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BASKAN — Arastirma Komisyonumuzun ok degerli tyeleri, degerli konuklarimiz, degerli
uzmanlarimiz ve basin mensuplari; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Komisyonumuz, farkli konularda galismalar yapmis kisileri, bilim adamlarini dinlemeye
devam ediyor.

Bugiin, gok degerli 2 konugumuz var; Kocaeli Universitesinden Adli Tip Ana Bilim Dali
Bagkani Sayin Profestr Doktor Umit Biger ve Psikiyatrist Sayin Profesdr Doktor Ahmet Tamer Aker'i -
2 hocamizi da dinleyecegiz. Umuyorum ki sadlik ¢aliganlarina yonelik siddeti énleme noktasinda gok
degderli katkilarini alacagiz, 6nerilerini alacadiz. Umuyorum ki yeni bir ufuk agacadiz. Bu dusiincelerle,
ben, degerli konuklarimiza sdzl birakmak istiyorum.

ilk s6z Sayin Umit Biger'in.

Buyurun Sayin Bicer.

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BiLIM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BICER — Sayin Bagkan, degerli tiyeler ve degerli konuklar; ben Kocaeli Universitesi
Adli Tip Ana Bilim Dalinda gérev yapmaktayim. Ayni zamanda, Adli Tip Uzmanlari Dernegi
Bagkanligini surdurdyorum. Siddet konusuyla ilgili olarak hem meslektaglarimizin zaman zaman
basvurulari hem de gesitli malpraktis iddialar nedeniyle magdurlarin sorunu Gzerinden aslinda bugiine
kadar ortak sonuglari ifade etmek isterim.

Asdlinda siddetle ilgili tamimin burada sikga yapildigini biliyoruz. Aslinda, bakildigi zaman,
belki, hala Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002 yilindaki teriminden yola gikiyoruz. Fakat siddetle ilgili bu
tanima baktigimiz zaman, siddetle ilgili belki de tanim cergevesinde bile vurgulanmasi gereken birkag
husus var. Siddet, aslinda toplumlara gore degisen bir olgu. Glindelik hayatin degismesiyle birlikte
gundelik hayata yonelik miidahaeler nedeniyle siddetin aslinda sinirlarinin da giderek geniglediginin,
genigetildiginin farkindayiz. Siddet algisi, dider yandan, farkli toplumsal gruplar tarafindan da ayri ayri
tanimlanmakta ama neresinden bakarssk bakaim siddet, aslinda, eylemi gerceklestiren faillerin
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kendilerine ait bir sdzclik olmaktan ¢ok magddurlara ait, maddurlar tarafindan tanimlanan, yasanan
travmanin, yasanan eylemin adlandirildidi bir isim. Dolayisiyla, siddet terminolgjisiyle ilgili bir ¢alisma
yaparken, burada oncelikli olarak belki de magdurlarin bu tanimi izerinden hareket etmek ve konuyu o
cercevede ele almak gerekiyor.

Diger taraftan, sadlikla ilgili tartismada diger bir husus da, belki de siddetle ilgili bitin
micadelenin aslinda bu siddetin mesru gorilme kaynaklar, megruiyetiyle iligkili oldugu ve bu
davranisin mesru kilinmasiyla ilgili hususlara da mutlaka Onem verilmesi gerekiyor. Burada is
yasamiylailgili siddet sonrasi ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ok gesitli oldugu sdylenmekte ve ati ¢gizilen en
onemli husus, belki de gsiddetin blylyen bir saglik sorunu olmasi, bir hak sadligi sorunu olarak
nitelendirilmesinin énemine vurgu yapiliyor. Sadlik alaninda yasanan siddetin de diger is kollarinda
yasanan siddete gore ¢ok daha fazla oldugunu biliyoruz. Bununla ilgili olarak simdiye kadar yapilan
caismalar farkli oranlar géstermis olsa da, ama diger sektdrlere gore onlarin siddet oranlarini katlayan
oranlarla karsl karsiyayiz. Burada belki meslektaglarimizin en agir siddet tard élimle karsl karsiya
kaldigini, belki 6lume stirtiklendigi de hepinizin malumudur.

Bu caismaicin, aslinda, bir tez Uzerinden hareket etmistik ama bu tezle ilgili herhangi bir
somut veriye ulasamadigimiz igin, somut verilerimizi tamamlayamadidimiz icin, aslinda baska bir
calisma yaptik ve Turkiye deki siddet arastirmalari Gizerinden bir degerlendirme girisiminde bulunduk.

Turkiye' de sagdlik alanindaki siddet calismalari, 6zellikle akademik makale olarak 2000 li
yillarla birlikte baglamakta. Son yillarda bu arastirmalarin ciddi oranda arttigini fark ediyoruz, bugline
kadar hep “demografik veriler, siddete iliskin tanimlamalar” seklinde olan ¢alismalarin giderek “siddet
agisi, siddetin degerlendirilmesi, yorumlanmasl ve siddet sonrasinda sadlik ¢alisanlarinin yasadigi
tukenmiglik, meslek ortamindan uzaklasmasi” seklindeki konulara odaklandidini géruyoruz. Bu
caismalarda ortaya ¢ikan bir nokta, aslinda, kiymetli, belki de sunu agisindan 6nemli. Sagdlik ortami
acisindan bakildiginda, kamuda calisan sadlik calisanlarinin yuzde 45'i siddetin muhatabi oldugunu
ifade ederken, 6zel sadlik birimlerinde gérev yapan hekimlerin, sadlik ¢alisanlarinin ise yalnizca ylizde
5'i siddet muhatabi oldugunu ifade ediyor. Belki de siddet meselesini agilarken bu noktayi hatirlamakta
yarar var ¢unki siddet agirlikli olarak kamu sadlik hizmetlerinde sadlik ¢aliganlarinin yakindigi bir
problem.

Butiin ¢alismalan sdyle bir gézden gegirdigimizde, aslinda, ortak sonuglar Uzerinden neler
yapilabilecegi sdylenebiliyor. Tim saglik ¢aliganlarinin kargl karsiya kaldigi bir siddet tird olarak ilk
sirada sozel siddet var. Fiziksel siddetin 6nemi su: Fiziksel siddet, farkli Glkelerde de gbzlenen bir siddet
tiri ama Turkiye de Ozellikle saglik aaninda fiziksel siddet turiinin diger Ulkelerden daha fazla
oldugunu sdyleyebiliriz. ilk sirada hemsirelerin siddete maruz kadigi sdylense de, son yillarda yapilan
calismalarda hekimlerin giderek siddet magduru oldugu ifade edilmekte. Cinsiyet yoniinden kadinlar ilk
sirada yer diyor. Fail olarak hasta yakinlar ve hastalar ilk sirada sayilirken, amir ve diger kisiler
tarafindan gergeklestirilen siddet eylemlerinden sz edilmekte. Burada, belki de en énemli nokta, ortak

-2-



veri olarak sorumlusu olmadiklari sistemin magduru hissediyorlar kendilerini. Sadlik otoritelerinin
kendilerine destek olmadigini, calisanlarin hedef ainmasina zemin olusturdugunu sdyluyorlar.
Cezalarin caydirici olmadigini, sikayetlerden sonug alinmadigini sdyliiyorlar. Onlemler yeterli degil ve
kendilerini koruma konusunda veyailetisim becerileri konusunda egitilmediklerini sdyluyorlar.

Genel siddet nedenleri herkes tarafindan “sosyokiiltirel sorunlar, ekonomik sorunlar, egitim
sorunlar” seklinde ifade edilse de, kamuoyunda saglikta siddet artisinin nedenleri ve magdurlarini
belirttigi nedenler arasinda bir farklilik var. Kamuoyu veya hastdar agisindan saglik kaynakli olarak
saglik durumunun ciddiyeti, sadligin 6nemli oldugu, sorun kargisinda yasanan caresizlik ve
bilinmezligin kisileri siddete gotirdiginden soz ediliyor. Saglik hizmetinin sunumunda, sadlik
hizmetinin niteliginde ve kurumlara iligkin yetersizlikler ilk sirada sayillan yakinmalar saldirganin
Ozelliklerine baglanan birtakim unsurlar var ve “medya, uygulanan saglik politikalari, saglik
hizmetlerinin maliyeti” gibi unsurlardan s6z edilmekte. TUm bu oranlar icinde kamuoyu saglik
caliganlarinin aslinda bu siddetin sorumlulugunu veya bu siddetin ancak ytzde 10 anlaminda sorumlusu
oldugunu ifade etmekte.

Hekimler, saglik ¢alisanlari ise ¢alisma kosullarini ilk sirada 6ne gikartmakta. Son yillarda
saglik politikaariyla ilgili, performansa dayali ¢alisma sistemi, agir calisma kosullari, uzun esnek
calismalar, sadlik hizmeti konusunda toplumun yanlis ve eksik bilgilendirilmesi, sadlik beklentisinin
yukseltilmesi, ekip caligmasinin ve ekip ¢al isma ruhunun azalmasini, eksik ve yetersiz personel varligini
ilk sirada sdyltyor. [kinci vurguladiklari, tim calismalarda hekimlerin degersizlestiriimesi, saglik
hizmetinin dedersizlegtirilmesi, bir yandan da uygulanan sadlik politikalari, bundan sorumlu ve saglik
politikalarinin da piyasa kosullarina terk edilmesi, glivencesiz ¢alismanin yayginlastiriimasinin aslinda
siddete zemin hazirladigi sdyleniyor.

