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BASKAN — Degerli Komisyon Uyelerimiz, degerli sendika temsilcilerimiz Saglik
Caiganlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarini Arastirma Komisyonumuzun dokuzuncu toplantisini
aglyorum.

Bugiinkii giindemimizde Hak-Sen ve Tirkiye Sajlik lIscileri Sendikasi, Saglik-igin
sunumlari var. Programimizda Saglik Hak-Sen’in sunumu Once gOzikiyor ama hem sendika
yetkililerimiz heniiz toplantimiza gelmediler. Zannediyorum, Sagdlik-igin de programinin énceye
ainmasiylailgili bir talebi olmus. Onlarin sunumuyla programimiza baglayacadiz.

Bundan 6énce de sunun duyurusunu yapmak istiyorum: Degerli Komisyon Bagkanimizin
buguin farkli bir programi var, onun igin burada degil. Y arin saat on birde Ankara Numune Hastanesinde
yine Komisyonumuzun calismalari gergevesinde Ankara Numune Hastanesini hep birlikte ziyaret
edecegiz ve saat on bire yirmi kala buradan arag hareket edecek 1 no.lu kapidan. Buradan gelmek
isteyen arkadaglarimiz buradan, sonradan da Numune Hastanesindeki programa katiimak isteyen
arkadaglar saat on birde Numune Hastanesi Bashekimliginde olurlarsa bu programi ingalah birlikte
gergeklestirmis oluruz.

AYTUG ATICI (Mersin) — Son yasanan olay! herhdlde daha cok ele dacagiz degil mi
Numune Hastanesinde?

BASKAN — Yani tabii ki Numune Hastanesini ziyaret edecegiz, orada Komisyon
Uyelerimizin soracaklari, arastiracaklari ne varsa orada bir program mutlaka ¢izil ecek.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — On bire yirmi kala mi?

BASKAN — On bhire yirmi kala buradan hareket etmek isteyen arkadaglarimiz, Komisyon
Uiyelerimiz, saat on birde de Numune Hastanesinde bulusmus durumda olacagiz.

Saglik iscileri Sendikasinin Degerli Bagkani Hasan Oztiirk aramizda ve Sayin Halit Kayali
Y énetim Kurulu Uyesi. Dogrudur degil mi? Baska tanitimini istedigimiz bir arkadasimiz varsa. ..
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Evet, ben sunum igin size sbz veriyorum.

Slreniz yirmi dakika.

Buyurun.

SAGLIK ISCILERI SENDIKASI GENEL BASKANI HASAN OZTURK — Sayin Bagkan,
degerli heyetinizi saygiyla ve sevgiyle selamliyorum.

Bizi Komisyonunuza davet ettiginizden dolay 6zellikle de tesekkirlerimi arz ediyorum.

Biz de bir saglik calisaniyiz. Bendeniz, istanbul Tip Fakilltesinde on ii¢ ay calistiktan sonra
ayrildim. Ondan sonra, o zamanki adiyla Sosyal Sigortalar Kurumu Istanbul Hastanesinde de on sene
calistiktan sonra ayrildim. Sadlik ¢alisanlarina siddetin nasil uygulandigini...

BASKAN — Hangi goérevde bulundunuz?

SAGLIK ISCILERI SENDIKASI GENEL BASKANI HASAN OZTURK — Ben isgiyim
efendim.

Ameliyathane teknisyenligi, rahmetli Ali Uras'in masasinda gorev yaptim. Sadlik
galisanlarina siddetin nasil uygulandigini o zamanlardan biliyorum ama 70’li, 80’li yillarda sadlik
caisanlarina uygulanan siddet buginki siddetten daha az idi. Niye az idi, neden az idi? Tahmin
ediyorum, o zaman kdyden, kentten gelen insanlar haklarinin ne oldugunu iyice bilmedikleri icin
caiganlara karsl daima bir saygl cercevesi icerisinde hareket ediyorlardi. Tabii, son zamanlarda bu
siddet olaylar daha cok artmaya bagladi. Ben bu sdzumiin igerisinde, musaade ederseniz, su cumleyi
kullanmak istiyorum: Eski adiyla Istanbul ihtiyarlik Miidiirl(igiinde igeri girdiginiz zaman birinci katta
bir tabela vardi. O tabelada “Kargilikli saygi hizmeti kolaylastirir.” ibaresi yaziyor idi. Tabii, bunun
anlami ne? Masa basindaki hastaya, hasta sahibine hizmet veren kisi de disaridan bugiin artik misteri
veya hasta sahibi de birbirlerine kargl saygida, sevgide kusur etmezlerse hizmet daha kolaylasiyor idi.

Simdi, sadlik calisanlari genellikle dar gelirli insanlar ve bu insanlar genellikle de buguin “alt
isveren” dedigimiz kisiler, yani tageronlar eliyle calisan kisiler. Hep sunu savunmusumdur: Saglik
calisanlari bir egitim ister, sadlik calisanlari bir seminer ister ama maalesef, sadlik ¢alisanlarini biz,
tabiri caizse, sokektan aldigimiz kisiyi direkt sadlidin belki 6nemli birimlerinde ¢alistirmaya bagliyoruz.
Tabii, bu kisi sabahleyin evinden ¢ikarken sikintili ¢ikiyor, maddi sikintilari var. Tageron sirketinde
addigi para belli, 750 lira-800 lira, yol parasi bazen air, bazen dmaz. is giivencesi yok. Kag ay
caligabilecegini kendisi de bilmez, bir muddet ¢aligir, bir middet calistiktan sonra“Y arin sabah hadi sen
ise gedme.” derlerdi. O konu bana da olmustur. 1965 senesinde Capa da calisirken —gerci bana “ise
gelme.” demediler ama- “Yarin sabah sen ise gelme, artik sana is yok.” dendigi zaman hakkini
arayacagl, sikdyet edecegi, kendini koruyacadi higbir makam ve mevki yoktu. Sene 1965 ben saghigi
tanidim, sene 2012 bugiin de asad yukari sirketlere calisan arkadaglarimiz ayni seylerle karsi karsiya.

Disaridan gelen hasta veya hasta sahibi kisi de cani yanmistir, hastadir, kendisi hastadir, esi
hastadir, gocugu hastadir veya bir yakini hastadir. O kisi de geldigi zaman karsisindakinden bir ilgi ister,
bir ilgi bekler ama maaesef, bizim kamu hastanelerimizde bu ilgiyi bulamazsaniz. Eger taninmis
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biriyseniz zaten idareye gidersiniz, bashekime gidersiniz, orasi sizin seyinizi takip ettirir ama siradan bir
vatandassaniz bu ilgiyi géremediginiz gibi soru soracak, miracaat edecek bir yeriniz de yoktur. Tabii,
bunun etkisi atinda kalan hasta sahibi sikintiya dismektedir, ilk gordugu kisiye, eger sordugu sorunun
cevabini alamazsa iste badirmaya ¢agirmaya o zaman baglamaktadir.

Sayin Baskan, degerli Giyeler; ben istanbul’ da gérev yaptim, Ankara ya daha yeni geldim,
Ankara' ya daha heniiz aismis da degilim. Yabanci hastanelerde, 6zel hastanelerde faaliyet gosterdik.
Y abanci hastanelerde, vakif hastanelerinde ve 6zel hastanelerde sunu gérdim: Hasta dis kapidan igeriye
girerken orada bir sedye veyahut da bir hasta arabasi hazir bulundurulur. Mesela, cemaat hastanelerinde,
vakif hastanelerinde hasta kapidan igeri girdigi zaman “Neyiniz var? Gegmis olsun. Merak etmeyin,
hemen gereken yapilacaktir, siz sadliginiza kavusacaksiniz.” denir. Bu cimleyi duyan hasta veya hasta
sahibi... Zaten, Komisyon uyelerinin buyuk bir kismi az 6nce baktigim, bakmaya calistim, doktor. Bu
kelimeleri, bu cimleyi duyan hasta zaten tedavinin yiizde 50’ sini hemen amis olur orada ama maal esef,
kamu hastanelerinde kapidan igeriye girerken daha “Neyin var? Ne oldu? Ne yaptin? Neren agriyor?
Nerende ne var? diye bir regete yazilir. O regeteyi -tabii, ben biraz gerilere dogru da gitmek
zorundayim- vatandas gider eczaneden alamaz, kuyruklar bekler, muayene olurken kuyruklar bekler -
onun bir sikintisiyla da- muayene oldugu doktora zaten ulasmakta gliglUk geker, ulasabilse dahi de o
ilaglarin nasil kullanildigini anlamadan, onu bilmeden doktorun kapisindan ¢ikar, gider. Ha, glinimtiizde
buglin muayene olmak eskiye nazaran daha kolay, ila¢c almak tabii ki daha kolay.

Saglik calisanlarina siddet bugiin biraz daha had safhaya gelmis vaziyette. Bu da neden?
Artik hasta sahipleri de biraz hakkini aramaya bagladidi icin, karsisindaki kisi de onun isteklerine cevap
veremedigi icin maalesef sikintilar bundan ileri gelmektedir. Peki, nasil olmasi lazim, nasil yapilmasi
lazim bu isin 6nlenmesi icin? ilk karsilasma ok dnemli. Hasta kapidan girdigi zaman onu karsilayan
kisi -az Once arz etmeye calistigim 6zel hastanelerdeki gibi- gller ylizle karsilamasi gerekiyor. Gidecegi
yere daha gabuk ulagmasi gerekiyor. Hasta sahibi veya hasta bunlarla karsilastigi zaman zaten kendisi
biraz gekiniyor, kafasinda olan bazi istifhamlari da atmak zorundakaliyor, yani gelisiglizel kelimeleri de
sdylememek zorunda kaliyor. Tekrar etmem gerekirse: Tabii, ona yol gbsterecek kisi sabahleyin
evinden cikarken “Yarin ise gelecek miyim, gelmeyecek miyim?’ diye onun hesabini yaparak,
diglinerek geliyor.

Sayin Uyeler, Sayin Baskan; hepiniz biliyorsunuz ama ben bir sefer daha sdylemek
zorundayim: Artik bazi gorevlerin o gorevle ilgili kisiler tarafindan yapilmasi gerekirken, az 6nce
bahsettigim, taseron iscileri tarafindan yapiliyor. Tabii, ne kadar sadlikli yapiliyor, ne kadari yapiliyor
onu da takdirlerinize arz ediyorum.

Buglin sabahleyin basinin bir kismina baktigim zaman sosya glvenlik harcamaari 47
trilyon mudur, katrilyon mudur nedir ona gelmis ama ameliyat olmadan ameliyat olmus gibi gosterilen

kisilerin oldugunu gazeteden okudum. Konuyu fazla uzatmak istemiyorum, karsilikli eder sayg



gosterilirse hizmet daha cok kolaylagiyor. Bu karsilikli saygl gostermek icin de kisilerin biraz rahat
icerisinde, biraz huzur igerisinde olmalar gerekiyor diye distinlyorum.

Sayin Baskan ve Komisyon Uyelerine saygilarimi sunuyorum, sdziml simdi burada
noktal iyorum.

BASKAN — Cok tesekkiir ediyoruz Hasan Bey.

Sendikanizdan baska s6z almak isteyen var mi?

SAGLIK ISGILERI SENDIKASI YONETIM KURULU UYESI HALIT KAYALI —
M Usaadeniz olursa Sayin Bagkanim...

BASKAN — Tabii, kisaca...

Buyurun.

SAGLIK ISCILERI SENDIKASI YONETIM KURULU UYESI HALIT KAYALI — Sayin
Bagkanim, degerli Komisyon Uyeleri; ismim Halit Kayali. Saglik Iscileri Sendikasl Yénetim Kurulu
Uyesiyim.

Malatya inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde saglik galigani olarak bagadim.
Uzun bir siire Profestr Doktor Mustafa Pag Hocamla birlikte g6dis katplama cerrahisinde perflizyonist
olarak caligtim.

Sadlik caliganlarina siddeti saglik galisani olarek yasayanlardan birisiyim. Bunu aslinda
birkag noktada ele amak lazim. Bu konuyla ilgili ciddi arastirmalari aslinda yapan insanlar var ama
pratikte, hastane atmosferinde ¢alisan bir kisi olarak benim de bazi tespitlerim var, sizinle de paylasmak
istiyorum bunlari:

Adinda, sadlik caliganlarinin ugradidi siddetleri kategorize etmek gerekiyor. Bunlari hasta
temasli calisanlar sadlik calisanlari, hasta temassiz calisan saglik ¢aligani olarak birbirinden ayirmak
gerekiyor. Yani sadlik caisanlarinin aslinda tamami siddete maruz kamiyor. Yani bir hastanenin
saymanliginda ¢alisan memur herhangi bir sekilde siddete maruz kalmiyor yahut da hastanenin geri
hizmetinde, bilgi islemlerde calisan, sekreterya hizmeti goren insanlar da siddete maruz kamiyor.
Siddete maruz kalan sadlik ¢aisanlan aslinda sinirlidir. Hastanelerin acil servisleri siddetin en fazla
ortaya ¢iktigi yerlerdir. Peki, acil servislerde siddete kimler maruz kalir? Birinci derecede, doktorlar ve
hemsireler en fazla siddete maruz kalan insanlardir. Hastanelerin acil servislerinde su anki 6zel glivenlik
sirketleri eliyle yuritilen givenlik sisteminin yeniden ele ainip ciddi anlamda revize edilmesi gerekir
cunku acil servisin guvenligini sadlayacak olan kisi bir kere tageron bir firmanin iscisidir ve o tageron
firma iscisi zaten sabah oraya geldiginde -Sayin Genel Bagkanin bahsettigi gibi- mutsuz ve isteksiz bir
sekilde oraya gelmigtir. Kendi is glvenligini koruyamayan bir insan acil serviste bir bagkasinin
guvenligini korumakta bana gére acziyet icerisine digecektir ki dusliyorlar zaten. Hasta temasli oldugu
icin acil servisler bana gore siddete en acik olan birimler.

