TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi

YASAMA DONEMIi YASAMA YILI
24 3

(10-49) - SAGLIK GALISANLARINA YONELIK ARTAN $iD_DET OLAYLARININ
ARASTIRILARAK ALINMASI GEREKEN ONLEMLERIN BELIRLENMESI AMACIYLA
KURULAN MECLISARASTIRMASI KOMISYONU

TUTANAK DERGI Si

10 Ekim 2012 Carsamba



(10-49) - SAGLIK GALISANLARINA YQNELiK ARTAN $i[?DET OLAYLARININ
ARASTIRILARAK ALINMASI GEREKEN ONLEMLERIN BELIRLENMESI AMACIYLA
KURULAN MECLISARASTIRMASI KOMISYONU

GORUSME TUTANAKLARI

10 Ekim 2012 Garsamba

S W

K ONU

Saglik Bakanhginin yaptigi ve yapmayi planladigi caligmalarin dinlemes

iCINDEKILER

BiRINCi OTURUM

Prof. Dr. Nihat TOSUN (Saglik Bakanligdi
M Ustesari)

Kemalettin AYDIN

Ali 0z

Aytug ATICI

Candan YUCEER
Mehmet Hilal KAPLAN
idris BALUKEN

ismail GUNES

Muzaffer YURTTAS
Muhammed Murtaza YETIS
ismail TAMER

_ii_

Gilmighane
Mersin
Mersin

Tekirdagd
Kocaeli
Bingdl

Usak
Manisa
Adiyaman
Kayseri

1:37

1:37

2:11, 31:35

10, 24, 30, 35
10, 19:22, 33, 36
12:16, 26, 29:31,

34, 35:36

16, 22:24

16:18, 30

18:19, 26, 29:31,
36:37

24:26, 30:31, 35:36
26:27

2728

28:29



Acilma Saati: 13.02
Kapanma Saati: 15.19

- iii -



BiRINCI OTURUM
10 Ekim 2012 Garsamba
Acilma Saati: 13.02
BASKAN : Necdet UNUVAR (Adana)
BASKAN VEKILI : Mustafa BALOGLU (Konya)
S0zCU : ismail TAMER (Kayseri)
KATIP : ilknur INCEOZ (Aksaray)
0

BASKAN — Saglik caisanlarina yonelik artan siddet olaylarinin arastiriimasi amaciyla
kurulan komisyonumuzun c¢ok dederli Uyeleri, cok degerli Saglik Bakanhgi Mdustesarimiz, Genel
M idiiriimiiz, degerli uzman arkadaglar, dederli basin mensuplari; hepinizi saygiyla selamliyorum. lyi bir
hafta olmasi dilegiyle oturumumuzu agiyoruz.

Once sunu ifade etmek isterim: Biz gegen cuma giinii 5 saygideger milletvekilimizle beraber
Gaziantep’'te rahmetli Ersin Ardan’in ailesini, esini, babasini, annesini, kardeglerini, hastanedeki
calisma arkadaglarini ve calisma odasini ziyaret ettik, konuylailgili bilgiler aldik. Son derece verimli bir
goérisme oldu gergekten, cok verimli bir gin gecirdik. Bunun Arastirma komisyonumuz icin belki
sembolik dnemi vardi ama ¢ok da stratejik bir adim oldugunu da distiniyoruz ¢linkii burada gerek tip
doktorlari gerek sadlik mensuplari gerekse saglik ¢alisanina yonelik siddeti azaltmayi amaglayan degerli
Uyelerimiz var. 17 Uyemiz de birbirinden degerli ve hakikaten hepimizi derinden yaral ayan, lizen siddet
olaylarinin azdtilmasi amaciyla galisiyor. Bu agidan, Gaziantep'teki ziyaretimizin belki sembolik
degerinin 6ne giktigini gériiyoruz basinda ama bunun gok énemli bir ziyaret oldugunu ifade etmeliyim.
Katilan bitin arkadagarimiz da hem katkilariyla hem konuya yaklagimlariyla, konuyu degisik
boyutlariylainceleme, irdeleme firsatini verdi Komisyonumuza. Oradaki ¢aligsma arkadaglarindan, ilgili
hastanenin baghekiminden, yoneticilerinden, Ersin Arslan Kardesimizin esinden, babasindan,
agabeylerinden cok degerli bilgiler aldik. Komisyonumuzun aktif ¢alismasi bu sekilde baglamis oldu.

Buglin de ilk oturumumuzu yapacadiz, daha dnce oturumlar yaptik, kendi aramizda birtakim
gorismeler yaptik, toplantilar yaptik ama ilk dinlememizi de Saglik Bakanlidi Mistesarindan ve ilgili
yetkili arkadaglardan alacagiz. Bunun da énemli oldugunu dusiniyorum. Belki saglik caisanlarina
yOnelik siddetin azaltiimasi amaciyla yapilacak calismaarin hepsini Sadlik Bakanlidi yapmayacak,
herkese, toplumdarol alan herkese, yetkili, etkili herkese gérev dustiyor ama en dnemli gorev, bildiginiz
gibi, Sadlik Bakanligi yetkililerine disliyor. Dolayislyla, Saglik Bakanliginin hem yaptigi hem yapmayi
planladigi c¢aigmaari dinlemenin ¢ok 6nemli oldugunu disiniyoruz. O ylzden, komisyon Uyesi



arkadaglarimizin da ortak kanaati bdyle bir sunumla baglamak seklindeydi. Yarin da Tirk Tabipler
Birligi Baskanini ve tyelerini dinleyecegiz. Bunun da gok énemli oldugunu digliniyorum.

Bdylece, arastirma komisyonumuzun calismasina Saglik Bakanligi Mustesarini ve Tirk
Tabipler Birligi Baskanini dinleyerek baslamis olacadiz.

Buglin, Sayin Mustesardan ve baska arkadaglar konusacaklar mi bilmiyorum, onlardan
detayli bilgiler alacagiz.

Hocam, sunumu otuz dakikayla sinirlandiriyoruz. Otuz dakika icerisinde 6zetleyebildigimiz
kadarini 6zetleyelim, zaten kapsamli bir sunum dagittiniz, daha sonra da mimkin oldugunca daha gok
arkadasimizin daha farkli konularla konuya katki saglamasini arzu ediyoruz ki tartisma oldukga konulari
farkli yonleriyle degerlendirme imkanina sahip oluyoruz.

Tekrar hos geldiniz, soz sizde.

Buyurun efendim.

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESARI PROF. DR. NIHAT TOSUN — Sayin Bagkanim,
dederli milletvekillerim; sayin komisyonunuzun davetiyle Bakanlik olarak c¢alisanin givenligi
uygulamalari ve siddetin énlenmesiyle ilgili durum tespiti ve Bakanlik olarak bu konuda hangi
calismaar yaptigimizlailgili bilgi sunmak tzere burada bulunuyoruz.

Bakanligimizda, calisan glivenligi ve siddetin onlenmesiyle Saglik Hizmetleri Genel
MUdiirl igimiiz ilgileniyor, burada 2 daire baskanimiz bu konuyla aktif olarak ilgileniyor. Bir genel
midurimuz, daire bagkani ve uzman arkadaglarimiz burada. Ben sunmaya ¢alisacadim, sorularda veya
arada ihtiyag oldugunda, izin verirseniz Genel Midurime ve diger arkadaslarima da arada sdz vermek
istiyorum.

Sunum planimiz: Tanimlar, diinyada mevcut durum nedir, Turkiye de meveut durumumuz
nedir, Bakanlik olarak biz hangi calismalari yapiyoruz ve konuyla ilgili bir sonu¢ dederlendirmemiz
olacak.

ILO ve Diinya Saglik Orgiitiiniin gaisan glvenligiyle ilgili tanimi -kelimesi kelimesine
aiyoruz- “Saglik persondinin refahinin yukseltiimesi, gelistirilmesi, sirdiriimesi ve guvenlik kaygisi
yasamadan hizmet vermesine firsat taniyan ilkeler ve uygulamaar bltini:” olarak bu glvenlik
gergevesini giziyoruz. Siddet ise: Diinya Sadlik Orgiitii 1998 de mutabik kaldigi bir tanim yayimladi,
kisiye, grup ya da topluluga yonelik olarak 6lim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozuklugda yol
acabilecek fiziksel zorlama, guc kullamimi ya da tehdidin amagli olarak uygulanmasini siddet olarak
tanimlamis.

Siddeti iki sekilde tanimliyoruz: Birincisi sozel siddet bir de fiziksel siddet. Sozel siddet,
yine Diinya Sadlik Orgiti “Kigileri korkutmak, sindirmek ve cezaandirmak amaciyla sz ve
hareketlerin diizenli bir bicimde kullanilmasidir.” diyor. Bu, kifiirden, hakaretten, bagirmadan -6z0r
diliyorum- tukirmeye kadar devam eden hdl ve hareketlerle tehdit unsurlari veya s6zlU tehdit unsuru

gibi bir dizi sey tanimliyor. Fiziksel siddetin tanimindaysa yine Diinya Saglik Orgiit “Kiginin caninin
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yanmasing, yardanmasina ya da olimine sebep olan kasitli olarak yapilan davranis ya da
davraniglardir.” diyor.

Tabii, sadlik personeline siddet sadece bizim degil bitin dinyanin sorunu. Bu ilgili
Ulkelerle ilgili calismalar yaptikga daha iyi goérillyor. Gun gegtikge siddet diinyada kontrol atina
adinmaktan ¢ok, zaman zaman mahiyetini degistiriyor gibi ancak diinyanin ¢ok basarili bir sekilde bunu
azaltabildidini su an igin sdyleyemeyiz.

Amerika daki bir dergide sadlik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma oranini diger mesleklere
gore —tabii bunda giivenlik meslekleri harig- 16 kata kadar daha riskli oldugu, daha artabildigi
belirtilmis. Bu, bazi kaynaklarda 2 kat gosteriliyor, bazi kaynaklarda 4 kat, burada en ifrat sayilabilecek,
enileri sey 16 kata kadar ve ¢ok ciddi bir risk sunulmus.

ingiltere siddetle ilgili gok ciddi ve programli, sistemli caigiyor. Bu sistemli galigmanin
sonucunu, meyvesini adi mi? Bunu adigini sdyleyemeyiz. 98 de ¢ok ciddi bir arastirma ve onun
sonuglartyla politikalar olusturulmaya baglanmis. 2008’ de yapilan bir arastirmada aslinda ¢ok fazla yol
amadiklarini gérmugler yani 2008’ de -slaytta da oldugu gibi- son bir yil icinde hekimlerin Ugte 1’i
fiziksel ya da sbzel saldiriya ugramis ancak bilyik oranda da bunun kayit altina ainmadigini orada da
tespit ettiler.

2011 yilinda, yine Belgika, Almanya, Finlandiya, Fransa, italya, Polonya, Slovakya ve
Hollanda da yapilan bir aragtirmaya gére de ortalama olarak ylzde 22,7 sadlik calisaninin hasta veya
yakinlarindan siddet gérdugu belirtilmis.

Burada, bu galigmalar igerisinde aslinda ¢cok giindeme gel memekle birlikte en yiksek oranin
da yine yuzde 39'la Fransa da oldugu gdzleniyor. Hatta birka¢c ay énce Fransa dan bir arkadasim
Fransiz basinindan Ust Uste Ozetler alip bana faks olarak géndermisti, Tirkiye dekinden belki de daha
cok, her giin bir siddet haberinin basinda yer adigini iletmisti. Fransa'yr biz o zaman daha ¢ok
guindemde goérdilk, o zamana kadar Fransa' ylailgili bizim bildigimiz énemli siddet arastirmalari yoktu
ama burada 6nde oldugunu gériyoruz.

irlanda’da 2009 yilindaki yillardaki bir arastirmada yine doktorlarin yarisinin meslek
hayatlari boyunca en az bir kere siddete maruz kaldigi tespit edilmis. Almanya da, yine 2009 yilindaki
ankette de yine saglik personeli hayatlari boyunca yiizde 70’i fiziksel, yine yaklagik olarak yiizde 90’1
da sozel siddete maruz kadiklarini belirtmigler.

Bu aragtirmalarin bazilarini sey yapayim.

Bu arastirmalarda genelde iki sey ainiyor: bir tanesi 6mur boyu, meslek hayati boyunca ne
kadar siddete maruz kaldigiyla ilgili. Burada bazi arastirma zorluklari olabiliyor, &ézellikle sbzel
siddetlerde insanlar bes yil 6nceki, on yiIl dnceki sdzel siddeti cok net hatirlayamayabiliyor ancak onda
bir iz birakmigsa o zaman hatirlayabiliyor. Bu nedenle, son bir yilda kisinin maruz kaldigi sdzel veya
fiziksel siddetle ilgili dederlendirmeler daha degerli bulunuyor. Bu nedenle, burada gorildigu gibi,
arastirmalarin birgogunda son bir yil Gzerinden daha yodun arastirmalar yapilmis. Burada, her Ulkede
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degisik oranlarda sozel ve fiziksel siddete maruziyet bulunmus. Tabii, biitin bunlardan bu problemin
sadece Turkiye'nin degil bitlin dinyanin aslinda sadlik ¢alisaninin bir problemi oldugunu gériyoruz.

Burada biraz 6nce bahsettigimiz hususlarin  kaynaklari var, bu kaynaklan Sayin
Komisyonumuza takdim edecegiz ¢ikti olarak, talep eden dider seylere de verebiliriz.

ikinci Uluslararasi Saglik Sektoriinde Siddet ve Siirdiiriilebilirlik, Farkindalik Eylemleri
Konferansi Amsterdam’da yapilmis, 2010’da. Bunun sonug bildirgesinde ¢ok 6nemli bagliklara vurgu
yapilmis.

Gulvenlik personelinin hastane icerisinde ézellikle hassas noktalarda yer amasl gerektigi,
doktor-hasta iliskilerini gelistirici onlemlerin alinmasi gerektigi, bu doktorun hasta yakinlarini ne olup
bittigine dair bilgilendirmesiyle baglamasi gerektigi... Tabii, bu hususlar aslinda siddetin 6nlenmesi ve
tedbirlerin alinmasiylailgili de gok énemli ipuglari vermis oluyor. Bununla birlikte, doktorlara hasta ve
hasta yakinlarina kargl sabirli davranmaya yonelik egitimlerin verilmesi, ayrica doktorlara yénelik
siddetin azaltilmasi icin kulturel normlarin degistirilmesi gerekmektedir diye bir sey. Tabii, kiltlrin
degistiriimesi mi, dedismesi mi; o bagka bir sosyolojik konu. Bununla, ingiltere, 2009 yilina kadardi
zannediyorum, 730 bin kisiyi bu anlamda egitmis yani bir sadlik ¢aligani siddet olugabilecek bir zemin
olustugunda, &deta bir kriz gibi dislindligumuizde, nasil davranmasi gerektigini, ne yapmasi gerektidiyle
ilgili bir egitim verilmis. Sonugta, biraz dénce sdyledigim gibi, bunda ne kadar bagar1 sadlandi; o ayri bir
konu ancak sonugta bunlar...

Yine ingiltere giivenlik tedbirlerini artirmis. Saglik persondlini tehdit eden hastalari da
hastane yerine polis karakolunda tedavi etmesini 6ngdrmekte, kendi mevzuatina yazmis.

Birkac slaytta Ulkelerin siddeti 6nlemeye yonelik veya onunlaiilgili tedbirlerinde 6ne ¢ikan,
daha dominant olan seylerden bahsedecegiz, yoksa diger bir siirii tedbir var ama onlardan ingiltere de
diger Ulkelerden farkli bir sey. Eger bir kisi devamli, aligkanlik itibariyla her gittigi yerde sadiriyorsa -
gegen sene bizim izmir’ de dyle bir drnegimiz olmustu, onun gibi- 0 zaman bu sahislar karakolda tedavi
ediyor yani polisin gézetiminde. Iki sey yapacaksiniz, ya hastane iginde bir karakol adeta agacaksiniz ya
siz karakolda Oyle bir zemin olusturup orada onlarin tedavisiyle, tabii ayakta yapilabileceklerle ilgili
islemleri yapacaksiniz.

irlanda da bazi hastanel erde doktorlar igin panik butonu yapilmis. Bu, bazi iilkelerde ve bazi
hastanelerde siddetin potansiyel olarak gok olabilecegi yerlerde olusturulmus, yine baska Ulkelerde de
var. Burada, kisi boyle bir kriz oldugunda, yonetemeyecegini hissettiginde diigmeye basiyor, 0 zaman
hemen oraya yakindaki guvenlikciler ve digerleri giriyor ya da kendi kapisini hemen otomatik
kapatiyor, baska kapidan ¢ikiyor gibi tedbirler. Boyle bir tedbir silsilesi de var. Almanya da, yine boyle
biraz daha ug bir sey, “Pencereleri plastiklerle kapatalim.” diye bir sey vardi.

Amerika da butiin eyaetlerde yerel polis teskilatini dodrudan arayip hastaneye hemen
cagirabiliyorsunuz. Bu, artik Ulkemizde de var. Bunu da ¢agiriyoruz ancak bunun etkinligiyle ilgili sey



s9z konusu, ne zaman, ne kadar, [Gzumlu mu ¢agiryoruz lizumsuz mu gagiriyoruz gibi. Onun seyini
belirlenmek, karar vermek zamanina.

Yine israil’de hukuksal bir yaptirm olarak gok ug bir sey var, ug diyoruz, diger Ulkelere
gore sdyltiyorum ben. Saglik personeline eger siddet uygulayan bir hasta veya yakini varsa bunlara bes
yillik hapis cezasl veriyorlar yani bu ciddi bir ceza

Ulkemizde de saglik personeline yonelik bazi aragtirmalar yapilmig, 2001 yilinda hatiri
sayllir bir sayida calisma yapilmis. Orada yine hedeflenen son bir yilda ne kadar siddete maruz
kaindigiylailgili bir calisma yapilmigti. Sonraki siirecte de daha disik sayilarda yapilmis. Bu eksikligi
Bakanlik yine gorerek, biraz sonra da bahsedecegiz, bir Universitemizde baglatarak yaklagik Ulkenin her
tarafindan 15 bin kigiye yondik, yine Diinya Sagdlik Orgiitii ve ILO’ nun bir siddete maruziyet ile ilgili
aragtirmanin bitiin sorularina cevap verebilecek bir dokiimani, onun da bir standart doktmani var, anket
formu var. Bu anket formu doldurularak yapilacak bir arastirma baglatildi.

