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 DERGiISI

11 Ekim 2012 Pergembe



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

GORUSME TUTANAKLARI

11 Ekim 2012 Pergembe

K ONU

Tiurk Tabipleri Birligi'nin saglik caliganlarina yonelik siddetle

yaptigi galismalari, onerileri ve konuyla ilgili tespitleri

iCINDEKILER

BiRINCi OTURUM

Prof. Dr. Giilriz ERISGEN (TTB ikinci Bagkani)
Hasan OGAN (TTB Siddete Sifir Tolerans Calisma
Grubu Direktor)

Ziynet OZCELIK (TTB Avukati)

Aytug ATICI

Ali 6z

Mehmet Hilal KAPLAN
ismail TAMER
Cemalettin SIMSEK

_ii_

Mersin

Mersin
Kocaeli
Kayseri
Samsun

ilgili 1:46

Sayfa
1:46

1:2
2:8,41:42

8:11, 42:43, 44
12:13, 16, 18, 19,
27,28, 29, 36:37,

44:45

13:16

15, 17, 25:28, 37
16, 31:34, 35, 38
16:18, 35:36



Muzaffer YURTTAS

Muhammed Murtaza YETIS

Mustafa BALOGLU

Candan YUCEER

Mahmut KACAR

Nurettin DEMIR

ilknur INCEOZ

Hiilya GUVEN

Dr. Osman OZTURK (TTB Merkez Konseyi
Uyesi)

Dr. Bayazit ILHAN (TTB Genel Sekreteri)
Dr. Ozden SENER (Ankara Tabip Odasl Y énetim
Kurulu Bagkan)

Acilma Saati: 11.07
Kapanma Saati:  13.39

- iii -

Manisa
Adiyaman
Konya
Tekirdagd
Sanliurfa
Mugla
Aksaray
izmir

16, 18, 20, 29
18:20, 34:35, 44
20:22

22:23,27
23:25,27:28

26, 28:31, 34, 37
29,30

31

37:41,43

43:44
44:45



BiRINCi OTURUM

11 Ekim 2012 Pergembe
Acilma Saati: 11.07
BASKAN: Necdet UNUVAR (Adana)
BASKAN VEKILi: Mustafa BALOGLU (Konya)
s6zCU: i smail TAMER (Kayseri)
KATIP: ilknur INCEOZ (Aksaray)
0

BASKAN - Saglikta Siddet Arastirma Komisyonumuzun cok degerli Uyeleri, degderli
milletvekilleri, dederli konuklarimiz, dederli uzmanlarimiz ve basin mensuplari; hepinizi saygiyla
selamliyorum.

Bildiginiz gibi, Komisyonumuz Parlamentonun acilmasiyla beraber c¢alismalarini
yogunlastirmis durumda. Diin ilk sunumumuzu Sadlik Bakanligi Mistesari Sayin Tosun’dan amistik,
bugun de Turk Tabipleri Birliginin konuyla ilgili hem yaptigi ¢alismalar hem onerileri, tespitleri ile
ilgili genis bir sunum aacagiz, daha sonra da konuyu degisik boyutlariyla tartisacagiz. Umuyorum,
glizel, faydal1 bir galisma yapmis oluruz.

Sunumu Sayin Ogan yapacek, Turk Tabipleri Birligi Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu
Direktért. Ama dider arkadagarimiz da sunumdan sonra, arzu ederlerse bu konuyla ilgili agiklamalar
yapabilirler.

Buyurun Sayin Ogan.

TTB IKINCI BASKANI PROF. DR. GULRIZ ERISGEN — Sayin Bagkan, ben Tirk
Tabipleri Birligi ikinci Baskani Profesdr Doktor Giilriz Erisgen. izin verirseniz, sunum baglamadan
6nce bir iki climle sbylemek istiyorum.

BASKAN — Buyurun litfen.

TTB IKINCI BASKANI PROF. DR. GULRIZ ERISGEN — Siddet, saglik caiganlarina
yonelik siddet Ersin Arslan’in dldurilmesinden 6nce de glindemimizdeydi, sonrasinda bir nicelik ve
nitelik tartismasiyla daha fazla glindemimize oturdu. Turk Tabipleri Birliginin bu anlamda cesitli
caigmaar var, Hasan Bey bunun sunumunu yapacek, Ziynet Hanim da hukuksa agidan bir
degerlendirmesini yapacak.

Ersin Arslan’in 6limiinden sonra, bu anlamda énemli birtakim adimlar da atildi; Saglik
Bakanliginin bir veri izleme, kayit altina ama ¢abasi var. Bu Komisyonun kurulmus olmasini da ¢ok

onemsiyoruz ¢lnkl hekimler, saglik caisanlari diyorlar ki: “Evet, bize korumak yénunde ya da olay
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basimiza geldikten sonra destek olmak yontinde olumlu birkag adim atildi ama biz bunun énlenmesini
istiyoruz.” Onlenmesi konusunda bu Komisyonun gaismalarinin énemli oldugunu diisiiniiyoruz. Bizim
birtakim calismalarimiz ve éngorulerimiz var, sunulacak bunlar simdi. Bu konuda her tur destegi
Komisyonunuza vermeye agik oldugumuzu daha 6nce de sdylemistik.

Bastan vurgulamak istiyorum: Sadlik ¢alisanlari ve hekimler kendilerinin yaninda olunmasi
ve bunun 6nlenmesi konusunda bir gliven sorununa sahipler; glivenmiyorlar. Ankara Tabip Odasinin bir
anketi var, bu konuda rakamlari da belki Sayin Baskan verebilir, aramizda Tabip Odasi Baskanimiz. Ve
en Onemlisi, caydiriciligin yetersiz oldugunu sdyllyorlar. Bununlailgili, dosya takipleriyle ilgili Ziynet
Hanim da bilgi verecek. Cok 6nemli bir konudur ve her tir destege, bilgi aktarimina haziriz biz, gok da
6nemsiyoruz. Bunu vurgulamak istiyorum.

BASKAN — Tesekkdrler.

Buyurun efendim.

TTB SIDDETE SIFIR TOLERANS CALISMA GRUBU DIREKTORU HASAN OGAN —
Sunumlari biraz hizli gegecedim siire agisindan ama igerik olarak zaten dosyalarda mevcut. Biz meslek
Orgltl olarak siddet olayini bir risk faktorli olarak gorliyoruz. Yani meslegimizin geredinde bu risk
faktorl var fakat son yillarda bu risk faktord, siradan bir risk faktord, birinci derecede risk faktorii haline
gelmistir. Bu hizl1 ylkselisin temelinde hekimlik meslegdinin degersizlestirilmesi, 6zellikle hekimlerin
Uzerine bu sekilde hedef olarak, degersizlestirme slirecinde gidilmesinin ana temeller arasinda yattigini
soyllyoruz.

Siddet sonucunda yaklasik yedi yilda 3 tane ¢ok degerli arkadasimizi kaybettik. Biz burada
hekimlere empati yapmasini sdyllyoruz, hasta, hasta yakinlari agisindan da artik da hekimlere dlen
arkadaglarimizla birlikte empati yapmasini sdylliyoruz. Clinku bunlar yetismis insanlar ve yasamlari bir
sekilde yok oluyor. Bu élumlerin yani sira birgok hekim arkadasimiz ¢ok ciddi yaralanmalar sonucunda
yasamlarini strdlremiyorlar ya da mesleklerini yapamaz durumdalar.

Siddeti bir iktidar meselesi olarak goriyoruz. Uygulayanlar mutlaka sonugta kendi
iktidarlarini siirdiirmek gergevesinde bu isi uyguluyorlar ve strdlrtyorlar. Bu gok onemli. Arti sadlik
ortaminda da bu isi uygulayanlar ya da slirmesini sey yapanlar bir sekilde hekimlik bilgisi ve hekimlik
mesleginin sirdirilmesinde etken olmak istiyorlar, istedikleri hekimligi yaptirmak istiyorlar. Cok
6nemli bu. Siz hekim olarak herhangi bir hastaya gereken muameleyi, etik muameleyi yaptiginiz zaman
eger oradaki, su andaki “muisteri” kavramindaki olan hasta memnun degilse idareciler ya da yoneticiler
hastanin istedine dogru... Yani hekimlik yapmamizi bir sekilde baski olarak da uyguluyorlar.

Siddetin 6niimiizdeki dénemde artacadinin atini gizmek gerekiyor cunki bu Saghk
Bakanliginin 2011 yayinlarinda da bunu goriyoruz. Turkiye de bir yil igerisinde -611 milyona yakin
poliklinik sayisi var- bu dinya standartlarinin Gzerinde; 8,2. Bununla ilgili, tabii, ekonomik butce

karsimiza gikiyor ve sonugta da Sayin Fatih Acar birtakim énlemler alacaklarini belirtiyor ve sonugta bu



su demektir: Artik Turkiye de yoksul insanlar, fakir insanlar saglik hizmeti airken ekonomik ve maddi
acidan yadasaglik sistemiyleilgili birtakim sikintilarla kargl karslya gelecekler.

Biraz sonra da sdyleyecedim, esasinda saldiri sisteme yoneliktir, sistemin olumsuzluklarina
yOneliktir. Buradaki, dedigim gibi, hasta ve hasta yakinlar eger saglik sisteminden memnun degillerse
bunu tepki olarak bir sekilde sunuyorlar. Burada, saldiriyi sisteme yapiyorlar, yoksa hekimin ya da
saglik calisaninin, hemsirenin kendisine yapmiyorlar. Gegenlerde yasadigimiz bir 6rnek var. Bu Ornekte
oraya gelen bir hasta, kendisine uygulanan, verilen standart bir hizmetten memnun olmadidi igin
“Hanginizi oldireyim?’ diye oradaki saglik calisanlarinin Ustiine saldirmistir. Burada diger, alttaki
duygu da 6nemli. Oradaki saglik calisanlari arkadaglarimiz daha 6nceki bir salgin sirasinda 2 bin kisiye
baktiklarini, sirf oradaki hastalarin magdur olmamasi igin sevk etmediklerini, ézveriyle calistiklarini
ama sonugta da burada 6limle karsl karsiya kadiklarini ve her giin bunu yasamaktan artik biktiklarini
aclk ve samimi bir sekilde ifade etmektedir.

Burada hepimiz ¢6zim igin toplandik ama ¢dzim icgin mutlaka temel nedenlerin
saptanmasinin énemli oldugunu sdyllyoruz. Y oksa guivenlik nedenleri olarak glvenlikginin artiriimasi
ya da diger onlemlerin bu meseleyi kdkten cdzmeyeceginin altini gizmekte yarar var. Buradaki genel
sorunlar yani sirf olaylar saglikta yasanan birtakim olumsuzluklar degil ama toplumun ekonomik
diizeyinin dusuklugu, egitim seviyesi, kent kiltlrt, onun yani sira toplumda siddetin bir sorun ¢dézme
bicimi olmasi temel sorunlarin arasinda sayabilecedimiz olgular. Bunlara devam edersek, genel
guvensizlik ortami var, acil hasta kavraminda ¢ok ciddi olarak yanlis bilgilendirme var. Bugin birgok
hasta normal standart hastal iginin tedavisi igin acillere bagvuruyor ve olumsuz cevaplar sonucunda “Ben
acilim, siz beni niye muayene etmiyorsunuz?’ diye tepkiye basvuruyor. Bu konuda da yetersiz
bilgilendirme var ya da yanlis yénlendirmeler var hasta, hasta yakinlarina yonelik.

Sadlik sistemiyle ilgili olarak da ¢ok ciddi sorunlarimiz var. En temelinde de burada,
saghigin artik ticarilegtiriimesi, metalastirnimasi yatiyor. Yani hastaya biz musteri goziyle baktigimiz
zaman ticari kanunlar geregince o hastadan ya da o musteriden ne kadar ¢ok para kazanma olanaklari
var. Ben ayni zamanda Ozel Hekimlik Komisyonu gercevesinde de bu igleri yiiriitiiyorum. Oraya gelen
insanlardan para kazanma, o sistemin para kazanmasi 6n planda. Tabii ki déner sermaye agisindan,
buglin kamu kurumlari da ayni sorun igerisinde, ayni mantikla caligiyorlar. Bu sekilde bakinca da
gereksiz tetkikler, istenmeyen miidahaleler bir sekilde karsiniza rahat bir sekilde ¢ikiyor.

Yine, burada dtini gizmemiz gereken 6nemli bir husus: Performans. Performans gergekten
saglik sisteminin uygulamasini bozmustur, hastayla hekim arasina ¢ok ciddi bir mesafe koymustur,
gereksiz i¢ mudahalelere yol agmistir ve sonugta da ekip ¢alismasina olumsuz bir sekilde sey yapmigtir.

Sadlik hizmetlerinin cok akici ve gerektigi gibi yonetilemediginin de atini gizmekte yarar
var.

Turkiye de her ne kadar yaygin olarak “Artik sagliga erisim ¢ok kolaylasti, memnuniyet
yuzde 60, yuzde 70’lerin Uzerine ¢iktl.” desek bile burada 6nemli sikintilar yasadigimizi hepimiz
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biliyoruz. Yine, randevu alamama olay! var. Bazi klinikler agisindan gece geg saatlerde siraya girmeniz
gerekiyor. Her ne kadar hastanede kuyruk olmasa bile bilgisayar ortaminda randevu sistemi bazi
insanlarin sagliga erisimini engelliyor.

Kurasizlik ve siireksizlik var ¢linku her guin kurallar degistigi igin insanlar gittiginde, ikinci
bir giin gittiginde farkli olaylarla karsl kargiya kaliyorlar. Yine sira bekliyorlar ve burokratik iglemler de
bu acidan bir sey.

Diger bir olay: Acilde esasinda bu olayla ¢ok karsilasiliyor, acillerimizin ¢odu iyi kosullarda
olmasina rajmen, genel yaygin olarak da g¢ok kétl kosullarda. Hasta ve hasta yakinlari hastasiyla
birlikte hekimin miidahale ettidi ana kadar orada bulunabiliyor. Sonugta da orada hekim her an
mudahale edilecek pozisyonda oluyor. Bu agidan, mutlaka bu acillerin yeniden diizenlenmesi de 6nem
tagiyor.

Yine, bunun yani sira niteliksiz sadlik hizmeti sunumu var burada. Her ne kadar sadlikta
teknik gelismeler olsa bile bu beg ya da yedi dakikal ik muayene siiresince ya da tedavi slrelerinde yeteri
kadar bilimsel tibbi tedavi ne yazik ki uygulanmiyor. Onun yani sira, her ne kadar burada halka yonelik
bir ulasim s6z konusu olsa bile yine muayene Ucreti, Ugten fazla ilag yazdirma Ucreti ve diger on bes
kaleme yaklaslk hastalardan para alinmasi, katki pay! alinmasi, bu da yine sistemle ilgili sorunlarimizin
basinda geliyor.

Yeterli ve etkili guvenlik sistemi ne yazik ki yok. Evet, givenlikgiler var ama bunlar sorunu
yada olmasini engelleyici 6zellikte dediller. Bazen kendileri siddetin olugmasina yol acabiliyorlar.

Bunun yani sira hekimlerin galisma kosullari her giin gittikge agirlagiyor. Ozellikle asistan
arkadaglarimizin bize sik sik sdyledikleri var. “Sabahleyin bizim acil noébetine bagladigimiz zamanki
hélimizle aksam otuz-otuz U¢ saatlik ha@limizdeki hastalar karsilama seyimiz cok degdisik. Bu agiri
yogun calisma nedeniyle, ister istemez, bazen tolere edebilecedimiz olaylari da tolere edemez hdle
gelebiliyoruz.” Bu agidan, ¢aligma kosullarinin, siirelerinin diizeltilmesi gerekiyor.

Sonugta siz sadlidi performans izerine kurguladiginiz zaman, daha ¢ok hasta bakma olayina
bagladiginiz zaman “malpraktis’ dedigimiz, tibbi hatalar da bir sekilde buradan kendimize déntyor.

Hasta ve hasta yakini agisindan olaya baktigimiz zaman, bir kere hastalarimiz garesizlik
icinde, bizden istedikleri ilaglar yazmamizi istiyorlar, ondan sonra, bunu yazmadigimiz zaman da “ Siz
ne olacak, basit bir ilaci niye yazmiyorsunuz bize?’ diye tepki gosteriyorlar. Bir kere de artik hasta ve
hasta yakinlarinin da sagliktaki sorunlardan dolayi, sorunlarin ¢ok da kolayca, basitce ¢bzilemeyecedi
seklinde bir 6n yargilar var. Tabii ki burada, gergeklesen 6lUm olaylari onlari bazen bu sekilde 6fkeli
héle getirebiliyor. Hasta ve hasta yakinlari genellikle éncelikli olmak istiyorlar artik, hemen ilk siranin
kendisinde olmasini istiyorlar -bunlar kendi duygulariylailgili- ve her durumda kendilerini bir sekilde
hakli goruyorlar. Bir de reddettiginiz zaman kesinlikle bunu tolere etmiyorlar ya da kabul etmiyorlar.
Bunun yani sira mesledimiz geredince ¢ogu hastamizda, ézellikle psikiyatri konusunda, alkol ve madde
kullanimi var. Bunlar da bizim risklerimiz arasinda. On yargili dedik ve hasta yakinlari sabirsiz dedik,
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“Her zaman bana bakmak zorundasiniz ¢linkii sizin Ucretinizi biz ddiyoruz.” diye ¢ok klasik, yanlis bir
duslinceleri var ve bilgilendiriimeleri eksik bu hasta ve hasta yakinlarimizin saglik sisteminden nasil
hizmet aacaklariylailgili.

Tabii ki bu sorunlar gergevesinde medya bagli basina bir olgu. Ancak medya her zaman ikili
oynuyor. Kendi ¢ikarlari ne ise o gun hastadan taraf olmaksa hastadan taraf oluyor, hekimden yana
olmaksa da hekimden yana oluyor. Bunun diizeltiimesi de ne yazik ki ¢ok fazla bir sey yok ama bazi
kurdlara badlanabilir, bunu da énlimlzdeki stirecte gosterecegiz.

Hukuk, yine, ayni sekilde burada bir sorun olarak karsimiza gikiyor. Hekimler ve diger
saglik calisanlart hukuka ok fazla glivenmiyorlar. Yani kendilerine herhangi bir saldiri oldugunda,
ondan sonra igeyisteki olumsuzluklar var ve biraz sonra avukat arkadasimin da belirtecedi gibi, burada
caydirici 6nlemler, 6nleyici dnlemler ne yazik ki hukuk agisindan yok.

Yaniz, bu olay hekimlerin ve diger sadlik ¢alisanlarinin sorunu olmaktan ¢ikti, artik bu bir
toplumsal sorun ki en énemli sorunlardan da biri h@line geldi. Toplumun en 6nemli sorunu saglik
sorunu, burada yasanan sikintilar da dogrudan toplumu etkiliyor.

Genel sonuglar acisindan, toplumsal siddet, bir kere, yayiliyor; bizim toplumumuzda
yayiliyor. Ogretmenlere kadar yayildi, savcilara, hukukgulara kadar yayildi. Bu, siddeti karmasik hdle
getiriyor, ¢dziilmesini zorlagtiriyor. istesek de artik iktidar olarak ya da bu tir iderle ilgili yetkililer
olarak bir yerde kendimiz de artik ¢cdzemez hale gelecegiz.

Bunun sonucunda bazen istemeden de saglik hizmetleri duruyor. Cok basit ornekler
verdigimiz zaman, siz bir acil vakalari tedavi eden cerrahi ya da beyin cerrahini siddetle kargl karsiya
biraktiginizda, rapor adidinda, on bes-yirmi gin gibi hastaneye gelemediginde otomatikman olarak
butiin muayeneler ya da midahaleler duruyor. Bunun yani sira demokratik hak cergevesinde hekim
arkadaglarimiz ve diger sadlik calisanlari herhangi bir tepki gosterdiginde o gin o sadlik hizmeti
duruyor. Basit bir 6rnek verirsek, 611 milyon bugiin Tirkiye de yaklasik bir poliklinik sayimiz var, bir
gunlik bir genel demokratik hak arayisinda bu kadar insan saglik hizmeti alamiyor. Bunun bir ya da iki
gunluk bir uzamasi durumunda da bu olay milyonlarca... Yani ortalama giinlik poliklinik sayisinda
hizmetin durmasi sdz konusu ve artik ekonomik kayiplarin da... Yani gok blyik yatirim yapilmis bu
sistemin iglememesi durumunda da gok buyiik ekonomik kayiplarin daolacadi hepinizce bilinen seyler.

Sadlik sistemiyle ilgili olarak, ¢dziim agisindan sistem olarak... Bu genel sorunlarin yani
sira siddet aninda hizmetin durmasli ve kurumun zarar gérmesini saglik sistemi agisindan 6nemli,
olumsuz bir gelisme olarak degerlendiriyoruz. Sadlik hizmeti sunumunda yer aan tim saglik
calisanlarinda sisteme glivensizlik hizla gelisiyor. Yani sistemden dolay! bir motivasyonsuzluk var ve
hekimler bir sekilde yerine getiremiyorlar.

Bunun yani sira, gok 6énemli bir olay, “defansif tip” dedigimiz uygulamalar hizla hekimler
arasinda yayginlasiyor. Hekim risk amak istemiyor ve bunun sonucunda, hastayl bir sekilde sevk



ediyor, yani riskli hastalari sevk ediyor, hastalara bakmiyor ve artik hasta gergek bilimsel tedaviyi bir
sekilde alamiyor.

Hasta ve hasta yakini agisindan, buyuk 6lglide artik -basta da dedigimiz gibi- sisteme, saglik
sistemine blyik bir glvensizlik duygusu gelisti ve bununla birlikte yani eskiden iyi olan saglik
sistemiyle ilgili olarak yoneticilere duydudu gliven bir sekilde artik tersine ddnmeye bagladi. Yani “Bu
ne bicim sadlik sistemi!” dediginde artik otomatikman yukaridaki sorun yoneticilere kadar yansiyor.
Tedavi olmak igin gelen hastalar daistemeden de karissa bu olaylar sonucunda hukuksal siireglerle kargi
kargiya kalyor. Ben suna kesinlikle inaniyorum: Higbir hastanin, cezaevine girmek igin ya da
mahkemelik olmak icin hastaneye gittigine inanmiyorum. Ancak, dyle bir ortam yaratiyoruz ki sonugta
ortaya ¢ikan siddet sonucunda ya cinayete karisabiliyor ya kavgaya karigabiliyor ve sonugta da ceza
amasiylakarg karslya geliyor.

