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BASKAN — Komisyonumuzun cok degerli Uyeleri, degerli konudumuz, degerli uzman
arkadaglar ve basin mensuplari; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Buglin, Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Olaylarini Arastirma Komisyonu olarak ¢ok
o6nemli bir konugumuz var, psikiyatrist, doktor ama doktor olmanin &tesinde gergekten bu konuyla
dustinen, yazan, gizen, yasayan bir arkadasimiz Profesdr Doktor Erol Goka' yi dinleyecegiz.

Ben onu dahafazla dinlemek adina hemen kesiyorum ve szl Hocama takdim ediyorum.

Buyurun Degerli Hocam.

PROF. DR. EROL GOKA — Tesekkiir ederim.

Sayin Bagkan, degerli komisyon Uyeleri, sevgili arkadaglar; dncelikle davetiniz igin sad
olun.

Batin saglik caisanlarinin gdzlu inanin bu Komisyondadir. Her hareketinizi butin
meslektaglarim ilgiyle takip ediyor ve onlar adina da ben size kolayliklar ve bagarilar diliyorum, gok
6nemli bir gorev icra ediyorsunuz.

SAylenecek epey sbz var, o ylizden, daha fazla konusabilmek adinaizin verirseniz dniimdeki
metni takip etmek istiyorum, gok metne bagli kalacagimi sanmiyorum ama metinden gidelim.

Hekimlere ve sadlik ¢alisanlarina yonelik siddet hakkinda konugurken aslinda saldirganl ik
ve giddet ayrimindan, siddetin bireysel ve toplumsal nedenlerinden baglamak gerekir, sdyle:
Sadirganlik hepimizde vardir agresyon olarak, bir dirtlisellik olarak ama bazi insanlarda siddet haline
donlsebilir, bazi durumlarda siddet haline donlsebilir bazi bireysel ve toplumsa nedenler bunu
hazirladiginda. Ama bu ¢ok vakit alacagindan ve Komisyonunuz artik bunlari en az benim kadar
bildiginden sizi bunlarla oyaamayacadim. Sadece belki bir kez daha, dort dortlik bir siddet kultird
icinde yasadigimizi, savasci bir zihne sahip oldugumuzu, tarihsel psikolojimizin savasgilik ve sorunlari
savas yontemiyle halletme anlayisiyla yUkliu oldugunu belirtecegim. Evet, burada savasc bir zihne
sahibiz. Baris iginde, diyaog hdlinde sorun ¢tzme becerisini maalesef toplum olarak da ¢ok
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gosteremiyoruz. Yani bunun genel toplumsal hususiyetimiz oldugunu bir kez daha vurgulamak
durumundayiz. Evde, ailede, is yerinde, okulda, sokakta, trafikte, stadyumda, hatta Meclisimizde zaman
zaman "glict glici yetene" kuralini igletmemiz bu zihniyetimiz yiziindendir.

Siddet kultirimuz Uzerine bir kez daha vurgu yapmak durumundayim, zira siddet
konusunda tiim arastirmalarin ulastigi sonucu, bu konusmada da géz éntinde bulundurmak zorundayiz.
Siddet, bir fasit daire, bir sarmal seklinde ilerliyor, siddet siddeti doguruyor. Annesinden strekli dayak
yiyen bir geng hanim ayni yéntemi kendi cocuklarina da uyguluyor. Evdeki bitmemis hesaplarin
olusturdugu 6fkeyi, is yerine, sokada datasiyoruz.

Evet, siddeti parcalayamayiz. Toplum igerisinde siddet tirmanir ise toplumu olugturan butin
bilegenlerin bundan etkilenecegini 6ngdrmek gli¢ degildir. Hekimlere ve sadlik ¢alisanlarina siddeti ele
airken genelden 6zele dogru bir yol izleyecegiz. Bunun igin de ilk olarak toplum icerisinde "Siddet"
tirmandikga, zimreler ve meslek gruplari da bundan etkilenmeye baslayacadl saptamasini yapmak
durumundayiz. Sagdlik aani da buna dahildir, hatta dzellikle dahildir. Oncelikle bir sadlik calisaninin
siddetle karsilasma olasiliginin, her ne kadar meslekleri kendi icinde siddeti barindiran askerlik ve
polislik gibi meslek gruplariyla kiyaslama kabul etmeyecek olsa da, diger meslek gruplarindan gérece
daha yUksek oldugunu belirtmeliyiz. Yani, hekimler, meslek icabi, polisleri ve askerleri bir kenarda
tutarsak, diger mesleklerden daha ¢ok siddete maruz kalma potansiyeli tasirlar. Bunun birgok nedeni
vardir ve nedenler hekim-hasta iligkisinin ve hekimlik mesledinin dogasinda gizlidir. Yasadigimiz
toplumun bir siddet kltarla 6zelligi gdstermesinin yani sira, hekimlik meslegdinin icra edildigi saglik
hizmeti verilen ortamlarin siddete, 6fke patlamalarina oldukga meyyal oldugunu sdylemeliyiz.

Bir insan neden bir saglik kurulusuna bagvurur? Ya kendinin ya da bir yakininin sorunu
vardir, o nedenle diye basitce cevap verebiliriz. Bir insanin kendi veya bir yakinin sadlidi ile ilgili bir
sorunu oldugunu dusiinmesi, her halikarda korku ve kaygi verici bir stregtir, ki hayati tehdit edebilecek
sorunlar g6z 6nlinde bulunduruldugunda bu kaygr ve korkunun ¢ok ileri seviyede olabilecegini goérmek
hi¢ de zor degildir. Yani bizim isimiz, kaygili ve korkulu insanlarladir. Siddetle ilgili calismalar,
kayginin ve korkunun sadirgan davranis sikhigini artiran 6nemli etkenler arasinda oldugunu
gostermektedir. Sadlik ¢alisani, hasta, hasta yakini arasindaki denklem her zaman gok bilinmeyenlidir
veiglerin her an bu birimlerden biri icin istenmeyen sekilde gitme olasiligi vardir. Bunlara bir de sadlik
caliganinin hem mesleginin icrasinin getirdigi zorluklar ve kaygilari hem de karsilastigi is yukinin
getirdigi gliclikleri eklersek saglik aanindaki siddete yatkinligin nedenlerini gorebilir, en sakin, nezih,
sefkat ve merhametle cevrili olmasi gereken sadlik ortamlarinda aslinda &deta patlamaya hazir bir siddet
diizeneginin icinde yasadigimiz anlariz.

Sadlik hizmeti verilen ortamlar potansiyel siddetle yUkli ve sadlik aaninda ¢aisanlar son
derece hayati bir igle ugrasiyorlar. iste bu yiizden siddetin burdardan kesin olarak uzaklastiriimasi
gerekiyor ve bu konu Uzerinde ¢ok distinip énlemler dmamizi zorunlu kiliyor. Biz henuz yeni yeni

konunun énemini kavriyoruz ama birgok Ulkede ve kurumda bu durum fark edilmis ve bu amaca hizmet
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eden “guideline’lar, rehberlik formilasyonlari gdigtirilmis, yani dinya icin yeni bir konu degil bu.
Saglik ¢aisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesinde geg kaldigimizi Gizlilerek belirledikten sonra yavasca
6zele dogru gelelim “Niye simdi bu konuyu konusuyoruz?’ onu anlamaya calisalim. “Bu Komisyon
niye daha gegenlerde kuruldu?’ onu anlamaya ¢aligal im.

Saglik cdiganlarina yoénelik siddet agisindan Ulkemizde durum nedir ve son yillarda bu
siddette bir artis var midir? Bu soru gercevesinde ilerleyelim. Elimizde net rakamlar yok, yeni yeni
calismaar yapiliyor -bazi sonuglar size de yapildi- ve vahim sonuglar oldugu ortaya ¢ikiyor. Net
bilgilere ulasiimasi ve bunlarin bagka toplumlarla kargilastiriimasi elzem ama her ne olursa olsun, saglik
hizmeti verilen ortamlarda siddetin arttigina yonelik gézlemler var. Medya takibinde de bu gézlemlerin
dogrulandigini gériyoruz. Artik hemen her giin medyada, saglik ¢aliganlarinin siddete maruz kalmasiyla
ilgili bir habere rastlamak mimkin. Kald ki, sadlik galiganlarinin maruz kaldigi sbzlU veya fiziksel
sadirilarin ¢ok az bir kisminin medyaya yansidigini biliyoruz.

