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BĠRĠNCĠ OTURUM 

 

3 Ocak 2013 PerĢembe 

 

Açılma Saati: 12.13 

BAġKAN: Necdet ÜNÜVAR (Adana) 

BAġKAN VEKĠLĠ: Mustafa BALOĞLU (Konya) 

SÖZCÜ: Ġsmail TAMER (Kayseri) 

KÂTĠP: Ġ lknur ĠNCEÖZ (Aksaray) 

_______0_______ 

 

BAġKAN – Komisyonumuzun çok değerli üyeleri, değerli uzmanlar, değerli basın 

mensupları; hepinizi saygıyla selamlıyorum.  

Yeni bir yıla girdik. Dün toplantıya gelemediğim için yeni yılınızı kutluyorum komisyon 

üyelerimizin. 2012 yılında, gerçekten, çok önemli bir komisyona tanıklık etti Türkiye Büyük Millet 

Meclisi. Komisyon, sağlık çalıĢanlarına yönelik artan Ģiddet olaylarının değerlendirilmesi ve bu 

konunun sebeplerinin, çözüm önerilerinin araĢtırılması amacıyla kurulan bir komisyondur. Hakikaten, 

baktığınız zaman, geçtiğimiz dört aylık dönem içerisinde bütün üyelerimizin, bütün uzmanlarımızın son 

derece özveriyle çalıĢtığını gördük. Artık, komisyonumuzda da sona yaklaĢıyoruz. Birçok konu birikti 

gerek sebebiyle gerekse çözüm önerileriyle iliĢkili olarak. Önümüzdeki hafta Sayın Sağlık Bakanını 

dinleyerek komisyonumuzun çalıĢmalarını bitireceğiz. Bir de Paramedik Derneğini dinleyeceğiz. 

Dolayısıyla, Sağlık MüsteĢarını dinleyerek ve de rahmetli Ersin Arslan KardeĢimizin ailesini, çalıĢma 

arkadaĢlarını bizzat yerinde ziyaret ederek baĢladığımız komisyon çalıĢmalarını, bu konuda alınması 

gereken tedbirlerin en büyüğünü alması gereken merci olan Sağlık Bakanlığının en üst kademesindeki 

bakanı Sayın Recep Akdağ’ ı dinleyerek bitireceğiz. Umarım, güzel bir çalıĢma yapmıĢızdır, umarım, 

yaptığımız çalıĢmayla sağlık çalıĢanlarımızın, fedakârca, cefakârca çalıĢan arkadaĢlarımızın sıkıntılarını 

bir nebze olsun azaltmıĢızdır.  

Tabii, araĢtırma komisyonları toplantı yapar, ziyaret yapar, problemleri ortaya koyar, çözüm 

önerilerini ortaya koyar ama icracı bir birim değildir. Ama bizim komisyonumuz farklı bir çalıĢma 

yöntemiyle çalıĢtı bu dönemde. Biz, yaptığımız çalıĢmaları belli aralıklarla ilgili mercilere de ileterek bu 

konuyla ilgili alınması gereken tedbirlerle alakalı tedbirlerin bir an evvel alınmasını da talep ettik. 

Bunun sebebi Ģu: Sağlık, sosyal bir alan ve de herkese hitap eden bir alan ve sağlık, asla durmayan, 

ertelenmeyen, ötelenmeyen bir hizmet alanı. Bu alan devam ederken bir yandan da Ģiddet hadiseleri 

olabiliyordu. O hadiselerin olmasını, yani yeni hadiselerin en azından vuku bulmasını engellemek 

amacıyla önerilerimizi, baĢta Sağlık Bakanı olmak üzere, ilgili mercilere de ilettik. Bununla ilgili de 
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gelecek hafta Sayın Bakandan da soracağız yani yazdığımız mektubun gereği olarak neler yaptı, ne tür 

bir tedbir paketi yaptı veya bir hazırlık çalıĢması yaptı? Bunların da bir noktada değerlendirilmesi ve 

Sayın Bakandan da bilgilerin alınması amacını da kapsıyor önümüzdeki hafta Sayın Bakanı dinleme 

faaliyetimiz. Ama tabii sadece bakanla sınırlı değil, biz çok farklı kurumlardan kiĢi ve kurum 

temsilcilerini de dinledik; STK temsilcilerini dinledik, meslek örgütlerini dinledik, yerinde ziyaretler 

yaptık, farklı ziyaretler, Beyaz Kod Sistemi’ni inceledik, Acil’ i inceledik, SABĠM’ i inceledik, 

hastanelerde birtakım uygulamaları yerinde gördük. Sağlık Bakanlığının ana merkezindeki, o taĢradaki 

uygulamalarla merkez arasındaki irtibatın nasıl olduğunu değerlendirdik. Tabii bütün bunları biz 

raporumuza en objektif bir Ģekilde dercedeceğiz. Bununla ilgili, uzmanlarımıza da çok önemli görevler 

düĢüyor.  

Burada bugünkü toplantımızda ben arzu ettim ki bütün komisyon üyelerimiz konuyla ilgili 

kanaatlerini söylesin, özellikle rapora girmesi gerektiğine inandığı hususları ifade etsin çünkü zaman 

zaman, hepimiz de görüyoruz ki, hepimizin çok derin bir bilgi birikimi var, çok önemli deneyimleri var 

ve de gözlemleri var. Bilgi birikimleri, deneyim ve gözlemlerin tartıĢıldığını, âdeta gelen 

konuklarımızın konuları ve kendilerini unuturcasına yoğun bir Ģekilde tartıĢtığımızı da görüyoruz. Böyle 

bir toplantıyı birçok üyemiz de talep etti. Böyle bir toplantıyla, esasında, biz, kendi bilgimizi 

görgümüzü ve komisyon çalıĢmaları esnasında edindiğimiz deneyimleri paylaĢmak ve o rapora 

yansıtmak amaçlı bir çalıĢma yapalım istedik, bugün, böyle bir toplantı yapıyoruz, kayda da 

alıyoruz toplantımızı. Belki birkaç toplantı daha yapmak gerekebilir bu anlamda ama en azından bu 

toplantıyı bugün yapalım ve Ģeyleri alalım yani çatıyı kurarken o çatı içerisinde neler olması gerekiyor, 

bunları değerlendirelim arzu ettim.  

Evet, bu uzun giriĢten sonra ben komisyon üyelerimize tek tek söz vermek istiyorum. Bir 

turla bitirmek zorunda da değiliz yani konuĢuruz, baĢka bir… 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – TartıĢır gibi olursa sanki daha iyi olur.  

BAġKAN – Tabii.  

Yani öyle tur tur gitmeye de gerek yok, orada özellikle “Raporda Ģunun olmasını istiyoruz, 

bunun olmasını istiyoruz:”  Ģeklinde ifadelerimiz olursa, onları da komisyon uzmanı arkadaĢlarımız da 

not alıyorlar, kaldı ki kayıttan da takip edebiliriz. Böyle bir Ģey yapalım, serbest vezinde bir toplantı 

yapalım.  

Ġlk sözü Sayın YurttaĢ istiyor.  

Buyurun.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Sayın BaĢkanım, değerli milletvekili arkadaĢlarım, 

komisyonun değerli üyeleri; öncelikle hepinizi saygıyla selamlıyorum.  

ġimdi, tabii, komisyonumuz, gerçekten, Sayın BaĢkanımın da dediği gibi, verimli çalıĢmalar 

yaptı. Zaman zaman tartıĢmalar yaĢandı, doğaldır yaĢanması da. Amaç mevcut, var olan, sağlıkta 
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Ģiddetin ya da toplumsal Ģiddetin her yönüyle araĢtırılması, çalıĢmalarımız esnasında gündeme geldi, 

gerçekten de seçilen konuklar da iĢinin uzmanı ve bu konuda katkıda bulunduklarına inanıyorum.  

Ben ana baĢlıklar hâlinde rapora mutlaka girmesini istediğim noktaları belirtmek istiyorum.  

Birincisi: Hastanelerde çalıĢan ya da sağlık birimlerinde çalıĢan özel güvenlik elemanlarının 

mutlaka farklı bir eğitime tabii tutulması gerektiği. Bunlar, mevcutlar hizmet içi eğitime alınmalı, 

bundan sonra alınacaklarda da özel güvenlik Ģirketleriyle, sağlık hizmeti verecek olan özel güvenlik 

elemanlarına ayrıca özel güvenlik Ģirketlerinin bir eğitim vermesinin yararlı olacağı… 

Ġkincisi: Hastanede çalıĢan hastane polisler, biz algıladık ki bunlar sadece adli meselelerde 

bildirim görevi yapıyor. Hastanelerdeki güvenliğe hiçbir Ģekilde karıĢmıyorlar ve hastanede çalıĢan 

polislerin de çok büyük bir kısmı ya emekliliği gelmiĢ ya da aktif olarak görev yapamayan polislerin 

burada istihdam edildiğini gördük. Bence, bu yanlıĢ. Hastaneler çok riskli bölgeler bu konuda yani her 

an Ģiddetin oluĢabileceği ortamlar. Böyle bir ortamda görev yapacak polislerin daha aktif, daha zinde, 

yaĢları belki daha küçük yaĢta ya da küçük demeyelim de daha olgun yaĢta olacak personelden 

seçilmesi konusunda Emniyet Genel Müdürlüğüne bu konuda bir yazının yazılmasının uygun olacağını 

düĢünüyorum.  

Bir baĢka konu: Hastane ziyaretlerinde görüyoruz -bunu daha önce de gündeme getirdik- 

hastanelerde, iĢte, hasta haklarıyla ilgili tabelalar, gereksiz yüzlerce tabela var. Sağlık Bakanlığı bu 

tabelaları -yani sağlık müdürlükleri, kamu hastanelerinin genel sekreterliği artık- hastanelerdeki 

tabelaları bir gözden geçirsin. Burada hasta hakları varsa, mutlaka hasta haklarının yanına hastaların 

görevleriyle ilgili ya da sağlık çalıĢanlarına sevgiyi, saygıyı ifade eden tabelaların da yer alması 

gerektiğini ifade ediyorum.  

BAġKAN – Pardon, nerede, onu ben kaçırdım.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Hastanelerde hasta hakları tabelaları var. Hasta hakları 

tabelalarının yanında hastaların görevleriyle ilgili tabelalar yer almalı, tablolar yer almalı, sağlık 

personeline saygıyı ifade eden afiĢ -sloganvari- ya da resimler yer almalı.  

ĠletiĢim, hep konuĢtuk, en önemlisi. Tabii arzu edilen, ana sınıfından itibaren iyi insan, iyi 

vatandaĢ, iyi iletiĢim nasıl kurulur? Bunun dersinin Millî Eğitim Bakanlığı tarafından verilmesi ama onu 

sağlayamıyorsak hiç olmazsa tıp fakültesinde “hasta ve hasta yakınlarıyla iletiĢim, sağlık çalıĢanlarıyla 

iletiĢim” konularının üniversitelerde ve ilgili sağlık okullarında, sağlık meslek yüksek okullarında ders 

olarak mutlaka okutulmasıyla ilgili YÖK’e talepte bulunulmasında fayda var diye düĢünüyorum.  

Bir de mevcut personel, Sağlık Bakanlığı tarafından hizmet içi eğitime -iletiĢim konusunda 

özellikle- tabii tutulmalı, bu eğitimlerde bizzat Sağlık Bakanlığı… Çünkü pek çok hizmet içi eğitim var 

yani eli yıkamadan tutun da baĢka Ģeyde. Ama özellikle Sağlık Bakanlığında bir birim -iletiĢim 

konusundaki- hizmet içi eğitimi takip ederse bu daha faydalı olur diye düĢünüyorum.  

ġimdilik ana nokta olarak belirtmek istediğim bunlar.  

BAġKAN – ġu Ģeyi sunmayı planlamıĢtım unuttum.  
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Biz Ģöyle ufak bir taslak yaptık. Burada komisyonumuzun ismi, içindekiler, kısaltmalar, 

giriĢ. Birinci bölümde, klasik -daha önce komisyon çalıĢmalarında bulunan arkadaĢlarımız bileceklerdir- 

komisyonun kuruluĢu ve faaliyetleri; Ģu zaman kuruldu, bu çalıĢmaları yaptı, iĢte Ģu toplantıları yaptı, 

yerinde incelemeler yaptı filan, bilgi talepleri nereden oldu, hangi kurumlardan oldu, bu bir Ģeydir yani 

her komisyonda, araĢtırma komisyonunda olan tarzda birinci bölüm.  

Ġkinci bölümde, Türkiye'nin sağlık sistemi: Burada da “Genel bir bakıĢ, yönetim ve 

örgütlenme, hizmet sunumu, finansman, sağlık reformları”  diye bir baĢlık var. Bunlar da Ģeyle ilgili 

birazcık tarihî ve bugünüyle ilgili genel bir sağlık sistemiyle ilgili bilgi olacak.  

Üçüncü bölümde, dünyada Ģiddeti inceliyoruz -“ incelemeliyiz”  diye bir kanaat oldu 

arkadaĢlarla- “ġiddet nedir? ġiddetin nedenleri, Ģiddetin türleri, Ģiddetin yoğun olarak yaĢadığı 

toplumsal alanlar, Ģiddetin yönetilmesi, dünyadaki Ģiddet”  diye bir… 

Dördüncü bölüm de, sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet, iĢ yerinde Ģiddet, iĢ yerinde Ģiddetin 

boyutu, iĢ yerinde Ģiddetin nedenleri, Ģiddetin türleri, Ģiddetin olası etkileri ve Ģiddetin yönetilmesiyle 

ilgili bir bölüm.  

BeĢinci bölümde Türkiye’de sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet, Ģiddetin boyutu, Ģiddetin 

nedenleri, Ģiddetin yönetim politikaları… 

Altıncı bölümde de -aslında biz Ģu anda altıncı bölümle ilgili ağırlıklı olarak konuĢuyoruz- 

sonuç ve öneriler, yani gerek o sebepler gerekse dünyadaki ve Türkiye’deki Ģiddeti oluĢturan sebepleri 

irdeledikten sonra, burada da biz sonuç olarak da öneri olarak da, iĢte Muzaffer Bey’ in çok güzel bir 

Ģekilde -ben özetini de aldım- ifade ettiği gibi önerileri oraya derç edip daha sonra komisyonumuzu 

kaynaklarla ve koyacağımız eklerle tamamlamayı arzu ediyoruz.  

