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OZET

TURKIYE’NIN iLK SAGLIK KONULU GAZETESI:
MEDIMAGAZIN

Hilal DOGRUEL

Basin ve Yayin Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mayis 2020
Danisman: Prof. Dr. Erkan YUKSEL

Bu calismada Tiirkiye’de saglik haberciliginin gelisimi baglaminda, iilkenin saglik
politikalarinin gelisimi ekseninde, 1999’dan beri yayimlanmakta olan Medimagazin
gazetesinin yaym anlayisindaki gelisimin irdelenmesi amaclanmistir. Bu dogrultuda
2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda Medimagazin’de 1. sayfadan yayimlanan toplam 885
yazi (haber ve diger yazilar) icerik analizi yontemiyle incelenmistir.

Calismada elde edilen bulgularda incelenen yazi sayisinin yillara gore farklilik
gosterdigi, yazi tlirii olarak neredeyse tamaminin haberlerden meydana geldigi, en fazla
yazinin sayfanin alt tarafinda konumlandirildigi, en ¢ok yer verilen yazi biiytikliigiiniin 4
birim oldugu, yazilarin tamamina yakinmin “isimsiz” sekilde yayimlandigi, en c¢ok
basvurulan haber-bilgi kaynagimin Saglik Bakanliginin kurumsal agiklamalari, en ¢ok
adindan s6z edilen kurumun Saglik Bakanligi oldugu, nitelik bakimindan yazilarin
yaridan fazlasinin dogrudan saglik konusuyla iliskili oldugu, yazilarda en ¢ok saglik
calisanlar1 ve sorunlarina yonelik konularin 6ne ¢iktigi, ortak temalar baglaminda
yazilarda en ¢ok hukuk, mevzuat, yasa, yonetmelik ve diizenlemelere yer verildigi, en
cok islenen alt temanin saglik politikalari, sistemleri, elestiri ve savunular1 oldugu,
yazilarin yaridan fazlasinda herhangi bir fotografin ya da gorsel igerigin bulunmadigi ve
fotograf konusu olarak en fazla doktor/hekim goriintiisiine yer verildigi belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Saglik, saglik haberciligi, saglik politikalari, Medimagazin, icerik

analizi



ABSTRACT

HEALTH ON TURKEYS FIRST NEWSPAPER: the MEDIMAGAZINE
Hilal DOGRUEL

Department of Press and Publication
Anadolu University, Institute of Social Sciences, May 2020
Supervisor: Prof. Dr. Erkan YUKSEL

In this study, in the context of the development of health journalism in Turkey, the
development axis of the country's health policy has been published since 1999, it is aimed
to analyze the development in the understanding of Medimagaz publication of the
newspaper. Accordingly, a total of 885 articles (news and other articles) published on
page 1 in Medimagazin in 2000, 2005, 2010 and 2015 were analyzed by content analysis
method.

In the findings obtained in the study, the number of articles examined varies over
the years, almost all of them are news, the article is positioned at the bottom of the page,
the most commonly used article size is 4 units, almost all of the articles are published
anonymously. The institutional explanations of the Ministry of Health of the source of
information and information consulted are the Ministry of Health, the institution whose
name is mentioned the most, that more than half of the articles are directly related to the
topic of health, the issues related to health workers and their problems in the articles are
most prominent in the context of common themes. In more than half of the articles,
legislation, laws, regulations and regulations are included, and the most sub-theme is
health policies, systems, criticism and advocacy. It was determined that there is no
photograph or visual content and the most doctor / physician image is included as the
subject of the photograph.

Keywords: Health, health journalism, health policies, Medimagazin, content analysis
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1. GIRIS

Tiirkiye’de saglik haberciliginin gelisimi baglaminda, iilkenin saglik politikalarinin
gelisimi ekseninde, iilkenin ilk ve tek saglik gazetesi olan Medimagazin’in yayin
anlayisindaki gelisimin incelenmesi bu ¢alismanin temel problemidir.

Calisma {i¢ bolimden meydana gelmektedir. Calismanin “Giris” bolimiini
olusturan ilk boliimde aragtirmanin problemi agiklanarak arastirmanin amaci, énemi,
smurliklar, varsayimlar1 ve ¢alismaya 6zgili tanimlara yer verilecektir.

Ikinci béliimde, saglik ve saglik haberciligi incelenecektir. Bu kapsamda saglik ve
saglik haberciligi kavramlar1 agiklanarak saglik konulu yaymlar, Tiirkiye’de saglik
haberciliginin gelisimi ve Medimagazin gazetesiyle ilgili erisilebilen genel bilgilere yer
verilecektir.

Ugiincii  boliimde Tiirkiye’de gegmisten giiniimiize kadar uygulanan saglik
politikalarr, 2000 ve oOncesi saglik politikalar1 ile 2000 ve sonrasi saglik politikalari
anlatilacaktir. Saglik politikalarinin iki konu altinda toplanmasinin nedeni, yapilan
arastirmada Medimagazin gazetesinden secilen Orneklem dogrultusunda incelenecek
haberlerin yaym yiliin 2000 ve sonrasina ait olmasidir. Boylece Tiirkiye’de 2000 ve
sonrasinda uygulanan saglik politikalarinin Medimagazin’de yer alan haberlerin
iceriklerinde nasil yer buldugunu incelemek kolaylasacaktir. Ote yandan saglik
politikalarinda yasanan doniigsiimiin birikimli bir sekilde ilerledigi diistiniiliirse, 2000
yilindan onceki saglik politikalarini anlatmak sonraki donemin saglik politikalarinda
yasanan geligsmeleri bitiinciil bir bakis agisiyla kavrayabilmek konusunda katki
saglayacaktir.

Dérdiincii boliimde, ¢alismada uygulanan yontem ele alinacak; arastirma modeli,
evren ve drneklem, verilerin toplanmasina iligskin agiklamalarda bulunulacaktir.

Besinci boliimde ise arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara yer verilecektir.

Calismanin son boliimiinde ise ¢alismada ulasilan sonug, tartisma ve Oneriler alt
basliklar halinde agiklanacaktir.

Simdi, calismanin bu “Giris” bolimiinde Oncelikle ele alinan problem

tanimlanabilir.



1.1. Problem

“Her isin bas1 saglik” 6zdeyisi sagligin insan hayat1 i¢in ne kadar vazgegilmez bir
unsur olduguna vurgu yapmaktadir. Sagligin insan yasamiyla yakindan iligki igerisinde
olmas1 onu ayricalikli kilmaktadir. Saglhigin ne oldugu {izerine ise herkesin uzlastig1 bir
tanim yapmak oldukc¢a giictiir. Bunun nedeni saglikli birey algisimin kiiltiirler ve
toplumlar aras1 degiskenlik gostermesidir. En genel anlamiyla saglik kavrami, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi degil, ayn
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir.

Sagligin insan yasamindaki sahip oldugu 6nem ve oncelik onu degerli kilmaktadir.
Bu nedenle insanlar saglik konusunda bilgi sahibi olmaya her zaman 6nem vermislerdir.
Onceki dénemlerde saglik ve hastaliklar konusunda temel bilgi kaynagi saglhk
profesyonelleri olarak goriiliirken gilinlimiizde saglik konulu iceriklerin medyada kendine
daha fazla yer bulmasiyla birlikte bireyler saglik konusunda merak ettikleri ve gereksinim
duyduklart bilgileri saglik profesyonellerinin yani sira medyadan da karsilar hale
gelmislerdir. Insanlar artik medyadan edindigi bilgileri sagligin gelistirilmesinde ve
hastaliklarin 6nlenmesinde kullanmaktadir (Bozkurt-Avcil ve Sonmez, 2013).

Saglik, dogasi geregi kendine 6zgii bir literatiirii olan 6zel bir alandir ve bu konuda
bilgiye sahip olmak insam1 saglikla ilgili karsilastigi sorunlar karsisinda giiglii
kilmaktadir. Kisiler sahip olduklar1 bu bilgileri kendi yagsamlarinda uygulayip kimi zaman
da cevresindekilere aktarirlar. Gilinlimiizde medya diger alanlarda oldugu gibi saglik
alaninda da en &nemli bilgi kaynaklarindan biri konumundadir. Insanlar saglik ve tip
haberlerini dikkatle okuyup bilgilenmeye calisirlar (Siitlas, 2007, s. 297). Saglik haberleri
hastaliklar, teshisler, tedaviler, saglik personeli ile ilgili sorunlar, saglik alaninda {iretilen
politikalar, 6zel ve kamuya ait saglik sektorii ile ilgili yaptirimlar, toplum sagligina
yonelik uygulamalar, ilag sektdriine kadar genis bir yelpazeyi igermektedir (Kazaz, 2015,
s. 171).

Tiirkiye’de saglik haberciligine dair ilk uygulamalar 1830°1lu yillara dek uzansa da
saglik haberlerinin medyada daha yogun yer almasi 1990’11 yillarda miimkiin olmustur.
Bu yillarda alanda uzmanlagmayla ilgili ilk adimlar atilmis ve saglik haberciligine yonelik
orgiitlenme calismalar1 baslamistir (Ogiit, 2013, s. iii).

Medimagazin gazetesinin 1999 yilinda yayin hayatina baslamasi Tiirkiye’de saglik

haberciligi agisindan yeni bir donemi baslatmistir. Tiirkiye’nin ilk ve tek saglik konulu



gazetesi olan Medimagazin’in diinden bugiine geldigi noktanin belirlenmesi, Tiirkiye’de
saglik haberciliginin gelisiminin agiklanmasi agisindan 6nemlidir.

Literatiirde daha 6nce Medimagazin ile ilgili akademik bir ¢calisma yapilmamistir.
Dolayisiyla bu tez c¢alismasi hem Tiirkiye’de saglik haberciliginin gelisiminin
Medimagazin gazetesi lizerinden izlenmesi hem de literatiirde bir ilkin gerceklestirilmesi
anlaminda 6nemli bulunmaktadir.

Medimagazin, yazar kadrosu saglik konusunda uzman kisilerden olusan ve saglik
profesyonellerine yonelik olarak ulusal 6lgekte hizmet veren Tiirkiye’nin tek saglik
gazetesidir. Medimagazin saglik alaninda yasanan her tiirlii yenilik, gelisme ve doniisiime
haber iceriklerinde yer vermektedir. Bu baglamda medyada yer alan haberlerin insanlarin
algilarinin ve diisiincelerinin sekillenmesi tizerindeki etkisi diisiintildiigiinde saglik
profesyonelleri gibi toplumda onemli bir kesime hitap eden Medimagazin’de saglik
haberlerinin nasil sunuldugu 6nemli bir sorun teskil etmektedir.

Diger yandan saglik konulu haberler hiikiimetlerin saglik politikalarina yon
verebildigi gibi 0 iilkede uygulanan saglik politikalar1 da saglik konulu haberlerin
icerigini etkileyebilmektedir. Bu bakimdan Medimagazin’de yer alan haber igeriklerinde
saglik politikalarina ve saglik konusunda yasanan giincel gelismelere nasil yer verildigine
aranacak yanit toplumun saglik anlayisi, hizmet kalitesi, ilkenin imkanlar1 ve politikalari
hakkinda fikir verecektir. Bu bakimdan, bu c¢alisma kapsaminda Tiirkiye’de uygulanan
saglik politikalarindaki yasanan doniisiim ve bu doniisiimiin saglik haberleri tizerindeki
etkisi arastirmaya deger bulunmustur.

Sonug olarak bu calismanin problemi Tiirkiye’de saglik haberciliginin gelisimi
baglaminda, iilkenin saglik politikalarinin gelisimi ekseninde, {ilkenin ilk ve tek saglik
gazetesi olan Medimagazin’in yayin anlayisindaki gelisimin incelenmesi bu ¢aligmanin

temel problemidir.

1.2. Amag

Bu caligmanin genel amaci, Tiirkiye’de saglik haberciliginin gelisimi baglaminda,
tilkenin saglik politikalarinin gelisimi ekseninde, 1999’dan beri yayimlanmakta olan

Medimagazin gazetesinin yayin anlayisindaki gelisimin irdelenmesidir.



Bu genel amag¢ dogrultusunda g¢alismada alinan 6rneklem c¢ergevesinde su alt
sorulara yanit aranacaktir:
1) Yayimlanan yazi sayisi nedir?
2) Yauz tiirleri nelerdir?
3) Yazilarin sayfada konumu nasildir?
4) Yazilarin biytkligi nedir?
5) Yazilarin mensei nedir?
6) Haber-bilgi kaynaklar1 kKimlerdir?
7) Adi gegen kisiler kimlerdir?
8) Adi gegen kurumlar hangileridir?
9) Yazilarda hangi ana konulara deginilmektedir?
10) Yazilarda hangi ortak temalara deginilmektedir?
11) Yazilarda hangi alt temalara deginilmektedir?
12) Yazilara eslik eden fotograflarin sayisi nedir?
13) Fotograflarda goriintiilenen konular nelerdir?
14) Incelenen konu bagliklar1 baglaminda Medimagazin’in yayin politikasi nasildir?
15) Medimagazin’in yayin politikasi ile donemin saglik politikalari arasinda nasil bir

iliski vardir?

1.3. Onem

Bu calisma oncelikle, Tiirkiye’de saglik haberciligi alaninda 6nemli bir “kilometre
tas1” niteliginde tanimlanabilecek Medimagazin gazetesinin yayin anlayisinin ilk kez
tanimlanacak olmasi agisindan 6nemlidir.

Bu yapisiyla caligmanin literatiire nemli bir katki saglayacagi belirtilebilir.
Bundan sonra Tiirkiye’de saglik gazeteciligi baglaminda yapilacak ¢alismalarda bu tez,
onemli bir katki saglayabilecektir.

Tiirkiye’de saglik haberciliginin ve dolayisiyla buna bagli olarak iilkenin saglik
politikalarinin ve saglik anlayisinin nereden nereye geldiginin Medimagazin gazetesi
0zelinde tanimlanmasi anlaminda da ¢alisma degerli bulunmaktadir. Bu sayede iilkede
yasanan degisim ya da doniisiimiin izlerinin takip edilmesi baglaminda ¢alisma, 6nemli

bulunmaktadir.



Gelecege iliskin olarak ise bu calisma, saglik konulu yayinciligin nereden nereye
geldiginin  ortaya  konulmasindan  hareketle  Ongoriilerde  bulunabilmeyi
kolaylastirabilecektir.

Saglik konulu haberlerin, iilkemiz saglik politikalarinin belirlenmesi ve
degismesinde 6nemli bir etken oldugu varsayilirsa, bu ¢alisma, bu etkenin incelenmesi
acisindan da 6nemlidir.

Ayrica ¢alisma, Medimagazin ’deki saglik konulu yazi ve fotograflarin genel bir
fotografini ¢ekiyor olmasi nedeniyle saglik yayinciliginin gelisimine iliskin ipuglarini da
icinde barindirmaktadir.

Sonug olarak ¢aligmanin literatiire oldugu kadar saglik haberciliginin gelisimine ve
iilkenin  saglik politikalarinin  belirlenmesine iliskin  katki  saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

Calismayla ilgili belli basli varsayimlar asagida belirtilmistir:

e (alismada alinan 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

e (alismada gazetenin ilk sayfasinda yer alan haberlerin diger sayfalarda yer alan
haberlere gore daha dikkat cekici ve Onemli oldugu varsayilmaktadir. Bu
baglamda gazetenin yayin anlayisini yansitmada birinci sayfanin vitrin niteligi
tasidig1 varsayilmaktadir.

e Haberlerin gazete sayfasinda konumlandirilis1 agisindan en onemli haberlerin
siirmanget ve manget haberler oldugu kabul edilmistir. Sayfanin {stiindeki
haberler, altindaki haberlerden daha 6nemli olarak degerlendirilmistir.

e Haberlerin sayfada kapladigi alan agisindan da bir haber ne kadar biiylik alan
kapliyorsa o haberin konusunu o kadar 6nemli bulundugu varsayilmistir.

e Icerik analizi yonteminin aragtirmanm amacma uygun bir sekilde yapildig

varsayilmistir.

1.5. Smirhklar

Calismada problem, yontem ve bulgularin yorumlanmasina iligkin simirliklar

asagida maddeler halinde tanimlanmigtir.



Calisma oOncelikle Medimagazin gazetesinin yayimlanmis ve arsivlerde
erisilebilen sayilari ile sinirlidir. Bu baglamda 2005 yilina ait 243, 244, 245 ve
255 sayili gazetelere erismek miimkiin olmamustir.

Calisma gazetenin incelenen yillardaki tiim igerigi degil, yalnizca birinci
sayfasindaki haberlerin igerik analizi uygulamasiyla sinirli tutulmustur.
Reklamlar ve yalnizca baslik seklinde verilmis olan kose yazist ya da haber
duyurumlari sinirliklar disindadir.

Calisma, sosyal bilimler alanindaki tiim caligsmalara benzer sekilde insan
unsuruyla smirlidir.

Calisma, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiince 18.07.2017 tarihinde
7/5 sayilt karartyla senato tarafindan kabul edilen Lisansiistii Tez Yazim

Kilavuzu’nda yer alan bilgiler ve yazim kurallartyla sinirhdir.

1.6. Tammlar

Calisma kapsaminda siklikla kullanilan 6zel anlamlara sahip belli basli kavramlara

iliskin ¢alismaya 6zgii olarak kullanilan tanimlar su sekilde agiklanabilir:

saghk: Sadece fiziksel olarak degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal yonden tam bir uyum

ve iyilik hali i¢erisinde olma halidir.

saghk haberciligi: insan saghigma yonelik her konuda gergeklestirilen habercilik

faaliyeti.

saghk politikasi: Bir iilkedeki saglik sektoriine yonelik olarak gergeklestirilen

diizenleme ve yapilandirma ¢alismalarinin tiimi.

gazete: Calisma kapsaminda incelenmek {izere belirlenen Medimagazin gazetesini

tanimlamaktadir.

inceleme donemi: Calismanin igerik analizi uygulamasina iligkin incelenen 2000, 2005,

2010 ve 2015 yillar1.



2. SAGLIK VE SAGLIK HABERCILIGIi

Bu boliimde Oncelikle literatiir taramasina bagli olarak saglik ve saglik haberciligi
konular1 alt basliklar halinde ag¢iklanmistir. Daha sonra da Tirkiye’de saglik
haberciliginin gelisimi agisindan Onemli bir yere sahip olan Medimagazin gazetesi

tizerinde durulmustur.

2.1. Saghk Kavramm

Sosyal bir hak olarak tanimlanan saglik kavrami, Tiirkgede “sag olmak”; “hayatta
olmak” kdkeninden gelmektedir (Baltas, 2000, s. 34). Ingilizcede ise saglik (health), eski
Ingilizcedeki heal (hael) kdkeninden gelip aym zamanda ‘whole’ biitiin anlamini
tagimaktadir. Biitiin anlami, kisinin her yoniiyle bir biitiin igerisinde iyi olma halini,
saglam ve sthhatli olusunu ifade eder (Naidoo ve Wills, 2000, s. 5-6). “Whole’ ise, ‘hole’
(ding, zinde) kokiinden gelerek kaynagini ‘holy’ (kutsal) kavramindan almaktadir.
Kutsallik ve saglik kelimeleri, Anglo Sakson dillerinde ayn1 kdkenden gelmektedir. Bu
baglamda din-saglik iliskisi yiizyillar boyunca devam etmistir ve giiniimiizde de bazi
kiltiirlerle olan bu yakinlig1 siirmektedir (Baltag, 2000’den aktaran Cinarli, 2008, s. 8).

Saglik kavrami tipki diger kavramlarda oldugu gibi sosyal, ekonomik, siyasal,
kiiltiirel ve evrensel hukuk alaninda yasanan gelismelerle birlikte igerigi ve kapsami
gelisen ve degisen bir kavramdir (Ates, 2011°den aktaran Aba ve Ates, 2015, s. 3).
Geleneksel anlayisa gore saglik, yalnizca hastaligin ve sakathigin olmayis1 seklinde
algilanmis ve bu dogrultuda tanimlanmistir. Yapilan bu tanimlama ise hastalik kavramini
on plana ¢ikarmis ve bu durumun bir sonucu olarak bireylerin/toplumlarin sagligi bu
kavram ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Oysa hastalik kavrami ya da hastalik olarak
algilanan olgu ve olaylar zamana, kisiye ve topluma gore farklilik géstermektedir. Bu
baglamda, kendinde ya da toplumda hastalik bulunmasina ragmen, bu durumu kabul
etmeyen kisi veya toplumlar kendilerini saglikli olarak nitelendirebilir. Tarihte bu
durumun 6rneklerini saymak miimkiindiir. Ornegin ge¢miste ciizzam, trahom, frengi,
sark ciban1 gibi hastaliklarin yaygin oldugu toplumlarda bunlar hastalik olarak
goriilmemistir. Dahas1 bu toplumlarda bu hastaliklar1 bulunmayan kisilerin anormal
oldugu bile diisiiniilmiistiir. Tiirkiye’de de benzer sekilde yakin zamanlara kadar ishal,
kulak akintisi/iltihabt gibi durumlar bir hastalik olarak kabul edilmemistir (Akdur,
2006’dan aktaran Aba ve Ates, 2015, s. 3).



Saglik kavraminin anlami ¢esitli bakis agilarina gore degisebilir. Bu nedenle her
yoniiyle herkes i¢in gecerli ve doyurucu bir saglik tanimi yapmak oldukca zordur. Her
seyden oOnce “iyilik hali”, “normal”, “anormal” gibi kavramlarin tanimlanmasinda
bireyler arasi, kiiltiirler aras1 ve disiplinler aras1 farkliliklar s6z konusudur (Torun, 2015,
s. 3). Her ne kadar saglikla ilgili yapilan tanimlamalar farklilik gosterse de temel olarak
genelde ti¢ saglik tanimlamast mevcuttur. Bu tanimlar su sekilde agiklanmistir:

1. Smirlandirma konsepti olarak saglik: “Hastalik durumunun olmamasi1” veya “heniiz
hasta olmamak” olarak tabir edilir.

2. Bir fonksiyon olarak saglik: Bu maddede kisinin fiziksel ve psikolojik yonden
farklilagan ¢evre kosullartyla uyum igerisinde olmasi durumu vurgulanmastir.

3. Sahip olunan en yliksek deger olarak saglik: Bu kategori 1948 de Diinya Saglik
Orgiitii’niin yapmis oldugu tanimla paralellik gdstermektedir ( Okay, 2009, s. 15).

Saglik insanlarin sahip oldugu en temel haklardan birisidir. Her ne kadar kavramin
tanimlanmas1 noktasinda ortak bir goriis birligine varilamamis olsa da bireylerin kaliteli
ve tatmin edici bir yasam siirdiirme arzusu bu tanimlarin ortak paydasini yaratmaktadir.
Oncelikli olarak saglhiklarini korumayr amaglayan bireyler hastalandiklari zaman ise
sagliklarina kavusmak i¢in en uygun ve en dogru ¢oziim yolunu bulmak isterler.
“Hastaliklar1 6nleme”, 6nemli bir yaklagim olarak ii¢ kategoride tanimlanir (Erbaydar,
2003).

Birincil 6nleme: Hastaliklarin olusmadan once onlenmesi, patojen etkinin ya da
maruziyetin 6nlenmesi,

Ikincil nleme: Hastalik olusmaya basladiginda olabildigince erken tani ve tedavi
ile sorunun biiylimesinin ve diger sorunlarin olusmasinin 6nlenmest,

Uciinciil dnleme: Hastaliklarin olusturdugu zararlarin, kalici giicten diisme ve
sakatlik gibi sonuglarinin stirekli sosyal zararlarinin 6nlenmesi, rehabilitasyon.

Sonug olarak, kiiltiirel farkliliklar ve kisisel yargilardan dolay1 saglikla ilgili herkes
icin kabul goren bir tanim yapmak zor olsa da kisaca saglik olgusu sadece fiziksel olarak
degil ayn1 zamanda ruhsal olarak da tam bir uyum ve iyilik hali igerisinde olma hali olarak

ifade edilebilir.

2.2. Saghk Konulu Yaymnlar

Saglik konusu medyada son yillarda giderek artan bir 6nemle daha fazla islenmeye

baslanmistir. Saglik konulu yayinlarin bir¢ok konuyla iligki igerisinde olmasi ve icerdigi
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anlam yoniinden gerek kamusal alan gerek birey acisindan 6nemli olusu bu yayincilig
ozel kilmistir. (C1g, 2012, s. 245). Medyada saglik konulu igeriklerin artmasi ozellikle
2000’1i yillardan itibaren gergeklesmistir. Bu yillarda televizyon kanallarinda saglik
programlar1 yapilmaya baslanmis, gazeteler sayfalarinda saglik koselerine yer vermis ve
internet iizerinde saglik konulu portallar yayin hayatina girmistir (Ayaz, 2018, s. 363).
Saglik konusunda yasanan bu gelismeler medya igeriklerinin belirlenmesine yonelik
arastirmalara da hiz kazandirmistir. Bu baglamda yapilan ¢alismalardan biri de Yiiksel ve
arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilmistir. Yiiksel ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada
(2014, s. 232-233), saglik ve medya profesyonellerinin saglik konulu yayincilikla ilgili

yapmis olduklar1 degerlendirmeye iliskin sunlart soylemektedir:

Gergeklestirilen goriigmeler sonucunda saglik konulu yaymeiligin tanimlanmasinda saglik
konusunda insanlari aydmlatan yaymlar ifadesinin 6ne ¢iktigi belirlenmistir. Bu tiir
yayinlarin agilimlarinda ise halk sagligini korumak, gelistirmek, farkindalik yaratmak, biling
kazandirmak ve uyarmak gibi unsurlar iginde barindiran igeriklerden soz edilmektedir.
Ayrica, saglik profesyonelleri tarafindan halk sagligi konusunda dogru sekilde bilgilendirme
amactyla uzmanlardan goriis alinan yayinlar, medya profesyonelleri tarafindan ise medya da

saglikla ilgili yapilan haberler yoniindeki goriis agirlik kazanmaktadir.

Saglik ve medya profesyonellerinin bu konuyla ilgili yapmis olduklar
degerlendirmeler 15181inda saglik konulu yaymlarin amaglar1 genel olarak su sekilde
Ozetlenebilir: Saglik konusunda halki dogru bir sekilde bilgilendirerek biling olusturmak,
alaninda uzman kisilerin yaptiklar1 ac¢iklamalarla temellendirilen saglik icerikleriyle
toplumsal yasamda dogru tutum ve davranislarin olugmasini saglamak, toplum geneline
yayilan ve dogruyu yansitmayan saglik mesajlarina kars1 halki uyarmak ve bunlara karsi

dikkatli olmalarin1 saglamak.

2.3. Saghk Haberciligi

Insanoglunu yiizlerce yildir yakindan ilgilendiren saglik, basinin giindeminde de
her zaman 6nemli bir konuma sahip olmustur. Saglik olgusu; gazete, radyo dergi,
televizyon haberlerinde ve yorumlarinda siklikla islenmis tazeligini ve canlilifini daima
korumustur (Cubuk¢u ve Ersoz, 2011, s. 13). Saghgin insan yasamiyla dogrudan
baglantili olmasi saglik haberlerinin etkisini de artirmaktadir. Medya bir¢ok konuda
oldugu gibi saglik alaninda da bilgilendirme ve yonlendirmede 6ncii bir role sahiptir
(Isak, 2008, s. 2). Medya bu islevini yerine getirirken saglik haberciliginde alaninda

uzman ve deneyim sahibi haber kaynaklarindan alinan kamu yararin1 gozeten, dogru ve
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nitelikli haberler yapmalidir (Karagdz, 2012, s. 88). Insan sagliginin hata kabul etmeyen
bir alan oldugu disiiniilirse henliz tamamlanmamis, {izerinde arastirmalarin
stirdiiriildiigii bir konuyla ilgili yapilmis bir haber, bu hastalikla basa ¢ikmaya calisan ve
care arayan bir¢ok kisi i¢in umutsuzluga neden olabilir. Bu durumun telafisi ¢cok zor
olmakta hatta bazen miimkiin olmamaktadir (Hiiliir, 2016). Hekimligin temel bir ilkesi
vardir: Once zarar verme! Nasil ki bir doktor her seyden once hastasma bu ilke
dogrultusunda yaklagsmak zorundadir. Benzer durum saglik haberciligi i¢cin de gecgerlidir.
Saglik habercisi de yapilan haberden insanlarin nasil etkilenecegini mutlaka hesaba
katmalidir (Utma, 2010, s. 161-162).

Saglik haberciligi uzmanlik gerektiren bir alandir. Bundan dolayi, saglik habercisi
mutlaka alaninda uzmanlasmis gazetecilerden olusmalidir (Karagdz, 2012, s. 45). Saglik
haberciligi halka yonelik saglik haberciligi ve saglik profesyonellerine yonelik saglik
haberciligi olmak iizere iki alanda yapilmaktadir. Halka yonelik gergeklestirilen saglik
haberciliginde belli bir sinirlama olmaksizin saglikla ilgili insan yasamini ilgilendiren her
tirli konu islenebilir. Amag, halki saglik konusunda bilgilendirmektir. Bu nedenle,
okuyucu veya izleyicinin egitim durumu ve Ssosyo-demografik ozellikleri dikkate
alinmali; haber agik, yalin ve anlasilir bir dille karsi tarafa aktarilmalidir. Bu baglamda,
tibbi bir konudan bahsedilirken mesleki jargon kullanilmamali, mutlaka kullanilmasi
gerekiyorsa da gorece daha az kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Ornegin saglik
profesyonellerine yonelik bir dergide enfarktiis terimi yer alirken halka yonelik olarak
cikartilan bir saglik dergisinde bu terim yerine halkin anlayacagi sekilde enfarktiis
teriminin karsilig1 olarak kalp krizi kullanilmalidir. Saglik profesyonellerine yonelik
habercilikte islenen baslica konular ise saglik politikalari, tibbi yenilik ve gelismeler,
saglik calisanlarini ilgilendiren hukuk, yasa, mevzuat vb. alanlardaki diizenlemeler ve
saglik kurumlariyla ilgili gelismelerdir. Bu habercilik tiiri daha ¢ok medikal dergiler ve
medikal gazeteler ile birlikte yapilir (Ogiit-Y1ldirim, 2018, s. 85-89 ).

Saglik hakki en temel insani haklardan birisidir. Saglik habercileri ise, haber
kaynagint saglik isiyle ilgilenen profesyonellerin olusturdugu kisilerden aldiklar
bilgilerle haber igerigini hazirlar ve bu bilgileri saglik hakkinin korunmasima hizmet
etmek amaciyla toplumla paylasir (Karagdz, 2012, s. 88). Saglik haberlerin olusturulmasi
siirecinde saglik habercilerinin sorumlulugu en az hekimlerinki kadar biiyiiktiir. Bu
baglamda, saglik haberlerini iiretenler bir bakima hekimlik yapmali, 6nce dinlemeli sonra

tetkik etmeli yani yazmalidir. Ornegin kolunu bir saglik kurulusunda yapilan penisilin
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ignesi nedeniyle kaybettigini iddia eden bir hastanin yagadiklarinin “Penisilin yapildi kolu
kesildi” gibi haberlerle basinda yer almasi baz1 olumsuz durumlara sebep olmaktadir.
Toplumda basin tarafindan olusturulan bu algi sonucunda etkin bir ilag olan penisilin
kullanilamaz hale geldigi, hem hekim hem hasta tarafindan giiven kaybina neden oldugu,
bdyle bir bilgilendirmenin eksik ve yanlis oldugu Tiirk Tabipler Birligi tarafindan daha
once bir¢ok kez belirtilmistir (Yildiz, 2006, s. 4).

Tipta “ekol” denilen farkli yaklasimlar s6z konusudur. Saglik haberciligi yaparken
varsa bu farkliliklar arastirilmali ve haberin iceriginde verilmelidir. Haber kaynag1 eger
bir uzmanimn goriisiine dayandiriliyorsa bu farkli yaklagimlar nedeniyle en az bir
uzmandan daha goriis alinmasi haberin dogru bir sekilde aktarilmasi konusunda fayda
saglayacaktir. Bununla birlikte haberciligin kural ve ilkelerini belirleyen ulusal ve
uluslararasi ¢ok sayida yazili belge ve dokiiman bulunmaktadir. Hangi konuda oldugu
fark etmeksizin habercilik etkinliginin dogru ve diizgiin bir sekilde yapilabilmesi i¢in bu
kural ve ilkelere uyulmasi gerekir. Haberin yaymlanmasindaki amag toplumu dogru ve
tarafsiz bir sekilde bilgilendirmektir. Her olayda iki farkli taraf oldugundan dolayi,
habercilik faaliyetinde “cifte kontrol (double checking)” yapmak c¢ok dnemlidir. Bu
acidan, saglik ve tip alaniyla ilgili haberlestirilen konularin farkli kaynak ve taraflardan
iki defa kontrol edilmesinin haberin olmazsa olmaz kurallarindan oldugu sdylenebilir.
Ayrica, kaynagi belirsiz ya da “haber merkezi” seklinde gosterilen haberlerde,
okuyucunun habere olan giiveninin ve inancinin sarsilacagi unutulmamalidir (Demir,
2010, s. 46-47).

Bununla birlikte, saglik haberciliginde dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise
saglik habercisi olarak c¢alisan kisinin bu konuyla ilgili mutlaka 6nceden belli bir bilgi
birikimine sahip olmas1 gerekliligidir. Haberde kullanilan tibbi terimlerin neye karsilik
geldigini bilmek haberi dogru anlamak ve karsiya aktarmak agisindan son derece
onemlidir. Ayrica, haber eksiksiz ve tam olmali, gerceklerin ve dogrularin ifade
edilmesine 6zen gosterilmelidir. Okuyucunun haberi okurken konuyla ilgili olarak aklina
gelebilecek tiim sorularin cevaplar1 haber metninde bulunmalidir. Bu agidan, saglik
haberini yapan kisinin kendini okuyucunun yerine koyarak okuyucu i¢in hangi bilgiler
olsa bu haber eksiksiz ve tam olurdu diye diistinmeli ve bu dogrultuda haberi yapmalidir.
Ote yandan, saglik teknolojilerindeki biiyiik bir hizla gergeklesen degisim ve gelismeler,
saglik ve tipla ilgili konularin da bu yonde giincellenip yenilenmesini gerektirmistir.

Meydana gelen her yeni gelisme, saglik haberciligi isiyle ugrasan profesyonellerin de
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kendi mevcut birikimlerini giincellemeleri geregini ortaya ¢ikarmustir. Ozetle, saglik
muhabirlerinden saglik konulu yayinlarin igerigini belirleyen her tiirlii olaydan haberdar
olmalar1 beklenir. Bu nedenle, saglikla ilgili verilerin bilgi haline doniistiiriiliip haber
yapilmasi uzun bir zaman istemektedir.