Bunun disinda, biz Tiirkiye Sadlik isgileri Sendikasl olarak bu dénem yasamaya bagladik
kapatilan belde belediyeleri ve norm kadro fazlas isgilerin aktarimiyla sadlik sektoriine gegen ve sadlik
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sisteminde de illerde ambulans sofdrli olarak gdrevliendirilen sofdrlerimiz var ve bunlar bizim
sendikamizin Uyeleri. Calisanlarl isgi ya da memur olarak ayirmak yerine timini caligan olarak
degerlendirip ambulans hizmetleri yrGten, hastayla direkt temas h@linde olan kigilerin birinci derecede
siddete agik birimler olarak gérilmesi gerekiyor. Onlenmesi noktasinda, toplantidan énce bir sohbet
esnasinda hani “Her ambulansta bir guivenlik gérevlisi bulundurmak mi gerekir acaba?’ gibi bir yorum
yapildi. Bu da tabii ki dusinulebilir ama mutlaka gerek kamuya ait ambulanslarin gerekse 6zel
ambulanslarin herhangi bir olaya, bir vakaya ulasim aninda emniyet birimleriyle de koordineli bir
sekilde ayni anda, ayni yere mutlaka emniyet birimlerinin de ulasmasi gerekir. Bunun da tabii ki
Uzerinde digunul Up belli bir program déhilinde olusturulmasi gerekiyor.

Diger bir kisim ise: Siddetten bizim anladigimiz sadece basindan okudugumuz bir doktorun
bigaklanmasl veya bir hemsirenin yumruklanmasi olmamali. Siddetin boyutlari ¢ok farklidir. Ben
Turgut Oza Tip Merkezinde galisirken 6 defa isten atilmis bir insanim ve bunlarin tamami psikolojik
siddetle gergeklesti. Yani siddet illa fiziksel olmak zorunda degildir. Calisani psikolojik baski atina
amak da bir siddettir. Hastanelerde saglik ¢alisanlarina olusan siddet sadece hastaneye gelen hasta ve
hasta yakinlarindan kaynaklanan sebeplerden olmuyor ki. idari miidiiriin psikolojik baskisi altinda
bulunan herhangi bir hemsire hanim, herhangi bir doktor o psikolojik baski altinda acil serviste veyahut
da amdliyathanede ya da ambulansin igerisinde gorevini yaparken farkli psikolojik tepkiler ortaya
koyuyor. Bu da hasta ya da hasta yakinlariyla catismasina sebebiyet veriyor. Aslinda bilimsel olarak ele
ainmasi, psikolojik siddetten fiziksel siddete kadar, hastane idaresinden bizzat hastaya hizmeti veren en
at birime kadar degerlendirilmesi gereken ciddi bir konu. Bir digeri ise bazi hassas gorevler —Sayin
Genel Baskanimin bahsettiginin atini ben de giziyorum- var ki bu gorevlere kisileri verirken mutlaka
onlarin psikolojik durumunun ciddi anlamda incelenmesi gerekir. Yani siz eer kontrol mekanizmasi
¢ok zayif bir insani getirip ambulans sof6rii olarak gorevlendirirseniz hastayr hayata dondirmek igin
hastaneye getirecedi yerde ilk firsatta kaza yapip baska 6lUmlere sebebiyet verecektir. Kimi ambulans
soforl yaptigimiza bakmaliyiz. Ambulanslarda gorev yapan hemsire hanimlarin da psikolojisi ¢ok
6nemlidir, doktorlarin da psikolgjisi gok énemlidir. Neden? Her turlt vakiayla karsl karsiya kayorlar.
Yani dislinin ki kana karsl derjisi olan insanlar ambulanslarda gorev yapiyorlar. Bunlar da tekrar ele
ainmasi, incelenmesi gereken seyler. Sadece siddeti uygulayanlar agisindan olaya bakildiginda sanki
hastaneye giden vatandas tedavi maksadiyla degil de oraya Ozellikle bir siddet uygulamak igin gitmis
gibi bir gériintl ortaya gikiyor. Aslinda bu béyle degil.

Son olarak sunu sdyllyorum yine Genel Bagskanimin sdyledidi seyden hareketle: Yakin bir
zamanda ben de Lokman Hekim Hastanesinde ameliyat olacagim. Kamu hastanesinde benim
kargilanigimla Lokman Hekimdeki gergekten ¢ok farkli, gergekten ¢ok farkli. Hasta psikolgjisiyle
hastaneye gittiginizde 6zellikle o acil servislerde -yoksa periyodik, normal bir muayene icin giden
kigiler icin bunu sdylemiyorum ama 6zellikle acil servise giden insanlar igin- karsilanis, o ilk tepki belki
de orada ortaya gikacak siddeti yiizde 100 engelleyebilecek kadar 6nemli. Bu dislincelerdeyim.
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SOz verdiginiz icin tesekkur ediyorum, Komisyon galismalarinizda da bagarilar diliyorum.

BASKAN — Tegekkdr ediyoruz iki sunumigin.

S6yle bir bakildiginda 6zellikle Hasan Bey egitim (izerinde durdu degil mi, yani egitimin
¢ok 6nemli oldugunu, Sayin Halit Bey de herhdlde ciddi sorunlar yasamis ki hep psikolojiden bahsetti
iste hasta psikolojisinden, galigan psikolojisinden, bunlarin nemli oldugunu bdlirtti ama zannediyorum
onUmuzdeki guinlerde ameliyat olacaksiniz herh@lde. Daha henliz dyle bir durum gerceklesmeden bir 6n
yargl var. Yani “O hastaneye gidersem iyi karsilanacadim, bu hastaneye gidersem kéti karsilanacagim.”
Ben de Anadolu'da bir s6z vardir: “Dovilmeden adlama.” diye. Yani Once bir su ameliyati
gerceklestirin ingallah bir problem ¢ikmadan, yani 6nyargilardan uzak ¢lnkl butin hastaneler, kamu
hastaneleri de, devlet hastaneleri de veya 6zel hastaneler de hepsi bizim hastanelerimiz, yani Sadlik
Bakanliginin denetiminde olan hastaneler. Hepsinin hizmet standartlarinin mutlaka Ust seviyede olmasi
lazim. Yani bu ayrimi mutlaka hepimiz zaman zaman yaglyoruz ama aslinda olmamasl gereken bir
durum. Bunu da buradan belirtmek istiyorum.

Sunumunuz igin gok tesekkur ediyorum.

Sunuma katkida bulunmak isteyen ya da herhangi bir soru sormak isteyen arkadaglarimiz
varsa...

Buyurun Aytun Bey.

AYTUN CIRAY (Mersin) — Tesekkur ederim Sayin Bagkan.

Ben 6zellikle bu kadar naif ve yalin sunum igin ok tesekkir ediyorum. Ciddi bir birikimi
hic dyle allamadan, pullamadan, sislemeden bizim 6énimize getirdi Sayin Genel Baskanimiz ve
Y énetim Kurulu Uyemiz.

Ben birkag kiiclk not aldim. Bdylece bizim siddetin nedenleri nerede aramamiz gerektigine
bir ip uglar olacagini tahmin ettigim igin de sizin dikkatinize sunmak isterim. Onemli tespit, 70'li, 80'li
yillarda siddet daha azdi, giderek artiyor. Bunda bir mutabakatimiz var gibi gértiniiyor herkes tarafindan
ama genel anlamda baktiginiz zaman, saglik iscilerinin nigin siddete maruz kaldiklarini bize ¢ok net bir
seklide ifade ettiler. Sayin Genel Bagkan dedi ki: “Kargilikli anlayis ve hosgérl olursa siddet azalir.”
Hastalar magdurdur, gocudunu, esini getirmistir, sinirli olabilirler, diger taraftan, sadlik calisanlar da
magdurdur ¢linku is glivencesi yoktur, ¢lnkl az Ucret alyor, gelir seviyesi dustk, “Yarin artik buraya
gelme.” denebiliyor ve isine mutsuz geliyorlar. Simdi bir tarafta hasta, hasta yakini, mutsuz bir insan,
diger tarafta, mutsuz bir ¢alisan doga olarak siddeti artiriyor. Demek ki biz siddetin sebebini genel
gidisatta da mutlaka aramamiz gerekiyor. Yani sadece sadlik politikalarina kisitli kalmamak lazim. Her
zaman syl tyorum, hastanin i¢inde de psikopati vardir, sadlik ¢alisaninin iginde de psikopati vardir ama
bunlar tipki polisin, milletvekilinin, askerin veyahut da 6gretmenin icinde oldugu kadardir, daha fazla
degildir. O ylzden, sorunu onlarda aramak dogru degil diye disliniyorum. Biz de adirlikli olarak
sorunu hep saglik sisteminde aramaya calisiyoruz ama bugin anladik ki bu konu sadece saglik
sisteminde, Saglikta Donlisim Programi’yla kisitli degil, Ulkenin genel gidisatiyla da alakal.
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Taseronlarin bu sekilde mutsuz edilmeleri, is glivencelerinin olmamalari, disik Ucretle calismalar ve
mutsuz olmalari da siddeti ¢cagiran, onlarin toleransini azaltan bir durum olarak ortaya cikiyor.

Devlet hastanelerindeki durumu &ézetledi arkadaglarim. “Ozel hastanelerde durum dahaiyi.”
dediler. Yani bu maaesef dogru bir tespittir. Gegmisten beri hep dyle olmustur, yani bu sadece AKP
hikOmetlerinde degil, gegmis ddnemlerde de 6zel hastanelerde hizmetlerin daha iyi oldugunu hepimiz
biliyoruz, yani egri oturup dogru konusacagiz ancak bu Hikamet Sadlikta Dénlisiim Programi ile sadlik
sistemini mikemmel héle getirecegini, hatta getirdigini iddia etmektedir ama tabandan, insanlardan
gelen geri bildirimler bunun béyle olmadigini, bir yanilsama oldugunu bizlere tekrar tekrar ifade ediyor.

Cok tesekkir ederim bilgiler igin.

BASKAN — Evet, Aytug Hocam, biz de gok tesekkir ediyoruz.

Bagka soru ya da katkida bulunmak isteyen arkadagimiz?

Buyurun Degerli Hocam.

MEHMET HiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Tegekkiir ediyorum.

Sajlik-is Sendikasinin Genel Bagkanina ve Yénetim Kurulu yelerine sunumlari igin
tesekkilr ediyorum.

iki not adim, bir notun ayni zamanda Saglik Bakanh§ yetkilisi arkadagimin da yanit
vermesi agisindan ya da bir sonraki toplantiya veriyle gelmesi agisindan: Siddetin kamu ile 6zel ya da
vakif hastaneleri arasindaki rakamsal yadaistatistiki bir veri var mi? Bunu merak ediyorum ben de.

BASKAN — Bu vardi, Saglik Bakanlidinin sunumunda vardi. Bir yikseklik var tabii ki ama
oranlari bilmiyorum. Herhalde arkadasimiz bu konuda bize yardimci olur.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Burada, Sayin Bagkanimin ifade etti§i is
guvencesiyle ilgili ve tageronlasmanin getirdigi boyut, 6zellikle siddetin ana kaynagi. Dolayisiyla,
paraeinde sdyle de bir sey ifade etti: “Ozel ve vakif hastanelerinde, ilginin ve giivenin daha 6n planda
oldugunu, dolayisiyla siddetin az oldudu...” Ancak beraberinde bir sikinti var: Ozel hastanelerin acilinde
calisan kigilerin is glivencesi ne kadar?

BASKAN — Ayni, belki daha az.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocadli) — Yani kamuda galisanin i glivencesinden fazla mi?