Sadece bir ¢alisma ortaminda siddetin bulunmasi bile bu konuyu ele amak igin yeterli bir
sebeptir ancak sadlik calisanlarina yonelik siddet, siddet olmanin 6tesinde ortami ve hizmet kaitesini
bozdugu icin ayricailgiyi hak eder. Genellikle zor sartlarda hastalara hizmet vermeye gayret eden saglik
caisanlari, 6zellikle de hekimler, bir taraftan insan hayati ile ilgili kararlar veriyor olmanin yikini
cekerken bir taraftan da artan bu siddet olaylarinin etkisiyle kendi glivenlikleriyle ilgili kaygilarla
bogusmak zorunda kalinca, durum daha da vahamet kesbediyor, aciliyet kazaniyor. En temel ve hayati
hizmet olan sadlik hizmetinin guvenlik kaygilari iginde yUritilmesi, yalnizca ortamin konforunu
bozmakla kalmiyor, ayni zamanda verilen hizmetin kalitesini de duglrtyor. Siddete maruz kalacag
endisesini yasayan hekimler, ne yazik ki zaman zaman hastalara veya hasta yakinlarina tam ve dogru
bilgi vermiyor, veremiyor. Saglik hizmetlerinde asla olmamasi gereken bir seyi, hizmeti yUrutiyor gibi
gortiinmeyi tercih edebiliyorlar. Siddetten kagalim derken, garesizlikten, siddeti daha da besleyen bir
yolagirebiliyorlar.

“Genel ve her llkede rastlanan saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin disinda ilkemize 6zgi
olan ve son yillarda sadlikta siddetin artisina neden olan etkenler nelerdir?’ sorusuna cevap verirken
oncelikle sadlik hizmeti alicisi konumundaki insanimizi hekimlere ve sadlik calisanlarina karsl siddet
uygulamaya iten ve onlari cesaretlendiren dislincel erin ortaya konulmasi gerekir.

Siddetin ortaya ¢iktigi hemen her yerde temel bir ilke olarak karsilanmayan beklentilerin
oldugu sdylenebilir. Karsilanmayan beklentilerin psikolgjisini inceledigimizde, "narsistik yaralanma"
adini verdigimiz benlik zedelenmesi, onur ve haya kirikligi kargimiza ¢ikar. Yani bir insan agir bir
psikopati gostermiyorsa, onuru zedelenmeden, haya kirikligina ugramadan, beklentisi zayi olmadan
siddete bagvurmaz. Bir kere bu tespiti yapmamiz lazim. Siddete yol agan 6fkenin dtyapisini bu duygular
hazirlar. Benlik zedelenmesi, onur ve hayal kiriklidi. Saglik kuruluglarinda yasanan siddet olaylarinin da
temelinde bu beklenti sorunu yatmaktadir. Sadlik kuruluglarindan hizmet almak isteyenlerin, su veya bu
nedenle beklentilerinin son donemle de ylkseldigi bir gercektir. Elbette saglikta hizmet aicisi
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konumundaki insanlarin beklentilerinin artmasi e estirilebilecek bir durum degildir. Hatta tam tersine
desteklenmesi icap eden bir demokratik gerekliliktir. insanimizin sagliktan beklentisinin artmasi. Ancak
hakin sadlik hizmetlerinden beklentilerinin yikselmesi, sadlik kuruluglarinin gerek fiziki gerek teknik
sartlari, personel vyetersizlikleri g6z ardi edilerek €le adinamaz. Zira ylkselen beklentiler
kargilanamadiginda hastalar, hasta yakinlari, hayal kirikliklarinin sorumlusu olarak sadlik caliganlarini
ve Ozellikle hekimleri gormektedir, nedenler cok farkli oldugu halde. Hakki olanin kendisine
verilmedigi hissiyat yasayan kaygili ve 6fkeli insanimiz, s6z konusu beklentileri -en deger verdigimiz
sadliklailgili oldudu igin- rahatlikla sdzl i saldiriya ve hatta fiziksel siddete bagvurabilmektedir.

Saglik sisteminde yapilan diizenlemelerin biiyik godunlugunun heniiz sadlik kurumlari bu
diizenlemelere uygun héle getiriimeden hem fiziksel ve teknik sartlar hem de yeterli personel
saglanmadan, dahasi bu diizenlemelere tabii olacak hekimlerin kanaatleri sorulmadan "de juri" olarak
yurdrltde girmesi, cogu zaman sadliktaki radikal dénisimlerin halkin lehine olmasina ragmen, sadlik
caliganlarinin aeyhine iglemesine neden olmeaktadir. Yasa, tluzik veya ydnetmelik olusturmanin
gereklilikleri ile bunlari uygulamanin gereklilikleri arasindaki fark sirekli goz ardi edilerek bir giinde
clkarilan yasdarin, tuziklerin veya yoénetmdliklerin bltln bir igleyisi ayni ginde dizeltecegi
yanilgisinin yasanmas! beklentileri gercekdisi bir bicimde blyuyen vatandagarin siddete egilimini
kolaylagtirmaktadir. “Yasayi ¢ikardik artik igler degisti, bundan sonra sizi hastanelerde sdyle kosullar
bekliyor.” dedigimizde iger birazcik daha sarpa sariyor.

Toplumuzdaki genel zihniyetin bir sistemde aksama oldugunda sorumlu olarak hizmet
sunucusunu gérmesi de bu arada kaydedilmelidir. Yani hastanede bir sey ters gittiginde ona vaat edilen
hizmet Uretilemediginde halk gelip hekimin yakasina yapisir. Yani Mecliste sizleri bu konuda gok
rahatsiz eden olmaz, en fazla sikayet ederler ama bizim yakamiza yapisirlar. Sadlik sistemindeki tim
aksamalarda hasta ve yakini sugu hekimlerde, 6zellikle en sorumlu hekimde ariyor. Sorunu hekimin
gorevini yapmamasi olarak algiliyor. Boyle olunca hastalar ve yakinlariyla hekimler arasinda gerilim
yasanmamasl imkansiz héle geliyor.

Sadlik calisanlarina ve hekimlere yonelik siddeti ele airken Uzerinde mutlaka durulmasi
gereken bir baska nokta da aslinda hi¢ yasanmamasi gereken bir haklar ¢atismasidir: Hasta haklari ve
hekim haklan ¢atismasi. Eskiden, hemen hemen biitiin sadlik kurumlarinin duvarlarindaisaret parmagini
dudaklarina gétirmus ve "sus" isareti yapan hemsire resimleri bulunurdu. Bu resimler, o kurumlara
hizmet amak icin gelmis olanlara yalnizca sessiz olmalari mesajini vermekle kalmaz, ayni zamanda
sadlik hizmeti aan insanin da birtakim sorumluluklari oldudunu ima ederdi. Yani “Burada susacaksin,
sana da diigen gorevler var.” demek istiyordu o resim. Buglin, artik o resimlere pek rastlanmiyor. Bu
resimlerin yerine, gok daha fazla duvarda, ¢ok daha fazla sayida ve ¢ok daha buyik bigimlerde "hasta
haklar" tabelalar gorlyoruz. Saglik kurumlarindan hizmet amaya gelenlerin sahip olduklari haklar
konusunda bilgilendirilmeleri elbette ki sosyal devlete yakisan bir davranigtir, buraya bir itirazimiz yok.
Fakat bu tabeldar yanizca hasta haklarini 6gretmekle kalmiyor, ayni zamanda hekimlere tipki o
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hemsire resminde oldugu gibi "sus" imasinda bulunuyor. Bu sefer susmasi gereken kimler? Hekimler.
Kafamizi nereye gevirsek karsimiza gikan bu hasta haklar tabelalari, hizmet verdigimiz insanlarin
haklarinin ¢oklugu karsisinda kendi haklarimizin olmayisini &deta suratimiza carpiyor. Bitmeyen
sikayet ve sorugturmalari ise sdylemekten taacciip ederiz. Inanilmaz sikayet ve sorusturmalar var ama
adzimi agmayacagdim sadece deyip gegedim yani. Ama hekimlerin hem hizmet vermekle yukimli
olduklari insanlari sikayet etmeyi zil saydiklarini -kimi sikéyet edeceksin? Hastani ve hasta yakinini-
hem de zaten nereye bagvuracaklarim bilmediklerini sdylemédliyiz.

Hasta haklarinin modern bir saglik hizmetinin vazgecilmez bir unsuru oldudu inkér
edilemez. O hélde, neden hasta haklari biz hekimlere, basimizin lizerinde “kara bir bulut dolagiyor”
duygusunu yasatiyor? Neden hasta haklarini en dogal hak olarak degil de "Demoklesin kilici" gibi
agiliyoruz? Ve neden hizmet verdigimiz insanimizin haklari ile bizim haklarimiz birbiri ile ¢atigiyor
hissi yasiyoruz hekimler? Bu agilarimizin ve ¢atisma gibi goriinen bu durumun aslinda tek bir temel
sebebi var: Hekimlerin olmasi gereken haklarina yasal olarak sahip olmamalari. O halde, catismayi
tekrar tanimlamamiz gerekiyor. Her glin mesledimizi icra ederken yasadigimiz haklar gatismasl, aslinda
hakki olani amak isteyen hastalarla -ki sonuna kadar haklilar- onlara hakki olan hizmeti vermek igin
ihtiyaci olanlari isteme hakki olmayan hekimler arasindaki ¢atismadir. Hasta haklarinda bir problem yok
ama hekim bu haklara gore onlara nasil davranacagini, nasil hizmet Uretmesi gerektidi konusunda
nereye gidecegini bilememektedir. Sorun buradan kaynaklaniyor.

