Bakant Akdag: SSK bizim bekleriz”
“Saglik Bakani Recep Akdag, SSK saglik tesislerini bugiin resmen ve fiilen Saglik

Bakanligi’'min alacagini belirterek, “Saglikta Yepyeni bir donem basliyor, yeni bir

sayfa agiliyor” dedi...” (Hiirriyet- 19.2.2005)

“Basesgioglu: SSK’lyy1 basibos birakmayiz

“...Basesgioglu... “SSK’li hastay1r “miisteri” olarak goren anlayisi kesinlikle
reddediyoruz. Ister kamuda olsun ister ozel sektérde olsun SSK’li hastamin hasta
haklarina uygun bir sekilde tedavi edilip edilmedigini denetleyecegiz. Yani SSK lart
devrettik deyip SSK’li vatandaglarimizi basibos birakmayacagiz...” (Hiirriyet-

20.3.2005)

Zaman Gazetesi’nin haber kaynaklari ise Bagbakan Recep Tayyip Erdogan,

Saglik Bakani Recep Akdag, kamu saglik sektorii yoneticileri ve akademisyenler
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olmustur. Sendika ve meslek orgiitii temsilcileri, milletvekilleri, saglik ¢alisanlari,

uzmanlar ve vatandas haber kaynaklar1 arasinda yer almamaktadir.

“Akdag, devirle birlikte hastane binalarimin, ekipmanlarin ve insan kaynaklarinin

daha verimli ve rasyonel kullanilacagini ifade etti...” (Zaman-22.10.2004)

“Basbakan Recep Tayyip Erdogan... “...Buraya saglan girer hasta c¢ikarsin...
Ondan dolayidir ki, SSK’yva bagh hastanelerin Saglhk Bakanligi’na devrini

gergeklestirdik.” Diye konustu...” (Zaman-30.1.2005)

Haberde sozciik se¢imleri anlamin olusmast bakimindan olduk¢a 6nemlidir.
Farkl1 sozciik tercihleri habere konu olan olay ya da aktdrler hakkinda farkli bakis
acilart ortaya konabilmektedir. Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devrini konu alan
haberlerde de gazetelerin farkli anlamlara isaret eden sozciikk secimleri oldugu

gorilmiistiir.

Cumhuriyet Gazetesi’'nde devir islemi, “gasp etme”, “pivasalastirma”,
sozclkleriyle tanmimlanirken, Hiirriyet Gazetesi’nde “karmasa”, Zaman’da ise

“acilim”, “‘farkliliklarin ortadan kalkmastr” sdzciikleri ile tanimlanmastir.

Cumhuriyet Gazetesi sozclik se¢imleriyle devir islemlerinin zorla, hile ile

yapildigini, hukuka aykir1 oldugunu vurgulamaktadir. Zaman ise devir islemlerini

hizmet sunumundaki farkliliklarin ortadan kalkmasi ve yeni bir donemin baglangici
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olarak tanimlamaktadir. Hiirriyet Gazetesi ise devir islemlerinden sonraki ilk gilinii

yasanan sikintilar1 karmasa, kuyruk cilesi olarak tanimlamaistir.

4.2.2.2. Sosyal Giivenlik Reformu-Genel Saghk Sigortas1 (GSS) Konulu

Haberlerin Analizi

Sosyal Giivenlik Reformu—GSS incelenen gazetelerde en c¢ok haber olan
konular arasinda yer almistir. (Tablo 35). Gazetelerin konuya yaklasimlar1 arasinda

benzerliklerin yani sira farkliliklarin da oldugu goriilmiistiir.

“Prim Kadar Saghk Hizmeti” (Cumhuriyet- 23.4.2004)
“18 yasin altina bedava saghk hizmeti”  (Hiirriyet- 2.12.2004)
“Genel saglk sigortasi, sektore rekabetle birlikte kalite getiriyor”
(Zaman- 10.12.2006)
Konuyla ilgili haberlerde GSS’ nin tim niifusu kapsamasi gazetelerin
timiinde yer alan ortak tema olmustur. Ancak Cumhuriyet Gazetesi’nin konuya

yaklasimi diger gazetelerden farkli olmustur.

“..TUSIAD’mn John Hopkins International’a hazirlattigi ... raporda Tiirkiye de
genel saghk sigortasumin iglerlik kazanmasi ongoriiliiyor. Ancak sigorta herkesi

)

kapsasa da, sigorta kapsamina girecek tedavi ve hastaliklar simirlandiriliyor.’

(Cumhuriyet-24.9.2004)
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“ITO Genel Sekreteri Demirdizen, yoksul insanlarin saglik hizmetlerinden
yvararlanamayacagina dikkat ¢ekti

...Istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri Dr. Hiiseyin Demirdizen yasaya gore ayda,
asgari ticretin 3’te 1’1 ve daha fazlasini kazananlarin asgari ticretin yiizde 12’si
oraminda prim ddeyecegini, yani 130 YTL kazanan bir kisinin yaklasik 65 YTL prim

odemek zorunda kalacagini vurguladi...” (Cumhuriyet- 07.12.2006)

Cumhuriyet’te tiim niifusu kapsama temas1 diger gazetelerden farkli bir
bicimde oOne c¢ikartilmistir. GSS’nin tiim niifusu kapsayacagi ancak kapsaminin
daralacag1 belirtilerek temel paket anlagsmalarinin dar kapsamda yapilacagi, paket
anlagsmalarin disinda kalan pek ¢ok saglik hizmetini alabilmek i¢in kisilerin cepten
harcama yapmak zorunda kalacagi vurgulanmaktadir. Bununla hiikiimet
yetkililerinin soyledigi gibi tiim niifusun sigorta kapsamina alinmasinin {icretsiz
saglik hizmeti anlamimna gelmedigi aksine vatandaslarin cepten yapacagi saglik
harcamalarinin artacaglr savunulmustur. Bu tema ile devletin saglik alanindaki
roliinlin gittik¢e kiigiiltiildiigiine dikkat cekilerek sagligin piyasalastirildigina vurgu

yapilmaktadir.

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde ise GSS’nin tiim niifusu kapsamasi temasi
benzer vurgularla yer almistir. Bu tema gazetelerde herkesin dogdugu andan itibaren
bir saglik sigortasina sahip olacagi, devletin 18 yasin altindakilerle, 6deme giicii
olmayanlara ficretsiz saglik hizmeti verecegi c¢ergevesinde sunulmustur. Bu
haberlerde GSS kapsaminda, “kimlerin 6deme giicii olmayan vatandas” olarak kabul

edilecegi, paket anlagmalarin kapsami gibi konulara deginilmedigi goriilmiistiir.
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“18 yasin altina bedava saglk hizmeti” (Hiirriyet- 2.12.2004)
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Murat Bagesgioglu, biitiin niifusun sigorta
kapsamina alinmasint amagladiklarini belirterek, 18 yasin altindakilerin saglik

giderlerinin devletce karsilanacagini belirtti...”

“Herkes sigortali dogacak™
Bagbakan Recep Tayyip Erdogan, genel saghk sigortasimin bu yiuin ortalarindan
itibaren ¢ikarilacagim belirterek, “Yasa ¢iktigi andan itibaren, her dogan sigortall

olacak” dedi...” (Hiirriyet- 26.1.2005)

“...tilke niifusunun tamami sosyal giivenlik semsiyesi altina alinacak. Devlet, odeme
giicti olmayan tiim vatandaslara ticretsiz saglik sigortasi yapacak...”

(Zaman-27.10.2004)

Cumhuriyet Gazetesi’nde konu ile ilgili haberlerde diger gazetelerden farkli
olarak one c¢ikan diger temalar, GSS nin kiiresel aktorlerin talebi olusu ve saglik

hizmetlerinin ozellestirilmesi olmustur.

“Diinya Bankast 800 milyon dolarlik program kredisinin onkosullarini belirledi.
...Hastanelerin o6zerk olmasint isteyen Diinya Bankasi, genel saglik sigortasinin
uygulamaya ge¢mesini sart kosuyor...”

(Cumhuriyet-30.7.2004)
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“Sosyal giivenlik, emeklilik ve saglik sistemi sil bastan diizenleniyor

Emeklilik IMF ’ye kurban!”

IMF 'nin onkosullarina doniik ¢aliymalara hiz verilerek; fonun istedigi emeklilik ve
genel saglik sigortalar: yasa taslaklari Basbakanlik’a gonderildi...”

(Cumhuriyet- 04.3.2005)

“Sendikalarin karsi ¢iktigr sosyal giivenlik tasarisi, CHP ’siz oturumda kabul edildi

IMF istedi, yasa jet hiziyla gegti” (Cumhuriyet- 14.4.2006)

Cumhuriyet Gazetesi bu temay1 6ne ¢ikararak, GSS’nin uluslararasi aktorlerin
bir dayatmasi olduguna vurgu yapmaktadir. DB’nin GSS’yi, iilke biitgelerini
desteklemek iizere verdigi program kredisinin, IMF’nin de GSS’yi yeni stand-by
goriigmelerinin onkosulu olarak dayattigi belirtilmistir. Ayrica “Sendikalarin kars:
ctktigr sosyal giivenlik tasarisi, CHP siz oturumda kabul edildi” ifadesiyle de Genel
Saglik Sigortast Yasasi’nin toplumsal uzlasma olmaksizin kabul edildigine vurgu

yapilmuigstir.

Cumbhuriyet’te 6ne ¢ikarilan bir diger tema ise saglik ozellestirilmesidir. Bu
tema ile GSS’nin sdylenildigi gibi “bedava”, “licretsiz” saglik hizmeti anlamina

gelmedigi, kisilerin alacaklar1 hizmetlerin karsiliginda ilave “katki payir” 6demek

zorunda kalacaklari, bunun da “ek saglik vergisi” anlamina geldigi vurgulanmistir.
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AKP’den “parali” hizmet

“...Reformla yasama gec¢mesi planlanan genel saglik sigortasi ise verilen tiim
hizmetlerden “katki pay1” adi altinda para alinmasint o6ngériiyor. Sigorta
kapsaminda verilecek hizmetler icin temel bir paket olusturulmasi planlanirken bu
paketin disinda kalan hizmetlerin de parali olmast hedefleniyor. Emeklilik
maaslarinda diisiis de ongoren reformla, ‘“primini odemeyene saglk hizmeti

verilmemesi” donemi baslayacak...” (Cumhuriyet-30.7.2004)

“Ucretsiz saghk bir diis” (Cumhuriyet-15.4.2006)
Bagbakan’in “Sosyal giivencesi olmayanlar da dahil 18 yasina kadar her yurttas
genel saglk sigortasi kapsamina alintyor” agiklamasina karsin yasaya gore katki

payt denmesi zorunlu.”

“Sosyal giivensizlik reformu!” (Cumhuriyet- 13.1.2005)
...Genel Saglik Sigortas1 Yasa Taslagi (GSS), halka bir anlamda yeni saglik vergisi

getirirken alacagi hizmetlerin de kapsamini daraltiyor...”

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinin ise one ¢ikardiklar1 bir diger tema sosyal

giivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanmasi olmustur.

“SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi yerine SKK geliyor” (Hiirriyet- 03.7.2004)

“Sosyal Giivenlik’te “tek ¢cati 3 genel miidiirliik” donemi” (Hiirriyet-04.4.2005)
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“...SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur'u tek ¢ati altinda toplayan Sosyal Sigortalar ve

Genel Saglik Sigortast Yasasi...” (Zaman- 10.12.2006)

Her iki gazete de tiim sosyal giivenlik kurumlarmin tek ¢ati altinda
birlestirilmesini olumlu bir yaklasimla haber igeriklerine tagimistir. Artik SSK, Bag-
Kur, Emekli Sandigi ayrimmin ortadan kalkacagi, islerin tek c¢ati altindan
yonetilecegi, tiim vatandaglarin esit hak ve ylikiimliiliiklere sahip olacag bir sistemin

kurulacagi vurgulanmaistir.

Zaman Gazetesi, diger gazetelerden farkli olarak sendikalarin kars: kamuoyu

olusturma temasina haber igeriklerinde yer vermistir.

“Sendikalar sosyal giivenlik reformuna karsi lobi yapryor”

Sendikalar, vatandasin sosyal giivenlik reform tasarilarina tepki gostermesini
saglamak i¢in olmayan maddeleri tasaridaymis gibi gosterip referanduma gitti. TTB,
DISK ve KESK gibi sendikalar bu oyunla reforma karst kamuoyu olusturmay

hedefliyor...” (Zaman- 02.4.2006)

Zaman Gazetesi’nin haberlerinde sosyal gilivenlik reformuna kars1 lobi yapan
sendikalar hiikiimetle karsit goriiste olan Devrimci Isci Sendikalari Konfederasyonu
(DISK), KESK ve bir meslek orgiiti olan TTB’dir. Gazete, bu sendikalarn

vatandaslar1 yeni sosyal giivenlik reformuna karsi tavir gdstermeleri i¢in tesvik
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ettiklerini, Hiikiimetin sosyal giivenlik reformu ile ilgili ¢aligmalarina toplumun
genelinden degil, sol goriislii sendika ve meslek kuruluslarindan tepki geldigini
vurgulamakta ve bu gruplart “sol” kavrami oOzelinde marjinallestirmektedir.
Boylelikle Cumhuriyet’in GSS’ nin toplumsal uzlas1 olmaksizin kabul edildigine dair

sOylemi reddedilmektedir.

Cumhuriyet Gazetesinin Sosyal Giivenlik Reformu-GSS ile ilgili haberlerde
basvurdugu haber kaynaklar1 arasinda, akademisyenler, sosyal giivenlik uzmanlari,
ana muhalefet partisi milletvekilleri, kamu sektorii yoneticileri, meslek orgiitleri ve
sendika temsilcileri yer almistir. Konuyla ilgili haberler akademisyenler, meslek
orgiitleri ve sendika temsilcilerinin sosyal giivenlik reformunu elestiren sdylemleri

cercevesinde kapanmuistir.

“Prof. Dr. Ahmet Saltik ... “Bununla amaglanan saglik hizmetlerinin bedelinin
odenmesini devletin swtindan alipp hizmeti kullananlarin  sirtina  aktarmaktir.
Finansal gerekgesi bu. Politikacilar bunu sunarken ‘“Herkes sigortali olacak.
Odeyemeyenin parasimi ben ddeyecegim. Hekimle aramizdaki para iligkisini
kaldiracagiz.  Saghk  giivencesi  biitiin  toplumu  kapsayacak  soylemini

kullaniyor...Ama kazin ayagi hi¢ de éyle degil...” (Cumhuriyet-18.04.2004)

“Eski SSK Genel Miidiir Yardimcisi Biilent KUSOGLU, sosyal giivenlik sisteminde
vapilacak yenilikleri degerlendirdi: Altyapisiz basar: gelmez
Yeni Sosyal Giivenlik Sistemi, sosyal giivenlik sistemini tek ¢ati altinda toplama

iddiasinda. Eski SSK Genel Miidiir Yardimcisi Kusoglu, reformun Tiirkiye igin
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ihtiya¢ oldugunu belirterek “Ancak reform diger kamu kurumlarindan bagimsiz
vapilamaz. Altyapist olmayan sistemde degisikligin basart sanst yok.” diyor.”

(Cumhuriyet-17.01.2005)

“Tiirk- Is Genel Baskam Salih Kili¢, AKP nin sosyal giivenlik reformunu elestirdi
Yurttasi yalnizlastiran reform!

Tiirk- Is Genel Baskan: Salih Kilic, AKP iktidarimin sosyal giivenlik reformu diye
tammladiklart yeni yasa taslaklarini degerlendirirken yurttasi emekliligi ve
hastaliginda yalnizlastiracak bir sistemin zemininin hazirlandigini  soyledi...”

(Cumhuriyet-21.1.2005)

“Ankara Tabip Odasi, Genel Saglik Sigortast Yasa Taslagi 'nt degerlendirdi:
Sosyal sorun yaratacak
Ankara Tabip Odast (ATO), koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanilmasini bile

prim 6deme onkosuluna baglayan Genel Saglik Sigortasi Yasa Taslag ile yurttaslara

“basimizin ¢aresine bakin” demeye getirildigini vurguladi...” (Cumhuriyet-
23.1.2005)

“Reform insan haklarina aykirt”

Tip Kurumu'nun Genel Sekreteri Dr. Ali Riza Ucer... “kiiresel bir plamin yeni

12

versiyonu” dedigi reformun toplumun gereksinimleriyle ortiismedigini soyledi.

(Cumhuriyet- 06.2.2005)

“Yasa var kaynak yok” (Cumhuriyet- 08.4.2005)
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Biitiin niifusun sigorta kapsamina alinmasini ongéren Genel Saghk Sigortasi
Tasarisi’'min IMF ve Diinya Bankasi’min bir modeli oldugunu soyleyen Prof. Dr.

Gencay Giirsoy, “Saglik hizmeti zaman i¢inde parali hale doniistiiriilecek” dedi.

Hiirriyet Gazetesi’'nin haber kaynaklar1 arasinda Basbakan Recep Tayyip
Erdogan, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan1 Murat Basesgioglu, Sosyal Giivenlik
Kurumu Bagkani Tuncay Teks6z ve igveren oOrgiitleri yer almaktadir. Zaman
Gazetesi'nin haber kaynaklar1 ise meslek orgiitleri temsilcileri ve Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakan1 Murat Bagesgioglu olmustur.

“Genel saglik sigortasi gelecek tek sistem olacak™ (Hiirriyet- 03.7.2004)
“...Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Murat Bagsesgioglu, “Yaslanma siirecine

girilmeden, koklii degisiklikleri hayata gegirmek zorundayiz” dedi.

“TUSIAD: Saglikta Céziim herkese zorunlu sigorta” (Hiirriyet-24.9.2004)

“Tiirk Sanayicileri ve Isadamlart Dernegi (TUSIAD) tarafindan hazirlatilan
“Saghikli Bir Gelecek: Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir Coziim Onerileri”
raporda, Tiirk Saglik sistemi i¢in iicrete dayali zorunlu prim 6demesi ve genel vergi
gelirlerinden yapilan devlet siibvansiyonunun birlikte oldugu finansman yapisi

modeli onerildi...”
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“ Basbakan Erdogan... Yesil, kirmizi kart anlamam c¢ocuklara devlet “bakacak™”

(Hiirriyet- 12.4.2006)

42,2 milyon kisi “tek ¢cati”da bulusuyor, Teksoz patron oluyor”
“Reformun teknokrat mimari, Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Miidiirii Tuncay
Teksoz , “Tek Cati”min anlamini Hiirriyet'e soyle anlatti: Yeni sosyal giivenlik

kurumu, mevcut sosyal giivenlik kurumlarimin aralarindaki hak ve yiikiimliiliiklerdeki

farklihiklar: ortadan kaldiracak...” (Hiirriyet-15.4.2006)

“...Sosyal giivenlik sisteminde biiyiik bir reforma hazirlandiklarini belirten
Basesgioglu, genel saglik sigortasinin da bu reformun en onemli ayaklarindan birini

olusturdugunu kaydetti...” (Zaman- 27.10.2004)

“...Esnaf ve Sanatkarlar Dernegi (EsDer) Genel Baskant Mahmut Celikug, Anayasa
Mahkemesi’nin reformun bazi maddelerini iptal ederken memurlart koruyucu

vaklagiminin esnafi tizdiigiinii aciklad...” (Zaman-19.12.2006)

Incelenen gazetelerin sosyal giivenlik reformunu tanimlamakta kullandiklart
sozciik secimleri bakimindan benzerliklerin yani1 sira farkliliklarin da oldugu

gOrilmiistiir.

(134 (13

Cumhuriyet Gazetesi sosyal giivenlik reformunu tanimlarken “,”, “sosyal

giivensizlik reformu”, “sosyal giivenlik reformu ¢ikmazi”, iicretsiz saglik bir diis”,
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“IMF’NIN dayattign sosyal giivenlik reformu”, “prim kadar saglik hizmeti”,
“AKP’den “parali” hizmet” ifadelerine yer vermistir. Bununla sosyal giivenlik
reformunun iilkenin kendi i¢ dinamiklerinden degil uluslararasi aktorlerin
baskilarindan kaynaklandigina ve yeni sistemin var olan yapiya da zarar verecegine

vurgu yapilmaktadir.

