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BASKAN — Arastirma Komisyonumuzun gok degerli Uyeleri, Degerli Milletvekilim, dederli
konuklarimiz, dederli uzman arkadaglar ve basin mensuplari; hepiniz hog geldiniz.

Sadlikta siddete yonelik kapsamli calismalarimiz devam ediyor. Buglin daha ¢ok ¢dzim
odakl1 bir sunum dinleyecegimizi tahmin ediyorum giinkii Istanbul Universitesi iletisim Fakiiltesinden,
ozellikle sadlik iletisimiyle ilgili ¢cok calismaar yapmis, kitap yazmis bir dederli hocamizi, Sayin
Profesor Doktor Ayla Okay Hocamizi dinleyecediz. Umuyorum, komisyonumuzun “Cézim Onerileri”
bolimiinde ¢ok fazla yer aacak bir sunum dinleyecegiz.

Ben, s6zi Hocama birakiyorum.

Buyurun Degerli Hocam.

PROF. DR. AYLA OKAY — Tegekkur ederim. Beni davet ettiginiz icin sad olun, hepinize
tesekkdrler.

Sunumuma baglamadan 6nce sunu sOylemek istiyorum: Simdi, siddette iletisim
¢cdzimlerinden bahsederken aslinda benim baglangictan beri butiin boyutlardan olayin haberdar olmam
gerekiyor yani bir brife amam gerekiyor. Siz ¢unkl ¢ok farkli insanlari dinlediniz, isin psikiyatrik
yOnunl dinlediniz, acilleri gérduniiz, dinlediniz. Ben belki sizin kadar o konuda siddetin ne olduguna,
nasil yaygin olduguna dair bilgi sahibi olmayabilirim. Ben sadece benim elimde olan materyallerle bu
aanda neler yapilabilir, bu alandaki ¢dziimler ne olabilir, bir iletisimci gozliyle onlardan bahsedecegim
size.

Simdi, ilk 6nce tabii, neden siddet gok yayginlasti, siddetin yayginlasmasinin nedenlerini
biraz daha fazla bilmemiz gerekiyor. Belki toplumun artik her konuda giderek artan bilgi talepleri var,
her seyi gok daha fazla merak ediyorlar, her seyi cok daha fazla 6greniyorlar. Bu da beraberinde sunu da
getiriyor: Cok fazla bilgi sahibi olunca gok fazla seyi 6drendigini ve neredeyse kimi zaman hastalarin
hekim kadar bilgi sahibi olduklari zannedilen bir toplumda artik yasamaya bagliyoruz. Bunun yaninda,
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artik bilgiye ulasma imkénlarimiz sinirsiz. Televizyonun neredeyse her kanalinda bir saglik programi
var, bir siirli insan orada oturuyor, not aliyor, ondan sonra hekimin kapisini ¢aliyor, oradaki beklentileri
farkli oluyor veya iste, bagi agridigi zaman Google da bunu taradiginda timorden baglayip tamamen
farkli hastaliklarla kargilasabilecegini distinlyor ve bu nedenle de agresyona girebiliyor. Genel olarak
toplumda bir sadirganhidin arttigini gériyoruz. Artik, birbirimize tahammil sinirlarimiz giderek
azaliyor. Bunun yani sira glindelik yasamda siddet de artiyor. Bu siddet sadece sadlik caliganlarina
yonelik siddet degil, ese siddet, cocuga siddet, 6gretmene siddet, bu anlamda birbirimize karsl oldukga
hosgodrusiiz olmaya bagladik, bdyle bir toplum igerisine siiriikleniyoruz aslinda. Tim bunlarin hepsi,
beraberinde bizim biraz daha sinirli, tahammdl sinirlarimizi zorlayan bir alan hdline geliyor.

Simdi, iletisim ¢dzUmleri agisindan baktigimiz zaman, birtakim paydaglar var. Kimlerle
ilgili calismak gerekiyor? Bir kere, toplum ve tabii ki hastdar Uzerinde belki, Saglik Bakanliginin
yapmasl gerekenler var, saglik personeline yonelik yapilmasi gerekenler var ve sadlik kurumlari
acisindan yapilmasi gereken hususlar var.

Simdi, topluma ve hastaara yonelik olarak biz ne yapabiliriz? Buna baktigimiz zaman, bir
kere hastalar sorunlarinin tek ¢oziim kaynadinin hastalandiklari zaman kesinlikle ve kesinlikle hekim
oldugunu bilmek zorundalar. Televizyonlarda gérdukleri, iste, danin uzmani olmayan bir¢ok insan
zaman zaman konusma yapiyor, bunlara inaniyorlar ama sorunun ¢ozimi, hastalandigimiz zaman
hekimdir, baska kimse degildir. Sadlik personeli bize yardim eder. Bu mesgjlarin topluma
yayginlastiriimasi gerekiyor: “Sizin tek segenediniz bu, bagka segeneginiz yok. Hekimler arasinda
segenedimiz var ama sadlik aanindaki ¢dzim igin tek segenek budur.” dememiz gerekiyor. Peki, bunu
nasil yapabiliriz, nasil yayginlastirabiliriz? Bir kere artik, son zamanlarda goriyoruz, kamu spotu gok
yayginlasmaya bagladi. Her konuda kamu spotlari yayinlaniyor. Bu nedenle iste belki, hekim-hasta
iliskileri vurgulandi, her iki aandaki bireylerin birbirine karsl saygilarinin gosterildigi, anlayigh
davrandigini gésteren mesgjlarin bu kamu spotlari araciligiyla hedef kitleye, hastalara yayginlagtiriimasi
belki gerekiyor. Biz tabii, daha cok izleyen, televizyonu izleyen bir milletiz, cok okuyan bir millet
degiliz. Bu anlamda bu oldukga etkili olabilecek diye disiintyorum.

ikincisi de basili materyaller burada devreye girecektir. Basili materyallerde iste, brogiirler,
afigler bu konuda bilinglendirmek amaciyla kullanilir. Burada, Internet’ te aradigim zaman afigleri, érnek
olarak sagdaki afis gikti ve Ustteki bir afis var ama bu afigler kimi zaman da o iletisim bilgilerini ¢cok
etkili bir sekilde vermiyor. Bu bilgileri profesyonel bir sekilde hazirlayip géndermek yani attaki
hemsirenin bebedi tutmasi, evet, cok blylk bir sevgiyi gosteriyor bize ama bize aslinda gsiddeti
gostermiyor yani siddete sifir tolerans, elimizde bebek var. Biraz daha hedefe uygun mesgjlari, daha
uygun bir sekilde tasarlamak, hedef kitleyi taniyip neleri igerebilecedini bilmek, bu agidan gene
yapilmasi gereken seyler arasinda yer aiyor. Yani televizyonda kamu spotlarimizi yayinladik,

televizyon programlarina déhil ettik ama bunun yani sira basili malzemelere bunlari dahil etmek...



ikinci ¢dziim belki su olabilir: Hastanelerdeki bekleme ortamlarinda bu materyallerin
yayginlastirilmasi, oraya konulan ekranlarda, iste hangi hekimin ne kadar siirede hastasina bakmakta
oldudunu, gok hastanede var zaten aslinda ama birazcik daha bunu gérmesini saglamalari kisilerin.

Bir de benim ¢ok rahatsiz oldugum bir husus var, o da gesitli televizyon programlarinda
hekime veya insana karsl gosterilen siddet. Elbette filmlerde biz siddeti cok gérmeye alistik yani o
bizim icin artik hayatimizin neredeyse bir parcasi haline geldi ama suradan bir 6rnek vermek istiyorum
size, bilgisayarda ses varsa bunu bir gdstermek istiyorum, kisa bir film aslinda.

iste bu hareketin aslinda orada olmamasi gerekiyor yani birgok insan bunu seyrediyor, evet
bu filmdeki insanlara hayranlik duyuyoruz, kendilerine idol olan insanlar var ama bu sahnelerde
birazcik daha yapimcilar agisindan dikkatle davranilmasi gerekiyor. Oradaki adam ona o kafayi
atabiliyorsa demek ki bu islegal, herkes yapabilir yani saglik personeline ben de siddet uygulayabilirim.
Onun igin, belki bu anlamda televizyon dizilerinin yapimcilarinin ve televizyonu birazcik daha fazla
olaya dahil ederek ¢linki ¢ok izliyoruz, gok bakiyoruz, cok az okuyoruz, oradaki davranis tarzi belki
ambulanstaki sadlik calisaninin “Uzgiinim beyefendi” deyip hemen oraya aeti takmasi hata bir
davranis tabii ki, orada birazcik daha empati yaparak daha uygun bir sekilde ifade etmesi gerekiyordu
ama diger yandan, orada yakinini kaybeden kisinin kafa atmasi, televizyonda seyredilen, gokca
seyredilen bir diziye bunun déhil olmasi gibi hususlar hos degil tabii. Elbette ben burada bir sanslru
kastetmiyorum, sanstrtin olmasini hicbir sekilde hicbir programda onaylamiyorum ancak bu konuda
belki birazcik dahaisg birligine gitmek, televizyondaki programlarda yapimcilarla, bazi olumlu mesajlar
televizyon kanallarina déhil etmek, tabii bu olumlu mesgjlari kanala déhil ederken, programa dahil
ederken bunu ¢ok géziimiize sokar bigimde yapmamak. Mesela, birkag hafta 6nce, Kurtlar Vadisi’nin
bir bolimiinde, oradaki hanimefendi bir kitap okudugunu sdyllyor “Bu kitaptan ben ¢ok sey 6grendim.”
diyor, kitabi baskasina veriyor ve kitabi neredeyse kameranin géziine sokuyor ve biz orada anliyoruz ki
orada aslinda bir kitap tanitimi var. Bu igler bu kadar gézimuUze sokulur bir sekilde yapilmaz veya
izlediyseniz Yaan Dunya da her markay! arkada gok goérlyoruz ve gok buylk artik tepki olusuyor
insanlarda. Bu mesgjlari yerlestirmek ¢ok zor degil, uygun bir seklide, uygun ifadelerle, bunlari da
dikkate aarak, bu paydaglar da dikkate alarak bunlari yerlestirmek mimkiin ve birazcik daha olumlu
olarak, toplumun sadlik personeline yaklasimini olumlu héle getirmek kitle iletisim araclariyla mimkun.
Ama biraz daha, nasil yapacagimizi, neyi yapacagimizi, belki klasik bir gjans gibi dikkatli bir medya
planlamasi yaparak bunun Uzerine gidilebilir diye distiniiyorum.