Bunun yani sira hekimlerde gok buylk kayiplar var, olumsuzluklar var. Hastalara karsl
olumsuz gérugler ortaya gikiyor, hukuk sistemine karsl yine olumsuz dustincel er ortaya ¢ikiyor, mesleki
hatalarda artis var ve hekimler hastalik hallerini tasiyorlar; depresif oluyorlar, psikosomatik hastdl iklara
sahip oluyorlar ve en kotiisli de korku ve tedirginlik var. Bugiin biitiin hekimlerde korku ve tedirginlik
var. Sdyle: Ozellikle bu siddete miidahil olan arkadaglarimiz geng insanlar. Okulu yeni bitirmis,
asistanligi kazanmis, dahiliyede calisiyor ama acilde nobet tutmak zorunda kaliyor, kendini yénetme
durumundan &cizken bir de bu tir acil olaylarla kargl kargiya kaldigi zaman panik icerisinde, korku
icerisinde oluyorlar ve acil ndbeti oldugu zaman korkuyla gidiyorlar oralara. Bunlar ¢ok yasadigimiz
olaylar, hekimlerin bize sikga aktardigi olaylar. Sonugta sorunlu hastanelere gitmekten kaginma var,
bolgelere gitmekten kacinma var ve bu artik bizim ¢ok ciddi, yaygin tip hizmeti uygulamamizi bir
sekilde engelliyor.

Codzum icin gergekgi ve samimi yaklasimlari 6nemsiyoruz. Gergekgi ve samimi olmadiktan
sonra ¢ok fazla ilerleyemeyecedimiz kanisindayiz. Bir de dtini gizmemiz gereken olay, tek bir kurumun
¢dzebilecedi bir sorun degil bu, mutlaka ortak kurumlarin ortak sorumluluklari ve yetkileriyle birlikte
davranmalari gerektigini dislintiyoruz. Bu agidan, genelde toplumsal siddetten ayri distinilemeyecegini
biliyoruz, bunun atinin gizilmesi gerekiyor. Yani su andaki Turkiye deki karanlik tablonun disinda,
onlar dururken sadliktaki ¢dzumle gullik gllistanlik olacadini vurgulayamiyoruz ama ¢dzum agisindan
sunun 6nemli oldugunu sdylliyoruz: Bu olay, Sadlikta Donustim Programi’ yla birlikte ivme kazandi. Bu
o6nemli bizim agimizdan ¢linki yaptigimiz anketlerde, bilimsel arastirmalarda, yaklasik binlerce hekime
sordugumuzda ayni cevabi aliyoruz yani agilama énemli. Belki ileride... Bu konularda istatistiki
rakamlar var mi? Yok ama hekimlerin bu algisi, dider sadlik calisanlarinin bu agisi énemli. Zaten
istatistikler de sizin agiladiginiz olaylari dogrulamak igin yapilan birtakim bilimsel yontemlerdir.

Yine, gend olarak tim kurumlarin asgari bir noktada birlikte hareket etmesinin dnemli
oldugunu sey yapiyoruz. Guvenlik tedbirlerinin artirllmasi gerektiginin atini giziyoruz ama buradaki
olay guvenlik sorunu degil, hekim-hasta iligkisinin eski deJerlere, mutlaka etik degerlere oturtulmasi
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gerekir. Glvenliksiz olmaz ama artik glivenlik énlemlerini artirarak da bu sorunu ¢gézemeyecedimiz seyi
var.

Hak ve sorumluluk konusunda toplumun gerek hekimler agisindan gerek hasta ve hasta
yakinlari agisindan bu konuda acilen bilgilendirilmeleri gerekir. Her olayin acil hasta kliniklerine
yonlendirilmemesi gerekir. Toplumsal olarak toplumun silaha erisiminin mutlaka engellenmesi gerekir.
Silahla hastane birimlerine girilmemesi gerekir.

Yine, sorunlara yéndlik galigmalari bagatmak gerekiyor. Onemli olan, atyapi hizmetlerini
hizla... Bunun yayginlastirildigini biliyoruz, saglik hizmeti altyapilari; bunlari hizla artirmak ve standart
héle getirmek dnemlidir diye dugliniyoruz.

Bir diger olay, gercekten saglik hizmetinde sorumlu olan yoneticilerin  kendi
sorumluluklarini yerine getirmesi ¢gok 6nemlidir diye dislinliyoruz ¢linkii siddet olaylarinda, sorumlu
yoneticiler gbrevlerini gerektigi gibi yerine getirmiyorlar.

Bir de tabii ki personel sayimiz oldukga az. Ozellikle yardimei personel konusunda saglik
hizmetinde 6énemli sorunlar var.

Is yiikii ayarlamasi yapilmasi gerekiyor. Yani otuz (i¢ saat bir asistanin ¢alismasini, ondan
sonra da gérevine devam etmesini bir sekilde engellememiz gerekiyor. Bir hekimin gunlUk ¢alismasinin
azami olarak sekiz saat, on saati gegmemesi gerekiyor ¢lnki eder siz hekimi sekiz saat, on saatin
Uzerinde caligtirdiginiz zaman yapti§i malpraktis uygulamalardan bir gekilde yoneticiler de sorumlu
olacaktir.

Caiganlarlailgili dizenlemelerde motivasyon ¢ok énemli. Hem ekonomik agidan hem de
caligma kogullari agisindan bunu yapmamiz gerekiyor.

Bir de atini 6zellikle cizmemiz gereken, tani ve tedavi slrelerinin yeniden duzenlenmesi.
Clnkl su andaki otomatlarda yaklasik besle yedi dakikalik siireler taniniyor, araya giren hastalar
haricinde bu slire. Bunun yaklasik on bes, yirmi dakikaya, dinya standartlarina gikarilmasi gerekiyor.
Bunu yapmadidimiz takdirde sorunlarin ¢ozllecegdini cok da ummuyoruz.

Bastan da sOyledim, acillerde yeterli yardimei personel olmadidi igin hasta yakinlari onlarin
yaninda, birlikte giriyor. Bunun mutlaka engellenmesi gerekiyor. Bazi hastanelerde tim hastane
hizmetlerini kendi yakinlar karsiliyor. Hastane birimlerinin mutlaka bunlarin ainmayacadi sistem
haline getirilmesi gerekiyor.

Siddet olasiliginin yogun oldugu alanlarda daha fazla sosya hizmet uzmanlarina ve egitim
profesdrlerine yer vermemiz gerekiyor. TUm personelin gérevliendirilmesinde liyakat ve yetenedin 6n
planda tutulmasi gerekli glinkii bu atamal arda gergekten personel arkadaglarimizin ok ciddi sikayetleri
ve olumsuz yaklagimlar var. Siddet durumunda bu tur insanlara, ugrayan hekimlere ya da diger saglik
caisanlarina bazi kolayliklar gostermek gerekiyor. Sonugta siddete ugrayan arkadaglarimizin gogu
sikdyet etmiyor clnkl sikdyet ettiginiz zaman karakola gideceksiniz, savcilida gideceksiniz, izin
aacaksiniz. Bu tir olaylarda mutlaka bazi 6nlemlerin de alinmasi gerekir.
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Yonetsel olarak, atini gcizmemiz gereken bir husus, yeni yasal birtakim uygulamaar var
ancak uygulamalarin hayata gegmesinde ¢ok ciddi sikintilar var. Burada “sadlik galisani guvenlik
kurullar” dedigimiz kurullar var. Burada sirf k&dit tUzerinde isimler yaziliyor. Oysa, burada, o aanda
sorumlu mesleklerin  temsilcilerinin  olmasi gerekir ve oradaki iglerin, kararlarin ainarak
uygulanmasinin takip edilmesi gerekir.

Diger bir énemli husus: Herhangi bir olay oldugunda o olayla ilgili idari sorusturma
yapiimasi gerekir. Cok Uzlicl bir 6rnek olacak ama Gaziantep’te Ersin Arslan’ in 6lumunden itibaren
hicbir adli sorusturma baglamad idari diizeyde. Oysa olmasi gerekir yani ben oradaki hekim arkadasin
ceza amasini sdylemiyorum ama bir sorugturma olmali ki bizim eksikliklerimizin bir sekilde ortaya
cikmasi 6nemli, onlarin giderilmesi agisindan bu énemli. Tabii ki su hemen karsimiza gikiyor: Burada
her hekim hakkinda yani bashekim hakkinda sorusturma actiginiz zaman ortada bashekim kal mayacak
ama bazi gerceklerle de ylzlesmemiz gerekiyor clnki hekim arkadaglarimizin ¢ogu sorumluluklarini
bilmiyorlar, bagshekimler, nlem amasi gerektigini bilmiyorlar ya da olay oldugunda “Y a, oldu.” filan
diyorlar. Oysa bu slireci de baglatmak 6nemlidir diye sdyltyorum.

Yine, hastaneleri bu konuda bilgi panolariyla donatmak gerekiyor ve ekip ¢alismasini
6ngdrmekte yarar géruntyor. Medyada klasik seyler var yani bu konuda gergekten 6nlem ainmasi, bir
kurda badlanmasi, 6zellikle bazi haberleri verirken medyanin etik degerler cergevesinde bu isi
yonlendirmesi, 6zellikle de dizi filmler hikayesi var.

Giivenlik 6nemli, buradaki glivenlik unsuru gercekten siddetin temel hareketlerini...
Egitimleri sart yani sadlik daninda, hasta ve hasta yakinlarina davranig konusunda egitim amayan
guvenlikgilerin kesinlikle sadlik birimlerinde guvenlik elemani olarak ¢caligmamasi gerekli.

Hukuksal énlemleri avukat arkadagimiz anlatacak ama caydiricilik 6zellidi agisindan bunlar
onemli. ingiltere, Gin olay, bunlar... Gin'de de yeni olarak yasalar tanimlandi yani birakin saldiriyi,
engelleyici bir durumda bile gok ciddi cezalar var, bunlar bir sekilde caydirici.

Ben dinlediginiz icin tesekklr ederim.

BASKAN — Cok tesekkdrler.

Buyurun Ziynet Hanim.

TTB AVUKATI ZIYNET OZCELIK — Tegekkiir ediyorum.

Simdi, bu siddetle ilgili hukuksal cercevede yapilanlar, gelismeler ve sonuglari konusunda
ben heyetinizi bilgilendirmek isterim.

Giincel yasadigimiz bir drnekle baglamak istiyorum &zetleyerek. Bir ndroloji uzmani geng
bir kadin hekim, kendisi dort aylik hamile; hastanede yirmi dort saatlik acil ve servis ndbetini birlikte
yuratuayor. Yirmi dort saatlik ndbetinin son iki saatinde bir hasta getiriliyor acile sabaha karsl atida.
Hasta kusma, bulanti ve denge problemiyle geliyor. Hekim butin tetkiklerini yaptiriyor ve saat on bire
kadar da bekliyor tetkiklerin cikmasini, sabah sekizde ¢ikmasi gerekirken. Tanisini koyuyor, tedavisini
diizenliyor, servise aliyor, gidiyor. Ve bir de MR istiyor -tomografisi geliyor, goriiyor onu- bdlgeyi daha
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detayli gbrebilmek icin. Sonraki hekim arkadagi aliyor, bir sonraki gece ¢ikiyor MR. Hasta adirlasiyor,
yogun bakima aliyorlar, tip fakiltesine gétirmek istiyorlar, yer bulunamiyor. Gece tekrar uyandiriliyor
kadin hekim. Ertesi sabah hastaneye geliyor. Hasta yakinlari, asansdre binip servise gikacakken
sadiriyorlar, tam 20 kisi; basini garpiyorlar, tekmeliyorlar. Bir tane hemsire araya giriyor ve gii¢ bela
kurtarip asanstre atiyor. Neden sadiriyorlar? $0yle agikliyorlar: “MR’ ina bakmamisg, onun icin 6ldi
hastamiz yogun bakimda.” Kanama gegirdi, yatti uzun sire, prematiire gocuk diinyaya getirdi, cocugun
pek ¢ok sorunu oldu, h8lihazirda hekim psikiyatrik tedavi goriyor ve ¢aisamiyor, hekimlik yapamiyor;
yapamayacadini dustiniiyor yani “Ben her seyi yaptim ama karsiliginda bunu aldim.” diyor. Ancak soyle
bir siire yasaniyor devaminda: Once hekim sorugturuluyor, sonra kisiler hakkinda bir sorugturma
yurGtultyor, kimse tutuklanmiyor, aslinda gézaltina bile ainmiyor ve hakim ilk durusmada hekime
“Sen neyi yanlis yaptin?’ diye sorguluyor yani digerlerine “Neden saldirdin? diye sormuyor; Ustelik
h&kim de bir kadin h&kim. Ancak ikinci durusmada hekimin degil yargilanan, sadiranlarin oldugunu
anlatabiliyoruz. Dolayisiyla, bu tekil bir érnek degil.

Simdi ben size bazi sayilar verecedim, son iki yili igeriyor bu sayilar. Ug blyik tabip
odamizin (Ankara, Istanbul, izmir) takip ettikleri dosya sayisi 161, hekime yonelik siddet nedeniyle.
Simdi bunlarin son iki yillik ve (g tabip odamiza ait oldugunu belirtmek istiyorum ve ayrica sunu da
sOylemek istiyorum: Genellikle hekimler hukuki slirece bagvurmuyorlar yani sikdyet asamasina
gelmiyor ve genellikle de dava agilmadan dnce, bashekimlerin istedi, araya girenlerin istedi ve bagska
nedenlerle yansimiyor. Dolayisiyla bu yansiyabilen dosya sayisi ve tabip odaari hukukgularinin takip
ettigi dosya sayisi yani hekimlerin bireysel olarak kendilerinin yirGttigu dosyalar burada yok.
Bunlardan 75 tanesi sonuclanmig ve cikan kararlara baktigimizda sadece 4 dosyada beraat karari
verilmis yani ylzde 5inde beraat karar verilmis ve yine kararlara baktigimizda 45 dosyada ceza
verilmis ancek hikmun agiklanmasi geri birakilmis ya da ertelenmis. Yine, bunlardan yanizca 6
tanesinde, ylzde 8'inde hapis cezasi verilmis ve ertelenmemis; bunlardan birisi cinayet, Goksel
Kdayci' nin dldurtlmesi meselesi. Yine bu 75 dosyadan yizde 16’sinda yani 12 dosyada para cezasi
verilmis, ertelenmemis. 8 dosya ise vazgegme, zaman agimi nedeniyle diisme ve benzeri nedenlerle
ortadan kalkmis. Yani sOyle bakarsak eder: Sonugta 75 dosyadan gergekte yanizca 6 dosyada bir
yaptirimin uygulanabildigini gériyoruz yani ylzde 8 inde; yuzde 88’ inde gercekte bir yaptirim yok, bir
cezalandirma yok. Bu bile aslinda hekimlerin gliven duymama agisinin ne kadar dogru oldugunu
gosteren veriler.

Bunun disinda, sdyle bir durum s6z konusu: Genellikle hekimler kendileri sikayet
ettiklerinde onlar da sikéyete ugruyorlar ve bir sorusturmayla yiz yize geliyorlar ve kararlarin pek
gogunda beraat etmelerine ragmen bdyle bir sorusturmayla da yiiz yiize olduklarini goriiyoruz.

Turk Tabipleri Birliginin gindemine siddet agirlikli olarak 2006-2007 yilindan bu yana
girmeye bagadi yogun bir bicimde artiga. Buna iligkin, tabip odalarinin raporlar var; dosya icinde
mevcut. 2008 yilindan itibaren biz hukuki calismalar yaptik, Sadlik Bakanligina sunduk,
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baghekimliklere génderdik, il sadlik midirliklerine gdnderdik. Ozl suydu: Galiganlarin saglikli ve
guvenli kosullarda calisma hakki var. Buna iliskin hem uluslararasi s6zlesmeler hem Anayasa da
hikumler var; tekrar etmeyecedim, yazili var. Bununlailgili, bunu gerceklestirmek devletin 6devi; hem
kamu hem 6zel saglik kuruluglari igin sdylUyoruz. Burada da ciddi bir hak ihlali sz konusu. Bu nedenle
bu hakkin gilivence atina ainabilmesi icin onleyici tedbirler gerekiyor. Bunlar igin, bir, risk
degerlendirme; iki, 6nleyici tedbirler kapsaminda da yapilacak calismaar belirterek basvurularda
bulunduk, Sadlik Bakanlidiyla degisik gérusmelerde bulunduk. Ne yazik ki ¢ok sonuca ulasamayan
gaismalar da yiiriittik birlikte. [lki: Nisan 2009 yilinda Saglik Bakanli§i tarafindan “Hasta ve Galisan
Glvenligi Tebligi” diye bir teblig cikti. Orada -bizce dogru bir tespitti- su sdylendi: “Y oneticilerin,
siddet olaylarindan sonra, ¢aliganlarin kendilerine gliven duymalarini sadlayici calismaar yapilmalidir.”
Bu gergekten ¢ok 6nemli bir vurguydu ancak bu galismalarin nasil yapilacadi yoniinde tebligde bir
hikim yer amiyordu. Biz bunailiskin 6nerilerimizi belirttik. Onun disinda, is yerlerinde calisan sadl g,
guvenligi komiteleri kurulmasini istedik. Bu komitelerin bilesimleri, il diizeyinde 6rgltlenmesi ve genel
orgitlenmesine iliskin de onerilerimizi sunduk, calisanlarin temsilcilerinin de buralarda yer almasi
gerektigini belirttik, kayit ve raporlama sistemine dikkat ¢ektik. 2011 yilinda bu teblig yonetmelige
doénusturdldu. Biraz daha bazi ayrintilar yer almakla birlikte, komitelerin kurulmasina yénelik vurgu da
olmakla birlikte komitelerin nasil kurulacagi, Uyelerinin kimden olusacadi, ne kadar siirede hangi
caligmalar yurutecegi yoninde ayrintilar ne yazik ki yer amadi.

Arkasindan, yine biz bu basvurularimizda -bu tir davalarin bildiriminde sorun vardi;
ornegdin, guvenlik tutanak tutmuyor, hastane polisi olaya bakmiyor, savcilida bildirmiyor, savcilik
ilgilenmiyor; bdyle bir durumla yuz yizeydik- aslinda bu suglarin takibinin sikéyete bagli olmadidini -
ayrica saglik hizmeti, biliyorsunuz, kamusal bir hizmet- bu, kamu sadlik hizmeti siddet nedeniyle
kesintiye ugradigi igin, bu nedenle de kamunun dogrudan zarar gordiuginid ve midahil olmasi
gerektigini sdyledik. Ne yazik ki uzunca siire bu gorisimiz kabul gérmedi, hatta Sadlik Bakani da
yanlis bilgilendirildi, talihsiz agiklamalari oldu, “Biz muidahil olamiyoruz, bireysel olarak hekimlerin
olmasl gerekiyor.” gibi bazi agiklamalar oldu. Daha sonra bunlar dizeltildi. Bu, agilista sdyledigim
olayda il sadlik mudurligu dosyaya ikinci durugmada katilma talebinde bulundu ve mahkeme de bunu
kabul etti 6rnedin. 663 sayili Kanun Huikmindeki Kararname' de hukuki yardim olanadi getirildi
bilebileceginiz tizere. Ancak bu hukuki yardim yine kamu gorevlileriyle sinirli tutuldu. Fakat yapilan
diizenlemelere baktigimizda, hukuk aaninda bir gelisme goriilmekle birlikte bunun daha ¢ok, siddet
ortaya ciktiktan sonraki slirece miidahale eden ¢alismaar oldugunu goériyoruz. Siddetin caydiriciligi
yani onlenmesiyle ilgili ¢alismalarin olmadigini ya da ¢ok yetersiz oldugunu ve hissedilmedigini
gorliyoruz.

Buna iliskin, Turk Tabipleri Birligi bir yasa, Tirk Ceza Kanunu'na madde Gnerisinde
bulundu. Bunu da her diizeyde sundu, daha dnce Meclise de sunduk, Bakanliga da sunduk. Maddenin
amaci suydu: Sadlik alanindaki siddete Turkiye Blyik Millet Meclisi, Bakanlik, her diizeydeki organlar
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tolerans gostermeyecek; bunun anlami bu, siddetle bunun karsisinda olacek ve yaptirimlar olacak.
Ancak bugiline kadar bu madde ne yazik ki €le alinamadi. Eksik ya da yetersiz olabilir ya da bagka bir
bicimde de formiile edilebilir; bu énemli degil. Onemli olan, gergekten bu caydiriciligi topluma
hissettirecek ve saglik calisanlarina guven verecek bir dizenlemenin kabul edilmis olmasi; bunun
drnekleri var. Ingiltere nin “ Siddete Sifir Tolerans” kampanyasinin iginde de yaptirimlar artirilmig ve iki
ana unsura oturdugu sdyleniyor: Bir tanesi, sadlik caligsanlarina kargl siddetin kabul edilemez oldugu
konusunda halki bilgilendirmek ve saglik ¢alisanlarina, kendilerine uygulanan siddet ve tehdidin kabul
edilemez oldugu ve daha fazla tolerans gosterilmeyecei konusunda giiven vermek. ki ana unsur. Bu
nedenle biz bu madde 6nerisinin gok 6nemli oldugunu disiintyoruz. O da sadlik hizmetinin kesintiye
ugratilmasini ayri bir sug olarak diizenliyor bu siddet nedeniyle, yani sira, buna da bir ceza éngdriiyor.
Simdi, niye bunu 6nerdik? Su nedenle: Yaraama ya da 6ldirme, hakaret, tehdit, cebir gibi suglar
isleniyor saglik alanindaki siddetle; kamu gérevlilerine karsl iglenirse agirlastirici neden. Ozel bir saglik
meslek mensubu ya da herhangi bir meslek mensubuna yénelik adirlagtirict bir unsur éngérilmemis
yani sistematigi Oyle Turk Ceza Kanunu’ nun. Sadece yargi géreviyle ilgili, yargi gorevinin baski atina
adinmasl, engellenmesi, kesintiye ugratiimasiyla ilgili bir hizmetle ilgili ayr1 bir ceza maddesi
dizenlenmis. Nasil ki yargl kamu agisindan dnemliyse sadlik aaninin da bu énemini dikkate aarak
bdyle bir diizenleme yapilabilecegini dislintyoruz.