Hiirriyet Gazetesi sosyal giivenlik reformunu, “Hiikiimetin ve IMF’ nin 6nem
verdigi...sosyal giivenlik reformu”, “sosyal giivenlikte biliyiik reform...”, “bedava
saglik hizmeti” ifadeleri ile tammlamistir. Gazete, “Hiikiimetin ve IMF’nin” 6nem
verdigi ifadesi ile bu reformun sadece uluslararasi aktorlerin degil, iilkenin kendi i¢
dinamiklerinden kaynaklandigimin alti ¢izilmistir. Zaman Gazetesi ise sosyal
giivenlik reformunu “lcretsiz saghk sigortasi” , “sektore...kalite geliyor”

sozclkleriyle tanimlamistir. Hiirriyet ve Zaman gazeteleri bu ifadelerle sosyal

giivenlik reformu kapsamindaki uygulamalar1 olumlamaktadir.

Incelenen gazetelerde, konuyla ilgili haberlerde fotograf kullaniminin ¢ok az
oldugu goriilmiistiir. Cumhuriyet Gazetesi meslek oOrgiitleri ve sendikalarin sosyal
giivenlik reformunu protesto eden yiiriiyilislerine dair fotograflarina yer verirken,
Hiirriyet Gazetesi, Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakan1 Murat Basesgioglu ile Sosyal
Giivenlik Kurumu Baskani Tuncay Teksdz’iin ve TUSIAD temsilcilerinin
fotograflarina yer vermistir. Zaman Gazetesi ise Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakani’nin yani sira hiikiimete yakin meslek orgiitlerinin temsilcilerinin fotografini

kullanmaistir.

197



wwmmwwumwnmmmmmmmm

(Cumhuriyet-15.12.2006)

198



(..f"“«.! ISMA ve Sosyal
Guvenlik Bakam Murat

Basesgioglu, emelklilik,
saghik ve sosyal yardim

hizmetlerini tek .
toplayacak, *Sosyal Koruma
Kurumu'nun (SKK) kurulmasing
hedefleyen yeni Sosyal Guvenlik Reformu’nu agkladi. Buna gore 2(
yilindan itibaren emeklilik yasi erkekie 63, kadinda 61 olacak.

(Hiirriyet-3.7.2004)

adl raporda, tum
niifus icin bir Gel vaglhk Sigortasi sis

zoruniu hale ge

(Hiirriyet-24.9.2004)
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Esnaf ve Sanatkarlar Dernegi
Genel Baskani Mahmut Celikus

(Zaman-19.12.2006)

(Zaman-21.02.2007)
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4.2.2.3. Kamuda Sézlesmeli Saghk Personelinin Istihdami Konulu Haberlerin

Analizi

Incelenen gazetelerin tiimiinde en ¢ok haber olan konulardan birisi kamuda
sozlesmeli saglik personeli istthdami olmustur. Gazetelerin konuya yaklagimlari

arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

“Taseronlastirma protesto edildi” (Cumhuriyet- 9.7.2004)
“Dogu’ya giden doktora 5 milyar lira maas” (Hiirriyet-28.4.2004)
“Ihaleyle hemgire alimi” (Hiirriyet-27.6.2004)

“Iki kati maas bile doktorlar: Dogu ya gitmeye ikna etmedi” (Zaman-14.4.2004)

Cumhuriyet Gazetesi’nin kamuda sozlesmeli personel istihdami konulu

haberlerinde 6ne ¢ikan tema, saglik hizmetlerinin ozellestirilmesi olmustur.

“...saglik personelinin ozel bir sirket araciligi ile calistirtlmasint protesto eden
grup... basin agiklamasinda, saghkta doniisiim programi ile devletin saglk
hizmetlerinden tamamen c¢ekilmesi, saglik alanmmin biitiiniiyle ozellestirilmesinin
hedeflendigi belirtildi. Saglik hizmetlerinin ihaleler yolu ile taseron firmalara
verildigi... Tiirkiye 'de saglik sisteminin bir maceraya siiriiklendigine dikkat ¢ekilen

aciklamada, uygulamadan vazgegilmesi istendi.” (Cumhuriyet- 9.7.2004)

“Saglik emekgileri, verilen hizmetin nitelikli olmayacagina dikkat ¢ektiler

Taseronlastirmaya protesto” (Cumhuriyet-15.7.2004)
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“Istanbul Tabip Odas: (ITO), Istanbul Dishekimleri Odas: (IDO), Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekgileri Sendikast (SES) ve DISK/Dev-Saghik Is iivesi saghk calisanlar
hekimlerin ve hemgirelerin taseron firmalar araciligi ile ¢alistirilmasini protesto

ettiler...”

Cumhuriyet Gazetesi’nde bu tema One cikarilarak devletin saglik alanindan

gittikce cekildigine ve saglik alaninin giderek 6zellestirildigine vurgu yapilmaktadir.

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde, kamuda s6zlesmeli personel istihdam ilgili
haberlerde, Dogu ve Giineydogu bolgelerine gidecek doktorlara yiiksek maaslar

verilmesi ortak tema olarak yer almistir.

“Saglik Bakanhigi, Dogu ve Giineydogu’da ¢alisacak uzman doktorun maagsini 3

milyar liradan 5 milyar liraya ¢ikaracak...” (Hiirriyet-28.4.2004)

“...Erdogan, “Biz Dogu’ya gondermek iizere sozlesmeli uzman doktor ariyor,
bulamuyoruz. U¢ kat maas teklif ediyoruz yine de doktorlar buralara

gelmiyor...” (Hiirriyet- 27.8.2004)

“Saghk Bakanhigi, Dogu illerindeki doktor agigini kapatmak amaciyla yiiksek
maagl sézlesmeli personel almak igin harekete gecti...ilk bakista cazip gibi gériinen
teklif  beklenen ilgiyi gormedi...Biiyiiksehirlerdeki sosyal imkanlari birakmak
istemediklerini belirten uzman hekimler, Dogu’da ¢alismanin cazip olmadig

goritistinde...” (Zaman-14.4.2004)
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“Saglhk Bakanligi Dogu bolgelerine 1.322 sézlesmeli hekim atayacak. (Zaman-
14.7.2004)
“...Yeni atanacak hekimlerle eleman temininde giicliik c¢ekilen 25 ilin saghk

personeli sikintist biiyiik oranda giderilmis olacak...

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde, kamuda s6zlesmeli personel istihdami ile
ilgili haberlerde, doktorlarin hiikiimetin verecegi yiiksek maaglara ragmen
bliyiiksehirlerdeki sosyal imkanlar1 birakmak istemedikleri icin Dogu’da ¢alismak

istemediklerinin alt1 ¢izilmistir.

Neoliberal politikalar ekonomik gelismelerin yan1 sira ideolojik doniisiimleri
de beraberinde getirmistir. Devletin sosyal refah hizmetlerindeki rolii ciddi bir
sekilde elestirilmis ve kamu hizmetleri verimsiz, kalitesiz olarak tanimlanmistir. Bu
siiregte hekimlerin de ozellikle ingiltere ve Amerika’dan baslayarak, “ayrimciligin
kalesi” (Keaney, 2001:161) kendi ¢ikarlarin1 hastalarin gereksinimlerinden 6ncelikli
tutan kisiler olarak goriildiigli belirtilmektedir. Zaman ve Hiirriyet gazetelerinde yer
alan yukarida ornekleri verilen ifadelerle saglik alaninin en 6nemli aktorlerinden olan

hekimlerin rolleri, gérevleri ve meslek etikleri tartismali bir konuma getirilmektedir.

Hiirriyet Gazetesi’'nde yer alan haberlerde, kamu saglik sektoriinde
calisanlarin ¢aligma kosullari, sayillar1 ve cografi olarak dagilimlarindaki
dengesizlikler elestirilerek, bu eksikliklere tek ¢oziim gibi sunulan soézlesmeli saglik

personeli istihdaminin mesrulugu saglanmaya calisilmigtir.
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Zaman Gazetesi’nde sozlesmeli personel istthdami, Saglik Bakanligi’nda
yasanan personel sikintisi ile iliskilendirilmis ve sozlesmeli personel istihdami
Bakanligin bu sikintiya buldugu ¢6ziim olarak sunulmustur. Gazete bu konular1 6n
plana c¢ikarirken, “25 ilin saglik personeli sikintisi biiyiik oranda giderilmis olacak”

seklindeki ifadeleriyle de uygulamay1 desteklemektedir.

Gazetelerde konuyla ilgili haberlerde fotograf kullaniminin ¢ok az oldugu
gorilmiistiir. Cumhuriyet Gazetesi haberlerinde, meslek orgiitleri ve sendika iiyesi
saglik calisaninin fotograflarina yer vermistir. Kullanilan fotograflar ve fotograf alti
yazilar saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini elestiren haber igeriklerini destekler
niteliktedir. Zaman Gazetesi, Saglik Bakani’min fotografim  kullanarak,
haberlerindeki kaynak sOylemini giliclendirmistir. Hirriyet ise konuyla ilgili

haberlerde fotograf kullanmamuistir.
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(Cumhuriyet-15.07.2004)

na gore
kkat

(Zaman- 4.6.2005)

Kamuda sozlesmeli personel istihdami ile ilgili haberlerde Cumhuriyet
Gazetesi’nin en ¢ok goriislerine bagvurdugu haber kaynaklari, TTB, ¢esitli illerdeki
tabip odalari, dis hekimleri odalar1 gibi meslek kuruluslari, saglik calisanlari ve
hiikiimetle karsit goriiste olan sendikalar olmustur. Gazetenin konuyla ilgili
haberlerde Saglik Bakani ya da kamu saglik sektorii yoneticilerinin goriislerine yer

vermedigi tespit edilmistir.

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinin ise goriislerine en ¢ok basvurdugu haber
kaynaklari, Saglik Bakani, kamu saglik sektorii yoneticileri —bashekim, baghekim
yardimcilari- ile resmi kurumlar olmustur. Her iki gazetenin de haberin konusunu

olusturan saglik calisanlarinin goriislerine yer vermedigi tespit edilmistir.
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Haberlerde, kars1 goriisten kaynaklarin agiklamalarina yer verildigi
durumlarda ise kaynagin gorlislerinin nasil alintilandigi 6nemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Zaman Gazetesi sozlesmeli saglik personeli ile ilgili haberleri
akredite kaynaklarin goriislerini yansitacak sekilde ve wuygulamayr destekler
cercevede sunmustur. Ancak asagida yer alan haberlerde TTB tarafindan
uygulamanin iptali i¢in agilan dava ‘“hastaneler sikintiya girdi” ifadesiyle basliga
tasinmustir. Haber metninde yer alan “hizmet aksayacak™ ifadeleriyle TTB’nin
kamuda sozlesmeli saglik personeli calistirilmasina yonelik “tageronlastirma”

sOylemi 6nemsizlestirilmeye ¢alisilmistir.

“Damistay sozlesmeli personeli iptal edince hastaneler sikintiya girdi” (Zaman-
5.12.2004)

“Saglik Bakanligi’'nin hastanelerin sozlesmeli personel ¢alistirmasina imkan veren
tebligi Danistay tarafindan iptal edildi. Yeni eleman almak icin ihale acan 28 devlet
ve tiniversite hastanesi zor durumda. Halen ¢alisan sozlesmeli personelin de isten

’

¢tkariimasi giindemde. Hastaneler, “Hizmet aksayacak.” diyor...’

“...Maliye Bakanhg, tasarruf gerekgesiyle son yillarda kamu kurumlarina yeterli
kadro vermiyor. Bundan da en fazla kamu saglhk kurumlar etkileniyor...Bakanlik,
Mayris 2004 ’te hastanelere doner sermaye gelirleriyle ihaleye ¢ikarak sézlesmeli
doktor, hemsire, anestezist...gibi ¢esitli kademelerde saglik personeli alma imkani
tammistl. Bunun tizerine ozellikle biiyiik sehirlerde saglik hizmeti sunan ozel sirketler

kuruldu. Bu sirketler, hastanelerde kendi personeliyle saglik hizmeti vermeye
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basladi. Ancak Tiirk Tabipleri Birligi, ihaleyle saglik hizmeti satin alinmasina imkan

veren tebligin iptali icin Danistay’a basvurdu...” (Zaman-11.1.2005)

Gazetelerin kamuda sézlesmeli personel istthdamu ile ilgili sozciik segimleri
arasinda da farkliliklar bulunmaktadir. Cumhuriyet Gazetesi sozlesmeli saglik
personeli c¢alistirilmasini “taseronlastirma” olarak tamimlarken, Hiirriyet Gazetesi
“thale yoluyla ... alim”, Zaman ise “personel sikintisina ¢oziim” olarak ifade

etmistir.

4.2.2.4. Hastalarin Ozel Saghk Kuruluslarindan Yararlanmasi Konulu

Haberlerin Analizi

Incelenen gazetelerde, hastalarin &zel saglhik kuruluslarindan yararlanmasi en
cok haber olan konular arasinda yer almistir. Hastalarin 6zel saglik kuruluslarindan
yararlanmasi konusu ile ilgili haberlerde gazetelerin 6ne c¢ikardig1 temalarda

benzerliklerin yani sira farkliliklar da bulunmaktadir.

“Hastanelerde pazarlik donemi” (Cumhuriyet-1.5.2005)
“323 bin SSK’li 6zel hastanelere kostu” (Hiirriyet-25.8.2005)

“Ozel hastaneden SSK’lilara hizmet” (Zaman- 24.6.2007)

Incelenen gazetelerde Ozel hastanelerde hastalara gereksiz tetkiklerin ve

tedavilerin yapilmasi buna bagh olusan yiiksek faturalandirmalar ile herkesin 6zel

hastanelerden yararlanabilmesi, ortak temalar olarak yer almistir.
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“Lzmir Tabip Odast Baskani Zeki Giil... “...SSK’li hastanin normal bir muayenesi
icin bile farkh tetkikler isteniyor...ve SSK ii¢-dort kat fazla para é6demeye zorlaniyor.
Geligmelerle ilgili denetim yapiimamasi, saghga ticari kaygilarla bakan igletmelerin

oniinii daha da agiyor.” (Cumhuriyet-7.5.2005)

“Erdogan: Kazlart bulduk tiiyleri yolalim havasindalar

Ozel hastanelere pahalilik elestirisi” (Cumhuriyet-14.8.2005)

“Bagsbakan: Ozel hastaneler kaz bulduk yolalim yapmasin” (Hiirriyet- 14.8.2005)
“Basbakan Recep Tayyip Erdogan, ozel hastaneler i¢in konustu: “Bazi tedavilerde
akil almaz rakamlarla vatandaslara yiikleniliyor. Ozel sektériin “Kazlari bulduk

tiiyleri yolalim” havasina girmemesi gerekir.”

“35 doktordan tirperten rapor” (Hiirriyet- 9.8.2006)

“SSK’li 35 kontrol doktorunun hazirladigi raporda, ozel hastanelere sevk edilen
hastalarla ilgili tiiyler iirperten iddialar yer aldi. Iste rapordan bazi tespitler: Para
kazanmak i¢in ameliyat yapiuliyor. Normal dogum neredeyse bitti, her hamileye

sezaryen uygulantyor. Tahliller abartili...”

“Sigortali kazlar” (Zaman-22.8.2005)
Biiyiik bir rahatlik getirecegi diisiincesiyle baslatilan yeni uygulama yazik ki, son
derece zor sartlar iginde yasayan insanlari 6zel hastanelerin tuzagina diisiiren bir

“vem”e doniistii...”
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Cumhuriyet Gazetesi'nde gereksiz tetkiklerin istenmesi ve yiiksek
faturalandirma temasinin One ¢ikartilmasi diger gazetelerden farkli olarak, 6zel
sektorden hizmet alimi uygulamasina olumsuz bir bakis agisinin gostergesidir.
Konuyla 1ilgili haberlerde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin yol acacagi
sikintilara vurgu yapilmistir. Hiirriyet ve Zaman gazeteleri ise 0zel hastaneleri
hastalardan haksiz yere kazan¢ saglamalarindan dolay1 elestirmektedir. Ancak bu
gazetelerde bu temanin 6ne ¢ikarilmasi saglik alaninin 6zellestirilmesi ile degil 6zel

hastanelerin uygulamalarinin yanlighgi ile iliskilendirilmistir.

Gazetelerde yer alan bir diger ortak tema ise, herkesin ozel hastanelerden
yvararlanabilmesi olmustur. Burada herkes ile kastedilen Emekli Sandig1, Bag-Kur ve

Sosyal Sigortalar Kurumu’na mensup c¢alisan ve emeklilerdir.

“Erdogan “...memurlarimiz ozel hastanelerden hizmet aliyor. Bag-Kur ve SSK

emeklilerimiz de bundan aynen istifade edebilecek” dedi.” (Cumhuriyet-1.3.2004)

“...Kozyatag1 Acibadem Hastanesi'ni hizmete acan Erdogan sunlar: séyledi “...Su
anda ozel sektor hastanelerinden sadece memur ve emekli istifade ediyor. Artik

tamamu edebilecek”.” (Hiirriyet-26.1.2005)

“...Artik Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK ayrimi kalkacak. Devlet hastanesi,

tiniversite hastanesi, SSK hastanesi ve Ozel hastane ayrimina son verilmesi

planlanwyor...” (Zaman-6.4.2004)
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Cumhuriyet ve Hirriyet gazeteleri, herkesin 06zel hastanelerden
yararlanabilmesi temasina yiizeysel olarak yer vermislerdir. Zaman Gazetesi ise
vatandaslarin istedikleri her hastaneye gitmelerini 6ngdren yeni uygulamayi “ayrim

kalkacak” ifadesiyle diger gazetelere nazaran daha gii¢lii bir vurguyla sunmustur.

Ozel saghk kuruluslarimn sayisindaki  artis, Cumhuriyet ve Zaman
Gazetesi’nin haber iceriklerinde ortak olarak yer verdikleri bir diger tema olmustur.

Ancak gazetelerin yaklasimlar1 arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.

“SSK’li hastalara istismar savi” (Cumhuriyet-7.5.2005)

“SSK’li hastalarin o6zel saghk birimlerinden hizmet alimlarinda biiyiik oranda
istismar yasandigr belirtiliyor. Muayene igin o6zel saglik merkezlerine giden
yurttaslara, istem olmamasina karsin farkli alanlarda cesitli tetkikler yapildigi,
bunun  karsihgr  SSK'’ya  yiiksek  miktarda  faturalar  ¢ikarildigi  one
suriiliiyor...SSK lilara bakmak isteyen ozel saglik birimlerinin sayisimin her gecen

’

giin arttigint belirten...’

“Devlet hizmet satin alinca ozel hastanecilikte patlama yasandi” (Zaman-11.5.2005)
Devlet, son yillarda ozel sektorden daha fazla hizmet satin aliyor. Kamu
hastanelerindeki kuyruklari azaltmak icin hayata gegirilen hizmet alim modeli, ozel
hastane isletmeciligini cazip hale getirdi. Ulkenin her yamina pes pese oézel
hastaneler acilyyor...Simdiye kadar saglk sektoriine uzak duran pek ¢ok biiyiik

holding de saglik sektoriinde dev yatirnmlara giristi...Insaat sektoriiniin en biiyiik
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kuruluslarindan MESA Holding... MESA Hastanesi’ni kurdu. Anadolu Grubu

)

da...Anadolu Saglik Merkezi’'ni hizmete agti...’

“Poliklinik sahipleri de SSK lilara bakmak istiyor” (Zaman- 2.3.2006)
“..Tiim Saghk Kuruluslari Dernegi Baskam Ahmet Ozdemir, ézel hastanelerle
anlasan SSK ve Bag-Kur’'un oézel poliklinikleri ve tip merkezlerini disarida tutmasi

nedeniyle magdur olduklarini séyledi...”

Cumhuriyet Gazetesi bu temayr One c¢ikararak, saglik hizmetlerinin

Ozellestirilmesinin yaratacagi sonuglar1 “istismar” tanimiyla vurgulamaktadir.

Zaman Gazetesi ise Ozel saglik kuruluslarinin sayisindaki artigi, “6zel
hastanecilikte patlama”, “pes pese 6zel hastaneler agiliyor” ifadeleriyle tanimlamakta
ve “simdiye kadar saglik sektoriine uzak duran pek ¢ok biiylik holding de saglik

sektoriinde dev yatirimlara giristi” vurgusuyla saglik alaninin -bilhassa 6zel hastane

isletmeciliginin- iilkede cazip hale geldiginin altin1 ¢izmektedir.”!