Diger bir husus da “glvenlik Onlemleri yetersiz’ seklinde vurgulanmekta, yasal
diizenlemeler, eksik basvurulardan sonug ainamiyor. Aslinda, bunlari ifade ederken, belki de en gok
degerlendirilmesi  gereken nokta, belki de siddetin faili ve madduru Uzerinden yapilacak tarifte
anlasamamazl ik nedenlerini veya bir iletisimde yasanan hususlari ele alan bir ¢alisma kiymetli olmustu.

Bu konuda istanbul Universitesi Rektdrii Profesdr Doktor Yunus Sdylet’ in de icinde oldugu
bir calismada sadlik adanindaki, 6zellikle anlasamamazligin nedenleri agisindan given ve empati
yetersizligi sdyleniyor. Given ve empati yetersizligi konusunda hekimler, saglik c¢alisanlari ile
hastalarin aslinda birbirini anlamadidi, birbirini yanlis tamididi, bu yanhs tanima konusunda da mutlaka
adim atilmasl gerektigi sdyleniyor. Clinki hekimler toplumun goziinde arastirma sonuglarina gére gok
para kazanan, burnu yukarida, iste kisilerin sorunlariyla ilgilenmeyen, onlar yanizca para kaynagi
olarak goren veya kimi durumlarda aslinda bir uzmanlik yapmamigsa bu alanla ilgili higbir bilgisi
olmayan kisiler olarak ifade ediliyor. Sayin Séylet'in o calismada ifade ettigi gibi, aslinda giiven
yetersizligi, doyum, sorumluluk, yeterlilik, toplumsal iligki ve kargiliklilik konusu aslinda bir meselenin
¢ozlimiinde, 6zellikle taraflar arasindaki iliskide dncelikli olarak halledilmesi gereken mesele ¢linki bir
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meseleyi glivenlik meselesi, cezalarin caydiricilig, arttiricihdr Gzerinden yiritmeye yonelik tutumlarin
fayda saglamadidi sdylenebiliyor.

Siddet 6nlenebilir mi, peki, tim bu ¢alismalardan, tim bu degerlendirmelerden sonra? Evet,
saglik ortamina iligkin belki kimi yerlerde yeterli glvenlik énlemlerinin olmasi, glivenli mekanlarin,
guvenlik personelinin artiriimasinin ¢dzim olacadi sdylense bile asla tek bagina yeterli degil, kaldi ki
Tirkiye de de ceza yargilamasi agisindan aslinda ise yarayacak gok fazla madde var. Onemli olan tutum
ve davranis, hem sadlik calisanlarinin hastalara karsli hem de sadlik c¢alisanlarina karsi hem siyasi
otoritenin hem saglik otoritesinin hem de toplumun tutum ve davraniginin éncelikli olarak ele alinmasi
gerekiyor. Bu kapsamda, belki de biitiin galismalarda ortaya cikarilan “Igte, erkek, egitim diizeyi diisiik,
sosyoekonomik diizeyi diisiik, madde kullanimi, insanlar siddet davranisina yol agiyor.” dense de belki
bu noktadaki problemlerin ¢ozimlinde hekim-hasta iligkisinde gegmiste var olan, bu, hani “yari tanrisal,
ilahi kudret” noktasinda, simdi, tamamen satici-musteri iligkisi, mugteri memnuniyeti Uzerinden
donisen bir agi, dedersiziesme var. Bu aginin yikilmasi gerekiyor.

Diger taraftan, hekimlerin 6zellikle ¢ok sik yakindigi noktalardan biri de “sikéyet hatlar”
adinda topluma ifade edilen SABIM’in belki de hekimlere yéndlik, saglik calisanlarina yonelik bir
siddet kaynagl olmaya bagladigidir. Meslektaglar arasinda “otoriter tutumlar, dayanigma yoksunlugu”
tarzinda sdylenebiliyor. Glivenli... Ben, ortamlarailiskin yalnizca bir sey sdyleyecegim: Bir ¢alismada
ozellikle ig yeri hekiminin i yerinde yasanan siddetin tipik oldugunu distiinme konusunda herkes “ Evet,
bu tipiktir.” diyor, “Bu siddet engellenebilir mi?" sorusuna yarisi “engellenemez” diyor. Sadlik
caiganlarl bile su anda yasanan siddetle ilgili olarak aslinda bir ¢ézimsizlik, bir caresizlik iginde
hissediyor kendisini ve yasanan siddet olaylarini rapor etme, yasal takibini yapma konusunda da uygun
bir girisimde bulunmuyor ¢linkl bagvurular ¢ok az, bagvurularin yani sira da bagvurulardan bir sonug
dinmadigini Saglik Bakanliginin kendi yaninda olmadigini sdyliyor. Burada belki “Meslek oddarinin
yani sira Sadlik Bakanliginin da bitin davalarda sadlik caisanlarinin bizzat savunucusu olmasi ve
yaninda olmasi kiymetli.” diye sdyleniyor.

Bunlara -belki de Tamer Hoca, saglik sorunlarini daha yogun olarak degerlendirebilecek-
atilan adimlara da insanlar glivenmiyorlar. Su anki uygulamaar konusunda bu gliveni ortadan
kaldirabilecek ¢dziimler var. Evet, her birim kendine uygun aslinda kilavuzlar hazirliyor; hastayr sdyle
bir odada muayene edin, iste konusurken yaninizda su, bu bulunsun... Dinyadaki biitin ¢aismaara
bakildigi zaman, bu énerilerin kismen fayda sagladigi ama asil yararin hasta-hekim iliskisi veya hasta-
sadlik caligani arasindaki iligkinin duzeltilmesi, tutum ve davranig gelistirici noktalarda olmasi gerektigi
sdyleniyor. Ben, bitin bu galismaardan ¢ikan sonuglari aslinda (i¢ basamakta ifade ettim. Bu 3
basamak aslinda “koruyucu hekimlik, acil yanit ve iyilestirme’ olarak bakildi§i zaman, Turkiye de,
belki, dncelikli olarak “acil yanit” meselesine, ikincil konuya edilmemiz gerekiyor. Uzun soluklu
micadele ve koruyucu siddet 6nleyici davranigar acisindan bakildi§i zaman, belki ilk asamada sunu
ifade etmek, sunu belirtmek gerekiyor: Tlrkiye de, siddet konusunda, hi¢ olmazsa sadlik otoritesinin bu
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danda gérev yapan meslek orgltleri, bu aandaki uzmanlarla birlikte, sendikalarla birlikte hareket
etmesi, ortak bir dil tutturmasi ¢ok kiymetli. Clinkli burada ortak dil ve ortak eyleme gecilmedidi slirece
gliven ortaminin olusumunda veya ortaya ¢ikan agi farkliliklarinin géziminde sikinti yasanabiliyor.
Sadlik hizmetinin niteligine katki belki de oldukgca énemli. Calisma ortamina iligkin dizenlemeler
yapilabilir, giivenligi artirici énlemler yapilabilir, iletisim becerilerini gelistirebilici editimler yapilabilir.

Aslinda, ben, hem “onarim ve iyilegtirme” hem “acil” bagliginda da, Tirkiye de yapiimasi
gereken adimlarin  hemen hemen ortak oldugunu, birkag farkli degisiklikle bunlarin
gerceklestirilebilecegini sdylemek istiyorum. Burada dncelikli olarak belki de sadlik hizmetinin niteligi,
sadlik istihdam politikaari, ¢calisma ortamina iliskin dizenlemeler noktasinda sadlik hakki kavraminin
6n plana gikarilmasi oldukga yararli olacaktir.

Sunum burada bitmektedir.

Dinlediginiz icin cok tesekkir ederim.

BASKAN — Tesekkdir ediyorum.

Sayin Aker’i de dinleyelim, sonratartigmaya agal im.

Buyurun Sayin Aker.

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYARTRI ANA BILIM DALI
OGRETIM UYESI PROF. DR. AHMET TAMER AKER — Oncelikle, konuya egildiginiz igin tegekkiir
ediyorum.

Ben de Kocaeli Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dali Ogretim Uyesiyim, ayni zamanda
Turkiye Psikiyatri Dernegi Y 6netim Kurulu Gyesiyim.

Psikiyatri Dernedi, biz psikiyatrlarin meslek érgitl ve yaklagik olarak 2.500 kadar Uyesi
var. Son donemde yodun olarak ilgilendigimiz konularin basinda hekime yonelik siddet de geliyor.
Hekime yonelik siddet konusunda da istanbul Tabip Odasinin yiiriittiigi bir galismanin yiritticil Ggind
de yapiyorum. Tanimlarla sizi gok bogmak istemiyorum ¢linkli uzunca bir siiredir, Gstelik bir uzatma da
darak cegitli raporlar ve sunumlari dinlediniz. Ben ¢ok kisaca, biraz da psikoloji ve psikiyatri
perspektifinden ya da bakis agisindan kendimize iliskin 6énemli gordigim g noktayr vurgulamak
istiyorum.