Bunlardan Turkiye de sadlik calisanlari ne kadar siklikta siddete maruz kaliyor? Bununla
ilgili dinyadaki diger ulkelerle hep ayni metotlar da o zamanlar kullanilmadigi igin gok net bir bulgu
elimizde yoktu, yalniz tabii bu aragtirmalarin hepsi bir fikir veriyor. Turkiye de de bir sadlik calisani
ciddi orandabir siddete maruz kaliyor. Bu arastirmalar diinyadaki arastirmalardan daha az bir maruziyet
gosterse de sonugta Ulkemizde sadlik galisaninin en 6nemli problemlerinden birisi oldugunu kabul
etmek gerekiyor.

Bakanligimiz yeni yapilanmasina gegmeden énceki hastanelerin badli oldugu kurum olan
Tedavi Hizmetleri Genel Mudirlugimiz 2011 yilinda hastane yOneticilerinden bir formla
degerlendirmelerini airmis. Bu 384 hastanenin ylzde 79'u kendi hastanelerinde siddetin oldugunu
belirtmis. Bunlarin yiizde 56’ sinin sdzl{i ve fiziki -ylzde 15’inin fiziki, ylzde 29 ise szl U- siddet olarak
gortlmus. Siddet olaylarinin yizde 79 unu acil servislerde gozlliyoruz ve bunun da yaklasik ylzde
60’ 1N aksam alti ile gece on iki arasinda yine acillerin yogun oldugunda gértyoruz.

Burada -en attaki ciimlede- farkli bir sey var tlkemizde. Siddet uygulayanlarin yiizde 91’ini
hasta yakini goriiyoruz. Halbuki bu, gelismis Ulkelerde tabii bizim gibi hasta yakinlarinin hastandlerle
ilgili cok yodun bir seyi olmadidi icin, orada hastalarin siddet uygulamasi daha yiksek oranlarda.

Bakanlik olarak biz neler yapiyoruz, nasil bir planlama distiniyoruz? Bir hizmet sunumu
sirecinde hangi riskler oldugunun belirlenmesi, glivenli ortamlarda hizmet sunumunu saglamak yine
hedeflerden bir tanesi, stirdurtlebilir glivenli hizmetin saglanmasi, hak ve sorumluluklar bilincinin
geligtirilmesi; bu, hem saglik personeli ve hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin bilinglendirilmesi,
ozellikle ikinci kissm. Yine, personelde surdurdlebilir bir motivasyonun olusturuimasi, saglanmasi.
Butun bunlarla beraber de yine ana amag¢ olan, butin saglik calisanlarinda ana ama¢ olan saglik
hizmetlerinin kaliteli bir sekilde hastaya sunulmasi erisilebilir bir sekilde.

Bununlaiilgili neler yapiyoruz, neler yaptik? Mevzuat ¢alismalari, bununlailgili genelgeler,
yonetmelikler ve ilgili hastaneyle ilgili tebliglerde uyarilarda bulunduk, yaziyoruz diizenli olarak,
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motive ve diri olarak tutmaya ¢alisiyoruz ilgili yoneticilerimizi ve personelimizi ve paydas kurumlarla
caismaar yapiyoruz. Egitimler ve uygulamaya gegen bazi fadiyetlerimiz var, onlari da simdi
sOyleyecegiz.

Mevzuat olarak Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerine Ilikin Teblig de
guvenlik alanina, acil servislerin dizaynina, oradaki trigj sisteminin olusturulmasina yonelik -ama amag
yine- kaiteli hizmetin, erisilebilir bir hizmetin verilmesi icin ¢alisanin guivenliginin sajlanmasi temelde.
Hasta ve Caligan Guvenliginin Saglanmasina Dair Y dnetmeligimiz yine gecen sene nisanda yayimlandi.
Bu sagl ikta kalite standartlarinda bu uluslararasi standartlarda belirtilen ve ¢alisanin givenligini teminat
atina &deta aan, onlari kolaylastiran giivenlik agisindan, calisma ortami sadlayan fiziki ve yonetsel
diizenlemeler burada mevcut.

Sadlik Bakanlidi personeline karsl iglenen suglar nedeniyle yapilacak hukuki yardimin usul
ve esaslarl hakkinda bir yonetmelik ¢ikardik daha 6nce kanuna dayali olarak, artik Bakanligimizin kendi
hukukcular sadlik personeline yapilan gsiddetlere hukuki destek veriyor ve calisan guvenliginin
sadlanmasina dair bir genelde, biitiin bunlardan 6zetle bir genelge yaptik.

Acil servislerdeki tebligde neler var? Kritik alanlarda giris ve gikiglarin kontrollii olarak
sadlanmasi, yeterli sayida guvenlik gorevlisi bulundurulmasi, ortak kullanim aanlarinda kamera
sistemleriyle izlenmesine yonelik tedbirlerin ainmasi... Burada 6zellikle “ Ortak kullanim aanlari” diye
ibare konuluyor. Bugln, yine basinda yer aldidi gibi, bu glivenlik nedeniyle kamera sistemlerinin hasta
ve kisi mahremiyetlerini ihlal etmemesiyleilgili yine ilgili bitun kurumlarimiza bir genelge génderdik
bu konuda hassas davranmalari konusunda.

Kdliteyle ilgili hem bitun kuruluglarda, hastanelerde, 112’ lerde, aile sagdligi merkezlerinde
veyadiger kuruluglarimizda kalite standartlarimizi yayimladik, kitap olarak da yayimlanmis.

Cezdarin uygulanmasiyla ilgili, sadlik personelinin, butin sadlik caiganlarinin ve
yakinlarinin siddetle arzu ettikleri, sadlik calisani hizmeti sirasinda daha magdur durumdadir, daha
kolay fiziksel siddete maruz kaldigi gibi, kendisini koruma mekanizmalari da az, bu nedenlerle bu sadlik
calisanina uygulanan siddetin cezasinin artiriimasiyla ilgili talepleri vardi, butin sadlik kamuoyunda.
Bununlaiilgili biz Bakanlik olarak bu goérust de iceren Adalet Bakanligina bir teklif hazirlayip sunduk.
Su anda, bu teklifimiz Adalet Bakanliginda. Onu da takip ediyoruz. Tabii, Adaet Bakanligi bunu genel,
Universal hukuk sistemi icerisinde dederlendirecek ama bizim de galisanlarimizla beraber bu talebimizin
oldugunu arz etmek istiyorum.

Paydas kurumlarla birgok galismalar yaptik. istanbul’ da, 24 Eylil 2011’de “Emege saygl,
sifir tolerans” sempozyumu yaptik ve bu, ¢ok blyik katilimli bir sempozyumdu. Emniyet midirl Gkleri,
Emniyet teskilatlari bu konularda daha hassas davransin diye igigleri Bakanligina bir genelge yaptirdik
¢unku isin pratiginde sdyle bir sey oluyor: Bir sadlik calisanimiz siddete maruz kaiyor. O an olayin
sicakligiyla kigi sikayet etme seyine gidiyor, hakkini kullanip karakola giderken, yolda, izde herkes
“Y a, bundan bir sey ¢ikmaz, sen bu isten vazgeg.” gibi veyahut da hemen baristirma cehtlerine gidiyor
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kisinin kendisi. Kisi de “Amac barisma degil, sonugta gcikmayacadim, bir daha diismeyecegim.” filan
gibi... Maaesef, bdyle érnekler gok yasiyoruz. Bunlar énlemek icin de emniyet personelinin de gok
hassas davranmasi, bdyle magdur olmus olan kisinin kendi haklarini sonuna kadar kullandirilmasiyla
ilgili hem bizim hukuk destek birimimizde, muldurlUklerimizde veya hastanelerimizdeki avukatlar
vasitasiyla destek hem de bu glvenlik personelimizin bu konudaki destegini amak amaciyla bir
genelgeye yayimlatmis olduk. Yine, paydas toplantilan yaptik Mayis 2012'de. Basin mensuplariyla,
iletisim uzmanlariyla, idarecilerle, saglik ¢alisanlariyla konulari hep dederlendirdik. Ulusal diizeydeki
slrekliligi olan kampanyalar baglattik saglikta, iste “sifir tolerans” diye. Sadlik hizmetlerinde siddet-
medyailiskisinin, siddetin boyutlarini yine oralarda masaya yatirildi, taraflar anlatti.

Igigleri Bakanligi genelgesinden bahsettim.

Paydas toplantilarinda ¢alisma, tecriibe ve sonugta gortsler olusturuldu. Burada STK'larla
ilgili -bu paydas toplantilarda gorildigu gibi- cok genis, belki de sadlik alanindaki ¢alismalarda gok az,
bu kadar yaygin sivil toplum kurulusu bir araya gelerek bir ¢alisma yapti, gériglerini belirttiler. Bitln
taraflarin dernekleri ve kurumlariyla, birlikleriyle bir ¢alismaoldu.

Egitimler ve uygulamaya gegen baz fadliyetlerimiz ise: Hasta ve calisan glvenligi
sempozyumlari 6énemli bir farkindalik idi. Yine stratgjinin 6nlenmesi, bir eylem plani olusturduk ve
Bakanlik ve il diizeyinde de yine kurumsal diizenlemeler yaptik. O dizenlemeler, siddeti daha hassas
takip edecek dizenlemeler idi. Burada yine biraz sonra birkag climleyle ondan da bahsedecegiz.
Turkiye de de siddeti uygulayanlar her zaman bunu bildirmiyorlar. Dolayisiyla, gergek insidansini her
zaman bilemeyebiliyoruz. Bu amagla ok énemli bir takip sistemi, beyaz kod takip sistemini olusturduk.

Burada goruldidi gibi bircok sempozyum yaptik Ulkenin bircok yerinde. Yine bu
farkindaligi artirmak icin, toplamda da 6 bin sadlik personeline bu anlamda bilgilendirme ve egitim
verilmis oldu, bu galigan glivenligi nedir, beyaz kod uygulamalari nasil uygulaniyor, nasil ¢alisiyor, onu
anlattik.

Kisa vadede, durumun gdzden gegirilmesi, farkindaligin artiriimasi, kayit ve takip
sisteminin daha sadlikli hale getirilmesi. Bu su andaki, son iki yildaki ¢alismalarin aslinda su anda en
onemli semeresinin bu 3'Unci madde oldudunu disiniyoruz ¢lnki buradan hareketle ne
yapacaklarimizla ilgili daha 6nemli kararlar adabilecegiz ve midahale sistemler geligtirdik, yine bu da
gok Onemli. Olay oldudu anda hem yonetici hem hukuksal hem emniyetle ilgili midahilliklerimiz
oluyor.

Orta vadeli olarak giivenlik sistemlerini gézden gegirdik. Ihtiyaca yoénelik fiziki
diizenlemeleri gdzden gecirip bunlardan dizenlemesi eksik olan yerler varsa onlari diizenlemeye
calismak, editim ve bilgilendirme fadiyetlerini sistematik hae getirerek devamli, slrdurdlebilir,
surdurtlr bir hdlde devam ettirmek, adli sireclerin tekibi ve sonuglarin andlizleri... Beyaz kod
birimimizin web sayfasinda da hukuksal olarak takip ettigimiz bu slregleri, olaylarla ilgili hukuksal
siiregleri orada takip ediyoruz, ilan ediyoruz, zaman zaman basinda da yer aliyoruz. Tabii, bunun, son
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yildaki farkindaligin artmasi sonucu, son aylarda birkag sozel siddete de ceza verilmesi aslinda ¢ok
6nemli bir seydi. Bunun, toplumun ve ilgili, hassas olmasi gereken yerlerin mesgji amaya bagladigi
kanaatine bizi getiriyor.

Uzun vadede, sadlik testi projelerinde siddeti nlemeye yonelik dizenlemeler yapiliyor. Bu
zaten hastanelerin kendi Ust diizey standartlarinda, uluslararasi mimari tasarimlarinda da s6z konusu,
bunlari da gézden kagirmamaya, gelistirmeye calisiyoruz.

Yine, toplumsa farkindalik hem dinun, buginiin ve yarinin glindeminde devamli olmasi
gereken bir husus.

Devam edelim, genelgemiz. Bu calisan glvenligi genelgesini uygulama konulari neler?
Beyaz kod uygulamasi hastane diizeyinde, risk degerlendirmesi, glivenlik tedbirleri, calisanlarin egitimi,
hasta ve yakinlarin bilgilendirilmesi, hizmetten gekilebilmenin sdz konusu olabilmesi, ¢aligan haklari ve
guvenligi birimi ve bildirim slrecinin merkezden de kontroll, sey yapilmasi. Hastane diizeyinde,
hastane icerisinde 1111’ le ulasiliyor, uyari sistemi bagliyor.

Saglik kurumlarinin siddet bakiminda risk degerlendirmesini -her bir kuruma- yeniden
yapmalarini sdyledik, onlari yeniden yapiyorlar ve eder fiziki olarak da alinacak tedbir varsa onlari
dmaya caliglyorlar.

2002 yilindan, son on yilda yaklasik 13 bine yakin glvenlik personeli hastanelere geldi.
Tabii, glvenlik personelini eger iyi editmezseniz, onlari duzenli, diri, editimlerini canli tutmazsak bu
sefer kendileri bir problem olmaya baglayabilir. Ancak, bu egitimlerin diizenli verildigi ve yonetimin iyi
yapildigi slirece, oncelikle caydirici olmasi agisindan o hastanedeki sadlik caliganlarinin glvenligine
yonelik gok pozitif katkilar oldugunu diinyada oldugu gibi biz de gdzlemliyoruz.

Caliganlarin egitimi: Oncelikle -biraz énce sdyledigim gibi- glivenlik gorevlilerini egitmek
gerekiyor. 112 acil ve acil hizmetlerde, saglik hizmetlerini ve acil servislerde yine olaylar en sik oluyor.
Oradaki personellerin egitimi, polikliniklerdeki karsilama, yonlendirme birimlerinde, yodun bakimlarda
yatakli serviserdeki caliganlarin egitimleri ve bitin sadlik caliganlarinin, bunlarin Gsten asadi yani
siklikla, yodun bir sekilde siddete maruz kalma potansiyeli oldugu igin o silsile ile 6nem vererek bir
egitim.

Bilgilendirme hakkinin kullanilmasi: Yogdun bakimda, ameliyathane ve benzeri birimlerde
mutlaka hasta bilgilendirme aanlari olusturulup zaten gergin olan hasta yakinlari ile ilgili iletigimi
saglamak, hasta ve yakinlarini yine saglik kurumunun igleyisiyle ilgili mutlaka bilgi vermek gerekiyor.
O insanlarda ne olacaginin akibetini bilinmezlikle, yine bir gerginlik, gerilim olmamasi icin kendi
seylerinde... Zaten psikolojik olarak hastaneye gelenler bir gerilim igerisinde.

Bekleme slireleri, teshise yonelik zamanlama ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi, yagl,
cocuk ve engelli gibi dncelikli kigilere dncelik taninmasi, dolayisiyla onlarin kendilerinde veya
refakatcilerinde de psikolojik gerilimlerin, dolayisiyla siddetin pesin olarak da 6nlenebilmesi agisindan
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“Hizmetten cekilme hakki” diye bir sey artik glinimiizde var. Bunun tabii, rutin olarak
uygulanmasi s6z konusu degil, kendi sartlari olustugunda ancak s6z konusu olabilecek. Bazi Uilkelerde
kisi &deta “Ben bu hastayla kavga edebilirim, onun igin bundan ¢ekileyim.” diye iddialar var ancak bu
sz konusu degil tabii, bu konudaki yine etik siniri belirlemek dnemli.

SABIM bagvurulari, SABIM’in son zamanlarda, bir de sadlik Bilgi Iletisim Merkezimizin
siddet ileilgili, katkisi olduguyla ilgili iddiaar ve goriiger vardi. Bagvurularimizin sadece yiizde 1,5'u
sikdyet; SABIM’i veya orada cadisanlarimizi ve ilgilileri uyararak buradaki sikéyetlerden ciddi
olmayanlari, kisileri veya kurumlar taciz etmeyecek, onlarin motivasyonunu bozmayacak bir gekilde,
daha hassas dederlendirmel eri seklinde bir uyarimiz oldu.

Yine, bina projeleri -biraz énce sdyledigim gibi- siddete ugrayacak veya udrama riski olan
yerlerde daha 6nemli tedbirlerin ainmasi. Kurumsal yapilanmada Bakanlik diizeyinde -biraz 6nce
soyledigim- bir daire bagkanlidi nezdinde beyaz kod birimi var. Bu birim, bitiin Turkiye deki gunlik
siddet olaylarini, bununla ilgili muracaatlari takip ediyor. Bir olay oldugunda birka¢ sekilde bize
ulagiyor. Sahsin kendisi, maruz kalan kisiye, sadlik personeli veya yakini direk bizi arayarak bizi
uyarabiliyor, biz dyle baglatiyoruz iglemimiz. llgili yoneticinin hemen olay bilip onun da bize
bildirmesi lazim, eder o bildirmezse sonra bizim haberimiz oldudu icin onunla ilgili ayrica iglem veya
uyarl yapiyoruz. Sonra, bu bizim, hemen oradaki hastanede veya ildeki hukukgularimiz midahil
oluyorlar ve artik ondan sonra hukuki destekle olaya bagliyoruz. il diizeyinde bunun, Bakanlik
merkezindeki bu yonetimin ug seyleri var.

Calisan haklari ve glvenligi birimleri ve beyaz kod il koordinatorligiimiiz bunlari ayni
zamanda da takip ediyor. Caligan haklari ve giivenlidi birimi biz gecelim, zaten sey olarak bahsettik, il
koordinatdrl Uklerinden bahsettik.

