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BAġKAN – Komisyonumuzun çok değerli üyeleri, değerli konuğumuz, değerli uzman 

arkadaĢlar ve basın mensupları; hepinizi saygıyla selamlıyorum. 

Bugün, Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik ġiddet Olaylarını AraĢtırma Komisyonu olarak çok 

önemli bir konuğumuz var, psikiyatrist, doktor ama doktor olmanın ötesinde gerçekten bu konuyla 

düĢünen, yazan, çizen, yaĢayan bir arkadaĢımız Profesör Doktor Erol Göka’yı dinleyeceğiz. 

Ben onu daha fazla dinlemek adına hemen kesiyorum ve sözü Hocama takdim ediyorum. 

Buyurun Değerli Hocam. 

PROF. DR. EROL GÖKA – TeĢekkür ederim. 

Sayın BaĢkan, değerli komisyon üyeleri, sevgili arkadaĢlar; öncelikle davetiniz için sağ 

olun.  

Bütün sağlık çalıĢanlarının gözü inanın bu Komisyondadır. Her hareketinizi bütün 

meslektaĢlarım ilgiyle takip ediyor ve onlar adına da ben size kolaylıklar ve baĢarılar diliyorum, çok 

önemli bir görev icra ediyorsunuz. 

Söylenecek epey söz var, o yüzden, daha fazla konuĢabilmek adına izin verirseniz önümdeki 

metni takip etmek istiyorum, çok metne bağlı kalacağımı sanmıyorum ama metinden gidelim. 

Hekimlere ve sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet hakkında konuĢurken aslında saldırganlık 

ve Ģiddet ayrımından, Ģiddetin bireysel ve toplumsal nedenlerinden baĢlamak gerekir, Ģöyle: 

Saldırganlık hepimizde vardır agresyon olarak, bir dürtüsellik olarak ama bazı insanlarda Ģiddet hâline 

dönüĢebilir, bazı durumlarda Ģiddet hâline dönüĢebilir bazı bireysel ve toplumsal nedenler bunu 

hazırladığında. Ama bu çok vakit alacağından ve Komisyonunuz artık bunları en az benim kadar 

bildiğinden sizi bunlarla oyalamayacağım. Sadece belki bir kez daha, dört dörtlük bir Ģiddet kültürü 

içinde yaĢadığımızı, savaĢçı bir zihne sahip olduğumuzu, tarihsel psikolojimizin savaĢçılık ve sorunları 

savaĢ yöntemiyle halletme anlayıĢıyla yüklü olduğunu belirteceğim. Evet, burada savaĢçı bir zihne 

sahibiz. BarıĢ içinde, diyalog hâlinde sorun çözme becerisini maalesef toplum olarak da çok 
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gösteremiyoruz. Yani bunun genel toplumsal hususiyetimiz olduğunu bir kez daha vurgulamak 

durumundayız. Evde, ailede, iĢ yerinde, okulda, sokakta, trafikte, stadyumda, hatta Meclisimizde zaman 

zaman "gücü gücü yetene" kuralını iĢletmemiz bu zihniyetimiz yüzündendir. 

ġiddet kültürümüz üzerine bir kez daha vurgu yapmak durumundayım, zira Ģiddet 

konusunda tüm araĢtırmaların ulaĢtığı sonucu, bu konuĢmada da göz önünde bulundurmak zorundayız. 

ġiddet, bir fasit daire, bir sarmal Ģeklinde ilerliyor, Ģiddet Ģiddeti doğuruyor. Annesinden sürekli dayak 

yiyen bir genç hanım aynı yöntemi kendi çocuklarına da uyguluyor. Evdeki bitmemiĢ hesapların 

oluĢturduğu öfkeyi, iĢ yerine, sokağa da taĢıyoruz. 

Evet, Ģiddeti parçalayamayız. Toplum içerisinde Ģiddet tırmanır ise toplumu oluĢturan bütün 

bileĢenlerin bundan etkileneceğini öngörmek güç değildir. Hekimlere ve sağlık çalıĢanlarına Ģiddeti ele 

alırken genelden özele doğru bir yol izleyeceğiz. Bunun için de ilk olarak toplum içerisinde "ġiddet" 

tırmandıkça, zümreler ve meslek grupları da bundan etkilenmeye baĢlayacağı saptamasını yapmak 

durumundayız. Sağlık alanı da buna dâhildir, hatta özellikle dâhildir. Öncelikle bir sağlık çalıĢanının 

Ģiddetle karĢılaĢma olasılığının, her ne kadar meslekleri kendi içinde Ģiddeti barındıran askerlik ve 

polislik gibi meslek gruplarıyla kıyaslama kabul etmeyecek olsa da, diğer meslek gruplarından görece 

daha yüksek olduğunu belirtmeliyiz. Yani, hekimler, meslek icabı, polisleri ve askerleri bir kenarda 

tutarsak, diğer mesleklerden daha çok Ģiddete maruz kalma potansiyeli taĢırlar. Bunun birçok nedeni 

vardır ve nedenler hekim-hasta iliĢkisinin ve hekimlik mesleğinin doğasında gizlidir. YaĢadığımız 

toplumun bir Ģiddet kültürü özelliği göstermesinin yanı sıra, hekimlik mesleğinin icra edildiği sağlık 

hizmeti verilen ortamların Ģiddete, öfke patlamalarına oldukça meyyal olduğunu söylemeliyiz. 

Bir insan neden bir sağlık kuruluĢuna baĢvurur? Ya kendinin ya da bir yakınının sorunu 

vardır, o nedenle diye basitçe cevap verebiliriz. Bir insanın kendi veya bir yakının sağlığı ile ilgili bir 

sorunu olduğunu düĢünmesi, her hâlükârda korku ve kaygı verici bir süreçtir, ki hayatı tehdit edebilecek 

sorunlar göz önünde bulundurulduğunda bu kaygı ve korkunun çok ileri seviyede olabileceğini görmek 

hiç de zor değildir. Yani bizim iĢimiz, kaygılı ve korkulu insanlarladır. ġiddetle ilgili çalıĢmalar, 

kaygının ve korkunun saldırgan davranıĢ sıklığını artıran önemli etkenler arasında olduğunu 

göstermektedir. Sağlık çalıĢanı, hasta, hasta yakını arasındaki denklem her zaman çok bilinmeyenlidir 

ve iĢlerin her an bu birimlerden biri için istenmeyen Ģekilde gitme olasılığı vardır. Bunlara bir de sağlık 

çalıĢanının hem mesleğinin icrasının getirdiği zorluklar ve kaygıları hem de karĢılaĢtığı iĢ yükünün 

getirdiği güçlükleri eklersek sağlık alanındaki Ģiddete yatkınlığın nedenlerini görebilir, en sakin, nezih, 

Ģefkat ve merhametle çevrili olması gereken sağlık ortamlarında aslında âdeta patlamaya hazır bir Ģiddet 

düzeneğinin içinde yaĢadığımızı anlarız. 

Sağlık hizmeti verilen ortamlar potansiyel Ģiddetle yüklü ve sağlık alanında çalıĢanlar son 

derece hayati bir iĢle uğraĢıyorlar. ĠĢte bu yüzden Ģiddetin buralardan kesin olarak uzaklaĢtırılması 

gerekiyor ve bu konu üzerinde çok düĢünüp önlemler almamızı zorunlu kılıyor. Biz henüz yeni yeni 

konunun önemini kavrıyoruz ama birçok ülkede ve kurumda bu durum fark edilmiĢ ve bu amaca hizmet 
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eden “guideline” lar, rehberlik formülasyonları geliĢtirilmiĢ, yani dünya için yeni bir konu değil bu. 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin önlenmesinde geç kaldığımızı üzülerek belirledikten sonra yavaĢça 

özele doğru gelelim “Niye Ģimdi bu konuyu konuĢuyoruz?” onu anlamaya çalıĢalım. “Bu Komisyon 

niye daha geçenlerde kuruldu?” onu anlamaya çalıĢalım.  

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet açısından ülkemizde durum nedir ve son yıllarda bu 

Ģiddette bir artıĢ var mıdır? Bu soru çerçevesinde ilerleyelim. Elimizde net rakamlar yok, yeni yeni 

çalıĢmalar yapılıyor -bazı sonuçlar size de yapıldı- ve vahim sonuçlar olduğu ortaya çıkıyor. Net 

bilgilere ulaĢılması ve bunların baĢka toplumlarla karĢılaĢtırılması elzem ama her ne olursa olsun, sağlık 

hizmeti verilen ortamlarda Ģiddetin arttığına yönelik gözlemler var. Medya takibinde de bu gözlemlerin 

doğrulandığını görüyoruz. Artık hemen her gün medyada, sağlık çalıĢanlarının Ģiddete maruz kalmasıyla 

ilgili bir habere rastlamak mümkün. Kaldı ki, sağlık çalıĢanlarının maruz kaldığı sözlü veya fiziksel 

saldırıların çok az bir kısmının medyaya yansıdığını biliyoruz. 