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde 6ne ¢ikan bir diger tema “Paket saglik

anlagsmalar:” olmustur.

“SSK’lrya paket saglik kolaylig1” (Hiirriyet-3.3.2004)
“Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakant Murat Basesgioglu, kurum hastanelerindeki

vogunluk nedeniyle 1 aydan once ameliyat randevusu verilemeyen SSK’li hastalarin

*! Tiirkiye’de 2002 yilinda 6zel hastane sayis1 271 iken bu say1 2011 yilinda 503’e yiikselmistir (bkz.
Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011)
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“paket saghk anlasmalar” yapilan o6zel kurumlarda ameliyat olabileceklerini

kaydetti...”

“Niifusun yarisina sigorta ve saglik hizmet veren Sosyal Sigortalar Kurumu, bu yiikii
diger kurumlarla paylasarak azaltmaya ¢alisiyor. 2004 basinda Saglik Bakanlig ile
ortaklik protokolii imzalayan kurum simdi de tiyelerini ozel hastanelere géndermeye
hazirlaniyor. Buna gére marttan itibaren doktorlar SSK’lilara 6-7 ay sonrasina
ameliyet randevusu veremeyecek. Bunun yerine hastalar paket anlasma yapilan ozel

hastanelere sevk edilecek.” (Zaman-1.3.2004)

Orneklerde de goriildiigii gibi, dzel hastanelerden paket saglhik anlasmalar:
nezdinde hizmet alimi, Hirriyet ve Zaman gazetelerinde benzer vurgularla
verilmistir. Her iki gazetede de, SSK hastanelerindeki is yiikiiniin fazlaligina vurgu
yapilarak bu uygulama ile hastalarin artik aylarca beklemek zorunda kalmayacaklar

belirtilmekte ve hastalara 6zel hastanelerin kapilarinin agilmasi olumlanmaktadir.

“IMF ile iligkiler 2008 den sonra da devam edecek” (Zaman-5.11.2006)

“...Bakan Babacan, IMF yetkililerinin SSK lilarin eczanelerden ilag¢ almasi
ve ozel hastanelerde tedavi gibi saglik hizmetleri konusunda bazi talepleri
bulundugunun “sir” olmadigint ifade etti...Babacan “Dolayisiyla bu konuda
atilacak adimlarda, vatandasa sunulan hizmetlerde asla geri adim olmayacak.
Saghk Bakani ile siirekli temastayiz. IMF 'nin “bunu soyle yapin” demesiyle bu igler

olmuyor...” seklinde konustu.”
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Zaman Gazetesi 5.11.2006 tarihli haberinde, Ekonomi Bakani Babacan’in,
SSK’lilarin serbest eczanelerden ilag almasi ve 6zel hastanelerde tedavi olabilmesi
ile ilgili IMF yetkililerinin talepleri oldugunu ancak IMF’nin istemesiyle bu islerin
olmayacagina dair aciklamalarina yer vererek, Cumhuriyet’te yer alan IMF projesi*®

sOylemleri 6nemsizlestirilmeye ¢aligilmistir.

Cumhuriyet Gazetesi konuyla ilgili haberlerinde diger gazetelerden farkli
olarak, “ozel sektére kaynak aktarimi” ve “saglhik harcamalarindaki artis”

temalarina yer vermistir.

“...Halkimiz simdilik yetersiz kamu hizmetlerinin 6zel hastaneler, laboratuarlarda
vaptirildigi, ilag alimimin kolaylastirildigy, ila¢ kuyruklarinin, hastane c¢ilelerinin
bitirilmek istendigi yalanlari ile aldatilmakta...kamudan, sosyal giivenlik
sistemlerinin biitcelerinden akil almaz biiyiik rakamlarla para transferi ile ozel

hastane ve laboratuarlar beslenmekteler...” (Cumhuriyet-22.6.2004).

“...ismini vermek istemeyen bir saghk ¢alisani... “Basbakan SSK’ly1 veya ¢alisant

degil, ozel hastane sahiplerini rahatlatti” diyor” (Cumhuriyet-8.6.2005)

Cumhuriyet Gazetesi, hastalarin 6zel saglik kuruluslarindan yararlanmasini,

0zel saglik sektoriine para aktariminin bir araci olarak vurgulamaktadir.

22« _saglik orgiitleri, sosyal giivenlik sistemlerinin reformla kurtarilmasini savunan akli baginda

herkes, ilag aliminin 6zel eczanelere devrinin, tedavinin 6zel hastaneler eliyle yapilmasinin biiyiik bir
tuzak, eldekilere el koymaya yonelik bir oyun oldugunun altin1 ¢izmeye c¢aligmiglardi...Elbette kara
deligi kiigiiltme sloganli IMF projesinin maksadi, sosyal giivenlik sistemleri, kamu eliyle yapilan
hizmetleri en alt sinira indirmekti.....” (Cumhuriyet- 25.05.2006)
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Cumhuriyet Gazetesi’nde konuyla ilgili haberlerde 6ne ¢ikan diger bir tema
ise saglhk harcamalarindaki artis olmustur. “Katrilyonlar akacak”, “saglk
odemelerinin  biiyiik olgiide yiikselecegi” ifadeleriyle harcamalardaki artisin
blyiikliigline vurgu yapilmistir. Bununla birlikte iktidarin konuyu goérmezden

geldiginin alt1 ¢izilmistir.

“Hizmet alimina katrilyonlar akacak” (Cumhuriyet- 4.12.2004)
“SSK, hastanelerini Saghk Bakanligi’na devrederek saglik hizmetini tamamen

disaridan satin alirsa ...yillik saglik harcamasi, 20,9 katrilyona ulasacak...”

“...Ozel saghk kuruluslarinin kapilar: ardina kadar agilirken sonucun béyle olacag,
saglik odemelerinin biiyiik olgiide yiikselecegi goriisii giindeme gelmis, ama iktidar
dinlemeye niyetlenmedigi gibi kendisine oviinme payt bile ¢ikarmisti...”

(Cumhuriyet- 1.6.2006)

Cumhuriyet Gazetesi’nin haber kaynaklar1 arasinda meslek orgiitleri, hiikiimet
yetkilileri, saglik calisanlari, 6zel saglik sektorii yoneticileri, gazeteciler ve vatandas
yer almistir. Hastalarin 6zel saglik kuruluglarindan yararlanmasi ile ilgili haberler

meslek orgiitlerinin, vatandasin elestirel sdylemleri ¢ercevesinde kapanmistir.

“...Istanbul Saghkciklar Inisiyatifi temsilcisi Dr. Elif Altundas Erden de Tiirkiye de
villardir, bir taraftan kamusal saglik ¢okertilirken diger yandan da halka 6zel saglik
kuruluglarimin propagandasinin yapildigini amimsatarak... “Ancak ozel sektor saglik

alanmimin  biitiiniinii hedeflemez. Koruyucu saglik hizmetlerini vermez, maliyetleri
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yiikseltmeyecek, goriintiileme ve tibbi teknolojinin yogun kullanilmadigi alanlara

girmez...” (Cumhuriyet-2.3.2006)

“...hastanesine giden bir hasta... “Gegerli olmayacaksa ozel hastaneden
yvararlanabilirsiniz diye niye propaganda yapiyorlar. Amaglar bizi ozel hastaneye
génderip buralara para yatirmamizi saglamak. Ozel hastaneler de bizi soyuyor.”

(Cumhuriyet-2.3.2006)

Cumhuriyet Gazetesi 6zel saglik sektorii yoneticilerinin iktidar1 elestiren

gorlslerine de yer vermistir.

“Ozel Hastaneler ve Saghk Kuruluslar: Dernegi Yéonetim Kurulu Uyesi Dr. Beyzade
Ozkahraman... “2005’te bu uygulama giindeme gelir gelmez, once sahipleri ya da
voneticileri iktidara yakin olan hastaneler bu anlagmalar: yapabildi. Bu hastaneler
anlagsmalart yapma imkani bulunca da 1 yil gibi kisa bir siirede, ¢ok iyi derecede

olanaklar elde ettiler. Iktidara yakin olmayan hastaneler ise sozlesmeleri yaparken

birtakim stkintilarla karsilastilar...dedi...” (Cumhuriyet- 28.12.2006)

Hiirriyet Gazetesi nin haber kaynaklar arasinda hiikiimet
yetkilileri/kurumlar1 yer almigtir. Zaman Gazetesi’nin basvurdugu haber kaynaklari
ise hiikiimet yetkililerinin yan1 sira 6zel saglik sektdrii yoneticileri olmustur.

Haberler, haber kaynaklarinin sdylemleri ¢er¢cevesinde kapanmaistir.
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“Ozel Hastaneler Platformu Baskani Dr.Mehmet Altug... “Devlet, sosyal giivenlik
kurumu iiyelerine ozel hastane kapisini a¢arak bu hastanelerin kullaniimayan atil

kapasitelerini de harekete gecirdi”diyor.” (Zaman-11.5.2005)

“Ozel Hastaneler ve Saglhk Kuruluglar: Dernegi’nin diizenledigi toplantiya katilan
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Murat Basesgioglu... “Ben saglik hizmetinin
kamu ve ozel sektor eliyle verilmesine karst degilim. Bizim kirmizi ¢izgilerimiz

hastamn ticari meta olarak goriilmemesidir” dedi. (Hiirriyet- 18.6 2005)

“Ozel hastaneleri uyardi: Kazlari bulduk tiiylerini yolalim, havasina girmeyin”
(Zaman-14.8.2005)

...Ozel hastanelerin Saghk Bakanligi’yla anlasarak yiikii paylasmalarim isteyen
Basbakan Anadolu’da sik kullanilan tabiri hatirlatti: “Bos kalacagina uygun fiyatla

anlas; stiriimden kazan.”

Incelenen haberlerde az sayida fotograf kullamldig: goriilmiistiir. Cumhuriyet
Gazetesi haberlerinde, hiikiimet yetkilileri ile 6zel hastane goriintiilerine yer
vermistir. Hiirriyet ve Zaman gazeteleri haber kaynaklarinin fotograflarina yer
vermistir. Zaman Gazetesi ayrica haberlerinde hastanelerdeki bekleme kuyruklarina

ait goriintiilere yer vererek haber iceriklerini destelemektedir.
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16,00, 17.00 veya 18.00'den sonra, sosyal giivenceli hastalarm ile iglem yapmayan |
dzel hastaneler, bu kurnmlaria baz doktordarmm anlagmah olmasim gerekge gisteriyor. | SSK v

(Cumhuriyet-2.3.2006)
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(Hiirriyet-14.8.2005)

(Hiirriyet-18.6.2005)
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1ikiimet, vatandaslari hastane ve eczane kuyrugundan kurtarmak icin calismalarini siirdiiriiyor.

(Zaman-Nisan 2004)

FOTOGRAF: MECIP CAKIR

Dernek Baskan| Ahmet Ozdemir, poliklinikler aley-
hine olusan yeni durumun diizeltilmesini istedi.

(Zaman-2.3.2006)
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Haberlerde kullanilan sozciik seg¢imlerine bakildiginda, gazeteler arasinda
farkliliklar  oldugu  goriilmektedir. Cumhuriyet’te hastalarin  6zel saglik
kuruluglarindan yararlanmas1 “SSK’li hastalara istismar savi”, “aldatmaca”,
“hizmet alimina katrilyonlar  akacak”,  “sosyal  giivenlik  kurumlarimin
biitcelerinden...para transferi ile 6zel hastane ve laboratuvarlar beslenmekteler...”,
“ozel hastaneleri zengin etme projesi” ifadeleriyle tanimlanirken; Hiirriyet’te “ozel
hastaneler devletle uzlastt”, “...SSK’li 6zel hastanelere kostu”, “paket kolaylig1”
olarak; Zaman Gazetesi’'nde ise “Kamu hastanelerindeki kuyruklar: azaltmak igin
hayata gegirilen hizmet alim modeli”, “6zel hastanecilikte patlama”, ‘“ozel

hastaneden SSKlilara hizmet” ifadeleriyle tanimlanmistir.

Hizmetin kullanicis1 konumunda olan kisiler i¢in, 6zel hastaneler tarafindan
gereksiz islemlerin yapilmasi ile ilgili olarak Bagbakan’in kullanmis oldugu “kazlar”™

ifadesi tim gazetelerde yer bulmustur.

4.2.2.5. Cepten Yapilan Saghk Harcamalar:1 Konulu Haberlerin Analizi

Incelen gazetelerde cepten yapilan saglik harcamalari en ¢ok haber olan
konular arasinda yer almaktadir. Gazeteler konuya farkli temalar gergcevesinde yer

vermistir.

“AKP’den “parali” hizmet” (Cumhuriyet- 30.07.2004)
“80 YKr’'lik katki eczaneye ddenecek”™ (Hiirriyet- 04.03.2005)

“Yesil kartlilar ilacin yiizde 20 ’sini édeyecek” (Zaman- 25.05.2005)
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Cumhuriyet Gazetesi’nde konu ile ilgili haberlerde 6ne c¢ikan tema, parali

saglik hizmeti olmustur.

“...AKP politikas1 saghgi hak olmaktan ¢ikarvyor, ihtiya¢ haline getiriyor. Saglik
hak olunca, devlet aldig1 vergilerle bunu herkese saglamak zorunda, ama saglik
ihtiyaca doniigiince, herkes tipki araba ihtiyaci gibi saglik ihtiyacini da parasi kadar

karsilayabilecek...”(Cumhuriyet-11.3.2004)

“...Erdogan hiikiimetinin, saglikta olamayacak ozellestirme ile bataktaki, saglik
hizmeti kalitesi ¢ok diisiik ozel hastaneleri zengin etme projesi bir yana, hastaya
“licret farkini sen vereceksin deniliyor.”...Sindire sindire sosyal giivenligin saglik
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hizmetinden parali saglik hizmetine gegecegiz... (Cumhuriyet -Siikran Soner-

18.3.2004 tarihli kdse yazist)

“..yurttasglar tiimiiyle devletin sorumlulugu altinda olan “koruyucu saglik
hizmetleri”  i¢in de  “prim” odemeye baslayacak...Sosyal devlet ilkesi ile
bagdasmayan bu uygulamadan diisiik gelirli sigortalilar olumsuz etkilenecektir...”

(Cumhuriyet- Isik Kansu’nun 07.01.2005 tarihli yazisi)

» Stikran Soner, Cumhuriyet’te yer alan 26.10.2004 tarihli kdse yazisinda bu gegisi ve medyanin buradaki roliinii
su sekilde 6zetliyor:

“...Zaten Bagbakan Erdogan da pervasizca paranin is¢i ve igverenlerden toplanacagi saglik hizmetinde ¢ok az
hizmet yapacak, gerisi paraliya kalacak ABD modelini savunuyor. Halkimiz ABD modelini duyunca, diinyanin
bu en zengin iilkesinde, halkin ¢ogunlugunun parasizliktan tedavi hakkini kullanamadiginin, 6zel saglik
sigortalarinca, parali saglik kurumlari, hastaneleri, ilag tekelleri tarafindan soyuldugunun ayriminda olmadan,
daha iyi bir seyler yapildiginin inanciyla sevindirik oluyor. Halkimiz1 olup bitenler, olup bitecekler konusunda
bilgilendirmesi, uyarmasi gereken medya, ¢oktan 6zel sigortalar, hastaneler, ilag tekelleri pastasindan, ideolojik
sermaye cephesinden gelecek ilan gelirleri pastasindan daha biiyiik pay almanin derdinde, halkin uyutulmasinda
bagrolii Gistleniyor...”
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“...SSK lilarin sevk edildikleri ozel hastaneler, laboratuarlarda édedikleri primlerin
iistiine gelecek cok biiyiik katki paylart olacak. Ilagta da katki paylar: artacak...”

(Cumhuriyet- Stikran Soner-03.03.2005)

“Parast olmayana tedavi yok” (Cumhuriyet- 15.06.2007)
“Dar gelirlileri zor durumda birakacak olan Saghk Uygulama Tebligi bugiin

yiirtirliige giriyor. Teblige gore hastaneler tedavi icin ek ticret talep edebilecek...”

Cumhuriyet Gazetesi bu temayr One ¢ikararak, saglik kuruluglarinin
vatandaslardan katki pay1 almasi elestirilmektedir. Haberlerde sagligin bir “hak” ve
saglik hizmetlerinin devletin gorevi oldugu vurgulanarak “kamusal saglik hizmetleri”

sOylemi haber iceriklerinde yeniden iiretilmektedir.

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde cepten yapilan saglik harcamalar ile ilgili

haberlerde 6ne ¢ikan tema katki payr 6demeleri olmustur.

“Saghk Bakanligi, SSK ve Tiirk Eczacilart Birligi, SSK’li hastalardan alinan ve
hastanelerde kuyruklar olusmasina neden olan 80 YKr’lik muayene katki payini kisa
vadede ¢ozecek bir formiil buldu. SSK’li hastadan alinan 80 YKr’lik muayene katk

payt, artik eczanelere édenecek...” (Hiirriyet- 04.03.2005)

“Pahali ilact tercih eden SSK’lilar daha fazla fark odeyecekler...Daha once,
“esdeger ilaglar icin her gruptaki en ucuz ilacin indirimli tutarmin yiizde 30

fazlasina kadar fiyati iizerinden ila¢ bedelleri” sosyal giivenlik kurumlarinca
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odenirken...bu oran yiizde 22’ye indirildi. Buna gore, pahall ilaci segenler daha

fazla fark édeyecek... ” (Hiirriyet- 31.05.2006)

Hiirriyet Gazetesi konu ile ilgili haberlerde muayene ve ilag {icretleri i¢in
hastalardan alinacak katki pay1r 6demelerini haber igeriklerinde One c¢ikarmstir.
Haberlerde hastalardan muayene olabilmeleri i¢in alinacak katki payr ile ilgili
herhangi bir agiklamaya —neden alindigi, miktari, vb- rastlanmazken, katki payinin
hastanelerde degil de eczanelerde alinacak olmasinin katki pay1 6deme kuyruklarina
¢Ozlim formilii olarak sunuldugu goriilmektedir. Benzer bir durum hastalarin ilaglar
i¢in yapacagi katki pay1r 6demeleri icin de gecerlidir. Bu haberlerde pahali ilac1 segen
hastalarin —bu se¢imi yapabilecekleri onkabulii ile- daha fazla katki payr 6deyecegi

vurgulanmakta ve katki payr 6demesini mesrulastirmaktadir.

“... Goniillii caliyma projesi uygulamaya gectiginde doktor ve diger saglik personeli
mesai saatleri disinda da hizmet verecek. Bu saatlerde muayene olmak isteyen

hastalar da yiizde 25 katki payr odeyecek...” (Zaman -03.03.2004)

“Bedava ilaca hiicum eden yesil kartlilara “katki payi” tedbiri getirildi...Maliye
Bakanhigi, katki  payiyla ila¢ suistimallerini onlemeyi amaglyor...”(Zaman-

25.05.2005)

“Saglikta yeni bir donem baslatacak Saglik Uygulama Tebligi yiiriirliige girdi...SSK,

Bag-Kur ve Emekli Sandigi kapsaminda saghk islemleri yiiriitiilen kisiler icin

uygulama birlikteligi saglanacak...Diizenlemeyle hastalardan katki payr alinmasina
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son veriliyor. Sadece 6gretim tiyeleri i¢in ozel muayene talep eden sigortalilardan

arti ticret talep edilecek...” (Zaman-15.06.2007)

Zaman Gazetesi, konuyla ilgili haberlerde saglik personelinin mesai saatleri
disinda caligmasini, ilagla ilgili suistimallerin 6dnlenmesini, hastalarin 6zel hizmet
alma taleplerini gerekce gostererek kisilerin cepten yapacaklart ilave saglik

harcamalarin1 mesrulastirmaktadir.

Gazetelerin konuyla ilgili haberlerde basvurdugu haber kaynaklarina

bakildiginda aralarinda farkliliklar oldugu goriilmektedir.

“Istanbul Tabip Odast Baskam Prof-Dr. Gencay Giirsoy, ... “Saglik ocaklarina
vazarkasa koydular. Birinci basamak saglk hizmetlerinden dahi para alimyor...”