Peki, bunlari kim yapacak? Kamu spotlarini kim yayinlayacak? Brosirleri kim
hazirlayacak? Bu program yapimcilariyla kim irtibata gegecek? Maalesef, cok fazla isi olan aslinda,
bunu Saglik Bakanligi herhdlde yapmak zorunda kalacak. Sadlik Bakanligi birgok isle ugrasiyor, bunu
dabelki de ele aimak zorunda kalacak veya bilmiyorum, buradaki ¢alismalar sonucunda bagka bir ekip
olusturulacak mi? O ekip de belki bunu Ustlenebilir.



Bunun yani sira, bence aslinda yapilmasi gereken diger bir husus, artik ilkégretimden
itibaren birazcik daha saygiy! ve sevgiyi birbirimize aktarmak. Yani sanki insanlar gittikge birbirinden
kopuyor, aile yapilarimiz degisiyor. Eskiden kalabal ik aileler hdlinde birlikte yasardik, simdi ¢ekirdek
aileler olduk iyice ve birbirimize higbir anlayis da gdstermemeye bagladik, asansdre bindigimiz
insanlara “ Gunaydin.” demeye korkar héle geldik. Onun igin daha kiiglk yaslardan itibaren sevgi ve
saygl, farkli meslek gruplarina karsl davranis, iste hastaneye ne zaman gidilir... Biliyorum, en ¢ok
siddet olaylar1 aslinda acillerde meydana geliyor. Basl agrididinda o an “Hadi, acile gidelim.” diyebilen
insanlarimiz var, normal poliklinige gitmekten ziyade, ki siddet olaylarinin cogu da acilde meydana
geliyor. Bu nedenle belki insanlarimizin bu anlamda sadlik okuryazarlidini da yikseltmek... Ne zaman,
ne sikayetimiz varsa nereye gitmeliyiz? Nereye bagvururuz? Nasil davraniriz? Kimden yardim
aabiliriz? Bu konuda da baz: bilgileri paylasabiliriz diye distiniyorum. Bunu da yapacak olan tabii ki
burada Milli Egitim Bakanligi diye duglindyorum. Yani ilkdgdretim kitaplarinda, daha kiclk yastan
itibaren, bu hosgdriyU, sevgiyi paylasmak burada MillT E§itim Bakanlidinin gérevi olacaktir.

Peki, saglik caisanlarina yonelik biz neler yapmaiyiz? En fazla, biz, tabii, siddeti
gordigimuz zaman daha ¢ok hekimlere yonelik siddeti gériyoruz ama bunun yani sira tabii ki diger
sagdlik personelleri de var siddetle kargilasan.

Bir kere, hekim-hasta iletisimini iyilegtirmeli ve hekimin hastanin dilini konusmasini
saglamaliyiz. Bunu nasil yapmaliyiz peki? Bunu yaparken benim 1’inci 6nerim, bunun tip fakiltelerinde
baglamasi. Bizdeki anlayisa gére hekim olacak olan kisiler tip fakiltelerinde hocalarindan birgok sey
ogrenirler, birlikte gcalistiklar hocalarindan 6grenirler ama hocaari dailetisimi etkili bir sekilde kurmayi
bilmiyorsa bu insanlar bunu nereden 6gdrenecek? Dolayisiyla, bence ilk basamak aslinda tip
fakulteleridir. Tip fakiltelerinde etkili bir sekilde sadlik iletisimi dersi ama uzmanlari tarafindan yani
orada herhangi bir iletisiminin ¢ok iyi oldugu duglinilen birisi tarafindan degil, uzmanlar tarafindan
verilmeli.

Burada benim basarili olduguna inandigim bir érnedim var: Heidelberg Universitesi Tip
Fakiltesinde “Medikit” diye bir program yurGtiltyor. Medikit Programi gergevesinde belli ders
saatlerinde belli siniflarda, 1aboratuvarlan var, o laboratuvarlarda tip fakiltesi 6grencileri oturuyorlar,
kargilarina tiyatro oyunculari gibi kisiler geliyor orada hasta olmayan, onlarla o anda senaryo hdlinde
daha 6nceden verilmis olan hastaliklari konuguyorlar. iste “Doktor hanim, bugiin benim gok bagim
agriyor.” diyor. Doktor hanim da orada nasil hareket ettigini ona sdyllyor, neler yapilmasi gerektigini
soyliyor ve bunlarin hepsi kameraya kaydediliyor. Daha sonradan &grenciler hocaariyla birlikte bu
egitimi izliyorlar. Hocasi ona diyor ki: “Bak, burada daha farkli davranmaliydin, burada empati

’n

yapmaliydin. Burada hastanin omzuna dokunmaliydin: ‘Bu gegecek...”” Clnku biz zaman zaman
iletisimde, 6zellikle sadlik iletisiminde beden dilini ¢ok fazla kullaniyoruz. Buna yonelik bilgisi oldugu
zaman...

BASKAN — Hasta gercek hasta mi, yoksa sey mi?
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PROF. DR. AYLA OKAY — Hayir, hasta gergek hasta degil, hasta oyuncu yani oraya dahil
edilebilen bir oyuncu.

Sonradan da izlenip “Hata suydu, bunu yapman gerekirdi...” Ama, klasik bir klinik
ortaminda bu yapiliyor ve 6drenciler daha o zaman, bunu, 6greniyorlar ne yapmalari gerektigini, bu
konuda bilgi sahibi oluyorlar. [Ik &nerim belki benim bu olacak, daha tip fakiiltelerinden itibaren bu ise
baslamak.

ikinci olarak: Aktif olarak hekimlik yapan kisilere bilgilendirici materyaller dagitilabilir
iletisim konusunda ve gonullli olanlara egitim verilebilir ama bu egitim zorunlu bir egitim olmamali.
Yani, biz bdyle bir deneyim yasadik. Sene basinda Sigli Etfal Hastanesinde sadlik iletisimi egitimi
verdik. Hekimlerin katilmasi zorunluydu bu egitime ve birgogu da tepkiliydi zorunlu olarak katilmak
zorunda kaldiklar igin, nobetten c¢ikip beni dinlemek zorunda kaldiklarl icin ve orada bir seyler
aktarmakta da biz epey sorun yasadik.

S6yle bir anekdotumu anlatayim size: Gruplara gore ayirdik. BUtin saglik personeline,
biitiin ¢calisanlara, kapidaki giivenlikgiye kadar verdik bu egitimi. Egitim arasinda 6nl Ukl bir beyefendi
yanima geldi, dedi ki: “Ben hastalarla cok daha etkili bir iletisim kurmak istiyorum. Ne yapabilirim?
Katlar arasinda ¢ok kosturuyorum, Ust kata gidiyorum, alt kata gidiyorum, zaman zaman da terliyorum,
hastayl da rahatsiz etmiyorum. Nasil kurmaiyim ben iletismi Hocam? Ben de “Hocam, siz su
kaynaklara da bakabilirsiniz, sunu da yapabilirsiniz.” gibi énerilerde bulundum ama kaynaklar yabanci
dil, ¢linki Tirkgede kaynak gok yok, dedim. “Hocam, benim yabanci dilim yok.” dedi. Simdi, yabanci
dili olmayan hekim ¢ok fazla olmaz aslinda. Siz hangi klinikte galisiyorsunuz, dedim. “Ben hastanenin
berberiyim.” dedi. “Ben hastalarlaiyi iletisim kurmak istiyorum.” dedi. Bana bunu soran tek bir hekim
olmadi, hastanenin berberi geldi bana bunu sordu “Hastayla ben iyi iletisimi nasil kurmaliyim?’ diye.
Yani bu beni gergekten sasirtti. Beyefendi adina gok sevindim bdyle bir seyi gabaladidi igin, 6grenmek
istedigi i¢in ama digerleri adina da birazcik Gzildim dogrusu. Yani yaptigimiz meslek ne olursa olsun
o6grenime her zaman agik olmak... Egitim hi¢ énemli degil burada, bir seylere agik olmanin ne kadar
6nemli oldugunu ben orada tekrardan 6grendim.

Simdi, neden zorunlu egitim burada ¢ok fazla ise yaramiyor? Bir kere, hekimler uzun siireli
egitimleri boyunca pek ¢ok bilgiyi 6grendiklerini ve baska fazla bilgiye artik ihtiyag duymadiklarini
dustintyor olabilirler. Yani, ¢linki uzun ve zor bir editimdir tip fakiltesindeki egitim.

2'ncisi: Sadlik iletisiminin birtakim gelisim asamalari var. Bu asamalardan birisi de “tibbin
atin dénemi” dedigimiz bir dénemdir. Bu dénemde, 60’11 yillarda, Amerika da yagsanan bu dénemde
artik kan tahlilleri, rontgenler, tibbi tahliller yayginlasmaya baganmis ve su gdzlemlenmis: Hastayla
iletisim geri plana atilmis ve daha cok tahliller lizerinden gidilmeye baglanmis. Halbuki basarili bir
hekim —aranizda mutlaka hekim olanlar vardir- hastay! dinleyerek aslinda pek ¢ok seyi 6grenebilecegini
biliyordur. Y ani, tahliller destekleyici pek ¢ok bilgi verirler ama hastayla iletisimi kopardidimiz zaman,
sadece tahlillerle gittigimiz zaman bu hatali. Bu nedenle de “Hastayla aktif iletisim kurmak gereksiz,
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ben tahlillerine bakayim, réntgenine bakayim, ondan sonra ilacimi yazayim, gider.” mantidi da var
maal esef.

Turkiye de hala yaygin bir ataerkil hekim modeli var. Bu ataerkil hekim modelinde hekim
hastaya gergekten hasta konumunu verir, hekim sdyler hasta yapar. Ama, ginimizin hastasi artik
bundan otuz sene 6nceki hasta dedil, hastanin bilgi seviyesi ylkseliyor, hasta cok sey 6greniyor, hasta
hekimle birebir bazi bilgileri konusabilir, tartigabilir hale geliyor. Onun icin hekimin bize “Sunu yap, iki
gun sonra gel.” demesinden artik hoglanmiyoruz. Hekimle beraber segenekleri konusup tedavimiz
Uzerine gitmek istiyoruz. Kendimizi bilgilendirilmis hissettigimiz zaman, hasta kendisini
bilgilendirilmis hissettigi zaman ¢ok daha hizli iyilesiyor, daha az komplikasyon yagiyor, kendisini rahat
hissediyor. Bunu birazcik daha hekimlerimizde belki yayginlastirmamiz gerekiyor. Biz sirekli olarak -
hasta tarafindan konusuyorum- “Hekim bilir, hasta bilmez.” olarak alistinldigimiz igin, gergekten de
zorlaniyor insanlar diye digliniyorum.