Sadece bir çalıĢma ortamında Ģiddetin bulunması bile bu konuyu ele almak için yeterli bir 

sebeptir ancak sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet, Ģiddet olmanın ötesinde ortamı ve hizmet kalitesini 

bozduğu için ayrıca ilgiyi hak eder. Genellikle zor Ģartlarda hastalara hizmet vermeye gayret eden sağlık 

çalıĢanları, özellikle de hekimler, bir taraftan insan hayatı ile ilgili kararlar veriyor olmanın yükünü 

çekerken bir taraftan da artan bu Ģiddet olaylarının etkisiyle kendi güvenlikleriyle ilgili kaygılarla 

boğuĢmak zorunda kalınca, durum daha da vahamet kesbediyor, aciliyet kazanıyor. En temel ve hayati 

hizmet olan sağlık hizmetinin güvenlik kaygıları içinde yürütülmesi, yalnızca ortamın konforunu 

bozmakla kalmıyor, aynı zamanda verilen hizmetin kalitesini de düĢürüyor. ġiddete maruz kalacağı 

endiĢesini yaĢayan hekimler, ne yazık ki zaman zaman hastalara veya hasta yakınlarına tam ve doğru 

bilgi vermiyor, veremiyor. Sağlık hizmetlerinde asla olmaması gereken bir Ģeyi, hizmeti yürütüyor gibi 

görünmeyi tercih edebiliyorlar. ġiddetten kaçalım derken, çaresizlikten, Ģiddeti daha da besleyen bir 

yola girebiliyorlar. 

“Genel ve her ülkede rastlanan sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin dıĢında ülkemize özgü 

olan ve son yıllarda sağlıkta Ģiddetin artıĢına neden olan etkenler nelerdir?”  sorusuna cevap verirken 

öncelikle sağlık hizmeti alıcısı konumundaki insanımızı hekimlere ve sağlık çalıĢanlarına karĢı Ģiddet 

uygulamaya iten ve onları cesaretlendiren düĢüncelerin ortaya konulması gerekir. 

ġiddetin ortaya çıktığı hemen her yerde temel bir ilke olarak karĢılanmayan beklentilerin 

olduğu söylenebilir. KarĢılanmayan beklentilerin psikolojisini incelediğimizde, "narsistik yaralanma" 

adını verdiğimiz benlik zedelenmesi, onur ve hayal kırıklığı karĢımıza çıkar. Yani bir insan ağır bir 

psikopati göstermiyorsa, onuru zedelenmeden, hayal kırıklığına uğramadan, beklentisi zayi olmadan 

Ģiddete baĢvurmaz. Bir kere bu tespiti yapmamız lazım. ġiddete yol açan öfkenin altyapısını bu duygular 

hazırlar. Benlik zedelenmesi, onur ve hayal kırıklığı. Sağlık kuruluĢlarında yaĢanan Ģiddet olaylarının da 

temelinde bu beklenti sorunu yatmaktadır. Sağlık kuruluĢlarından hizmet almak isteyenlerin, Ģu veya bu 

nedenle beklentilerinin son dönemle de yükseldiği bir gerçektir. Elbette sağlıkta hizmet alıcısı 
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konumundaki insanların beklentilerinin artması eleĢtirilebilecek bir durum değildir. Hatta tam tersine 

desteklenmesi icap eden bir demokratik gerekliliktir. Ġnsanımızın sağlıktan beklentisinin artması. Ancak 

halkın sağlık hizmetlerinden beklentilerinin yükselmesi, sağlık kuruluĢlarının gerek fiziki gerek teknik 

Ģartları, personel yetersizlikleri göz ardı edilerek ele alınamaz. Zira yükselen beklentiler 

karĢılanamadığında hastalar, hasta yakınları, hayal kırıklıklarının sorumlusu olarak sağlık çalıĢanlarını 

ve özellikle hekimleri görmektedir, nedenler çok farklı olduğu hâlde. Hakkı olanın kendisine 

verilmediği hissiyatı yaĢayan kaygılı ve öfkeli insanımız, söz konusu beklentileri -en değer verdiğimiz 

sağlıkla ilgili olduğu için- rahatlıkla sözlü saldırıya ve hatta fiziksel Ģiddete baĢvurabilmektedir. 

Sağlık sisteminde yapılan düzenlemelerin büyük çoğunluğunun henüz sağlık kurumları bu 

düzenlemelere uygun hâle getirilmeden hem fiziksel ve teknik Ģartlar hem de yeterli personel 

sağlanmadan, dahası bu düzenlemelere tabii olacak hekimlerin kanaatleri sorulmadan "de juri" olarak 

yürürlüğe girmesi, çoğu zaman sağlıktaki radikal dönüĢümlerin halkın lehine olmasına rağmen, sağlık 

çalıĢanlarının aleyhine iĢlemesine neden olmaktadır. Yasa, tüzük veya yönetmelik oluĢturmanın 

gereklilikleri ile bunları uygulamanın gereklilikleri arasındaki fark sürekli göz ardı edilerek bir günde 

çıkarılan yasaların, tüzüklerin veya yönetmeliklerin bütün bir iĢleyiĢi aynı günde düzelteceği 

yanılgısının yaĢanması beklentileri gerçekdıĢı bir biçimde büyüyen vatandaĢların Ģiddete eğilimini 

kolaylaĢtırmaktadır. “Yasayı çıkardık artık iĢler değiĢti, bundan sonra sizi hastanelerde Ģöyle koĢullar 

bekliyor.”  dediğimizde iĢler birazcık daha sarpa sarıyor.  

Toplumuzdaki genel zihniyetin bir sistemde aksama olduğunda sorumlu olarak hizmet 

sunucusunu görmesi de bu arada kaydedilmelidir. Yani hastanede bir Ģey ters gittiğinde ona vaat edilen 

hizmet üretilemediğinde halk gelip hekimin yakasına yapıĢır. Yani Mecliste sizleri bu konuda çok 

rahatsız eden olmaz, en fazla Ģikâyet ederler ama bizim yakamıza yapıĢırlar. Sağlık sistemindeki tüm 

aksamalarda hasta ve yakını suçu hekimlerde, özellikle en sorumlu hekimde arıyor. Sorunu hekimin 

görevini yapmaması olarak algılıyor. Böyle olunca hastalar ve yakınlarıyla hekimler arasında gerilim 

yaĢanmaması imkânsız hâle geliyor. 

Sağlık çalıĢanlarına ve hekimlere yönelik Ģiddeti ele alırken üzerinde mutlaka durulması 

gereken bir baĢka nokta da aslında hiç yaĢanmaması gereken bir haklar çatıĢmasıdır: Hasta hakları ve 

hekim haklan çatıĢması. Eskiden, hemen hemen bütün sağlık kurumlarının duvarlarında iĢaret parmağını 

dudaklarına götürmüĢ ve "sus" iĢareti yapan hemĢire resimleri bulunurdu. Bu resimler, o kurumlara 

hizmet almak için gelmiĢ olanlara yalnızca sessiz olmaları mesajını vermekle kalmaz, aynı zamanda 

sağlık hizmeti alan insanın da birtakım sorumlulukları olduğunu ima ederdi. Yani “Burada susacaksın, 

sana da düĢen görevler var.”  demek istiyordu o resim. Bugün, artık o resimlere pek rastlanmıyor. Bu 

resimlerin yerine, çok daha fazla duvarda, çok daha fazla sayıda ve çok daha büyük biçimlerde "hasta 

hakları" tabelaları görüyoruz. Sağlık kurumlarından hizmet almaya gelenlerin sahip oldukları haklar 

konusunda bilgilendirilmeleri elbette ki sosyal devlete yakıĢan bir davranıĢtır, buraya bir itirazımız yok. 

Fakat bu tabelalar yalnızca hasta haklarını öğretmekle kalmıyor, aynı zamanda hekimlere tıpkı o 
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hemĢire resminde olduğu gibi "sus" imasında bulunuyor. Bu sefer susması gereken kimler? Hekimler. 

Kafamızı nereye çevirsek karĢımıza çıkan bu hasta hakları tabelaları, hizmet verdiğimiz insanların 

haklarının çokluğu karĢısında kendi haklarımızın olmayıĢını âdeta suratımıza çarpıyor. Bitmeyen 

Ģikayet ve soruĢturmaları ise söylemekten taaccüp ederiz. Ġnanılmaz Ģikâyet ve soruĢturmalar var ama 

ağzımı açmayacağım sadece deyip geçeğim yani. Ama hekimlerin hem hizmet vermekle yükümlü 

oldukları insanları Ģikâyet etmeyi zül saydıklarını -kimi Ģikâyet edeceksin? Hastanı ve hasta yakınını- 

hem de zaten nereye baĢvuracaklarım bilmediklerini söylemeliyiz. 

Hasta haklarının modern bir sağlık hizmetinin vazgeçilmez bir unsuru olduğu inkâr 

edilemez. O hâlde, neden hasta hakları biz hekimlere, baĢımızın üzerinde “kara bir bulut dolaĢıyor”  

duygusunu yaĢatıyor? Neden hasta haklarını en doğal hak olarak değil de "Demoklesin kılıcı" gibi 

algılıyoruz? Ve neden hizmet verdiğimiz insanımızın hakları ile bizim haklarımız birbiri ile çatıĢıyor 

hissi yaĢıyoruz hekimler? Bu algılarımızın ve çatıĢma gibi görünen bu durumun aslında tek bir temel 

sebebi var: Hekimlerin olması gereken haklarına yasal olarak sahip olmamaları. O hâlde, çatıĢmayı 

tekrar tanımlamamız gerekiyor. Her gün mesleğimizi icra ederken yaĢadığımız haklar çatıĢması, aslında 

hakkı olanı almak isteyen hastalarla -ki sonuna kadar haklılar- onlara hakkı olan hizmeti vermek için 

ihtiyacı olanları isteme hakkı olmayan hekimler arasındaki çatıĢmadır. Hasta haklarında bir problem yok 

ama hekim bu haklara göre onlara nasıl davranacağını, nasıl hizmet üretmesi gerektiği konusunda 

nereye gideceğini bilememektedir. Sorun buradan kaynaklanıyor.  