Ben Ģöyle bir Ģey arzu ettiğimi ifade etmiĢtim geçen hafta uzmanlara: Biz 28’ inde cuma 

günü toplanmıĢtık en son Meclis kapalıyken. ġimdi çok büyük raporlar yapmak yerine    -mesela bizim 

BiliĢim ve Ġnternet AraĢtırma Komisyonu Raporu 1.200 sayfa civarında, Darbe Komisyonu raporu 

1.400 sayfa civarında. Ama tabii onlar çok kapsamlı ve çok farklı alanlara münhasır komisyonlar- bizim 

komisyon raporumuz öyle çok kalın bir rapor olmadan ve içinde lüzumsuz ve gerçeğe aykırı bir bilgi 

olmadan objektif Ģekilde “komisyonumuzun çalıĢmaları budur, tespitimiz budur, bu tespitimizi de Ģu 

Ģekilde bir çözüm önerisiyle çözülebileceğine inanıyoruz”  Ģeklinde anlaĢılabilecek bir rapor yapmayı 

arzu ettiğimi, hayal ettiğimi ifade etmiĢtim.  

Evet, bu kısa bir giriĢten sonra, Muzaffer Bey, ilave mi edeceksin?  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Bir noktayı unuttum Sayın BaĢkanım, özür diliyorum.  

BAġKAN - Buyurun.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Bu çok önemli ve komisyon çalıĢmaları sırasında da 

değiĢik, müteaddit defalar dile getirdiğim Ģiddetin artmasında medyanın rolünü hep konuĢtuk. Bu 

konuda Sağlık Bakanlığı ya da Türkiye Büyük Millet Meclisi BaĢkanlığının medya kuruluĢlarına, onları 

patronlarına, direktörlerine, artık hangi görevdeyse, o görevlilere Ģiddetin artmasında medyanın rolünün 
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olduğu ve bu konudaki önerileri içeren bir yazının yazılmasının da faydalı olacağını düĢünüyorum yani 

etkili olacağını düĢünüyorum. 

TeĢekkür ederim söz verdiğiniz için BaĢkanım.  

BAġKAN – Meclis BaĢkanı yazamaz da…  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) -  Sağlık Bakanlığı da…  

BAġKAN – Yazabilir tabii ama…  

MUSTAFA BALOĞLU (Konya) – Komisyon olarak biz de yazabiliriz BaĢkanım.  

BAġKAN – Komisyon olarak biz de yazabiliriz. Biz yazalım. 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Bence etkili olur Sayın BaĢkanım.  

BAġKAN – Tamam.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Ayrı bir baĢlıkla medyanın rolü, medyada neler 

yapılması, iĢte dizi filmlerinden tutun da filmlere kadar, dizilerden tutun da filmlere kadar çok önemli. 

Yani bunun içerisine medyadaki kamu spotları da öneriler içerisinde yer alacak Ģekilde medyayı ayrı bir 

baĢlık altında incelemekte fayda var Sayın BaĢkanım.  

BAġKAN – Tamam.  

O zaman, Aslı Hanım, siz bir çalıĢma yapın, geçen haftaki o medya mensuplarının 

sunumundan da yararlanarak böyle bir… Ondan sonra biz Ģey yapalım. Önce uzman olarak siz kendi 

aranızda bir konuĢun, sonra biz değerlendirelim ama önümüzdeki haftaya bu hiç olmazsa mektubu, imza 

yetkimiz kaybolmadan yapmıĢ olalım.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Bunun bir de toplumsal yansıması çok fazla olacak 

yani medyaya da yansıyacak ya bu Ģeyler, toplumsal yansıması çok fazla olacak Sayın BaĢkan.  

BAġKAN – Hocam, seni kutluyorum, gayet güzel.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) - Estağfurullah, rica ederim.  

BAġKAN - Gayet güzel, çok yerinde bir öneride bulundunuz yani diğer önerilerin hepsi 

yerindeydi de bu tam cuk oturdu yani.  

Buyurun Sayın Kaplan.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – TeĢekkür ediyorum Sayın BaĢkanım.  

ġimdi, ne kadar hafta oldu bilmiyorum, bazılarını atlattık ama epey bir çalıĢmamız oldu. Bu 

çalıĢma süreci içerisinde…  

BAġKAN – Evrak eksiğiniz olursa, arkadaĢlar, Hilal Bey’den rica edebilirsiniz.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Yok, var daha. Bu dört ciltten birini alabildim, 

diğerlerini getirmedim.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Kitaplar da var.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Kitaplar da var. Aldığımız, konuĢtuğumuz 

notların hepsini yine de okumaya çalıĢtım.  
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ġimdi Ģöyle bir durum değerlendirmesi yapmak istiyorum. Bu toplantı süreci içerisinde 

dönem dönem birbirimize karĢı sanki böyle bir ön yargılı duruĢumuz var gibi gözükse de olmadığı 

kanaatindeyim çünkü hepimizin amacı, son süreçte artan Ģiddetle ilgili tedbirlerin alınmasıyla ilgili. 

Kamuoyunun, özellikle sağlık çalıĢanlarının bizden bu konuda bir beklentileri var.  

Konumuz Ģu: Ben daha önceki konuĢmalarımda da söyledim, hekim olarak ya da sağlık 

çalıĢanları olarak temel amacımız, tedaviye gelen insanlara yardımcı olmak. Bu yardım süreci içerisinde 

ön yargı yok, özverili, fedakârca olan bir tutum var. Temel hedeflerimizden yine bir tanesi, hiç kimseye 

zarar vermemek var. ĠĢte Latince deyimiyle “primum non nocere”  dediğimiz böyle bir boyutla 

çalıĢtığımız bir ortamda, hatta dönem dönem sayın hocamın da bahsettiği fedakârlık içerisinde, 

eĢimizden, çocuğumuzdan, zamanımızdan, sosyal yaĢantımızdan fedakârlık içerisinde bulunduğumuz 

bir konumda Ģiddetle karĢılaĢıyoruz, hakaretle karĢılaĢıyoruz, hak etmediğimiz davranıĢ biçimleriyle 

karĢılaĢıyoruz. “Bu nereden kaynaklandı?”  kısmını önce bulmak lazım. Bu artan Ģiddetin içerisinde 

tablonun neresindeyiz diye bakmak lazım. Dönem dönem bunu kullanırken yine arkadaĢlarımızın 

bazılarında bir defans olduğunu hissettim. Nedir? Artan Ģiddet vakası.  

ġimdi, geçmiĢ dönemlerde bilimsel bir veri yok, bir istatistiki veri de yok. Son yıllarda 

gerek sayısal olarak gerekse de Ģiddetin biçiminin toplumda yansıdığı, ölümlere kadar giden bir boyut 

günümüze geldiği için komisyonun adının da böyle konulması uygun görüldü. Türkiye’de ne yazıktır ki 

bu noktada henüz Ģu ana kadar bir veri olmadı ama artan bir Ģiddetin ister sayısal ister Ģiddetin biçimi 

tarzında olduğunu kabullendik ve buna karĢı bizim ne yapmamız gerekiyor? Alınan tedbirler 

görüĢülmeden önce birçok sivil toplum örgütlerinin fikirlerini aldık, birçok bilim adamının fikirlerini 

aldık. Hemen hemen özde anlaĢtığımız bir nokta var, sağlıkta son yıllarda yaĢanan değiĢimlerin toplum 

nezdinde halk ile hekimi ya da sağlık çalıĢanını karĢı karĢıya getirdiği bir gerçek var.  

BAġKAN – KarĢı karĢıya geliyor da, daha çok karĢı karĢıya geliyor ama mücadele 

anlamında değil yani vatandaĢ daha fazla ulaĢabiliyor, o anlamda karĢı karĢıya.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – KarĢılaĢmıĢ oluyor.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – ġimdi, yine özde karĢılaĢmıĢ oluyor. Ben Ģunu 

söyleyeyim: Yani yeni bir tartıĢma konusu açmak istemiyorum ama Türkiye’de Ģunu kabul ediyorum: 

Teknolojinin geliĢmesiyle beraber, iletiĢim çağının hızlı bir… 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Hak arama özgürlüğünün…  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Evet, olması nedeniyle sağlıkta bir sürecin 

yaĢandığını herkes kabul etmek zorunda. Bu sürecin içerisinde demin söylediğim sağlık profilinde 

çalıĢanlar var. Hiçbirimiz art niyetli değiliz.  

BAġKAN – ġüphesiz.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Hiçbirimiz hastaya ön yargılı yaklaĢmıyoruz ama 

öyle bir değiĢim süreci yaĢandı ki biz hor görülüyoruz, kötü bir muameleye maruz kalıyoruz, Ģiddete 

maruz kalıyoruz.  
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ġimdi, burada hastaların hepsi kötü niyetli mi? Hayır. Hekimler ve sağlık çalıĢanları kötü 

niyetli olmadığına göre sistemin eksikliğinden kaynaklanan -tekrar, tırnak içerisinde açıyorum, bu 

sağlıkta dönüĢümün tartıĢılması anlamında söylemiyorum, bu baĢka bir konu- bunun entegrasyonunu 

yaparken, altyapılarını olgunlaĢtırırken, halkı bilgilendirme konusunda, halkın beklentilerinin 

yükseltilmesi konusunda, taleplerinin çözümü noktasında o iletiĢimin yeteri kadar yapılmamasından 

kaynaklandığı fikri gelen sivil toplum örgütlerinde, meslek odaklarında da ağır bastı.  

Anımsarsanız, birçoğunda Ģöyle bir Ģey vardı: Diyorlardı ki “Yöneticilerin ve Sağlık 

Bakanlığının ya da BaĢbakanın, özellikle üst düzeydeki yöneticilerin söylemleri ve insanların 

beklentilerinin çıtayı yükseltmesi hem doğru hem beraberinde risk getiriyor.”  Getirdikleri risk Ģu: 

Sağlıkta DönüĢüm Programı çerçevesini kabul ettiğimi varsayıyorum. Özel muayenehanelerin 

kapatılması, muayenehane hekimliğinin yerine tam gün çalıĢma sisteminin –ki hekimlerin büyük bir 

çoğunluğunun da benimsediğini kabul ediyorum- ama bunu söylerken söyleme biçimi, toplumda 

oluĢturulan algı, “paracı hekimler, paragöz hekimler, hekimlerin artık vatandaĢın cebinden elini 

çekmesi”ne varacak kadar böyle keskin söylemler vatandaĢın sağlık talebini almak için hastaneye 

gelirken hekim ya da sağlık çalıĢanıyla karĢı karĢıya kaldığında baĢka bir boyutla gelmesine neden 

oluyor.  

Bir somut örnek vereceğim. Hepimizin güncel olarak takip ettiği bir MuhteĢem Yüzyıl var. 

MuhteĢem Yüzyıl’ ın Kanuni Sultan Süleyman’ ın yaĢam tarzına uygun olmadığı ve bizim tarihten 

öğrendiğimiz Kanuni Sultan Süleyman’ ın devlet adamlığına, savaĢçı padiĢah ruhuna aykırı olduğuyla 

ilgili bazı Ģikâyetler vardı. YaklaĢık on ayda 2.600 civarında Ģikâyet gitmiĢ RTÜK’e. Anımsarsanız, bir 

ay önceydi, bir buçuk ay önceydi yanılmıyorsam, BaĢbakan bu konuda bir açıklama yaptı. BaĢbakanın 

açıklamasından sonra geçen bir aylık süreç içerisinde 23 bin kiĢi RTÜK’e bunun uygunsuz olduğunu, 

yaĢam tarzı olarak geleneklerimize uymadığıyla ilgili baĢvuruda bulunuyor.  

Bunu Ģunun için anlattım yani eğer sıradan bir vatandaĢ “Bu doktorlar çok paragözler, 

bunlar hastaları soymak için… Bunların muayenehanelerini kapatıyorum.”  demesi çok önemli değil ama 

bir BaĢbakanın, bir Sağlık Bakanının bunu söylemesi toplumda baĢka bir algı yaratıyor.  

BAġKAN – Öyle bir söylem yok ama Ģu anda Hilal Bey yani.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Ben tekrar söylüyorum, tartıĢma açmak için 

söylemiyorum ama toplumda oluĢturulan algı bu.  

Benzerini söyleyeyim: “Hastanelerin hepsinde ücretsiz muayene edilecek, acillere müracaat 

edenlerin hepsi hiç para ödemeyecek.”  -bunları ben söylemiyorum, Sayın Sağlık Bakanımın sözleriydi 

bunlar- denmesinin ardından Ģimdi acillerde uygulanan yeĢil kod alanının ve kesilen para miktarlarının 

biçiminde daha önce acile giden hasta sayısı, iĢte örnek veriyorum yine, 100 iken 200’e artmasına neden 

oldu. Niye? Ġnsanların ücret ödememesi, daha kolay ulaĢması, nasıl olsa gidip kuyruklarda gezmeyeyim 

gibi. Yani bu tip -tekrar derinlemesine girmek istemiyorum- algıların oluĢturulmasında yöneticilerin, 

özellikle sağlık yöneticilerinin, idarecilerinin ve siyasilerin söylemlerine dikkat etmeleri gerektiğini 
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çünkü örnek teĢkil eden, çoğu kez tarafından da rol model olarak benimsenen bu kiĢilerin söylediği, 

halk arasında farklı algılanır ve bu algı bugünkü kaotik ortamın oluĢmasına zemin oluĢturan 

faktörlerden bir tanesidir.  

Evet, ben Sayın YurttaĢ’ ın önerilerine katılıyorum. Bazı tedbirlerin alınması polisiye 

tedbirler olarak gözüküyor, mutlaka alınmalı bunlar detayıyla ama sorunun asıl perde arkası bu değil. 

