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BASKAN — Komisyonumuzun ¢ok degerli Uyeleri, degerli konuklarimiz, degerli uzman
arkadaglar ve basin mensuplari; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Buglin 2 ayri sunumumuz olacak, birbiriyle badlantili degil aslinda ama bugun biraz daha
yogun bir giin gegirecegiz.

ilk olarak Hasta ve Hasta Y akini Haklarini Savunma Dernegi HAY ASAD’ in Genel Bagkani,
yardimcilari ve bilim kurulu Uyesi arkadagar burada, ilk olarak onlari dinleyecegiz. O dederlendirme
bittikten sonra da Gazi Universitesinin gok degerli bir hocasi ve asistani zannediyorum veya yardimaisi
arkadaslarimiz sunum yapacaklar, Dogent Doktor Mustafa Necmi i1han ve diger arkadaglarimiz.

ilk olarak HAYASAD'! dinleyecediz. Tabii, konunun adinda bir bitin oldugunu
diglinursek yani hasta, sadlik caligsanini, sadlik sisteminin bir bitinund olusturan unsurlar olarak
dustinrsek bu sunumun da 6nemli oldugunu disiiniyorum. Olaya farkli bir perspektiften bakis agisi
gelecegini tahmin ediyorum.

Evet, ben ilk olarak HAYASAD Genel Bagkani Avukat ilhan Yetisgin'e sozii birakmak
istiyorum.

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN — Sayin Bagkanim, tegekkiir
ederiz.

BASKAN — On bes dakikada sunumu bitirirsiniz herhalde degil mi?

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN — Bize de o sekilde sdylendi, biz
de ona gore kendimizi ayarlamaya calisacadiz.

Oncdlikle, dernegimiz hakkinda kisaca bir climle, iki ciimleyle bilgi vereyim. HAYASAD,
Hasta ve Hasta Yakini Haklanini Savunma Dernegi, genelde savunma amagli bir dernektir ve
hastanelerde kurul Uyeliklerinde bulunmaktadir. 4 arkadasimizla buradayiz, baskan yardimcisi
arkadaglarimiz.



Ben éncelikle, bize boyle bir firsat verdiginizden dolay! sizlere tesekkiir ediyorum. ingallah,
biz de bu konuda bir katki sadlamis oluruz.

Simdi, efendim 6ncelikle, siddet konusu tabii, Tlrkiye de ve diinyada son yillarda, zamanda,
gelisen diinyada maalesef, gagdas dinyanin gittikge artan temel sorunlarindan bir tanesi. Bugin, yazili
gorsel basina baktigimizda, medyay takip ettigimizde diinyanin her yerinde siddetle ilgili konular yer
amakta. Ben aglkgasl, yabanci dil 6drenmek igin, yabanci kanallari takip ediyorum, siddete yonelik
cimleleri, kelimeleri daha 6nce 6grendigimi gérdim.

Simdi, Tuirkiye de de siddet her alanda var maalesef. Acaba hangi alanda yok dedigimde,
gegen aklima camiler gelmisti ama bir camide de bir imamin dévildiguni goriince dedim ki: Siddet
camiye de girmis durumda. Dolayisiyla, bunu herhangi bir aan igin sdylemek dogru olmamakla birlikte,
sebepleri hepimizce malum olan konulardan dolay! siddet gelismekte, maaesef belli bir tirmanig
icerisinde.

Tabii, sadlikta siddet bunlar icerisinde en énemlisi ve 6zellikle de yapilan aragtirmaarda
sadlikta siddetin, ¢alisma hayatinda meydana gelen siddetin ylizde 25'ini kapsadigini gérmekteyiz.
Tabii, bunun taraflarindan kaynaklanan, olayin durumuyla alakali ¢ok yonleri var ama oldukga yiiksek
bir oran bu oran. Tabii, “Siddet kelimesi nedir?’ diye tarif ettigimizde de -bunun degisik tarifleri
olmakla birlikte- 6rnegdin, Diinya Sadlik Orgiitii siddeti “Fiziksel bir gliciin veya herhangi bir baskinin
bilerek ve isteyerek bireyin kendisine, baska birine veya bir grubu yoneltilmesi ve bunun sonucunda
yardanma, 6lum, psikolojik zarar, gelisim geriligi veya yoksunluk durumunun ortaya ¢ikmasi veya
ortaya ¢gikma olasiligina neden olan eylemdir.” diye ifade ediliyor. Burada dikkat ¢eken bir durum,
siddetin bilingli olarak yapilmis olmasi gerekiyor aslinda, bilingli bir olay gibi gézuklyor ama sadlikta
siddette olay ne kadar bilingli olur, nasil bilingli olur, o konu tartismali. Zira, saglik sorunlariylailgili
hastaneye gelen, hasta olan kisilerin uyguladig siddette kisilerin hangi psikolojik halde oldugunu, hangi
biling igerisinde oldugunu tam olarak kavramamiz mimkiin degil. Dolayisiyla, siddeti bu manada gok
6zel kullanmamiz gerekiyor belki, sadlik alaninda kullandigimiz zaman ama sonug itibariyla, dyle veya
boyle, ister fiziki anlamda olsun, ister psikolojik anlamda olsun bir siddetin varligindan ve oran olarak
dayiksek bir siddetten bahsedebiliriz.

Tabii, ben sliremizin darligindan dolay! siddetin sebepleri konusuna, 6zellikle sagliktaki
siddetin sebepleri konusuna ¢ok fazla girmek istemiyorum. Bildigimiz konular, hastanelerdeki
durumlar; doktorlarla, hekimlerle olan iletisim sorunlari, hastalarimizin gelmis oldugu durumlar, hepsi
de énemli konular ama bu tahmin ediyorum bir tekrar olacagi icin, ben o konulara fazla girmiyorum.

Yaniz, bizim dernedimiz de genelde uygulamada oldugu igin, sahada oldugu igin, bazi
tecribelerimizi ben burada aktarmay! ve bu manada sunumumu yapmay1 6zellikle belirtmek istiyorum
clinku genelde sikdyetlerin hangi alanda geldigini gérdigumiizde kendi agimizdan bile bir tespit
yapabiliriz. Mesdla, en dnemli tespit: Iletisim sorunu oldugunu hemen gérebiliyoruz. Zaten bu saglikta
siddette en 6nemli konulardan bir tanesi, iletisim. Burada maalesef, hekimlerimiz ve saglik ¢alisanlari,
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hastalarin kendilerini anlayacad dilde olduklarini zannediyorlar. Oysa, hastalarimizin malum durumu,
geldigi ortamlar, o anki psikolojik durumu sebebiyle aslinda orada hakim olan, olayi yénlendirebilecek
kisilerin, kesimin sadlik personeli ve hekim olmasi 6nemli. Ancak tabii, burada yine bilinen bir konu
veya her zaman tekrar edilen bir konu: Saglik ¢alisanlarimizin is yodunlugunun ¢ok olmasi, zamanin dar
olmasl gibi sebepler bu iletisim sorununda ciddi olarak karsimiza ¢cikmakta. Tabii, burada gend olarak
soyle bir baktigimizda, hekimlerimizin davraniglarindaki korkulari, endiseleri de biraz dikkat ¢ekiyor.
Zira, her sikdyete, hekimler “Bunun sonucunda bir yere mi gidiyoruz? Acaba ceza mi gbrecegim, zarar
mi gOrecedim?’ noktasinda. Burada da su agigimizi gérmekteyizz Hekimlerimizin de tip hukuku
daninda eksiklerinin oldudunu gorebiliyoruz. Belki, onerilerimiz igerisinde de bu yer alacaktir.
Hekimlerimizin, sadece kendi aanlariyla ilgili degil, yasamda, ilerideki yasaminda onemli derecede
faydali olacak; iletisim konular ve tip hukukla ilgili, sadlik hukukuyla ilgili ve hasta haklariyla ilgili
konularda da bilgi almasi gerekiyor. Belki, su asamada bunlara gegmis olanlar olabilir ama bunlar da
ciddi bir egitim ve seminer seklinde kendilerine verilmesi gerekir.

Siddetin temel unsurlarindan bir tanesi ve sadlikta siddette de bu 6nimiize gok gelen bir
konudur. Yasa yollardan kisilerin haklarini aramama, arayamama veyahut da hekimlerin giclu oldugu
varsayimiyla, kendisinin mahkemelerde, adalet 6niinde daha giigsiiz olacagl varsayimindan hareketle
daha fazla sikinti yasadigini gérilyoruz hastaarin. Dolayisiyla, “Oniinde sonunda nasil olsa ben haksiz
clkacagim, hi¢ olmazsa burada haksiz ¢ikayim.” anlaminda da yaklasimlari zaman zaman gérmekteyiz.

Bu tabii, sadece hastanelerle olan bir ilgi degil, Turkiye nin yargl reformuyla alakali bir
konu. Maumunuz, bu konuyla ilgili de, Turkiye'de yarginin hizlandiriimasi ve daha adil olmasi
agisindan... Ciinkii Avrupa insan Haklar Mahkemesinden de Tirkiye ye en gok bu konuda tenkitler
gelmektedir, “yargilamanin uzamasl” bizim en gok tazminat édedidimiz aanlardan bir tanesi ve bu
noktada, Tirkiye'de yargl sisteminde gelismeler uzlasma noktalarinda gelismekte. Bu hem Ceza
Muhakemeleri Kanunu'nda yapilan dedisiklikle ortaya ¢iktt hem de Hukuk Usuli Muhakemeleri
Kanunu’ nda yapilan degisiklikle uzlasma noktasinda taraflari bir araya getirme. ..

Simdi, bu aan, tahmin ediyorum her alanda oldugu gibi, hasta-hekim arasindaki iliskilerde
de ortaya gikacaktir ve olmasi gerekir, bu nokta bizim 6zellikle vurgulayacagimiz konulardan bir tanesi
olacaktir.

Tabii, bu siddetin sebeplerinden, en 6nemli sebeplerinden bir tanesi de medyanin olaya -
bazen bilingli diyebilecegimiz- tam olarak konuya hakim olmadan, tam konu olgunlasmadan medya ve
basin yoluyla bazi olaylarin kamuoyuna yansimis olmasi. Son bir olayda da maalesef bu 6nimiize geldi.
Bir hekimimizin intihar etmesi tam olarak anlagilmadan, sebepleri ve sonuglari tam olarak gorilmeden
bu olayin hasta haklari ile ilintisi ortaya cikariimaya galisildi. Dolayisiyla, SABIM’in ortadan
kaldiriimasi gibi enteresan teklifler de geldi.

Simdi, medya her olayda oldudu gibi burada da ¢ok énemli bir faktér. Tabii, adliyedeki
olaylar, hastanedeki olaylar herkesin dikkatini ¢ceken olaylardir. Dolayisiyla, bu kesimde olan dedisik,
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orijina olaylar kamuoyuna sunulurken biraz abartili olarak sunulmakta. Biz bu konulari takip ederken
sunu da maaesef gérmekteyiz, medyada olayl takip ederken: Taraflarin yaklasimlarinin, konunun
taraflarinin yaklagimlarinin ideolojik oldugunu zaman zaman gordiik. C6zim Ureterek degil de buradan
herkesin kisisel veya kurumsal anlamda bir ¢ikar elde etme yolunu da tercih ettigini gorduk.
Dolayisiyla, saglikta siddetle ilgili konunun en dnemli faktdrlerinden bir tanesi belki de medyanin bu
konuyu iyi olarak, yani objektif olarak dederlendirmemesinden kaynaklandigini da gérmekteyiz.

Tabii, hastanelerdeki siddetle ilgili konularin biraz énlenmesi... Biz Saglik Bakanligiyla
yapmis oldugumuz caligsmaardan bahsedersek genelde sdyle bir olayin oldudunu goriyoruz:
Hastanelerde malumunuz, hasta haklari birimleri var ve hasta haklar kurullari var, burada, gelen
sikayetler degerlendiriimekte ve kisilere bu sonuglar aktarilmakta. Yani insan, daha dogrusu,
hastalarimiz herhangi bir seyle karsilastiginda -siddet demeyeyim ama hekimlerimizin olumsuz
davranigariyla karsilastiginda bunu sikéyet edebilmekte ve bu kendisini, bir yerde hem rahatlatmakta
hem hak arama 6zgurligune sship oldugundan dolayl daha saygin bir insan olarak kendini
gorebilmekte. Bence bu uygulama baglangi¢ itibariyla gok glizel, hdla da uygulanmakta ve belki -biraz
sonra biraz ona da deginecediz- daha da artirllmasi gereken yonleri var.