Hekim hakları ile hasta hakları arasında çok sıkı bir karĢılıklı bağ bulunur. Hekim hakkı 

olanı almadıkça, hastaya da hakkı olanı hizmeti en güzel ve eksiksiz biçimde veremeyecektir. Hekimler 

bu haklara sahip olmadıkça, sürekli hasta hakları karĢısında suçluymuĢ durumuna düĢürülebileceklerdir. 

Hekimler hasta haklarına riayet edebilmek için ihtiyaç duydukları imkânlardan yoksun bırakıldıkça, 

hastadan korkar hâle geleceklerdir ve bu durumun en arzu edilmeyen sonuçlarından biri de hekimlik 

mesleğinin uzak durulması gereken, korkulan, riskli bir meslek hâline gelmesi olacaktır. ġu anda, 

mesela TUS’da en düĢük puanı alan yerlere bakmanızı öneririm, bir zamanların gözde uzmanlık dalları, 

mesela kadın doğum, Ģimdi yerlerde sürünüyor.  

ġimdilik, ülkemizdeki iĢ güvencesi ile ilgili durum nedeniyle hâlâ hekimlik, üniversite 

yerleĢtirmelerinde en yüksek puanlı öğrencilerin seçtiği meslekler arasında bulunabilir  

-bulunabilir değil öyledir hâlâ- ama en yüksek puanlı öğrencilerin, yani biz hekimlik problemlerini 

tartıĢıyorken en yüksek puanları alan, en zeki insanımıza ne yaptığımızı da tartıĢıyoruz aslında mesleki 

heves, tatmin ve çalıĢma arzularını hep hesaba katmak durumundayız. Burada iĢlerin iç açıcı olmadığını 

bildiriyorum. Yıllar yılı babadan oğula geçen bir meslek niteliği olan hekimliği icra eden 

meslektaĢlarımın, çocuklarının artık büyük ölçüde hukukçu olduklarını olmaya yöneldiklerini de 

buradan duyuruyorum. Artık hekimlik babadan oğula geçen bir meslek olmaktan çıkıyor. Hiçbir hekim 

çocuğunun hekim olmasını istemiyor bunu çevrenizdeki bir gözlemle çıkartabilirsiniz. 
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Birçok kimsenin ve özellikle hekimlerin sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetle birlikte 

gündeme getirdikleri konulardan birisi de hekim saygınlığının giderek ortadan kalkmaya yüz tutmasıdır. 

Asırlar önce, insanlar için yapabilecekleri son derece sınırlı olmasına rağmen, hekimlerin toplum içinde 

çok yüksek bir saygınlığı vardı. YaĢadığımız zamanlarda ise hekimlerin bilgi birikimi ve imkânları, 

dolayısıyla da hastalar için yapabilecekleri o zamanlara göre binlerce kat artmıĢ olduğu hâlde o zamanki 

saygınlığın eriyerek neredeyse yok olmaya baĢladığını görüyoruz. Hekimlik, eski saygı duyulan, kutsal 

niteliğini artık toplumun gözünde korumuyor. Ġnternet’ te hekimlerle ilgili bir haber çıktığında alttaki 

okur yorumlarına bakınca bunun örneklerini görebiliriz, tavsiye ederim. Ġnsanlar, hekimlere inanılmaz 

derecede öfkeliler. Hekimlerin baĢlarına ne gelse "Hak ediyorlar" diyenler o kadar çok ki. Nereden 

kaynaklanıyor bu öfke? Niye böyle oldu? DüĢünmek lazım. Ama aynı insanlara kimlere 

güveniyorsunuz? dediğinizde, Meclisten daha güvenilir olma oranımız epey fazla. Hem bize güveniyor 

hem bizden nefret ediyor, öfke dolu. 

NURETTĠN DEMĠR (Muğla) – Ġlginç bir sevgi. 

PROF. DR. EROL GÖKA - Önceden niye kutsaldı hekimlik? Çünkü önceden insanlar 

geleneksel değerlerle mesleklere bakıyorlardı. Tüm kitaplarda, bu kitapların çoğu dinî kitaplar… 

"Tabibe ve muallime temellük etmek.”  Temellük etmek ne demek? AĢırı tevazu göstermek. Mesela 

diyor ki bir âlim: “Temellük etmek dinde yoktur. Yani hiçbir insan karĢısında boyun eğme, iki kiĢi 

hariç: Muallim ve tabip çünkü muallime temellük etmezsen, onun karĢısında aĢırı tevazu göstermezsen 

öğrenemezsin, tabibin karĢısında temellük etmezsen de tedavi olamazsın.”  Ancak hızlı kentleĢme ve 

liberalleĢmeyle birlikte insanın kendisi, kendi mesleği, kimlik siyasetleri ön plana çıkmaya baĢladı. 

"Onun benden ne farkı var?" anlayıĢı öncekinin yerini aldı. "Onun benden ne farkı var?" anlayıĢı 

hekimliğin ürettiği hizmet sektörünün dertleriyle birleĢince, Ģimdiki kargaĢa ortaya çıkıyor. Artık hizmet 

sunduğumuz insanlar ve yakınları kendilerini bizden farklı görmüyor, üstelik de müĢteri, hizmet alıcısı 

konumundalar. Onların daha lehine bir durum var ve haklılar bunda. Böyle olunca, bizi koruyacak 

kutsallık ve saygı tükenince, hizmet verdiğimiz insanlarla aramıza güvenlikten duvarlar örmek zorunda 

kalıyoruz. Eskiden biz bir psikiyatri kliniğini bir hizmetliyle yürütürdük. ġimdi güvenlikten geçilmiyor 

ama yine de sorun çıkıyor.  

Tamam, hekimler ve sağlık çalıĢanları hizmet sektörü içinde yer alıyorlar, kabul ediyoruz ve 

günümüzde tüm hizmet sektörlerinde müĢteri memnuniyeti esas, bunu da kabul ediyoruz. Ġyi ama 

hekimlik mesleği, satıĢ elemanı, müĢteri iliĢkisi gibi ele alınabilir mi? Hâl böyle iken, insanlar bizi 

yalnızca satıĢ elemanı gibi mi görüyorlar? Yoksa biz onlar için  

-bazen hastalıklı hekimler açısından, kendimiz için de- çok yüksek atıfların yapıldığı eriĢilmez kimseler 

miyiz? Evet, halkın çoğu için, hekimlerin çok az hastalıklı bir kısmı için, biz eriĢilmez kimseleriz. En 

küçük bir sorun yaĢadıklarında, biz sanki bütün varlığımızı insanlara hediye etmek zorundaymıĢız gibi 

bir anlayıĢ var toplumda. Yani o bize yüklediği atıftan dolayı. Yani “Tanrısal bir güç var bu adamlarda 

dolayısıyla bunlar yorulmazlar, uykuları gelmez, aile dertleri yoktur.”  Böyle bakıyor toplum. Hekimsen 
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eğer insanlıktan firar etmiĢsindir, insan değilsin; yüzde yüz adanma beklenir sizden. Hem tanrısal 

atıfların muhatabısın hem de 24 saat diri kalmaya mecbur hizmetçi, hizmetçiyi burada olumsuz anlamda 

söylemiyorum. Açmaz burada... Hem tanrısal atıfların muhatabısın hem 24 saat hizmet vermek 

zorundasın. Hekimliğin sıkıĢtığı psikolojisi, hekim ve hasta ve hasta yakını arasındaki problemin 

kaynağı tam da burasıdır. 

Uygulamada hekimi insan üstü bir varlık olarak görenlerin yalnızca hasta ve yakınları 

olmadığı, bizzat yöneticilerimizin de bu düĢünceden nasiplerini aldıklarını söyleyebiliriz. Yani 

yöneticilerimiz açısından da hekim, sorunu varsa bile yani koyar heybesine dert etmemesi gereken bir 

insandır. Hani sanatçı kendi derdini unutup sahneye çıkar ya, hekim de 24 saat sahne aldığına göre, 

kendi derdi ne olursa olsun zaten baĢ edebilecek muktedirliktedir diye düĢünüyor yöneticilerimiz. 

Hekimlerin yaĢayabileceği gerçek insani sorunlar çoğu kere görmezden geliniyor. Öğretmeninden, 

polisinden, askerinden yakınan bakanlıklar yok ama yöneticilerimizin hekimden yakınmaları ve hatta 

onların ihbar edilmelerini teĢvik etmeleri artık ülkemizde pek tabii olaylardan.  

Yöneticisinin takdir etmediği meslek erbabına toplumdan saygı beklemek imkânsızdır; tam 

tersine bir hınç teĢvikçisi olur bu tür yaklaĢımlar. “Hekimlerin görevlerini yapmadıkları ama yapmaya 

zorlanacakları”  Ģeklindeki ifadeler hekimlerin vatandaĢlar nezdinde saygınlığını azaltmakta, 

vatandaĢların kafasında hekimlerle ilgili olumsuz önyargılar oluĢturmakta ve vatandaĢlar tarafından 

yaĢanan her türlü olumsuzluğun faturası hekimlere kesilmektedir. Yöneticilerimiz tarafından hekimlerin 

saygınlığının yıpratılması ve sanki hekimler ayrı bir siyasi oluĢummuĢ, gibi yani Mecliste kaç muhalefet 

partimiz var bilmiyorum ama bildiğim bir Ģey varsa biz muhalefet partisindeniz, hekimler. Yani ayrı bir 

muhalefet partisiyiz biz. 

NURETTĠN DEMĠR (Muğla) – 5’ inci. 

PROF. DR. EROL GÖKA – Sanki hekimler ayrı bir siyasi oluĢummuĢ gibi… Hekimlere 

yönelik topyekûn suçlamalar, sağlık çalıĢanlarına Ģiddeti konuĢurken mutlaka ele alınmak 

durumundadır. "Bıçak parası", suç olmanın ötesinde ayıbımızdır, utancımızdır elbette. 