Bu birimlerimiz il sadlik muadirluklerin tamaminda kuruldu, faaliyette, hak sagligi
midurl iklerimizin tamaminda, hastanelerimizin 5-10 tanesinde kalmisti, zannediyorum, bu hafta onlar
tamamlanacak, bitln hastanelerimizde ¢alisan haklar ve guvenlidi birimi kurulmus olacak, agiz dis
sagligi merkezlerimizde yizde 95 oraninda. Simdi, 6zel hastaneler bu konuda biraz daha sey oldu,
simdi, Universite hastanelerinin de tamamen katilmasini arzu ediyoruz, onlarlailgili goérismelerimiz de
oluyor.

Bildirim slirecinden biraz 6nce ben bahsettim.

Sikéyete badli olmayip ilgili personelin sikayeti gerekmiyor, kendi sikayet ettiginde de biz
takip ediyoruz ancak yine ydneticinin mutlaka bildirmesi gerektigini sdylemigtim.

Beyaz kod biriminin ne gorevi var? Kamu ve 0zel, tim kuruluglarda gergeklesen siddet
olaylarini izlemek, sadlik calisanlarina psikososya destek saglamek, hukuki slirecin baglatiimasi ve
takibini sajlamak ve verileri toplayip analiz etmek gorevi var. Sozel ve fiziksel siddetlerde de
tanimlarindan daha énce bahsetmistik.



14 Mayis, birimin butun Tirkiye nezdinde badlantili faaliyete gectidi andan itibaren 1
Ekime kadar durumumuz nedir? Sozel siddet 2094, yiizde 68 oraninda, fiziksel siddet 990, ylizde 32
oraninda, toplam 3084 olay olmus. Bizim bu siireg igerisinde, 2008 yilinda ingiltere’ de yillik bu sayinin
toplami 85 bin yani ben belki mukayese igin “Nedir?’ diye bu sey, Ingiltere'de bunu da yila
vurdugumuzda irfan Bey ne kadar oluyordu? 12 bin civarl...

KEMALLETTIN AYDIN (Glimiishane) — Bes ayda 3 bin, on ayda. ..

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESARI PROF. DR. NIHAT TOSUN — 6 hin, 8 bin. Tabii,
sunu da hesaba katarsak, hélen bize -biraz énce sdyledim- Universitelerin ylizde 75'i henliz bize
bildirimi direk yapiyor, katilmis, 6zel hastanelerin yliizde 83'G. Bizim kendi hastanelerimizde ve
kuruluglarimizda asadi yukari, tamamen bunu kayit atina adigimizi disliniyoruz ¢linki kisinin
kendisinin sikayet etmesi, yaninda birisi, bagka bir saglik galisani bize iletiyor ya da yoneticisi iletiyor
yani birka¢ uyari mekanizmasl oldudu icin birinden kacsa birine yakalaniyor. Biz buylk oranda
hastanelerimizde ve kuruluglarimizda artik bildirimi sadladiimizi duslinlyoruz, diger tarafi da
sagladigimizda gercek rakamlarimiz... Bir de bahsettigim 15 bin saglik ¢aliganli ¢alisma bittiginde de
daha net bu konularda bilgilerimiz olmus olacak. Kim maruz kaliyor bizim bu 3 bin rakamlik
seyimizden? Y lizde 56 sinda hekim, yliizde 5’ inde dis hekimi, yiizde 30'unda sadlik personeli, ylzde
6'sinda sirket personeli ve ylizde 3’ (inde de idari personeli siddete maruz kalmis. Nerelerde olmus en
cok? Yiizde 34'U bir kere acil serviserde oluyor, yizde 30'u polikliniklerde, yiizde 15'i kliniklerde,
ameliyathane ve yodun bakimlarda yiizde 2, belki oranin frekansinin da diisiik olmasini dikkate alirsak
bunu kiigiik bir rakam olarak gérmememiz gerekiyor. Tetkik birimlerinde, diagnostik birimlerde yiizde
3 oraninda, ASM’de de, aile sadlik merkezlerinde ylizde 3, aile sadligi merkezleri frekansi yiksek
oldugdu igin bu gergekten, dogrusu siddetin bir tane olmasini istiyoruz ama oranin disik oldugunu
sOyleyebiliriz. 112 istasyonlarimiz ve vaka yerinde, buradaki oran yiizde 6, aslinda blyik bir oran
frekansini yine disltindiigimiizde ve diger adanlarda da yiizde 7.

Hukuk birimlerine intikal etmeye deder veya intika etmis olaylar 2106, adli mercilere
intikal eden olaysa 1982, bunlarin takibi devam ediyor. Burada siddete kurban olmus son yillardaki
meslektaglarimizin da fotograflarini koyarak rahmetle andigimizi, Istanbul’ daki gégiis cerrahi hocamizi,
Giresun’daki gogus hastaliklari uzmanimizi ve Gaziantep'teki kardiyovaskiler cerrahi uzmanimizi,
gogUs cerrahi uzmanimiz Ersin Ardlan’i...

ALI OZ (Mersin) — Sayin Miistesarim, hepsi de gdgiis cerrahi, bunlar kasap. ..

SAGLIK BAKANLIGI MUSTESARI PROF. DR. NIHAT TOSUN — Gé§is cerrahi.

Aslinda, gergekten dyle, ikincisi degil yani gergekten gogls cerrahi oldugu, gergekten dyle,
ikincisi degil.

Evet, bilimsel arastirmadan biraz 6nce bahsettim, aslinda bu arastirma bize gok yol
gosterecek, bundan {imitliyiz. Yine -biraz énce bahsettigim gibi- bu aragtirmada Diinya Saglik Orgiitii
ve [LO' nun bir siddete maruz kalmanin sey yapildigi, sdyle gok genis bir anket formu var, uluslararas
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dokiimani var. Bununla beraber yapilan her olayin bitiin detaylarini irdeleyen bir ¢alisma, o oldugunda
bitlin bilim gevrelerine de, bize de yol gbsterecektir.

Sonucta, siddeti onleme stratejisi faaliyet plani cercevesinde calismaarimiza devam
ediyoruz. Su ana kadar, mevzuat anlaminda epeyce bir noktaya geldik. Sirekliligi sajlamak sarttir,
ozellikle egitimi -biraz 6nce de sdyledim- hem kisa, orta ve uzun dénemde sart olan hem saglik
caliganlarimizin o egitimi, motivasyonu hem de vatandasin sadlik calisanlariyla olan iligkilerinde ¢ok
stres yukuyle calisan ve Ozveriyle ¢alisan bdyle bir meslek grubunun daha anlayigli karsilamasi ve
onlarla diyaloglarinda -her zaman ihtiyaci oldugu bu meslek grubuna- daha anlayigli ve saygili bir
sekilde, bu hizmetleri kendilerinin daha kaliteli aimasl agisinda da 6nemli oldugu seklinde, halkin
farkindaligini da artirma ¢alismalarinin da devam etmesinin énemli oldugunu dusiintyoruz.

Saygilarimla arz ederim.

BASKAN — Degerli Hocam, ¢ok tesekkir ediyoruz.

Sayin Mistesarim, simdi ben tartismayr acacagim ama bu Gazinatep'le ilgili, Degerli
Hocam, belki biz devasa galismalar yapiyoruz ama kiglk niianslarin, ¢ok etkili olabilecek niandarin
oldugunu da fark ettik. En aykirnisindan baglayayim, simdi, genellikle siddete maruziyet, bir magduriyet
veya en azindan bdyle bir alginin neticesinde oluyor. Ya bir hasta gereken tedaviyi alamamis veyahut da
tedavi yapildigi hélde hayatini kaybetmis oluyor. Rahmetli Ersin Arslan’in durumunda esi g0yle
enteresan bir seyden bahsetti: Yani muayene edip, tedavi edip, ameliyat edip, taburcu ettigi kisi yodun
bakimda vefat ediyor ve yogun bakimda vefat ettigi halde hastanin yakinlarina ameliyati yapan kisi
olarak, hekim olarak sadece Ersin Arslan’a haber veriyorlar, o da hasta yakinlarini ¢adiriyor ve o
bildiriyor. Orada sdyle bir basit ayrinti var: Tek basina bir hekim hasta yakinlariyla -sizin
aragtirmanizda yuzde 91 cikiyor hasta yakinlari, cok énemli- &deta ugrasmak durumunda, bir yalnizlik
sz konusu. Halbuki, sadlik hizmeti bir ekipse o zaman kederde ve sevingte birliktelik varsa o zaman
sevinci herkes paylasiyor, kederi sadece bir kisi paylagiyor gibi bir durum oluyor. Bunu mutlaka gz
ardi edilmeden degerlendirmesi gerektigini duslinuyorum, oradan bir tespitimiz.

Saglik glivenligi personelinin egitimini son derece énemli oldugu bulgusu var ve orada biz,
o sirket elemanlarina da sorduk birkag tanesine yani hepsini toplayip sormadik ama “Nasil bir editim
aiyorsunuz?’ filan diye. Mesela, bir tanesi, elindeki o kontrol mekanizmasinin “50 kigi giriyor, hangi
birini kontrol edecegim.” filan gibi bir cevap verdi. Bir de “Dizenli hizmet ici egitimi aiyor musunuz?’
“Ayda bir geliyor, iste yarim saat birisi bir sey anlatiyor, gidiyoruz.” filan gibi bdyle bir sey yapt.
Mutlaka bu hizmet i¢i egditimin cok dikkatli bir sekilde yeniden gézden gegirilmesi, hatta onlarin ézel bir
egitime alinmasi gerektigi var. Bir de caydiricilik noktasinda, hocalarimizin da ortak kanaati, bu kanaat,
Sadlik Bakanligina rica edecedimizi ifade ettiginiz icin sdyltyorum. Orada, hastane i¢inde, mesela, cok
sayida “Sigara igmek yasaktir.” yazilar var. Habuki, artik en koyu sigara tiryakileri bile hastane
ortaminda, hastanede sigara icilmeyecegini biliyorlar ve buna uyuyorlar yani mutlak bir uyum var.

Onun yering, 0 hastanede “Kamerayla givenlik kontrolli yapilmaktadir.” yazisi yazilsa en azindan
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siddete kargl “Ya, bak, kamera varmig.” filan diye. Hani, insan markete giriyor, kamerayla kontrol
yapilmaktadir filan, sdyle kendine ¢ekidiizen veriyor insanlarin birgogu. Bu anlamda, bdyle bir
caydiricilik anlaminda bu hastanede, belki de Ersin Arslan Hastanesinden baslayarak -biz baghekime
sdyledik ama belki sizin talimatinizi bekliyor olabilirler- orada “Bu hastanede guvenlik kamerasiyla
guvenlik kontrolli yapilmaktadir.” diye bir seri yazilar asilmasinin, tabelalar asiimasinin caydirici
olacagini duglindyoruz. Bir de tabii, kayit sistemiyle ilgili, belki arkadaglarimiz glindeme getirecektir,
ben daha fazla sz amayayim. Bunlara cevap vermeniz gerekmez hemen, belki arkadaslarimiz
konustuktan sonra topluca cevap vermek daha pratik olabilir.

Evet, buyurun Sayin Aticl.

AYTUG ATICI (Mersin) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Degerli Mustesarimizin verdigi bilgilere gok tesekkur ediyorum. Egder teshise 6nem vermis
olsaydik bastan, o zaman bu tedavi edici dizenlemelerin saniyorum, daha mantikli yapiimasi
saglanabilirdi. 66 tane yansi sundunuz bize Sayin Mustesarim. Bu 66'nin aslinda higbir tanesinde
“Siddet neden artiyor?’la ilgili bir bilgi yok. Son yansinizda bir arastirma yapildigini, Kirikkae
Universitesiyle, sdylediniz, o aragtirmanin kapsamini ben bilmiyorum. Umarim, bu arastirmada saglikta
siddetin neden arttigina yonelik sorular vardir. E§er varsa oradan ¢ikacak olan sonuglara gore tabii ki
yonleneceksiniz. Eger yok ise o caisma beyhude bir calismadir. Bize ¢ok fazla bir katki
sadlamayacaktir.

BASKAN — Formlari bize dagitsinlar Aytug Bey.

AYTUG ATICI (Mersin) — Memnun olurum.

Bu arastirmanin Saglik Bakanligi ile Kirikkae Universitesinin ortaklasa yaptigi bir ¢alisma
oldugunu sdylediniz. Burada, elbette ki bir gliven sorunu yasar miyiz, bilmiyorum agikgasl ¢link Saglik
Bakanligi taraftir ve sadlikta yasanan siddet olaylarinin, artan siddet olaylarinin temelinde Saglik
Bakanligimizin uyguladigi saglik politikalar olduguna dair ¢ok gii¢li kanitlar var. O nedenle, Saglik
Bakanligi kendi uygulamalarini elegtiren bir arastirma sonuglarini nasil degerlendirecektir taraf olarak?
Bu daayri bir soru isaretidir. Yani bunu sadece Bakanligimiz i¢in sGylemiyorum, hepiniz, sizler 6gretim
liyesisiniz, bilirsiniz, bilimsel aragtirmalarda “BiAS’ denen olayda, bunu biitiin uluslararasi dergiler cok
ciddi sekilde sorgularlar. Burada bir BIAS vardir, buradan gikacak sonuglar kiymetsizdir demiyorum
ama tarafsiz olmadigi bir gergektir ¢linki Bakanlik yaptiriyor bu ¢alismayi. O yiizden, tarafsiz kurumlar
tarafindan bu arastirmanin yapilmasi bize gok daha yararli bilgiler sadlayacaktir. Cok kiglk bir érnek
vermem gerekirse, Sayin Baskan da biliyor: Gaziantep'teki bashekim ve yardimcilariyla yaptigimiz
sohbette, en son giktik, araca binerken yasli bir bashekim yardimcisiydi herhalde gekti bizi, dedi ki:
“Sayin Milletvekilim, bize soru soruyorsunuz ama sadlik midurd, iste iktidar partisi milletvekillerinin
oniinde bizden aciklama yapmamizi istiyorsunuz, hangi babayigit bunu yapar?’ diye bana da, diger
arkadaglara da sdylediler. Haklidir, onun nedenlerine girmeyecedim ama bdyle bir endise, bdyle bir
korku...
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BASKAN — Keske sizinle 6zel bir gorisme yapsalardi Aytug Bey, biz yokken.

AYTUG ATICI (Mersin) — Efendim, yani konu, mevzu benimle ézel gériisme yapma
mevzusu degildir, mevzu dogru bilgiye erisme mevzusudur. Sonugta, muhaefet partisi bir
milletvekilinin sdyledidi de bir taraf olarak dederlendirilecedi i¢in ben de tarafim. O nedenle, taraflardan
birisine bilgi vermesi degil, tarafsiz bir kurumun butln verileri toplayip korku unsurunu minimuma
indirerek bdyle bir seyi yapmasi bence ¢ok énemlidir, bunu da Bakanligimizin dikkatine getirmek
istiyorum. Bunlari elde ettikten sonra “Sagdlikta siddeti nasil azaltabiliriz?’i digiinmemiz lazim ama
gordigum kadariyla pek ¢cok énlem alinmis. Bu dnlemlerin pek cogu polisiye ve bu polisiye dnlemlerle
siddetin azalmayacagini hepimiz gok ¢ok iyi biliyoruz. O ylizden, glicimuzi iyi kullanmak adina yani
antibiyotik vermeden énce kiltiir yapmak gibi bir sey benim anlatmaya ¢aistigim sey. Once bir nedeni
anlamamiz lazim, niye artiyor?

Simdi, Sayin Mistesar bize diinyayla kiyaslamalar yapti, cok glizel rakamlar getirdi ama bu
son derece tehlikeli bir yorumdur. Diinyayla kiyaslamamiz gerekiyor Turkiye'yi, dogru fakat bu, ciddi
yanlis yorumlara neden olabilir. Yani $dyle bir algi yaratabilir: Bakin “Dunyada da siddet var, bizde de
var, demek ki bu norma.” Hayir, biz Turkiye'yi Turkiye'yle dncelikle kiyaslamaliyiz. Turkiye de
saglikta siddetin arttigim gorlyoruz. Ben sizin rakamlari vermekten ¢ekindiginizi de biliyorum, sanki
gecmiste yoktu da sizin iktidariniz déneminde artti gibi bir algi yaratmak mimkin olabilir ama bunun
boyle olmadigini hepimiz biliyoruz ¢linkt kayitli degil bu hastalarimiz, bu siddet vakalari kayitli degil.
O yuzden, tabii ki simdi kaydedilmeye bagladi, cok artmis gibi goriinebilir, bu bir risktir ama akli
basinda muhalefet milletvekilleri olarak bizler de bunu elbette ki degerlendirip konusacadiz, bu sekilde
konusacadiz. O yiizden, Turkiye'yi Turkiye' yle mutlaka kiyaslamalyiz ve nedenlerini bulmaliyiz.

Simdi, 13’ incli yansida gok 6nemli noktalar var: Bu, 2'nci Uluslararasi Saglik Sektorl’ nde,
Amsterdam’da yapilan bir konferans. Burada ¢ok ¢ok 6nemli ve size, hepimize gok mesg veren Ug
noktay! sadece dikkate getirmek istiyorum, cok kicuk yazmigsiniz, dikkatinizi ¢ekti mi bilmiyorum.
Diyor ki: “Doktor-hasta iligkisini gelistirici dnlemler alinmalidir.” Performans sisteminin uygulandig
bir Glkede doktor-hasta iliskileri nasil gelisir, bunu mutlaka degerlendirmemiz gerekiyor. Doktora karsi
siddeti caydirici mevzuata sship olmaliyiz, bu konuda calismalar yapiyorsunuz. israil érnegi dnemlidir,
onu dikkate almanizi rica edecegim.

Son olarak da “calisma kosullarinin iyilestiriimesi” diyor, ¢ok dogru bir sey, bunu bize
Antep’te de ¢ok dile getirdiler. Calisma kosullar kétlyse, gok calisiyorsa, esnek ¢aligiyorsa aile hekimi,

nobet tutuyor ve nobet ertesi izin kullanmiyorsa doktorun toleransi azaliyor ve siddete davetiye

cikariyor.

Y oklama m istediler?

BASKAN — Y oklama yapacaklar, verip gelecek.