Simdi, 3'tincli burada durumumuz: Ozel durumlarda nasil iletisim kurulabilir? Buna dair
aragtirmalarin yayginlastirilmasi gerekiyor. 70'li yillardan itibaren sadlik iletisimi uluslararasi alanda
hizla ilerleyen bir disiplindir. Tirkiye de cok yenidir. Onerim de belki buna yénelik saglik iletigimi
enstitulerinin kurulmasidir. Peki, burada neler calisilir, neler yapilir? Bir kere, diinyada iki tane gok
onemli saglik iletisim dergisi vardir “Journa of Heath Communication” ve “Health Communication”
diye. Bunlar indekslerde olan dergiler ve ¢cok sayida makale alan dergiler. Ben, simdi, sadece burada bu
tir endustrilerde arastirilabilecek olan bilgilerden bahsetmek istiyorum. Bir kere, gocuk hastayla
iletisgim. Cocuk, tamamen bambagka bir seydir. Olmekte olan hastaylailetigim. Yani, 6lim mesgji nasil
aktarilir, yakinlarina nasil sdylenir? Bunlarin hepsi spesifik aanlardir. Kanserli hastayla iletisim, dis
hekimine gelen hastayla iletisim... Birgogumuz dis hekiminden mesela korkariz ama hekimimize
guivendigimiz andan itibaren, bizimle aktif iletisim kurdugundan itibaren o korkumuz ortadan kalkabilir.
Acile gelen hastayla iletisim, hasta yakiniyla iletisim, yine burada yanlis yazmisim, kanserli hastayla
iletisim, tekrar demisim. Ama sagdlik iletisiminin gok fazla aanlari var.

BASKAN — Onemli oldugu icin belki 2 defa yazdiniz.

PROF. DR. AYLA OKAY - Olahilir.

Cok fazla aani var bu sadlik iletisiminin. Bu nedenle ben bdyle bir enstitiiniin kurulmasi
gerektigini dugiindyorum.

BASKAN — Kanserli hasta yakiniyla iletisim bence kanserli hastayla iletisim kadar 6nemli,
belki daha da 6nemli.

PROF. DR. AYLA OKAY —Evet.

Biz, ¢linkl, mesela sadlik sorunlarini 6lmekte olan hastaya, kanserli hastanin kendisine biz
sOylemiyoruz dogrudan, yakinlarina sdyltyoruz. Onlarla iletisim ¢ok 6nemli, bu nedenle hekim-hasta

iletisimi Uzerinde gok ¢alisiimasi gereken bir alan diye dustniyorum.



Burada hemsirelere yonelik ne yapilabilir? Hemgirelik mesleginin imajinin bir kere
geligtirilmesi gerekiyor. Yani, hemsireler benim gérdigim kadariyla ¢ok buyik sorunlar yasiyorlar.
CUnkl hasta ve doktor arasinda tampon vazifesi goriyorlar. Sinirlenen hasta doktora bir sey
sdyleyemiyor, hemsireye patliyor, hekime gidemiyor, hemsirenin basina geliyor. Onun igin hemgirelere
de bu anlamda pozisyonunu degistirmek, hemsireleri de yliceltmeye yonelik mesgjlar vermek énemli.

Yine, Sigli'deki egitimimden Ornek veriyorum. Oradaki hemsirdlere dedim ki:
“Hastaariniza gller yizli davranin.” Hemsire hanim bana dedi ki: “Hocam, siz dyle diyorsunuz ama
ben bir hastaya giler ylizli davrandim. ‘Neyiniz var? diye sordugumda hasta da bana dedi ki: ‘Niye pis

Ix

pis siritiyorsun, benim burada karnim agriyor.”” Yani, Turk toplumu da birazcik enteresan. O zaman ne
yapacagiz? Duruma gore iletisim, insanlari birazcik daha taniyarak iletisim. Standardimiz yok, bizim
Bati’dan Tirkiye ye adapte edebilecedimiz herhangi bir sey yok ¢linkii biz ¢ok kendimize has bir
toplumuz, cok kdltirel bir toplumuz. Yani ¢ok farkli yapidaki insanlar bir arada yasiyor. Onun igin
insani ¢ok iyi tanimak ve ona gore il etisime gegmek burada 6nemli.

Yine hemsirelerin yakindidi bir husus: “Biz, hastayla iletisim kuramiyoruz, ¢linki biz ¢ok
fazla form doldurmak zorunda kaliyoruz.” Bu nedenle belki tibbi sekreter istihdamini artirmak. Artik,
meslek yiksekokulu mezunlari var, bu anlamda bu insanlarin sayisini daha fazla is alanina dahil etmek
ve tabii, hekim-hemsire iletisimini birazcik daha yayginlastirmak... Yani, hekimin sdylediginden farkl
bir seyi hemsiresi sdylememeli, hemsire konuyu bilip de konugabilmeli, toplum iginde birbirlerine karsl
olumsuz davranmamal 1. CUink{ hekim hemsireyi hastanin 6niinde azarladidi an hasta da kendisinde ayni
hakki bulabilir. is ortaminda biraz daha sayg!...

Saglik personeline yonelik yapilacak ¢alismalarda unutulmamasi gereken konular neler? Bir
kere, siddet sorunlari adirlikli olarak acil kliniklerde yasaniyor. Bu nedenle acilde caliganlara egitimin
daha yogdun olarak verilmesi. Tum klinikler icin hastayla gérismelerde belli standartlarin olusturulmasi
ve hekimin hastanin beden dilini okuyor olabilmesi yani o anda o hasta beden diliyle size ne sdyliyor,
bunu anlayabilmek... Hekimin hastasiyla empati kurmasini sajlamak ve hastanin da haklarinin
oldugunun kabul edilmesi ve tibbi tahliller énemli, evet, ama tibbi tahlillerden daha 6nemli olan
hastayla aktif olarak iletisime gegip onu dinlemek.

Simdi, bunlar hekim tarafinda, sadlik personeli tarafinda yapilabilecek olan hususlar. Saglik
hizmeti sunan kurumlar agisindan neler yapilabilir? Acil kliniklerde paramedik personel sayisinin
artinlmasi ve ilk gelen hastanin hizlica bunlar tarafindan dykulerinin alinarak hekime yonlendirilmesi
burada olabilir. Cok fazla sorun yasanan yerlerde sorun ¢éziicli galistirmak, iletisim danismanlari veya
psikologlar burada galistirmak, bunu yapamiyorsak oradaki personelden bir tanesini bu konuda egitmek,
uzman héline getirmek ve hastanin ilk geldigi yerde, hastanin kaydinin yapildigi yerde bir uyarici levha
asmak. Gergi yine gcok okumuyoruz, bazen ¢linkii uyarilar 12 puntoyla yazip 6niine koydugumuz zaman

hastanin gérdugdinu disliniyoruz ama daha okunakli bir sekilde yapmak...



Goruntt ¢ok iyi degil, farkindayim ama bir filmden bunu kopyaladim. Burada hastaneye
geldigi zaman hasta, deniliyor ki: “Size saygl ¢ergevesinde davranacagiz. Litfen, siz de bize karsl ayni
saygl cercevesinde davranin, tehditkér bir dille bizimle konugmayin, eder bunu yaparsaniz hastaneden
ayrilmanizi isteyecegiz.” tarzinda daha bagtan bu uyariyr yapmak... Yani, birazcik zor bizim
insanlarimizla. Bizim insanimiz hastaneye gittigi zaman da 1 kigi degil, 3 kisi, 4 kisi, 10 kisi birden
gidiyor. Belki bu nedenle gelen hastanin yakinlarinin sayisini da azatmaya calismak... O kadar
kalabal ik halinde gezmek durumunda degiliz ama bu kdilturel bir faktdr. Bunu ne kadar degistirebiliriz,
yine belki verilen mesgjlarla yapabiliriz.

Beyaz Kod aktif olarak daha fazla uygulanmali. Hekim veya sadlik personeli kendisini
tehdit altinda hissettigi zaman bunu duyurabilmeli. Hastayla dogrudan dogruya miinakagsaya girmemeli.
Tehdit altinda hissettigi zaman hastay kilitlesin, odadan ¢iksin, merdiven baginda, cam kenarinda
durmasin yani basinda durmasi gerekmiyor. Hekim, hasta tehditkar bir sekilde konustugu zaman, Gstiine
gittigi zaman ayni seyi yapmasin, hastanin o anda gergekten de o psikoloji icerisinde oldugunu anlasin
ve kendisi sakin davransin. Konugurken sakin davranmasini isterken “Sakin davranmalisin, sakinles,
sus.” tarzinda degil, “Neden bu sorunu yasiyoruz? Bakalim ne ¢ozebilir? Birlikte ne yapabiliriz?’
tarzinda daha alttan aarak... Clnkl oradaki personel kavga etmek icin orada degil, o kisi hasta veya
hasta yakini. Oraya isteyerek kimse gelmiyor, “ Canim gekti, hastaneye gidelim.” diyen insan sayisi gok
degildir herh@lde, oradaki insanin bir derdi var ki hastaneye geliyor. Bunu anlamak ve birazcik buna
yonelik empati kurarak iletisim icerisinde olmak énemli ve dedidim gibi sinirli sayida hasta yakininin
hastaneye girmesineizin vermek, yoksa zaten ¢ok kalabaliklasiyor.

Evet, temel olarak benim sdylemek istediklerim bunlar. Sadlik personeli degilsek su biraz
once gorduginuz bu cihazlar nasil calistiracadimizi, ne yapacadimizi bilemeyiz, bunu bize sadlik
personeli yapar. Sagligimiza saglik personeli olmadan kavusamayiz. Bu mesgjlarin mutlaka
yayginlastirilmasi gerekiyor. Saglik kurumlarinda hastanin memnuniyeti énemli ama bunun yani sira
hastay! iyilestirecek olan personelin memnuniyeti de 6nemli. Yani bu iki tarafli bir terazi, bir tarafta
hastaniz var, bir tarafta personeliniz var, hicbir tarafi kirmamaniz gerekiyor. Clnki personelinizi
kusturduguniiz andan itibaren o hizmetin etkin ve verimli bir sekilde saglanmasini yapamazsiniz. Yani,
benim aklima gelen temel ¢dziim dnerileri bunlardir.

Dinlediginiz icin tesekkur ederim.