Hekim haklari ile hasta haklari arasinda ¢ok siki bir karsilikli bag bulunur. Hekim hakki
olani dmadikga, hastaya da hakki olani hizmeti en glizel ve eksiksiz bigimde veremeyecektir. Hekimler
bu haklara sahip olmadikga, slirekli hasta haklari karsisinda sugluymus durumuna distiriilebilecekl erdir.
Hekimler hasta haklarina riayet edebilmek icin ihtiyag duyduklar imkanlardan yoksun birakildikga,
hastadan korkar héle geleceklerdir ve bu durumun en arzu edilmeyen sonuglarindan biri de hekimlik
mesleginin uzaek durulmasi gereken, korkulan, riskli bir meslek hdline gelmesi olacaktir. Su anda,
mesela TUS da en dislik puani alan yerlere bakmanizi dneririm, bir zamanlarin gézde uzmanlik dallari,
mesela kadin dogum, simdi yerlerde siiriintyor.

Simdilik, Ulkemizdeki is glivencesi ile ilgili durum nedeniyle hdla hekimlik, Universite
yerlestirmel erinde en yiksek puanli 6drencilerin sectidi meslekler arasinda bulunabilir
-bulunabilir degil dyledir hdld ama en yiksek puanli 6drencilerin, yani biz hekimlik problemlerini
tartisiyorken en ylksek puanlari aan, en zeki insanimiza ne yaptigimizi da tartisiyoruz aslinda mesl eki
heves, tatmin ve ¢alisma arzularini hep hesaba katmak durumundayiz. Buradaiglerin i¢ agici olmadigini
bildiriyorum. Yillar yili babadan ogula gegcen bir meslek niteligi olan hekimligi icra eden
meslektaglarimin, gocuklarinin artik blylk 6lg¢lide hukukcu olduklarini olmaya yoneldiklerini de
buradan duyuruyorum. Artik hekimlik babadan ogula gegen bir meslek olmaktan cikiyor. Hicbir hekim

cocugunun hekim olmasini istemiyor bunu gevrenizdeki bir gbzlemle ¢ikartabilirsiniz.



Birgok kimsenin ve Ozellikle hekimlerin saglik calisanlarina yoénelik siddetle birlikte
guindeme getirdikleri konulardan birisi de hekim sayginliginin giderek ortadan kalkmaya yiz tutmasidir.
Asirlar dnce, insanlar icin yapabilecekleri son derece sinirli olmasina ragmen, hekimlerin toplum icinde
cok yiksek bir sayginhigi vardi. Yasadigimiz zamanlarda ise hekimlerin bilgi birikimi ve imkanlar,
dolayisiyla da hastalar icin yapabilecekleri o zamanlara gére binlerce kat artmis oldugu halde o zamanki
sayginligin eriyerek neredeyse yok olmaya bagladigini gériayoruz. Hekimlik, eski saygi duyulan, kutsal
niteligini artik toplumun géziinde korumuyor. internet’te hekimlerle ilgili bir haber giktiginda alttaki
okur yorumlarina bakinca bunun drneklerini gorebiliriz, tavsiye ederim. insanlar, hekimlere inanilmaz
derecede 6fkeliler. Hekimlerin baglarina ne gelse "Hak ediyorlar” diyenler o kadar ¢ok ki. Nereden
kaynaklaniyor bu 6fke? Niye boyle oldu? Duglinmek lazim. Ama ayni insanlara kimlere
guveniyorsunuz? dediginizde, Meclisten daha glivenilir olma oranimiz epey fazla. Hem bize gliveniyor
hem bizden nefret ediyor, 6fke dolu.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — ilging bir sevgi.

PROF. DR. EROL GOKA - Onceden niye kutsaldi hekimlik? Glnki énceden insanlar
geleneksel degerlerle mesleklere bakiyorlardi. Tum kitaplarda, bu kitaplarin ¢ogu dini kitaplar...
"Tabibe ve mualime temellik etmek.” Temellik etmek ne demek? Asir tevazu gostermek. Mesela
diyor ki bir dim: “Temellik etmek dinde yoktur. Yani hicbir insan karsisinda boyun egme, iki kigsi
hari¢: Muallim ve tabip ¢linkii muallime temelllk etmezsen, onun kargisinda agiri tevazu gostermezsen
o6grenemezsin, tabibin kargisinda temellik etmezsen de tedavi olamazsin.” Ancak hizli kentlesme ve
liberadlesmeyle birlikte insanin kendisi, kendi meslegi, kimlik siyasetleri 6n plana gikmaya bagladi.
"Onun benden ne farki var?' anlayisi Oncekinin yerini aldi. "Onun benden ne farki var?' anlayisi
hekimligin Urettidi hizmet sektdrtinlin dertleriyle birlesince, simdiki kargasa ortaya ¢ikiyor. Artik hizmet
sundugumuz insanlar ve yakinlari kendilerini bizden farkli gérmiyor, Ustelik de musgteri, hizmet dicisi
konumundalar. Onlarin daha Iehine bir durum var ve haklilar bunda. Bdyle olunca, bizi koruyacak
kutsallik ve saygi tlkenince, hizmet verdigimiz insanlarla aramiza glvenlikten duvarlar 6rmek zorunda
kaliyoruz. Eskiden biz bir psikiyatri klinigini bir hizmetliyle yurGtirdik. Simdi glivenlikten gegilmiyor
ama yine de sorun gikiyor.

Tamam, hekimler ve sadlik caliganlar hizmet sektdri icinde yer aliyorlar, kabul ediyoruz ve
giinimiizde tiim hizmet sektérlerinde miigteri memnuniyeti esas, bunu da kabul ediyoruz. Iyi ama
hekimlik meslegi, satis elemani, migteri iligkisi gibi ele ainabilir mi? HA bdyle iken, insanlar bizi
yanizca satis elemani gibi mi gorlyorlar? Y oksabiz onlar igin
-bazen hastal ikl hekimler agisindan, kendimiz igin de- ¢ok yiksek atiflarin yapildid erisilmez kimseler
miyiz? Evet, hakin ¢codu icin, hekimlerin gok az hastal ikl bir kismi igin, biz erisilmez kimseleriz. En
kigUk bir sorun yasadiklarinda, biz sanki bitun varligimizi insanlara hediye etmek zorundaymisiz gibi
bir anlayis var toplumda. Yani o bize ylikledigi atiftan dolayi. Yani “Tanrisal bir gli¢ var bu adamlarda
dolayisiyla bunlar yorulmazlar, uykulari gelmez, aile dertleri yoktur.” Boyle bakiyor toplum. Hekimsen
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eder insanliktan firar etmissindir, insan degilsin; ylzde yiz adanma beklenir sizden. Hem tanrisal
atiflarin muhatabisin hem de 24 saat diri kalmaya mecbur hizmetgi, hizmetgiyi burada olumsuz anlamda
sdylemiyorum. Agmaz burada.. Hem tanrisa atiflarin muhatabisin hem 24 saat hizmet vermek
zorundasin. Hekimligin sikistigi psikolojisi, hekim ve hasta ve hasta yakini arasindaki problemin
kaynagi tam da burasidir.

Uygulamada hekimi insan Ustd bir varlik olarak goérenlerin yalnizca hasta ve yakinlari
olmadigi, bizzat yoéneticilerimizin de bu diglinceden nasiplerini adiklarini sdyleyebiliriz. Yani
yOneticilerimiz agisindan da hekim, sorunu varsa bile yani koyar heybesine dert etmemesi gereken bir
insandir. Hani sanatgl kendi derdini unutup sahneye c¢ikar ya, hekim de 24 saat sahne adidina gore,
kendi derdi ne olursa olsun zaten bas edebilecek muktedirliktedir diye dustnlyor yoneticilerimiz.
Hekimlerin yagayabilecedi gergek insani sorunlar godu kere gérmezden geliniyor. Ogretmeninden,
polisinden, askerinden yakinan bakanliklar yok ama yoOneticilerimizin hekimden yakinmalari ve hatta
onlarin ihbar edilmelerini tesvik etmeleri artik tlkemizde pek tabii olaylardan.

Y oneticisinin takdir etmedigi meslek erbabina toplumdan saygi beklemek imkansizdir; tam
tersine bir hing tegvikgisi olur bu tir yaklasimlar. “Hekimlerin gdrevlerini yapmadiklari ama yapmaya
zorlanacaklar” seklindeki ifadeler hekimlerin vatandaglar nezdinde sayginligini  azaltmakta,
vatandaglarin kafasinda hekimlerle ilgili olumsuz Onyargilar olusturmakta ve vatandaglar tarafindan
yasanan her tlrlG olumsuzlugun faturasi hekimlere kesilmektedir. Y 6neticilerimiz tarafindan hekimlerin
sayginhiginin yipratiimasi ve sanki hekimler ayri bir siyasi olusummus, gibi yani Mecliste kag muhal efet
partimiz var bilmiyorum ama bildigim bir sey varsa biz muhalefet partisindeniz, hekimler. Yani ayri bir
muhal efet partisiyiz biz.