AYTUG ATICI (Mersin) — O zaman sdylediklerimiz sadece Mistesar tarafindan dinlenmis
olacak.
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BASKAN — Yok, yok, ben buradayim efendim.

AYTUG ATICI (Mersin) — Peki, yok, hayir, sorun degil, tabii ki herkes ézgiirce diigiinebilir.
O zaman arkadaglarin kullanacad: siireyi de ben kullanmis olayim.

Calisma kosullarinin iyilegtirilmesi gergekten son derece 6nemli, esnek ¢alisma modelleri,
112'de, aile hekimlerinde yapilan galisma kosullarini ve -ILO dan bahsettiniz- ILO nun 6nerdigi
sekildeki calisma siirelerini Sadlik Bakanligimiz ne kadar uyguluyor, bunlara da bakmak lazim.

Simdi, 20'nci yansida da “Bakanligimizca yapilan calismaar” baglidinda “amacimiz’
dediniz, ati tane amag saymigsiniz “siddetin nedenlerini saptama” diye bir amaciniz yok yani orada,
amacta bir sapma var gibi gortndyor.

23'Uncl yansida -oradan gidiyorum ki sizin Uzerinizden bazi gikarimlar yapmaya
calisiyorum- acil servislerde sadece polisiye tedbirler var. Evet, tedbir amigsiniz acil servislerde amane
yapmissiniz? Guvenlik gorevlisini arttirmissiniz, kamerayi arttirmisisiniz filan. Hayir Sayin Mistesar,
bunlarin higbir tanesi siddeti azaltmaz, hicbir sekilde. Papa nin vuruldugu, Cumhurbaskanimizin
vuruldug@u bir ortamda polisiye tedbirlerin higbir ise yaramadigini hepimiz gok iyi bir sekilde biliyoruz.
Ornegin, acilde yesil aan uygulamas oldugu siirece acaba siddet azalir mi acil serviserde veya
poliklinikte 5 Turk lirasi aldiginiz siirece, bu hastalar da poliklinikler kapandiktan sonra acile gittigi
slirece acilde siddet azalir mi? Bunu siz kendi rakamlarinizdan bana sdylediniz. Az énce “Acillerdeki
siddet artiyor.” dediniz ve saatlerini verdiniz, dikkat edin, polikliniklerin kapanma saatidir. Insanlar 5
Turk lirasi vermemek icin polikliniklere gitmiyor ve acile gelip taciz ediyorlar. Bunlari kaldirmadiginiz
siirece siddetin azalmasi acaba mimkiin olur mu?

48inci yansida “Hizmetten cekilme’yi yazmigsiniz. Hizmetten cekilmeyi de atini kirmizi
cizgiyle gizmissiniz yani ne mesaj vermek istediginiz cok énemli ama gok 6nemli bir yerin atini
cizmemissiniz. “yetkili yOnetici izin verirse” Bakin, kirmiziyla iki satir gizmigsiniz, sadece orayi
gizmemissiniz. Bakin, burada sizin sunumunuzdaki bilingaltinizda nasil bir duygulanim oldugunu ben
bir hekim olarak buradan gortiyorum. Yani ben siddete maruz kalmis bir hekimim, 6lim tehdidi almis
bir hekimim, evladimin 6ldirilecegdinin tehdidini almis bir hekimim ve eder oradaki bashekim “Hayir,
sen bu hizmete devam edeceksin”® diyorsa -acil disinda, acil hepimizin gbrevi- ve ben bu hizmetten
cekilemiyorum sizin bu yonteminizle. Boyle bir sey, boyle bir uygulama stz konusu olabilir mi?

SABIM, son olarak. SABIM biitiin sadlik caliganlarinin gok ciddi sekilde etkilendigi, gok
ciddi sekilde tepki gosterdigi bir uygulama. Elbette ki halkimiz kétl uygulamalari, eksik uygulamalari
sikéyet edecek. Bunun bir siizgegten gegirilmesi ve SABIM’in mutlaka masaya yatiriimasi son derece
6nemli. Sizin adiginiz cok kuglictk bir karar adi ve adresi belli olmayan sikayeti kabul etmeme bile cok
dnemli bir adim olmugtur ama bizim hekimlerimiz, saha galisanlarimiz SABIM kuruldugu giinden son
zamana kadar isim dahi belli olmadan, sikdyet eden dahi belli olmadan size ulasan her bilgiyi
degerlendirerek dogrudan sorusturmaya yénlendirdiginiz icin gercekten buylk tepkiler aldilar.
Nihayetinde vatandas sikayet ediyor, hekim sikéyet ediliyor ve hekimle hasta arasindaki iliskiyi siz
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iyilestirmeye calisiyorsunuz. Béyle bir sey asla olmaz. Bu yaptiginiz gdlistirmeler iyidir. Somut bir
olaya dayanmayan, adresi belli olmayan cok giizel seyler ama yetersizdir. SABIM, bugiin, hal4 biitiin
saglik calisanlarinin basinda Demokles'in kilici gibi sallaniyor. En ufak bir sekilde uygulaniyor. Kétu
amagli uygulanimlari da oldugunu net olarak biliyoruz. O yiizden bu SABIM’in amacini gok astigini ve
siddetin bizatihi kendisinin oldugunu hepimiz biliyoruz.

Sadlik yoneticilerimizin tavirlari konusunda burada higbir bilgiye rasttamadim. Saglik
Bakanimizin ve Basbakanimizin hekimleri, saha calisanlarini hedef gosterici uygulamalardan
vazgegmesi gerektigini sizin buraya yazmanizi beklemiyorum. Siz de nihayetinde oranin bir
personelisiniz ama daha (i¢ guin 6nce Sayin Bagbakan “Hadi sikiysa geri gevirsinler bakayim hastaneden
benim hastami.” dedi. Allah rizasi i¢in sdyleyin -hepiniz hekimsiniz- hastaneden geri gevrilmeme diye
bir sey s6z konusu olabilir mi?

BASKAN — Onu doktorlara yonelik sdylemedi ki Sayin Atici, ben de oradaydim ve onu
bizzat 6zel hastaneler...

AYTUG ATICI (Mersin) — Efendim, saglik galisanlariylailgili.

BASKAN — Ozel hastane agilisi var ve hastane yoneticilerine ifade ediyor onu.

AYTUG ATICI (Mersin) — Sayin Baskanim, gok net ifadeler basinda yer aldi. “Hadi sikiysa
hastay1 geri gevirin.” Bakin, hasta hala kendini hekime yakin hissediyor. Hadi sikiysa geri cevirin
dediginde geri ceviren hekim oluyor ¢lnku bashekim ya da yonetici diyor ki: “Yeni dodan yodun
bakimda yer var mi?’ Yok.” “O hélde bu hastay alamam.” Diyor ki: “Yer yokmus, alamadi hekim.”
Sonugta bu gibi uygulamalar siddeti arttiran uygulamaardir. Hekime olmasa bile, hadi hekimden
vazgectik -dediginiz dogru olsun- yoneticiye siddet uygulansa iyi bir sey mi? Siddeti korikleyen
uygulamalardan mutlaka, mutlaka butin Ust dizey siyasilerin ve sagdlik yoneticilerinin ciddi sekilde
gekinmesi gerekir, bu sdylemleri sdylememesi gerekir ki biz yavas yavas, adim adim yol ddim ama
eJer bir Basbakan bdyle konusursa, Saglik Bakani “Mecbur size bakmaya, profestrler ayadiniza
gelecek.” dediginde ve bu olmadidinda, yani beklenti arttinldiginda bu durumda bu beklenti
karsilanmadiginda en kolay ulasilan kesim doktorlardir. Hi¢ kimse h&kime, polise ulasamiyor bize
ulastigr gibi. Bizi de devletin sorumlusu olarak, devletin bir bireyi olarak, elemani olarak goérdigu igin
ilk saldiriy1 bize uyguluyorlar. Bunlari da eminim siz de biliyorsunuzdur, eminim size de bu gibi bilgiler
geliyordur ¢link(i bunun partisi olmaz. AKP'li diislinceye sahip olan hekim de sadiriya ugruyor, CHP'li
de ugruyor. O yiizden bunlar size geri bildirim olarak geliyordur. Buraya yansitmamis olmaniz bunlari
bilmediginiz anlamina gelmiyor. Bunu da biliyorum ama bunlarin icinde gerekli tedbirleri uygun sekilde
aip Sayin Bakanla, Sayin Bagbakanla uygun sekilde konusup bunlarin siddeti arttirdigini muhakkak
sizin bir mUstesar olarak Ust diizey yonetici olarak sdylemeniz gerekli. Bu sizin hem hekim olarak hem
yonetici olarak sorumlulugunuzdur diye distintyorum.

Tesekkur ederim. Uzattim, 6zUr dilerim Bagkanim.

BASKAN — Sayin Atici, sunumunuz icin ¢ok tesekkur ediyorum.

_15_



AYTUG ATICI (Mersin) — Rica ederim Bagkanim.

BASKAN — Simdi, ben en basindan en sonuna kadar oradaydim ve Sayin Bagbakanimizin
ifadesi, bazi 6zel hastanelerin iste hastayl kabul etme, kabul etmeme noktasindan geldi ve o ifadesi
tamamen ona yonelikti. Y oksa orada hekimlere, saglik ¢alisanlarina yénelik bir ifadesi yoktu.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Daha énce de bagkaifadeler var ama. Yani bu bir gergek.

AYTUG ATICI (Mersin) — Sayin Bagkanim, kiskirtma olmadigini eder sdylerseniz ben
inanin bu komisyondan ayrilirim.

BASKAN —Yok, yok. Simdi...

AYTUG ATICI (Mersin) — Yani sajlikta siddeti arttiran konusma yapmiyor Bakan ve
Bagbakan derseniz benim bu komisyonda isim kalmaz, giderim. Siz buyurun, konusun.

BASKAN — Estagfurullah.

AYTUG ATICI (Mersin) — Ama varsa diizeltmek lazim. Savunmaniza da gerek yok Sayin
Bagkan.

BASKAN — Yok, yok. Cumartesi glinkii konuyla ilgili. Ben de bagsindan sonuna kadar
oradaydim. Y ani Adana dan...

AYTUG ATICI (Mersin) — Son &rnegi verdim. Daha éncekileri, bakin, zaman almayayim
diye vermiyorum, son 6rnegi verdim. O 6rnegi saymazsaniz 6blrlerini sayin. Yani sonugta bu var mi,
yok mu? Varsa bunun diizeltilmesi lazim. Y oksa 0 zaman bu komisyonun bir anlami kalmamis olur.

BASKAN — Evet, ¢ok tesekkdirler.

Buyurun Sayin Kaplan.

MEHMET HiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Sayin Bagkan, tegekkiir ediyorum.

Sunumlari i¢in Sayin Mustesarima tesekkir ediyorum ancak sanki gorev gegistirme biraz
adir olur ama ben bekledigim sunumu Sayin Mustesarimdan aamadim. Ne bekliyordum? Bizim de
gorevimiz, Komisyon olarak gorevimiz, Ulkemizde son yillarda sadlik caliganlarina yonelen
siddetlerdeki hem sayisa nicelik hem de élumlere varincaya kadar olan eylemlerin gerekcelerini
bulmak, sayisini azaltmak ve ortadan kaldirmaya yonelik olmakti. Bunun icin de ben Bakanligimin en
azindan son yirmi yilini, otuz yilini degerlendiren verilerle gelmesini bekliyordum. Belki de bu konuda
Sayin Bakanligimizin elinde bdyle -Aykut Hocamin bahsettigi gibi- veri de yoktur, su ana kadar kayit
da tutulmamustir. Yani ben sizin Bakanligin eksikligi anlaminda sdylemiyorum ama genelde bdyle bir
karsilastirma olmasinda yarar vardi.

Slaytlardan da goriildiiglu Uzere bu tip hadiselerin en gok yasandidi yer aciller. Ama Aytug
Hocamin &zellikle vurguladigi bir sey var, tekrarlamakta yarar gériiyorum. Teshiste bir sikintimiz var.
Bu kadar slaytin igerisinde sadlik ¢aliganlarina neden siddetin arttigiylailgili ben bilgi damadim. Sayin
Hocam bahsetti, dedi ki: “Saglik politikalarinin getirdigi bir sonug.” Bence bunu tartismamiz gerekiyor.
Son sliregte Adalet ve Kalkinma Partisinin iktidariyla beraber yasanan bir Saglikta Dénlslim Projesi
oldu. Basarili oldugu aanlar da oldu. Yadsimiyorum ama gézden gegirmemiz gereken taraf da var.
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Hekimin dedersizlegtirildigi, hekimin artik meslegini yapma noktasinda haz duymadigi -guvenlik
tedbirlerini birakiyorum bir tarafa- mesleki acidan hem gelecegiyle ilgili hem de kendi mesleginin bu
kadar emekten sonra getirdigi olumsuzluklarla bas basa kalan hekimi bir noktada vatandagla karsi
karsiya getirmenin sikintisi var. Acillerde bir hekimin hastayi geri gdénderme hakkinin olmadigi,
olamayacad, yaklasik 150-200 tane hastanin bakilacag bir noktada hekimin hata yapmamasi olasl mi?
Hepimiz hekimiz. Ben acil hekimiyim. Eger bir hekim bir glinde 150 hasta bakiyorsa ben hepsine ¢ok
dogru teshis koydum, hepsini de dogru yénlendirdim diyorsa yanlis sdyllyor. Simdi, yanlisin oldugu
yerde beni hastayla veya hasta yakinlariyla kargl karslya getiriyor. Ortaminin iyi olmadidi, mesleki
hazzin iyi olmadidi bir noktada hekim hem teshis anlaminda hem de bireysel olarak bedensd iligkisiyle
hasta hekim arasindaki mesafeyi farkli bir noktaya getiriyor. Vatandagi dinliyoruz, diyor ki: Y izime
bakmadi. Benim derdimi bana dontip de bir iki cimleyle sdylemedi.” “Y apacaginin yanlis ya da dogru
oldugunu banailetmis olsa” gibi birgok konuyu siralayabilirim. Bunlari niye sdyliyorum? Demek ki bir
acildeki hekimin hastaya gerekli slireyi ayirma sansi yokmus orada. Ancak ¢ok kisa siireg igerisinde bir
miidahale etme olanadi varsa ve yonlendirme olanagini yasayacak. Bdyle olunca da hata eksik olacak.
Mesleki hatanin 6tesinde hastayla hekim arasindaki bedensel sikinti yasaniyor. Dolayisiyla bu bize geri
olarak geliyor.

Bir baska nokta. Ben sunu da beklerdim: Bakanligimin ézellikle demin gosterdigi polisiye
ve guvenlik tedbirlerini reddetmiyorum, dogrudur, alinmasi gerekiyor ama Turkiye de ekonomik siddet
dedigimiz gelir dagiliminin ¢ok farkli oldudu bir konum var. Bir hasta gegim sikintisi gekerken baska
bir noktadaki hekimin bagka bir dinyanin insaniymig gibi agilayip onun éniine koyarsaniz zaten bir 6n
yarglyla hasta hekime yaklasiyor. O zaman diyor ki: “Bu hekim, tuzu kuru, ekonomik agidan bdyle bir
yerde, sosya acidan bdyle bir yerde, beni insan yerine koymuyor.” Bir koymaz, iki koymaz,
Uglinclisiinde en azindan sdyle bir algl olusur: “Ben bundan bu tarz hirsimi darak... Bir agir soz
sOyleyerek, hakaret ederek, kiiglk disirerek hi¢ olmazsa kendini tatmin ediyorum”. Ben &zellikle
Bakanligimizin verilerinde ¢alisma glvenliginin ve ekonomik siddet boyutunun da burada olmus olmasi
gerektigine inaniyorum.

Son bir seyi animsatmak istiyorum. Ozellikle Sayin Mistesarim sunumunda daha kditeli ve
nitelikli hizmetlerle ilgili bir sdylemde bulundu. Ben Sayin Mstesarima soruyorum: Biz yirmi yil énce
saglik aaninda gok daha nitelikli bir hizmet mi sunuyorduk? 2010 yilina geldigimizde nitelik olarak
kotlye mi distik? Sayida bir artis var. Herkes goriiyor. Kaydin disinda da sayida bir artis var. Buraya
gelmeden son (¢ giin igerisinde basina yansiyan bes tane vaka var, son Ui¢ glin igerisinde. Sadece nitelik
olarak saglik hizmetinde geriye gittigimiz kanaatinde degilim. Teknolojinin gelistigi, hekimin ve hasta
haklarinin iletisim agisindan da bu kadar gdlistidi bir noktada ama yirmi yil 6nceki hekime sayginlik
yok. Yirmi yil dnceki sadlik calisanina bakis agisi hastada yok. Yine ayni noktaya geliyoruz. Aytug
Hocamin bahsettidi, yoneticilerimizin, hekimlerimizin Bagbakandan en sade bir sadlik ¢alisanina kadar
hastaya bakis agimizi gdzden gegirmemiz gerekiyor. Biz su anda bir tarafindayiz. Burada da gérevimiz
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olarak bunu bir arastirma olarak dederlendirmemiz gerekiyor ama eder siz bu sekilde saglik
calisanlariyla hasta arasindaki iliskiyi tam olarak oturtamazsaniz bu sonugtan kaginilmaz. Ben hizmetin
teknolojiyle beraber nitelik olarak geligtigini kabul ediyorum ama buna ragmen siddetin artmasinin
nedeninin Ozellikle Saglikta Donusim sisteminin  getirdigi  sadlik caliganlarinin - Uzerindeki
olumsuzluklari hep beraber gézden gegirmemiz gerektigine inaniyorum.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Evet, ben tesekkur ediyorum.

Buyurun Sayin Baluken.

iDRIS BALUKEN (Bingdl) — Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Ben de Sayin Mstesarima sunumundan dolay1 tesekkur ediyorum.