Sonug olarak, yapilan galismalar devam ettirilmeli ancak ¢ok yetersiz sonuglari itibariyla.
Caydiricilik konusunda hukuk alaninda mutlaka diizenlemelere ihtiyag var. Topluma yonelik ciddi bir,
“Asla misamaha edilmeyecek.”, “Bu kabul edilemez.” noktasinda bir diizenleme ve tutuma ve bunun
gosterilmesine, pesi sira da bu konuda sadlik c¢aliganlarina da bir gliven verilmesine ihtiyag oldugunu
dislinuyoruz.

Tesekkir ederim.

BASKAN — Ben tegekkir ediyorum, gerek Hasan Bey’in gerekse Ziynet Hanim'in detayli
sunumlarindan dolayi tesekkur ediyorum.

Konuyu tartismaya agacagim ama sunu 6nce bir ifade etmem gerekiyor Komisyon Baskani
olarak. Ben uzman arkadasimizdan diinki Saglik Bakanliginin sunumunu da getirttim, biraz ona da
baktim. Tabii, gegmiste bes yiIl Mistesarlik yapmis bir kigi olarak da ifade edeyim: Biitiin gabalara
ragmen Sadlik Bakanlidi ile Turk Tabipleri Birliginin ¢alismaarinin hda birbiriyle cok es glidiml i
gitmedigi acik. Ben burada sunu ifade etmek durumundayim: Bizim Komisyonumuz ne Saglik
Bakanligi ne Turk Tabipleri Birligi ne de bir bagka kurumun gériglerini bu Komisyon raporuna
dercetmek Uzere kurulmus bir komisyon degil; bunu agik ve net olarek ifade edeyim. Cunki blyuk
cogunlugumuz saglik mensubu; sadlik mensubu olmayan zannediyorum 1 arkadasimiz var, onun da
buyik bir sadlik génilltst oldugunu ve bu Komisyona hassaten arzu ederek girdigini bildigim icin net
olarak ifade ediyorum: 17 arkadasimizin 17’ sinin de -higbirimizin diinyaya kazik gakmayacadini ama-
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sadlik galisanlarinin siddetten arindinimasi, siddetten korunmasi, siddete karsi daha korunakli hde
gelmesi adina bir givi gakmay! arzu eden insanlar oldugunu dustinilyorum.

Slphesiz hepimizin farkli siyasi dustinceleri vardir, farkli yaklagimlari vardir; katildiginiz,
katilmadiginiz veya katilamadiginiz hususlar olabilir. Bunu sunun igin sdyllyorum: Din mesela Sadlik
Bakanligl sunumunda birkag tane 6nemli adim atilmis aslinda. Kegke buglin gerek Hasan Bey’in
gerekse Ziynet Hanim'in sunumunda onlardan da ifade edilebilseydi. Mesela Adalet Bakanlidina bir
teklifi var Saglik Bakanliginin, cezai mueyyidelerin artirimasiyla ilgili, ki énemli bir teklif. Clnku
caydiricilik anlaminda insanlar birazcik caydirmak gerekiyor yani “Hekime, hemsireye, benim canim
icin kendi canini, uykusunu, ailesini, her seyini feda eden insanlara fiske vurdugum zaman bak ben
yanarim.” dislincesini ortaya koymak adina énemli bir teklif. Ondan ya sizi malumatlandirmadi
arkadaglar veyahut da sizin haberiniz yok. Mesela bir kopuklugun igareti.

Beyaz kod uygulamasi, esasinda Hasan Bey’in “Hekimlerde korku, tedirginlik var ve dava
acmaktan da birazcik imtina ediyorlar.” ifadesini 6nleyecek bir husus. Clinkii o beyaz kod sistemine
bagladigi anda otomatikman, “Ben hayir, vazgectim.” deseniz bile sonugta o yasa siireg baglamis
oluyor.

Bence bu kopukluklari da gidermek lazim. Kaldi ki, acilar insanlari en fazla birlestiren
seylerdir yani aciyla beraber, Tirk Tabipleri Birligi ile Saglik Bakanliginin ¢alismalarinda birazcik daha
yogunlasiimasinda fayda var diye disiiniyorum. Bizdeki bilgide 14-18 Mayista bir toplanti olmus ve
orada zannediyorum Tirk Tabipleri Birligi de aktif olarak bulunmus. Bu galismalari bu anlamda...
Belki diger, kendi —tirnak icinde sdyliyorum- kavga edecedimiz bagka seyler olabilir ama bu konuda
bizim topyekdn is birligi hdline gelmemiz lazim ¢linki hekim, sadlik caligsani, hemgiresi, eczacisl, dis
hekimi; hepsi insanlarin ideolgjising, dinine, diline, Irkina, cinsiyetine, boyuna, zenginligine, fakirligine
bakmaksizin hizmet eden insanlardir. Bizler de bu anlamda hizmet etmis insanlariz. Bu gergevede bunu
ifade etmek istiyorum.

Aldigim birtakim detay notlar da var ama arkadaglarimin da hakkini ihlal etmemek adina o
konulara girmiyorum ve konuyu tartigmaya agiyorum.

Buyurun Sayin Atici.

AYTUG ATICI (Mersin) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

BASKAN — Siz konugmaya baglamadan 6nce ifade edeyim: Siireyi de uygun oldugunca adil
kullanabilirsek arkadaglar, hepimizin konugmasi adina.

Buyurun Hocam.

AYTUG ATICI (Mersin) — Tamam, peki.

Simdi, en son sdylediginize katildigimi ifade ederek sdzlerime baglamak istiyorum. Bu
konuda gercekten bir is birligi yapilmasi zorunlu ve bu is birlidi de zor degil, zorunlu ve kolay bir is
birligi. Sadlik politikalarinda is birligi yapmamizin pek miimkin olmadigini gériiyoruz on yillik slireg
icerisindeki uygulamalarda. Ayni pencereden bakmadigimiz igin, hayata farkl baktigimiz igin, sorunlar
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¢dzme yontemlerimiz farkli oldudu igin oralarda ¢ok uzlasmayabiliriz ama siddetin 6nlenmesi
konusunda zaten uzlasmisiz ki bdyle bir komisyon kurulmus. Fakat Sadlik Bakanliginin da butin
paydagslarla bir uzlagl igerisinde, is birligi icerisinde -bu konuda en azindan- ¢alismasl ¢ok zor olmasa
gerek.

Sunumdan c¢ikardigim en 6nemli cUmle, siddetin saglik calisanlarina degil, blyik
cogunlukla sadlik sistemine oldugu vurgusudur; benim kisisel olarak cimbizladigim ve 6énemsedigim.
Bunu dikkate aimak gerekir diye dislinlyorum yani katilmayabilirsiniz, iktidar partisi milletvekillerinin
katilmayacagini da ¢ok iyi biliyorum ama bu bir tespit ise, bu masa etrafinda bulunan hekimler ve Tirk
Tabipleri Birligi bu tespiti yapmis ise dikkate deger oldugunu dislinilyorum. Sistem 6nemli fakat
sistemin topyek(n dedismesini beklemek de su anda iyimserlik, fazlaca bir iyimserlik olur; on yildir
uygulanan bir sistemi Sadlik Bakanliginin ve Hikdmetin degistirmeyecedini de U¢ asadi bes yukari
tahmin ediyoruz ama bu sistem iginde bile siddeti énlemek icin yapilacek seyler var. Bazi sinyaller
geliyor, kati uygulamalardan esnemeler bagladi. Ornegin tam giin mesela en son 6354 sayili Kanun'la,
son gikardigimiz, gegen ddnemki Kanun'la esnetildi, hizmet alimiyla. Din istanbul Universitesi
Rektérunin bir agiklamasl var, Bagbakanla gorustiguni ve esneme olabilecegini... Yani birtakim
konularda esnemeler var, yanlis gidigler var ama bunlari gok daha 6nceden goren ana muhalefet partisi,
diger muhaefet partileri ve sendikalar, oddar, birliklerden de yararlanip bir an 6nce bunu giindeme
getirmek ve uzlag kiltirind aramakta yarar var.

Bir somut is yapabiliriz; bunu sizle Gaziantep’te de konusmustuk, “Ortak bir kanun teklifi
verebiliriz.” demistik. Bunun igin Komisyonun sonucunu beklemeye, raporunu beklemeye gerek yok.
Butln, buradaki siyasi parti mensubu arkadaslarimin ortak imzasiyla, TTB’nin de 6nimize koydugu
madde degisikligi teklifini de dikkate alarak -zaten Sadlik Bakanligimizin Adalet Bakanligina benzer bir
teklifte bulundugunu da sOylediniz- bdyle bir teklifi biz hemen, en kisa siirede olgunlastirip dogrudan
kanun teklifi olarak Meclise sunabiliriz diye dustindyorum.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Ben gok tesekkdr ediyorum.

Herkes konusuyor, siz notlarinizi ain, daha sonra topluca, cevaplamaniz gereken hususlari
cevaplandirin.

Buyurun Sayin Oz.

ALI OZ (Mersin) — Tegekkdir ederim Sayin Bagkanim.

Oncelikle Tiirk Tabipleri Birliginin yapmis oldugu agiklamalarin belki bag kismini kagirmis
olabilirim ama daha sonraki kismini cankuladiyla dinledim. Burada gergekten, bu Komisyonda bulunus
amacimiz farkli siyasi goriislere mensup bile olsak siddetin sadece sadlik alaninda degil, diger toplumsal
danda da artik giderek artan, tirmanan bir gercek oldugu Uzerinde hepimizin mutabakat sadlamis

olmasidir.
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Bunun tabii ki sebepleri noktasinda benim de ifade edecegim sey, aslinda ben canigdntilden
sunu istiyorum: “Biz aslinda saglikta siddet artti.” derken, direkt olarak siddetin artisiyla aakal
istatistiki veriler elimizde olmasa bile saglik caliganlar Uzerinde bir korku ve tedirginligin oldugu
gercegdini iktidara mensup arkadaglarimizin da kabul etmesi lazim. Bu aslinda kétl bir sey degil. Bu
aslinda sadlikta doniislim programiyla beraber Tirkiye'de bugline kadar olmayan, Tirkiye'de bugiine
kadar insanlarin hizmetine sunulmayan bazi adanlarda iyi seyler yapilmis olmasi insanlarda yuksek bir
beklenti de ortaya ¢ikardi. Dolayisiyla, bu hizmet kalitesi artisi —bazi alanlardaki- beraberinde daha fazla
seyi istemeyi hak gibi gdrmeye baglayinca insanlar eksik aanlarda siddet de ortaya kendiliginden
cikiyor. Ama bizim burada bu isi basaran insanlara gerek medya araciligiyla gerekse Turkiye Buyuk
Millet Meclisinden baglayarak hekimlerin de, saglik ¢alisanlarinin datemsil edilmis oldugu, sivil toplum
orgitleriyle beraber onlara yanlarinda olundugu, onlarin bu isi yaparken asil mimarlar oldugu
noktasinda ciddi bir gliven duygusunu agilamak gibi bir mecburiyetimizin olduguna inaniyorum.

Tabii ki burada, sadligin kamusal anlamda yapilan devletin asli édevlerinden birisi oldugu
icin aksama déneminde bu isin bir kamu davasi olarak algilanmasi ve son siddet olaylarindan sonra, iste
bu beyaz buton uygulamasi veya siz sikayetci olmasaniz bile mutlaka hukuken Sadlik Bakanligi olarak
hukuk musavirleri tarafindan davaya miidahil olunup takip edilecegi agisinin k&dit tizerinde kalmayip
tim Tirkiye genelinde yayginlastirilmasinin insanlarda siddetin caydirici unsurlari olmasi anlaminda
son derece anlamli ve 6nemli oldugunu ifade ediyorum.

Burada, birlikte tekrardan, Sadlik Bakanligi veya HukGmetteki arkadaglarimizla beraber, bu
Komisyonu nasil kurduysak, siddet konusunda da “Evet, biz de bir yerde bazi seyleri eksik yapmigiz.”
kabul olmadiktan sonra mesafe alamayacagimiz inancindayim. Boyle, “Y ok, aslinda dyle degil, siddet
artmiyor, siz bunu farkli degerlendiriyorsunuz.” seklindeki bir ifadenin ¢ok dogru olmadigini
dislindiyorum. Yani bu bir siddet, sonugta goriiyoruz, 6limle neticelenen, insanlar artik... Biz hekimiz
Ustelik, ayni zamanda sahadan gelmis insanlariz. Tabipler Birliginin yapmis oldudu bir agiklamaya ¢ok
katiliyorum. Mesela aciller siddetin en sik ve yogun goruldugi yerler. Ben dahiliye uzmaniyim,
biliyorum, bulyilk bir hastanede ¢alistim. Hasta, yapacak bir seyin yok ve o insanlar o psikolojiyle
beraber geliyorlar. Gergekten acil giriglerinde oradaki sadlik calisanlarinin birinci ugrastigi sey hasta
degil, hasta yakinlarinin bir sekilde hastanin bagindan uzaklastirilmasi i¢in anormal bir micadele...
Onlarin igerisinde dyle insanlar oluyor ki, yani sanki siz hastaya zarar vermek icin onlari yanindan
uzaklastiriyorsunuz, yapilanlari gérmesini istemiyorsunuz da onlari o ylizden oradan génderiyorsunuz
agisi igerisinde bir siirli insan kimeleniyor. Gergekten acillerin bu sekilde revize edilmesinin ¢ok
manidar olacagini diigliniiyorum, bir.

Bir ikincisi: Din de Degerli Mustesarimiz buradayken bir vurgu yapmistim bir seye.
Ozellikle, tabii ki, bu, siddetin 6nlenmesi noktasinda etkili olmayacaktir ama sonucta siddetin ortaya
clkmasini engelleyici bir tedbir olarak ézellikle hastanelere alinacak olan 6zel glvenlik elemanlarinin
diger kamu kurumlarina alinan guvenlik el emanlarindan farkl bir statlide degerlendirilip, bunlarin ciddi
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iletisim ve sadlik daninda bir teste, bir 6n asamaya tabi tutulup ondan sonra ainmalarinin siddetin
ortaya gikmasini, engellenmesini degil ama o anda orada herhangi bir olay olmasini veya olaydan
sonraki gelisecek durumun en azindan bir miktar absorbe edilmesi noktasinda katki saglayacagini
diisliniiyorum.

Simdilik bunlari sdylemek istiyorum.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Cok tesekkdrler.

Tabii, o hasta yakinlariyla olan diyalogda tslubun da ¢cok énemli oldugunu da goz ardi
etmemek lazim. Uslup da énemli yani onun iizerinde de bizim ayrica ¢alismamiz gerekiyor.

Buyurun Sayin Simsek.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ben Sayin Oz e bir soru sorabilir miyim Sayin
Baskan?

BASKAN — Tahii ki.

Buyurun efendim.

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Tegekkiir ediyorum.

Ben yanlis algilamadiysam —anladiysam dlzeltin Iltfen- konusmanizda sdyle dediniz:
“Saglikta Donusim Programi’ nin getirdidi iyi taraflar da oldu. Dolayisiyla iyi unsurlar neticesinde de
insanlarin beklentisi cok ylkseldi. Bu beklentiyi karsilamama nedeni siddeti doduran faktorlerden bir
tanesi.” Yanlis mi adgiladim?

Tesekkur ediyorum.

ALI OZ (Mersin) — Tekrar ifade edeyim, sdyle: Toptanci ret anlayisiyla olaya bakmak dogru
degil. Ben, sadlikta yillar dncesiyle buginu kiyasladigimiz zaman hizmet anlaminda bazi seylerin iyiye
gittigine inaniyorum; kastim bu. Yani higbir sey yapilmadi... Amainsanlarda tabii ki siyasi sdylemler,
bu hizmetleri veren hekimler ve sadlik ¢aliganlari sayesinde olmasi gergegi birlikte vurgulanirsainsanlar
da haklarini, neyi ne kadar talep edebilecegini bilebilirler. Ama siz hekimleri, saglik ¢aliganlarini, iste,
emrediyoruz, yapiyorlar, yapmak zorundasiniz... Onu kastetmek istedim. Cok sey yapilmis olmasina
ragmen bu yapilanlari insanlara sunus sekliniz bir mecburiyet esasi ifade ediyorsa o zaman kargi tarafin
beklentileri daha da yikseliyor. “Bu benim hakkimdi zaten.” S6yle de dusinulyor: “Buglne kadar
yapilmamig, yapmamiglar bugiine kadar. Dolayisiyla bunlar benim hakkimmig, gasbedilmis.” insanlar
bdyle distiniyorlar. Dolayisiyla simdi bdyle yapilmasi benim yillardir mahfuz, sakli kalan haklarimin
bir kisminin bana verilmesi miinasebetiyle daha fazla hakkim var, onun igin hekime de sadlik calisana
da her seyi sOylemekte ben hakli pozisyondayim, diye degerlendiren insanlar var. Ben bunu kastetmek
istiyorum, yoksa sadlik aanindaki doénuslim programinin arti olan taraflarinin oldugu gergegini de
kimsenin g6z ardi etmemesi lazim. Yani bugiin Dogu’'da, Glneydodu da dedisik zamanlarda yani
Turkiye de hastalarin tasinmasi noktasinda sikinti yok mu? Haa var ama mesela bu Ulkenin paletli

ambdulansla tanigmasi, onlarin sayilarinin artmasi, ugak, helikopterlerin ainmasi var. Ben, Mersin'de
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biliyorum, mesela, kalp krizi gegiriyor, yerinde, 70 kilometre mesafede ilgede ambdilans da gelse hicbir
sey yapilamayacak, normal, kara yolu ambilansiyla ama bir ugak ambiilans bir sekilde evini buluyor,
aiyor, geliyor, hayati kurtulan insanlar var. Yani bunlar pozitif taraflari ama bu pozitif taraflari olmakla
beraber siddet konusunda insanlarin beklentilerinin artmasinin sagliktaki hizmet sunus sekliyle de
aakal oldugunu disiiniiyorum. Insanlar hak gériiyorlar bunu kendilerinde. Yani “Biz bu hizmetleri
aiyoruz, dogru ama bunun Gzerinde de siyasi sdylemler sonucunda iste sdyle yapariz, soyle yapmayana
su cezay! veririz.” seklindeki ifadeler insanlarin sadlik alaninda hakkindan fazla veya gidip direkt saglik
calisanina siddet uygulamasi noktasinda da sanki bir hakki varmis gibi bir algi mevcut. Ben bunu
kastetmek istedim.

BASKAN — Ali Bey, Ismail Tamer konusma siiresini size verdi, devam edebilirsiniz.

Buyurun Sayin Simsek.

AYTUG ATICI (Mersin) — Hilk(met adina konusunca. ..

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Dogrulari sdylemek Hiikimet adina konusmak degildir.

BASKAN — Cemalettin Bey, buyurun.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Elbette bu hekim ve sadlik c¢alisanlarina karsl siddetin nedenlerini aragtirmak gercekten de
son dénemde ok gerekli bir hdle geldi ¢lnki giin gegmiyor ki her zaman iste hekime, saglik
caliganlaring, ézellikle de hekimlere karg saldirilar artti. Bunun 6ncelikle sosya boyutuyla alakali
olarak tum bir sekilde degerlendirilmesi gerekir ama 6zellikle de saglik ¢alisanlarina ve hekimlere karsl
yapilan bu siddetin nedenlerini kabaca bdyle degerlendirecek olursak bir defa toplumda saglik
caliganlarina, hekimlere kargl, onlarin hastanin daha ¢ok sagdligiyla ilgili degil de baska argimanlarla
hastaya yaklastigi konusunda toplumda bir agi gdlistirildi. Yani buna, Sayin Bagbakanin da bazen
zaman zaman Sagl ik Bakanimizin da katkilar1 oldu bu aginin gelismesine, hepimiz biliyoruz.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Medyanin da.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Medyanin da bu aginin gelismesinde énemli rolii
oldu. iste agiklamalar: “Hekimler hastanin cebinden elini geksin.” Hepimiz biliyoruz, bunu Sayin
Bagbakan bile ifade ettiler. Dolayisiyla toplumda mahkemeler de dahil, hakimler de déhil hekimlere
karsi boyle hekim -avukat arkadagimizin ifade ettigi gibi- oraya maddur olarak gitse bile dnce “ Sen ne
hata yaptin da bu hale geldin, bdyle sen sikyetci oldun.” gibi hatasiz olsa bile, 0 magdur olarak gitmis
olsa bile onu hataliymis gibi karsiliyor. Gegenlerde medyaya yansiyan bir seyden biliyoruz, bir hdkime
zannediyorum bir asansdrun kapisinda bir tokat atilmasi neticesinde yarim saat sonra sey tutuklandi.
Yani yasaar degistirmek de ¢ok fazla bir sey ifade etmiyor eder algi dyle ise. Ama bu hareket her giin
hekime, her gin hastane ¢aisanlaring, saglik calisanlarina uygulandigi hdlde karsiliginda hicbir ceza
yok. Samsun Tabip Odasinin bir ¢calismasinda gérmistim ben, hastay! ileri derecede yaraayan bir sahsa
mahkeme tarafindan bir ay kahvehaneye gitmeme cezasi gibi gok sagma sapan bir cezanin verildidi, -
onlarin raporundan ifade ediyorum, ben sahit degdilim ama- bdyle bir cezanin verildigi sdylenmektedir.
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Dolayisiyla dncelikle elbette ki bir yasa belki bu konuda gerekli ama bu agiyi degistirecek, idari
makamlarin da hekimlere sahip ¢ikmasl ve hekim ile hasta arasinda simdi Sadlik Bakanligi hem hizmet
sunucusu hem iste sagligi programlayan, diizenleyen -her iki tarafinda da var- istihdamini sadlayan,
parasa yonden onu organize eden, hem bu tarafta var hem o tarafta var olunca ve 6ézellikle de bu son
performans yasasiyla ve anlatimlarla bu da birlesirse eJer performans yasasl sonucunda hakta
hekimlerin, yirmi bes-otuz yila yakin ¢alismis birisi olarak sdyltiyorum, artik birtakim bir sekilde para
iliskisinden koptuklarini, ancak dolayisiyla kendilerine bu anlamda hizmette direng olusturduklari
konusunda da bir agi var. Pesin hikiimle gelen hastalar var, daha ¢ok hastalardan ¢ikmaz biliyorsunuz
bu seyler, hasta yakinlarindan. Hasta, zaten kendi eder derdi biraz buyikse hi¢ onunlailgisi olmaz.