BASKAN —Belki dahaaz.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Tageronlasma kismindaki egitim yetersizliginin ya
da tagserondaki, ozellikle acil kesimlerinde, glvenlik noktasindaki kisilerin egitim noktasindaki
yetersizlikleri bir gézden gegirilmeli. Ama vakif ile ya da 6zel ile kamu hastanelerini karsilastirdiginda,
6zel hastanelerin, ben hekimin dahi sdzlesmeli olarak calistigi bir 6zel hastanede, glvencenin, is
guivencesinin kamu hastanesindeki kadar olmadigi kanaatindeyim. Ama eger —yine altini gizerek devam
ediyorum- 6zel hastanelerde siddet, kamu hastanelerinde buna ragmen daha az ise bizim kendimizi
gbzden gegirmemiz gereken bir nokta var. Bir: Hastaya ilgi. Sayin Baskanimin ézellikle vurguladidt,
hastaya gliven. Bu noktada, eJer biz kamu hastanesinde ¢alisan hekim, hemsire ya da saglik ¢alisani,
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“Ben nasil olsa bir kamu hastanesinde ¢alisiyorum, is glivencem var. Karsidan gelen vatandasa kot
davraniyorum.” anlami mi gikar, bilmiyorum yani bu sdylediklerinizden cikardigim agiyr boyle
degderlendirdim. Bunu gdzden gegirmemiz gerekiyor “Boyle mi?’ diye. Cok bdyle oldugu kanaatinde
degilim ¢link{ bu isin...

AYTUG ATICI (Mersin) — Tam tersini sdylediler aslinda, “Taseronda is glivencesi yok,
mutsuzuz.” dediler.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocagli) — “Mutsuzuz.” dedi ama pesinden de sdyle bir sey
sOyledi, 6zel ile vakif hastanel erindeki ilginin dahaiyi oldugu noktasindaifade etti ve dolayisiyla...

AYTUG ATICI (Mersin) — Orada sdmiirii daha yiiksek oldugu igin.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Evet, gibi. Sdmiirii kism. ..

BASKAN — Bdyle olmasa da gendl bir algi bu yani “Ozele gidersem dahaiiyi hizmet alirnm.

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Simdi, izin verin, bir sey anlatayim, bu algi yanlis
dgl.

Sizin bir yakininiz oldugunda, Universiteden 6gretim Uyesi mi ariyorsunuz, 6zel bir
hastanede herhangi bir doktora ameliyata mi gétiriyorsunuz? Bana bunun cevabini istiyorum.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ogretim Gyesi ariyoruz agikgasi.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ogretim iyesi ariyorsunuz.

Demek ki kamu hastaneleri iyi isledidinde, iglerlik iyi verildiginde gliveni 6zelden fazladir.
Ancak 6zelde baska bir noktavar...

BASKAN — Ama bu biraz biling arttik¢a ortaya gikan bir sey yani...

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ozelde bagka bir nokta var: Hizmetin sunumu
noktasinda veriyorlar.

Simdi, kamu hastanesinde bir saglik ¢aligani, karsidan gelen hastanin psikolojik durumunu
degerlendirmeden, rutin ¢alisma temposunun arttigi bir noktada, bakis agisini bdyle dederlendirmez.
Dolayisiyla, ben bir ¢eliski olarek agiladim sdylediginizde. Birinci sdylediginize katiliyorum. Saglik
caiganlarinin is glivencesinin olmadigl noktada, siddet egilimi olusabilecegi bir noktada ama 6zelle
verdiginiz érneklemenin bir ¢eligki olugturdugu kanaati olustu o noktada, paylagmak istedim.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN — Mehmet Bey, biz de gok tesekkur ediyoruz.

Baska...

SAGLIK ISCILERI SENDIKASI GENEL BASKANI HASAN OZTURK — Miisaade eder
misiniz, o konuya bir aciklik getirebilir miyim Sayin Bagkanim?

BASKAN — Kisaca buyurun, tabii ki Baskanim.

SAGLIK ISCILERI SENDIKASI GENEL BASKANI HASAN OZTURK — Hastane ismi
vermeme gerek yok. Simdi, ézelde galisanin, evet, taseronla is konusu ayni degil. Ozelde calisanda

_8_



“Ben bu gorevi yapacagim, bu goérevi en iyi sekilde yapacagim. Eger ben bu gérevi en iyi sekilde
yapmazsam benim is akdimi feshederler.” dislincesi var ama taseronda ¢alisan, o isi Ustlenmiyor. “Ya
ben bugiin varim, yarin yokum, nasil olursa olsun. Yani ben burada sekiz saat, dokuz saat, on saat...”
Hatta bir hastanenin -benim ayrildigim hastanenin- idare mudurt demigti ki: “Bunlar on bir saat, on iki
saat ¢alisiyor, cumartesi-pazar da bilmiyor. Biz ‘Hadi gidin.’ dedigimiz zaman gidiyorlar.” Kafasindaki
sey bu. Yani Ozeldeki, isini daha ciddiyetle, daha glzel, daha temiz yapmaya caligsiyor ve 6zelde
genellikle bunlara seminervari... Bir zaman biz bunlari toplu sdzlesmel erimize koymustuk.

Mesela, bugiin bobrek hastaligiyla ilgili, asadi yukari Turkiye nin en blylk hastanesinde
biz, semineri, isverenlerle beraber yapiyoruz o Kisilerin verimliligini artirmak icin. Tageron is glvencesi
diye bir sey yok. Gorevin de ne oldugunu, nasil yapacadini zaten bilmiyor oradaki kisi. “Yani ben
buguin calisirim ama yarin var miyim, yok muyum, belli degil.” Konusundan, is glivencesi konusundan
tamamen yoksun oluyor tagseron. Onu ben arz etmek istedim.

BASKAN — Tesekkur ediyoruz Hasan Bey, ¢ok sag olun.

Buyurun, Cemalettin Hocam.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Sayin Bagkanim, Komisyonumuzun gok degerli
tiyeleri, gok degerli Hak-is Bagkani ve Y énetim Kurulu Uyesi ve degerli katilimallar. ..

SAGLIK ISCILERI SENDIKASI GENEL BASKANI HASAN OZTURK — Hak-Is degil
efendim, Saglik-is Sendikasi Genel Bagkani. Hak-Is daha diin dogdu.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Diizeltiyorum, Saglik-is, Hak-is dedim.

Saglik-is Bagkani ve Y énetim Kurulu Gyesi dederli katilimeilar, esasinda, bu zamana kadar
dinledigimiz katilimcilardan bu sadl ikta siddet biraz, yavas yavas somutlasmaya bagladi. Nerelerde daha
cok oluyor, neden oluyor? Biraz, bence -ben de bir sadlik ¢alisani olarak- hakikaten gordiigiim olaylan
burada da tekrar ediyor gelen katilimcilar. Eskiden daha az saglik hizmeti aindidi ya da ulagilabilirlik
daha zor oldugu hélde siddetin daha az oldugu noktasinda, bugiin saglikta dahaiyi ulasilabilirlik oldugu
hélde siddetin giderek artmasi konusuluyor. Acillerde siddetin daha ¢ok oldugu ifade ediliyor. Sadlik
caiganlar icinde en ¢ok siddete ugrayanlarin doktorlar ve hemsireler oldugu tespit edildi. Bu bazi
istatistiklerle de ortada.

Bir de guivenlik sorunu var hastanelerde. iste, guvenlik, eskiden hakikaten orada bir tek polis
memuru dururdu ama orada, gelen hasta ar biraz daha kendilerini boyle toparlayarak igeri... Algilarlardi
orada polisin olmasini, iste, burada bir maraza gikarirsam polis burada diye bir psikolojik agi vardi ama
simdi hakikaten, taseron isGiler vasitasiyla alinmis isgilerde ya da glvenlik gorevlilerinde -ki hasta veya
hasta yakini agisi, orada giivenlik algisi farkli, hakikaten de sunumu da yani oradaki glivenlik 6nlemi
de farkli- onlar hakikaten, iste, sabahtan kapiya konulabileceklerini bile bilmeyen glivenliksiz insanlar
oldugu igin orada gok fazla da“ Ote git, beri gel” diyemiyor oradakilere.

Bir de 6zelle kamu arasindaki galisan glivenlik gorevlilerinde farkliliklar oldugu sdylendi.

Dogrudur. Simdi, bu taseron isgilerin glivenliksiz ¢alismasini bir tarafa birakacak olursak, o ayri bir
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tartisma konusu olarak, iste, az lcretle calistiklarini birakacak olursak, 6zel ve kamuda galigan glivenlik
gorevlileri arasindaki fark sundan kaynaklaniyor bana gére: Ozeldeki caligan giivenlik gérevlisinin
gorevini yapip yapmadigl daha somut seyler Uzerinden dederlendiriliyor yani daha dikkatli calisirsa
orada isinin daha glivenceli olacagi ama kamuda c¢alisan guvenlikgiler iyi ¢alisanla kéti galigani ok
fazla ayirt edilmeksizin baska kriterlerle gikarilip... Onun igin ¢alismaya motive olmuyor daha ¢ok. Onu
izah etmek acgisindan. Motivasyonu, “Ya, ben burada g¢aligsam da calismasam da...” Yarin kapiya
konulup konulmayacagini bilmiyor ama ézeldeki 6yle degil. Ayni Ucreti adiklar halde, ayni sekilde
somiruldikleri hdlde —Sayin Aytug Bey'in ifade ettigi gibi- her iki tarafta da Ucretleri ayni olsa bile,
ayni derecede seyler asaar bile agr farkl, oradaki dederlendirme farkli. Bu ¢ok dnemli. Yani orada,
oOteki, isini yaptigi middetce kendini daha glivencede hissediyor ama Oburi baska siyasi nedenlerle,
vesaireyle, bu bunun adami, su sunun adami diye alip konulabiliyor. Bunu hepimiz biliyoruz ve yasadik.
Onuniicin, bir defa, buranin atini gizmek gerekiyor.

Ondan sonra, bagka sdyleyecegim... Glvenligin yetersiz oldugunu sdyledik. Doktorlarin ve
hemsirelere dahafazla, acil servislerde siddetin daha fazla oldugunu sdyledik.

Simdi, o zaman somut seylere gelmemiz gerekiyor yani daha somut seyler sOylememiz
lazim. Bir: Acilde guivenlidin daha fazla etkin hdle getirilmesi ¢linkii glivenlik yetersiz oldugu zaman
orada olaylar dahafazla oluyor. iki...

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Pardon, sbziiniize bir katki sunayim: Ozeldeki
acilde glvenlik sisteminin ¢alisma temposuyla kamudakinin ayni olmadidini da vurgulayayim.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Ona gére artirilabilir. Tabii, daha yodun kamu
hastanelerinin acilleri. Bunu kabul ediyorum. Acildeki seyleri daha yogun oldugu icin orada daha fazla
guvenlikgi bulundurarak yani hizmetin sekline gére, yogunluguna gore orada hareket etmek lazim.

Kargilikli saygidan soz etti Sayin Bagkan. Elbette ki bu karsilikli sayginin tesis edilebilmesi
icin, bir: Sosyal bilincin biraz daha gelismesi gerekiyor. iki ise su: Kamu hastanesine miiracaat eden
hastanin psikolojisiyle dider 6zel veya vakif hastanelerine miracaat eden hastalardaki psikoloji farkli.
Yani burada bana... Oyle olmasa bile Sayin Bagkanin ifade ettigi gibi, belki zaman zaman dyle de
olmuyor. Orada daha fazla hasta yanlis yonlendirilebilir, belki sey daha 6ne ¢ikabilir ama kamu
hastanel erine giden hastanin agisi, “Burada ben iste biraz agresif davranmazsam ya da isimi siki takip
etmezsem...” Hatta bahseder, “SOyle dedim doktora da isimi ¢ozdirdim.” faan filan. Bdyle bir
psikolojik agiyla gider ve kavgaya biraz daha yakindir ama digerine giden: “Burada zaten elinden
gelseydi beni gorurdd, isimi gérurdd, neticede para alacaktl.” Bir algidan da kaynaklanan bir karsilikl
gatisma var.

Elbette Saglikta Donlglim Programi gergevesinde birtakim uygulamalarin da buna neden
oldugunu dustintyorum ¢linkii hekim, performans uygulamasi nedeniyle biraz kafasi karisik hastaya
yaklagiyor yani “Bunu ben muayene edip géndersem mi?’ iste arkasinda puan seysi var ya. Ben hekime

asla demiyorum ki “Bununla tamamen hareket eder.” ama siirekli o puan sistemi de hekimin kafasinda
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var ¢aisirken kesinlikle. O da hastayla arasinda tartismalara neden oluyor yani eskiden midahae
edebilecegi bir seyi belki daha yukaridaki hastaneye sevk ediyor ¢linkli bakiyor, “Bu seyin puani da
azmig.” diyor. Kesinlikle bu performans sisteminin, her zaman sdyledigimiz gibi, bir daha gozden
gecirilmesi gerekiyor.

iste, dedigim gibi, somutlastirirsak giivenlik sorunu var. Bu hasta-hekim iliskisinde algi
sorunu var.

Burada, bu sadlik hizmetlerinde, hep sdylliyoruz ama sdylemek zorundayiz bunu, hakikaten
sadlikta, kamu hastanelerinin sahibi konumunda olan Saglik Bakanligi, hatta Bagbakan bile gegmisteki
aciklamalarinin aksine sadlik calisanlarini ve hekimleri egit derecede hastayla korusaar yeter. Yani
hastalara &deta, “Elinizi cebinden, parasindan ¢ek, biz biliyoruz onlarin ne kadar kapilarda
bekledigini...” Bu ¢ok blylk biraz ¢linkii sahibi bunlar hastanenin diye gérilGyor, kamu hastanelerinin
sahibi Saglik Bakani ve iste, HikGmet, iktidar. Onlarin agiklamalari da biraz kiskirtici olunca, psikolojik
olarak orada siddeti daha artirici neden olarak kargimiza cikiyor.