(Cumhuriyet- 18.07.2004)

“Hastaligin da mesaisi var” (Cumhuriyet- 02.03.2006)

“SSK’li ve Emekli Sandigi’'na bagl hastalarin sosyal giivenceleri, bir¢cok ozel
hastaneye mesai saatleri disinda gittikleri zaman hichir ise yaramiyor. Ozel
hastanelerde acil hizmetlerden de yararlanamayan hastalar “Ozel hastaneler bizi

soyuyor” diyor...”

“CHP Ordu Milletvekili Sami Tandogdu, bizzat hiikiimetin uygulamalar: nedeniyle

saglik harcamalarinin arttigini belgeleriyle acgikladi... Tandogdu, artan harcamalarin
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yiikiintin vatandasin tizerine binecegini, katki paylarimin artacagini, primlerin

yiikselecegini kaydetti.” (Cumhuriyet- 30.05.2006)

“Devlet Agr1 Kesici Icin Bes Kurus Odiiyor” (Cumhuriyet- 06.07.2005)

“Saglik Bakanhgi, 1 Temmuz dan itibaren ilacta yeni bir fiyat politikasi baslatti...en
ucuz ilag fiyati ile regetede yazan ilacin fiyati arasinda anormal bir fark ortaya
ctkiyor. Ortaya ¢ikan bu anormal fiyat farkim, Saglhk Bakanligi’min “Biitce
Uygulama Talimati —Ila¢ Fiyat Kararnamesi” geregi eczact hastadan talep

)

ediyor...’

Cumhuriyet Gazetesi’nin haber kaynaklar1 arasinda Hiikiimetle karsit goriiste
olan meslek orgiitleri temsilcileri, ana muhalefet partisi milletvekilleri, gazeteciler,
resmi kurumlar ve vatandas yer almaktadir. Gazetede yer alan cepten harcamalarla
ilgili haberler, haber kaynaklarmin kamusal saglik hizmetini savunan sdylemleri
cergevesinde kapanmigtir. Hiirriyet Gazetesi konuyla ilgili en az haber yapan gazete
olurken bu haberlerde bagvurdugu haber kaynaklari resmi kurumlar olmustur. Zaman
Gazetesi'nin haber kaynaklar1 arasinda kamu ve 6zel saglik sektorli yoneticileri yer

almaktadir. Haberler bu kisilerin sdylemleri ¢ercevesinde kapanmistir.

“...SGK Baskani Birol Aydemir, ...vatandasin cebinden saglk i¢cin ¢ikan paranin

diisecegini vurguladi... ” (Zaman- 30.05.2007)

“...Ozel Anadolu Hastanesi...Bashekimi Dr. Alp Demir Zorlu, ...karneleri ile

muayene olanlardan 30 YTL iicret talep edeceklerini kaydetti...anlasmall
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kurumlardan gelen hastalar i¢in bazi hizmetlerde fark ticreti alacaklarini belirten

. (Zaman-24.06.2007)

Zaman ve Hiirriyet gazeteleri cepten yapilan saglik harcamalan ile ilgili
haberlerde gorsel kullanmazken, Cumhuriyet Gazetesi konuyla ilgili haberlerde

haber kaynaklarinin fotograflarina yer vererek kaynak sdylemini pekistirmistir.
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Cumhuriyet- 07.12.2006

Gazetelerin cepten yapilan saglik harcamalar1 ile ilgili haberlerde
kullandiklar1 sézciik se¢imleri arasinda da farkliliklar bulunmaktadir. Cumhuriyet
Gazetesi vatandaglardan katki payr alinmasimi “AKP’den “parali” hizmet”,
“...sosyal devlet ilkesiyle bagdasmayan uygulama...” olarak tanimlarken, Hiirriyet

Gazetesi “...pahall ilaci segenler daha fazla fark odeyecek...” seklinde, Zaman
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Gazetesi ise “Bedava ilaca hiicum eden yesil kartlilara “katki payr” tedbiri...” ,
“...0zel muayene talep eden sigortalilardan arti iicret talep edilecek...” seklinde

tanimlamustir.

4.2.2.6. Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesi Konulu Haberlerin Analizi

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi konusu en ¢ok Cumhuriyet Gazetesi
tarafindan haber igeriklerine tasinmistir. Diger gazetelerin ise konuya ¢ok az yer

verdikleri gortilmustiir.

“Kamu hizmetleri hak olmaktan ¢ikiyor” (Cumhuriyet-25.01.2004)
“Hasta miisteri degildir” (Cumhuriyet- 18.04.2004)
“Hastaneleri ozellestirin, yiikiiniizii azaltin” (Hiirriyet- 30.06.2007)

“Devlet Hastaneleri Ozellestirilsin” (Zaman- 30.6.2007)

Cumhuriyet Gazetesi’'nde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile ilgili
haberlerde One c¢ikan temalar, kamusal saghk hizmeti ile saglik hizmetlerin

ozellestirilmesinde kiiresel aktorlerin etkileri olmustur.

“...Saglik ve egitim toplumun temel gereksinmeleridir... Bu iki hizmet alanini devletin
gorevi saymazsaniz, bu alanlardaki esitsizlikleri arttirirsaniz toplum olceginde en
biiyiik yanlis1 yapmis olursunuz...” (Cumhuriyet- Erdal Atabek’in 15.03.2004 tarihli

kose yazist)
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“...Saghk da egitim gibi, ticarete déniistiiriiliivor. Oysa, hatirlayin: Ozellestirme
politikalar: baslarken *“ Deviet ekonomiden ¢ekilecek ve boylece elindeki kaynaklar
asil kamu gorevlileri i¢in harcama firsatimi bulacak” denmisti. Egitim ve saglik asil

kamu gorevi degilse, yalniz jandarmalik, askerlik ve yargiclhik midir asil gorev?...

(Cumhuriyet- Miimtaz Soysal’in 24.11.2004 tarihli kose yazisi)

“Diinya Bankast ve IMF, Tiirkiye nin pazar ekonomisine gegisinde kararli. Pazara
sunulacak mallar arasinda egitim ve saglik da var. Saldirinin basarilmasi igin sosyal
devletin ortadan kaldirilmasi gerekiyor...” (Cumhuriyet- Gazanfer Aksakoglu nun’’

05.12.2004 tarihli yazisi)

“ ...Saghgin ozellestirilmesi IMF 'nin ve Diinya Bankasi’'nin temel politikalarindan
birisi olarak AKP hiikiimetinin oniine konmadi mi?...” (Cumhuriyet- Oral Calislar’in

08.01.2005 tarihli kose yazisi)

“Saghgin ¢okiisii” (Cumhuriyet- 14.03.2007)
IMF ve Diinya Bankasi'ndan gii¢c alan AKP Hiikiimeti biitiin karsi seslere ragmen

saghgt adim adim ozellestirmeye ve ¢okiise gotiirdii..” (Cumhuriyet- 14.03.2007)

Kamusal saglik hizmetlerinin savunucusu olan Cumhuriyet Gazetesi konuyla
ilgili haberlerinde, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin toplumsal esitsizlikleri
artiracagimi belirtilmistir. Diger yandan SDP kapsaminda yapilan uygulamalarla

saglik sisteminin gittikce Ozellestirildigi, bu uygulamalarin ise iilkenin kendi i¢

** Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi AD Baskam
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dinamikleri tarafindan degil IMF, DB gibi kiiresel aktorlerin talepleriyle belirlendigi

vurgulanmistir.

Hiirriyet Gazetesi’nde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi konusu, haber
igeriklerinde dogrudan yer almamaktadir. Arastirma esnasinda gazetede daha ¢ok
0zel saglik kuruluslarina ve buralarda kullanilan ileri teknoloji ve tedavi hizmetlerine
dair haberlere rastlanmistir. Ancak bu haberler arastirma kapsami disinda birakildigi

i¢in burada yer verilmemistir.

Hiirriyet, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini konu alan asagidaki habere

diger gazetelerle birlikte yer vermistir.

“Hastaneleri ozellestirin, yiikiiniizii azaltin” (Hiirriyet- 30.06.2007)

...Rahmi Kog¢, hastane isinin ozel sektore birakilmasi gerektigini savundu. Ozel
sektoriin 8’inci Cumhurbaskant Turgut Ozal’in basbakanhigi doneminde saglik
sektoriine yatirim yapmaya basladigimi hatirlatan Kog, sunlari séyledi... “...biitiin
hastanelerin siiratle ozellestirilmesinde biiyiik fayda var. Devletin surtinda ¢ok agir

’

bir yiik var...’

Ayni1 haber Zaman ve Cumhuriyet gazetelerinde de asagidaki sekillerde yer almistir.

“ “Devlet hastaneleri ozellestirilsin” "~ (Zaman- 30.06.2007)

Saglik sektoriinde son yillarda 6zel sektoriin payr giderek artsa da gelismis iilkelere

gore olduk¢a geride bulunuyor. Bundan dolayr vatandasin kaliteli saglik hizmeti
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alamadigint belirten Ko¢ Holding Seref Baskani Rahmi Kog... “hastanelerin stiratle

ozellestirilmesinde biiyiik fayda var. Ciinkii bunlar devletin sirtinda agiwr bir yiik.”

diye konustu...”

“Diinya ¢apinda bir hastane” (Cumhuriyet- 30.06.2007)
“... Rahmi Kog, Tiirkiye’deki devlet hastanelerinin daha iyi hizmet verebilmesi icin

ozellestirilmesi gerektigini savunarak “...hastanelerin ozellestirilmesi gerekiyor.

Devletin sirtindaki yiik ancak bu sekilde kalkacaktir” dedi...”

Zaman Gazetesi de Hiirriyet ile benzer bir bicimde saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesine haber konusu olarak olduk¢a az yer vermistir. Gazetenin bu

haberlerde meslek oOrgiitii temsilcilerinin 6zellestirme karsiti goriislerine yer verdigi

gorilmektedir.

“Metehan Akbulut: Yeni uygulamalar kiiresel sermayenin ¢ikarlar lehinedir”

“Antalya Tabipler Odasi Genel Sekreteri Metehan Akbulut... “Hizmetler artik daha
ekonomik, daha kaliteli, daha etkin, sunulacak propagandasi ile IMF, Diinya
Bankasi gibi uluslararast kuruluslarin direktifleri kiiresel sermayenin ihtiya¢ ve

talepleri ile bu tiir uygulamalar baslatildi. ’dedi.” (Zaman- 18.08.2004)

“...Tiirk Dis Hekimleri Birligi Genel Baskani Celal Korkut Yildirim...saglik

hizmetlerinin ticarilestirilmesine karsi ¢ikacaklarini kaydetti.” (Zaman-23.11.2004)
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Incelenen gazetelerin konuyla ilgili haberlerde olduk¢a az sayida gorsel
kullandiklar1 goriilmiistiir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini en ¢ok haber yapan
Cumhuriyet, haber kaynaklar1 arasinda yer alan ana muhalefet partisi Genel Bagkani
Deniz Baykal’in fotografina konuyla ilgili haberlerde yer vermistir. Gazetelerin tiimii
Ko¢ Grubu’na ait 6zel hastanenin agilis toreni fotograflarina haberlerinde yer

vermistir.
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Aqihsi (soldan) Mustafa Kog, Semahat Arsel, Mustafa Sa-
ngiil ve Rahmi Kog birlikte yapti. (HULYA KESKIN)

Cumhuriyet-30.06.2007

Hiirriyet-30.06.2012
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Amerikan Hastanesi ek hizmet binalarinin acilisini Kog Ailesi ve Mustafa Sarigiil birlikte yapt.

Zaman-30.06.2012

Cumhuriyet Gazetesi’nin haber kaynaklar1 arasinda CHP Genel Baskani
Deniz Baykal, akademisyenler, meslek oOrgiitii temsilcileri, 6zel saghk sektorii

yoneticileri ve gazeteciler yer almaktadir.

“CHP Genel Baskani Deniz Baykal... “Onlar saglik hizmetini ticarilestirmek, devlet

gorevi olmaktan ¢ikarmak istiyorlar...” (Cumhuriyet- 01.12.2004)

“Prof. Dr. Ahmet Saltik’a” gére AKP 'nin saglik reformu dolayl bir ézellestirmeden

baska bir sey degil” (Cumhuriyet-18.04.2004)

** Trakya Universitesi Halk Sagligi AD
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“Yaklasik dort yildir siiregelen ‘“‘Saglikta Doniisiim Projesi” gergeklestirilmeye
calisihirken gercekte bunun “Saghgi Ozellestirme” projesi oldugunun ortaya
¢ctkmast...projenin yiiriitiilmesinde ciddi sorunlar olusmaktadir...” (Cumhuriyet- A.

Ozdemir Aktan’in *°14.03.2007 tarihli yazisi)

Hiirriyet Gazetesi konu ile ilgili haberinde 6zel saglik sektdrii yoneticilerinin,
Zaman Gazetesi ise 0zel saglik sektorii yoneticileri ile meslek orgiitii temsilcilerinin

goriiglerine bagvurmustur.

Cumhuriyet Gazetesi saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini; “Kamu hizmeti
hak olmaktan ¢ikiyor”, “Hasta miisteri degildir”, “Saghk da egitim gibi, ticarete
doniistiyor...”, “...Pazara sunulacak mallar arasinda egitim ve saghk da var...”,

“Saghgin ¢okiisii” ifadeleriyle tanimlamis ve sagligin kamusal bir hizmet oldugunu

vurgulamaistir.

*® fstanbul Tabip Odas1 Baskani
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4.2.2.7. Kamu Hastane Birlikleri/ Kamu Hastanelerin Saghk isletmelerine
Doniistiiriilmesi/ Saghk Hizmetlerinin Yerel Yonetimlere Devri Konulu

Haberlerin Analizi

Incelenen tiim gazetelerde ortak olarak yer alan haber konularindan birisi de
saglik hizmetlerinin yerellestirilmesi olmustur. Hiirriyet ve Zaman gazeteleri konuya
benzer temalar cercevesinde yer verirken Cumhuriyet Gazetesi haberlerini farkl

temalar ¢ercevesinde sunmustur.

“Doktorlar belediye personeli olacak™ (Cumhuriyet- 19.7.2004)
“Hastaneler icin yerel yonetim modeli geliyor” (Hiirriyet15.3.2007)
“Hastaneleri yerel yonetimler isletecek” (Zaman -15.3.2007)

Cumbhuriyet Gazetesi konu ile ilgili haberlere “uygulamanin saglhk hizmetleri
lizerindeki  etkileri”, “yeni bir istihdam tarzimin ortaya ¢ikmasi”,“saglk

hizmetlerinin ozellestirilmesi”, temalar1 ¢ercevesinde yer vermistir.

“Hiikiimet “verem” edecek” (Cumhuriyet-4.1.2004)
“Tiirkiye’de her yil 19 bin kisi vereme yakalanirken AKP’nin Saglikta Doniigiim
Proje’siyle saglik kurumlarinin yerel yonetimlere devredilecek olmasi, hastaligin

)

licretsiz ve stirekli tedavisini tehlikeye atiyor.’

“Saghga reform darbesi (Cumhuriyet- 12.3.2004)
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. Saglhk Bakanligi’'na bagl devlet hastaneleri il ozel idarelerine devredilerek
pivasa kosullarinda kar amagh “ozerk” igletmelere doniistiiriilecek. SSK hastaneleri
de once Saghk Bakanlhigi’'na devredilecek, ardindan devlet hastaneleri gibi
verellestirilmis, kar amagl isletmelere doniistiiriilecek. SSK hastanelerinde

calisanlar da sozlesmeli diizene gegirilecek...”

“Ankara Tabip Odasi, “Sosyal Devletin Tasfiyesi ve Saghk” adli raporunda ...
“...yerel yonetimlerde istihdam esas olarak soézlesmelilige dayanir...Memurlukla
gelen anayasal ve yasal giivenceler ortadan kalkarken biitiin giivencelerden yoksun
son derece korumasiz yeni bir istihdam tarzi ortaya ¢tkmaktadir” denildi.”

(Cumhuriyet- 19.7.2004)

“TTB Ikinci Baskani Metin Bakkalci ... “Saglhik Bakanhgi kendini tasfive eden
Bakanlik olarak anilacaktir. Bakanlik gorevlerini yerel yonetimler adi altinda
pivasaya devredecektir. Saghk kamusal hak olmaktan ¢ikacak ve piyasada alinip

satilan herhangi bir mal olacaktir...” (Cumhuriyet- 19.6.2004)

Cumhuriyet Gazetesi’nde yer alan haberlerde, s6z konusu uygulamanin saglik
hizmetlerinin sunumu {izerindeki olumsuz etkilerinin, saglik c¢alisanlarinin hak
kayiplarinin ve hastanelerin kar amaclh isletmelere doniismesinin yaratacagi
sorunlarin alt1 ¢izilmektedir. Haberlerde, sagligin bir insan hakki oldugu ve devletin
gorevi oldugu vurgulanarak yerellestirme uygulamasinin saglik hizmetlerinin

Ozellestirilmesinin bir 6n adimi1 oldugu vurgulanmaktadir.
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Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde konu ile ilgili haberlerde Bakanligin
denetim gorevi ortak tema olarak yer almistir. Her iki gazete de haberleri olunlu bir

icerikle sunmustur.

“Saghk Bakanligi’nin hazirladigi yeni diizenleme ile iilke genelindeki hastaneler,
birlikler altinda birlestirilip, ozel biitceli isletme haline getirilecek...Bu birlikler
..yonetim kurullarimin idaresine birakilacak...Biitceden pay almayacak olan bu
hastaneler, igletme sermayesi ve kari, bagis ve devlet yardimlariyla ayakta kalacak.
Personel dahil odemelerini de kendi ozel biit¢esinden yapacak...hastaneler hizmet
altyapisi, organizasyonu, kalite, verimlilik ve hasta memnuniyeti konularinda
vonetmelik ile belirlenen usul ve esaslara gére degerlendirmeye tabi tutulacak...”

(Hiirriyet15.3.2007)

“Her il kendi hastanesini yonetecek”
Hastaneler kalitesine gére 5 gruba ayrilacak, A, B ve C seviyesindeki saglik
kuruluslar: ozerk hale getirilerek yonetimleri illere devredilecek”

(Zaman-03.05.2006)

“Saglik Bakanhgi’'min hazirladigi yeni diizenleme ile iilke genelindeki hastaneler,
ozel biitceli isletme haline getiriliyor...hastaneler...yonetim kurullarinin idaresine
birakilacak...Bir ilde birden fazla isletme olabilecek, hastaneler biitceden pay
almayacak...Hastaneler, hizmet altyapisi, organizasyonu, kalite, verimlilik ve hasta

memnuniyeti konularinda degerlendirmeye tabi tutulacak...” (Zaman -15.3.2007)
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Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde yer alan haberlerde yerellestirme ile kamu
hastanelerinin, kendi biitceleri olan, kendi personelini istthdam eden, yoOnetim
kurullarmin idaresinde olan &zel biitceli isletmelere doniisecegi belirtilirken
Bakanligin da bu hastaneleri kalite, memnuniyet, verimlilik gibi isletme mantiginin
getirmis oldugu kriterler c¢ergcevesinde degerlendirmeye tabi tutacaginin alti
cizilmistir. Boylelikle neoliberal politikalarin devlete yiikledigi yeni islev olan

“Diizenleyici devlet” anlayis1 haber igeriklerinde liretilmistir.

Incelenen gazetelerin konuyla ilgili haberlerde fotograf kullanmadiklari tespit

edilmistir.

Cumhuriyet Gazetesi’nin konuyla ilgili bagvurdugu haber kaynaklar1 meslek
orgiitleri - TTB, ATO, Tip Kurumu- olmustur. Haberler, meslek orgiitleri

temsilcilerinin 6zellestirme karsiti1 sdylemleri dogrultusunda ¢ergevelendirilmistir.

“...Kamu hastanelerinin il ozel idarelerine devredilecegine isaret eden Gencay
Giirsoy, “istenirse belediye tarafindan igletilecek, istenirse araya taseron gsirketler
konularak igletilecek ya da istenirse biisbiitiin ozellestirilebilecek” dedi...”