BASKAN —“Ylizde 91'i hasta yakinlymig.” diyor Saglik Bakanliinin bir aragtirmasi.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — igte hasta yakinlari tarafindan bu siddet uygulanir.
Oraya, hastaneye geldidinde siz ne kadar dogru diizgiin, dirist davranirsaniz bile, onun hizmetinde
olsaniz bile, gene anlatilan seyler, ndbetini 11’ e kadar uzatip onun gerekli tedavilerini yaptidi hdlde siz
ona ne kadar asagidan asaniz bir 6n yargiyla gelir hdle geldiler. Bu 6n yarginin da kaldiriimasi
gerekiyor.

Simdi, bir de su var: Hakikaten ¢ok eften pliften sebeplerle hekim sikayet ediliyor ve bu
degerlendiriliyor ciddi bir sekilde, hekim hemen sanik sandalyesine oturtuluyor. Bu dederlendirilmeli
bence, yani sikdyetin boyutuna az ¢ok bakilip her defasinda hekime sorusturma agilmamali. Yani
hastalar dyle bir sartli geliyor ki “Bana en ufak bir sey olursa nasil olsa ben sikayet edecedim ve hekime
de sorusturma agtiracagim, bak ben sana ne yapacadim.” anlayisiyla yani bir toplumsal algi olusturuldu
boyle. Ozellikle de dedigim gibi medyanin, Sayin Bagbakanin, iste “Hekimler hastalarin cebinden dini
ceksin.” agiklamalari toplumu provoke ediyor. Halbuki hekimler, hepimiz biliyoruz -biraz evvel ifade
ettik cogunlugumuz hekimiz- gece glinduz zor sartlarda galigiyorlar, mesai kavrami yoktur. Bir vatandas
maliyeye gittiginde orada siraya girer, vergisini yatirmak igin tam ona sirasi geldiginde vezne kapanir,
saat 5 olur, biter, kimse orada bir sey gikarmaz. Degil mi? Bunlar biliyoruz hepimiz. Ama hastaneye
gelen bir vatandas mutlaka bir 6n yargiyla... “Benim mesaim bitti.” diyemezsin, asla diyemezsin,
seninle kavga eder neticede. “Mesaim bitti, benim de su isim var.” diyemezsin. Bir mesai kavrami yok,
isi yok, dogru diizgiin mesai kavramiyla alakal bir diizenlemesi yok. O bakimdan yasal tedbirler elbette
olmali ama bunu ciddi bir sekilde toplumda. ..

BASKAN — Ama vezneyi kapatir gibi de yani oradaki saglik kurulugunu kapatamaz. Bak,
iste orada sistem problemi vardir Cemalettin Bey. Yani orada “Saat 5 oldu, artik git, basinin garesine
bak.” diyorsa o bir sistem problemidir yani hastanede.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Nasil? Anlayamadim.

BASKAN — Sagdlik hizmeti almak icin gelmis, saat 5'te kapatmissa. ..

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Cemalettin Bey maliyedeki vezneden bahsediyor.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Kapatamaz yani hekim bakmazl ik yapamaz.
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BASKAN — iste orasi kapatmamali yani orada bir sistem problemi vardir yani.

Neyse, ben climlenizi bozmayayim.

Buyurun.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Zaten sonuna gelmistim Sayin Bagkanim.

Hastanelerde simdi kuruldu mu bilmiyorum ama “hasta haklar’” birimi vardi ama “saglik
galisani haklar1” birimi seklen deolsa...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Kuruldu.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Varmis, daha sonra, ben emekli olduktan sonra
herhalde kurulmus ama “hasta haklar1” birimi kadar iglevi ve iglevsel durumu yok, dyle sekil olarak
tabelasl var zannediyorum simdi de.

BASKAN — Yeni kuruldu veiglevsdligi de giderek artiyor, tabii eskisi de...

AYTUG ATICI (Mersin) — Birgok yerde daha tam baglamad..

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Yani hekim mahkemeye gitmekten bizar, magdur olsa
da bizar, gitmek istemiyor, hakimin kargisina gcikmak istemiyor, kendisi bireysel olarak sikayet etmek
istemiyor saglik c¢alisani. Orada onun yerine, iste hekim, saglik calisanlar birimi veya bashekimlik
mutlaka titiz davranmali, diizglin davranmali ve mahkemelerdeki bu yargl da nasil ortadan kaldirilir,
hekime karsl bu 6n yargi nasil ortadan kaldirilir, o konuda da kafa yormak |azim geldigine inaniyorum.

Hepinize tesekkir ediyorum.

BASKAN — Cok tesekkdirler Sayin Simsek.

Sayin Y etis, buyurun |itfen.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Sayin Bagkanim, cok kiymetli
katilimcilar; ben de saygilarimi sunuyorum hepinize.

Cok tegekkur ediyorum Turk Tabipleri Birligine. Simdi, dogrusu Aytug Bey’le ayni yeri
cimbizladigimizi fark ettim Sayin Baskanim. O konusmasina baglarken iste burada “Uygulanan siddet
hekime degil, sadlik sisteminedir.” diye bir ifade var. Ben de dogrusu merak ediyorum yani dinki
toplantida da mevcut sistemin birtakim problemlerini biz de glindeme getirdik, is ylkinin artmasi, iste
maliyet-yarar iligkisi Uzerinden birtakim seylerin paylasiimasi, hasta basi muayene surelerinin oldukga
kisa hdle dismesi, acillerdeki yodunluklar gibi ama mesela Ziynet Hanim'in bahsettidi 6rnekte ya da
Ersin Kardesimizin, vefat eden arkadasimizin érnedinde sistemle ilgili ne tlr bir sorun vardi, merak
ediyorum dogrusu. Yani olay! toptanci bir yaklasimla sisteme yUkleyerek bir ¢dziime gidemeyiz, benim
asil anlatmak istedigim sey bu. Burada bir sekilde radikal bir reformdan ziyade, daha ¢ok bir revizyon
gibi disliinmemiz lazim bazi seyleri yani “Mevcut sistem igerisinde iyilestirici ne tir uygulamalar
gdigtirebiliriz? noktasinda da eger kafa yorabilirsek belki biraz daha sonug¢ aabiliriz diye
dustinllyorum ve hakikaten merak ediyorum, yani siz bdyle bir calisma yaptiniz mi? Bire bir iste
ornekler Uzerinden giderek bahsedilen érneklerin hangisinde sistemden kaynaklanan somut problemler

yasanmistir? Bu bence 6nemli yani bize belki bir yol gosterebilir diye soruyorum bunu. Mesela ndbet
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siiresinin uzun olmasi, 30-35 saat ¢al1san asistan arkadaglarimiz oluyor, mesaiye bagl iyor, ndbete devam
ediyor, ertesi giin ndbet sonrasi devam eden asistanlar var. Bu sistemden kaynaklanan bir sorundur. O
dénemde yasanan, o saatlerde yasanan bir malpraktis ve buna badli gelisen bir siddet olay sistemden
kaynaklanan bir sorundur yani bu tlr seyleri belki biraz daha drneklendirerek gidersek zannediyorum
dahaiyi sonug aliriz.

Simdi, Ali Bey’in yaklasimini bu anlamda ben de, dogrusu din de paylasmistik, tasvip
ediyorum yani bir sekilde biz bundan sonrasiyla ilgili de bu Komisyon eder sdyle derde derman bir
¢ozlm getirecekse burada mevcut durumu olumlu ve olumsuz ydnleriyle birlikte degerlendirmek
durumundayiz. Ben burada sistemden kaynaklanan giinahin, vebalin -tabiri caizse- sisteme yine
yuklenmesi gerektigini de distintiyorum. Y ani bir hekim 40 hasta bakacag yerde 100 hasta bakiyorsa o
41’inci hastada basina gelen bir problemin yikinu de tek basina gekmemeli, bunu saglamamiz lazim,
bir sekilde buna da bir bi¢im olusturmamiz, bir sekil vermemiz gerekiyor. Dolayisiyla burada mesela -
“Tesbihte hata olmaz.” esaslyla sdyleyecedim bunu- emniyette bir emniyet mensubunun yaptidi yanlis
bir davranis olabiliyor, bunu hepimiz iste basindan goriiyoruz. Ama dogrudan emniyet mensubu o Kisi
one cikarilmaktan ziyade kurum anlaminda da bazi seyler kamuoyunda tartisiliyor ediliyor, vesaire.
Simdi, burada, biz, yani bir hekimin ya da baska bir sadlik ¢alisaninin yaptigi seyi dogrudan timuyle
ona yikliyoruz, kamuoyu agisi da boyle olusturuluyor medyada falan. Dolayisiyla burada bir sekilde
sistemin de yUkund iyi hesaplamamiz gerekiyor ve sisteme de bir gekilde olugan bitln hadise icerisinde
bir yilk vermemiz gerekiyor. iste belki demin bahsedilen kamu davasi anlaminda gériilmesi, kurumun
mudahil olmasi gibi yaklagimlar bunun bir par¢asi olabilir ama bir malpraktise sebebiyet veren de
hekimden ziyade sistemin kendisi olmus ise buradan da sisteme bir pay cikarilmasi gerekir yani bunu da
bulmamiz lazim.

Simdi, bir de bir soruyla bitirmek istiyorum. Slaytlarin birinde su syleniyor: “Verilmek
istenen sadlik hizmeti icin gerekli hekim ve yardimcei saglik personel sayisinin temin edilmesi.” demisiz,
dogru bir tespit. Bence de Turkiye de basta hekim sayisi olmak Uzere, hemsire sayisinda ciddi eksiklik
var; mevcut taleple, hasta yogunluguyla orantisiz bir personel yapimiz var. Simdi, bu konuda eksigiyle
gedigiyle bir yabanci doktor uygulamasi gelistirmeye calisti Bakanlik, acil, ivedi ¢bziim adina bunu
yapmaya calisti ama biliyorum ki Turk Tabipleri Birligi buna ¢ok siddetle karsl cikti. Acaba sizin
personel sayisinin kisa vadede temin edilmesi konusunda bagka bir dustinceniz var mi? Bunu da almak
isterim dogrusu. Bu da siddete giden endirekt problemlerden biri olarak 6nemli bir sorunu gbzecektir
diye distindyorum.

BASKAN — Endirekt derken “en” anlaminda direkt degil mi? Daha kuvvetli direkt yani.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Yani sdyle...

AYTUG ATICI (Mersin) — Daha kuvvetli yénden.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Peki, dyle diyelim.

BASKAN - Hayir, “endirekt” gibi anladi. Dolayli anlaminda mi sGylediniz?
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MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Sdyle: Yani dogrudan o anki hadisenin
primer sebebi olmayabilir ama genis anlamda baktigimizda bunun sebeplerinden biri sonugta personel
eksikligi. Onun icin burada sizin kisa vadeli bir ¢6ziim neriniz var mi? Bunu da dogrusu amak isterim.

Cok tesekkdr ediyorum, sag olun.

BASKAN — Tesekkdirler Sayin Yetis.

Buyurun Sayin Y urttas.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Sayin Bagkanim, dederli milletvekili arkadaglarim,
Turk Tabipleri Birliginin degerli temsilcileri; simdi, sunumda dendi ki: “Sadlik sistemiyle ilgili hasta-
musteri memnuniyetinin 6n plana gikarilmasl.” Saglik sisteminin amaci daha iyi sadlik hizmetinin
adinmasini saglamak degil midir? Memnuniyetin artmasini saglamak degil midir? Daha iyi saglik
hizmeti saglandiginda memnuniyet de dolayli olarak artacaktir. Yani bu daha iyi saglik hizmetinin
sunumunun hasta memnuniyetinin artiriimasinin 6n plana gikariimasi siddeti nasil artirir?

Ayrica, sistemle ilgili Murtaza Bey sey yapti, burada “Personel istihdaminda yetersizlik ve
politik amagli yanhis istihdam uygulamalari.”, yani buradan ben bir sey anlamadim, bunun agilmasini
istiyorum.

“Hastane yonetimlerinin sadlik calisanlarina uyguladigi ortili ve agik siddet.” Simdi,
hastane yonetimleri hastane ¢alisanlarina orada bir hekim, bir bashekim yada bir sey varsa bu sistemden
mi yoksa oradaki yoneticilerden kaynaklanan bir neden midir? Ayrica, randevu aamama, ileri tarihe
aabilme, uzun sire sira beklemek. Yani Tabipler Birlidinin dniuinde ben de uzun slre Tabipler Birlidinin
Uyesi olarak ¢alistim, mutlaka gegmisten gliniimiize uzun siire sira beklemeleriyle ilgili veriler vardir.
Yani bunu yazarken neye dayanilarak bunlar yazildi? iste “Yeterli sayida giivenlik elemaninin
bulunmamasi.” Din Sagdlik Bakanligi Mustesarimiz verilerini verdi. Gegmiste ne kadar guivenlik
elemani vardi, buglin ne kadar glivenlik elemani var? Tabii ki bu glvenlik elemanlarinin niteliginin
artinlmasina katiliyorum ama sayisi konusunda bdyle bir yaklasim oldu. Bunlar Tirk Tabipleri
Birliginin temsilcilerine yoneltecegim sorular.

Son olarak, pek ¢ok arkadasimiz diin de bugiin de sunu dile getirdi: S

Saglikgilara uygulanan siddet konusunda medyanin rolunin ¢ok ylUksek oldugu hepimizce
kabul edildi. Yani bir komisyon olarak bu medya temsilcileriyle ortak bir toplanti planimizda var mi?
Bilgi paylasiminda mutlaka -biz burada bir komisyonuz- komisyon olarak medya temsilcileriyle
goérismenin yararli olacagini dustiniyorum.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Son oneriniz gok glizel, onu konusuruz yani arkadaglarimiz uygun gorirse
planlariz.

Sayin Baloglu, buyurun.

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Tegekkiir ediyorum Sayin Bagkanim.
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Hem Tirk Tabipleri Birligi yetkililerini hem de dederli milletvekillerimize katkilarindan
dolay tegekkir ediyorum. Ben birkag bilgiyi paylasmak, bir de Turk Tabipleri Birliginden Hasan
Bey'in sunumunda bir konuya takildim, onu kendisinden 6drenmek istiyorum. “Cézimi icin temel
nedenlerin dogru tespit edilmesi 6nemlidir.” bagligdi atinda “Sorunlarla ilgili kirsa kilttrin kent
kidltirdne hakim olmasi.” diye bir madde var. Y a o maddeyi biraz agarsaniz ya da nasil bdyle bir kaniya
vardiniz, hangi arastirmalarla, hangi ¢alismalarla, bunu bir acarsaniz ok sevinirim.

ikinci olarak da, birkag makale okudum, oradaki bilgileri sizinle paylasmak istiyorum.
Ozellikle diinyadaki siddetle ilgili. Mesela, Bulgaristan’da yapilan bir aragtirmada siddete neden olan
faktorler olarak, bir; Ulkedeki sosya ve ekonomik durum; sadlik reformu; stres ve sosyal gerilim;
hastanin kisilik yapisi; 6zel grupteki hastalar -akil hastalari- gibi; sadlik kurumundaki yonetim sekli;
guivenlik ve yeterli kontrol olmamasi; prosedirlerin yoklugu gibi bagliklar sdylenmis.

Yine, Gliney Afrika' da siddete sebep olan faktorler olarak da yine glivenlik sorunu; sug;
hasta, hasta yakini, ¢alisan problemi; ekonomik problemler; Glkenin genel durumu; hukuki yetersizlik;
personele iliskin sorunlar; irksd ve politik sorunlar; duygusa siddet; dedisim ve yenilenme;
politikalarin olmamasi; stres; yeterli yatak bulunmamasi ve AIDS hastalidi gibi bagliklar belirtilmis.

Yine, “Saglikta siddetin, sorunun katmanlari.” diye bir siniflama yapilmis, bu katmanlar da
kisa vadeli yani mikro dizey olarak sdylenmis, bunlara “hizlandiriimis faktorler” denilmis. Yani
saldirgan davranigariyla basa ¢ikacak becerinin olmayisl; glvenlik sistemindeki yetersizlik; aragtiriacak
ve danismanlik yapacak kisilerin olmayisi kisa yani mikro diizeydeki faktorler olarak belirlenmis. Yine
orta vade olarak da Uig-on yil gibi bir slire mezo diizey olarak yapilmis. Normlar, yonetim ve ¢alisma
sartlari, prosedirlerin eksikligi, yonetimdeki aksakliklar, fazla galisma saatleri, vesaire. Yine uzun vade
ve makro dizey olarak da yasalar, kanunlar, stratejiler, yeterli yasa olmayisgl, politikalarin eksikligi,
toplumdaki genel durum, siddet kdiltiri, medya ve yeterli bilgilendirilemeyen vatandaglar olarak
sorunun katmanlar ézetlenmis. Ozellikle saglikta siddet konusunda en (st diizeyde arastirmayi,
hepimizin bildigi gibi, din Saglik Bakanliginin sunumunda da bugiin Tirk Tabipleri Birlidinin
sunumunda da dinledim, sanki ingiltere de bu konuyla ilgili diinyada en gok aragtirmanin yapildigi ve
gdziim énerilerinin bulundugu Ulke olarak goriiliiyor. Onlarin da, ingiltere nin de ézellikle tim ulusal
saglik servisi galiganlarini bilgilendirici evraklar ingiltere’ de dagitilmis ¢dziim olarak. Hastandler ve
saglik kurumlarinda siddete sifir tolerans kampanyasinin reklamlari ve afigleri bastirilip dagitiimis, ek
olarak web sitesi kurulmus. Sonra “Alinan tedbirler, calisma ortamiyla ilgili dizenlemeler yapilarak
gerekli tedbirler dinmigtir.” diyor. Bunlar iste kameralarin yerlegtirilmesi, giris-¢ikiglarin kontrol atina
adinmasi, guvenlik elemanlarinin ainmasi, 1siklandirilmanin artirilmasi, isaretlerin artirilmasi, ¢alisma
danlarinin genigetiimesi ve dizenlenmesi, kamu aanlarinin dekorasyonunun diizenlenmesi, sigara
iciminin yasaklanmasi, temizligin ve hijyenin artirilmasi, gurdltinin yasaklanmasi, oda sicakliginin
ayarlanmasi gibi hepimizin ¢ok basit olarak gordigi ve Sadlik Bakanliginin zaten bunlarin ¢ogunu
uyguladigi tedbirler olarak ingiltere de ainmis. Buna ek olarak en énemli asamasi da egitim verilmesi.
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Ozdllikle de alinan tedbirler konusunda ézel egitim verilen galisanlarin konuyla ilgili farkindaiginin
artmasl sadlanmis. Egitim lc¢ asamada yapilmis. Bunlardan birisi farkindalidi artirmak, siddetle ilgili
bilgi verilmesi ve korunma yontemleri. E@itimin ylizde 97’si tehlikeden korunma ve gerekli tedbirlerin
dinmasi, ylzde 95'i asabi insanlarla iletisim kurulmasi ve yizde 95'i de is yerindeki siddetin ve
asabiyetin anlasilmasi ve gergekten siddet olaylarinin rapor edilmesi ve arastiriimasl yani danismanlik
seklinde. Dolayisiyla yani dinyada yapilan c¢alismalara ve dider bilgilere baktigimiz zaman su anda
bizim sdylemlerimizin diginda ekstra bir seyin olmadigini gériyoruz. Tedbirler konusunda da yani
6zellikle nerilen tedbirlerin onlardan cok farkli olmadigini, bdyle ekstra ve 6zel bir tedbirin olmadigini
goriyoruz. Yani bunlari Ornek aarak zaten Saglik Bakanligi bu konuyla ilgili, 6zellikle Ersin
Arslan’dan sonra ¢ok ciddi bir ¢alisma baglatti ve bu ¢alismaya biz ne katabiliriz, ekstra bunlarin diginda
ne katabiliriz, bence bu toplantilarda bunlari konugmal 11z ve bunlarin ¢gbéziimlerini ortaya koymaliyiz.

Ben tekrar hepinize tesekklr ediyorum.

BASKAN — Tesekkdirler Sayin Baloglu.

Sayin Y liceer, buyurun.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Tegekkiir ediyorum.

Turk Tabipleri Birliginin temsilcilerine gercekten temel nedenlerin saptanmasi ve bunlarin
giderilmesi, dolayisiyla siddetin 6nlenmesi yéniindeki sunumlari igin de gercekten tesekkir ediyorum.