Mutlaka, 6zellikle Saglik Bakanimizin bundan bdyle hekimleri koruyucu agiklamalarini...
Son zamanlarda yapmaya bagladi farkina varinca ama daha ©nceden, hakikaten, iste, hekimleri
itibarsizlastirma adina, hekimleri, orada hastane ¢alisanlarini sadece paraigin galisan... Herkes paraicgin
caligiyor biraz da. Meslegini kim, niye ige... Tabii ki glinlik hayattaki ihtiyaclarini ya da ¢olugunun
cocugunun rizkini kazanmak igin ama bunun kargilidinda da hizmet sunuyor.

iste, bunlarin da mutlaka hekimleri ve hastane calisanlarini, diger calisanlar koruyucu
aciklamalar yapmal ari gerekiyor diye dislintyorum.

Hepinize saygilar sunuyorum.

BASKAN — Cemalettin Bey, tesekkir ediyoruz.

Sunumlarinizigin ¢ok tesekkur ediyoruz, katkilarinizigin ¢ok tesekkir ediyoruz.

Simdi, bir sonraki sunumu yapacak olan Saglik ve Sosya Hizmet Calisanlari Hak Sendikasi,
Saglik Hak-Sen.

Hos geldiniz.

Oncelikle kendinizi Komisyon Uyelerimize bir tanitirsaniz cok memnun oluruz.

Buyurun.

HAK-SEN GENEL BASKANI AYHAN CiVi — Ayhan Civi ben, Kamu Galisanlari Hak
Sendikalari Konfederasyonu Genel Bagkaniyim.

SAGLIK HAK-SEN GENEL BASKANI SELAHATTIN KARACA — Selahaitin Karaca,
Sadlik Hak-Sen Genel Bagkaniyim.

HAK-SEN GENEL BASKANI AYHAN CiVi — Umut Yanardag, Konfederasyon Y énetim
Kurulu Uyemiz.

Y usuf Karagor Basin Koordinatdrimiiz.
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BASKAN — Tekrar “Hos geldiniz.” diyoruz. Sunumuzun igin size yirmi dakika siire
veriyoruz.

Buyurun.

HAK-SEN GENEL BASKANI AYHAN CIVi — Sayin milletvekillerim, &ncelikle
davetinizden dolayi tesekkir ediyoruz, ¢alismalarinizda basarilar diliyoruz.

Biz her zaman her trlU sorunda ¢dzim ortadi olarak siirece katki yapmay! anlayis edinmis
bir sendikayiz. Bunu yaparken de problemlerin dogru tanimlanmasi, problemi etkileyen parametrelerin
tespit edilmesi, daha sonra da ¢6zim yaklasiminin ve ¢6zim onerilerinin belirlenmesi  gerektigini
dislinuyoruz.

Tabii, sunumumuzda Umut Bey detayli bir sekilde bunlari aktaracak ancak ézellikle kamuda
hizmet verenler ve hizmet alanlar arasinda sadece sadlik sektériinde degil, diger sektdrlerde de zaman
zaman sikintilarin yagandigini biliyoruz ancak sadlik sektdrinde dogrudan vatandagsin bedenini
ilgilendirdigi icin, kendi kisisel sadhidini ilgilendirdigi icin bu gerilimlerin ve olaylarin daha yodun
yasandigini distinllyoruz. Burada sadece konuyu sadlik gaisanlari agisindan da dederlendirmemek
gerekiyor. Mutlak suretle ortada bir problem varsa bunun paydaglarinin rol i oldudunu distiniiyoruz. Bu
amacla da hem sunumumuzu hem de ¢dzim onerilerimizi heyetinize arz edecediz.

Tesekkdr ediyorum.

Buyurun.

SAGLIK HAK-SEN YONETIM KURULU UYESI UMUT YANARDAG — Herkese
merhabalar.

Ben sosyal hizmet uzmaniyim, Kosuyolu Kalp Hastanesinde ¢al 1slyorum -sendikaci olmanin
yaninda- ayni zamanda da hasta haklari adaninda da kurulda Uyeyim. Aslinda, baktiginizda, sadlik
caliganlarinin haklarini bir hasta haklari ¢aligani olarak sizinle paylasacagim.

Simdi, baktiginizda, Konfederasyonumuzu Ayhan Bey tanitti. Biz insan haklari temelli
sendikacilik yapiyoruz, bizim igin énemli olan insanlarin haklarina sahip olmalarini saglayabilecek bir
zeminin olusmasi ve sadlik ¢alisanlari haklarini aldigi takdirde de sadlik hakkinin korunacagina inanan
bir sendikayiz. Sadlik c¢aliganlarinin haklari olmazsa sadlik caliganlari hizmeti veremez, hizmet
veremezlerse de sadlik hizmeti alanlar bundan olumsuz ydnde etkilenirler.

Bize gore, Konfederasyonumuza gore siddetin yasanmasi, 6zellikle bu son on yilda daha
yogun bir sekilde yasanmasinin nedeni, Sadlikta Donlsim Programi’nin uygulanmasinda yasanan
problemler ve ayni zamanda bu Saglikta Donlsim Programi’yla paralel bir sekilde gelisen, sadlik
hizmeti veren-vatandas iliskisinin degismesi. Eskiden sadlik hizmeti alan vatandas varken su an daha
farkli basamaklar oluyor.

Sadlik hizmetinin verilis seklinin dedismesi de sdyle 6zetlenebilir: Gorecegdiniz lizere bu
yalin hizmet modeli olarak adlandirilan model, insan kaynaklar1 yonetiminin dedismesi ve toplam kalite
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uygulamalarinin dahil olmasi ve toplam kalitede musteri memnuniyeti olarak adlandirilan hasta haklari,
haklailigkiler gibi uygulamalarin dahil olmasiyla aaka1 yasanan sikintilar var.

Yani yeni hizmet modeli, 6zetle, bir otomobil fabrikasinda otomobil Uretir gibi, mimkin
oldugu kadar az slirede daha fazla verim amaya yonelik, hastane agisindan bakarsaniz da laboratuvar
teknikleriyle... Yani doktor hastaya U¢ dakika ayiriyor ama doktor hastaya i¢ dakika ayirmasina
ragmen film cekiyor, eko yapiyor, vesaire yapiyor yani bitln igemleri, tahlil, tetkikler daha fazla,
sterilizasyonu azaltiyor. Hasta normalde eskiden 70’lerde, 80’lerde on giin kalacadi bir operasyonu su
an hastanede bir giinde, iki glinde taburcu olarak yapabiliyor.

Burada da hem daha fazla insan hizmet aiyor hem de hizmet airken de hizmet sekli
degisiyor. Bu hizmet sekli nasil degdisiyor? Saglik calisani hastaya daha az zaman ayiriyor ama bir
sekilde de saglik hizmeti donuyor.

Bekleme sirelerinin azaltiimasi, sadlik calisaninin hastaya daha az zaman ayirmasi da
iletisim problemlerine yol agiyor. iletisim problemlerinin olmasi da saglikta gatismalara yol agiyor.

isin diger boyutu toplam kalite yonetimi. Bilindigi Uzere, toplam kalite, miisteri
memnuniyetini sadlamaya yonelik, insan odakli, musteri odakli, hasta odakli bir yontem. E, sadlik
daninda da musteri memnuniyeti olarak adlandiracaginiz sey “hasta memnuniyeti” yani saglik hizmeti
Olgulebilir bir hizmet degil, bir makine endistrisi gibi degil. Sadlik hizmetini nasil Olgersiniz? Bir
hizmet aaninin geri bildirimleriyle dlgersiniz. Bu nedenle de bu sistemde toplam kalite gercekten cok
dnemli. Hasta memnuniyetinin saglanmasi icin SABIM, BIMER gibi uygulamalar var. Bunun disinda,
Bilgi Edinme Kanunu'ndan dolayi bazi uygulamalardan yararlanabiliyor hastalar ve hasta haklari
birimlerine de yasadiklari sorunlari dogrudan iletebiliyorlar.

Simdi, SABIM’ de bir sikinti yasaniyor. SABIM yirmi dért saat hizmet veren bir sistem ama
mesela ben arasam 184 SABIM hattini, “Ben Umut Yanardad. Ayhan Civi su hastanede gaisiyor ve
bana kétii davrandi.” Desem, SABIM onu kaydediyor ve kaydettikten sonrailgili hastaneye génderiyor,
“Ayhan Bey, siz boyle bdyle bir sey yapmissiniz. Bu dogru mu?’ diye soruyor ve bununla ilgili bir
sorusturma siireci gegiyor, bilgi istemesi oluyor, vesaire oluyor. Bu, calisanlari ¢ok olumsuz yonde
etkiliyor, psikolojik olarak siddete maruz kalmalarina yol agiyor; ayni zamanda da hastanede bir ¢atisma
varsa bu, mobbing araci héline de getirilebiliyor.

Her ne kadar bu, saglik calisanlarinin giivenligiyle ilgili genelgede SABIM bagvurularinin
6n degerlendirmeye tabi tutulacad sdylense de SABIM basvurulari 6n degerlendirmeye tabi tutulmuyor
glinkii SABIM’ e bagvurdugunuz basvuru ayni zamanda BIMER'e gidiyor. BIMER' e basvuramiyorsa
adam, hakkini alamiyorsa Bagbakanlik Bilgi Edinme Kanunu Uzerinden Bilgi Edinme Kanunu' na
gidiyor. O olmazsa hasta haklarina basvuruyor. Her hallkarda bir sekilde sikayet etme hakki var ve
sikayet ederken niye sikayet ettigini cok fazla sorgulamiyoruz.

Hasta haklar birimleri hakla iligkiler birimi gibi calisiyor. Normalde, “hasta hakki”
dedigimiz sey, hasta haklari ihlallerine midahale etmesi gereken bir yer ama halklaiiliskiler birimi gibi,
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ne tlr sorun varsa hastayla ilgili, her tirlu sorun hasta haklari birimine geliyor ve eskiden bashekime
gidildigi zaman bir sorunun ¢6zimi igin, simdi hasta haklarina gidiliyor. Bir de bdyle de yasal bir
sikintimiz var, “Saglik calisanlan bitin hastalara gller yizll, nazik, sefkatli davranmalidir.” diyor
Hasta Haklar! Y dnetmeligi.

Simdi, ben bir doktor olsam, hastaya gllsem, hasta “Niye bana gildin?’ diye sikayet
edebilir. Yada ben hastaya giilmesem; “Niye bana glilmedin?’ Y a da sdyle sdyleyeyim: Size gore nazik
olmakla hastanin nazik olmasl, size gére kaba davranmakla hastanin kaba davranmasi ayni sey degdil
ama istatistiklerde de gorilecegdi Uzere 2011 yilinda -hasta haklari bagvurularinin ylizde 22'si- 39.438
tane bagvuruda insanlar “ Doktor bana glilmedi, doktor bana guler yiizl i davranmadi, nazik davranmadi,
bana kaba davrandi, benim insan onuruna dedil ama sayginligima karsl bir tepki gosterdi.” gibi bir agi
olusturuyor.

Simdi, siz ¢alisan olsaniz, size slirekli bir hasta haklari bagvurusu gelse “Saglik calisani,
gllmemissin, niye gilmedin?’ diye sorsalar ne beklersiniz? Dersiniz ki: “Arkadasim, tamam, hastanin
hakki var da c¢aliganin hakki yok mu?’ Yani bdyle bir beklentiniz olur ama ayni zamanda, beklentinin de
sinirt yok yani her seyi bekliyor hasta. Normalde bir hakkin karsiliginda bir sorumluluk vardir, bu
sorumlulugu yerine getirmezseniz o hakka sahip olmazsiniz ama hastalarin haklarinin karsiliginda hasta
sorumlulugu yok. Musteri diinyanin her yerinde hicbir zaman igin hakli degdil ama sadlik ¢aligani
kargisinda hasta her zaman hakl1 oldugunu disgtintyor.

Bir doktor on dakika ayiriyor hastaya ve hasta yikl fazlaastikca da hastalarla caliganlar
arasinda iletisim problemi ¢ikiyor ve bunlar, sorunlar birikiyor ve bir sekilde fiziki siddet, duygusal
siddet, psikolgjik siddet, adina ne derseniz, siddet olarak sadlik ¢alisaninin karsisina gikiyor.

Bakanlik bununla ilgili nasil bir dizenleme yapiyor? Yani bir fiziki siddet varsa fiziki
siddetin 6nlenmesine dair ya da hakaret varsa, Ceza Kanunu igerisinde bir hiikiim olacak bir sey varsa
bunlara dair sorusturma agiimasini, saglik calisani siddet gérmiisse hukuki destek almasini, siddet
gormemesi icin glvenlik tedbirlerini artirmayi yani vuku bulan olaylarin ardindan siddeti bir sekilde
yonetmeye calislyoruz ama yonettigimiz siddet zaten olmus oluyor yani zaten saglik ¢alisani magdur
oluyor, onun Uzerine biz ¢aliganin glivenligini saglamaya calisiyoruz.