Simdi, bazen bunun sorun oldugunu hekimlerimiz sdylemekte, yani “Buraara savunma
vermek, konu hakkinda cevaplamak bizlerin zamanini amakta.” denmekteyse de hasta haklari kurullari
bu manada, bizce fevkaade Onemli bir gorev Ustlenmekte, kisilerin sikayetlerinin burada
degerlendirilmesi ve cevap verilmesi Kisileri memnun etmekte. Biz hastanelerdeki bu -veyahut da bagka
yerlerden gelecek sekilde- kurullara gelen sikayetleri dederlendirdigimizde, genelde okuma yazma, daha
dogrusu, okuma yazma demeyeyim ama egitim-6gretim olarak daha Ust diizeydeki insanlarin buraara
miracaat ettigini gérmekteyiz. EGitim olarak daha diglk insanlarin da sikdyet yolundan ziyade, daha
¢ok, siddete bagvurdugunu gormekteyiz. Dolayisiyla, insanlarimizin, kisilerimizin, vatandaglarimizin
sikayet yoluna dogru yoneltilmesinde herhangi bir sakinca olmadigini gérmekteyiz. Oysa bu konu su an
kismen tartisiimakta; hasta haklari birimlerinin, hasta haklari kurullarinin ve sikéyet yollarinin hekimleri
veya sadlik persondlini rahatsiz ettidi noktasinda bir tartisma agilmaya caligiimakta. Oysa biz tam
tersine, bu tartismadan daha ziyade, hasta haklari kurullarinin daha aktif rol amasini éneriyoruz. Zira
hasta haklar kurullarinin -gergekten baglangig itibariyla, su an igin Oyle ama yetersizligi maal esef
mevcut- kisileri cagirip orada uzlastirabilecegini de diglinmekteyiz. Bu manada, Turkiye nin tamaminda
bu, hasta haklari kurullarinin daha aktif ve personelinin de daha yeterli sekilde gelmesini istiyoruz.

Sayin Baskanim, degerli Uyeler; simdi, hasta haklar birimleriyle ilgili bir konuya daha
temas etmek istiyorum. Zira, bu birimlerdeki personel yetersizliginden dolayi, genelde kisilerle tam
olarak bir irtibat kurulamamakta, kigileri karsl karsiya getirip veyahut da getirmese bile hastalar bu
konuda bilgilendirmenin ¢ok énemli bir gérev oldugunu diglintyoruz. Gergekten de hastalarimizin ufak
bir -hani tabiri caizse- “Nasilsiniz, ne var ne yok, yanlis bir durum mu oldu? Biz bunu 6nleriz.” gibi ¢ok

basit bir gsekilde gonlini amak bile ¢ogu hastalarimizin gonlini aacaktir, hicbir sikéyete dahi
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bagvurmayacaktir. Zira, hekimlerimizin ne kadar zor sartlarda, sadlik personelinin ne kadar zor sartlarda
caigtigini hepimiz bilmekteyiz ama hastalarimizin durumunu da bilmek durumundayiz. Bu 2 durumu
bilerek hareket etmeyi, empati kurmay| hepimizin ortak bir gorevi olarak gortyoruz.

Tabii, bugin itibariyla baktigimizda, meselenin ilk baglangigtan itibaren, yani hastanin
evden... Bugun acil servislerde daha ¢ok siddetin oldugu sdyleniyor ama biz sadece acil servislerde
oldugundan dolayi, sadece sorumlu olarak acil servisleri géremeyiz ¢lnku kisinin evden o servise
gelinceye kadar yoldaki durum, ambulansla gelmesi, gitmesi, yoldaki tikaniklik vesaire bitln bunlar
zaten bir patlama noktasina geldigi icin maalesef ilk geldigi noktada bu patlamay! ortaya
cikarabilmekte.

Dolayisiyla, sadlikta siddetin dnlenmesi sadece saglik ¢alisanlarinin veyahut da sadlikla
ilgilenen kesimlerin degil, ayni zamanda belediyelere kadar, tim kamu kurumlarina kadar ortak gorevler
de dismekte. Clnk kisinin bir an 6nce saglik merkezine kavusabilmesi icin her tiirli kolaylidin da bu
manada sadlanmis olmasi gerekiyor ama maalesef Turkiye de bu konu... Engellilerle aakali yapilan
bazi igdemler var ama bunlarin sadece gostermelik oldugunu gérmekteyiz bazen. Kisinin evden
hastaneye gittigi zaman diliminin gok énemli oldugunu gérmekteyiz ve acil servisteki olaylarin ¢ok
o6nemli oldugunu gérmekteyiz. Tabii, acil servislerdeki ve hastanin hastaneyle ilk bulugtugu zamani
biraz daha fazla irdelemek gerekiyor ¢linkli 0 asamada, kisi hastanedeki durumla karsilastigi zaman, ters
bir tepki oldugu zaman aniden refleks olarak malumunuz bir ters tepki gosterebiliyor.

Bizim 6nerimiz, orada da 6zl birimlerin olusturulmasi ve hastanelerdeki acil servislerdeki
doktorlarin daha egitimli, hasta psikolgjisini daha iyi bilen, daha kidemli olmasi aslinda gerekiyor ama
maalesef bunu da gérememekteyiz. Dolayisiyla, o ani idare edebilecek yonlendirebilecek, oradaki,
aslinda kurum olarak hastane ve ayni zamanda hekimlerdir. Hastanin orada bunu ¢ok iyi dislinecegini
malumunuz bilmemiz, gérmemiz mimkun degil. Dolayisiyla, o ani da ¢ok iyi degerlendirebilecek, o
siddeti yOnetebilecek, yonlendirebilecek bir birimin de hastanel erde olugmasi gerekiyor.

Evet, ben tabii, hastanelerdeki bu yetersizliklere burada fazlaca girmeyecegim.

BASKAN — Sireniz doldu biliyorsunuz, degil mi Sayin Bagkanim?

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN — Bagkarum, “iki dakika” demig
ama benim saatim yanilmig olabilir.

Buyurun.

BASKAN — Yok, hayir. C6zim Onerilerinizi hizli alaim, nasilsa metne bagli kaliyorsunuz,
metin var éniinlizde.

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN - Cok metne badli kamadan da
gegmeye ¢alislyorum ama o kadar da sdylenecek ¢ok seyler var.

BASKAN — Tamam.

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN - Ben kisaca sunu sdyleyebilirim
metine bagli kalmaksizin; tabii, isin 6z{ su aslinda: insanin kendisine saygin bir sekilde davranilmasidir
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ki hasta, kendisini saygin hissederse, sadlik personeli kendisini saygin hissederse sorun olmaz. Bu ciddi
bir iletisim meselesi, burada aktif rol alan tarafin hastane ve hastanedeki personel oldugunu éneriyoruz,
bu sekilde dederlendirilmesi gerektigini digiintyoruz.

Ozel hastandlerde siddetin az oldugunu, deviet hastanelerinde gok yogun oldugunu
gordigimuzde, demek ki buradaki, aradaki farkin nereden kaynaklandigini, biraz daha hasta merkezli
disglinmemiz gerektigini anlamamiz gerekiyor. Hasta memnuniyetinin oldugu yerlerde bu siddetin daha
az olacagini duslintiyoruz.

Dolayisiyla, ben polikliniklerdeki durumlara, personel sayisindaki azliklara, sadece dikkat
cekerek gecmek istiyorum.

Egitimin ¢ok 6nemli oldugunu bir kez daha vurgulamek istiyoruz. Bu egitim, bugin
yapilmasi gereken egitimler oldugu gibi, Universiteden baglayarak bu egitimlerin verilmesi, 6zellikle
hekim arkadaglarimizla aakal1, bu editimin olmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

Biz tabii ki hasta haklari kurullarinda gérev adigimizdan dolayi, ézellikle oradaki bir
eksikligi -tekrardan atini gizerek- sdylersek ve bunu bir 6neri olarak da sunmus olursak hasta haklari
birimlerinin daha aktif, daha ¢ok personelinin olmasini gok énemsiyoruz ¢linkii gogu olaylarin orada
baglayip orada bitecegini dislinuyoruz ama bunun icin de yeterli persondlin olmasi gerekir eder ki bu
olursaglizel olur.

2'nci bir konu: Hasta haklar kurullarinin da daha yetkin olmasi gerekiyor ve ayni zamanda
da kendilerine yetkilerin de verilmesi gerekiyor. Burada da olaylarin ¢dzllecegini dustintyoruz. Kisaca,
konu adliyeye intikal etmeden, herhangi bir yere intikal etmeden hastanelerdeki kurullarla bu isin
cogunun ¢ozlebilecegdini distinlyoruz.

Ben hepinize, dinlediginiz icin tesekklr ederim. Sorularinizi alabilirim Sayin Baskanim.

BASKAN — Cok tegekkdir ediyorum.

Ben konuyu tartigmaya agacadim ama agmadan Once bir sey sorayim: Sizin dernek kag
yilhk?

HAYASAD GENEL BASKANI AV. iILHAN YETISGIN —2002... On yillik dernek Sayin
Bagkanim.

BASKAN — Uyeleriniz mi var sizin?

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN — Evet.

BASKAN — Kag tane tyeniz var?

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN — 500 tane iyemiz var Bagkanim.

BASKAN — Subeleriniz falan var mi?

HAYASAD GENEL BASKANI AV. iLHAN YETISGIN — Erzurum’da subemiz var, 15
tane de temsilcimiz var.

BASKAN — Temsilciniz var, farkli illerde degil mi?

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN — Evet.
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BASKAN — Peki. Burada, keske onunla ilgili de bir bilgi koysaydiniz iyi olurdu aslinda,
bizim komisyon ¢alismalarinda kullanmamiz agisindan.

Hastalarin haklarindan bahsetmissiniz ama bizim komisyonumuzun glindemine sik sik gelen
bagka bir husus var, hastalarin bir de sorumluluklari var yani hastalarin heklari, hastalarin
sorumluluklari, sadlik ¢aliganlarinin haklar ve sorumluluklari. Esasinda, toplumun bitininu kapsayan
bir dederlendirme yaptiginiz zaman, hakkin yaninda sorumluluklarin da oldudunu goruriz. Yani bizim
arabamiza binme hakkimiz var, trafige ¢ikma hakkimiz var ama trafikte bizi baglayan birtakim
sorumluluklar var. Iste, orada bir iletisim kopuklugu oldugu zaman trafikte kaza olur, kavga guriiltii
olur; iste, sadlikta siddet olur, sporda siddet olur yani farkli alanlarda farkli... Bu evlilikte bile bdyledir.

Bu gergevede, sizin dernek olarak yaptiginiz fadiyetleri de bence birkag dakika da olsa -
bilmiyorum Sayin Uyelerimiz ne der; Sayin Kaplan, Sayin Yceer, Sayin Yurttas- yani sizin dernek
olarak bu anlamda, mesela, siddeti 6nlemek anlaminda ne tir faaliyetleriniz oldu, onlar da agikgasl
dinlemek isteriz. Yani, bu anlattiginiz seyler, aslinda, birgcok sunumun kesisen noktasi. Yani farkli
noktalardan bakan arkadaglarimin bile ayni seyi gordugini gorliyoruz yani bu guzel bir sey aslinda,
problemin nerede oldugunu, ¢dzimin nerede aranmasi gerektigini asadl yukari ortaya koyuyor. Ama
sizin dernek olarak yaptiginiz faaliyetleri -on yillik derneksiniz, 15 tane temsilciniz var, bu az degil- o
dernek fadliyetlerini de agikgasl, bir iki kelimeyle bence, mumkinse anlatin, dedilse sonra sey
yapabilirsiniz.

HAYASAD GENEL BASKANI AV. iLHAN YETISGIN — Tabii, Bagkanim.

Gergekten bu konu 2 tarafli bir konu. Biz hekimlere yapilan siddetin yansimasinin, aslinda
bir hasta hakki ihlali oldudunu her firsatta sdyltyoruz. Tirkiy€e de olan, maalesef oniimiize gelen sadlik
personeline karsl yapilan her siddetle ilgili her konuda biz de basin agiklamasi yapiyoruz, bu konunun
bir hasta hakki ihlali oldugunu sdyliiyoruz. Zira, bir hekimimizin ¢alisgamamasi, psikolojisinin bozuk
olmasl, ayni zamanda bir hastanin yeterince muayene olamamasi anlamina gelir diyoruz.

Dolayisiyla, 1’incisi: Ulkemizde olan her bir olayi basin yoluyla bunu tenkit ediyoruz,
eegtiriyoruz, yaninda olmadigimizi, tam tersine, bunun bir hasta hakki ihlai oldugunu sdyllyoruz;
birincisi bu.

2'ncisi: Yine basin yoluyla, televizyonlarda, bu konularda 2 tarafli olarak konuyu ele
aiyoruz yani ¢ozimi de 2 tarafli olarak zaten yonlendirmeye galisiyoruz. Bunu da elimizden geldigi
kadar radyolarda -6zellikle Ankara da daha gok yapilmakta- bunu da takip ediyoruz.

