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0

BASKAN — Arastirma Komisyonumuzun degerli Uyeleri, Turk Dis Hekimleri Birligi ve
Turk Eczacilar Birliginin dederli yoneticileri ve mensuplari; Komisyonumuzun buginki toplantisini
aglyorum.

Bilindigi gibi, Komisyonumuz 24’ iincii Dénem Ikinci Yasama Y ilina degerli meslektasimiz
Ersin Aslan’in Gaziantep’teki ailesini ve Gaziantep Tip Fakiiltesini ziyaretle fadiyetlerine bagladi ve
bugliin de ne yazik ki Degerli Kardesimizin, meslektasimizin katledilisinden sonra durugmasinin
yapilacadl ilk gun, bunu da énemsedigimizi sdylUyorum ve birtakim arkadaglarimiz bugin Ersin
Aslan’ in manevi sahsiyetine destek vermek ve orada bulunmak igin su anda Gaziantep’ teler.

Ondan sonra yaptidimiz 2'nci toplantida Komisyonumuz, Sadlik Bakanligimizin Degerli
Mustesari egliginde Saglik Bakanligimizin sadlikta siddetin arastirilmasi ve ainan 6nlemler ve
nedenleriyleilgili sunumunu burada dinledi. Yine Komisyon Uyelerimizin sorularina cevap verildi veilk
toplantimiz o sekilde gegti.

2'nci toplantimizda Tark Tabipler Birliginin konuyla ilgili sunumu oldu ve onun
degerlendirmesi hep birlikte burada yapildi ve bugiin 3’ iincli toplantimizda Tirk Eczacilar Birliginin ve
Turk Dis Hekimleri Odasinin bugiin yine konuyla ilgili, sadlikta siddetin nedenleri ve arastiriimasi ve
onlem alinmasliylailgili sunumunu burada gergeklestirecegiz.

ilk sunumumuzu Tiirk Dig Hekimleri Birligi yapacak.

Degerli yoneticiler hem kendilerini tanitarak sunumlarina baglarsa memnun oluruz ve sonra
Dis Hekimleri Birligimizin sunusundan sonra arkadaglarimizin soru-cevabi ya da katkilari varsa onlari
aacagiz ve sunum bittikten sonrada diger cok degerli Tirk Eczacilar Birligimizin sunumuna gegecegiz.

Ben s6zu Turk Dis Hekimleri Birliginin dederli yoneticilerine birakiyorum.

Buyurun.



TDB KAMUDA GALISANLARIN OZLUK HAKLARI KOMISYONU UYESI YRD.
DOG. DR. SERDAR SUTCU —“Giinaydin.” diyorum herkese.

Ben Tirk Dis Hekimleri Birligi Kamuda Calisanlarin Ozliik Haklari Komisyonu Uyesi
Serdar Sutgl; Helin Hanim, Ankara Dis Hekimleri Odasi Genel Sekreteri olarak bu toplantiya Turk Dig
Hekimleri Birliginin saglik calisanlarina yonelik siddetle ilgili goriglerini sunmak Uzere katiliyoruz.
Hepinizi saygiyla selamliyorum.

Ozdllikle ve ézellikle bugiin Dr. Ersin Aslan’in durusmasinin yapildigi bu giinde katledilen
saglik emekgilerinin anisina hepsini saygiyla aniyoruz, onu da bir kez daha ifade etmek istedim.

2003 yilindan beri glnimlze kadar saglik aanini etkileyen cok sayida dizenlemeler
yapilmigtir. Bu dizenlemeler saglik galisanlarinin galisma kosullarindan Ucretlendirme bigimlerine,
finansmanina, mesleki 6zerkligine kadar uzanan birgcok diizenlemeler hem hekimleri hem de hastalar
bircok boyutta etkilemistir. “Saglik” ile “siddet” kelimelerinin yan yana gelmemesi gerekirken birgok
nedenden dolayi siddet yasanmakta ve sadlik calisanlari hedef haline getirilmektedir, bu da meslegimizi
degersizlegtirmektedir maalesef ve uygulanan sadlik politikalari ile siddet arasindaki iligkinin sadece
guvenlik boyutuyla ya dakisisel savunma egitimleri alarak ¢ozilemeyecedi de ortadadir.