Bakin, bizim Uyelerimizle biz gorustik buraya gelmeden 6nce. Anlattiklarindan birkagini
size de aktarmak istiyorum. Simdi, randevu olmadan muayene olmak icin geliyor hasta, diyor ki:
“Bakmak zorundasin bana, senin parani ben veriyorum. Benim verdigim vergiyle calisiyorsun sen
burada.” Doktor da diyor ki: “Randevu ailmadan bakamam ben size, litfen randevu ain, benim zaten
yeteri kadar hastam var, bakamiyorum.” Ama magdur olmasin diye de diyor ki: “Sen en son noktaya
gel, bekle, ben sana bakacagim, kirk hastadan sonra bakacagim.” “Y ok efendim, sen bana kirk hastadan
sonra bakamazsin.” deyip kavga cikartiyor, tehdit ediyor. Doktor da, tehdit edince, beyaz kod ¢adrisi
veriyor, bu sadlik galisanlarinin verdikleri gagriyi. Tam o arada hasta kayboluyor. iki giin sonra
SABIM’ den gikayet geliyor. O bagiran, kavga eden adam doktor hakkinda sikayet ediyor “Doktor bana
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kaba davrandi.” diye ve doktorun eline bu nasil geliyor? SABIM k&gidi lizerinden, bilgi isteme iizerine,
“Siz bu hastaya boyle davranmigsiniz, durum ne?’ diye Doktor da bunun Uizerine sikéyet ediyor hastay!.

Yani doktor, mesela, burada da giiler yiizlii, nazik, sefkatli davranmad diye... “Ug dakika
icinde hastaya bakamazsam ben sikinti yasiyorum, yetistiremiyorum, yediden dnce gikamiyorum. Giler
yuzll, nazik, sefkatli davranmam konusunda sikayet edildim ama hastaya hicbir sey yapmadim. Sadece
hastaligini regete ettim, normal, (i¢ dakikada, bir hastaya nasil bakacaksam o sekilde baktim.” diyor.

Gene, acil serviserde tomografi iglemlerinden dolayr norma randevu saati aksatildigi
zaman kavga c¢ikiyor oradaki bankoda gorevli arkadasimizla, saglik memuru arkadasimizla, tartisma
biylyor ve en sonunda beyaz kod veriliyor, gergekten savcilik sireci bagliyor. Sagdlik ¢alisani savciliga
gitmek zorunda kaliyor ve siirekli bir sey hali var ve bir sireden sonra diyor ki sadlik memuru: “Bu olay
benim basima her zaman geliyor, her zaman bdyle bir durumla kars karsiyayim.” Her zaman savciliga
gidiyor ya, isi bos veriyor yani yarin 6bir giin bu fiziki saldin olmadikga, hakaret gibi, ne bileyim,
itisme kakisma gibi durumlarda sadlik memurlari, saglik calisanlari da ¢ok fazla bu savcilik kanalini
harekete gegirmek istemiyor.

Yani mesela, bakin, duygusal siddete, burada tehdide dair bir 6rnek var: Acil servise kap
kriziyle geliyor hasta, “Ben hastami saj salim getirdim buraya’ diyor hasta yakinlari. Habuki acil
servise gelmis, kalp kriziyle gelmis. “Bir sey olursa sizden hesabini sorarim.” diyor. Bdyle bir tehdit
olunca da arkadaglar da kendilerini glvenlik atina ailmaya caisiyorlar, glivenlik ¢agriliyor, beyaz kod
veriliyor. Hasta yakinlari 6zir dilemesine ragmen... Yani bir sekilde kapatiliyor slireg, hani devam
ediyor ama saglik ¢alisani mesela ertesi giin, ondan sonraki giin korunmuyor ya da evine gittigi zaman
gocugunu kimse korumuyor. Bir tehdit var, fiili anlamda bir tehdit var, bu tehdidin karsisinda saglik
caligan sadece hastane icerisinde guvenlik tedbirlerine maruz ka1yor, kontrol altinaaliniyor.

Bir hemsire arkadasin anlattigi sey: Hastalar kavga ediyorlar, kifir ediyorlar, bagiryorlar,
cadiriyorlar; glivenlik cadriliyor, gidiyor ve ¢alisan bu siddetten o kadar kéti etkileniyor ki agliyor yani
cok zorlaniyor. Hepinizin basina gelmistir, bdyle bir ¢fkeyle kargi karsiya kaldiginizda ayni tepkileri
bitin insanlar verir. Ayni sekilde bu, buna maruz birakiliyor.

Yani 6zetle, bu olaylardan da gorilecegdi Gzere siddet tek bir durum degil. Tek bir durum
olsa giivenlik dnlemini artirirsiniz, adamlar, énlenemez bir siddeti yonetebilirsiniz. Siddet birden fazla
sorunun olusturdudu bir sonug. E, sonucu da gorebilmek igin, bir an 6nce belirttigimiz sorunlarin
farkinavarmak ve bunlara dair ¢géziim 6nerileri yaratmak gerekiyor.

Bize gore, sendikamiza gore, saglik siddetinin 6nlenmesiyle ilgili ¢dzimler yani “Cozim
Onerileri nedir?’ diye sorarsaniz, “Bu kadar konustunuz, ne diyorsunuz?’ diye sorarsaniz biz diyoruz ki:
Hasta haklarinin yaninda, hasta sorumluluklarini da iceren ve yaptirm uygulanabilecek bir yasal
diizenleme olsun. Hastalarin beklentilerini yonetebilelim. Hastanin her firsatta hakli olduguna dair bir
dgisi olmasin. Buna dair kamu calismaari yonetelim, kamu spotlari yayinlansin televizyonlarda,

kampanyalar, projeler Uretelim. Hastalar haklarini biliyorlar ama hasta haklari onlar icin bir yaptirim
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mekanizmasi. “Benim hakkim var, yapmak zorundasin.” diyor ama kurallara uymuyor. Saglik ¢alisani
“Sen kuralara uymuyorsun.” deyince “Ben bakani ararim.” diyor, 184’ ariyor. Bakani aramak 184
SABIM hatti, bakan hatti. “Bakani arayip sizi sikayet edecegim.” diyor mesela 184’ (i ararken.

Sadlik caligsanina siddete yonelik yaptirimlar artinimali. Muhtemelen herkes bunu
sOylUyordur, biz de bunu paylasiyoruz. Yani saglik caisanlarina yonelik siddete karigtigina dair bir
yaptinmi bilmeleri gerekiyor. Simdi, bazi hastanelerde afis asiliyor, hani “Cezalandirilacaktir,
muhakkak cezalandirilacaktir sadlik calisanina siddet.” gibi farkli hastanelerde, Bakanligin sayfasinda
da gortlebilir bu ama hani, bu ¢ok afiglerle yapilabilecek bir sey degil, buna yonelik yaptirimin bir
sekilde olusturulmasl gerekiyor ve biz sendika olarak sagdlik ombudsmanligini éneriyoruz. Yani simdi,
bakin, saglik ¢alisanlari igin bir birim var, sadlik caliganlari glivenligi birimi var, hasta haklari igin hasta
haklari birimi var. Hasta haklari birimine bir basvuru geliyor, ayni bagvuru ayni zamanda saglik
calisanina geliyor ¢linkdi iki taraf da taraf hani bu konuyla alakali. Sadlik ombudsmanligi ayni zamanda
ara buluculuk mekanizmasi olarak Avrupa Ulkelerinde de zaten kullanilan bir uygulama. Saglik
ombudsmanlid agisindan ingiltere’ de birkag érnek var ama bunun disinda genel anlamda uygulanan bir
sey. Baktigimizda, hasta hem SABIM’ e hem BIMER e hem bilgi edinmeye bagvuruyor. inanir misiniz,
bize basvurular geliyor hasta haklarlyla alakall hem hasta haklarindan hem SABIM’den hem
BIMER den hem Bilgi Edinme Kanunu’'ndan ayni bagvuru geliyor. Kaymakamliktaki kutuya atiyor,
insan Haklari Kurulu hasta haklarina génderiyor. Bagvuru kandlar gok fazla ama bunun da éniine
gegilebilir o saglik ombudsmanhigiyla. Simdi normalde ne oluyor hasta bir sikdyeti oldugu zaman?
Baghekime ¢ikiyor ¢linkli bashekim ne onlar icin? Bir otorite figlru, bashekim sorun ¢dzen insan. Hem
baghekim gibi sorun c¢ozebilecek bir insan hem de sadlik calisanlar gibi saglik ¢alisanlarinin saygi
gosterecedi, onun ara buluculugunu kabul edebilecedi bir ombudsmanlik mekanizmasi getirilirse hem
hasta haklari, saglik haklari gibi aslinda yanlis olan bir grup hakkinin hak olarak tanimlanmasindan
kaynaklanan bir insan haklar problemini ortadan kadirinz hem de sadlik ombudsmanligi
mekanizmasiyla sorunlara daha erken midahale edebiliriz. Bashekime giderken diyor ki: “Ben
bashekime gidip halledebilirim.” Bagshekim ya da bashekim sekreteri ariyor, diyor ki: “Sunu yapin.” ya
dabir sey diyor, ona gore bir ¢ozim Uretiliyor, bunun yerine ombudsmanlik mekanizmasi olsun ve daha
efektif, daha verimli bir sekilde devam edelim.

Fiziki siddetin 6nlenmesiyle aakali olarak da koruma mekanizmasinin sadece hastane icgin
degil ayni zamanda sadl ik ¢alisanlari ve sadlik ¢aliganlarinin ailesini de icerecek bir sekilde... “Benim
cocugumu 6ldurdin, ben de seni odldlrecegim.” diyen bir insanin tehdidini de bir sekilde
eritebilecedimiz, seyreltebilecedimiz bir zeminin olmasi gerekiyor.

Bunlar kullandigimiz kaynaklar, konfederasyonumuzun iletisim bilgileri.

Bizi dinlediginiz icin tegsekkurler.

BASKAN — Cok tesekkir ediyoruz bu heyecanl, bilgi dolu ve glizel sunumunuzigin.

Siz, “sosyologum” dediniz herhade degil mi?
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SAGLIK HAK-SEN YONETIM KURULU UYESI UMUT YANARDAG — Sosyal hizmet
uzmaniyim.

BASKAN — Sosyal hizmet uzmanisiniz.

Tabii, yani 6zellikle sosya hizmet uzmani olarak hasta haklari biriminde ¢alismaniz
gercekten o hastaneicin bir sans.

Ben sunu 6grenmek istiyorum: Ombudsmanliktan bahsettiniz. Peki, siz Hasta Haklar
Kurulunda, yani resmi bir gérev olmasa da bunu yerine getiriyor musunuz? Mesela, sikéyet bir
vatandagl ya da herhangi bir birimi ikna yontemiyle, olay agiklayarak veya her iki tarafin hakliligini da
g6z Oniuine alarak bu sikayetten vazgecirmek ya da en azindan o karsllastidi olayi aciklamak...

SAGLIK HAK-SEN YONETIM KURULU UYESI UMUT YANARDAG — Simdi, sdyle
bir sey var: “Yerinde ¢dzim mekanizmasi” diye bir mekanizma var hasta haklarinda. Bagvuru
ainmadan 6ncesinde “Kardesim, senin derdin ne?’ deyip ¢adiriyoruz, insanlarla goristiyoruz. Eger
gercekten ¢dzilebilir bir iletisim problemi varsa o problem zaten ¢dzultyor hastanede. Hasta haklar
birimleri o agidan ¢ok da bir emniyet sibobudur diye agiklamasi var subenin. Hani 6yle ¢dzim yollari
olusturulabiliyor ama bir kurumsal mekanizma da yok, hani éyle bir kurumsal mekanizma.

BASKAN — Bu zaten bir gérev dedil, bir inisiyatif alma oluyor mu?

SAGLIK HAK-SEN YONETIM KURULU UYESI UMUT YANARDAG — Onu hasta
haklar birim sorumlusu almak zorunda yoksa o hastanede her giin kavga ¢ikar, her gun siddet artar ama
hasta haklari birim sorumlulari da onu yonetebilecek yetkiye sahip dediller, géreve sahip dediller. Yani
onlar da birilerini telefonla arayip “Ya, bdyle bir sey varmis nasil ¢ozebiliriz? Yardimci olabilir
misiniz?’ deyip hani birinin tanidigiymis gibi gelindi de hastanelere, herkesin bir tanidig vardir...

BASKAN — Yani isyinerisk veinisiyatif amayabagli kaliyor.

SAGLIK HAK-SEN YONETIM KURULU UYESI UMUT YANARDAG — Bagli, ama
kamu caliganini bdyle bir riske maruz birakmamak igin bunlarin yasayla tanimlanmasi ve yonetilmesi
gerekiyor.