Ama bu suçla mücadele edilirken sarf edilen sözler yeterince özenli değil. Kamuoyuna 

yansıtıldığında arkasından çıkabilecek ve tüm hekim topluluğunu kapsayan komplikasyonları yeterince 

hesap edilmiyor. Hekimlerin kazançlarıyla ilgili tevatürlere bir de yirmi dört saat hizmetle yükümlü bu 

insanların aslında yirmi dört saat kendi çıkarlarından baĢka bir Ģeyi düĢünmeyen “paragözler”  oldukları 

anlayıĢı kolayca ekleniveriyor, hekim denince. Nasıl öğrettik bu insanımıza bilmiyorum? Yani benim 

tanıdığım hekimler… Biraz ben insan psikolojisinden anlıyorum yani ruhiyatı biraz bilirim, yani diğer 

meslekleri de bilirim, bizimkileri de bilirim, toplumun içinde de yaĢıyorum. Dünya hevesi, hırsı 

açısından hekimlerimizin -yani paragözlük açısından- diğer mesleklere göre en iyi durumda olduklarını 

iddia ediyorum. Ben yaĢıyorum bu insanların arasında ama biz nasıl oldukta bu kadar fedakârlık yapan 

ve kendisinden bu kadar çok Ģey beklenen ve üstelik araĢtırmalarda bu kadar çok güvenilen insanlar 

paragöz oluyorlar. Bu memleketin en zeki insanları bu kadar paragöz ve ahlaksızsa, memleketimiz ve 
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eğitim sistemimiz hakkında oturup kara kara düĢünmemiz gerekmiyor mu? Yani en iyi yetiĢtirdiğimiz 

insanlarımızın hâli bu halkın gözünde.  

Bazı konuların yalnızca meslek topluluğunda gayet teknik konuĢulması, halkın sağlık 

bilincini artırarak hekimliğin ve hekimin korunması gerekirken, buna yeterince dikkat edilmediği çok 

oluyor. Hekimin sunduğu hizmetin riskleri, örneğin cerrahi operasyonlar sırasındaki mortalite oranları 

hekimler tarafından bilinir. Her ameliyatın bir ölüm riski vardır kardeĢim değil mi? Burada hekim 

arkadaĢlar var komisyonda da daha çok… Yok mudur? Her yerde vardır. Ama hastası operasyon 

sırasında ölen kiĢi, mortalite oranlarından anlamaz. Hastayı ameliyat eden hekim, baĢtan aĢağı suçludur 

yakınını kaybeden kimsenin o an yaĢadığı ruh hâline göre. Yani basit bir ameliyata girer ve ölümle 

sonuçlanabilir, yani bu ihtimal vardır ama baĢına gelen için bu tam bir felakettir ve o ameliyattan 

sorumlu olan hekim ve ekipte katildir ona göre. Yani böyle bir sırat köprüsünde hekimlik icra edilir. Sırf 

bu tutumlar yüzünden her gün onlarca hekim, hastalar ve hasta yakınları tarafından  

-mahkemeleri saymıyorum- rencide ediliyor ve sağlığı için uğraĢtığı insanların kaba davranıĢlarına 

maruz kalıyor.  

Biraz da iğneyi kendimize batıralım: Hekimlik bütün mesleki gerekliliklerin yanı sıra apayrı 

bir kültür kalıbına girmeyi de gerektirir. Her an her yerde mesleki bilgisini kullanmak zorunda olan… 

Değil mi yani Ģurada, Mecliste birisine bir Ģey olduğunda ne yapıyoruz? Hekim arkadaĢlarımız önce 

koĢuyor. Yani baĢka böyle bir meslek yok. Bu hekimliğin yirmi dört saat her bulunduğun yerde olması 

gereken meslek olması, hekimlikten konuĢurken mutlaka zihnimizin bir yerinde durmalıdır. Her an bu 

bilgilerin ıĢığında düĢünen ve doğrudan doğruya insanın en temel yanıyla, yani biyolojik ve ruhsal 

varlığıyla ilgilenen hekimler, bir meslek olarak değil, bir yaĢam biçimi olarak, bir felsefi tercih olarak 

diğer meslek mensuplarından ayrılırlar. Biz, hekim olmaya karar verdiğimizde baĢka bir yaĢam tarzına 

karar vermiĢizdir. “Bundan sonra hayatımı Ģöyle idame ettireceğim” demiĢizdir aslında. Yani hekimlik 

yalnızca bir meslek değil, aynı zamanda bir varoluĢ biçimidir. Peki, bugün biz hekimler taĢıdığımız 

hekimlik sıfatını bu Ģekilde görüp algılıyor muyuz? Bu varoluĢ biçimini içimize sindirmiĢ durumda 

mıyız? Bu sorulara "evet" cevabım vermek ne yazık ki çok zor. 

Hiçbir zaman yalnızca kitaplardan öğrenilmeyecek olan mesleğimiz Ģüphesiz ki en doğru 

biçimde hekimlik kültürünün içine girilerek öğrenilir. Ama günümüzde tıp fakülteleri de bütün eğitim 

ve öğretim sistemimizin içine düĢmüĢ olduğu vahim hatadan kendini kurtaramamıĢ ve eğitimi tamamen 

göz ardı ederek öğrencilere teorik bilgi yükleme yeri hâline gelmiĢtir. ġimdi, Sayın BaĢbakanımız 

çocuklarımızı sınavlardan kurtaracak, dershaneleri kaldıracak; sevinçle izliyoruz, bunları. Yahu aynı 

sınav sistemi hekimlikte. Yani TUS’a hazırlanma yeri artık tıp fakülteleri yani bunu ihmal etmeyelim. 

Dolayısıyla, bir meslek erbabı yetiĢtiriyor muyuz acaba? Mutlaka konuĢmamız lazım. Türk tıp 

eğitiminde hasta-hekim iliĢkisinin nasıl olması gerektiği ve hastalarımızın ve yakınlarının tek tek ve 

grup olarak nasıl psikolojilere sahip olduklarını bilme ve öğretme konularında ciddi eksikliklerimiz var, 

itiraf ediyorum. Bu nedenlerle, tıp fakültelerinden çıkan doktorlarımız maalesef teorik bilgi düzeyindeki 
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yeterliliklerinden bağımsız olarak –yani çok iyi teorik hekim yetiĢtirdiğimiz inancındayım ben- 

hekimlik kültüründen haberdar değiller. Böyle olunca onlardan "hekim" kelimesinin… Hekim ne 

demek? Hâkimden gelen yani vakti zamanında, aynı zamanda hikmet sahibi, bilge, filozof gibi 

anlamlarına uygun davranıĢları bizim Ģimdiki hekimlerimizden bekleyemiyoruz, göremiyoruz da. 

Bu durumu ihmal edecek olsak bile hekimlerin kendi saygınlıkları ile ilgili gerekli 

hassasiyeti göstermediklerini kabul etmeliyiz. Özellikle hekimlerin hastalara karĢı diğer meslektaĢlarını 

kötüleyen, eleĢtiren tutumlar sergilemeleri yavaĢ yavaĢ yaygın bir davranıĢ hâline gelmektedir. Yani bir 

hekimi test etmek istiyorsanız ahlaken, diğer hekim hakkında konuĢmasına bakın. Yani bundan iyi not 

alamayacağımızı söyleyebilirim. ġiddetin nedenlerini konuĢuyoruz yani senin kıĢkırttığın adam… Ġnsanı 

sadece yönetici kıĢkırtmaz ki meslektaĢın kıĢkırttığında daha büyük hınçla dolar. Yani bir baĢka 

meslektaĢımız “o adamın yaptığı tamamen yanlıĢ, o adam da doktor sayılmaz, cerraha mı gittin, kasaba 

mı gittin”  derse hasta, hasta yakını ne hâle gelir? 

CEMALETTĠN ġĠMġEK (Samsun) – Bir ameliyat bile yapamamıĢ derse. 

PROF. DR. EROL GÖKA – Evet.  

Bu davranıĢ Ģeklinin en sonunda bütün hekimlerin itibarına gölge düĢüreceği geç 

kalınmadan fark edilmelidir meslektaĢlarımız tarafından. Ġstisnasız bütün hekimlerin eleĢtirilerini 

birbirilerine karĢı dile getirebilecek -aç telefonu söyle ne diyeceksen, hastayı çıkart- ve hastalarını birer 

iletiĢim aracı olarak kullanmayacak olgunluğa sahip olmaları Ģarttır. Hastalarını iletiĢim aracı olarak 

kullanmak. Yani bundan vazgeçmemiz ve çuvaldızı kendimize batırmamız lazım. Çuvaldızı demeyelim 

iğneyi kendimize batırarak sebep arayıĢına baĢlamıĢken “Neden, meslek etiğine uygunsuz davranıĢlar 

sergileyen hekimleri ilk sıraya koymadığımız?”  sorusu akla gelebilir. Yani hekimlerimiz de hepsi pürü 

pak, zemzemle yıkanmıĢ insanlar değil elbette yani ahlak dıĢı davranıĢlar sergileyen birçok 

meslektaĢımız var. “Bunu niye saymadın Doktor Göka?” diyebilirsiniz. Bu durum, bütün içtenliğimle, 

söylüyorum değil ilk sıraya konulmayı, sebepler arasında sıralanmayı bile hak etmemektedir çünkü bu 

tip ihlaller yapan meslektaĢlarımızın sayısı binde 1’ ler oranındadır. Bakın, ben iki büyük hastanede 

çalıĢtım, yani ikisinde de hekim 1.500’den fazlaydı -tıp eğitimini saymıyorum- DıĢkapı ve Numune 

Hastanelerinde 1.500’den fazla hekim var. Yani “çürük yumurtaları topla dersen” herkes bilir, her iki 

hastanede 3’ü 5’ i geçmez, binde 1’ lerle ifade edilebilir ahlaksız oranımız. Bu tip ihlali yapan 

meslektaĢlarımızın sayısı binde 1’ ler oranında olmasına rağmen, medyanın kasti olumsuz tutumları 

sebebiyle –medyadan arkadaĢlar var, onlar tabii ki nasibini alacaklar buradan- toplum nezdinde 

abartılmaktadır bu durum. Yani bütün hekimler böyle sanılmaktadır. Elbette ki bu davranıĢlar en sert 

biçimde cezalandırılmalıdır fakat her meslek grubunda görülebilecek bu tür kural ihlalleri bütün hekim 

camiasına mal edilip hekimlerin itibarına gölge düĢürülmemelidir. Yani medyada buna titizlikle riayet 

etmelidir.  