3 lnclst de: Biz zaman zaman hastanelerde seminerler veriyoruz. Topluyoruz gelmek
isteyen hastaarimizi, onlara da bu konuda seminerler veriyoruz. Ayni zamanda, biz doktorlarimiza,
hekimlerimize ve sagl ik personelimize de haklari ve hukuklari konusunda ve sorumluluklari konusunda
seminer veriyoruz.

Dolayisiyla, tabii, hepimizin malumu, bu her bir vatandasin gérevi oldugu kadar, biz kendi
Uzerimize digen konularda da... Sorumluluklarini... Zaten, kesinlikle ve kesinlikle empati kurmay! iki
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tarafa da 6gUtl lyoruz. Ama, su konu belki bizim agimizdan daha 6nemli, belki bu konu biraz daha -yani
hasta haklarinin 6n plana gikmasi- 6nemli. Malumunuz ki hastalar dezavantajli grup olarak bir toplumda
-yani hangi alandaysa, hangi birimdeyse- bulunmakta. Oradaki olayin yonlendirilmesini hastalarin degil
hekimlerin yapmasi konusunda énerilerimiz daha fazla oldugu igin biraz belki burada elestiri aabiliriz
Sayin Bagskanim ama yapacak da fazla bir seyimiz yok.

Tabii, gonul ister ki tim Tirkiye'nin, ta sifirdan baglayarak tim vatandaglarimizin hem
haklarini hem sorumluluklarini bilmesi. Esas olan budur zaten. Igin basinda da sdylerken egitimle
bagadim, egitimin 6nemli oldugunu sdyledim ancak bu egitimi verecek bizler oldugu kadar
hekimlerimizin de oldugunu disiiniyoruz ama bunu nasil yapacagdiz? Esasinda bunu da biraz
konusmamiz gerekebilir.

BASKAN — Peki, tesekkr ediyorum.

Evet, konuyu tartismaya agiyorum.

Sayin Y urttas, buyurun | itfen.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Sayin Bagkanim, degerli milletvekili arkadaglarim,
dederli misafirler; Oncelikle sunumunuz igin Hasta Haklari Dernegi yoneticilerine gok tesekkilr
ediyoruz.

Simdi, pek tartisiimayan bugin sadlikta, sadlik ¢alisanlarina siddetinin nedenleri olarak
12'nci maddede siralanmis olan acil servislerde yasanan hekim sikintisi. Gergekten bu konu bence
o6nemli ve Uzerinde de durulmaya deder. Aile hekimligi ¢ikinca acil servislerde sekiz yildir, on yildir
caligan, acil beceresi olan hekimler puanlarinin yilksek olmasindan dolayi hepsi periferde aile
hekimligine gegti. Acil servislerdeki ¢alisan hekimlerin doner sermayeden daha digiik pay amasindan
dolayi datecriibeli olmayan hekim arkadaglarimiz su anda oralarda kaldi. Hatta bazi hastanelerde yeterli
hekim olmadigi igin uzman hekimlerin acil servislerde kapi ndbeti tutturulmasi glindemde. Bdyle olunca
da iste on yildir gocuk hekimi olarak galismig, on yildir géz uzmani olarak galismis bir hekim acil
serviste direkt hastalarla muhatap olmasindan dolay biyuk sikintilar yasandi.

Simdi, burada Saglik Bakanliginin ¢zellikle... Biz, gegen yilin sonunda bir torba yasa
cikardik Bagkanim. Torba yasada aile hekimlerine ihtiyag olan yerlerde aile hekimlerinin acil servislerde
ndbet tutturulmasiyla ilgili bir maddeydi. Ben, o maddeyi de ¢ok énemsiyordum ancak Bakanligimiz
Oyle bir yonetmelik hazirladi ki bu aile hekimlerine acil servislerde nasil nébet tutturamayiz? Yine
yOnetmelik aynen bu sekilde. Kesinlikle nobet tutturuimamasiylailgili bir yonetmelik.

Aile Hekimleri Dernedi gegenlerde sunumunu yapti. Belki haklilar ama bu gegis dénemi
icerisinde ¢6zim igin gikartilmis bir yasaydi bu torba yasada ancak yonetmelige baktigimizda, iste il
genelinde pratisyen hekimlerin  miktarina bakilacak, yilzde 60'in atina dismemisse ndbet
tutturulamayacak. Yani bu ydnetmdigin bir incelenmesini istiyorum ben ve kesinlikle nébet

tutturulmamasl yéninde bir yonetmelik bu.



“Devamli, sirekli olarak aile hekimleri nobet tutsun.” demiyorum ben ama bir gegis
donemidir, acil servislerde yeterli hekim sikintisi ¢ozilene kadar bu yonetmeligin mutlaka gbzden
gegcirilmesini talep ediyorum ¢uinki acil serviste yagsanan hekim sikintisini ¢dzecek bir ¢dzim yoluydu
bu.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — O torba yasadaki kanun hikmini Sagdlik Bakanliginin yonetmeligini filan da
bir ¢ikartirsaniz onu bir konusal im, olur mu?

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Tamam.

BASKAN - Siz notlarinizi ain, daha sonra biittin tyelerimiz konustuktan sonra. ..

Buyurun Sayin Kaplan.

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

Sunumu yapan Sayin ilhan Bey’ e tesekkiir ediyorum.

Sayin Baskan, su ana kadar yapilan sunumlar icerisinde farkli bir nokta, Hasta ve Hasta
Haklari Dernegi tarafindan bir sunum. Genelde sunumu yapan arkadaglarin blyik bir kismi hekim ve
saglik ¢alisanlarinin olusturuldugu meslek gruplariydi. Bakis aginiz biraz farkli. Béyle olmasi da dodal
tabii. Taraflardan biriyiz.

Birkag sorum var. Hasta Haklari Dernegi yoneticisi olarak, bir hekimin sizce bir hastanede
gorev yaparken bir hastaya, tanimadi§i herhangi bir hastaya zaman ayirmama, yeteri kadar zaman
ayirmama, kétl davranma, 6n yargili davranma, Kisiyi asadilama gibi bir tavir ve dislince igerisinde
olabilir mi? Once bunu égrenmek istiyorum. Glink(i sdylemlerinizden hekimlerin, 6zellikle hekimlerin
hastayla iletisim kurmada zorluk cektigini, bu iletisimin temel kaynadinin, tam ifade etmemekle
beraber, hekimin kendini baska bir yerde gordiigu seklinde ifade ettiniz.

Evet, hasta ile hekim arasinda bir iletisimsizlik var. Bu iletisimsizligin tek nedeni ve
sorumlusu maalesef hekimler degil. Sayin Bagkanimin da belirttigi gibi, hastalarin da kendi
sorumluluklarini bilmesi gereken noktalar var.

Simdi, bdyle bir noktada hasta hekime geldiginde talebinin olumlu ya da olumsuz bir
sekilde karsilanmasi farkli bir tepkiye dogma hakki veriyor mu ve siz bu hastalara bu hakki anlatirken
hangi dili kullaniyorsunuz, merak ediyorum.

Buradaki yazinizin da bir kismina baktim, 6rnegin hasta ve hasta yakinlarinin hekimlerden
ilag talebini ya da su su tetkikin istenmesi noktasinda taleplerinin oldugunu ve bu talebinin
kargilanmamasini nedenler arasina sokmugsunuz. Hekimligin mesleki olarak 6grenilmesinde, hastaliga
bakis acisinda ne yapilabilecedini hicbir hekimin diginda bagka birinin karar verme sansi yoktur. Bu
isteginin yerine gelmemesi, hasta ya da hasta yakininin hekime bakis agisini degistirecekse sizin
egitimleri epey vermeniz gerekecek gibi gdzuikiyor.

Bu gergevede bir SABIM olusturuldu. Verdiginiz érnekte de son giinlerde yasamini yitiren
degerli meslektasimizi bazi 6n bilgiler amadan medyanin yargiladigi —kismen katiliyorum- ancak
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bagka bir durum daha var, bilmenizi istedigim bir durum daha var. Ben bir hekimim, poliklinige
geliyorum, gelen hastayla ilgilenecedim ve higbir 6n yargim yok. Sistemin, kosullarin, benim o giinki
psikolojimin, hastanin o glnku psikolojisinin olumsuz etkileriyle bir gerilim yasiyorum ve ben
yargilaniyorum. Benim hakkimda yoneticim, Bakanligim, hasta haklari kurulu, yetkililer, tamamen iyi
niyetli hastaya bakmasi gereken kisileri yargilama ihtiyaci hissediyor. Bunun bir hak olmadigi
diglincesindeyim ve siz hatta bu hakki sdyle bir noktaya getirmek istiyorsunuz: Doga midir
bilmiyorum, tartisalim yani bu konuda ben de ¢ok sabit goriiglii degilim. Diyorsunuz ki “Hastayla hekim
arasinda yasanan uyumsuzlugu biz Hasta Haklari Kurulu olarak, bir, gerekiyorsabir araya getirelim. ki,
gonlini daim. Ug, uzlagtinia oldim. Yani bir ombudsman niteliginde bir gorev istlenmeyi
disliniiyorsunuz. Bunu ¢ok sadlikli buldugumu sdyleyemem. Yani derneginizin konumunun, fiziki
yapisinin, altyapisinin, amaclarinin, bilgilendirmelerinin, hastane yoneticilerine rajmen, bashekime
ragmen, bashemsireye ragmen, hekimlere ragmen bir ombudsmanlik gdrevi Ustlenmesi noktasinda sizin
goreviniz mi yani derneginizin gérevi mi, dogrusu anlamig degilim.

Bir bagska sorum: Dediniz ki: “Hastalarin memnuniyeti arttigi ortamda sadlik caisanlarina
siddet orani azalacaktir.” ve sadlik caliganlarina siddeti ylzde 25 gibi bir ciddi rakam verdiniz. Bu
rakami neye dayanarak verdiginizi de aciklarsaniz sevinirim. Kamuoyunun, son siregte saglikta
dontstim politikalarinin yapildigindan itibaren dénem dénem Bakanligin yaptirdigi anketler var ve bu
anketlerde hasta memnuniyeti bir hayli ylkseklerde, ylizde 70’ lerde olan bir hasta memnuniyeti var ama
ayni paraelde siddetin de artisiylailgili -tirnak igerisinde- bir kaygl var. Bu sOyleminizle bir noktada
¢elisen bir durum diye ifade etmek istedim.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Cok tesekkdrler.

Sayin Yuceer...

CANDAN YUCEER (Tekirdagd) - Sayin Bagkan, dederli komisyon (yeeri, sevgili
katilimeilar; ben de dncelikle sunumunuz icin tesekkur ediyorum.

Tabii, farkli pencerelerden bakilsa da dogrularin ¢ok degismedigini, saptamalarin ayni
oldugunu da belirtmek isterim. Nitekim siz de sadlik c¢alisanlarina yonelik siddetin, 6zellikle sistem
hatalarinin en basta sebep oldugunu, ondan sonra da en énemli sorunun iletisime kadar gittigini ifade
ettiniz.

Tabii, burada ben de hasta memnuniyeti ve iste verilerle ilgili ¢eliskimi ifade edecektim
ancak Sayin Kaplan bunu ifade etti. Simdi, SABIM konusunda hekimlerin, sadlik galiganlarinin itiraz
ettigini, hatta kaldinimasi gerektigini ifade ettiniz, sdylediniz. Bizim yaklasimimiz, higbir zaman
SABIM’in ya da igte hasta haklari kurullarina kargl degil. Tabii ki bu kurullar olacak, SABIM olacak.
Tabii ki en dogal hakki hastalarin, hasta yakinlarinin, sikayetlerini, taeplerini, sikintilarini, sorunlarini
bu siklikla ya da hicbir slizgegten gecirmeden dile getirmesi. Bunda bir gariplik yok. Bizim itiraz
ettigimiz nokta, bu uyarilarin, bu sikayetlerin, bu bildirimlerin yoneticiler, hastane yoneticileri,
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idareciler ve Bakanlik tarafindan higbir slizgegten gecirilmeden her birine karsl savunma istenmesi.
Bizim “Hayir’ dedigimiz, itiraz ettigimiz nokta bu. Yoksa SABIM olacaktir, hastalar da her tirli
sikéyetini, her yasadigi olumsuzlugu tabii ki dile getirecektir. Bunun bu gekilde anlagiimasi bence ¢ok
6nemli diye dislintyorum.

“Tabii, ideolojik olarak yaklaslyorsunuz.” dediniz. Medya saninm degil mi, yanhs
anlamadim? Medya mi ideolojik olarak yaklasiyor dediniz?

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN - Taraflari. Simdi bunu
acabiliriz.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) - Sosyal taraflar mi?

