Medya ve Hekim Iliskileri
Oguz TASDEMIR

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Ankara

Tiirkiye’de kardiyoloji ve kalp-damar cerrahisinde verilen hizmetlerin ¢ok biiyiik bir kismini karsilayan
merkezler ve bu merkezlerin doktorlar1 gesitli nedenlerle son zamanlarda medyada ¢ogu kez olumsuz bir
sekilde konu edilmislerdir. Bu merkezlerin sayisinda her an artis bekleyebiliriz.
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Burada bu olaylarm ortak ozellikleri incelenecek ve iilkemizde hekimlik sanatim uygulayan her hekim
icin alinmasi gereken baz1 mesajlar ve tedbirler belirtilecektir.

Olaylarda gozlenen orta ozellikleri siralarsak;

1. Haber kaynag

a) Doktor, hemsire, teknisyen

Ozellikle doktor kurumdan uzaklastirilmis veya kurum yoneticileri ile kisisel ¢ekisme igine girmistir. Her
nedense olayin patlak vermesi hekimin kurumdan ayrilma dénemine rastlar.

Bazen de emekliligi gelmis ve ¢alisma donemi uzatilmamstir. Kendisinin hakkinin da yandigim diisiiniir.
Burada haksizliga ugradigi inanci ile 6¢ alma duygusunun 6n planda oldugu goriilmektedir.

b) Hasta sahibi veya hasta

Olaylarm bir kismunda da haber kaynagi hasta sahibi veya hatadir. Bu kisilerin konusmalarinda
goriilmektedir ki; bunlar genel olarak hastasimin durumu ve hastalig ile ilgili eksik bilgilere sahip veya
yanlis bilgilendirilmislerdir.

Ancak bu kisilerin oncelikle (Yiiksek Saglik Surasi) ve hukuk (mahkeme) kurumlar1 yerine medyaya
basvurmalarimin temelinde; son yillarda iilkemiz insanlarmda had sathaya ulasan ekonomik ve sosyal
tatminsizlik duygusunun da rol oynadigi gozardi edilmemelidir. Zira, {ilkenin politik ortaminda hesap
sorma, hak arama iddialarmm, en st diizey yoneticiler seviyesinde devam etmesi, fertlerin mevcut
toplumsal kurumlara kars1 glivensizlik duygusunun gelismesine sebep olmaktadir.



Oyle ki; medya tarafindan sunulan her olaya kolayca inamlmasi, her olayin arkasinda yolsuzluk ve
haksizlik temalarinin iglenmesinin yanisira adalet carkinin yavas islemesi ile fertler adalete miiracaat etme
yerine medya yolu ile hak aramayi tercih eder olmuslardir. Bunlarda 6¢ alma duygular1 6n plandadir.

2. Medyanmin bu olaylara fazlaca ilgi géstermesinin nedenleri

a) Tiirkiye’de halen 108 bolgesel, 1058 yerel ve 36 ulusal olmak {izere 1462 radyo; 15 bolgesel, 229’u
yerel ve 15°1 de ulusal olmak tizere 259 TV yaym yapmaktadir.

Bu kadar ¢ok sayida istasyonun varliginda biiyiik bir rekabet yasanmaktadir.

b) TV izleyicisini arttirmak i¢in sansasyonel, halkin dogrudan ilgisini ¢ekecek programlara ihtiyact
vardr.

Zira rating artist — reklam aliminda artis — o da ticari kazang artis1 demektir. O halde medyanin rating
arttiric1 programlara ihtiyaci vardir.

Ahmet Oktay 15 Subat 1996’da Milliyet Gazetesi’'ndeki kosesinde; “Haber, yalan, kamu” baslikli
yazisinda; “Siyasal ya da teknolojik her devrimin katilleri ve kurbanlari vardwr. Diigiinmeyi, sormayi,
dikkat etmeyi savsakladigimizda, katil degil, belki su¢ ortagi, ama asil anlamda kurban olacagimizi
bilelim” diyor ve devam ediyor: “TV’lere rating saglayan seyircilerin nerede ise %80 ’lik cogunlugu hem
reel, hem de virtiiel kurbandur. Seyirci kimsenin umurunda degildir. Kendini kamuoyu yerine koyan, onun
ekrandaki cisimlesmis vicdani kisvesine biiriinen ve dahast kamuoyuna yonlendiren bir gorsel varligin
sesi ile konusan yorumcu, aklina geleni degil agzina geleni soylemekte, kendini 6zgiir ve dokunulmaz
hissetmektedir.”