Diger taraftan saglik konulu haberlerin igerigi genel olarak hayati konularla ilgili
oldugundan dolay1 belirsiz bir anlaim ya da yanlis kullanilan bir sdzciik sec¢imi
okuyucuda ¢ok farkli algilayis sekillerine yol agabilmektedir. Bu konuda Demir (2010,
5.48-49) saglik haberciliginde kullanilan dil ve isluba ozellikle dikkat edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Oregin “Bas agris1 igin aspirin ald1 ve 6ldii” seklinde
yaymlanan bir haber yanlis anlamalara neden olabilir. Bu konuyu o6rneklendirecek
olursak, yiiksek tansiyon kaynakli bas agrisindan muzdarip olan bir kisi, ayn1 zamanda
daralmig beyin ve kalp damarlarina sahipse ve bu nedenle kan akisini hizlandirmak
amaciyla aspirin kullantyorsa bu haberi okudugunda endiselenip tedaviyi yarida
birakabilir. Bu durum ise kisinin beyin ve kalp damarlarinda tikanma riskiyle karsi
karsiya kalmasina hatta 6lim gibi istenmeyen sonuclara neden olabilir. Ayrica, saglik
konulu haberlerde herhangi bir uygulamanin faydalarindan, etkisinden bahsederken de
konuya benzer bir yaklasimla yaklasilmalidir. Bu hususa sadece muhabir degil konuyla
ilgili bilgi veren hekim de dikkat etmelidir. Bu sekilde bir icerige yer verilecekse de ilgili
ilag ve tedavi yonteminin kim i¢in, hangi durumlarda, hangi sekilde uygulanabilecegi ile
ilgili agiklayici bilgiler verilmelidir. Clinkii okuyucular bu haberlerden etkilenip kendileri
icin uygun olmayan tedavi yontemlerini evde denemeye kalkabilirler. Bu da onlarin
sagliklarin1 kaybetme riskiyle karsi karsiya kalmalari anlamina gelebilir. Bazi durumlarin
geri doniisii olmamast ve Onlenemez sonuglar igcermesi bu konunun ne kadar hassas
oldugunu ortaya koymaktadir. Buna dair, saglik haberciligi tarihine gecen “zakkum
olay1” ornek olarak verilebilir. Zakkumun kansere ¢are oldugu seklinde yayinlanan
haberler nedeniyle kanser tedavisi géren bir¢ok insan tedavilerini yarida birakmis ve bu
ilagtan yapilmis ilact kullanmak istemislerdir. Bunun sonucunda ise ¢ogu kisi sagliginm
ve hayatini kaybetmistir (Demir, 2010, s. 48-49).

Sonug olarak saglik haberciligi, alaninda uzman kisilerden alinan bilimsel goriisler
ve kanitlar esas alinarak yapilmali ve halki saglik konusunda aydinlatmali, yol gosterici
olmalidir. Bununla birlikte haber icerigi olusturulurken gazetecilik meslegi etigi

baglaminda uyulmasi gereken genel ilkelere de dikkat edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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2.3.1. Saghk haberlerinin gazetelerdeki ilk érnekleri

Saglik haberciliginin tarihsel siire¢ igerisindeki gelisimine bakildiginda ilk
orneklerin ilk gazetelerin yayinlanmaya baslamasiyla birlikte ortaya ¢iktigi belirtilebilir.
Ilerleyen donemlerde gazetelerin ardindan tip dergileri yayimlanmaya baslamus, dergiler
de tipki gazeteler gibi halki saglik konusunda bilinglendirmeyi amaglamiglardir.

Osmanli Devleti’'nde Batili anlamda tip 6gretiminin 1827 yilinda basladig1 kabul
edilmektedir (Caglayaner, 2014, s.111). Saglik ve tip alaninda gazetelerde ilk 6rneklere
ise 1830’1u yillardan itibaren rastlanilmaktadir. Bu ilk 6rnekler fizik, mithendislik, kimya
gibi birbirinden farkli bilim dallarina da yer veren “bilim gazeteciliginin” icerisinde
degerlendirilmistir (Ogiit, 2013, s. 124). Bu duruma &rnek olarak, Osmanli Devletinin
1831 yilinda yayinlanmaya baslayan resmi gazetesi Takvim-i Vekayi verilebilir. Gazete
tip ve saghik alanindaki gelismeleri okuyucusuna “Fiinun” (fen, bilim) adi altinda
duyurmustur. Takvim-i Vekayi, ilk sayisindan itibaren saglikla ilgili bilgiler vermesinin
yani sira donemin bulagict hastaliklarindan kolera ve frengi hakkinda da halki
bilgilendirmistir (Kologlu, 1997, s. 28).

1840 tarihinde yaymlanmaya baslanan Ceride-i Havadis ise yar1 resmi ilk Tiirkce
gazetedir. Ceride-i Havadis batida tip alaninda meydana gelen gelismeleri takip etmis ve
Avrupa’da yasanan bilimsel gelismelerle ilgili yapilan haberlere sayfalarinda yer
ayirmistir. Gazete ayrica, Takvim-i Vekayi’de oldugu gibi okuyucuyla soru yanit
diyalogunu gelistirerek, donem icerisinde bilimsel sorunlarin konusulup tartigildigr bir
mecra haline gelmistir (Kologlu, 1997, s. 38).

1878 yilindan 1908°de 2. Mesrutiyet’in ilanina kadar gegen 30 yillik siire boyunca
gazeteler siyasi konulara yer vermekten kacinmistir. Bu nedenle agirliklt olarak
gazetelerde bilim konulu haberlere yer verilmistir. Bu haberler halkin ilgisini ¢ekmis,
gazete satislar1 giderek artmistir. Bilimsel bilgi boylelikle daha genis bir kitleye yayilma
imkani bulmustur. Bu durumun bir sonucu olarak halkin yazilanlar1 daha iyi
anlayabilmesi i¢in dilde sadelesme yapilmasi geregi ortaya ¢ikmistir (Kologlu, 1997, s.
46-52).

1886 yilinda ise, istanbul’da Mizan gazetesi yayin hayatina baglamigtir. Gazetede
genel olarak cocuk saghigi konulu yazilara yer verilmistir (Sirin, 2007, s. 113).

Yayinlanan bir diger gazetenin adi ise, Hanimlara Mahsus Gazete’dir. Bu gazete, 1895
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ve 1908 yillar1 arasinda 13 yil boyunca yayinlanmistir. Konu olarak ise, evlilik ve aile

hayati, cocuk, fen bilimleri, moda, saglik, kadin ve egitim islenir (Seyda, 2003, s. 54).

2.3.2. Tip dergilerinin dogusu

Saglik konulu haberlerin gazetelerde yer almasinin ardindan, ¢ogunlugunu doktor,
eczact gibi saglik profesyonellerinin olusturdugu kisiler tarafindan kurumsal yayimlar
olarak ¢ikartilan tip dergileri de yayin hayatina girmistir. Bu dergiler uzmanlik gerektiren
yayinlar olmasinin yani sira toplumun saglik bilgisini artirmayi kendine amag edinmistir.
Bu amag dogrultusunda, dergide saglik konulu yazilar ele almmustir. Ik tip dergisi, 1849
yilinda yaymlanmaya baslayan Vakayi-i Tibbiye dergisidir. Vakayi-i Tibbiye, hem Tiirk
Basin tarihinde hem de tip tarihinde yayinlanmus ilk basili bilimsel dergidir. Siireli yayin
olarak yaymlanmaya baslayan bu dergi, Istanbul’da Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Tip
Fakiiltesi) tarafindan, hekim Abdiilhak Molla’nin ¢abalar1 sonucu yayilanmistir (Ding,
1993, s. 118- 119).

Derginin amaci, “Halkin saglikla ilgili olarak egitilmesi, kolay uygulanacak
bilgilerle donatilmasi, iilke i¢indeki tibbi olaylarin agiklanmasi, yurt disindaki tibbi
olaylarin g¢evrilerek aktarilmasi ve bazi ilag ve tibbi malzemelerin doktorlara tanitilmasi”
olarak 6zetlenmistir (Kologlu, 1997, s. 39).

Vakayi-i Tibbiye’den sonra 1871 yilinda Ceride-i Tibbiye-i Askeriyye dergisi
yaymlanmaya baglamistir. Tiirkce olarak yazilan bu dergi tipla ilgili siireli yayinlarin en
uzun stireli olanidir. Dergide, donemin iinlii doktorlarinin makaleleri yer almaktadir.
Dergi 1871-1921 yillari arasinda farkli isimlerle yayin hayatina devam etmistir. Ceride-i
Tibbiye-i Askeriye 1921-1931 yillari aras1 Askeri Tib Mecmuasi, 1931-1949 yillar arasi
Askeri Sihhiye Mecmuasi, 1949-1956 yillar arasinda ise Askeri Sthhiye Dergisi olarak
yaymlanmistir. Son olarak adi GATA biilteni olarak degisen dergi halen yayinlanmaya
devam etmektedir (Ding, 1990, s. 18).

Vakayi-i Tibbiye ve Ceride-i Tibbiye-i Askeriyyeyi takiben, Sthhat Niima (1871-
Bilinmiyor) ve Mir’atii’l- Ebdan (1872-Bilinmiyor) yaymlanmaya baglamistir. Ali Rasid
tarafindan 15 giinde bir yaymlanan Sihhat Niima doktorlara yonelik yayin olma niteligi
tasimaktadir. Mir’atii’l-Ebdan ise bir say1 yayinlanmistir. 1856 yilinda Tibbiye-i Sahane
tarafindan yayinlanan, Gazette Medicale d’Orient ise en uzun siireli yayinlanan tipla ilgili
dernek yayimni olmustur. Bu dergi, 1856-1925 yillar1 arasinda yayinlanarak azinliklarin

cikarmis oldugu en uzun siireli tip dergisi olma 6zelligi tasimaktadir. Dergi 70 cilt olup

14



Fransizca yazilmistir. 1925 yilinda Tiirk Tip Cemiyeti’nin kurulmasiyla yayin hayati son
bulan dergi 1935 yilinda yayin hayatina tekrar girmis ve Tiirk Tip Cemiyeti adin1 alarak
yayinlanmaya kaldig1 yerden devam etmistir (Ding, 1990, s. 18).

1884 yilinda Dr. Manuel Utiiciiyan, haftada bir kez olacak sekilde yaymlanan
Sihhat dergisini ¢ikarmaya baslamistir. Derginin igerigini halk sagligiyla ilgili konular
olusturmaktadir. Trabzon’da 1910 yilinda yayin hayatina baslayan Hekim adli dergi ise
Anadoluda ¢ikarilan ilk tip dergisidir. Ayn1 zamanda ilk tibbi siireli yayin olan Hekim
dergisinde genel olarak halk saglig1 alaninda konulara yer verilmistir. 1920°de Ankara’da
Tiirk Hekimi ve izmir’de Izmir Tib Mecmuasi dergileri yayin hayatina baglamistir (Ding,
1993, s. 98).

Dr. Marko Elnekave énderliginde 1925 yilinda istanbul’da Tedavi Notlar1 adli dergi
cikarilmaya basglanmistir. Dergi 6zel bir kisinin ¢ikardigi en uzun Omiirlii dergi olma
ozelligine sahiptir ve eski Tiirk¢e olarak aylik periyotlarla ¢ikarilmistir. Derginin igerigini
ise, yabancit dergi ve gazetelerde yaynlanmig yabanci doktorlarin makaleleri
olusturmaktadir. Bunlar 6zet ¢eviriler yoluyla yaymlanmistir (Ding, 1993, s. 110).

1927 yilinda Istanbul’ da Sihhi Malumat adl1 dergi yaymlanmustir. Derginin sahibi
operator Dr. Cafer Tayyar’dir. Ikinci sayisindan itibaren “halk kism1” ve “ettiba kism1”
olarak ayrilan derginin halk saglig1 dergisi oldugu goriilmektedir (Ding, 1993, s. 101).

Saglik ve tip haberciliginin ilk Orneklerinin Arap harfleri ile Tiirkce olarak
yayinlandigi goriilmektedir. Latin harflerinin kabul edilmesi ve egitim seferberligi
sonucu okuma yazma oranin artmasi, kolay okunabilirligi ve anlasilirlig1 artirmis ve bu
duruma paralel olarak saglik haberleri daha genis bir kitleye ulasmstir. (Ogiit, 2013, s.
129). 1849 yilinda ilk tip dergisinin yaymlanmasiin ardindan 1928 Harf Devrimine
kadar gegen siirede saglik bilimleri alaninda 74 adet siireli yayin hayata ge¢mistir. Bu
yayinlar Arap harfleri ile Tiirkce olarak yaymlanmistir (Ding, 2007, s. 15).

1928 Latin harflerinin kabulii ile tiim yurtta baslayan egitim-6gretim seferberligi
sonrasi lilke genelinde okuryazar orani biiyiik 6l¢iide artmistir. Gazeteler haberlerinde
halkin anlayabilecegi diizeyde daha yalin, anlasilir bir dil olmasina 6zen gostermislerdir.
Saglik ve tip gibi kendine 6zgii bir terminolojiye sahip alanlarda da bilginin toplumun
tabanina yayilmasi agisindan daha yalin bir dil ve anlatim tarzi benimsenmistir. Bu
anlayisin bir sonucu olarak, yaymn hayatina 1935’de baglayan Tan Gazetesi de Lokma
Hekimin Ogiitleri bashig1 altinda verdigi saglik bilgilerinde, tibbi terimlere ve bu alanda

s0z sahibi olan kisilerin anlatimina yer vermemistir (Kologlu, 1997, s. 53- 54).
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1939°da 2. Diinya Savasi’nin ¢ikmasiyla gazete ve dergilerin yaninda yeni bir kitle
iletisim araci1 olarak radyo ortaya c¢ikmistir. Savasin olumsuz kosullarindan kagida
getirilen silibvansiyonlar sonucu, gazetelerin sayfa sayilar1 azalarak tirajlar1 diiserken,
1938’de yaym hayatina baslayan Ankara Radyosu halki bilgilendirme konusunda
oncelikli bir konuma gec¢mistir. Saglik alaninda bilgilerin daha genis bir kitleye
ulagtirmast i¢in radyodan faydalanilmig ve radyolar bu dogrultuda saglik programlari
yapmuslardir (Kologlu, 1997, s. 55).

Tiirkiye’de saglik haberciligi uygulamalarina bakildiginda 1990’11 yillara kadar
alanin bazi1 biiyiik gazetelerde birkag kisinin yaptig1 6zel haberle sinirli oldugu goriiliir
(Yilmaz, 2010’dan aktaran, Ogiit, 2013, s. 131). 1980°li yillarda saglik haberlerinde yer
alan konular arasinda sunlar yer almaktadir: Organ nakilleri, saglik alaninda teshis ve
tedaviye iligkin ilk uygulamalar, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli SSK
hastanelerinde yasanan ihmaller, AIDS ve saglik skandallari. Bu donemde saglik
haberciligi alaninda bir uzmanlagsmadan bahsedilemeyecegi gibi, basin servislerinin
saglik alaninda ¢aligmak tizere istihdam ettikleri muhabirleri de yoktur. Saglik haberlerini
takip eden muhabirler ayn1 zamanda farkli alanlardaki haberleri de takip etmektedir
(Aydin, 2010°dan aktaran. Ogiit. 2013, s. 131).

Bu donemde saglik haberciliginde ©one ¢ikan iki isim, Hiirriyet gazetesi
muhabirlerinden Meltem Pusat ve Selma Tiikel’dir. Selma Tiikel, 1989 yilinda yasanan
“bobrek skandali” ile ilgili yaptig1 haber gerek yurtici gerekse yurtdist olsun biiyiik ses
getirmistir. Yine bu donemde saglik haberciligiyle ilgili bir donlim noktas1 sayilabilecek
baska bir haber “zakkum olay1”dir (Ogiit, 2013, s. 131-132-133).

1990’1ara gelindiginde 6nceki donemlerden farkli olarak saglik haberlerinin yaygin
gazetelerde kendine daha fazla yer buldugu goriilmektedir. Ustelik gazeteler de deneyimli
saglik muhabirlerini istihdam etmeye baslamislardir (Ersan, 2010°dan aktaran, Ogiit,
2013, s.138). Ayrica 1990’1 yillar, gazete sahiplerinin radyo ve televizyonculuk
alanlarina da kaydig1 ve 6zel televizyonlarin art arda ag¢ildigi bir donem olmustur. Fakat
televizyoncular, halki bilgilendirmeye yonelik 6zel saglik programlar1 yapmamiglardir
(Minareci, 2010°den aktaran, Ogiit, 2013, s.138 ). Saglik konulu haberler, 1992°de
yaymlanmaya baslayan Arena Programinda oldugu gibi haber programlarinda yer
almistir (Y1lmaz, 2010°dan aktaran, Ogiit, 2013, s. 138).

Tiirkiye’de saglik alanina yonelik olarak, “popiiler dergicilik” faaliyetlerinin

baslangict 1990’11 yillara uzanir. Saglik yaymeciliginda bir ilk niteliginde olan Formsante
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Dergisi yayin hayatina 1993 yilinda Milliyet Dergi Grubunda baslamistir. Formsante
Dergisi, 1994’te Aydin Dogan’in Hiirriyet gazetesini satin almasiyla Hiirriyet Dergi
Grubuna gegmistir. Formsante iceriginde ¢ogunlukla, giizellik ve saglik konularini ele
alan ve c¢eviri saglik haberlerinin yapildig1 bir dergidir. Formsante’de yer alan haberler
saf, ar1 bir Tiirkgeyle okuyucuya aktartlmistir. 1993 yilinda yurt disindan abonelik
yoluyla gelen saglik dergilerinden derlenerek hazirlanmis konular dergide yer almistir.
Ayrica saglik muhabirlerinin takip ettigi tip kongreleri ile ilgili haberlere de derginin
sayfalarinda yer verilmistir (Ogiit, 2013, s. 139).

1990’larda yayin hayatina baslayan bir diger yayin Tiirk Tabibleri Birligince
ticretsiz olarak sartlara gore 15 giinliikk, aylik ya da iki aylik periyotlar seklinde
yayimlanan Tip Diinyasidir. Tip Diinyasi, 1999 yilinda igerigini ve bi¢imini degistirerek
2000 yilinda gazete formatinda cikarilmaya baslanmistir. Gazetenin ¢ikarilma amaci,
Tiirkiye’nin her tarafinda tabibler birligine bagli olarak olarak calisan hekimlerin
caligmalarini, faaliyetlerini bu gazete yardimiyla birbirlerine duyurmak istemeleridir
(http-1).

2000°1i yilarda Tirkiye Saglik ve Sosyal Hizmetler Kolu Kamu Calisanlar
Sendikasi tarafindan Tiirk Saglik-SEN dergisi ve Gazete Tiirk Saglik Sen de yaym
hayatina adim atmistir. Bununla birlikte, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1
da (SAGLIK-SEN) 2006 yilinda Saglik-Sen dergisini, 2009°da ise Saglik-Sen gazetesini
¢ikarmigtir. Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi tarafindan yayinlanan Gazete Acil ve 1999
yilinda Tiirkiye Klinikleri yaym grubu altinda kurulan Medimagazin isimli tip gazetesi
ve Meditest dergisi de bu donemde ¢ikarilmig saglik konulu yayinlardandir.(Kurban,
2018, s. 39). Bununla birlikte Tiirkiye Egitim Saglik ve Arastirma Vakfi (TESA)
tarafindan yayimlanan Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiiri Dergisi, Halk Sagligi
Uzmanlar1 Dernegince 2003 yilinda ¢ikarilmaya baslanan Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi
de saglik profesyonellerinin ortak ¢abasiyla ¢ikardigi dergilerdir.

2.4. Medimagazin

1990’1 yillarda saglik haberciligi agisindan yasanan belki de en 6nemli gelisme
Medimagazin gazetesinin yayin hayatina girmesidir. Yazar kadrosu saglik sektoriindeki
profesyonellerden olusan Medimagazin, icerisinde sadece saglik konulu haberlerin yer

aldigi, ulusal 6lgekte yayin yapan bir saglik gazetesidir.
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Literatiirde gazete hakkinda yazilmis herhangi bir dokiimana ulasilamamaistir. Bu
baglamda gazetenin nasil dogdugu ve nasil bir gelisim izledigi gazetenin sahibi Prof. Dr.
Hikmet Akgiil ve Genel Yayin Y&netmeni ve Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii Dr. Ibrahim
Ersoy ile yapilan goriismeler ¢er¢evesinde tanimlanabilir. Bu dogrultuda Hikmet
Akgiil’le 25 Aralik 2019°da mail yoluyla, 28 Temmuz -28 Agustos 2019 tarihlerinde ise
Ibrahim Ersoy’la yiiz yiize goriisme yapilmistir.

Medimagazin’in yayinlanma siirecine gegmeden Once biinyesi altinda yayimlandigi
Tiirkiye Klinikleri yayin grubundan ve gazetenin kurulmasi ve bugiinkii haline gelmesi
noktasinda biiyiik emekleri bulunan bu iki kisinin 6zge¢cmislerinden séz etmekte yarar
oldugu diistiniilmektedir.

1948 Trabzon dogumlu olan Medimagazin gazetesinin sahibi Prof. Dr. Hikmet
Akgiil iiniversiteyi Ankara ve Diyarbakir’da tamamlamistir. Ardindan uzmanligini
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden 1977 yilinda genel cerrahi brangindan alan Akgiil
1979°de Tiirkiye Ekonomik Kiiltiirel Dayanigma Vakfin1 kurmus ve sonrasinda bu vakfin
genel bagkanligina segilmistir. 1980 yilinda mesleki dayanismay1 saglamak amaciyla
Hekimler Birligi Vakfini, 1982°de ise tip fakiiltelerinde gérev yapan dgretim tiyeleriyle
ortak bir ¢alisma igerisinde Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri dergisini kurmustur.
Akademik calismalarina da hiz kesmeden devam eden Akgiil 1983 yilinda uzmanligini
aldig1 ayni fakiilteden 1983 yilinda dogent ve 1988’de profesor unvanlarini almistir.
Dogent olduktan sonra kanserle ilgili ¢aligmalarda bulunan Akgiil 1991 yilinda
Japonya’da Okayama Universitesinde de mide kanseriyle ilgili galigmalar yapmustir.
1999°da ise Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji béliim baskani olan
Akgiil’iin yurt i¢i ve yurt disinda 300°den fazla yayimlanmis makalesi bulunmaktadir.
Akgiil ayrica Medimagazin gazetesini ve Meditest dergisini ¢ikarmis ve bu yayinlarda
bagyazarlik ve editorliik gorevlerini yiirlitmiistiir. Ayn1 zamanda Tiirkiye Klinikleri
Eczacilik ve Veteriner dergilerinin ¢ikarilmasi i¢in de ¢alismalarda bulunmustur (http-2).

15 Agustos 2018 tarihinde Medimagazin’de yayimlanan Tirkiye Klinikleri

yazisinda Akgiil sunlar1 sdylemektedir:
Tiirkiye Klinikleri, Ceyrek asr1 gegen bir ¢aligma...Ogrencisinden-6gretim iiyesine,
hizmetlisinden-yoneticisine, bireyinden-kurumuna kadar bir “sentez”...Tim olumsuz
zannedilen kosullar1 olumlu hale doniistiiren “anti-tez”... Tiirk¢e’nin “bilim dili” oldugunu
evrensel anlamda bayraklastiran “tez”... Tiirkiye klinikleri bir “markadir. Tiirkiye Klinikleri
Tip Bilimleri Dergisi bu “marka”nin kodladig:i temel dinamiktir. Tiirkiye Klinikleri Tip

Bilimleri Dergisi multidisipliner icerikli bir birikimdir. Derginin igerigi, orijinal,
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aragtirmalar, derlemeler, olgu sunumlari, editér yorumlari, editére mektup, tibbi egitim,
bilimsel mektup, cerrahi teknik, ayirici tani, orijinal goriintii, taniniz nedir, tibbi kitap
degerlendirmeleri boliimlerinden oluguyor. Dergi, editdr, editdr yardimcilari ve boliim
editorlerinden olusan bir akademik kadro ile birlikte, her dalda danismanlik yapan ulusal
danigsma kurulu ve uluslararasi danigsma kurulundan olusan bir bilim ordusu ile akademik
yonetimini siirdiiriyor. Tiirkiye Kliniklerini gliniimiize tasiyan, yiizlerce ¢alisan ve iireten
emekgilerden olusan bir kadro... Ve “para ile degil insan ile is Giretilir”” anlayisini benimseyen
ve 24 saat calisma felsefesini yasam bigimine doniistiiriip ekonomik yonetimi siirdiiren
profesyonel yoneticiler... Iste Tiirkiye Klinikleri! 49 yerli periyodik brans dergisi, 27 yabanci
terciime edilen brang dergisi. Tiirkiye Klinikleri bu birikimiyle, kurulugundan 26 yil sonra
uluslararasi niteligi olan bir kurulusta indekslenme siirecine girdi. Tiirkiye Klinikleri Tip
Bilimleri Dergisi 2007’nin 1. sayisindan itibaren Science Citation Index-Expanded
kapsaminda indekslenmeye basladi. Oncelikle Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinin
akademik giiciiyle baglayan, sonra da Tiirkiye nin tiim tip fakiiltelerinin akademik kadrosuyla
desteklenip gelistirilen, Hekimler Birligi Vakfi tarafindan korunup beslenen, halen
profesyonel bir kadro ile siirekli gelistirilip yenilenen Tiirkiye Klinikleri, Tip Bilimleri
sahasinda bir devrimdir. Bas editor olarak tiim emekgilerine, yoneticilerine, bilim

insanlarimiza siikranlarimizi sunuyorum (http-3)

Medimagazin’in gelisimine katkida bulunan bir diger isim ise Dr. Ibrahim
Ersoy’dur. Ersoy gazetenin kurulusundan bu yana Genel Yayin Y6netmeni ve Sorumlu
Yazi Isleri Miidiirii olarak calismaktadir. 1998 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden mezun olan Ersoy 1974 Kahramanmaras-Afsin dogumludur. Saglik
iletisimi ile ilgili calismalarda bulunan Ersoy 2012 yilinda Saglik Iletisimi Dernegini
kurmustur ve giiniimiizde de halen bu alanda caligmalarini siirdiirmektedir. Dernek
medya mensuplar1 ve saglik profesyonellerini liye olarak kabul etmektedir. 2012 yilinda
Saglik Bakanligi Altin Stetoskop Odiilii’nii kazanan Ersoy’un Tiirk Eczacilar1 Birligi,
Saglik Sen ve birgok sivil toplum oOrgiitiinden saglik haberciligi alaninda da o6diilii
bulunmaktadir. Ersoy Saglik Bakanligi’nin Avrupa Birligi ile yiiriittiigii Organ Bagisinda
Uyum I¢in Teknik Yardim Projesinde Bakanlik danismanlig1 gorevinde de bulunmustur.
Ayrica Ersoy 2015 yilinda 15 farkl iilkeden saglik muhabirlerini Tiirkiye’ye getirerek
(DEIK ve THY sponsorluguyla) saghk turizmi konusunda iilke tanitimma katki
saglamistir. Saglik haberciligi konusunda yaptig1 ¢aligmalar1 ekranlara da tagiyan Ersoy
televizyon programlarinda saglik iletisimi ve saghigin gelistirilmesiyle ilgili programlara
katilmis ve 2016 yilinda TRT Haberde Uzman Goziiyle Saglik Programinin
sunuculugunun yani sira NTV’de her hafta saglik ve yasam igerikli ‘En Saglikli

Sohbetler’ programinin moderatdrliigiinii de yapmaktadir. 20 yildan bu yana aktif olarak
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saglik politikalari, saglik egitimi, saglik okuryazarligi ve saglik iletisimi konusunda
calismalar yapan Ersoy’un birgok kose yazisi ve cesitli dergilerde makalesi yer

almaktadir (Ersoy, 2019).

2.4.1. Gazetenin dogusu

Medimagazin, 1999’da Tiirkiye Klinikleri yayin grubu altinda yayin hayatina
baslamistir. Gazetenin sahibi ise ayn1 zamanda gazetede yazarlik da yapmakta olan Prof.
Dr. Hikmet Akgiil’diir. Medimagazin’in genel yayin yonetmenligini kurulusundan bu
yana Ibrahim Ersoy yiiriitmekte olup gazete, giiniimiizde de yayin hayatim aktif bir
sekilde devam ettirmektedir. Gazetenin kadrosu 8-10 kisiden meydana gelmektedir.
Sayfa sayist zaman igerisinde ekonomik kosullara gore farklilik gosterse de
yaymlanmasindan bu yana her hafta yaklasik olarak 36 sayfadir. Son iki yilda ise 15
giinde bir 24 sayfa olacak sekilde yaymlanmistir (Ersoy, 2019).

Medimagazin’in kurulma fikrinin nasil ortaya ¢iktigini Prof. Dr. Hikmet Akgiil
sOyle aciklamaktadir: “Tiirkiye Klinikleri’nin bilimsel yaymciligi saglik ordusunun nasil
sesi ve dili olmugsa saglikla ilgili hedef kitlenin de bilimsel bilgi ile bilgilendirilmesini
amaglayan sesi ve dili olmasindan kaynaklanmaktadir. Medimagazin’in yayimlanma
stirecinde benim roliim ‘Hizmet ihtiyaca gore yapilir’ ilkesini 6nermekle olur (Akgiil,
2019)”.

Medimagazin’in  yayimlanmasindan 6nceki donemi degerlendiren Ersoy,
Tiirkiye’nin ekonomik anlamda yeterince giiglii olmadig1 bir ortamin var oldugunu
belirterek mevcut saglik sistemiyle ilgili sunlar1 s6ylemektedir: “Saglik ocaklarinin
birinci basamakta gii¢siiz bir hal aldigi, SSK, belediye hastaneleri gibi kurumlarin daginik
oldugu, ikinci basamak hastanelerin yeterince c¢alismadigi, kismen {iniversite
hastanelerinin ¢alistigl, vatandasin saglik hizmetine ulagsmasinin daha giic oldugu bir

ortam mevcuttu (Ersoy,2019)”.

2.4.2. Yayn politikasi

Medimagazin’in yayin politikasi konusunda Genel Yaymn Yd&netmeni Ibrahim
Ersoy (2019), amaglarinin her zaman dogru ve tarafsiz habercilik yapmak oldugunu ifade
etmektedir. Ersoy, gazetede yer alacak haberleri segerken 6nce haberin dogruluguna daha

sonra ise kamu yararina dikkat ettiklerini ifade etmektedir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de
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saglik sistemini irdeleyen, elestiren, analiz eden bir yaym olmadig1 igin de
sorumluluklarinin biiyiik oldugunun farkinda olduklarini dile getiren Ersoy, bu nedenle
gazetenin igeriginde rutin saglik haberlerinin yani sira saglik sistemini inceleyecek analiz

haberlere de yer verildigini sdylemektedir:
Hedef kitlemiz basta hekimler olarak diisiinsek de zamanla bu sorumlulugu tim saglik
calisanlarina yayarak, saglik ¢alisanlarinin bir anlamda sesi olmay1 hedefledik. Cok kisa
stirede bu hedefine ulastigini diisiindiigiimiiz Medimagazin, kurulusundaki temel ilkelere
sadik kalarak ve teknolojinin getirdigi her imkani kullanarak yayin hayatini siirdiirmektedir.
Referans haber kaynagi misyonumuzla ulusal basinda c¢ikan ve bilimsel dogrulugu
kanitlanmamis haberlerin analizini yaparak hem saglik ¢alisanlarina hem de halkimiza saglik
bilgilerinin dogru ulagsmasina g¢alistyoruz. Saglik sistemini spesifik olarak takip eden bir
yayin oldugumuz i¢in de bir¢ok haberimiz ulusal basin tarafindan giindeme getirilmektedir.
Ayrica Medimagazin’de yer alan haberlerin hem bilimsel yazilarda referans olarak
kaynakcada gosterilmesi hem de giindeme getirdigimiz konularin TBMM’deki Meclis
kiirstisiinden dile getirilmesi kapsama alanimizin son derece genis oldugunu bize anlatiyor

(Ersoy, 2019).
Saglik haberciliginin gelisiminde Medimagazin’in yeri ve dnemi konusunda Ersoy

(2019), gazetenin kurulusundan itibaren saglik muhabirleri de dahil tiim herkesin saglik
ajansi haline geldiklerine vurgu yapmaktadir. Ersoy’a gore bunun nedeni, gazetenin
kadrosunun saglik sektoriiniin iginden gelen kisilerden olusmasidir. Bundan dolay1 ¢ok

daha fazla 6zel haber ortaya yapilmaktadir:
Biz sadece saglik konusunda haber iiretiyoruz. Bizim gibi alan1 sadece saglik olan gazete
sayist ¢ok az. Bu isi uzun siireli yapiyoruz ve haberlerimizin her birinde yogun emek var.
Emeklerimizin karsiligi olarak da zamanla tiim saglik muhabirlerinin saglik haber ajansi
olmamiz gibi bir durum olustu. Hem sahay1 iyi hem merkezi iyi bildigi i¢in Medimagazin
genel olarak da giivenilir bir habercilik anlayisi sagladi. Saglikta giivenilirlik ¢ok dnemlidir.
Saglik haberciliginin giivenilir bir kaynag1 oldu. Medimagazin 2002 yilindan bu yana basili
yayinciliga ek olarak web sitesi lizerinden de yayin yapmaktadir ve su ana kadar Tiirkiye’nin
en ¢ok ziyaret edilen saglik portalidir. Internet yaymciliginda basili yayindan farkli olarak
Tiirkiye’deki tiim saglik haberlerini web sitesine tagryan Medimagazin, uzun yillardan beri
saglik haberciliginde tek kaynak olma Ozelligini basariyla devam ettirmektedir.
Medimagazin sosyal medyay1 da aktif bir sekilde kullanarak Facebook, Twitter, Linkedin,
Instagram ve kendi YouTube kanali lizerinden de yaptig1 haberleri paylagmaktadir (Ersoy,

2019).
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2.4.3. Saghik haberciliginin bugiinii ve gelecegi

Saglik haberciligi bundan 50 yil kadar 6nce habercilikte kabul goren bir alan olarak
degerlendirilmezken @ilinlimiizde ise bu habercilik alanindaki faaliyetlerin hiz
kazanmasiyla birlikte bir uzmanlik alani1 olarak ifade edilmeye baslanmistir (Kumbasar,
2010, s. 21). Fakat bu gelismelerle birlikte saglik konulu yayinlarin igerikleri ile ilgili
elestiriler de giderek artmaya baslamistir. Yapilan elestirilerden bazilar1 saglik konulu
yayinlarin igerikleri ile ilgilidir. Elestiriler 6zellikle saglik sitelerinde yer alan bilgilerin
dogru olup olmadig1 kesin olarak bilinememesi {izerine yogunlasmaktadir (Yegenoglu ve
Sozen, 2007, s. 47). Bunun yani sira bilgilerin anlasilir olmasi ile ilgili de sorunlar
yasanmaktadir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada, saglik web sitelerinde yer alan
bilgilerin anlasilirlik seviyesinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmustir (Isleyen vd., 2005,
s.140).