Asdlinda sdyleyecegimiz codu noktay sdz alan arkadaglarimiz ifade ettiler ve ben son derece
olumlu tespitlerin yapildigini disiiniiyorum. Ozellikle slaytlarda siddetin yasandigi iki yerin en
yogdunluklu olarak acil servisler ve poliklinikler oldudu gibi bir gerceklik var dniimlzde ve bu iki yerle
ilgili 6zguin olarak Bakanligin mutlaka bir yodunlasma yapmasi gerekiyor. Simdi, burada polikliniklerde
baktigimiz zaman sdyle bir tablo ortaya gikiyor. Mevcut bir performans sistemi var. Bu performans
sistemine gore baktiginiz hasta sayisina gére puan topluyorsunuz ve komplike, zor hastalarda ciddi
diizeyde bir ugrasi gerektiriyor. Normalde tabii ¢caddas Ulkelerde bir hekimin bir poliklinikte bakmasi
gereken glinlUk hasta sayisi 20'dir ya da 25'tir ama maalesef bugiin pek gok hastanemize gittigimizde
poliklinikte sira numaraarinin 150'ye dayandigini gérlyoruz. Bu hem nitelikli sadlik hizmetinin
verilmesini énemli oranda etkileyen bir durumdur hem de sirada bekleyen, belki durumu agir olan, iste
bir sekilde oradaki hastanedeki ortamdan etkilenen hasta ve hasta yakinlari Uzerinde de siddete
yonlendiren bir ruh agisi yaratiyor ve bunun mutlaka ele ainmasi gerekiyor, yani performans sistemi
bakilan hasta sayisina goére hekimin performans puanlarinin belirlenmesi veya aacag Ucretin
belirlenmesi, buna bir sekilde bir ¢ézim bulmak gerektigine inaniyorum ben ve bununla ilgili
Bakanligin da bir ¢alisma yuritmesi gerekiyor. Diger taraftan acil servisteki durumu da arkadaglarimiz
ektardilar. Dogrusu hani verilen rekamlar acil serviste 100-150 rakami degil. Yani biz 6érnegin
Diyarbakir Devlet Hastanesinde bir giinde 1.000'in lzerinde hasta bakiyorduk, yani bir giinde, yirmi
dort saatte 2 nobetci hekim 1.000’in Uzerinde hastaya bakmak zorunda kaliyor ve birakin hani g6z gbze
gelmeyi ya da hastayl dokunmayi, hastaya geri donus yapmayi, sadlikli bir sekilde sikéyetlerini sorma
firsati bile bazen olmuyor ¢iinku bir hastayla muayeneye bagladiginiz zaman ayni anda iste arrest olmus
baska bir hasta geliyor ve oraya kosturmak zorundasiniz. Oradaki islem uzadikga da igerideki
homurtular artiyor ve bu maaesef sistemden kaynaklanan aksaklik hekime siddet olarak acil serviste
donuyor.

Tabii Sayin Mustesarim, 6zellikle hani acil servislerde farkli bir uygulamaya gegilmis mi,
bilmiyorum ama pek ¢ok hastanede sdylesi bir durum var, yani acil tip uzmanlarinin sayisi yetersiz

oldugu icin érnegin bizim caistigimiz hastanede yirmi dort saatlik bir ndbeti bir patolog ve bir géz
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uzmani tutabiliyor. Dolayisiyla hem uzun stredir uzmanlik aaninin gerektirdigi kosullardan dolayi o
hasta muayenesiyle hastay degerlendirme siireciyle bir kopukluk yasamis arkadaglarin verecegi saglik
hizmetinin kalitesi hem de hastalarin tatmini noktasinda ciddi sikintilar yaganiyor ve bu durumlarin
mutlaka dizdtilmesiyle ilgili calismalarin yapilmasl lazim. Arkadaglarimizin belirttigi katki payindan
kagmak icin acil servisteki yogunlasma mutlaka géz énlinde bulundurulmalidir. Yani bu ciddi bir risk
olusturuyor bence.

Benim gend olarak sOyleyecedim bunlar. Zamandan g¢amamak igin arkadaglarimin
soyledigi seylere tekrar girmek istemiyorum. Yaniz sdyle bir seyden bahsetmistik daha énce 6zellikle
Aytug Hocamin dile getirdigi, yani sadece tim siyasi partilerin belki sdylemleriyle bir sekilde siddeti
arttiran bazi olumsuzluklar var ise bunu hani bir kampanya ¢ercevesinde, belki bir reklam filmi olabilir,
o sekilde bitin siyasi parti liderlerini katacak sekilde bir sey organize edilebilir.

Bir de ben Ulkemizde bu uluslararasi siddetle ilgili caligmalar yiruten ve basarili olmus
caismaara imza atan Ulkelerle birlikte ciddi bir konferansin yapilmasini bir gereklilik olarak
gortyorum. Hem kamuoyuna o algiyl verme hem de konferansin sonug deklarasyonunda kararlastirilan
bazi seyleri hayata gegirme noktasina verimli olabilir diye digtintyorum.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — iki éneriniz de kayda dejer gercekten. Onlari biz degerlendirelim Sayin
Baluken.

Sizin de Komisyona devam etmenizi arzu ederiz.

IDRIS BALUKEN (Bingdl) — Tegekkiir ederim Sayin Bagkan.

BASKAN — Sayin Oz, buyurun.

ALI OZ (Mersin) — Sayin Bagkanim, tesekkiir ediyorum.

Oncdlikle bu giizel sunumundan dolay Degerli Miistesarimiza da huzurlarinizda tesekkir
ederim. Komisyonun degerli temsilcileri, degerli milletvekili arkadaglar; sizleri de selamliyorum.

Asdlinda konusulacek olan seylerin ¢odu Ozetlendi ve sdylendi. Benim sahsi kanaatim,
sadlikta siddetin artmasinin bundan sonraki siiregte de 6niine gegemeyecegimizdir. Yani bu isin bu
kadar c¢ok basit ve kolay olduguna inanmiyorum. Neden inanmiyorum? Ben bunun Tirkiye de
hekimlerin yetigtirilmesi ve tababet mesledinin icrasi noktasinda hekimligin ruhundan ve &ziinden
sonuna kadar uzaklastigimiz ve dolayisiyla da tamamen teknologjiyle hekimi birlestiren bir yapida
tababet uygulamasi yaptigimiza bagliyorum. Eskiden bizim égrencilik yillarimizda hocalarimizin bize -
maalesef simdi iyi 6drenci yetistirecek Ogretim gorevlileri de gok fazla Universitede yavas yavas
kalmamaya bagladi ama- hekimlikte temel dgretilen bir sey vardi... Hastaya zaman ayirmamiz gerekir.
Yani her sey slireyle bagliyor aslinda. Yani karginiza gelen bir hasta, o hastanin sikayetini dinlemeniz,
muayenesini yapmaniz. Simdi, dahili branglardaki hekimlerin gogunun polikliniklerde boynunda
stetoskop tasimadiini gériiyoruz. Yani bu aslinda belki ¢ok uzak sey gibi gelebilir, yanlis bir sdylem
gibi gelebilir ama sonugta mesledimizi icra ederken karsimizdaki gelenin derdini oturtup bir
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dinleyebiliyor muyuz, onu norma dokunarak, el temasi sadlayarak gbziimiizle sdyle kabaca bir gorip
ondan sonra eski yaptigimiz fizik muayene tarzlarini yapabiliyor muyuz? Y apmiyoruz. Zaten hastalarin
codu hekime gelirken tanisini komgusu vasitasiyla veya kendi teknolojik imkanlari vasitasiyla taniyi
koymus olarak geliyor. Hekimi yénlendirmeye calisiyor. “Benim sunumu yaptir, bunu yaptir, bunu
yaptir.” derken hekim zaten bir seyler yapmak istese bile o daracik zamanda hastayla daha fazla
muhatap olmama adina onun emrine bir nevi girmis oluyor. Tabii ki bu bence siddetin sadlikta
konusmadigimiz énemli bir ayrintisi gibi geliyor bana. Yoksa diger Degerli Aytug Hocamin, Idris
Bey'in, diger arkadaglarin da tespitlerine katiliyorum ama tabii ki son zamanlarda, 6zellikle son yillarda
sadlikta normal yillara gore kiyasladiginiz zaman polikliniklere veya diger birimlere miracaat eden
insan sayisindaki, poliklinik sayisindaki net artis onlara ayrilacak olan zaman kisitlamasini da
beraberinde getiriyor. Dolayisiyla burada diyalog ve iletisim siiresi ne kadar kisaldiysa karsimizda zaten
psikolojik olarak hasta olarak kendini niteleyen bir insanin size bir cigek alip gelmesini herh@de
beklemiyorsunuz. En ufak bir seyde insanlar patlamaya hazir vaziyette sizin karginiza geliyorlar.

Burada sadlik cdisanlarinin ama son yillarda tek tarafli olarak hastalarin lehine
propagandalarin arttigini ve hekimlerin bir miktar geriye g¢ekildidini, dolayisiyla hizmet verme
noktasinda elbette sorumluluklari ve mecburiyetleri vardir ama bunu da defa defa sOyleyerek hekimler
cok cabuk baski dtina ainabilir, cok cabuk herhangi bir laf sdylenebilir, fiill siddete bile ¢ok rahat
maruz birakilabilir seklinde toplumsal bir agr olustugu gercedini de inké&r etmemeliyiz. Yani bunlari
inkér ederek, inkérla herhangi bir yere varamayiz. Ben her seyin temelde hekim yetismesinin editiminin,
yani tip faklltesi ogrencilik yillarindaki editim eksikliginin bile ilerleyen yillarda karsimiza yeni
Uretilmis bir siddet modeli olarak ¢ikacadl inancini tagiyorum c¢inku hekimine hasta gidip derdini,
meramini anlatacak zaman bulamiyor.

Simdi buradan bir yere gegmek istersem nereye gecerim diye sorarsaniz, tabii ki hekimin de
ekonomik durumunun yeterli olmadigi giiniimiizde bir yil sizin koydugunuz performans sistemi varsa
performansa badl1 zaten hastanin sorunlariyla ilgilenmenin 6tesinde herkes kag tane hasta bakacadina,
ne kadar performans yapacagina, hatta kendi performansi bile degil, yaninda es poliklinikte ¢alisan
hekim arkadasinin ne kadar performans yaptigini takip eder bir hdle geldi. Yani bu gercekleri goz ardi
ederek bu igin icerisinden gtkmamiz mimkin degil.

Saglik Bakanliginin, Sayin Miistesarim ifadesinde belirttiler, SABIM’e sikayet yiizde 1,5.
Bakin, bu SABIM gergekten gok énemli. Neden énemli? Artik giiniimiizdeki hekimlerin ve saghik
caliganlarinin ¢ok rahat bir sekilde sikayet edilebilir algisinin Gzerindeki en blyuk baski unsurlarindan
bir tanesi SABIM’dir. Tamam, sen gorirsiin, az sonra ben Bakana kadar ulasirim deyip cikip gidiyor
hasta ve SABIM’ e, Sayin Miistesarim ifade ettiler, yiizde 1,5 oranindaki sikayet siddetleilgili. Gerisi ne
bunun? Yani bilyilk bir oranda bu sikayetin 6tesinde ve ben sunu biliyorum: SABIM’e her gelen
miracaat ilgili sadlik il midurligine akabinde de olaylailgili olan hekime gidip mutlakailetiliyor: “Bir
ifadeniz var, gelin.” Yani hekimler, son derece Gzveriyle ¢aisan, aslinda bu tip seyleri duydugunda
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motivasyonlari zedelenen ve bozulan, dolayisiyla bir sonraki hastaya bakacadinda bile becerisini ve
yetisini tam ortaya koyamayan bir meslek grubu. Yani siz poliklinikte ¢aligan bir doktora kapiyi acarken
zaten fitriyorlar. Agiyorsunuz, diyorsunuz ki bir sikéyetiniz var, 6gle araiginda gelin, bir ifadenizi
dacadiz. O adam zaten o saatten itibaren baktigi her hastayla kavga etmeye, siddete maruz kalmaya
hazir bir insan haline geliyor. Dolayisiyla bu SABIM sikayetlerini ciddi manada -birtakim seyler
yaptiginizi ifade ettiniz, gok uzatmak istemiyorum- yeniden gbzden gegirip sadece gergekten ciddi
bulunanlari muhataplariyla paylasmak, gerekirse dyle bir seyi ylritmek gerekiyor.

Onlem olarak sunlari, sunlari yapalim. Elbette daha bunlari gok konusacadiz ama temelde
bu komisyon olarak belli de basta yapmamiz gereken, sadlikta siddetin artmasina vesile olan sebepler
nedir, 6nce bunlari etegindeki tasi dokerek herkes kabul edecek. Y ani Sayin Basbakanimizin daifadel eri
var Sayin Baskanim. Yani biz “Beni Tirk hekimlerine emanet ediniz.” diyen bir anlayistan “Tirk
hekimlerine igne bile yaptirmam” diyen bir yere geldik, yani simdi burada hekimlerin de meslek icra
ederken bagkalarinin ¢cok rahat hakaret edebilecedi, kullanabilecedi bir unsur olarak gosterilmesi, inanin,
bu siddetin artmasinda etken. Bakin sunu kabul ediyorum. Sadlikta nitelik olarek veya sayisal olarak
cok fazla bir seyleri yapmak ve bunu basardiginizi disiinmeniz, kdprinin genel kultirine, genel
sosyoekonomik durumuna, egitim durumunu gbz 6niine getirdidinizde siddet zaten karsiniza ¢ikacaktir.
Bundan kagamazsiniz. Yani siz toplumda doktorlar sunu yapacaklar, sadlik ¢alisanlari sunu yapacaklar,
iste muayenehaneleri kapattik, tam glin yasasini kaldirdik -bunlari savundugum icin sdylemiyorum,
yanlis anlaslimasin- insanlara bu agiyi ve bu bilinci verdikten sonra ¢ok rahat ulagilabilen, cok rahat
hizmet dinabilen bir noktaya insanlari inandirdidinizda insanlar da bunun karsiliginda bununlaiilgili en
ufak bir aksama oldugunda karsiligini siddet olarak vereceklerdir. Bundan kagamazsiniz, bundan
kurtulus yok. Onun icin burada saglik calisanlarinin gorevlerini yaparken en azindan Sadlik
Bakanliginin politikalar olarak mutlak surette hem ekonomik hem performans sistemini diglayan hem
de Ozverili gaismaarindan dolayl onore edilmeleri ve sdzll veya fiili siddetlerde mutlak surette
cezalandiriimasini net olarak kamuoyunun bilmesi lazim.

Bir seyi gorduk, mesela 6nemli yollara guvenlik personellerinin konmasi. Ben simdi burada
cok acik yureklilikle sunu ifade ediyorum: Kiymetli meslektaglarim, dederli Komisyon Uyeleri, Sevgili
MUstesarim; suna bana hi¢ kimse katilmiyorum diyemez... Sizin hastanelere -6zel sektér bile dahil-
amis oldugunuz 6zel guvenlik elemanlarinin hicbir tanesi siyasi bir otoritenin eleginden gegmeden
oraya dinmiyor. Buna itirazi olan varsa ben baska konugmam. Sunun yakini, onun yakini, oradan
referans, becerebilir mi, yapar mi? Fabrika bekletmiyorsunuz, siirekli insanlarla temas igerisinde olan ve
o noktada farkli bir egitim amis olan 6zel guvenlik elemanlarinin segilmesinden bahsediyoruz. Hasta
psikolojisinden anlar mi? Anlamaz. Ne? il bagkaninin yakini. Bdyle yaparsaniz bu is olmaz. Ozel
guvenlik elemanlarinin godu sirf hastanelerinde konulan polisler gibi ¢ogu zaman olaylarin oldugu

yerde Ui¢lincl unsur olarak olaya dahil olmayip, akabinde, ondan sonra olay yerine gelme fikrini onlar
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bile benimsemis durumda. Adam diyor ki: “Dayak yiyorum arkamda duran polis yok, dayak yiyorum
arkamda duran idare yok.”

Onun igin bu tedbirleri amanin 6tesinde bu tedbirlerle oraya koyacagimiz insanlarin da
gercekten birkag kurum is birlidi ile ciddi bir egitimden gegtikten sonra, 6zellikle hastanelerde... Bagka
kurumlar igin bu, bu kadar énemli degildir, bir MillT Egitimde aldiginiz 6zel glivenlik bu kadar dnemli
degil ¢linkd bu kadar, bir giin igerisinde insanlarin sayisa olarak en fazla girip ¢iktig yerler ilgede veya
illerde oradaki hastanelerdir. Her giin orasi bir ilge olur, bir ilge nifusu olur, aksama bosalir. Bir de
bunun acilini diglnin. Yani oraya koyacadimiz givenlik elemanlari noktasinda son derece segici
davranmak mecburiyetindeyiz. Kimse kusura bakmasin, yani bu is bdyle olmasl gerekiyor.

Tesekkur ediyorum, saygilar sunuyorum Baskanim.

BASKAN — Ali Bey, konusurken beni ¢cok gidikladin ama polemige girmeyecegim.

Sayin Y Uceer, buyurun.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Ben de tesekkiir ediyorum Bagkan.

Oncelikle sunumu igin Miistesarima gok tesekkiir ediyorum. Ancak sunumda tam olarak
anlayamadigim bir nokta var. Belli calismalarimiz var, yaptiklarimiz var ve on yildir Saglikta Donuisim
Programi uyguluyoruz biz. Dolayisiyla farkli zamanlarda baglamak Uzere de olsa bu yonde sadlikta
siddeti, sadlik calisanlar siddeti onlemedeki ¢alismalarimizda bir sonug yok. Belli ¢alismaarimiz var,
evet. Yaptigimiz caligmdar, istatistiksel bilgiler onlemek adina hem caydiricilik hem de clret
edilebilirligi azaltmak adina yaptigimiz girisimler var. Farkindal ik yaratiyoruz ama bunun sonunda on
yilda sadlik galiganlara siddet ne durumda? Bu ¢alismalariniz sonucunda, sonug ne, netice ne, artti mi,
azaldi mi, ayni mi kaldi? Bu konuda herhangi bir bilgilendirme yapmadiniz. Var mi acaba dlinizde
bununlailgili doneler?

BASKAN — Sonra cevap verecekler, Candan Hanim?

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Peki.