BASKAN — Ayla Hocam, ¢ok tesekkur ediyoruz.

Ben bir iki tane sey sorup ondan sonra arkadaglara sdz verecedim.

Tabii, vurguladiginiz bazi hususlar gergekten ¢ok dénemli. Bir defa, iletisim agisindan da bir
gecis doneminde olundugunu rahatlikla sdyleyebilirim. Gegmis yillarda kusek catismasindan sdz
ederdik, simdi artik ayni kusakta olup da bilgi asimetrisi catismasinin ¢ok yodun yasandigi bir
dénemdeyiz. Yani 2 kisi kirk yasinda olabilir, kusak farki yok ama onlarin bilgi asimetrisi gok farkli.
Cunku birisi dinyay! cok yakindan takip ediyor, iletisimle cok yakin iliskide, bir bagkasi ¢ok farkli bir
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diinyada yagayabilir. Tabii, bunlar da mutlaka bizim iglerimizi zorlagtiran unsurlardan birisi. Bu vurgu
Onemli.

“IIkokuldan itibaren saygl ve sevgi 6gretilmeli.” diye ifade ettiniz. Medikit’ ten bahsettiniz.
Onu zannediyorum artik Universitelerimize filan da 6nermemiz lazim yani mutlaka. Biz, mesela,
Komisyon olarak zaman zaman gundemimize geldi: Tip faklltelerinin 1’inci sinifindan itibaren bir
iletisim dersi koyalim ve o iletisim dersi ati yiIl boyunca devam etsin. Clink{i daha sonra bir émir boyu
kullanacad bir bilgi ve tecriibe birikimi olacak. O gercevede temel bir bilgiye sahip olsun diye...

Bilmiyorum siz énerdiniz mi onu, ben kagirdim mi?

PROF. DR. AYLA OKAY —“Tip fakltelerinde bu egitim olmal1.” dedim, evet.

BASKAN — Ama, ona herhdlde seyden sonra biraz takildim, asistanlara verdiginiz...
Y ogdun, acilden gikiyor, bizden iletisim dersi alacak, adam “Bos kalsam da on bes dakika uyusam.” diye
dustintiyor. On bes dakika siz ona isterseniz diinyanin en iyi bilgisini verin, onu dinlemez. Yani uygun
zamanlamay! iyi ayarlamak lazim. Belki ilkokuldan itibaren sunu sdylemek lazim: Yani diyelim ki Ug
yasindaki bir cocudu bir egitime baglatacaksiniz. O ¢ yasindaki gocuk émriiniin dedisik asamalarinda
yasaglik hizmeti veren olacaktir, az miktarda, ama hepsi mutlaka sadlik hizmeti alan olacaktir. Yani, bu
cerceveyi duslinerek yapmak lazim ama o egitimi veren kitlenin de 6nce bir egitilmesi gerekiyor.

PROF. DR. AYLA OKAY — Mutlaka.

BASKAN — Yani rehber 6gretmenlerden baglayarak ogretmenleri filan da... Belki Millt
Egitim Bakanligina énerirken énce o egiticilerin egitilmesini dnermek gerekiyor yani 6gretmenlerin
egitilmesini dnermek gerekiyor. Siz konugsurken aklima o geldi.

Bir de, en uygun caydirici tedbir ne olabilir? Yani biz komisyon calismalari esnasinda
mesela Gaziantep’ te sdyle bir sey fark ettik: Komisyon olarak ilk ziyaretimizi rahmetli Ersin Arslan’in
ailesine yaptik, sonra arkadaglarina ve orada hastanede dolasirken bazi seyler gordiik. Mesela, kamera
falan var vesaire filan. Bashekim diyor ki: “Surada kamera var, burada kamera var, su var, bu var.”
filan. Ama birgodu bunun farkinda degil yani kameranin varliginin farkinda degdil. Ama, su anda
yaklasik bes-dti yildir zannediyorum hastanelerin icinde filan sigara igilmiyordur. Ama her bir kdse
basinda, her bir yerde: “Sigaraigmek yasaktir, 4207 sayili Yasa yagore...”, bir kismi da eski rekamlarla
yani hdla “69 lira cezasl vardir.” filan diye. Ben bashekime dedim ki: “Ya, bunlari yazmak yerine -su
anda hi¢ kimse hastanede sigara igmeyi aklinin ucundan gegirmiyordur yani ne saglik calisani ne
hastalar “Ben surada bir tane sigara tellendirsem.” filan diye gegmiyordur- dyle bir sey yazilsa: “Bu
hastane kamera ile kontrol edilmektedir.” Yani, nasil ki yolda giderken “Bu yolda radarla hiz kontrol (i
yapiimaktadir.” diye yazildigi zaman sdyle bir ayagimizi refleks olarak gazdan gekiyoruz, sdyle bir
etrafa filan bakiyoruz acaba ne var filan ve ondan sonra yaklasik bir 50-60 kilometre giderken acaba
radar olabilir mi veyaileride beyaz renkli 6zellikle bir araba ters tarafa donmiisse bu radar olabilir filan
diye dlsiniyorsunuz. Simdi, bdyle bir, bu anlamda en etkili iletisimi de hesaba katarak, bizim
toplumsal yapimizin farkliligini da hesaba katarak yani okumaktan ziyade, gorerek 6égrenen bir toplum
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oldugumuzu da g6z ardi etmeden en uygun caydirici dnlemler nedir diye ben baglayayim ama cevabinizi
daha sonra verin, ¢linkl arkadaglarimizi da dinleyelim, sonra sizden bu bilgileri alaim Hocam.

Sayin Yurttas...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Sayin Baskanim, dederli arkadaglar, Degerli Hocamiz;
hos geldiniz dncelikle.

Bu kitap igin, materyalleriniz i¢in, sunumunuz icin de tesekklr ederiz; gercekten glizel bir
sunumdu.

Simdi, ben uzun slre idarecilik yaptim. Hizmet igin egditimlerde en gok zorlandigimiz
personel saglik persondinin icinde hekimlerdi. Yani € yikama, el hijyeni editimi ¢cok dnemli saglikta,
ozellikle cerrahide, ameliyathanelerde ama ne yazik ki bu egditimlerde “Ya biz e yikamayi bilmiyor
muyuz?’ diye tepki gdsteren hekimler... Yani en zor egitilebilecek grup bu sadlik camias igerisinde
yani egitilebilecek yada egitimi kabul edebilecek grup hekim grubu maal esef.

BASKAN - Bildigini varsayarak mi diyorsunuz yani?

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Evet, evet, bildigini varsaydidi igin.

Simdi, tip fakiltelerinde hakikaten iletisim egitiminin  verilmesi, daha Onceki
konusmalarimizda da bu dile getirildi, mutlaka uzman -sizin de bahsettiginiz gibi- hekim, ehlT kisiler
tarafindan bu egitim verilmeli. Ama, Turkiye' de bu kadar mezun olmus hekim var, su anda hizmet
veren. Siz bundan sonra baglasaniz bile bir on yil sonra basariya ulasabilirsiniz. Su anki mevcut
hekimlerin, calisan saglik personelinin mutlaka zorunlu hizmet ici egitim, yani bir sertifikasyon egitimi
olabilir, egitime tabi tutulmasinin gerekli olduguna inaniyorum ben. Clnki su anda gbrev yapan
hekimleri nasil... Sadece gonlltl ik esasiyla bu isi becermek mimkiin dedil. Su anda sadece goniilltil ik
deseniz belli kisimlar katilabilir. Onu tesvik edici, iste performansina yansitilabilir, ddner sermayesi bu
egditim danlarin 3-5 puan artirilabilir. Bununla ilgili mevecut hekimlerin de mutlaka bu hizmet ici
egitimle iletisim egitimini ama bu basit bir iletisim degil, tasarlanmis, Sadlik Bakanlidi tarafindan
“Mutlaka sunlar 6gretilmesi gereken ders programi, mifredat programi” gibi bir program dahilinde
yapilmasi gerekir.

ilkokullardan itibaren iletisim sevgi, sayg egitiminin ainmasi da bahsettiginiz gibi
gercekten 6nemli ve dnimizdeki donem igerisinde Turkiye deki siddetin azalmasl, sevginin sayginin
artmasi adina énemli bir konu.

Cok tesekkir ediyorum.

Sayin Glnes...

ISMAIL GUNES (Ussk) — Sayin Bagkanim, degerli milletvekili arkadaglarim, Cok
Saygideger Hocam, degerli misafirler; ben de hepinizi saygiyla selamliyorum.

Saglik ¢alisanlarina siddetin ¢6zimi konusunda gergekten de bu sunumunuzdan gok istifade
ettim. Cogu bizim de dislindiigimiiz seyleri daha glizel dille anlattiniz. Tabii ki burada temel problemin
insan yetistirmede oldugunu, cocuklarimizin daha iyi yetismesi gerektigini, insanlarin birbirine kargi
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saygili olmasi gerektigini vurguladiniz. Bu da tabii ki hem aile iginde egitimde bagliyor, diger taraftan
da okullarda. Okullarda tabii bu egitimi biz yeterince gocuklara veremiyoruz maalesef. Ayni sekilde de
ogretmenlerimizin de egitilmesi gerekiyor.

Simdi, sadece kisa bir anekdot olmasi agisindan gocugumun basina gelen bir olayi anlatmak
istiyorum. Cocugum bu yil burada egitimine devam etmek igin okula bagladi, ilkokul 4’Uncl sinifa. Bir
okul degistirdi. Adaptasyonda ¢ok zorluk gektigi icin “Baba rehberlik 6gretmeni var, ben ona gidebilir
miyim?’ dedi, ben de “Gidebilirsin, sorunlarini anlat.” dedim, “Ben 6dretmenden korkuyorum, bana
dovecekmis gibi bakiyor.” falan... Gitmis gocuk, o rehberlik 6gretmeni de bizim cocugun édretmenine
sOylemis, demis ki: “Senin bir 6grencin var, boyle bdyle geldi.” Bizim gocuda demis ki 6gretmen: “Bir
daha onunla gidersen bak kilahlar degisiriz.” demis. Tabii, bu iletisim dilinin gercekten de degismesi
gerektigini ben disliniyorum.

Tabii, diger taraftan sunu vurguladiniz: Artik, yani bir iletisim cadina girdik ve bilgiye
ulasmak cok kolay, talep noktasi cok artti ve insanlar eskisi gibi ne sdylenirse ona inanmiyor ve
dolayisiyla da daha donanimli geliyorlar, onlar donanimli geldidi icin de saglik ¢alisanlarinin kendilerini
degistirmesi, donustirmesi ve buna yonelik de gercekten bir ilerleme kaydetmesi gerekiyor.