Anımsarsanız, sosyolog hanım ve bir psikolog hanım, psikolojiden bir hocamızın anlattığı vardı. 

Perdenin arkasında baĢka bir boyut var yani siz eğer bu deminki bahsettiğim dönüĢüm sürecinin kitleyle 

entegre edilmesini gerek kamu spotu olsun gerek eğitim olsun gerek iletiĢim olsun gerek okullarda 

anlatılan ders anlamında orta ve uzun vadeli programların içerisine almazsanız, istediğiniz kadar polisi 

eğitin, bakıĢ açısı değiĢmeyecektir. Hekimin daha önceki bir değeri var, bilgisi tartıĢılabilir. Bu konuda 

vatandaĢ da pek çok bilgi sahibi değil ama geldiğinde bir saygıyla karĢısında duruyordu, her söylediğini 

mümkün olduğunca yapmak istiyordu. ġimdi hekim reçete yazıyor “Senin yazdığın bu reçete bana 

uygun değil, Ģu yan etkisi var.”  diyor ya da ben bunu demin beklentilerin yükselmesi anlamında da “Bir 

baĢkasına gitmeye baĢlarım.”  der.   

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Hekim saygınlığının azalmasında hepimizin suçu var, 

Tabipler Odasının da suçu var, bizim de, hepimizin. 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Katılıyorum, tabii tabii.  

BAġKAN – O zaman Ģöyle bir Ģey söylemekte fayda var: Hekim de değil, sağlık 

çalıĢanlarının saygınlığının artırılması noktasında çalıĢmalar yapmamız lazım hepimizin.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Evet.  

ġimdi, ben bunları söylerken, tırnak içerisinde söyleyeyim, tekrar altını çizerek söyleyeyim, 

bunları mevcut Ģu andaki iktidarın yaptığı nedeniyle eleĢtiri anlamında söylemiyorum. Bunları bugün 

Adalet ve Kalkınma Partisi yapıyor, baĢka bir parti yapmıĢ olabilirdi, baĢka bir değiĢim süreci 

yaĢanabilirdi. Bunu böyle algılamıyorum ben ama sürecin realitesinden bahsediyorum. Dolayısıyla bu 

kısımda yani bir alınganlık noktasında olmamızın doğru olmadığı kanaatindeyim.  

Yine bir baĢka nokta, bu konu yine yöneticilerle ilgili. Birçok sağlık derneği ve kuruluĢunun 

mobbingle ilgili bir Ģikâyetleri var. 

Mobbing derken, Sayın Hocam, dün gazetede çıkan Kayseri’deki bir arkadaĢımın da Ģeyini 

size anımsatayım. Eski dekanımız var, Profesör Doktor Ġsmail Hakkı Nur, Kayseri’de Erciyes 

Üniversitesinde dekanlık yapmıĢ. 2007’den sonra, 2007’ye kadar hiçbir sorun yaĢamayan, dekan olan 

bu arkadaĢımız, 2007’den sonra, görevinden ayrıldıktan sonra on gün süresi içerisinde 9 tane soruĢturma 

geçiriyor. SoruĢturmanın bir örneğini size vereceğim. Adam en sonunda adliye koridorlarından 

bıkmadan dolayı Kayseri’de mobbing derneği kurmaya karar verir. “Hani Türk adaletine saygım sonsuz, 

hep televizyonlarda gördüğüm, gittiğimde kendimi ifade etme olanağı bulabileceğim bir ortamdı. Tüm 

davalarımın on dakika içerisinde çözülmüĢ olması beni üzdü, kendimi ifade edemedim.”  diyor.  

Yani mobbing denen hadise Ģu: Biz, dönem dönem burada tartıĢtık bu konuyu.  
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ĠSMAĠL TAMER (Kayseri)  - ĠĢletmenin dekanı o.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Bu sanıyorum Ģeyin dekanı olması lazım. 

Veteriner fakültesi mezunu bu arkadaĢ, bilmiyorum ne dekanı.  

Dönem dönem burada tartıĢtık. Özellikle muhalefet milletvekilleri bazı söylemlerde 

bulunduğunda bir alınganlık gösterdiğiniz noktalar oldu. Gösterilmemesi gerektiğine inanıyorum çünkü 

eleĢtirmek anlamında, iktidarı eleĢtirmek anlamında burada söylemiyorum. EleĢtirmek anlamında, 

iktidarla ilgili ben eleĢtirimi yapmak istediğim zaman Türkiye Büyük Millet Meclisinde söylerim ama 

burada bir Meclis araĢtırma komisyonu olarak tarafsız, objektif ve sizin de bu düĢüncede olduğunuza 

inanarak bir sorunu çözme noktasında olduğumuzu…  

Problemlerimizden bir tanesi o süreç içerisinde, her iktidar kendisine yönelik olarak bir 

kadrolaĢmanın içerisine, bir çalıĢmanın içerisine girecektir. Bunu takdir ediyorum ama son süreçte bu 

sağlıktaki dönüĢümün, tırnak içerisindeki baĢka tarafın yanı sıra, bu yönetiĢisel anlamda üniversitelerde, 

hastane baĢhekimliklerinde, iĢte klinik Ģefliklerinde liyakatin yerine adamı koruma noktası ön plana 

gelmesinin sonucunda bu mobbing sistemi çok daha aktif olmaya baĢladı. Yani dönem dönem sağlıkla 

ilgili, hepimiz insanız, hata yapabiliriz, eksiklerimiz olmuĢtur. Yapılan eksikliklerin yöneticiyle olan 

konumu baĢka ama sanki bakanlık düzeyinde yöneticiler tarafından sağlık çalıĢanına, hekime ya da 

hemĢireye karĢı bir baskı unsuru oluĢturması, yer değiĢtirilmesi, sorgulanması, savunmasının alınması 

yani süreklilik arz eden bu tarz davranıĢlar sağlık çalıĢanlarında bir yılgınlığa neden olur, motivasyon 

eksikliğine neden olur, hizmeti sunmada yetersizliğe neden olur. Bu bahsettiğim ögeler üst üste binmeye 

baĢlayınca hizmetin kalitesi ve niteliği düĢünce de Ģiddetle karĢı karĢıya kalma gibi bir durum söz 

konusu olur.  

Ben, bu noktada tekrar mobbingin yeniden bir gözden geçirilmesi noktasına inanıyorum ya 

da buna karĢı bizim daha koruyucu bir tedbir almamız gerektiğine inanıyorum. ġunu söylemek 

istemiyorum: Elbette ki yöneticinin hastanedeki rolü önemlidir ama hatırlarsanız daha önceki 

söylemimde de, konuĢmamda da bunu söylemiĢtim, ben bir hadise yaĢıyorum, bir olumsuzluk var, hasta 

bakmama hakkım var, yaĢadığım kiĢiye. Yöneticiden izin almak kaydıyla bu olabiliyor yani büyük bir 

sıkıntı. O sıkıntıya girmemek lazım diye düĢünüyorum.  

BAġKAN – Ama o zaman Ģöyle bir Ģey de olmaz mı? Yani gerçekten tek kiĢinin 

inisiyatifine verdiğiniz zaman, o zaman bireysel anlamda ciddi sıkıntıların da olacağı vaki değil midir? 

Yani sonuçta…  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Hemfikirim, hatta tek uzman olabilen noktalarda 

bunun çok büyük bir sıkıntı yaratacağını söylemiĢtim.  

BAġKAN – Var, böyle çok arkadaĢ var. Ben de birçok zor insanla çalıĢtım ve hepimizin 

etrafında böyle insanlar oldu. “Ben bakmıyorum kardeĢim.”  filan dediği zaman bakmama lüksü de 

olmamalı yani sonuçta bu hizmetin sürdürülmesinde oraya Murtaza Bey’ i baĢhekim yapmıĢsak o da 
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sorumlu. O zaman Murtaza Bey’e ben hesap sorabileceksem, o zaman Murtaza Bey’ in de o konuda 

yetkisinin olması gerekiyor. Doğru mu? 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Buna hemfikirim ancak demin de söyledim, 

yönetmelikle eğer bunu belirliyorsanız yönetmeliği daha demokratikmiĢ gibi gösterip de bu yöntemi 

alırsanız bu doğru değil.  

BAġKAN – Tamam, onu bir tartıĢalım yani bir hizmetten çekilmenin yöntemiyle ilgili 

konuyu biz tartıĢalım.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Hekim olarak Ģunu söylemek istiyorum.   

BAġKAN - Yani belli bir noktaya getirelim ama bu sadece harcıâlem “Ben hizmetten 

çekiliyorum.”  dediği zaman da çekilememesi lazım. 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Böyle bir lüksü de olmamalı, katılıyorum size 

ama ben Ģunu da söylemek istiyorum yani konumuz Ģiddetti araĢtırma olduğuna göre bir tarafta 

Ģuradayım: ġiddete maruz kaldım, moralim bozuldu, çalıĢma Ģevkim kayboldu, poliklinik yapmak 

istemiyorum ya da o kiĢiye en azından bakmak istemiyorum, karĢımda da yöneticinin bir anlayıĢı, bana 

dayatılmamalı.  

BAġKAN – Eyvallah.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Yani benim içinde bulunduğum psikolojiyi de 

yakalamalı. ġu lüksüm yok: “Efendim, bana Ģiddet uygulandı, ben çalıĢmıyorum, bırakıp gidiyorum.”  

deme lüksüm yok ama bir baskı da oluĢturulmamalı.  

BAġKAN – Hilal Bey, ben, sizin konuĢmalarınızdan gayet güzel notlar aldım. O zaman iki 

tane konu var. Birisi mobbing, birisi hizmetten çekilme. Bu konuda dünya örneklerini ve de Ģu anda 

Türkiye’deki uygulama Ģeklinin olası olumlu ve olumsuz sonuçlarını da bizim tartıĢmamız lazım. 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Olabilir.  

BAġKAN - Yani sadece hekimin bu Ģeyi… Yani hemĢirelere de var mı bilmiyorum o 

hizmetten çekilme, sadece hekime mi özgü bir Ģey?  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Hekime…  

BAġKAN – Yani onu da tartıĢmamız lazım.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – E, tabii hemĢire de bundan…  

BAġKAN – “Ben, senin iğneni yapmıyorum.”  Ne demek yapmıyorsun? Yani Ģimdi 

yapmamanın bir kuralının olması gerekiyor.  

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) - Neye dayanarak yapmıyor? 

BAġKAN – Neye dayanarak yapmıyorum?  

ġimdi, mobbing ve hizmetten çekilmenin hem Türkiye hem dünya örneklerine bakarak 

detaylı bir Ģekilde çalıĢmamız lazım yani bu ara uzmanlarımıza da iĢ çıkıyor ama yapacak bir Ģey yok. 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – ġimdi, bu konuda Ģöyle bir Ģeyimiz var, hasta 

haklarıyla ilgili Sayın YurttaĢ’ ın da bahsettiği bir nokta var. Hastalar gelirken hasta haklarıyla ilgili 
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bölümleri ziyaret ediyorlar mı etmiyorlar mı, temel hakları var. Bu temel hakları alırken hekimin de Ģu 

hakkı yok muydu? Yine burada bir sunumu yapan arkadaĢ söylemiĢti, koĢullar uygun olmadığı zaman 

hekimin böyle bir hakkı olması gerekmiyor mu? Yani “Uygun koĢullar olmadığında ben de hasta 

bakmıyorum.”  ya da “Bu ortamda bakamam.”  deme hakkı olabilir mi? Çünkü hasta her noktada hekimi 

hasta hakları açısından sorguluyor. E neymiĢ?  

MUHAMMED MURTAZA YETĠġ (Adıyaman) - Hekim seçme hakkı var.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Hekim seçme hakkının dıĢında, yanılmıyorsam, o 

yönetmeliğin 39’uncu maddesinde Ģöyle bir Ģey vardı: Sağlık çalıĢanları ya da hekimler, her koĢulda, 

kendisine tedaviye gelen kiĢiye güler yüzlü, Ģöyle Ģöyle birkaç madde vardı. Bunları göstermek 

zorundadırlar.   

MUHAMMED MURTAZA YETĠġ (Adıyaman) - Yönetmelik gereği.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Yönetmelik gereği.  

Bu göreceli bir kavram yani gün içinde bulunduğunuz… Ġnsansınız neticede, içinde 

bulunduğunuz poliklinik sayısı, adedi, konumunuz, aile biçiminiz, sizin sürekli güler yüzlülük… 

Yanılmıyorsam, yüzde 87 hasta hakları Ģikâyetlerinde 39’uncu maddeden yani bana güler yüzlü ve insan 

yerine koymayan bir davranıĢ sergilediği noktasında. Bu madem böyle hasta hakkı olarak var ve 

dayatılıyorsa hekimin de uygun koĢullar olmadığında…. 

BAġKAN – Üstadım, bunu gündeme alalım ve tartıĢalım, birazcık olgunlaĢtıktan sonra Ģey 

yapalım yani komisyonumuzun….  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Peki.  

BaĢka bir noktaya değinmek istiyorum. Konular çok uzun, kısa kısa değineyim.  

BAġKAN – Bence, uzun konulara kısa cümleler kurarsak…  

Candan Hanım da geldi, grip birazcık gerçi ama.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – GeçmiĢ olsun.  

Sorunlardan bir tanesi SABĠM. SABĠM’ le ilgili büyük bir sıkıntı yaĢıyoruz. Sanıyorum sizin 

de notlarınızın arasında vardı. Temel amacı doğru.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – AlgılanıĢı yanlıĢ.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) - Burada hatırlarsanız hem medya konusunu anlatan 

arkadaĢlara hem hemĢire arkadaĢlara sorduğumuzda, SABĠM vatandaĢlar arasında, halk arasında nasıl 

algılanıyor? Sağlık çalıĢanlarının Ģikâyeti hattı olarak algılanıyor. Dolayısıyla eğer önümüzdeki hafta 

Sağlık Bakanıyla bir araya geleceksek de Sağlık Bakanına SABĠM’ in yeniden gözden geçirilmesiyle 

ilgili öneri ve taleplerimizi iletmemiz lazım.  