Simdi, mistesarim da ifade etti, 6zellikle sadlik calisanlarina siddetin diger is yerlerinden
biraz fazla oldugu ifade edildi, 16 kat gibi bir rakam bu. Evet, gergekten bdyle kendiniz de ifade ettiniz;
ortam, yapilan isin dogasi geredi bu gerginlik var. Bu gerginligin sahipleri kim? Sadliktaki siddette
taraflar hem sagdlik hizmetini sunanlar hem saglik hizmetini aanlar ve tabii ki, fiziki sartlarimiz, olayin
gectigi yer var. Simdi, olay dogasi geregi gergin ama biz bu gerginligi azaltmak icin ne yapiyoruz? Y ani
olayin gergeklestigi an var ama o anin Oncesi de var. Bu anin 6ncesinde, saglik ¢alisanlart igin
sOyliyorum oncelikle; sadlik calisanlari igin bu gerginligi azaltmak igin biz ne yapiyoruz?

Evet, sadlikta donusim programinda gergekten olumlu adimlar bizim de getirilis itibariyla
tam anlamiyla destek olmadigimiz ama tam giin var bazi diizeltmelerle her zaman ifade ediyoruz biz,
tam gliniin her zaman yaninda oldugumuzu ama bir de performans sistemi var, bastan sona yanlis
uygulanan bir sistem. Biraz o6nceki arkadaglannmda ifade eftiler, gergekten bu sistem hatasini,
performans sisteminin getirdigi  gergekten sadlik calisanlarina ekstra yiku, sadlik hizmetleri
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sunumundaki zorluklari ifade ediyoruz, her seferinde ama buna ragmen bir direng var bu performans
konusunda ve bu bir sonug. Performans konusu var, maalesef biraz énce hocam da ifade etti; hani son
cimlesi belki 6zel hastanelere yonelik bir seydi ama “Ben hastanin cebinden doktorun €linin
cekecegim.” diyen bir bakanimiz oldu ya da “Doktor efendi dénemi bitti” diyen Bagbakanimiz oldu.

BASKAN — Yani simdi Candan Hanim, o Tirk Tabipler Birliginin Genel Kurulunda bende
vardim ve o zaman mustesardim yani zannediyorum bundan on sene 6nce falandi yani onun 6nind,
sonunu filan bilmeden hep konusuyoruz da yani bir, on sene 6énceden kalmis hususlari konusuyoruz
yani.

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Bu on senelik bir konugma degil tabii ki yani bunu
maalesef yasiyoruz ki en son, maalesef, meslektasimizi siz de ziyaret ettiniz.

BASKAN — Gergi, Ali Bey daha yeni atandi o da yedi sene 6nceki Hikdmet. ..

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Hayir, ziyaret ettiniz ama bakin, Ersin Arslan’in ailesini
Ziyaret ettiniz gok da olumlu buluyorum. Ben katilamadim ama ben kendi adima da tesekkir ediyorum
sizlere ama bununlailgili bakin, hekimler, meslektaslar biliyorsunuz, sokaklara dokuldu, “artik yeter, bu
siddet son bulsun” diye ama Bagbakanimiz ¢ikti, orada siddeti yapanlari degdil hekimleri kinad,
meslektagarimi kinadi. Yani onu kinayan, sokaklara dokulen. ..

BASKAN — Nerede? Affedersiniz nerede?

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Béyle bir agiklama yapti, kinadigini ifade etti.

BASKAN — Nerede?

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Bakabilirsiniz, kayitlardan da bulabilirsiniz bunu. Bu
haksiz sdylemler maaesef bizi bir yere tasimiyor. Hem sistem hatalari biraz 6nce bahsettigimiz,
herkesin de ifade ettigi, hepimizin bildidi sistem hatalariyla bu haksiz sdylemler birlesince ortaya zaten
dogasi geregdi gergin bir ortamda fazlasiyla siddet gikiyor.

Onemli olan, bence bu saptamalari dogru yapmak ve dogru diiriist bir sekilde ¢dziime
ulasabilmek, burada hepimiz kendi adimiza..

BASKAN — Sizin elinizde rakam var mi siddetin artiginadair?

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Hayir, onu sordum zaten gsimdi, Sayin Miistesarim
soyleyecek on yillik siirecte.

BASKAN — Peki, sizde var mi bu rakam?

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — E, artiina dair bazi rakamlar var ama en dogru rakamlar
herhdlde mustesarimdadir, bu stiregte, on yillik siiregte.

BASKAN — Hayir, yani kanaat ifade ediyorsunuz da rakam var mi?

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Yasadiklarimizdan yani, bu Tirkiye nin dért bir
yanindan her giin gelen, maalesef, siddet haberlerinden. Bu yasadiklarimiz gergek, keske yasamasak,

keske sifiraindirebilsek ama zaten buna imkan olmadigini biliyoruz ama 6nemli olan tolere edilebilecek
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diizeye indirebilmektir. Muhakkak olacaktir ama bu yuzde16'larda 16 kat fazla olmasin, 2 kat fazla
olsun, 1 kat fazla olsun énemli olan bunu sadlayabilmektir diye dustintyorum.

KEMALETTIN AYDIN (Giimiishane) — Sifir olsun.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Tabii ki sifir olsun yani génil her zaman ondan yana. ..

KEMALLETTIN AYDIN (Giimiighane) — Hosgér(iyle bakiyorsunuz. .

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Génill her zaman ondan yana ve bu Komisyonun
olusmasinda da hepimiz bunu arzu ettigimiz ve istedigimiz igin toplandik yani biz de bu yuzden
buradayiz. Eminim ki sizler de bu yiizden buradasiniz ama saptamalari dogru yapmazsak eger acik ve
net bir sekilde ifade etmekten gekinirsek ¢oziime gidebilecedimizi sanmiyorum gercekten diger
meslektaglarim gibi. Onemli olan, gdziim yolunda bence gergek, acik, net ifadelerle, net calismalarla
gitmek. Sonugta eksikler ortada, yapilan yanliglar ortada bunlari gidermek adina biz bu Komisyon
olarak ne yapabiliriz, ne katma deder sunabiliriz bence buna bakmak gerekir diye digliniyorum.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Sayin Giines, buyurun.

ISMAIL GUNES (Usak) — Sayin Bagkanim, degerli milletvekili arkadaglarim; ben bu
Komisyonun Uyesi dedilim ama bir hekim olarak tabii, buglin de aranizda bulunmaktan ¢ok mutluluk
duydum. Sayin MUstesarima da sunum icin gok tesekkur ederim.

Tabii, 6nce “siddet artmis midir, artmamis midir?” ona bakmak lazim ben de ayni seyleri
diglnuyorum. Tabii ki, baktigimizda siddet artmis gibi gorllUyor. Tabii ki, “siddetin artmig gibi
gorinmesinde ki nedenler nedir?’ diye baktigimizda birincisi, iletisimin artmis olmasi, haberlesme
dinyamizin artmis olmasi, imkanlarin artmig olmasi, kolay ulasilabilir olmak bunu artmis gibi
gosteriyor bize.

Diger taraftan da, tabii ki, siddetin taniminda bizim siddet olarak algilamamizdaki
dislincelerde degisiklik oldu. Diyelim ki, ben SSK hastanesinde galigirken her giren hasta: “Sizin
maasinizi ben veriyorum.” diye baglardi, biz bunu siddet olarak algilamazdik ama simdi bugiin bunu biz
siddet olarak agiliyoruz, bu degismistir.

Diger taraftan da, tabii ki HUkOmetlerimiz sadlikta bir degisim ve dontsim politikasi
uyguladi. Bu dedisim ve dénusim politikasi neticesinde bir hastanelere veya sadlik hizmetlerine
ulagilabilirlik neredeyse 3 kat daha artti. Dolayisiyla da hasta yogunlugu eskisine gore artti fakat esas,
bunlardan daha da 6nemlisi uyguladigimiz politikalar neticesi ve Ulkemizin demokratiklesme agisindan
attigr adimlar neticesinde hasta haklari birimi kuruldu. Dolayisiyla, da hastalar kendilerinin de bir hakki
oldugu bilincine vardi ve eskiden bu gibi haklarin kendi haklari olmadigini dusuindukleri icin herkes
kendi hakkindan feragat ediyordu. Hasta Haklari Birimi kurulunca hastalar hakkini 6grendi fakat bu
sefer de haklarinin 6tesine gegen hastakitlesi olustu ve bunlar tabii ki, hepsi siddetin cogalmasinda birer

unsurdur diye ben duslintyorum.
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Diger taraftan, tabii ki burada, iste acillerde siddetin daha gok goriilmesinin nedeni de; hasta
yogunlugu olabilir mi? Olabilir ama eskiden de hastanelerde, acillerde bu kadar ¢ok yine yodun hasta
bakiliyordu. Burada tabii ki, Sadlik Bakanhigi olarak derim ki: “4 veya 3 hastadan birisi acile
basvuruyorsa bunlarin hepsinin acil olmasi mimkiin degildir, acile basvuran hastalarin gergek acilleri
bunun ytzde 10’u gibidir.” Dolayisiyla, belki burada, iste katki paylarinin acilden kaldirilmasi bunda bir
etmen olabilir diye dusliniyorum ben.

Diger taraftan, siddeti artiran nedenlerden bir tanesi de, diyelim ki, siddet bazilari tek tarafli
kaynaklaniyor, iste hasta ve hasta yakini, bazilari da diyelim ki, sadlik calisanlarinin provoke etmesi
neticesinden de kaynaklaniyor. Y ani buna yonelikte tedbirlerin alinmasi gerektigini dustiniyorum. Eger
siddete ugrayan saglik personelini incelediginiz de siz, bazi personellerde yodunlasma oldudunu
goreceksiniz.

Yine, SABIM’ e sikéyet eden personelleri dikkate aldiginizda, yine yodunlasma olacak. Y ani
simdi, SABIM var, hasta haklarl var tabii ki var ama buradaki, hastanedeki ben de bir yoneticilik
yaptigim icin biliyorum, yani her gelen sikayette biz hekimleri veya saglik ¢aliganlarini suglu bularak
cezalandirmiyoruz. Ama bunun yaninda gergekten de her guin hastaya hakaret eden, her giin hastay1 —
rencide eden, her giin hastay! provoke eden sadl ik ¢alisanlarimiz hekimlerimiz de var yani bunlara karsl
da birtakim énlemlerin alinmasi gerektigini de diiglinGyorum.

Biz, polisiye tedbirlerle bu sadlikta siddeti kesinlikle ¢ézemeyiz ama orada c¢alisan
guvenlikgiler, tabii ki, egitimden gegirilmesi gerekir mi? Egitimden gegirilmesi gerekir. Diger taraftan,
bu hangi referansla gelirse gelsin glivenlik hizmetine gelenler biz daha ¢ok “bu hastanede ¢aligabilir mi,
calisamaz mi?’ ona bakiyoruz, referansina bakmiyoruz, yani bir referansi var diye bunu kesinlikle
hastaneye ben idarecilik yaptigim dénemde hi¢ bdyle bir kisiyi amadim. Siz inanmayabilirsiniz ama
yani diger taraftan, cok miicadelelerle o ayri bir sey tabii ki simdi, syle bir sey yani biz. Diger taraftan,
bu siddeti azaltabilmemiz i¢in en 6énemli sorunlardan bir tanesi bu siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin
sikayet ettikleri zaman adli mercilere bagvurduklari zaman Sayin MUstesarimin da ifade ettigi gibi
bunun hicbir neticesinin olmayacag inancinin yiiksek olmasi, siddet yapan kisilerin de bundan ben bir
zarar gormeyecegdim disiincesinin hakim olmasi siddetin artmasina neden olmaktadir.

Dolayisiyla, biz burada, gergekten de siddete udrayan kisilere bu yonden daha fazla haklar vermemiz
lazim. Bu siddet uygulayan kisilere de gerekli yaptinmlarin ve cezaarin artiriimasini gerektigini
disliniiyorum. Diger taraftan da tabii ki diger bir sorun da, bizim hastanedeki 6zel glvenlik hizmeti
veren arkadaglar siyah kod da var hastanelerde mutlaka ¢agirdigimiz zaman hemen geliyor ama bunlar
tabii ki, olay olduktan sonrafalan geliyorlar, bir- iki dakika iginde, siyah kodu bastigin zaman, telefonla
tusladigin zaman geliyorlar hastaneden. Ama esas problem, acillerde 6zellikle emniyet giilerinin olaya
daha cok seyirci kamasl yani bununla ilgili gerekli tedbirlerin alinmasi gerektidi dusliniyorum ve
acillerde de olay genelde iste kaza yapmis kisilerin yakinlari bu kazadan sonra yakinlarinin ¢ok kétu
durumda oldudunu hissederek bunun acisini bir yerden gikarmak istiyor ve o aciyr da gelip sadlik
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calisanindan ¢ikartmaya galigiyor. Yani esas caydirici dnlemler alirsak, bu siddeti biz énleyebiliriz diye
diisliniiyorum.
TesekkUr ederim.

BASKAN — Evet, cok tesekkir ediyoruz.

Degerli arkadaglar butin birikimlerinizi buglin bitirmek durumunda degiliz yani daha
sonraki toplantilarada sey kalsin.

AYTUG ATICI (Mersin) — Usul agisindan Sayin Bagkanim.

BASKAN — Buyurun.

AYTUG ATICI (Mersin) — Biitiin konusmalar kayit aliniyor mu?

BASKAN —Tabii diniyor.

AYTUG ATICI (Mersin) — Ozet degil degil mi, Biitiinii?

BASKAN — Aliniyor, tabii.

AYTUG ATICI (Mersin) — Ciinkii kararini almadik ama ben tarzinizi biliyorum tabii ki bir
hatirlatma yapmak igin...

BASKAN — Sayin Mustesar sizi on bes glin sonra tekrardan, bu yeni ev 6devleriyle daha
kapsamli bir sunuma bekliyoruz.

iDRIS BALUKEN (Bingdl) — Sayin Bagkanim...

BASKAN — Muzaffer Bey istiyor ama.

iDRISBALUKEN (Bingdl) — Tamam, Muzaffer Bey.

BASKAN — Sayin Yurttas.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Evet. Sayin Baskanim, degerli milletvekilleri...

BASKAN — Hepiniz yirmi-otuz yillik doktorlarsiniz ve bir slirli deneyimleriniz var biliyoruz
ama bdyle konuya da odakli gidersek.

Buyurun Muzaffer Bey.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Sayin Baskanim, degerli milletvekili arkadaglarim,
degderli mistesarim. ..

BASKAN — Uyariyi sizin siranizda yaptigim i¢in de 6zUr diliyorum.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Yok, rica ederim ben zaten bir-iki noktayi
belirtecegim.

Birincisi; tesekkir ediyorum Sayin Mustesarim, sunumunuz 29uncu slaytinda
Bakanligimizca yapilan calismalarda cezalarin artirilmasi talebi, orada da Ceza Kanunu' nda “Kamu
gorevlerine hakaret ve kasten yardanma suglarinin islenmesi durumunda cezalarin iki katina
cikariimasi.” diye bir éneriniz var. Ben, hem devlette hem 6zel sektdrde galisan bir hekimim, calismis
bir hekimim. Simdi, yani sadece kamuda ¢alismiyor sadlikcilar, 6zel sektérde de sadlik calisanlari var.
Kamudaki bir sadlik ¢alisanina karsl iglenilen sucta Ugc yil ceza alacaksa, 6zel sektdrde bu bir buguk yil
olmamal1, bu sagdlik tim ¢alisanlarina diye degistirilmesinde fayda oldugunu disiiniyorum.
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ikinci bir nokta Sayin Baskanimiz da belirti, hastane duvarlarinda inceledigimizde iste o
“sus’ hemgiresi, hastanede gérev yapan bashekimler, hasta haklari pek ¢ok yani cok gereksiz tabelaar
var. Bu tabelalarin bir gézden gegirilmesi, hasta haklar1 varsa hastalarin gorevleri de orada mutlaka yer
amali. “Hastalarin gbrevi nedir, orada nasil davranmal1?’ buna yonelik mutlaka uyarilarin yer amasi
gerektigine inaniyorum. Yani mesela, orada kamera var iste bu hastane kamerayla korunmaktadir
yerine, daha olumlu olarak “dikkat kamera Ustiinde, gllimse” gibi benzer ifadeler yer aabilir. Bunlar
dikkat cekici olabilir.

Ayrica, tabii belki ekstrem bir neri olacak ama simdi, emniyete gittiginizde, kaymakamliga
gittiginizde mutlaka giriste sizi bir X-ray cihazindan gegirip ondan sonra oraya aliyor. Binlerce kisinin
calistigi hastaneye adam kasap bigadiyla giriyor, silahla giriyor, tabancayla giriyor, bununlailgili de bir
calisma yapilmasi gerektigine inaniyorum. Tesekkir ediyorum.

BASKAN — Sag olun, Muzaffer Bey. Evet, Sayin Yetis.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Sayin Bagkanim ben de gok tesekkdir
ederim, hocama da ¢ok tesekkir ediyorum kiymetli sunumlari igin. Simdi, aslinda ¢ok sey konusuldu
ben de kisa gegecedim ama benim temelde gordiigim sdyle bir sikinti var: Muhal efetten arkadaglar bir
sistem €lestirisi yapiyorlar yani surekli siddetin temelinde performans sisteminden kaynaklanan
sikintilar oldugunu ifade ediyorlar. AK PARTI’li vekil arkadaglarimiz da sistemin genelinden ziyade
icerigine donlk iste hani kamera koyalim, tabela asalim falan gibi daha gok Onerilerle gidiyor. Bir defa
bence, muhaefetteki arkadaglarin muhayyel bir sdylemden cikmalari gerekiyor yani bizim yol
dabilmemiz igin. “Performans sisteminin hangi boyutlari siddeti artiyor?” bu da énemli bir nokta ve
bencede...