Hekimlere yönelik Ģiddetin ve hekim saygınlığının doğrudan bir nedeni olmamakla birlikte, 

mesleğimizle ilgili elimizden gelenleri yapamamamızı da hesaba katmamız gerekir.  



- 10 - 

Ġğneyi kendimize batırıyoruz. Hekimlerin yaĢadığı sorunları çözmek için gayret sarf etmesi 

gereken meslek örgütleri çözüm getirici bir diyaloga girmeyi ihmal ediyorlar. Hekimlerin sorunlarını, 

rahatsızlıklarını ve yaĢadıklarını gerçekçi bir biçimde ele almak, sağlık sistemindeki düzenlemelerle 

ilgili kaygılarını ayağı yere basan gerekçelerle ilgililere ve kamuoyuna anlatmak gerekirken bunların 

yapılamaması, bu sorunların çoğalarak katlanmasına neden oluyor. Hekimler sahipsiz kalıyor, seslerini 

duyuramıyorlar. 

BAġKAN – Hocam bir tartıĢma bölümümüz de olacak biraz… 

PROF. DR. EROL GÖKA – Bitiriyorum, tamam. 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddeti ve hekim saygınlığını ele alırken medyanın hekimlerle 

ilgili tutumunu konuĢmadan olmaz. Yani Türkiye’de, hani ben medyada yer almayı beceren 

arkadaĢlarınızdan birisi olarak, medyadan çok mutazarrırım ve bunu her yerde dile getirmeliyiz. Yani, 

Türkiye’de bir fitne fesat varsa medya iĢin içindedir. ġöyle ki: Hekimlerle ilgili olumsuz haberlerin 

istisnasız her zaman anlamsız biçimde abartılarak yayınlanması, ister istemez yapılmıĢ olan hataların 

bütün hekim camiasına mal edilmesi sonucunu doğuruyor medyanın tutumundan dolayı. Yani sorumuz 

Ģu: Nasıl bu halk hekimlerden nefret eder hâle geldi? Dahası, hukukun en temel ilkeleri hekimler söz 

konusu olduğunda ihlal edilmekte, hakkında sonuca bağlanmıĢ mahkeme kararı olmamasına rağmen 

hekimler, medyada yargısız infaza maruz kalmaktadır. Ortada suç teĢkil eden bir fiil varsa bile bunun 

ilgili makamlarca tespit edilmesini beklemeden medya bilirkiĢi kesilmekte ve hekimlerin hatalarını 

ortaya çıkarmak gibi bir çaba içine girmektedir. Ġnsafsızca yapılan bu haberlerin bütün hekim camiasına 

karĢı tereddütler doğuracağını hesap dahi edemeyen medya kuruluĢları hekimlere olan güveni 

sarsıyorlar. 

Medyanın hekimlerin saygınlığına gölge düĢüren tavırları bununla sınırlı değil. Özellikle 

bazı medya kuruluĢları, tirajlarını ya da izlenme oranlarının artmasını insanların doğru 

bilgilendirilmesinden ve dahası insanların sağlığından daha önde bir amaç olarak benimsedikleri için, 

hekim olmadığı hâlde hasta tedavi ettiğini söyleyen bazı Ģarlatanlara ekranlarını sonuna kadar açmakta, 

reklamlarını rahatça yapmalarına imkân sağlamaktadır. Bir taraftan yargısız infazla dolu haberlerin 

yapılması, diğer taraftan da bu temelsiz sözüm ona "tıbbi masalların”  sürekli pompalanması 

insanlarımızın çare arama davranıĢlarında bir değiĢikliğe sebep olmakta ve bunun doğal sonucu olarak 

da hekimlere duyulan güven ve toplumdaki hekim saygınlığı azalmaktadır. Çözümlerle ilgili 

söyleyeceklerim var ama burada keseyim Sayın BaĢkan. 

AYTUĞ ATICI (Mersin) - Bence devam etsin Sayın BaĢkan. 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Çözümlerini de dinleyelim. 

AYTUĞ ATICI (Mersin) - Devam etsin. 

PROF. DR. EROL GÖKA – Zaten beĢ dakika almaz. 

BAġKAN – Tamam peki. 
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Bütün bunları bir arada değerlendirecek olursak, hekimlerin ve sağlık çalıĢanlarının Ģiddete 

maruz kalmasının çözümleri de birer birer ortaya çıkacaktır: 

Bir: En baĢta, sağlık sistemiyle ilgili düzenlemelerde hekimlerin ve sağlık çalıĢanlarının 

kanaatlerinin ciddiye alınması Ģarttır. Tabii ki sağlıkla ilgili düzenlemeleri siyasi irade yapacaktır ama 

kurumlarımız buna elveriĢli mi? Ne gibi değiĢiklikler yapar? Hekimlerimiz sağlık çalıĢanları buna hazır 

mı? Mutlaka buna bakılmalıdır. 

Ġki: VatandaĢların beklentilerini yükselten siyasi ifadelerden kaçınılmasını sağlıkta mutlaka 

baĢarmamız gerekiyor. Yani zaten yapılanları herkes görüyor, yani ayrıca kamçılamak gerekmiyor 

süreci, yani yavaĢ yavaĢ her Ģeyin düzeleceğini herkes… Beklenti arttığından çünkü… Dedik ki: “ġiddet 

karĢılanmayan beklentiden dolayıdır.”  

Sağlık sistemindeki düzenlemelerin, birer yasa, tüzük veya yönetmeliğin oluĢturulmasıyla 

pratik olarak yürürlüğe giremeyeceği anlaĢılmalıdır. Mevcut yetersizlikler ve gerekli ihtiyaçlar açıkça 

ortaya konulmalıdır ve bunlar yok sayılarak vatandaĢların yanılgıya düĢürülmesi engellenmelidir. Bakın, 

hekim sayısında yine iyiyiz. HemĢire sayısı açısından Sayın MüsteĢarım, yani bütün gerçekler ortadadır. 

Yani hâl böyle iken yöneticilerimizin sağlıkla ilgili konuĢmaya baĢladıklarında “Bu kadar iĢi, iĢte Ģu 

kadar insanla birlikte yaptık, alkıĢlayın onları.”  demesi lazım her konuĢmaya baĢladığında.  

NURETTĠN DEMĠR (Muğla) – Hiç öyle olmuyor. 

PROF. DR. EROL GÖKA - Ben öneriyorum; yani Ģiddeti nasıl önleyeceğimizi konuĢuyoruz.  

Hekimler, iktidar tarafından muhalif bir siyasi oluĢum olarak değil, mesleklerini icra etmek 

için taleplerini ortaya koyan bir meslek grubu olarak görülmelidir. Ben hekim arkadaĢlarımın yüzde 

95’ ine kefilim ahlaken de, iĢinin en iyisini yapmaya çalıĢma olarak da.  

Yöneticilerimiz, açıklamalarında hekimlik saygınlığını gözeten ifadeler kullanma yolunu 

seçmeli, kötü örneklerle meslek erbabını özdeĢ hâle getirmemelidir.  

Ya Ģu yılın hekimini seçiyoruz. Ya Ģu hekimlerle ilgili birkaç program yapsak; yani nasıl bu 

insanlar yılın hekimi oldu? Bir kanalımız bir asistan hekim nasıl uzmanlığa hazırlanıyor bunu gösterse 

belgesel olarak, bence hekimlerle ilgili bütün kanaatler değiĢir. Yani bu insanların yirmi dört saat 

çalıĢıp, sonra görevlerine devam ettiklerini, hiç izin kullanmadıklarını, hastaları için nasıl 

kaygılandıklarını bir belgesel olarak gösterse… Var; hastaneleri ele alan diziler var Allah aĢkına, yani 

Türk hastaneleriyle ne ilgisi var onların yani.  

Tabip odaları ve Tabipler Birliği tam anlamıyla hekimlerin menfaati için çalıĢmalı, diyaloga 

açık biçimde hekimlerin sorunlarına çözüm üretmelidir ve sonuç olarak, hekimler, kendi kaderlerini 

tayin etmek için daha cesur ve aktif olmalı ve hekim haklarının yasalaĢması için çaba göstermelidir. Bu 

hakların neler olması gerektiğini kısaca tespit edecek olursak; çok Ģey isteyeceğim ama kayıtlara girsin 

diye söylüyorum:  

Her hekimin, mesleğini eksiksiz biçimde yerine getirebilmek için gerekli donanım, bulunduğu 

sağlık kuruluĢundan isteme, aksi hâlde, vazifesini yapmaya zorlanmama hakkı olmalıdır. Yani hekimlik, 
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çeĢitli miktarlarda yapılabilen bir meslek değildir, her zaman tam ve eksiksiz yapılması gereken bir 

meslektir ve hasta haklarının bu eksiksizliği dayattığı yerde hekimlerin de mesleki ihtiyaçlarının 

sağlanmasını dayatma hakkı mutlaka olmalıdır. Yani Ģunlar Ģunlar sağlanmadan ben mesleğimi 

yapamam; dolayısıyla hani Ģimdi biz, sağlık ocağında açık kalp ameliyatı yapmaya kalkıyor muyuz? 