BAġKAN – Söyleyelim efendim, söyleyelim yani biz Sağlık Bakanını bunları konuĢmak 

üzere de çağırıyoruz.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Algıda da sıkıntı var, uygulamada da bazı sıkıntılar 

var.  
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MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Uygulama sürecini aĢabiliriz. ġöyle aĢabiliriz: 

Yeni bir uygulama, eksiklikler olabilir, bunu mantıklı karĢılarım ama yani polikliniğe giren bir hasta, 

poliklinikteki hekimin o günkü psikolojik davranıĢı neticesi dönüp Sağlık Bakanını arayıp “Bana Ģöyle 

yaptı, benim ilacımı yazmadı.”  diyecek bir noktaya gelebilecekse hekimleri çalıĢtırmamız çok zor 

olacak.  

Ben, birinci turda bu kadar konuĢayım Ģimdilik.  

TeĢekkür ederim.  

BAġKAN – Peki.  

Sayın ÖyüĢ, buyurun.  

SEMĠHA ÖYÜġ (Aydın) – Değerli BaĢkanım, değerli arkadaĢlar; ben de yeni yılı 

kutluyorum, hayırlı çalıĢmalara vesile olmasını diliyorum.  

Evet, ben bir hukukçu olarak, toplantılarımız baĢladığında iĢin bir de hukuksal yönünü 

araĢtıralım demiĢtim ama çok ayrıntılı Ģekilde çalıĢmalar yapıldığını gördüm. Bir de bu iĢin hukuk 

boyutunu araĢtırmaya kalkarsak herhâlde yeni bir araĢtırma komisyonunun konusu olacak. Ama 

herhâlde toplumu bilinçlendirme…  

BAġKAN – Cezai müeyyideler açısından mı?  

SEMĠHA ÖYÜġ (Aydın) – Müeyyideler açısından ve bunların duyurulması açısından neler 

yapılabilir diye bir fikir alıĢveriĢinde bulunalım istemiĢtim.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Özür diliyorum.  

Sayın Bakanla sizin bire bir görüĢmenizde böyle bir çalıĢma vardı gibi anımsıyorum.  

BAġKAN – ġöyle: Ben, Sayın Sağlık Bakanıyla ve Sayın Adalet Bakanıyla görüĢtüm. Hatta 

hatırlarsanız bu konuda BaĢkan Vekilimiz Sayın Baloğlu da müsteĢarlarla görüĢtü, komisyon 

baĢkanımızla filan görüĢtü. Esasında bir engel teĢkil etmiyor yani biz cezai müeyyidelerin birazcık daha 

caydırıcılığı ön plana alacak Ģekilde…  

SEMĠHA ÖYÜġ (Aydın) – Evet.  

BAġKAN – Ben Semiha Hanım’ ın da sözünü kestim, özür diliyorum yani bilgi vermek 

açısından.  

Bakanların bir Ģey kanaati yok yani bu konuda siz bir teklif verin, teklifin değerlendirilmesi 

noktasında herhangi bir sıkıntı olur filan gibi bir kanaatleri yok. Komisyon baĢkanıyla konuĢtum, onun 

da böyle bir kanaati yok ama birazcık daha alt bürokrasiye indiğimiz zaman, alt bürokrasi “Ya, zaten 

ceza var, cezayı da artırmaya gerek yok.”  nevinden Ģeyler söylüyorlar. Hâlbuki o algıyı birazcık daha 

netleĢtirmek…  

SEMĠHA ÖYÜġ (Aydın) – Dikkatleri artırmak için.  

BAġKAN - Dikkatleri artırmak yani “Bak, sağlık çalıĢanına dokunan yani haksız yere 

dokunan yanıyor.”  Ģeklinde.  

SEMĠHA ÖYÜġ (Aydın) – Kendisini de sıkıntıya sokar.  
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MUSTAFA BALOĞLU (Konya) – Sayın BaĢkanım, Anayasa’ya aykırılıkla ilgili bir Ģey 

yani.  

BAġKAN – Onda da böyle bir Ģey yok.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Siz hukukçusunuz, özür diliyorum, bu konuda 

hem sözünüze devam… 

SEMĠHA ÖYÜġ (Aydın) – Buyurun, buyurun.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – ġimdi, yanılmıyorsam, kamuda çalıĢan devlet 

memurlarına karĢı uygulanan direnç ya da Ģiddete karĢı bir cezai müeyyide var.  

SEMĠHA ÖYÜġ (Aydın) – Var, var yani bu alan tabii düzenlenmiĢ durumda ama bunlara 

dikkati çekmek.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Ancak Ģöyle bir Ģey de vardı hatırladığım 

kadarıyla: Yargı mensuplarına uygulanırsa bu 2 kat artırılır gibi bir…  

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Yarı oranında artırılır.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Veya yarı oranında.   

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Eğer bu Ģiddet, müessir fiil, yaralama vesaire vesaire… 

86’da düzenlenmiĢ.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Yani biz de böyle bir Ģey ilave edebilir miyiz?  

SEMĠHA ÖYÜġ (Aydın) – Burada anladım yani “Yargı kendisine böyle bir Ģiddet 

uygulandığında kendini koruma altına almıĢ. Bunu diğer alanlara da ya da sağlık alanına da aktarabilir 

miyiz?”  gibi düĢünüyorsunuz herhâlde. ĠĢte bunu tartıĢalım diye düĢünmüĢtüm ama Sayın YurttaĢ’ ın da 

ifade ettiği, bu çalıĢmalarımızdan medyaya da bir mesaj göndersek medyada reytingi yükseltmek adına 

çarpıtıcı haberler de verilebiliyor. Bazen baĢlığına baktığınız zaman irkiliyorsunuz, haberin altına 

baktığınız zaman ha, normalmiĢ, olabilirmiĢ böyle bir Ģeyler gibi. O anlamda, bu sağlık alanındaki her 

faaliyeti daha net Ģekilde doğru bilgilendirmek adına, insanların tahrik olmadan doğru bilgilere 

ulaĢabilmesini sağlayacak yayınlar yapmalarını talep edebiliriz diye düĢünüyorum.  

Benim de diyeceklerim bu kadar.  

TeĢekkür ediyorum.  

BAġKAN – TeĢekkür ediyorum Sayın ÖyüĢ.  

Sayın Ġnceöz…  

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Sayın BaĢkanım, ben de 2013 yılının ülkemize, milletimize 

hayırlı uğurlu olmasını temenni ediyorum.  

Bugüne kadar komisyon çalıĢmalarında hakikaten pek çok kiĢiyi dinledik ve ben pek çok 

açıdan da faydalı olduğunu düĢünüyorum. BaĢta BaĢkanlık olarak size, tüm üyelerimize ben yürekten 

teĢekkür ediyorum ve katılımlarını sunanlara.  

ġimdi, özellikle “hukuki boyut”  denince aslında yasada, mevcut düzenlemede bununla ilgili 

ağırlaĢtırıcı hüküm de vardır yani “Kamu görevlilerine karĢı bu Ģiddet uygulanıyorsa ceza yarı oranında 
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artırılır.”   denmektedir. Mevcut düzenlemede var ama bence buradaki sorun Ģu ve Ģikâyete de bağlı 

olmaksızın bu yürütülüyor, kamu davası addediliyor bu saatten sonra. Buradaki belki sıkıntı Ģu: ġiddet 

uygulanan kiĢi yani hemĢire olabilir, doktor olabilir, bir sağlık çalıĢanı olabilir. Belki orada Ģöyle bir 

sistemi iyi iĢletmek lazım: Hukuki yardım yani bakanlık bünyesinde yani Ģu an mevcut düzenleme 

nedir, tam onu bilmiyorum iĢin doğrusu ama avukat desteği olabilir, orada yönlendirme olabilir.  

BAġKAN – Sağlık Bakanlığı yapıyor bunu.  

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Buradaki sorun Ģu: Aslında ceza uygulaması var. Burada o 

hekim arkadaĢımıza ya da Ģiddet uygulanan kiĢi…  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – VatandaĢ da bizden sanki yeni bir ceza 

verilmesini bekliyor gibi hissediyorum.  

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Hayır. ġöyle:  “Bir yıl ile üç yıl”  deniyor. Eğer kamu 

görevlisine karĢı yani normal vatandaĢa uygulanırsa bir yıl ile üç yılsa, bu, yarı oranında artırılıyor yani 

bu, aslında çok da yetersiz değil.  

BAġKAN – Ama iĢte orada “kamu” ifadesi bence bir sıkıntı.  

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Kamu görevlileri.  

ġimdi, Anayasa’ya aykırılık iddiası deniliyor ya, kamu görevlileri içerisinde eğer sağlık 

çalıĢanlarını genel düzenleme içerisinde ayrıca bir düzenlemeye tabi tutarsak o eĢitlik ilkesine aykırı 

olur. Eğer Ģöyle bir düzenleme yapılabilirse… Kadına karĢı mesela Ģiddetle ilgili ayrıca bir yasal 

düzenleme var. Özel bir yasal düzenlemeyle bu getirilecekse belki bu düĢünülebilir ama genelin 

içerisinde, sağlık çalıĢanlarını ayrı tutmak genel bir mevzuatın içinde ne kadar doğru olur? Orada belki 

bir eĢitlik tartıĢmasına girilebilir. O zaman diğer kamu personeli de bu konuda talepte bulunabilir. 

Sıkıntı belki oradan kaynaklanıyor. Yoksa mesela tıpkı aile içi Ģiddet, kadına karĢı Ģiddet gibi özel bir 

mevzuatta bunun düzenlenmesi düĢünülebilir. Onu ayrı tartıĢmak gerekir. Sıkıntı oradan, Anayasa’ya 

aykırılık ilkesi vesaire belki oradan kaynaklanıyordur. Yani benim hukuk nosyonuma göre onunla ilgili 

bir düzenleme olabilir ama sistemi iyi iĢletebilirsek. 

Bir de siz “yargı mensuplarına”  dediniz de aslında yargı mensuplarına karĢı da benim 

bildiğim kadarıyla öyle bir Ģey yok. Sadece kiĢi yargı mensubu olduğu için, yargılayan da yargıç olduğu 

için yani belki bir dayanıĢma niteliğinde de olabilir.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Özel bir madde var.  

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Varsa siz hatırlatın, benim aklımda kalan yok ama sanki 

böyle konuĢuldu gibi kaldı.  

Sistemi bu manada iyi iĢletmek gerekebilir. Yoksa cezalar aslında çok da yetersiz değil fakat 

bizim CMK’dan kaynaklanan, mesela hükmün açıklanmasının geri bırakılması. Diyelim ki beĢ yıl 

içinde yeniden bir cezai müeyyide gerektirecek bir eylem, fiil içerisinde bulunmadığı zaman o konu 

cezasız kalmıĢ gibi bir algı olduğu sanki cezalar yetersiz gibi geliyor aslında bunun karĢılığı var ama 

bizde CMK’yla beraber yani insanları birden yapılan bir eylemle hiçbir Ģans vermeden sicile iĢletip de 
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ceza çekmesini değil o kiĢiyi hep CMK’nın amacı onu iyileĢtirmek, kiĢiyi topluma kazandırmak olduğu 

için yani oradan kaynaklanan bir uygulama. Yoksa Ceza Kanunu’nda bunun karĢılığı… Artırılması 

düĢünülür, belki geneli için de böyle bir Ģey olabilir. Bir de hukuki yardım olarak onu söyledim ama 

zaten Sağlık Bakanlığımızın bununla ilgili çalıĢmaları var. Belki bu noktada hekim arkadaĢların ya da 

Ģiddete maruz kalan insanların daha iyi bilgilendirilmesi gerekebilir diye düĢünüyorum.  

Bunun yanında ben bir iki noktaya daha dikkat çekmek istiyorum yani komisyon 

çalıĢmalarına baĢladığımız günden beri hep iletiĢim iletiĢim dedik. Belki tıp fakültelerine alınıĢ Ģeklinin 

tekrar bir tartıĢılması lazım yani mevcut sisteme göre bu kadar zeki insanı ağır bir eğitimden geçirdikten 

sonra direkt insanlarla… Biz hatta bir milletvekili arkadaĢımızla da bu konuyu tartıĢırken böyle bir fikir 

çıktı. Sonra çok yoğun ve yorucu bir eğitimin arkasından insanlarla direkt temas ettikleri ve belki 

eğitimlerinde iletiĢimin eksik olduğu ama hep ondan beklediğimiz Ģey de iletiĢim kurması daha sonrası 

yani bunun hem tıp fakültelerinde ele alınması hem de mevcut yapı sistemi içerisinde iletiĢim kurma 

yöntemleri, karĢılıklı empati yapabilme… Ben biraz evvel Semiha Hanım’a anlattım, daha geçen hafta 

doktora gittim -özel de bir hastane- içeri girdim bilgisayara bakıyor direkt doktor, göz doktoruna kızımı 

götürdüm- yüzünüze bakmıyor, hâlbuki benim yüzüme baksa ya da çocuğumun yüzüne baksa yüzde 50 

bir iyileĢme, olumlu bir hava esecek. Ben tekrar “Merhaba” dedim yani özellikle kinayeli bir Ģekilde 

yani burada sadece hastalara yüklenmemek gerekiyor yani hepimiz birbirimizi check-up etmemiz lazım, 

karĢımızda… Ben yani Ģiddet uygulayacağım diye girmedim oraya sonuçta. O göz temasını kurabilmek 

bile aslında hastayı iyileĢtiriyor yani sorun burada baĢlıyor, iletiĢim, iletiĢim çok önemli. Ben sadece 

medyanın gelip geçici -bunun çok önemli olduğunu düĢünüyorum- önlemler değil, bugün bakıyorsunuz 

en iyi reyting yapan diziler aslında Ģiddetin yoğun olduğu diziler, dolayısıyla caydırıcılığı… Nedir bu? 