(Cumhuriyet- 18.7.2004)

“AKP ’nin niyeti!” (Cumhuriyet- 10.7.2007)

“Tip Kurumu Baskani Dr. Mehmet Altinok ve Tip Kurumu Genel Sekreteri Dr. Ali

Riza Ucer... “Acik bicimde ifade edilmemekle birlikte idari ve mali agidan
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ozerklestirilerek isletmeye doniistiiriilecek kamu hastaneleri yerel yonetimlere,
ardindan da yerli ve yabanci ozel saghk isletmecilerine devredilecektir. Planin bu
asamasi saglik hizmetlerinin piyasaya entegrasyonunun tamamlanacag doniisiimiin

’

son adimi niteligindedir...’

Zaman ve Hiirriyet gazetelerinin konuyla ilgili haberlerde bagvurdugu haber

kaynaklar1 ise resmi kurumlar olmustur.

Gazetelerin higbiri haberlerinde yerel yoOnetim temsilcilerinin, saghk

calisanlarinin, vatandasin goriislerine yer vermemistir.

Gazetelerin saglik hizmetlerinin yerellestirilmesini tanimlamada kullandiklar
sozcik se¢imleri arasinda 6nemli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Cumbhuriyet
Gazetesi saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere devrini “sagliga reform darbesi”,
“pivasalastirma” ifadeleriyle tanimlamaktadir.

b

Hiirriyet Gazetesi “Hastaneler i¢in yerel yonetim modeli...” ifadesini
kullanirken, Zaman Gazetesi ise “Hastaneleri yerel yonetimler isletecek” ifadesine

yer vermistir.

4.2.2.8. Saghk Personeline Performansa Dayah Déner Sermaye Odemeleri

Konulu Haberlerin Analizi

Incelenen gazetelerde en ¢ok haber olan ve diger iilkelerdeki reform

konulariyla ortiisen bir diger konuda saglik personeline performansa dayali yapilan
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ek 6demeler olmustur. Performansa dayali 6deme uygulamasini haber igeriklerine en
cok tasiyan gazete Zaman olmustur. Gazeteler konuyla ilgili haberlerde benzer

temalarin yani sira farkli temalara da yer vermistir.

“Doktorlarin doner sermaye paylart en az ii¢ kat artacak” (Zaman-18.01.2004)
“Doktorlarin ameliyat sayist artti!” (Cumhuriyet- 26.04.2005)
“Is barist bozuldu” (Hiirriyet- 29.06.2007)

“Performans sistemi doktorun yiiziinii giildiirdii” (Zaman- 15.08.2006)

Cumhuriyet Gazetesi’'nde konu ile ilgili haberler, saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi, ekip anlayisimin ve ¢alisma barigsinin bozulmasi, hizmet kalitesinin

diismesi temalari ¢ercevesinde sunulmustur.

“SES’ten Protesto (Cumhuriyet-07.01.2004)

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast (SES) Bakirkéy Subesi ne iiye bir grup
saglk emekgisi, calisanlarin performanslarina dayali olarak iicret almalarim
ongoren Déner Sermaye Genelgesi’ni protesto etti... “saglik hizmetini ticaret haline

doniistiirdiigiinii” belirterek genelgenin iptali istendi.”

“Hiikiimete *“ kurik” dolu karne (Cumhuriyet- 19.06.2004)

“TTB, hiikiimetin saghk alanindaki wygulamalarini bir raporla degerlendirdi.
Raporda ana hatlaryla su saptamalara yer verildi... Yetersiz olan hekim temel
ticretlerinin artirilmasi yerine ¢alisma barigsini bozan; hem hekimler ve diger saglik

calisanlari, hem de farkli branslar arasindaki hekimlerin birbirleriyle olan
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iliskilerini tahrip eden “Ne kadar performans, o kadar puan wuygulamasi”

baslatild:...”

“Hastaneler de hastanelik” (Cumhuriyet- 08.04.2005)

“Saglhk Bakanhgina bagh hastaneleri inceleyen Sayistay, hastanelerin icinde
bulundugu sagliksiz tabloyu ortaya koydu. Sayistay in TBMM ’ye sunulan raporunda,
“...Performansa dayali prim sistemi saglik hizmetinin kalitesini diistirecektir”

saptamalarina yer verildi...”

“Tip “Kurumu Genel Sekreteri Dr. Ali Riza Uger... “Déner sermaye performans
Yonergesi’nin ilk sonucglarini degerlendiriyor... “Uygulamanmin ekip anlayisi ile
yiirtittilmesi gereken saglik hizmetlerinin sunumunu olumsuz bi¢imde etkilemesi ve
calisma barisint bozmast saswrtict olmayacaktir. Saghk Bakanligi yoneticilerinin
tercihi doner sermaye yoluyla tibbi hizmeti parayla odiillendirmektir...”

(Cumhuriyet- 05.05.2004)

“ Memur-Sen ve Saglik-Sen Genel Baskani Ahmet Aksu... “Performans kriterlerinden
sonra yazilan tetkik ve tahlil sayist ortalama ii¢ kat artti... dedi.” (Cumhuriyet-

26.04.2005)

Cumhuriyet’te yer alan konu ile ilgili haberlerde saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi temas1 one ¢ikartilarak, performans uygulamasinin piyasa anlayiginin

saglik alanindaki bir uzantis1 oldugu vurgulanmistir. Bu uygulamalarla sagligin
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kamusal bir hizmet olmaktan ¢ikarildigi, 6zel sektoriin saglik alandaki yerinin

giderek arttig1 goriisii One ¢ikarilmistir.

Ekip anlayis1 ve ¢alisma barisinin bozulmasi temas: 6ne cikarilarak, saglik
calisanlarinin yetersiz olan iicretlerinin, 6zliik haklarinin, iyilestirilmesi yerine
performans adi altinda gecici ¢oziimlere basvuruldugunun alti ¢izilmistir. Bunun,
hekimlerin kendi aralarindaki ve ayni zamanda diger saglik c¢alisanlariyla
aralarindaki ekip anlayisini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Bu uygulamanin
calisanlarin gorev anlayisini olumsuz etkiledigi, bizzat gorevleri olan isleri yapmalari

halinde para ile ddiillendirildikleri belirtilmistir.

Gazetenin haberlerinde 6ne ¢ikan diger bir tema ise performans uygulamasi
sonucu hizmet kalitesinin diismesi olmustur. Bu uygulamanin saglik personelini daha
cok caligmaya tesvik ederken diger yandan da hastane kaynaklarini daha rahat,
tasarruf etmeksizin tilketmeye tesvik ettigi belirtilmistir. Hekimlerin daha ¢ok puan
almak ve daha ¢ok ek gelir elde etmek adina gereksiz tetkik ve tedavilerin

yapilmasina yoneldigi vurgulanmaistir.
Hiirriyet Gazetesi konuyla ilgili haberlere diger gazetelere oranla daha az yer
vermistir. Bu haberlerde ¢alisma bariginin bozulmasi temasi Cumhuriyet Gazetesi ile

ortak tema olarak yer almistir.

“Ankara Tip Fakiiltesi’nin Dekani Prof- Dr. Murat Akal, Saghk Bakanligi’nin

performans uygulamasiyla personele daha fazla iicret verilebildigini belirtti. Ikisi de
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ayni hasta profiline hizmet verdigi halde, bu performans iicreti farkimin “is barisini

tiniversite hastaneleri aleyhine bozdugunu” one siiren Prof. Akal...” (Hiirriyet-

29.06.2007)

Zaman Gazetesi’'nde konu, hekim kazanclarimin artmasi, hekimlerin doner
sermaye uygulamasi sonucu muayenehanelerini kapatmalari ve hastanelerde

verimlilik artis1 temalar1 ¢gergevesinde sunulmustur.

“Doktorlarin déner sermaye paylart en az ii¢ kat artacak” (Zaman-18.01.2004)

“...Saghk Bakani Recep Akdag... “Gegen yil doktorlar, yaptiklart muayene,
ameliyat oraninda ¢iplak maagslarimin yiizde 100’ii oraminda déner sermayen para
alabiliyorlardr. 2004 ’te ise muayenehanesini kapatip hastanede ¢alisan doktorlar
daha fazla kazanacak. Bu kapsamda yapilan yeni zamlarla doktorlar puan sistemi
sayesinde ¢iplak maslarinin yiizde300’ii ila 700t arasinda doner sermayeden katki

payt alabilecek...” ...

“Doktorun performansi yiiksek olunca maast 6 milyart buldu” (Zaman-06.05.2004)

“...Meslek odalar: tarafindan “tibbin ticarilesmesi” olarak degerlendirilen
sistemden doktorlar karli ¢ikti...Bakanlhgin “Saglhkta Doniisiim Projesi’nin en
onemli ayaklarindan birini olusturan sistem marttan itibaren Tiirkiye genelinde
uygulamaya gecti...Bakanlik yeni diizenlemeyle hekimler ig¢in maasimin 3 katina
kadar, bazi durumlarda da 6 katina kadar doner sermaye payr alabilme imkani

getirdi.”
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“Akdag: Doktorlarimiz kamuda da iyi para kazanabileceklerini anladi” (Zaman-11
05.2004)

“...Bakan Akdag, saglk personelinin calistik¢ca daha fazla para kazanabilecegini
vurduladi. Akdag... “Eskiden bir uzman ya da pratisyen hekim kamuda ne kadar
calisirsa ¢alissin alacagi para sabitti. Disarida ¢alismak daha cazipti. Simdi

meslektaslarimiz kamuda da bu igin olabilecegini anladi.” dedi...”

“Doner sermaye gelirleri artinca 1500 doktor muayenehane kapatti” (Zaman-
15.01.2005)

“Saglikta “ne kadar is, o kadar para” uygulamasi amacina ulasmaya basladi.
Maaslarina ilave olarak 1 milyardan 6 milyar liraya kadar doner sermaye payr alan

’

hekimler, 6zel muayenehane isletmekten vazgegiyorlar...’

“Performans uygulamasi verimliligi artirdir” (Zaman-14.07.2005)

“...Performansa dayali doner sermaye uygulamasi ile saglik personeli yaptigi ise
gore ek gelir sagliyor. Herkes topladigi puana gore doner sermayeden pay
alyor...Uygulamanmin sagladigi diger sonuglar soyle: Kamu hastanelerinin yiizde
96°s1 otomasyona gecti. Kayit disi islemler ve kacaklar asgariye indi. Bekleme

1

stireleri azaldi. Bir tist kuruma sevk oranlar: diistii...’

Zaman Gazetesi’nde performansa dayali doner sermaye odemeleri, agirlikli
olarak hekim kazanclarindaki yiiksek artis cergevesinde olumlu bir igerikle
sunulmustur. Performans uygulamasi ile basta hekimler olmak iizere saglik

calisanlarinin ne kadar calisirlarsa o kadar fazla kazanabileceklerinin alt1 ¢izilirken,
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uygulamanin sonucunda doner sermayeden yliksek pay alan hekimlerin 6zel
muayenehane isletmekten vazgectikleri vurgulanmistir. S6z konusu uygulamanin,
saglik calisanlarina ek kazan¢ saglamanin yani sira hastanelerin verimliligini de

artirdig1 savunulmustur.

Gazetelerin  konuyla 1ilgili haberlerde goriislerine bagvurdugu haber
kaynaklarina bakildiginda; Cumhuriyet Gazetesi’nin haber kaynaklar1 arasinda TTB,
Tip Kurumu, KESK gibi hiikiimetle karsit goriiste olan meslek Orgiitleri ve

sendikalarin yer aldig1 goriilmektedir.

Hastaneler “ozelden” farksiz
Tip “Kurumu Genel Sekreteri Ali Riza Ucger... “Déner sermaye ashnda ézel
sektorden fakl degil. Tamamen piyasa kosullarina gore igleyen bir siire¢” dedi..”

(Cumhuriyet- 16.08.2005).

“KESK Subeler Platformu adina konusan Anadolu Yakas: Sube Baskani Ozkan Tiim,
Saghk Bakanligi’nin...doner sermaye, sozlesmeli personel ... uygulamalariyla saglik

alaninda “piyasact” anlayislart uygulamaya basladigini belirterek...” (Cumhuriyet-

31.1.2004)

“...Tiirk Tabipleri Birligi Baskami Dr. Fiisun Sayek,...AKP iktidarimin saghkta
vasanan sorunlart ¢ozmek yerine, ‘“performansa dayali ek odeme”, ... gibi

sorunlarin ¢oziimiine katkida bulunmayan, yiizeysel uygulamalara yoneldigini dile

getirdi...” (Cumhuriyet-09.03.2004)
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Hiirriyet Gazetesi’nin haber kaynaklar1 arasinda akademisyenler ve resmi

kuruluglar yer almaktadir.

“...Niyet mektubunda...ayni zamanda...devlet hastanelerindeki performansa dayall
ek odeme sisteminin yapisimin degistivilecegini, yeni bir performans degerlendirme
modeli kullanilarak, saglanan saglik hizmetinin kalitesi, uluslararast en iyi uygulama

gostergeleri baz alinarak izlenecegi ... kaydedildi. ” (Hiirriyet-14.12.2006)

Zaman Gazetesi'nin en ¢ok goriislerine bagvurdugu haber kaynaklar1 arasinda

Saglik Bakani ve kamu saglik sektorii yoneticileri yer almustir.

“Akdag: Hastanede verim arttikca calisanlarin kazanglar: da artacak” (Zaman-
28.01.2004)
“...Akdag,... “Yeni doner sermaye ile artik kamu hastaneleri ¢alisanlari adeta

kazanca ortak hale getirilen hastaneler haline getirilmistir.” dedi...”

“Doner sermaye geliri artan doktorlar biirolarinit kapatiyor” (Zaman- 06.10.2004)

“...Performansa dayali iicret uygulamasi hakkinda bilgi veren Saglik Bakanlig
Performans Yonetimi Direktorii Mehmet Demir’e gore uygulamanin amaci
doktorlart kamuya ozendirmek. Performansa dayali iicret uygulamasinda ozel

’

muayenehanesi olan doktorlar, doner sermayeden daha az pay aliyor...’

Gazetelerin  performans uygulamasi ile ilgili haberlerde kullandiklar

fotograflara bakildiginda; Cumhuriyet Gazetesi haberlerinde, hiikiimetle karsit
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goriiste olan sendika iiyesi saglik calisanlarinin uygulamayi protesto eden gosterileri

yiiriiyiislerinin ve meslek orgiitii temsilcilerinin fotograflarina yer vermistir.

Cumhuriyet 07.01.2004

248



Istanbnlll

Saglik
Miidiirliigii
oniinde yapilan
eylemde
cezalarn geri
almmasin
isteyen saghk

cabsanlan,
‘Siirgiinler,
cezalar geri
alinsin’, ‘Sagk
haktm,
safilamaz’
sloganian attilar.
(Fotograf:
EYLEM
UCOK)

Cumhuriyet- 31.01.2004

Cumhuriyet-14.12.2004
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Hiirriyet Gazetesi konuyla ilgili haberlerinde fotograf kullanmazken, Zaman
Gazetesi haberlerinde haber kaynagi olarak bagvurdugu Saglik Bakani’nin

fotograflarina ve ameliyathane goriintiilerine yer vermistir.

Bakan Akdag, yarim kalan hastanelere
2 katrilyon lira gerektigin soyledi.

Zaman -28.01.2004

Puanlama sis-
temi sonucun-
da bazi dok-
torlarin maasi
6 milyar bul-
du. idari gi-
revlerdeki
doktorlar ise
doner serma-
yeden asistan-
lardan bile da-
ha az pay ald. &

FOTOGRAF: IRFAN KARABULUT

EeL

(Zaman-06.05.2004)
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Gazetelerin performansa dayali doner sermaye uygulamasi ile ilgili
haberlerinde soOzciik secimleri bakimindan da onemli farkliliklar bulunmaktadir.
Cumhuriyet Gazetesi performansa dayali doner sermaye uygulamasini, “ne kadar
performans, o kadar puan”, “takat simmrina gore ticret” sozciikleriyle
tanimlanmistir. Hirriyet Gazetesi performans uygulamasimi “is barisi bozuldu™
seklinde ifade ederken, Zaman Gazetesi’nde uygulama “Daha fazla pay alma

imkani”, “ne kadar is, o kadar para uygulamasi1”, “Saglikta Doniisiim Projesi’nin

en onemli ayaklarindan biri” s6zcikleriyle tanimlanmastir.

Zaman Gazetesi 06.05.2004 tarihli haberinde kullandig1 “...Meslek odalar
tarafindan “tibbin ticarilesmesi” olarak degerlendirilen sistemden doktorlar karl
¢tkti...” 1ifadeleriyle, Hilkiimet ile karsit goriiste olan sendikalarin, meslek
orgiitlerinin SDP kapsamindaki uygulamalara yonelik elestirel olarak kullandiklari

“tibbin ticarilesmesi” sdylemini dnemsizlestirmeye calistig1 sdylenebilir.

4.3. Bulgularimin Degerlendirilmesi

SDP’nin gazetelerdeki sunumunun incelendigi bu aragtirmada, Cumbhuriyet,

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde yer alan konuyla ilgili toplam 850 haber analiz

edilmistir.

Analiz sonucunda, incelenen gazetelerin SDP’yi benzer konular ¢ergevesinde

ancak farkli bakis acilartyla sunduklart goriilmiistiir. Cumhuriyet Gazetesi SDP’yi

olumsuz bir bakis agis1 ile, Hiirriyet ve Zaman gazeteleri ise olumlu bir bakis agist ile
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haberlestirmistir. Gazetelerin konuyla ilgili haber sayilar1 ve konuya yaklagimlari

arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

Incelen gazeteler arasinda SDP ile ilgili en ¢ok haberi yapan gazete

Cumhuriyet olurken, Hiirriyet konuyu giindeme en az tasiyan gazete olmustur.

Kamuoyuna tanitildigr ilk yillarda gazetelerin tiimiiniin SDP ile ilgili daha
cok haber yaptigi, daha sonraki yillarda da haber sayilarinin tiim gazetelerde azaldig
gorilmiistiir. Arastirma kapsaminda incelenen haberler agirlikli olarak haber
metinlerinden olugmustur. SDP en ¢ok Cumbhuriyet Gazetesi’nde kose yazilarina

konu olmustur.

SDP, haber konular1 bakimindan alt1 kategoride incelenmistir. Bu kategoriler
arasinda en ¢ok haber olanlar, saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik hizmetlerinin
finansmani olmustur. Bununla birlikte gazetelerin bu konulara yaklasimlar1 arasinda
onemli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bir iilkenin saglik sisteminin
karekteristiginin -yani kamusal, piyasa modeli, vb. olusunun- anlagilmasinda bu iki
unsur belirleyici olmaktadir. Tiirk Saglik Siteminin yapisini degistirebilecek en
onemli uygulamalar da bu iki unsur kapsaminda yer almistir. Hastanelerin saglik
Bakanligi’na devri, hastalarin 6zel saglik kuruluslarindan yararlanmasi, sosyal
giivenlik reformu, hastanelerin 6zel sektorden hizmet alimi gibi, vb. Incelenen

gazetelerde de bu konular haber degeri olarak en ¢ok yer bulan konular olmustur.
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Cumhuriyet Gazetesi, saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani, yonetimi,
orgiitlenmesi, kaynak yonetimi ve yasal diizenlemeler konu basliklarina ait haberleri
olumsuz bir bakis agisiyla haberlestirmistir. Zaman Gazetesi ise Cumbhuriyet’in
aksine bu konu basliklarini olumlu bir bakis acisiyla sunmustur. Hiirriyet Gazetesi
saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ile kaynak yonetimine dair haberleri olumsuz bir

bakis agisiyla sunarken diger konular1 olumlu bir igerikle sunmustur.