Burada çok açık değil mi Ģey; evet, yapılmamalıdır ama hasta muayenesi de Ģimdiki kurumlarda 

yapılabilir mi bir bakmamız lazım.  

Her hekimin, hastasına yeterli vakit ayırma hakkı ve hastaya ayıracağı vakti belirleme hakkı 

olmalıdır. Gün gelir beĢ dakikada iĢ biter, gün gelir beĢ saat sürer bir görüĢme. Yani bunu, tamamen o 

sıradaki görüĢmenin tabiatı belirler, yani ameliyatın ne kadar süreceğini kim bilebilir ki!  

Hasta haklarının ve ceza kanunlarının hekim hataları konusundaki katılığı karĢısında hekimin 

de hata yapmamak için gerekli vakti istemesi en doğal hakkı olmalıdır, hekimler daha çok hasta 

muayene etmeye zorlanmamalıdır. 

Hekimler, hasta mahremiyetini korumak adına kurumlarından fiziksel düzenlemeler talep 

etme hakkına, aksi hâlde görev yapmaya zorlanmama hakkına sahip olmalıdır. Hani diyeceksiniz ki, o 

zaman kimse çalıĢmaz ki? Ya ben hekimlerimize güveniyorum ve o yüzden bunları nokta hâlinde 

belirtiyorum. Yani hekimler çalıĢır. Nereye koysan onlar iĢlerini yaparlar ama hakları olduğunu bilelim 

sadece.  

Hekimler, Hasta Hakları Yönetmeliği’nde belirtilen hususları ihlal etmeye mecbur 

bırakıldıklarında -yani hasta hakları Ģunları Ģunları gerektiriyor; yani biz sadece onlara uyan koĢulları 

talep ediyoruz- görevi bırakma hakkına sahip olmalıdır. Niye? Hastamız için, yani “Hasta haklarına 

uygun koĢullar yok ki burada.”  diyebilmeliyiz. ġartlar hekimin Hasta Hakları Yönetmeliği’ndeki 

gereklilikleri yerine getirebilmesi için uygun hâle gelmeden çalıĢmaya zorlanmamalıdır.  

Hekim, güvenliğinin ve sağlığının korunması hakkına sahip olmalıdır. Amacı, bütün toplumun 

sağlığını en iyi seviyeye getirmek ve hayat kurtarmak olan hekimlerin sağlıksız Ģartlarda veya hayati 

tehlike altında çalıĢmaları engellenmelidir. Hekimler kendi can güvenliklerini veya sağlıklarını 

tehlikeye sokan durumlarda çalıĢmaya zorlanmamalıdır. 

Diyeceklerim bu kadar; baĢınızı ağrıttım.  

TeĢekkür ederim.  

BAġKAN – Estağfurullah değerli Hocam, çok teĢekkür ediyoruz. Çok kapsamlı bir sunum 

yaptınız ama biz de biraz size tolerans tanıdık, onu da bilin. Normalde yirmi, bilemediniz otuz dakikada 

bitiriyorduk. Sizin elli dakikalık bir sunum oldu.  

Evet, konuyu tartıĢmaya açıyorum değerli arkadaĢlar.  

AYTUĞ ATICI (Mersin) – TartıĢılacak bir Ģey yok.  

BAġKAN – O zaman kısa kısa Aytuğ Bey ve kısalığın örneğini vermiĢ olun böylece.  

Buyurun.  

AYTUĞ ATICI ( Mersin) – Evet, teĢekkür ederim Sayın BaĢkan.  
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Ben bir tek kelime bile söyleme durumunda değilim bu sunum üzerine. Ben sadece teĢekkür 

ediyorum Hocama. 

Ben ne anladım bu sunumdan? Hocam benim anladığım kadarıyla, Ģiddetin niye arttığını üç 

ana kategoride inceledi. 

Bir; yöneticilerin neden olduğu Ģiddet. 

Ġki; hekimlerin kendisinden kaynaklanan, kaynaklanabilecek olan Ģiddet. 

Üç; medyanın yanlıĢ tutumu. 

ġimdi, biz milletvekilleri ya da bu Komisyon bir rapor hazırlayacak ve bu raporun Sağlık 

Bakanlığına ya da yöneticilere yol göstermesini bekliyor olacak.  

ġimdi bu rapor, medyayı terbiye edemez, medyaya tahakküm kuramaz. Bu rapor hekimleri de 

terbiye edemez. O hâlde bu rapordan ders alacak olan, en önemli kurum yöneticilerimiz, Sağlık 

Bakanlığı ve diğer yöneticiler. O yüzden zaman zaman bizim tartıĢmalarımızda bazı Komisyon üyesi 

arkadaĢlarımın ya da bazı hekim arkadaĢlarımın ağırlıklı olarak medya ve hekimden kaynaklanan 

sorunlar üzerine yoğunlaĢtığına Ģahit oluyoruz. Bunu, bu sunumun sonrasında artık bir kenara 

bırakmamız gerektiğini ben anladım.  

Ben Hocamın yazdığı metnin mümkünse olduğu gibi Komisyon raporuna konulmasını ve 

aslında baĢka hiçbir Ģey konulmasına gerek olmadığını düĢünüyorum. 

TeĢekkür ederim.  

BAġKAN – Buyurun. 

NURETTĠN DEMĠR (Muğla) – Sayın BaĢkan, teĢekkür ederim. 

En azından Erol Bey’ i tanıma fırsatı bulmuĢ olduk, ismini duyuyorduk zaman zaman ama 

güzel bir sunum oldu ve oldukça da bir bilim adamına yakıĢacak Ģeyde sade, net. 

ġimdi efendim, ben sadece, tabii çok zamanımız olmadığı için medya kısmına değinmek 

istiyorum:  

Tabii ki, medya neden bu sağlıkta Ģiddete neden olacak haberleri veriyor, vermek durumunda 

kalıyor? Biraz da öyle bakmak lazım. Yani medyanın durup dururken acaba, sağlık çalıĢanlarına, 

hekimlere kızgınlığı mı var, yani kızıyorlar mı? Hayır. Yani medya, yaĢamak durumunda. Bir sürü insan 

çalıĢtırıyor, tirajını artırmak durumunda. Haber verecek, dolduracak sayfaları değil mi, büyük büyük 

sayfalarla da veriyor. Ee, ne yapsın? Ġktidar, baĢta siyasi ortam onları birçok Ģeyden engelliyor; öyle 

değil mi? Yani haber yazdırmıyor, haberi engelliyor, yani ulaĢmada engelleme demek istemiyorum. 

Dolayısıyla insanların da ilgisini çekecek bir Ģeyler bulacak ya kaza bulacak ya iĢte, karısını, 5 

çocuğunu öldüreni yazacak ya da iĢte, en ufak, doğru veya yanlıĢ sağlıkla ilgili sorunları ya da küçük, 

belki büyütülmeyecek, küçük baĢlıklarla geçecek Ģeyleri büyük puntolarla vermek durumunda kalıyor. 

Yani bu yönüyle de bakmak lazım. Siyasi ortamın, toplumsal ortamın baskısını da, demokratik ortamın 

baskısını da göz ardı etmemek gerekir diye düĢünüyorum.  

TeĢekkür ediyorum. 
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BAġKAN – TeĢekkürler Hocam. 

Evet, Sayın YetiĢ. 

MUHAMMED MURTAZA YETĠġ (Adıyaman) – Efendim, ben de Hocama çok teĢekkür 

ediyorum. Doğrusu, özellikle Erol Hocamın gelmesi konusunda ben öneride bulunmuĢtum; iyi ki de 

bulunduk ve çok yararlı olduğunu düĢünüyorum hepimiz için.  

Nurettin Hocam aslında iyi bir giriĢ yaptı ama açıkçası çok ilginç bir noktaya gitti; yani ben 

genel bir medya refleksi olarak, tabii, medyanın en büyük meselesinin satıĢ olduğu kanaatindeyim. Yani 

kim daha fazla reyting alacaksa o onu haber yapar, daha fazla satıĢ olacaksa onu gazeteye haber olarak 

koyar ve demek ki toplumda da bu tür haberler iyi satıyor ki onun da tabii arka planını Hocam da epey 

bir izah ettiler, bahsettiler.  

Ben Erol Hocama Ģu hususu sormak isterim: Hocam, böyle bizim diğer toplantılarda da 

performans uygulamasına iliĢkin, iĢte, bunun hekimler arasındaki çalıĢma barıĢını bozması sebebiyle, 

bir de tabii, hasta memnuniyetini etkilenmesi yönüyle, yani iĢte, muayene süresi kısalıyor, daha çok iĢ 

yoğunluğunu artırıyor gibi Ģiddete yönelik bir etken olduğu yönünde defaatle konuĢuldu burada da, 

Komisyonda. Bu husustaki kanaatinizi almak isterim. 