Diger taraftan, gcok 6nemli olan bir konu da, herkesin, bir saglik hizmetine bagvurdugu
zaman néleri, ne kadar siirede ve nasil sekilde dacagini bilmesi lazim. Onceden bilirse belki tepki
duymaz diye ben de dustiniyorum.

Diger taraftan, en gok siddetin acillerde meydana geldigini ve acillerdeki durumun gok acil
oldugunu ve insanlarin sabirsiz oldugunu ve dolayisiyla da en ufak bir -belki suistima yok ama-
gecikmenin bile onlara kasten yapildigini algilamalari, bu sekilde de siddete bagvurmalari cok daha sik
gorulebilmektedir. Bunun da énlenmesi i¢in simdi tabii ki bu toplumu bizim editmemiz lazim. Toplumu
egditmek uzun zaman aan bir sey ama simdilik bizim bunu 6nlemede daha kisa yoldan yapabilecegdi mizi
saglik galisanlarini egitmek olarak diisiiniiyoruz. Ozellikle acil kargilamalarda biz sunu gordiik: Eger biz
acil kapisinda, trigj bolgesinde hastalara hemen midahale eden bir saglik ¢alisani, bu hemsire olabilir,
saglik memuru olabilir veya diyelim ki oradaki bir glivenlik gorevlisi “Hos geldiniz. Gegmis olsun.”
deyip bir sedyeye, bir tasima aracina alirsa, ona sicak ilgi gosterirse hasta “Benimleilgileniyorlar.” diye
diisiiniiyor. Ama, siz sdyle yaparsaniz: “iste gegin, buyurun. Neyiniz var? Bir seyiniz yok.” dediginiz
zaman orada film kopuyor ve insanlar olayi tersinden anlamaya bagliyorlar. Burada tabii acillerdeki en
bilyik sey iletisim. Ozellikle ben hemsirelerde -ben de bir hekimim- sunu gdérdiim: Gergekten de
hemsirelerimizi egitirsek bu hem siddeti 6nlemede gok etkili oluyor hem de hasta memnuniyetinde ¢cok
etkili oluyor.

Diger taraftan, tabii ki medyanin siddeti 6zendirici siddet olaylarini sik sik glindeme
getirmesi ve bazi filmlerde bunun nasil yapilacadinin bildirilmesi, ©zellikle de bizim bir
milletvekilimizin mesela buna tevessiil etmis olmasi bizleri gergekten de ¢ok Uzlyor ve bunlar érnek

davraniglar olarak toplum bazinda gérultyor ve herkes bunu yapabilecedi kanaatine variyor. Dolayisiyla
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da bunlardan kesinlikle toplumun ileri gelenleri olarak bizlerin bunlardan kacinmasi gerektigini ben
diisliniiyorum.

Diger taraftan, atladigim bir konu: Bizim sadlik sektdriinde en ¢ok iknada ve ikna etmekte
zorluk gektigimiz grup daha ¢ok egitimli grup yani egitimi daha duslik olan grupta cok fazla zorluk
cekmiyoruz. Bildigini iddia eden, her seyi bildigini iddia eden ve sizin bu igleri yeterince bilmediginizi
dustinen kesimi ikna etmekte, onlari inandirmakta oldukga ¢ok gliglik ¢ekiyoruz. Onlara gore en ufak
bir hatada daha gok onlar tarafindan da siddete ugrayabil mekteyiz.

Hocamin dedikleri... Tabii, biz burada hizmet ici egitimi ézellikle vurgulamamiz gerekiyor.
Y ani bunda ne kadar da zorlansak -Sayin Vekilimiz Muzaffer Bey’in dedigi gibi-ama neticede hekimler
de, sagdlik calisanlar da bu hizmet ici egitime katiliyorlar, belki onlara hizmet ici egditime katiligtaki
cagr farkli olabilir veya baska ozendirici etmenler konularak bu katilim artirilabilir diye ben
diglinuyorum.

Tesekkur ederim, sad olun.

BASKAN — Evet, cok tesekkir ediyoruz.

Siz “hemgireleri” mi dediniz, “hemsehrileri” mi egitmek lazim dediniz?

ISMAIL GUNES (Usak) — Hem hemsirel eri hem hemsehrileri.

BASKAN — Tamam.

Simdi, uzman arkadaglardan not geldi, bu “Sigara icilmez.” tabelasiyla ilgili bir yasa
zorunluluk oldugunu ifade etti, ben onu duyuruyorum. Y oksa asmayiz, ciddi para cezasi gerekiyormus.

MEHMET KERIM YILDIZ (Agri) — Miktarini azdtsinlar, gok sayida yerde degil, bir yerde
olsayeter.

BASKAN - Yani iste, orada o caydiriciligi ifade babindan ¢ok spesifik bir érnek oldugu igin
ben 6zellikle onu sdyledim yani, Gaziantep Devlet Hastanesinde.

Sayin Y (iceer, buyurun.

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Sayin Baskan, degerli milletvekili arkadaglarim;
oncelikle ben de sunumun basinda olamadim ama tegekkir ediyorum, kitabiniz igin de gercekten.

Soézler cok 6nemli, sbzlerin sdylenmesi ¢ok 6nemli, davraniglar cok 6nemli. Biz iletisimin
guciine, degerine, dnemine gercekten inaniyoruz, ama tabii ki iletisimin olabilmesi icin, birgok sorunu
olusmadan ¢dzebilmesi igin de gerekli ortamin, zamanin olmasi gerektigini de hepimiz kabul ediyoruz.
Dolayisiyla, sadlik aaninda, sadlik hizmetlerindeki siddetteki iletisimsizlik de saninm bu konular da
cok 6nemli diye distinyorum.

Tabii ki strekli editim aan bir grubuz, hatta belki en cok meslek yasami boyunca egitimin
icinde olan, slirekli gelisen, egiten, egitilebilen bir grup oldugumuzu ben diisliniiyorum tam tersi olarak,
ama ancak egitimde de, iletisimde de -biraz dnce de bahsettik- hekimlerin biraz daha direncli oldugu
ifade edildi, ama bu dailetisim yontemiyle aakal1 diye disiinilyorum, yani iletisimde zaten amag ikna
edebilmektir, inandirabilmektir, yani hekim ile hasta arasinda, hasta ile hekim arasinda ya da diger
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sadlik caliganlar arasindaki iliski de bence bu cercevede degerlendirilip, iletisim de bu yonde
hazirlanmal1 diye duslintyorum.

Bir de sizin sunumunuzda -ben mi yanlis anladim, emin degilim ama- kayit sirasinda saglik
personeli tarafindan siddete meyilli kisilerin ya da siddet uygulamis olan kisilerin daha 6ncelikli olarak
gordlmesi.

PROF. DR. AYLA OKAY - Hayir, hayir, dncelikli olarak goérllmesi degil, oraya bir
tabelanin asiimasi, o tabelada siddete yonelik davranisin burada kabul gérmeyecedi, eJer burada dyle
bir davranis varsa hastaneden ayrilmasinin istenecegi, ikincisi siddete yonelik davranista bulunan
kisilerin belki daha yanina bir yildiz konulmasini, bu hasta geldigi zaman “Evet, bu hastada bdyle bir
sorun vardir, biraz daha dikkatli davranalim...”

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Daha éncelikli olarak bakalim degil yani.

PROF. DR. AYLA OKAY — Oncdikli olarak bakaim degil, daha tedbirli olalim, yani iste,
iletisime belki biraz daha dikkat edelim bu hastada. O hastanin yakinlarinda da olabilir mesela. Gegen
haftalarda bizde Kardiyoloji Enstitiisiinde bir olay oldu, istanbul Universitesinde, hemsire aindi, duvara
firlatildi, onlarca hasta yakini var, dlen hasta goétirilmeye calisildi. Yani oradaki kisilerin kim
oldudunun saptanmasi ve ona gore davranisin belki bundan sonra da sergilenmesi. Belki ¢cok kétu bir
ifade de olacaktir, kétl bir sey de olacaktir, insanlarin figlenmesi siddete karisanlarin.

ILKNUR INCEOZ (Aksaray) — Bir veri tabani olusturmak gerekiyor o zaman.

PROF. DR. AYLA OKAY — Hepimizin veri tabani zaten hastanelerde var, T.C. kimligimiz
girdigi zaman, orada, iste, yanina belki bir “$” koymak, “THD” koymak, daha dnceden bu insan
sadlikta siddet yapti, karisti, biraz dikkat personel, ama bagka bir amagla da degil. Bilmiyorum yani...

ISMAIL GUNES (Usak) — Pardon, Hocam, yalniz, burada, simdi, siz hasta geldi, éniiniizde
baktiniz, siddete edilimli, yani biraz dasizi 6n yargiya sevk etmez mi bu?

PROF. DR. AYLA OKAY — Edecektir tabii.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Tegekkiir ediyorum ben.

Sag olun.

BASKAN — Sayin Yetis.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Sayin Baskanim, tesekkiir ederim.

Sayin Hocam, gok tesekkir ediyorum.

Simdi, 6zellikle hemsirelik meslegiyleilgili degerlendirmeniz ok dnemliydi bence. Hekim-
hemsire iliskisi, hemsirelerin yikinin azatilmasi meselesi hdla hakikaten pratikte de sikinti. Bu sorunu
¢ozlicl persone istihdamini zaman zaman biz de glindeme getirmistik burada, konusulmustu ve
hakikaten bence de ¢cok 6nemli.

Burada, simdi, farkli bir seyden bahsettiniz, daha ¢ok glivenlik tedbirleri anlaminda, iste,
guvenlik persondinin egitilmesi, guvenlik personeline 6zel, sadlik kurumunda galisaceklarsa bunlara

daha 6zel bazi egitimlerin verilmesinden bahsetmistik, ama sizin bir de buna ek olarak, caligan
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personele de, yani hekim, hemsire, bunlara da bu tir kriz aninda, bir gerilim aninda neler
yapabileceklerine dair bir editimden de bahsetmis oldunuz, bence bu farkliydi, iyi bir nokta aslinda, bu
Uzerinde durul abilir diye dustiniyorum.