Dune oranla bugiin hastaliklara baktigimiz zaman hastaliklarin gerek teshisleri gerekse
tedavileri agisindan bu konuda etkili bir iyilestirme olmasina ragmen, iyi bir tedavi etmemize ramen
sonug olarak baktigimizda hekimler horlanmakta, hakaret edilmekte ve 6lumcll saldirilara maruz
kalmaktadirlar ve bu konuda 6zellikle ve 6zellikle tzerinde durmak istedigimiz bir nokta da bu hekime
yonelik siddetin sorumlusu sadece siddeti uygulayanlar degil, 6zellikle siddette sadlik calisanlarini
korumayan yetkililerdir. Siddete bagvuran kisilerin etkili bir sekilde cezalandiriilmamasi da hekimlerin
yasadidi madduriyeti artirmakta ve slrekli hdle getirmektedir. Bunun hem hasta ve hem de hekimler
agisindan ilgilendiren kisimlari oldugunu sdyledim. Ozellikle ve ézellikle hastalar yéniinden baktigimiz
zaman performansin var ettigi zeminde hastadara uygulanan tedavilerin bunlarin bir performans
gereksinimi olarak ya da bir endikasyon olarak mi yapildidina dair hastalar bazinda bir glivene dayali
kurulmasi gereken hasta-hekim iliskisini negatif yonde etkiledigini gdrmekteyiz.

Biz, caisanlara yonelik adiz-dis sadligi merkezlerinde yodun hasta potansiyeli, sistemin
sikinti ve aksakliklarinin suglusu olarak hekimlerin gérilmesi, ilk muhatap olarak hastalarin bu konuda
sikintilarini siddet olarak yansitacak hekimleri ilk olarak bulmasi, hasta haklar kurullarinin gerek
kurulmasi gerekse igleyigleri acisindan hekimler (zerinde, sadlik caliganlari Uzerinde bir baski
olusturmasi ve siddeti koriiklemesi, performans sisteminin bagli basina bu siddetler lizerine etkisinin
oldugunu, ayni zamanda hekimlerimizin tikenmiglik sendromu yasamalari olarak Ozetlenebilir. Bunun
yaninda, siyasilerin bu konudaki sOylemleri, medyadaki bu konudaki yayinlarin artmis olmasi,
malpraktis ve tam gun haklarinin hekimlerin elinden alinmasini bu siddeti korikleyen nedenler olarak

gormekteyiz.



Devletin  toplumun adiz-dis sadhidi  sorununu  kamu yoluyla c¢ozmesi, &ze
muayenehanelerden hizmet satin dmamasl ve bir yilda dis hekimine gitme sikhidinin 5'in Uzerinde
oldugunun ifade edilmesi sonucunda adiz-dis sadligi merkezlerinde artan hasta kapasitesi potansiyeli
nedeniyle randevular uzamakta, bekleme slireleri uzamakta ve dolayisiyla da ¢ok sayida hastalarin kapi
6niinde birikmesi neticesinde siddete yol agmaktadir. Artan bu kapasite, artan bu is yogunlugu, bekleme
ve randevu surelerinin uzamasi ve hasta yakinlarinin tepkisine yol aciyor dedik. Bu konuda yapilan
arastirmalar da gostermistir ki siddete maruz kama ile hasta sayilari arasindaki artmayla bekleme
sirelerinin artmasi arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Ozellikle ve 6zellikle lzerinde durmak
istedigim iki konudan bir tanesi hasta haklari, bir tanesi de performans sistemidir.

Performans sisteminin major yanlisl, sagliklailgili bir konuda performans temeline dayanan
bir sistem var etmektir. Bildiginiz gibi, her isin mutlaka ve mutlaka bir aktivasyon siiresi vardir, bir
zamanli, bir dederi vardir; bir anamnez olsun, bir tedavi olsun, bir uygulama olsun bunun bir degeri
vardir, zaman olarak bir dederi vardir. Bu performanslarin hesaplanirken aktivasyon siirelerinin hicbir
sekilde degerlendirilmemeye alinmamasi sistemin en bliyik yanlisidir.