NURETTIN DEMIR (Mugla) —5'inci.

PROF. DR. EROL GOKA — Sanki hekimler ayri bir siyasi olusummus gibi... Hekimlere
yonelik topyekin suglamaar, sadlik caisanlarina siddeti konusurken mutleka ele ainmak
durumundadir. "Bigak parasi", su¢ olmanin étesinde ayibimizdir, utancimizdir el bette.

Ama bu sugla micadele edilirken sarf edilen sozler yeterince 6zenli degil. Kamuoyuna
yansitildiginda arkasindan cikabilecek ve tim hekim toplulugunu kapsayan komplikasyonlar yeterince
hesap edilmiyor. Hekimlerin kazanclariyla ilgili tevaturlere bir de yirmi dort saat hizmetle yukiml G bu
insanlarin aslinda yirmi dort saat kendi ¢ikarlarindan baska bir seyi diislinmeyen “paragdzler” olduklar
anlayisi kolayca ekleniveriyor, hekim denince. Nasil 6grettik bu insanimiza bilmiyorum? Yani benim
tanidigim hekimler... Biraz ben insan psikolojisinden anliyorum yani ruhiyati biraz bilirim, yani diger
meslekleri de bilirim, bizimkileri de bilirim, toplumun iginde de yasiyorum. Diinya hevesi, hirsi
agisindan hekimlerimizin -yani paragdzlik agisindan- diger mesleklere gore en iyi durumda olduklarini
iddia ediyorum. Ben yasiyorum bu insanlarin arasinda ama biz nasil oldukta bu kadar fedakarlik yapan
ve kendisinden bu kadar cok sey beklenen ve Ustelik arastirmalarda bu kadar ¢ok guvenilen insanlar
parag6z oluyorlar. Bu memleketin en zeki insanlari bu kadar paragdz ve ahlaksizsa, memleketimiz ve
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egitim sistemimiz hakkinda oturup kara kara dliglinmemiz gerekmiyor mu? Yani en iyi yetigtirdigimiz
insanlarimizin hali bu halkin géziinde.

Bazi konularin yanizca meslek toplulugunda gayet teknik konugulmasi, hakin sadlik
bilincini artirarak hekimligin ve hekimin korunmasi gerekirken, buna yeterince dikkat edilmedigi ¢ok
oluyor. Hekimin sundugu hizmetin riskleri, 6rnegin cerrahi operasyonlar sirasindaki mortalite oranlari
hekimler tarafindan bilinir. Her ameliyatin bir 6lUm riski vardir kardesim degil mi? Burada hekim
arkadaglar var komisyonda da daha ¢ok... Yok mudur? Her yerde vardir. Ama hastasi operasyon
sirasinda 6len kisi, mortalite oranlarindan anlamaz. Hastayr ameliyat eden hekim, bastan asag sugludur
yakinini kaybeden kimsenin o an yasadidi ruh héline gére. Yani basit bir ameliyata girer ve dlimle
sonuglanabilir, yani bu ihtimal vardir ama bagina gelen igin bu tam bir felakettir ve o ameliyattan
sorumlu olan hekim ve ekipte katildir ona gore. Y ani bdyle bir sirat kdprusiinde hekimlik icra edilir. Sirf
bu tutumlar ylziinden her giin onlarca hekim, hastalar ve hasta yakinlari tarafindan
-mahkemeleri saymiyorum- rencide ediliyor ve sadlidi igin ugrastigi insanlarin kaba davraniglarina
maruz kaliyor.

Biraz daigneyi kendimize batiralim: Hekimlik butln mesleki gerekliliklerin yani sira apayri
bir kultur kalibina girmeyi de gerektirir. Her an her yerde mesleki bilgisini kullanmak zorunda olan...
Degil mi yani surada, Mecliste birisine bir sey oldugunda ne yapiyoruz? Hekim arkadaglarimiz énce
kosuyor. Yani bagka boyle bir meslek yok. Bu hekimligin yirmi dért saat her bulundudun yerde olmasi
gereken meslek olmasi, hekimlikten konusurken mutlaka zihnimizin bir yerinde durmalidir. Her an bu
bilgilerin 1s1dinda diislinen ve dogrudan dogruya insanin en temel yaniyla, yani biyologjik ve ruhsa
varhigiyla ilgilenen hekimler, bir meslek olarak dedil, bir yasam bicimi olarak, bir felsefi tercih olarak
diger meslek mensuplarindan ayrilirlar. Biz, hekim olmaya karar verdidimizde bagka bir yagam tarzina
karar vermisizdir. “Bundan sonra hayatimi sdyle idame ettirecegim” demisizdir aslinda. Yani hekimlik
yanizca bir meslek degil, ayni zamanda bir varolus bigimidir. Peki, bugin biz hekimler tasidigimiz
hekimlik sifatini bu sekilde gorip agiliyor muyuz? Bu varolus bigimini icimize sindirmis durumda
miy1z? Bu sorulara"evet" cevabim vermek ne yazik ki gok zor.

Hicbir zaman yanizca kitaplardan 6gdrenilmeyecek olan meslegimiz siiphesiz ki en dogru
bigimde hekimlik kultirinin icine girilerek 6grenilir. Ama glniimiizde tip fakulteleri de bitin egitim
ve Ogretim sistemimizin igine dismus oldugu vahim hatadan kendini kurtaramamis ve egitimi tamamen
gbz ardi ederek Ogrencilere teorik bilgi ylkleme yeri hdline gelmistir. Simdi, Sayin Bagbakanimiz
cocuklarimizi sinavlardan kurtaracak, dershaneleri kaldiracak; sevingle izliyoruz, bunlari. Yahu ayni
sinav sistemi hekimlikte. Yani TUS a hazirlanma yeri artik tip fakllteleri yani bunu ihmal etmeyelim.
Dolayisiyla, bir meslek erbabi yetigtiriyor muyuz acaba? Mutlaka konusmamiz lazim. Tirk tip
egitiminde hasta-hekim iligkisinin nasil olmasi gerektigi ve hastalarimizin ve yakinlarinin tek tek ve
grup olarak nasil psikolojilere sahip olduklarini bilme ve 63retme konularinda ciddi eksikliklerimiz var,

itiraf ediyorum. Bu nedenlerle, tip fakiltel erinden ¢ikan doktorlarimiz maalesef teorik bilgi diizeyindeki
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yeterliliklerinden bagdimsiz olarak —yani ¢ok iyi teorik hekim yetigtirdigimiz inancindayim ben-
hekimlik kulturinden haberdar dediller. Béyle olunca onlardan "hekim" kelimesinin... Hekim ne
demek? Hakimden gelen yani vekti zamaninda, ayni zamanda hikmet sahibi, bilge, filozof gibi
anlamlarina uygun davraniglari bizim simdiki hekimlerimizden bekleyemiyoruz, géremiyoruz da.

Bu durumu ihmal edecek olsak bile hekimlerin kendi sayginliklari ile ilgili gerekli
hassasiyeti gdstermediklerini kabul etmeliyiz. Ozellikle hekimlerin hastalara karg diger meslektaglarini
kotlleyen, elestiren tutumlar sergilemeleri yavas yavas yaygin bir davranis haline gelmektedir. Yani bir
hekimi test etmek istiyorsaniz ahlaken, diger hekim hakkinda konusmasina bakin. Yani bundan iyi not
aamayacagimizi sdyleyebilirim. Siddetin nedenlerini konuguyoruz yani senin kigkirttigin adam. .. insani
sadece yonetici kiskirtmaz ki meslektasin kiskirttiginda daha blyik hingla dolar. Yani bir bagka
meslektasimiz “o adamin yaptigi tamamen yanlis, o adam da doktor sayilmaz, cerraha mi gittin, kasaba
mi gittin” derse hasta, hasta yakini ne hale gelir?

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Bir ameliyat bile yapamamis derse.

PROF. DR. EROL GOKA —Evet.