HAYASAD GENEL BASKANI AV. iLHAN YETISGIN - Tabii sosyd taraflari olabilir,
odaardan baglayarak her taraf, kendi agilarindan baktigini sdylemeye calisiyorum. Daha objektif
olmadigini diigliniiyoruz bu konuda.

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Bu konuya katilamiyorum giinkii sizden énce birgok
dernek, katilimei, paydas, taraf dinledik, siz de dahil, bu konuda saptamalarin hepsi ¢ok birbirine yakin,
¢dzumler birbiriyle érttstyor. Dolayisiyla “Bu konuya ideolojik yaklasiliyor.” demek, bence bltiln
taraflara, paydaglara haksizlik oluyor diye diistinllyorum. Biraz da bu konuyu agmanizi rica ediyorum.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Cok tegekkdrler.

Sayin Aticl...

Sayin Yetis...
AYTUG ATICI (Mersin) — Isterseniz sdyle yapaim: Bir kiigiik cevabim olacak Sayin

Y urttas' a. S6zU bitirsin, zaman kalirsa agiklamaya yapayim Sayin Bagkan.

BASKAN — Simdi sdyleyin isterseniz.

AYTUG ATICI (Mersin) — Peki.

Simdi, aile hekimlerine nébet tutturma konusunu glindeme getirdi Sayin Yurttas. Evet, en
son gikarilan torba yasaigerisinde maalesef boyle bir sey var idi.

Simdi, Sayin Yurttas, hekimligin ruhunun ciddi Oorselendigini, hatta birgok yerde
kayboldugunu ben goriiyorum, hissediyorum. Bunun &lclilebilir bir tarafi yok. Siz de, ben de, eminim
bu odada bulunan birgok kidemli doktor da gece glindiiz ndbet tuttuk, ne paraistedik, ne pul istedik, vay
bir saat eksik mi ¢alistik, fazla mi calistik, sabahlara kadar glinasiri nobetler tuttuk. Hi¢ de bir karsilik
beklemedik. O zaman bir hekimlik ruhu vardi. O ruh simdi kalkti, yerine performans ruhu geldi. Béyle
olunca, insanlar “Ne kadar kofte o kadar ekmek.” diyorlar —tirnak icinde- ve Saglik Bakanligimiz, on
yildir uyguladigi Donlslim Programi  gercevesinde her seyi planli programli, kitabini yazarak,
baseditérligini yaparak uygulamaya koydu ve bununla gurur duyuyor. Bu uygulama gercevesinde,

bitiin aile hekimleri, sdzlesmeli olarak gbreve devam ettirildi ve onlar aile hekimi oldular. Simdi ruhu
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kaybolmus, tamamen performansa odaklanmis, memuriyetini kaybetmis, sdzlesmeli olmus bir insandan
fedakarl ik beklemek dogru degil.

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Hukuksal olarak da yapamiyorlar.

AYTUG ATICI (Mersin) - Hukuken de miimkiin degil acil ndbeti koymak. Yani o ruh
oldikten...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) - Torbayasa ¢ikti, gegici gorevle calistiriimasi...

AYTUG ATICI (Mersin) — Bakin, Sayin Yurttag, kanun ¢ikmasi demek, o kanunun dogru
oldugu...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — 12/07/2012’ de Resmi Gazete' de 6354 sayil1 Kanun...

AYTUG ATICI (Mersin) — Sayin Yurttas, o kanunu noktasi virgiiliine kadar ezbere
sdyleyeyim ama kanun ¢ikmasi demek...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) - Buradavar...

AYTUG ATICI (Mersin) — Bu da Anayasa mahkemesine gitti.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) - Gitti ama...

AYTUG ATICI (Mersin) — O siireg devam ediyor...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) - Su anda y(rirl kte.

AYTUG ATICI (Mersin) — Su an yiiriirl {ikte olmasi dodru oldugu anlamina...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) - Hayir...

AYTUG ATICI (Mersin) — Torba yasada, 6354'tedir. O da Anayasa Mahkemesine
tarafimizdan gétirdlmus ¢linkd yanlistir, insan haklarina aykiridir, hekim haklarina aykiridir, hukuka
aykiridir. Bu bizim gorisimizdir. O ruh 6lmeseydi bu hekimler zaten adli ndbet de tutuyordu, otopsiye
de gidiyordu, bes kurus da para istemiyordu, yeter ki hizmet olsun ama o bitti artik.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) - “Nobet Uicreti de 6denebilir.” hikmu getirildi.

AYTUG ATICI (Mersin) — Zorlabir is yaptiramazsiniz, bir.

iki, ILO sdzlesmelerine gére de insanlarin belirli galisma siireleri vardir, onun (stiine
cilkamazsiniz yani “Bu gegici donemde, acilleri biz bosdlttik aile hekimligini koyabilmek igin,
ambulanslari bosalttik ama bu gegici ddnemde hakimiz magdur olmasin.” diye doktorlardan fedakarlik
beklemek dogru degil. Bunu...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Ucreti karsilig. .

AYTUG ATICI (Mersin) — Efendim, Ucreti karsiligi... Istersen 10 kat (icret ver, benim
canim ¢alismak istemiyorsa ¢al ismam. Mecbur muyum ben ¢alismaya? Siz bana...

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) - ihtiyag halinde. ..

AYTUG ATICI (Mersin) — Sayin Yurttas, siz bana sdzlesmeyi imzaladiniz, dediniz ki:
“Aile hekimi oldun, su su haklarindan vazgeg, su kadar para a, yapacagin is budur.” ve o sdzlesmede

“Nobet tutturulmaz.” diye yaziyor.

_12_



Simdi, siz bu sdzlesmeye imza attiniz, ii¢ bes yil sonra da diyorsunuz ki: “Pardon, biz yanlis
yapmisiz, biz bunu diglinememisiz, aciller bosaldi, ambulanslar bosaldi, simdi size ihtiyacimiz var.” Ne
zamana kadar? Gegici bir slire. Yani devlet anlayisinda, bakanlik yénetiminde bdyle bir sey asla kabul
edilemez. Eger o ruh 6lmeseydi inanin her sey kabul edilebilirdi, ben de sizin gibi dislinirdiim inanin
ama o ruhu o6nce ortadan kaldirip tamamen piyasaci yaklasimla performansa dayall bir sistem
koyarsaniz, kabala bir aile hekimligini verirseniz, ondan sonra da bu insanlardan tekrar nobet isterseniz
bu insan haklarina da aykiri, ILO sdzlesmelerine de aykiri. O yiizden, aile hekimi arkadaglarimiz bu
konuda son derece haklilar, icleri kan adlasa bile, son derece haklilar ve haklarini arayacaklar ¢linkl
sistem artik o noktaya geldi.

Tesekkir ederim.

BASKAN — Buyurun efendim.

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN — Sayin Bagkanim, tekrardan
tesekkilr ediyorum.

Tabii, dncelikle sunu vurgulamak lazim: Biz, olayin bir tarafi gibi gdrinmus olabiliriz ancak
sorun ortak sorun oldugu icin de elimizden geldigi kadar soruna ortak bir yaklasim sergilemeye galistik.

Simdi, 6ncelikle sunu sdyleyelim: Tabii, deneyimli hekim olmasini biz tartisacak durumda
degiliz ama gergek bu. Turkiye'nin glicl yeter yetmez, personel giicli yeter yetmez, bilemiyoruz ama su
var ki Turkiye’ de malum yani konu biraz benzer midir degdil midir, bilemeyiz. Turkiyenin belli, sorunlu
bolgelerine 6neceden, diyelim ki bir Glineydodu meselesinde oldugu gibi, deneyimsiz insanlarin gitmis
olmasindan kaynaklanan sorunlar yagandi. Her yerde bu boyledir. insanlailk kargilagilan, sorunlar olan
yerde deneyimli Kisilerin olmasinin daha da iyi olacag duslincesindeyiz. Keske herkes deneyimli
olabilse ama biz bunu sadece bir 6neri olarak sunduk. MUmkun olur, olmaz; onu bilemeyiz.

Simdi, esas burada geldigimiz nokta su: Bizim doktorlara, hekimlere kargl bir 6n yargt,
bizim veyahut da bir hastanin olmasi zaten miimkiin degil, disliniilemez, boyle bir sey olamaz ¢link(i
aslinda baktigimizda, hepimiz de hastayiz, hasta adayiyiz, hasta yakiniyiz ve hepimizin de hekime
ihtiyaci var, hekimler de biziz sonugta. Dolayisiyla ne hastalarin hekimlere karsi bir 6n yargisi oldugunu
disliniiyoruz ne de hekimlerin hastalara karsi 6n yargisi oldugunu distiiniyoruz. Mesele, 6n yargi
meselesi degdil. Mesele, sorunu nasil ¢bzebiliriz noktasindan hareket ediyoruz. Dolayisiyla bizim hasta
ile hekim arasindaki iliskilerde hekimin daha aktif rol aabilecedini dusinlyoruz, daha egitimli
olmasindan dolayi, daha yonlendirici olmasindan dolayi, olaya hakim olmasindan dolayi. Y oksa el bette
ki hastalarin da, hepimizin vatandas olarak sorumluluklari var. Bir insana nasil davranmamiz gerektigini
hasta oldugumuz igin degil, hasta olmadan 6nce de bilmemiz gerekiyor, her zaman bilmemiz gerekiyor.
Dolayisiyla bu 6n yargl sorunu yani sadece bir belki anlatim tarzindan ben Gyle anlamis olabilirim.
Bdyle bir durum olmadigini belirtmek isterim.

Efendim, simdi, oranlar konusunda, memnuniyet noktasinda, siddet konusunda Turkiye de

yapilmis ¢ok degisik tespitler var. Bunlarin hepsini buraya getirdigimiz zaman ¢ok farkli oldugunu
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gorecediz ama ben bunlari da gok dnemsemiyorum isin agigi. Bazen siddetin ylizde 2 oldugu sdylenen
yerler var yani anketler var, bazen yilizde 75-80 oldudunu sdyleyen anketler var. Bu anketlerin de ne
kadar tatmin edici oldugunu bilemedigimiz icin, dolayisiyla yuzde 25 noktas belki de bizim yani genel
olarak, ortalama olarak almis oldugumuz rakamdir. Onu o sekilde belirtmemiz gerekir.

Simdi, efendim, ben, &zellikle bize yoneltilen bir elegtiri olarak da agladigimiz
dernedimizin bir uzlasmaci, bir ombudsman noktasinda olmasi anlaminda sdylemiyorum, sadece bir
teklif anlaminda sGylliyorum. Dernedimizden veya baska yerlerden, sivillerden giren olabilir,
olmayabilir, ayri bir konu. Yaniz, sdylemek istedigim hadise sudur: Birincisi, hasta haklari kurullar
daha aktif gorev yaparsa, sikayetleri deJerlendirdiginde daha aktif olarak gorev yapar, daha bilingli
olarak hareket ederse bu sikayetlerin yargiya tasinmayacagini disliniiyorum, daha kisa yoldan bu iglerin
halledilebilecedini distiniyorum. Bu ¢alismanin iki yonlu oldugunu distinlyorum. Birincisi, hastalarin
bu noktadan sorumluluklarinin da hatirlatiimasl gerektigini distintiyorum. Ayni zamanda, bu yapilan
caligmaicerisinde hekimlerimizin ve sadlik personelimizin de bu konuda katki yapacadini distintyorum
hatta olabilir ki oradan da aacagdi tecriibeler olabilecegini disiintyorum. Konu sadece bu kadar. Y oksa
dernedimizin bdyle bir glicl zaten yok, bdyle kamusa bir dernek de su an dediliz. Ama tesekkur
ederim. Ben, bunu da degerlendireyim ama dedigimiz gibi, sadece bir teklif.

Diger yandan, medya konusuna gelince, efendim, burada ¢ift tarafli yanligliklar oldugundan
dolayi bahsettim.

BASKAN — Sayin Baskan, cimlélerinizi boyle kisa kisa sdylerseniz ¢linkii Hocamizi da
dinleyecegiz.

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN — Tamam efendim, hemen
gegiyorum.

Diyelim ki gegen bir tane sorun vardi “Yanlis bacad kesildiginden dolayi kisi iste sikayetci
oldu.” diye. Bir tanesini arastirdigim igin sdyllyorum, dyle bir durum olmadigini gérdim ama bunu
medyanin bu sekilde vermis olmasi, yanlis tedavi, yanlis bacadinin kesilmis olmasindan sonrainsanlarin
hekime bakig agisini dederlendirebiliriz. Demek istedigim hadise sudur: ister hasta tarafindan olsun,
ister hekim tarafindan olsun, bunlar 6zel bilgilerdir, 6zel dosyaari vardir. Yargilamada da bu bdyledir.
Efendim, iste bir tanesi 6ldirdl, disari ikt yani tutuklanmadi ama dosya hakkinda hig bilgisi olmayan
kisi neden oldugunu bilemez. Dolayisiyla bu konularin 6zel oldudunu ve dosyasi oldugunu
diglindugiimden dolayr daha bilingli hareket edilmesi, daha duyarli hareket edilmesi gerektigini

disliniiyorum.
Tesekkir ederim.
BASKAN — Peki.