Bu sebeplerin, temel nedenlerin ¢dzimi yolunda bizim gerek mesleki gerekse siyas
ainganlik icinde olmamamiz gerektidine inaniyorum ama iki guindir ki toplantida, dinku toplantida da,
buglinkii toplantida da gordiigiim kadariyla hepimizde bir ainganlik var. Simdi, bugin, tabii ki hani
Sadlikta Dontslim  Programi’ni - konusmuyoruz, Sadlikta Donlsim  Programi’ni konustugumuz
komisyonlarimiz var, gerektiginde konusmalarimizi yapiyoruz, elegtirilerimizi, olumlu buldugumuz
yonleri de sdylliyoruz ama bugiinkii konumuzun sebebi siddet, olumsuz bir yon ve dolayisiyla 6zellikle
sagliktaki siddeti konusuyoruz, muhakkak ki siddet varsa ve fazlaysa ve bunu biz dnlemek, sifira
indirmek, tamamen ortadan kaldirmak istiyorsak olumsuz taraflari konusuyoruz yani bu konuda bir
ainganlik icinde olmamamiz gerektigini dusiniyorum. Yani buradaki konugmaarimizin dayanadi da
bu, Sadlikta Donlsim Programi buginki konumuz degil dolayisiyla. Biz olumsuz taraflarini
konusuyoruz ama olumlu taraflarini da konusacadiz. Tabii ki bu nedenlerin saptanmasi ve bu nedenler
Uzerinden madde madde gidilmesi gerekiyor, bunlar konugurken de gergekten hepimizin bu
ainganliktan ¢cikmasi gerektigini diisliniiyorum. Tabii ki genel siddet, toplumsal siddet gok 6nemli ama
sadliktaki. ..

BASKAN — Yani “Elegtirdim ama onlar, eegtiriler ortada kalsin.” anlaminda mi
soyllyoruz?

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Nasil?

BASKAN — Yani destirdlim, o eegtiriler dyle kalsin. Yani alinganlik dedil, sonucta
arkadaglar dafarkli bir perspektiften bakiyorlar.
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CANDAN YUCEER (Tekirdad) — Ama biz bugiin olumsuz taraflarini konusuyoruz yani
“sistem hatalar” dedigimiz kismini. Olumlu taraflari da var tabii ki ama su an siddet...

BASKAN — Sizin oradan dyle gortnlyor ama Tamer’in oradan bagka bir sekilde goriinuyor.

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Hayir, siddeti konugtugumuz igin bdyle yani siddete
sebep olan bitln detaylari, sistem hatalari da var bunun icinde, medya da var, olumsuz, haksiz
sdylemler de var, galisma kosullarinin zorludu, ¢alisma saatleri, streleri, ¢alisma barisinin, huzurunun
bozulmasi da var; hasta boyutu var; fiziki mekan, altyapi yetersizlikleri var, bu bir bitiin, dolayisiyla bu
biitiind tek tek, madde madde konugmamiz lazim.

BASKAN — Bence herkes rahat rahat konussun, herkes rahat cevabini da versin yani hi¢ ona
ainganlida su anda gerek yok yani.

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Hayir, muhakkak konusacadiz ama yani bunu ainganlik
konusu da yapmamamiz gerektigini dustintyorum.

BASKAN — Yok, yok, alinganlik diye bir sey yok.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Ben iki giindiir 6yle hissediyorum, bir alinganl ik var.

BASKAN — Oradan dyle goriintyor demek ki.

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Haksiz seyler var diye dusiiniiyorum. Giinkii gergekten
saglik hizmeti ortami gergin, alinan riskler yiksek ve maaesef ddenen bedeller de cok adir. Dolayisiyla
0 yuzden bu Komisyonu kurma geredi duyduk ve o ylzden de daha duygusalligi bir kenara birakip,
siyaseti bir yere birakip, mesleki ainganligimizi da bir yere birakip herkesin ne kusuru varsa bunlarin
¢dzimu yolunda daha objektif degerlendirmeler yapmak ve madde madde bu nedenlerin, Turk Tabipleri
Birliginin de aclk yureklilikle ortaya doktudl nedenlerin de Uzerinden giderek bunlarin ¢6zim
onerilerini birbirimize sunmak, ayni zamanda da uzlasmak gerektigini dustiniyorum.

Tesekkdr ediyorum.

BASKAN — Ben tesekkiir ediyorum.

Sayin Kagar, buyurun IGtfen.

MAHMUT KACAR (Sanliurfa) — Cok tegsekkir ediyorum Baskanim. Sahsinizda biitiin
arkadaglari selamliyorum.

Simdi, tabii, 6nce su tespitte bulunmak gerekiyor: Turkiye de son yillarda sadlik ortaminda
siddetle ilgili gok ciddi anlamda farkindal ik olustu. Aslinda kendimize de bence haksizlik etmeyelim.
Sadlikta siddetin arttigiyla ilgili tabii gegmise donuk olarak elimizde veriler yok ama tabii son
dénemlerde bu farkindaidin artmasina paralel olarak medyaya yansimasi, ilgili sivil toplum
orgutlerimizin bu konuda gok daha ciddi anlamda duyarlilik olusturmalari halkin giindeminde dahafazla
yer amaya bagladi. Ornegdin, simdi sadlik kuruluglarina gittiginiz zaman, érnegin sendikaara ait, iste
Turk Tabipleri Birligine ait panolarda 6zellikle bu sadlik calisanlarina yénelik siddet uygulayanlarin
amis oldudu cezalarla ilgili yapilan bildirimler oradaki hasta yakinlari tarafindan gok ciddi bir sekilde
tekip edilmekte. Ozellikle hasta yakinlari ki az énce Bagkanimizin da ifade ettigi gibi, bu saglik
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ortaminda siddetin oranlama olarak 6nemli bir kismi hasta yakinlarindan geliyor. Bu, sadlik
caliganlarina yonelik bir siddet uyguladiklari zaman bunun mutlaka bir cezasinin olacagdi, karsiliksiz
birakilmayacadl anlaminda zihinlerde ciddi anlamda yer ediyor.

Bir diger konu, sivil toplum drgutlerimiz bu konuda eskiye nazaran daha ¢ok hazirlikli, bu
da bence bu Komisyonumuzun ¢ok daha sadlikli bir sonug elde etmesinde 6niimtize 1sik tutacak. Gerek
sendikalarimizin gerekse de dider sivil toplum Orgitlerimizin son iki-U¢ yilda yapmis olduklari bilimsel
calismaar var ve bu bilimsel ¢alismalar sonucunda da burada yapmis olduklari sunumlarda da bunu fark
ediyoruz, bundan sonrakilerde de bunu fark edecegiz.

Sistemle ilgili elegtiriye gelince tabii ki halkin memnuniyeti ortada, burada vatandasimizin
sadlik hizmetine erisimi noktasinda ¢ok ciddi kolaylik sadlandigi ortada, verilere baktiginiz zaman
sadlik kuruluglarina miracaatta ok ciddi anlamda bir artis oldugunu gériiyoruz 6-7 katlik ama saglik
caliganlar sayisl noktasindaki yetersizlik noktasina katiliyorum bu yaklasimda bulunan arkadaglarimiza.
Son yillarda cumhuriyet tarihinin en yiiksek diizeyde sadlik personeli aimi var ama buna ragmen saglik
kuruluglarina miracaattaki artistan dolayi ihtiyag her gegen giin buytyor. Tabii bu da belki énlimiizdeki
doénemlerde bu saglik ¢alisanlarinin sayisinin daha da artirilmasl noktasinda neler yapabilirizi masaya
yatirmamiz agisindan énemli.

Olayin hasta yakinlari boyutunu mutlaka degerlendirmemiz gerektigini disiiniyorum. Bu
konuda kurulmug bulunan, bildigim kadariyla, hasta yakinlari dernekleri var. Aynen medyada oldudu
gibi hasta yakinlari dernekleriyle de bir gérisme yapmamiz, onlarin o konudaki dederlendirmelerini
amamiz ¢ok 6nemli ¢linkl siz bir hasta yakini olarak sadlik kuruluglarina muracaat ettiginiz zaman -
kendim icin de bunu sdyleyebilirim- iletisimin gok 6énemli oldugunu fark ediyorsunuz. Sonugta hasta
yakininin psikolojisi gok ¢ok farkli, bu konuda sadlik calisanlarinda iletisim noktasinda belki bir hizmet
ici egitim veya en azindan hasta yakini psikolojisiyle ilgili sadlik calisanlarinda bir farkindalik
olusturma bence bu anlamda ¢ok 6nemli.

Hastanelerde, sadlik kuruluglarinda kurulan hasta haklariyla ilgili birimler gercekten
vatandagimizin memnuniyetini artiran bir sebep ama hasta haklari uygulamaariyla ilgili yapilan bazi
yanhglar galiganlarin Uzerinde bir baski unsuruna donismekte. Bu anlamda calisan haklariyla ilgili
kurulan birimler son derece 6nemli, ama caligan haklariyla ilgili birimlerin de daha igdevsel hdle
getirilmesi gok 6nemli.

Burada bitin arkadaglarimizin, zannediyorum, Uzerinde mutabakata varacagimiz
konulardan biri, hekim arkadaglarimiza veya saglik calisanlarina yonelik uygulanan siddette bugline
kadar, yani gidip de bir cezai anlamda bir yerlere miracaat etme, sikayet etme, dava agma gibi bir ortam
icerisinde olunmuyor, o0 anda olay yasaniyor ve bitiyordu. Son dénemlerde gerek kanun hikmiinde
kararnameyle yapilan yasal dizenlemelerle bu anlamda hukuki destek sadlaniyor olmasi ve sivil toplum
orgutlerinin, sendikalarin, Tabipler Odasinin bu konuda Uyelerinde farkindalik olusturarak bu tir

durumlarda sessiz kalmamalari noktasinda yaptigi ¢adrilar, bence son hakasi olarak, en énemli hakasi
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olarak da, hasta haklarinin yaninda ¢alisan haklarinin da, aynen hasta haklarinda oldugu gibi aktif hde
getirilmesi, bu anlamda en azindan sadlik ¢alisanlarinin kendilerine yonelik olarak uygulanacak siddette
haklarini korumasl noktasinda daha tegvik edici bir sebep olacadini digtiniyorum.

Bu konuda ingiltere yleilgili bir seyden bahsedildi, dogrudur. Daha dnce, benim Saglik-Sen
Genel Baskanligi yaptigim dénemde bu konuda gok ayrintili bir galismamiz oldu ingiltere'yle ilgili.
Gergekten bu konuda gerek iletisim boyutu itibariyla gerek kamu spotu itibariyla -mesela VTR ler
hazirlamak suretiyle- toplumda farkindal ik olusturmaylailgili. Bir de en 6énemlisi biitliin vatandaslarda
saglik emeginin kutsalligl, bu emedi veren saglik ¢alisanlarina yénelik olarak yapilacak olan siddetin
karsiliksiz kalmayacadiyla ilgili herkeste bir farkindalik olusturan bir yaklagim, zannediyorum bu
konuda yapilacak olan sunumlar, veriler, elimizdeki bilimsel caligsmalarla gergekten bir yandan
vatandaglarimizin sadlik hizmetini etkin bir sekilde dmaari ama bunun yaninda da sistemden
kaynaklaniyorsa sistemden, istihdamdan kaynaklaniyorsa istihdamdan, yok yasa anlamda alinacak
tedbirler varsa onlari da olusturmak suretiyle cok faydali bir galismayla sonug alacagimizi inaniyorum.

Tesekkir ederim.

BASKAN — Evet, ¢ok tesekkirler Sayin Kagar.

Sayin Kaplan, buyurun.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Tegekkiir ediyorum Sayin Bagkanim.

Sayin Baskanim, birkag noktay! vurgulamak istiyorum, dncelikle sizin buradabazi elegtiriler
geldiginde defans yaptiginizi lizillerek tespit ediyorum. Ozellikle sistemle ilgili, Sayin Bakanla ilgili,
Basbakanla ilgili herhangi bir sdylem oldugunda nedense bir defans yapma gereksinimi duyuyorsunuz,
bu beni Gziyor.

BASKAN — O zaman biraz forvete gegeyim ben.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Beni iiziiyor, sdyle ki: Sayin Bagbakan, Sayin
Sadlik Bakani, bu Bakanligin organize ettigi saglik sistemi hepimizin. Sayin Bakan sadece size 6zgu
degil, hepimizin. Ben Sayin Bakanin, Sayin Bagbakanin Tirkiye'nin sadlik sorunlari konusunda, her
konuda basarili olmasini en az sizin kadar isterim. Ancak, tabii ki burada gsiddetin getirdigi
olumsuzluklari konugsurken konunun butinlGglinden belki bazi noktalardan ayrilip bazi olumsuzluklar
cimbizlayarak getiriyoruz, doga da belki bdyle ¢linkl tek bagina bir sadlik sisteminden kaynaklaniyor
demek olasi degil. Ancak, bu elegtirinin bir bakis agisi karsisinda sizin defans yapmanizi dogrusu
objektif bulmadigimi belirtmek istiyorum.

Son sliregte bir sey dikkatimizi gekiyor hepimizin, Sadlikta Donustim Programi’ nin 6tesinde
herkesin gézden kagirdidi bir sey var, bir 6zellegtirme var. Saglik butgesinin yaklasik 5 kat arttidi, belki
de daha fazla arttigi bir siiregte 6zele kaydigini da bilmek isteriz. 1980’ lere kadar, 1985’ lere kadar hig
6zel hastane ve ézelleilgili bir sadlik hizmeti hemen hemen yokken, simdi neredeyse yarisina yakininin
ozellegtirme igerisinde oldugunu bilmenizi isterim ama buna ragmen hastaarin hekime ve hastaneye

giderken glivensizligi de had noktada.

_25_



Ornek veriyorum: Ben pratisyen hekimim, hasbelkader Gebze de olusturdugum bir hasta
profilimde hastay1 uzmanina yolluyorum. Y olladigim uzman hekim Trkiye de belki bu isi en iyi yapan
birkag uzman hekim arkadaglarimdan bir tanesi, bir 6zel hastanede. Gdnderiyorum, bana geri bildirimi
soyle: “Ameliyata karar verdi. Acaba ameliyat olayim mi?” Diyorum ki: “Bana niye soruyorsun bunu?
Turkiye'nin eniyi hekimlerinden biri bu.”

BASKAN - Size gliveniyor demek ki.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ancak -sorun o- gdyle bir glivensizlik var: Hizmet
aimi iyi olmasina ragmen, Turkiye€nin en iyisi olmasina rajmen “Acaba beni gereksiz ameliyat mi
ediyor?’

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Bu ok yogun igte.

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Bu giivensizlik noktasinda. ..

BASKAN — Nigin size daha gok glivendigini kabul etmiyorsunuz? Size daha gok gliveniyor
yani.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocadli) — Yok, ben dyle bakmiyorum. Ben sunu
vurgulamak istiyorum: Yani, bunu “sistem” derken, sistemin timind “tu, kaka’ deyip bir tarafa
atmiyorum ama olugturulan -arkadaglarimizin bir tanesi de vurguladi- alginin atinda bu var. Hekim
bundan yirmi bes yil dnceki hekim degil mi? Hatta daha cok bilgiye, beceriye, teknik donanima sahip
olarak geliyor ama yirmi bes yil 6nceki hekimin kargisina bir hasta gittigi zaman, bakis agisi, alabilecegi
bir cevap son derece gliven tesis ediyor. “Su ilaci bdyle kullan” diyordu, yiizde 80'ine yakini, biyiik
cogunlukla kabul ediyordu. Simdi hekime gidiyor, hekim regetesini yaziyor, Oneride bulunuyor,
déniiyor “Ben ikinci bir hekime gideyim.” Ornek veriyorum: Ug giin énce benim yakin bir dostum
baypas ameliyati oldu, 7’ nci profestre gitme ihtiyaci hissediyor, 7' nci profesore... Gerekge? “Ya bunlar
beni bosuna kesiyorlarsa.” iste, bu agi sistemden kaynaklaniyor, hi¢ kimse kusura bakmasin. Hekimin
degersizlestirildidi, hekimin hastayr artik bir para kazanma, meta araci olarak gérmeye basladigi bir
siregte -bireysel uygulamalari, bazi hastanelerin iyi ya da kotd uygulamalarini kastetmiyorum- bdyle
gormeye bagladigi bir siiregte her ne kadar sunumunuz iyi olursa da olsun temel nokta, giivensizlik
noktasini hasta-hekim arasinda kaybediyoruz.

Dolayisiyla, benim énerilerimden bir tanesi su: Bu Komisyona... Toplum bilimcisi mi olur,
sosyolog mu olur, psikolog mu olur, hekimle hasta arasindaki beden dilinin iligkisini standartlastirmak,
ayni zamanda Bakanlik bilnyesinde de standartlastirmak ve bunu egitimlerde herkesle paylasmak
olduguna inantyorum.

Tesekkir ederim.

BASKAN — Evet, ben tesekkir ediyorum.

Simdi, arada bir benim konugmama da fazla ainmayin Sayin Kaplan, ben de burada
Uyeyim.

MEHMET HiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Defans yapmayin dedim sadece.
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BASKAN — Ben de burada bir tyeyim, doktorum, yirmi sekiz yillik doktorum, iki ihtisasim
var, bes yll mistesarligim var, yani aziclk ben de konusayim, musaade edin. Yani, burada
konusmamdan rahatsiz oluyorsaniz, ben Baloglu’ na birakayim, surada hemen konusabilirim yani.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Hayir Bagkanim, estagfurullah.

Bizim arkadaglarimizdan bir tanesi, 6zellikle Sayin Basbakanin su ciimlesinin hastaarla
ilgili... Sayin Bagbakanin -hadi smdi, baska anlama da ¢ekilebilir tabii, Aytug arkadasimiz sdyledi- bu
sdyleminin hastayi hastaneye giderken hekim olarak gérmeyip baska bir algiyla hareket etmesine neden
oldugunu ifade ettiginizde savunma gereksinimi duydunuz.

BASKAN — Efendim, Bagbakan kirk bes dakika konustu ve ben o kirk bes dakikanin kirk
bes dakikasini dinledim.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Siz kagirmigsiniz o zaman, biz de ciddi dinledik.

BASKAN — Olur mu, ben kagirmadim, ben dikkatlice dinledim.

Sayin Atici’nin o bir ciimleyle ilgili yorumuna ben de bir yorum yaptim yani. Ben kirk bes
dakika orada olmasaydim belki de bu konusmayi yapmazdim ama sadece bir cimle degil, olayin
gidisatina bakip konusmak lazim, onu ifade ediyorum. Y ani, bunun defanslafilan bir alakasl yok.

iste, alinganlik burada Sayin Y liceer.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Bence degil.

BASKAN — Alinganlik burada bakin. Bak, burada alinganlik var.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Ayrica burada al inganl ik yok.

BASKAN — Alinganligin tarifi burada.

MAHMUT KACAR (Sanliurfa) — Sayin Vekilim bir tespitte bulundu, bunu diizeltmek igin
soylliyorum; 6zellestirmeden bahsetti, sadlikta ézellegtirmenin olmadigini ifade edeyim. Ozellegtirme
diye...

AYTUG ATICI (Mersin) — Hig oraya girme.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Biz agmadik, agik.

MAHMUT KACAR (Sanliurfa) — Hayir, siz agtiniz da.

AYTUG ATICI (Mersin) — Acarsaniz cevap veririz yani.

MEHMET HiLAL KAPLAN (Kocaeli) — O ayri bir tartisma konusu.

MAHMUT KACAR (Sanliurfa) — Hayir, hayir bakin...

AYTUG ATICI (Mersin) — Saghgin hepsi 6zellegti.

MAHMUT KACAR (Sanliurfa) — Ozel sektériin éniiniin agilmasi ayri bir sey, ézellegtirme
farkli bir sey, dahaiyi bilirsiniz. Yani “6zellestirme” diye bir kelimeyle girince. ..

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ayri bir tartisma bu. Siz bu paranin 10 taksim
6’ sini bagka bir aana kaydirdiginizda adina “ 6zellestirme” demiyor musunuz?

MAHMUT KACAR (Sanliurfa) — O rakamlarinizi tekrardan bir gézden gegirin.

MEHMET HiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Gegirelim, beraber gegirelim.
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MAHMUT KAGCAR (Sanliurfa) — Olur.

BASKAN — Evet, bunu ayrica tartigiriz arkadaglar.

Sayin Nurettin Hocam, buyurun.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Sayin Bagkan, Sayin TTB Baskani, Sekreteri, yoneticileri;
hos geldiniz, tesekkur ederim.

Yogdun olarak bu konuya ilgi gdsteriyorsunuz. Ben ayrica 6zellikle tesekkir ediyorum,
hekim olarak tegekkur ediyorum, yani milletvekili olarak ayri bir konu.

Simdi, su sorulari sormak gerekiyor, yani sizler de soruyorsunuz ama bunu agiklikla belki
sdyleyemiyorsunuz, ben sdyleyeyim. Yani, on yildir bu sadlikta déntglim politikalari, uygulamalari bu
kadar iyi, bu kadar hasta memnuniyeti var, bitceden bu kadar blyik para harcadiniz, glizel hastaneler
yaptiniz, peki, ne diye bu Komisyonu kurduk biz, yani bu Komisyon niye kuruldu?

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Oyle deme, baskiyla kurduk zaten.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Hayir, iyi de niye kuruldu? Bir siddet var, bir olumsuzluk
var degdil mi? Peki, her sey glizel de niye o zaman artiyor olaylar? Y ani, bunun izahini yapmasi lazim.
En azindan iktidar partisinin milletvekilleri olarak, Komisyon Uyeleri olarak, bizler bunu ariyoruz, dyle
degil mi? Yani nedir, yani ne oldu da bu kadar doktorlar, sadlik ¢alisanlar siddete maruz kalir noktaya
geldi? Bu 6nemli.

Simdi, buradan suraya varmak lazim: Bence giizel igler yapildi, yapilmadi demiyoruz ama
kanaat 6nderleri, siyasi liderler, bagta Bagbakan olmak (zere, Kenan Evren’den bu yana samar ogluna
doéndurdi kardesim saglik galisanlarini. Bu kadar emegiyle, bu kadar yiregiyle, bu kadar gece glindiiz
calisan bir kesime... Siz dogru buluyor musunuz? 5 tane bakanla bir hastane agacaksiniz, ¢ikacaksiniz
orada kirk bes dakika glizel konugacaksiniz, ondan sonra da diyeceksiniz ki: “Sikiysa geri gevir.” Bunu
sOylemesi gerekir mi orada bir Bagbakanin? Vatandas bunu nasil agiliyor biliyor musunuz? Sanki onu
geviren hekimmis gibi, hekim olarak agiliyor.