Saglik konulu yayinlara yonelik elestiriler sadece bunlarla sinirli degildir. Haberde
kullanilan kelimelerin haberi okuyanlar iizerindeki etkisi de uzun zamandir
tartigtlmaktadir. Ornegin Kaya ve digerleri (2011, s. 14-15), saglik konulu igeriklerde
“mucize” kavramina yer verilmesinin okuyucularda “ger¢eklesmeyecek bir umuda”
neden olabilecegi diisiincesiyle elestirmektedirler. Saglik Haberlerinde “Mucize
Tedavi”ler baslikli arastirmada basinda yayimlanan saglik konulu igerikler arasindan
“mucize” ve “tedavi” soOzciiklerine bir arada yer veren yazilara igerik analizi
uygulanmugtir. 01 Ocak-30 Haziran 2010 tarihleri arasinda Tiirkiye’de (yaygin, bolgesel,
yerel) yayimlanan gazetelerdeki saglik konulu yayinlarda “mucize” ve “tedavi”
sozctuklerini iceren 182 yazi incelenmistir. Ulasilan sonuglara gore yazilarin %68’inin
“mucize” kavramini olumlu kabul eden, dogrulayan, umut vaat eden ve 6ven, buna karsin
dortte birinin (%25) ise kavrami reddeden, elestiren ya da olaganiistii beklentilere
girilmemesi gerektigini belirten nitelikte kullandigi tespit edilmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen veriler basin ahlak ilkelerinin saglik haberlerinde islenen “umut
verme, Ozellikle mucize tedaviden bahsetme” ifadesi ile ortiismedigi sonucunu ortaya
¢ikarmustir.

Kullanicilarina smirsiz bir bilgi kaynagi olarak hizmet veren internet saglik
alaninda da bilgi edinmek i¢in giiniimiizde siklikla bagvurulan bir mecra haline gelmistir.
Diinyada internetten yapilan arastirmalarin % 4,5°1 saglikla ilgilidir (Briggs, 2008, s. 1).
Yiiksel vd., (2014)’nin yaptiklar1 aragtirmaya gore, “Ciddi veya onemli bir rahatsizlik
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yasandiginda bu hastalikla ilgili kimlerden bilgi alirsiniz?” sorusunu katilimecilarin
%12,7’si “Internetten bilgi alirim” seklinde cevaplamustir. %94,1 oraninda doktorlardan
bilgi alinirken, televizyondan bilgi alma oraninin internetten geride kaldigi %5,2 oraninda
oldugu belirlenmistir (Yiksel, 2014’den aktaran Ayaz, 2019, s. 39).

Saglik haberciliginde yasanan olumsuzluklarla ilgili farkli yonde bir elestiri de
Ersoy tarafindan yapilmistir. Tiirkiye’deki saglik haberciliginin gelisimini degerlendiren
Ersoy, saglik haberlerinin hem yazili medyada hem gorsel medyada 20-25 yildir belirli
standartlar dogrultusunda ilerledigine dikkat ¢ekerek bunu dogru bulmadigini 6zellikle
televizyon ve gazetelerin son 5-10 senedir saglik muhabirlerini uzman olarak

yetistirmekten ziyade ajans haberleri kullanmaya bagladiginin altin1 ¢izmektedir:
Su anda medyada ¢ikan haberlerin yiizde 70-80°i ajanslar tarafindan ve saglik uzman
muhabiri olmayan kisiler tarafindan tiretiliyor. Bu aslinda biiyiik bir eksiklik. Haberlerin
yiizde 20-30’u uzman saglik muhabirleri tarafindan yayimlaniyor. O yiizden saghk
haberciliginde biraz geri noktaya diismiis durumdayiz. Eskiden uzman saglik muhabirlerinin
haberleri biraz daha fazlaydi. Diyelim bir televizyon var; onun saglik muhabiri olurdu ya da
bir gazete var saglik editorii olurdu. Su anda onlarda biraz daha gerileme s6z konusu. Son
yillarda herkes ajans haberciligine dondii bu nedenle boyle bir problem var. Maalesef bu

durum sadece saglik haberciligi igin degil diger branslar i¢in de bu sekilde (Ersoy, 2019).
Saglik konulu yaymnciligin bugilinkii geldigi noktada yasanilan problemlere
bakildiginda, 6zellikle televizyonda yapilan saglik programlarinda, asil meslegi saglik isi
olmayan kisilerin alternatif tip ad1 altinda yaptiklar1 konusmalarin ve bazi hekimlerin
branglar1 disinda yaptiklar1 agiklamalarin halkin yanlis bilgilenmesine yol agtigini ifade

eden Ersoy, bu konuda sunlar1 soylemektedir:
Simdi popiilizm saglikta ¢ok on plana ¢ikti. As1 karsitligi, beslenme, kalp hastaliklar: gibi
bircok konuda gercegi yansitmayan haberler reyting ugruna yapiliyor. Ustelik bu sadece
Tiirkiye'nin sorunu degil. Amerika’ya da gitseniz as1 karsitlar1 var. Iste orda da baz1 hekimler
popiilizmin sehvetine kapiliyorlar. Saglik ¢cok da revagta bir konu oldugundan ne sdylesem
tutar gibi bir anlayis gelisti. Isim vermeyelim ama birisi diyor ki; hamileler giinde 10 tane
yumurta yesin. Bunu soyleyen bir profesor! Giinde 10 tane yumurta yemenin higbir bilimsel
delili yok. Kendisi bilimsel delillere dayandirdigini s6yliiyor ama o kaynaklarda da dyle bir
sey yok. Yani kardiyoloji uzmani bir profesor insanlar1 yaniltabiliyor. Kendisi de biliyor.
Sadece kolin maddesi. Iste onun ayrintisina girmeyelim. Sadece yeni bir seyler sdylemek
veya ters bir seyler sdylemek igin bilimsel dogrulari saptirabiliyor. Bununla ilgili son
zamanlarda ornekler ¢ok fazlalasti. Yani bunlar iginde maalesef cok sayida hekim de var. Bu
nedenle saglik konulu habercilikte yeni bir diizenleme getirilmesi lazim. Yani pozitif
haberciligin aktive olmasi lazim. Yalan yanlis haberler ¢ok fazla oldugundan ona karsi

alinacak 6nlem dogru haberciligin gelistirilmesidir (Ersoy, 2019).
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Diinya genelinde yapilan saglik haberciligine bakildigina benzer sorunlarin her

yerde yasandigini, genel tablonun birbirinden pek de farkli olmadigini vurgulayan Ersoy,
Amerika'da da Tiirkiye'de de durumun c¢ok farkli oldugunu diistinmiiyoruz. Zaten iste
Ortadogu iilkeleri var, Asya tilkeleri var, bilimsel haberciligin ¢ok on planda oldugu temel
bir iilke yok. Yine de diger iilkelere kiyasla Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde bilimsel
haberlerin daha 6n planda oldugu gériilityor (Ersoy, 2019).

Saglik haberciliginin bugiin geldigi yeri degerlendiren Ersoy ileriki zamanlarda bu
habercilik tiirlinde yasanacagint diisiindiigii gelismelerle ilgili ise su acgiklamalarda

bulunmustur (http-4):
Diinyada ekonomik ve politik anlami olan her degerin yiikselmesi gibi, sagligin da yiikseldigi
ve yaslanan diinya niifusuna iilke yonetimlerinin ¢6ziim aradig1 diinyamizda; saglik, tarihte
oldugu gibi gelecekte de yiikselen deger olarak kalacaktir. Saglik haberciligi ise buna paralel
olarak gelisecek ve yakin zamanda teknolojik gelismelerden dolayr form degistirecektir.
Tiirkiye’de hem saglik iletisimi hem de saglik haberciligi konusunda yetersiz olan literatiiriin
Onlimiizdeki yillarda hizla artacagi tahmin edilmektedir. Saglikla ilgili bilgi kirliliginin had
sathaya ulasmasi, alanin uzmanlariin degerini arttiracaktir. Uzman saglik habercilerinin
yetismesi bir yana, saglik haberciliginin kendi i¢inde dahi uzmanlagsmaya gitmesi gerekse de,
heniiz bu konuda umut vadeden gelismeler yoktur. Konvansiyonel haberciligin teknik
anlamda yetersizligi su an i¢in gozlense de, habercilik ruhunun teknolojik olarak donatilmasi
ile Dbirlikte gelecekte saglik haberciliginde de oOnemli gelismelerin yasanacagi

ongoriilmektedir.

Ersoy, 1ideal saglik haberciliginin nasil olmasi gerektigi ile ilgili ise sunlari

aktarmaktadir:
Saglik haberi oncelikle bilimsel bir dogruluga dayanmalidir. Ayrica haber halka umut
astlamamali ve mucizevi ifadeler icermemelidir. Dogrulugun disinda, tabi ki bir saglik
haberini verdiginizde bunun sponsorlara dayanmamasi lazim. Bilimsel aragtirmalarin
bircogunu ilag firmalarimin veya gida endiistrisinin destekledigini biliyoruz. Iste onlara da
dikkat etmek lazim. Yani bagimsiz arastirmacilar tarafindan gercekten son nokta konulmus
bilimsel arastirmalarin 6zellikle kanser, kalp hastaliklar1 gibi 6nemli konularda bunlarin 6n
plana ¢ikarilmasi lazim. Bunun yaninda, alternatif tip ya da geleneksel tip diye bir alan var.
Bu alanin tamamen reddedilmemesi lazim. Bu alanin bilimsel alana gekilmesi lazim. Ornegin
bir akupunktur geleneksel tedavide ise, bununla ilgili bilimsel aragtirmalar yapilip -Ki
yapiliyor ama hacamattir iste digerleridir bunlarla ilgili de bilimsel arastirmalar yapilip- bu
sonuglarin paylasilmasi lazim. Maalesef su an biz hep bu konularda kisisel goriislerden
gidiyoruz (Ersoy, 2019).
Akgiil (2019) de Ersoy’un soylediklerine benzer olarak saglik haberciliginin
bilimin ve etigin evrensel ilkelerine uyularak yapilmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Bu yonden saglik habercisi bireysel olarak ahlak, toplumsal olarak etik ve kurumsal
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olarak liyakat ilkelerine uyarak konusu ile ilgili bilgi paylasiminda bulunmalidir. Saglik
haberciliginde amag, bilimsel bilgiyi hedef kitleye ulastirmaktir. Medimagazin de bu
konuda 6nciiliik yapan fonksiyonunu stirdiirmektedir.

Buraya kadar saglik kavrami tanimlanarak saglik haberciligi 6zelinde Medimagazin
gazetesinin yeri ele alinmistir. Saglik haberciliginin  ge¢misten  giiniimiize

degerlendirilmesinde saglik politikalarinin da énemli bir pay1 vardir.

3. SAGLIK POLITiKALARI

“Diinyada ve Ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin daha iyi
imkanlarda sunulmasi nasil gergeklesir?” Bu sorunun yaniti, o llkenin ihtiyaglarina
hizmet eden ve bu dogrultuda en uygun olacagi diistiniilen saglik politikalar1 ve sistemleri
gelistirmek olarak verilebilir. Saglik politikalar1 ve sistemleri gelistirmek kaynaklarin
gelistirilmesine ve yonlendirilmesine de katkida bulunur. Ayni zamanda bu politikalarin
hayata gecirilmesiyle, ihtiyag¢ duyan kisilerin yararlanabilmeleri i¢in gerekli olan
mekanizmalar meydana getirilir ve yonetilir (Berman vd., 2011, s. 13). Saghk
hizmetlerinin sunulmasina iliskin etkili ve isler bir mekanizma gelistirmek devletin
sorumlu oldugu baslica gorevlerdendir. Devletler, finansman mekanizmalarini
kurmaktan, ihtiya¢ duyulan fonlar1 olusturmaktan ve saglik hizmetlerini vatandasina
kesintisiz bir sekilde sunmaktan sorumludurlar. Ornegin bir kisi hastalandiginda gelir
durumu iyi olmadigi icin almak zorunda oldugu tibbi hizmetin bedelini
karsilayamayabilir. Baska biri, en basit saglik iicretine ait katki paymi 6demekte
zorlanabilir. Bu nedenle devlet ekonomik giicii yetersiz olan kisileri belli bir seviyeye
kadar bu tiir risklere karst koruyup onlara muafiyet saglamalidir. Bununla birlikte,
devletlerin tiim diinyada saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin karsilamakla ylikiimli
oldugu baska hizmetler de bulunmaktadir. Bu hizmetleri koruyucu, saghg gelistirici ve
rehabilite edici, tedavi edici hizmetler kapsamaktadir. Buna iliskin devletin onleyici
hizmetler baglaminda sorumlu oldugu hizmetler ise hastaligin teshisi, ilag temini,
bagisiklama, anlik bakim ve perinatal saglik degerlendirmeleri gibi hizmetlerdir. Ayrica
halkta saglik konusunda farkindalik yaratmayi amaglayan kampanyalarin diizenlenmesi,
halk sagligi hizmetleri, vektor kontrolii gibi diger saglik hizmetleri de devlet eliyle

yiiriitilmesi gereken hizmetlerdendir (Magnusson, 2017, s. 103). Devletin saglk
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politikalar1 iizerinde bu kadar aktif bir rol iistlenmesinin nedeni, saglik sektoriiniin
oldukg¢a hassas ve karmasik olan dogasindan kaynaklanmaktadir (Basol ve Isik, 2014).

Uygulanabilir ve etkili bir saglik politikasinin bes ana unsuru bulunmaktadir:
Kapasite, goriiniirliik, sektorler arasi isbirligi, sahiplik ve etkin devlet. Bu unsurlardan
biri olan etkin devlet, gerekli kanunlarin yapilmasi ve siirecin uygulanmasi asamasinda
yer almaktadir. Bu siire¢ zayif olursa saglik politikalarinin etkili ve basarilt olma sansi
azalmaktadir (Ertiirk ve Atabey, 2012, s.25 ). Ulusal bir saglik politikas1 olusturma
siirecinde bu politikalar1 belirleyicilerin cevaplamasi gereken dort soru bulunmaktadir
(Cichon vd., 1999, s. 211):

1. En kritik saglik gereksinimleri nelerdir?

2. Saglik sistemlerini tilkeler nasil finanse edebilir?

3. Etkin ve verimli hizmetleri bir saglik sistemi nasil sunabilir?

4. Saglik hizmetlerini finanse ederken 6zel sektdriin ve kamunun hizmet sunumunun
uygun bilesimi ne sekilde olabilir?

Bir ekonomide ihtiyaglarin belirlenip 6ncelik sirasina gore karsilanmasi 6nemli ise
toplumun ihtiyaglari dogrultusunda saglik politikalarinin planlanmasi ve tasarlanmasi
icin de Oncelikli olarak bu sorularin cevaplarinin tam, net ve eksiksiz sekilde ortaya
konulmas1 basarili saglik politikalarinin hayata gecirilmesi agisindan biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Bu sorularin cevaplar1 baglaminda olusturulacak saglik politikalarinin

basarili olma olasilig1 ¢ok daha yiiksek olacaktir.

3.1. Saghk Politikas1 Kavramm

Politika kavrami Ingilizcedeki “politica” sozciigiinden gelmektedir. Bu kavram
Yunanca’da siyasala iliskin seyler, vatandashik haklar ile ilgili seyler; devlet yapisini,
cumhuriyeti, siyasal rejimi, egemenlik hakkina dair her seyi ifade eder. Politikanin
Arapga karsilig1 ise, “siyasa” dir. Arapga’da siyasa at idare etme, seyislik, tilke yonetimi
gibi anlamlar1 icermektedir (Sensoy, 2019). Tiirk¢ede politika ve siyaset kavramlari
birbirinin yerine kullanilmaktadir (TDK, 2019). Politika her ne kadar baglamina gore
farkli sekillerde tanimlansa da genel olarak hiikiimetlerin amaglarina ulagsmak adina,
kamu politikalarin1 se¢mek, tasarlamak ve uygulamak i¢in sahip olduklar1 goris,
Ozgirlik ve mekanizmalar seklinde 6zetlenebilir (Koivusalo vd., 2011, s.120). Halk
saglig sisteminin bir pargasi olan saglik politikasi ise politikanin saglik hizmetlerine

uyarlanmis halidir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan saglik politikas1 en genis
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anlamiyla su sekilde tanimlanmustir: “Saglik politikasi, bir toplumda belirli saglik
hedeflerine ulagsmak i¢in lstlenilen kararlar, planlar ve eylemler biitiiniidiir” (WHO,
2017’den aktaran Sungur, 2018, s. 19).

Saglik politikasi i¢in literatiirde farkli tanimlar bulunmaktadir. Walt’a gore saglik
politikasi; “saglik sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve finansman diizenlemelerini
etkileyen faliyetler”dir (Walt, 1994, s. 41). Barker (1996, s. 6) saglik politikasini,
“birlestiginde saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili uygulamaya dair strateji ya da
yaklagimlar1 olusturan, birbirleri ile iligkili kararlar ag1” olarak nitelendirmistir. Baska bir
tanima gore ise saglik politikasi, saglik ve saglik hizmetleri hakkindaki konularda saglik
departmanlarinca gelistirilen faaliyet planlari ve niyetin ifade edilis sekli olarak
tanimlanmistir (Hurst, 1998’den aktaran Yildirim, 2016, s. 3).

Ulkemizde, uygulanan saglik politikalarina bakildiginda, bu politikalarm iilkedeki
ekonomi politikalarindan ve siyasi tercihlerden dogrudan bir sekilde etkilendigi ve saglik
politikalarin bu etkilerin sonucunda bigimlendigi belirtilebilir (Biiyiikses, 2012, s. 34).
Toplum da saglik alaninda yatirim yapilmasin iilke ve bolge yoneticilerinden talep
etmektedir. Bu anlayis konunun siyasi ve politik ayagmin olugsmasini saglamistir. Tim
siyasi partiler programlarina saglik alaninda politikalar koymaya baslamis ve saglik
alanina yatinm yapma konusunda vaatlerde bulunmuslardir. Saglik alaninda iiretilen
politika ve wvaatlerin siyasi partilerin oy oranina etki ettigi aciktir. Bu etki saglik
konusunda yapilan haber ve yorumlarin daha da 6nem kazanmasini saglamigtir.

Siyasi partiler yonetimde s6z sahibi oldugu zamanlarda iilkenin saglik sektorii de
dahil her bir alanma iliskin degerlendirmelerde bulunup analizler yaparlar. Bunun
sonucunda da plan ve politikalar hazirlanir (Erdogan, 2005, s. 78). Saglik politikasi
olusturmak uzun ve zor bir siireci icermektedir. Bu agidan politik aktorlerce “Saglik
politikasinin amaci ne olmalidir?” sorusunun sorulmasi ve bu dogrultuda diizenlemeler
yapilmasi siirecin kolaylastirilmasi agisindan onemlidir. Bu sorunun cevabini yalnizca
“her hastaya tedavi olanagi saglamak” seklinde yanitlamak eksik ve yetersiz bir cevap
olacaktir. Ciinkii sadece hasta kisileri degil ayn1 zamanda saglam kisileri de hastalik ve
kazalardan korumak gerekir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin ya da saglik politikalarinin
amacini daha genis bir ¢cercevede degerlendirmek daha uygun bir adim olacaktir (Basol
ve Isik, 2014). Saglik politikalarinin amaglari farkl kaynaklarda genel olarak su sekilde
yer almaktadir: Tip Etigine ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesine dayanan, saglikli

bireylerden olusan saglikli topluma ulasmak, ¢evre sagligim1 daha iyi hale getirmek,
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halkin yasam kalitesini artirmak, sagligin gelismesini desteklemek amaciyla sektorler
aras1 igbirligini giiclendirmek, saglik hizmetlerinin sunumunu planlamaktir (Yildirim ve
Yildirim, 2013).

Fisek ise saglik politikalarinin amaglarini su sekilde agiklamistir:

Amaci, sadece her hastaya tedavi olanagi saglamak” diye tanimlamak yeterli olmaz. Ciinkii
saglam kisileri hastalik ve kazalardan korumak, tedavi edilmeleri kadar 6nemli ve gereklidir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinin amacin1 —bir baska deyimle saglik politikasinin amacini-
daha genis olarak, 6rnegin Diinya Saghk Orgiitiiniin ilkeleri cergevesinde saptamak dogru
olur. “Kisilerin bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halinde olmalarini saglamak
amaci ile herkesin-irk, din, cins, yas, siyasi inang¢ ve ekonomik gii¢ farki gbzetmeksizin,

koruyucu tedavi ve rehabilite edici hizmetleri kullanmalarini saglamaktir (Fisek,1984).

3.2. Tiirkiye’de Saghk Politikalar:

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin birinci derecede bir devlet gorevi olarak ele
alimmasi Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi Hiikiimetinin kurulusu sonrasi gerceklesmistir.
Ankara’da savas zamanlar1 sirasinda kurulan TBMM Hiikiimeti, 2 Mayis 1920°de 3.
Sayili Kanun ile Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaleti’ni kurmustur. Béylece tiim
iilkede saglik hizmetlerinin yliriitilmesi gorevi bu bakanliga verilmistir. (Aslan, 2001,
s.62). Bakanligin kurulmasi sonrasi saglik hizmetlerinin ayr1 bir bakanlk tarafindan
yiiriitiilmesi ise saglik hizmetleri gelisimi agisindan bir doniim noktas1 olmus ve saglik
hizmetleri bdylece devletin asli gorevlerinden biri haline gelmistir. ilk Saglik Bakani Dr.
Adnan Adivar’dir (Aslan, 2001, s. 62).

Cumbhuriyetin ilanindan sonraki ilk Saglik Bakani ise Refik Saydam’dir. Gorevi
1937 yilina kadar devam etmistir. Refik Saydam bu siire zarfinda, Tiirkiye’de saglik
sisteminin kurulmasi ve yapilandirilmasina iligkin 6nemli ¢alismalarda bulunmustur. Bu
kapsamda, 1925 yilinda Tiirkiye’de c¢oziimlenmesi gereken saglikla ilgili sorunlar
sunlardir (Karabulut, 2007):

e Devlet saglik orgiitiinii genisletmek

e Saglam insan1 korumak

e Koruyucu saglik hizmetlerine agirlik vermek

e Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek

e Numune hastaneleri ile dogum ve bakimevleri agmak

e Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi 6nemli hastaliklarla savas
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e Saglikla ilgili yasalar1 yapmak
e Saglik orgiitiinii kdylere kadar gotiirmek
e Hifzissithha Okulu ve Hifzissihha Enstitiileri kurmak.

1923 yilinda saglik hizmetlerini yliriiten personelin say1 olarak dagilimi soyledir:
554 hekim, 4 hemsire, 69 eczaci, 136 ebe, 560 saglik memuru (Akdag, 2008, s. 13).
Saglik personeli sayisindaki yetersizlik nedeniyle Refik Saydam, personel sayisini
artirmaya Ozellikle 6nem vermistir. Bunun i¢in basta hekimler olmak {izere hemsire,
eczaci, veteriner, ebe, diyetisyen, psikolog, tip teknisyenleri, fizik tedavi uzmanlarinin
yetistirilmesi amaciyla c¢alismalar gerceklestirmistir. Ayrica gorevini serbest sekilde
yerine getirenler i¢in ‘Zat Isleri ve Muamelat Miidiirliigii kurulmustur (Karabulut, 2007).

Saglik personeli sayisini artirmaya yonelik bu ¢aligmalar sonucunda, 1935 yilina
gelindiginde hekim sayis1 1625°e, ebe sayis1 400, saglik memuru sayist 1365°e
yiikselmistir. Baslangicta kaydi bulunmayan 202 hemsire de kayda alinmistir. 1940
yilinda ise, hekim sayis1 2378’e (1923’e gore 17 yilda 4 kati), hemsire sayis1 405°e
cikmistir (Metintas ve Elgioglu, 2007, s. 168).

Saglik Bakanlig1 bir yandan saglik personeli sayisini artirmaya calisirken diger
taraftan personelin niteliksel olarak gelisimi yoniindeki ¢alismalar1 da onemsemistir. Bu
baglamda, Ankara’da 1936 yilinda Merkez Hifzissthha Miiessesesine bagli olarak
calisan, her diizeyde saglik personeli yetistiren “Halk Sagligi Okulu” agilmistir. Bu okul
halk sagligi alaninda uzmanlik egitimi vermistir. Ayni donemde bakanligin
gerceklestirmis oldugu diger bir ¢alisma ise, halk sagligi hemsireligi ile ilgilidir. Tiim bu
caligmalar, ilk olma 06zelligi tasimasi bakimindan onemlidir. Ayrica Refik Saydam
doneminde iki hemsire ve bir grup hekim Amerika’ya egitim gormek lizere Amerikan
Rockefeller Vakfi tarafindan saglanan bursla gonderilmistir (Ergiil, 2005). Bununla
birlikte, tip 6grencilerinin iicretsiz sekilde yararlanabilecegi, 6grencilerin yeme, barinma,
giyinme ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla tip 6grenci yurtlari acilmistir. Tip egitimini
alan kisiler egitimlerini tamamladiktan sonra dort yil boyunca Saglik Bakanlig
Teskilatinda zorunlu olarak gorev yapmislardir (Fisek, 1991).

Dr. Refik Saydam doneminde saglik politikalarinin dort ilke etrafinda
cergevelendigi belirtilebilir (Akdag, 2008, s. 13-14):

1. Saglik hizmetlerinin tek elden yliriitiilmesi,
2. Koruyucu hekimligin merkezi, tedavi edici hekimligin yerel ydnetimlerin

sorumlulugunda olmast,
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3. Saglik insan giiclinii arttirmak i¢in tip fakiiltelerinin iyilestirilmesi, tip 6grencileri
icin yatili yurtlarin agilmasi, tip fakiiltesi mezunlarina zorunlu hizmet sarti
konulmasi,

4. Bulasic1 hastaliklarla (sitma, verem, clizzam vb.) miicadele i¢in programlarin
baslatilmasi.

Bakanlik tarafindan belirlenen bu ilkeler dogrultusunda, saglik hizmetleri
yiiriitilmeye calisilmistir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi siirecinde ulasilmak istenen
hedefleri kisaca koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek ve saglik personeli sayisinda
yasanan yetersizlik sorununu agmaktir. Bu amaglar takiben, saglik hizmetlerini kirsal
kesimlere gotiirebilmek amaciyla da calismalar devam etmistir. Bu baglamda, iilke
genelinde saglik hizmetlerine yayginlik kazandirmak amaciyla, kentten kirsala saglik
personeli atanmig ve orada saglik liniteleri kurulmustur. Bu hizmet {initelerine muayene
ve tedavi evi denmistir. Bunlarin sayisi 150°dir. 1930 yilinda Etimesgut Numune
Dispanseri acilmigtir. Dispanser, 1937 yilindan sonra saglik merkezi daha sonra ise saglik
ocagl adin1 almistir. Dispanserin hem koruyucu hem tedavi edici saglik hizmetlerini
birlikte sunmasi bir ilk olarak onu 6nceki muayene ve tedavi evlerinden farkli kilmaktadir
(Aydm, 2002, s. 189-190). Ayrica Ankara, Erzurum, Istanbul, Sivas, Diyarbakir gibi belli
sehirlerde numune hastaneleri agilmistir. Cocuk ve dogum bakimevleri, ebe okullar1 da
acilmistir (Sargutan, 2006). Gergeklestirilen tiim bu ¢aligsmalarla, saglik hizmeti sunumu
icin uygun altyapr olusturmak amaclanmistir. Diger taraftan iilke genelinde bulasict
hastaliklarla miicadele konusuna da énem verilmistir. Ornegin bazi bulasici hastaliklara
karsi, dikey oOrgiitlenme adi da verilen teskilatlar kurulmustur. Bu kapsamda, bakanlik
icerisinde merkezde ve kirsal kesimlerde 6zel hizmet Orgiitleri agilmistir. Bu orgiitler,
ihtiyac olan bolgelerde teskilatlanmislardir. Dikey orgiitlenme konusundaki en dnemli
ornegin sitma ile miicadele oldugu sdylenebilir (Aydin, 2002, s. 189-190).

Dr. Refik Saydam doneminde, saglik alaniyla ilgili ¢ikarilan kanunlar sunlardir:
992 sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu (1927), 1219 sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarmn Tarz-1 icrasina Dair Kanun (1928), 1962 sayili ispengiyari ve Tibbi
Miistahzarlar Kanunu (1928), 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930), 3017 sayili
Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu (1936) ve 3153 sayili
Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda
Kanun’dur (1937). Bu kanunlar, saglik programlarinin orgiitlenmesi, planlanmasi ve

uygulanmasindaki gorev, yetki ve islevlerin net bir sekilde belirlenmesi agisindan 6nem
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tagimaktadir. Kanunlar zaman igerisinde bazi degisikliklere ugrasalar da glinlimiizde de
gecerliligini siirdiirmektedir (Siilkii, 2011).

Dr. Refik Saydam doneminden sonra saglik politikasi alaninda yapilan ilk énemli
girisim, Dr. Behget Uz tarafindan gerceklestirilmistir. Behget Uz, 1946-1948 yillan
arasinda gorev yapmistir. Behgcet Uz doneminde “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1”
hazirlanmistir. Plan, Cumhuriyet Dénemi’nde hazirlanan ilk saglik plani olmasi agisindan
onemlidir (Ertas vd., 2016, s.179). Plan dogrultusunda, kirsal alandaki bir¢cok koye
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunan saglik merkezleri acilmistir ( Fisek, 1991).

Milli Saglik Plani’nin temel 6zellikleri sunlardir (Dirican, 2001, s. 467) :
Tim hastaneleri tek elden idare etmek, il merkezlerindeki mevcut hastaneleri diizeltmek,
eksik olan yatak ve malzemeleri tamamlamak, gerekiyorsa yeni hastane kurmak, yatarak
tedavi goren hastalardan yatak ve tedavi licreti almak, saglik hizmetlerinin finansmanini
saglamak amaciyla bir saglik bankasi kurmak, kurulan saglik bankasindan hekim, hemsire,
ebe ve saglik memurlarina dolgun bir {icret vermek, bu saglik personellerinin ve ¢ocuklarinin
sigorta iicretlerinin bu banka tarafindan karsilanmasi, iilkenin 7 yerinde kapsamli tip

fakiilteleri ve hastaneler yapmak.

Personel sayisindaki yetersizlik ve mali sebepler nedeniyle, saglik planinin 10
yillik bir siireyi igermesi kararlagtirilmis olsa da Behget Uz’un Saglik Bakanligi
gorevinden ayrilmasi planin uygulanmasini olumsuz yonde etkilemistir (Ertas, vd.,2016,
s. 179). Behget Uz gorevden ayrildiktan sonra uzun bir donem boyunca planli ve sistemli
bir ¢alisma yapilamamistir. 1954 yilinda yeniden goreve gelen Bakan Uz, ilk saglik
planindan daha genis bir ¢ercevede bir program hazirlamig ve adina da Milli Saglik
Programi denmistir. Milli Saglik Planinda iilke Balikesir, Izmir, Ankara, Erzurum,
Samsun, Seyhan, Diyarbakir olmak iizere iilke 7 saglik bolgesine ayrilirken Milli Saglik
Programina gore iilke 16 saglik bolgesine ayrilmistir. Bununla birlikte, Beh¢et Uz’un her
iki projesinde de halki iicret karsilig1 sigorta kapsamina almak, sigortasiz olan veya
O0deyemeyecek durumda olan kisilerin tedavi masraflarin1 6zel idare biit¢esinden
karsilamak, ¢ocuk besinlerini {iretecek sanayi kuruluslarini agmak ve saglik merkezleri
kurmak gibi konular yer almistir (Akdag, 2008, s. 16).

Ote yandan Behcet Uz déneminde saglik alaninda gergeklestirilen diger ¢alismalar
olarak 1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK) kurulmasi, 1947°de Biyolojik
Kontrol Laboratuvari ve bir as1 istasyonunun ac¢ilmasi, 1948 yilinda Bogmaca asisinin
Tirkiye’de tiretilmeye baslanmas1 sOylenebilir. Ayrica, yine bu donemde, Tiirk Eczacilar

Birligi Kanunu, Hemsirelik Kanunu, Eczacilar ve Eczacilar Kanunu, Tiirk Tabipler
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Birligi Kanunu gibi kanunlarin hukuki altyapilarini meydana getiren mevzuat
olusturulmustur (Akkavak, 2018, s. 32-33).

27 May1s 1960 miidahalesinden sonra, saglik konusunda yasanan problemlere kars1
alinan geleneksel dnlemlerin yetersiz kaldiginin goriilmesiyle bu alanda planli bir doneme
gecis yapilmistir. Bu baglamda, 1961 Anayasasinda saglik konusunda ilgili hiikkiimlere
yer verilmistir. Bu donemde saglik alaniyla ilgili yapilan kanunlar sunlardir: 1965 yilinda
cikarilan 554 sayili, Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun, -Bu kanunla, niifusu artirici
(pronatalist) politikadan, niifus artis hizin1 sinirlayici (antinatalist) politikaya gecilmesi
kabul edilmistir. 224 sayil1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”
ve daha sonra ¢ikarilan 2822 sayili “Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanun Tiirkiye’de
ulusal saglik hizmetlerinin olugmasini saglamasi yoniinden 6nemlidir. Kanun, igerigi ve
hedefleri acisindan saglikta reform olarak bilinir. Saglik hizmetleri bu kanunla her ne
kadar devletin gorevi olarak tanimlansa da o donem iilke genelinde piyasa sartlarinin
dalgali olmasi nedeniyle bu hizmetleri 6zel sektoriin gerceklestirecegi yoniinde bir egilim

gelismistir. 224 Sayili Kanun’un saglik sistemine getirdikleri yenilikler ise sunlardir

(Akkavak, 2018, s. 33-34-35):

e Saglik hizmetlerinden yararlanmada herkesin esit haklara sahip olmasi,

e Saglik hizmetlerinden yararlanmanin {icretsiz olmasi, masraflarin devlet
biitcesinden karsilanmasi ya da hastanin masrafin bir kismini karsilamast,

e Hekimlerin kamu ya da 6zel sektorde calismasinin serbest olmasi fakat kamuda
caligsan hekimin ayn1 zamanda 6zel olarak ¢alisamamasi,

e Hekim ve saglik kurumu segme 6zgiirliigiiniin taninmasi (bireyin iicretini 6demesi
sart1 ile),

e Hekimlerin ve saglik personellerinin kamuda 3 y1l s6zlesmeli ¢aligmasi ve bunun
sonucunda emeklilik, kidem ve terfi hakkinin bulunmasi,

e il icinde biitiinlesmis saglik teskilatinin amiri saglik miidiirii olacaktir; valiye kars
sorumlu olan saglik miidiirii Saglik Bakanliginin belirledigi yasalara uygun
hizmet yiiriitiir,

e Saglik personeli ve mali sikintilar sebebi ile tiim {ilkede yasanin uygulanmasi,
Saglik hizmetlerinin devlet gorevi olarak kabul edilmesi,

e Tiim bireylerin saglik hizmetinden faydalanmasi i¢in birinci basamak tedavi

hizmetinin koylere kadar ulagtirilmasi,
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e Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin beraber yiirtitiilmesi,
e Kamusal saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi,

e Halk ile biitiinlesme,

e Kamuda c¢alisan doktorlarin tam giin ¢caligmasi esastir.

e 15 yilda tamamlanmasi beklenmektedir.