Yalniz bir husus dikkatimi g¢ekti Sayin Hocam, sunumunuzda ilk birkag slayt icerisinde,
siddetin yayginlasmasinin sebepleri arasinda birkag madde sayiyorsunuz ve toplumun giderek artan
talepleri, guindelik yasamda artan siddet, toplumda saldirganligin artmasi, hoggorisizl Uk diye maddeler
koymussunuz, fakat dikkat ettim, bdyle ¢6zim 6nerileri noktasinda, iste, tip fakiltesinde iletisim dersi
verilmesi, hekimlere Sigli 6rnedindeki gibi iletisim dersi verilmesine calisiimasi gibi, yine, aslinda
sadlik personeli Uzerinden bir ¢dzUm Oneriyorsunuz. Yani siddetin yayginlasmasi toplumsal bir sorun,
ama bunun c¢dziminde, bu hizmeti sunan sadlik caisanlarina yine “Cozim sizdedir.” mesaji
veriyorsunuz.

PROF. DR. AYLA OKAY — Topluma yénelik yapilmasi gerekenlerden de bahsettim.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Hayir, suna gelecegim: Acaba hastaneye
basvuran hastalara ve yakinlarina déniik bazi Onerileriniz olur mu diye soracaktim. Buna dikkatinizi
cekmek istedim.

Bir de simdi, tabii, bu hekimlerin egitilip editilmemesi meselesi hassas bir mesele. Bizim
komisyonumuzda flknur Hanim hukukgu, ama onun digindski tim komisyon Uyeleri hekimdir ayni
zamanda. Muzaffer Bey bir saka yapti diye dusliniyorum, aslinda hekimler egitilebilir ama, benim
kanaatim su...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Bildikleri icin egitilemiyorlar.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Hekimler, dogrusu -biraz bdyle bu
guncel, aktlel konularla da biraz badlanti kurarak sdyleyeyim- biraz bdyle kendisini dokunulmaz
gorurler, yani yaptiklari, icra ettikleri sanat, meslek geredi boyle gorirler, biraz boyle yari kutsa bir isle
ugrastiklarini dislindrler.

PROF. DR. AYLA OKAY — Onlari ben iste ifade etmek istemedim.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Simdi, o nedenle, ben suna gelecedim
ama, hekimlere donik calismalarda farkli bir yontem bulmak durumundayiz. Yani burada biraz
iletisimcilere de is dustyor, her insan grubuna yaklagim tarziyla hekimlere yaklasilirsa ¢bzllmeyecedi
kanaatindeyim ben de ama bir yontem bulunmasi gerekiyor, bu da hakikaten énemli, ¢linkii herhdlde
hepimiz kendi hastanel erimizde benzeri egitimler verilmesi icin galismalar yaptik, ama gogumuzun da
deneyimi bu sekilde olmustur -Sigli érneginde oldugdu gibi- burada da biraz is dogrusu sizlere dustiyor.

Ben c¢ok uzatmadan, Sayin Bagkanim, bir 6neride de bulunmak istiyorum, diinkii yodun
tartisma ve son gerginlikten dolayi gindeme getirmedim, ama Melike Erdem kardesimizin de bir
ziyareti mUmkin olur mu komisyon olarak, komisyon siresi tamamlanmadan, bunu da bir
degerlendirirsek.

BASKAN — Ailesine?
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MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Ailesine, evet.

BASKAN — Ben diin ablasiyla konustum, olabilir, yani komisyondan birkag arkadasimizla
degerlendirilebilir.

Evet, Kerim Bey, buyurun I{tfen.

MEHMET KERIM YILDIZ (Agr) — Evet, Hocama tegekkiir ediyorum. Bugiine kadar
bircok toplantiya katildim -belki hepsine katilmadim- birgok 6nemli sunumlar oldu, ama sunumlar
icinde iki tane farkli sunum vardi, biri bu sunum, biri de Erol Hocanin sunumu. Ayni zamanda birbirini
tamamlayan sunumlar.

Az 6nce Murtaza Bey sdyledi, Hocamin daha ¢ok hekim veya sadlik caliganlarina yonelik
soylemleri oldu, dogru ve hakli, katiliyorum. Erol Hoca ise yine bir hekim gozlyle hayata bakti, bir
psikiyatr géziyle, muhtesemdi diye disliniiyorum, gok glizeldi. Bu iki sunumun da rapor hazirlanirken
mutlaka dikkate alinmasi gerektigini diglintyorum.

Burada iki kelimeyi ¢ok Onemsiyorum, bir “empati” kelimesi, burada gegti, ikincisi
“egitim.”

Egitim, toplumumuzu, Erol Hoca anlatirken -ki biz hekimler olarak da sunu biliyoruz-
insanin, insanoglunun dogasinda, yapisinda siddet potansiyeli var. Erol Hoca sundan bahsetti, iste,
Ulkemiz, insanimiz, “ordu millet”, “asker millet”, “savasg millet” kavramlari da var, kavgaci bir millet,
kaltrimizde bu tip seyler var.

Toplumlar zaman i¢inde degisime ugrar, degisir, eskide belki cok uzun zamanlar alirdi, yiz
yil airdi, eli yil, ama artik iletisim gok hizlanmis, degisim cok ¢abuk saglanabiliyor. Egitime mutlak
surette cocuklardan baglamak, ilkokuldan baglayip Universiteye kadar her alanda, insan haklarindan
tutun iletisime kadar glinimUze hitap eden egitimlerin verilmesi lazim.

Hepimiz sunu biliyoruz: Biz ilkokuldan baglayip bazi dersleri aiyoruz, Universite, tip
fakiiltesi 4 Uncil sinifa kadar gordiigiimiiz Tirk Dili ve Edebiyati ve inkilap Tarihi dersleri vard.
Murtaza Bey' le biz Capa mezunuyuz, 4 (incii sinifta Tiirk Dili ve Edebiyati ve inkilap Tarihi’ nin higbir
dersine girmedim, hocami gérmedim, sadece sinava girip gegtim, bdyle bir dersti.

Acaba bu dersler yerine biitiin Universitelerde iletisim dersi olsa, giincel bir ders olsa, hem
de sempatik anlatim sekilleri var, insanlarlailetisim, bu ¢cok daha faydali olur diye diisliniiyorum, yani
bdyle bir éneride bulunulabilir. Yani higbir pratik karsiligi olmayan dersler olacagina, bdyle glincel ve
toplumun buginiine hitap eden derslerin olmasi, tabii, iletisim dersinin bir alt bagligi sadliktailetisim de
olabilir.

ikinci énemsedigim kelime “empati” ydi. Eger bir insan zihinsel degisimini yasayip empatiyi
gerceklestirebiliyorsa, kendini muhatabinin, karsisindaki insanin yerine koyabiliyorsa, zaten hicbir
sorun yasanmaz ve 6ncelikle anlatanlarin bunu yasamasi.

Az 6nce 6gretmen érnedini verdi, tabii ki 6gretmenin de bunu ¢cocuga verecegi, kendisi de o
seviyede olmali ki cocuk da o sekilde yetisebilsin.
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Ben iletisim dersinin tim Universitelerde olmasi gerektigi kanaatindeyim.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Evet, Sayin Baloglu, buyurun.

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Sayin Bagkanim, Degerli Hocam, ok tesekkiir
ediyorum.

Ben bir soru sormak istiyorum bu sadlik iletisimiyleilgili. Dinyada bunu uygulayan Ulkeler
var mi yadabir bagskaifadeyleiyi uygulama érnekleri var mi, sadece bunu 6grenmek istiyorum.

PROF. DR. AYLA OKAY —Saglik iletisim egitimini mi?

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Evet.

PROF. DR. AYLA OKAY — Demin Heidelbery Universitesinden bahsettim.

BASKAN — Orayi herhalde kagirdi.

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Ben biraz geg kaldim, 6ziir diliyorum.

PROF. DR. AYLA OKAY - Hatta bir ara yakalamistim, ama sonra arastirmay! yaparken
nereden buldugumu da unuttum, bir program var, sadece on-line olarak yapiliyor, videolarla yapiliyor
hekimlere yonelik.

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Hangi ilke Hocam?

PROF. DR. AYLA OKAY — Amerika dazannedersem.

Orada hekim evinden baglaniyor bu programa, dnceden hazirlanmis senaryolar var, o
senaryolari izliyor, oradaki hatali davranig aninda bagka bir balon agiliyor, “Buradaki hatali davranig
sudur, su su yapiimasi gerekir.” diye. Dogrudan tiyatral bir egitim o aslinda, on-line olarak yapilan
egitim. Boyle bir sey de olabilir, yani insanlar ¢ok da sikmadan, zorlamadan, evinden de baglanip, belli
konularda, merak ettigi zaman, demin kanserli hastayla dedik, dis hekiminde dedik, ne bileyim élmekte
olan hastayla iletisim dedik, bu spesifik konularda egditim almak istedidi zaman hekim, belki bdyle bir
porta kurulabilir, oraya girilip uygulamanin baskalari tarafindan nasil yaptigini belki orada 6grenmesi
mumkan olur.

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Elinizde veri var mi, bdyle uygulama yapilan Ulkeler,
bunun sonucunda siddette veya dider seylerde azalma var gibi, boyle bir veri var mi elinizde?

PROF. DR. AYLA OKAY —Bdyle bir veri yok.

Saglikta siddet tiim diinyada olan bir sey, bize has bir sey degil. Yani ben gelmeden dnce
Almanya daki verilere baktim, onlarda temel basamak Onerileri var, sadlikta siddetle karsilagsmadan
once ne yapabilirsiniz, hastaya nasil hitap edebilirsiniz... En sonundaki basamak hatta savunma
tekniklerine kadar gidiyor, yani hastayr durdurmak, engellemek anlaminda. Onun igin, her (lkenin
sorunu bu, ama tam ¢6zimii higbir Ulke saglayabilmis degil diye distiniiyorum.

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Hocam, simdi dyle bir algi var -ki tabii, kendi
toplantilarimizdan ben bunu hissediyorum- siddet sadece Turkiye'ye 6zel bir sey, iste, sadece Turkiye'de
artiyor, 6zellikle Saglikta Donlisiim Programi siddeti, hig olmayan bir seyi tekrar ortaya gikardi.
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PROF. DR. AYLA OKAY — Tim diinyada var.

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Yani biitiin diinyada olan. Mesela Ingiltere érnegi, yilda
80.000 bin tane siddet vakasl var...

PROF. DR. AYLA OKAY — Almanya’ da ¢ok.

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — ...ve saglik demanlarinin meslek siireleri boyunca
siddete ugrama olasili§i yizde 85'leri buluyor. Yani kiresel bir problem.

PROF. DR. AYLA OKAY — Evet, Tiirkiye'ye has degjil.