Arkadaglar, bakin, bunu eegtirmemiz lazim ya da sizler ¢cok yakinsiniz Bagbakana, ben
olsam, samimiyetimle bir hekim olarak giderim “Sayin Bagbakanim, bdyle bir ifade dogru degil.
Turkiye ye siz hedef gdsteriyorsunuz doktorlari, sadlik ¢alisanlarini.” dememiz lazim.

AYTUG ATICI (Mersin) — Onu ancak CHP de dersin.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Bunu demediginiz siirece arkadaglar, bu siddetin éninii
kesemeyiz.

Kenan Evren cikti “Bu doktorlari esek bagiyla badlayacaksiniz, birakmayacaksiniz.” dedi. O
guinden bugtne. ..

BASKAN — Hocam, mukayeseniz hi¢ sik degil ama ya. Kenan Evren’le Sayin Bagbakanin
yaklagimi arasinda higbir aaka yok yani.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Efendim, bak, nereden bagladigini sdylemeye calisiyorum
Bagkan.

-08 -



BASKAN — Hig daka yok yani.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Yani, o giindir bugiindiir, Oza da geldiginde ayni sey
sdylendi, sonreki liderlerde de. Bakin, bir sdyle geriden bir bakal im yani sevgili arkadaglar.

Y ani, beni Bashekimken 2 tane bakan aradi “Su adami aacaksin, su adami yok edeceksin.”
Simdi de ayni sey. Bakin, ben biliyorum, bugiin bir AKP’li ya da iktidar yandagi bir ilge bagskani sadlik
mudUrind aradigi zaman saglik midurinin cevabi su oluyor: “Ha 6yle mi? Ben ona gosteririm.” Bunu
kim sdyltyor?

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Y ok dyle bir sey, o sahsi bir konudur.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Bakin, biz bize konusuyoruz.

BASKAN — Hocam, Kiymetli Hocam biz size gok saygi duyuyoruz ama...

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Sevgili arkadaglarim, biz bize konusuyoruz.

BASKAN - ...cok sablon ifadeler kullaniyorsunuz diyor muyuz Hocam ya?

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Ben bunu disarida konusmam. Bakin, samimiyetimle
soyltyorum. Bakin, ben bunu disarida sdylemem, ciddi séyllyorum.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Oyle diyen yanlis yapar.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Ama bu gercek, gercek...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Varsa, o yanlis.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Yahu! Niye éyle sdyliiyorsunuz Muzaffer.

AYTUG ATICI (Mersin) — Varsayanlis diyor zaten.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Sdyliyorlar...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Varsa yanlis, kim yapiyorsa yanlis.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Oyle diyorum ben de, var olani sdyliiyoruz biz de.

ILKNUR INCEQZ (Aksaray) — Bunu yapanin kendi isgiizarhigidir.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Sistemleilgis yok bunun.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Bir hekim olarak sunu demesi lazim, o hekim, bashekim
arkadas, profesor: “Ne demek? Bir sorunun varsa yazili bildir. Sonra hekim arkadagima da giderim
derim ki, sonra o kisiye donerim ‘Benim personelimin sorumlulugunu ben aiyorum. Bir daha bdyle
sikéyet beklemiyorum.”” demesi lazim. Ben bunu beklerim bir hekimden. Eder bunu yapamiyorsa bir
hekim, yaakalik yapiyorsa o... Tim siyasette olur, siyaset bunu kullanir.

BASKAN — Hocam, yaakal ik her yerde yanlis bir seydir. Her yerde yanlistir yani.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Dolayisiyla, simdi bu bir gergek, yani bunu kirmamiz lazim.
Yani, Tirkiye' de kanaat Onderleri bensem bile, bu sdylemden kurtarmamiz lazim. Arkadaglar, bu
sdylemden sonra gene siddet artiyor. Bu sylemden, bu sdylem tarzindan vazgegmemiz lazim.

Neden? Bak, sunu da sdyleyeyim: Bugiin vatandas, devletin temsilcisi olarak goriiyor hdla
hekimi. Devlete ya da Hik(mete kizginsa... Simdi, gitsin bakalim bir karakolda, kolay mi dyle gidip de
bir emniyet miduriind, amirini gorecek de, ona bir siddet uygulayacak veyahut da baska bir yerde,
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okulda, kolay mi? Ama, doktora aninda varabiliyor ve o igindeki hinci aninda tepki olarak gdsteriyor.
iste, hep beraber gittik, beyin cerrahina giriyor adam, sorununu sdyliiyor, ondan sonra camlari kiriyor,
adamin kafasi mafasl yariliyor, ana adam gidiyor, karakoldan bir saat sonra saliniyor. Y apsin bakalim
karakolda boyle bir sey.

BASKAN — Peki, onu yapanin kisiligi, kimligi, onlar da konustuk Hocam, orada onlari da
ifade edin | Utfen.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Efendim, ayni kisiler, ayni insanlarimiz, sokaktaki ayni
insanimiz.

BASKAN - Litfen ama, oradaki kisi kendisine bir etnik ayrimcilik yaptigini zannediyor.
Simdi, bunun sistemle alakasi ne yani?

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Efendim, bakin, ben de ne diyorum? Ben de diyorum ki,
toplumsal bir birikimini, kizginlidini en yakin buldugu, en yakin goérdugu yetkiliye -ki bu saglik
caliganidir- o anda patliyor.

Peki, Baskanim, yani siddet var, artiyor, goriiyoruz. Neden? Bunu sorguluyoruz. Ekonomik
nedenler var -ben uzatmayacadim cok fazla- kanaat 6nderlerinin durumu var, yoksulluk artikca. ..

Bakin, simdi bana bir tane sey geldi, SMS, “Gonderdidiniz psikiyatri uzmanina gittim.
Tesekkir ederim ama yazdidi ilaci alamiyorum. Bana 200 lira para gonderir misiniz?” Cinkd, imkani
yok ya da bagka birisine diyorsunuz ki -Gyle bir algi yaratildi- hasta diyor ki: “MiUmkinse benim
ameliyatim Fethiye'de olsun.” Neden? “Cunki Mugla'ya gidecek param yok.” Fethiye deki hekim
arkadasa sdyllyorsun bdyle, bdyle. “Bende yok bu cihaz.” diyor mesela katarakt ameliyatinda ama
hastanin... Oyle bir anlatildi ki Tirkiye de. ..

BASKAN - Siz Fak Fuk Fon’un nasil caligtigini inceliyor musunuz Hocam orada?

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Efendim, ama vatandas ulasamiyorsa. ..

BASKAN — Olur mu, ne dakasi var Hocam ya?

Bizdeki veriler Hocam...

ILKNUR INCEOQZ (Aksaray) — Nasil ulasacadini gok iyi biliyorlar.

BASKAN — Bir de Nurettin Hocam, yani cevap dedil ama Gini katsayisi diye bir sey var,
yani onun da ben isterseniz size rakamlarini getireyim. Simdi, defans anlaminda sdylemiyorum da.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Ben sdyleyeyim de...

Simdi, bakin, glvenlik meselesine kilitlendik. Evet, glvenlikgi sayilan artti, sudur budur.
Gittik gordik de. Ersin Arslan Hastanesinde soruyorum ben givenlikgiye: “Siz ne yapiyorsunuz?’
Elinde de bir tane sey var, biz geliyoruz diye tabii 6zellikle de sey yapmiglar, kapiya koymuglar. “Ne
yapaim? 60 kisi geliyor.” “Peki, ne yapiyorsunuz?’ “Guldur glldir giriyor igeriye.” diyor.

Simdi, glivenlikgi, oraya ainan insanlar kimden alinmis? Kusura bakma ya, gok yayginlasti
yani, onun icin sdyltiyorum, AKP ilce bagkaninin belirledigi listeye gére adam alinmis. Adam ne kadar
yetkili, ne kadar bu sadlik kurumunun kapisinda bu gorevi yapabilecek, hissedebilecek, orada bir siddet
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yaratabilecek insani bilecek, bu konuda higbir seyi... Onlari konustuk biliyorsunuz. Dolayisiyla, siddet
her giin devam ediyor. Bunlari konugsmamiz lazim, yetigtirmemiz lazim, ayrica o guvenlik ekibini,
sadlik hizmetlerinde glvenlikcinin nasil davranacadi konusunda egitmemiz lazim. Bunlarin ayri ayri
konusulmasi gerekiyor. Benim sdylemek istedigim bu.

Bir de gercekten sokakta sahipsiz insanlarimiz var, yurttaglarimiz var, Fak Fuk Fon’u faan
bilmiyor ki. Sokak cocuklari var, yaglilar var, ilaca ulasamayan insanlar var, doktora ulasamayan
insanlar var, onlar igin ayri bir calisma yapmak lazim.

BASKAN — Onlarin hepsi yapiliyor Hocam.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Biliyorum, yani bir gayret var, caba var, onu biliyorum
tabii.

Benim sdyleyeceklerim bunlar ama yani bu kadar glizel seyler yapilmasina ragmen siddetle
ilgili bir azalma olmuyor. Nasil azaltiriz? Hep beraber ona calisiriz.

BASKAN — Buyurun.

HULYA GUVEN (izmir) — Tegekkir ediyorum Sayin Bagkan.

Hos geldiniz diyorum sizlere de, sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Adlinda Fak Fuk Fon diyorsunuz ama gergekten yoksul vatandaglarimizin o sisteme
ulagsmasi ¢ok zor ve -biz de hekim oldugumuz icin de- bu ilag parasini 6demede veya tedavi parasini
6demede ¢cok zorlaniyorlar ¢linkl kazara veya iste, gok kiglclk bir arsasi varsa miras yoluyla gelmisg,
bu kisiler yararlanamiyorlar ve sikinti yasiyorlar, yani tedaviye ulasamiyorlar. O dlen hekimimizin de
oldurilme nedenini arastirdigimiz zaman gortiyoruz ki 6len kisinin emekli maaginin devam etmesi igin
hekimden iste 6lmedi diye gosterilsin diyeydi yaniimiyorsam, basindan aldigimiz bilgi éyleydi. Yani, bu
yoksullugun da bir él¢lide bu siddete yol actidinin bir kanitidir. Yani, digerlerini de arastirsak, iste
hekime olan siddetlerden, bu tur seylerin gikacagina inaniyoruz.

Hekim sayisi az, dogru. Kamu hastanelerinde hekim sayisi az ama bunun nedeni de
6zellesmenin ortaya cikmasi, 6zel hastanelerin sayisinin ¢cok olup hekimlerin oraya kaymasi. Habuki bu
performans uygulamasi yerine hekimlere hak ettigi ayliklar verilmis olsaydi, belki bu sorun higbir
zaman yasanmayacaktl. O zaman 6zellere de belki kayma olmayacakti, bu kadar ¢ok 6zel hastane de
acllmayacakti.

Y ani, hekime siddet var, tabii bunun nedenlerinin ¢ok iyi arastinlarak ortaya gikarilmasi ve
bu sekilde 6nlenmesi gok daha iyi olacaktir. Hani siddet olduktan sonra tabii ki cezalar agirlastiriisin
veya sdylensin, sdyle ceza var, boyle ceza var gibi bir caydiricilik olsun ama esas olan nedenlerin
ortadan kaldiriimasidir diye distiniyorum.

Tesekkir ederim.

BASKAN — Biz de tam onun igin galisiyoruz Hocam.

Buyurun Sayin Tamer.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Cok tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.
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Degerli doktor arkadaslarim, Degerli Turk Tabipler Birliginin temsilcileri; hepinizi saygiyla
selamliyorum.

Asagdi yukari herhdlde en son ben konusacagim. Genelde, genel anlamda herkes
dustincelerini ifade ettiler. Ozellikle not adigim kisimlari... Tirk Tabipleri Birliginin yapmig oldugu
saptamalardan altini gizdiklerim var, ifade ettikleri var. Hem bunlari sdyle kisa kisa ifade edecegim hem
de nedenlerini sdylemeye calisacadim.

Degerli Ogan’in ilk sdyledigi sey “Hasta hekime dedil, sisteme saldiriyor.” demisti, bunu
tim arkadaglarim belirledi, ifade etti. Acil hastalar, 6zellikle bilgilendirme “Hastalara ticari gbzle
bakiliyor.” dedi, bunlar 6nemli seylerdir. “ Performans hastayla hekim arasina mesafe koymustur.” dedi,
“Kurasizlik sdz konusu.” dedi, poliklinik sayilariylailgili sdyledi. Gereksiz sadlik hizmetlerinin, begila
yedi dakikada hastaya slire ayrildigini ifade etti, “Asiri yodun ¢aismalar.” dedi. Hastayla ve hasta
yakinlariylailgili de ilag yazdirmak istediklerini ama doktorun yazmadigini ifade etti. Alkol ve madde
kullanimlarini 6zellikle sey yapti -bunu ¢ok dnemsiyorum, énemli bir konudur- bundan simdiye kadar
hi¢ kimse bahsetmemisti. igte hastalariniz “Sizin Ucretlerinizi ben ddiiyorum...” Poliklinik sayilarinda
611 milyona kadar ulasildi§i ifade edildi. Yine, atini gizdigim, 6nem verdigim “Eskiden iyi olan saglik
hizmeti tersine dondi.” dedi. Bunu tekrar hatirlatarak sOyliyorum. “Meslek hatalari artmistir.” dedi,
“Gen¢ hekimlere sadiri oluyor.” denildi, “Cdzim igin gercekleri ve samimi olarak yaklasimi
oneriyoruz.” dedi. Kutluyorum sizi, bunun atini giziyorum yine, bu sekilde devam etmenizi istiyorum
¢uinkl buna katiliyorum ama ne kadar gergekgi ve samimi oldugunuzu biraz sonraifade edecegim.

Yapmis oldugunuz anketlerin siddetin arttigini gosterdigini biliyoruz ama eskiyle ilgili
higbir anketin olmadigini, bunlarin havada kalan ifadel er oldugunu tekrar sdylemek istiyorum.

Siddete “Yoneticiler gorevlerini yapmiyor” gibi bir yaklasiminiz oldu. Bu miphem bir
yaklasimdir ¢linkl her yonetici farkli davranmigtir. Kendi yoneticiligimleilgili buna hem cevap verirken
bir 6rnek vermek istiyorum.

Calisan persond sayisinin azlidi... Bak, burada da ayni gérlsteyiz. Simdi, dogrudur, biz
bunu her zaman sdyledik, Sayin Bakanimiz ilk ¢iktiginda “Doktor sayisi az.” denildiginde herkes ¢ok
abes kargilamigti ama gergek anlamda, zaman gegtikge, hizmetin verilmesi devam ettigi slrece
aksakliklar ¢iktiginda da bu ortaya ¢cikmis oldu.

Hastalara, hastanede yatan hastaara hasta yakinlarinin yardim ettigi dogrudur, bu bir
gergektir. Eskiden onlarla olan iyilestirmeleri hepinizin dikkatine sunmak istiyorum. Bir sandalye dahi
olmazken simdi hasta refakatci yataklarinin tim hastanelere zorunlu oldugunu sdylemekte fayda var
diye distiniiyorum.

Tabii, eski sistemi, iyi olan sistemin simdi kotilesmesiyle ilgili kisaca bir tabloyu size
gizecegim. 2002 yilindan 6nceki hastaneler sdyleydi hatirlayacak olursak: Cesitli kurumlarin hastanel eri
s6z konusuydu, 6zellikle sigorta hastaneleri hasta sayilariylailgili... 1 doktorun baktidi hasta sayisi o
zaman 150-200 civarinda idi. 10’ar kigi hastay poliklinige air, “Adin ne, sikayetin ne?’ dedigi zaman
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regete yazmaya baglardi. “Midem adriyor” demesiyle beraber, €lini sirmeden regete yazardi. Hatta -isim
vermeyecegim ama- yine ¢ok 6nemli bir kisinin zamaninda doktora gidip, ézellikle sigorta hastanesine
gidip siraya girdigini, son olarak masanin arkasina saklanip “Neredesin, ne ariyorsun sen?’ dedidinde
“Ya, belki bana dini slrersin.” diye bir espri yaptigini da hatirlatmak istiyorum ¢lnkd tim bunlar...
Doktor ilacini yazardi, hasta eczaneden ilaglarini amak igin giinlerce sira bekler, yazilanlarin higbirini
adamazdi, belirli eczanelere gidip almak zorundaydi. Sevkler s6z konusuydu, aksamlari sevk olmadan
muayene olamazlardi ve muayenehanecilik 6n plandaydi, hastayla hekim arasindaki iliski, para iligkisi
son derece fazlaydi. Bunlarin aksini iddia eden var mi, bilmiyorum.

Tdm bunlarin yaninda simdi kimlik numaranizla gidiyorsunuz, randevu sistemi s6z konusu,
yine istediginiz eczaneden ilacinizi aiyorsunuz. Birkag eczanedeki fazla ilag yazdirmak, dogrudur,
Turkiye'nin problemiydi, onun igin de gergi U¢ dénemdir ¢ikarmis oldugumuz kanunlar, ézellikle
regeteyle ilgili o 1 liraik yaptirimlar, bunlar aslinda gelir dedil, tam tersi Onleyici tedbirler igin
yapilmisti. TUm bunlar gergevesi igerisinde eski sistemin nasil iyi oldugunu hepinize sormak istiyorum.

Ayrica, Sayin Yceer ainganliktan bahsetti. Alinganlik yok, biz her zaman sizlere saygi
duyuyoruz.

BASKAN —Bizleri de kastediyor musun, yoksa...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hep beraber, Komisyon olarak sdyliiyorum.

Benim her zaman hepinize saygili oldugumu ve arkadaglarimin saygili oldugumu ve
arkadaglarima saygili oldugumu ifade etmek istiyorum. Fikirlerinizin énemli oldugunu her zaman
sdyledim. Bu masa etrafinda birlestirici olmamiz gerektigini, buradan bir sonug alabileceksek siyasi
sOylemlerin bir tarafa birakilmasi gerektigini yine hatirlatmak istiyorum. Tabii, bunlar gok 6nemli
seyler.

Aldigim notlardan yine... Sayin Atici, sadlik sisteminden yine bahsetmisti, ona cevap
verdik. Doktor Ozden’ e tesekkiir etmek istiyorum giinkii hi¢ olmazsa iyi olan, iyi yapilan seylerden
kismen de olsa bahsetti.

Turk Tabipleri Birligine de burada seslenmek istiyorum: Allah askina, bu kadar zaman
icinde hig iyi sey yapilmadi mi? Her sdyleminizde -her zaman- bir iyiligi ifade etmiyorsunuz. “Bunun
nedeni nedir acaba?’ diye de sormak istiyorum size. Tabii, 6zel hastaneler sisteme girdi, bunlar, bu
sistem cok hastay1 rahatlatti. Bu bir hizmettir, bdyle gorliyoruz ve ejer memnuniyet orani yuzde
39'lardan ylzde 74’ lere giktiysa bunun da rolliniin ¢ok biylk oldugunu ifade etmek istiyorum. Tabii,
sistemde acillere ulasmak, hava ambulanslari ve acile ulasma siirelerindeki iyilegtirmeler istatistiklerle
s0z konusu ol abilir. Net bilmiyorum ama Kayseri’yi net bildigim igin sdyltyorum: Su anda bir vakadan
arandigi zaman 112, on ila on bes dakika igerisinde ulasabilme ortalamasini rahatlikla verebilirim.
Digerlerinin de iyilestigini hepimiz biliyoruz zaten. Ugak ambulanslarin alindidini ve helikopter
ambulans sisteminin de gok dahafarkli yone geldigini ifade etmek istiyorum.
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Tdm bunlarlailgili olarak da ben kelimeyle sunu ifade etmek istiyorum: Biz burada samimi
olacagiz -Tabip Odasina katiliyorum- dirust olacadiz, dogru teshis edecediz. Pencerelerimiz farkl
olabilir amateshisi dogru koyup ¢6zlime dogdru gitmemiz gerekiyor.

Tesekkdr ediyorum.

BASKAN — Evet, cok tesekkur ediyorum.

Ben Murtaza Bey ve Cemadettin Bey'in tekrar digmeye bastigini gériiyorum. S6z
aacaksaniz tek cimle yalniz ¢linkl vakit. ..

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Kisa kisa ama tek climlelik diyemem
Baskanim.

BASKAN — Vakit ¢cok daradi, o zaman tek cimle aaim, en énemlisini sdyleyin Sayin
Yetis.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Sunu sdyleyecedim Baskanim: Burada
herkes ainganlik, vesaire, sundan bundan bahsetti. Meselemiz su: Burada Komisyonun bu siddet
konusunda ortaya koyacadi rapor hakikaten gok énemli. Onun igin biz burada bdyle bazen igneleyici,
bazen kenarindan kdgesinden bdyle birtakim seyleri isin icine, sdzin arasina katarak cevap hakki
dogurmamamiz da lazim. Yani dun mesela Aytug Bey iste bir korku imparatorlugunu kastetti,
“Bashekim yardimcisi bana gergekleri sOyleyemiyor.” gibi bir ifadede bulundu mesela yani gelip
kendisine sdylemigler.

BASKAN — Efendim, onlar hep olur, onlar hep konusulur ama bizim nihayetinde uygun bir
¢dzim Onerisiyle gitkmamiz |azim kamuoyunun karsisina.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Buradan suna gelecegim: Bizim tutarli
bir yaklasim ortaya koymamiz igin... Bazen celisiyoruz. Mesdla, bir taraftan deniyor ki: “Ameliyat
sayisi ¢ok artiyor, vatandas, hasta korkuyor ‘Beni gereksiz yere mi ameliyat edecekler? diye.” Simdi,
Tabipler Odasinin ortaya koydudu sunumda da diyor ki: “Defansif uygulama ¢ok gelisti. Hekimlere
birtakimileri yontemlere falan gitmekten gekiniyor.” Bunun hangisini aacadiz? Sevk ediyor hastayi.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — ikisi farkli sey ama.

BASKAN — Peki.
Sayin Yetis, cok tesekkir ediyorum. En 6nemlisini sdylediniz herhdlde.
MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Neyse, yani ikinci turda

konusmayacagim Bagkanim.
BASKAN — Nigin? Arkadaglar, gériiyorsunuz iktidar da tepkide, muhalefet de.

Simdi, Sayin Yetis, efendim, ben sireyi kisitlamak gibi bir durumda degilim. Ben istiyorum
ki...