1980’lerde ise 24 Ocak 1980 kararlar1 sonrasinda neoliberal goriisiin devletin resmi
politikas1 haline gelmesiyle birlikte Tiirkiye’de saglikta reform g¢alismalar1 bu goriis
cergevesinde sekillenmeye baslamistir (Akdur, 2008, s. 5). “Aktif 6zellestirme” ad1 da
verilen bu donemde, anayasa yeniden diizenlenmistir. 1961 Anayasasi’nda yer alan
maddelerde, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasi gereken bir gérev oldugu
ifade edilmis; fakat 1982 Anayasasi’nda bu maddeler ¢ikarilmistir. 1982 Anayasasi’nin
56. maddesinde saglik hizmetlerinin devletin sunmasi degil diizenlemesi gereken bir
hizmet oldugu belirtilmistir (Akdur, 2008, s. 5).

“Sosyal devlet” anlayis1 ilk kez 1961 Anayasasi’nda yer almistir.1982
Anayasasi’nda da bu anlayis devam ettirilerek kapsami genisletilmistir. Bu baglamda
devletin vatandaslarin saglik ve egitim sorunlariyla, sosyal ve ekonomik durumlariyla,
refahlariyla ilgilenmesi, en azindan onlara asgari sartlarda bir yasam diizeyi saglamayi
gorev olarak kabul etmesi ve bu gorevlerini hukuk kurallara uygun bir bigimde yerine
getirmesi zorunlulugu belirtilmistir (Ileri vd., 2016).

Saglik hizmetlerinin neoliberallegsmesine yonelik ilk adim olarak 3359 Sayili
“Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” 1987 yilinda ¢ikartilmistir. Boylece Tirkiye’deki tiim
saglik hizmetlerinin Saghik Bakanligi tarafindan denetlenmesi ve planlanmasi
saglanmistir. Ayn1 zamanda kamu hastanelerinin isletmeye doniistiirtilmesi yolundaki
engeller de bu kanunla birlikte ortadan kaldirilmistir. Ancak Temel Saglik Hizmetleri
Kanunu’nun o6nemli maddeleri daha sonra iptal edildigi i¢in istenilen sonuglara
ulasilamamustir (Gormiis, 2013, s. 126-127).

1990’Ih yillarda Bakanlik, Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalartyla ilgili su
calismalara yer vermistir: Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerine yonelik gorevlerinin
saglik hizmetlerini planlayan ve denetimini saglayan bir yapiya doniistiiriilmesi, aile
hekimliginin olusturulmasi, Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi, kamu hastanelerinin
Ozerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi (Ertag, 2016, s. 181). Bu donemde Saglik
Bakanligi, 6nceki donemlerden farkli olarak saglik hizmeti sunmaktan ziyade, politikalar

hazirlama ve kurallar koyma anlayis1 gelistirmistir. Hatta bu donemden sonra, bu anlayisi
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takiben “devlet kiirek ¢eken degil, diimen tutan olmalidir" seklinde bir slogan ortaya
ctkmustir (fleri vd., 2016).

1990’ yillarda vyiiriitiilen saglik reformu ve saglik politikalarina yonelik
calismalarin ana bilesenlerinden bazilari su sekilde siralanabilir (SB, 2008):

e Sosyal giivenlik kurumlarmin tek c¢ati altinda toplanarak Genel Saglhk
Sigortasinin kurulmasi,

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢cergevesinde gelistirilmesi,

e Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

e Saglik Bakanligmin koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik veren saglik
hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

Bu dénemde yasanan diger bir gelisme 1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati
tarafindan (DPT) Saglik Sektorii Master Plan1 hazirlatilmasidir. Plan dogrultusunda 1.
Ulusal Saglik Kongresi 1992°de gergeklesmistir. Ulusal Saglik Kongresi, saglikta
yapilanma siirecinin yeniden baslamasi agisindan énemlidir. 2. Ulusal Saglik Kongresi
ise 1993 yilinda toplanmis ve kongrede ulusal saglik politikalar1 belirlenmistir (Bayar,
2018, s.10). 1998°de, Genel Saglik Sigortasi, “Kisisel Saglik Sigortas1 Sistemi ve Saglik
Sigortas1 Idaresi Baskanlig1 Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris1” adi altinda, Bakanlar
Kurulu'nca TBMM’ye sunulmus fakat bu kanun haline gelmemistir. Daha sonra 2000
yilinda Genel Saglik Sigortasi ile ilgili olarak “Saglik Sandig1” ad1 altinda tanimlanan bir
kanun tasar1 taslagi bakanliklarin goriisiine gonderilmis olsa da bu girisim de basariyla

sonu¢lanamamistir (Temur, 2012, s. 106).

3.3. Yakin Donem Saghk Politikalar

2000’11 yillar 6ncesinde Tiirkiye’de saglik sistemi ¢ok parcali bir yapidadir. Bu
yap1, toplumsal ve ekonomik esitsizlikleri hem ortaya ¢ikarmis hem onun bir sonucu
olarak yeniden iiretmistir. Ornegin Emekli Sandig1, BAG-KUR ve SSK sigortalilar1 farkls
saglik kurumlarindan hizmet almaktadir. Saglik hizmeti sunan kurumlar olarak, altyap1
olarak yetersiz olan kamu saglik kuruluslari, sayisi az olan 6zel saglik kuruluslar1 ve 6zel
muayenehaneler bulunmaktadir (Belek, 2012°den aktaran Corbacioglu, 2017, s. 151).

2002 yili sonunda ise, Tiirkiye’de Adalet ve Kalkinma Partisi (Ak Parti)
Hiiklimetinin tek bagina iktidara gelmesiyle birlikte saglik alaninda yeni bir doneme

girilmistir. Ak Parti, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesini, sosyal devlet anlayisinin
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bir geregi olarak gordiiklerini vurgulayarak sosyal giivenlik semsiyesinin tiim halki
kapsayacak sekilde diizenlenecegini belirtmistir. Ayrica devletin temel saglik
hizmetlerini yerine getirmekle sorumlu oldugu, bunu yaparken de gerekirse 6zel sektorle
isbirligine gidilecegi ifade edilmistir (Y1lmaz, 2019 s. 112).

2003 yilinda Ak Parti Hiikiimeti tarafindan Acil Eylem Plani hazirlanmistir. Planla
birlikte Saglikta Doniisiim Programinin (SDP) ana hatlar1 ortaya konularak saglik
alaninda yeniden yapilanmaya yonelik 6nemli bir adim atilmistir. (Kiigiik, 2018, s. 187).
58. Hiikiimet tarafindan ilan edilen “Acil Eylem Planinda”, “Saglikli Toplum” baslig:
altinda, saglik alaninda yillardir yapilmak istenip uygulamaya ge¢meyen faaliyetler
belirlenmistir. Bu faaliyetler sunlardir (AEP, 2003):

e Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi

e Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayriminin kaldirilarak tiim
hastanelerin tek bir ¢at1 altindan toplanmasi

e Hastanelerin idari ve mali yonden 6zerk bir yapiya kavusturulmasi

e Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi

e Genel Saglik Sigortasi Sistemi ve Kurumu kurulmasi

e Aile hekimligi uygulamasina gegilerek saglam biz sevk zincirinin kurulmasi

e Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi

e Koruyucu hekimligin yayginlagtirilmasi

e Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi

Tirkiye’de saglik alaninda bir doniim noktasi olan Saglikta Doniisiim Programi
(SDP), Saglik Bakanliginca 2003 yilinda kamuoyu ile paylasiimistir (Aba, 2018 s. 146).
Program, saglik hizmetlerinin orgilitlenmesi ve sunulmasinda degisiklikler yapilmasini
ongormektedir. Bunu yaparken de “mevcut yapiyr tahrip etmeden planlanan hedefe
dogru donilislim yapmay1” amaclamaktadir. Ayrica programin hazirlanirken ilkede
saglikla ilgili simdiye kadar olusan birikimin de dikkate alindig1 belirtilmistir (Yalgin ve
Giirsoy, 2012, s. 99).

SDP’nin amaglar1; saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve hakkaniyetli olarak
sunulmasi, finansmanin saglanmasi ve sunulmasi olarak ileri siiriilmiistiir. Amag olarak
belirtilen kavramlar ise su sekilde agiklanabilir (Cetin, 2017):

Etkililik: Uygulanacak olan saglik politikasi ile toplumun saglik bilgisini artirmak,
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Verimlilik: Saglik i¢in ayrilmis olan mali kaynaklar1 etkin ve verimli sekilde
kullanarak maliyetleri asgari seviyeye indirmek ve ayni kaynak ile birgok hizmet
iiretiminin gergeklestirilmesi,

Hakkaniyet: Herkesin ihtiyaci 6l¢iisiinde saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi
ve kisilerin sahip olduklar1 biitceye gore saglik hizmetleri finansmanma katkida
bulunmalarini ifade eder.

SDP’nin dayandirildig: temel ilkeler ise sunlardir (SB, 2012):

Insan Merkezilik: Sistemin planlanmasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten
yararlanacak bireyin ihtiyag, istek ve beklentilerinin temel alinmasi anlamina
gelmektedir.

Siirdiiriilebilirlik: Sistemi gelistirirken {ilke kaynaklari ve kosullariyla uyum
icerisinde olmasi ve kendini yenileyerek devamlilik hali géstermesini ifade eder.

Siirekli kalite gelisimi: Vatandasa sunulan hizmetin yeterli gériillmemesi, hep daha
lyisini arayarak gerceklestirmeyi isteme, sistemin kendi i¢inde degerlendirilmesini
saglayarak hatalarindan O6grenmeyi saglayacak bir geri doniit mekanizmasi kurmay1
aciklamaktadir.

Katihmeihk: Sistemi gelistirirken ve uygularken, bu isin igerisinde olan tiim
taraflarin gorlis ve Onerilerini almak ve yapici tartisma platformlart olusturulmasini
kapsar.

Uzlasmacilik: Farkli boliimler arasinda karsilikli ¢ikarlar gozetilerek ortak
alanlarda uzlagsmay1 icerir. Yontem, ¢ikar ¢atigmasina dayali bir uygulamay istemez.
Bunun yerine, standartlar ve denetim mekanizmasi arasinda birlik saglanmasi ve buna
uyulmasini amaglamaktadir.

Goniilliiliik: Birey ve kurum fark etmeksizin sistem i¢ginde mevcut olacak hizmette
arz veya talep eden biitlin birimlerin belirlenen amaglara uygun bir sekilde davranmalarini
saglama yontemidir.

Giicler ayrihigi: Saglik hizmetlerinde yer alan boliimlerin birbirinden farkl
gorevleri bulunmaktadir. Bunlar: planlama, finansman saglama, denetim iistlenme,
hizmet liretme vb. gorevlerdir. Bu ilke bu giiglerin birbirinden ayrilmasini ifade eder.
Boylece cikar catismasi olmayacak ve daha kaliteli bir hizmet sunumu verilmesi
kolaylasacaktir.

Desantralizasyon: Kurumlar hantal durumundan kurtarilmalidir. Degisen ve

gelisen kosullar dogrultusunda yerinden yonetimin hayata gecirilmesini amaglamaktadir.
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Idari ve mali isletmeler hizli karar alip uygulayabilecek mekanizmalara sahip olacak ve
bu sayede kaynaklar1 daha etkili olarak kullanabileceklerdir.

Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunda tekellikten ¢ikilarak belli standartlar
esas aliarak farkli hizmet sunucularinin adil bir sekilde yarigsmasini saglamak demektir.
Boylelikle siirekli kalitenin gelismesine yonelik bir tesvik ortami saglanmis olacaktir.

Saglikta Doniisiim Programi cergevesinde, Saglik Bakanligi icerisindeki isleyisle
ilgili baz1 yapisal degisiklikler yapilmak istenmistir. Bu kapsamda Bakanlik politikalar
gelistiren, standartlar ortaya koyan ve denetleyen bir konuma gegecektir. Ayrica
Tiirkiye’nin, kamu veya 6zel fark etmeksizin sagliga ayirdig1 kaynaklarin etkili, verimli
ve adaletli bir sekilde kullanimini gergeklestirmek ic¢in de yoOnlendirmelerde
bulunabilecektir. Bakanlik, planlama yapan, stratejik bir drgiit yapisina kavusturulmak
istenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda Saglik Bakanligina bagl kuruluslarin yerinden
yonetim ilkesi dogrultusunda yapilandirilmasi saglanacaktir. Saglik Bakanligmin asli
gorevi ve sorumlulugu politika hazirlamak ve denetlemek olacaktir. Bakanlik bundan
sonra, saglik sektoriindeki onceliklerin siralanmasi, kurumlarin akreditasyonu, kalitenin
diizenlenmesi ve izlenmesi, sigortanin diizenlenmesi ve denetimi, uzmanlara lisans
verilmesi, halk sagligiyla ilgili gorevlerin yerine getirilmesi, salgin hastaliklarin
izlenmesi konularina yogunlasacaktir (Aba, 2018, s. 149).

Saglikta reform calismalarini genel olarak; saglik hizmetleri sunumu ve
finansmaninin birbirlerinden ayrilmasi, Saglik Bakanliginin yeniden yapilandirilmasi
yolu ile denetim gorevinin etkin bir bigimde yiiriitiilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerine verilen Onemin artirilmasi, Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi,
kurumlarinin tek bir cati altinda birlestirilmesi, hastanelerin 6zerk bir statiiye
kavusturulmasi gibi konulari icermektedir. Ayrica bu donemde aile hekimligi uygulamasi
da baglamistir. Bu uygulama ile aktif bir sevk zinciri olusturmak ve bu sekilde sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesi artirilmak istenmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017, s. 51-52).

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda hayata gegirilen uygulamalar ise su
sekildedir (Aba, 2018, s. 156-157-158-159):

e 2003 yilinda, Saglik Bakanligina bagl olarak faaliyet gosteren 10 hastanede pilot
uygulama olarak Performansa Dayali Odeme Sistemine gecilmis ve sosyal
giivencesi Emekli Sandig1 olanlara sevk olmadan 6zel hastanelere gidebilme

imkan1 getirilmistir.
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e 2004’te, Devlet hastanelerinde saglik calisanlara yonelik ¢ikartilan performansa
dayali 6deme sistemi uygulamasi yayginlasmaya baslamistir. Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK)-Saglik Bakanligina ait saglik tesislerinin ortak kullanim protokolii
yirlirliige girmistir. Regeteli ilagclarda KDV yiizdel8’den ylizde 8’e
diistiriilmiistir. Daha sonra, 2005 yilinda saglik hizmetlerinde ve recetesiz
ilaglarda aymi oranda indirim yapilmustir. Ila¢ Fiyat Kararnamesi ile referans fiyat
sistemi getirilmistir. Bu sekilde, sosyal giivenlik kuruluslarinin geri 6deme
konusundaki yasanan farkliliklar ortadan kaldirilmak istenmistir. Yesilkartlilarin
ayakta tedavi masraflarinin karsilanmasi amaciyla 5222 sayili Kanun yaymlanmis
fakat bu uygulama sadece Bakanlikc¢a belirtilen 3 pilot sehirde uygulanmistir.

e 2005°de Yesilkartli hastalar tiim eczanelerden ilag alabilmeye baslamistir. Daha
once Yesilkartlilarin ayakta tedavi masraflarinin 6denmesi 3 pilot ille sinirliyken
2005’te uygulama Tirkiye genelini kapsamistir. Ayrica ayakta tedavi goren
Yesilkartli hastalarin  katki payr Odeyerek ilaglarini almalarina olanak
saglanmistir. lk aile hekimligi uygulamasina baslayan sehir Diizce olmustur.
Kamu ila¢ 6demelerinde pozitif liste uygulamasi baglamistir. Avrupa Birligi uyum
cercevesinde “Ruhsatlandirma  Yonetmeligi” yiirlirliige girmis ve ilag
ruhsatlarin stiresi 5 yil olarak agiklanmistir. Esdeger ilag uygulamasi 77 etkin
maddeden 333 gruba cikarilmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) saglik
tesislerini devretmistir. Bunlarin dagilimi su sekildedir: 145 hastane, 11 agiz ve
dis sagligr merkezi, 2 6zel dal merkezi ve 212 dispanser olmak {izere toplamda
370 tesis. Bununla birlikte SSK’lilara Saglik Bakanligina bagli tiim hastanelere
ve serbest eczanelere gidebilme hakki verilmistir.

e 2006’da SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig: tek catr altinda birlestirilmistir.

e 2007°de Saglhik Bakanliginca yaymlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
uygulanmaya baslanmistir. Birinci basamak hizmetlerinde global biitceye
gecilmis ve sigortast olmayan vatandaslar da dahil olmak {izere herkese birinci
basamak saglik hizmetleri {icretsiz verilmistir.

e 2008’de, yatarak tedavi goren hastalar i¢in ilaglarin ve tibbi diger malzemelerin
hastane tarafindan karsilanmasi zorunlu hale getirilmistir. Genel Saglik Sigortasi
(GSS) yiiriirliige girmistir. Segilen 4 pilot ilde (Glimiishane, Bayburt, Isparta ve
Denizli) sevk zinciri uygulamasi baslatilmistir. SGK ile anlagsma yapan 06zel

hastanelere, SUT fiyati lizerinden en fazla yiizde 30 fark alma sinir1 koyulmus ve
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acil, yogun bakim, kanser tedavisi iicretsiz yapilmistir. GSS 5754 sayili “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun™ kabul edilmistir.

2009’da Saglik Bakanligima bagli hastaneler i¢in global biitge uygulamasina
gecilmistir. Kamuda caligan personelin GSS kapsamina alinmasi ile ilgili Teblig
27436 sayili Resmi Gazetede agiklanmistir. 15/01/2010 tarihinden itibaren ilgili
kayit ve islemlerin Sosyal Gilivenlik Kurumuna devir alinmasi karar1 alinmaistir.
Saghk-NET kurulmustur. Universite hastaneleri, belediye hastaneleri, dernek ve
vakif hastaneleri, 6zel hastaneler, yabanci ve azinliklara ait hastaneler dahil olmak
tizere biitlin 2. ve 3. Basamak Yatakli Tedavi Kurumlar ile Agiz ve Dis Sagligi
Merkezlerinin hastane bilgi sistemleri ile baglantis1 saglanmistir. Mobil Arag ile
Dagitim Protokolii imzalanmistir. Boylelikle mobil eczane uygulamasina
gecilmistir. flag takip sistemi getirilmistir.

2010°da kamuoyunda “Tam Giin” olarak bilinen yasa tasarist TBMM Genel
Kurulunda kabul edilerek kanunlasmistir. Bu yasa {niversite ve saglk
personelinin tam giin ¢alismasim1 ongérmektedir. SGK, anlagsmali oldugu 6zel
hastaneleri  hastalardan almis oldugu fark fdcretini belirlemek igin
simiflandirmistir. Yesil kart uygulamasinin 01.01.2012 tarihine kadar yiiriirliikte
kalmas1 5997 sayili kanunla diizenlenmistir. Tiirkiye genelinde aile hekimligi
uygulamasina gecilmistir. Merkezi Hekim Randevu Sistemine (MRHS)
gecilmistir. ALO 182 cagr1 merkezi Erzurum ve Kayseri’de faaliyete baglamistir.
2011 yilinda da MRHS Web Portal da hizmete entegre edilmis ve hastalar
muayene olabilmek i¢in internet randevu almaya bagslamiglardir. 2012°de
MRHS’ye Istanbul’un da dahil edilmesiyle bu sistem tiim Tiirkiye geneline
yayilmustir. 2013 yilinda iste Aile Merkezleri de MRHS ye eklenmistir.

2011 yilinda da Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu kurulmustur. Yine ayni yil
663 sayili “Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkindaki Kanun Hiilkmiinde Kararname” yayimlanmigtir. Bu kararnameyle;
Saghik Bakanliginin teskilat yapisinda kokli degisiklikler yapilmistir. Bu
kapsamda Saglik Bakanlig1 ana hizmet birimleri ve bagl birimlerden olugsmustur.
Bakanliga bagl birimler; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tirkiye Hudut ve
Sahiller Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Ilac ve

T1ibbi Cihaz Kurumundan meydana gelmistir.
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e Ayrica Saghk Bakanligi tasra teskilati iizerinde yeni diizenlemeler
gergeklestirmistir. Bu kapsamda illerde il saglik miidiirliikleri ilgelerde ise ilge
saglik midirliikleri kurulmustur.

e Kamu Hastaneleri Birlikleri kurulmustur. Boylelikle Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun tasra teskilati olusmustur.

e Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumunun tasra teskilat1 olarak Tiirkiye genelinde il Saglik
Miidiirliikleri kurulmustur.

e Son olarak Saglik Serbest Bolgelerinin kurulmasi yoniinde usul ve esaslar da
“Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkindaki
Kanun Hiikkmiinde Kararname” ile belirlenmistir.

e | Ocak 2012 tarihinde Genel Saglik Sigortas: yiiriirliige girmistir ve ayni tarihte
yesil kart uygulamasi da sona ermistir. Bakanlar Kurulu 6zel hastanelerden
alinacak ek tcretlerle ilgili kararda yeni diizenleme yapmuistir. Tavan puan %90

olarak belirlenmis olup daha sonra bu oran 2013’te %200’¢ yiikseltilmistir.

e 2014 yilinda Tam Giin Yasas1 yiiriirliige girmistir.

Saglik alaninda goriilen diger bir gelisme olarak ise 2015 yilinda Tirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) kurulmustur. Kurulus amacini Saglk Bilimi ve
Teknolojisi alaninda bilgi treterek, lilkemize ve insanliga hizmet etmek seklinde ifade
eden TUSEB bu amag¢ dogrultusunda alt yap: hizmetleri olan teknoparklar, kulucka
merkezleri, proje gelistirme ve teknoloji transfer ofisleri gibi bilim parklar1 kurulacagini
da ifade etmistir. TUSEB, ayrica iilkemizi uluslararasi saglik bilim ve teknolojileri
platformlarinda temsil etmektedir. TUSEB’e bagli olarak 7 enstitii kurulmustur. Bunlar
sunlardir: Tirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghgi Enstitiisii (TACESE), Tirkiye
Biyoteknoloji Enstitlisii (TBE), Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Enstitiisii
(GETAT Enstitiisii), Tiirkiye Halk Sagligi ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii (TUHKE),
Tiirkiye Kanser Enstitiisii, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA), Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii (TUSPE), Tiirkiye Saglk Veri
Arastirmalart ve Yapay Zeka Uygulamalar1 Enstitiisii, Ttrkiye As1 Enstitiisti (http-5).

Agartan (2012, s. 456)’a gore, Tirkiye’de Saglikta Doniisim Programina
gecilmesiyle, saglik sisteminde yasanan bu degisikliklerin iki dnemli sonucu olmustur:
Ik olarak tiim kamu fonlarinin tek bir ¢at1 altinda birlestirilmesiyle tek 6deyici sisteme
gecilmis ve vatandaslarin neredeyse tamami bu saglik sigortasi kapsamina alinmistir. Bu

durum eskisine kiyasla daha adil bir ortamin olugsmasini saglamistir. Bu sayede insanlarin
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saglik hizmetlerine erisimi kolaylasmistir. Diger bir sonu¢ olarak 6zel hastane
acilmasinin tesviki, katki paylari uygulamasi, kamu hastanelerinin hem kendi aralarinda
hem 06zel hastanelerle rekabet durumunda birakilmasi, kamu hastaneleri birlikleri yoluyla
bu hastanelerin mali ve idari 6zerklige sahip “isletmeler’e doniistiirmiistiir. Bu gibi
politikalar saglik hizmetlerinde metalagmay1 ve piyasalasmay1 hizlandirmaktadir.

2018 yili sonuna dogru ise Hazine ve Maliye Bakan1 Berat Albayrak tarafindan
2019-2021 donemini kapsayan Yeni Ekonomik Program (YEP) agiklanmistir. Programda
saglik alaninda gerceklestirilmek istenen program ve projelere de ayri bir bolim
ayrilmistir. Bu dogrultuda programda su ifadeler yer almaktadir (http-6) :

e  Birinci basamak saglik hizmetleri giiglendirilerek saglik sistemi igerisindeki etkinligi
artirllacaktir.

e Kamu hastanelerinde, klinik kalite, vatandas memnuniyeti, operasyonel etkinlik ve
verimlilik alanlarinda gosterilen performans sistematik bicimde takip edilecek ve saglik
personeli tesvik mekanizmasinin pargast haline getirilecektir. Vatandag memnuniyeti
sonuglar1 kurumlarin ve saglik calisanlarinin performans degerlendirmelerine dahil
edilecektir.

e  Obezitenin 6nlenmesi i¢in saglikli beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesine yonelik
ilgili paydaslarla koordine bir sekilde mevcut programlar yayginlastirilacak ve ilave
diizenlemeler yapilacaktir.

e Maliyet avantaji saglamak amaciyla Tedarik Paylasim Platformu (TPP) ve tedarik zinciri
iyilestirme caligmalar yiiriitiilecektir.”

e Farkindalik ve izleme-degerlendirme faaliyetleri yiiriitiilerek ila¢ kullaniminin optimize
edilmesi ve ila¢ maliyetlerinin azaltilmas: konusunda projeler uygulamaya konulacaktir.

e llag sektdriine yonelik AR-GE calismalar1 kapsaminda klinik arastirma merkezleri ve
birimlerinin sayilart artirilacak, alt yapilart gelistirilecektir.

e Saglik harcamalarinin azaltilmasi i¢in koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri

gelistirilecektir.

2002 yili sonunda Ak Parti iktidara geldiginde Saglik Bakani olarak Dog. Dr.
Osman Durmus gorev yapmaktaydi. Ak Parti iktidar1 sonrasi ise ilk Saglik Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag olmustur. 2013 yilina kadar gorev yapan Akdag’dan sonra yerine Dr.
Mehmet Miiezzinoglu ge¢se de Akdag 2016-2017 yillarinda yeniden Saglik Bakanlig
gorevine geri  getirilmigtir.  2017-2018 Donemi  Saghk Bakani ise Dr.
Ahmet Demircan’dir. 2018 yilinda goreve baslayan Dr. Fahrettin Koca ise giinimiizde

de gorevine devam etmektedir (http-7)
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Sonu¢ olarak bu bdliimde saglik kavrami tanimlanarak, saglik haberciliginin
Tiirkiye’de nereden nereye geldigi hakkinda literatiirdeki kaynaklara dayali olarak
aciklamada bulunulmustur. Tirkiye’nin ilk ve tek saglik gazetesi Medimagazin’in nasil
dogdugu ve nasil gelistigi 6zet bir sekilde gazetenin sahibi ve genel yayin yonetmeninin
ifadeleri dogrultusunda betimlenmistir. Tirkiye’de saglik haberciligini yakindan
etkiledigi belirtilebilecek saglik politikalar1 da ayr1 bir baslikta ele alinarak ge¢misten
giinimiize Ozet bir sekilde ortaya konulmustur. Bu baglamda saglik haberciliginin
gelisimi ile saglik politikalariin  gelisimi  birlikte degerlendirildiginde, saglik
politikalarinin saglik konulu haber igeriklerinin belirlenmesi noktasinda 6nemli bir etkiye
sahip oldugu sdylenebilir. Saglik, {ilkenin gelismislik diizeyi ne olursa olsun insan
yasaminda tasidigi oOncelik ve deger dolayisiyla her zaman politikanin 6ncelikli
konularindan biri olmustur. Saghk alaninda politika {liretmeyen bir hiikiimetin toplum
genelinde destek bulma ihtimali oldukea diistiktiir. Saglik politikasi liretim siireglerinde
en basta halkin saglik konusunda talep ve ihtiyaglarinin neler oldugu belirlenmeye
calisilir. Bu dogrultuda medyada yer alan saglik haberleri toplumun ihtiya¢ duydugu
saglik politikalarinin {retilmesi siirecinde oncii bir rol oynamaktadir. Medyanin
toplumun aynasi oldugu diisiiniilecek olursa uygulanan saglik politikalarinin toplum
tizerindeki yansimalarin1 gérmek ve bu politikalarin olasi sonuglarinin kamuoyunun
saglik konusunda talep ve ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan yeterli olup olmadigini
saptamak yoniinden medya toplumla iilke yoneticileri arasinda araci bir konum haline

gelmigtir.
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4. YONTEM

Bu boliimde caligmanin amag basglhigi altinda belirtilen sorularma yanit vermek
lizere Medimagazin gazetesi lizerine uygulanan icerik analizi yontemi aciklanacaktir. Bu
baglamda Once arastirma modeli tanimlanacak, ardindan da arastirmanin evren ve

orneklemi, verilerin toplanmasi ve analiz siireci agiklanacaktir.

4.1. Arastirma Modeli

Tarama modeli, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
ortaya koymay1 amaglayan yaklagimlardir. Tarama arastirmacisi, bireyin ya da nesnenin
dogrudan kendisini ele alabilecegi gibi, O6nceden tutulmus cesitli kayitlara (yazili
dokiiman, goriintii ve ses kayitlari, istatistiki veriler, resimler vb.) eski verilere ve
alandaki uzman kisilere bagvurabilir. Arastirmaci, sonrasinda elde edecegi bu daginik
verileri bir sistem i¢inde kendi gozlemleri ile birlestirip yorumlayabilir (Karasar, 2017, s.
109). Tarama modellerine iliskin genel tarama modelleri ve 6rnek olay taramalari olmak
tizere temelde iki yaklasim bulunmaktadir. Medimagazin gazetesinin yayin anlayisinin
ortaya konulacagi bu calismada genel tarama modeli kullanilmistir. Genel tarama
modelleri, “cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya
varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da drneklem
tizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir” (Karasar, 2017, s. 111).

Calismada, arastirmanin sorular1 dogrultusunda incelenen haberlere genel tarama
modeli ¢ergevesinde icerik analizi uygulanmistir. Icerik analizi, daha ¢ok sosyal
bilimlerle ilgili aragtirmalarda kullanilmakta olup bu yonteme uygun olarak kullanilan bir
tekniktir. Yontem, basta toplumbilimlerinde olmak iizere kitle iletisim araglarinin
yayginlagsmasiyla birlikte iletisim ¢alismalarinda 6nem kazanarak kullanilmaya
baglanmistir ve gazetelere yonelik arastirmalarda en sik kullanilan yontemdir. (Aziz,
1990, s.105).

Berelson igerik analizini, “iletisimin agik/belirgin i¢eriginin nesnel, sistematik ve
nicel tanimlamasina yonelik bir arastirma teknigi” olarak tanimlamaktadir (Berelson,
1952’den aktaran Gokge, 2006, s. 35). George’a gore igerik analizi iletilerin iceriginde
bulunan gostergelerin agik, belirgin anlamlarindan yola ¢ikarak igerige dair degiskenlerle

ilgili tanimlayici veriler elde etmek amaciyla kullanilan istatiksel bir aragtirma teknigidir.
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Bu yapisi ile icerik analizi kesin, nesnel ve giivenilir gézlemler yoluyla bazi iletilerin
goriinme sikliginin belirlenmesine olanak saglar (George, 2003, s. 11). Fiske’ de dnceki
tanimlara benzer sekilde icerik analizinin “iletilerin acik, asikar igeriginin nesnel,
Olctilebilir ve dogrulanabilir bir agiklamasini yapabilmek amaciyla” kullanildigini sdyler
(Fiske, 1996, 5.176).
Arastirma kapsaminda uygulanan igerik analizinin uygulama asamalar1 su

sekildedir:

e Arastirma Problemini Tanimlama-Konu ve Sorun

e Arastirma Evrenini Belirleme ve Orneklem Se¢imi

e Arastirma Kategorilerini Olusturma ve Tanimlama

e Kodlama Cetvelini Olusturma

e Kodlama Cetvelini Sinama ve Giivenirligini Olgme

e Veri Girisi, Analizi ve Yorumlama (Hansen, 2003, s. 60’dan aktaran Taylan,

2011).

Bu ¢alismada da yukaridaki sira takip edilerek uygulama gerceklestirilmistir.

4.2. Evren ve Orneklem

Evren, belli niteliklere veya kategorilere sahip canli ya da cansiz oldugu fark
etmeksizin her tiirlii eleman grubunu kapsayan arastirma sonuglarinin genellenmek
istendigi elemanlar biitiinii seklinde aciklanmaktadir. Her arastirmanin amaci
dogrultusunda kendine 6zgii bir evreni bulunur (Karasar, 2017, s.147). Orneklem ise
arastirmacinin gerceklestirilen ¢aligma kapsaminda belirledigi evrenden belli kurallara
gore sectigi ve evreni temsil konusunda yeterli oldugunu kabul ettigi kiiclik kiimedir.
Cogunlukla aragtirmalar 6rneklemler tizerinde yapilir ve arastirma sonucunda elde edilen
bulgular alindiklar1 evrene gore genellenir (Karasar, 2017, s.148).

Calismada, kontrol ve maliyet unsurlar1 ¢ergcevesinde bu calisma evreninden
orneklem alma yoluna gidilmistir. Medimagazin gazetesinin yayin politikalarindaki
degisimlerin goriilebilmesi agisindan amacli 6rnekleme teknigi cercevesinde her bes yilda
bir yillik olarak tiim haberlerin igerik analizi uygulamasina konu edilmesinin anlaml
olacag varsayilmistir. Bu varsayim gazetenin Genel Yayin Y&netmeni Ibrahim Ersoy

tarafindan da dogrulanmistir. Bu sayede uzman goriisiine bagvuruldugu da belirtilebilir.
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Amagli Ornekleme (yargisal Ornekleme), evrenin tamaminin degil, amag
dogrultusunda soruna en uygun kesimin se¢ildigi 6rnekleme bigimidir (Bal, 2001, s. 128).
Amagh 6rneklemede evren birbirine benzer tabakalara ayrilir. Arastirmaci ¢alismada
kendi yargisini kullanarak arastirmanin amacina en uygun olan elemanlar1 secer (Serper
vd., 2013, s. 13). Orneklem segerken arastirmaci dnceden edindigi bilgileri kullanabilir.
Se¢imde esas olan kolaylikla birlikte amaca uygunluktur. Bu nedenle arastirmanin
amacina en uygun olabilecek kisi, birim ya da elemanlar secilir (Ozen ve Giil, 2007, s.
414).