Güvenlik önlemlerinin de artırılması gerekiyor yani hukuki boyutu, hastanelere giriĢ ve çıkıĢların 

özellikle riskli alanlarda hastaların, hasta yakınlarının belki kontrol edilmesi, sayısının kısıtlanması yani 

bizde 5-6 tane, belki de maaile, sülalece neredeyse hastaneye geliniyor. Buralarda giriĢ ve çıkıĢların da 

kontrol altında olması gerekiyor diye düĢünüyorum.  

Bunun yanında tabii hepimiz birbirimizin yerine empati yapabilmemiz lazım. Belki bunlar 

çözüme katkı sağlar ama hem hasta hem bu hizmeti veren tarafıyla beraber hepimiz birbirimizin yerine 

empati yapmak, bununla ilgili bilgilendirme çalıĢmalarını iĢte hastanelerin giriĢlerini, sadece hasta 

hakları değil ama siz Ģiddet uyguladığınız zaman karĢısında kalacağınız ceza ve bilgilendirme 

anlamında da dokümanlar olursa bu uzun sürede daha net çözüm getirecek diye düĢünüyorum. Bir de 

özellikle Ģiddet uygulayanlar mesela birden fazla uyguladı iĢte o zaman hükmün açıklanması geri 

bırakılmıyor eğer beĢ yıl içerisinde uygulanırsa ama bunlarla ilgili bir adli sicil kaydı demeyeyim ama 

Sağlık Bakanlığı bünyesinde en azından hekim geldiğinde görebilmeli yani bunlar da aslında bir 

caydırıcılık olabilir diye düĢünüyorum ama bu tartıĢılabilir. Bir Ģiddet uygulayıp geldiğinde… 

BAġKAN – Biz Sağlık Bakanını davet ediyoruz ya, beraberinde mutlaka hukuk 

müĢavirliğinden arkadaĢlar da… 
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ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Tabii tabii yani uygulamayı da bize anlatsın. TaĢra örgütü 

de nasıl, onu da görelim.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Bu adam daha önce bir Ģiddet uygulamıĢ… 

BAġKAN – ġimdi acaba oradan hareketle bir Ģey yapılabilir mi? Mesela, bir “mükerrer 

saldırgan” kavramı da var.  

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Birden fazla, müteaddit defa… 

BAġKAN – Birden çok, müteaddit defa. Hatta onu Ģöyle bir formülize de etmek mümkün 

olabilir mi? Adam hem sağlıkta Ģiddet uyguluyor, gidiyor maçta kepazelik yapıyor… 

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – EĢine Ģiddet uyguluyor, çocuğuna uyguluyor.  

BAġKAN – …eĢine Ģiddet uyguluyor, iĢte sokakta Ģiddet uyguluyor yani bunlar için böyle 

bir Ģey yapılabilir mi? Gerçi cezai müeyyideyi çok artırmak da acaba ne kadar, neyi önlüyor?   

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Eğitim… 

BAġKAN – Onlara zorunlu eğitim falan gibi bir Ģey olabilir belki. ġiddet uygulayanları 

zorunlu eğitime tabi tutmak gibi, böyle bir Ģey olabilir mi? Bir Ģey önerebilir miyiz? 

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Bunları da tartıĢabiliriz. 

BAġKAN – ĠĢin o yönüne özellikle sizler bakar mısınız Sayın Ġnceöz, Sayın ÖyüĢ? 

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Bakarız tabii.   

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Maddeye baktım, madde 265 CMK’nın: “ (1) 

Kamu görevlisine karĢı görevini yapmasını engellemek amacıyla, cebir veya tehdit kullanan kiĢi, altı 

aydan üç yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. 

(2) Suçun yargı görevi yapan kiĢilere karĢı iĢlenmesi hâlinde, iki yıldan dört yıla kadar hapis 

cezasına hükmolunur.”  Madde böyle yani onlara özgü.  

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Yargı görevini yapan… 

SEMĠHA ÖYÜġ (Aydın) – O kadar olsun ama yani… 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Bir Ģey demiyorum, ben sadece… 

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Düzenlenebilir yani bu tartıĢılabilir. Tabii tabii bunun sonu 

gelmez yani onu demek istiyorum.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Hukuksal olarak katılıyorum, bu, eĢitliğe aykırı 

ama yani var Ģu anda. 

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – O yargının sürdürülebilirliği açısından. 

BAġKAN – Yani ona Ģık bir dil bulursak aslında bu anlamda… 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Bir de kamu deyince Sayın Vekilim, kamu dıĢında 

çalıĢan sağlık personelleri de var.  

BAġKAN – Tabii sağlık çalıĢanları da var.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Herkes için var zaten cezai müeyyide.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Ama onlar için aynı değil, kamuda çalıĢanlar için de… 
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MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Herkes için ama 2’nci maddede ilave ediyor: 

yargı görevi yapan kiĢilere karĢı iĢlenmesi hâlinde, dört yıla… Cezayı artırıyor sadece.  

BAġKAN – Sayın Tamer, buyurun lütfen.  

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – TeĢekkür ediyorum Sayın BaĢkan, değerli arkadaĢlar. 

BAġKAN – Tamer Bey, kısa ve özlü… 

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Değerli arkadaĢlar, çok kısa iki konuya değineceğim. 

ArkadaĢlar zaten yeteri kadar bahsettiler, medyanın rolünü Sayın YurttaĢ bahsetti ben de tekrar altını 

çizmek istiyorum ama benim en önemli gördüğüm iki tane konu var, birisi: Sağlık çalıĢanları, baĢta 

doktorlar olmak üzere kendilerini yalnız hissediyorlar, biz bu yalnız hissetmelerini ortadan kaldırmamız 

lazım. Bunu da çok böyle önemli bir Ģekilde ne yapabiliriz? Sağlık Bakanımızla -haftaya gelecek- bunu 

tekrar onunla tartıĢmak yerinde olacaktır diye düĢünüyorum. 

Ġkincisi de, acil servislerde baĢta olmak üzere çünkü Ģiddetin daha çok acillerde olduğu 

gerçeğini varsayarak hastanenin diğer kesimlerinden de hasta yakınlarıyla ilgilenecek, onlara zaman 

zaman bilgiler verecek bir kurumun veyahut da bir bölümün açılmasının elzem olduğunu Ģahsım adına 

düĢünüyorum. 

TeĢekkür ediyorum.  

BAġKAN –  Nasıl bir bölüm, pardon… 

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Yani acillerde temelde neden hastası hakkında bilgi 

alamaması, hastaya yapılacak iĢlemlerin ne olduğunu, orada sıkıntı yaratması bunu bilgilendirecek bir 

görevlinin zaman zaman onlarla veya bir bekleme salonu gibi… 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Ameliyathanede de aynı Ģekilde.  

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Yani ameliyathane olur, diğer… Ben acili baĢta olmak üzere 

söylüyorum ama… 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – O bilgi de önemli orada. Hekimin dıĢında bilgi 

vermek de sakınca arz edebilir orada.  

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Hayır, hiç de yani bu tıbbi bilgiler iĢte “Hastanızı aldık, 

bakılıyor, filmini çektik Ģöyle ettik.”  Bu, çok Ģeyi önleyecektir diye düĢünüyorum. O açıdan böyle bir 

birimin kurulması gerektiğini… 

BAġKAN – Yani o teknolojiden de… 

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Yani bu teknolojiyle olur, bir kiĢi olur, yakınlarıyla ilgilenme 

olur, bir bölüm olur.  

BAġKAN – YaĢadığım bir örneği söyleyeyim: MüsteĢarken Kayseri’ ye gittim, orada 

Kayseri Devlet Hastanesinde geziyorum sene 2005 falan.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Sayın Hocam da o zaman yetkiliydi herhâlde. 

BAġKAN – Yoğun bakıma gittik. Dedi ki baĢhekim: “Efendim isterseniz hiç hastaya 

gitmeden hastaların durumundan girebilirsiniz.”  Nasıl? ĠĢte o Ģeyi koymuĢ, Ġnternet üzerinden, “Hatta 
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evinden de Ġnternet üzerinden onlara bir Ģifre veriyoruz, Ģifreyle görebiliyor.”  dedi.  “Peki, hastanın iĢte 

alt temizliği vesaire filan yapılırken yani görmemesi veya görünmemesi gereken bir durum olduğu 

zaman?”  “Orada hemen perde çekiliyor, görüntü kayboluyor.”  dedi. O zaman Sayın Tamer baĢhekimdi, 

ilk ben Kayseri’de görmüĢtüm onu. Ama yine de teknoloji bizim iĢlerimizi kolaylaĢtırır ama sadece 

bütün insani olarak yapılması gereken her iĢi teknolojiye yüklersek bu sefer baĢka bir problemi de 

beraberinde getirmiĢ oluruz. Yine insanların da karĢı karĢıya gelmesinde fayda var yani yüz yüze… 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Güven vermeniz lazım. Güveni verin teknoloji 

çözümlenir.  

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Büyük sıkıntı bilgi alamamak hastasıyla ilgili. Bunu 

önlememiz lazım bence. 

TeĢekkür ediyorum. 

BAġKAN – Sayın Baloğlu, buyurun efendim. 

MUSTAFA BALOĞLU (Konya) – Sayın BaĢkanım, değerli komisyonumuzun üyeleri; çok 

aslında farklı bilgilerle bir çalıĢma yaptım ama bunu yazılı olarak size takdim etmeyi düĢünüyorum. 

Burada Ġsmail Bey çok kısaca konuĢarak çok öz bilgiler verdi ben de… 

ġiddet aslında yapısal bir problem olmakla birlikte bunun toplumsal, kurumsal ve kiĢisel 

faktörleri var. Özellikle ben kurumsal faktörler üzerinde durmak istiyorum yani Ģöyle geçmiĢe baktığım 

zaman çalıĢtığımız hastanelerde bir aile ortamı vardı yani hekim arkadaĢların hepsi bir birlik, beraberlik 

içerisinde, mesela mesai biterdi, biz bir yere voleybol oynamaya giderdik veya iĢte o sohbetler devam 

ederdi.  

ġimdi, hastanenin yapısına baktığımız zaman aynı klinikte çalıĢan arkadaĢlar bile birbirlerini 

tanımıyorlar. Mesela geçen gün bir doğu illerinden bir hekim arkadaĢla konuĢtum, “Aynı branĢtan 12 

tane hekim var, altı yedi aydır buradayım, sadece 3’üyle, 4’üyle tanıĢabildim, diğerlerini tanımıyorum.”  

Yani sanki böyle bir mekanize bir ekip olmuĢ sağlık çalıĢanları. Ben yani bir kaynaĢma ruhu, birlik 

beraberlik ruhu kaybolmuĢ… Aslında bu Ģiddetin çözümüyle ilgili ana çözüm de bence buradan 

kaynaklanıyor yani Ģiddeti, özellikle sağlıkta Ģiddeti çözecek olan sağlık çalıĢanları yani eğer hekim 

arkadaĢlar veya sağlık çalıĢanları isterlerse bu Ģiddeti çok kolaylıkla çözebilirler. 

Yine, bunun defalarca örneğini duydum, bir yandaki çalıĢana yan poliklinik odasındaki ya 

da koridorda çalıĢan bir sağlık çalıĢanına fiziksel ya da psikolojik Ģiddet uygulanıyor. ĠĢte ben geçmiĢte 

bunu… GeçmiĢ derken yirmi yıl öncesinden bahsediyorum, belki iĢte çalıĢma koĢullarının 

ağırlaĢtırılması, çalıĢan sayısının artması, bunlar buna sebep olmuĢ olabilir ama Ģimdi yanda bir odada 

veya iĢte koridorda bir müdahale olduğu zaman diğer bir sağlık personelinin olaya bakmadığını 

görüyoruz, ilgilenmediğini görüyoruz. Yani bunlar çok yaĢadığımız olaylar. Bunun için bence sağlık 

çalıĢanının biraz bu konuyla ilgili daha duyarlı hâle getirilmesi, farkındalık oluĢması ve çözümün yine 

kendilerinde olduğunun onlara hissettirilmesi lazım, bununla ilgili çalıĢmalar yapılması lazım.  
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Yine, Komisyonumuzun çalıĢmaları sırasında birlikte Gaziantep’ teki Ersin Arslan 

kardeĢimizin hastanesini ziyaret ettik, burada Numune Hastanesini ziyaret ettik, sonra Keçiören 

Hastanesini ziyaret ettik, Keçiören ziyareti çok kısa sürdü ama mesela orada da ben iki farklı hastane 

gördüm yani Gaziantep’ teki hastane ile bence Ankara Numune Hastanesi çok farklıydı. Numune 

Hastanesinin belki oturmuĢ bir yapısı vardı, iĢte personel orada düĢündüğü her Ģeyi bize rahatlıkla 

söyleyebildi. Hastanedeki yöneticilerin bu konuyla ilgili eğitimleri ve bilinçlendirilmesi de çok önemli. 

Bir de bu tür ziyaretleri biz komisyon olarak yaptık ama belki hekim milletvekilleri, sağlık çalıĢanı 

milletvekilleri bu ziyaretleri komisyon dıĢında da gayriresmî olarak yaparsak bence o ziyaretlerden 

sonra o hastanelerden çok olumlu tepkiler aldık. Yani oradaki hekim arkadaĢlar, oradaki sağlık 

çalıĢanları kendilerine önem verildiğini, kendilerinin dikkate alındığını, önemsendiğin hissettiler ve 

bununla ilgili ciddi geri dönüĢler oldu. Özellikle sizin bir önderliğinizde bu ziyaretleri gayriresmî olarak 

bundan sonra da devam etsek hem konunun çözümüyle ilgili hem de hekim arkadaĢların birazcık daha 

kendilerinin önemsenmesiyle ilgili iyi bir çalıĢma olur diye düĢünüyorum. 

BAġKAN – Önümüzdeki hafta birkaç ziyaret yapalım yani beraberce. Yani birkaç grup 

oluĢturalım, gidelim bir hastaneye oturalım, sohbet edelim yani yapalım bunu.  

MUSTAFA BALOĞLU (Konya) – Bunların çok olumlu geri dönüĢleri var Hocam. 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Sayın BaĢkanım… 

MUSTAFA BALOĞLU (Konya) – Ben bitirebilir miyim? 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Hayır hayır, bu konuyla ilgili katkıda bulunmak 

istiyorum. 