BASKAN — Zamanimiz var mutlaka onlara da gel eceklerdir.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Tamam. Bu énemli yani Komisyonun
bagarili olmasi adina énemli diyorum, suglama adina sdylemedim bunu zaten. is yiikii bence 2002
yilinda bu dénlsiim programiyla birlikte ortada gok ciddi bir saglik yiki vardi ve Sadlik Bakanlidi ya
da HikOmet bu yUk( performans sistemi gibi nispeten cazip goriinen bir sistemle birlikte saglik
caiganlarina yukledi. Yani belki bir anlamda iste poliklinik sayilarinin artmasi, iste bir hastanin
hastaneye basvurusundaki yillik oranlarin artmasi da bunlarin gdstergesi nihayetinde. Ama su an
goruyoruz ki bizim gelen taleple bu talebi yuklenebilecek saglik ¢alisani sayimiz kalifiye insan sayimiz,
binaarimizin sayisi orantili gitmedi ve bunun arasinda sikisan bir sadlik ¢alisani yapisi olustu ve bu
zaman zaman iste kimi zaman giddetle kendini gbsterdi. Belki kimi zamanda saglik ekonomisi
anlaminda da belki daha ucuza saglayabilecegimiz ya da daha az harcamayla gotiirebilecedimiz birtakim
seyleri daha pahal1 gétirmek zorunda kaldik yani bunu suradan cikariyorum: Mesela bir hastanin ayni
hastalikla ilgili hekime basvuru sayisinda goreceli bir sey bu —bu bir kanaat- sadece artis oldugunu
dustinllyorum ya da daha fazla hastaneye gittigini tahmin ediyorum, bu tabii sonugta bir mali yik.
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Dolayisiyla burada belki bu performans sisteminin siddete hangi boyutlarda kaynaklik ettigini biraz
daha tartismamiz lazim bence.

ikinci olarak da bence siddetin artip artmadigindan ziyade sunu sormamiz lazim. Simdi, bir
tarafta yani muhalefetten arkadaglar bile iste demin Sayin Vekilim de ifade ettiler, saglikta hizmet
niteligi artti, teknoloji artti, binaarin gogu yenileniyor, yenilendi, hasta memnuniyet oranlari yiizde
39'lardan, yuzde 74’lere kadar gikti. Bu memnuniyet orani artmasina rajmen haa siddet nigin var
dememiz lazim. Artmigtir, artmamigtir bu énemli degil ama memnuniyet arttigi halde ki bu somut,
bilimsel bir ¢alismayla ortaya konuyor, slrekli her yil da glincelleniyor, buna rajmen siddet nigin var
dememiz lazim bence bu dabizim icin belki bir yol gosterici olabilir.

Bir de sadece ufak bir-iki noktaya deginecegim. Bu SABIM konusu énemli ama bence hasta
haklar1 birimleri daha 6nemli. Buradarda dogru bir ¢ikis yapildi, hasta haklarina 6nem verildi, 6zen
gosterildi ama hasta haklari birimlerinin varli§i ve su anki yapisi, kurulum bicimi, ¢caligma sekli, benim
de gdzlemim, sadlik calisanlarinin stresini artirici bir nitelik arz ediyor. Yani “oradan gelen sikayetlerin
bir 6n elemeden gecirilmesi mi saglanir, kurulun yapisi mi degistirilir?’ fakat hastanede iste bir at katta
poliklinikte diyelim Ust kattaki hasta haklari birimine hemen gidiyor, o ayni dakika icerisinde gidiyor ve
sikayetini yapiyor. Bu gikyetin niteigi, iceridi, dodrulugu, vesaire bunlara bakilmaksizin yani kendi
yonetmelidi geredi bu sikayet degerlendirmeye ainiyor ve bir sekilde su veya bu bigimde ilgili hekim
yadasadlik calisani hakkinda bir kurul degerlendirilmesi yapiliyor. Bunu belki SABIM’ de ortaya konan
bir bariyer sistemi ya da filtreleme sistemi gibi bir sistem duistinGlebilir mi?

Bir de igletmecilik evet, 6ne gikarildi dogru, gerekiyor da zarar eden bir hastane istemiyoruz
bu lilkede. fakat bazen igletmecilik adina sadlik ¢alisanlarinin Gzerine gok fazla yiik yUkleniyor. Mesela,
bir hekim poliklinige gelen hastasinin da kaydini aimak zorunda kalabiliyor, aslinda bircok hastanede
yaninda bir sekreter bulundugu hélde -tibbi sekreter bulundugu halde- tibbi sekreterden gelecek maliyeti
o ilgili hastanenin bashekimi gbz 6nline alarak her odada, her hekimin yaninda bir sekreter bulunmasin
diye dislinebiliyor hem o kadar hastaya bakiyor hem o kadar hastanin kaydini falan girmek zorunda
kalabiliyor bir hekim. Yani butin bunlar ¢cok kiiglik gibi goriinebilir ama biz bir sekilde ara elemanlarla,
vasifli personellerle, hekim ve hemsireler Uzerindeki angarya denebilecek ya da bagkalarini yapabilecegi
igleri hekimlerden ve dider ¢alisanlarin Uzerinden atarak daha ¢ok ya da tamamiyla kendi mesleklerinin
adli gorevlerini yapabilmelerini sajlamamiz gerekiyor. Burada da sanki sikintilar var daha sonra
konusuruz yine.

Tesekkdr ediyorum. Sag olun.

BASKAN — Cok tesekkdrler.

Sayin Tamer, buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tesekkiir ediyorum Sayin Baskan.

Degerli arkadaglarim ben de 6ncelikle hepinizi saygiyla selamliyorum. Bagta mistesarimiza
da tesekkir etmek istiyorum bu glizel sunumundan dolayi. Tabii, pek ¢ok arkadasimin burada fikirlerini
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dinledik, hepsine saygi duymamak mimkun degdil. Biz burada her seyi konusabilmeliyiz, bu masa
etrafinda dogru teshis koyup, dogru teshis koydugumuz zaman da tedaviyi dogru yapacadimiz kesindir
diye distiniyorum. O agidan arkadaglarimizin su 6zellikle de rica ettigim sey su: Siyasi ortamdan
uzaklasarak, parti programlarini buraya yansitmadan, biz de dahil olmak (izere konusuyorum bunu.
Burada dogrular teshis edebilirsek tedaviyi de o sekilde gbtirecedimize inaniyorum.

Burada, hepsini dinledim Aytug Bey'i dinledim Aytu§ Bey'in 06zellikle bashekim
yardimcisinin kendisine yaklastigindan tutun, Candan Hanim’in performansina kadar haklilik pay var
ama bunlarin nedenlerini masaya yatirmamiz gerektigine inaniyorum. O bakimdan, Idris Bey'i
dinleyemedim ama onun da buna benzer sikayetlerinin veya sistemle ilgili sikéyetlerinin olabilecegini
dislindyorum. ..

BASKAN —Y ogdunluktan bahsetti.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — O yodunluktan diisiinilyorum. Biz de yillarca hekimlik yaptik,
ben 2000 yil1 6ncesinde Kayseri Devlet Hastanesinde cerrah olarak ¢alisiyordum, gecede 1500 hasta-
2000 hasta baktigimizi biliyoruz. Ondan 6nceki 90'l1 yillarda yine ayni sekilde, gecede 1.000 hasta
gelen bir hastanemiz mevcuttu. Orada da pek ¢ok siddet vardi yani onlarin, dizenli bir sekilde kayitlari
tutulmadigi igin bugine yansitmak dogru degildir diye distiniyorum ama bunlari tartismaktan ziyade
bir tane siddeti bile burada ¢cok degerli bulup o konuda Uzerine gitmemiz gerektigine inaniyorum. O
acidan, tum arkadaglarimin samimi bir sekilde, gonullerini ortaya koyarak, siyasi sdylemlerin uzaginda
hep beraber bunu teshis etmemiz gerektidi inancindayim.

Hepinizin fikrine sayg duyuyorum ve tesekkur ediyorum Sevgili Bagkanim.

BASKAN — Evet, saJ olun, ismail Bey.

Konugmek isteyen bagka. ..

AYTUG ATICI (Mersin) — Anketleilgili bir sey sdyleyebilir miyim Bagkanim?

BASKAN — Buyurun.

AYTUG ATICI (Mersin) — Sayin miistesarim, bu ankette siddetin nedenlerini sorgulayan bir
tek soruya ben rastlamadim. Hani, konusmamin basinda demistim ya, nedenlerini arastiriyor mu bu
anket diye. Bir tane soru yoktur, varsa ben gdzden kagirdiysam Iitfen bana gésterin.

Tesekkur ederim.

iDRIS BALUKEN (Bingdl) — Sayin Bagkanim, bir ciimle de ben ifade etmek istiyorum.

BASKAN — Buyurun.

IDRIS BALUKEN (Bingdl) — Simdi, niyetten bagimsiz olarak Sayin Giines konustugu
zaman, hani sadlikta siddetin belli bir kisminin provoke sdylemde bulunan ya da hastaya bu sekilde
yaklagan saglik personelinden kaynaklanabilecegini ifade eftiler. Bunun o niyetle sdylenmedigini
biliyorum ama burasi neticede siddeti arastirma ve onleme komisyonu, o nedenle onun sdyle
dizeltiimesi gerekiyor herhdlde; yani, ne olursa olsun hicbir sey sadlikgilara yénelik bir siddeti
mesrulastirmaz, mazur gostermez, her meslek grubunda bu tarz farkli yaklasimda olan meslek
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mensuplari olabilir. Bununla ilgili hak arama yOntemini toplumuza dogru anlatmamiz lazim. Yani
siddeti higbir zaman sagdlikgilarin provoke yaklasimindan dolay izah etmemiz gerekiyor ¢link(i siddeti
uygulayanlarin gogu mutlaka bir gerekgeyle bu siddeti uyguladiklarini sdylUyorlar. Hicbir sey yokken
ben gittim, canim sikildi, hemgire dévdiim, doktor dévdim Uzerinde yaklasim gosteren kimse olmadigi
i¢in bu hususun diizeltilmesi 6nemli.

BASKAN — Buyurun, Kemalettin Bey.

KEMALETTIN AYDIN (Giimiishane) — Ben usul hakkinda kisaca gok dogru bir metotla
belki Sadlik Bakanligi ve Turk Tabipler Birligiyle bagliyoruz ama bence Komisyon Uyesi
arkadaglarimizin hepimiz dahil psikolog ve sosyologlardan bu giddeti yapan insanlarin ne oldugunu
dinleyerek daha sonra siddeti ayrintilariyla tartigsak daha sagilikli olur gibi geliyor bana.

BASKAN — Oradan mi baglasaydik diyorsunuz?

KEMALETTIN AYDIN (Giimiishane) — Bence yarindan itibaren ki ilk toplantida &yle bir
kisinin... Ben Glines' in seyinden ben de endise duydum. Bir kere siddet uygulayan bir kisi psikopattir,
sosyopattir, bir nedeni vardir. Once oradan baglayaim ki hekime hakli siddet uyguladi kismini
tartismayalim, yani bence o kissimdan baglasak ben memnun olurum sahsim adin.

BASKAN - Ozdlikle...

AYTUG ATICI (Mersin) — Kendi konusunda uzman gagiralim.

BASKAN — Ona bakiyoruz. O zaman soyle bir sey sdyleyeyim, sizin 6zellikle su kisiyi veya
su kurumu, su tizel veya 6zel kimlikli kigiyi dinlememizin yarari olur dediginiz bir éneriniz varsa biz
bakiyoruz onaamasiz...

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ben bir dneride bulunabilirim Bagkanim. Daha
dncede sdylemistim; Kocaeli Universitesi Adli Tip Kurumu Bagkani Prof. Dr. Umit Biger. Siddetleilgili
Turkiye' dede...

BASKAN — Prof. Dr. Umit Biger.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocadi ) — Tabii, psikolog dedil ama arkadasimiz
uluslararasi bu noktada siddetleilgili bir konferanslara gidiyor, bilgi sunuyor.

BASKAN — Degerlendirecegiz. Dogru daha 6nce de ifade etmistiniz.

MEHMET HiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Prof. Dr. Umit Biger.

AYTUG ATICI (Mersin) — Hangi sosyologun dinlenecegi. ..

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocadli) — Prof. Erol Géka nin siddet ve siddet psikolojisi
Uzerinde ciddi galismalari da var, mutlaka dinlenmesi...

ISMAIL GUNES (Usak) — Bagkanim, tabii ben sunu diizeltme ihtiyaci duydum. Yani ben
orada tabii ki bu siddeti provoke eden nedenler, siddetin yapiimasini gerektirmez tabii ki. Bunu asla
mazur gérmeyiz biz. Fakat burada siddetin artmasindaki etmenlerde mini sebep gibi ben sey ettim. Esas
sebepler daha farkli oldugunu diislinllyoruz, siddetin hepsine biz de tabii ki karsiyiz. Yani 6nleme

_30_



acisindan hem toplumun hem de sadlik ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi agisindan bunlari ifade etmek
istedim.

Tesekkur ederim.

BASKAN — ismail Bey, bazen kelimeler meramimizi tam anlatamayabiliyor yani.

IDRIS BALUKEN (Bingél) — Biz de niyetimizde bagimsiz olarak béyle bir agi olustugunu
soyledik.

BASKAN — Bagka stz isteyen, Kerim Bey, Komisyonun en devamli... Peki. Mustafa Bey,
ilknur Hanim.

Evet Sayin Mustesarim, simdi uzun bir sunum, uzun dederlendirmeler bence kisa, net
vermeniz gereken cevaplari verin, biz sizi tekrardan dinleyelim. Yani biz zaten bizim 6nemli ¢alisma
partnerlerimizden birisi Sagdlik Bakanlidi olacaktir. Yani biz bu ¢alismayi agikcasl kendimiz icin veya
kendi anekdotlarimizi anlatmak adina da yapmiyoruz. Yani butin arkadagarimizin ¢ok samimi bir
sekilde yani benim katilmadigim fikirler olsa bile herkesin samimi bir sekilde konustugunun farkindayiz
zaman zaman bizim takilmalarimiz da hep o samimiyetten kaynaklaniyor. Yani bizim bir meslektas
birlikteligimiz de var. Simdi...

AYTUG ATICI (Mersin) — Ben usule ydndlik bir sey sdyleyebilir miyim? Salik
Bakanliginin roli ¢ok o6nemli Sayin Baskanim. Mustesarimiz her zaman bizim toplantilara
gelemeyebilir ama yani uzman arkadaglarin arasinda bir temsilci belki distinlebilir mi? Bir de Tirk
Tabipler Birliginden bir temsilci dustnUlebilir mi? Clnki iki kurumda hekimlerin ¢ok ciddi sekilde
sorunlarini inceleyen, yoneten kurumlar. Bir oradan bir oradan bir temsilci surada siirekli bizi dinlese,
izlese 0 gbzle baksa hem sivil toplum hem Bakanlik géztinden ve gereken yerlere bilgileri iletse...

BASKAN — Buna mani bir hdl yok efendim. Yani sey yapabiliriz.

AYTUG ATICI (Mersin) — Davet edebilirsek eder arkadaglarda uygun gériirse gok isabetli
olur.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Evet, Sayin Mustesar buyurun. Vaktimizin bir hayli yani 6nimuzin agik ama
sabir ve toplantinin sliresini de bir hayli asmis oldugumuzu hesaba katarak.

Buyurun.

SAGLIK BAKANI MUSTESARI PROF. DR. NIHAT TOSUN — Sayin Baskan, degerli
milletvekilleri; benim agimdan ¢ok yararli dederlendirmeleri dinledigim icin ayrica tegekkirlerimi
iletmek isterim.

BASKAN — Bu arada Sayin Bakan’ in vermesi gereken cevaplar da Sayin Bakan versin yani
Sayin Bakan'i da dinleyecegdiz. Siyasi cevaplara veyahut da polemik niteligi tasiyan cevaplar sizi
mustesar olarak, burokrat olarak cevap vermenizi beklemiyoruz. Dogru da bulmuyoruz.

Buyurun.
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SAGLIK BAKANI MUSTESARI PROF. DR. NIHAT TOSUN — Tesekkiir ederiz. Ben bu
ibarelerle baglayacaktim climlelerime, siz dolayisiyla benim konusmami baglatmis oldunuz.

BASKAN — Eski bir mlstesar olarak.

SAGLIK BAKANI MUSTESARI PROF. DR. NIHAT TOSUN — Simdi, éncelikle sunu arz
etmek istiyorum: Bu siddet oranlarinda en yiiksek doktorlara olsa da biitiin sadl ik ¢aisanlarinindir. Eger
temsilci alinacaksa butin saglik ¢alisanlarinin temsilcilerinin alinmasi gerekebilir mi diye sadece ben bir
not olarak arz ediyorum.

Ben, sizin uyardiginiz sekilde, olayin polemik tarafiyla ilgilenmeyerek olayin sadece teknik
tarafiylailgili birkag hususa isaret etmek istiyorum. Bir tanesi siddetin nedenleri. Siddetin nedenleriyle
ilgili ayri slaytlar yapmadik, bu dogru. Ancak siddetin nedenlerinin uluslararasi diinya kamuoyundaki
temel nedenlerle paralel seyrettidini distinlyoruz. Burada bir kissm oérgtitlerle, arkadaglarin ve bazi
vekillerimizin sadlik sisteminin Tirkiye de uygulanmasinin performans sistemiyle ilgili etkisi, onun da
etkisi oldudu iddiasini herhdde zaten yazamazdik. Yani biz dyle bir seye katilmadigimizi kesinlikle
ifade ederiz. Ancak onun 6bir taraf tartismalari sizin de sdylediginiz gibi Sayin Bakana ve siz degerli
vekillerimizin konularidir. Biz ainmig olan kararlarlailgili uygulamalari yapiyoruz.