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Ama bununla ilgili ézellikle iletisimcilerin, saglhik
iletisimiyle 6zel udrasan kigilerin, bence bu verilerin mutlaka onlarin elerinde olmas lazim diye
diisiiniiyorum. Mesela Ingiltere bunu uygulamig mi? Ben bunun uygulanmasini ve uygulandiktan sonra
nasil bir pozitif sekle dénlismis, bunun bilinmesi gerektigini disiiniyorum Hocam.

PROF. DR. AYLA OKAY —Haklisiniz, o verileri bulmak lazim.

BASKAN — Bundan on bes yirmi glin énce, Ayla Hoca “Daha 6nce goriip ¢cok bedendigim
bir sunumu artyorum, nasil bulacagimi da bilmiyorum.” diye bir tweet atmisti, ben de espri yaptim,
“Hocam, onu aramak yerine Iltfen yapacadiniz sunuma biraz odaklanin.” filan diye, “Ben de tam
onunlailgili arryorum.” dedi, demek ki buydu.

PROF. DR. AYLA OKAY - Evet, onu ariyordum.

BASKAN — Buyurun Sayin Tamer.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Evet, tesekkiir ediyorum.

Sayin Bagkan, dederli arkadaglar; Hocama ben de tegekkur ediyorum.

Tabii, her seyden 6nce kayitlara girmesi agisindan, yanlis anlasiimanin éniine gegmesi adina
da Tark milletinin, Turk toplumunun savasgl bir millet olugunu, daha dodrusu kavgaci bir millet
olmadigini, ama askeri yonden, yani gerektigi zaman savasan, iyi de savasan bir toplum oldugunun
atini gizmekte fayda var. Tarih boyunca Turk insani gittidi yere huzuru gétirmstir.

BASKAN - Savas da dogru yerde savas ama, yani hastanenin acilinde savasmasin.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tabii, yani ben ozelikle oranin atini gizmek istiyorum,
¢lnki o 6énemli. Bundan 6nce de Dederli Hocamizin sunumlarinda da, siz degil de Erol Hoca herhélde
sunumunda ifade etmisti, ama kavgaciyi kabul etmiyoruz yani, Glkesini savunacagl zaman gerektigi seyi
yapacaktir, gittidi yere de huzur gétirmustir diyorum.

Konumuza gelelim. Simdi, 1960’1 yillarda Amerika datibbin atin dénemi oldugunu, bugiin
icin de Tlrkiye'de ayni seyin gegerli oldugunu ifade ettiniz. Yine ataerkil doktordan bahsettiniz. Tiirk
toplumunda bugtin igin, bu ifadelerinizden sonra, herkesin sdyledigi gibi, 6zellikle doktor camiasinda
bir seviye dislisii veya doktorun burada daha sikintili bir déneme girdigini kabul ediyor musunuz?
Sorum o efendim.

Tesekkur ediyorum.
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PROF. DR. AYLA OKAY — Kimin seviyesinin diglip dismedigini ben bilemem, yani
orada bir seviye dusikligu oldugunu ben distinmiyorum, ama ¢ok yogun bir egitim, ¢ok yodun bir
caligma programi, bakmasl gereken kapida belki 50 tane hasta, 30 tane hasta. Bu, hekimi tabii
sikistiriyor, o sikisik vakitte ne kadar iletisim kurabilirim ben, o da dnemli. Gegen Internet'te
Turkiye'den bir hekim, bir asistan hekim, bir tane de Turk, yine Amerika da bir asistan hekimin ¢alisma
saatleriyle ilgili olarak Youtube da bir video var, sesli olarak konusuluyor. Amerika daki hekim diyor
ki: “Ben 6gdleden sonra hasta bakarim, saat birde bagarim, bir saatte 2 hasta bakarim, yirmi dakika
zaman ayiririm hastama, on dakikasi da hocamla konusurum. Yani aksama kadar toplam en fazla 5,
genéllikle 6'y1 bulmuyor, 5 hasta bakarim U¢ saat igerisinde.” Bizde bu mimkiin degil. Y ani bizde vakit
ayirmasi mimkin degil hekimin bu kadar hastasina, blyUk bir sorun bu.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bence, biraz da bu sorunu, biz muayene seklini
bilmedidimizden kaynaklanan bir olay diye ifade etmekte fayda var, ¢linkd...

BASKAN — Gelirkenki beklentisi farkli oluyor.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Giinkii bizim daha hala sunu bilmedigimizi ifade edebilirim,
hastay1z ama nereye miiracaat edecegiz, 1’inci basamada mi gidecegiz, hastaneye mi gidecegdiz?

Simdi, sdyle bir espri var, biraz da olay1 dagitmak adina kugiik bir anekdot anlatayim.

iste, iki haci anne ve haci baba hastaneye gidiyorlar siirekli, herkes artik taniyor bunlari. Bir
guin tek geliyor haci baba. Diyorlar ki “Hayirdir, haci anne ne oldu?’ “O bugin hasta, yatiyor evde.”
diyor.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Kayseri de mi?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yani Kayseri’de diyebiliriz, ama bu giizel bir sey oldugu
icin... Yani biz daha heniiz acile gelen, acilin de hangisinin acil oldudunu bilmiyoruz. Sayi ¢ok ama,
gercek hasta mi, degil mi, bunu da herhdde zaman igerisinde, bir siiregtir diye distiniyorum bunu, o
siireg geldigi zaman ¢ok dahaiyi bir yone geleceklerdir diye ifade etmekte fayda var.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Candan Hanim, tekrar sz mu istiyorsunuz?

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Evet, yanlis anlaglimasin...

BASKAN — Bugiin interaktif oldu, evet, buyurun.

CANDAN Y UCEER (Tekirdagd) — Biraz éyle oldu, evet.

Simdi, sayin milletvekilim, tabii, “Turk dili ve edebiyati gibi gereksiz derslerin yerine
iletisim dersleri olsun.” dedi. iletisim dersinin olmasini kesinlikle ben de istiyorum ama, simdi, Tiirk dili
ve edebiyatl derslerinin bos gegmesi gereksiz oldugunu géstermiyor. Bence gok 6nemli, olmasi da her
zaman gerekli, hepimizigin gerekli.

BASKAN — Dogru.

MEHMET KERIM YILDIZ (Agri) — Onceden égreniyoruz onlari.
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CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Muhakkak edebiyat tekrar tekrar dgrenilecek, muhakkak
eksiklerimizin olacad ve tekrar tekrar da her zaman egitilecek muhakkak. ..

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Size katiliyoruz.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Ben de o amagla sdylemedigini diiglinilyorum zaten ama,
Turk dili ve edebiyatinin da o egitim sistemindeki yanliglar oldugunu dislindiyorum, olmali amailetisim
dersleri deolmall.

BASKAN — Kerim Bey belki hayatin her alanina yayginlagtiriimali anlaminda, yani sadece
bir dersle kalmasin anlaminda. ..

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Muhakkak, belki 6érnek yanlis oldu, ama muhakkak
olmali.

MEHMET KERIM YILDIZ (Agri) — Ben pratikteki ornedini anlattim yani, o derse
girmedim, hocay1 gérmedim, sadece son dénem sinava girip gegildi. Niye? Bildigimiz konularin tekrari
zaten. Tekrar tekrar tip fakiltesinde...

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — O egitim, ama iste uyguladigimiz egitim belki sistemin
yada boglugun seyleri...

MEHMET KERIM YILDIZ (Agn) — Bu iletisim konusunda nasil diizgiin ciimleler
kullanilacagi, hangi tabirin emir verilemeyecegini, sunu yap, sunu et seklinde de yapabilir misiniz
diye...

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Bunu da dogru sekilde ifade edebilmek |azim, onun igin
de Turk dili ve edebiyatini iyi bilmek lazim, dodru sdzcikleri, dogru kelimeleri, dogru yoéntemi tercih
edebilmek i¢in de onu almak gerekiyor...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Gereksiz degil de iletisimi de koyalim desek daha anlamli
olur.

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — O da onun bir parcasi hatta, birlikte olmali diye
dislinuyorum.

Bir de evet, yurt disinda da, diger Ulkelerde de fazla dediniz ama, bizde siddet mukerrer,
ayni kigiler siddet uygulamaya devam ediyor ve ayni sekilde devam ediyor. Dolayisiyla, bunu
engellemek ading, iste, buna bir ¢gézim bulmak lazim. Belki diger Ulkelerde de, tabii ki ne yaparsak
yapaim siddeti 6nleyemeyiz, oralarda da var ama, miikerrer degil, onun bir caydiricihidi var, bir cezasi
var, biz en ¢ok da bu alanda zaten bogluk hissediyoruz ve bu konu Uzerinde zaten konusuyoruz diye
dislnuyorum.

Tesekkur ediyorum.

MEHMET KERIM YILDIZ (Agr) — Birkag siz sdyleyebilir miyim?

BASKAN — Tabii, soz verecegim. Su “mikerrer” ifadesiyle ilgili asil Sadlik Bakanligindan
bir sey talep etsek, acababu sey yapanlar...

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Biz sugta da onu gériiyoruz zaten ama...
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BASKAN — Ona bir bakalim yani, ben bu climleyi énemsedigim icin, en azindan rakamsal
veri, Adalet Bakanli§1, belki Igisleri Bakanliginda da olabilir mi?

ILKNUR INCEOZ (Aksaray) — Adalet Bakanliginda eger adli sug kaydina iglenmisse o
zaten mevcuttur ama, bununlailgili Saglik Bakanliginda ayrica bir ¢alismanin yapilmasi lazim.

BASKAN — Yok, sdyle yaniz, gegen Sadlik Bakanlidinin verdigi rakamlara tekrar baktim,
3.084 vakanin 2.100 klsur tanesi Sagdlik Bakanhd hukuk birimlerinde, 1.800 kisur tanesi adli
makamlarda, yani onlarin bir kisminin iglemi devam ediyor, henliz adli makamlarla ilgili intikal
ettirilmemis olabilir veya UY AP in sistemiyle ilgili de ona Ahmet Bey bakar, fakat bu mikerrer olup
olmamasi gercekten ¢ok 6nemli. Sayet “mikerrerlik” ifadesi Candan Hanim'in syledidi gibiyse, o
zaman bizim bagka noktalarda birazcik daha konulara odaklanmamiz gerekir diye diglintiyorum.

Kerim Bey, buyurun.

MEHMET KERIM YILDIZ (Agr) — Hocam, benim bazi sizlerim belki yanlis anlagildi,
soylediklerimi dogru diglindidim icin sdyledim.