Bir de Aytuğ Hocam üç ana Ģeye ayırdı ama dördüncüsünü ben eklemek isterim; o genel 

savaĢçı ya da iĢte, Ģiddet eğilimli bir toplum olduğumuz gerçeğini. Hakikaten bunu, bu temel problemi, 

bir de buna eklenen, iĢte, hekimliğin o kutsallığının, saygınlığının tüketilmesi, yani bireyselleĢme, 

modernleĢme, sekülerleĢme süreciyle birlikte geliĢen bu iki Ģeyi de üst üste koyduğumuzda bu süreci 

geriye döndürmenin sadece iĢte bir yönetici uygulamalarının ya da birinin değiĢmesiyle ya da 

hekimlerin kendi iç bünyelerindeki birtakım hastalıkların giderilmesiyle de yeterli olmayacağı yönünde 

bir endiĢem var. Yani bu saygınlığı tekrar ortaya koyma noktasında çok daha bütüncül bir Ģey gerekiyor 

gibi hissettim ben sizin söyleminizden. Bu hususta da biraz fikirlerinizi almak isterim.  

BAġKAN – TeĢekkürler. 

Buyurun Sayın Öz. 

ALĠ ÖZ (Mersin) – TeĢekkür ederim Sayın BaĢkanım. 

Sayın BaĢkan, değerli Komisyon üyeleri ve çok saygıdeğer Hocam; öncelikle yapmıĢ 

olduğunuz sunumdan dolayı çok memnun olduğumu ve teĢekkürlerimi ifade etmek istiyorum 

Komisyonun huzurunda.  

Aslında çok fazla söylenecek bir sözün ben de olmadığı kanaatindeyim. Bizim bu Komisyon 

çalıĢmalarımıza baĢlamadan önce, Komisyona katılan üye arkadaĢlarımız tarafından benzer 

problemlerin çoğu aslında sizin sunumunuza paralel bir Ģekilde kabul gördü veya görmedi ama 

anlatılmaya çalıĢıldı.  

Ben özellikle hiç uzun konuĢmadan, sadece Hocamdan Türkiye’deki tıp eğitimi ve tıp 

eğitiminden sonraki uzmanlık aĢamasında bugünkü uygulanan sağlıktaki bazı dönüĢüm programları ve 

sistemin getirdiği sıkıntılarla oluĢan eğitim zafiyetinin de bundan sonraki süreçte ve bundan sonraki 
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yıllarda Ģiddeti azaltmanın ötesinde kendine özgüveni daha zayıf, teorik olarak belki yüklü bir bilgiyle 

donanımlı ancak pratik olarak ürken ve korkan bir hekim yapısıyla Ģiddetin daha da fazla artacağı 

endiĢesini taĢıyorum. Bu düĢünceme katılır mısınız, bununla ilgili bir yorum yapar mısınız? 

TeĢekkür ediyorum Hocam.  

BAġKAN – Sayın ġimĢek. 

 CEMALETTĠN ġĠMġEK (Samsun) – TeĢekkür ediyorum Sayın BaĢkanım.  

Sayın BaĢkan, Komisyonumuzun çok değerli üyeleri, çok değerli Hocam; esasen epeyce 

toplantılar yapıldı ve bugünkü toplantıda bana göre önceki toplantılarda tespit edilenlerin Hocamız 

tarafından akademik olarak çok sade, çok da net bir Ģekilde ortaya koyuluĢunu izledik.  

Bundan önceki toplantılarda da her kesimden insanlar dinlendiğinde aynı Hocamınkine benzer 

tespitler yaptılar. Esasında tespitler noktasında çok fazla bir Ģey kaldığını düĢünmüyorum.  

Hakikaten iĢte, eskiden hekime karĢı bir saygı vardı da Ģimdi toplumsal algı, niye hekime 

saygı azaldı da, hekime Ģiddete dönüĢtü? Bunun araĢtırılması gerekir diye düĢünüyorum.  

Bundan da hakikaten Hocamın tespiti var o noktada da, diyor ki: “Yöneticilerin, hastane 

yöneticilerinin –taa BaĢbakandan alın da kamu hastanesi olduğuna göre yöneticilerimizdir bizim hepsi- 

hekimlere karĢı, o hastane çalıĢanlarına karĢı verdiği beyanatların çok önemli olduğunu…” Zaten 

Hocamız da onu “yöneticiler”  diyerek hepsini ifade etti diye düĢünüyorum ben. Biraz Ģey geçti, belki 

siyasi olmasın diye o Ģekilde söylemedi. Bunun çok önemli olduğunu düĢünüyorum. Yani halkın 

nezdinde hekimlerin saygınlığının azalmasının yöneticilerin hekimleri, hastane çalıĢanlarını 

itibarsızlaĢtırmasının çok önemli bir rolü olduğunu düĢünüyorum.  

Tabii ki, medya da konuĢuldu. Medya, dediğimiz gibi okunacak haberi, güncel haberi, 

gündemdeki haberi verir. Daha çok toplumun ilgisini çeken, iĢte köpeğin insanı ısırması normaldir de 

insan köpeği ısırırsa medyaya konu olur, haber olur; çünkü nasıl olmuĢ bu diye merak edilir. O tip 

haberler yaparlar. Ama tabii, ben medyanın sadece buna yönelmesini de, aslında güçlü, iyi bir medyanın 

toplumdaki sorunları daha bir böyle pozitif açıdan yaklaĢarak değerlendirmesi ve o zaman da 

satabileceğini, o zaman da okunabileceğini düĢünüyorum. Sadece o Ģey haberlerine yönelmemeli bana 

göre, yani algılara yönelmemeli diyorum. 

Hocama tekrar teĢekkür ediyorum; hakikaten tüm Ģeylerin özeti manasında ve akademik bir 

yaklaĢımla anlattınız. 

Sayın BaĢkanım, size de teĢekkür ederim.  

BAġKAN – Sağ olun, estağfurullah.  

Sayın YurttaĢ.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Sayın BaĢkanım, değerli arkadaĢlar; çok kısa olacak. 

Sayın Hocamıza öncelikle teĢekkür ediyorum ama Ģunu da hatırlatmak istiyorum: Biz, millet 

olarak mutlaka savaĢçı bir milletiz ama aynı zamanda âlim pek çok zatlar da yetiĢtirmiĢiz. Biz hangi 
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örneği aldığımıza, bu tarihteki âlim, gerçekten çok iyi zatlar var, onların örneklerini de alabiliriz, sadece 

savaĢçı yönümüzü örnek almamalıyız.  

Ayrıca, iletiĢim eğitimi, tıp fakültelerinde daha önce de bu konu gündeme gelmiĢti. Tıp 

fakültelerinde mutlaka iletiĢim derslerinin konulmasına nasıl bakıyorsunuz Sayın Hocam?  

Ayrıca, bu notların, Hocamızın konuĢma notlarının güzel bir Ģekilde hazırlanıp, bütün hastane 

baĢhekimlerine gönderilmesinin yararlı olacağını düĢünüyorum.  

BAġKAN – Evet, çok teĢekkürler. 

Hocam, ben de son bir soru sorayım ve sonra da sizden cevabını alalım: Güvenlikçi eğitimi, 

vesaire, geçen Numune Hastanesinde gündeme geldi.  

Ben sizin bir kitabınıza da atıf yaparak, Ģöyle bir soru sorayım: Bir güvenlikçi, Ģiddete eğilimli 

kiĢiyi yüzünden tanır mı?  

PROF. DR. EROL GÖKA – Son kitabım “Gerçek, Ġnsanın Yüzünde Yazar mı?”  da BaĢkanım 

ona atfediyor. 

BAġKAN - Evet Hocam, her bir sorunun üzerinde biliyorum saatlerce konuĢabilirsiniz ama 

saat ikide de bizim, iktidar partisi milletvekillerimizin…  

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Sayın BaĢkan… 

BAġKAN – Söz istemiĢ miydiniz? 

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Ġstemedim de… 

BAġKAN – Üstadım, ama basacaksın oraya, basmadan ben nereden bileyim senin konuĢmak 

istediğini?  

AYTUĞ ATICI (Mersin) - Yüzünde yazmıyor yani! 

BAġKAN – Yüzünde yazmıyor yani… 

Buyurun.  

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Kısaca, değerli Hocama ben de teĢekkür ediyorum bu güzel 

sunumundan dolayı.  

Sayın Hocam, bu hekimlerin saygınlığının azaldığını hepimiz kabul ediyoruz. Bununla ilgili 

gerçi bahsettiniz ama yine bu paragözlülük gibi ve sistemin bunda etkisinin ne olacağını kısaca izah 

ederseniz memnun olacağım. 

TeĢekkür ediyorum.  

BAġKAN – Değerli Hocam, buyurun.  

PROF. DR. EROL GÖKA – BaĢkanım, öncelikle uzattığım için konuĢmayı özür dilerim, 

kısaca cevap vermek… 

BAġKAN – Estağfurullah…  

ġimdi Hocam, saat ikide bizim arkadaĢların hareketlendiğini görürsünüz, çünkü Meclis 

açılıyor ve yoklamayla açılıyor. 
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PROF. DR. EROL GÖKA – Biliyorum, biliyorum… Beni Meclisin havası bozdu, ondan uzun 

konuĢtum! 

Kısa kısa cevap vermek istiyorum sorularınıza. Çok teĢekkür ederim öncelikle güzel sözleriniz 

için.  