Bir de bunun yani sira her seyin 6zIUk haklarina yansimayan, emeklilige yénelik olmayan,
nitelikli ¢calismayi ikinci plana atan bir sistemi dogurmasina neden olmustur. Baktigimiz zaman yapilan
mudahalelerin hukuka uygunlugunun en temel tagi olan “Bilgilendirilmis riza’ nin ainmasi bile, olurun
soyle: Yani hakkiyla alinmasi bile bu kadar ¢ok hasta bakilan bir yerde buna ayrilacak zaman bile
yeterli olmamaktadir. Bunun yani sira performans sistemi, hekimler arasinda farkli kurumlarda ¢alisan
hekimler, bir hekimin iki ay ayni isi yapmasi durumunda aydan aya farkliliklarla Gcretlendirme amasi,
yillik izin, emeklilik, raporlu dénemlerinde emeklilige yansimayan édemeler, bu performans sistemi bu
calisanlar olumsuz sekilde etkilemektedir. Yine hastane ortalamasindan puan aanlarin artmasi, raporiu
durumlarda 6deme yapilmamasinin artmasi da performans olarak c¢aisanlari olumsuz yonde
etkilemektedir. Artan is glici ve uzun sireli randevularin suglusu olarak sistem degil, caliganlar
gorulerek caligana yonelik siddet uygulanmaktadir.

Sagdlikta Donusim Programi’ nin diger bir bilegeni ise hasta haklaridir. Hepimiz sdyliyoruz
ki, baginyoruz, ifade ediyoruz, hekimlik mesleginin temeli hasta hakkidir ama Turkiye de 1998 yilinda
kurulan, 2004 yilinda fiilen tim hastanelerde hayata gegirilen hasta haklar kurullar gerek
olusturuimalar bakimindan gerekse igleyigleri bakimindan yanlis igletilmiglerdir. Simdi, baktigimiz
zaman bu kurumlarin hepsi hekim sikéyet merkezi olarak ¢alismaktadir. Bu kurullarda yedi yasindaki
cocuklarin sikéyetleri dahi alinmistir, bu kurullarda “bilgilendirme hakki” diye... Bilgilendirme hakki
hepimizin bildigi gibi o hastaneden nasil bir hizmet alinacadi, kendi hastalidiylailgili bir hastalik nedir,
nasil tedavi edilecegiyle ilgili bir bilgilendirme hakkidir ama “Oniimde kag kisi var; bana kag kigi
kaldi?’ gibi bilgilendirmeler neticesiyle hasta haklari kurullar gereksiz yere calistiriimis, igletiimis ve
hekimler magddur duruma dismusglerdir.



Bunun disinda Saglik Bakanli§i BIMER 150, SABIM 184 hatti, hasta haklari kurumlari
internet' ten sikéyet edilmesi icin siirekli firsatlar, ortamlar yaratilmistir. Hasta haklar kurullarinin
olusturulmasinin yanlis oldugundan bahsederken hasta haklari kurullarinda endikasyonlar tartigild,
“Endikasyonlarla, hasta haklari ihlali vardir.” diye sonuglar ¢iktl. Baktigimiz zaman sendika temsilcisi
var, il idare meclisi Uyesi var, gevreden gonillli vatandas var ama bir meslek odasi temsilcisi bu
kurullarda yok. Dolayisiyla bdyle olunca hasta haklari kurullari cezalandirmaya yonelik olarak
calismigtir. Hasta haklari kurullar dizenleyici fadliyetler konusunda, 6nleyici tedbirler konusunda
herhangi bir caligmalar yapmamigtir. Hasta haklari kurullarinin 2006' dan beri istatistiki ¢aligmalarina
Sadlik Bakanlidi Hasta Haklar! Sitesi’ nden baktiginiz zaman sik8yet edenin kadin mi, erkek mi, egitim
diizeyi, hangi bolgelerde sikayetler olmus, nasil sikayetler yerinde mi ¢dzilmis gibi birgok istatistiki
bilgiler bulabilirsiniz ama hasta haklari kurullarinda dizeltici, dnleyici fadiyetlerle ilgili herhangi bir
bilgi bulamiyoruz. Bu da, sdyle sdyllyorum, meslek odasl temsilcisinin kurulda olmasinin bir avantaji,
buradaki var olan yanlighdl ortaya cikarip, bunun kaynagdl hastadan kaynaklanan, yodun hasta
potansiyelinden kaynaklanan bir nedense bu konuda dizenleyici, onleyici fadiyetler ainmasi
konusunda gorus bildirmesi acisindan dnemli olacaktir ve tekrar lzerinde durmak istiyorum ki hasta
haklar1 kurullarn yeniden gozden gegirilméli, igleyigleri dizenlemeli, bu kurullarda mutlaka meslek
odasi temsilcisi bulunmalidir. Buglinkli uygulamada baktigimiz zaman hasta haklari hastalari hekimlere
kargl kigkirtan ve hekimler Uzerinde blrokratik denetim ve disiplin aracina dénigen bir uygulama
olmustur. Keske zamaninda hasta haklari kurulurken bu birimin ismi “Calisan ve hasta haklari kurullari”
olarak dogru bir sekilde ifade edilmis olmasiydi.