Nicel igerik ¢ozlimlemesinin sonucunda, SDP ile ilgili en ¢ok haber olan konular
arasinda; hastanelerin Saghk Bakanligi’'na devri, sosyal giivenlik reformu, kamuda
sozlesmeli saglik personelinin istihdami, hastalarin ozel saghk kuruluslarindan
yararlanmasi, cepten  yapilan saghk  harcamalari, saglhik  hizmetlerinin
ozellestirilmesi, kamu hastane birlikleri/ hastanelerin saglik isletmelerine
dontistiiriilmesi/  saglik  hizmetlerinin  yerellestirilmesi, saghk c¢alisanlarina
performansa dayali 6deme gelmektedir. Bu haber konular diger iilkelerdeki reform
icerikleri ile oOrtiismektedir. (Agartan, 2010:38; Hamzaoglu, 2010:633; Lister,
2008:98;). Tiirk Saglik Sistemi iizerinde radikal degisimler icerdigi ifade edilen
SDP’nin (Saglik Bakanligi, 2010:21), kiiresel reform programlarina benzer bir
kapsamla medyada yer aldigi goriilmiistir. Bu da birinci varsayimimizin
dogrulanmasi anlamina gelmektedir. Diger yandan SDP kapsaminda yer alan ve halk
sagligl acisindan 6nemli olan evde bakim, yasgh sagligi, ozirlii bakimi, birinci
basamak saglik hizmetleri, ruh sagligi, vb. pek ¢cok uygulama basinda yeterince yer
almamistir. Gazetelerin SDP ile ilgili benzer konular1 giindeme tasidiklari ancak
gazetelerin bu konulart bagli olduklar1 ideolojiler ¢er¢evesinde sunduklari

goriilmiistiir. Boylelikle aragtirmamizin ikinci varsayimi da dogrulanmis olmaktadir.
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Arastirma kapsaminda incelenen haberlerde uzman goriisiine yer verme
oraninin ( %11,4 ) oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir. Saghgin, kendine has
Ozellikleri olan bir alan olmasina ve yapilan ¢alismalarin alanda radikal degisimler
meydana getirecek olmasina ragmen haberlerde uzman goriisiine ¢ok az yer

verilmistir. Uzman goriisline en ¢ok yer veren gazete Cumhuriyet olmustur.

Niteliksel icerik analizi boliimiinde ise SDP ile ilgili olarak en ¢ok haber olan
ve kiiresel reform uygulamalariyla ortiisen haberler analiz edilmistir. Bu haberlerde
hangi temalarin 6ne ¢iktigi, temalarin haberlerde nasil yer aldigi, hangi fotograflarin
kullanildig1, haberlerin hangi kaynaklarin sdylemleriyle kapandigi, haberlere konu
olan olaymn anlatiminda hangi s6zciiklerin sec¢ildigi ve anlamlar1 ortaya konulmaya
calistlmistir. Analiz edilen haberlerde gazetelerin ortak temalarin yani sira farkh
temalara da yer vedigi goriilmiistiir. Hiirriyet ve Zaman gazetelerinin haberlerinde

ortak temalara daha fazla rastlanmistir:

“Kamuya Ait Saglk Tesislerinin Ortak Kullanimi: Hastanelerin Saglk
Bakanligi’'na Devri” ile ilgili haberlerde “hukuka aykirilik” tim gazetelerde yer alan
ortak tema olmustur. Ancak bu tema gazetelerde farkli bicimlerde vurgulanmis ve

farkli anlamlar ortaya ¢ikmustir.

Cumbhuriyet ve Hiirriyet gazeteleri haberlerinde hukuka aykirilik temasini 6ne
cikararak SSK hastanelerinin miilkiyetinin is¢i ve igverene ait oldugunu, hiikkiimetin
bu kurumlar {izerinde tasarruf hakki olmadigini vurgulamistir. Zaman Gazetesi’nde

ise devir islemlerinin hukuka aykiriligi, sol goriislii sendikalarin ve ana muhalefet
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partisinin iddialar1 olarak 6ne ¢ikarilmis, bu gruplarin aksine SSK’lilarin biiytik bir
cogunlugunun uygulamayi1 destekledigi sayisal ifadeler verilerek vurgulanmistir.
Boylelikle diger gazetelerin hukuka aykirilik sdylemi Onemsizlestirilmeye

calisiimastir.

Cumhuriyet Gazetesi’nin devir islemlerini konu alan haberlerinde 6ne ¢ikan
diger temalar, devir islemlerinin saglhk hizmetlerinin ozellestirilmesinin 6n adimi
olusu, kiiresel bir plamin parcast olusu ve ila¢ harcamalarinin artmasina neden
olusudur. Hiurriyet Gazetesi'nde One ¢ikan diger temalar ise devir islemlerinin
yvarattigi sikintilar ve ila¢ harcamalarimin artmasina neden olusudur. Zaman
Gazetesi’nde yer alan diger temalar ise, saglik hizmetlerinin tek elden planlanmasi ve

sunumu ile yeni bir dénemin baslangici olmustur.

Cumhuriyet Gazetesi’'nde devir islemleri “gasp etme”, “piyasalastirma”,
“kiiresel planin bir parcast” sozciikleriyle tanimlanmis ve devir islemlerinin sagligin
Ozellestirilmesinin araci oldugunu vurgulamistir. Hiirriyet ise “karmasa”, “kuyruk
cilesi” ifadeleriyle gecis siirecinde yasanan sikintilara gonderme yapmis konuyu
diger gazetelerden daha yiizeysel olarak sunmustur. Zaman Gazetesi ise devir
islemlerini “tek elden yonetim”, “agilim”, “farkliliklarin ortadan kalkmasi”, “yeni bir
donem” olarak tanimlamistir. Gazete haberlerinde, SSK’nin sadece bir sosyal
giivenlik kurumu gorevini tistlenmesi ile saglik hizmetlerinin tek elden planlanmasi

ve sunumunu zaten olmasi gereken, verili bir durum gibi dogallastirarak sunmustur.

Kiiresel reform uygulamalarinin temel politikalarindan biri olan —ulusal bir i¢ pazar
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yaratmay1 amaglayan- saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin ayrilmasi haber

sOylemlerinde yeniden iiretilmistir.

Sosyal Giivenlik Reformu —Genel Saglik Sigortast (GSS) ile ilgili haberlerde,
tim gazetelerde ortak olarak yer alan tema, GSS’nin tim niifusu kapsamasi

olmustur. Ancak gazetelerde bu tema farkli vurgularla yer almistir.

Cumhuriyet Gazetesi GSS’nin tiim niifusu kapsamasini, herkesin saglik
sigortas1 kapsaminda olacagina ancak temel teminat paketleri ile sigorta kapsaminin
daraltilip, kisilerin paket anlagmalar disinda kalan saglik hizmetleri i¢in cepten
O0deme yapacaklarima vurgu yaparak sunmustur. Herkesi kapsayan genel saglik
sigortas1 licretsiz saglik sigortasi anlamina gelmemektedir. Hiirriyet ve Zaman
gazetelerinde ise GSS 'nin tiim niifusu kapsamasi, herkesin dogdugu andan itibaren
bir saglik sigortast olacagi, ddeme giicii olmayanlara ve 18 yasin altindakilere

devletin bedava saglik hizmeti verecegi goriisleri 6ne ¢ikartilarak sunulmustur.

Cumhuriyet’te diger gazetelerden farkli olarak one ¢ikan temalar, GSS nin
kiiresel aktorlerin talebi olusu ile saglik hizmetlerinin o6zellestirilmesi olmustur.
Hiirriyet ve Zaman gazeteleri haberlerinde, sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢ati
altinda toplanmas: temasina ortak olarak yer vermislerdir. Zaman Gazetesi diger
gazetelerden farkli olarak sendikalarin sosyal giivenlik reformuna karsi kamuoyu

olusturmasi temasini haber igeriklerinde 6ne ¢ikarmistir.
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Cumhuriyet Gazetesi sosyal giivenlik reformunu, “sosyal gilivenlik reformu

29 ¢¢ 29 e

ctkmaz1”, “sosyal giivensizlik reformu”, “Emeklilik IMF’ye kurban”, “iicretsiz saglik
bir diis”, “IMF’nin dayattig1 sosyal giivenlik reformu”, “prim kadar saglik hizmeti”,
“AKP’den “parali” hizmet” sozciikleriyle tanimlamistir. Cumhuriyet Gazetesi 6ne
cikardigr temalar ve sozcik secimleriyle saglhigin giderek kiiresel dinamiklerin
etkisiyle ozellestirildigini vurgulamistir. Haber igeriklerinde sagligin bir “hak” ve

kamusal bir hizmet olduguna, devletin temel gorevleri arasinda yer aldigina dikkat

cekilerek neoliberalizmin devletin kii¢liltiilmesi sdylemi reddedilmektedir.

Hiirriyet Gazetesi sosyal giivenlik reformunu, “Hiikiimetin ve IMF’ nin 6nem

2 (13

verdigi...sosyal giivenlik reformu”, “sosyal giivenlikte bliyiik reform...”, “bedava

(133

saglik hizmeti” olarak, Zaman ise “Ucretsiz saglik sigortasi”, “’sektore...kalite
geliyor” sozclikleriyle tammmlamastir. Sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda
toplanmasi temasi, Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde ortak tema olarak yer almistir.
Bu tema ile gazeteler var olan kurumsal farkliliklarin ve bu farkliliklarin vatandasa
olumsuz yansimalarinin altini g¢izerek, yeni sosyal giivenlik sistemiyle tiim

vatandaslarin esit hak ve yiikiimliiliklere sahip olacaklarim1 vurgulamiglardir.

Boylelikle sosyal giivenlik reformu mesrulastirilmaktadir.

Gazetelerde en ¢ok haber olan konulardan biri de kamuda sozlesmeli saglik
personelinin istihdam: olmustur. Konu ile ilgili haberlere bakildiginda, Hiirriyet ve
Zaman gazetelerinin konuyu ortak temalar ¢ergevesinde sundugu, Cumhuriyet’in ise

farkli temalar1 6ne ¢ikardig1 goriilmiistiir.
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Cumhuriyet Gazetesi kamuda sozlesmeli saglik personeli istthdamini
“tageronlastirma” olarak tanimlamis ve haber igeriklerinde 6ne ¢ikan tema, saglik
hizmetlerinin ozellestirilmesi olmustur. Bu tema One ¢ikartilarak kamuda, taseron
firmalardan ihale yoluyla hizmet ve personel alimi ile devletin gittikce saglik
alanindan elini ¢ektiginin, bu uygulamalarin saglik hizmetlerinin niteligini olumsuz
yonde etkileyeceginin alt1 ¢izilmistir. Saglik hizmetlerinin devlet eliyle verilmesi
gerektigi, piyasa mantig1 ile sunulamayacagi vurgulanarak, neoliberal ideolojinin

devletin kiiciiltiilmesi sdylemi gazetenin haber iceriklerinde reddedilmektedir.

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde, kamuda soézlesmeli saglik personelinin
istthdamu ile ilgili haberlerde “Dogu ve Giineydogu Bdélgelerine gidecek doktorlara

yiiksek maaslar verilmesi” ortak tema olarak yer almistir.

Gazeteler haberlerinde doktorlara verilecek yiiksek maaglart 6n plana
cikararak, doktorlarin buna ragmen biiyiiksehirlerdeki sosyal imkanlari birakmak
istemedikleri i¢cin Dogu bolgelerine gitmedikleri vurgulanmistir. Neoliberal
ideolojinin etkisiyle kamu hizmetleri baglamindan kopartilarak verimsiz, kalitesiz
olarak gdsterilmistir. Saglik alaninda da gecerli olan bu sdylem hekimlik meslegini
de tartigmal1 bir konuma sokmustur. Amerika ve Ingiltere basta olmak iizere pek ¢ok
iilkede doktorlar kendi ¢ikarlarini hastalarin gereksinimlerinden once tutan kisiler
olarak goriilmiistiir. Hiirriyet ve Zaman gazetelerinin de bu temay1 6ne ¢ikararak
hekimlik meslegi ile ilgili tartigmali konumu haberlerde dolasima soktugu

goriilmektedir.
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Hiirriyet Gazetesi konuyu “Ihale ile... alim” olarak, Zaman Gazetesi ise
“personel sikintisina ¢oziim” olarak tanimlamistir. Gazeteler haber iceriklerinde
saglik personelinin sayisal yetersizligini ve cografi dagilimindaki dengesizlikleri

vurgulayarak sozlesmeli personel uygulamasini olumlamislardir.

Analiz kapsaminda incelenen bir diger haber konusu, hastalarin ézel saglik
kuruluslarindan yararlanmast olmugtur. Konu ile ilgili haberlerde ozel hastanelerde
gereksiz tetkik ve tedavilerin yapilmasi-yiiksek faturalandirmalar ile herkesin o6zel

hastanelerden yararlanabilmesi tim gazetelerde yer alan ortak temalar olmustur.

Cumhuriyet Gazetesi’nde ozel hastanelerde gereksiz tetkik ve tedavilerin
vapilmasi ve yiiksek faturalandirmalar temasi one c¢ikartilarak 6zel hastanelerin
haksiz kazan¢ saglamalarinin, denetimlerin yetersizliginin alti ¢izilmis ve saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesinin yol agacag: sikintilara dikkat ¢ekilmistir. Hiirriyet
ve Zaman gazeteleri ise uygulamanin iyi niyetle baglatildigini belirterek hastanelerin
bu durumu suistimal ettiklerini vurgulamistir. Hiirriyet ve Zaman gazetelerinin bu
temayi, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ¢ercevesinde degil, 6zel hastanelerin

uygulamalarinin yanlisligi ¢cer¢evesinde sunduklart goriilmektedir.

Incelenen gazetelerde yer alan bir diger ortak tema ise, herkesin ozel
hastanelerden yararlanabilmesi olmustur. Cumhuriyet ve Hiirriyet gazeteleri bu
temay1 One ¢ikararak, daha dnceden sadece Emekli Sandig1 mensuplariin 6zel saglik
kuruluglarindan  yararlandigint  simdi  ise Bag-Kur ve SSK’llarim da

yararlanabilecegini belirtmistir. Zaman Gazetesi ise yeni uygulamayr “...Artik

259



Emekli Sandig1, Bag-Kur ve SSK ayrimi kalkacak™ ifadesiyle su ana dek var olan
uygulamay1 bir “ayrim” olarak ifade etmis ve bu ayrimin séz konusu uygulama ile

bitecegini vurgulamistir.

Cumhuriyet Gazetesi hastalarin 6zel saglik kuruluslarindan yararlanmasini
“aldatmaca”, “SSK’l1 hastalara istismar savi”, “hizmet alimina katrilyonlar akacak”,
“sosyal giivenlik kurumlarinin biit¢elerinden...para transferi ile 6zel hastane ve
laboratuvarlar  beslenmekteler...”, “6zel hastaneleri zengin etme projesi”
sozcukleriyle tanimlamistir. Haber igeriklerinde 6zel hastanelerin sayisindaki artisa
da dikkat ¢ceken Gazete ve bu uygulamayi 6zel sektore kaynak aktariminin bir araci

olarak olumsuzlamaktadir.

Hiirriyet Gazetesi uygulamay1 “6zel hastaneler devletle uzlast1”, “...SSK’l1
0zel hastanelere kostu”, “paket kolaylig1” olarak tanimlamistir. Gazete, kamu
hastanelerindeki is yiikiiniin fazlaligin1 vurgulayarak hastalarin 6zel hastanelerden
hizmet alimini hastalar agisindan “kolaylik” olarak sunmakta ve olumlamaktadir.
Benzer sekilde Zaman Gazetesi de “Kamu hastanelerindeki kuyruklari azaltmak igin
hayata gecirilen hizmet alim modeli”, “6zel hastanecilikte patlama”, “6zel

hastaneden SSK’lilara hizmet” ifadeleriyle uygulamay1 olumlamistir.

“Cepten Yapilan Saglik Harcamalar:” gazetelerin en ¢ok haber yaptigi bir

baska konudur. Gazeteler konuya farkli temalar ¢ergevesinde yer vermistir.
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Cumhuriyet Gazetesi “Cepten Yapilan Saglik Harcamalari” m “AKP’den

(3

“parali” hizmet”, “...sosyal devlet ilkesiyle bagdasmayan uygulama...”, “...ek

b

ticret...” sozciikleriyle tanimlamistir. Haberlerinde de “parali saglhik hizmeti”
temasin1 One ¢ikartarak uygulamayi olumsuzlamistir. Saghgin bir hak ve devletin

gorevi oldugunu vurgulayarak kamusal saglik hizmeti séylemini haber iceriklerinde

yeniden {iretmistir.

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinin konu ile ilgili haberlerinde “katki pay
odemeleri” ortak tema olarak yer almistir. Hiirriyet Gazetesi “...pahali ilac1 segenler
daha fazla fark 6deyecek...” ifadesini, Zaman Gazetesi ise “Bedava ilaca hiicum
eden yesil karthlara “katki pay1” tedbiri...” , “06zel muayene talep eden
sigortalilardan art1 {icret talep edilecek...” ifadeleriyle, saglik hizmeti almak icin
yapilacak ilave 6demeler mesrulastirilmaktadir. Cepten yapilacak 6demeler bireyin

tercihi, talebi ile iliskilendirilmekte ve bireyin sorumluluguna indirgenmektedir.

Kiiresel reform uygulamalaryla oOrtiisen bir bagka konu ise “Saglik
hizmetlerinin oOzellestirilmesi” dir. Bu konuyu haber iceriklerine en ¢ok tasiyan
gazete Cumhuriyet olmustur. Hiirriyet ve Zaman’in ise konuya ¢ok az yer verdikleri

gorilmiistiir.

Cumbhuriyet Gazetesi’nde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi bir¢ok haberde
ana tema olarak one ¢ikarilmistir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini konu alan
haberlerde ise One cikan temalar, kamusal saglik hizmeti ile saglik hizmetlerin

ozellestirilmesinde  uluslararasi  aktorlerin  etkileri  olmustur. ~Cumhuriyet
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Gazetesi’nin i¢inde konumlandigi Kemalist ideoloji, devlet¢iligi ve milliyet¢iligi
merkeze almaktadir (Uzgel,2010:25). Cumhuriyet Gazetesi de haber sdylemlerini bu
ideoloji igerisinden {iretmekte ve kamusal saglik hizmetleri savunusunu haber
igeriklerine tasimaktadir. Gazete One c¢ikardig temalarla, saglik hizmetlerinin
kamusal bir hizmet oldugunun altin1 ¢izmis ve 6zellestirilmesinin var olan toplumsal

esitsizlikleri daha da artiracagini1 vurgulamistir.

Cumhuriyet Gazetesi saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesini, “Kamu hizmeti
hak olmaktan ¢ikiyor”, “Hasta miisteri degildir”, “Saghk da egitim gibi, ticarete
doniistiyor...”, “saghgin ¢okiisii”, “...Pazara sunulacak mallar arasinda egitim ve
saglk da var...” ifadeleri ile tanimlamis, haber iceriklerinde sagligin kamusal bir
hizmet oldugunu vurgulamis ve saglik hizmetlerinin  6zellestirilmesini
olumsuzlamistir. Cumhuriyet Gazete’si SDP’yi neoliberal politikalara uyum

stirecinde kiiresel aktorlerin talepleriyle gerceklestirildigini belirtmekte ve sagligin

Ozellestirilmesinin araci olduguna vurgu yapmaktadir.

Hiirriyet ve Zaman gazeteleri saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi konusuna
olduk¢a az yer vermistir. Ancak arastirma esnasinda gazetede daha ¢ok 6zel saglik
kuruluglarina ve buralarda kullanilan ileri teknoloji ve tedavi hizmetlerine dair

haberlere iki gazetede de rastlanmustir.

“Kamu Hastanelerin ~ Saghk Isletmelerine  Déniistiiriilmesi/  Saglik

Hizmetlerinin Yerel Yonetimlere Devri” ile ilgili haberlerin sunumunda gazeteler

arasinda benzerliklerin yani sira farkliliklarinda oldugu goriilmiistiir.

262



Cumhuriyet Gazetesi konu ile ilgili haberlere “uygulamanin saglik hizmetleri
tizerindeki etkileri”, “saglhk hizmetlerinin ozellestirilmesi”, “yeni bir istihdam
tarzimin ortaya ¢itkmasi” temalar1 cergevesinde yer vermistir. Gazetede, saglik
hizmetlerinin yerel yonetimlere devri “sagliga reform darbesi”, “piyasalastirma”
ifadeleriyle tanimlanmistir. Konu ile ilgili haberlerde uygulamanin saglik hizmet
sunumu tizerindeki olumsuz etkileri- saglik ¢alisanlarinin hak kayiplariin ve
hastanelerin kar amacli isletmelere doniismesinin yaratacagi sorunlarin- vurgulanmis

ve saglik hizmetlerinin yerellestirilmesi, Ozellestirmenin bir 6n adimi olarak

sunulmustur.