BASKAN — Tesekkur ediyoruz, cok sag olun.

HAK-SEN GENEL BASKANI AYHAN CiVi — Sayin Bagkanim, biz bundan sonraki
surecte de bu Komisyonun ¢aligsmalarina her turl U destedi vermeye haziriz.

Bizler de cok tegekkir ediyoruz.

BASKAN — Cok tegekkur ediyoruz katkilariniza.

Evet, soru yada katkisi olan var mi degerli Uyelerimizden?

Aytug Hocam, buyurun.

AYTUG ATICI (Mersin) — Tesekkiir ederim.

Simdi, aslinda cimbizlayarak aldigimiz bazi cimleler bizim nihai raporumuza ¢ok ciddi
katki sadlayacak. Arkadaglar belki bilerek, belki de bu kadar dnemli oldugunu dahi bilmeden bazi
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noktalari glindeme getirdiler. Bir tanesi, hastaya ti¢ dakikada bakma zorunlulugu. Hekim diyor ki: “Ben
¢ dakikada bakmak zorundayim.”

SAGLIK HAK-SEN YONETIM KURULU UYESI UMUT YANARDAG — “Muayenesi on
dakika.” diyor efendim.

AYTUG ATICI (Mersin) — Miisaade edin.

Simdi, bunu biz Sayin Bakana ilettigimiz zaman bize Turkiyenin istatistiklerini gikariyor,
efendim, falanca semt polikliniginden tutun da Kigi Devlet Hastanesi veya Kigi TSM’ deki hasta bakis
siresinin genel ortalamasini aiyor ve diyor ki: “Hastaya bakmas uluslararasi standartlara uygundur.”
gibi bir yanilsamay maalesef 6nlimlize getiriyor. Evet, sonucta Bakan da olsa bir siyasetcidir, elbette ki
isin siyasetini yapacak ama en azindan bu feryadi herh@de hekim kdkenli iktidar milletvekilleri de
anliyordur. Bir hekim niye U¢ dakikada hasta bakmak zorunda oldugunu hisseder? Neden? Bunu
aragtirmak lazim. Hastanin yodun oldudu yerlerde, ¢ok talep olan yerlerde bu bir noktaya kadar
anlasilabilir ama eger doktorun aklinda “gok hastaya bakayim, cok performans alayim” mantidi var ise
iste tehlike tam da burada bagliyor. O yiizden, bu U¢ dakikada bakma zorunlulugu gergekten
degerlendirilmeli. “Eskiden de u¢ dakikada bakilirdl.” diyecek olan daha kidemli arkadagarimiz var,
dogru ama o zaman doktor da hasta da durumun farkindaydi, gergekten bdyle bir zorunluluk vardi, onun
icin U¢ dakikada bakiyordu ama simdi, sadlik hizmetlerinin sunumunda ihtiyaci, talebi artiran bir
politikaizlendigi icin biz ihtiyaca cevap veremez hale geldik (i¢ dakikada. O yiizden bu ¢ok 6nemli.

Bir diger konu, bir diger cimle: Hasta gdliyor “Bana bakmak zorundasin.” diyor. Dogru,
eskiden bu ¢ok daha azdi, sadece SSK hastanelerinde yapilirdi ¢linkii 0 zaman da SSK’yi1 yonetenler
derdi ki isgiye: “Bu hastane senin paranla oldu kardesim, senden kestigimiz parayla oldu, burada
caisanlar da senden kestigimiz primlerle calisiyor, sana bakmak zorunda.” Simdi, bu sdylem biitiin
Turkiye ye yayildi, basta Basbakan olmak lzere Sadlik Bakani da benzer sekilde “Hadi, hastay geri
gevirsinler bakalim, bir goreyim ben.” mantigi glidildigi icin bdyle bir sikinti yasiyoruz ve siddet
giderek artiyor.

SABIM’i birkag kere konustuk, gergekten ayri bir bela ve giivenlik tedbirleriyle sonug
a1inamayacagini sdylemeniz de sevindirici.

iki yerde gecti, hasta ve miisteri karsilagtirmasi yaptiniz ve bunu ben dogdru anladiysam,
dogal bir akisigerisinde, yani hasta memnuniyeti, musteri memnuniyeti iste benzerligi kurulmaya... Bu
cok tehlikeli bir yaklasimdir sadlik ¢aiganlar igin. Hasta ile misteriyi yani ayni yansi igerisinde bile
gormek beni dehsete duslirliyor.

Ombudsmanlida gelince: Ombudsmanlik modadir, tehlikelidir. Adina Oyle bir sey
demeyelim diye Oneririm. Ombudsmanligi hukukta yapmaya c¢alisiyorlar ki, yasasi iste tartigildi, edildi.
Bir diger konuyu da Saglik Bakanlidi “malpractice’le getirdi, yani ara buluculuk, iste anlasmalari
mahkemeye gitmeden ¢cézme isi. Bu ¢ok tehlikeli bir istir. Buna isterseniz, ben eger dogru anladiysam,
Oyle bir sistem kuralim ki eleyici bir sistem olsun, bu sikayetler gergekten dederli midir, kiymetli midir -
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sadlik calisani da hata yapabilir gergekten yani bunu hepimiz biliyoruz- eleyelim, énemli olanlari
aragtiralim, bir sistem, bir kurul kuralim, bunun da adina “ombudsmanlik” demeyelim diye ben
diglnuyorum.

Tesekkdir ederim.

BASKAN — Aytug Hocam, tesekkir ediyoruz.

Nurettin Hocam, buyurun.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Tesekkiir ederim Bagkan.

Hak-Sen yoneticilerine tegekkir ediyoruz geldiginiz igin, goriglerinizi ilettiginizicin.

Tabii ki 6nemli konulara dedindiniz ama bana gore tabii ki sorunlari bir ajaca benzetecek
olursak dallarinda ve dallarin uglarindaki kurumus yapraklari ve da pargaciklarini daha gok 6n plana
cikardiginizi gériiyoruz. Yani sistemden kaynaklanan ciddi, asil sorunlara daha fazla deginmenizi
beklerdik. Ornekleriniz gok giizel, gok tesekkiir ederiz.

Simdi, efendim, Tirkiye bir hafiyelik, sikayet, ihbar sistemine dogru gidiyor maalesef. Bu
gergekten ¢ok Uzlich bir durum. Aslinda insanlar tabii ki yakinmalarini bir sekilde iletecekler, sadlik
daninda iletecekler, dider aanlarda iletecekler ama bunlari, hasmini, bizden yana olmayan, sizden yana
olmayan kigileri cezalandirmak, yildirmak ve baski kurmak icin kullaniyorsaniz bu ¢ok tehlikeli bir
gidisata yondtir Tirkiye'yi. Madesef, SABIM ve diger drneklerinde bunu c¢ok belirgin olarak
goruyoruz. Eger bagshekim veyahut dabu igleri takip eden Bakanlidin yetkilileri “Ha, zaten ben bunu bir
kistirmayi diisiiniiyordum, SABIM’den de geldi. Ben simdi bir ekip kurarim, bunun anasini bellerim.”
diislincesi maalesef gok yaygin bir sekilde uygulanmaya bagladi. Bu gok buyik bir tehlike. Bakin, size
bir 6rnek vereyim, simdi MillT Egitimde var bu: 147 6grenci ihbar, sikayet hatti. Maalesef, bu hat su
anda bizden yana, sistemden yana veyahut da benden, yandas olmayanlari cezalandirmak igin,
mufettigler gdndermek igin ¢ok ciddi bir sekilde Turkiye de ihbar mekanizmasini artiran bir sisteme
dogru yoneldi. Sanliurfa’ da 147 ile 20 tane 6gretmen sorgulamaya alinda, miifettis gdnderildi. Sorulan
sorular genellikle: “Yezidi misin?’, “Sunu karaladin.”, “Su 6gretmene sunu sdylemissin.”, “AKP ye
bunu sdylemissin.” gibi gergekten Turkiye'yi biktiran, tehlikeli noktalara gétiiren bir noktaya geldi. Bu
tir haklarin Turkiye' de insanlarin ayrigimini ve mutsuzlugunu, mesleki hizmetteki motivasyonunu
azaltici yonlere dogru gittigini gériyoruz. Aslinda, bunlar Bati’da sistemle ilgili sorunlarin, sikintilarin
giderilmesi icin ¢ozllen bir sey. Biraz 6nce gok guzel sdyledi, 39 bin,... Sadece tebessim etmedi diye...
Hepimiz sadlikclyiz arkadaglar. Amédliyattan ¢ikmissinizdir, bir hastan 6lmistir, bilmem ne olmustur,
boyle ve bu sikéyeti aan bir arkadasimiz da eJer o yodnetici, biraz énce sdyledigim gibi, gercekten ona
bir gicigi varsa, saglik personeline veyahut da farkli bir sendikada gorevliyse, Hak-Sen’de degil de
SES teyse yandim Allah keten helvasi! Oyle degil mi? Simdi bunu gérilyoruz ve nitekim, Sanliurfa’ daki
19 arkadasimizin Egitim-Sen (iyesi olmasi gok dikkat gekici. iktidarin bunlara, miifettiglere, yoneticilere
cok bir sekilde dikkat etmesi lazim. Ayrigimi artiriyor arkadaslar, maalesef bu sadlik alaninda da boyle
dikkatli...
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Ayrica, tabii ki Turkiye de gittigimiz nokta su: O kadar ¢ok sey yaptik ki glivenlik guglerini
artirdik, ombudsmanligi getiriyoruz, Kamu-Sen sendika, Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligini kurduk,
her birine 19-20 milyar para veriyoruz, yandaglarimiza mimkin oldugu kadar kadro gelistiriyoruz. Ya,
ne oluyor arkadaglar, ne oluyor? Yani bu kadar nedir yani? Her glin sitemler de azalmiyor. Nitekim,
sizlerin de sdyledidiniz gibi sorunlar dad gibi artiyor. Saglik giderleri artiyor, insanlarin mutsuzlugu
artiyor, siddet artiyor. O zaman demek ki bu dallari, dalarin uglarindaki yapraklari kuruyan, kurutan
sistemin sorgulamamiz gerekmiyor mu?

Ben tesekkiir ederim ama ¢ok guzel bir ¢alisma yapmigsiniz. Ayrica sendikaniza yine
tesekkir ediyorum.

Saygilar sunuyorum Bagkan.

BASKAN — Cok tesekkir ediyoruz.

SAGLIK HAK-SEN YONETIM KURULU UYESI UMUT YANARDAG — Bir sey...

BASKAN — Arkadaglarimiz sorularini ve katkilarini sunduktan sonra en son toparlayici
konusmay siz yaparsiniz.

Muzaffer bey, buyurun.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Sayin Baskanim, degerli milletvekili arkadaglarim,
degerli sunucu arkadaglarim; 6ncelikle sunumuz tesekkur ediyorum.

Benden 6nce konugan Aytug Bey ve dejerli meslektasim, SABIM’e yondlik ozelikle,
SABIM’i belaolarak yada SABIM’i bu sistemin belasi olarak niteledi. Simdi, vatandas, bir tarafta hasta
var, hizmet amaya ¢alisan, eger yasadigi sorunu bir kuruma, bir makamailetmesin m?

AYTUG ATICI (Mersin) —Iletsin canim.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) —iletsin.

Yani bu SABIM’in galismasinda bir aksaklik varsa biz onu ortaya koymal iyiz

AYTUG ATICI (Mersin) — Onu diyoruz zaten.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Ama SABIM’i bir bela olarak nitelemek demek bunu
tamamen kaldirmak...

AYTUG ATICI (Mersin) — Hayir, efendim, o sizin yorumunuz. Biz “kalksin” demiyoruz.
Biz 6nerdik seyi zaten.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Komisyon olarak da SABIM’in caligmasini bizzat
yerinde gorelim. Onlarin uygulamaari nedir, hangi ¢ézimleri bulmuglar bugline kadar, hangilerine
¢dzim bulamamiglar, bununlaiilgili Komisyonumuzun herh@de bir ¢aligmasi var zaten. Ayrica, sunucu
arkadaglarin dile getirdikleri, bir tarafta hasta haklari birimi, bir tarafta saglik caligsanlari biriminin
olmasi hakikaten bir rekabet, karsilikli devamli bir savas ortami doduruyor. Daha 6nceki sunumlarda da
bu dile getirilmisti. Saglik iletisim birimi gibi her iki tarafin da bagvurabilecedi bir birimin kurulmasini
ben de yararli goérilyorum. Yani bir tarafta sadece galisanlarin hakkini savunan, bir tarafta da hastalarin

hakkini savunan ayri birimlerin olmasi bir sorun gibi goziikiyor. Bu konuda bir ¢alisma yapilmasinin
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gerekli oldugunu diisiinilyorum ancak —ben de idarecilik yaptim- SABIM’e gelen sikayetler su sekilde
degerlendiriliyor: Ornedin, Manisa nin Alagehir ilgesinden bir vatandas telefonuyla, ismiyle cismiyle
bagvurmugsa gelen sikayette 6nce, yani direkt “Sen ne yaptin?’ sorusu sorulmuyor, boyle degil. Once
sikdyetci dinleniyor, ayrintili olarak sikéyet seyleri ainip ondan sonra doktor, hemsire kimse ona
yonelik, soru ondan sonra soruluyor yoksa direkt “Sen ne yaptin?’ diye orada, Saglik Bakanlidina,
SABIM’deki sikayeti aarak hemen hakkinda hilkiim verme ya da onunla ilgili sorusturma agilmiyor.
Mutlaka énce bir sikayetci kisi dinleniyor, ayrinti aliniyor, ondan sonra sey yapiliyor. Bu noktayi da
belirtmek isterim.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Sizin zamaninizda giizelmis de simdiki érnekler bunu
gostermiyor iste.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Yani mutleka iste bahsettim ya SABIM’in
caligmasiyla ilgili sikintilar varsa bu sikintilarin giderilmesi... Zaten Komisyonumuzun Kkurulus
amaclari da odur. Ben bu konuya katiliyorum ama SABIM’i bir bela olarak nitelemeye katilmiyorum.