Siddet tanimi, bildiginiz gibi, bir bagka canliya bilerek, kasitli olarak zarar vermek. Yalniz
bu siddeti de sadece fiziksel veya sdzel siddet olarak dislinmemek lazim, sadlik¢ilarin karsilagtigin.
Cinsel siddetin de ayr1 bir boyut oldugunu vurgulamak istiyorum.

Burada altini gizmek istedigim noktalardan biri su¢ davranisi. Sug davraniginin taniminda,
suga yonelik davranisin otorite tarafindan konulan kuralarinin ihla edilmesi olarak vurgulamak
istiyorum ki bu, daha sonra -konusmamin sonunda- tekrar altini gizecedim noktalardan biri olacak.

Siddetin  ruhsal nedenlerini gok gesitli  sekillerde agiklamak mimkin. Ben biraz
sadelegtirmek istedim. Bu sadelestirmeicinde, ilk ruhsal neden ya da kuramsal neden olarak engellenme
ve sddirganlik arasinda ¢ok dogrudan bir iliski oldugunu goériiyoruz. Engellenmeyi, siz, “saglik
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ortamlarinda, yine uzun siredir dinlediginiz sekilde beklentilerin kargilanmamasi, hasta-hekim-hastane
ve sistem arasindaki cesitli catismaardan dogan beklenti, amag ve davraniglarin birbiriyle gakismasi,
catismasi” olarak anlayabilirsiniz. Engellenmeyi ve engellenme hissinin ya da durumun yarattigi
saldirganligi biraz bdyle okumakta fayda var. Ama belki, burada, asil tzerinde durmak istedigim kuram,
model alma ve 6dll ve ceza. E@er bir davranis, hepimizin iyi bildidi gibi, sonucunda 6dul getiriyorsa o
davranigin tekrar ettigini biliyoruz ama cezalandiriliyorsa o davranis sdniyor. Ama belki bunlardan
o6nemli bir baska nokta da insanlar bazi davraniglarin sonucunda ne oldugunu gérmeden de sadece
model alarak benzer davranis kaliplarini gelistirebiliyorlar. Model almay da saldirganlikta 6nemli bir
yeri olan psikolojik etken olarak gortyorum agikcas.

Yine siddete yol agan kuramlardan biri de yalanci adalet duygusu. Insanlar bir sekilde
siddeti bir iletisim bicimi olarak kabul ediyorlar ve bu iletisim bigimini de karsilayamadiklari adaleti
kargilayan bir yol olarak gdrmekteler.

Siddetin sonuglarinailiskin, yine, bizim elimizde ve sizin elinizde de ok gesitli bilgiler var.
Cok cesitli psikiyatrik hastaliklara yol acabiliyor siddet, depresyon -yani ¢okkinlUk- hastaligina yol
acabiliyor, korkuyla ilgili hastaliklara yol agabiliyor, travma sonrasi kargilasilan hastaliklara yol
acabiliyor. Hastaliklar disinda glivensizlik, dedersizlik, yabancilasma, tikenmiglik, 6fke, adaletsizlik
hissi gibi pek ¢ok duygu ve duslinceyi de beraberinde getiriyor 6zellikle sadlik calisaninda. Bu da,
neticede, saglikcilar ya dahekimler icin bir meslekten uzaklasma yaratiyor.

“Ulusal bakis acisiyla ¢oziim nerileri neler olabilir?’ diye dustindigimde, asilinda pek ¢ok
¢dzlm Gnerisi yine elinizdeki raporlarda ve sunumlarda var.

Bir, engellenmelerin azaltiimasi. Doktor Umit Biger'in de ayrintili bir sekilde tanimladig
gibi, bu engellenmeler hastaya iligkin olabilir, hekime iligkin olabilir, sisteme iligkin olabilir, kuruma
iligkin olabilir. Bunlarin kaldirabileceklerimizi ortadan kaldirmak gerekiyor ki, engellenme sonucu bir
saldirganlik durumu ortaya gikmasin.

ikincisi; belki de politika yapicilarin, ézellikle sizlerin, bizler de dahil toplum 6nde gelenlerin
uygulayabilecedi yontemlerden biri, bir sekilde siddete model olmamak; yani kargimizdaki sadlikgiya,
hekime, kamu gorevlisine siddeti cagdristiracak sozel, fiziksel herhangi bir taciz, yaptirrm veya
uygulamada bulunmamak. Cinkl bu model, ¢ok rahatlikla basin-yayin organlariyla insanlara
ulastirilabiliyor ve demin de, az 6nce de tartismak istedigim gibi, bu modeli insanlar, sonuglarini
gormeden, modelin sonunda ceza mi var, 6dil mi var, sonucunu gérmeden dogrudan benimseyip model
dogrultusunda siddet uygulanan kisiye ya da kuruma yoneltebiliyorlar. Bu temel, insani, psikolojik
kuramlardan ya da guidiilerden biri diyebilirim.

Bir diger vurgulamak istedigim 6nemli nokta, hekime yonelik siddetin 6zel bir siddet turd
oldugunun atini ¢izmek istiyorum. Yine raporlarda geger, iste, hekimin kutsalligi, vesaire, halk
tarafindan nasil agilandig, tarihsel, kiltlrel bakis agisi ama sunun altini tekrar gizmek istiyorum ki, bu,
biraz aslinda politikaar izeri bir durumda. Bir toplumda hekime siddet yoneldiyse, bu, kamuya yonelik
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siddetin aslinda en ug érneklerinden biridir; yani onun 6tesinde baska sdylenecek bir sey yoktur, belki
s9zln bittigi noktadir. O ylizden “politikalar ustu” diyorum. Siddetin bir toplumda ne kadar arttiginin
temel gbstergelerini gdrmek istiyorsaniz, boyle birtakim kurum ve kisi, kamuyu sembolize eden, anlatan
kurum ve kisilere uygulanan siddet Uzerine bakmak yeterli olacaktir. O nedenle, hekime yonelik
siddetin 6zel bir siddet tirt oldugunu ve kamuya yoneldiginin, belki devlete yéneldiginin tekrar atini
cizmek isterim. Bu 6zellidi nedeniyle de ayri bir idari, adli ve tibbi yaklasimlarin gerektidi kesin ve bu
yaklagimlardaki amacimizda sifir tolerans olmal1 diye dustinilyorum.

Sabriniz veilginizigin tesekkir ederim.

BASKAN — Cok tesekkir ediyorum Sayin Aker. Zaman kullaniminiz da fevkalade gergekten,
cok tesekkir ediyorum.

Simdi, ben birkac tane not adim; sdyle bir giris yapaim ve ondan sonra da mikrofonuna
basan arkadaglarimiza siraslyla sz verecegim.

Sayin Biger bir istatistikten sdz etti. Bizim Saglikta Siddet Komisyonu olarak sdyle bir
sikintimiz var: Hemen hemen her konusmacimiz dnce, siddetin tanimiyla bagliyor, sonra istatistikleriyle
ve daha sonra da énerilerle bitiriyor. Tanimda gok farkliliklar yok. Tabii ki nihayetinde, bizim sadece
mesleki birikimimiz degil, ayni zamanda kiltlrel birikimimiz, yasadigimiz birtakim tecriibeler falan da
bu tanimlara kismen etki edebiliyor ama istatistikler -siz konusurken Sayin Baoglu'yla da konuyu
aramizda konustuk- ¢ok farkli boyutlarda olabiliyor. Cuinkd, elimizde yapilmis dort dortlik ve belki de
diinya literatliriine de girebilecek bir nitelikte arastirma yok; birazcik o konuda eksikligimiz var. Saglik
Bakanlig bir arastirma yapiyor, 15 bin kisi Uzerinden bir anket yapiyor ama netice ne gikacak onu
bilmiyorum. Umuyorum, diinya literatiirinde deger bulacak bir arastirma olur. Once, o tespiti yapmak
istiyorum.

Bir noktay! da sdyleyecegim; Hocam, notlarinizi alirsaniz, daha sonra, butin arkadaglarimiz
konustuktan sonra cevap verebilirsiniz.