AYTUG ATICI (Mersin) — Izin verirseniz bir ciimle katki yapabilir miyim?
BASKAN — Litfen, kisaolursa Sayin Aticl...
AYTUG ATICI (Mersin) — Cok kisa...
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Ombudsmanlikla ilgili bu zaten var, 663 sayili KHK’da zaten ¢ikti, muhtemelen bunun
yonetmelidi cikacaktir, maalesef var ama detaylari hentiz belli degil. Burada Sadlik Bakanligi kendini
korumak igin bdyle bir sey yapti. Diyor ki: “ Taraflar anlasirsaileride Saglik Bakanligi higbir sekilde -bu
malpracticeilgili, malpractice sigortasi var ama- yine da taraflar anlasirsa Bakanl ik higbir sekilde bir sey
6demez.” gibi bir hilkiim de 663’ te konulmus oldu. Onu gegelim.

Ben, hasta haklari, Hasta ve Hasta Y akinlari Haklarini Savunma Dernegi ve bunun gibi sivil
toplum Orgutlerini ok Onemsiyorum, c¢ok lazimsiniz, gok 6nemli iglevlier edinebilirsiniz. Burada
tarafmis gibi goriinmekle beraber aslinda insandan tarafa olmanizda bliyik yarar var. Hekimin de insan
oldugunu, bir sistem icerisinde ¢alistinildigini, Ucreti mukabilinde calistirildigini, onun da isci, memur,
kisi haklari oldugunu, sadlik sistemini de ¢ok iyi bilerek eger bizlere yardimei olursaniz ancak bagarili
oluruz. Yoksa bu gibi dernekler hastalari kigkirtip Uzerimize saarlarsa siddetin bir numarali sebebi
HAY ASAD olur, bu da kimsenin hosuna gitmez.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Evet, gok tesekkir ediyorum.

Sayin Yetisgin ve dederli arkadaslarim, isterseniz oturun, Necmi Hocamin...

HAYASAD BILIM KURULU UYESI DOGA YASAR — Ben de bir katki sadlayabilir
miyim?

BASKAN — Cok kisalitfen.

Siz HastaHaklari...

HAYASAD BIiLIM KURULU UYESI DOGA YASAR — Evet, Hasta Haklari Dernegi adina
katihyorum, Bilim Kurulu Uyesi Doda Yasar. Ayni zamanda saglik sektoriinde galisiyorum. Bu hasta
haklariylailgim bes yildir var ve egitim koordinatdriyim Hasta Haklari Dernedimizin.

Oncelikle benim gézlemlerimden kisaca bahsedecedim ve temel sorun olarsk gordigim
icin, bu Komisyonda bilginiz olmasini istedigim icin ifade ediyorum: Bilgilendirme, sadece hekimlerin,
hemsirelerin gorevi degil. Bilgilendirme ve yénlendirme, hastanin hastaneye ya da bir vatandagin sadlik
kurulusuna girdiginden itibaren baglamali ve dogru bilgilendirmeler ve profesyond yaklasimlar
sergilenmelidir ancak bazi sadlik kuruluglannmizda bazi  personelin  profesyonel  yaklagimlar
sergilemediklerini  gdzlemlemekteyiz. Hasta haklari kurullarina gelen basvurularda da genellikle
sayginlik, hirmet gérememe, hizmet alamama sebebiyle basvuruyorlar ama amiglar hizmeti ama o
hizmetin kalitesinden emin degiller.

Biz, hep hekim boyutuyla tartistik bu toplantida ancak her zaman hekimler suclu degil.
Gegen giin bir hekim acil serviste siddete ugradi ve ben o goriintlyl defalarca izledim, siz de izlemis
olabilirsiniz. Hekime hasta giriyor ablasiyla birlikte, ikisi de bayan ve saldiri olayi gergeklesiyor. Hekim
“Benim izin saatlerimdi, geldim, hasta muayene olmak istedi ancak hasta muayene olmasi gereken
kosullara sahip degildi.” diyor ve hastayi oraya kim ydénlendirdi, bu sorgulanmiyor. Genellikle yanlis
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yonlendirmeler, yanlis bilgilendirmeler hekimlerde patliyor. Biz bunlarin farkindayiz Hasta Haklari
Dernegi olarak ve hekimleri her zaman suglamiyoruz, buna emin olun.

Tesekkur ederim.

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN — Sayin Bagkanim, biz tegekkiir
ederiz tim vekillerimize, katilimcilara.

BASKAN — Estagfurullah.

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN — Miisaadenizi isteyelim
efendim.

BASKAN — Yo, siz dinleyin, Mustafa Necmi ilhan Hocami dinleyin siz.

HAYASAD GENEL BASKANI AV. ILHAN YETISGIN — Tamam Hocam.

BASKAN —Hocam, siz mi sunacaksiniz?

DOC. DR. MUSTAFA NECMi ILHAN — Evet.

BASKAN — Evet, simdi Mustafa Necmi i1han Hocama soz verecegiz. Ayni zamanda bizim
uzmanimiz Degerli Hocamiz, konuylailgili cok detayli ¢alismalari olan bir arkadagimiz.

“Toplum Gozliyle Sadlik Calisanlarina Siddet, nedenler, Tutumlar, Davraniglar” baglikli bir
saha arastirmasini 6zetleyecek, degil mi?

DOG. DR. MUSTAFA NECMi iLHAN — Evet efendim.

BASKAN — Makul bir zamanda Hocam... S8ylemem gereken seyleri biliyorsunuz.

Buyurun, s6z sizde.

DOG. DR. MUSTAFA NECMi ILHAN — Evet efendim.

Sayin Bagkanim, sayin milletvekilleri, sayin uzmanlar; éncelikle burada bize ¢alismamizi
paylasma firsati verdiginiz icin gok tesekkur ediyorum. Hepinizi saygiyla selamliyorum.

Buraya asistan arkadaglarimizla beraber geldik, bizim ekibimizle beraber, ¢calismaya katilan
arkadaglarimizin bir bolimi. Ben, bugiin sizlere kasim ayinda, Ekim-Kasim 2012 tarihlerinde
gerceklestirdigimiz “Toplum Gozlyle Saglik Calisanina Siddet, Nedenler, Tutumlar, Davraniglar”
baglikli aragtirmamizi sunacagim. Arastirma ekimiz burada yer aiyor.

Calismamizda sunu biz diisiindiik: insanlik tarihi kadar eski olan siddet olgusu sz konusu.
Pek cok bireysel ve toplumsal &geyle birlikte degerlendiriliyor siddet. Diinya Saglik Orgiitli, siddeti
“Kisinin kendisine, baskasina ya da bir gruba kargl yaralanma, 6lUm, psikolojik zarar, gelisme geriligi
ya daihmalle sonuglanan kasitl giic kullanim tehdidi.” olarak tanimliyor. is yerinde siddet ise, ILO’ nun
sunumlarina gore “Calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda kisi ya da kisiler tarafindan istismar edildigi
ya da saldiriya ugradigi olaylar.” olarak tamimlanmakta. Sagdlik kurumlarina siddet ise “Hasta, hasta
yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani icin risk olusturan tehdit davranisl,
sozel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldiri ve cinsel saldirl.” olarak biliniyor.

Toplumumuza baktigimizda, bizim de bu konuda 2009 yilinda yayinlanan bir ¢alismamiz
var. Sadlikta siddetle ilgili caligmaar coklukla yer aiyor ama godunlugu saglik personeli Uzerinden
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yuritilmis durumda. Toplumun algisini élgen galismaar ise gok kisith sayida. Oysaki toplumun
adgisinin da burada oldukga 6nemli oldugu kanaatindeyiz. Calismamizda da Ankara il merkezinde bazi
sadlik kurumlarina bagvuran on sekiz yas ve Uzeri kisilerin sadlik galisanlarina yonelik siddet agisini
degerlendirmesini amagladik.

Caismamizda hem birinci basamak hem de Uglincli basamak olan kendi hastanemizi
ornekleme adik. Golbasli bolgesi, Sincan bolgesi, Etimesgut bolgesindeki aile sadligi merkezleri ile
bizim fakiltemizdeki cesitli polikliniklere Ekim-Kasim 2012 arasinda bagvuran kisiler drneklerimizi
olusturdu.

Veri kaynadi olarak bizim ekibimiz tarafindan gelistiren sadlik kurumlarina bagvuran
kisilerin saglik calisanlarina yonelik siddet agisinin dederlendirilmesi anket formumuzu kullandik.
Anketimizin ilk bélimd tanimlayici 6zellikleri igerirken ikinci bolumu kisilerin yasamlarindaki siddeti,
sadlik calisanlarina yonelik siddet algilarini, saglik calisanina yonelik siddet algisina iligkin énermeleri
yer aiyordu. Verilerimizi SPSS paket programina girdik ve istatistiksel yontemlerle degerlendirdik.

Aragtirma érneklerimizi gegiyorum. Toplumumuzu temsil eden bir érneklem. Erkek, kadin,
yas gruplar dagilimi toplumumuzun uygundu. Onemli bir bagimli degisken olarak, aslinda, hekim
tarafindan duizenli ilag kullanip kullanmadidini, hekim tarafindan tanimli kronik hastalik olmadigini
sorguladik ¢linkil insanlarla slrekli diyalog h@linde degiller mi diye. Bunun 6nemli bir badimsiz
degisken oldudunu duslinyoruz.

Oncelikle siddet algisi ve siddete maruz kalmayi arz edecegim. Toplumumuza bakti§imizda,
aslinda, kisiler eslerine, gocuklarina tokat atma, dévmenin dogal bir davranis oldugunu yiizde 6,8’ inin
sadece duglindigunu gériyoruz. Bunun 6tesinde, yasam boyunca siddete maruz kalanlara baktigimizda
ise toplumun ylzde 42'si yasami boyunca siddete maruz kalmis. Bunun 6tesinde, maruz kalinan siddet
tiriine baktigimizda, en gok fiziksel siddete, bunun yani sira da sdzel siddete toplumun maruz kaldigini
sOyleyebiliyoruz. Hep sdylliyoruz ya, sadlik cdisanlarina yonelik siddeti de toplumdaki siddetten
badimsiz diglinemeyiz aslinda.

Pekda “Saglik galisanlarina uygulanan fiziksel ve sbzel siddette kargilasmiglar mi ve bu
konuda nasil davraniglar gdstermigler?’i sorguladigimizda, fiziksel siddetle toplumumuzun ylizde 19,5'i
yaklasik olarak karsilasmis. “Peki, ne yaptiniz sadlik calisanina siddete sahit oldugunuzda?’ diye
sorduk, ylzde 42'si ayirmaya ¢alismis, daha sonra glivenlik gorevlisini ¢adiranlar var. “Sozel siddetle
karsilastiniz mi?’ diye sordugumuzda yaklasik olarak ylizde 32'si sozel siddetle kargilastigini sdyluyor.
S6zel siddetle karsllasanlarin da yine ¢ogunlugu ayirmaya calismig, yalniz bir bdlimi de olayi
izlemekle yetinmis, ylzde 34'lUk bir bolim. “Peki, ne dislinlyorsunuz acaba, sadlik calisanina
uygulanan siddetle ilgili?’ diye sordugumuzda, bir kez toplumun agisi aslinda dogru bir agi; en gok
acil serviste sadlik galisanlarinin siddete maruz kadiklarini sdyllyorlar, bunun étesinde en ¢ok devlet
hastanesinde siddete maruz kalma oldugunu sdyliyorlar, sonrada 112 acil saglik hizmetleri geliyor. En

stk sozel siddete maruz kadiklarini ama fiziksel siddetin de beste 1 siklikta oldugunu sdyleyebiliriz.
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“Peki, en ¢cok neden siddete maruz kaliyor sadlik ¢alisani?’ diye sordugumuzda, toplumun en ¢ok
soyledigi s6z “Muayene sirasinda fazla beklemek.”, toplum en ¢ok bu nedenle sadlik ¢alisanlarinin
siddete maruz kaldigini digtinliyor. Erkeklerle kadinlar arasinda ¢ok da fazla fark gérmuyorlar. Devam
edeyim, “Peki, onlenebilir oldugunu disliniiyor musunuz?’ diye sordugumuzda topluma, ylizde 79'u
onlenebilir oldugunu sdylliyor sadlik ¢alisanina yonelik siddetin, ylizde 68'i de Onlenmesi igin yasal
diizenleme yapmanin oldukga 6nemli oldugunu sdyltyor ve halka yonelik egitimler vermeyi sdyleyenler
de yaklasik olarak benzer siklikta. Bence bizim igin 6nemli bir ipucu aslinda.