Sonug olarak gazetenin yayimlanmaya baslandigi 1999 yilindan arastirmanin sona
erdigi yila (2016) kadar olan sayilar1 dikkate alindiginda amagli 6rnekleme teknigiyle her
bes yilda bir yayimlanan gazetelerin incelemeye konu alinmasi uygun goriilmiistiir.

Calismada bir smirlik olarak gazetenin ilk sayfa yazi ve haberlerinin yayin
politikasin1 yansitacagi varsayimindan hareket edilmistir. Bu baglamda gazetenin
incelenen yillardaki tiim icerigi degil, yalnizca birinci sayfasindaki haberleri igerik analizi
uygulamasma konu edilmistir. Gazetenin birinci sayfasinin vitrin sayfast oldugu ve
igerigindeki onemli haberlerin birinci sayfada yer buldugu varsayimi yine genel yayin
yonetmeni tarafindan dogrulanmastir.

Buna gore arastirmanin Orneklemi 2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda
Medimagazin’in birinci sayfasindan yayimlanan yazilar (haber ve diger yazilar) seklinde
belirlenmistir. Bu baglamda 2000 yilindan 169, 2005 yilinda 240, 2010 yilindan 320 ve
2015 yilindan 156 yazi ve haber (toplam 885 yazi ve haber) igerik analizine konu
edilmistir.

Yazi, bir yazar tarafindan herhangi bir konuda makale, roman, haber, elestiri,
deneme, inceleme vb. alanlarda yazilmis seylerin genel adidir. Haber ise “Bir olay, bir
olgu iizerine edinilen, iletisim ya da yaym organlariyla verilen bilgidir” (Yiksel ve
Giircan, 2005, s. 55). Bu baglamda, haberlerin topluma duyurulmasi amaciyla
hazirlandig1 yazilara da haber yazilar1 denir.

Arastirmada incelenen haberlere Medimagazin’in kendi arsivinden ulasilmis olup
2005 yilina ait 243, 244, 245 ve 255 sayili gazetelerin arsivde bulunmayis1 ve baska
yollarla da elde edilemeyisi nedeniyle bu sayilar, sinirliliklarda belirtildigi gibi

incelenememistir.
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4.3. Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi

Calismada, alinan 6rneklem dogrultusunda toplam 885 yazi ve haber igerik analizi
yontemiyle incelenmistir. Yukarida 6rneklemi nasil alindig1 agiklanan haberler ilk olarak
icerik analizi kodlamasindan once yillarina gore gruplandirilarak ayri klasorlerde
toplanmistir. Ardindan arastirmada istenilen haberlere ulagsmada kolaylik saglamasi
acisindan her haber ardigik olarak numaralandirilmistir.

Icerik analizi yonteminde giivenilirligin saglanmasi noktasinda kodlama isleminin
oncelikli bir yeri bulunmaktadir. Bu baglamda kategorilerin belirlenmesi ve net bir
sekilde ortaya konulmasi en 6nemli agamayi olusturmaktadir. Ciinkli bu yapildiginda
analizin nesnelligi ve giivenilirligi artacaktir (Tavsancil ve Aslan, 2001, s. 80-81’den
aktaran Yiiksel, 2010). Bu ¢alismada, kodlama formunda yer alan kategoriler arastirmada
yanit aranan sorular ¢er¢evesinde arastirmaci tarafindan belirlenmistir.

Gilivenilirlik bir 6lgegin tutarli olmasini ifade etmektedir. Bir dl¢ii aract kim
tarafindan kullanilirsa kullanilsin her 6l¢iim yapildiginda siirekli ayn1 sonucu vermelidir
(Duverger, 1980, s. 165). Veri ¢oziimleme isleminde ise giivenilirlik
kodlayici/kodlayicilar tarafindan kodlanan metnin farkli zamanlarda kodlandiginda dahi
daha oncekiyle ayni sonuglart vermesidir. Glivenilirligin saglanmasi i¢in her zaman ayni
sonuglara ulasilmalidir (Gokge, 1995, s.118-119). Bu kapsamda gerceklestirilen
calismada gilivenilirligin saglanmasi amaciyla giivenilirlik analizi uygulanmis; ayn1 yazi
ve haberler arastirmaci ve yiiksek lisans dgrencisi bagimsiz bir kodlayici tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak kodlanmistir. Kodlayicilar arast uyum hesaplamasi igin
incelenen metinlerin yiizde 10’u kadar haber bagimsiz kodlayicilar tarafindan
kodlanmistir (toplam 87 yazi ve haber). Bagimsiz kodlamaya alinacak haberler, toplam
haber sayisi tizerinden sistematik rassal drnekleme teknigi ile her on sayida bir haber
olacak sekilde belirlenmistir.

Giivenirlik analizi su formiile gére yapilmistir: Giivenirlik katsayisi= 2 (Uzerinde
uzlasilan kodlama sayis1) / Birinci kodlayici tarafindan yapilan kodlama sayis1 + ikinci
kodlayici tarafindan yapilan kodlama sayisi.

Yapilan analizde kodlayicilar arast uyum orani %98 bulunmustur. Bu oran
arastirmanin giivenilirligi acisindan hedeflenen kodlayicilar arasindaki uyum oranini

saglamaktadir.
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Arastirmaci tarafindan tiim haberlere uygulanan kodlama isleminin ardindan analiz
sonunda elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 24 istatistik programi kullanilarak
islenmistir. Frekans ve c¢apraz tablolar1 alinan veriler, bir sonraki boliimde

yorumlanmustir.
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5. BULGULAR VE YORUMLANMASI

Bu boliimde arastirmanin problem ve amaci dogrultusunda gergeklestirilen igerik
analizi uygulamasindan elde edilen bulgulara ve bulgularin yorumlanmasina yer

verilecektir.

5.1. incelenen Gazete ve Yaz1 Sayisi

Calismada Medimagazin’in 2000 yilindan 24, 2005°de 46, 2010 yilindan 52 ve
2015 y1l1 26 yayimlanmis say1 olmak iizere toplam 148 sayis1 incelenmistir.

Sayilarin yillar i¢inde yayimlanma sikligina bakildiginda su sonuglara ulagilmistir:
2000 yilinda gazete 15 giinde 1, 2005 yilinda haftada 1, 2010’da genel olarak gazete
haftada 1 yayimlanmis olmasina ragmen mart, mayis, agustos ve kasim aylarinda 4 yerine
5 say1 ¢ikarilmis ve 2015 yilinda gazete 15 giinde 1 say1 olacak sekilde yayimlanmasiyla
birlikte ek olarak haziran ve kasim aylarinda 2 yerine 3 say1 ¢ikarilmistir.

Calismanin simirliklarinda ifade edildigi gibi 2005 yilina ait 243, 244, 245 ve 255
sayil1 gazetelere erigmek miimkiin olmamaigstir. Ayrica gazetenin incelenen yillardaki tiim
icerigi degil, yalnizca birinci sayfadaki yazilar igerik analizi uygulamasma konu
edilmistir. Reklamlar ve yalnizca baslik seklinde verilmis olan kdse yazist ya da haber

duyurumlari da siirliklar disindadir.

Tablo 5. 1. Yillara gére incelenen gazete ve yazi sayisi

Incelenen gazete Yiizde (%) Incelen Yiizde (%)
sayisi yazi sayisl

24 16,2 169 19,1

46 31,1 240 27,1
52 351 320 36,2
26 17,6 17,6
____

Incelenen gazetelerin birinci sayfasinda incelenen toplam yazi sayis1 885°dir.

Incelenen yazilarin 6rneklem alinan yillar icerisindeki dagilimi Tablo 5.1°de
sunulmustur. Buna gore 6rnekleme giren yillar i¢erisinde en ¢ok yazinin yayimlandigi yil
2010 olmustur (f: 320; %36,2). ikinci sirada 2005 (f: 240; %27,1), iigiincii sirada ise 2000
yil1 (f:169; %19,1) gelmektedir. Yazinin en az yayimlandig: yilin ise 2015 (f:156; % 17,6)
oldugu anlasilmaktadir.
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Verilere gore incelenen gazete sayisi ve buna bagli olarak da yazi sayisinin yillara
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Cilinkii gazete zaman iginde farkli periyodlarda
yayimlanmistir.

Iki veri iist iiste konuldugunda Grafik 5.1°de sunuldugu gibi haber sayisi ile
incelenen gazete sayisi arasinda paralel bir artis goriilmektedir. Gazete sayisi arttikca yazi

sayis1 da artmigtir. Gazete sayisinin az oldugu yillarda haber sayis1 da azdir.

Sekil 5. 1. Yillara gore incelenen gazete ve yazi sayisi

320

()
/ 240
(1)

169 ® 156

46 52
o BB -

2000 2005 2010 2015
s Gazete 24 46 52 26
e=@==Y3z| SayIs| 169 240 320 156

Buna gore en ¢ok incelenen yazinin (f:320) yayimlandig: yil, en ¢ok gazetenin
yayimlandigi (f:52) yil olan 2010°dur. Bu yildan sonra gazetenin yaym periyodu
degismistir. 2015 yili en az yazinin yayimlandigi yil olmustur. Bu durumun baslica
nedeninin incelenen yazilarin gazete sayfasi igerisinde kapladig: biiyiikliikle ilgili oldugu
diistinilmektedir. 2015’te yer alan yazilarin biiylikligi 2000 yilina goére daha fazla

oldugundan sayfada daha az yaziya yer verilmistir.

5.2. Incelenen Yazilarin Tiirii

Incelenen yazilarin tiiriine bakildiginda, Grafik 5.2°de gérsel bir sekilde sunuldugu

gibi neredeyse tamaminin haber oldugu soylenebilmektedir (f:825; %93,2). incelenen
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885 yaziin iginde 37’si kdse yazist (%4,2), 22’si (%2,5) sOylesi yazisidir. 2010 yilinda
bir yazinin da tiirii tam olarak bu kategorilerden birine uygun goériilmemistir.

Bu dogrultuda Medimagazin’in birinci sayfasina iliskin yayin politikasinda soylesi
ve kose yazisindan c¢ok haberlere yer ve oncelik verildigi sOylenebilmektedir.
Medimagazin gazetesinin saglik haberciligi alaninda yayincilik yapmasi, analiz
sonucunda haber Kkategorisinin en fazla degere sahip olmasmin nedeni olarak

yorumlanabilir.

Sekil 5. 2. Incelenen yazilarin tiirii

Soylesi
3%

K.Yazisi
4%

Anlasilamayan
0%

Yillik bazda Tablo 5.2°de sunulan veriler incelendiginde tiim yillar i¢inde haber
kategorisindeki agirhigin degismedigi anlasilmaktadir. 2000 yilinda birinci sayfada
yayimlanan kose yazist oranmi (f:27; %16) tiim yillarin en yiiksek diizeyindedir. 2010
yilinda incelenen birinci sayfalarda ise hi¢ kdse yazisina rastlanmamistir. Ayni sekilde
sOylesi tiiriindeki birinci sayfadan duyurulan yazilarin orani da 2000 yilinda en yiiksek
diizeydedir (f:16; %9,5). Ancak daha sonra soylesilere birinci sayfada yer verme

anlayisinin terk edildigi soylenebilmektedir.
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Tablo 5. 2. Yillara gére incelenen yazi tiirii

I O 2%

Haber Frekans (f) 126
% Yl 74,6 94,2 99,7 98,7 93,2
Kose Yazis1 Frekans 27 9 0 1 37
% Y1l 16,0 3.8 0 0,6 4,2
Soylesi Frekans 16 5 0 1 22
% Y1l 9,5 2,1 0 0,6 2,5
Anlasilamayan | Frekans 0 0 1 0 1
% Y1l 0 0 0,3 0 0,1
TOPLAM Frekans 169 240 320 156 885

Calismada incelenen yazi sayilari yillara gore farklilik gosterdiginden dolay1 yillar
arasindaki farkliliklar1 daha iyi ortaya koyabilmek amaciyla tablolar hazirlanirken her bir
yila ait veriler yillik siitun yiizdeleri alinarak ortaya konulmustur. Bu baglamda siitiin
yiizdeleri, o yila ait verilerin yillik yiizdelik oranin1 yansitmaktadir. Bu sayede yiizde
oranlarint kullanarak yillik degisimleri karsilastirmak daha miimkiin hale gelmistir.

Bundan sonraki tiim tablolarda da bu duruma dikkat edilmistir.

5.3. incelenen Yazilarin Sayfadaki Konumu

Haberlerin sayfa igerisinde konumlandirilis1 haberin 6nemlilik diizeyi hakkinda
bilgi vermektedir. Bu baglamda gazetelerin haber degeri acisindan yayimlandiginda
glindem yaratma olasilig1 yiiksek olan ya da giindemi mesgul eden bir olay1 siirmansetten
okuyucularma sunduklar1 kabul edilmektedir. Stirmanset olarak verilen haber gazete
logosunun iistiinde yer alir ve gazetenin her sayisinda olmak zorunda degildir. Diger
onemli haber ise manset olarak verilmektedir. Mansetten verilen haber gazete logosunun
hemen altinda yer alan haberdir. Dolayisiyla bir haber gazete sayfasinda ne kadar iistlerde

yer altyorsa haberin o derecede nemli oldugu sdylenebilir.
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Tablo 5. 3. Incelenen yazilarin sayfadaki konumu

2000 2005 2010 2015  TOPLAM

Siirmanset Frekans (f) 1 2 62 30 95
% Konum 1,1 2,1 65,3 31,6 100
% Yil 0,6 0,8 19,4 19,2 10,7
Manset Frekans 24 49 52 47 172
% Konum 14,0 28,5 30,2 27,3 100
% Y1l 14,2 20,4 16,2 30,1 19,4
Orta gobek Frekans 62 7 90 29 258
% Konum 24,0 29,8 34,9 11,2 100
% Y1l 36,7 32,1 28,1 18,6 29,2
Alt Frekans 75 107 92 50 324
% Konum 23,1 33,0 28,4 15,4 100
% Y1l 444 44,6 28,8 32,1 36,6
Diger Frekans 7 5 24 0 36
% Konum 19,40 13,90 66,70 0,00 100
% Y1l 4,1 2,1 7,5 0,0 41
TOPLAM Frekans 169 240 320 156 885
% Konum 19,1 27,1 36,2 17,6 100

Incelenen yazilarm sayfadaki konumuna bakildiginda (Tablo 5.3), siirmanset haber
yayimlama egiliminin yillar i¢inde arttig1 anlagilmaktadir. 2000 yilinda 1, 2005 yilinda 2
haber silirmangetten yayimlanirken bu say1r 2010°da 62’ye c¢ikmis ve 2015’e 30’u
bulmustur. Dolayisiyla 2000 ve 2005 yilindan sonra gazetenin siirmanset haber
uygulamasinda bir degisiklige gidildigi ve artik bu alanin daha fazla kullanilmaya
baslandig1 anlagilmaktadir.

Manget haber sayis1 2000 yilinda 24 (%14) iken, 2010 yilinda 52 (%30)’ye ¢ikmis
ve 2015 yilinda 47 (%27,3) olarak belirlenmistir. Bu oranlarin yillik incelenen yayin
sayist ile paralel oldugu soylenebilir.

Sayfanin ortasindaki (gobek) haber sayis1 yillar icinde artsa da 2015 yilinda 29°a
diismiistiir (%11,2). Bu say1 2000 yilinda 62°dir (%24). 2015 yilinda sayfanin ortasinda
yazi yayimlama oraninin azaldigi soylenebilir. 2015 yilinda haberler ¢ogunlukla gazetede
manget ve slirmanget haber olarak verilmistir. Bu durum 2015 yilinda saglik alaninda
yasanan 6nemli gelismelerin gazetenin haberi sunus bigimine yansimasi seklinde ifade

edilebilir.

52



Biitiin yillarda haberlerin 6nemliden daha az énemliye dogru sayfanin en 6nemli
boliimiinden daha az boliimiine dogru; yani yaygin gazetecilik sayfa tasarimi anlayisinda
beklendigi gibi arttig1 anlasilmaktadir. Buna gore incelenen yillar i¢inde en fazla haber
2005 yilinda sayfanin altinda yer bulmustur (£:107; %33).

Incelenen yazilarm sayfadaki konumlandirilisi agisindan “diger” Kategorisi
calismada su sekilde tanimlanmistir: Gazete sayfasinin sol iist ve sol alt tarafinin ortasinda
yer alan haberler ile sag iist ve sag alt tarafinin ortasinda yer alan haberlerin oldugu yer.
Bu dogrultuda toplam 36 haber oldugu belirlenmis olup en ¢ok haberin ise 2010 yilinda
(f:24; %66,70) sayfa i¢inde “diger” olarak konumlandirildig: tespit edilmistir.

Sekil 5. 3. Orneklem alinan tiim yazilarin sayfadaki konumu

Siirmangset
11%

Orta gobek
29%

Sonug olarak Sekil 5.3’te sunuldugu gibi gazete sayfasinin iist tarafinda daha biiytiik
ya da genis haberlere yer verildigi i¢in gazetenin orta gébek (%29) ve alt kismindaki
haber oraninin (%37) daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu da genel gazetecilik sayfa
tasarimi anlayigina uygun bir yapida bulunmustur. Gazetecilikte haberler biiyiikten

kiiciige dogru onemlilik diizeyine gore gazete sayfasinda konumlandirilmaktadir.

5.4. Incelenen Yazilarn Biiyiikliigii

Yazilarin biiyiikliigii bir konuya verilen 6nemi ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Gazetenin birinci sayfasinda bir konuya ne kadar fazla yer ayriliyorsa o konunun o kadar

53



o6nemli bir konu oldugu varsayilir. Bu baglamda calismada yazilarin biiyiikligi alan

6lciimii ve hesaplamasi yerine gézleme dayali degerlendirme ile belirlenmistir. Bir gazete

sayfasi (tam sayfa) 64 birim olarak degerlendirilmis, bunun yaris1 32 birim, ¢eyrek sayfa

16 birim ve bu sekilde yar1 yariya azalan bir 6l¢gme ile tek spot yazi 1 birim olarak kabul

edilmistir.

Tablo 5. 4. Orneklem alinan yazilarin biiyiikliigii

64 birim

32 birim

16 birim

8 birim

4 birim

2 birim

Tek satir

TOPLAM

Frekans (f)
% Biiyiikliik
% Y1l
Frekans

% Biiyiikliik
% Y1l
Frekans

% Biiyiikliik
% Y1l
Frekans

% Biiyiikliik
% Y1l
Frekans

% Biiyiikliik
% Y1l
Frekans

% Biiyiikliik
% Y1l
Frekans

% Biiyiikliik
% Y1l
Frekans

% Biiyiikliik

2000

1
111
0,6
13
32,5
7,7
27
34,2
16,0
22
8,2
13,0
92
22,8
54,4
14
20,3
8,3
0
0,0
0,0
169
19,1

2005

o O

0
15
37,5
6,2
16
20,3
6,7
81
30,1
338
72
17,9
30,0
41
59,4
17,1
15
93,8
6,2
240
27,1

2010

66,7
1,9

20,0
2,5
7
8,9
2,2
81
30,1
25,3
203
50,4
63,4
14
20,3
4.4
1
6,2
03
320
36,2

2015

2
22,2
1,3
4
10,0
2,6
29
36,7
18,6
85
31,6
54,5
36
8,9
23,1
0
0,0
0,0
0
0,0
0,0
156
17,6

TOPLAM

9
100
1,0
40
100
45
79
100
8,9
269
100
30,4
403
100
455
69
100
7.8
16
100
1,8
885
100

Tablo 5.4’de sunulan verilere gore, incelenen yillar arasinda en fazla tam sayfa

haberin (64 birim) 2010 yilinda yayimlandig1 anlasilmaktadir (f: 6; %66,7). Dolayisiyla

“en 0nemli” haberlerin 2010 yilinda 6ne ¢iktig1 sdylenebilmektedir. Bunun anlami,

yazinin verildigi biiytlikliik ile haberin 6nemlilik diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin s6z

konusu oldugudur. Insanlar medyay: takip ederek hangi haberlerin dnemli hangisinin

onemsiz oldugunu 6grenirler. Bu baglamda gazete hitap ettigi hedef kitlenin dikkatini bu

“en 6onemli” haberlere gekmek istemis, bu haberlerin ne kadar 6nemli oldugunun okuyucu
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tarafindan algilanmas1 ac¢isindan yazilar tam sayfa haber seklinde gazetede
yayimlanmustir.

Yarim sayfa (32 birim) boyutundaki haber sayis1 incelendiginde, bu oranin 2000 ve
2005 yillarinda daha yiiksek iken daha sonraki yillarda diistiigii anlagilmaktadir. 2000
yilinda 13 ve 2005 yilinda 15 haber yarim sayfa seklinde yayimlanmigtir. 2010°da 8 ve
2015°de ise 4 haberin yarim sayfa boyutunda bulundugu belirlenmistir.

Yarim sayfanin yarist seklinde, 16 birim biiyiikliiglinde yayimlanan yazi sayisi
2000 yilinda 27 (%34,2) iken daha sonra gerilemis ve 2015 yilinda tekrar artmistir (£:29;
%36,7).

Gazetede en ¢ok yer verilen yazi bliylikliigii 4 birim kadardir (%46). Yillar iginde
bu oran dalgali bir seyir izlese de en ¢ok 2010 yilinda (f:203; %50,4) bu boyutta iceriklere
yer verilmistir.

2 birim ve tek satirlhk yazi ya da bagliklarin 2005 yilinda oldukga fazla

yayimlanirken daha sona bu anlayistan vazgecildigi belirlenmistir.

Sekil 5. 4. Orneklem alinan tiim yazilarin biiyiikliigii

64 birim Tek satir
1% 2%

32 birim
4%

2 birim
8%

16 birim
9%

4 birim
46%
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Sonug olarak Sekil 5.4’de de sunuldugu gibi incelenen tiim yazilarin yariya
yakininin 4 birim biiyiikliiglinde oldugu (f: 403; %45,5), tigte bire yakininin da 8 birim
biiyiikliigiinde (f:1269 ;%30,4) bulundugu belirlenmistir. Bu durum klasik gazetecilik
sayfa tasarimi anlayisina uygun goriilmektedir. Ciinkii klasik anlayista sayfanin iist
tarafinda en biiyiik ve en 6nemli bulunan haberler ve asagiya dogru daha az biiytikliikteki
daha 6z 6nemli goriilen haberlere yer verilmektedir. Bu nedenle de sayfanin iistiindeki

haber sayis1 az, altindaki haber sayisi ise daha fazla olmaktadir.

5.5. Incelenen Yazilarin Mensei

Incelenen yazilarin menseine iliskin verilere Tablo 5.5’de bakildiginda neredeyse
tamamina yakimnin “isimsiz” sekilde yayimlandigi anlagilmaktadir (f:844; 9%95.,4).
Incelenen birinci sayfadaki 885 yazinin iginde 38’inde kdse yazarmin ad1 bulunmaktadir
(%4,3). Yillar itibariyla da bu genel egilimin farklilik gostermedigi sOylenebilmektedir.

Yani tiim yillarda isimsiz yazilarin hakimiyeti oldukca belirgindir.

Tablo 5. 5. Orneklem alinan yazilarin mengei

e . e

Isimsiz Frekans (f)
% Mensei 16,8% 27,0% 37,9% 18,2% 100%
% Y1l 84,0% 95,0% 100% 98,7% 95,4%
Kose Yazari Frekans 27 10 0 1 38
% Mensei 71,1% 26,3% 0,0% 2,6% 100%
% Y1l 16,0% 4,2% 0,0% 0,6% 4,3%
Diger Frekans 0 2 0 1 3
% Mensei 0,0% 66,7% 0,0% 33,3% 100%
% Yil 0,0% 0,8% 0,0% 0,6% 0,3%
TOPLAM Frekans 169 240 320 156 885
% Mensei 19,1% 27,1% 36,2% 17,6% 100%

Ote yandan incelenen yazilarda “Diger” kategorisi iginde belirtilen 3 yazida ise

gazetenin Genel Yayin Yonetmeni ibrahim Ersoy’un admin gectigi belirlenmistir.
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5.6. Haber-Bilgi Kaynaklari

Incelenen yazilarin haber-bilgi kaynaklar: Tablo 5.6°da sunulmaktadir. Buna gére
incelenen tim yazilar i¢inde en ¢ok bagvurulan haber-bilgi kaynagmin Saglhk
Bakanliginin kurumsal agiklamalar1 oldugu anlasilmaktadir (f:137; %15,5). Hemen ikinci
sirada tip doktorlart gelmektedir (f:133, %15). Hemen ardindan gelen en agirlikli
kategorinin ise haber-bilgi kaynagi belirtilmemis olan yazilar oldugu belirlenmistir
(f:121; %13,7).

Tablo 5. 6. Incelenen yazilarin yillara gére haber-bilgi kaynaklar:

_ 2000 2005 2010 2015 TOPLAM

Siitun f Siitun f Siitun f Siitun f Siitun

(%) (%) (%) (%) (%)
Saglik Bakanhig 26 154 58 242 37 11,6 16 103 137 155
(Kurumsal) ' ' ' ’ '
Tip Doktoru 41 24,3 53 22,1 28 8,8 11 7,1 133 15,0
Yok, bulunmuyor 43 25,4 10 4,2 29 9,1 39 250 121 13,7
Sivil Toplum
Orgiitii/Temsilcileri 12 7,1 20 8,3 65 20,3 20 12,8 117 13,2
(Saglik alanindaki)
Tabipler Birligi/Tiirk
Tabipler Odas1 9 5,3 22 9,2 25 7,8 3 1,9 59 6,7
Temsilcisi
Tirk Akademisyen,
Bilim insan1 (T1p 5 3,0 14 5,8 26 8,1 6 3,8 51 5,8
alaninda)
Kose yazarinin kendisi 26 15,4 10 4,2 0 0,0 1 0,6 37 4,2
Saghk Bakani R. 0O 00 18 75 18 56 0 00 3 41
Akdag
Adli Kurumlar,
Mahkemeler 0 0,0 4 1,7 12 3,8 12 7,7 28 3,2
Kaynagi belirtilmemis

0 0,0 4 1,7 13 41 8 51 25 2,8
arastirma bulgusu

Baghekim, Hastane
midiirii, Rektor
Milletvekili, Politikaci,
Siyasal 0 0,0 7 2,9 11 34 1 0,6 19 2,1
Partiler/Temsilcileri
Tiirk Dighekimleri
Birligi (TDB)

10 510 7 2,9 5 1,6 0 0,0 22 2,5

2 1,2 1 04 15 4,7 1 0,6 19 2,1
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Tablo 5. 6. (Devam) Incelenen yazilarin yillara gére haber-bilgi kaynaklar:

Kaynagi belirtilmis
aragtirma bulgusu
Saglik Bakani O.
Durmusg

Eczacilar
Birligi/Temsilcisi

11 Saghk Miidiirliigii
Temsilcisi

Kamu gorevlisi,
Biirokratlar (Hekim 1 0,6 2 0,8 7 2,2 3 1,9 13 15
disindakiler)

Saglik Bakan1 M.
Miiezzinoglu
Saglik Sigortasi
Kurumlar1 (Ozel)
YOK tarafindan
yapilan aciklamalar
Saglik calisant
(Hemsire, Hasta bakici 4 2,4 3 1,3 1 0,3 1 0,6 9 1,0
vd)

Diger 18,8 13,8 141 126 14,2

0 0,0 0 0,0 14 4,4 4 2,6 18 2,0
17 101 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17 1,9
3 1,8 5 2,1 8 2,5 0 0,0 16 1,8

1 0,6 3 1,3 9 2,8 0 0,0 13 1,5

0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 8,3 13 1,5
1 0,6 1 04 7 2,2 4 2,6 13 1,5

1 0,6 1 04 4 13 5 3,2 11 1,2

Birinci sayfada yer alan ve genellikle oldukea kiigiik boyutlarda yer verilen yazi
iceriklerinde haber kaynaginin belirtilmemis olmasi dikkat ¢ekicidir ama yazilarin i¢
sayfalarindaki haber-bilgi kaynagi belirtme orani belli olmadigr i¢in bu durum birinci
sayfa verisi olarak normal karsilanmistir.

Bir yazida haber-bilgi kaynaginin agik ve net bir sekilde ifade edilmesi basin etigi
ve objektiflik ilkelerinin bir geregi olarak kabul edilmektedir.

Incelemeye alinan yillar bazinda bakildiginda da gazetede 2000 yilinda daha ¢ok
haber-bilgi kaynagi belirtilmeyen yazilarin 6n planda oldugu anlasilmaktadir (f:43;
%25,4). Her dort haberden birinde haber-bilgi kaynag: birinci sayfada belirtilmemistir.
Daha sonra yine neredeyse her dort haberinden birinde tip doktorlar1 bu yilin en 6nemli
haber-bilgi kaynaklaridir (f:41; %24,3).

2005 yilinda Saglik Bakanligi kurumsal bir kaynak olarak en 6nemli haber-bilgi
kaynagidir (f: 58; %24,2). Daha sonra tip doktorlar1 gelmektedir (f:53; %22,1). Igeriklerin
beste birden fazlasinda bir tip doktorunun bilgi ya da goriisline rastlanmaktadir.

Saglik doniisiim konusunun giindemde oldugu 2010 yilinda birinci sayfada en ¢ok
bilgi ve goriisiine basvurulan haber-bilgi kaynaklar1 sivil toplum oOrgiitleri ve

temsilcileridir (f: 65; %20,3). Saglik Bakanligi bes yi1l o6ncesine gore daha az igerikte
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goriilmektedir ve kurumsal bir kaynak olarak daha geri plandadir (f:37; %11,6). Tip
doktorlarinin haber-bilgi kaynaklig1 oran1 da diigmiistiir.

Tabipler Birligi/Tiirk Tabipler Odas1 Temsilcisi gibi kurumsal kaynak ve bunlarin
temsilcilerinin tiim yillar i¢inde en ¢ok birinci sayfadan haber-bilgi kaynaklig1 yaptig1 yil
da 2010 yilhidir (£:25; %7,8).

Saglik Bakanlar1 arasinda incelenen yayilarda en ¢ok haber-bilgi kaynag: olarak
adina rastlanan kisi, Bakan Recep Akdag’dir. 2005 ve 2010 yillarinda toplam 36 yazida
bilgi ve goriisleri paylasilmistir.

Tabloda toplamda %]1’in altinda bulunan kategoriler “Diger” kategorisinde
birlestirilmistir. Bunlar baslica yabanci akademik yayinlar, bagshekim-hastane miidiirii-
rektor, kaynag belirtilmemis aragtirma bulgusu, Resmi Gazete, Tiirk akademisyen-bilim
insanlari, Eczacilar, hastalar ve yakinlar1i gibi 30 ve {izerinde alt kategoriden
olugmaktadir. Bu durum haber-bilgi kaynaklarindaki gesitliligi ya da farkliligi ortaya
koyar nitelikte bulunmustur.

5.7. Ad1 Gegen Kisiler

Ad1 gecen kisiler, yazilara haber-bilgi kaynagi eden kisiler disinda, adindan soz
edilen kisileri tanimlamaktadir. Buna gore yazilarda adi gecen kisiler Tablo 5.7°de
sunulmaktadir.

Verilere gore incelenen tiim yazilar i¢inde en ¢ok adindan soz edilen kisiler
genellikle tip doktorlaridir (f: 297; %33,6).

Ikinci sirada bir kurum yetkilisinden s6z edilmektedir (f:199; %22,5).

Ugiincii sirada da sivil toplum 6rgiitleri gelmektedir (f: 112; %12,7).

Daha sonra dénemin Saglik Bakani, ardindan saglik ¢alisanlar1 ve daha sonra
hastalar ve yakinlarindan s6z edilmektedir.

Bu haliyle hasta ve yakinlarinin oldukca geri planda oldugu, bunun yerine tip

doktorlarinin, saglik kurum ve yetkililerinin ¢ok daha 6n plana ¢iktigi soylenebilmektedir.
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Tablo 5. 7. incelenen yazilarda yillara gore adi gecen kisiler

_ 2000 2005 2010 2015 TOPLAM

T1p Doktoru
Kurum Yetkilisi

Sivil toplum orgiitleri

Saglik Bakani
Saglik Caligani
(Hekim, hemsire vd)
Hasta ve yakinlar1
Basbakan

Yok, bulunmuyor
Diger

0
63

Siitun

(%)
34,3
20,7
83
13,0

53

0,0
0,0
37,3

5.8. Ad1 Ge¢en Kurumlar

f

76
51
5
20

7
3

100

Siitun

(%)
31,7
213
2,1
83
2,9
13
1,7
41,7
3,

f

123
89
72
19

30

1
44

3
0

Siitun

(%)
384
27,8
22,5
59
9,4
25
03
138
11,3

40
24
21
16

10

10
4
39

Siitun

(%)
25,6
154
13,5
10,3
6.4
6.4
2,6
25,0
7,

f

297
199

112
77

56

21
9
246

Siitun

(%)
33,6
22,5
12,7
8,7

6,3

2,4
1,0
27,8

1
o oo | 100

Birinci sayfada yer alan yazilarda adindan en ¢ok soz edilen kurumun hangisi

olduguna Tablo 5.8’deki verilere gore bakildiginda, bunun Saglik Bakanligi oldugu

anlasilmaktadir (f: 247; %27,9). Yazilarin 6nemli bir kisminda da herhangi bir kurumun

adi gegmemektedir (f: 164; %18,5). Bir saglik gazetesinin iceriginde elbette en ¢ok adi

gecen kurumun Saglik Bakanligi olmasi olagandir.