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Hayir, ben samimi sdyledim, bir daha
ikinci turda konusmayayim ¢linkt maksadimi anlatamiyorum.

BASKAN — O zaman birinci turda uzun konugursunuz efendim.
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MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Evet, 6yle yapa im.

BASKAN — Cemalettin Bey, buyurun.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Tegekk(ir ederim Sayin Bagkan.

Buradaki tartismalari dinledik, gordik ancak Sayin Tamer Bey'in sdyledidi gibi bir mantikla
yaklasirsak burada dogru bir sey yapmis olamayiz. Neden? Dedi ki: “Siz bu sistemi el estiriyorsunuz.
Biz de 6nceki sistemi...” Yani bu zaten glindemimizdeki konu degil. Esas nedir? Son zamanda hekime
artan siddetin neden arttigini tartismamiz gerekirken yani “ Tencere dibin kara, benimki de senden kara.”
mantigiyla bir yerlere varamayacagimizi ifade etmek istiyorum éncelikle.

BASKAN — Cemalettin Bey, ben iki donemdir milletvekiliyim. Burada iki donemdir
milletvekili olan ilknur Hanim var. Biz siyasetciyiz ve yaptigimiz isin bir siyasi boyutu da var. Sonugta
konustugumuz seylerin tutansklara girdiginin de farkindayiz hepimiz dolayisiyla efendim o sahsi
seylere filan ¢ok fazla takilmadan bence bildigimiz 6zgiinlukte. ..

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Tam da onu sdyliyorum Sayin Bagkanim.

BASKAN - ...ve bildigimiz 6zgirlukte konusmal1yiz ve burada bir ¢6zim 6nerisini ortaya
koymalyiz.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Ama su yaklasimla bir yere varamayacagimizi
sOylemek istiyorum: “ Gegmisteki sistem sdyleydi, bugiinki bdyle; o oydu, bu buydu...” diyerek...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Sistemi... Yanlis anliyorsunuz. ..

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Ama bugiin madem iyi bir noktaya gitti idiyse bugiin
neyi tartisiyoruz? Hekime, sagdlik calisanlarina yapilan siddeti tartisiyoruz. Onun icin bunlari bu sekilde
tartisarak bir yere varamayacagimizi -siyasi anlamda sdylemiyorum- sdylemek istiyorum.

BASKAN — Efendim, birbirimize takilmayal im.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Cemalettin Bey, ayni seyi sdyllyoruz; ben “Bunlari
yapmayaim, sistemi tartismayaim, eski sistem su...”

BASKAN — Sayin Tamer, neyse...

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — “Su gdyleydi, bu boyleydi...” Neyse, tartismak igin
sdylemedim ama yani tutanaklara bakarsaniz dyle bir ifade. ..

BASKAN — Efendim, birbirimize takilalim ama birbirimize takili kalmayalim.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Takili kalmayalim. Tamam, katiliyorum ben.

BASKAN — Cimleniz bitti mi, yoksa virglil mu koydunuz?

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Bir seyi daha hatirlatmak istiyorum: Simdi, tabii ki,
bu, hekime siddeti tartisirken saglik sistemini yani saglikta yapilanlan tartismadan bir yere
varamayacadimizi dugliniyorum.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — O zaman beni hakli géreceksiniz.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Gegmigten beri sistemin bugiinkii... Neyse takili
ka mayalim, dogru.
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BASKAN — Hocam, toparlayin litfen.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Baglayacagim efendim.

En bliyUk sorun, hekimi 657’ ye tabi olarak calistirmaya ¢alismak ama hekim bunun disinda
da hizmet... Bir hekim 657’ ye bagli olarak calistinldidi middetge ben bu siddetin bitmeyecegini, yani
bir memur anlayigi igerisinde hekimin ¢alistirilamayacagini sdyliyorum.

Bir de performans uygulamasiyla -gene sdylemek istiyorum- “Eskiden hekimle hasta
arasinda para vardi.” diyenlerin simdi ayni sekilde hekimle hasta arasina puan girmesi neticesinde bu
tartismalarin devam edecegini... Bir de hakikaten yeni yasaya ihtiyag var, dedik onu, hepimiz sdyledik
ama bu yasaarin da hekimlere kargi dogru dirist uygulanabilmesi igin takipgisi olmamiz gerektigini,
hassasiyetle Uzerinde durulmasi gerektigini... Hakikaten mahkemeler dyle kararlar veriyorlar ki ayni
konuda tamamen birbirine zit kararlar ¢ikabiliyor. Son, bizim bu sey seciminde yagsadik. Bir itiraza dedi
ki: “Sunun dedidi dogru.”, ayni sekildeki itiraza baskasinin dedigi dogru. Mahkemeler de gok dogru
kararlar ve birbirine zit kararlar verebiliyorlar. Takipgisi olmazsak hekime de 6n yargili yaklasildigi icin
bir sonug elde edilemeyecegini sdylUyorum.

TesekkUr ederim.

BASKAN — Tesekkur ediyorum.

Sayin Atici...

AYTUG ATICI (Mersin) — Sdylemenize gerek yok Baskan, kisa konusacagim.

Bu masa etrafinda oturan kimse yalan sdylemez, hig, en ufek bir kusku yok. Yanlis bilgi
sahibi olabilir, farkli yorum yapabilir. iktidar milletvekillerinin su atasdziinii hatirlamaarini isterim:
“Tok acin hdlini anlamaz.” Siz telefon ettiginiz zaman sadlik midirinan, Fak-Fuk-Fon'u yonetenin,
yurt midurinin davranigl farklidir, biz aradigimiz zaman farklidir. Bu, AKP ye 6zgu bir sey degildir;
bu, iktidara 6zgl bir seydir, bu da sizi koreltir, kOr yapar, gbéremezsiniz, biz goririiz ¢linkii defans
bizedir. Onun icin bizim buradan sOylediklerimizi IUtfen sizin géremediginiz seyler olarak agilayin.
Burada, ben isterim tabii, AKP nin oyu dissin, iktidardan gitsin, biz gelelim; bunlar ayri konular ama
burada bunun konusu o degil. Onun igin bizim sdylediklerimize hemen “Yok, yanlistir. Hayir, ispat
edin, rakam getirin...” Yok boyle seyler...

BASKAN — Bunlara takilmayaim Aytug Bey ya, ifadel erimize takilmayalim Hocam ya.

AYTUG ATICI (Mersin) — Sevgili Hocam, bundan sonraki komisyon toplantilarinda da
bunlar hep glindeme gelecek, gelmesin diye soyliyorum.

BASKAN — Ama bu Komisyon hep bdyle calisacak belli yani, bdyle olacagi agik.

AYTUG ATICI (Mersin) — Yani bagtan bazi seyleri sdyleyelim ki bunlarla gok zaman
kaybetmeyelim.

BASKAN — Kaldi ki -Sayin Kaplan hani diyor ya “Defans gosteriyorsunuz.”- ben de
arkadaglarin tepkisi daha ylksek olmasin diye aslinda yumusatarak sdyltuyorum.
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MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ben eegtiriyorum. Muhaefete fazla soz, iktidara
az sbz verme hakkinizi da dogru bulmuyorum.

AYTUG ATICI (Mersin) — Sevgili arkadaglar, simdi, iyi seyler yaptiginizi sdylememizi
bizden beklemeyin ¢lnkl siz zaten iyi seyler yapmak Uzere sOz verdiniz, geldiniz, onlar sizin zaten
goreviniz, onlari sorarsaniz neyin iyi oldudunu sdyleriz. Bizim de gbrevimiz sizi denetlemektir. O
yiizden bizim sizi akigamamizi, “lyi sey yaptiniz.” dememizi beklemeyin; béyle bir sey yok. Déniin
kendinize bakin, bizim icin ne kadar iyi sey sdylediniz.

Son s6zim Bagkanim: Acil sadlik hizmetlerinde ¢ok blylk emedim vardir, Saglik
Bakanliginda yillarca calistim. Ugak ambulans amanin sadlik sistemini ¢dzmeyecegini biliyoruz.
Sizden hekim olarak istirhamim, bunu glindeme getirmeyin, komik oluyor. Ugak ambulansi saglik
hizmetine renk getirmigtir ama detaya girmeyecegim, sadlik sistemini ¢dzmez. Millet ekmek
yiyemiyorken pasta olmaz yani bunu bdyle algilamak lazim.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Sayin Demir, son olarak kisaca size sdz veriyoruz Hocam.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Simdi, tabii ki burada hekimler performansi tamamlamak
icin basit, kolay, komplikasyon yaratmayacak seyleri daha hizl1 yapiyor yani orada onu belirtmek lazim.
Bir de kademe sisteminde Marmaris'teki bir hekim “Git kardesim Universitede ¢6z sorununu...”
Universiteye gidiyor hasta, Universitenin kapisindan telefon ediyor, diyor ki: “Hocam, ben burada
gonderildim, gdzden tanidigin var mi? Bana randevu air misin?’ Herkes bdyle gdnderiyor. Simdi,
bakin, oraya génderene kadar oranin hekiminin bunu yapma hakki yok. Bu, zorlayici ve bizi ¢ok zor
duruma disliren bir sey. Ben giinde 150 civarinda telefon alan bir milletvekiliyim, sadlikgi olmam
nedeniyle, perisan oluyorum. Buraya girene kadar 10 tane telefon aldim. Peki, yani bu kadar sistem
guizel galisiyor da neden bana bu kadar telefon geliyor? Yani bu énemli bir sey. Bu sevk sisteminin de
sorgulanmasi....

iki: Performans sisteminin -madem siz (i¢ sene daha, dort sene daha iktidarda kalacaksiniz-
iyilestirilmesi gerekiyor. Yani bu hekim on sene 6nce 5 tane ameliyat yaparken bugiin 100 tane ameliyat
yapiyor, 100’ inden de 95 inde sadece bademcik ameliyati yapiyorsa sorgulanmasi lazim arkadaglar; bu
onemli bir sey.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Degerli arkadaglar, bu arada Sayin Atici biliyor, benim bir de Bilisim ve
internet Komisyon Bagkanligim var, onun da raporunu bitirmek (izereyiz. Sayin milletvekillerimize de
onu verecedim. Saat 13.30’ da da onun toplantisi var yani ben yapacagim. Dolayisiyla en fazla bir on bes
dakika icerisinde sorulara kisa cevaplar verirseniz. ..

TTB MERKEZ KONSEYi UYESI DR. OSMAN OZTURK — Tabii ki notlarimizi adik,
kisa kisa ama eger uygun goérirseniz, birka¢ arkadas sbz kullanmamiz gerekecek.

Ben de gok tesekkiir ediyorum.
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BASKAN — istediginiz kadar kullanabilirsiniz ama on bes dakikay! gecmesin, gegerse ben
ayrilmak durumundayim.

TTB MERKEZ KONSEYi UYESI DR. OSMAN OZTURK — Tamam. Yok, siz buradayken
sOyleyeceklerimizi sdylemeyi tercih ederiz.

Zamani iyi kullanabilmek icin giriste bir eksigimiz oldu. Tirk Tabipleri Birligi Baskani
Profesdr Doktor Ozdemir Aktan’in selamlarini iletmeyi unuttuk. Kendisi Diinya Tabipler Birligi
Kongresi igin Bangkok’ ta, o nedenle gelemedi.

BASKAN — Ben bekliyordum. Ozdemir Hocamla gériismiigtiim ben.

TTB MERKEZ KONSEY| UYESI DR. OSMAN OZTURK — Aslinda biraz da bir manevi
sorumluluk hissettik ¢linkii Dinya Tabipler Birligi baskanlar gectigimiz nisan ayinda bu 663 sayili
Kanun Hukmuinde Kararname' de yer alan Turk Tabipleri Birligi ileilgili kisittamalara karsl destek igin
geldiklerinde tam doktor arkadasimiz Ersin Arslan 6ldirtimistl, oradan da bir manevi sorumluluk
hissettik. Bu vesileyle aslinda Ozdemir Hocam da muhtemelen davet etmistir ama biz de Tiirk Tabipleri
Birligi olarak, 17 Ekimde Gaziantep’'te Ersin Ardlan cinayetinin ilk durusmasi yapilacak, ok
6nemsiyoruz. Biz bitun tabip odalarini da oraya ¢adirdik, Komisyonun degerli Uyelerini de orada
goérmekten memnun oluruz.

Syle ilk basta sdylemek istiyorum: Sayin Baskan, Saglik Bakanligiyla bir es gudim
eksikligimizden bahsettiniz. Din gelen Saglik Bakanlidi yetkililerinin bir yasa tasarisi sanirnm stz
konusu. Adalet Bakanligina bir yazisindan bahsettiniz. Biz 8 Nisan 2011 glinii Sayin Bakanla gorustik,
baska birgok konunun yani sira siddet meselesini de gorustiik. Bugiin buraya sunmus oldugumuz yasa
tasarisini kendisine de ilettik, inceleyecegini sdyledi. Son olarak 28 Agustos 2012’ de gorlstik, gene
siddet meselesini uzun boylu kendisiyle konustuk, birlikte ¢alismayl ¢ok arzu ettigimizi sdyledik,
kendisi de ayni seyi sOyledi. Yasa tasarimiz tekrar glindeme geldi. Hukukgularina incelettigini ama gok
uygun bulmadiklarini sdylediginde biz de “Olabilir, biz bunu hazirladik ama bagka bir tasari
hazirlayabilirsiniz, birlikte calisalim.” dedik. Ama ondan sonra Saglik Bakanligindan bize bununlailgili
herhangi bir déniis olmadi. Bunu bir elestiri olarak da sdylemiyorum, eksiklik olabilir ama biz gergekten
Saglik Bakanligiyla siddet meselesinde -baska diger meselelerde de dyle ama- birlikte ¢alismayi gok
arzu ediyoruz.

Bir dizi soru oldu, hani eksiklikler mutlaka kalacaktir arkadaglarim tamamlasa bile. Ben
adigim notlardan birkag tanesine en azindan cevap vermek isterim. Sayin Tamer, sanirim Hasan Bey'in
sunumunda bir yanlis anlama oldu. “Eski sistem nasil dahaiyiydi?’ diye sordu.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ozellikle bahsettim, yazdim yani.

TTB MERKEZ KONSEYi UYESI DR. OSMAN OZTURK — Peki, olabilir ama sdyle
syleyelim...

BASKAN — “Eskiden iyi olan sadlik sistemi” diye bir climle kurdu, ben de buraya not
amisim, “Eskiden iyi olan sadlik sistemi” diye.
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TTB MERKEZ KONSEY| UYESI DR. OSMAN OZTURK — Peki, kendisi de cevap verir
ama ben sdyle ifade edeyim: Tirk Tabipleri Birligi olarak en azindan otuz yildir higbir hilkGimetin saglik
politikalarinin ve uyguladidi sistemlerin iyi oldugunu sdylemedik. Hani bugiin karsl ¢ikiyoruz, bundan
onceki hikGimetlerde de, daha dnceki hiikimetlerde de kargi giktik, o agidan gayet bir orglitsel olarak bu
rahatligin icerisindeyiz. Yanlis gordigimiz her seyi sdyledik, otuz yildir zaten temel karsl cikis
noktamiz olan sadlikta 6zellestirmenin uygulandigini disliniyoruz. O yiizden herhangi bir hikimetin
uyguladigi sadlik politikalarini olumlu buldugumuzu da ifade etmedik ama Hasan Bey de
tamamlayabilir.

Gene, Sayin Tamer “Bu kadar zamanda hi¢ iyi seyler yapiilmadi mi?’ dedi. Biz sadlik
hizmetinin kendisinin zaten iyi bir sey oldugunu dislintyoruz, o agidan bu soruya “Yapildi.” cevabini
rahatlikla verebiliriz. Ama bundan dnceki hiikkimetlerde, daha 6nceki bakanliklarda da yapildi, bir bagka
sadlik politikasl uygulansaydi o zaman da yapilanlar iyi olacaktl. Bizim eestirimiz uygulanan saglik
politikalarinadir, yoksa burada da giindeme gelen Sayin Bakanin birgok yerde ifade ettidi, iste ambulans
ugaktan poliklinik agmaya, hastane agmaya, hani bunlara “kétd” filan higbir zaman da demedik. Ama
Ozellegtirilme eksenli saglik politikalarini kétu buluyoruz, bunu tabii ki elegtirdik ve elestirmeye devam
edecegiz.

Hastane yonetimlerinin uyguladigi siddetle ilgili ben hemen aklima gelen iki seyi kisaca
ifade edeyim. Bir tanesi, Diyarbakir'da -sanirim bir buguk yil 6nceydi- godis hastaliklari hastanesi
kapaniyor, egitim arastirma hastanesi aciliyor, oraya badlaniyor filan. Diyarbakir Sadlik Platformu
bununla ilgili gok dogal bir basin agiklamasl yapiyor, ortada ne siddet var ne baska bir sey var, bunun
yanhs oldugunu gosteren. Diyarbakir il Sadlik Midirimiiz de bununla ilgili bir basin toplantisi
diizenliyor, ne kadar glizel, o da gériglerini ifade ediyor. Ama basin toplantisina gegmeden 6nce o arada
kayitlar da agcikmisg, kullandidi birtakim ifadeler var ki “Ben yarin buraya silahla gelirim, sunu yaparim,
bunu yaparim.” Bu mesela bizim kabul edecegimiz bir sey degildir, bir yoneticiden bekledigimiz bir sey
hi¢ degildir.

ikinci bir drnek: Kartal Devlet Hastanesinde bashekimimiz bir kadin doktorumuza bizzat,
dogrudan, bir odaya ¢ekerek siddet uyguladi ve o bashekimimizin en azindan sorusturma siiresinde
gobrevden alinabilmesi igin Bakan Bey’le defalarca goriismek zorunda kaldik. Kendisi de tabii ki siddeti
hicbir sekilde onaylamadi, gerekli tedbirleri alacagini sdyledi ama aylarca orada gérevde kaldi.

Personel sayisiylailgili Hasan Bey'in iki tane slaydi var ama tabii ki slaytlar gok dolu dolu,
ben sdyle bir saymaya calistim, 120 civarinda mesgji iletmeye ¢alisinca biraz sikinti olmus, yanlis
anlamalari ¢ok doga. $SOyle: Persond istihdaminda yetersizlik ve politik amacli yanlis istihdam
uygulanmasi gegiyor bir yerde, digerinde verilmek istenen saglik hizmeti icin gerekli hekim ve yardimci
sadlik personel sayisinin temin edilmesi. Bu, gendl bir istihdama yonelik olarak -onu da tartigabiliriz-
ifade ettigimiz seyler degildir; olaylarin, siddet olaylarinin meydana geldidi yerde o olguya 6zel olarak
baktigimiz bu tir sikintilar var.
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Buranin glindemi degil ama hani bu kadar, daha fazla da sorular soruldudu igin yabanci
doktorla ilgili “Nigin karsl ¢ikiyorsunuz? Hekim sayisinin artmasi icgin kisa vadeli ¢bzim onerileriniz
nedir?’ diye. Vallahi kisa vadeli ¢6zim Onerisi gelistiremiyoruz. Neden gelistiremiyoruz? Hasan Bey’in
slaytlarinin bir kenarinda vardi, Sosya Guvenlik Kurumu Bagkani birkac hafta énceki bir toplantida
sordu, “OECD’de bir yurttas ortalama 6,5 defa bir yilda saglik kurumuna basvururken bizde 8,2'ye
ciktl. Niye daha ¢ok hekime ¢ikiyoruz, nifusumuz da ¢ok daha geng olmasina ragmen? Simdi, bu
saglik politikalar uygulanirsa 120 bin degil, 220 bin hekimin de yeterli olmayacadini dislinliyoruz.
Ama bunun -detaylarini vermeyeyim- bizim o&nerdigimiz sekilde uygulanirsa yeterli olacadini
dislinuyoruz diyerek onu da gegiyorum.

Siddetle sistem arasinda nasil bir iligki kurdugumuz meselesi dodal olarak tartisildi. $oyle:
Hani bir olay oluyor, nedenleri arastiriyoruz, bir illiyet badi kurmaya c¢aligiyoruz, dedisik degiskenler
tespit ediyoruz, onlara bakiyoruz. Hani bizim de siddetin nedeni olarak saydidimiz, gene sorular
arasinda da var olan, iste kirsal kltlrin kent kiltlrine hakim olmasindan uzun bekleme stirelering, kisa
muayene sirelerine kadar bagka bir yigin sikinti -Sayin Tamer’in de bahsettigi, 6rnedin, ben de SSK
Hastanesi kokenliyimdir- gegmiste SSK hastanelerinde vardi, devlet hastanelerinde de vardi, Universite
hastanelerinde de vardi ama biz siddeti bu kadar gormiyorduk. Tabii ki gegmise yonelik olarak
retrospektif bir siddet saptamamiz mimkin dedil yani o zaman yapilmamis caismaar ama
bilemiyorum. Sayin Kagar daha yardimei olabilir Komisyona, kendisi de ifade etti, cok 6nemli bir saglik
sendikamizin bagkanligindan Meclise geldi. Mesela, o sendikamizla ya da onlarin Uyeleriyle biz de
konusuyoruz. Uygulanan sadlik politikalari konusunda bizim kadar migsteki degiller ama siddet
konusunda en az bizim kadar mistekiler; o nedenle. O zaman bakiyoruz ki bir seyler degismis, son
yillarda bir seyler degismis.

Burada da bakiyoruz -gene Hasan Bey’in sunumunda vardi ama dogal olarak hizli gegtik- en
cok bizim tespit ettigimiz diger bircok seyin yaninda, gegmiste hekime yonelik bir itibar vardi, bir saygi
vardl hastalarda. Bakin, dnlemler igerisinde biz de sayiyoruz guvenlik énlemlerinin uygun 6l¢llerde,
uygun dozda, uygun yerde alinmasini ama sunu biliyoruz: Butln hastalar yaninda bir polisle gelemez,
bitiin doktorlar yaninda bir 6zel givenlikgiyle gezemez, zaten hasta-hekim iligkisinin mahremiyetini
bozar. Ama ne vardi? Mesela, gegmiste burada bir psikolojik bariyer vardi, bir saygi vardi. Ne yazik ki
bugin hekimlere -en cok bize- diger konularla birlikte sadlikta da gosterdikleri siddetin nedeni, biz
itibarimizi kaybettik. Uygulanan sadl ik politikalari nedeniyle itibarimizi kaybettik.