Bunun yaninda “Saglik calisanina siddet uygulayanlara ceza uygulandigini dislintyor
musunuz? diye sorduk, ylizde 66’11k bir bolimi “Evet, uygulaniyor.” diye sdyllyorlar. Uygulanan ceza
konusunda tabii, fikir ayriliklari s6z konusu. “Peka 4, diislinllyor musunuz gergekten sadlik galisanlarina
siddet uygulanmay1?’ diye sordugumuzda, yizde 22’'lik bir dilim bazi durumlarda gerekli oldugunu
duslinuyor -birazdan bunun ayrintisini sdyleyecegim- yltzde 20’ lik bir dilim ise sadlik ¢alisaninin siddeti
hak ettigini duglinuyor, her 5 kisiden 1’'isi aslinda toplumumuzda. “Peki, neden hak ettigini
dislintiyorsunuz?’ diye sordugumuzda, en basta gelen neden “Hastamizla yeterince ilgilenmedikleri...”
olarak kargimiza gikiyor. “Peki, siddet uygularsaniz sorunlar ¢ozllebilir mi?’ diye sordugumuzda,
yuzde 93,8'i bdyle bir seyle siddetin saglik calisanina uygulamakla sorunlarin ¢dzilmeyecegini
sorunlarin dislintiyor. “Peki, yasal dizenlemeler hazirlanmasi konusunda destek sadlar misiniz?’ diye
soyledigimizde, vatandasimizin yuzde 87,5'u gerekli yasal dizenlemelerin hazirlanmasi gerektigini,
yuizde 83’ U de bu konuda gerekli egitimler verilmesi gerektigini distintyor ve “Medyada yer amalidir.”
konusuna katilanla katilmayanlar da var ¢linkii medyada yer almak olumsuz algilanabiliyor.

Goris farklar ne? Bu tabloyu uzun uzun anlatmayacagim ama sdz sdylemektense tablo
Uzerinden koymayi distiindim. En ¢ok bizim igin risk etmeni olanlar, aslinda pek ¢ok yerde karsimiza
cikacak, 29 yas ve ati gencler sdzel siddete maruz kaanlar igerisinde baktigimizda. Cinsiyet olarak
erkekler, bekarlar. Ogrenim durumuna baktigimizda, surada gordiiginiiz gibi sayin vekillerim, formel
editim amamiglar yani geng, erkek, egitim amamis kigiler ve issizler oldugunu gériyoruz. Bakin,
burasi oldukga 6nemli.

BASKAN — Siddet uygulayanlarin ézelligi mi?

DOC. DR. MUSTAFA NECMIi ILHAN — Evet, efendim; siddete maruz kalanlarin ya da
siddet uygulayanlarin ya da siddete sahit olanlarin... Sahit olanlar genelde “Ben uyguladim.” diye de
sdylemiyor da “Ben bu olaya sahit oldum.” gibi de sdyleyebiliyor bu agidan baktigimizda.

Bunun 6étesinde, gelir diizeyi olarak da en at gelir dizeyinde olanlar yani 1.000 TL ve
atinda gelire sahip olanlar.

Bunun yaninda, hekim tarafindan diizenli ilag¢ kullananlarin ya da surekli hekime gidenlerin
siddet uygulama konusunda daha geride olduklarini diiglindiik yani sonugta... Clnki sliregelen bir iligki
icerisinde olduklarini yorumlayabiliriz.
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Yine, bir baska farkimiz daha var. “Hak ettidini diisliniiyor musunuz?’ diye sordugumuzda,
sadlik calisaninin siddeti hak ettigini en ¢ok 29 yas ve alti grubunda olanlar sdyltyor. “Peki, sorunlar
diizelir mi siddet uygulayinca?’ dedigimizde, yine en ¢ok 29 yas ve atinda olanlar bunu sdyluyorlar.
Cinsiyet olarak baktigimizda “Hak ediyor.” diyenler daha ¢ok erkeklerimiz. Egitim ama durumuna gére
baktigimizda, siddeti hak ettigini dlslinenler en gok yine editim almayanlar ve ilkokul mezunlari. Yine,
egitimsizler en fazla siddet uygulamakla sorunlarin gdziilebilecedini disliniyorlar.

Bunun 6tesinde, meslede gore baktigimizda da yine en ¢ok issiz olanlar, hem siddeti hak
ettigini dislintiyor hem de siddet uygulayinca sorunlarin ¢dziilebilecegini diisiintiyor.

Tabii, 6nemli bir konu, yasamlarinda siddetle kargilasanlarin siddet uygulayip
uygulamadiklari aslinda; bu da aslinda bizim icin oldukga 6nemli belirleyiciydi. Yasamlari boyunca
siddete maruz kdanlar siddetin Onlenebilecedini pek dustinmiyorlar, siddete maruz kamayanlar
siddetin énlenebilecegini dustnlyorlar. Y ani siddeti hayatin bir gergegi olarak gérlyorlar siddetle daha
once karsilasmis olanlar. “Peki, ne gibi sonuglarimiz, ne gibi 6nerilerimiz olabilir?’ diye baktigimizda,
katilimeailarin ylzde 42'si siddete ugramis toplumumuzda. Ben bunun oldukga yiksek bir siklik
oldugunu duislinilyorum ve tim toplumun ylzde 56'si fiziksel, ylizde 42'si sdzel siddete ugramis. En
cok acil serviste ve devlet hastanesinde siddetin gerceklestidi bir toplum agilamis ve bunu distintyor.
En ¢ok ylizde 80 sbzel, yiizde 50 nin fiziksel siddetle hastalarin karsilastigini hekimler tarafindan. En
¢cok nedenin de muayene sirasinda bekleme oldugunu sdyluyor toplum. Toplumun yuzde 21’i siddetin
dnlenemez oldugunu diisiiniiyor. Onlemek icin de yasa diizenleme yapmak ve halk egitimi yapmak
oldukga 6nemli, toplum da bu goriste aslinda. Yizde 66’ s da “ Ceza uygulanmiyor siddet uygulandigi
zaman.” diyor. Bu konuda bilgisi yok. Yine, yizde 23'U “Bazi durumlarda gerekli.” diyor ve yizde
20'si de “Saglik calisanlari siddeti hak ediyor.” diyor. En ¢ok da hastayla ilgilenilmedigi, bilgi
verilmedigi igin siddetin sdz konusu oldugunu sbyllyorlar. YlUzde 94’ (i siddet uygulamakla sorunlarin
diizel meyeceginin bilincinde; toplumun yiizde 88'i, yasa diizenleme yapilmasi gerektigini dislinyor.

Ben burada, ézellikle bu olumsuz énermelerin kimlerin sdyledidini de analiz ederek birkag
soz etmek istiyorum. Toplumda erkek, issiz, formel egitimi olmayan, fiziksel ve sozel siddetle daha gok
kargilasmis olanlar aslinda daha ¢ok siddete meylediyorlar. Siddete maruz kaanlar maal esef
onlenebilecedini dustinmiyor.

“Peki, biz ne yapabiliriz acaba?’ diye ¢dziim onerilerini de arz etmek istiyorum.

Birincisi: Tabii ki, elbette... Clnki hepimizin dilegi toplumda siddetin azaltiimaya
caligilmasi ama bu ¢ok organize gabalar gerektiriyor. Devlet hastaneleri ve acil servislerde midahale
stajyerliginin gelistirilmesi gerekiyor, ki beyaz kot uygulamasi belki bunlardan basta geleni. Bunun da
uygulamasini gorip degerlendirme yapilabilir diye diigliniyorum.

Muayene sirasinda beklenebilecedi konusunda halka, bekleme olabilecedi bilgisini vermek

icin ise sadlik calisanlarina egditim vermesi gerekiyor toplumun veya kamunun.
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Yasa diizenleme toplumda destekleniyor, toplumun agisi bu yonde. “Hak ediyor.” diyen
kisiler, siddete ugrayan risk grubuna, diyen kisilere dncelikle miidahale etmemiz de ana stratejimiz
icinde olmali gibi geliyor bana.

Nitekim, en son, toplumda meydana gelen siddet olaylarina baktigimizda, Gaziantep’teki
olay dahil, aslinda tam da burada bahsettigimiz risk grubunda olan kisi tarafindan gergeklestirildigini
sOyleyebiliriz.

Ben zamana uymek icin oldukga kisa tutmaya ¢alistim. Cok tesekkir ediyorum, saygilar
sunuyorum komisyonunuza.

BASKAN - Estagfurullah. Cok tesekkir ediyoruz.

Simdi, bir sey soracagim, ondan sonra da konuyu tartismaya agacagim. Ylizde 88'i yasa
diizenlemeyl e siddetin 6nlenecegdine inaniyor.

DOC. DR. MUSTAFA NECMi ILHAN — 93’ (i efendim.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — 88'i.

DOG. DR. MUSTAFA NECMi ILHAN —88'i, evet; yasal diizenleme yapilmasi gerektigini
dusglnuyor.

BASKAN - Simdi, bunlar saglik calisanlarina yonelik ylzde 88'i “Yasal dizenleme
yapiimal1.” diyenler...

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Yiizde 67'si halk egitimi diye bagka bir slaytta verdiniz
ama...

BASKAN — Simdi, her neyse, bu kisiler saglik ¢alisanlarina yonelik bir siddet uygulandigi
zaman herhangi bir yasal yaptirnminin olmadigini mi zannediyor acaba? Onu da sorguladiniz mi?

DOC. DR. MUSTAFA NECMI ILHAN — Evet efendim, onu da sorguladik. Surada, hemen
sOyleyeyim size,

AYTUG ATICI (Mersin) — “Uygulanmiyor.” demis ya Baskanim, yiizde 66'si
“Uygulanmiyor.” demis.

DOC. DR. MUSTAFA NECMIi iLHAN — Yiizde 66'si uygulanmadigini sdyliiyor, yiizde
330 uygulandigini sdyliyor, “Uygulaniyor.” diyenler de yari yariya, bir kismi hapis cezasi var, bir
kismi para cezas! var diye sdyluyor.

BASKAN — Evet, ben konuyu tartismaya agiyorum.

Sayin Atici buyurun.

AYTUG ATICI (Mersin) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Mustafa Hoca  ma ¢ok tesekkiir ediyorum.

Tartismay! dogru zeminde yapmak Uzere birkag climleyle ne anladigimi ifade edeyim, eJer
dogruysa devam edecegim ¢lnkd.

Siz bu arastirmay! siddete ugramis veya siddet uygulamis insanlar (zerinde yapmadiniz.
Norma toplumdaki insanlara gittiniz, dediniz ki “Kimler siddet uygular?’ Onlar da size dediler ki:
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“|gsizler daha gok siddet uygular.” Simdi bu, onlarin diislincesidir, redlite degildir, dogru anladiysam.
“Kimler siddet uygular?’ dediniz, “Efendim, iste, geng erkekler daha ¢ok siddet uygular.” yani zaman
zaman... Yani mesela Gaziantep'teki siddetin tam da buna uydugunu filan sdylerken sanki bu insanlar
siddeti gérmugler, kimin uyguladigini biliyorlar ve deneyimlerinden yola ¢ikarak bir sey paylasiyorlar
degil; gérmis olabilirler, gdrmemis olabilirler, gdrmiglerse gordigini sdyler ama sonugta agisini
Ol¢tiniiz. Toplumda bdyle bir algi var benim anladigim. Ve mesela “ Siddet nerede olur?’ “Acilde olur.”
demigler size ama hayatinda hi¢ siddet gérmemis de olabilir bu insanlar. O ylizden, bu sadece toplumsal
bir algidir, énemlidir ama bizim yol ¢izmemizde biraz daha teknik bilgilere ihtiya¢ oldugunu siz de
tahmin edersiniz. Onemli bir calismadir ama toplumdaki agidir. Toplumdaki algi her zaman gergekleri
yansitmayabilir ve toplumun agisi degisebilir. Bunu siyasi arenada gok sik gortiyoruz. O yiizden, bu
algiya giivenerek bizim birtakim igler yapmamiz bizi sikintiya sokabilir. Ornegin, bunlar “acil” demigler
yani sey gostermigler size. Ornegin, bu galisma, siddet uyguladigi nedeniyle savailiga sikéyet edilmis,
insanlar (zerinde yapilsayd “Niye siddet uyguladin kardesim? Kimler uyguladi? Y as ortalamasi, kadin,
erkek...” denseydi o zaman bize ¢ok daha iyi bilgiler verilebilirdi veya siddete ugramis saglik
caisanlari, hekim olmasi sart degil. Yani zamanimiz gok geg degil, bu kisaca da yapilabilir. Siddete
udramis sadlik calisanlarinin izerinde benzer bir sey yapildiginda “Niye size siddet uygulandi?’ gibi
sorular sorulabilirse ki biz bunu, -Sayin Bagkan da bilir- bagindan beri “Bir anket yapalim mi?” diye hep
tartigtik. Soralim, siddet uygulayanlar da bulabilirsek soraim ya da maruz kaanlara da soraim bu
sorulari. O zaman biraz daha net veriler elde etmis oluruz diye diisliniyorum.