Ozellikle Sayin Biger konusurken, anladigim kadariyla, Sayin Biger'in de, Sayin Aker'in de
meslek orglitliyle bir irtibati var ve onlarla belli toplantilar falan yapiyorlar. Sunu hep disiintyorum:
iste, siddet hadisesi olduju zaman genellikle Tabip Orgiitiinin onciilik ettigi birtakim eylemler
yapiliyor ve orada birtakim pankartlar var Sadlik Bakanlidina yonelik ve onlari en sonunda istifaya
yondlik. Acaba, Tabip Orgiitiine sdyle bir dneride bulunmak ister misiniz veya istediniz de olmadi mi?
Nihayetinde Saglik Bakani da doktor, oradaki (st diizey yoneticilerin bliyik gogunlugu da doktor veya
sadlik calisani. Bir siddet hadisesi oldugunda, hemen boyle bir eylem yapmak yerine ki, bir kisminin da
zayif eylemler oldugunu kabul etmek lazim, bir kismi daha gli¢lii eylem olabilir, nereden baktiginiza da
bagli. Bdyle bir eylem yapmak yerine, acaba Sadlik Bakaninin, Saglik Mistesarinin, oradaki Ust diizey
yoneticilerin de beraberce, birlikte, ayni merami anlatan ortak dili belirleyip, ortak bir eylem yapma
noktasinda bir gabasinin olup olmadigini sordunuz mu veya bdyle bir ¢aba oldu mu? Ben bes yil

Mistesarlik yaptim, bdyle bir ¢abanin varligina sahit degilim; kaldi ki, ben Sayin Akdagd'la ilgili,
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caigtigim dénemleilgili sdyleyeyim, ondan sonraki dénemde de basina yansidigi sekliyle, ondan dnceki
tig yil, beg yillik dénemlerde Tabip Orgitinin neredeyse Sagdlik Bakaniyla higbir irtibati yokken, Saglik
Bakaniyla karsilikli birgok gérigmeler oldu ve on bes dakikalik randevularin ben, bir buguk saat, iki
saat slirdiigiini falan biliyorum. Tabip Orgitiine bdyle bir éneriniz oldu mu? Yani beraberce, Saglik
Bakaninin ve Mustesarinin da katilabilecedi ortak dilin, ortak pankartlarin, ortak hissiyatin ortaya
konulacagdi bir eylem yapmay1 dislintip diisiinmediklerini ben merak ediyorum agikgasi; yani belki bunu
Tabip Orgiitine sormam lazim, onu daha sonra belki dinlemek durumunda kairssk onu da
sOyleyecegim.

Ondan sonra da, bu model amayla ilgili Sayin Aker ifade etti. Tabii, sonradan birazcik
konuyu tashih etti, daha acti “rol modeli olabilecek kisilerin sdylemleri, vesaire’ diye. Ama buna
herhalde dizileri falan katmak lazim yabanci ve yerli hem dizi ve hem sinema filmlerini katmak lazim
ve hatta spor mensuplarini, sanatgilari. Cunkd, iste, sigaraylailgili biliyorum, onlarin bir tane sigarayla
gorindiigl zaman, onun toplum igin birazcik daha tesvik edici oldugunu da bilebiliyoruz. O konuda da
birazcik Sayin Aker’ e top atmig olaim, pas atmis olalim belki orayi biraz agmak ister.

Sayin Glnes, buyurun | Gtfen.

ISMAIL GUNES (Usak) — Sayin Baskanim, degerli milletvekili arkadaglar ve gok degerli
hocalarim; hepinizi saygiyla selamliyorum.

Sayin Biger Hocam saglikta siddetin yiizde 45’inin kamu saglik birimlerinde, yiizde 5'inin de
6zel saglik birimlerinde oldugunu ifade etti. Burada tabii ki, gelen hasta sayisi, yani hizmet verilen kisi
sayisl g6z 6ninde bulundurulmus mudur? Yani burada tabii ki, oranlara baktiginiz zaman sanki kamu
birimlerinde gokmus gibi géruntyor, 6zel sadlik birimlerinde azmis gibi gérinuyor.

Bir de tabii, bunun nedenleri ne olabilir veya sdyle de disiiniilebilir mi? iste, kamu
hastanelerini halk daha gok kendi hastaneleri olarak gérdiigu icin bu hakki, hak olmaz tabii ki, bunu hak
olarak iddia etmek de dogru degil ama bdyle bir yonelime basvurmaktadir. Bunu sormak istiyorum.

Sayin Aker Hocama da Sayin Baskanimin da ifade gibi, burada tabii, hi¢ kimse, siddeti
yapanlari rol model ama yoninde onlari tabii ki tasvip etmiyor, fakat burada gok az agmakla beraber,
kapal1 cimleler kullandiniz. Yani burada rol model alinmasinda etken olan nedenleri bize daha fazla
acar misiniz; yani ¢ogu kesimi tdhmet altinda birakmamak adina diyorum.

Tesekkur ederim.

BASKAN- Sayin Tamer, buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tegekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Degerli arkadaglarim, degerli hocalarima tegekkur ediyorum ¢ok 6zet bir sekilde konunun ana
amacini ifade ettiler.

Tabii, benim atini gizecedim, dikkatimi geken, Sayin Biger Hocamin yapmis oldudu siddetin
taniminin halk sadlig problemi olarak kayitlara gegmesini ben anlamli buluyorum. ilk defa duydum



halk sagligi problemiyle ilgili ama birka¢ da sorum var, birkac ¢eliski var kafamda sdyledigi seylerle
ilgili.

2000'1i yillarda siddetin bagladigini ifade ettiniz Sayin Hocam. Bu tarih...

ISMAIL GUNES (Usek) — Kayith sistemin...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Aslinda ¢aigsmalarin 2000 yilinda; ha o zaman biraz daha
diizeldi, dlizeldi... Evet, kayitli sistemin, yani bilimsel bir ¢alisma ondan 6nce yok muydu? Zaten yoktu,
dogrudur.

Diger bir konu da, Ismail Bey biraz bahsetti, kamuda yiizde 45 siddet, 6zl hastanelerde yiizde
5 olarak sdyledi ama benim burada sormak istedidim sey su: Siz, siddetin nedenlerinden birisinin piyasa
ortaminin 6n plana gikardigindan bahsettiniz.

Simdi, hepimiz doktoruz, yillarca galistik. Mesela ben 1983 yilinda mezun olmugtum. Hemen
orada goérdugimuz sey, uzman oldugumda da ki, genel cerrahi uzmaniyim. Uzman oldugumda da piyasa
sartlarinin 6n planda oldudu bir ortam vardi; yani ben de hemen, gelir gelmez cok islek caddelerin
birinde, 6zellikle doktor tabelalarinin fazla oldugu bir yerde muayenehane actim, bizim de seyimiz
oydu. Tabii, o dénemde muayenehanecilik sdyleydi: Bir iki saat, sabah dokuzda hastaneye gidilir, yani
saat on birde muayenehaneye gelinir, Ucte gidilir, dortte gikilirdi; hepimiz bunu yasadik ve bu dénem
icerisinde piyasa sisteminin daha 6n planda oldugunu, ben dyle disiiniyorum. Siz, belki bu soruya
“Ozel hastanderle piyasalagtirmaoldu.” diyebilirsiniz ama 6zel hastaneler, artik mantar biter gibi agilan
0zel hastane konumunda degil, bunlar da kamu gibi, personelinin Sadlik Bakanligi tarafindan
belirlendigi bir ortam haline getirildi. Her isteyen...

BASKAN — Planlamasi diyelim, planlamasi.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Evet, planlamasi yapildi. Her isteyenin, her sekilde her ilde
hastane acamayacadi bir konuma getirildi dershanelerden farkli olarak. Dolayisiyla, bence piyasa
doénemi daha 6nceki dénem gibi dislintyorum. Bunun, eger siddetin nedeni piyasalasmaysa, kamudaki
ylizde 45 oranini nasil dederlendiriyorsunuz; bir ¢eliski degil mi?

Diger hocama da sormak istedigim bir sey var: Simdi, diinyanin her yerinde, tabii ki bir otorite
tarafindan konulan kanunlarla yonetiliyor. Zaten bu olmazsa bir diizen olmadigini hepimiz biliyoruz; bu,
bir gercek. Ama Ingiltere’ den érnek verecek olursak, yilda 80 bin siddet var; bilimsel bir galismanin
sonucunu sdyliyorum ben size. Dolayislyla burada da otoriter bir yapi var. Burada da bir geliski degil
midir?

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Sayin Y iceer, buyurun.

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Ben her iki hocama sunumlari igin tegekkir ediyorum.
Gergekten gok 6z, her bir nedenin ayri ayri saptandigi ve benim de gergekten ¢ok faydalandigim bir
sunum oldu; ¢ok tesekkdrler.



Gergi diger arkadaglarim sordu ama hani bu kamu saglik birimleri, 6zel saglik birimlerine
biraz takildik; ¢linku ilk kez karsilasiyoruz bu karsilastirmayla. Her ne kadar bu gercedi belki bilsek de
ilk kez bir sunumda bu kadar agik bir sekilde ifade edildi; dolayisiyla ben biraz daha sizden bunu
acmanizi isteyecegim.

ikinci olarak da “Kadinlar, erkeklere nazaran yine sadlik caisanlarinda daha 6nde’ dediniz.
Bu cliimle de tabii ilk defa bize sdylendi ama kadinlarin 6zellikle bu danlarda, siddette, cinayette ya da
iste, daha kétl ortamlarda hep 6ne gikmasi gergekten gok Gizlicl. O yiizden, bu “Siddetin mesru, normal
bir sekilde gbsterilmeye calisiilmasi” cimlenizi de gok énemsiyorum; bu, kadini da agikliyor, sadlik
caliganini da ve toplumsal siddeti de agikliyor sanirim.