Bu davranis gseklinin en sonunda butin hekimlerin itibarina gblge duslrecegi geg
kainmadan fark edilmelidir meslektaslarimiz tarafindan. Istisnasiz biitiin hekimlerin elestirilerini
birbirilerine karsl dile getirebilecek -a¢ telefonu sdyle ne diyeceksen, hastayi ¢ikart- ve hastalarini birer
iletisim araci olarak kullanmayacak olgunluga sahip olmalar garttir. Hastalarini iletisim araci olarak
kullanmak. Yani bundan vazgegmemiz ve cuvaldizi kendimize batirmamiz lazim. Cuvaldizi demeyelim
igneyi kendimize batirarak sebep arayisina baglamisken “Neden, meslek etigine uygunsuz davraniglar
sergileyen hekimleri ilk siraya koymadigimiz?’ sorusu akla gelebilir. Yani hekimlerimiz de hepsi pulrt
pak, zemzemle yikanmis insanlar degil elbette yani ahlak disi davraniglar sergileyen bircok
meslektasimiz var. “Bunu niye saymadin Doktor Goka?’ diyebilirsiniz. Bu durum, bitin ictenligimle,
soyltyorum degil ilk siraya konulmayi, sebepler arasinda siralanmay bile hak etmemektedir ¢linkii bu
tip ihlaller yapan meslektagarimizin sayisi binde 1’'ler oranindadir. Bakin, ben iki blytk hastanede
caligtim, yani ikisinde de hekim 1.500’den fazlaydi -tip egitimini saymiyorum- Digkapi ve Numune
Hastanelerinde 1.500° den fazla hekim var. Yani “¢lirik yumurtalar topla dersen” herkes bilir, her iki
hastanede 3’0 5i gegmez, binde 1'lerle ifade edilebilir ahlaksiz oramimiz. Bu tip ihlai yapan
meslektaglarimizin sayisi binde 1’ler oraninda olmasina ragmen, medyanin kasti olumsuz tutumlar
sebebiyle —medyadan arkadaglar var, onlar tabii ki nasibini alacaklar buradan- toplum nezdinde
abartiimaktadir bu durum. Yani bittn hekimler boyle sanilmaktadir. Elbette ki bu davraniglar en sert
bigimde cezal andiriimalidir fakat her meslek grubunda gordilebilecek bu tur kural ihldleri bitin hekim
camiasina mal edilip hekimlerin itibarina gdlge distrilmemelidir. Yani medyada buna titizlikle riayet
etmelidir.

Hekimlere yonelik siddetin ve hekim sayginlidinin dogrudan bir nedeni olmamakla birlikte,
meslegimizleilgili elimizden gelenleri yapamamamizi da hesaba katmamiz gerekir.
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igneyi kendimize batiriyoruz. Hekimlerin yasadigi sorunlari gdzmek igin gayret sarf etmesi
gereken meslek oOrgitleri ¢dzUm getirici bir diyaloga girmeyi ihmal ediyorlar. Hekimlerin sorunlarini,
rahatsizliklarini ve yasadiklarini gercekgi bir bicimde ele amak, sadlik sistemindeki dizenlemelerle
ilgili kaygilarini ayag yere basan gerekgelerle ilgililere ve kamuoyuna anlatmak gerekirken bunlarin
yapilamamasl, bu sorunlarin gogalarak katlanmasina neden oluyor. Hekimler sahipsiz kaliyor, seslerini
duyuramiyorlar.

BASKAN — Hocam bir tartisma bdlimimiiz de olacek biraz. ..

PROF. DR. EROL GOKA — Bitiriyorum, tamam.

Saglik caisanlarina yonelik siddeti ve hekim sayginligini ele alirken medyanin hekimlerle
ilgili tutumunu konusmadan olmaz. Yani Turkiye'de, hani ben medyada yer amayi beceren
arkadaglarinizdan birisi olarak, medyadan ¢ok mutazarrirrm ve bunu her yerde dile getirmeliyiz. Yani,
Turkiye de bir fitne fesat varsa medya isin icindedir. SOyle ki: Hekimlerle ilgili olumsuz haberlerin
istisnasiz her zaman anlamsiz bigcimde abartilarak yayinlanmasl, ister istemez yapilmis olan hatalarin
biitiin hekim camiasina mal edilmesi sonucunu doguruyor medyanin tutumundan dolayi. Yani sorumuz
su: Nasil bu halk hekimlerden nefret eder hdle geldi? Dahasl, hukukun en temel ilkeleri hekimler stz
konusu oldugunda ihlal edilmekte, hakkinda sonuca baglanmis mahkeme karari olmamasina ragmen
hekimler, medyada yargisiz infaza maruz kalmaktadir. Ortada sug teskil eden bir fiil varsa bile bunun
ilgili makamlarca tespit edilmesini beklemeden medya bilirkisi kesilmekte ve hekimlerin hatalarini
ortaya gikarmak gibi bir gaba igine girmektedir. Insafsizca yapilan bu haberlerin biitiin hekim camiasina
kargl tereddiutler doguracadini hesap dahi edemeyen medya kuruluglari hekimlere olan glveni
sarslyorlar.

Medyanin hekimlerin sayginligina golge diigiiren tavirlari bununla sinirli degil. Ozellikle
bazi medya kuruluglari, tirglarini ya da izlenme oranlarinin  artmasini insanlarin  dogru
bilgilendirilmesinden ve dahasi insanlarin sadligindan daha énde bir amag olarak benimsedikleri igin,
hekim olmadidi hé@lde hasta tedavi ettigini sOyleyen baz sarlatanlara ekranlarini sonuna kadar agmakta,
reklamlarini rahatga yapmalarina imkén saglamaktadir. Bir taraftan yargisiz infazla dolu haberlerin
yapilmasi, diger taraftan da bu temelsiz s6zim ona "tibbi masalarnn® slrekli pompaanmasi
insanlarimizin ¢are arama davraniglarinda bir dedisiklige sebep olmakta ve bunun dogdal sonucu olarak
da hekimlere duyulan guven ve toplumdski hekim sayginhigi azalmaktadir. Cozimlerle ilgili
sOyleyeceklerim var ama burada keseyim Sayin Bagkan.

AYTUG ATICI (Mersin) - Bence devam etsin Sayin Bagkan.

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Coziimlerini de dinleyelim.

AYTUG ATICI (Mersin) - Devam etsin.

PROF. DR. EROL GOKA — Zaten bes dakika almaz.

BASKAN — Tamam peki.
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Biitiin bunlari bir arada degerlendirecek olursak, hekimlerin ve sadlik galisanlarinin siddete
maruz kalmasinin ¢géziimleri de birer birer ortaya ¢ikacaktir:

Bir: En basta, sadlik sistemiyle ilgili dizenlemelerde hekimlerin ve sadlik calisanlarinin
kanaatlerinin ciddiye alinmasi sarttir. Tabii ki sadlikla ilgili dizenlemeleri siyasi irade yapacaktir ama
kurumlarimiz buna elverigli mi? Ne gibi degisiklikler yapar? Hekimlerimiz sadlik calisanlari buna hazir
mi? Mutlaka buna bakiimalidir.

iki: Vatandaglarin beklentilerini yiikselten siyasi ifadelerden kaginilmasini saglikta mutlaka
basarmamiz gerekiyor. Yani zaten yapilanlari herkes gorlyor, yani ayrica kamgilamak gerekmiyor
slireci, yani yavas yavas her seyin diizelecegdini herkes... Beklenti arttigindan ¢linku... Dedik ki: “Siddet
karsilanmayan beklentiden dolayidir.”

Saglik sistemindeki diizenlemelerin, birer yasa, tliziik veya yonetmeligin olusturulmasiyla
pratik olarak yurirlide giremeyecedi anlasiimalidir. Mevcut yetersizlikler ve gerekli ihtiyaclar agikca
ortaya konulmalidir ve bunlar yok sayilarak vatandaglarin yanilgiya diglrdlmesi engellenmelidir. Bakin,
hekim sayisinda yine iyiyiz. Hemsire sayisi agisindan Sayin MUstesarim, yani bitiin gergekler ortadadir.
Yani hél bdyle iken yoneticilerimizin sadlikla ilgili konusmaya bagladiklarinda “Bu kadar igi, iste su
kadar insanlabirlikte yaptik, alkiglayin onlarl.” demesi lazim her konugmaya bagladiginda.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Hig éyle olmuyor.

PROF. DR. EROL GOKA - Ben éneriyorum; yani siddeti nasil énleyecegimizi konusuyoruz.

Hekimler, iktidar tarafindan muhalif bir siyasi olusum olarak degil, mesleklerini icra etmek
icin taleplerini ortaya koyan bir meslek grubu olarak gérilmelidir. Ben hekim arkadaglarimin yizde
95’ine kefilim ahlaken de, isinin en iyisini yapmaya galisma olarak da.

Yoneticilerimiz, agiklamalarinda hekimlik sayginligini gézeten ifadeler kullanma yolunu
secmeli, kotu érneklerle meslek erbabini 6zdes hdle getirmemelidir.

Yasu yilin hekimini segiyoruz. Ya su hekimlerle ilgili birkag program yapsak; yani nasil bu
insanlar yilin hekimi oldu? Bir kanalimiz bir asistan hekim nasil uzmanlida hazirlaniyor bunu gosterse
belgesel olarak, bence hekimlerle ilgili bitin kanaatler dedisir. Yani bu insanlarin yirmi dort saat
caligip, sonra gorevlerine devam ettiklerini, hi¢ izin kullanmadiklarini, hastaar icin nasil
kaygilandiklarini bir belgesel olarak gosterse... Var; hastaneleri ele alan diziler var Allah askina, yani
Turk hastaneleriyle neilgisi var onlarin yani.