Performans uygulamasıyla ilgili; Ģimdi bana deselerdi ki Murtaza Bey Vekilim, performans 

uygulamasından önce “Sen bu sağlıkta, yani Hoca olarak en çok neden rahatsızsın?”  Derdim ki: 

“Burada çalıĢan çalıĢmayan ayırt edilmiyor; yani herkes aynı parayı alıyor.”  Ġnanın birinci rahatsızlığım 

bu olurdu ve bu, bazen yürek sızlatıcı manzaralar olabiliyor. Yani bütün iĢleri, bütün ameliyatları bir 

doktor yapıyor, hiçbir Ģey yapmayanla aynı parayı alıyor ve her değdiğiniz hasta sorumluluktur aynı 

zamanda. O yüzden performans sistemini zaten biz icat etmedik, yani Avrupa’dan bize geldi ve 

dünyada… 

BAġKAN – Hocam, sistemi kuranları tanıyorum, onlar da öyle düĢünüyordu.  

PROF. DR. EROL GÖKA – Fakat sağlıkta performans sistemi üstüne Ģu tecrübelerle de epey 

daha düĢünmemiz lazım; yani özellikle eğitim hastanelerinde ve üniversitelerde performans sistemiyle 

ilgili. Performans sistemine “evet”  ama sağlıkta nasıl uygulanmalıdır, yani kaliteyi koruyarak nasıl 

yapılmalıdır diye çalıĢmamız lazım diyorum.  

Hekim saygınlığıyla ilgili Batı’ya göre hâlâ Ģansımızın olduğu kanaatindeyim. Çünkü 

muallime ve tabibe yönelik büyüklerimizin sözlerinin hâlâ halk nezdinde geçerliliğini koruduğunu 

söyleyebilirim. Yani ama giderek bu daha derinde kalıyor. Yani bunu tekrar ortaya çıkartıcı, yani tekrar 

hekimliğin kutsal olduğunu, bayağı hekimlerin Peygamber varisi olduğunu hiç korkmadan 

söyleyebilmeli yöneticilerimiz. Yani hekimlerini koruyucu tutumlar içine girebilmeli, çünkü 

geleneğimizde bunlar var. Böyle olunca, yani tekrar hekimliğin eski yerini alabileceğini, hani medya 

eğitimleriyle bunun sağlanabileceğini düĢünüyorum.  

Ben konuĢmamda, yani siyasi iradeye saygılı davranmaya çalıĢtım, konuĢmamın sınırlarını 

öylece çizmeye çalıĢtım. Çünkü hekimlik baĢka bir iĢtir, siyasi iradenin sağlık yönetimiyle ilgili kendi 

kararları baĢka bir iĢtir. Yani bizim yanılgılarımızdan bir tanesi de budur. Öyle bir meslek ahlakımız 

olmalıdır ki, kim gelirse gelsin, hangi sağlık sistemi gelirse gelsin hekimlik dimdik ayakta kalmalıdır. 

Yani Türkiye’de sosyalizme geçildi diyelim mesela ya da ileri liberalizme geçildi ya ben bir mesleğin 

sahibiyim ve bu meslek iyi bir meslek; anlatabildim mi? Yani o yüzden sağlıkta dönüĢüm siyasi 

iradenin kararıdır, saygıyla karĢılıyorum. Benim buna itirazlarım mesleki olarak olabilir; yani böyle 

olduğunda “Bakın, Ģurada sorun çıkıyor”  diyebilmeliyim ve zaten demokrasi de üç aĢağı beĢ yukarı bu 

demek. Yani ben sivil toplum olarak sizin kararlarınızdan nasıl etkilendiğimi dile getirmeliyim, yani o 

yüzden sağlıkta dönüĢümü eleĢtirecek mevki ve makamda değilim ben. Yani sadece, dönüĢümle ilgili 

bazı kararlar uygulanırken yöneticilerimizin söylemleriyle ilgili derdimiz var. Yani yoksa sizin kararınız 

bu. Yani çoğunluğu sağlamıĢsınız ve siz uyguluyorsunuz ama hani burada hekimler çok korunarak da 

bunlar yapılabilirdi. Ġnanın, yani ben gönüllü kabul ediyorum danıĢmanlığı. Yani aynı Ģekilde 
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hekimlerin de memnun olduğu ama sağlıkta dönüĢümün kesinkes uygulandığı Ģartlar mümkün mü? 

Bence mümkündü. Anlatabildim mi? Ama bu, tercih edilmedi, bu yol tercih edilmedi. ġikâyetimiz 

ondandır.  

Sağlıkta dönüĢümün eğitime yansımaları nasıl olacak? Sağlıkta dönüĢümden ziyade yani 

dediğim gibi, hekimlik vazgeçilemeyecek bir meslektir. Yani bir biçimde, sağlık sistemimiz ne olursa 

olsun hekimler yerini alacaktır. Fakat sağlıkta dönüĢümden daha çok ben mecburi hizmeti çok 

önemsiyorum. Yani mecburi hizmet, hekimlerin belini büküyor gerçekten de ve eğitimdeki heves kırıcı 

etkisi sandığımızdan çok daha fazla. Yani akademik olarak çok hazırlanmak isteyen bir asistan mesela, 

nasıl olsa mecburi hizmete gideceğim anlayıĢına bir girince orada onu Ģey yapamıyoruz, yani tekrar 

heveslendirmekte çok zorlanıyoruz. Onu belirtmek isterim. Dolayısıyla bu insanlar özgüvensiz mi 

oluyor? Evet, Yani kendini hazır hissetmezse, kendini hastasına vermezse, dikkatini mesleğine 

vermezse, bir süre sonra -yani bu hata kabul etmeyen bir meslek yani- ürkek bir hekim tipi çıkacaktır.  

SavaĢçı zihniyeti, ben kültürümüzün hayranlarımızdan bir tanesiyim Sayın Vekilim, yani bunu 

yazmaya çalıĢıyorum. Yani Türklerin psikolojisiyle ilgili epey kalem oynattım. Hani yeniden Türk 

olarak dünyaya gelmek isterdim doğrusu, yani hiçbir etnik Ģeyim olmadığı hâlde. Yani bu milletten 

olmaktan dolayı çok mutluyum, memnunum ama bu milletten olmanın bazı zaafları olduğunu da kabul 

etmemiz lazım. Yani ilk önce, eksiğimizi görelim ki, sonra gururumuzu yaĢayabilelim.  

AYTUĞ ATICI (Mersin) – Ġkisi de böyle gülüyordu, hatta Ali Bey alkıĢlıyordu ama Hoca son 

dakikada “ama” diye baĢlayınca yüzleri nasıl dondu. Bak, izliyorum ben ikisini de…  

PROF. DR. EROL GÖKA – Ya savaĢçı zihniyet, modernleĢmemizin önündeki en büyük 

engeldir. 

CEMALETTĠN ġĠMġEK (Samsun) – Aytuğ Hoca, hepimizin yüzü gülüyor… 

BAġKAN – Hepimiz öyleyiz ya Sayın Atıcı, yani.  

PROF. DR. EROL GÖKA – Yani savaĢçı zihniyetimiz maalesef sorun çözme yöntemimizdir 

aynı zamanda. Evde çocuğumuza da böyle yapıyoruz. Yani diyalog içinde, birbirimizi anlayarak sorun 

çözme becerisi gösteremiyoruz ve bunu da ben bu ülkenin aydını, hekimi olarak her yerde söylemek 

durumundayım. Yani bunu değiĢtirmemiz lazım. Yani artık, savaĢ meydanlarda. Yani evde, stadyumda 

savaĢacak hâlimiz yok yani.  

ġimdi, iletiĢim dersleri, Sayın BaĢkanım, daha ayrıntılı biçimde iletiĢim dersleri mutlaka 

gerekiyor ama tıp eğitiminin kendisini yeni baĢtan ele almamız lazım. Çok çalıĢmalar var bu konuda, 

onların da yakında pratiğe yansıyacağını düĢünüyorum.  

Güvenlikçi eğitimiyle ilgili, güvenlikçiler Ģimdi daha iyi geliyorlar. BaĢta Ģöyle oluyordu: 

Güvenlikçileri alıyoruz… Bir gün beni çağırdı Sayın BaĢhekimimiz ve dedi ki: “Ya Ģunları bir eğitsen.”  

Ben bilmem ki! Yani ben hasta bakmayı bilirim. Ben akıl hastalıklarından anlarım. Yani bu, ayrı bir 

meslek. Yani mutlaka güvenlikçi eğitiminin de çok daha sağlıklı biçimde sürdürülmesi ve 

güvenlikçilerin, sağlık güvenlikçilerinin iyi yetiĢerek gelmeleri lazım. 
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TeĢekkür ederim.  

BAġKAN – Hocam, çok teĢekkür ediyoruz. Gerçekten son derece verimli ve çağırdığımıza 

değen bir sunum yaptınız.  

Değerli arkadaĢlar, önümüzdeki hafta ÇarĢamba günü SABĠM’e gideceğiz. Çok gündeme 

geldi çünkü ve saat on birde orada olacağız ve bir de bize yemek vermek istiyorlarmıĢ fakat bulunduğu 

bina değil de herhâlde yakında bir yerde yemek vereceklermiĢ. Uygun olur mu? 

AYTUĞ ATICI (Mersin) – Yemek nerede verilecekmiĢ? 

BAġKAN – Yan tarafta bir yerde herhâlde verecekler. 

AYTUĞ ATICI (Mersin) – Öyle yapmayalım BaĢkanım. 

BAġKAN – Tamam, yemeksiz olsun. 

AYTUĞ ATICI (Mersin) – Yani bize ikramlarını alalım ama ikram almak güzel ama bu biraz 

ikramı aĢan bir Ģey. Yani kendi tabldotları varsa yiyelim, eĢlik edelim ama dıĢarıya gitmeyelim.  

BAġKAN – Ben de aynı kanaati ifade ettim ama burada not olduğu için söylüyorum.  

Peki, toplantıyı kapatıyoruz.  

 

 

Kapanma Saati: 13.58 