Yine Milliyet Gazetesi’'nden Yilmaz Cetiner, kosesinde; “TV’lerin rating savaslari” baglikli makalesinde;
“Hayli rétarh ama, biz bu isi yeni yeni 6greniyoruz!” diye bagliyor ve 1970-1975 yillarinda Amerika’da
TV rating showlar1 konusunda yapilms “Network™ isimli filmden bahsederek, oradan bazi diyaloglari
aktariyor.

“TV lanet olasica bir hayaldir... TV giiclii ve tehlikeli bir oyuncak silahtir... TV ¢ok seye muktedirdir...
Ama higbir seye muktedir degildir... TV’de istediginiz seyleri isitebilirsiniz ama bunlar hakikat degil,
hayaldir...”

Yilmaz Cetiner devam ediyor: “Patronlarin, yoneticilerin, programlarm rating igin kendilerini nasil sele
kaptirdiklarn, diyaloglar1 ve kareleri... Anlagilan kader bu!... TV’de bu iilkenin gectigi, kargasay: biz de
gecirecegiz!...”

¢) Kamuoyu’nun vicdan, sesi ve gozii olma iddialar1

Programlarin bir ¢ogunda; toplumda legal kurumlara karsi olusan giivensizlik duygusunu kullanarak,
programda yer alan haber kaynaginin (ihbarci) sozleriyle olaylar1 oldugundan daha abartili, bilge edasi ile
gostermenin, genel olarak kamuoyunu bilgilendirme ve arastirma adina yapildigi vurgulanmaktadir.
Programm sunulus tarzi, olaylarin temelinde yatan carpikliklar1 ve problemleri agiga ¢ikarmak yerine
kamuoyuna “suglu gosterme”ye yOnelmistir. Adeta hem savci, hem hakim roliine soyunulmustur.
ozellikle saglik problemlerinin tiim faturas1 hekimlere kesilir. Hasta oliir, su¢lu hekimdir, hasta hastaneye
yatamaz, suglu hekimdir; hasta hastaneye {icretini 6deyemez, sucglu hekimlerdir.



d) Her meslekte oldugu gibi olay1 isleyen TV programcisi ya da yazarin da kendi kariyerini yiikseltme
icglidiisii olaylara hakimdir. Genelde yorumcunun konusma tarzi ve tavirlari kendinin toplum adina
hareket ettigi ve kendisini topluma adadigi imajim vermeye calisir. Bu sekilde kendileri dokunulmazdir,
bu tip programlar1 ancak kendileri yapar, mesajim da hi¢cbir zaman ihmal etmezler. Bdylece “Baskin
basanindir!” ilkesi ile olaylardan etkilenen kisilerin hukuksal haklarina daha bagtan bir manevi baski da
uygulanmis olur.

Hedef alinan hekimler ve miiesseseler ile ilgili orta ozellikler incelenirse;

1. Ilgili hekimler ¢ogu zaman toplum tarafindan tanman kimselerdir. Haklarinda soylenecek hersey
seyirci veya okuyucunun dogrudan ilgisine agiktir.

2. Hekimlerin ve kurumlarm en 6nemli eksiklikleri

a) Medya ile iligkiler kopuktur

b) Cogu kurumun medya ile iliskilerini diizenleyecek bir Basm ve Halkla Iliskiler Biirosu da yoktur.
¢) Gelisen olayla ilgili olarak cogu kez sorulara cevap vermeye yanasmamaktadir.

Bazi hekimlerin cevaplarimin tam olarak yaymlanmayacagi veya icinden alintilar yapilarak sozlerinin
degistirilecegi korkusu ile goriigmeyi kabul etmedikleri gozlenmektedir. Bu durum ise “iste acikca
goriismedi, cevap vermedi, biz de gizli ¢ekim yaptik, o halde sucludur” intibamm olustugu
gozlenmektedir.

d) Hekimlerin ve kurumlar verdikleri saglik hizmetinin iilkemiz ve diinyadaki yeri hakkinda medyaya
yeterli ve genis bilgiler aktarmamaktadirlar.