Cok tesekkir ediyorum.

BASKAN — Bu seyle ilgili mesela enteresan bir sey oldu, belki Hocamdan o bilgiyi de airiz
siz sOylediginizigin Sayin Y lceer.

Kadin Haklar Gind’ydi biliyorsunuz 5 Aralik ve onunla ilgili danismanima “Bir tarama yap
ve banabir bilgi getir” fadan diye istedim. Vikipedia dan amis sdyle bir “Dunyada saglik ¢aliganlarinin
ylzde 73’ U kadindir.” diye bir bilgi. Ben buna gok fazla sey yapamadim, yani ihtimal veremedim ve o
bilgiyi dogrulayamadigimizicin seyi yapmadim, yani basin bllteni yapacaktim, sonra vazgectim.

ISMAIL GUNES (Ussk) — Hemsireler doktorlardan fazla.

BASKAN — Tabii, hemgireler, Turkiye'de de mesela, hemsireler, iste yaklastk 200 bin
civarinda, doktorlar 120 bin civarinda ve doktorlarin iginde de 6nemli dl¢lide kadin oldudunu,
hemsirdlerinin de yilizde 99,5unun -su anda, yani erkek hemsireler falan da devreye girince
soyliyorum- kadin oldugunu hesap ederek, belki buradan da bir sey yapabiliriz ama bilmiyorum bu
rakami da Hocama sormak istiyorum Candan Hanim hatirlattidi igin. Benim danismanim bdyle bir bilgi
getirdi; yani “Dunyadaki sadlik ¢alisanlarinin yizde 73’ G kadindir.” diye.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Bu rakamin yanlis olacagini diiginmiiyorum.

BASKAN — Dogru olmasi glizel bir sey ama....

CANDAN YUCEER (Tekirdag) - Ama kadina siddet daha ciiret edilebilir. Sonugta hani
siddet ortaminda her zaman sey vardir; yani karginizda ¢ok uzun boylu, sizden daha yapili bir insana
siddet uygulamaya kimse ciret etmez. Kadina siddet bu anlamda daha clret edilebilir, daha
uygulanabilir, daha mesru, daha normal gosterilebilir.

BASKAN — Daha megru degil de.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) - Hani bu anlamda sdyledim.

BASKAN — Yok, yok daha megru degil de, daha zayif anlaminda goruldugu igin olbilir.

CANDAN YUCEER (Tekirdag) — Hani normallegtirilebiliyor, yani bir sebep bulunabiliyor.
Sonugta, hani bizim toplumumuzda Ozellikle bir sebep bulunabiliyor; mesrulastinliyor,
normallegtiriliyor, dyleymis gibi sunulabiliyor. Tum toplumlarda belki bdyle ama bizde biraz daha tabii

ki, aile yapimizdan dolayi zor.
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BASKAN — Esasinda yorumlanmasl gereken bir husus daha var. Hep sey oluyor, konu
konuyu agiyor. Kadina siddetle, sadlikta siddetin aslinda 6rtlisen bir noktasini da tespit etmis oluyoruz.
Yani daha ¢ok kadin, daha gok hemgire, iste, siddeti uygulayan daha cok erkek. Rakamlara bakiyoruz
bdyle bir sey var, yani belki kadina siddete baktiginiz zaman da bdyle bir sey olabilir. Yani
sosyoekonomik seviyesi daha dustik, egitim seviyesi daha diisiik erkeklerin daha fazla siddet uyguladidi
gibi bir rakam olabilir; onu da bilmiyorum. Belki arkadaglarimiz yani ortisen nokta anlaminda
cikartabilir.

Sayin Baloglu, buyurun | Gtfen.

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Once, sunum igin tesekkiir ediyorum.

Umit Hocama bir soru sormak istiyorum: Adli tabip olarak gérev yapiyorsunuz. Mesleginiz
sliresince herhangi bir siddete maruz kaldiniz mi ve bu siddet kargisindaki tutumunuz ne oldu bunu
6grenmek istiyorum.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Benim adli tipta ¢alisan bir arkadasim vardi, hekim degil, biyolog. Cocugu
ilkokula gidince sormuglar “Baban nerede calisiyor?” “Adli tipta.” “Doktor mu?’ “Yok, doktor degil.
Benim babam canlilarla degil, élUlerle ugrasiyor.” demis.

Sayin Yurttas, siz konusuyor musunuz?

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Hayir.

BASKAN — Evet, degerli Hocam, Umit Hocam, siz mi baglamak istersiniz?

Buyurun.

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BILIM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BIGER — Cok tegekkiir ederim.

i sterseniz son sorudan baglayayim; soruya adli tip uzmani olarak mi cevap vereyim, yoksa bir
hekim olarak mi? Gunka...

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Bir hekim olarak cevap verin.

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BIiLIM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BIiGER — Ben de 1985 mezunuyum ve 85 mezunu oldugum zaman mecburi hizmete
gittiimde, evet, sozel siddete cok maruz kaldim. Ben de siddet uyguladim, yani karsisinda ben de
hastalari gergekten gok kirdigimi, bu anlamda rahatsiz ettigimi dislintyorum. Fiziksel olarak izerime
yurind, yani Uzerime yuriindu ve ben de o arada diklendim ama onun disinda herhangi bir yumruk,
vesaireyle karsilasmadim.

Adli tip uzmani iken calistigimda, 6zellikle adli psikiyatri vakaariyla gok ugrasiyorduk. Adli
psikiyatri vakalarinda kendime yonelik olmasa bile hastanin birtakim davraniglar sirasinda dyle bir
yerimin yaralandigini biliyorum o kadar.

ISMAIL GUNES (Usak) — O (izerinize yiriindiigi yillar kagti Hocam?
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KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BILIM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BICER — O yillar, 1989 yilindaydi; yani deneyimsizlikle gok agiklanacak bir durum
degil. Clinku calismalarda mesela dikkat geken bir husus var, ona vurgu yapmak istemedim.
Deneyimsizligi 6n plana gikariyorlar. Hayir, ¢alisma ortami ilk sirada oluyor.

Sunu Ozellikle duzeltmek istiyorum: Kamu, 6zel sadlik birimi ayrimi konusunda sayilar bir
toplami anlatmiyor. Kamudaki calisan hekimlerin ylzde 45'i siddete maruz kadigini, yiizde 55'i bir
siddet tanidi olmadigini, siddete maruz kalmadigini ifade ederken, bunun icine ama hani “Mutlaka
fiziksel siddet giriyor mu?’ derseniz, hayir. Ginkl, fiziksel siddet oranina baktiginiz zaman,
Turkiye deki calismalarda sayilar cok degisken olmakla birlikte, Tirkiye deki bu sayinin hani yiizde 45
olmadigini sdyleyebilirim.

BASKAN - Yzde 17 civarindafalan istatistikler var.

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BIiLIM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BICER — 30 kiisurlar da var Sayin Bagkan, dolayisiyla, onun igin bu sayiyi dyle
agllamayaim. Yulzde 55'i bir siddet magduriyetinden sdz etmiyor, fakat 6zel saglik birimlerinde
caligan hekimlerin ylzde 5'i siddetten yakinirken, ylzde 95'i bir siddet maruziyetiyle karsl karsiya
kalmadigini sdyluyor.

ISMAIL GUNES (Usak) — Hocam, calisma siiresi énemli mi burada? Bununlailgili bir ayrim
yaptiniz mi? Cinkl kamuda calisanlar uzun siire galisiyor olabilir, 6zel sektdr kisa siireli calisiyor
olabilir, genc hekimlerden olusabilir.

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BiLIiM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BICER — Sayin Baskanimiz da ifade ederken &zellikle sunu sdyledi: Tirkiye de
yapilan ¢ok sayida, cok farkli calismalar var. Bu calismalarin aslinda ciddi bir meta analize ihtiyaci
oldugunu disliniyoruz. Biz, degerlendirirken bile verilerine ulasamayacadimiz i¢in o anlamda bir analiz
yapamayacak; biz yanizca, aslinda...

BASKAN — Soyle tarama yapiyoruz Hocam, yani Komisyonumuzdaki uzmanlar dyle
tarama...

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BIiLIM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BICER — Meta andiz konusunda belki biitiin hepsinin verilerine yani ulasmaniz
gerekir ki, gok zor ve sorularin sorulma sekli, bunlarin dederlendiriime seklinden kaynaklanan
problemler de var. Biz, su ana kadar Tlrkiye'de yapilan 40 kisur calismay! degerlendirdik. “Bu
caligmaar, Turkiye'de 2000’'li yillardan bagladi.” dedim; yoksa saglik calisanlarina yonelik siddet
konusu degil. Dolayisiyla kamu, 6zel sadlik birimleri arasindaki bu ayrimi mutlaka yapmak gerekiyor.