“Siddet artiyor.” Siddetin arttigini bilmiyoruz. Biz 6nce durum tespiti yapmaya calisiyoruz.
Siddettin arttigini bilmiyoruz. E@er arttigini belgelersek o zaman arttigiylailgili sdyleriz ancak yine bir
sayin vekilimizin, meslektasimizin sdyledigi gibi siddetin artmasindan ¢ok, artmasi kadar bir kigi, bir
tane bile siddet varsa konusmaya deder, zaman harcamaya deger. Olaya 6ncelikle boyle bakmak lazim.
Bu Turkiye'de biraz 6nce hesap yaptigimizda bizim son mayis ayindan beri yaptigimiz dizenli
kayitlarda ki yiizde 80’inin Uzerinde kaydettigimizi dustinlyoruz yani daha fazla bizde kagak oldugunu
zannetmiyorum. Bizde, Sadlik Bakanlidi tesislerinde yiizde 90’ in Uizerinde her stzel veya fiziksel siddeti
kaydettigimizi disiinlyoruz. Bu Universitede, 6zel sektdrde, iste 6zel sektdrde ylizde 83 birimler var,
Universitede de yizde 70 birimler var. Frekanslari disiindigimizde herhélde ylizde 80’ini tespit
ediyoruz. Bu yiizde 80 tespit ettiimizde bile bir mukayese icin ingiltere misali vermigtik. ingiltere
bizimle yakin bir nufus ve populasyonla ilgili bir sey var. 85 bin orada yillik siddet oluyor. Bizdeki
siddet -10 bine gikaramiyoruz- 10 bine gikardigimizi diisiiniiyorum. Bu az oldugunu, “iddiamiz az, iyi
bir seydir...” Aslinda bdyle bir sey sdz konusu degil sdyleyebilmemiz. Yaniz “Artiyor.” derken bir veri
olmasi lazim geldigi kanaatindeyiz. Bu veri olmayinca “Onledik mi, énlemedik mi?’yleilgili de onu da
daha net sdyleyebiliriz. Su anda veri olmayinca “ Artti mi, 6nlemede yol adik mi, amadik mi?’ Bunun
icin de su anicin bir sey syleyemiyoruz.

SABIM’le ilgili zannediyorum yanlis bir bilgi var. SABIM biitiin vatandaglarimizin her
tarlG dertlerini soyledigi, dertlerine ¢dzim arattigi ve bliyik oranda ¢dzim buldugu, kendilerinin
bilgilendirildigi bir sistem, bir merkez. Buradaki toplam muracaatlarin icinde sikayetler 1,5; siddet degil
zaten, bltln hepsinin iginde yuzde 1,5 sikdyetler amatabii milyonlarca miracaat var.

BASKAN — SABIM’i Komisyon olarak bir ziyaret edelim Sayin Miistesar.
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SAGLIK BAKANI MUSTESARI PROF. DR. NIHAT TOSUN — Cok iyi olur efendim.

Yani bir de sikdyet edilecegiz diye bir sistemi kapatmak demokrasi olarak ne kadar dogru
olabilir? Yani belki “Baska bir mekanizma kurun.” denilseydi bir sey olurdu ama buras vatandas bunu
sadlik calisanlar sikéyet yeri anliyor ama bir sikéyeti olacak insanlar nereye nasil ulasacaklar, ona bir
sirt yol agmaniz gerekiyor. Bunun biz sikayet tarafina bakmiyoruz. Sikayet tarafinin da daha hassas
olmamiz...

ALI OZ (Mersin) — Sonugta fark etmiyor ki, gelen sikayeti siz zaten ile geri iletiyorsunuz.

BASKAN - Yerinde gorecediz Ali Bey, yerinde gorecegiz. Gordikten sonra yorumu
topluca yapariz.

SAGLIK BAKANI MUSTESARI PROF. DR. NIHAT TOSUN — Tabii, SABIM’le ilgili
belki ayri gdriismek, ayri degerlendirme yapmak gerekiyor. insanlar dertlerini, problemlerini en kolay
nasil en Uste ulastirir, bununla ilgili bir mekanizma. Bu ylzde 98,5 u sikéyetin disindaki sikayetler,
problemler ve onlarla ilgili ¢dzim. Ha, su kabul edilebilir. Bu yuzde 1,5 olan sikéyetlerle ilgili
mekanizmay, filtrasyonu gézden gegirelim bir daha. Bunu sik sik gézden gegiriyoruz “ Gézden kagan
var mi?’ diye. Bu kabul edilebilir ama olay1 1,5 icin insanlarin bilgilendirme sisteminin kapatiimasi.
Artik o dederlendirmel erinizi...

Yine, ayni sekilde performansin siddeti artirdigiylailgili, bununlailgili hem sosyolojik hem
de bu konuylailgili kendi anket veya dider istatistiki yontemlerle bir calisma yapilmasl gerektigini... Bu
olmadan sadece artirdidi iddiasiylailgili, bunu da bilmiyoruz.

Tedaviden cekilme hakkinin yoneticinin yetkili kilinmasi konusu. Bu ¢ok tartigilacak bir
ibaredir. Bir insan kizdigi zaman “Ben senin yizini begenmedim, hadi seni muayene etmiyorum.” diye
bir sey de sdyleyebilir ama yoneticinin yetkili kilinmasl veya bir yetkili yoneticinin belirlenmesi en
azindan bununlaiilgili sorumlu bir merci ortaya koymus oluyor. Yani o arkadagimiz o yetkili kisi buna
miisaade etmez, muayene ettirmeye devam ettirmeye ¢aisir tedaviye ve o bir problem c¢ikarsa o
mesuliyet almis oluyor Uzerine. Aslinda bu zannedildiginin tersine de igleyebilir. Yani bu adamin, bu
hastanin bana bakisgi “Yanindaki adami begenmedim, bana yan bakiyor, iceride dovebilir beni.” dedigi
zaman simdi o yetkili yonetici ondan daha tereddUitlt olup daha gok tedbir amak durumunda kalabilir.
Belki bu agidan yani biz meslek etigi olarak yani kasini, gdzini bejenmedidimiz, “Bana bakiyor ama
ters gorliniyor.” diye benzer bir... Oraya da indirgenebilir, ben belki ugtan sdyllyorum ama.
indirgenebilecek bir meslek etigini ilgilendiren bir davraniglar agisindan baktigimizda bunu énemli bir
kontrol mekanizmasi oldugunu disgtintlyorum.

X-ray cihaziylaiilgili bir sey sdylemek istiyorum, sayin milletvekilim sdylemisti. Bunlari o
zaman da ¢ok arastirmistik. X-ray cihazi sadece 6zellikle Amerika daki bazi eyaetlerde bazi kliniklerin
cikisinda var. Bu da X-ray cihazi degil dedektdr. Orada o kliniklerden gocuk g¢alinmasi veya borcu
olanlar oraarda cocugu aip kagmasin diye dedektdr var. O dedektdr gocugu gotirirken haydi
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baskasinin gocugunu almig veya bir sekilde, bu sekilde dedektorler var. Ama X-ray cihazini dogrusu ¢ok
sey bulamadik.

Bu anket DSO'nin bire bir anketinin terciimesi hocam. Bunun sonundaki (i soru ucu agik
bir soru. Bunun Uzerinde arkadaglar yine o ilgili anketérler bunu acaba hangi anket sorulariyla da ucu
acik doldurmali seyler dedil de...

Sizinkinde ¢gtkmadi mi Hocam?

AYTUG ATICI (Mersin) — 108,109... Onlem nedir? Buna sebep olunan...

SAGLIK BAKANI MUSTESARI PROF. DR. NIHAT TOSUN — O sebebine iliskin orada
ucu agik bir sey konulmus. Bu DSO’ niin seyi. Bunu bildigim kadariyla arkadaglar buna... O galigmanin
asamasini da dogrusu ben su anda bilmiyorum hangi asamadalar, neredeler? Bunun hazirliklarinda “Biz
bunailaveten neler koyabiliriz?’ diye sanirim bu sebebe yonelik de bazi sorular koyuyorlardi.

Sadlik caisanlaninin yik artigi. Zaten diinyada da esas olarak sadlik calisanlar siddetin
artmasindaki temel gerekce olarak kelime itibariyla yiksek stres duizeyi kabul ediliyor. Yani bu meslek
karsinizda mutlu olan insanlardan gok huzursuz, sikintili, soruna bir an énce gare arayan insanlarla
karsilastigimiz, ayni sekilde en az kendisi kadar belki daha fazla stresli bir sekilde gelen hasta
yakinlariylakarsl karsiyayiz. Bu agidan dider alanlara goére daha fazla bir siddete maruziyet var.

is yikiniin artisini degerlendirirken farkli degerlendirmek lazim. Evet, hasta sayisi gok artt,
dogru; acillerde de, polikliniklerde de. Ben gegen gun bir arkadas es durumundan Diyarbakir’ a tayin
olacaktl. Diyarbakira baktim, dahiliyeci bir arkadas, “Nereye agacadiz? diye. Baktim devlet
hastanesinde var egitim arastirmada. 23 dahiliyecimiz varmis. Simdi, diin de 23 dahiliyeci oldugu
zaman belki orada oldu veya 15 dahiliyeci. Ama 15 dahiliyeci yazdidi zaman poliklinik odasinda
Dahiliye 1, Dahiliye 2 yaziyordu, sonrasi yoktu. Simdi, 23 dahiliyecinin herhdlde bilmiyorum 15-20
arasl poliklinik muayenesi vardi. Yani o zaman en 6nemli sorunlardan bir tanesi mevcut insan
kaynagdini ¢ok rasyond kullanamiyorduk yani hekim arkadasimiza hasta beakacadi bir mekéan
olusturamiyorduk. Bugiin en 6énemli seylerden, bunu telafi edebilmemizin seylerinden bir tanesi o oldu.

Su ecillerin yikuyle ilgili yesil trigji uygulamak durumundayiz, biz degil bitlin dinya. Bir
ayrim yapmak durumundayiz. O yesile gelen “Biz yesile geldik.” diye bize saldiracek. Bdyle bir sey
gunduz i¢in de ayni sey sdz konusu.

Katki paylariylailgili bu ayni zamanda bir filtrasyon, seleksiyon yontemi. Bu siyasetcilerin,
politika Ureticilerinin karar verip bizim uygulayacagimiz seyler. Biz bilimsel olarak onunla ilgili bir
caligma yapilmasi sdylenirse ayrica onu yapariz.

Ben sbzii uzatmadan kabaca sorulara, bir kismini eskiden siddetle ilgili arastirmaar bu
konuda yetersizdi ve siddet su anda artti mi, bunu bilmedigimizi sdyledik. Kayitlarimizin ¢ok uzun
sireli olmadidi icin adigimiz tedbirler azatici bir etki yapip yapmadigini da bilemedigimizi
soyliyorum. Hepiniz gibi ben de yirmi sekiz yillik bir hekimim. Bizim de kendi hayatimizda
tecriibelerimiz var. Ortopedist olmamiz hasebiyle her nébetimizde, klinikte de ndbet tutsak glinde en az
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7-8 kere acile gideriz. Hatta toplu trafik kazasi oldugu zaman ben acile génullt iniyordum. Herkes
stresten sey yapiyordu. Ben hepsine gonillli olarak, bitin, kag hasta varsa onlara sey yapiyordum.
Dolayisiyla, bu bahsedilen olaylarin iletisimini seyleriyleilgili epeyce tecribemiz oldu. Yani din siddet
yoktu bugiin var. Herh@lde higbirimiz zaten bunu sdylemiyoruz. Kayit altinda olmadidi icin de siddetin
arttigini syleyemiyoruz ancak var oldugu bir gergek. Aldigimiz tedbirlerle ve seylerle ilgili
tespitlerimizin “ Surada eksiklik var, sunlarin sdyle yapilmasi gerektidi.” veya “Suna da sdyle katki...”
En o6nemlisi bitin vatandaglarimizin, sadlik cgalisanlarimizin  motivasyonu. Vatandaglarimizin
farkindaligi igin bu Komisyonun gok 6nemli oldudunu, gok katki saglayacagini; bir sadlik caligani
olarak da Komisyonun nezdinizde sadlik ¢alisanlarinin siddetine ve uygulamasina sahip ¢ikmasl igin de
hem Parlamentoya -Parlamentonun degerini dahaiyi anliyor- tegekkirlerimizi sunuyoruz.

Ben cevaplarimi bdyle kisa arz etmis oldum.

BASKAN — Evet, ¢ok tesekkir ediyoruz.

Sayin Aydin, giindem digi, buyurun.

KEMALETTIN AYDIN (Gumiighane) - Estagfurullah. Sayin Mstegarimin bir sonraki
gelisinde bilgi getirmesi anlaminda siddetin arttiginin verilerini veremiyoruz ama son on yil igerisinde,
cok konusuldugu igin, on yil énceki hastanelerde, sadlik ocaklarinda, tim sadlik sisteminde hasta ve
hekim karsilasma orani neydi, buglin hasta ve hekim karsilasma, temas etme orani ne? Bu aradaki artis
oraninda da Turkiye nin toplumsa yapisi dedismedidine gbre en azindan bu kadar artacagini kabul
ederiz. Yani bir kere karsilasiyordu, simdi 10 kere karsilasiyorsa, daha 6nce 0,1 siddet varsa, simdi o 10
kat artmis olmasi dogal, Tlrkiye nin bir sirecidir. Bildigim kadariyla muayene 4 kat da, amdliyatti,
diyalizdi, toplum sagligindaki muayene sayisiydi, Tlrkiye deki bu dedisimi bir sonraki veri olarak
paylasirsak o paraellikte de artmasi dogaldir diye distiniyorum.

ISMAIL GUNES (Usak) — Simdi, tabii Sayin Mstesarim ortopedi servisinden bahsedince
1990-94 yillan arasinda Ankara Diskapl Hastanesinde biz de ihtisas yapiyorduk. O sirada ortopedist
asistan arkadaglar hepsi bu karyolaarin demirleriyle sey yapiyorlardi ¢linkii her giin orada kavga
oluyordu ve...

KEMALETTIN AYDIN (Giimiighane) — Ne yapiyorlardi?

ISMAIL GUNES (Usak) — Hastalarla kavga ediyorlardi yani tedbir. Yani bdyle bir ¢dziim
bulunmustu o dénemde. Yani basina da bdyle bir sey yansimiyordu, yokmus gibi kabul ediyorlard.
Y ani ben arkadaglari ¢ok iyi biliyorum hepsi yaninda karyola demiri tagiyordu.

BASKAN — Simdi, arkadaglar, ben de...

AYTUG ATICI (Mersin) — Sizi de Komisyona dahil etsek. Ben hayatimda bir kere
gormedim, otuz yillik yasamimda. Y ani nasil bdyle bir sey sdylliyorsun? Munferit olaylari |Utfen buraya
yansitmayin yahu. Boyle sey olmaz arkadaglar. Hekimin elinde bilmem neyle geliyor filan. Yapmayin
Allah agkinal

BASKAN — Simdi, degerli arkadaglar. ..
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AYTUG ATICI (Mersin) — Ben yazmistim. Bu siddetin sonunda hekim haksiz gikacaktir,
hekim suglu bulunacaktir. Teessif ediyorum yani hakikaten bitiin sugu hekime yiklediniz ya...

BASKAN — Degerli arkadaglar...

ISMAIL GUNES (Usak) — Hayir, hayir... Simdi, bunun. ..

BASKAN — Degerli arkadaglar. ..

ISMAIL GUNES (Usak) — Sayin Bagkanim, burada biz sunu ifade etmek istedik: “Burada
hekimler kendine gére bir ¢éziim buluyordu.” demek istedim ben sadece.

BASKAN —ismail Bey...

ISMAIL GUNES (Usak) — Y oksa “Hekimler haksizdi.” ben demedim.

BASKAN - Arkadaslar; simdi, sunu sdyleyeyim...

ALl OZ (Mersin) — O zaman Adalet Bakaninin dedigi dogru: Savci ve hakimlere bir silah. ..

BASKAN — Degerli arkadaglar, bakin biz burada son derece énemli bir komisyon calismasi
yaplyoruz ve netice amayi arzuluyoruz. Hepimizin bagindan gegen onlarca olumsuz hadise olabilir.
Yirmi yil énce, on bes yil dnce gegmis, bugiin anlattigimiz zaman hepimiz icin tebessiim unsuru olan
anekdotlar olabilir ama bizim amacimiz bunlari konusmak degil. Bizim amacimiz bizden sonra bayrag
birakacagimiz neslin “En azindan bizden dncekiler bir sey yapmis.” dedirtebilmek. Bizim temel yegane
amacimiz budur. Onun igin, tabii ki kendi detay hikayelerimizi anlatalim, detay gegtigimiz dykulerimizi
anlatabiliriz ama bunlarin bizim Komisyonumuz igin de faydali olmasi arzu ediliyor. Yani yoksa
hepimiz konusuyoruz, iste, kendi aramizda da birtakim seyleri anlatiyoruz. Ama sunu sdyleyeyim.
Bakin, Gaziantep’te gbérdiigiimiiz hadiseden, milhem ifade ediyorum, orada sayin bashekime biz sunu
sorduk: “Kayit tutuyor musunuz?’ Eski ndbet sistemi, hani devrederken “Olay olmamistir” filan diye
¢unku niye biliyor musunuz bdyle yaziliyor? Uzun bir ndbetin ertesinde bir an evvel o defteri sdyle bir
ciziktirip ondan sonra imzaayip gonderecek. Bizim bu anlayisi yikmamiz lazim, bizim bu anlayisi
degistirmemiz gerekiyor. Yani asil kayit sistemine bunu koymamiz lazim. Yani eskiden bizim
zamanimizda sey vardi, sanki doktora bir hakaret oldugu zaman “Yahu, bu olur, geger, nasilsa
magdurdur.” filan. Artik bu anlayisi da degistirmemiz lazim. Bizim yeni bir milat baglatip o kaydi
kuydu, takibi tamamen rasyonel 6l¢lilere gore yapmamiz gerekiyor.

Tesekkdir ediyorum Sayin Mistesarim.

IDRIS BALUKEN (Bingdl) — Sayin Bagkan, bir husus var da... Daha énce adinda
konusmustuk, bugun tabii dillendirmedik burada dinleyecedimiz kurumlarla ilgili. Tabipler Birligini,
sadliklailgili sendikalari, meslek érgutlerini, belki uzmanlik derneklerini, daha 6nceki toplantilarimizda
ifade etmigtik, dyle bir takvimimiz var degil mi?

BASKAN — Evet. Yarin size birazcik daha olgunlastinp bir taslak programi da arz
edecegim.
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IDRISBALUKEN (Bingdl) — Giinkdi bire bir hani sahada yasayanlari dinlemek...
Tesekkdr ediyorum.
BASKAN - Toplantiyr kapatiyorum.

Kapanma Saati: 15.19
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