Sunu da sdyleyeyim, siddet toplumda var, bizim toplumda da var, toplumun en seckin
insanlart milletvekilleri, toplumun temsilcileri ve siddeti ilk baglarda her gelen tarif etti, ikiye ayirdi,
s0zIU siddet ve fiziki siddet. Yani illa siddeti fiziksel siddet olarak anlamak gerekmiyor, sdzlU siddet her
gun yasaniyor ve maalesef, bu, Turkiye Buyik Millet Meclisinde de her glin yasaniyor, bunun yaninda
komisyonlarda da yasaniyor. Din bilmem ne oldu, ben burada yoktum, muhtemelen sdzlU siddet
yasandI.

Ben insan Haklari Komisyonu tyesiyim, insan Haklari Komisyonunda bile zaman zaman
s6zlU siddet yasaniyor, ama sunu sOyleyeyim, Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonundayim ben,
bugline kadar orada stz U siddet bile gérmedim, buna da mutlu oluyorum.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Kadinlarin girdigi yerde siddet olmuyor o zaman.

MEHMET KERIM YILDIZ (Agr) — Hatta hatta her sali giinleri grup toplantilari olur, genel
baskanlar bile bu konuda ¢ok asiri sdzler sdyllyorlar, yani tasvip edilmeyen sdzler sdyleniyor.
Toplumun yapisinda var maalesef, ama zihinsel degisim gerceklesmeden sonug ainmiyor. Kanunlar
olur, bir sirli kanun var siddetle ilgili, ama tarih boyunca olmustur, siddet olmustur, bugiin de oluyor.
Kim yapmis? Gligli olan zayif olana siddet uyguluyor. Buna biz kabaca ne demisiz? Orman kanunu.
Buguin de gegerli degdil mi? Bugun dinya 2012’yi yasiyor, Birlesmis Milletler denen bir topluluk var,
190 Ulkesi var, 5 tanesinin veto hakki var. GUglu olan hakli. Adaetli ve dogru olanin hakli olmasi
gerekiyor. Bunu icine sindirmek lazim. Zihinsel dedisim olmadan bu sorunun ustesinden gelinmez.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Din, enteresan, benim ¢ok rahatsiz oldugum bir tartisma oldu, siddet
demeyelim ama tartisma diyelim ve o tartismanin oldugu zaman sanirim 3 tane kadin Uyemiz var, 3’ G de
yoktu burada.

Siz-biz tartismasi oldu, halbuki ben komisyonu biz olarak...
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ILKNUR INCEOZ (Aksaray) — Ben vardim.

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Ama orada sunu ifade etmek istiyorum ben, yani siz-biz
tabii ki, ancak sadece bu cercevede degil, disar ¢ikinca da biz oldugumuzu hatirlamamiz lazim, Genel
Kurulda da biz olmamiz lazim, komisyon toplantilarinda da biz olmamiz lazim. O anlamda bunu siz-biz
olarak adgiladik ve ifade ettik. Yani sayin vekil arkadasimin da baska sekilde ifade ettigini
diglinmuyorum ben. Yani bizsek komisyonda da biz olmamiz lazim, bazi sdyledigimiz seylerde,
ifadel erimizde, hani siz-biz olmamak lazim, yani disarida da olmamiz gerekir diye dislintiyoruz.

BASKAN — Dogru.

ILKNUR INCEQZ (Aksaray) — Ama Bagkanim, burada 6zellikle aragtirma komisyonlarinda
biz birlikte hareket etmek durumundayiz, ¢linklii bu arastirma komisyonunun objektif bir komisyon
olmasl gerekiyor, dolayisiyla ben o sdyleme cok katilmiyorum, yani siz-biz burada birlikte hareket
etmek. ..

BASKAN — Neyse, sbziin sahibi de burada olmadidi igin...

ILKNUR INCEOZ (Aksaray) — Aragtirma komisyonunu samimi olarak efer sonuca
ulastirmak istiyorsak -benim bu 3’Unci arastirma komisyonum- burada partilerin gorisl su kapinin
disinda birakilmali ve bu soruna ortak ¢dzim Uretilmesi noktasinda herkes bir katki saglamali.

Ben 6zellikle Hocama da buglin ¢ok tesekkilr ediyorum, yani ben doktor degilim ama,
buguine kadar dinledigimiz bitin gelen konuklar arasinda, 6zellikle hem hasta, hasta yakinlarini taraf,
déhil etmek suretiyle hem de hekim ve sadlik calisanlarini déhil etmek suretiyle, bana gére Hocamin
sunumu bir projektdr gérevi gormustir, ¢linki her iki tarafa da empati yapmak, agilamak noktasinda iyi
bir sunum oldugunu dustintyorum.

Bana gore bu siddetin ¢6zimi, yani siddet sadece sadlikta dedil, her aanda var, bizim
meslektaglarimizda da var. Cézim noktasinda iletisim elbette ki ¢cok 6nemli. Yani siz gocugunuzla
konusurken eger cocugunuzun gozinin igine bakarak konusmuyorsaniz... Yani benim basima geldi, U¢
yasindaydi, isten geldim, géziine bakmadan konusmusum, yizimi sdyle cevirdi, “ Goziime bakarak
konusursan benim ne demek istedigimi anlarsin.” dedi. Yani aslinda bu iletisim meselesinde ¢ok hani
hekimlerimizin zamani olmayabilir, empati de yapmak gerekiyor ama, bazen ¢ok saniyelik, salisdlik géz
temaslar bile o iletisimi saglamaktadir diye duglinllyorum. Dolayisiyla, sorunun ¢dzimi noktasinda
iletisim ¢ok 6nemli, ¢dziim Onerileriyle raporumuzda da yer alacaktir diye disliniyorum.

Tekrar tesekkur ediyorum.

BASKAN — Evet, biz zaman zaman konuklarimizi unutuyoruz, kendi aramizda konusuyoruz
Hocam, bagiglayin.

PROF. DR. AYLA OKAY - Olahilir.

BASKAN — Evet, bazi sorulara herhdde cevap vereceksiniz.

ISMAIL GUNES (Usak) — Bir sey daha sorabilir miyim ben?

BASKAN — Buyurun, ok kisaismail Bey.
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ISMAIL GUNES (Usgak) — Tabii ki biz iletisimin gok énemli oldugunu, gocuklarimizdan
baglamasl gerektigini, toplumun degismesi, déntsmesi gerektigini, iste, tip fakiltelerinde ve diger
fakultelerde iletisim dersi konulmasinin gerektidini vurguladik da, siz, bizim, Buyltk Millet Meclisi
olarak, milletvekilleri olarak iletisimimizi nasil buluyorsunuz? Yani ilk 6nce bizim kendimizi
degistirmemiz lazim geldigini diglinlyor musunuz?

BASKAN — Yok, onagirmeyin Hocam.

ISMAIL GUNES (Usak) — Peki, oldu, tesekkiir ederim.

BASKAN — Evet, Hocam, buyurun.

PROF. DR. AYLA OKAY — Herhédlde yanitlamadigim iki tane soru var burada. Bir kere,
“Caydirici olabilecek temel hususlar nedir?’ dediniz. Kamera var, caydirici olmak, kameray1 goriip de
caydirici olur muyuz bilmiyorum, yani o belki o anda sdylenebilecek bir sey ama, o siddeti uygulayacak
olanin gozli doner, o anda kameray! faan takmaz. Dolayisiyla, gorilmek de bazen siddet olaylarini
artirabiliyor. Mesela tartisma ortami oldugu zaman, etraf kalabaliklasti§i zaman, siddete bagvuran kisi,
“Evet, beni izliyorlar, su anda goériliyorum, ben simdi siddete bagvuracagim, buranin kahramani ben
olacagim.” izlemine de giriyor, evet, sbhrete de giriyor, o artiriyor. Bu agidan onun ¢ok fazla bir faktor
olacagini zannetmiyorum.

Dedigim gibi temel birtakim mesgjlari aktarmak, televizyonla aktarmak, bunlar dnemli, ¢ok
az okuyoruz ¢lnkd.

Cok sadlik programi var televizyonda dedim, ama Tirk toplumunun sadlik okuryazarlik
seviyesi ¢ok dislik. Bu nedir? Gazetede okudugumuz herhangi bir haberi, saglikla ilgili haberi hemen
dogru olarak dugliniyoruz ki gazetedeki pek ¢ok saglik haberinin kokeni yok, yabanci arastirmalar
cevriliyor, o ceviride bir hata yaptiginiz anda oradaki haber hatali bir haber olabiliyor. Televizyona
clkan kisi diyelim ki kanserle ilgili bir uzman degil, sadece tagardan bahsediyor, “Su tasl takarsaniz
kansere iyi gelecektir, su gakranizi agacaktir.” insanlar buna inaniyor. Yani bizim bu anlamda bilgi
seviyemiz hem bir yandan ulasmak agisindan gok fazla hem de aslinda ¢ok daha diisiiklerde. Onun igin,
topluma yonelik genel mesgjlarin verilmesi, buna yonelik iletisim kampanyaarinin baglatiimasi. Y ani
ben aslinda saglik iletisimi ¢alismadan dnce halklailiskiler hocasiyim, haklailigkiler ve tanitim bolim
baskaniyim, halkla iligkiler alaninda ¢alismaarin yapilmasi. Yani hakla iligkiler dedigimiz zaman da
iletisim kampanyalari hazirlamak, toplumu bu yénde bilgilendirmeye yonelik ¢calismaar yapmak bence
buradaki temel ¢oziimlerin basinda gelecektir ve bunu yaparken de bitiinsel olarak, yani her kafadan
ayri mesajin degil tek mesajin herkese yonelik olarak aktariimasi énemli diyorum.

Hasta yakinlarina ne yapilabilir, hasta yakinlari egitilebilir mi? Dogrudan hasta yakini bulup
editemezsiniz, o toplumun iginden ciktigi an bir kisi oldugu igin hasta yakini, yine oradan
yakalayabilirsiniz diye dustiniyorum.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Evet, cok dederli Hocam, ¢ok tesekkiir ediyoruz.
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Yine komisyonumuz ocak ayinin ortasina kadar devam edecek, yeni seyler sdylemek
isterseniz, yeni bulgular, bilgiler, dokiimanlar, éneriler olursa siirekli irtibatta olalim.

Zahmet edip geldiniz, degerli sunumunuz gok tesekkur ediyorum.

PROF. DR. AYLA OKAY - Tesgekkur ediyorum. Sag olun.

BASKAN — Bu haftaki ve buglinkti oturumu kapatiyorum.

Kapanma Saati: 13.32
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