Tabip odalar1 ve Tabipler Birligi tam anlamiyla hekimlerin menfaati igin ¢alismali, diyaloga
aclk bicimde hekimlerin sorunlarina ¢ozim uretmelidir ve sonug olarak, hekimler, kendi kaderlerini
tayin etmek icin daha cesur ve aktif olmal1 ve hekim haklarinin yasalagsmasi igin gaba gostermelidir. Bu
haklarin neler olmasi gerektigini kisaca tespit edecek olursak; gok sey isteyecegim ama kayitlara girsin
diye s6yltuyorum:

Her hekimin, meslegini eksiksiz bigimde yerine getirebilmek igin gerekli donanim, bulundugu
saglik kurulugundan isteme, aksi halde, vazifesini yapmaya zorlanmama hakki olmalidir. Yani hekimlik,
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cesitli miktarlarda yapilabilen bir meslek degildir, her zaman tam ve eksiksiz yapilmasi gereken bir
meslektir ve hasta haklarinin bu eksiksizligi dayattigi yerde hekimlerin de mesleki ihtiyaclarinin
sadlanmasini dayatma hakki mutlaka olmalidir. Yani gsunlar sunlar sajlanmadan ben meslegimi
yapamam,; dolayisiyla hani simdi biz, saglik ocaginda acik kalp ameliyati yapmaya kakiyor muyuz?
Burada ¢ok acik dedil mi sey; evet, yapilmamalidir ama hasta muayenesi de simdiki kurumlarda
yapilabilir mi bir bakmamiz lazim.

Her hekimin, hastasina yeterli vakit ayirma hakki ve hastaya ayiracadi vakti belirleme hakki
olmalidir. Giin gelir bes dakikada is biter, glin gelir bes saat siirer bir gériisme. Y ani bunu, tamamen o
siradaki gorismenin tabiati beirler, yani ameliyatin ne kadar siirecegini kim bilebilir ki!

Hasta haklarinin ve ceza kanunlarinin hekim hatalar konusundaki katiligi karsisinda hekimin
de hata yapmamak icgin gerekli vakti istemesi en dogal hakki olmalidir, hekimler daha ¢ok hasta
muayene etmeye zorlanmamal idir.

Hekimler, hasta mahremiyetini korumak adina kurumlarindan fiziksel diizenlemeler talep
etme hakkina, aksi hdlde gdrev yapmaya zorlanmama hakkina sahip olmalidir. Hani diyeceksiniz ki, o
zaman kimse galismaz ki? Ya ben hekimlerimize gliveniyorum ve o ylzden bunlari nokta hdlinde
belirtiyorum. Yani hekimler calisir. Nereye koysan onlar iglerini yaparlar ama haklari oldugunu bilelim
sadece.

Hekimler, Hasta Haklari Y&netmeligi’'nde belirtilen hususlari ihla etmeye mecbur
birakildiklarinda -yani hasta haklari sunlari sunlari gerektiriyor; yani biz sadece onlara uyan kosullari
talep ediyoruz- gorevi birakma hakkina sahip olmalidir. Niye? Hastamiz igin, yani “Hasta haklarina
uygun kosullar yok ki burada.” diyebilmeliyiz. Sartlar hekimin Hasta Haklari Y 6netmelidi’ ndeki
gereklilikleri yerine getirebilmesi i¢in uygun héle gelmeden ¢alismaya zorlanmamal idir.

Hekim, guvenliginin ve sagliginin korunmasi hakkina sahip olmalidir. Amaci, bittin toplumun
sagligini en iyi seviyeye getirmek ve hayat kurtarmak olan hekimlerin sadliksiz sartlarda veya hayati
tehlike atinda calismalari engellenmdlidir. Hekimler kendi can glvenliklerini veya sadliklarini
tehlikeye sokan durumlarda ¢alismaya zorlanmamalidir.

Diyeceklerim bu kadar; basinizi agrittim.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Estagfurullah dederli Hocam, ¢ok tesekkir ediyoruz. Cok kapsamli bir sunum
yaptiniz ama biz de biraz size tolerans tanidik, onu da bilin. Normalde yirmi, bilemediniz otuz dakikada
bitiriyorduk. Sizin elli dakikal ik bir sunum oldu.

Evet, konuyu tartismaya agiyorum degerli arkadaglar.

AYTUG ATICI (Mersin) — Tartigilacak bir sey yok.

BASKAN — O zaman kisa kisa Aytug Bey ve kisaligin érnegini vermis olun bdylece.

Buyurun.

AYTUG ATICI ( Mersin) — Evet, tesekkiir ederim Sayin Bagkan.
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Ben bir tek kelime bile sdyleme durumunda degilim bu sunum Uzerine. Ben sadece tegekkir
ediyorum Hocama.

Ben ne anladim bu sunumdan? Hocam benim anladigim kadariyla, siddetin niye arttigini tg
ana kategoride inceledi.

Bir; yoneticilerin neden oldugu siddet.

iki: hekimlerin kendisinden kaynaklanan, kaynaklanabilecek olan siddet.

Ug; medyanin yanhs tutumu.

Simdi, biz milletvekilleri ya da bu Komisyon bir rapor hazirlayacak ve bu raporun Saglik
Bakanligina ya da yoneticilere yol gstermesini bekliyor olacak.

Simdi bu rapor, medyay! terbiye edemez, medyaya tahakkiim kuramaz. Bu rapor hekimleri de
terbiye edemez. O hélde bu rapordan ders alacak olan, en 6nemli kurum yoneticilerimiz, Saglik
Bakanligi ve diger yoneticiler. O yilizden zaman zaman bizim tartigmalarimizda bazi Komisyon Uyesi
arkadaglarimin ya da bazi hekim arkadaglarimin adirlikli olarak medya ve hekimden kaynaklanan
sorunlar Uzerine yogunlastigina sahit oluyoruz. Bunu, bu sunumun sonrasinda artik bir kenara
birakmamiz gerektigini ben anladim.

Ben Hocamin yazdigi metnin mumkinse oldudu gibi Komisyon raporuna konulmasini ve
aslinda bagka hicbir sey konulmasina gerek olmadigini dugtintyorum.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Buyurun.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Sayin Bagkan, tegekkiir ederim.

En azindan Erol Bey'i tanima firsati bulmus olduk, ismini duyuyorduk zaman zaman ama
guzel bir sunum oldu ve oldukga da bir bilim adamina yakisacak seyde sade, net.

Simdi efendim, ben sadece, tabii gok zamanimiz olmadidi igin medya kismina dedinmek
istiyorum:

Tabii ki, medya neden bu sadlikta siddete neden olacek haberleri veriyor, vermek durumunda
kaliyor? Biraz da dyle bakmak lazim. Yani medyanin durup dururken acaba, saglik calisanlarina,
hekimlere kizginligi mi var, yani kiziyorlar mi? Hayir. Y ani medya, yasamak durumunda. Bir siirti insan
caistinyor, tirgjini artirmak durumunda. Haber verecek, dolduracak sayfalari degil mi, blyik buylk
sayfalarla da veriyor. Ee, ne yapsin? iktidar, bagta siyasi ortam onlari birgok seyden engelliyor; dyle
degil mi? Yani haber yazdirmiyor, haberi engelliyor, yani ulasmada engelleme demek istemiyorum.
Dolayisiyla insanlarin da ilgisini ¢ekecek bir seyler bulacak ya kaza bulacek ya igte, karisini, 5
gocugunu Oldireni yazacak ya daiste, en ufak, dogru veya yanlis sadliklailgili sorunlari ya da kiigik,
belki biyltilmeyecek, kiglk basliklarla gegecek seyleri biiylk puntolarla vermek durumunda kaliyor.
Y ani bu yoniyle de bakmak lazim. Siyasi ortamin, toplumsal ortamin baskisini da, demokratik ortamin
baskisini da g6z ardi etmemek gerekir diye digliniyorum.

Tesekkur ediyorum.
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BASKAN — Tesekkdrler Hocam.

Evet, Sayin Yetis.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Efendim, ben de Hocama gok tesekkiir
ediyorum. Dogrusu, 6zellikle Erol Hocamin gelmesi konusunda ben 6neride bulunmustum; iyi ki de
bulunduk ve ¢ok yararli oldugunu disliniiyorum hepimiz igin.

Nurettin Hocam aslinda iyi bir giris yapti ama acikcasi ¢ok ilging bir noktaya gitti; yani ben
genel bir medya refleksi olarak, tabii, medyanin en biylik meselesinin satis oldugu kanaatindeyim. Y ani
kim daha fazla reyting alacaksa o onu haber yapar, daha fazla satis olacaksa onu gazeteye haber olarak
koyar ve demek ki toplumda da bu tlr haberler iyi satiyor ki onun da tabii arka planini Hocam da epey
bir izah ettiler, bahsettiler.

Ben Erol Hocama su hususu sormak isterim: Hocam, bdyle bizim diger toplantilarda da
performans uygulamasina iliskin, iste, bunun hekimler arasindaki galisma barisini bozmasi sebebiyle,
bir de tabii, hasta memnuniyetini etkilenmesi yonlyle, yani iste, muayene siresi kisaliyor, daha ¢ok is
yogunlugunu artiriyor gibi siddete yonelik bir etken oldugu yoéniinde defaatle konusuldu burada da,
Komisyonda. Bu husustaki kanaatinizi almak isterim.