BAġKAN – Buyurun.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – ġimdi bu komisyon raporunu hazırladıktan sonra 

Meclisteki sağlıkçı milletvekillerini yani diĢ hekiminden eczacısına kadar, doktoruna kadar tüm 

milletvekilleriyle bir sabah kahvaltısında olur, bir organizasyonda bir araya gelsek bu sonuçları 

paylaĢsak… Toplumsal duyarlılık oluĢturmak adına hepimiz değiĢik bölgelerden geliyoruz, Mustafa 

Bey söyleyince çok yerinde oldu.  Bütün herkes bölgelerinde hastaneleri bu konuda ziyaret etse, 

toplumsal duyarlılığının bir milletvekiliyle… Ġlla Sağlık Komisyonunda olması gerekmiyor, Ġsmail Bey 

sağ olsun komisyonda değil ama komisyon çalıĢmalarına katkıda bulunuyor, teĢekkür ediyoruz.  

ġimdi yani hakikaten öncelikle Meclisteki milletvekilleriyle, bütün muhalefet iktidar tüm 

milletvekili arkadaĢlarıyla sağlıkçı, diĢ hekimi olabilir ya da bu konuda daha önce sağlıkta çalıĢmıĢ olan 

sendikacı kökenli sağlıkçı milletvekilleriyle bir sabah kahvaltısında komisyon olarak bir araya gelelim, 

bir paylaĢım yapalım, ondan sonra da Türkiye’ye bir projeksiyon versek faydalı olur diye düĢünüyorum.  

MUSTAFA BALOĞLU (Konya) - DeğiĢik hastanelerde veya sağlık kurumlarında gidip 

hepimiz Türkiye’nin her yerinde konuyla ilgili seminer verebiliriz, panel yapabiliriz çünkü birçok 

katkıda bulunan sivil toplum kuruluĢları oldu, bunları da kullanarak yani mesela bir sendika temsilcisine 

“Senin iline geliyoruz, bu konuyla ilgili bir çalıĢma yapacağız, iĢte oradaki sağlık çalıĢanlarını toplar 
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mısınız?”  deyip komisyon çalıĢmaları hakkında bilgi verilebilir yani güzel birtakım Ģeyler de devam 

edebilir. 

BAġKAN - ġey yapsak, önümüzdeki perĢembe sabahı olur mu? 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) –  Bence olur yani… 

BAġKAN - ġimdi Genel Sekreterlikte Ģu eski tabur… 

CANDAN YÜCEER (Tekirdağ) – Rapordan önce mi diyorsunuz? 

BAġKAN – Tabii tabii ben komisyon çalıĢmaları içerisinde değil yani içinde de olabilir ama 

çalıĢmalar bittikten sonra da bu iĢ olabilir. 

BAġKAN - PerĢembe sabahı yapalım Candan Hanım. 

ġimdi Sayın Baloğlu konuĢtuktan sonra aklıma bir Ģey geldi. Bu “Sağlıkta Ģiddetin 

çözümünde sağlık çalıĢanlarına düĢen görev.”  diye. ġu Ģey de acaba beyaz kodda ifadeler falan alınıyor 

ya yani otomatikman 4.661’di en son, belki bu 5.000 olmuĢtur veya daha inĢallah olmamıĢtır. O 

sayılardaki ifadeler üzerinden acaba bir Ģey çıkartabilir miyiz? Yani o mutlaka saldırgan da diyor ki: 

“Ben Ģunun için saldırdım.”  Onları da anlamak adına acaba yani burada sağlık çalıĢanı neyi yapsaydı 

acaba o Ģiddet birazcık daha az olurdu gibi bir kısmı bilgilenme, bir kısmı iĢte ilgi, bir kısmı baĢka bir 

Ģey falan ve mutlaka bir Ģey olacaktır yani bir ifadesi vardır. O ifadelerden bir Ģey çıkarabilir miyiz 

acaba? 

SAĞLIK BAKANLIĞI TEMSĠLCĠSĠ ASLIHAN ARDIÇ ÇOBANER - Bir analiz 

gerektirir. 

BAġKAN - Sen Ģöyle ilgili arkadaĢlarla o beyaz kodcu arkadaĢlarla bir görüĢsen Aslı. 

Ġçeriği ne acaba, bir Ģey var mı? 

CANDAN YÜCEER (Tekirdağ) – Ama sebep ne diye ararsak bunu bence yanlıĢ yapmıĢ 

oluruz yani bunu Ģu amaçla yapmak lazım:  ġiddete bir gerekçe olarak… ġiddet uygulamanın hiçbir 

sebebi olamaz, hani yola çıkıĢ için diyorum yani. 

BAġKAN - Bunun içeriği ne?  

CANDAN YÜCEER (Tekirdağ) – Ġçeriği değil de yani sistemdeki hata ne? ġiddeti artıran 

bir sonuç da onun için… Ama Ģiddetin sebebi ne dersek, Ģiddetin bence hiçbir sebebi olamaz yani hiçbir 

mazereti olamaz, haklı hiçbir sebebi olamaz. 

BAġKAN - Sebep anlamında değil de… 

CANDAN YÜCEER (Tekirdağ) – Yani hayır, dikkatli olmamız lazım o anlamda tekrar 

uyarma gereği duydum. Yani bu sistemde… 

BAġKAN – Gayriresmî bakacak yani resmî olarak bir Ģeye bakmayacak. 

CANDAN YÜCEER (Tekirdağ) – Sonuçta Ģiddeti arttıysa azaltmanın nasıl olabilir o 

anlamda yaklaĢmak lazım. Sebep ne dersek biz yanlıĢ tarafa doğru… 

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) - Bize bir fikir verebilir, o açıdan, yoksa... 
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CANDAN YÜCEER (Tekirdağ) – Kesinlikle ama iĢte kullandığımız kelimeler çok önemli o 

anlamda ifade etmek istedim tekrar. 

BAġKAN – Buyurun. 

MUSTAFA BALOĞLU (Konya) – Yine eklemek istediğim Ģey: Kurumsal tepki. Yani bir 

hastanede duygulanmıĢsa o hastanenin bütün sağlık çalıĢanları bir kurumsal bir tepki verirlerse bence 

Ģiddeti önleyecek en önemli aĢamalardan birisi bu olur. Bir de belki çok önemli bir nokta değil ama ben 

bunu Sağlık Bakanımıza da defalarca ifade ettim. Çok büyük hastaneler yapıyoruz yani trilyonlarca lira 

oraya yatırım harcıyoruz ama hastanelere baktığımız zaman hekim arkadaĢlarımız ve sosyal ihtiyaçlarını 

giderecek bir donatı bu hastanenin içerisinde yok.  Yani küçük bir spor salonu belki çok büyükse 

hastane bir yüzme havuzu. 

BAġKAN – Sağlık çalıĢanı. 

MUSTAFA BALOĞLU (Konya) - Sağlık çalıĢanı. Tabii ben hekim prototipi olarak 

söylüyorum yani bunların sosyal imkânlarını veya ihtiyaçlarını da karĢılayacak bu tür donatıları da 

eklersek biraz daha onları önemsemiĢ oluruz ve sadece hani bu hastaneleri ne yapıyoruz hastaların 

tedavisi için ama bunun yanında iĢte bir küçük orada kütüphane olabilir, bilardo salonu olabilir, spor 

salonu olabilir, basketbol sahası olabilir, bunlar rahatlıkla yapılabilir çok büyük aĢamalar tutmaz onlar. 

En son yine ben tekrar söylüyorum: Sağlıkta Ģiddetin önlenmesinin anahtarı sağlık 

çalıĢanlarıdır.  

TeĢekkür ederim. 

BAġKAN – Sayın GüneĢ. 

ĠSMAĠL GÜNEġ (UĢak) – Sayın BaĢkanım, ben de komisyon üyesi olmamama rağmen 

belki hem sizlerden faydalanırım belki naçizane birkaç fikrim olursa da sizlerle paylaĢırım diye tabii bu 

konuya da sağlıkçı olmam hasebiyle büyük ilgi duyuyorum. Söz verdiğiniz için de teĢekkür ederim. 

Tabii bu sağlıkta Ģiddetin çözülebilmesinin en önemli ayaklarından değerli 

milletvekillerimizin de belirttiği gibi en önemli Ģey sağlık çalıĢanlarının iletiĢim hakkında 

bilgilendirilmesi yani belki bunu yaparsak yüzde 50 baĢarı buradan sağlayabiliriz.  

Ġkinci bir olay: Tabii ki yargı süreciyle ilgili durum. Tabii ki sağlıkta Ģiddete uğrayanların 

buna uğradıklarında karĢılığını hemen görememeleri veya bir sonraki yapıĢta bunun ceza alması gibi 

veya caydırıcı kanuni düzenlemelerin tam yapılmamıĢ olmayıĢı gibi onların da hayal kırıklığına 

uğramasına sebep olmaktadır sağlık çalıĢanlarında yani ikinci süreci yargıyla ilgili birtakım herhâlde 

düzenlemeler yapılsa daha iyi olur diye ben düĢünüyorum.  

Diğer bir üçüncü ayağı, basınla ilgili birtakım düzenlemeler yapılabilir. 

Üçüncüsü de, tabii ki Sağlık Bakanlığımız sağlık çalıĢanlarının yanında olduğunu göstermek 

adına son dönemlerde attığı adımları biraz daha hızlandırdı.  Özellikle beyaz kod ve sağlıkta Ģiddete 

uğrayan kiĢilerle ilgili avukatın Sağlık Bakanlığı tarafından tutulması gibi birtakım faydalı adımlar 

atmakta fakat bunu sağlık çalıĢanları belki periferde tam hissedememektedirler. Belki sadece iĢte 
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hastane ziyaretleri gibi sıcak iliĢkilerle sağlık çalıĢanlarının yanında olduğunu Sağlık Bakanlığımız daha 

da biraz da hissettirirse belki bu onları daha mutlu edecektir diye düĢünüyorum. Belki sağlıkta Ģiddeti 

önlemede bunun rolü belki çok fazla olmayabilir ama sağlık çalıĢanlarının üzerindeki psikolojik moral 

ve motivasyon yönünden çok fazla faydası olacaktır diye ben düĢünüyorum. Yani en önemli Ģeyin ben 

de diğer arkadaĢlar gibi iletiĢim olduğuna, sağlık çalıĢanlarına iletiĢim yönünden hizmet içi eğitim 

verilmesi ve bilgilendirilmenin zamanında hasta ve hasta yakınlarına yapılması bu Ģiddeti önlemede en 

etkili yöntemdir diye ben düĢünüyorum. 

TeĢekkür ederim.  

BAġKAN – Çok teĢekkürler Sayın GüneĢ. 

Sayın Yüceer. 

CANAN YÜCEER (Tekirdağ) – Herkesin yeni yılını kutluyorum. Toplantının baĢında 

yoktum rahatsızım biraz. Tabii size de mutluluklar diliyorum, yeni bireyinizle uzun, sağlıklı, huzurlu bir 

yaĢam diliyorum. Allah hepimize nasip eder inĢallah.  

BAġKAN – Sağ olun. 

CANAN YÜCEER (Tekirdağ) – ġimdi gerçekten komisyon olarak uzun bir süreç geçirdik, 

hep beraber güzel bir çalıĢma sergilediğimizi düĢünüyorum. “ġunu da dinleseydik”  diyebileceğimiz 

herhâlde çok fazla kimse kalmadı. Bütün sunumların ortak noktaları vardı, bunların üzerinden bence 

değerlendirmemiz gerektiğine inanıyorum rapor yazımında. Özellikle bir, Ģiddetin önlenmesi 

engellenmesine dair verileri toplayıp daha sonra da belki Ģiddetten sonra, Ģiddet uygulandıktan, bu kadar 

önlem aldık ama engel olamadık, Ģiddet uygulandığından sonra yapılacakları ikiye ayırmak gerektiğine 

inanıyorum. Rapor yazılırken de buna dikkat etmemiz gerek. Engellenmesi için neler yapılabilir, bu 

sunumlarda çıktı. Bir, sağlık çalıĢanları üzerinde çalıĢmamız lazım. Sağlık hizmetini sunan herkes 

üzerinde iĢte memnuniyetten, huzurlu, sağlıklı bir çalıĢma ortamından, saygınlıktan, iĢ yaĢamındaki 

adaletten, hakkaniyetten yani hepsine değinmek lazım. Tabii ki sağlık politikaları da önemli yani sağlık 

politikalarını değerlendirirken de komisyon toplantılarında da ara sıra yaĢadık. Hiçbir alınganlık 

göstermeden ya da hiçbir sübjektif değil objektif olarak her açıdan değerlendirerek uygulanan bütün 

politikaları, iĢte beyaz kod uygulamaları SABĠM, performans, iĢte acilde biliyoruz ki Ģiddet en fazla, 

acil politikaları, acilde neler yapılabilir bunlar üzerinden tek tek gidilmesi taraftarıyım. SABĠM’ le ilgili 

olarak da tabii ki SABĠM amacından, hedefinden Ģu an bence çok uzakta ama SABĠM olmalıdır da. 

Neden? Çünkü ben Ģiddeti de engelleyen bir yöntem olduğunu da düĢünüyorum SABĠM’ in çünkü cezai 

yaptırımların, legal yöntemlerin ne kadar geç sonuçlandığını biliyoruz, ne kadar ulaĢılmaz olduğunu ve 

caydırıcılığının ne kadar az olduğunu biliyoruz. Olmaması gerekir tabii ki hani bunu olağan ya da 

sıradan olduğu için ifade etmiyorum, olmaması gerekir ama öyle. SABĠM bu anlamda hasta hakları 

açısından hastanın ulaĢabileceği, en azından güvenebileceği ve Ģiddetin de kısmen önlenebileceği bir 

sistem olmalıdır diyorum ama amacına hâsıl olmalı, öyle kullanılmalı. Bu anlamda da tekrar hani 

SABĠM’ in yeniden değerlendirilmesi gerektiğini ifade etmek isterim.  
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Sağlık politikalarında performans sistemi adalet ve hakkaniyet açısından ve iĢ barıĢını, 

huzurunu bozması açısından oldukça bence sağlık politikalarındaki sağlıkta dönüĢüm programında en 

zayıf halkası. Bunun üzerinde özellikle hep beraber tekrar düĢünüp, değerlendirip buna yönelik bir 

çalıĢma tekrar yapılması gerektiğini ifade etmek isterim.  