Tablo 5. 8. Incelenen yazilarda yillara gére adr gecen kurumlar

_ 2000 2005 2010 2015 TOPLAM

Saglik Bakanlig1
Yok, bulunmuyor
Diger dernekler
Diger tliniversite
hastaneleri

Diger tiniversiteler
Tiirk Tabibler Birligi

Sosyal Giivenlik
Kurumu

TBMM
Ozel Sektor

44
35

Siitun

(%)

26,0
20,7

3,0
4,7

6,5
53

0,6

3,6
1.8

77
40
14

24

11
26

11

Siitun

(%)
321
16,7
5.8

10,0

4,6
10,8

2,1

4,6
1,7

60

f

88
44

Siitun

(%)
275
138
11,9
88
8,4
59
78
28
56

f

38
45
11

A A~ 00 b

Siitun

(%)
24,4
28,8
7.1
1,9
6,4
2,6
51
2,6
2,6

f

247
164
68

63

59
58

39

30
29

Situn

(%)
27,9
185
7,7
7.1
6,7
6.6
44
3,4
3,3



Tablo 5. 8. (Devam) Incelenen yazilarda yillara gore adi gecen kurumlar

Egitim ve Arastirma

hastaneleri 13 7,7 8 3,3 6 1,9 1 0,6 28 3,2
gr‘ggﬁetrl:;im toplum 6 36 5 21 11 34 3 19 25 28
YOK 7 4,1 6 2,5 7 2,2 5 3,2 25 2,8
Hacettepe Universitesi 13 7.7 7 2,9 3 0,9 1 0,6 24 2,7
Ankara Universitesi 15 8,9 3 1,3 3 0,9 0 0,0 21 2,4
Danigtay 2 1,2 4 1,7 12 3,8 3 1,9 21 2,4
Eﬁ;nu‘fuzfagrll‘ggg’)m v 1 06 4 17 9 28 5 32 19 21
Tiirk Saglik Sen 0 0,0 5 2,1 7 2,2 7 4,5 19 2,1
11 Saglik Miidiirliikleri 2 1,2 3 1,3 11 3,4 2 1,3 18 2,0
Tabip Odalar1 1 0,6 8 3,3 8 2,5 0 0,0 17 1,9
giiirrlli‘g?ls Hekimleri 2 12 0 00 13 41 1 06 16 18
Tiirk Eczacilar Birligi 6 3,6 1 0,4 8 2,5 1 0,6 16 1,8
Anayasa Mahkemesi 0 0,0 0 0,0 12 3,8 3 1,9 15 1,7
SSK 6 3,6 7 2,9 0 0,0 0 0,0 13 15
Avrupa Birligi 4 2,4 4 1,7 1 0,3 0 0,0 9 1,0
Gazi Universitesi 3 1,8 5 2,1 1 0,3 0 0,0 9 1,0

Diger 118 26 10,8 32 10,0 23 147 101 114

Hangi kurumlarin adinin daha az gectigine bakildiginda ise Tabip Odalari, Tiirk
Dishekimleri Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi gibi sivil toplum orgiitlerinin adlar1 dikkati
¢ekmektedir.

Tabloda tiim yillar i¢inde toplamda %1’in altinda adindan s6z edilen kurumlarin
1simleri “diger” kategorisinde birlestirilmistir. Buna gore Kamu Hastaneleri Birligi, diger
bakanliklar, ila¢ firmalari, Ankara Tabip Odas1 ve daha pek ¢ok kurumun adindan da
haberlerde s6z edilmektedir. Diger kategorisinde 23’iin iizerinde farkli kuruma iliskin
kodlama yapilmistir. Bu da gazetenin farkli kurum ve kuruluglara yonelik haber ilgisini

ortaya koyar nitelikte bulunmustur.

5.9. Incelenen Yazilarin Niteligi

Incelenen yazilarin niteligine iliskin dagilim Tablo 5.9°da sunulmaktadir. Buna
gore Medimagazin’in birinci sayfasinda yer alan yazilarin yaridan fazlas1 dogrudan saglik

konusu ile iliskili bulunmustur (f:483; %54,6). Yazilarda ikinci sirada en ¢ok islenen
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konular genel olarak hukuk - adliye - emniyet agirlikli konulardir (£:295; %33,3). Uciincii
sirada 6neme sahip kategori ise sosyal, glincel konulardir (f:169; %19,1).

Incelenen birinci sayfadaki yazilarda en az magazin (f:3) ve spor (f:1) konularina
yer verildigi anlagilmaktadir. Bir saglik temali gazetenin birinci sayfasinda bu konularin

daha asagilarda bulunmasi dogal ya da normal karsilanabilir.

Tablo 5. 9. Yillara gore incelenen yazilarin niteligi

_ 2000 2005 2010 2015 TOPLAM

Siitun Siitun Siitun Siitun f Siitun
(%) (%) (%) (%) (%)
Saglik 55 325 164 683 189 59,1 75 48,1 483 54,6

Hukuk, adliye, emniyet =~ 86 50,9 81 33,8 62 19,4 66 423 295 33,3
Sosyal, giincel konular 39 23,1 50 20,8 68 21,3 12 7,7 169 19,1

Siyasi 19 112 36 150 76 238 27 17,3 158 179
Ekonomi 48 284 58 242 41 12,8 2 13 149 16,8
Egitim 8 4,7 18 75 19 59 5 3,2 50 5,6

Diger 29 17,2 0 0,0 6 19 1 0,6 36 41

Anlagilamayan 1 0,6 5 2,1 4 1,3 4 2,6 14 1,6

Teknoloji 0 0,0 7 2,9 0 0,0 0 0,0 7 0,8

Kose Yazisi 5 3,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 6 0,7

Magazin 1 0,6 2 0,8 0 0,0 0 0,0 3 0,3

Spor

Yillar itibariyla bakildiginda ise bu genel goriiniimiin gegmiste daha farkli oldugu
sOylenebilmektedir. 2000 yilinda birinci sayfada en ¢ok yer verilen genel kategori
%350,9’luk oranla sosyal, giincel konulardir (f: 86). Gazetenin birinci sayfasindaki
yazilarin yaridan fazlasi bu konudadir. Ardindan saglik, ekonomi, hukuk-adliye-emniyet
konular1 gelmektedir. Daha sonraki yillardan farkli olarak 2000 yilinda ekonomi
konularinin daha 6n planda oldugu anlagilmaktadir. Bu da iilkenin i¢inde bulundugu zorlu
ekonomik kosullarla iliskilendirilebilmektedir.

2005 yilinin 6ne ¢ikan genel kategorisi sagliktir (f: 164; %68,3). Birinci sayfada en
cok saglik konusuna yer verilen yil 2005°tir. Hukuk-emniyet-adliye konular1 ikinci
stradadir (f: 81; %33,8). Ardindan da yine ekonomi konular1 gelmektedir (f:58; %24,2).

2010 yilinda saglik kategorisi yine 6n plandadir (f: 189; %59,1). Ikinci sirada en
cok yer verilen genel konu kategorisi siyasettir (f:76; %23,8). Dolayisiyla saglikta
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dontigiimiin giindeme geldigi bu yil, siyasi boyutlartyla konunun giindeme geldigi

vurgulanabilir.

2015 yilinda saglik kategorisinin payinda diisiis goriilmektedir (f:75; %48,1). Buna

karsin hukuk-adliye-emniyet kategorisi one ¢ikmistir (f:66; %42,3). Dolayisiyla yasal

diizenlemeler, hukuksal mevzuat ve adli konular 2015 yilinda daha 6n plandadir.

5.10. Yazilarda Deginilen Ana Konular

Yazilarin igeriklerinde deginilen ana konularin neler oldugu Tablo 5.10’da

sunulmaktadir. Buna gore yazilarda en ¢ok saglik calisanlart ve sorunlarina yonelik

konularin 6ne ¢iktig1 anlagilmaktadir (f: 223, %25,2). Bu konudaki iceriklerin oran1 2015

yilinda tepe noktasina ulasmistir (f: 47, %30,1).

Tablo 5. 10. Yillara gore incelenen yazilarda deginilen ana konular

_ 2000 2005 2010 2015 TOPLAM

Saglik calisanlar1 ve
sorunlari

Saglik kurumlari,
hastaneler, tip
fakiilteleri

Saglik Bakanlig1

Eczane, farmakoloji,

ilac sektorii
Koruyucu hekimlik,
aile hekimligi
Saglik sigortacilig1,
ozel ve kamu
Hasta, yakinlari ve
sorunlari

Yok, bulunmuyor
Diger

24

41

23
16

0

0

2
6

79

Siitun

(%)
14,2
24,3

13,6
9,5

0,0
0,0

1,2
3,6

46,7

f

63

95

49
14

Siitun

(%)
26,3
39,6
20,4
5,8
2.9
0.4

0,4

0,8
17,9

f

89

63

74
38

23

22

Siitun

(%)
278
19,7

23,1
11,9

7,2
6,9

2,8

0,0
24,7

47

24

14

Siitun f
(%)

30,1 223
154 223
9,0 160
5,8 17
5,8 39
4,5 30
1,9 15
0,0 8
38,5 261

Siitun
(%)

25,2
25,2

18,1
8,7

44
34

1,7

0,9
29,5

Genel toplamda ayni orana sahip bulunan diger ana konu saglik kurumlari,

hastaneler ve tip fakiilteleridir (f: 223, %25,2). Bu konu 2005 yilinda en yiiksek oranda

gazetenin birinci sayfasinda yer bulmustur (f: 95, %39,6).
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Saglik Bakanlig1 da gazetenin en yogun sekilde ele aldig1 ana kategorilerden biridir
(f: 160, %18,1). Bakanligin en ¢ok saglikta doniisiim konusunun giindemde oldugu 2010
yilinda haber igeriklerine yansidigi belirlenmistir (f: 74, %23,1).

Koruyucu hekimlik, aile hekimligi ve saglik sigortaciligi konular1 son yillarda daha
fazla ele alinan konular olarak dikkati ¢cekmektedir.

Gazete islenen ana konularin cesitliligi oldukca fazladir. Bu nedenle “diger”
kategorisinin olduk¢a yiiksek frekans degerine sahip oldugu belirlenmistir. Bunun baslica
nedeni gazetedeki haber konularinin cesitliligi, bununla birlikte tema olma olasilig1
goriilerek kategori haline getirilen farkli konularin fazlaligi olarak yorumlanmistir. Bu
kategoride yer verilen konu basliklar1 arasinda kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk sagligi,
acil tip, ruh sagligi, agiz-dis sagligi, genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 ve benzeri konular
bulunmaktadir.

Toplam 8 yazida ise deginilen ana konu yoktur. Bu yazilar gazetenin i¢ sayfalarinda
yer alan haberlerle ilgili 6n bilgilerin yer aldig1 kisa duyurumlar seklinde ifade edilebilir.
Yazilarda haberle ilgili olan kisinin sadece adi ve unvanina yer verilmesi ve haberin
devamimin Orneklem disinda kalan sayfada olmasindan dolayr ana konu tespit

edilememistir.

5.11. Yazilarda Deginilen Ortak Temalar

Yazilarin igeriklerinde deginilen ortak temalarin neler oldugu Tablo 5.11°de
sunulmaktadir. Buna gore ortak kategoriler baglaminda, yazilarda en ¢ok hukuk,
mevzuat, yasa, yonetmelik ve diizenlemelere ait deginmelerin 6ne ¢iktig1 anlagilmaktadir
(f: 355, %40,1). Ancak bu konudaki deginme oranlarinda yillar iginde dalgalanmalar
oldugu anlasilmaktadir. Saglikta doniisiim konusunun giindemde oldugu 2010 yilinda
birinci sayfadaki yazilarin yariya yakininda bir sekilde hukuk, mevzuat, yasa, yonetmelik
ve diizenlemeler ait bir konudan s6z edildigi belirlenmistir (f: 152, %47,5).

2000 yilinin en 6nemli ortak genel konusu egitimdir (f: 50, %29,6). Daha sonraki
yillarda bu konudaki iceriklerin orani hayli diigmiistiir.

Genel toplamda {igiincii sirada yer alan genel kategori ekonomik, finansal boyut,
yatirim, pazarlama faaliyetleridir (f: 139, %15,7). Biitiin yillarda bu tiir konularin 6nemli

bir agirliginin oldugu sdylenebilmektedir.
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Genel saglik bilgileri (tanitici, bilgilendirici bilgiler) baglaminda en ¢ok igerigin
2000 yilinda yaymmlandigi belirlenmistir (f: 24, %14,2).

igeriklerin oran1 giderek azalmustir.

Daha sonra bu konudaki

Etik ve hak tartigmalarina yoénelik deginmelerin de yine saglikta doniisiim

konusunun giindemde oldugu 2010 yilinda diger yillara oranla daha yiiksek bulundugu

not edilebilir (f: 12, %3,8).

Tablo 5. 11. Incelenen yazilarda yillara islenen ortak temalar

_ 2000 2005 2010 2015 TOPLAM
f f

Hukuk, mevzuat, yasa,
yonetmelik, diizenleme
Egitim

Ekonomik, finansal
boyut, yatirim,
pazarlama faaliyetleri
Genel Saglik Bilgileri
(Tanutici, bilgilendirici
bilgiler)

Idari isler: Atama,
yiikseltme, tayin, terfi,
rektor, dekan se¢imi
T1bbi yatirim, yenilik
ve iyilestirmeler
(Ekipman, cihaz, bina
ingasi vs)

Etik ve hak tartigmalar1

Teshis ve tedavi
(Hastalik belirtileri,
yontem, yer, tavsiye)
Bilimsel aragtirma
bulgulari

Bulus, kesif, teknik ve
teknolojik gelismeler
Yanlis teshis ve
tedaviler

Diger

Yok, bulunmuyor

43
50

29

24

14

18

2
26

Siitun f Siitun Siitun Siitun f Siitun
(%) (%) (%) (%) (%)
254 112 46,7 152 475 48 30,8 355 40,1
29,6 58 24,2 29 9,1 8 51 145 16,4
17,2 43 17,9 50 15,6 17 109 139 157
14,2 24 10,0 4 1,3 2 1,3 54 6,1
8,3 19 7,9 5 1,6 1 0,6 39 4.4
10,7 3 1,3 5 1,6 6 3,8 32 3,6
4,1 9 3,8 12 3,8 2 1,3 30 3,4
1,8 4 1,7 2 0,6 14 9,0 23 2,6
1,8 7 29 6 1,9 2 1,3 18 2,0
1,2 2 0,8 6 1,9 7 45 17 1,9
1,2 3 1,3 2 0,6 3 1,9 10 1,1
15,4 11 4,6 62 19,4 48 30,8 147 16,6

Birinci sayfadaki igeriklerde en az deginilen ortak temalar ise bulus, kesif, teknik

ve teknolojik gelismeler (f: 17, %1,9) ile yanlis teshis ve tedavilerdir (f: 10, %1,1).

Toplam 11 yazida ise islenen ortak temanin bulunmadigi belirlenmistir. Bu

yazilarin ¢ogunlugunu gazetenin i¢ sayfalarinda yer alan haberlerle ilgili 6n bilgilerin yer
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aldig1 kisa duyurumlar olusturmaktadir. Dolayisiyla yazida ortak tema belirlenebilmesi
icin yeterli bilgi bulunamamistir. Geriye kalan diger yazilarda ise yazida bahsi gecen
olaylarda ortak bir tema olarak smiflandirilacak bir veri elde edilememistir. ilgili yazilar

bir hekimin intihari, sevgi ve beraberlik tizerine ve bir eczanenin kapanisi lizerinedir.

5.12. Yazilarda Deginilen Alt Temalar

Yazilarin igeriklerinde deginilen alt temalarin neler oldugu Tablo 5.12°de
sunulmaktadir. Buna gore incelenen birinci sayfalarin toplamina bakildiginda en ¢ok
islenen alt temanin saglik politikalari, sistemleri, elestiri ve savunulart olmustur (f: 111,
%12,5). Bu konuya iliskin en yogun icerigin 2005 yilinda yayimlandig1 anlagilmaktadir.
Yillar itibariyla karsilastirma yapildiginda en yiiksek oranda igerik 2005 yilinda
yayimmlanmistir (f: 75, %31,3).

Ilag, ruhsat, yasa taslag ile ilgili gelismeler en ¢cok deginilen ikinci alt temadir (f:
102, %11,5). Bu konuda en yogun igerik yazi sayisi anlaminda 2010 yilinda (f:51) ve
yillik bazda konularin orani baglaminda ise 2015 yilinda goériilmektedir (%16,7).

Daha sonra genel istatistiki verilerin, 6deme ve gelirler, nobet icretleri gibi
konularin, meslek ¢alisanlarinin meslek memnuniyetsizliklerine iliskin deginmelerin, tam
giin yasasi ve saglik mevzuatindan kaynaklanan sorunlarin gazete igeriginde daha fazla

oranda yer buldugu anlagilmaktadir.

Tablo 5. 12. Incelenen yazilarda yillara gére yazilarda islenen Alt Temalar

_ 2000 2005 2010 2015 TOPLAM

Siitun Siitun Siitun Siitun Siitun
(%) (%) (%) (%) (%)

Saglik politikalari,
sistemleri elestiri ve
savunular1 0 0,0 75 31,3 29 9,1 7 45 111 125
Ilag, Ruhsat, Yasa
Taslagi ile lgili
Gelismeler 9 53 16 6,7 51 15,9 26 16,7 102 115

Genel istatistiki veriler 1 0,6 16 6,7 53 16,6 4 2,6 74 8.4
Odeme ve gelirler,

nobet iicretleri vs. 7 4,1 16 6,7 41 12,8 8 51 72 8,1
Saglik Caliganlarinin

Mesleki

Memnuniyetsizlikleri 18 107 21 8,8 7 2,2 16 10,3 = 62 7,0
Tam Giin Yasasi

konusu 1 0,6 2 0,8 54 16,9 1 0,6 58 6,6
Saglik Mevzuatindan

Kaynaklanan Sorunlar 9 5,3 8 3,3 22 6,9 10 6,4 49 55

66



Tablo 5. 12. (Devam) Incelenen yazilarda yillara gore yazilarda islenen Genel
Kategorisi

Saglik Ekonomisi 13 7,7 20 8,3 8 2,5 2 1,3 43 4.9
Aile Hekimligi

sistemine gecis 0 0,0 10 4,2 23 7,2 6 3,8 39 4.4
Egitim 0 0,0 0 0,0 34 10,6 5 3,2 39 4.4
Salgin hastaliklar 0 0,0 2 0,8 34 10,6 2 1,3 38 4.3
Performans Sistemi

konusu 0 0,0 10 4,2 21 6,6 5 3,2 36 4.1
Sinavlar (TUS,

Oniversite) 10 59 16 6,7 6 1,9 4 2,6 36 4.1
Eczacilik Haberleri 9 5,3 3 1,3 18 5,6 2 1,3 32 3,6

Saglikta siddet konusu 2 1,2 5 2,1 7 2,2 11 7,1 25 2,8
Doéner sermaye

problemleri 1 0,6 1 0,4 15 4,7 4 2,6 21 2,4
Kadro haberleri 9 53 3 13 5 1,6 2 1,3 19 2,1
Atama ve yiikseltmeler,

kriterler 10 59 4 1,7 3 0,9 1 0,6 18 2,0
Saglik uygulama

tebligi 0 0,0 0 0,0 15 4,7 2 1,3 17 1,9
Doktorlarin Saglik

Bakanlig:

Degerlendirmeleri 0 0,0 5 2,1 12 3,8 0 0,0 17 1,9

Ozel Hastanelerle Tlgili

Mevzuatta Yapilan

Degisiklikler 0 0,0 2 0,8 11 3,4 3 1,9 16 1,8
Zorunlu Hizmetle lgili

Yonetmelik Degisikligi 1 0,6 11 4.6 4 1,3 0 0,0 16 1,8

Meslek orgiitleri 0 0,0 0 0,0 15 4,7 1 0,6 16 1,8
Saglik Personelinin

Calisma Saatlerindeki

Degisiklikler 5 3,0 5 2,1 1 0,3 4 2,6 15 1,7
Saglik Personeli

Almminin Yetersizligi

Sorunu 3 1,8 3 1,3 7 2,2 1 0,6 14 1,6
Universite

Hastanelerinin Mali

Sorunlart 0 0,0 0 0,0 12 3,8 2 1,3 14 1,6
Terfiler (Gorevde

yiikseltme, atamalar) 0 0,0 12 5,0 1 0,3 0 0,0 13 15
Saglik Harcamalari

Giderlerindeki Artisi

Sorunu 2 1,2 3 1,3 3 0,9 4 2,6 12 14
Hastane A¢ilig

Haberleri 8 4,7 3 1,3 1 0,3 0 0,0 12 1,4
Tayinler 1 0,6 7 29 2 0,6 2 1,3 12 1,4
Hastanelerin

simiflandirilmasi 0 0,0 0 0,0 10 3,1 1 0,6 11 1,2
Saglik Glivenligi 7 4,1 3 1,3 0 0,0 0 0,0 10 11
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Tablo 5. 12. (Devam) Incelenen yazilarda yillara gore yazilarda islenen Genel

Kategorisi

Malpraktis yasa taslagi 1 0,6 2 0,8 5 1,6 2 1,3 10 11
Yolsuzluk, usiilsiizliik

iddialar1 4 2,4 0,8 0,6 1 0,6 9 1,0
T1bbi Yayincilik 1 0,6 29 0,3 0 0,0 9 1,0
Yardimci Saglik

Personeli Haberleri 1 0,6 5 2,1 2 0,6 1 0,6 9 1,0
Saglik Personeli

Sayisindaki Yetersizlik 4 2,4 2 0,8 2 0,6 1 0,6 9 1,0
Diger 57 33,7 61 25,4 79 24,7 61 39,1 258 29,2

Tabloda genel toplamda %1’in altinda degere sahip 37 nin {izerindeki sayidaki alt

tema ise “diger” bagligi altinda bir araya getirilmistir. Bu baglamda tanimlanan
kategorilerden bazilar1 sunlardir: Psikolojik problemler, saglik sektorii calisanlarinin
protesto ylriiyiisleri, tibbi yayinlar, kongre haberleri, saglikta doniisiim politikas,
kurumlar aras1 protokol ve anlagmalar, terdr, acil servis sorunlari, veterinerlik haberleri,
egitim hastanelerinde karsilagilan sorunlar, saglik calisanlarinin vefat haberleri, tip

ogrencilerin sorunlari, hasta sikayetleri.

5.13. Yazilara Eslik Eden Fotograflarin Sayisi

Tablo 5.13’de sunulan verilere gore incelenen yazilarin yaridan fazlasinda herhangi
bir fotografin ya da gorsel icerigin bulunmadig1 belirlenmistir (f: 479, %54,1). 2010
yilinda gazetede en fazla oranda fotografsiz icerik yayimlanmistir (f: 156, %65).

Tablo 5. 13. Yillara gore incelenen yazilara eslik eden fotograflarin sayisi

__

Tek fotograf Frekans 83
% Yil 49,1 33,8 34,4 78,2 44,7
iki fotograf Frekans 3 1 0 0 4
% Y1l 1,8 0,4 0 0 0,5
Alt1 ve iistii Frekans 2 0 0 2
% Y1l 1,2 0 0 0,20%
Uc fotograf Frekans 0 0 0 1
% Y1l 0 04 0,0 0,0 0,1
Dort fotograf Frekans 0 1 0 0 1
% Y1l 0 0,4 0 0 0,1
Yok, bulunmuyor Frekans 81 156 208 34 481
% Y1l 47,9 65,0 65,0 21,8 54,4
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5.14. Yazilara Eslik Eden Fotograflarin Konusu

Gazetede en fazla yer verilen fotograf konusu doktor/hekim goriintiistidiir (f: 109,
%12,3). Daha sonra ¢esitli logo, grafik, kupiir ya da karikatiir gibi diger gorsel unsurlara
yer verilmektedir (f: 55, %6,2).

2015 yilinda etkinlik, téren ya da kutlamalardan goriintiilerin yayimlanma orant
artmustir (f: 25, %16). Ayrica hasta ve doktor goriintiisii (f: 14, %9) ile tibbi {iriin (siringa,
tansiyon cihazi, dis protezi, tekerlekli sandalye, ambulans vb.) goriintiisii (f: 11, %7,1)

oraninin da ayni y1l arttig1 anlasilmaktadir.

Tablo 5. 14. Yillara gore yazilara eslik eden fotograflarin konusu

_ 2000 2005 2010 2015 TOPLAM

Stitun Stitun Stitun Stitun Stitun
(%) (%) (%) (%) (%)

Yok, bulunmuyor 81 479 156 650 208 650 34 218 479 541
Doktor/Hekim
Goriintiisi 31 18,3 23 9,6 30 9,4 25 16,0 | 109 123
Logo, grafik, kupiir,
karikatiir vb 19 11,2 16 6,7 6 1,9 14 9,0 55 6,2
Kaynak Kisinin / Kose

Yazarmin Gorintiisi 33 19,5 8 3,3 2 0,6 1 0,6 44 5,0
Etkinlik, T6ren,
Kutlamadan Bir Sahne 0 0,0 6 2,5 0 0,0 25 16,0 31 3,5
Hasta ve Doktor

GOriintisi 0 0,0 4 1,7 8 2,5 14 9,0 26 2,9
Erkek Gorintiisi O 00 2 08 13 41 6 38 21 24
Tibbi iiriin 0 0,0 1 0,4 9 2,8 11 7,1 21 2,4
Saglik Gorevlisi 4 2,4 3 1,3 5 1,6 6 3,8 18 2,0
(Hemsire, hasta bakici,

ebe, ambulans soforii)

Toplu fotograf/ 4 2,4 1 0,4 6 1,9 4 2,6 15 1,7
Gorinti

Hastane Goriintiisii 1 0,6 1 0,4 9 2,8 2 1,3 13 15
(igeriden ve Disaridan

Goriintiisii)

Tla¢ Goriintiisii 0 0,0 3 1,3 3 0,9 5 3,2 11 1,2
Bina, tesis goriintiisii 2 1,2 2 0,8 4 1,3 2 1,3 10 1,1
Kadin Goriintiisii 0 0,0 0 0,0 6 1,9 4 2,6 10 11

Diger 10,9

T ) el e e N
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Genel olarak igeriklerde erkek goriintiist (f: 21, %2,4), kadin goriintiisiinden (f: 10,
%]1,1) daha fazladir. Yaygin gazetelerde ise genellikle tam tersi bir durum s6z konusu
olmaktadir.

Genel toplamda %1’in altinda orana sahip oldugu i¢in “diger” kategorisinde
toplanan 12’nin iizerinde kategori bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 smav goriintiisii,

TBMM goriintiisii, hasta goriintiisii, teknolojik {iriin goriintiisii gibi farkli goriintiilerdir.
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6. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Calismanin bu son boliimiinde arastirmada elde edilen bulgularin sonuglari
alanyazindaki bilgiler 1s1¢inda yorumlanmustir. Ayrica ¢alismaya iliskin tartisma ve

oneriler de bu boliimde ayr1 basliklar halinde sunulmustur.

6.1. Sonuc¢

Her insan, hayatta kalma icgiidiisiiyle birlikte dogmaktadir. Bunu
gerceklestirmek icin ise insan Oncelikli olarak sagligim1 korumak ve gelistirmek
zorundadir. Bu nedenle insanlar kendi sagliklar1 {izerinde daha fazla kontrole sahip
olabilmek adina saglik konusunda bilgilenmeye 6zellikle 6nem vermisler ve bunun i¢in
de ¢esitli bilgi kaynaklarina bagvurmuslardir. Bu bilgi kaynaklarindan biri de medyadir.
Medya yasam kalitesinin artirtlmasi agisindan énemli bir faktér olan saglik konusunda
insanlara ihtiya¢ duyduklar1 enformasyonu saglar.

Saglik haberciligi alaninda 6nemli bir rol {istlenen medya yazili, gorsel ve dijital
mecralarda yer verdigi saglik haberleriyle toplumun saglik egitim seviyesini yiikselterek
farkindalik yaratmayi amaglar. Saglik egitimi seviyesi artan insan, hem kendi sagligini
hem ¢evresindekilerin sagligini gelistirmek i¢in daha dogru se¢imlerde bulunur.

Ayrica medya yaptigi saglik konulu haberlerle hastaliklarin onlenmesi ve
hastaliklarla bas edilebilmesi agisindan da insanlara faydali olmaktadir. Bu bakimdan
medya bireylere olumlu saglik davraniglar1 gelistirme ve yayginlastirma konusunda
gerekli motivasyonu saglar.

Medya tim bunlara ek olarak saglik alaninda yasanan gelismeler hakkinda da
insanlart bilgilendirir. Bunlar; saglik teknolojilerinde meydana gelen yenilik ve
gelismeler, saglik politikalari, tibbi bulus ve kesifler, saglik sisteminde yasanan
aksakliklar ve sorunlar, saglik sektoriinde calisanlarin talep, istek ve sikayetleri basta
olmak iizere saglik alanina iligkin pek cok konuyu kapsamaktadir.

Medimagazin, saglik profesyonellerine yonelik olarak ulusal 6l¢ekte hizmet veren
Tiirkiye’nin ilk saglik gazetesidir. 1999 yilinda yayin hayatina baslayan Medimagazin’in
yazar kadrosu saglik sektoriindeki profesyonellerden ve saglik haberciligi konusunda
uzmanlagmis muhabirlerden olugmaktadir. Medimagazin saglik alaninda yasanan her

tirlii yenilik, gelisme ve doniisiime haber igeriklerinde yer vermektedir. Bu bakimdan
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Medimagazin’in Tirkiye nin ilk saglik gazetesi olmasi ve saglik profesyonelleri gibi
toplumun 6nemli bir kesimine hitap etmesi agisindan tasidig1 6zellikler onu Tiirkiye’de
saglik haberciliginin gelisimini irdelemek ve diinden bugiine geldigi noktay1 saptamak
anlaminda 6zel ve ayricalikli kilmaktadir.

Bu calismada arastirmanin temel probleminden yola ¢ikarak Medimagazin’de yer
alan haber igeriklerinde saglik politikalarina ve saglik konusunda yasanan giincel
gelismelere nasil yer verildigi incelenmistir. Bu baglamda Medimagazin’in yayin
anlayisindaki gelisim ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Calismada, gazetenin 2000, 2005,
2010 ve 2015 yillar igerisinde yayinlanmis olan tiim sayilarinin (toplam 148 say1) birinci
sayfasindan verilen yazilar belirlenen kategoriler ¢ercevesinde igerik analizi yontemiyle
incelenmistir (toplam 885 yazi).

Gazetenin birinci sayfast incelenirken bu sayfanin vitrin sayfasi oldugu,
icerigindeki onemli haberlerin birinci sayfada yer buldugu dolayisiyla gazetenin yayin
politikasin1 yansitacagi varsayimindan hareket edilmistir. Calismada kapsaminda
incelenen yazilara Medimagazin’in kendi arsivinden ulasilmistir. Ancak 2005 yilina ait
243, 244, 245 ve 255 sayili gazetelerin arsivde bulunmayist ve baska yollarla da elde
edilemeyisi nedeniyle bu sayilar ¢alisma dis1 tutulmustur.

Calismada yazilara ait nitelikler; konum, biiyiikliik, mensei, ana konu, ortak tema,
ad1 gecen kisi, kurum gibi basliklarla incelenmistir. Bu inceleme sonucunda elde edilen
bulgular ekseninde su sonuglara ulasilmustir:

e Incelenen yazi sayis1 yillara gore farklilik gostermektedir. Bunun nedeni gazeteye
ait sayilarin incelenen yillar igerisinde farkli periyodlarda yayimlanmasidir.

e En fazla yazinin yayimlandigi yil 2010, en az yayimlandigi y1l 2015 olmustur.

e Incelenen yazilarin tamamina yakini haberlerden olusmaktadur.

e Genel gazetecilik anlayisina gore, gazete de yayimlanan haberlerin sayfa tasarimi
yapilirken haberler 6nemlilik derecesine gore boyut olarak biiyilikten kiiglige
dogru sayfa igerisinde konumlandirilir. incelenen yazilarda gazete sayfasinin iist
kisminda diger haberlere nazaran daha 6nemli bulunan haberlere yer verildiginden
ve bu haberler digerlerine oranla daha genis yer kapladigindan dolay1 gazetenin
orta gobek ve alt kisminda daha ¢ok sayida haber yayimlanmugtir.

e Silirmanset ve manset haber yayimlama egiliminde yillar i¢inde dalgalanmalar
oldugu tespit edilmistir. Bu durumun saglik alaninda yasanan gelismelerin

onemlilik diizeyiyle yakindan iligkili oldugu sdylenebilir. 2010 yilinda en fazla
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haber siirmanset haber olarak verilmistir. Bu da 2010’da saglik alaninda en 6nemli
gelismelerin yagandigini gostermektedir. Manset haber olarak yayimlanan haber
sayist ise yillik incelenen yayin sayisina paralel olarak degismistir. Sayfanin
ortasindaki (gobek) haber sayisi yillar iginde artsa da 2015 yilinda oranda azalma
s0z konusudur. 2005°de ise en fazla sayfanin alt kisminda yayimlanmastir.
Haberin biiyiikliigii ile 6nemlilik diizeyi arasinda dogrusal bir iligskinin s6z konusu
oldugu disiiniiliirse incelenen yillar igerisinde en Onemli goriilen haberlerin
2010’da 6n plana ¢iktig1 soylenebilir. Ciinkii en fazla tam sayfa haber (64 birim)
2010 yilinda yayimlanmastir.

Yarim sayfa (32 birim) boyutundaki haber sayisi incelendiginde, bu oranin 2000
ve 2005 wyillarinda daha yiiksek iken daha sonraki yillarda distigi
anlasilmaktadir.

Yarim sayfanin yarisi seklinde, 16 birim biiyiikliigiinde yayimlanan yazi sayisinin
2000 yilindan 2015°e kadar azaldigi; ancak 2015 yilinda tekrar arttigi belirtilebilir.
Incelenen tiim yazilarin yariya yakinmin 4 birim, iigte bire yakinmnin da 8 birim
biiyiikliigiinde bulundugu belirlenmistir.

2 birim ve tek satirlik yazi ya da baghiklarin 2005 yilinda olduk¢a fazla
yayimlanirken daha sona bu anlayistan vazgecildigine dair degerlendirme
yapilabilir.

Incelenen yazilarin menseine iliskin verilerden neredeyse tamamina yakininin
isimsiz sekilde yayimlandigi belirlenmistir. Bu bakimdan tim yillar baz
alindiginda habere imza atan kisinin ¢ogunlukla belli olmadig: kaydedilebilir.
Incelenen tiim yazilar i¢inde en ¢ok basvurulan haber-bilgi kaynaginin Saglik
Bakanliginin kurumsal ag¢iklamalari oldugu tespit edilmistir. Ikinci sirada ise tip
doktorlar1 gelmektedir.

Saglik Bakanlar1 arasinda incelenen yayinlarda en ¢ok haber-bilgi kaynagi olarak
adina rastlanan kisi, Bakan Recep Akdag’dur.

Incelemeye alman yillar bazinda bakildiginda da gazetede 2000 yilinda daha ¢ok
haber-bilgi kaynagi belirtilmeyen yazilarin 6n planda oldugu anlasilmaktadir.
Saglik dontlistim konusunun giindemde oldugu 2010 yilinda birinci sayfada en ¢cok
bilgi ve gorlisiine basvurulan haber-bilgi kaynaklar1 sivil toplum oOrgiitleri ve

temsilcileridir. Tabipler Birligi/Tiirk Tabipler Odas1 Temsilcisi gibi kurumsal
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kaynak ve bunlarin temsilcilerinin tiim yillar i¢inde en ¢ok birinci sayfadan haber-
bilgi kaynaklig1 yaptig1 yil da 2010 yilidir.

Haber-bilgi kaynagi olarak yazilarda az sayida da baslica su kategorilere yer
verilmigtir: Yabanci akademik yayinlar, bashekim-hastane miidirii-rektor,
kaynagi belirtilmemis arastirma bulgusu, Resmi Gazete, Tiirk akademisyen-bilim
insanlari, Eczacilar, hastalar ve yakinlari.