Bir de Aytug Hocam U¢ ana seye ayirdi ama dordiinclisinii ben eklemek isterim; o genel
savasgl ya daiste, siddet egilimli bir toplum oldugumuz gergegini. Hakikaten bunu, bu temel problemi,
bir de buna eklenen, iste, hekimligin o kutsaliginin, sayginlidinin tiketilmesi, yani bireysellesme,
modernlesme, sekulerlesme siireciyle birlikte gelisen bu iki seyi de Ust Uste koydugumuzda bu siireci
geriye dondirmenin sadece iste bir yonetici uygulamaarinin ya da birinin degismesiyle ya da
hekimlerin kendi i¢ binyelerindeki birtakim hastaliklarin giderilmesiyle de yeterli olmayacadi yéninde
bir endisem var. Yani bu sayginli§i tekrar ortaya koyma noktasinda cok daha bitlncl bir sey gerekiyor
gibi hissettim ben sizin sdyleminizden. Bu hususta da biraz fikirlerinizi almak isterim.

BASKAN — Tesekkdrler.

Buyurun Sayin Oz.

ALI OZ (Mersin) — Tegekkiir ederim Sayin Bagkanim.

Sayin Baskan, degerli Komisyon lyeleri ve ¢ok saygideger Hocam; oOncelikle yapmis
oldugunuz sunumdan dolayi ¢ok memnun oldudumu ve tesekkirlerimi ifade etmek istiyorum
Komisyonun huzurunda.

Aslinda gok fazla sdylenecek bir sdziin ben de olmadigi kanaatindeyim. Bizim bu Komisyon
caismaarimiza baglamadan ©nce, Komisyona katilan Uye arkadagdarimiz tarafindan benzer
problemlerin ¢ogu aslinda sizin sunumunuza paralel bir gsekilde kabul gordi veya gérmedi ama
anlatiimaya caligildi.

Ben 6zellikle hic uzun konugmadan, sadece Hocamdan Turkiye deki tip egditimi ve tip
egitiminden sonraki uzmanlik asamasinda buglinki uygulanan sadliktaki bazi dénlsiim programlari ve

sistemin getirdigi sikintilarla olusan egitim zafiyetinin de bundan sonraki sliregte ve bundan sonraki
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yillarda siddeti azaltmanin 6tesinde kendine 6zgliveni daha zayf, teorik olarak belki yukla bir bilgiyle
donanimli ancak pratik olarak urken ve korkan bir hekim yapisiyla siddetin daha da fazla artacagi
endigesini tasiyorum. Bu dustinceme katilir misiniz, bununlailgili bir yorum yapar misiniz?

Tesekkdir ediyorum Hocam.

BASKAN — Sayin Simsek.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Tegekkiir ediyorum Sayin Bagkanim.

Sayin Bagkan, Komisyonumuzun ¢ok degerli Uyeleri, cok dederli Hocam; esasen epeyce
toplantilar yapildi ve buglinku toplantida bana gdre dnceki toplantilarda tespit edilenlerin Hocamiz
tarafindan akademik olarak cok sade, gok da net bir sekilde ortaya koyulusunu izledik.

Bundan 6nceki toplantilarda da her kesimden insanlar dinlendiginde ayni Hocaminkine benzer
tespitler yaptilar. Esasinda tespitler noktasinda ¢ok fazla bir sey kaldigini diginmuyorum.

Hakikaten iste, eskiden hekime karsl bir saygi vardi da simdi toplumsa agi, niye hekime
saygl azaldi da, hekime siddete donUistli? Bunun arastiriimasi gerekir diye distinlyorum.

Bundan da hakikaten Hocamin tespiti var o noktada da, diyor ki: “Yoneticilerin, hastane
yoneticilerinin —taa Bagbakandan alin da kamu hastanesi olduduna goére yoneticilerimizdir bizim hepsi-
hekimlere karsi, o hastane calisanlarina kargi verdigi beyanatlarin ¢cok 6nemli oldugunu...” Zaten
Hocamiz da onu “yoneticiler” diyerek hepsini ifade etti diye diisiiniyorum ben. Biraz sey gegti, belki
siyasi olmasin diye o sekilde sdylemedi. Bunun ¢ok 6nemli oldudunu diglindyorum. Yani halkin
nezdinde hekimlerin sayginliginin  azalmasinin  yoneticilerin  hekimleri, hastane c¢aliganlarini
itibarsizlagtirmasinin gok énemli bir roli oldugunu digtiniyorum.

Tabii ki, medya da konusuldu. Medya, dedigimiz gibi okunacak haberi, glincel haberi,
gundemdeki haberi verir. Daha ¢cok toplumun ilgisini ¢eken, iste kdpegin insani 1sirmasi normaldir de
insan kopegi 1sirirsa medyaya konu olur, haber olur; ¢linki nasil olmus bu diye merak edilir. O tip
haberler yaparlar. Ama tabii, ben medyanin sadece buna yénelmesini de, aslinda gugli, iyi bir medyanin
toplumdaki sorunlari daha bir bdyle pozitif agidan yaklasarak deJerlendirmesi ve o zaman da
satabilecegini, 0 zaman da okunabilecegini disliniiyorum. Sadece o sey haberlerine yonelmemeli bana
gore, yani algilara yonelmemeli diyorum.

Hocama tekrar tesekkir ediyorum; hakikaten tim seylerin 6zeti manasinda ve akademik bir
yaklagimla anlattiniz.

Sayin Bagkanim, size de tesekkur ederim.

BASKAN — Sag olun, estagfurullah.

Sayin Yurttas.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Sayin Bagkanim, degerli arkadaglar; ¢ok kisa olacak.

Sayin Hocamiza 6ncelikle tesekkir ediyorum ama sunu da hatirlatmak istiyorum: Biz, millet
olarak mutlaka savasg! bir milletiz ama ayni zamanda &@im pek ¢ok zatlar da yetigtirmisiz. Biz hangi
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ornegdi aldigimiza, bu tarihteki &im, gercekten ¢ok iyi zatlar var, onlarin drneklerini de alabiliriz, sadece
savasgl yonimuzi 6rnek almamal yiz.

Ayrica, iletisim egditimi, tip fakiltelerinde daha 6nce de bu konu giindeme gelmisti. Tip
fakultelerinde mutlaka iletisim derslerinin konulmasina nasil bakiyorsunuz Sayin Hocam?

Ayrica, bu notlarin, Hocamizin konusma notlarinin giizel bir sekilde hazirlanip, butin hastane
baghekiml erine génderilmesinin yararli olacagini dusiniyorum.

BASKAN — Evet, gok tesekkirler.

Hocam, ben de son bir soru sorayim ve sonra da sizden cevabini aaim: Guvenlikgi egitimi,
vesaire, gecen Numune Hastanesinde giindeme geldi.

Ben sizin bir kitabiniza da atif yaparak, sdyle bir soru sorayim: Bir glivenlikgi, siddete egilimli
kigiyi ylzinden tanir mi?

PROF. DR. EROL GOKA — Son kitabim “Gergek, insanin Y iziinde Yazar mi?’ da Baskanim
ona atfediyor.

BASKAN - Evet Hocam, her bir sorunun Gzerinde biliyorum saatlerce konusabilirsiniz ama
saat ikide de bizim, iktidar partisi milletvekillerimizin...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Sayin Bagkan...

BASKAN — Soz istemis miydiniz?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — istemedim de....

BASKAN — Ustadim, ama basacaksin oraya, basmadan ben nereden bileyim senin konusmak
istedigini?

AYTUG ATICI (Mersin) - Y liziinde yazmiyor yani!

BASKAN - Y izlinde yazmiyor yani...

Buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Kisaca, degerli Hocama ben de tesekkiir ediyorum bu giizel
sunumundan dolay!.

Sayin Hocam, bu hekimlerin sayginliginin azaldigini hepimiz kabul ediyoruz. Bununla ilgili
gerci bahsettiniz ama yine bu paragdzlUlik gibi ve sistemin bunda etkisinin ne olacagini kisaca izah
ederseniz memnun olacagdim.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Degerli Hocam, buyurun.

PROF. DR. EROL GOKA — Bagkanim, 6ncelikle uzattigim igin konusmay &ziir dilerim,
kisaca cevap vermek...

BASKAN — Estagfurullah...

Simdi Hocam, saat ikide bizim arkadaglarin hareketlendigini gorirsiiniiz, ¢linkii Meclis
aciliyor ve yoklamayla agiliyor.

_16_



PROF. DR. EROL GOKA — Biliyorum, biliyorum... Beni Meclisin havasi bozdu, ondan uzun
konustum!

Kisa kisa cevap vermek istiyorum sorulariniza. Cok tesekkiir ederim éncelikle giizel sozleriniz
icin.