Tesekkur ederim.

BASKAN - Esasinda sOyle bir sey ¢ok zor mudur, bilmem; cok zor olmadigini
digliniyorum, biraz zamandan sikintimiz var. Ama, makul bir say1 yani o ylzde 95 gliven araligini
yakalayacak sayi kactir, onu tabii istatistikciler bilir. Siddete maruz kalan sadlik c¢aisaniyla o saglik
calisanlarina siddet uygulayanlar arasinda mutlaka bir bilgi asimetrisi var yani mesela siddet uygulanan
kisi, sadlik caligan diyecek ki: “Ben elimden gelen seyi yaptim.” ama &bur kisi de “Hayir, sen elinden
gelen seyi yapmadin, belki benim sadligimlailgili ¢alistin ama bana hakaret ettin, bana bilgi vermedin,
benim yeterince psikolojimle ilgilenmedin.” filan gibi bir sey gikabilir. Bdyle bir calismanin ¢ok degerli
olacagini da dusiniyorum. Ben simdiye kadar hi¢ bdyle bir arastirma goérmedim yani siddeti
uygulayanla siddete maruz kalanlarin ayni profilde oldudu bir arastirma. Biraz kafa yormaya deger diye
diisgliniiyorum.

Evet, Sayin Y liceer.

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Tesekkiir ediyorum ben de sunum igin dncelikle.

Muayene sirasinda bekleme, en gok neden, ylizde 63. Peki, bununla ilgili bir veri var mi?
Yani bu on dakika mi, yarim saat mi, bir saat mi, nedir? Clnkd bitin kamu kurumlarinda —degil mi?-
bankal arda, marketlerde bekliyoruz ama hani siddet uygulamiyoruz gittigimiz yerlerde. Y ani bu slre var

mi, onu merak ediyorum ben. Bununlailgili bir galigma. ..
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Tesekkdrler.

BASKAN — Sayin Aydin...

KEMALETTIN AYDIN (Giimishane) — Tesekkir ederim.

Degerli Hoca' m, ¢alismaniz icin tebrik ediyorum.

Ayni sorgulamayi sadlik ¢alisanlarinda, ayni anketi sadlik ¢aligsanlarinda yapmanizi isterim.
Ben bunu size soracaktim, Necdet Bey de tamamladi. Saglik calisanlari kendisine neden siddet
uygulandidi konusunda ne disiintiyor? Oradaki a gy da bilmemiz lazim ki toplumsal agiylaonlarin da
bilgilendirilmesi lazim yani bir taraftan da sadlik galisaninin bilgilendirilmesinde fayda var diye
duglinuyorum. Belki orada, at parametreye ayirabilirsiniz, herhangi bir siddet uygulanmamis saglik
galisani grubuyla siddet uygulanmis, siddete maruz kalmis sadlik g¢alisani arasindaki bir ¢calisma bu
komisyonun sonug raporunu etkileyecek diye dislintyorum.

Diger taraftan, korkung bir rakam bana goére, 5 kisiden 1’isinin sadlik calisanlarinin siddeti
hak ettigini dustinlyor olmasl. Bunun Uzerinde ézellikle de -alaniniza girmem konusunda badiglayin
ama- Ankara Golbasl ¢ok sakin bir yerdir, cok rahat bir yerdir. Orada ylizde 22 bulunmasi Ankara
Hastanesinin hinterlandinda yiizde 60-70 demektir. Bu, korkung bir sonugtur yani sizin bu ¢alismanizin
bir de... Ankara nezdinde bdyle ama “Tlrkiye nezdinde hangi ilde en fazla siddet uygulaniyor?’
dersek... Hani televizyon ekranlarindaki bilgimiz dogrultusunda Adana da... Mesela Adana'da bu
siddet nedir?

Suna gelmek istiyorum: Bu galismaniz bizim igin kiymetli oldu ama bu ¢alisma bizim
toplumu bilgilendirecegimiz sonug raporunda bize yeterli gelmedi, bana, sahsima. Onun igin bir iki
parametresi daha uygun oOlgekte yapilabilirse ¢cok anlam ifade edecek ¢linkii dislindiigim gibiyse
korkung bir sonug var ortada, yapacak ¢ok ig var.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Sayin Nurettin Hoca m, buyurun.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Ben tesekkiir ediyorum.

Ben kadin dogum profesoriyim. Sayin Hocam, hizmeti alanlara sanki sormugsunuz, bu
biraz televizyonvari hani cikiyor ya sokada... “Ya siddet var mi?’ “Siddet var.” “Peki, neden?’
“Poliklinikte bekliyoruz, onun igin.” “Peki, bunun suglusu kim?" “Saglik c¢alisanlari, doktorlar.” gibi
olmus, kusura bakmayin, biraz dar olmus. Giizel bir ¢alisma ama dar, zayif yonleri var.

Simdi, bakin, simdiye kadar gelen bitin sivil toplum kuruluglari ve bilim adamlar
yoneticilerin, siyasi onderlerin, sistemin, SABIM’in bu konuda sikintilarinin oldugunu, sistemin
dizeltilmesi gerektigini vurguladi ama sizin bununla ilgili bir sonu¢ gikmadi. Ki ben eskiye yonelik,
polikliniklerde insanlarin ¢ok az kaydigini dislinlyorum yani su anda randevu sistemine girdigimize
gore insanlar on dakika-on bes dakika bekliyor. Eskiden sabah gelip aksam muayene olurlardi.
Dolayisiyla, yani su anda polikliniklerde bu kadar beklemekten... Siddetin mutlaka nedeni vardir ama
sanki oraya baglanmig gibi oldu. Dolayisiyla, asil suglularin, suglu demeyelim de sorunlarin... Tabii
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Turkiye genelinde siddet her yerde var, askerde var, evde var, sokakta var. Simdi ben basin
toplantisindan geliyorum. 1.000 tane er 8imis, “Hepsi intihar etti.” deniliyor yani inanmak mimkin
degil. Dolayisiyla, ben 6zellikle yoneticilerin, siyasi dnderlerin, SABIM’in, sistemin sorgulanmasi
gerektigi dustincesindeyim. Siz bdyle bir hak sagligi ankete dayali bir calisma yapmigsiniz. Bunu
mutlaka genigletmek lazim. Sanki insanlari zayiflatacak gibi geliyor.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Sayin Tamer, buyurun lutfen.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tesekkiir ediyorum.

Sayin Baskan, dederli arkadaglar; ben de arkadasimiza tesekkiir ediyorum sunumlarindan
dolay!.

Simdi -siz de belirttiniz- sadece sadlik calisanlarinin yaninda bir de siddete ugrayan saglik
caliganlarini bu ankete dahil ederseniz gok daha dogru bilgiler alacadimizi zannediyorum.

Bir bagka konu da birkac ay 6nce Kayseri’ de bir doktor arkadasimiz acilde siddet uygulayan
kisiye U¢ yil verildigini burada ifade etmek istiyorum, takipgisi olduk. Su anda Ug yil yatmak Uzere
cezaevine girmis durumda.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN — Ne zaman olmustu hadise?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Iki, ii¢ ay 6nce.

BASKAN — Peki.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Takipgisi oldugunuz igin mi bu kadar...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yok. Yani bunu, sadece burada sizinle paylasmak istedim
yoksa bire birde ¢ok takipgisi olmam.

BASKAN - Sayin Tamer, siyaset¢inin kullandigi her ciimlenin arkasi takip edilir. Onun igin
cumleleri dikkatli kullanmak lazim.

Evet, baska? Sag taraf istemedi bu sefer.

Candan Hanim?

CANDAN Y UCEER (Tekirdagd) — Y ok, tegekkiir ediyorum. Ben de cevabi bekliyorum.

BASKAN - Peki, Hoca m buyurun.

DOGC. DR. MUSTAFA NECMi ILHAN — Cok tesekkiir ediyorum katki ve sorulariniz icin.

Oncelikle, Sayin Bagkanimizin bir sorusu vardi: “Toplum temsiliyeti agisindan acaba saglik
caliganlarini da siddete maruz kalan, kalmayanlar bir arada deJerlendirilebilir mi?’ Aslinda aklimda
bdyle bir ¢alisma var, niteliksel bir ¢caligma yapabiliriz hatta, niceliksel ¢alismanin Otesinde. Siddete
maruz kaanlar oturup odak grup gorismesiyle dederlendirebiliriz hekimleri ve siddet uygulayanlari
degerlendirebiliriz odak grup gérismesiyle. Tabii, niteliksel bir ¢calisma olur bu. Bu ¢ok mantikli bir
sey. Bir konunun standartlarini, nicelikselligini belirledikten sonra niteliksel olarak gercek neden ne,
atta yatan ne, bunu ortaya koymaya calisabiliriz. Bu, calismadan sonra yapilabilecek bir sey. Once
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niceliksel konuda bilgi sahibi olmaliyiz ki soracagimiz sorulari hazirlayaim. Bu 6neriniz cok dnemli,
bunu yapabilecegimizi dugliniiyorum.

BASKAN — Toplumun baska aanlarinda yapilmis cok glizel seyler var Hoca'm. Ben
kitaplarin isimlerini sdyleyemem ama mesela iletisim Yayinlar’ nda bdyle birkag tane kitap okudum.
Onlari size 8grenirim. O, istatistik dedil, olayin arkasindaki hikayenin de ortaya konmasi agisindan gok
mantikli olabilir yani iki ayri ruh dunyasi ¢lnku iki ayri ruh dinyasinin birbiriyle ¢catismasinin ortaya
clkardigi bir tablo. O ¢ok giizel bir calisma olabilir yani ayni zamanda olaya baska bir psikolojiden
bakmak agisindan da olabilir. Kitaplarin isimlerini ben size daha sonra vereyim.

DOGC. DR. MUSTAFA NECMIi iLHAN — Tabii efendim, tegekkiir ediyorum.

Bu ¢digma yontemi gok glizel bir galisma yontemi diye diisiiniiyorum.

“Muayene sirasinda ne kadar bekleniyor?’ diye bir soru gelmisti. “Turkiye' de muayene
sirasinda ne kadar bekleniyor? konusunda bizim bir calismamiz yok, kamunun acikladigi calismalar
var. O ylizden, bu konuda bir sey sdyleyemeyecegim. Bizim ¢alismamizin da amaci bunu sorgulamak
degildi, hani “Ne kadar bekleniyor, ne kadar yapiliyor?' gibi ama toplumun agisiydi bu ¢aigmanin
o6nemi. “Toplum nasil algiliyor siddeti?” Bizim aslinda siddetle ilgili yapilmis calismalarimiz var.
Bagskanimiza arz etmigtim, sizlere de elektronik postayla gdnderebilirim. “Hekimler ne kadar siddete
ugruyor, intern doktorlar ne kadar siddete ne kadar ugruyor?’, 2009 yilinda yayimlanmis bir
caligmamiz. Tabii, giniimuze ne kadar uyabilir g yil dncenin caligmasi, biraz tartisilabilir ama ne kadar
bekliyor gibisinden bir sorumuz sdz konusu dedildir. Bu ¢alismanin bulgulari icerisinde bu yok ama
vatandas sunu disiniyor: “Ben siddeti en ¢ok su sekilde goriiyorum.” diye sdyliyor. “Muayene
sirasinda bekleyince insanlar sinirleniyor, siddeti uyguluyor.” diye disglintyor.

Devam edeyim, “Saglik ¢alisaninda siddet nedir acaba?’ Toplumsal algimiz konusunda bir
oneri gelmigti. “Sadlik calisanlari nasil agiliyor acaba? Bu da dedigimiz gibi, bir arastirmayla daha
degerlendirilebilir diye digtintyorum.

Sayin vekilimiz siddeti hak ettigini diisiinme konusunda sdylemisti yiizde 20’ nin gok ylksek
bir siklik oldugunu, bunu Turkiye nin diger yerlerinde yapsak ylizde 60, yizde 80’ lere ¢ikabilecegini.
Ben de agikgasi bundan kaygi duyuyorum ama bizim toplumumuzun da agisi bu diizeyde. Bu konuda
da iyice aradik, taradik; baska aragtirma da yapiimamis durumda. Ankara érnekleminde de durum
bundan ibaret. Tabii, Turkiye genelinde de bdyle bir sey yapilabilir mi, nasil dederlendirilebilir? Belki
boyle bir giktisi olabilir bu komisyonun sonuglari arasinda.