Olaylarda medya tarafindan gozlenen en énemli eksiklikler

a) Medyanin olaylarin dogru verilmesini saglayacak dogruluk derecesini belirleyecek saglik damigmanlari
yoktur. Halbuki medyada ortalama %45 haber saglik magazini ile ilgilidir. Ayrica program hazirlayicisi,
haber kaynagmi tarafsiz olmadigi halde konunun tam uzmam gibi gérmektedir. Haber kaynagi hekimse
bilimsel dogrulari saptirip, saptirmayacagi kuskusuna temelden karsidir. Yine danigman hekime konuyu
tam aciklig1 ile anlatmadan goriis almaktadir.

b) Program hazirlayicilarmin hekim ve hasta haklari, evrensel etik kurallar1 ve tip meslegi hakkinda
yeterli bilgilerinin olmadigim gérmekteyiz.

Ornegin;
» Bir bakteriyi viriis olarak sunmaktadirlar.

* Multipl skleroz hastaligini, kas erimesi hastaligi sanip, tedavisinde ¢ok onemli basari elde edildigini
bildirdiler.

* Mucize ilaglarin, koroner bypass ameliyatlarini ortadan kaldirdigini sikga okuruz, gazetelerde goriiriiz.
Bu sekilde kamuoyu tiimden yanlis bilgilendirilmektedir.

3. Her nedense bizi toplumumuzda eskiden beri, Tiirk hekimine yalmzca M.K. Atatiirk giivenmistir,
inanmugtir. Bunun diginda herkes yabanci hekimlerin hayradimdir. Dolayisiyla program yapanlar da, Tiirk
hekimlerini yeterince tammmamaktalar. “Altin parmakli cerrah” diye takdim ettikleri yabanci hekimler
yerine, iilkemizdeki kotli sartlar altinda en az onlar kadar basari ile is {ireten hekimlerimizi, higbir zaman



Tiirk halkina tamitmak geregini duymamaktadirlar. Hatta tefrikalar halinde bu yabanci hekimlerin her
gesit Ozellikleri tanitilir, anlatilir. Dahasi onlarin kazanglarmmdan bahsederken de, sadece maasla
calistiklart ifade edilmektedir. Ama bu maasin yillik en az 600.000$ oldugu ve Tiirkiye’de bir hekimin
yilda 600 milyon TL yani 6.000$ calistigi gézard: edilir.

Medyada islenen saglik olaylari, genelde hasta ve hekim iligkisini karsi karsiya getiren, hasim kilan ve
catigma yaratan bir tarzla islenmektedir.

Bu sekilde;

a) Normal vatandas tlizerinde: Tiirk hekimlerine ve saglik kurumlarma olan giiveni sarsar, insanlari
mutsuzluk ve endiseye sevkeder, kendi veya yakini icin “ona da bu sekilde birsey mi yapildi, yoksa
ondan m1 oldii?” gibi kaygilara neden olur.

b) Hasta biiyiik bir infiale ve mutsuzluga kapilmaktadir. Telefonla, mektupla ve bizzat bilgi isteme
istegine kapilmaktadirlar. Herkes endise iginde kendine yapilan islemden kusku duymaya baslamaktadir.
Bu da hastalarda maddi ve manevi kayiplara sebep olmaktadir.

¢) Hekimler iizerinde: En biiylik olumsuzluklar bu grupta yasanmaktadir. Aile ve yakin gevresine
gelebilecek tepkilere karsi tedirginlik, aile fertlerinin, ¢ocugunun okulda arkadaslari tarafindan alacagi
haksiz tepkiler olabilmektedir. “Oliim tehditleri” alanlar vardir. Hekimlerin ruh ve beden saghgi olumsuz
etkilenir. Bu nedenle miyokard infarktiisii geciren bir hekim olmdistiir. Mafyaya girdi, denilen bir hekim
intihar etmistir. Birgok hekim bicaklanarak oldiirtilmiigtiir. Bazen medyanin hekimin sahsini hedef
aldigim ve cerrahta bir takim bedensel 6ziirler oldugu savlarim 6ne stirmektedir.

d) Ulke ekonomisi ve saglik sistemi bu olumsuzluklardan etkilenmektedir. Tiirk hekimine ve saghk
kurumlarina giiveni sarsilan vatandasin yurtdisinda tedavi olmak istegi artmaktadir. Boylece iilkemiz
ckonomik yonden zayiflamaktadir. Ornegin USA’da koroner bypass ameliyati fiyat1 22.000$, Tiirkiye’de
500 milyon TL (5.000$)’dir.