Gene orada bir soruda da vardi bir misteri memnuniyeti meselesi, hasta memnuniyeti
meselesi. “Hasta memnuniyeti artti, siddet artti.” diye bir badlanti kurmadik, o zaten hani mantiksal
olarak mimkin degil. Burada, uygulanan saglik politikalari nedeniyle hasta memnuniyetiyle musteri
memnuniyeti arasinda bir yer degistirme yasandi, oradan kaynaklanan bir sikinti var. Hastalar bizim
gegmiste gordigimiiz hastalar degil artik, beklentileri o anlamda gegmistekinden farkli; o nedenle bir
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bagdlanti var ve burada, bu dedersizlesme ve itibarsizlastirma ortadan kalkmadigi stirece gergekten biz
siddetin 6nlenebilecedini dustinmiyoruz ainacak bitiin tedbirlere ragmen.

Burada hani degisik bicimlerde, Komisyonun degerli Uyeleri arasinda tartisma konulari oldu,
biz olabildigince o tartismalardan uzak durmaya ¢alistik ama gergekten hani sunumlarimizda da ortik
gecti. Siyasi yoneticilerimizin, 6zellikle hekimlere yonelik bazi olumsuz ifadeleri diyeyim... Bu, Tirk
Tabipleri Birligi olarak bizim tespitimiz degil bakin. Ama sdyle 6rnek vereyim: Birkag hafta 6nce cok
geng bir asistan arkadasimizi Samsun’da Kirim Kongo kanamali atesinden kaybettik. Hekimlerin Gye
oldugu bitiin mail gruplarinda, Sayin Basbakanin diger ifadesi degil ama “Doktor efendi dénemi bitti
bu Ulkede.” sdzi dolasti. Hekimler dondiler, hemen bunu hatirladilar. Yani buradan kaynaklanan bir
sikintiyi ifade etmek istiyoruz.

Ben son olarak sunu ifade etmek istiyorum: Aslinda biz gergekten ¢ok 6nemsiyoruz
Aragtirma Komisyonunun hazirlayacag raporu, bunu hekimlerle de paylasmayi ¢ok istiyoruz. Tabii ki
raporun ¢ok doyurucu olacagina biz de inaniyoruz ama bizim en temel ifademiz belki de su olur. Hani
tek bir cimle sOyleyin, “Rapora girecek.” deseniz bize: “Sadlikta yasanan sikintilarin sorumlusu
hekimler, sadlik calisanlari degildir.” Bu mesajin agilanmasini istiyoruz. Sadlikta iyi seyler olabilir,
kotl seyler olabilir ama herkes kabul eder ki sikintilar da var, azalmis olabilir, cogamis olabilir. Ama
bu yasanan sikintilarin sorumlusunun hekimler ve sadlik ¢aligsanlari olmadigini vatandasa anlatamazsak
hep birlikte, biz siddetin duracadina inanmiyoruz.

Ben tesekkir ediyorum.

BASKAN — Sayin Oztiirk, performansin siddeti nasil artirdiina dair objektif verilere dayali
bir galismaniz var mi?

TTB MERKEZ KONSEYi UYESI DR. OSMAN OZTURK — Sayin Bagkan, burada daha
bir dizi etkinin dogrudan, bire bir, direkt belirleyici oldugunu dislinmiyoruz ama performans ve bu
uygulamayla birlikte hasta sayilarindaki artis, siirenin daha kisitli olmasi; bu anlamda ortaya koyuyoruz.
Yoksa, hani dogrudan, bire bir... Bire bir, sdyle o zaman sOyleyeyim: Mesela, bu uygulamaar
icerisinde dogrudan siddete doniigen katilim paylari var. Ozellikle acil servislerdeki siddetin artmasi...
Poliklinik katilim paylari nedeniyle vatandaglar 6nemli dl¢lide acil servislere geldi. Sadlik Bakanligimiz
ona bir dnlem aldi, bir kota uygulamasi baglatti ama hastalarimiz ¢ok kisa slirede onu ¢dzdu. Diyorlar
ki: “Sen beni acile sokmadigin igin eczaneye gittim, ben orada para 6dedim.” ve dontyor geliyor, bu
tartisma, siddet olarak bize yansiyor.

BASKAN — Peki.

Sayin Ogan, herhalde siz konusacaksiniz, buyurun.

TTB SIDDETE SIFIR TOLERANS CALISMA GRUBU DIREKTORU DR. HASAN
OGAN — Cok kisa hemen gegecegdim.

Birincisi: Dlglince mantalitesinde eskiyi dvmek diye kesinlikle bir sey yok. Eger bdyle bir
cumle kullanmigsam yanlis kullanmigimdir, amacini asmistir. Birgok seyi anlamak igin Esenyurt Devlet
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Hastanesi 6rnegini vermek istiyorum. Gergekten gog aan bir sey. Bizim TTB olarak yaklasik 6-7 tane
bilimsel aragtirmamiz var. Ozellikle temel sorunlar; igte egitim, kiiltiirel, ekonomik nedenleri, bunlari
sorariz, oradaki “kirsal aan” kelimesi oradan geliyor. Esenyurt, kirsal goé¢ aan ve o tir bir toplumun
oldugu bir kesim ve orada bir bashekim arkadasimiz kafasina ¢ok ciddi, demir darbeler yedi. Oysa bu
bashekim arkadasim saglikta yapilanlari 6nemseyen, bu konuda asir ¢aba sarf eden ve o glin de orada
normal gdrevinin diginda, halka hizmet vermek isteyen bir arkadas.

Burada tabii ki sunu hemen sormak gerekiyor: Su¢ hekimde miydi yoksa o andaki acil
ortaminda ya da hastanin tesvik edilmis taleplerinde miydi? Bunu sorgulamamiz gerekir. O zaman bu
tUr érneklerden bir sekilde daha gabuk gideriz.

Siddet yalniz hekim-hasta arasinda gergeklesmiyor; calisanlar arasinda da siddet var ve
burada mobbing gok ciddi bir sekilde uygulaniyor ve galiganlar gergekten gok rahatsizlar yani kurumuna
guvenmiyor.

Diger bir olay: Hizla aile sagligi merkezlerinde siddet artiyor. Bunu da mutlaka inceleme
diizeyinde amamiz gerekiyor. Temel nedenleri su agidan Onemsiyoruz: Bunun sonucunda belki
hekimler ok suglu gikabilir, nemli degil. Onemli olan, biz hepimiz birlikte temel nedeni bulaim,
¢dziml onun Uzerine kuraim. Yoksa glvenlik énlemlerini sey anlamda énemsiyoruz ama burada
¢dzim agisindan ¢ok fazla Gnemsemiyoruz.

Tesekkur ediyorum.

TTB AVUKATI ZIYNET OZCELIK — iki kelime...

BASKAN — Buyurun Ziynet Hanim.

TTB AVUKATI ZIYNET OZCELIK — Sdyle: “Siddetin nedenleri konusunda ne ol abilir?’
diye sadl ik politikalari meselesiyleilgili... Asistanlarimiz ndbet tutuyor, ndbet siirel erine isaret etmistik.
Tip fakiltesi sayilari ve egitim arastirma hastaneleri, asistan yetistiren kurum sayisi 2002-2012 dénemi
arasinda ¢ok ciddi oranlarda artti, bu sayilar verebiliriz. Yani egitim arastirma hastanesi sayisi 40’ tan
61’ e cikti, tip fakilteleri de 40’11 sayilardan 70’ lere gikti, 6zel ve kamu olmak Uizere.

Asistan sayilari 6nemli dlglide artmadi, sabit kaldi ama daditiliyor. Dolayisiyla, kurumlara
diisen, Universitelere diigen asistan sayilari gok azaldi. Universiteler asistanlar araciligiyla hizmet ve
ndébet hizmetlerini orgdtliyor. Sayilar yiizde 100’ Un atinda dligen yerler var, sifir asistan aan yerler var
biytk Universitelerde. Bu nedenle de ciddi problemler yasaniyor. Buna iliskin sayisal veriler var
elimizde, ayrica paylasilabilir. Yani sira acillerde bu meseleler nedeniyle hekimler acil hekimligi
yapmak istemiyor. Uzmanlar editim amadiklari hdlde kapi nébetcisi yapiliyor. Aile hekimligiyle
bagdlantisi var. E, dolayisiyla bu énemli bir sorun.

Bir baska sorun kaynadi ise su: Saglik Bakanliginda bir daire bagkani, bunu sdyleyen
kendisidir. “Bu polikliniklerde bakilan hastalarin ne kadari uzmanlik alaniyla ilgilidir, gercekten dogru
yere randevu alip gelmekte midir? Bdyle bir ¢alisma yapiliyor mu?’ sorusunu sordugumuzda, Kaliteyle
ilgili, Uroloji alaninda yaptiklarini, gelen hastalarin ylzde 85'inin Uroloji uzmanlik aanina gelmemesi
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gereken hastalar oldugunu, ylizde 15'inin Urolojiyle ilgili gereksinimi olan hasta oldugunu sdyledi.
Dolayisiyla, yiizde 85, oraya gelmemesi gereken hastanin aktigi bir igleyisle yiiz ylizeyiz. Bu da hastaya
ayrilan zaman, hastanin tekrar tekrar bagvurmasi gibi sorunlara neden oluyor. Ayrica, bir siddet nedeni
olarak aragtirilmasi gereken durum.

TTB MERKEZ KONSEYi UYESI DR. OSMAN OZTURK — Son olarak Genel
Sekreterimiz...

BASKAN — Ben hemen ayrilmak durumundayim ama yani ¢ok kisa olursa... Ginki
13.30’da benim toplantim var.

TTB GENEL SEKRETERI DR. BAYAZIT iLHAN — Birkag dakika, isterseniz, biz de
toparlamaya ¢aligalim.

Uygulanan sagl ik politikalari konusunda biz bu Komisyondan bir uzlasma, ortak bir elestiri
ya da olumlama gikmasini beklemiyoruz ancak Komisyonun -basta da sdylendi- su iki konuya 6zellikle,
hem toplum nezdinde hem de hekimler nezdinde dikkat cekmesini biz bekliyoruz. Bunlardan bir tanesi:
Saglik galisanlarina karsi siddetin kabul edilemez oldugu konusunda halki bilgilendirmek; ingiltere de
bdyle bir 6n hedefle yola cikilmis. Tkincisi de: Saglik calisanlarina kendilerine uygulanan siddet ve
tehdidin kabul edilemez oldugunu ve daha fazla tolerans gosterilemeyecedi konusunda gliven vermek.
Simdi, bu ikinci konuda ingiltereé de yapilmis bir anket var, “Siddete sifir tolerans konusunda
yetkililerin duyarli davranacagina ne kadar gliveniyorsunuz?’ denmis hekimlere; yiizde 96 oraninda
gliven duymus insanlar. Yani sadlik otoritelerinin, kamu otoritelerinin siddete sifir tolerans gosterecegi
konusunda yuzde 96 guiven var hekimler arasinda. Ama Ankara Tabip Odasl sormus hekimlere -bakin,
burasi bu Komisyonumuz agisindan ¢ok kritik, dosyalarda var- “Saglikta siddetin azaltilmasina iliskin
Komisyon ve Saglik Bakanliginin siddet yonetmeligi ve arkasindan gelecek politikalarin siddeti
azaltacadina ne kadar gliveniyorsunuz?’ diye; yizde 26 hekimlerin gliveni.

BASKAN — Bu az mi, gok mu sizce?

TTB GENEL SEKRETERI DR. BAYAZIT ILHAN — Cok az tabii, ébir tarafta yiizde 96
gliven var, bizde yiuzde 26 guven var hem bu Komisyona hem Sadlik Bakanliginin uygulayacagi
politikalara. Burada gergekten bir sikinti var.

BASKAN — Bu Komisyon icraci bir komisyon degil ki, sonugta bir arastirma komisyonu
yani nihayetinde.

TTB GENEL SEKRETERI DR. BAYAZIT iLHAN — Ama beklenti olarak sdyliyoruz yani
hekimlerin, bu yaptigimiz ise iliskin duyduklari giveni ifade etmeye calisiyorum. Biz bu giveni
artirmak istiyoruz ve bu Komisyonun da bu gliveni artiracadina giivenmek istiyoruz.

Ancak Murtaza Bey dedi ki: “Ersin Arslan cinayetiyle, uygulanan sadlik politikalarinin ne
dakas var? liste bu soruyla bagladigimiz zaman hakikaten bu giivende biz sikinti duyariz ¢iinkii
hekimler uygulanan sadlik politikalariyla uygulanan siddet arasinda bir iliski oldugunu duislnuyorlar.
Ersin Arslan’i 6ldiren on yedi yasindaki geng, dedesinin 6luminden —verdigi ifadeyi biz okudugumuz
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icin sdyllyorum size- Ersin Arslan’t sorumlu tutuyor, “Bu ameliyatl yapmasaydi dedem 6lmezdi.”
diyor. iste, buraya bir bakmak lazim.

BASKAN — HilyaHanim farkli bir sey sdyledi ama.

TTB GENEL SEKRETERI DR. BAYAZIT ILHAN — Hayir, ama benim soyledigimi...

TTB AVUKATI ZIYNET OZCELIK — O gegmiyor ifadede, dosya elimizde var.

TTB GENEL SEKRETERI DR. BAYAZIT iLHAN — O gegmiyor ifadede, benim
sOyledigim gegiyor; okursaniz ifadeyi goreceksiniz, iddianame gikti ¢linkd.

MUHAMMET MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Ben de okudum da...

TTB GENEL SEKRETERI DR. BAYAZIT IiLHAN — Ama gimdi “Bunun saglik
politikalariyla ne ilgisi var? derseniz iste, hekimin deJersizZiesmesinin, hekime olan givenin
azalmasinin bunlarin iginde, bu konunun igerisinde sakli oldugunu net bir sekilde gorirsiiniiz ama zaten
“Saglik politikalartylabunun bir iliskisi yok.” 6n kabullyle baglarsak. ..

BASKAN — Hocam, konusulmamis seyleri ifade ederseniz... Ben ayrilmak durumundayim
¢unku toplantim var gergekten.

TTB GENEL SEKRETERI DR. BAYAZIT iLHAN — Tabii.

Yani bdyle bir 6n kabulle bagarsak buraya olacak glivenin artamayacagindan ben endise
duyuyorum. Komisyonumuzdan &zellikle bekledigimiz seyler bunlar.

Saglik Bakanlig biliyorsunuz bir Siddet Bildirim Hatti kurdu; ortak bir hat. Bu hatta olan
basvurularin, yapilanlarin seffaflikla agiklanmasini bekliyoruz, hem Turk Tabipleri Birligine, gerekirse
de kamuoyuna aylik raporlar hdlinde buraya olan basvurularin ve giktilarinin mutlaka agiklanmasi
gerekiyor.

Siddetsiz gunler diliyorum.

BASKAN — Tegekkdr ediyorum.

ANKARA TABIP ODASI YONETIM KURULU BASKANI DR. OZDEN SENER - izin
verir misiniz?

BASKAN — Vallahi, ben veririm ama Mustafa Bey devam etsin, ben gergekten ayrilmak
durumundayim.

AYTUG ATICI (Mersin) — Tamam Baskanim, bes dakika daha. ..

BASKAN — Buyurun.

ANKARA TABIP ODASI YONETIM KURULU BASKANI DR. OZDEN SENER — Hizli
konusacadim ama ilk talebim su olacak dederli Komisyonunuzdan: Y lce Meclisin karariyla kurulmus
bir komisyon ve hekimler de diyor ki: “TTB’yle yoneticiler, Saglik Bakanligi basta olmak Uzere ve bu
Komisyonu da kastederek elbette, is birligi yaparak siddet sorununu ancak ¢ozebilir. Dolayisiyla bu
toplantinin, sizin basta ifade ettiginiz, “ 14-18 Mayis'ta TTB’ yle de gorlstli Bakanlik.” dediginiz toplanti
gibi bir toplantiyla kalmamasini...

BASKAN — iki buguk saat oldu Degerli Hocam.
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ANKARA TABIP ODASI YONETIM KURULU BASKANI DR. OZDEN SENER — Cok
dogru, bunun ilk otuz dakikasiyla son on bes dakikasinda biz goriiglerimizi ifade etme firsati bulabildik.
Elbette dederlendirmeleri biz de memnuniyetle izledik, sorulari da aldik ama o sorulara yanit verecek,
mesela Sayin Yetig'in ¢cok degerli sorularina, énemli sorularina yanit verecek firsat da taninmamis oldu
bizlere yeterince. O nedenle bir toplanti daha bence...

AYTUG ATICI (Mersin) — Bir toplanti daha...

BASKAN — Memnuniyetle...

ANKARA TABIP ODASI YONETIM KURULU BASKANI DR. OZDEN SENER — En
azindan biz ihtiyacimizi sdyleyelim.

BASKAN — Hayir, ben ondan rahatsiz olmam yani ben konusulanlardan da rahatsiz olmam
Degerli Arkadasim, yani ben sadece kendi...

ANKARA TABIP ODASI YONETIM KURULU BASKANI DR. OZDEN SENER — Sizin
takdirinizdir.

BASKAN — Sayin Oztiirk ézellikle sizin dinlemenizi istiyoruz dediginiz igin ben birazcik. ..
Y oksa ben hakikaten diger. ..

ANKARA TABIP ODASI YONETIM KURULU BASKANI DR. OZDEN SENER -
Elbette. Eksik olmayin.

Sadece su iki seyi vurgulayayim, bir tanesi: Memnuniyet meselesi. Hastaarin ylzde
80’ inden fazlasi memnun sadlikta donlsiimden, Ankara Tabip Odasinin gegen yilki anketinin sonucuna
gore hekimlerin yuzde 84’ Ui hastalarina yeterli nitelikte saglik hizmeti veremedigini dustiniyor. Bunun
bir kiymeti olsa gerektir. Yani musteri memnuniyeti-hasta memnuniyeti geliskisi burada yatiyor aslinda.
Hastalar cok tetkik yaptirabilirler, bundan memnun olabilirler, cok kolay muayene olabilirler filan,
bundan memnun olabilirler ama biz hastalarimiza nitelikli sadlik hizmeti veremiyoruz. lyilesmeyen
hasta (i¢ dakikada bir doktor doktor dolasiyor, (i¢ dakika kal1yor ¢linkii onda.

ikincisi: Bir de siddet meselesinde tek boyutlu gérmemek lazim. Sadece hastalarin, hasta
yakinlarinin siddeti degil bu, idareci siddeti. Bakin, su anda siz bir komisyona yetismeye ¢alisiyorsunuz,
baska bir toplantiya; bunun gibi, hastanede de doktorlar oradan oraya yetismeye galisiyorlar. “Gilinde
150 hastaya bakmak zorundasin, bakacaksin.” diye dayatiyor bashekim. Bakmazsa sorusturma acilacak
hakkinda, isini kaybetme riski var -var bu, somut- ve bir de performans meselesi var, gelir glivencesi
yok. Hicbirimiz bdyle ¢alismak istemeyiz herhdlde, hele hekimlik bdyle yapilabilecek bir sey degil.
Dolayisiyla bu baskiyr da gorebilmemiz gerekiyor. Ve bir hekim arkadasimiz mesela Polatli’ da istifa
etti, “Ben bdyle hasta bakamam.” diye. Ozel hastanelere SGK diyor ki: “60 hastadan fazla bir hekime
baktiramazsiniz.” ama kamuda biz 150-200 hasta baktirabiliyoruz; buradaki ¢eligkiyi de gériin. Bunlarin
hepsi aslinda hastanin, hasta yakininin glivenini sarsan ve en kolay ulasabildigi hekime siddeti mazur
gosteren -onlar agisindan- unsurlar.

Tesekkurler sabrinizigin.
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BASKAN — Hocam, tekrar bir toplanti yapalim ama bir seyi sdylemem zaruri oldu. Benim
Uzerimden verdiginiz 6rneklere benim verecedim cok cevap var ama -onlari bilgilendirmek adina, yoksa
bir cevap vermek anlaminda degil- beni zorlayan unsur sadece benim kendi vicdani
sorumluluklarimdir, bagka birisini goreviendirmis filan degil yani. Kaldi ki, saat on birde bagladik ve
saat 13.30, araliksiz devam ediyoruz tam iki buguk saattir. Yani bunun géz ardi edilmemesi gerektigini
diglnuyorum.

Son iki sey sdyleyeyim: Bu, Adalet Bakanligina Saglik Bakanliginin teklif ettidi... Yani din
benim haberim oldu Sayin Mustesarin sunumundan sonra. Onunla ilgili Sayin Baoglu, Baskan
Vekilimiz Saglik Bakanligiyla, Adalet Bakanligiyla gorusecek. Sayet bunun bir Hikdmet tasarisi olarak
yapilmasinin ¢ok zaruri olmadigini diglintiyorsa bunun Komisyon tyelerimizin butlnunin imzasiyla bir
teklifle yasalasmasinin Komisyonumuza sembolik ama énemli bir anlam katacagini distiniyoruz. Bu
konuyla ilgili, Sayin Baoglu bakanliklarla gorlisecek, muhalefetteki, iktidardaki arkadaglarimizia
gorisecek, koordinasyonunu o yapacak.

ikincisi de: Bu taslagimiz; bununlaiilgili daha genis konusmak isterdik ama Tiirk Tabipleri
Birligi temsilcisi arkadaglarimizi daha fazla dinlemek adina da kesmek istemedim. Bununlailgili de size
arkadasimiz gondersin, kanaatlerinizi yine ifade edin dinlememizi uygun gordiginuz kisiler varsa;
ondan memnun oluruz.

Son bir sey: Turk Tabipleri Birliginin bir temsilcisinin burada sirekli oturmasindan ben
memnuniyet duyarim, takip etmesi acisindan.

Cok tesekkir ediyorum.

Kapanma Saati: 13.39
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