Tabii ki diğer bir kanal hastalar. Hastaların memnuniyeti, aldığı hizmet, sağlık hizmeti 

sunumundaki her türlü olanaklardan faydalanabilmesi çok önemli tabii ki.  

Bir de hizmet sunumunun yapıldığı fiziksel mekânlar var. Bunların da -nispeten Ģu an daha 

iyi geçmiĢe nazaran- muhakkak eksikler vardır. Eksiklerin bir an önce belki tam olarak tam teĢekküllü 

olduktan sonra açımında fayda var. Bazı yerlerde, bölgelerde görüyoruz ki altyapısı yeterince 

hazırlanmadan, iĢte ameliyathaneler kurulmadan, sağlık personeli tamamlanmadan hemen açılabilen 

hastaneler sonrasında da çok ciddi sıkıntıların uzun yıllar devam ettiğini biliyoruz. Belki buna yönelik 

de bir çalıĢma tekrar yapılabilir.  

ġiddet olduktan sonra ne yapılır? Tabii ki burada cezai yaptırımlar, caydırıcılık, daha hızlı, 

legal yöntemlerin daha hızlı olması sonuçlanmasının çok önemi olduğunu da düĢünüyorum ama bugüne 

kadar yapılan tüm sunumlardaki bütün konuĢmacıların, birbirinden değerli konuĢmacıların ifade ettiği 

gibi tabii ki çok ayaklı; bir toplumsal Ģiddet boyutu var, bir olayda, Ģiddette artma var ama sadece sağlık 

çalıĢanlarının hani Baloğlu dedi ama isterse Ģiddeti çözebilir. Halk adına hepimiz Ģiddeti engellemek 

istiyoruz, önlemek istiyoruz ama çözemiyoruz yani dolayısıyla bu çok ayaklı, kesinlikle katılıyorum 

yani kurumsal tepkinin, belki kadına yönelik Ģiddette de kadınların toplu bir tepkisi ama bu da bir ayağı 

diye düĢünüyorum, hani sadece onların istemesiyle ya da kurumsal tepkiyle bu sorunun tamamen, 

topyekûn ortadan kaldırılacağına da inanmıyorum çünkü çok sebepli, çok ayaklı, farklı farklı yerler var, 

farklı farklı getirilen Ģeyler var çünkü sağlık çalıĢanları Ģiddette toplumsal Ģiddetin sadece bir ayağı ve o  

boyutu da var. Dolayısıyla çok yönlü değerlendireceğiz, rapor yazımında da tabii ki tekrar ifade 

edeceğim ben. Katkılarımız olacak bütün komisyon üyelerimizin olduğu gibi. Daha detaylı sanırım 

bundan sonra da rapor yazımında konuĢacağız. 

TeĢekkür ediyorum. 

BAġKAN – Muzaffer Bey, buyurun. 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Sayın BaĢkanım, bir iki katkıda…  

ġimdi daha önce sizinle de görüĢmüĢtük Mecliste, Genel Kurulda. Bu futbolcuların özellikle 

sahaya çıkarken sağlıkta Ģiddeti önlemeye yönelik bir pankartla çıkması. Bu konuda bir geliĢme var mı?  

BAġKAN - EskiĢehirspor… 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – EskiĢehirspor çıktı da, bütün Türkiye liglerinde 

Gençlik Spor Bakanlığıyla görüĢerek… 

BAġKAN – ġöyle: Ben Bakan Bey’ le görüĢtüm, iyi hatırlattınız onu. Ben kısa bir bilgi 

vereyim. Ben Sayın Bakanla görüĢtüm, Gençlik ve Spor Bakanımızla görüĢtüm. “Bunu bir yazın 

Hocam, değerlendirelim.”  dedi. Yani önce Futbol Federasyonuyla görüĢtük, uzman arkadaĢlar görüĢtü, 
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Ahmet Bey. Futbol Federasyonunun “Bizim bütün statlarda böyle bir Ģeyimiz olmaz, bir uygulama 

pratiğimiz olmaz.”  Ģeklinde ifadesi oldu, “Ancak Gençlik ve Spor Bakanlığından bize bir talimat gelirse 

biz onu uygularız.”  dedi. Ben Sayın Bakanla görüĢtüm. EskiĢehirspor’u da söyledim. Fakat sonra Nabi 

Avcı Bey’ le görüĢtüm hem EskiĢehir Milletvekili hem iletiĢim profesörü olması hasebiyle. Nabi Hoca, 

bunun çok doğru olmayabileceğini ifade etti. Sebebi de Ģu: Kendisi zaten bir Ģiddet alanı olan bir yerde 

yani seyircilerin bir kısmı Ģiddet uygulama amaçlı yani belki fiiliyata dökemiyor ama kafasında böyle 

bir Ģey varken gelinen bir ortamda iĢte, böyle bir pankartla çıkılmasının çok örtüĢmeyeceğini ifade etti. 

Kaldı ki kadına yönelik, okulda, sağlıkta, spor alanındaki Ģiddeti bir bütün olarak değerlendirmek 

gerektiğini ifade etti. Sayın Kaplan da tepkiyi o Ģekilde ifade etti. ġimdi, bunun adını konuĢalım.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Yani ille sağlıkçılara değil de “ġiddete Sıfır Tolerans”  

gibi bir Ģeyle, öyle bir Ģey yani sadece futbolda da değil bu; basket, voleybol, buralar toplu alanlar 

olduğu için.  

BAġKAN – O zaman hutbeyi de söylemek lazım yani.  

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Hutbelerde araya sıkıĢabilir.  

BAġKAN – Ama bakın, Ģöyle bir Ģey var yalnız hutbede, diyelim ki gitti… 82 bin tane cami 

var Türkiye’de ve o 82 bin camide Türkiye’de de yüzde 70 civarında cuma namazına gidiĢ varmıĢ 

erkeklerde. ġimdi, hutbede Ģöyle bir ifade kullandı: “Aziz cemaat, sağlık çalıĢanlarımız bizim canımız, 

ciğerimiz, çok kıymetli, fedakâr insanlar, bunlara lütfen Ģiddet uygulanmasın.”  gibi bir ifade oldu.  

MUHAMMED MURTAZA YETĠġ (Adıyaman) – Genel bir ifade… 

BAġKAN – Bakın, orada Ģöyle bir Ģey var: Oraya gidenlerin pek az bir kısmı sağlık çalıĢanı 

yani Ģiddete maruz kalan insanlar, diğerlerinin kafasında “Ya kardeĢim, sadece doktor mu Ģiddete maruz 

kalıyor? Öğretmen de bilmem ne de…”  

CANDAN YÜCEER (Tekirdağ) – Genel olarak olabilir.  

BAġKAN – Genel olarak belki böyle bir Ģey yapmak lazım.  

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – ġöyle yapabiliriz Sayın BaĢkanım: Bundan önce bir hadis 

olabilir, uygun bir Ģey yapabilir, arkasından denebilir ki, genel anlamda sağlıkta çalıĢanlarda veya diğer, 

kadını da katarak, herkese Ģiddet… 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – ġiddetin genel anlamıyla… 

SEMĠHA ÖYÜġ (Aydın) – Ġnsanların birbirine zarar vermemesi gerektiği konusunda bir 

ayet vardır, onun arkasına… 

BAġKAN – Tabii, mutlaka. ġöyle bir Ģey yapalım o zaman: Bizim uzmanlarımız da bence 

hem hutbe meselesini hem sportif alanlardaki pankart meselesini birazcık çalıĢsınlar, uygun ifade ve 

uygun tarz üzerinde önümüzdeki haftaya kadar… 

CANDAN YÜCEER (Tekirdağ) – ġöyle olabilir mi acaba? Hani, toplumsal Ģiddete 

değinilir, ondan sonra da iĢte, bugün mesela sağlık çalıĢanları, atıyorum bir gün öğretmenler, bu meslek 

grupları bizim için kıymetlidir, en çok Ģiddetin olduğu yerler, en çok toplumsal olarak kadınlara 
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değinebilir bir hutbesinde ondan sonrasında. Yani hani bunun sacayakları, iĢte, polisler olabilir, emniyet 

güçleri olabilir, Ģiddetin daha çok olduğu meslek grupları… 

BAġKAN – ġöyle yapalım Candan Hanım: Uzman arkadaĢlarımız bir çalıĢsınlar, 

önümüzdeki haftaya kadar bir onu değerlendirelim yani neyi nasıl yapacağımız. Yoksa ben Sayın 

Bakanla görüĢtüm, bilgi vermeyi unuttum, iyi ki hatırlattınız, o kadar çok mevzu var ki konuları Ģey 

yapamıyoruz.  

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Ben EskiĢehir maçında gördüm, benim hoĢuma gitti pankartın 

öyle çıkması.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Biz bu komisyonda çalıĢtığımız için belki biraz Ģey.  

Bir de Sayın Bakanımızla önümüzdeki hafta ama görüĢeceğiz Sayın BaĢkanım? 

 BAġKAN – Evet. 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – ġimdi, bu görüĢmelerin içerisine -biraz önce 

arkadaĢlar da dile getirmiĢti- hasta bilgilendirme noktası. Türkiye'de pilot uygulamalar yapsak belirli 

hastanelerde, Bakanımıza böyle bir öneri, hasta bilgilendirme noktası yani bu acil servisteki hastadan 

yoğun bakımdaki, ameliyattaki hastalarla ilgili bir bilgilendirme, hastanede bilgilendirme noktası 

kurulsa, pilot uygulama yapılsa.  

BAġKAN – Orada bakın, Ģöyle bir Ģey var: Sağlık okuryazarlığı diye daha geniĢ bir kavram 

var. Sağlık okuryazarlığıyla ilgili bizim bir defa eğitim müfredatına -hep iletiĢimi konuĢuyoruz da- yani 

sağlık bilincini oluĢturmaya matuf çalıĢmaları mutlaka koymamız lazım yani önermemiz lazım bunu, 

bir. 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Yok, yok, benim dediğim yanlıĢ anlaĢıldı BaĢkanım. 

Ameliyathanede, yoğun bakımda hastası olan, hasta hakkında bilgi almak isteyen insanlar için hasta 

yakınlarını bilgilendirme noktası.  

BAġKAN – Tamam, acildekini biraz daha geniĢ yapalım diyorsun.  

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – ġöyle Muzaffer’ ciğim: Ameliyathaneyle ilgili ben halkın iĢte, 

hasta sahiplerinin gelemeyip de kantinvari böyle oturabilecek yerlere ben bir monitör koymuĢtum “ġu 

hasta ameliyata girdi, Ģu çıktı”  diye orada yayınlıyordum mesela. O çok önemli bir Ģey oluĢmuĢtu.  

Yine, bir örnek verecek olursam, bizde sağlık kuruluna günde 350 tane hasta müracaat 

ederdi. Hatta son dönem öyle oldu ki Konya’dan araba tutarlar özellikle sakat olan hastalara, onlara çok 

daha özel bir yer hazırlamıĢtım, oradan arabalarla sağlık raporu almak için gelenler olurdu etraf illerden, 

Konya’dan geldi, Aksaray’dan, Niğde, NevĢehir, Sivas’ tan. Yani bunu Ģunun için söylüyorum: Orada 

bir kargaĢa oluĢurdu çok geldikleri için. Ben bir odayı açtım önünü, orada engelliler için özel bir yer 

yaptım, oraya musluklar koydum, televizyonlar koydum, baĢka Ģeyler koydum, yani oraya geliyordu 

engelli, orada rahatlıkla duruyor, sağlık kuruluna gireceği zaman zarfında problem çıkarmadan 

gidiyordu. Aynı, hemen yanına da diğerlerini Ģey yapmıĢtım. Bunlar hastaların sıkıntılarını ortadan 

kaldırıyor, stresini ortadan kaldırıyor, dolayısıyla Ģiddet önlenebilir diye düĢünüyorum.  
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MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Sayın BaĢkanım, kısa bir Ģey ifade etmek 

istiyorum. Sağlık Bakanlığı yetkilisi arkadaĢım burada, belki uzun vadede bir program içerisinde. Bize 

sunumlarda Ģiddetin en çok görüldüğü yer yaklaĢık yüzde 70’ lerin üzerinde kamu hastanelerinde 

olduğu, özel hastanelerde olmadığıydı. Bununla ilgili bir sahiplenme olayı, iĢte, “vergisini veriyorum”  

ayrı bir tartıĢma konusu, beraberinde performansın da uygulandığı yerlerden biridir kamu hastaneleri. 

Özel hastanelerde… 

BAġKAN – Adana bu duyguyu yıktı yalnız, geçen hafta üst üste aynı özel hastanede… 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Evet, özellikle yetkililerden bu konuda özel 

hastanelerde bunun az olması ve performansın olmayıĢı baĢka bir yöntemle bir çalıĢma yapabilirler mi? 

Yani kamuda fazla olması… 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Özel hastanede performans var zaten.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Performans kamudaki gibi değil.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Hayır, prim usulüyle çalıĢılır özel hastanede. Ben 

özelden gelen bir hekimim. Özeldeki performans çok daha fazladır.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Bilmiyorum yani varsa böyle bir çalıĢma 

yapılabilir mi?  

TeĢekkür ederim.  

BAġKAN – Peki, Sayın YetiĢ, konuĢmayacak mısınız?  

Buyurun hemen çok kısa… 

MUHAMMED MURTAZA YETĠġ (Adıyaman) – Hitamı misk kabilinden kısa birkaç Ģey 

söyleyeyim, zaten çoğu Ģey söylendi. Sadece, bu performansla ilgili ben not almıĢtım ama bunun daha 

çok, bana göre, ucu açık bir Ģey var, iĢte, ne kadar hasta gelirse bakılıyor. Bu önemli bir sıkıntı aslında 

yani bir hasta baĢına ayırdığı zamanı, onunla konuĢma süresini falan bunları azaltınca bu Ģeyi artırıyor, 

iĢte, bu sürtünme katsayısını arttırıyor, belki o yönüyle değerlendirmek lazım.  