Yazilara ait veriler incelendiginde tiim yazilar i¢inde en ¢ok adindan sz edilen
kisinin tip doktorlart oldugu belirtilebilir. En ¢ok bahsedilen ikinci kisi ise kurum
yetkilisidir. Uciincii sirada da sivil toplum orgiitleri gelmektedir. Yazilarda daha
sonra sirastyla donemin Saglik Bakanindan, saglik calisanlarindan, hastalar ve
yakinlarindan s6z edilmektedir.

Yazilarda en ¢ok adi gecen kurum Saglik Bakanligidir. En az adi gegen kurumlar
olarak dikkat cekenler ise Tabip Odalari, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk
Eczacilar Birligi gibi sivil toplum Orgiitleridir. Ayrica yazilarda adi gecen
kurumlar kategorisinde genel cerceveye bakildiginda; diger bakanliklar, ilag
firmalari, Ankara Tabip Odas1 ve daha pek ¢ok kurumun adindan da s6z edildigi
vurgulanabilir.

Nitelik bakimindan yazilar ele alindiginda yazilarin yaridan fazlasinin dogrudan
saglik konusuyla iliskili oldugu anlasilmaktadir. ikinci sirada en cok islenen
konular ise genel olarak hukuk - adliye - emniyet agirlikli konulardir. Ardindan
sosyal gilincel konular gelmektedir. En az islenen konu ise magazin ve spor
olmustur. 2000 yilinda sonraki yillardan farkli olarak gazetede en gok yer verilen
kategori sosyal, giincel konulardir ve ayn1 zamanda ekonomi konular1 daha 6n
plana ¢ikmistir. Gazetenin birinci sayfasinda en ¢ok saglik konusuna yer verilen
yil 2005°tir. Hukuk-emniyet-adliye konulari ikinci siradadir. Ardindan da yine
ekonomi konular1 gelmektedir. 2010 yilinda saglik kategorisi yine 6n plandadir.
Ikinci sirada en gok yer verilen genel konu Kategorisi siyasettir. 2015 yilinda
saglik kategorisinin payinda diisiis goriilmektedir. Buna kargin hukuk- adliye-
emniyet kategorisi one ¢ikmustir.

Yazilarda deginilen ana konular baglaminda en c¢ok saglik calisanlar1 ve
sorunlaria yonelik konularin 6n plana ¢ikarildig tespit edilmistir. Yazilarda
islendigi belirlenen diger ana konularin saglik kurumlari, hastaneler ve tip

fakiilteleri basta olmak iizere saglikta doniigiim, koruyucu hekimlik, aile hekimligi
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ve saglik sigortaciligi, kadin hastaliklart ve dogum, ¢ocuk sagligi, acil tip, ruh
sagligl, agiz-dis sagligi, genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 ve benzeri konular olmak
iizere ¢cok genis bir yelpazeyi kapsadigi anlagilmistir.

Yazilarda en fazla islenen ortak temalar; hukuk, mevzuat, yasa, yonetmelik ve
diizenlemelerle ilgili gelismelerden olusmustur. Ayrica yazilarda siklikla egitim,
ekonomik, finansal boyut, yatirim, pazarlama faaliyetleri, genel saglk bilgileri
(tanitici, bilgilendirici bilgiler), etik hak ve tartismalar1 ortak temalarina da yer
verilmistir. Incelenen yazilarda en az deginilen ortak temalar ise bulus, kesif,
teknik ve teknolojik geligsmeler ile yanlis teshis ve tedavilerdir.

Yazilarda deginilen alt temalara bakildiginda en ¢ok islenen alt temanin saglik
politikalar1, sistemleri, elestiri ve savunulart oldugu ortaya konulmustur.
Yazilarda en ¢ok islenen ikinci alt temanin ise ilag, ruhsat, yasa taslagi ile ilgili
gelismeler oldugu belirlenmistir. Daha sonra genel istatistiki veriler, 6deme ve
gelirler, nobet fcretleri gibi  konular, meslek ¢alisanlarinin  meslek
memnuniyetsizliklerine iliskin deginmeler, tam giin yasasi ve saglik
mevzuatindan kaynaklanan sorunlarin gazete igeriginde daha fazla oranda yer
buldugu saptanmistir.

Gazetede incelenen yazilarda az oranda islenen alt tema kategorilerinden belli
baslilart ise sunlardir: Psikolojik problemler, saglik sektorii calisanlarinin protesto
yiriiyiisleri, tibbi yayinlar, kongre haberleri, saglikta doniisiim politikasi,
kurumlar arasi protokol ve anlagmalar, teror, acil servis sorunlari, veterinerlik
haberleri, egitim hastanelerinde karsilasilan sorunlar, saglik ¢alisanlarinin vefat
haberleri, tip 6grencilerin sorunlari, hasta sikayetleri.

Incelenen yazilarin yaridan fazlasinda herhangi bir fotografin ya da gorsel icerigin
kullanilmadig: tespit edilmistir.

Fotograflarda en fazla yer verilen fotograf konusu doktor/hekim goriintiisiidiir.
Ayrica fotograflarda gesitli logo, grafik, kupiir ya da karikatiir gibi diger gorsel
unsurlar da kullanilmistir. Fotograflarda diger kullanilan igerikler ise, etkinlik,
toren ya da kutlamalardan goriintiiler, hasta ve doktor goriintiisii, tibbi {iriin
(siringa, tansiyon cihazi, dis protezi, tekerlekli sandalye, ambulans vb.)
gorlintiisiidiir.

Genel olarak fotograf iceriklerinde erkek goriintiisiine kadin goriintiisiinden daha

fazla yer verildigi saptanmuistir.
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e Fotograf igeriklerinde az da olsa verilen diger konulardan bazilar1 ise sinav
gortintiisti, TBMM goriintiisii, hasta goriintiisii, teknolojik tiriin gériintiisiinden

olusmaktadir.

6.2. Tartisma

Saglik insanin mutlu olmasi ve yasamimi kaliteli bir sekilde siirdiirebilmesi
baglaminda oncelikli ve 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Varligindan ¢ok
yoklugu hissedilen saglik konusunda bireylerin bilgi sahibi olmasi1 ve edindikleri bilgiler
1s1ginda koruyucu tedbirler alarak yasamlarini saglikli bir sekilde devam ettirmeye
calismasi yalniz birey degil toplum agisindan da son derece 6nemlidir. Ciinkii saglikli bir
toplumdan bahsedebilmek i¢in Oncelikle saglikli bireylerden bahsedebiliyor olmak
gerekir. Bu bakimdan saglikli birey saglikli toplum anlamina gelmektedir.

Sagligin insan yasaminda vazgecilmez bir unsur niteligi tasimasi saglik haberlerine
olan ilginin de artmasim saglamistir. Ozellikle son zamanlarda saglik ve tip
haberciliginde yasanan uzmanlagmayla birlikte medya bireylerin saglik konusunda bilgi
edinmek i¢in tercih ettikleri bir mecra haline gelmistir. Saglik haberlerine olan ilgideki
bu artis ise bu alanda daha fazla sayida haber yapilmasini saglamustir. Ustelik giiniimiizde
yalniz bireyler degil bizzat saglik sektorii icerisinde calisan profesyoneller de gesitli
amaglarla saglik haberlerini takip etmeye baslamistir. Bu amaglardan bazilarini; saglik
teknolojilerinde meydana gelen yenilik, bulus, kesif ve gelismelerden haberdar olmak,
saglik alanma iliskin yasa, yonetmelik, politika, hukuk basta olmak iizere giincel
gelismeleri takip edebilmek, saglik profesyonellerinin meslektaslarinin saglik alanina
iligkin yuriittiigii faaliyetlerinden haberdar olma istegi, saglik sisteminde karsilagilan
aksaklik ve sorunlara ¢6ziim bulunmasi amacina yonelik olarak bunlar1 yetkili mercilere
ulastirma cabasi, saglik sektoriinde ¢alisanlarin talep, istek ve sikayetlerini ilgili yerlere
iletme diislincesi olarak siralamak miimkiindiir.

Medimagazin gazetesi 1999°da kurulusundan bu yana saglik profesyonellerine
yonelik olarak hizmet vermektedir. Tiirkiye nin tek saglik gazetesi olan Medimagazin’in
saglik haberciligi agisindan tasidigi bu 6nem onu degerli kilmaktadir. Bu bakimdan
calismanin amaclar1 dogrultusunda Tiirkiye’de saglik haberciliginin  gelisiminin
irdelenmesi Medimagazin’de yayimlanan yazilar 6zelinde gerceklesmistir. Gazetenin
yayin politikasin1 degerlendirmek igin bagvurulabilecek temel medya igerigi haber

metinleridir. Haber metinleri lizerinde analiz yapmak ve elde edilen bulgulardan birtakim
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genellemelere ulasmak gazetelerin yayin politikalarint ¢éziimleyebilmek agisindan
belirleyici bir etmendir. Ciinkii saghik alaninda yasanan giincel gelismeleri saglik
haberleri araciligiyla 6greniriz.

Medimagazin’in yazar kadrosunun saglik profesyonellerinden ve saglik alaninda
uzmanlagmis muhabirlerden olugmasi olumlu karsilanan bir durumdur. Saglik haberciligi
genel gazetecilik icerisinde uzmanliga dayanan bir alandir. Konu insan hayatiyla
dogrudan baglantili oldugu icin bu isi uzman olmayan birileri yaptig1 takdirde bu
durumun birgok agidan olumsuzlukla sonuglanacagini tahmin etmek zor degildir. Bu
nedenle saglik ve tipla ilgili haberlerin dogruyu ve gercegi tam yansitmasi ve toplumu
dogru ve eksiksiz bilgilendirmesi i¢in mutlaka bu isi bu alanda egitim almis uzman
kisilerin yapmas1 gerekir.

Incelenen yazilarin tamamma yakinmin haberlerden olusmasi Medimagazin’in
birinci sayfasina iligkin yayin politikasinda sdylesi ve kdse yazisindan ¢ok haberlere yer
ve Oncelik verdigini gostermektedir.

Donald L. Shaw ve Maxwell E. McCombs medyanin giindem belirleme iglevini
“bireylerin diislincelerini bicimlendirmek i¢in onlarin algisal yapisin etkileme yetenegi”
olarak nitelendirmektedir. Medya topluma ulasacak bilgilerin 6nemlilik derecelerini
siralamakta ve hangi konularin daha 6nemli oldugunu hedef kitlesine sunmaktadir.
Dolayisiyla medyada biiylik yer tutan konular kamu giindeminde de 6nemli konulardir.
Bu baglamda yaygin gazetecilik sayfa tasarimi anlayisinda haberler 6nemlilik diizeyine
gore biiyiikten kii¢iige dogru gazete sayfasinda konumlandirilmaktadir. Medimagazin’de
de bu anlayis dogrultusunda incelenen biitiin yillarda haberler 6nemliden daha az
onemliye dogru sayfa icerisinde konumlandirilmistir. Ornegin 2010 yilinda en fazla
haberin siirmanset haber olarak verilmesi, 2010’da saglik alaninda en 6nemli gelismelerin
yasandigin1 gostermektedir. 2015 yilinda da haberler ¢ogunlukla gazetede manset ve
siirmanset haber olarak verilmistir. Bu durum 2015 yilinda saglik alaninda yasanan
onemli gelismelerin gazetenin haberi sunus bicimine yansimasi seklinde ifade edilebilir.

Haberin gazete sayfasinda konumlandirilisinda oldugu gibi yazinin verildigi
biiyiikliik ile énemlilik diizeyi arasinda da anlamli bir iliski séz konusudur. Insanlar
medyay takip ederek hangi haberlerin 6nemli hangisinin 6nemsiz oldugunu 6grenirler.
Bu bakimdan medya bir konuya ne kadar yer ayiriyorsa o konu o derece 6nemlidir.
Incelenen yillar igerisinde ise en 6nemli gériilen haberlerin 2010°da 6n plana ciktig

sOylenebilir. Clinkii en fazla tam sayfa haber (64 birim) 2010 yilinda yayimlanmistir. Bu
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baglamda gazete hitap ettigi hedef kitlenin dikkatini bu “en 6nemli” haberlere ¢ekmek
istemis, bu haberlerin ne kadar 6nemli oldugunun okuyucu tarafindan algilanmasi
acisindan yazilar tam sayfa haber seklinde gazetede yayimlanmuistir. Ayrica incelenen
tiim yazilarin yariya yakininin 4 birim, iigte bire yakininin da 8 birim biiytikliiglinde
yayimlanmasi da klasik gazetecilik sayfa tasarimi anlayisina uygun goriilmektedir. Clinkii
klasik anlayista sayfanin {ist tarafinda en biiylik ve en 6nemli bulunan haberler ve asagiya
dogru daha az biiylikliikkteki daha 6z 6nemli goriilen haberlere yer verilmektedir. Bu
nedenle de sayfanin istiindeki haber sayis1 az, altindaki haber sayisi ise daha fazla
olmaktadir.

Incelenen haberlerin neredeyse tamamina yakininda haberi yapan kisinin ismine
yer verilmemistir. Haberi yapan kisinin belirsiz olmas1 durumunda okuyucuda haberin
dogruluguna olan inancin ve giivenin sarsilmasi s6z konusu olabilmektedir. Cok fazla
haberin bu sekilde yayimlanmasi olumsuz bir durum olarak degerlendirilebilir.

Bu durumu gazetenin yayin politikasi olarak agiklayan Genel Yaym Yonetmeni
Ibrahim Ersoy (2020) bu konuda sunlar1 séylemektedir: “O donemde yapilan haberlerin
bir kisminda muhabirlerin isimlerine yer verdik ama temel olarak muhabir arkadaslarla
anlasip boyle bir yayin politikasi belirlemistik. Su donemde artik haberlerde muhabirlerin
isimlerine yer veriyoruz”.

Incelenen yazilara bakildiginda en ¢ok basvurulan haber-bilgi kaynaklarinin
sirasiyla Saglik Bakanliginin kurumsal agiklamalar1 ve tip doktorlari oldugu saptanmaigtir.
Saglik alaninda yayin yapan bir gazetenin haber-bilgi kaynaklarinda bu sonuca ulasmak
beklenen bir durumdur. Ote yandan, birinci sayfada yer alan ve genellikle oldukea kiiciik
boyutlarda yer verilen yazi igeriklerinde haber kaynaginin belirtilmemis olmasi dikkat
cekicidir ama yazilarin i¢ sayfalarindaki haber-bilgi kaynagi belirtme orani belli olmadig:
i¢cin bu durum birinci sayfa verisi olarak normal karsilanmistir. Bir yazida haber-bilgi
kaynaginin agik ve net bir sekilde ifade edilmesi basin etigi ve objektiflik ilkelerinin bir
geregi olarak kabul edilmektedir. Haber-bilgi kaynaklarinda %]1’in altinda bulunan ve
“Diger” kategorisinde birlestirilen haber-bilgi kaynaklariin sayis1 30’un iizerindedir. Bu
durum haber-bilgi kaynaklarindaki ¢esitliligi ya da farkliligi ortaya koyar nitelikte
bulunmustur.

Tiim yazilar i¢inde en ¢ok adi1 gegen kisiler sirasiyla; tip doktorlari, kurum yetkilisi,
sivil toplum oOrgiitleridir. Daha sonra donemin Saglik Bakanindan, saglik ¢alisanlarindan,

hastalar ve yakinlarindan s6z edilmektedir. Ortaya c¢ikan bu tablo gazetede yayin
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politikas1 paralelinde hasta ve yakinlarinin geri planda konumlandirildig1 buna karsin tip
doktorlarinin, saglik kurum ve yetkililerinin ¢ok daha fazla 6n plana ¢ikarildigi sonucunu
vermektedir. Gazetenin hedef kitlesinin saglik profesyonelleri oldugu diisiiniildiigiinde
¢ikan bu sonug olagan karsilanmustir.

Gazetenin saglik haberciligi alaninda faaliyet gdstermesi nedeniyle yazilarda en ¢ok
ad1 gecen kurumun Saglik Bakanlig1 olmasi beklenilen bir durumdur. Incelenen yazilarda
ad1 gegen gegen kurumlar c¢esitlilik gostermektedir. Bu durum gazetenin yayin anlayisi
0zelinde farkli kurum ve kuruluslara yonelik haber ilgisinin ortaya konulmasi noktasinda
O6nemli bulunmustur.

Saglik konulu yayin yapan gazetede yer alan yazilarin yaridan fazlasinin niteliksel
yonden saglik konusuyla iligkili olmasi olagan karsilanan bir durumdur. Nitelik
baglaminda en az islenen konu ise magazin ve spor olmustur. Bir saglik temal1 gazetenin
birinci sayfasinda bu konularin daha asagilarda bulunmasi dogal ya da normal
karsilanabilir. Daha sonraki yillardan farkli olarak 2000 yilinda ekonomi konularinin
daha 6n planda oldugu anlagilmaktadir. Bu da iilkenin i¢inde bulundugu zorlu ekonomik
kosullarla iligkilendirilebilmektedir. 2010 yilinda saglik kategorisi yine on plandadir.
Ikinci sirada en ¢ok yer verilen genel konu kategorisi siyasettir. Dolayisiyla saglikta
dontisiimiin giindeme geldigi bu yil, siyasi boyutlariyla konunun giindeme geldigi
vurgulanabilir. 2015 yilinda saglik kategorisinin payinda disiis goriilmektedir. Buna
karsin hukuk-adliye-emniyet kategorisi 6ne ¢ikmistir. Dolayisiyla yasal diizenlemeler,
hukuksal mevzuat ve adli konular 2015 yilinda daha 6n plandadir.

Yazilarda en cok saglik c¢alisanlar1 ve sorunlarina yonelik konularin 6n plana
cikarilmast dogru bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii medya iilke
yoneticileriyle toplum arasinda araci bir konumdadir. Bu bakimdan saglik ¢alisanlarinin
sorunlarina genis Ol¢iide yer vermek yetkili mercilerin dikkatini bu yone ¢ekmek saglik
sistemlerindeki eksikliklerin neler oldugunun net olarak ortaya konulmasi agisindan son
derece yararlidir.

Koruyucu hekimlik, aile hekimligi ve saglik sigortacilig1 konulari son yillarda daha
fazla ele alinan konular olarak dikkati cekmektedir. 2010 yilinda SGK, anlagsmali oldugu
0zel hastaneleri hastalardan almis oldugu fark iicretini belirlemek ic¢in siniflandirmastir.
Yesil kart uygulamasinin da 01.01.2012 tarihine kadar yiirtirliikte kalmast 5997 sayili
kanunla diizenlenmistir. Ayn1 zamanda 2010 yilinda Tiirkiye genelinde aile hekimligi

uygulamasina gecilmistir. Saglik alaninda yasanan tiim bu gelismelerin yansimalar1 yazi
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iceriklerine yansimistir. Gazete islenen ana konularin gesitliligi oldukca fazladir. Bu
nedenle “diger” kategorisinin olduk¢a yiiksek frekans degerine sahip oldugu
belirlenmistir. Bunun baslica nedeni gazetedeki haber konularinin ¢esitliligi, bununla
birlikte tema olma olasilig1 goriilerek kategori haline getirilen farkli konularin fazlaligi
olarak yorumlanmistir. Saglik Bakanligi da gazetenin en yogun sekilde ele aldigi ana
kategorilerden biridir. Bakanligin en ¢ok saglikta doniisiim konusunun giindemde oldugu
2010 y1linda haber igeriklerine yansidigi belirlenmistir.

Yazilarda deginilen alt temalara bakildiginda en cok islenen alt temanin saglik
politikalari, sistemleri, elestiri ve savunulari oldugu belirlenmistir. Ortaya ¢ikan bu sonug
Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalari ve sistemlerinin gazetede yer alan saglik konulu
haberlerinin igerigi iizerinde dogrudan etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ote yandan
uygulanan saglik politika ve sistemlerine iliskin gazetede elestiri ve savunularina da genis
yer verilmesi gazetenin yayin anlayisi 6zelinde sorgulayict bir gazetecilik anlayisini
benimsedigini gostermektedir. Ayrica elestiriler ve savunularin gazetede sikga islenmesi
uygulanan saglik sistemi ve politikalarinin toplumun beklenti ve ihtiyaglarina cevap verip
vermiyor olusunun degerlendirilebilmesi acisindan da onemlidir. Hiikiimetler saglik
politikalarinin tasarlanmasi ve planlanmasi siireglerinde toplumun ihtiyaglarini goz ardi
edemezler. Ciinkii bir hiikiimet toplum genelinde destek bulmak istiyorsa mevcut
sorunlara ¢6ziim iireten isler ve siirdiiriilebilir bir mekanizma kurmak zorundadir. Bu
baglamda medyada 6n plana ¢ikartilan haberler hiikiimetlerin siyasal tercihleri tizerinde
etkili olmaktadir. Medya burada kamuoyunun var olan durumla ilgili nabzini tutarak
toplumla iilke yoneticileri arasinda araci bir konum tistlenmektedir.

Bu baglamda Medimagazinin istlendigi rol olduk¢ca Onemli ve Ozeldir.
Medimagazin’de en fazla deginilen alt temanin saglik politikalari, sistemleri, elestiri ve

savunular1 olmasiyla ilgili ise ibrahim Ersoy (2020) sunlar1 soylemektedir:

“Medimagazin’in o donemki yaymn politikasi, aslinda saghk politikalar1 iizerine
kurulmustu. Bunun da sebebi saglikta doniisiim programinin gergekten ¢ok giiglii bir
sekilde saglik caliganlart tizerinde bir etkisi olmasidir. Biz de saglik calisanlara yonelik
yaym yaptigimiz igin saglik caligsanlarinin aligkanliklarini, davramiglarii temelden
degistiren politikalar1 dnceden duyurmakla ilgili bir misyon edindik. Bakanlik da bunu
kabul ettigi i¢in bir kisim yonetmelik ve kanun degisikliklerinde Medimagazin araciligiyla
saglik galisanlariin goriislerini alip toparlayarak oradaki degisikleri diizenlemeleri buna
gore yapti. Bu anlamda saglik ¢alisanlariyla Saglik Bakanlig1 veya diger otoriteler arasinda
bir koprii bagi, bir iletisim agi kurulmus olduk. Saglik ¢alisanlarinin goriiglerini bazi
kanunlarda, yonetmeliklerde gordiigiimiiz zaman Medimagazin olarak kendi agimizdan da
sevindirici durum olustu. 2000’li yillarda saglikta doniisiim programinin baglamasiyla
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2011’lere kadar cok giiclii bir sekilde saglik politikalarina yer verdik. Bu bakimdan
edindigimiz misyonu yerine getirmis oldugumuzu diisiiniiyorum.”

Yazilarda en ¢ok islenen ikinci alt temanin ise ilag, ruhsat, yasa taslagi ile ilgili
gelismeler oldugu belirlenmistir. Daha sonra genel istatistiki veriler, 6deme ve gelirler,
ndbet ticretleri gibi konular, meslek ¢alisanlarinin meslek memnuniyetsizliklerine iliskin
deginmeler, tam giin yasast ve saglik mevzuatindan kaynaklanan sorunlarin gazete
iceriginde daha fazla oranda yer buldugu saptanmustir. Ozellikle 2010 yilinda bu
konularla ilgili icerikler daha fazla sayida yayimlanmistir. 2010°da kamuoyunda “Tam
Gilin” olarak bilinen yasa tasarisinin TBMM Genel Kurulunda kabul edilerek
kanunlastirilmasi, Tirkiye genelinde aile hekimligi uygulamasina ve Merkezi Hekim
Randevu Sistemine (MRHS) gecilmesi, ALO 182 c¢agr1t merkezinin Erzurum ve
Kayseri’de faaliyete baslamasi basta olmak iizere saglik alaninda yasanan giincel
gelismelerin bir sonucu olarak bu konularla ilgili 2010 yilinda gazetede daha fazla igerik
tretilmigtir.

Fotograflarda kullanilan gorsel igeriklerin ilgili haber icerikleriyle uyumlu oldugu
sOylenebilir. Ayrica fotograf igeriklerinde genellikle erkek gorintiisiine kadin
goriintiistinden daha fazla yer verildigi saptanmistir. Yaygin gazetelerde durumun tam
tersi oldugu diisiiniiliirse bu durum dikkat ¢ekici bulunmustur.

Ortaya ¢ikan bu sonucu degerlendiren Ersoy (2020), bunun dogrudan cinsiyet

ayrimcilig1 agisindan bilingli bir tercih olmadigimi vurgulamaktadir.

“Abone oldugumuz fotograf (arsiv) siteleri var. Onlardan indirdigimiz fotograflari
kullaniyoruz. Gerg¢i hemsire fotografi olarak da (baska fotograf olarak da) bir¢ok fotograf
kullandik ama o fotograf sitelerinde o donemlerde heralde doktor ve erkek fotograflari
¢ok fazla vardi. Sasirdim (bu duruma ama bizim) bu acidan 6yle bilingli bir tercihimiz
yoktu. Haberi anlatan fotograf neyse onu koymaya calistyorum. Cinsiyet ayrimciligi
olarak bakmiyorum.”

Genel olarak elde edilen bulgular 15131nda Medimagazin’de yer alan saglik konulu
haberlerin Yiiksel ve arkadaslar1 (2014) tarafindan “Check Up Saglik iletisimi” adl
kitapta tanimladiklar1 “ideal saglik haberciligi” bir degerlendirmesi de yapilabilir. Genel
olarak Medimagazin’de Saglik konusunda bilgilendirici, yol gdsterici, dgretici haber
igeriklerinin bulunmasi ve gercegi yansitmasi ideal saglik yaymciligi agisindan olumlu
bulunmustur. Haberlerde bilimsel kanit ve goriislere, tip alaninda yenilik ve gelismelere

yer verilmis ve haberde kullanilan dil ve tisluba dikkat edilmistir denilebilir.
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Halka yonelik saglik haberciligi ile saglik profesyonellerine yonelik saglik
haberciligi agisindan degerlendirildiginde, bu ikisi arasindaki dil farkini yorumlayan

Ersoy (2020) bu konuda soyle demektedir:

“Medimagazin, saglik ¢alisanlara yonelik (bir yaym) oldugu i¢in (biz haberlerimizde
ornegin) kalp krizi lafim kullanmadik. Onun yerine ‘miyokard infarktiisii” dedik. Clinkii
(saglik profesyonellerinin) bizi, kendilerinden (biri olarak) hissetmeleri lazimdi. O jargonu
kullandik. Tabi ki temel olarak hem halka yonelik hem hekimlere yonelik saglik haberciligi
bilgi {izerine kuruludur. Siyaset haberciliginden, polis adliyeden veya ekonomi
haberciliginden biraz daha farkli olarak olaylar degil; burada (saglik haberciliginde) daha
cok bilgi 6nemlidir. Bilgilerin de halka ulagsmasinda tamamen basit bir dille anlatmamiz
gerekir. Fakat saglik profesyonellerine yonelik saglik haberciliginde profesyonel jargonu
kullanarak basitlestirmek gerekiyordu. Biz bunu becerebildik. Mesela bugiin ‘Covid’
giindemde. ‘Covid’ ile ilgili yaynlar yapiliyor, giincelleniyor. Bu giincellemeleri, tedaviyle
ilgili bilgileri halka anlatmak konusunda ulusal basin da bir problem yasiyor. Basinda
‘hidroksiklorokin’ diye sitma ilaci ¢ikiyor. Bu zaten saglik calisanlar1 arasinda 6nceden
bilinen bir ilag. Ama vatandas bunu yeni bir seymis gibi diisliniiyor. Diin bir haber var:
Deksametazon diye bir ilag var. ‘Mucize ilag’ diye basinda yer aldi. Covid’de 6liim oranini
en aza indirdigi ve Covid’in tedavisinin bulundugu sdylendi. Oysa bu ilaci biz 1960’lardan
beri kullantyoruz. Bunu bir hekime sdylerseniz size giiler. Ciinkii steroid bir ilag. Ayni
zamanda bagisiklik sistemini zayiflatan bir ilag. Ama bdyle bir ilac1 ‘mucize’ olarak yeni
bulunulmug gibi sunarsak, Medimagazin’de boyle bir sey yazsak, bizimle ¢ok dalga
gecerler.”

Saglik haberciliginde ideal olanin her zaman haberin basite indirgenerek anlatilmasi
oldugunun altin1 ¢izen Ersoy (2020), saglik haberciliginde en ¢ok bu konuda

zorlanildigini anlatmaktadir:

“(Bilgiyi) Basite indirgerken saglikta sdyle bir tehlike var. Insanlara umut verici, mucize
verici seklinde haberi sunmamaniz gerekiyor. Ciinkii saglikta mucize diye bir sey yok.
Basite indirgerken; saglik konusunda bilgisi olmayan kisiler tarafindan yazilirsa haber ¢ok
tehlikeli bir hale geliyor. Saglik haberciliginde de en zor olan bu. En iyi bilimsel bilgileri
en basit sekliyle saglik sekliyle sunmak c¢ok zor. Bu yiizden popiilist sdylemlere
kagilabilinir. Sagma sapan seyler ortaya c¢ikabilir. Biz de Medimagazin’de bu zorlugu
yagtyoruz ama hekimler her jargonumuzu anladigi i¢in basite indirgesek de indirgemesek
de anliyorlar. Fakat halka yonelik saglik haberciliginde en biiyiik problem basite
indirgenmesindeki problemler.”

Ote yandan gazetenin hedef kitlesi saglik profesyonelleri olarak belirlense de
haberlerin ¢cogunlugunda diger saglik profesyonellerine nazaran hekim odakli haberlerin
daha 6n planda tutuldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu duruma iliskin de Ersoy (2020), su

yanit1 vermistir:

“Hekim odakl1 gibi duruyoruz ama 6yle degiliz aslinda. Saglik ¢alisanlariin her zaman bir
ekip ruhuna sahip olmasi lazim. Diger ekiple ilgili haberlere her zaman daha fazla yer
vermemiz gerekiyor. Bunu (bulguyu) elestiri olarak aliyoruz da diyelim. Hemsirelerle ilgili,
fizyoterapistlerle ilgili haberler de var. Bizim haber yapmamiz i¢in buradaki sivil toplum
orgiitlerinin ¢ok kuvvetli olmasi lazim. Mesela Tiirk Tabipler Birligi de hekimlerle ilgili
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olarak ¢ok kuvvetli degil. Cok giiglii ses ¢ikaramiyor ama biz biraz daha bu konuya agina
oldugumuz igin onlarin derdini dogrudan duyurabiliyoruz. Fakat diger saglik meslek
mensuplarinin sivil toplum Orgiitleri ¢ok organize olamadigi i¢in veya seslerini
duyuramadiklari i¢in biz de oradan ¢ok beslenemiyoruz orda da bir sorun var.”

Medimagazin haber igeriklerinde dikkat ¢eken bir baska nokta ise haber sayfasinda
bulunan ‘advertorial’ tiirii ieriklerdir. Ozellikle 2010 y1linda bu tiir icerikler, diger yillara
gore daha fazla yer almaktadir. Bu konuda da Ersoy (2020) soyle demektedir:

“Saglik calisanlarina yonelik yaym yaptigimiz i¢in biz sadece ila¢ firmalarindan reklam
aliyoruz. Saglik Bakanliginin tibbi tanitim yonetmeligine gore ise sadece hekimlere, dis
hekimlerine ve eczacilara yonelik reklamlar yapiliyor. Bu adverteriol haberlerde her
firmanin goriisleri olduguna dair yaz1 mutlaka ekliyoruz. Medimagazin olarak biz haber
yapiyorsak onu orada bagimsizlikla ilgili firmalardan anlayis bekleyip miimkiin oldugu
kadar bagimsiz olmak istiyoruz ama her haliikarda reklam haberler sadece Medimagazin
degil tiim sektdrde bir problem haline geliyor.”

Sonug olarak Tiirkiye’nin saglik profesyonellerine yonelik uzun siiredir yayin
hayatina devam eden ilk saglik gazetesi olan Medimagazin’in zaman i¢indeki gelisimi,
hangi haber konularina birinci sayfadan nasil yer verdigi ve yayin politikasinin nasil
oldugu bu tez ¢aligmasinda belli bagl hatlariyla ortaya konulmustur.

Bundan sonra yapilabileceklere iliskin onerilere ise ayr1 bir baslik altinda yer

verilebilir.

6.3. Oneriler

Bu boliimde oneriler, bu galismaya yonelik oneriler ve gelecege yonelik oneriler

olmak tizere iki ayr1 baslik altinda tanimlanacaktir.

6.3.1. Cahsmaya yonelik oneriler

Bu calismaya yonelik Oneriler olarak daha ¢ok caligmanin smirliklariyla ilgili
olarak sunlar siralanabilir:

e Bu c¢alisma 2000-2005-2010-2015 willar1 ile smurli tutulmustur. Yeni bir
caligmada O6rneklem olarak daha farkli yillar segilerek bu arastirmada elde edilen
bulgularla karsilagtirma yapilabilir.

e (Calismada tam sayima gidilerek; yani yayimlanan tiim sayilar incelenereck daha

kapsaml1 bir veriye ulagarak sonuglar irdelebilir.
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e Caligmanin orneklemi sadece gazetenin birinci sayfasiyla sinirli kalmayip tiim

sayfalarini incelenebilir. Boylelikle gazetenin yayin politikasiyla ilgili daha net

bilgilere ulasilabilinir.

e FElde

edilen bulgular gazetenin yoOnetecileri ile paylasilarak onlarin

degerlendirmeleri alinabilir.

6.3.2. Gelecege yonelik oneriler

Bu ¢alisma kapsaminda gelecege ya da bundan sonra yapilacak ¢aligmalara yonelik

Oneriler olarak sunlar sdylenebilir:

Medimagazin’in ¢alisanlartyla saglik haberciligi iizerine goriismeye dayali
bir muhabirlik ve gazetecilik anlayis1 arastirmasi yapilabilir.
Medimagazin’in okuyuculartyla yayin politikasina yonelik ve ideal saglik
yayinciligina yonelik bir arastirma yapilabilir.

Medimagazin’in web sayfasindaki igeriklerinin nasil sunuldugu
arastirilabilir.

Belirli bir konu ele alinarak bu konunun gazetedeki seyri ile siyasal giindem
ve kamuoyu giindemindeki seyri uzun donemli olarak incelenerek gazetenin
rolii incelenebilir.

Medimagazin’in saglik profesyonellerine ve saglik politikalar tizerindeki
etkilerine doniik arastirmalar yapilabilir.