Turkiye 6lceginden bahsetmistik. Bunun 6tesinde, poliklinikte beklemeyle ilgili, hani, “Ne
kadar bekliyor? diye siz sormustunuz Sayin Milletvekilim. Yine, tekrar sOylemek istiyorum:
Vatandasin poliklinikte beklemeden agisi dedisken olmakta. Ayrintili bulgularimiz var ama burada
daha kisa sunmak istedim zamana yayarak. Kimisi icin bes dakika, kimisi i¢in on bes dakika. “Ben
bekliyorsam, siddete yaklasiyorum.” diye distinlyor insanlarimiz. Tabii, bu, niteliksel arastirmalarla
daha ¢ok 6n plana koyulabilir. Beklemek, siddete insanlari yaklastiriyor ama beklemenin ne oldugu
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hepimize gore farklidir. Ben gitsem beklemek agisindan bir saatte gerilebilirim, bir arkadasimiz gitse on
dakikada gerilebilir; bunu ifade edeyim.

Asil sorunun, ne oldugunu ortaya koymak konusunda bir oneri gelmigti. Yine, siyasi
dnderler acaba arastinildi mi bu galismada, SABIM arastirildi mi? Bu galismanin amaglari igerisinde
soyle bir sey sormak istemedik, sonugta topluma bir arastirma yapiyoruz: “Acaba mevcut saglik
politikalari, sizce saglik calisanindaki siddeti artiriyor mu, siddet uygulama konusunda kolaylastirici
mi?’ gibi bir soru sormak istemedik ¢linkii bu, bizi biraz zorlayacak bir ¢alisma. Sonugta biz
Universitedeyiz, devletin 6gretim Uyesi, arastirma gorevlileriyiz. Hani, boyle bir soru sormanin bizi gui¢
durumda birakacagini, insanlarimizin siyasal algilayarak soru sormayacaklarini, hatta bize yanit
vermeyeceklerini dislindugimiz icin bdyle bir konuyu disiinmedik, igine de koymadik.

SABIM’in bilinirligi...” Acaba SABIM nedir, SABIM nasil agilaniyor? gibi bir soru
elbette sorabilirdik ama agikgasi bunda da yaptigimiz birkag 6n uygulamada insanlarin SABIM’ le ilgili
cok da fazla bilgi sahibi olmadigini gérdik gerek 1'inci basamakta gerek 3’ lincli basamakta. O yiizden
de ayrica soru sora im diye dislinmedik.

Siddete ugrayanlar dahil edelim diye, yine siddete ugrayan hekimleri de dahil edelim diye
bir éneri gelmisti siddete udrayan saglik galisanlaring, hekimlere. Elbette bu konuda da bir ¢alisma
yapilabilir ama daha 6nce bir ¢alismamiz oldugu igin, bizim igin énemli olan “Toplum nasil
agiliyor?’du. Bu konuda hig bilgi yok ¢linkii ama toplumun agisi da bu bigimde. Sadlik calisanlan
acisindan siddete ugrayanlar da elbette dahil ederek daha genis bir galisma yapabiliriz ama en basta
yapilan oneri gibi, kisisel gorusim niteliksel bir arastirma yapmak, gergekten siddetin ardinda ne
yatiyor, bunu sdylemek.

Ben burada kabaca risk gruplarini sizlere sunmaya ¢alistim yani egitimi diglk olanlar, gelir
diizeyi disik olanlar, issiz olanlar, erkek olanlar risk grubunu olugturuyor. Biz epistemolojik bazl bir
calisma yapinca risk grubunu tanimlamak isteriz ki oncelikli miidahale stratgjisi buraya gdligtirilsin
diye. Ornegin, asilama yaparken coklukla kentsel degil de kirsal bdlgede olanlara daha gok miidahale
etmek isteriz sadlik hizmetlerine ulasabilmede kisit s6z konusu olmasin diye.

Benim yanitlarim bu kadar.

BASKAN - Esasinda, beklemek derken beklemeyi belki de kategorize etmek lazim bizim
Ulkemizde. Beklerken haksizliga ugramak, mesela simdi ben bekliyorum, bir tanesi cart diye, beyaz
OnlUklG siradan giriyor veya ben adil sartlarda beklemiyorum. Simdi, ben burada mesela diyelim ki 3
tane dahiliye poliklinigi var, 1’inci dahiliyedeki beraber beklediginiz kisi yani ayni anda beklemeye
bagladiniz, o sizden daha dnce giriyorsa o zaman sey yapiyor. Rélatif olarak sizin bekleme slirenizi daha
fazla gibi agilatabiliyor. Yani onu kategorize ederek dederlendirmek lazim.

Siz konugmadiniz, Kadir Bey?

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Yok, gok tesekkiir ediyorum efendim. Ben
dinlemeyi...
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BASKAN —Bir sey mi sdyleyeceksiniz?

AYTUG ATICI (Mersin) — Evet, izin verirseniz.

BASKAN — Buyurun.

AYTUG ATICI (Mersin) — Cok tegekkdir ederim.

Adlinda konu bitti, size yonelik bir sey syleyecektim ama Mustafa Hoca’ min bir sozii
hakikaten ¢ok kaygilandirdi, onu da dile getirmek istiyorum, onu sdylemeden gegemeyecedim. “Biz
Universiteyiz, kamu kurumuyuz. Bazi sorulari soramayiz.” dedi, beni surada yikti. Yani ¢ek silahi vur
Hoca m. Yani bu kadar geng... Biz tniversiteden gelen hocalar olarak bizler de boyle disinmemeliyiz.
Evet, cesitli hiikimetler isterler ki Gniversiteler emirlerinde olsun; bakin, bu, AKP olur, CHP olur, hi¢
onemli degil ama bitin hikametler glic gosterisi igin Universiteleri baski atina almak isterler. Geng
arkadaglarda burada, CHP iktidarinda da eder Universiteler baski altina ainirsaitiraz edin, ¢ikin sokagda
bagdirin. Benim nagizane 6nerim yani kim iktidar olursa olsun... Ama, geldigimiz noktanin bu oldugunu
gormek, bunu sizden duymak beni hakikaten cok kahretti.

Sayin Bagskanim, sizin de bir hazirliginiz vardi Sayin Bakana bilgi arz etmek Uzere, onlari da
imzaladik.

Tesekkur ediyoruz.

BASKAN —Yeni seyleriniz olmus, onlari...

AYTUG ATICI (Mersin) — 2 tane nagizane 6nerim oldu, onu da ekleme sansimiz olur mu?

BASKAN — Anladim yani arkadaglarin blylk godunlugu imzaladi yani o metni yeniden
bozup yeniden imzaya agmamiz lazim. Onunlailgili ayr bir ¢alisma yapalim, yeniden yazalim.

AYTUG ATICI (Mersin) — Yani, nasil takdir ederseniz. Arkadaglar da onun... Cinkii
oradaki sdylemimiz, SABIM, yani masaya yatirilsin. Bu nazik bir éneri. Eger sdylemimizde...

BASKAN — Onu biz kendi aramizda birlikte... Bir tanesiyle ilgili belki ifadeyi biraz daha
yenilestirerek ve daha sey yaparak. ..

AYTUG ATICI (Mersin) — Degigtirebiliriz. Sayin Bagkan, yani amacimizi da her zaman
sdyliyorum yani (zim yemek. Buyurun ifadeyi, yani o anlami verecek sekilde ama kimseyi
incitmeyecek sekilde ama endigemizi, kaygimiz: dile getirecek sekilde arkadaglar kaleme alabilir. Bizim
icin mahzuru yok.

BASKAN — Uygun bulursaniz bunu goénderelim, sonra tekrar 2'nci bir mektup hazirlayip bir
daha gonderelim yani sonugta bizim maksadimiz yani bu konuyla ilgili 300-500 sayfa bir kitap
yazmaktansa 3-5 sayfal ik olsun ama bir tane sadre sifa bir sey olsun.

AYTUG ATICI (Mersin) — Veyahut arkadaglarimiz diisiinsiin. On bes giin makul siireyse
sizin icin de on bes giin sonra Ahmet de hazirligini yapsin, yeni Oneriler varsa onlar ekleyelim.

BASKAN — Bakin, bu mektupta yapmadik ama isterseniz sdyle yapalim: Onu elektronik
ortamda degil bir beraber ¢ata cat tartisarak da yapabiliriz.

AYTUG ATICI (Mersin) — O daolur Bagkanim.
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BASKAN — Simdi burada kendi aramizda toplanalim.

NURETTIN DEMIR (Mugla) — Gelecek garsamba yarim saat éncesi mektuplar birakilir.

BASKAN — Gelecek garsamba erken olur Hoca' m.

AYTUG ATICI (Mersin) — On bes giin diyelim. Onerilerimizi de biriktirelim burada, yeni
Onerileri olursa yani dakika basi Bakani da rahatsiz etmeyelim. 3-5 Onerimiz daha gikarsa otururuz,
tartiginz, lisani minasiple sey yapariz. Sonugta yazilan her sey kamuoyuna yansiyabilir, basina
yansiyabilir. Siz de zor durumda kalmayin, anliyorum.

BASKAN — Estagfurullah.

AYTUG ATICI (Mersin) — Onlari da bir hdl yoluna koyup en uygun sekilde Sayin Bakana
nasil derdimizi iletebiliriz, onu konugalim ama bu konulari daigleyelim.

BASKAN — $dyle, ben sunu da arzu ediyorum: Su kanunla ilgili hakikaten ben Adalet
Bakaniyla, Saglik Bakaniyla bizzat goristim. Adalet Komisyonu Bagkaniyla goristim. Yani o sadlik
caisanlarina uygulanan siddetin cezasinin artirilmasi anlaminda hakikaten ugrasiyorum. Istiyorum ki
komisyon caligirken bu komisyonun ¢alismalari saglik ¢aliganlari Uzerindeki o siddeti, hepimizi Uizen
gorintlleri azatsin. Yani maksadimiz bu, iste o caydiricilik filan iste. ..

Cok etkilendim, “Yizde 88'i ‘ Yasa diizenleme yapilmal1.’” diyor. Aslinda yasal diizenleme
var ama insanlar sey yapiyor. Bir de siddeti uygulayarak problemin ¢ozllecegine inanan bir kitle var.
Y ani o kitlenin x, y, z sehirlerinde farkli seyler olabilir ama bdyle bir algi bile esasinda, toplum Uizerinde
bizim ne kadar ¢ok ¢alismamiz gerektigini ifade ediyor. Ben o ylizden Hasta Haklari Dernegdinin de bu
calismay! bizzat dinlemesini arzu ettim yani belki baska programiniz vardi ama bizim topluma mal
etmemiz lazim.

O yiizden o mektubu... 2'nci mektupla ilgili dislinelim. On bes giin sonraki toplantimizda
bir araya geldigimiz zaman yeniden kaleme alaim. Kaleme aimadan 6nce de... Clinku soyle bir sey var
yani bizim yazdi§imiz mektubu nihayetinde biz faydal1 olsun diye yaziyoruz, yoksa bagka bir amacimiz
yok ve ben burada higbir zaman birbirimizi bir digerinden farkli olarak gérmiyorum. Hepimiz ayni
yolun yolcusuyuz.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Paylasarak, tartisarak gegmesinin daha dogru
olabilecegini dustiniyorum. Y azilanlari kanunlamak durumu s6z konusu degil burada.

BASKAN — Tamam, olur, dyle yapalim. 2’ nci mektubu éyle yapal im.

M Usaade ederseniz bunu génderelim.

Sayin Tamer, bir sey mi sdyleyecektin?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Sadece, bir sey sormak istiyorum son. Aytug Hoca min
seyinden sonra. Universitelerin... Ben Aytug Hoca min fikirlerinin atina imzami atiyorum, sonra sunu
ekliyorum: Sizi sikintiya sokan, size baski yapan bir unsur var mi diye hemen onu égrenmek istedim

yani Hocam.
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DOGC. DR. MUSTAFA NECMI ILHAN — Yani gdyle, ben burada, Aytug Bey sdyledi ama
yanlis anlasiimasin, sunu demek istedim aslinda: Yani burada gen¢ asistan arkadaglarimiz var. Ben
ogretim Uyesiyim, siyasi bir soru sormak istemedim bunu demek istiyorum.

AYTUG ATICI (Mersin) — Korkmayin yani.

DOGC. DR. MUSTAFA NECMI ILHAN — Hayir, bizim kimseden korkumuz yok égretim
Uyesi olarak. Zaten bdyle sdyledik. Y oksa bdyle bir baski yada bir sikinti oldugundan degil zaten.

BASKAN — Tesekkdr ediyorum, sag olun.

Kapanma Saati: 13.32
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