Bir de hastanelerde hekimlerin ve hemĢirelerin üzerinde özellikle çok fazla ekstra Ģeyler var, 

iĢte, kayıt girmedir, bilmem evrak doldurmadır vesaire. Bu tür iĢlemleri azaltabilecek bir çalıĢma 

yapılabilirse bence o bahsettiğimiz sıkıntılar bir nebze azalabilir.  

Ben bir baĢlık olarak da bu hasta hakları birimlerini çalıĢan hakları ve güvenliği birimleriyle 

daha dost kılabilecek bir yöntem önerebilir miyiz diye düĢünüyorum. Yani mesela ikisini aynı çatı altına 

almak, hasta ve çalıĢan güvenliği gibi bir Ģey ya da “hasta hakları”  yerine “hasta iletiĢimi…”  

BAġKAN – Yarım kalan kavgalar da devam etsin… 

MUHAMMED MURTAZA YETĠġ (Adıyaman) – Ya da “hasta hakları”  yerine “hasta 

iletiĢim birimi”  gibi denebilir yani hastanın hakkını öne çıkaran bir bakıĢ değil de… 

BAġKAN – Sağlık iletiĢim birimi. 

MUHAMMED MURTAZA YETĠġ (Adıyaman) – Gibi. Mesela yani bir ortak çatı hâline 

getirmek lazım bunu. Bunu da bir öneri olarak değerlendirebiliriz. 
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BAġKAN – SABĠM’ i ben önermiĢtim yani… 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Sağlık ombudsmanlığı.  

 BAġKAN – Tabii, gelen Ģikâyet vesaire oluyorsa önce bir arkadaĢ değerlendirsin, kayda 

koymadan, yazıyla göndermeden direkt baĢhekime telefon açsın “Mustafa’cığım, Ģöyle bir konu olmuĢ. 

Nedir bu konu?” filan, sonra kiĢiyle konuĢsun, doktorla konuĢsun. En son o kiĢide kanaat oluĢmuĢsa 

“Tamam, bununla ilgili iĢlem yapabilirsiniz.”  diye bir ön değerlendirme aĢaması SABĠM’e, önümüzdeki 

hafta Sayın Bakan geldiği zaman bunu da soracağız ve… 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Bir heyet olarak değerlendirebilir.  

BAġKAN – Tabii, tabii bir birim, bir kurul anlamında.  

Uzman arkadaĢlardan, Ģu eksik kaldı diye söyleyeceğiniz bir Ģeyler var mı arkadaĢlar?  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Buna göre bir hazırlıkla gelmedik Sayın 

BaĢkanım ama sisteme yönelik… 

BAġKAN – Sizin her zaman hazır ve nazır olduğunuzu biliyoruz.  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Sizin baĢta söylediğiniz gibi hani biz 

notlarımızı almadan gelmiĢ vaziyetteyiz ama sisteme yönelik olarak bizim Türk Tabipleri Birliği olarak 

bütün yaklaĢımımız, doğrudan kiĢiler üzerinden herhangi bir hata aramak suretiyle bu iĢlerin 

çözülemeyeceği düĢüncesi içerisindeyiz. Sistem içerisinde, biraz önce Sayın YetiĢ’ in söylediği Ģeyin 

çok mühim olduğunu düĢünüyoruz. KiĢiler üzerindeki bu basınç, bu baskı ortadan kaldırılmadığı sürece 

kiĢilerin iletiĢime açık olması, iyi niyetli olması bunlarla herhangi bir Ģekilde buradaki sorunun 

çözümlenebilmesinin imkân dâhilinde olmadığını düĢünüyoruz çünkü üzerine yüklenen iĢ yükünün 

yirmi dört saat çalıĢmasıyla bile bitirilemeyecek bir iĢ olarak karĢısına geldiğinde istediği kadar 

iletiĢime açık ya da temas yüzeyini daha geniĢ tutan, onunla algısını açık tutan, ona ilgi gösteren bir  

pozisyonda olsa bile ortama yönelik olarak bu problemlerin çözülmesinde özel, önemli zorluklar 

olduğunu düĢünüyoruz.  

Bu komisyonun tabii, sonuç itibarıyla ortaya çıkaracağı raporda sizin sunduğunuz bu içerik 

nasıl doldurulacak, baĢlıklar nasıl doldurulacak çok önemli. Eğer o baĢlıklar sistemin sorunlarını da 

ortaya koyan bir Ģekilde doldurulursa bu komisyonun kuruluĢ amacına uygun bir rapor ortaya çıkar 

kanaatindeyiz.  

Bir de bir noktayı mesleki bilgi olarak sizlerle paylaĢalım. EĢitlik ilkesine aykırılık meselesi, 

“Hekimlere yönelik ya da sağlık çalıĢanlarına yönelik cezanın arttırılması eĢitliğe aykırı olur mu, 

Anayasa’ya aykırı olur mu?” meselesinde geçenlerde Anayasa Mahkemesi bir karar verdi. ġimdi bizim 

Ceza Kanunu’muz ya da bizim ceza içeren kanunlarımıza baktığımız zaman sahte hekimlik yapmak ile 

sahte diĢ hekimliği yapmanın cezaları birbirinden farklıdır. Sahte hekimlik yapmanın cezası bir yıldan 

baĢlar, sahte diĢ hekimliği yapmanın cezası üç yıldan baĢlar Sayın BaĢkanım. Bunu bir mahkememiz, 

Anayasa Mahkemesine taĢıdı, Anayasa Mahkemesine eĢitlik ilkesine aykırılıktan dolayı taĢıdı. Anayasa 

Mahkemesi bunu Anayasa’ya aykırı bulmadı. Toplumun… 
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BAġKAN – ĠĢte, o yüzden Anayasa’yı değiĢtirelim diyoruz.  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Anayasa Mahkemesini de değiĢtirmeniz 

gerekir, yeni değiĢtirmiĢtiniz zaten.  

MUSTAFA BALOĞLU (Konya) – Kendi söylemim değil belki…  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Yok, yok sizlere aktarılan bilgi olarak 

söyledim Sayın Baloğlu.  

MUSTAFA BALOĞLU (Konya) – Anladım ben Sayın Adalet Komisyonu BaĢkanımızla… 

ĠLKNUR ĠNCEÖZ (Aksaray) – Gerekçesi neydi acaba?  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Dedi ki: “Ceza adaletini sağlamak, ceza 

adaletine iliĢkin takdir yetkisi yasama organındadır.”  dedi. O nedenle bunu daha önemli görerek ya da 

bunu toplumda daha yaygın görüp bunu önlemek istediyse bu, eĢitliğe aykırı değildir Ģeklinde bir 

yaklaĢım sergiledi. Daha önce Mecliste de buna iliĢkin… 

BAġKAN – Sizden Ģöyle bir Ģey rica etsem: Sizin, Türk Tabipleri Birliğinin benim bildiğim 

on yıldır çok baĢarılı bulduğum bir avukatı var, Ziynet Hanım. Hatta bakanlık müsteĢarıyken o kadar 

çok aleyhimize o kadar hızlı kararlar çıkarttırıyordu ki, dedim ki: “Ziynet Hanımı biz transfer edelim.”  

Yani rakibin en büyük Ģeyini transfer ederek filan Ģeklinde… ġimdi, iĢin espri yanı bir kenara, cezai 

yönüyle ilgili o da kanaatlerini bize yazıp göndersin.  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Biz bir önerge hazırladık zaten.  

BAġKAN – Ama Ģöyle: Yani ben basında filan da görüyorum, iĢte, böyle katlamalı, çok 

arttırılsın filan Ģeklinde değil. “Makul”  çok önemli bir kavramdır. Yani siz cezaları makul yapmazsanız 

bu sefer o cezaların uygulanabilirliği mümkün olmaz. Yani siz iĢte, altı aylık bir cezai müeyyideyi bir 

anda altı yıla çıkartırsanız battı balık yan gider filan diye düĢünebilir. O yüzden… 

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Sayın BaĢkanım, buraya sunduğumuz rapor 

belgeler arasında da olması lazım, sunalım yine tabii ki.  

BAġKAN – Belki vardır ama Ziynet Hanım bu anlamda… Yani olayın Anayasa’ya aykırı 

olup olmamasının yanında toplum tarafından kabullenebilirliğini de bizim hesaba katmamız lazım. Yani 

bir yasa çıkarttık diyelim, öğretmenler Ģöyle düĢünürse: “Ya, bak, ben saldırıya uğruyorum, iĢte, 

doktorlar uğradığı zaman…” Aynen hâkim, savcılarla ilgili yapılan spekülasyon gibi yeni bir 

spekülasyona mahal verecek bir uygulama da sağlık çalıĢanlarını daha mutsuz edebilir, daha korunaklı 

ama daha mutsuz edebilir. Onun için yani özel olarak korunmuĢ değil ama toplum adına hiç kimsenin el 

sürmediği vakalara el sürme konumunda olan, herkes uyurken hizmet edebilme pozisyonunda olan 

sağlık çalıĢanlarının o hizmetlerinin Ģiddetten arındırılmıĢ bir Ģekilde nasıl daha iyi yapılabileceğine dair 

caydırıcı tedbirleri ifade eden bir Ģey. Uzun bir cümle oldu ama bu anlama gelecek bir çalıĢma.  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Anladım ben Sayın BaĢkanım.  

BAġKAN – Ziynet Hanıma siz Ģey yaparsanız… 

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Üstat da hukukçudur. 
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TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – HazırlanmıĢ olan bir metin… 

BAġKAN – Siz de hukukçu musunuz?  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Evet efendim.  

BAġKAN – Tamam o zaman.  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Ziynet Hanımla beraber zaten birlikte 

çalıĢıyoruz.  

BAġKAN – Affedersiniz, yani özür diliyorum.  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Estağfurullah, rica ederim. 

BAġKAN – Hep onun imzasıyla gelirdi bize.  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Biliyorum, biliyorum.  

ĠSMAĠL TAMER (Kayseri) – Esas o iĢi yapan Mustafa… 

BAġKAN – Yok, ben anlamam.  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Yok estağfurullah, hiçbir alınganlığım yok 

ona iliĢkin.  

MEHMET HĠLAL KAPLAN (Kocaeli) – Sayın BaĢkanım, daha fazla yanlıĢa neden 

olmayasınız diye onu söylemek durumunda kaldım.  

BAġKAN – Allah razı olsun, teĢekkür ediyorum.  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Yani hep beraber hazırladığımız bir taslak 

var, onu ben size önümüzdeki toplantıda, hatta daha öncesinde arz edebilirim.  

BAġKAN – Lütfen, lütfen, olur.  

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Bu taslakta bu söylediğiniz kaygıları 

gözeterek bir Ģey hazırladık. Buradan çıkabilecek, buradaki bütün partilerin ortaklaĢarak çıkartabileceği 

bir metin olarak yani sadece CHP ya da MHP değil hepsinin ortaklaĢabileceği bir metin hazırlamaya 

çalıĢtık, arz edeyim ben size. 

BAġKAN – O zaman onu tekrardan bir yeni bir Ģeyle… 

TÜRK TABĠPLERĠ BĠRLĠĞĠ TEMSĠLCĠSĠ – Tabii, Sayın BaĢkanım.  

TeĢekkür ederim.  

BAġKAN – Evet, diğer uzmanlardan? Yok.  

O zaman Ģöyle bir kısa özet yapıyoruz: ġimdi, Aslı Hanım baĢta olmak üzere bu 

gazetecilere, daha doğrusu gazete genel yayın yönetmenlerine, en üst seviyeye komisyon olarak 

yazacağımız Ģık bir yazı, bir bu konu.  

BaĢka bir konu daha vardı… 

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Milletvekilleriyle… 

BAġKAN – Onun için bir hazırlık yapmayacaklar. Uzmanlar kendi arasında… 

KATILIMCI – Özel hastaneler ve kamu hastaneleri arasında Ģiddetin görülme sıklığı ve… 

BAġKAN – Yok, uzmanlar kendi arasında çalıĢsın falan demiĢtim de, neyse ben… 
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KATILIMCI – “Beyaz Kod”a gelenlerin…  

BAġKAN – O ayrı, ona gayriresmi bakacak.  

KATILIMCI – Sporda ve diyanette Ģiddet…  

BAġKAN – Hutbelerde ve spor alanlarında oluĢturulacak pankartlarla ilgili en doğru mesajı 

nasıl yapabiliriz, en doğru ve en etkili çalıĢmayı nasıl yapabiliriz? Bu anlamda uzman arkadaĢlar bir 

çalıĢıyorlar.  

CANDAN YÜCEER (Tekirdağ) – Okullarda bir de tabii.  

BAġKAN – Tabii okullarda ama Ģöyle onu Ģey yapacağız da Ģöyle: Okullarla ilgili yani 

sağlık okuryazarlığının müfredata girmesiyle ilgili önerimiz olacak ama biz hutbede Ģiddeti önlemeye 

matuf, sportif alanlarda da o sporcuların maça çıkarken pankart taĢıyarak topluma vereceği mesaj 

anlamında bir çalıĢacak arkadaĢlar.  

Bu arada Nabi Hoca’yı da bir çağırsak konuĢsak mı? Nasıl olur? ġık olur mu yani? 

MUSTAFA BALOĞLU (Konya) – Olabilir. 

BAġKAN – Nabi Hoca iletiĢim profesörüdür yani hem bu konudaki kanaatini de almıĢ 

oluruz.  

MUZAFFER YURTTAġ (Manisa) – Kahvaltıya çağıralım.  

BAġKAN – Tamam, iyi fikir.   

Çok teĢekkür ediyoruz, çok verimli bir toplantı oldu.  

Hayırlı günler diliyorum.  

 

 

Kapanma Saati: 13.48 