Performans uygulamasiyla ilgili; simdi bana deselerdi ki Murtaza Bey Vekilim, performans
uygulamasindan 6nce “Sen bu sadlikta, yani Hoca olarak en ¢ok neden rahatsizsin? Derdim ki:
“Burada calisan galismayan ayirt edilmiyor; yani herkes ayni parayi aliyor.” Inanin birinci rahatsizligim
bu olurdu ve bu, bazen yirek sizlatici manzaralar olabiliyor. Yani bitin igleri, bitiin ameliyatlari bir
doktor yapiyor, hicbir sey yapmayanla ayni paray! aiyor ve her degdidiniz hasta sorumluluktur ayni
zamanda. O yuzden performans sistemini zaten biz icat etmedik, yani Avrupa dan bize geldi ve
diinyada. ..

BASKAN — Hocam, sistemi kuranlari taniyorum, onlar da éyle dislintiyordu.

PROF. DR. EROL GOKA — Fakat saglikta performans sistemi Uistiine su tecriibelerle de epey
daha dislinmemiz lazim; yani 6zellikle editim hastanelerinde ve Universitelerde performans sistemiyle
ilgili. Performans sistemine “evet” ama saglikta nasil uygulanmalidir, yani kaliteyi koruyarak nasil
yapilmalidir diye ¢alismamiz lazim diyorum.

Hekim sayginligiyla ilgili Bat'ya gore hda sansimizin oldudu kanaatindeyim. Clnku
muallime ve tabibe yoénelik buyuklerimizin sdzlerinin hdld hak nezdinde gegerlilidini korudugunu
sdyleyebilirim. Y ani ama giderek bu daha derinde kaliyor. Yani bunu tekrar ortaya gikartici, yani tekrar
hekimligin kutsal oldugunu, bayadi hekimlerin Peygamber varisi oldugunu hi¢ korkmadan
sOyleyebilmeli  yoneticilerimiz. Yani hekimlerini  koruyucu tutumlar igine girebilmeli, ¢lnki
gelenegimizde bunlar var. Bdyle olunca, yani tekrar hekimlidin eski yerini aabilecegini, hani medya
egitimleriyle bunun saglanabilecegini digliniyorum.

Ben konusmamda, yani siyasi iradeye saygili davranmaya caistim, konusmamin sinirlarini
Oylece gizmeye calistim. ClnkU hekimlik baska bir istir, siyasi iradenin sadlik yonetimiyle ilgili kendi
kararlar1 bagka bir igtir. Yani bizim yanilgilarimizdan bir tanesi de budur. Oyle bir mesiek ahlakimiz
olmalidir ki, kim gelirse gelsin, hangi saglik sistemi gelirse gelsin hekimlik dimdik ayakta kalmalidir.
Yani Turkiye de sosyalizme gegildi diyelim mesela ya daileri liberalizme gegildi ya ben bir meslegdin
sahibiyim ve bu meslek iyi bir meslek; anlatabildim mi? Yani o yizden sadlikta dénisim siyasi
iradenin kararidir, saygiyla karsiliyorum. Benim buna itirazlarim mesleki olarak olabilir; yani boyle
oldugunda “Bakin, surada sorun ¢ikiyor” diyebilmeliyim ve zaten demokrasi de ¢ asadi bes yukari bu
demek. Yani ben sivil toplum olarak sizin kararlarinizdan nasil etkilendigimi dile getirmeliyim, yani o
ylizden sadlikta dontsimU elestirecek mevki ve makamda degilim ben. Yani sadece, donisiimle ilgili
bazi kararlar uygulanirken yoneticilerimizin sdylemleriyleilgili derdimiz var. Y ani yoksa sizin karariniz
bu. Yani ¢codunlugu sajlamigsiniz ve siz uyguluyorsunuz ama hani burada hekimler cok korunarak da

bunlar yapilabilirdi. inanin, yani ben gdniilli kabul ediyorum danismanlidi. Yani ayni sekilde
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hekimlerin de memnun oldugu ama sadlikta dontstimin kesinkes uygulandigi sartlar mimkdn mi?
Bence miUmkindi. Anlatabildim mi? Ama bu, tercih edilmedi, bu yol tercih edilmedi. Sikayetimiz
ondandir.

Sadlikta donusimun egitime yansimaari nasil olacak? Saglikta donusimden ziyade yani
dedigim gibi, hekimlik vazgegilemeyecek bir meslektir. Yani bir bicimde, sadlik sistemimiz ne olursa
olsun hekimler yerini aacaktir. Fakat saglikta dénusimden daha gok ben mecburi hizmeti gok
6nemsiyorum. Yani mecburi hizmet, hekimlerin belini blklyor gercekten de ve egitimdeki heves kirici
etkisi sandigimizdan ¢ok daha fazla. Yani akademik olarak ¢ok hazirlanmak isteyen bir asistan mesela,
nasil olsa mecburi hizmete gidecedim anlayigina bir girince orada onu sey yapamiyoruz, yani tekrar
heveslendirmekte ¢ok zorlaniyoruz. Onu belirtmek isterim. Dolayisiyla bu insanlar dzglvensiz mi
oluyor? Evet, Yani kendini hazir hissetmezse, kendini hastasina vermezse, dikkatini meslegine
vermezse, bir slire sonra -yani bu hata kabul etmeyen bir meslek yani- Urkek bir hekim tipi gikacaktir.

Savasgl zihniyeti, ben kiltlrimuzin hayranlarimizdan bir tanesiyim Sayin Vekilim, yani bunu
yazmaya c¢aligiyorum. Yani Turklerin psikolojisiyle ilgili epey kalem oynattim. Hani yeniden Tirk
olarak dinyaya gelmek isterdim dogrusu, yani hicbir etnik seyim olmadigi hdlde. Yani bu milletten
olmaktan dolay! gok mutluyum, memnunum ama bu milletten olmanin bazi zaaflar oldugunu da kabul
etmemiz lazim. Yani ilk dnce, eksigimizi gorelim ki, sonra gururumuzu yasayabilelim.

AYTUG ATICI (Mersin) — ikisi de bdyle giilliyordu, hatta Ali Bey alkisliyordu ama Hoca son
dakikada “ama’ diye baglayinca yuzleri nasil dondu. Bak, izliyorum ben ikisini de...

PROF. DR. EROL GOKA — Ya savasgl zihniyet, modernlesmemizin oéniindeki en blyik
engeldir.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Aytug Hoca, hepimizin yiizii giilGiyor...

BASKAN — Hepimiz dyleyiz ya Sayin Atici, yani.

PROF. DR. EROL GOKA — Yani savasgl zihniyetimiz maaesef sorun gdzme yéntemimizdir
ayni zamanda. Evde ¢cocugumuza da boyle yapiyoruz. Yani diyalog icinde, birbirimizi anlayarak sorun
¢dzme becerisi gosteremiyoruz ve bunu da ben bu Glkenin aydini, hekimi olarak her yerde sOylemek
durumundayim. Y ani bunu degistirmemiz lazim. Yani artik, savas meydanlarda. Yani evde, stadyumda
savasacak hélimiz yok yani.

Simdi, iletisim dersleri, Sayin Baskanim, daha ayrintili bigcimde iletisim dersleri mutleka
gerekiyor ama tip egitiminin kendisini yeni bastan ele aimamiz lazim. Cok galismalar var bu konuda,
onlarin da yakinda pratige yansiyacagini distintyorum.

Givenlikci egitimiyle ilgili, glvenlikgiler simdi daha iyi geliyorlar. Basta sdyle oluyordu:
Guvenlikgileri aiyoruz... Bir giin beni ¢adirdi Sayin Bashekimimiz ve dedi ki: “Ya sunlari bir egitsen.”
Ben bilmem ki! Yani ben hasta bakmayi bilirim. Ben akil hastaliklarindan anlarim. Yani bu, ayri bir
meslek. Yani mutlaka glvenlikgi egitiminin de c¢ok daha sadlikli bicimde sirdurilmesi ve
guvenlikgilerin, saglik glivenlikgilerinin iyi yetiserek gelmeleri lazim.
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Tesekkdir ederim.

BASKAN — Hocam, ¢ok tesekkir ediyoruz. Gergekten son derece verimli ve ¢adirdigimiza
deden bir sunum yaptiniz.

Degerli arkadaglar, 6niimiizdeki hafta Carsamba giinii SABIM’e gidecegiz. Cok giindeme
geldi ¢linkii ve saat on birde orada olacagiz ve bir de bize yemek vermek istiyorlarmis fakat bulundugu
bina degil de herhdde yakinda bir yerde yemek vereceklermis. Uygun olur mu?

AYTUG ATICI (Mersin) — Y emek nerede verilecekmis?

BASKAN —Yan tarafta bir yerde herh@ de verecekler.

AYTUG ATICI (Mersin) — Oyle yapmaya im Bagkanim.

BASKAN — Tamam, yemeksiz olsun.

AYTUG ATICI (Mersin) — Yani bize ikramlarini alaim ama ikram almak giizel ama bu biraz
ikrami asan bir sey. Y ani kendi tabldotlari varsayiyelim, eglik edelim amadigariya gitmeyelim.

BASKAN — Ben de ayni kanaati ifade ettim ama burada not oldugu icin sdyltyorum.

Peki, toplantiyi kapatiyoruz.

Kapanma Saati: 13.58

_19_