AYTUG ATICI (Mersin) — Bela oldu ama yani belki iyi niyetle kuruldu ama bela hdine
geldi.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Tesekkir ediyorum Sayin Bagkan.

BASKAN — Biz tegekkdir ediyoruz.

Cemalettin Bey, buyurun.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Degerli Bagkanim, deferli Hak-Sen’in ok degerli
temsilcileri; hakikaten burada SABIM’den, hasta haklari biriminden vesaireden konusuldu, onlara
birtakim seyler ilave etmek istiyorum ben de.

Bir defa bugiinkii sistem hastay ¢ok iyi degerlendirmek degil, cok hastaya bakmaya yonelik
kurulmus bir sistem. iste, “4 kati miracaati artirdik, 8 kati artirdik.” Demek... Ayni anlamda tedavi
dma yoninden iyilestirme saglandi mi? Saglanamadi. Bu hepimizce maum. Sadece hastaarin
miiracaat! kolaylagtirildi. iste, bugiinkii teknolojiden de istifade ederek “Sadece niifus kagidindaki TC
numaranla istedigin hastaneye miracaat edebilirsin.” dendi. Arastirma hastaneleri poliklinikleri,
Universite hastanesi poliklinikleri de eskiden “sadlik ocag”
siddete nasil etki ediyor? SOyle etki ediyor: Sistem sikisinca, elbette ki iste U dakikayla, bes dakikayla
hasta bakma sinirlaninca tartismalar artiyor. Bunun igin, sistemi biraz daha hakikaten sistemlestirmek

tabir ettigimiz polikliniklere dondstu. Bu

gerek. Sistem diye bir sey yok simdi yani bana gére, yani bir sistem yok. istedigin hastaneye gidip,
istedigine miracaat edip orada muayene olabiliyorsun ama eskiden nasil olurdu? Biraz sevk sistemi
vardi ve hastalar bir sadlik ocadindan gegerdi, sadlik ocaginda elenmesi gereken hastalar orada elenir,
ciddi hastaliklari olanlar iste birinci basamak, daha sonra da ikinci basamada sevk edilirdi. Dolayisiyla,
yukaridaki calisanlarin €li rahatlatilirdi. Hastaya arastirma hastanesinin daha fazla vakit ayirmak gibi bir
seyi vardi. O zaman arkadan ¢ok fazla sikistirmazdi. Clinki siyaseten sylemlerle de simdi yukariya

dogru sikigtirilinca hasta, o da bakmak mecburiyetinde hissediyor kendini. Dolayisiyla “Bakayim de
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gitsin.” anlayisiyla hastaya yaklagiyor hekim, saglik ¢aligani. Mecburen, buna mecbur kilinmig, burada
saglik caiganinin bir kabahati yok. Nasil artinldi? Hep diyoruz, hekim sayimiz 4 kat artmadi ki bu
siirede iste miracaat 8 e ¢ikarildi. Nereden ¢ikariliyor bu? Nifusumuz 73 milyon, 8 defa gidiyormus.
7,8 e mi ne geldi gdiba simdi Saglik Bakanliginin seyine gore. 7 kere 8 nedir? 56. 560 milyon
poliklinik yapilmig Turkiye Cumhuriyeti hastanelerinde. Dolayisiyla, miracaati 4 katina gikardik
deniyor ama buradan ainan netice, maalesef, bize gbre iyi degil, bu sonug iyi degil, yani bu gidis iyi
degil. Burada mutlaka hekim de onore edilecek, yani onore olmus olacak, hekim de ne yaptigini bilecek
sistemde. Adeta performans sistemi de kafasinin arkasinda calisarak hekim onun arasina sikismis,
performansla hasta arasina da sikistirilmis, yogunluk da var, siyasi sdylem de var “Sizi kapidan
donduren hastaneyi sdyle yaparim, bdyle yaparim.” deme de var. Hekim bir baski atinda da, siyasi bir
baski altinda da bana gére, hep bunu vurguluyorum ve hasta haklari birimleri, SABIM’ ler hakikaten sey
mantiiyla calisti, ben de biliyorum, “Sadlik caliganlari potansiyel bir sugludur.” Sikayet dilekgesi
ainan herkese kargl degerli veya degersiz “Mutlaka almak mecburiyetindesin doktorun ifadesini.”
diyorlar degil mi, dyle degil mi?

SAGLIK HAK-SEN YONETIM KURULU UYESI UMUT YANARDAG — Bilgi isteme
yazisl var, iki gun icerisinde...

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Yani “Mutlaka, siz, hekimin ifadesini aacsksiniz.”
deniyor. Dolayisiyla, hekimin de ufak, basit seylerden gidip oradaifadeler verip bir siirti seyler yapmak
o kadar zoruna gidiyor ki, boyle, hekimi calismaktan men ediyor bunlar. Yani somut seyler bunlar,
bizim sdylediklerimiz, bizim izledigimiz seyler bunlar hastanelerde. Hekim kendisi halbuki taarruza
dustiginde, siddete ugradiginda mahkemeye miiracaat etmekten bile men yani. Niye? Sistem nedeniyle
onun hakkini aramasi o kadar zor ki, hekimin hakkini aramasi o kadar zor ki. Savci da onu oraya getirip
goturmekten zevk air adeta. Bir defa getirecekse iki ¢ defa getirir hekimi. Yani buna bir ¢dzim
bulunmali. Hekimle zaten savcilik arasinda eskiden gelen bir rekabet vardir, bilirsiniz. Hekimi eline
dislirdiigu zaman farkl davraniyor. Onun igin, sadlik sistemi biraz daha sistemlegtirerek hekimler,
saglik caliganlari hakikaten gérevleri nedir, hangi olay kargisinda haklidirlar haksizdirlar daha bilmeleri
lazim. Simdi, eline dilekgesini dan SABIM’ e, BIMER e kadar, dediginiz gibi, miiracaat ediyor, cevap
gelince de mutlaka o hekimin ifade... “Bu hekim bir sey yapmis.” bir de potansiyel sugluymus gibi
anlagiliyor. Bu sistem Uzerinde mutlaka hastalarin  hastanelere, hekimlere ulagmasinin  belki
kolaylastirilmasi iyi ama bu curcunadan kurtulmak lazim ama nasil kurtulmak lazim? Buna “sistem”
demek de mimkin degil bana gore. Bir sistem yok ki elinizde. A doktoruna gitmek istiyorsan ona
gidiyorsun, bekliyorsun kapisinda, o da bir regete yaziyor, gidiyorsun sen. Bu sistem degil, bdyle bir sey
olmaz. Onun igin, bunun da siddete etki ettidini ben diistiniyorum. Bir, “Hastaneden sizi gevirenleri ben
ne yaparim?’ diye yukaridan siyasi agiklamalar var, bunun psikolojik baskisi atinda hekim. iki, hasta
miiracaati yogun, onu karsilamakla psikolojisi bozulmus. Ug, Performans Yasasi nedeniyle kafasinin

arkasinda da hep de tabii ki golugunu gocugunu gegindirmek igin aacadi para var. Dolayislyla, butiin
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bunlar siddeti tetikleyen, etkileyen... Ama tedbirlerine gelince de biraz evvel sdyledigimiz gibi,
guvenlik onlemi ainmali, yasa mutleka g¢ikarilmali. Bir hekimi bigaklayana bir ay kahvehaneye
gitmeme cezasi olur mu ya? Bu olmus bir vaka, Samsun Tabip Odasinin da raporuna gegmis bir vaka.
Yani gegen basinda okumustum, asansoriin kapisinda bir siddete maruz kaldi h&kimin birisi, direkt
iceriye gitti. Saver miydi neydi, “Tokat atmis.” mi dediler ne kapida, hemen tutuklandi, igeriye gitti.
Hekim bdyle mi? Hekime on tane yumrugu... Bigaklayan bir hafta seye gitmiyor. Ayni ceza
uygulanmiyor yani bir defa, esit dedil. Onun igin, bu cezaarin artirilmasi yoniinde mutlaka yasaarin
degistiriimesi  gerekiyor, acildeki guvenlik onlemlerinin ainmasi gerekiyor. Hekimleri, hastane
caliganlarini potansiyel suglu olarak gdsterecek birtakim seylere karsi onlarin da guglu bir
mekanizmayla korunmasi, korundugunu goésteren, onlarin da haklarinin oldugunu goésteren birtakim
diizenlemelerin yapilmasi gerekiyor diyor, hepinize tegekkir ediyorum katildiginizigin.

BASKAN — Tesekkdr ediyoruz.

Son olarak da Ismail Bey, buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Cok tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Degerli milletvekili arkadaglanim, Hak-Sen’in degerli yoneticileri; Hak-Sen’e bu glzel
sunumundan dolay! tesekklr ediyorum.

Degerli arkadaglar, gunlerdir biz Komisyonda bu sadlikta siddeti dinliyoruz, nedenlerini
arastirmaya caligiyoruz. Eminim ki her goriise saygr duymak gerekir. Sizler bunu tespit etmissiniz, bu
Komisyona katki vermeye calisiyorsunuz, biz de bunlarin énemli olan kisimlarini alacadiz, bunu artik
son raporumuzda belirtecegiz. Hepimizin bir amaci var, saglikta artan siddetin... Tabii, eskiyi
bilmedidimiz igin simdi de “artan siddet” diyoruz buna.. Eskiden de ayni siddet vardi aslinda ama bir
calisma olmadidi icin ortaya konan bir bilimsel gergek yok, su anda da yok aslinda ama bu Komisyon
kurulduguna goére énemli bir durum vardir ortada, sadlik ¢alisanlarina karsl siddet vardir. Bu bir kisiye
deolsabizimicin dederlidir, 6nemlidir yoksa artmasiylailgili net bir sey yok aslinda ortada.

Degerli arkadaglar ama hep gérdigim sey su, basindan beri sunu ifade ediyorum: Bir kere,
tim arkadaglarin gorislerine saygl duydugumun tekrar atini gizmekte fayda goriiyorum ama birtakim
sikintilarin hala siyasi sOylemler igerisinde oldugunu da yine belirtmeden gegemeyecegim. O kadar ¢ok
siyasi neden var ki, buna kisa kisa érnek verecek olsam, hemen simdi de sdyleyebilirim.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Somutlagtirarak sdylerseniz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Sdyleyecedim, somutlastiracagim.

Simdi, degerli arkadasimiz sunumunda doktorun Ui¢ dakikal 1k bir zaman ayirdigini ifade etti,
sonra “on dakika’ dedi. Aslinda, bu iki seyde de bir 6l¢im yok bana gore. Var mi? hemen sorayim
arkadaglar.

SAGLIK HAK-SEN YONETIM KURULU UYESI UMUT YANARDAG — Muayenesi on
dakikadan génderiliyor ama on dakika igerisinde hem kayit yapmasi hem hastanin anaizini yapip hem
de muayene etmesi gerekiyor. Orada tam saglikl1...
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ISMAIL TAMER (Kayseri) — Simdi, bakin, tabii, Aytug Hocam Saglik Bakanimizin -cesitli
istatistiklerinin- Turkiye Cumhuriyeti’ nin bir bakaninin sdylediklerine de itibar etmedigini sdyledi ama
U¢ dakikaya itibar ediyor. Bir ¢eligki bana gore ve bu siyasi bir sdylemdir. Yine, Nurettin Hocamin
sOyledigi gibi “Saglik giderleri artiyor, insanlarin mutsuzlugu artiyor.” diyor. Gostergeler dyle degil.
Ylzde 37’lik memnuniyet orani ylzde 76’lara ¢ikmis Degerli Hocam. Seninki de siyasidir. Hemen
akabinde ifade edeyim. Yine, degerli Cemalettin Hocam, o sistemin koétu oldudunu ifade ediyor, TC
kimlik numarasiyla her tarafa gittigini soylUyor. Bu aslinda var ya diinya tarihinde olmayan bir seyin...
Yani bu kadar glizel bir uygulamay! sizin tu kaka yapmanizi ben siyasi olarak degerlendiriyorum. O
acidan...