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde yer alan konu ile ilgili haberlerde
“Bakanlhigin denetim rolii” ortak tema olarak yer almistir. Hiirriyet Gazetesi saglik
hizmetlerinin yerellestirilmesini “hastaneler i¢in yerel yonetim modeli...” ifadesiyle,
Zaman Gazetesi de “ hastaneleri yerel yonetimler isletecek™ ifadesiyle tanimlamigtir.
Gazetelerin konuyla ilgili haberlerinde, kamu hastanelerinin kendi biitceleri olan,
kendi personelini istihdam eden, yonetim kurullariin idaresinde olan 6zel biitceli
isletmelere doniisecegi belirtilerek, Bakanligin da bu hastaneleri kalite, memnuniyet,
verimlilik gibi isletme mantigimin getirmis oldugu kriterler ¢ercevesinde
degerlendirmeye tabi tutacaginin alt1 ¢izilmistir. Bylelikle neoliberal politikalarin
devlete yiikledigi yeni iglev “diizenleyici devlet” sdylemi haber igeriklerinde yeniden

iretilmekte, devletin saglik sistemindeki rolii yeniden tanimlanmaktadir.
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“Saglik Personeline Performansa Dayali Déner Sermaye Odemeleri” ile
ilgili haberlerde gazetelerin benzer temalarin yan1 sira farkli temalara da yer verdigi

gorilmiistiir.

Cumhuriyet Gazetesi uygulamayi, “ne kadar performans o kadar puan”,

2% ¢ 29 <¢

“takat smirina gore iicret”, “calisma barisin1 bozan...”, “saglik hizmetini ticaret hale
dontistiiren...”, ifadeleriyle tamimlamistir. Konu ile ilgili haberlerde, saglik
hizmetlerinin ozellestirilmesi, ekip anlayisinin ve ¢alisma barisinin bozulmasi, hizmet
kalitesinin diismesi temalar1 one ¢ikartilmistir. Gazetenin haberlerinde performans
uygulamasi, piyasa anlayisinin saglik alanindaki bir uzantisi olarak vurgulanmistir.
Saglik calisanlarinin yetersiz olan iicretlerinin, 6zliik haklarinin iyilestirilmesi yerine
performans ad1 altinda gecici ¢oziimlere bagvuruldugu, kisilerin gérevleri olan isleri
yapmalar1 halinde para ile odiillendirildikleri belirtilerek uygulama olumsuzlanmistir.

Hiirriyet Gazetesi’'nde performans uygulamasi ile ilgili haberlerde  “is
barisimin bozulmasi” Cumhuriyet Gazetesi ile ortak tema olarak yer almis ancak
daha ytizeysel olarak sunulmustur. Zaman Gazetesi’nde ise performansa dayali doner
sermaye uygulamasi, hekim kazanglarimin artmasi, hekimlerin déner sermaye
uygulamasi sonucu muayenehanelerini kapatmalar: ve hastanelerde verimlilik artis
temalar1 c¢ergevesinde sunulmustur. Gazete, performans uygulamasimi “daha fazla
pay alma imkan1”, “ne kadar is, o kadar para uygulamasi”, “Saglikta Doniisiim
Projesi’nin en 6nemli ayaklarindan biri” ifadeleriyle tanimlamistir. Zaman Gazetesi

performans uygulamasini haberlerinde, calisanlara -6zellikle hekimlere- ek kazang

yolu olarak ve hastane verimliligini artiran bir ara¢ olarak sunmustur.
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Haberlerde dolasima sokulan kaynak sdylemlerine bakildiginda ise gazeteler
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Incelenen gazetelerde haber igeriklerinin
genellikle haber kaynaginin goriislerine dayali olarak c¢ergevelendirildigi
gorilmiistiir. Cumhuriyet Gazetesi’nde en c¢ok, hiikiimet ile karsit goriiste olan
meslek oOrgiitleri ve sendikalarin temsilcilerinin ve politikacilarin SDP’yi elestiren
ifadelerine yer verildigi goriilmistiir. Cumhuriyet Gazetesi’nde kaynak sdylemleriyle
sagligin bir “hak” oldugu, kamusal bir hizmet oldugu ve devlet tarafindan verilmesi
gerektiginin alt1 ¢izilmis, SDP’nin sagligin adim adim 6zellestirilmesine hizmet ettigi
belirtilmistir. Hiirriyet ve Zaman gazetelerinde ise daha c¢ok hiikiimet
yetkilileri/kurumlart ve kamu saglik sektorii yonetici ve ¢alisanlarinin SDP’yi

destekleyen goriisleri yer almistir.

Haberlerde fotograf kullaniminin az oldugu, bununla birlikte bu fotograflarin
haber iceriklerini destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Gazetelerin ¢ogunlukla
haber kaynaklarinin fotograflarina yer vererek kaynak sOylemlerini giiclendirme

yoluna gittikleri goriilmektedir.

Cumhuriyet Gazetesi SDP’yi kiiresel aktorlerin talepleriyle uygulamaya
konulan ve sagligin 6zellestirilmesine hizmet eden bir program olarak olumsuz bir
bakis acistyla sunmustur. Haber igeriklerinde sagligin bir hak oldugu, devletin eliyle
sunulmasi1  gereken kamusal bir hizmet oldugu, saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesinin saglik alaninda var olan esitsizlikleri daha da artiracag
vurgulanmistir. Gazete, 6zellestirme karsiti bir sdylemle SDP’yi olumsuzlarken

kamusal saglik soylemini haber iceriklerinde yeniden {retmistir. Hiirriyet
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Gazetesi’nin SDP’ye mesafeli bir yaklasim sergiledigi soylenebilir. Gerek konuyla
ilgili haber sayisinin azlig1 gerekse one ¢ikarttig1 temalar ve bu temalarin sunumunda
benimsenmis goriinen vurgulardaki zayiflik bu yaklasimi destekler niteliktedir.
Bununla birlikte Hiirriyet Gazetesi de SDP’yi, Zaman Gazetesi gibi yapmis oldugu
haberlerle olumlu bir bakis agisiyla haberlestirmistir. Ancak Zaman Gazetesi’nin
bagli oldugu ideoloji ve AKP iktidarina olan yakinligi nezdinde SDP’yi haberlerinde
daha giiclii vurgularla destekledigi goriilmiistiir. Hiirriyet ve Zaman Gazeteleri SDP
ile ilgili haberlerinde piyasa modelinin “tliketicinin tercihi, se¢cme Ozgiirliigi,
memnuniyet, kalite, verimlilik” gibi ilkelerine vurgu yaparak sagligin bireysel bir

olgu olarak sunumuna katk1 sagladiklar1 s6ylenebilir.
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SONUC

Sagligr sadece biyolojik etmenlerle agiklamaya calismak onun kiiltiirel,
toplumsal, ekonomik ve politik boyutlarint gérmezden gelmeyi beraberinde
getirmektedir. Saglhigin toplumsal yapr igerisinde nasil insa edildigini anlamak ve
biitiinciil bir analiz yapabilmek i¢in hem kiiresel, ekonomik ve politik gelismelerin
saglik alan1 lizerindeki etkilerini hem de toplumdaki gii¢/iktidar iligkilerini ele almak

gerekmektedir.

Bu cergevede, neoliberalizm gibi esitsizligi {ireten yapilar incelenmeden ve
bunlarin ilgili toplumsal birimlere yansimalari agiklanmadan sagligin toplumsal

ingasinin anlasilmasinin miimkiin olmadig diisiiniilmektedir.

1970’lerden itibaren kapitalizmin derinlesen krizine ¢0ziim arayislari
igerisinde sekillenen neoliberal politikalar, sermaye birikiminin oniindeki her tiirlii
engelin kaldirilmas: i¢in {iilke ekonomilerinin diinya piyasalarn ile yeni bir
eklemlenme siirecine girmesini ve lilkelerin hukuki, siyasi yapilarinin da buna uygun

olarak yeniden yapilandirilmasini hedeflemistir.

Neoliberal doniistim siireci, devletin kii¢iilmesini, politika, ekonomi gibi pek

cok alandaki islevinin sorgulanmasini, yeniden tanimlanmasini ve devletin yeniden

yapilanmasi tartismalarini giindeme getirmistir.

Devletin yeniden yapilanma siirecinin bir parcasi olarak saglik hizmetlerinin

yeniden yapilanmasi da bu kapsamda giindeme gelmistir. Uzun yillar bir kamu
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hizmeti olarak sunulan ve anayasal bir hak olan saglik ve saglik hizmetleri alaninda
kiiresel aktorler tarafindan gelistirilen stratejiler dogrultusunda bir degisim
yasanmaktadir. Bu degisim ise saglik ihtiyaclarinin kamu kurumlar1 yoluyla

karsilanmasina dayanan bir modelden piyasa modeline gecis anlami tagimaktadir.

198011 yillarla birlikte diinyada ve Tiirkiye’de neoliberal ideolojinin etkisiyle
yeni bir saglik anlayisi giindeme gelmistir. Bu anlayis sagligi, birey nezdinde
tanimlayarak, bireysellestirerek toplumsal baglamindan koparmistir. Bdylelikle
bireyin/hastanin ~ “gereksinimi”  yerini  tiiketicinin/miisterinin  “taleplerine,
tercihlerine” birakmistir. Tiiketicinin tercihlerinin devreye girmesi ile birlikte saglik,

piyasada alinip satilan bir metaya doniistiiriilmektedir.

Tirkiye’de 1980 sonrasinda saglik alaninda yasanan degisimlerde dis faktorler
kadar {ilkenin kendi i¢ dinamikleri de etkili olmustur. Bu tarihten itibaren Tiirkiye’de
ekonomiden, toplumsal ve siyasal hayata kadar pek ¢ok alanda énemli doniistimler
yasanmistir. Ekonomi alanina koklii degisimler getiren 24 Ocak kararlari, disa agilma
ya da ihracata doniik biiyiime diye de adlandirilan liberal ekonomi politikalarini ve
sermaye birikiminin Oniinii agacak diizenlemeleri beraberinde getirmistir. Sermaye
hareketleri ve birikim siiregleri onilindeki engelleyici her tiirlii kural kaldirilirken,

kamusal alanlar serbest piyasaya agilmistir.

Yine bu donemde 12 Eyliil Askeri Darbesinin izleri goriilmektedir. 12 Eyliil

Yonetimi’nin gozetiminde hazirlanan 1982 Anayasasi ile ¢izilen cerceve, gelecek
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yillarda izlenecek saglik politikalarinin da belirleyicisi olmustur. Sosyal devlet
anlayisina bagl olarak devletin temel sorumluluk alanlarindan birisini olusturan
saglik alan1 da gesitli diizenlemelerle kars1 karsiya kalmistir. Bu tarihten sonra saglik

hizmetlerinin bir kamu sorumlulugu olmasi diisiincesi giderek aginmaya baslamistir.

Neoliberalizmin etkilerinin goriiniir oldugu bu yillarda, pek cok tilkede ve
Tiurkiye’de benzer donemlerde benzer igeriklerle —iilkelerin  gelismislik
diizeylerindeki  farkliliklara ragmen- saglik alaninda reformlarin/yeniden
yapilanmalarin uygulandig1r goriilmektedir. “Piyasa tarzi /ideolojik yoOnelimli”
(Lister, 2008:119) bu reformlar araciligiyla saglik ve saglik hizmetleri kolektif bir
hak, kamusal bir olgu olmaktan c¢ikarilmakta bireyin sorumluluguna
indirgenmektedir. Vergilerle toplumsal riskin ortaklasa telafisini 6ngéren kamusal
saglik sistemleri, 0zel sermaye birikimini destekleyen sigortacilik sistemine
gecirilmekte, dayanigmaci anlayis yerini ve bireysel ¢ikarlarin hakim oldugu piyasa

yaklasimina birakmaktadir.

Pek ¢ok ulusal saglk sisteminde wuygulanan reformlarin/yeniden
yapilanmalarin ~ devletin  kii¢liltiilmesini, diisik  vergileri, yerellestirmeyi,
Ozellestirmeyi, rekabeti, tiiketicinin sistem i¢indeki giiclinliin artirilmasini Oneren
neoliberal ideoloji ile baslamis olmasi da iizerinde ayrica durulmasi gereken bir
baska konudur. Ancak diger yandan {ilke ornekleri iizerinde yapilan caligmalar
gostermistir ki saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi, kaliteli hizmet sunumu
gerekeeleriyle gergeklestirilen bu reformlar, devlet harcamalarinin artmasi ve daha

cok biirokratiklesme ile sonug¢lanmistir (Lister, 2008:119).
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Toplumsal anlam tiretiminin 6nemli bir pargasi olan medya da neoliberal
ideolojiden hem etkilenen hem de giinliik pratikleriyle bu siirece katki saglayan bir
konumdadir. Dolayisiyla medyada yeniden iiretilen saglik anlayis1 da birey nezdinde

ve sagligin toplumsal baglami g6z ardi edilerek kurgulanmaktadir.

Bu calisma ile, Tirkiye’de saglik alanin1 yeniden yapilandirmak amaciyla
uygulamaya konuldugu belirtilen SDP’nin gazetelerdeki sunumu analiz edilerek,
medyanin neoliberal sdylemlerin kamusal sdyleme sokulmasinda nasil bir rol

oynadig ortaya konulmaya caligilmistir.

Arastirmada Ocak 2004-Temmuz 2007 tarihleri arasinda, Hiirriyet,
Cumhuriyet ve Zaman gazetelerinde yer alan konu ile ilgili haberler analiz edilmistir.
Haberler 6ncelikle nicel igerik ¢oziimlemesine tabi tutulmus daha sonra elde edilen
bulgulardan daha anlamli sonuglara ulasabilmek icin nitel igerik c¢oziimlemesine

basvurulmustur.

Analiz kapsaminda; haberlerde hangi konularin 6ne ¢iktig1, hangilerinin
giindem dis1 kaldigi, haberlerin nasil cergevelendirildigi, kimlerin ¢ergevelerinin
haberlerde kullanildigi, sézclik secimleri, fotograf kullanimlari, farkli tilkelerdeki

reform igerikleriyle benzerliklerin olup olmadig1 arastirilmistir.

Analiz sonucunda dikkat c¢ekici bulgulardan birisi SDP’yi konu alan

haberlerin sayica az olusudur. Aragtirma kapsamina dahil edilecek haberlerin se¢im

siirecinde gazetelerde yer alan saglik haberlerinin daha ¢ok beslenme-diyet, fiziksel
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aktivite, tibbi buluslar, hastaliklara yonelik yeni tedavi yontemleri, mucizevi buluslar
vb. konu aldig1 goriilmiistiir. Oysaki SDP, saglik alanindaki koklii degisimleri ifade
etmekte, sistemin ana unsurlarina yonelik (saglik hizmetlerinin finansmani,
sunumu,vb.) politikalarda O6nemli degisimleri igermektedir. Bu degisimler ise
toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren uygulamalar1 giindeme getirmistir. Tim
vatandaslarin temel haklarindan biri olan saglik hakki ile ilgili boylesine onemli

degisimlerin medyada yeterince yer almadig1 goriilmistiir.

SDP ile ilgili en ¢ok haber olan konularin - sosyal giivenlik reformu, kamuda
sozlesmeli saglik personelinin istthdami, hastalarin 6zel saglik kuruluslarindan
yararlanmasi, vb.- pek c¢ok iilkedeki reform uygulamalari ile Ortiistiigii gorilmiistiir.
Diger yandan SDP kapsaminda yer alan ve halk sagligini ilgilendiren evde bakim,
yash saglig, oziirlii bakimi, acil saglik hizmetleri, ruh saghgi, vb. pek ¢cok uygulama
basinda yeterince yer bulamamistir. SDP medyada, kiiresel reform programlarina
benzer bir kapsamla yer almistir. Bu da birinci varsayimimizin dogrulanmasi

anlamina gelmektedir.

Gazetelerin SDP ile ilgili benzer konular1 giindeme tasidiklar1 ancak bu
konulart bagli olduklar1 ideolojiler ¢ergevesinde sunduklar1 goriilmiistiir. Kemalist
ideolojiden ve AKP karsitligi iizerinden sOylemlerini tireten Cumhuriyet Gazetesi,
“yazarkasa ideolojisi”, “Iktidar, “saglikta déniisim”ii boliisime cevirdi”, “hasta
misteri degildir”, vb. ifadeleriyle SDP’yi “kiiresel planin pargasi, saglhigin
Ozellestirilmesinin araci” olarak olumsuz bir bakis agisiyla sunmustur. Haberlerinde

Ozellestirme karsitt sOylemleri One c¢ikaran gazete, AKP’yi kiiresel aktorlerin
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taleplerini yerine getirmekle elestirerek, sagligin bir hak, kamusal bir hizmet
oldugunu ve devlet eliyle verilmesi gerektigini vurgulamig, kamusal saglik hizmetleri
sOylemini haber igeriklerinde yeniden iiretmistir. Boylelikle neoliberal ideolojinin

devletin kiiciiltiilmesi, 6zellestirme sOylemleri de reddedilmektedir.

Zaman Gazetesi ise Islamci ideoloji ve AKP’ye yakmligi gergevesinde
sOylemlerini iiretmis, SDP’yi “yeni bir donemin baslangic1” olarak sunmustur.
Saglig1 bir hak olarak tanimlamakla birlikte Zaman Gazetesi haberlerinde saglik
sistemindeki sorunlara —devlet hastanelerindeki kuyruklar, randevu siireleri vb.-
gonderme yaparak, Cumhuriyet’in kamusal saglik hizmetleri sdyleminin karsisinda,
hasta tercihinin ve memnuniyetinin esas oldugu piyasa yaklasiminin saglik hizmeti

sOylemini 6ne ¢ikarmistir.

Hiirriyet Gazetesi ise yaptigi az sayida haber ile SDP’ye mesafeli bir
yaklasim sergilemistir. SDP ile ilgili konular olumlu, dengeli igeriklerle
haberlestirilmistir. Gazete’nin bu yaklagiminin, bagli oldugu Dogan Grubu’'nun

Hiikiimet ile iligkilerinde benimsedigi bir denge stratejisi oldugu diisliniilmektedir.

Kamusal saglik hizmetlerinin karakteristik 6zellikleri arasinda; saglik
hizmetinin tibbi gereksinime yonelik olmasi, niifusun tamaminin saglik hizmetlerine
serbest erisimi, tibbi hakkin herkes i¢in —kisinin mali olanaklarindan bagimsiz
olarak- esit olusu, saglik hizmetlerinin toplumsal dayanigma temelinde vergiler veya
harglarla finanse edilmesi, toplum sagligi hizmetlerinin yiiksek Oncelikli olusu yer

almaktadir (Deppe, 2008:133). Kiiresel saglik reformu programlarinin igeriklerine
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baktigimizda pek ¢ok konunun kamusal saglik hizmetleri séylemi ile Ortiistiigii
gorilmektedir: Etkili, verimli, hakkaniyetli, erisimi kolay, kapsayici, kaliteli saglik
hizmeti. Ancak burada alt1 ¢izilmesi gereken nokta neoliberal politikalarla hayata
gecirilen reform programlarinin, kamusal saglik hizmetlerine ait kavramlar
kullanmakla birlikte bunlara farkli anlamlar yiikledigidir. Ayni soézciikler farkl

sOylemler i¢inde farkli anlamlara biirlinmiistiir.

Farkl1 ideolojilerden beslenen gazetelerde de benzer kavramlarin sik sik yer
aldig1 ancak farkli baglam ve igeriklerde kullanildigi goriilmiistiir. Kamusal saglik
hizmetlerini savunan Cumhuriyet Gazetesi haberlerinde saglik hizmetlerini;
kapsayici, erisilebilir, dayanigsmaci, genel vergilerle finanse edilen, ihtiyaclar
dogrultusunda alinan hizmetler olarak ele almaktadir. Hiirriyet ve Zaman Gazeteleri
ise sagligin bir hak oldugunu vurgulamakla birlikte, kamudan kaynaklanan sikintilara
da gonderme yaparak, saglik hizmetlerini; kaynaklarin etkin ve verimli kullanildig: -
burada teknik bir verimlilikten bahsedilmektedir yani en az girdi ile en ¢ok ¢iktinin
alinmasi. Hastanelerin saglik igsletmelerine doniistiiriilmesini konu alan haberlerde bu
vurgu cok daha net goriilmektedir- maliyet etkin, tiiketicinin talepleri ve tercihleri
dogrultusunda tiikettikleri hizmetler olarak sunmaktadirlar.  Kamusal saglik
hizmetleri sdylemine ait kavramlar, farkli anlamlar olusturacak bir bicimde piyasa
yaklagiminin sdylemi igerisinde haber metinleri dolayimi ile kamusal sdyleme

sokulmaktadir.