Bunun nedenlerini anaiz etmek lazim. Bunun nedenleri arasinda belki en son sorgulanacak
sey, orada c¢aligan hekim sayisinin azlidi, vesairesiyle izah edilemiyor tek basina. Fakat sdyle bir sey
var: “Bu piyasaasmadan mi kaynaklaniyor, yoksa baska bir seyden mi kaynaklaniyor?’ derseniz,
piyasalasma derken burada kastedilen, hekimin daha 6nce de muayenehanesi vardi, simdi de
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muayenehanesi degil. Su anda tip, tamamen modernize edilerek, bir anlamda ainir, satilir bir sey héline
donastirildld. Su anda sadlik aanindeki  bltin hizmetlerin, sadlik ihtiyacinin dahi, sagligin
pazarlanabilir oldugu olgusuyla kargi karsiya kaliyoruz ve bu problem yanizca Turkiye ye 6zgu degil,
uluslararasl ¢aligmalardan da muhtemelen burada bahsedilmistir. O literatiire baktiginiz zaman, liberal
sadlik politikalarinin uygulandidi yerlerde siddet artiyor. Yanizca bu mesele Tirkiye ye 6zgu degil,
orada da ayni sekilde siddetin arttigindan yakiniliyor.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Burada bir paradoks var Hocam yine, gok izah edilemiyor,
edemedim; ben oturtamadim kafamda sizin verdiginiz cevaplari.

Nedeni su, sunun igin oturtamadim: Clnki piyasalasmanin saglikta siddeti artirdigini ifade
ediyorsunuz.

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BiLiM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BICER — Bu biitiin galismalarda vurgulanan bir nokta.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Nokta ama yani ok havada bir sey bana gére sdylemis
oldugunuz. Cinkl burada, Turkiye'deki veya yurt digindaki seyde 6zel sigortalar mi acaba
diyeceksiniz? Oradaki, yurt disindaki piyasalasmay! siz ne olarak goriyorsunuz veya orada yapmis
oldugunuz o bilimsel calismalarda, okudugunuz yerde o piyasdasma hangi orandaydi? Mesela
Turkiye de herhalde “6zel hastaneler” diyeceksiniz degdil mi piyasalasmanin su andaki?

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BILIM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BICER —Hayir.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ne peki?

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BILIM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BICER — Burada &zellikle sunu ifade etmek istiyorum; yani ben buradaki
calismaarin ortak Ozetini ifade ettim. Bu konudaki goriisim agisindan soruyorsaniz ben de bu goriise
katilmakla birlikte, bu goriise ait elimdeki verileri su an tartisamam, ¢link(i buna iliskin bir ¢alismam
yok, ¢alisma sonuglarini ifade ediyorum.

ISMAIL TAMER (Kayseri) - Tamam, peki.

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BIiLIM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BICER - Ikinci nokta; ingiltere érnedi veriliyor. Yurt disinda ézellikle saglik
hizmetlerinin kamu elinden ainip, harcamalarin bireylere yavas yavas yikildigi, sagliktaki tani
araclaninin, saghigin kullamimiyla ilgili, eskiden hekimin rahatlikla dokunarek, belki de hastasiyla
iletisim kurarak sadladidi iliskinin giderek teknolojiye bagimli hdle gelmesi, teknolojik bagimliligin
artmasi ve modernizasyonun gerektirdigi ekonomik sikintilarin da bu piyasaasmanin bir pargasi oldugu
sOyleniyor.

Bu bir ¢eliski mi? Sorunuza hani, belki de diger unsurlarla birlikte degerlendirme yapmak
gerekiyor. Ona hicbir sey sdyleyemem. Burada, biz bu elegtirileri, 6zellikle ortak dil ve ortak eylem
kullanma konusunu yanizca Komisyona mi yapiyoruz, yalnizca sadlik otoritesiyle kargl karsiya
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kaldigimizda mi yapiyoruz? Hayir. Aslinda Turk Tabipler Birliginin, uzmanlhk derneklerinin, bu
konudaki hekimlerin bugline kadar ifadelerine baktiginiz zaman, bu ifadeleri, iste, aslinda sloganlar
atmak, sloganlarin etrafinda kosmak degil, bir meseleyi ¢dzmek igin ortak hareket edilmesi noktasinda
oldugu yani hepimizin bildidi bir gercek. Ben ¢linkli bu konusmalari, ortak dil tutturulmasini, ortak
eyleme gecilmesini bugine kadar en rahat Turk Tabipler Birliginde yaptim, en rahat uzmanlik
dernekleri arasinda yaptim ve elestirilerimi de ben, yeri geldiginde ¢ok adir olarak da ifade etmisimdir.
Turk Tabipler Birliginde bdyle bir ortam vardir, bu degerlendirilir. Uzmanlik dernekleri de yillardir
adinda baktiginiz zaman, Turkiye'de hem sadlik ikliminin hem sadlik ortaminin iyilegtirilmesi
yonundeki cagrilarini, taleplerini ifade etmektedir.

Tabii, burada Sadlik Bakanligiyla tartisma slrecinde degiliz. Bunun nedenlerini siz de
degerlendirebilirsiniz ama bunu paylastik buna emin olabilirsiniz ve bunu her zaman da soyllyoruz.
Zaten Onerilerimize de baktigimiz zaman, biz burada, 6zellikle saglik otoritesiyse, burada belki de
daveti, 6zellikle ortak galisma kiltirini yaratmasi konusunda Sadlik Bakanligina ¢ok 6nemli roller
disliyor diye duslintiyorum.

Kadin sayisi konusunda da yizde 73’0 bilmiyorum inanin, yani kadin adirlikli bir alanda
oldugumuzu sdyleyebilirim gok genel kavramlara bakarak ama yanizca bizim toplumsal yapimizdan
kaynaklanmiyor. ingiltere de, Isvigré de, iran’da, farkli (ilkelerde yapilan ¢aismalarda da biz, yine
saglik aaninda cinsiyet yoninden bir degerlendirme yapilirsa kadina yonelik olarak siddetin daha fazla
oldugunu gériyoruz aragtirmalardan ¢ikan sonuglarda.

CANAN Y UCEER (Tekirdag) — Daha uygulanabilir galibal

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BILIM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BICER — Evet, yani o konunun yorumunu belki de Tamer Hocanin yapmasi daha
uygun diye dislindiyorum.

Sanirim benim muhatap oldugum sorular bunlardi.

BASKAN — Tesekkdir ediyoruz Hocam.

ISMAIL GUNES (Usak) — Bir sey ekleyebilir miyim...

Burada tabii ki, siz siddetin artmasinda 6zellikle, yani sizin deyiminizle, bu sadligin daha ¢ok
kamulasmasindan yola ¢iktiniz. Bunun katkisi vardir, yoktur tabii ki, bunu tam bilemiyorum ama burada
seyi de unutmamak lazim gerekir diye. Yani diyelim ki, 2000 yilindan 6nceki toplumun bilgi
birikimiyle, simdiki toplumun bilgi birikimi ve bilgiye ulasmasi ¢ok daha kolay. Bilgiye ulastikca
insanlarin beklentileri daha da artacaktir.

Diger taraftan, yani saglik sektdriinde verilen hizmetlere de daha kolay ulagsilabilir oldugu igin
bunlar dadiyelim ki, insanlarin beklentilerinin yiksek olmasi, bilgi birikiminin ylksek olmasi, haklarini
daha iyi bilmeleri, bu gibi, yani bunlar da etkili olmuyor mu acaba? Yani sadece sadligin sizin
deyiminizle piyasalasmasi mi etkili oluyor diye ben dustiniyorum. Yani eskiden insanlara mesela “Bu
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olmuyor” dedigin zaman, basini 6ne egip, gidiyordu ama simdi neden olmadidini izah etmenizi istiyor.
Eger siz bunu izah etmezseniz esas guriltl o zaman gikiyor diye ben diiglintiyorum.

BASKAN — Simdi, tabii belki sdyle bir yorum da yapmak mumkiin dederli Hocam, Sayin
Vekilim: Biraz hak arama bilincinin arttigini, insanlarin bilgilenme ihtiyacinin ve imkanlarinin arttigini
da hesaba katmak lazim.

ISMAIL GUNES (Usak) — Ben de onu vurgulamak istiyorum Baskanim.

BASKAN — Cunku tiketici haklari, vesaire gibi birtakim seyler, haklarin yani bunu da gz
ardi etmemek lazim.

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANA BILIM DALI BASKANI
PROF. DR. UMIT BICER — Tek bir ciimle sdyleyeyim izninizle, su: Bu galismalarin ortak sonuglari
olarak ifade ederken, piyasalasmayi énemli bir sorun olarak gérdigimu ifade ettim ama siddetin tek bir
nedeni olarak piyasalasmaktan sbz etmemistim. Sunumda da &zellikle bu vurgu vardir ve dikkat
edilmesi gereken husus da sudur: Hak arama bilincinin gelismesi veya bu danda kigilerin
bilinglendirilmesi, belki yayinlar yoluyla saglik beklentisinin artmasi da tek basina higbir ¢alismada
bugline kadar bu giddetin bu kadar artmasinin nedeni olarak gdsterilmiyor. Hekimlerin, saglik
caliganlarinin algisi Uzerinden hareket ediyoruz. Burada magdurun algisini dikkate almayan bir yaklasim
siddeti gdzme konusunda ¢ok yarar getirmiyor sdzinl sdyleyebilirim.