AYTUG ATICI (Mersin) - Hi¢ siyasi tarafi yok bunun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Olur mu... Siyasi tarafi olmaz degil yani...

AYTUG ATICI (Mersin) - Siyasi, siyasi... Dogru!

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Dogru, siyasidir bu, baska bir sey dedil yani. Ama biz
hepinizin goriglerine saygl duyuyoruz. Yine sdyltiyorum: Bunlardan biraz uzak durun.

AYTUG ATICI (Mersin) - Budasiyasi... Saygl duyacaginiza duymuyorsunuz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Oyle degil Hocam, Iiitfen.

AYTUG ATICI (Mersin) - Saygi duyan bdyle konusmaz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ama ben ortaya koyuyorum. “Bir somut érnek verin.”
dediginiz icin ben bunlar sdyliyorum. Benim ne aldigim terbiye ne deontolojik kura bunlari
gerektirmez degerli Hocam. Sizinle daha cok tanisacagiz, daha ¢ok sey yapacadiz ama su ana kadar
tanistigimizda da iyi kot bir fikir edinmisinizdir diye diisiiniiyorum ve size saygr duydugumu tekrar
ifade ediyorum.

Tabii, tim bunlarin 1511 atinda biz dogrulari bulacagiz, tartisarak bulacagiz, konusarak
bulacagiz ama gergek anlamda uyaracagimiz... Sunu ifade etmek istemiyoruz: Tabii ki iste degerli
arkadasimiz Muzaffer Bey de ifade ettiler, SABIM’i tu kaka yapmadan 6nce eksikliklerini bulup
gidermek en bilyiik giizelliklerinden bir tanesidir. iste bunu yapmamiz gerekir diye diisiiniiyorum.

Hepinize saygilar sunuyorum, tesekkir ediyorum arkadaglar.

BASKAN - Biz tesekkir ediyoruz.

Aytug Hocam, kisaca herh@lde, bir tartismaya mahal vermeyecek sekilde. ..

AYTUG ATICI (Mersin) — Uzatmanin da bir anlami yok.

Degerli arkadaglar, zaman zaman Genel Kurulda da, burada da siyaset yapmayin...” Hayir.
Biz siyasetciyiz. Biz tabii ki siyaset yapacadiz. Onurumuzla, serefimizle, kendi bildiklerimizi
sOyleyecegiz ve siyaset yapacadiz ¢linku burasi bir siyaset kurumudur ve biz sorunlari siyasi pencereden
bakarak ¢dzmek zorundayiz. Sorunlar siyaseten ¢OzUlUr. Sayin Bakan da siyasetcidir, Basbakan da,

sizler de, bizler de.
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O yuzden, yani “siyasi degil...” Hayir efendim, benim sdyledigim her sey siyasidir, agik
soyltiyorum. Bundan sonra da sdyleyecedim her sey siyasidir. Ha, siyasi sylemlerle yaan arasindaki
farki ayirmamiz lazim. Ben olaya bir pencereden bakarim, onun siyasetini yaparim; siz baska
pencereden bakarsiniz, siz de siyaset yaparsiniz. Siyaset yapmak son derece onurlu bir igtir. Bunun
tespitini koyalim, ondan sonra da siyaset yapalim |Utfen.

Bir diger konu da “elegtiri” konusu. Degerli arkadaglar, ben hakikaten hayret ettim. ik defa
sizi bu kadar sinirli gérdim. Belki de sinirlenecek arkadaglar olmayinca siz agidi kapattiniz. Ben dyle
hissettim. Her zaman siz bdyle milayim, ortayi bulan, boyle. ..

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Oziir diliyorum, yanhs anlagildik o zaman Aytug Hocam.

AYTUG ATICI (Mersin) — Estagfurullah, rica ederim.

Simdi, bakin, biz burada siyaset yapiyoruz ama hekim kimligimizi asla birakmayiz. Yasi
buyik olan, kidemli olan, meslekte bizden daha kidemli olan insanlarin yaklagimlarina da biraz daha
hirmet ederiz, o gizgimizi de biliriz ama konusmaktan da geri kamayiz. O yiizden konusacadiz
arkadaglar. Biz sizi elegtirecediz. Haddimizi bilecediz, saddirmayacadiz ama bizden glizel sozler
beklemeyin ¢linki bize verilen ylizde 26 oyun 6bir tarafta da, bu tarafta da hesabini vermek icgin bizim
elestirmemiz gerekiyor. Biz sizi éegtirelim diye bize o ylzde 26 verildi. Siz de bizi dinleyip bize
tahammdil edesiniz diye iktidar oldunuz. O ylizden elegtirilerimizi |itfen bu minvalde dederlendirin.

Evet, sadlik iyi gitmiyor. lyi gitmedigi igin siddet artiyor. Buna karsi gikip “Hayir efendim,
yuzde 67 iyi geldi.” E, birakalim Komisyonu o zaman, her sey iyi, kabahati doktorda arayalim,
vatandagta arayalim o zaman. Bdyle bir seyi kabul etmemiz mimkiin degil. Sadliktaiyi giden seyler ver,
iyi gitmeyen seyler var.

Degerli arkadaglar, simdi, ben size nasil diyeyim ki begli karma agiyl bu Hukdmet getirdi,
kotl yapti. Simdi, yukarida Allah var, bunu sdylemem. Ben bir gocuk hekimiyim, onun ne anlama
geldigini bilirim ama bunu yaparken benim tetanos asisi Ureten fabrikami da kapatirsa bu Hikimet,
canina okurum. O ylizden, iyi giden seyleri de tabii ki halkimiz bilecek. Bizim vazifemiz, iyi giden
seyleri dile getirmek degil; daha iyi nasil olabilir, onu dile getirmek. O yizden biz sdylemeye devam
edecegiz. Saglikta ticarilesme, musteri konumuna getirme devam ettigi siirece siddet artacaktir. Bizim
konuya buradan bakmamiz gerekiyor, birbirimize de tahammdl edip dinlememiz gerekiyor.

Tesekkir ederim.

BASKAN — Hocam, tesekkur ederim.

Buraar her seyin konusulacadi seyler yani o konuda kimsenin herhangi bir sliphesi yok.
Tabii, bunlarin gergevesinde, hi¢ kimseye, buraya kadar gelmis degerli bir milletvekiline ya da bir
meslektasimiza anlatmanin bir geregi yok. Burada zaten her sey konusuluyor ve konusulmaya da devam
edecek. Bdyle bir problem yok.

Cok fazla da polemige gerek yok. Kisa siirede de bitirmek istiyoruz.

ismail Agabey, bir cimle. ..
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ISMAIL TAMER (Kayseri) — Aytug Hocam, énce eger sinirli bir ortam yarattiysam &ziir
diliyorum. BOyle bir niyetim yok, tam tersi. Sadece ben Nurettin Hocamin “Hem giderler artti hem de
memnuniyet de azaldi.” gibi ifadesine bu 6rnegi verdim, yoksa burada baska seye niyetim yok. Tabii,
biz de konugacagiz ki sey yapacagiz.

Ben, her zaman -gegmis dénemde de, simdi de- insanlarin fikrine saygli duydugumu
sdyledim, sdylliyorum cinkd benimle ayni goriste olmak durumunda degiller. Zaten ayni gorlste
olsaydik ayni partide belki de siyaset yapardik. Bdyle bir olay yok ama biz birbirimizi... Ben dinlerim,
dinleyici olmak igin de her zaman varim. Kirdiysam 6zur diliyorum. Yoksa, ébur turll, biz birlegtirici
olmak istiyoruz. Siyaseten de olabilir diye distintiyoruz.

Tesekkir ediyorum arkadaglar.

BASKAN — Tegekkir ediyorum.

Hak-Sen, son bir toparlama, buyurun.

SAGLIK HAK-SEN YONETIM KURULU UYESI UMUT YANARDAG - Sajlikta
ticaretin oldugu Ulkeler,,, Mesela Sadlikta Donisiim Programi Amerika da da uygulanan bir program.
Dunya Bankasinin programinda sadl ikta siddet yok. Hani ticaret acisindan...

Biz misteriligi tabii kabul etmiyoruz, bizim igin vatandas iliskisi elzemdir ama bu, oradan
bakilmiyor... Ama aile hekimlerinde sevk zinciri olusturuimadiginda ya da Sadlikta Donisim tim
program olarak oturmadiginda, hani, bdllk porcuk, proje hdlinde ilerlediginde problemler yasaniyor.
Evde sagl ik hizmetleri var, tibbi sosya hizmet birimleri var. Bunlar ¢ok arti sosyal boyutlari ama bir
yandan dabunlar var.

Bu U¢ dakika mevzusu da bizim Uyemizin bize ilettigi... Yani tabii, istatistikler neyse
dogrudur.

BASKAN — Buyurun.

HAK-SEN GENEL BASKANI AYHAN CiVi — Simdi, tabii, burada, Parlamentoda degerli
siyasetcilerimize bir sunum yaptik. Biz siyaset yapmiyoruz —6ncelikle onun altini ¢izmek istiyorum- biz
sendikaciyiz.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Bu siyaset de ne kadar korkutucu bir seymisg!

HAK-SEN GENEL BASKANI AYHAN CiVi — Yok, Sayin Milletvekilim, simdi,
zatidiniz...

BASKAN — Zaten en ¢ok “yapmiyoruz” diyenlerden korkacaksiniz.

HAK-SEN GENEL BASKANI AYHAN GCiVi — Simdi -Nurettin Demir- Sayin Vekilim de
bir 6rnek verdi, dedi ki: Hak-Sen Uyesi olsaydi belki bir islem yapilmazdi ama SES Uyesi oldugu igin...
Elbette ki biz haksizlik kimden gelirse gelsin, nereden gelirse gelsin, bdyle bir ayrim yapilmasina da her
zaman karslyiz. O arkadaglarimizin da faaliyetlerine saygi duyuyoruz.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Biz tegekkur ediyoruz.
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Kisaca, buyurun Cemalettin Bey.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Tegekkiir ederim Sayin Bagkan dncelikle.

Ben de sunu ifade etmek istiyorum son olarak: Elbette biz siyasetciyiz dediginiz gibi.
Burada siyasi anlamlarda, ben de Sayin Atici’ ya o konuda kesinlikle katiliyorum ama benim elestirilen
o ciimlemde siyasetten &te, reel bir sey oldugunu, hasta memnuniyetinin arttigini, dogru, ama hasta
tedavisinin ve kalitenin azaldigini, siddetin arttigini, bu dogru bir rakam olarak sdylendiginde
arkasinda...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Size degil, Nurettin Hocama. ..

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Yok, ben de ayni seyi sdyledim ama bana sdyledin
zannettim. Yani hasta memnuniyeti 4 kat artti, bu siyasi... “Cemalettin Bey” diye de sdylediniz oradan
herhalde, degil mi?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yok, sizinkilere de cevap verdim. Neyse. ..

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Neyse dnemli degil yani sunu ifade etmek istiyorum
ben: Biz siyasetciyiz ama benim sdyledigim o |afin arkasinda siyaset yok.

BASKAN — Tesekkur ediyoruz, cok sag olun.

Nurettin Hocam, buyurun.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Tegekkiir ederim.

Simdi, arkadaglar, tabii ki Tirkiye'de bu kadar siddet artmigsa, siddetin arttigi yerde
memnuniyeti nasil siz ylizde 76’ larda sdyl Uyorsunuz, ben sagiriyorum.

BASKAN —Biz degil, TUIK sdyliiyor.

AYTUG ATICI (Mersin) — 76 degil, 67.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Oyle mi? Tamam.

Simdi, Sayin Vekilimin dedigi gibi, bakin, bu Komisyonun, ¢zellikle sadlik galisanlarinin
performansla hasta arasina sikismig olmasi yani sistemden gelen sorunlarin tzerine gitmesi gerekiyor
yani daha c¢ok glvenlikle, sunla bunla udrasmaktan ziyade. Bu ¢ok énemli bir konu yani sistemin
sorgulanmasi gerekiyor. Benim sdylemek istedidim nokta bu.

Simdi, “Memnuniyet artti.” diyoruz ama son on yilda, bakiyoruz ki muayene sayisi yani
poliklinik sayisi 4 kat artmis.

Arkadaglar, yani bu sistem bu kadar bagarili da, bu kadar insanlar hastalandiysa 0 zaman
insan soyle farkli bir diglinceye kapiliyor: Alinmasin ama demek ki AKP insanlarin sagligini bozmus,
daha ¢ok doktora gidiyorlar. Yani ben bunu c¢ikariyorum, kusura bakmayin. Yani bunu sormak
durumunda kalyoruz.

Tesekkir ederim.

BASKAN - Biz tesekkdr ediyoruz.

Degerli sendika Uyelerimizin, Baskanimizin katkilarindan dolayi, Komisyon lyelerimizin
katkilarindan dolay tesekkir ediyorum.
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Yarin saat 11.00' de Ankara Numune Hastanesinde bir arastirma gezisi yapacadiz. Sonradan
katilan Uyelerimize ben buradan tekrar hatirlatayim.
Hepinize gok tesekkur ediyorum.

Kapanma Saati: 13.40
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