SDP ile ilgili haberlerin kimlerin sdylemleriyle kapandigina bakildiginda

Cumbhuriyet Gazetesi’'nde Hiikiimetle karsit goriiste olan meslek orgiitleri ve sendika
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temsilcilerinin, politikacilarin SDP’yi elestiren sOylemleri ¢ergevesinde; Hiirriyet ve
Zaman gazetelerinde ise daha cok devlet ve hiikiimet yetkililerinin SDP’yi
olumlayan soylemleri ¢ercevesinde kapandigi goriilmiistiir. Calismanin en 6nemli
bulgularindan birisi de vatandaslarin ve saglik calisanlarinin s6zlerinin dolasima

sokulmamasi diger bir ifadeyle yeterince temsil edilmemeleridir.

Medyanin SDP’nin sunumunda kullandig1 stratejilere bakildiginda ise
agirlikli olarak olumlama-olumsuzlama, yok sayma-giindem dis1 birakma-az haber
yapma ve mesrulastirma stratejilerinin kullamldig1 goriilmiistiir. Ornegin kamuda
sozlesmeli personel istihdami konusunu Zaman ve Hiirriyet gazeteleri, Saglik
Bakanligi’nin yagsanan personel sikintisina buldugu “¢6ziim” olarak olumlarken,
Cumhuriyet Gazetesi neoliberal ideolojinin isgiiciiniin esneklestirilmesi sdylemi

cercevesinde, “is glivencesinin kayb1” olarak olumsuzlamaktadir.

Kullanilan bir bagka strateji ise yok sayma- giindem dis1 birakma ya da az
haber yapma olmustur. Incelenen gazetelerde toplum sagligim ilgilendiren konular
medyada yeterince yer bulamamistir. Bu kapsamda ele alinacak konulardan birisi de
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesidir. Cumhuriyet Gazetesi konuyu haber
iceriklerine tasimis ve 6zellestirme karsit1 bir sdylemi haberlerinde iiretmistir. Ancak
Hiirriyet ve Zaman gazetelerinin saglikta 6zellestirmeyi konu alan haberlerinin yok
sayilacak kadar az oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte gazeteler hastalarin 6zel
saglik kuruluslarindan yararlanmasi ile ilgili haberleri “hastalara kolaylik” olarak
sunmuglardir. Burada belirtilmesi gereken bir husus ise, gazetelerin haberleri

taranirken 6zel hastaneler ve buralarda uygulanan yeni tedavi yontemleriyle ilgili cok
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sayida habere rastlanmis oldugu ancak bu haberlerin arastirma kapsami disinda
oldugu i¢in degerlendirilmeye alinmadigidir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi

Hiirriyet ve Zaman gazetelerinin haber iceriklerinde dogrudan yer almamuistir.

SDP’nin medyada sunumunda bagvurulan bir baska strateji de mesrulastirma
olmustur. Ornegin sosyal giivenlik reformu ile ilgili haberlerde Hiirriyet ve Zaman
gazeteleri eski sosyal giivenlik sistemindeki sorunlara gonderme yaparak yeni
sistemde herkesin esit hak ve yiikiimliiliikkleri olacagini vurgulamakta ve sosyal

giivenlik reformunu mesrulastirmaktadir.

Saglik sisteminde radikal bir doniisiimii ifade eden SDP, medyada gazetelerin
ideolojik egilimleri g¢ercevesinde yer almistir. Medya SDP’ye, sosyal bir politika
olarak degil, AKP Hiikiimetinin bir politikas1 olarak yaklagsmistir. Bu yaklasim haber

iceriklerine de Hiikiimet karsitlig1 ya da taraftarligi biciminde yansimistir.

Habercilik yapma bigimine dair hakim sorunlarin SDP’nin gazetelerdeki
sunumunda da gegerli oldugu goriilmiistiir. Gazetelerin SDP ile ilgili haberlerdeki
yaklasim farkliliklari, medya kuruluslarinin yapisal yanlilig1 sorununu bir kez daha

goriiniir kilmigtir.

Medyada saglik sistemine dair sorunlar, toplumsal baglamindan kopartilarak
bireysel ¢ercevelerle sunulmugstur. Bireyin sorumluluguna indirgenen saglik
anlayisinin ise kamusal saglik anlayisinin dayanigmaci yanini gozlerden sildigi ve

bireysel ¢ikarlar1 6ne ¢ikardig: diisiiniilmektedir.
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Haberin giinliik pratikler igerisindeki tiretimi, haberin gii¢/iktidar sdylemlerini
dolasima sokmasii giindeme getirmektedir. Bu cercevede neoliberal ideolojinin
Ozellestirme,  kuralsizlastirma, yerellestirme, esneklestirme  olarak  ifade
edebilecegimiz makro politikalarinin sdylemsel kutuplagsmalar —destekleme ya da
kars1 olma- nezdinde kamusal soyleme sokuldugu sdylenebilir. Bu kutuplagmalar
yerine farkli séylemleri dolasima sokan bir habercilik anlayisinin, toplumsal katilima
imkan saglayacak, yurttas haklarina odakli, daha 6zgiirlesimci, esitlik¢i bir kamusal

tartismaya katki yapacag diisiintilmektedir.

Bu c¢alismanin 6zellikle kamu politikalarindaki  doniisiimleri, {ilke
karsilagtirmalarim1 = konu alan medya c¢alismalarima  katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu calismalarin, haber metinlerinin analizinin yami sira
okuyuculara/izleyicilere yonelik alimlama g¢alismalariyla da zenginlestirilebilecegi

diistintilmektedir.
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EK-1: Kodlama Yo6nergesi

KODLAMA YONERGESI

Haber No:
Haberin Yer Aldig1 Gazete:

() Cumhuriyet () Hirriyet () Zaman
Haberin Tarihi:
Haberin Bashg:
incelenen metnin niteligi:

( )Kodlanamiyor () Haber () Kose yazist

Haberin Konusu: Haberin Yaklasim
A-Saghk Hizmetlerinin Sunumuna Yénelik Yaklasimlar Olumlu Notr Olumsuz | Kodlanamyor | Aciklama

1. Saglhk hizmetlerinin kamu kurumlar araciligiyla
verilmesi

2. Kaliteli Saghk Hizmeti: Hasta memnuniyeti + Hasta
Giivenligi

3. Hastanelerde bekleme siireleritkuyruklar+ Randevu
stireleri

4.  Kamuya ait saglik tesislerinin ortak kullanimi:
Hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri

5. Hastalarin 6zel saglik kuruluslarindan yararlanmasi

6.  Hasta haklari: Hasta Haklar1 Birimleri +Hekim se¢me
hakkinin getirilmesi

7. Sikayetlere yonelik mekanizmalarm olusturulmasi:
Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi /SABIM

8. llaca erigim: Her eczaneden ilag
alinabilmesitEczanelerden ilag alirken anlagmal
eczanelerden veya SSK’dan alma zorunlulugu’ nun
kalkmasi+ Regetesiz satilacak ilaglar listesi

9.  Hastanelerde rehin tutulmalar

10. Saghk hizmetlerinde rekabet

11. Hasta-hekim iligkisi

12. Hasta/ Miisteri

13. Hasta/ Vatandas

14. Dezavantaji ve savunmasiz gruplarin  saghk
hizmetlerine erisimi: Oziirlii-yaslh-cocuk,vb.

15.  Aile Hekimligi Uygulamasi-(Aile Sagligi Merkezleri-
TSM)

16. Koruyucu saghk hizmetleri:Bagisiklamat+  Aile
Planlamasi+ Ana Cocuk Saglhigi+Saglk Egitimi)

17. Toplum saglhg hizmetleri: Gida giivenli§i ve
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beslenme+ Cevre saghg +Uygun barinma kosullari+
Is sagligi- uygun ¢alisma kosullari)

18. Rehabilite edici saglik hizmetleri

19.  Acil saglik hizmetleri+ambulans hizmetleri

20. Mobil/Gezici saglik hizmetleri

21.  Evde Bakim hizmetleri

22. Diger

B-Saghk Hizmetlerinin Finansmanina Yonelik Yaklagimlar Olumlu | Notr Olumsuz Kodlanamiyor | Aciklama

1. Saglik hizmetlerinin genel vergilerle /genel biitce ile
finansmant

2. Saglik hizmetlerinin herkese ticretsiz verilmesi

3. Eski /Mevcut Sosyal Giivenlik Sistemi (ES-BAG-
KUR,SSK,YK)

4. Sosyal Giivenlik Reformu: Genel Saglik Sigortasi-
SGK’nin kurulmasi

5. Hastanelerin goriintiileme, labr., vb. tibbi hizmetler
igin ozel sektorden hizmet alimi

6. Hastanelerin ¢amasirhane, temizlik, yemek, vb.
hizmetler i¢in taseron sirketlerden hizmet alimi

7. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi: Ozel sektdriin
hizmet tiretiminde, finasmaninda, miilkiyetinde
agirhigimim artmasi

8. SGK’nin kamu ve 6zel sektorden hizmet alimi- Paket
6deme anlagmalari

9.  Saglik harcamalari

10. llag fiyatlari + flagta KDV indirimi

11. llagta Referans Fiyat Uygulamast

12.  Cepten Saghk Harcamalar (Katk: pay1 , bigak parast ,
sigorta primleri, ek saglik vergisi,vb)

13.  Ozel saghk sigortast

14. Saghk Kurumlarinda Performans Esash Biitgeleme
Sistemine Gegis

15. Saglik personeline performansa dayali doner sermaye
6demeleri

16. Diger

C-Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesine Yonelik Yaklagimlar | Olumlu | Notr Olumsuz Kodlanamiyor | Aciklama

1. Saghk Bakanhgi’'nin yeniden yapilandirilmasi:
Planlayici, denetleyici, politika yapici, yonlendirici
Saglik Bakanligi- Hizmet sunumundan ¢ekilmesi

2. Saglik hizmet sunumu ve finansmaninin ayrilmasi
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3. Kamu Hastane Birlikleri- Kamu hastanelerinin saglik
isletmelerine doniistiiriilmesi- Saglik hizmetlerinin
yerel yonetimlere devri

4.  Etkili, kademeli sevk sistemi

5. Kamu hastaneleri (SB, SSK)

6.  Saglik Ocaklar

7. VSD

8. ACSAP Merkezleri

9.  Ozel Muayenehaneler

10.  Universite hastaneleri

11.  Ozel hastaneler, poliklinikler

12. ilag sirketleri

13. Diger

D-Saghk Hizmetlerinde Kaynaklarin Yénetimine iliskin Olumlu Nétr Olumsuz | Kodlanamiyor | Aciklama
Yaklagimlar

1. Kamu Yatirimlari:Yeni hizmet binalarinin yapilmasi+
nitelikli hasta yatag:

2. Yabanci yatirmlar +Qzel (yerli) yatirimlar

3. Kamu Hastanelerinde tibbi teknoloji ve donanim

4.  Kamu saglik ¢alisanlarinin ¢aligma kosullar

5. Kamu saglik ¢calisanlarinin sayilart ve dagilimlart

6.  Ozel saglik sektorii calisanlari

7. Kamuda Sozlesmeli Saglik Personelinin Istihdami

8. Aile Hekimi

9.  Aile Saglig1 Elemanlar

10. Ilaglar ve biyolojik maddeler

11. Bilimsel bilgi

12. Diger

E- Saglik Hizmetlerinin Yonetimine iliskin Yaklagimlar Olumlu | Nétr Olumsuz Kodlanamyor | Aciklama

1.

Saglik hizmetlerinin devletin gérevi olmasi-kamusal
bir hizmet olarak sunulmast

2. Birinsan hakki olarak saglik

3. Satin Alinabilecek Bir ihtiyag Olarak Saglik/ Saghgn
Metalasmasi

4. Yaygin, erisimi kolay saglik hizmeti
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5. Tim niifusu kapsayici saglik hizmeti

6.  Saghk hizmetlerinin toplumsal dayanigmanin araci
olmasi

7. Saglik hizmetlerinin planlamasi

8. Etkili- verimli- hakkaniyetli saglik hizmeti + devlet
hastanelerinde ~ verimlilik+  6zel  hastanelerde
verimlilik

9.  Etkili-katilime1 yonetim anlayisi

10. Bireylerin saglik sorumlulugu

11. Ulusal Saghk Bilgi Sistemi- Bilgi Teknolojilerinin
Kullanim

12. Saghk  hizmetlerinde  denetim ve  kontrol
mekanizmalari

13. Diger

F-Yasal Diizenlemeler

Olumlu

Notr

Olumsuz

Kodlanamyor

Aciklama

Saglik  Tesislerinin  Ortak  Kullanim  Protokolii
(1Temmuz 2003)

Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi
Kanun ve KHK’lerde Degisiklik Yapilmasi1 Hakkinda
Kanun

Bazi Beseri Uriinlerin Tanitimina izin Veren
Yonetmelik (Regetesiz Satn  Alnabilecek Ilaglar
Listesi) 1 Aralik 2003

Beseri Tibbi Uriinlerin  Fiyatlandirilmasina Dair
Kararname - 2004

5258 sayilh Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun (2004)

Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ve Saghk
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun (2005)

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Y 6netmeligi

5283 Sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na
Devredilmesine Dair Kanun (2005)

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu (2006)

Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme
Yoénergesi/Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi

Personel Atama ve Nakil Yonetmeligi

Kamu Saglik Isletmeleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun Tasaris1 (2006)
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13. BUT-2004

14. Kamu Yonetimi Temel Yasa Tasarist

15. Diger

Haberin Kaynagi:

() Kodlanamryor

() Anadolu Ajansi

() Gazetenin kendisi

0O Gazetenin kendi ajansi
() Bagka bir ajans

() Yabanci ajanlar

() Diger
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Haberde kullanilan kaynaklarin nitelikleri ve konuya
yaklasimlar (kisiler/kurumlar)

Olumlu

Notr

Olumsuz

Kodlanamyor

Aciklama

Kodlanamiyor

Cumhurbagskani

Bagbakan

Saglik Bakani

Saglik Bakanligi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani

Maliye Bakanlig

DPT

Politikacilar

Kamu saglik sektoril yoneticileri ve caliganlari

Ozel saghk sektorii yoneticileri ve cahisanlari

Ozel sigorta sektorii yoneticileri

Diger serbest caligan saglik personeli (eczacilar,vb.)

Tlag sektorii yoneticileri

Akademisyenler

Vatandag

Meslek orgiitleri

Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirk Ecz.Birligi

Tiirk Hemgireler Drn.

Tiirk Dig Hekimleri Birligi

Diger

Sivil Toplum Orgiitleri

Ozel Saglk Kuruluslar: Dernegi

Hasta Haklar: Dernekleri

Diger

isveren Kuruluslar:

TUSIAD

MUSIAD

TOBB

Diger

Sendikalar

SAGLIK-SEN

SES

KAMU-SEN

TURK SAGLIK-SEN

KESK

Diger

Belediyeler

Uluslararasi Orgiitler

Diinya Bankasi

Diinya Saghk Orgiitii

IMF

Birlesmis Milletler

Diinya Ticaret Orgiitii

OECD

AB

Diger

Haberde uzman goriisiine yer verme:
() Kodlanamryor () Verilmis

Haberin SDP’ye yaklasim

() Kodlanamryor () Olumlu

() Verilmemis

() Notr () Olumsuz

Habere hakim olan goriis neye dayaniyor?

() Kodlanamiyor () Gazetecinin kendi gorisleri

() Haber kaynagmin goriisleri
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OZET

Karasac¢c Gezen, Arzu, Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Yeniden Yapilanmasi
Perspektifinden Saghkta Doniisiim Programinin (SDP) Gazetelerdeki Sunumu,
Doktora Tezi, Danisman: Do¢.Dr. Sema Yildirim Becerikli, 299 s.

1980’11 yillarla birlikte yasanan neoliberal doniisiim siireci, devletin
kiictiltiilmesi, politika, ekonomi gibi pek ¢ok alandaki islevinin sorgulanmasi ve
devletin yeniden yapilanmasi tartismalarini giindeme getirmistir. Devletin yeniden
yapilanma silirecinin bir pargasi olarak saglik hizmetlerinin de yeniden yapilanmasi
bu kapsamda giindeme gelmistir. Tiirkiye’de ise 1990’11 yillarin basi itibariyle saglik

alaninda reform ¢aligmalarinin baslatildigi goriilmektedir.

Neoliberal ideolojinin etkisiyle yeni bir saglik anlayisi giindeme gelmistir.
Bu anlayis saglhigi birey nezdinde tamimlayarak onu toplumsal baglamindan
koparmistir. Toplumsal anlam {iretiminin Onemli bir pargasi olan medya da
neoliberal ideolojiden hem etkilenen hem de giinliik pratikleriyle bu siirece katki
saglayan bir konumdadir. Dolayisiyla medyada saglik, birey nezdinde ve sagligin

toplumsal baglamini g6z ard1 edilerek sunulmaktadir.

Tiirkiye’de saglik alanini yeniden yapilandirmak amaciyla uygulamaya
konulan SDP’nin gazetelerde nasil sunuldugunun incelendigi bu calismada, Ocak
2004-Temmuz 2007 tarihleri arasinda, Hiirriyet, Cumhuriyet ve Zaman gazetelerinde
yer alan konu ile ilgili haberler igerik ¢oziimlemesi teknigi ile analiz edilmistir.
Analiz kapsaminda; haberlerde hangi konularin 6ne ¢iktig1, hangilerinin giindem dig1
kaldigi, haberlerin nasil c¢ercevelendirildigi, kimlerin c¢ergevelerinin haberlerde
kullanildig1, sozciik segimleri, fotograf kullanimlar, farkli iilkelerdeki reform
icerikleriyle benzerliklerin olup olmadig1 arastirilmistir.

Analiz sonucunda; gazetelerin SDP ile ilgili benzer konular1 glindeme tasidiklar
ancak bu konular1 bagli olduklar1 ideolojiler ¢ercevesinde sunduklart goriilmiistiir.
Ayrica SDP’nin, medyada kiiresel reform programlarina benzer igeriklerle sunuldugu

gOrilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, yeniden yapilanma, medya, igerik ¢oziimlemesi.
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ABSTRACT

Karasa¢ Gezen, Arzu, The Presentation of Health Transformation Program
(HTP) in Newspapers From The Perspective of Restructuring Health Services in
Turkey, PhD Thesis, Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sema Yildirim Becerikli, 299p.

The neoliberal transformation process that has been experienced since 1980s
has brought forward discussions regarding the downsizing of state, questioning of its
functions in many fields such as politics and economy, and restructuring. In this
scope, the restructuring of healthcare services has come to the foreground as a part of
the restructuring of the state. In Turkey, it is seen that reform works have been

launched in the field of healthcare as of the beginning of 1990s.

A new understanding of healthcare has come to the agenda with the impact of
the neoliberal ideology. This understanding has defined healthcare in terms of the
individual and ripped it from its social context. The media, which is an important
part of the social meaning generation, is in a position where it is not only influenced
by the neoliberal ideology, but it also contributes to that process with its daily
practices. Therefore, healthcare is presented in media in terms of the individual and

by ignoring the social context of healthcare.

This study examines how the HTP, which has been put into implementation
to restructure healthcare in Turkey, is presented in the newspapers. This study
analyzes the related news in the newspapers of Hiirriyet, Cumhuriyet and Zaman
between the dates of January 2004 and July 2007 with the technique of content
analysis. The scope of this analysis covers the study of which subjects become
prominent in the news, which subjects are excluded, how the news are framed,
whose frames are used in the news, word selections, the use of photos, whether there

are similarities with the reforms contents in different countries.

At the end of the analysis; it was seen that the newspapers brought up similar
subjects related to HTP to the agenda but they presented those subjects within the
framework of their ideologies. In addition, it was seen that the HTP was presented in
media with contents similar to global reform programs.

Key Words: Healthcare, restructuring, media, content analysis.
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