Bir bagka yayin organi ele alinarak yukaridaki sorularin tamamu iizerine
arastirma  gerceklestirilebilir ve bu c¢alismanin  bulgular1 ile

karsilastirilabilir.
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Ek-1. Kodlama Kilavuzu

EKLER

TARIH | HABERNO | KONUM BUYUKLUK YAZI TURU
1=Siirmanset 1=64 birim, Tam sayfa 1=Haber
2=Manset 2=32 birim, A4, Yarim | 2=K.Yazis1

sayfa
3=Orta gobek 3=16 birim, A4 yarist 3=Soylesi
4=Alt 4= 8 birim, A4'lin geyregi | 4=Yazi dizisi
98=Bilemiyorum, 5= 4 birim 98=Bilemiyorum,karar
karar veremedim veremedim
99=Diger 6= 2 birim 99=Diger

7= Tek satir, 1 birim

98=Bilemiyorum, karar

veremedim

99=Diger

MENSEI HABER TURU HABER KAYNAKLARI

1=Isimsiz 1=Saglik haberi 97=Yok, bulunmuyor

2=Muhabir 2=Adliye, emniyet 1=Mubhabirin kendisi

3=Ajans 3=Egitim 2=Ko6se yazarinin kendisi

4=K06se yazart 4=Ekonomi 3=T1p Doktoru

98=Bilemiyorum,karar 5=Magazin 4=Baghekim, Hastane miidiirii, rektor

veremedim

99=Diger 6=Siyasi 5=Veteriner

7=Sosyal, giincel konular 6=Psikolog

8=Spor

7=Saglik caligan1 (Hemsire, hasta bakici, ambiilans
soforii vs)

9=Teknoloji

8=Dig hekimi

10=Kose yazisi

9=Diyetisyen

98=Bilemiyorum,karar
veremedim

10=Estetik uzmani

99=Diger

11= Yabanc1 Saglik Gorevlisi, Doktor( T1ip
doktoru, saglik¢i-Net bir sekilde saglike1 ya da tip
doktoru oldugu belli olan kisi)

12=Hasta Yakini

13=Hastanin Kendisi

14=Saglik Bakanlig1 (Kurumsal)
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15=Saglik Bakan1 Recep Akdag

16=Saglik Bakant Osman Durmusg

17=Saglik Bakan1 Mehmet Miiezzinoglu

18=Emniyet Genel Miidiirliigi

19=Adli Kurumlar, Mahkemeler

20=Cumbhurbaskanlig1 kurumsal aciklamalar

21=Cumhurbagkan1 Ahmet Necdet Sezer

22= Bagbakanlik kurumsal agiklamalar

23=Bagbakan Ahmet Davutoglu

24=Milletvekili, Politikaci, Siyasal
Partiler/Temsilcileri(TBMM Komisyon iiyeleri, vs)

25=Kamu gorevlisi, Biirokratlar (Hekim
disindakiler)

26=Resmi Gazete

27=Saghk Sigortas: Kurumlar1 (Ozel)

28=Sivil Toplum Orgiitii/Temsilcileri (Saglik
Alanindaki)

29=Yabanci Kurum ve Orgiit Temsilcileri( Saglik
Disindakiler: Diinya Bankasi, UNESCO, UNICEF,
AVRUPA BIRLIGI vs.)

30=Tabipler Birligi/Tiirk Tabipler Odast Temsilcisi
(TTB, Tiirk Tabipler Birligi)

31= Yabanci Akademisyen, Bilim Adam1 ( Tip
Disinda)

32=Il Saglik Miidiirliigii Temsilcisi

33=Eczacilar Birligi/ Temsilcisi

34= Eczact/lar

35=Tiirk Dig Hekimleri Birligi (TDB)

36=YOK Baskani

37=Yerli Akademik-Bilimsel
Geligmeler/Yayinlar(Makale, X
Universitesinin/Sirketin Yaptig1 Arastirma)

38=Yabanci Akademik-Bilimsel
Geligmeler/Yayinlar(Makale, X
Universitesinin/Sirketin Yaptig1 Arastirma)

39= Tiirk Akademisyen, Bilim insami( T1p
alaninda)

40=Tiirk Akademisyen, Bilim insani( Tip Disinda)

41=Kaynag1 Belirtilememis aragtirma bulgusu(
Yapilan bir arastirmaya gore)

42=Kaynagi belirtilmig aragtirma bulgusu

43=Medimagazin

44=YOK tarafindan yapilan agiklamalar

45=Bagbakan Recep Tayyip Erdogan

98=Bilemiyorum, karar veremedim

99=Diger
ADI GECEN KIiSILER ADI GECEN KURUMLAR YAZININ GENEL
(HABERDE UCUNCU KiSi (HABERDE ADINDAN SOZ KATEGORISI
OLARAK SOZU EDILEN, EDILEN KURUMLAR)
BAHSI GECEN KiSiLER)

97=Y ok, bulunmuyor

97=Y ok, bulunmuyor

1=T1p doktoru 1=Saglik Bakanlig 1=Acil tip
2=Personel Yakinm 2=Tiirk Tabibler Birligi 2=Adli tip
3=Saglik ¢calisani(Hekim,hemsire 3=YOK 3=Ag1z, dis saglig
vb)

3=Yardimc1 saglik personeli 4=Tirk Dis Hekimleri Birligi 4=AIDS, HIV
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4=Kurum Yetkilisi

5=Avrupa Birligi

S5=Alternatif, tamamlayic1 tip

5=Hasta ve yakinlan

6=TBMM

6=Alzheimer

9=Sivil toplum &rgiitleri

7=Ulusal Ila¢ Kurumu

7=Bebek bakimi, saglig

10=Devlet Hastaleri

8=Diger iiniversite hastaneleri

8=Beslenme

11=Cumhurbagkani

9=Akdeniz Universitesi

9=Cinsel saglik

12=Bagbakan

10=Hacettepe Universitesi

10=Cevre ve saglik

13=Saglik bakani

1 1=Ankara Universitesi

11=Cocuk saglig

98=Bilemiyorum, karar veremedim

12= Cerrahpaga Tip Fakiiltesi

12=Deri hastaliklar1 ve dermatoloji

99=Diger

13=Diger iiniversiteler

13=Domuz gribi

14=0zel Sektor

14=Eczane, farmakoloji, ilag
sektorii

15=Anayasa Mahkemesi

15=Estetik, plastik cerrahi

16=Idare Mahkemesi

16=Fizik tedavi ve iyilestirme

17=Diyanet Isleri Baskanlig1

17=Fiziksel ve zihinsel engelliler

18=Sosyal Giivenlik Kurumu

18=Kus gribi

19=I1 Saglik Miidiirliigii (leri)

19=Goriintiileme teknikleri

20=Kamu Saglik Kurum ve
Kuruluglari (Diger)

20=G0z sagligt

21=Ankara Tabib Odas1

21=Gtizellik bakim zayiflama,
saglikli yagam

20=Tiirk Saglik Sen

22=Genel cerrahi, i¢ hastaliklar

21=Saghk Is Sendikasi

23=Kadin hastaliklar1 ve dogum

22=Egitim ve aragtirma hastaneleri

24=Kardiyoloji, kalp damar cerrahi

23=Diger sivil toplum orgiitleri

25=KBB

24=]la¢ ve Eczacilik Genel
Miidiirliigi

26=Koruyucu hekimlik, aile
hekimligi

25=Tabip Odalar1

27=Madde bagimlilig1

26=Diger bakanliklar

28=Noroloji, beyin, sinir cerahisi

27=Diyaliz Merkezleri

29=0nkoloji, kanser

28=Dis Hekimligi Haberleri

30=0rtopedi ve travmatoloji

29=TTB

31=Ruh saglig

30=Giizellik Merkezleri

32=Saglik ¢alisanlar1 ve sorunlari

31=TDB

33=Saglik kurumlari, hastaneler,
tip fakiilteleri

32=Kamu Hastaneleri Birligi

34=Saglik turizmi

33=tiirk eczacilar birligi

35=Uroloji

34=yabanci ilag firmasi

36=Saglik sigortaciligi, dzel ve
kamu

35=unicef, unesco, diinya saglik
Orgiitii

37=Saglik Bakanlig1

36=Danistay

38=Hasta, yakinlar1 ve sorunlari

37=Yiiksek Saglik Suras1

40=Gogiis hastaliklari

38=Capa T1p fakiiltesi

98=Bilemiyorum, karar veremedim

39=SSK

99=Diger

40=0SYM

41=Saglik egitimi genel midiirligi

42=diger dernekler

43=AKUT

44=Gazi universitesi

45=Basbakanlik

98=Bilemiyorum, karar veremedim

99=Diger
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ORTAK HABER TEMALARI

HABER TEMALARI (HABERDE DEGINILEN,
ISLENEN, ANLATILAN KONULAR, SOZU
EDILEN MESELELER, BAHSi GECEN
KONULAR)

97=Y ok, bulunmuyor

0=Yok, bulunmuyor

1=Genel Saglik Bilgileri (Tanztici, bilgilendirici
bilgiler)

1=Yolsuzluk, usulsiizliik iddialar1

2=Teshis ve tedavi (Hastalik belirtileri, yontem, yer,
tavsiye)

2=0Odeme ve gelirler, ndbet iicretleri vs.

3=Yanlis teshis ve tedaviler

3=Atama ve yiikseltmeler, kriterler

4=Etik ve hak tartigmalar1

4=Saglikta siddet konusu

5=T1bbi yatirim, yenilik ve iyilestirmeler (Ekipman,
cihaz, bina ingasi vs)

5=Tam Giin Yasasi konusu

6=Hukuk, mevzuat, yasa, yonetmelik, diizenleme

6=Performans Sistemi konusu

7=Bulus, kesif, teknik ve teknolojik gelismeler

7=Aile Hekimligi sistemine gecis

8=Ekonomik, finansal boyut, yatirim, pazarlama
faaliyetleri

8=Saglikta Doniisiim Politikas1

9=Kampanya, etkinlik, tanitim, faaliyetler

9=Psikolojik Problemler (Tiikenmislik Sendromu)

10=Egitim

10= Saglik Ekonomisi

11=Bilimsel arastirma bulgulari

11= Acil Servis Sorunlar1

12=Idari isler: Atama, yiikseltme, tayin, terfi, rektér,
dekan se¢imi

12= Saglik uygulama tebligi

98=Bilemiyorum, karar veremedim

13= Intihar Haberleri

99=Diger

14= T1bbi Yayincilik

15=Saglik Calisanlarinin Mesleki
Memnuniyetsizlikleri

16= Saglik Giivenligi

17=Eczacilik Haberleri

18=Veterinerlik Haberleri

19=Yardimc1 Saglik Personeli Haberleri

20=Saglik Harcamalar1 Giderlerindeki Artig1 Sorunu

21=Estetik Cerrahinin yararlari, zararlar1 vs.

22=Saglik Sektoriinde Yolsuzluk Haberleri

23=Rektorliik, dekanlik segimleri

24=Ddner sermaye problemleri

25=Saglik Mevzuatindan Kaynaklanan Sorunlar

26=0zliik Haklarindan Kaynaklanan Problemler

27=Biit¢e Yasa Tasarisinin Protesto Edilmesi

28=Ulkelerarasi Hastane Protokollerinin Imzalanmasi

29=Saglik Personelinin Calisma Saatlerindeki
Degisiklikler

30=ilaclarm Insanla Uzerindeki Etkilerine Dair
Yapilan Arastirmalar

31=Yurtdisinda Goniillii Hekimlik

32=Ilag, Ruhsat, Yasa Taslagi ile ilgili Gelismeler

33=Saglik Personeli Aliminin Yetersizligi Sorunu

34=Etik Dis1 Uygulamalar: Bigak Parasi, Parali
Dogentlik

35=0zel Hastanelerle Ilgili Mevzuatta Yapilan
Degisiklikler

36=Universite Hastanelerinin Hasta Yakinlarina
Sagladigi Ek Hizmetler

37=Zorunlu Hizmetle ilgili Yonetmelik Degisikligi

38=Kurumlar arasi Protokol Anlagmalar1 (Diyanet &
Saglik Bakanligr)

39=T{ip Bebek Tedavisi

40=Kadavra Bagisimnin Onemi

41=Saglik Sektorii Caliganlarinin Protesto Yiiriiyiigleri
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42=14 Mart T1p Bayramu Etkinlikleri

43=Saglik Personeli Sayisindaki Yetersizlik

44=E-receteye Gecis
45=T1p Merkezlerinin Kapatilmasi

46=Y1z Nakli Konusu

47=Torba Yasas: Diizenleme Calismalari

48=Egitim Hastanelerinde Karsilagilan Problemler

49=Saglik Calisanlar1 Vefat Haberleri

50=Saglik Caliganlarina Hakkinda Agilan
Sorusturmalar

51=Akademik Yayinlarda Yabanci Yayinlarin Yerli
Yayinlarin Oniine Gegmesi Sorunu

52=Hastane A¢ilis Haberleri

53=0rgan Nakli Haberleri

54=Tip Ogrencilerinin Sorunlar

55=Halkin Hekimlere Giiven Sorunu

56=Doktorlarin Saglik Bakanlig1 Degerlendirmeleri

57=T1bbi yayinlar (Sorunlar, dneriler, durum tespiti

58=Sezaryan ile Ilgili Saglik Bakanliginin Elestirileri

59=Saglik Caliganlarina Meslektaglar1 Tarafindan
Uygulanan Mobbing

60=Universite Hastanelerinin Mali Sorunlari

61=Sinavlar (TUS, Universite)

62=saglik sendikalari

63=0diil, téren haberleri

64= Kadro haberleri

65=Genel istatistiki veriler

66=Malpraktis yasa taslag1
67=Kongre haberi

68=Tayinler

69=Terfiler (Gorevde ylikseltme, atamalar)

70=Saglik politikalari, sistemleri elestiri ve savunulari

71=Salgin hastaliklar

98=Bilemiyorum, karar veremedim

99=Diger
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FOTOGRAF SAYISI

FOTOGRAFTA YER ALAN KONU

97=Yok, bulunmuyor

97=Yok, bulunmuyor

1= tek fotograf

1=Hasta Goriintiisii

2=2 ve lzeri

2=Hasta ve Doktor Goriintiisii

3=Laboratuvar Goriintiisi

4=Saglik Gorevlisi(Hemsire, hasta bakici, ebe, ambulans soforii)

5=0perasyon/ameliyat Goriintiisii

6=Dotor/Hekim Goriintiisi

7=Hasta Yakin(lar1) Goriintiisi

8=T1bbi iirlin(Siringa, tansiyon cihazi, dis protezi, tekerlekli sandalye,
ambulans vb.)

9=FErkek Goriintisi

10=Kadin Goriintiisii

11=Bebek/Cocuk Goriintiisii

12=Teknolojik Uriin(T1p Disindaki:Bilgisayar, Cep Telefonu vb)

13=Viicudun Bir Boliimii:Dis, agiz, kulak, ayak, géz, kalp, ciger vb.

14=Hastane Cihazi Goriintiisii( MR, Ultrason Cihaz1 vb.)

15=Hastane Gériintiisii(Iceriden ve Disaridan Goriintiisii)

16=lla¢ Gériintiisii

17=Kaynak Kisinin (Kdse yazarinin) Goriintiisii

18=Maskeli insan(Salgin Hastalik)

19=Etkinlik, Téren, Kutlamadan Bir Sahne ( Basin toplantisi sirasinda
cekilmis bir fotograf)

20=Unlii kisi, Sanatg1, Sarkic1 vb.(Kaynak 3. kisi degil)

21=Toplu fotograf/Goriintii(Kisilerin 6zellikle poz verdigi goriintii)

22=Logo, grafik, kupiir, karikatiir vb

23=bina, tesis goriintiisii

24=Qgrenci, okul, sinav goriintiisii

25=TBMM goriintiisii

99=Diger(Ag¢iklama yazilacak)

98=Bilemiyorum, karar veremedim
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Ek -2. Kodlama Sablonu

Haber No

Tarih

Konum

Biyiiklik

Yaz Tiiri

Mensei

Haber tiirii 1

Haber tirii 2

Haber kaynaklari 1

Haber kaynaklari 2

Ad1 gegen kisi 1

Ad1 gegen kisi 2

Adi1 gegen Kurum 1

Ad1 gegen Kurum 2

Ortak temalar 1

Ortak temalar 2

Yazinin Genel Kategorisi 1

Yazinin Genel Kategorisi 2

Konusu, temasi 1

Konusu, temasi 2

Konusu, temasi1 3

Konusu, temasi 4

Konusu, temas1 5

Fotograf Sayisi

Fotograf Konusu 1

Fotograf Konusu 2

Fotograf Konusu 3
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1631 MART 3000 Tk olreme 12,000,000 L (NOV dabi

dolayisiyla Hacett
epe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan torende
Ankara Tabip Odas; Baskam arasinda ‘Mars-Kars’ atismasi yasandi

ATO.

BASKANINDAN ELESTIRI
® ATO Bagkars Nakao, toplantsda yoptde ko
pnady temel sodik hizovetering yetersioli
Séo Sl sonnlara dogioecok, sen elestinlende
lmlm Crzetestinme gaisioienine | yonedk
cheqtirdorini

hurgulodess bir dialogha. dike getren N Nakacs,
bz Marsh ol devam edecegir” dodi

©® Darmitas bu konusmaye, “Tlrkewo rin saghk s
randan Mars tan degd, Kass'tan ¢oumils Ew:
gk calankan 4 willik wl-.k'k clad. fokiite
menabrmdan masese! mdy:n h 5 daba
dok cret alwortar B¢ anfayrs Torkde 'nin
a.i_#. mesolniiderine Kari'tan degd, Marns tan

balas anksssren sonucudur” yaruteg verds

® Térenden sonra behcede toplanan Sagik we
Sowed Humer Emelgllert  Sendiksz Ankara
Subest. Ankara Tabip Odesi'ran Gyelon ve baa
Sk cabisardaninds ohusan g Sagik Bakan
Bna yOrindse gocti. Abdi parkanda ba-

st bidirind sunan tophahuk tomsiclen daba son-
15 Bokaru 2yaret etti

TUS ayarinda sinav

ilk 100’e giren adaylar g6z 6niine alindiginda birinci Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi olurken Hacettepe ve Capa Tip Fakiilteleri de ikinci oldu

Klinikleri
Tamyalim

MHabori sayfa 4'de
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Vilbe chone Gcretic |

Doner sermayeler birlesiyor
Saghk Bakanhg, Meclis'e sundugu “Doner Sermaye Hakkinda Kanun” ile bir yandan baz: saghk

whsanmwrﬂewkdém:nrmwormﬂamnanmmwhedeﬂerkmbhymﬂandamadeﬁﬁhnd&m
sermavyeleri bir havuzda toplamaya calisyor. = - 321

I capunda olusturulacak doner sermaye igetmesine hekdmler tepid gos-
teriyor. Doner sermave geliri viksek olan hastane hekimleri, "Biz
cabsalyn baskalan yesin. Boyle adaletsiziik olmaz” dedi

Kammds degisiklik vamimasnds birlikte sagslan 18 bini bulan Ana
Cocuk Saghti, Seghk Ocag ve Halk Seghgr Laboratuvarlanna da dooer
sermoye lsletmes) kurulmas: hitlne baglaryor

Kanun degisikligi gergeldesince egitim hastanelarinde hekimler mesai
saatleri disinda Ozel hastalanna da bakabilecekler. Bunun gelinnin bir
lesita da doner sermayeve kalacak

® Haden 7'de

Sahtecilige 10 ay hapis

Saghk Bakanhd Sitma Savas Dairesi'nde Uzman Kimyager olarak gorev
vapan Suna Kalipc: hakkinda 6zel belgede sahtecilik sucundan acilan dava
sonuclandi. Mahkeme, Kalipci'yva 10 ay hapis cezas: verdi.

Saruk Suna Kalipg, OSYMnin yapug: KPDS sinavindan 62
D puani almus ve Dinya Saghk Orgotiinan 4-14 Eylil 2000
tarihinde duzenledigh 9. Avrupa Tropikal Epidemiyolofl Kur
suna katitabilmek icin smav evrala (zerinde oynama yaparak 75-C
| puanina cevirmisti. Kabpcr, smav sonug belgesint Sitma Savas Da

P w iresine faks yoluyla ibraz etmiy ve Dairenin Personel Midur Lot
ste Bakanhgmn hali !

Ergezer de belgeyt “ashirun avmudy” dive onaylarmsty
IR car v St meat Sute N e i e b
g e it (e Sendion ki s certad bk g

Mahkeme, Kalipornm isledidl sucu hkabul ettidini gtz Gniine
alarak ve OSYMnin Gzerinde oynanan KPDS belgesinin ash
mn clmadwyna dair yaa géndermes! (izerine sargh 10 sy ha
pisle cezalandird:. Mahkeme, daha sonra sam@mn cezasing paraya
~ = = * cevirdi. Kaliper. karan temyiz etmek icin Damistay'a bagvurdu
— R . e Damistay i karan onaylamas: halinde Kahpei'mn Deviet

Medimegarin, 16-31 Ekim torihit seyssinda Suna Kalipet'nin yaptil evrak memuriugu da sona erecek ® Haben Gd
hsectligh “lyte Bakanh

" Il g Firat'ta

Bakas

Furst Universitesi Tip Fakiitesi Delans
Prof. Dr Sim Kix, bu

3 ftibwren bidarie. Kil in ik yame, “Tad
“—JM gl yasan ve b egitimi™ .

: Sayfa 12'de
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L LT

Aintayip

duywrdubine

ninin gladami balir

13 O0nlok Tiby) an-u

.t

a Tabip Odasa
destek verdigi Cagdas Hekimler
mﬂmnm

ok, Wdorirock Koy uc::.
Ulleenizin) Raynaidares taber ety vy (o

meslek oounng ve hallan ok Bt

WOk etmopt amaclayen poltalas [Sia8

b durmays devesn edocogur” denibd

AGALIG! OLUSTY"

5 !lxrl ke grubu adea secem sonuclanny

ren Dr Cebrall - Semgek. “Secimde

.~~va0r-d<yﬁh 12 E5kid oncesin
iy badalar,

bulma cabasinda.

—~—

EABKLL

® Tip Fahilhent Debaen Prof. Dr lshen
dor Sopck Sgretim (ywiermic bowr
van goadarerei hem gorighering sor
da bem de &Qrvtsm Oylerinin akdis
maastan by maldanyla Usversitenin
burs Somume kathods bubaimalsres
ptedt. Ogretim Opelerinin bir kit
Gluenhs gorlly biidirivhen bir kestry da
intornierin venlocek paraya thtiac
lon obmachieu dlyiniyor. H U
Related Prof. Dr. Tungalp Oxgon
pe bu hoouds yesal disenlernedern
sopikran gerekiigics syledd

i crtverste NAMACENNGY BIA be § pik0 Rpyrar

“jdeolojik degiliz”

B e
‘"wm Bdw-bacbvvwm
e
[ gwelar leytictert sl Karpbyor?
|| penlaces, TTB sci, TUS dersburncert gl ko
‘lwmwa

ntern maa§ bekllyor

cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekant 400 kadar interne maas verebilmek icin |
sorunun ¢oziilebilmesi icin vasal diizenleme istivor

LS MATIS 2000

: aVek taraf tuttu

Kongresi'nde Saglk Bakani'nin destekledigi one siiriilen Meslekte Birlik ve TTB'nin actk-
smbu vansti. Secimleri Sayek'in de destekledigi Cagdas Hekimler kazand:

8T U R

L H.n etiepe Ursversitend ovki Rebdorss
. Baan Dodramacs sammanay
o ndernlere maag verlldl Ancak
Mabye Bobanbgr bu uwgulamans va
sl oknoadd gurehgesiyle disdurtay
Intern goce nibet tutupor. hastoys
bedoyor. girdkiz cabyyor, doner ser
mayeye katods bubnuyor. Ba deel
liderinden ol rnass takep etnelo
rine baryun, bteklerinn gesceldese-
cofnden uemuths degiler

© Hudu 4 80

Malpraktis yasa taslagi hazir

© Saglic Balarx Dog

Dr. Osnan Dur
oy un neacts Gaerinde durdogu v sk sk
gurdemn oetnAdl ipea vacky uygudame
Mapeabanit homouyls gl hazelanan v
w taday Ardara do dilaerdenen ber seeyy
pospanda ele abnds. Bakan Duermnug, be
oot chahdi)i yrlrden crtane Clkan v
In wpgalaeronmn tp edstanindels yeserasd
ge dikat cehtigir bty

© Stk Balarhiy ve Tirk Huluk Enten

i rian whahjnte diserdenen vo vaidask
ho by Wed senponyurmn bonkan

Ien Seghk Bakanhdy Misteson Dog. Dr
Halek Tokaxogiu yapts

© Mabwn ¥

NXEDIMAGAZIN

VA whane Gerens ).000.000 T

XDV dwhll

Ogrenciler senatoda

Klinikleri
Tamiyalhim
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Medi MALGZiN

Yartimc: doqente hir dokun...

- TBMM'de kabul edilen memurlara 1 srdberis dloverders (ypuanen derece hokaiiy de 1 demeceve yibscimelerme olonak torumeor, B ke
verilmesine iligkin yasa, yar Vo ediyor \\-va 1 mibyors voron memurbra 1 50 2 yaliidar d dahil olmak (isere tm yksebobuld me-
docentlori kapsamads. 'Y Y sl ranceen vaks TEMM de kot ol 2ian ber 1 gaids haderne, her 3 yilda derede terft ol
bln psamad:. Yaklag e, yeohames dhocentherin Saklh sorunbanom cockmisde i 1. Gereceye Kadar liedleystiyor. (7'de]
Wrdlmcn dogent, 3. derece- o hictw iestemme yapubnad 53 devdet Inivenitos v
kallanna olanak sag- 23 volof Orivwrvesindeld 13 bin yarders dogent, hamet

m Mednuron tannan 1 deroce yukselmos) hakdandan,
1 = slorl 7 ¢ obum 3. & ¢ » an 1Y ¥,
ve diger Szliik sorunlan- YIS R (ke menu, master ve dobora S0/ s porsoricline yareriananayced

i bekliyor corpekirios sabip kalann ey yuecene docenierin DN [12°6e)

icin son tarih
31 Mayis

Dogentlik smaw: icin bagvuru

tarihleri 1-31 Mawis 2005

olarak belirlendi. Sinava bag-

vuracak adaylarin etik ihlal

yaptiklan tespit edilirse bagvu-
| | rulan reddedilecek

| 2005MMW. 1
31 Mays 2005 tarthon arasndy yo-

. 2006 Mafl Yils Bitge  necek ilaclor listesi"nde tcarl isimieryle

Tolinat (BUTY v yaymindi,  yor slan Bociann barkod numaras:, baz

l doi ve Wi slnacak imalatcrithalatcr indirem ocani,
—‘Wlax aide fortiérinin sag:  referansa gire azdiacak indirim Ornl,
ethin molekutienn Trkiye'ye |k ging
hi, g deger gruby, nital imaletcrithalat-
© INCIGIM O e 8CZOCK INInMIne yer
5 yil igin hazeianan tebligde, venidi. Tup bebek tedavisi ve tedavi icin
oz Ucan isimieryte hs!eye gir-  sevk esasian da Wk kez kapsama alindi.

[Haberi 89'da)

gistemindeki acil sorunlara
yen Kanada hokumetinin,
ve ameliyat randevu

Kiinikterimiz 4't¢ « Ekonomi Haberleri 11 d¢ « Dig Haberlor 12
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Personelin dengeli dagiimini saglamak igin;

11 ici rotasyonlar bagliyor

4 Saghk Bakantigr Atama ve Nakill Yonermoltgi min 28. maddesine dayanarak personelin dengeli dagiimi
icin genelge yaymlads Genelgeye gore mazeret durumlar dikkate almmalk ve en ddsik bizmet puanianndan
baglamak kaydsyla, personel dagilimina gore fazialk bulunan bivimlerden ibtiyacin en fazla oldugu
birimlere il ici rotasyonlar baglayacak [Haberl 8'de)

S— ; ; Turkiyé"kiirﬁikleri
"nw n » ; “m
Tip ogrencilerinde

- ve Oftalmoloji
depresyon foymion

Al T

| (A-a-w.-:'-‘-mumm
| Ulusal Pediatri Yangmas)' Istanbul'da, ‘3.
':‘"m"'""""!"':

e

l Pediatri Yangmas:'nda birincilig, Kinkkale
FN () ya)mb.':.l;n bir arastirmada tip 1&*](&5\ ! ‘ mwﬁwmm%
ogrencilerinin rekabet, agn ders ¢aliyma ve sosyal Murat S "“ul iden Kiie '“ Jrolof Yons:
eterince vakit aywamama giti nedenlerden dolay) masnda ise Uucad Universites) Tip Fakiite-
daha yatlan olduidan vurguland: C 81 GOz Hastakbian Anabim Dali asistaniann-

ona yakalanma oranmm ust sndlara dogru artteh T L“‘ Dr. Orzglr Bont Timugin aich, (15'te]

ri bekieyen bu te
adikian 3. ve 4. &
r, klinik domemd

’iﬂinafomi uzmanhg tercih edilmiyor

hadag Universites Tip Faliites, dgrencilerin anato-
aragted:. Tip

eksiderinn
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Saglik personeli, hastanelerde kendilerini glivende hissetmiyor
EwE B

‘Can giivenligi istiyoruz’

Saghk calisanlar, gorev yaptiklar hastanelerde kendilerini giivende hissetmi-
yor. Son olarak, Prof. Dr. Goksel Kalayernin ugradig silahl saldin sonucu ha-
yatim kaybetmesi, can giivenligi isteyen saglik cahsanlari sokaga dokti

rof. Dr. Goksel Kalayer'nin ugradin
spgﬂ"”‘. saldn_sonucu_&idirdimesi,

gtivenligi
bir kez daha giindeme getirdi, Hekimler,
hemsireler ve diger saglik personeli, go-
rev yaparken can gtivenliklerinin
jnasini istiyor. Saghk kurumlan,
lanin ve hastalann gvenligi e
mak icin &zel giivenlik sirketlerinden hiz- DS
met satin alyor. Baylece personele sal-
din olaylannin &niine gegebilmeyi plan-
layan hastane yénetimleri, yine de saghk
cabsanlarina yonelik saldmlann

- VL‘—J
Prof. Dr. GOKSEL KALAYQ

L
‘| oLMAK ISTEMIYORUZ p"
! RUMLUSU KalayCl tiim

yurtta anilda

Turkiye genelinde Prof. Dr.
Gi Kalayci igin protesto gos-
terileri dizenleyen hekimler he-
def gosterildiklerini belirterek,
asil suglunun yanhs politikalar ve
mevcut saglik sistemi old

dile getirdiler. [10'da)

Hukukcu
gozii ile
Doktoru ve Hukukgu Erkin GOg- R
men, yeni Tirk Ceza Kanunu'nun, es- |
ki kanunda oldugu gibi kamu goreviisi- |
ne yapilan fili saldinlan, 1-3 yil hapis ile |
cezalandirdigini séyledi. [8'de]

Hekim Haklar
Biirosu kurulacak

Istanbul {1 Saghk Miidiirligi bir ilke imze
atarak Tiirkiye'nin ilk Hekim Haklan Biri
mi'ni kurmaya hazirlaniyor

Medimagazin 7. yihinda
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Agiz-dis saghgina

simiflama

‘ gz ve WAwllm-dt
A.M_;“:B“F
kalﬂ'&l"h

medegini serbest Kra etme bak ve

GATA'da
stvil tabip dénemi!

SK'ya bagh sapice kurum ve kopulog-

lmninda giovevicodinben Ognetim Gyesi,

MzEnvan tabep, usman diy tabebe, tabip ve
di bplerine dc waglk hizmetien tazminat
Gdenecek. Sivil tabip ve dig wbspleri GATA'da
bpta ve diy hekimdifiode vzmanbk efitimi
alsbiecek. 22'de

Medlmagazm

B SEMAT J0TE 111 gom o s Yl 48 S W00 1 1T WD it

lebiyeye “daha
zeki” ogrenciler
gelecek

OK Bagkam Prof. ms;uc.hyllw

pacaim bildinds. 2015 OSYS de. up program-
lanaa itk 40 bin kisi givebilecek, 12'de

tartzgmalara yol agan
deigiklik, ozellikle “TUS adaletli olacak u-"'
getindi.

spta Uzmanhik Smavi, uygulanmaya bag- Fini agiklad. Bliytik
ladads 1987 yilindan ben tartigroa konusu

oldo. Daha birinci simiftan bagk ve glnd

intornliik dneminde zirve yapan ‘TUS galsgma-
lan™, tip egitioni kalitesinin dnGndek) en bityk
engellerden bin olarak gortidd. Ancak, yerine
“daha adi" bir sistem Gnerisi de getinlmedi.

OSYM ise daha once sinavda sorulan yanly
sorulanin mahkemece iptalini gcmksv gontere-
rek, TUS ta agik uglu mvmne

Erciyes ve Afyon Kocatepe Onv«wd T\p
Fakultesi Dy koauyu
degerlendirdi. Agik uglu sinavin up ebmmn
olumly yansiyacag: bildirilirken, 'ﬂ£ s
larnin “Cekirdek Egitio Programi”

perekufi

16-17"de

SGK hastane
yoneticilerini uyardi

=

Mekteh-| Tibbiyye-i Sahane
geliyor!

stanbul'da w.x Blluulen Universitesi adiyla yeai bir
I ite: tp fakiiltess, saglik bi-
limleri fakiliest tle ughk buhmlcn enstitistnden oluga-
cak. Mekteb-i Tibbiyyed SM adiyla hizmet vermek Ozere

inga edilen ve hilen Marmara Oniversitesi adina tahsisli olan
Haydarpaga Yerlegkesi, Saghik Bilimleri Univensitesine tabisis
edilecek. 19'da
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Sm sona eren hekimberin gorev siirele-

! finin uzablmas: igin § bin bekime verilen
0_ kadrolardaki brang aynmu hayal kinkh yaratt.
. Hrhm)ubaquynm )wlmmnphmh-
i istedi.

Uzman 001111011 diistii,
nobet ticretleri odenmiyor!

K.
tedavisi ya lal @
sadlamiyor! €%
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Performansta yeni genelgeen ~  Sadik

ge; temmuztia yayimlanacak oo pos,

: haklan & da galigul (1
axmnuniyetsizligin farkinda ol- Gamds, bétiin sonelann ¢0zimonde sag- YUZde 82
A duklanor soyleyen Mistesar EyOp ik caligantanyls birfikie bareket etmek aplik-Sen’in yapts araytirmaya gore,
Gomiy, haziran veya temmuz aylaneda  istediklerini belinerek, “Muthy saftk ca- salik qaliganlarinin Mn.{%
yeni geaclgenin yaysmianacagim dile go-  Iigans demek, huzarty saghk caligans de- vey2 hasta yakinlarindan giddete ug-
tirdh. On w1l boyunca aksamiy olan 6200k mek, ivi hizmet denvektic.” dedi, 19'da rama endigest yagiyor 14'te & V-’sf-

15 MAVIS 2015413 poon

S wigwwbonns Tl IR e BEY 1 IL A1 A

Suriyeli doktorlar |
kamplarda |
calisahilecek

wow

Medimagazin

anigtay 15, Dairesi, kamplarda aligmak
D'mqtn Suriyeli saglk  measuplannda

“meslegini icra etmesine kanunen engel
haki " sarimin thigkin
TTB nin yonctmelik hikmintn ylritmesinin dor-
duralmass istemini reddetti. 'te

Katlhowcilara gore hemirelik,
siralands. 12'de