BASKAN — Sayin Kaplan, yani tek bir kelime etmediniz. Arkadaslar Kocaeli’ nden geldi; hi¢
olmazsa bir hos geldiniz deyin, kayda gegsin efendim, lutfen. Hig ispatlayamayacaksiniz yani seyi,
kayda gegsin efendim.

MEHMET HiLAL KAPLAN (Kocali) — Tegekkiir ediyorum Bagkanim.

Simdi, bu sbz vermeniz Uzerine, sizin sdylediginiz bir sdyleme yanit vermek istiyorum.
Oncdlikle, ben, sunumundan dolay! degerli meslektaglarima ve arkadaglarima Kocaeli’den bizi temsil
ettikleri icin de tegekkur ediyorum.

BASKAN - Siz aninda Uyelikten hemen konuk pozisyonuna gegtiniz yani bana cevap
verdiginize gore.

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocadli) — Simdi, size yanit vermem gereken nokta su: Her 2
Ogretim Uyesi de su anda aktif olarak Universitede 6gretim Uyeligi yapan, Tirk Tabipler Birliginin de
burada temsilcisi olmasina ragmen, konusmama hakki nedeniyle, benim de siyasi kimligim nedeniyle
yanit vermem gereken bir konu var.

Siz uzun siire Sadlik Bakanliginda M istesarl 1k yaptiniz.

BASKAN —Evet.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Birgok katkilariniz oldugundan dolayi bilgi
sahibiyim. Sadlik Bakanliginin &zellikle meslek oOrgltleri ve Tirk Tabipler Birligi ya da benzer

kurumlarla iliskilendirmede, sanki sOylemlerinizde sadece Turk Tabipler Birliginin ya da meslek
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odaarinin, uzman derneklerinin bakis acisinin Saglik Bakanliyla bir uzlagi yakalamak, ortak ¢dzim
Uretmekten uzak oldugunu, daha gok slogan vari sdylemlerle karsi durusu getirdigini ifade ettiniz.

BASKAN — Oyle bir ifadede bulunmadim yani eylemlerin gésterdigi tabloyu okudum ben.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Eylemlerin bicimleri de bu zaten.

Ornek veriyorum: Saglikta Dénligiim Programi gerceklesti, artisi eksisi ayri bir tartigma
konusu. Taraflardan bir tanesi, Tlrk Tabipleri Birligi ve mesiek odalari ama ne yaziktir ki Saglik
Bakanligl, énemli olan taraflardan biriyle Sadlikta Donustim Programi gel ecekte toplumda katacaklari
artilari higbir degerlendirme ihtiyaci gérmedi. Sikintilardan bir tanesi bu.

iki, dogal olarak, bir tanesi uygulayici, bir tanesi sistemi organize eden, bir tanesi de
sistemde yasanan sikintilari dile getiren bir kurum. Baz taeplere karsl durulmasi ¢ok dogal diye
diisliniiyorum. Bu karsl duruglar, elestiriler, sistemin diizelmesi noktasinda Saglik Bakanliginin sistemi
uygulamada kendini gézden gegirme ve daha cok topluma yararli hdle getirmesi noktasinda olumlu
oldugunu dustinilyorum. Bence bdyle tip rgltlenmelerin, sivil toplum Orgitlerinin, meslek odaarinin
bu konularda Sadlik Bakanliginin sdylemleriyle ilgili sagliktaki ¢dzim noktalarina daha ¢ok elestirisel
yaklassalar, Sadlik Bakanligi daha yapici davranirsa, dahaiyi sonuglar airz diye diisliniiyorum.

Tesekkur ediyorum sdz verdiginizigin.

BASKAN — Mevzu uzar yani simdi ben isin serencamini anlatmaya baglarsam yani...

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Niye sustugumu anladiniz degil mi?

BASKAN —Yo, hayir.

2003’ iin Haziran ayindaki o Sadlik Bakanimizin benim de beraber katildigim o meshur
secimsiz bir genel kurul vardi, 50'nci bir sey...

TURK TABIPLERI BIiRLIGI TEMSILCISI MUSTAFA GULER — Kasim 2003.

BASKAN — Kasim miydi? Hazirand!.

TURK TABIPLERI BIRLIGI TEMSILCISI MUSTAFA GULER - Olaganiistii bir
kongreye gelmigtiniz.

BASKAN — Ama secim yoktu.

Yani onu mesela tegvik edenlerden birisi benim. Uzun yillar boyunca higbir bakan Tirk
Tabipleri Birliginin herhangi bir etkinligine katilmamis, onlarla gérismemis bile. BAyle bir seyde ben
oradaki bir ufek harekete istinaden sunu sdyltyorum ki: O diyalogdan da rahatsiz olan kisiler vard
mutlaka ¢linku orada Sadlik Bakanligina mensup bir pratisyen hekimin Sayin Bakana agza a inmayacak
sekilde hakaret ettidini filan ben bizzat kulaklarimla isittim. Hatta o toplantiya katilmasini tesvik eden
kisi olarak da biraz mahcubiyet de duydum ¢linkii ben mutlaka tabip 6rgitini bizim kale amamiz
gerektigini, oraya toplantilara gitmemiz gerektigini. Tabii ondan sonra artik birazcik sey kopuyor yani is
kopuyor.

Biz, tabii, gegcmiste olan biten hicbir seyi yasanmamis kabul edemeyiz yani mutlaka
yasananlar dyle veya bdyle bir iz birakiyor ama dogru olan sey sudur: Her makam gegicidir yani
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bakanlik da, tabip orgitinin Uyelidi de, baskanlidi da. Adlolan sey, biraktiginiz zaman siz kendi
meslektagarinizla, topluma yararli olmaya calisan insanlarla ilgili neler yaptiginizdir. Bu Sadlikta
Siddeti Arastirma Komisyonunun Baskanina da, Uyelerine de yani sizlere de verilen gorev budur zaten
yani biz nihayetinde bu c¢alismay! bitirdigimiz zaman geride ne biraktigimizla anilacagiz. Yani o
tartismay1 ¢ok detaylandirmak istemiyorum ama benim goénlimden gegen bu.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ben de hemfikirim bu konuda.

BASKAN — Ama Sadlik Bakanina elinizde megafonla ulasamazsiniz yani megafonu
addidiniz zaman, nihayetinde orada bir topluluk varsa o toplumun iginde heterojen bir toplulugun
oldugunu kabul etmek lazim yani belki idea heterojenitesi dedil ama duygu heterojenitesi var. Yani
hepimiz mag seyrederiz ama birimiz takimimiz gol yedigi zaman “Lanet olsun.” der elimizdeki bardagi
yere caariz, bir baskas “Ya, tuh, keske yemeseydik.” filan diye tepki gosterebilir. Onun igin, o
heterojeniteyi...

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Deyip bu konuya kapatalim.

BASKAN — Tabii, kapatalim.

Sayin Tamer, bir sey mi sOyleyeceksiniz?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Eger miisaade ederseniz Sayin Kaplan’ akiigiik bir...

BASKAN - Cok kisaama gok kisa...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Soz hakki dogmasin.

BASKAN —Bence...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yo, satagma yok, satasma ol mayacak.

BASKAN — Bence cevap filan...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yo, dyle degil de ben sadece sunu ifade etmek istiyorum:
Simdi, ben, mezun oldum, Dogu’ da bir yere gittim, sonra orada saglik midurligd yaptim, arkasindan
ihtisastan sonra Kayseri’ye atandim. Kayseri’de Tabip Odasi Baskani oldum ve orada gordigim
manzara suydu: Tabip Odasinin higbir zaman doktorun, saglik g¢alisaninin lehine veyahut da onunla
ilgili hicbir sdylemi yoktu yani sizi biraz destekleme adina o giinki durumu izah ediyorum.

BASKAN — Bunu isterseniz burada kapatal im. Simdi bu konu...

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ben, hakkimi sakli birakacagim, konu bagka yere
gidecek!

BASKAN —Konu bence...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ben, bagkanlik yaptigim icin sdyliiyorum, o giinkii tabloyu
cizdim.

Tesekkir ediyorum o zaman.

Yok, size saygiliyim.

BASKAN — Bunu biz ayrica konusalim yani belki...

CANDAN Y UCEER (Tekirdad) — Téhmet atinda birakamayiz.
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BASKAN — Buyurun Sayin Aker.

PROF. DR. AHMET TAMER AKER — Ben de tartismayi daha da aevlendirmek icin bir
giris yapayim.