Coziim, oneri

Tiim bu olaylarin saghk sektorii kadar medyayr da olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmelidir. On fikirle
yola ¢ikildiginda halkin da medya kuruluslarmma karsi giivenleri sarsilmaktadir. Bu davranislar sonucu,
siyasal otorite kamu giivenini yaratmak adma “sansiir kanunlarin” giindeme getirmektedir. Bu her ne
kadar medyaya duyulan 6fkenin bastirilmasinda kabul edilebilir goriilse de, demokrasinin vazgegilmez
unsuzu olan medya ile hi¢ kimsenin raz1 olmayacagi bir durumdur.

Bu nedenle medya kendi icinde bu tip olaylann isleyecek programlari daha Ozenle ve dikkatle
hazirlanmalidir. Bu konudaki 6zelestirileri son zamanda yine medyada gérmekteyiz.

Iste Hasan Pulur’un “Sansiire dogru” baslikli makalesi 30 Eyliil tarihli Yeni Yiizy1l Gazetesi’nde Ali
Hakan’mn “Fransiz Habercilerin Ilkeleri” adli makaleleri bu 6zelestiriyi anlatmaktadir.

Yine 14 Ekim 1996 giinkii Yeni Yiizyll Gazetesi'nde Kiirsat Baser’in “Dikiz Aynasi” baglikh
makalesinden bazi paragraflar sizlere aktarmadan gegemeyecegim:

“Eskiden polisler icin kullamilan ‘yargisiz infaz’ kavrami artik gazeteciler, televizyoncular igin
kullaniliyor. Rating, tiraj kaygilariyla, rekabet sarhosluguna kendini kaptirarak ya da tiimiiyle kisisel
yiikselmesini tamamlamak icin meslegin tiim kurallarim ¢igneyen o kadar ¢ok ornek ¢ikti ki, artik



sokaktaki insanlar bile bu sozii kullaniyor. Herseyi herkesten iyi bilen ve 6grenmek ihtiyaci duymayan biz
gazeteciler, siirekli 6grenmekten bikip, usanmadik. Gazetecinin gercgek isi olan “anlamak ve aktarmak”
yerine kendi onyargilarimizi anlatip durduk.

Basit, arka plana olmayan yorumlarla iilkenin dogru diiriist egitim gérmiis, kafasi ¢alisan, isini iyi yapan
insanlart kendimizden soguttuk. Elindeki kalemle, kamerayla, mikrofonla herkesi “mahvetmeye” kararli
birtakim insanlart ortaya saldik. Saldirganligi, gereksiz agresifligi, cehaleti ve tembelligi ortmekte
kullanabilecegimizi sandik.

Geng muhabirleri, yazarlari, one ¢itkma, yiikselme hirslarimi dogru kullanmalart icin uyarmak yerine,
“doldurusa getirerek” asil kotiiltigii onlara yaptik.”

Boylece goriilmektedir ki; ¢Oziimiin 6nemli bir adimi, medyanin kendi 6ziinde saklidir. Hastaneler
biinyesinde yapacaklar1 degisiklerle bazi tedbirler alabilirler. Ornegin, Basin ve Halkla iliskiler Biirosu,
medya ve tip alaninda yakinlagmayi ve gercekleri giin 1518mma ¢ikarmay1 saglar.

Kurulacak hukuk biirosu, hem hastane, hem hasta, hem de hekim haklar ile ilgili konularm halline
yardimci olabilir. Gosterilecek sigorta sistemleri ile hekim ve hasta haklar1 korunabilir.

Bunlarin yanisira, iilke ekonomisinin diizelmesi ile herkese saglik ilkesini daha gergekci bir sekilde
organizasyonu temin edilmelidir. Burada devletin saglik harcamalarmm gelismis iilkeler diizeyine
¢ikarilmasmin 6nemi ¢iktur.

Tiirkiye’de Tabip Odalar1 ve Meslek Dernekleri (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Goglis Kalp Damar
Cerrahisi Dernegi), batida oldugu gibi profesyonel birer kurum olarak gorevlenmedikleri taktirde
gercekten, saglik dosyalar1 hi¢ kapanmayacaktir. Durum bugiinden daha kotii olacak ve her hekim bundan
nasibini alacaktir. Istanbul Tabip Odasi Iletisim Biirosunun 1 Agustos-30 Eyliil 1996 tarihleri arasinda
basinda ¢ikan saglik haberlerinin konulara gore dagilim arastirildiklari, 3870 haberden 1730’una (%45)
saglik tip magazin haberlerinin olusturdugunu bildirmektedirler. Bu sayi, olaym Onemini ortaya
koymaktadir.