Simdi, biliyorsunuz, bir Van depremi yasadik. Bu Van depreminde de biz 1999’ da sdyle bir
tecriibeyle gikmistik: Meslek orgitlerinin bakanliklardan ya da kamu kurumlarindan ayri ¢alismasi
vatandaga gok bilyiik zarar veriyordu. ilk kez Van depreminde Tirkiye Psikiyatri Dernegi, afetlerde
Psikososyal Hizmetler Birligi —ki meslek drgitlerinin olusturdudu bir birlikti- Sadlik Bakanligi, Aile ve
Sosyd Politikalar Bakanligi birlikte calisarak hem Van'daki depremzedeler hem Van'dan go¢ etmis,
bagka illerde ikamet eden depremzedelerle ilgili ¢cok 6rnek bir ¢alisma yaptik diye dustntyorum. Bu
gaisma Diinya Saglik Orgiitiiniin de dikkatini gekti ve simdi bu galismanin bir bir 6zetini ingilizce
olarsk Diinya Saglik Orgiitine model bir galisma. ingilizce sdylemek zorundayim “case’ olarak
verecegiz ve bu “case” basilacak ve bir model olarak bolge ulkelerinde ve dider Ulkelerde kullaniimasl
saglanacak. O ylizden istenirse ¢linkl hem bakanliklarin meslek drgiitlerine hem de meslek drgutlerinin
aslinda bakanliklara ihtiyac var. istenirse agilabilir ve gok da verimli sonuglar aabilecek durumdayiz
Turkiye olarak ¢lnki buna iligkin yeterli bir bilgi ve deneyim birikimimiz var. Belki hani deprem
6zelinde bir bagka komisyonda onu da aktarmak isterim.

Genellikle -burada bu tartismay! keseyim- bakis agcimiz su aslinda: Belki ¢ok kuglk
gectigim icin, kamuya yonelik siddetin en ug 6rnegi olarak gorursek, bunu ben kendi adima, yine
paylastigim arkadaglar adina sdyleyebilirim ama kendi adima, politikalar Gstli olarak goériyorum.
Dolayisiyla politikalar Ustiinden kastettigim sudur: Herhangi bir politikaya girmeden, bir insani durus
olarak bunu kabul edebilirsek bakis acimizi ¢ok daha zenginlegtirebiliriz. Hakikaten de bizim psikiyatri
pratiginde yasadigimiz sey sudur: Eder beyaz 6nlik giymis birine bir hasta tarafindan saldiri yapiliyorsa
bu hasta, diger hastalara veya diger tedavi ekiplerine, hasta yakinlarina saldiri potansiyeli, aile tyelerine
sadir potansiyeli en belirgin olan hastadir yani siddet potansiyeli en yiksek olan hastadir. O ylizden ug
bir 6rnek olarak bunu verdim, hani sdzin bittigi yer olarak da vurguladim. O nedenle, siyaset yapicilar
olarak biraz boyle dislirsek, kamuya ya da devlete yonelik saldirinin belki en ug 6rnegi hekim, hakimdir
ve buraya -ingiltere érnegi de o yiizden ok dederli- dokundurtmazlar, sifir tolerans oradan gelmistir.
Belki siddet cok fazladir o Ulkede ama kamuyu temsil eden, sembolik anlami olan bazi meslek
durumlarina burada dokunulmaz.

Model ama kismini da bu bakis agisiyla zenginlestirmek istiyorum. Belki drnekler... Spora
yonelik siddetle ilgili de ¢calisiyorum ve orada da spor yazarlariyla birlikte is birligi yapiyoruz. Bir spor
yazarinin sahaya ¢gakmak atmasi ile herhangi bir taraftarin gakmak atmasi arasinda ciddi bir fark var.
Spor yazari, yorumcusu gakmak atarsa, bu gok ciddi bir modeldir ve atilan gakmak sayisini, sonucu ne
olursa olsun artirir. O ylizden, bizler, hekimler olarak, milletvekilleri olarak, toplumun 6nde gelen

kigileri olarak bu tir modellerin olusmasina, kendimizin uygulamasina kesinlikle, dncelikle kendimizi
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de gbzden gegirerek izin vermemeliyiz ¢linkl hakikaten bu model yayginlastigi zaman domino taglari
gibi 6nlint almak son derece guig ol ur.

Baska... Siddetin algisi da burada gok dnemli. Eger burada bir anket ¢alismasi yapsaydik ve
bu ¢alismayi bana bir yil énce uygulasaydiniz ben meslek hayatimda siddet gérmedidimi sOyleyecektim
ama sizin sorunuz Uzerine disindim ki aslinda ben iki kez tokat yedim ama sizofreni hastasiydi,
sonugta ben sizofreni hastasindan yedigim tokatlari siddet olarak agilamiyorum.

BASKAN - Siz hog goérdiinuz yani hastal 1gin semptomu olarak gordiinuz herhéde.

PROF. DR. AHMET TAMER AKER — Evet, ankette “Hayir” diyecektim ama gegen yil
sekiz ay slreyle cok ciddi bir bigakla tehdidim vardi. Hatta bunlardan birisi dodrudan odada
bulunuyordu, aramizda masa, ortada bigak, o ve ben. Sonugta bunu belki belirtecektim. Bir yil
6ncesinden kesme kaygim ya da amacim bu. Aslinda ¢ok sik yasiyoruz ama bazilarini biz siddet olarak
gormiiyoruz, arti cinsel siddeti zaten hi¢ dederlendirebilecek durumda degiliz. Cuinkl bir hekim olarak,
kadin bir sadlik calisani olarak cinsel siddetin bildirilme oraninin ben ¢ok daha dusik olacadini
dustintyorum. Arti sunu da bilmiyoruz: Hekimin hastaya uyguladigi siddet konusunda da higbir fikrimiz
yok. Dolayisiyla bunlar da gok énemli. Beklentiler artiyor. Tabii, bu beklentilerin artmasl hastalarda
birtakim haklar doguruyor ama bu haklar siddet ya da saldirganlik boyutuna ulasmadan da
¢ozilebilecek, karsilanabilecek haklar diye distintiyorum. O ylizden de burada keseyim.

Herh@de rol modelleilgili veigte birlikte calismaylailgili sorulara yeterince 6rnek verdim.

ISMAIL GUNES (Usak) — Sayin Bagkan...

BASKAN — Sayin Giines, tekrar sey yapmayalim isterseniz.

ISMAIL GUNES (Usak) — Sayin Bagkan, ben sey yapmayacagim, bir durumu...

BASKAN — Ben de bagka bir toplantiya gidecedim de yani... Aslinda Cemalettin Agabey
belki...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Aslinda kapataim. ..

BASKAN — Cok kisa, Sayin Glnes...

ISMAIL GUNES (Usak) — Ben, sunu demek istiyorum: Tabii ki bu siddetin énlenmesinde
hem Turk Tabipleri Birliginin hem Sadlik Bakanligimizin, bu konudaki tim sivil toplum érgitlerinin
birlikte calismasl gerektigine biz de inaniyoruz yani siddet oldugu zaman tabii ki tepki gdsterelim ama
yargisiz infaz yapmamamiz gerektigini ben digliniyorum. Biz de bashekimligi yaptigimiz sirada sunu
gordik: En gok fiziksel siddet psikiyatri uzmanlarina uygulanir ama higbir zaman mesela psikiyatri
uzmani kakip da “Ben siddette ugradim.” diye gidip bashekime suclu olarak ilan etmez.

Tabii bir de bu siddet yapanlarin psikiyatri yoninden bir analizini yapmakta da fayda var.
Gergekten bunlar ruh hastasl insanlar midir diye ben distiniiyorum yani.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Cemalettin Agabey, hos geldiniz.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Geg kaldim biraz ama....
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BASKAN — Bir selam verin, ondan sonra kapatal im.

Zaten buglinkl biraz kendi aramizda sohbet gibi oldu. Tek farki, tutanak memuru arkadaglar
bizim sohbetlerimizi kayit altinaald.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Diin ben toplantiya girememistim. Arkadagim bize o
raporu getirdi. Ben de o raporun igerigini okudum. Hakikaten orada sorunlar zaten belirginlesti diye
dustintyorum. O rapordaki. ..

BASKAN — Mektup...

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Ha, mektup, pardon, rapor demeyelim clinkii
sonucunda rapor yazacadiz herhéde.

O mektuptaki sorunlar tzerine gidilirse siddette epey azal ma olacagini dislintiyorum.

Ben, bugiin katilan degerli hocalarima da tegekkur ediyorum.

BASKAN — Degerli Hocaarim, cok tesekklr ediyoruz, degerli fikirlerinizi bizimle
paylastiniz. Ama sorun hepimizin sorunu, ne diiniin ne bugiinin sorunu olmaktan 6te yarinin da belki
sorunu olacak ama yarinlara biz sorunu ne kadar ¢6zim modeliyle beraber tagiyabilirsek yani ne
kadarini gozebilirsek o kadar faydali olacaktir.

Umuyorum, toplum adina da hepimiz meslegimizi icra ederken meslektaglarimiza
devrettigimiz bayrad daha yukarida devretmis oluruz diyorum.

Tesekkur ediyorum.

Kapanma Saati : 13.15
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