Bana gore hekimler agisindan alinacak tedbir, biraz oOnce bahsettigim gibi, profesyonel meslek
derleklerinin islevinde yatmaktadir. Batida, bu meslek dernekleri, bord kurmakta, egitim sekil ve
stirelerini belirlemekte, arastirmalarin devam veya durdurulmasma, tipta kullanilacak malzemeler ve
protezler hakkinda karar vermektedir.

Ornegin; PTCA balonlarmin tekrar tekrar kullamhp, kullamlmayacagina karar verebilmekte, bdylece
bilimsel konulardaki tereddiitleri giderebilmektedir. Ayrica hekimlerin 6zliik haklarma yapilan saldirilar
da bu kuruluslarca karsilanmaktadir.

Konusmama son verirken, Tiirk Kardiyoloji Kongreleri'nin tarihinde diizenleme komitesine bdyle bir
konuda bana bildiri sunma firsati verdigi icin tesekkiir ederim. Bu konusma belki, hekimler arasindaki
mevcut rahatsizligm dile getirilmesinde bir firsat yaratacagi ve belki de bu ydndeki caligmalari
baslatacagi i¢in sevingliyim.

Ayrica, bu konuya zamanmda uygun yaklasimlar1 dolayisiyla Prof. Dr. Aydin Aytag’a ve Dog. Dr. Cevat
Yakut’a tesekkiirlerimi sunarim.



TARTISMA

XII. Ulusal Kardiyoloji Kongresi, 16-20 Ekim 1996, Antalya

Prof. Dr. Tayyar Sarioglu (I.U. Haseki Kardiyoloji Enstitiisii): Oncelikle Dr. Oguz Tasdemir’e boyle
bir konuyu giindeme getirdigi i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Aslinda bu konu hekimler, medya temsilcileri ve
basin konseyi tiyelerinin katilacagi, ¢oziime yonelik kararlarin almabilecegi bir panelde tartigilsa daha iyi
olurdu. Ancak bu konunun gelecek toplantida mutlaka bir panelde ele alinmasi1 gerektigini diisiiniiyorum.
Ozellikle basmin, toplumu ve kamuoyunu yanlis yonlendirmesini ¢ok dnemli buluyorum. Sansasyonel ve
ratinge dayali yayinlarda bu goriilityor.

Prof. Dr. Aydin Ayta¢ (Amerikan Hastanesi): Dr. Oguz Tagsdemir konuyu c¢ok giizel bir sekilde
giindeme getirdi. Ben de bu konunun, basin konseyi mensuplarimin katilacagi bir panelde konusulmasi
gerektifine inanmiyorum. Son yillarda rating ve reklam savaglari nedeniyle biiylik bir kargasa
yaganmaktadir. Burada belirtildigi gibi en biiyiik zarar hekime degil, hastalara olmaktadir. Bu haberlerin
cogunun gergekle ilgili olduguna inanmiyorum. Ornegin; “insan kalbine 6liiden alinan kapak takiliyor?”
diye sorumsuzca bir yaym yapiliyor. Tiirkiye’de binlerce kapak takilmig hasta oldugu diisiiniilmiiyor. Bu
hastalar1 biiyiikk bir infiale sokmaya kimin hakki var? Bu gibi yaymlarin hi¢ de iyi niyetli oldugunu
diistinmiiyorum.

Prof. Dr. Irfan Sabah (Ankara Trafik Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi): Ben de boyle bir konuyu
giindeme getirdigi icin Dr. Oguz Tastemir’e ¢ok tesekkiir ediyorum. Bu konunun bir panelde etraflica
degerlendirilmesi gerektigine inantyorum.

Do¢. Dr. Oguz Tasdemir (Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi):
Gorliyorum ki, hepimiz aym duygu ve diislinceleri paylasmaktayiz. Bu gibi durumlarda hekimlerin tek
baslarma miicadele etmeleri diisiiniilemez. Halbuki bizlerin ¢esitli derlekleri var ve bu derneklerin, bati
tilkelerindeki dernekler gibi etkin fonksiyona kavusturulmasi gerektigine inantyorum.

Yazisma adresi: Dog. Dr. Oguz Tasdemir, Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, 06100 Sihhiye-
Ankara