Simdi, bu konuda o6zellikle ve &zdllikle yapilan bir yanlisa devam edildiginden de
bahsetmek istiyorum. Sdyle ki, “Sadlik calisanlarina yonelik siddet” konulu genelgenin igerisinde saglik
galisaninin acil durumlar disinda tedaviyi reddetme hakkinin bashekim ve bashekim yardimcilarinin
inisiyatifine birakildigini gérmis bulunmaktayiz. Bu da 6zellikle ve 6zellikle hem Tibbi Deontoloji
Tuzudl' ne aykiridir hem de tasrada 6zellikle ve ézellikle siyasilerin etkisinin adir oldugu bdlgelerde
sikintilar yaratacagini diglinmekteyiz.

Hastanin misteri, hekimin tiiccara dontstigii bu karanlik sadlik sistemine daha fazla kurban
vermemek icin tim sadlik personeliyle nitelikli saglik hizmeti sunmak igin konunun paydaglari olan
Saglik Bakanligi, meslek odaari, sendikaar, uzmanlik dernekleri bir araya gelerek acil ¢bzimler
Uretilmelidir.

Sadlikta Donislim Programi gergevesinde kamuda 6zel muayenehanenin sonlandiriimas,
kamuda c¢alisan hekimlerin 6zel muayenehane igletmelerine son verilmesi, tam gin ¢aisma ve
malpraktis gibi diizenlemeler kamuda gorev yapan hekimlerin Ucret ve refah diizeylerindeki baskiyir da
beraberinde getirmistir.

Caiganlar tlkenmiglik sendromu ve meslek hastaliklarina yakaanma risklerini
yagamaktadirlar. Ozellikle ve ozellikle performansa dayal Ucretlendirme, hasta sayilarinin artmasi
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pozitif bir sey olarak goriilse de hekimlerimiz tlikenmiglik sendromu yasamakta ve bu kadar ¢cok yogun
hasta potansiyeli altinda meslek hastaliklari risklerine yakalanmak durumundadirlar.

Burada o6zelikle ve ozdlikle hdlen surdurilen sadlik sisteminin saglik caliganlarini
tikenmeye sirtklemekte oldugunu belirtirken bu tlikenisin nedeni sadece is ylkinin fazlaigi ve
calisilan mekanin sorunlari degildir, bunun nedenleri uzayan g¢alisma kosullarinin ve isin anlaminin
hasta yarari ve iyilik olmaktan c¢ikip “para kazanmak” olarak donusmesi de tilkkenmeye neden
olmaktadir. Bu nedenle sadlik ¢alisanlarina yonelik siddet eylemlerinin son bulabilmesi icin hasta yuki
azatiimali, ¢alisma saatleri calisan haklari ve mutlulugu dikkate ainarak dizenlenmédli, calisma
ortamini bozan fiziki mekan sorunlari giderilmeli, tim calisanlara kurumsal destekler Ucretsiz sunulmal
ve hekimlik mesleginin etik ilkelerine ters dismeyecek Ucret politikalari hayata gecirilmelidir.

Burada hekimlerin perspektifinden dederlendirildiginde son yillarda sadlikta artan siddetin
en 6nemli nedenlerinden bir tanesi de izlenen sadlik politikalar siirecinde hekimlerin hedef gosterilmesi
gelmektedir. Bu gergevede hekimler tarafindan siklikla dile getirilen hususlarin basinda sadl ikta yasanan
sorunlarin haksiz bir bicimde hekimlere fatura edilmesi gelmektedir. Bu baglik altinda haksizliga
ugrama ise oldukga glicl i bir bigimde ifade edilmektedir.

Siyasetcilerin ve medyanin kamuoyunda hekim karsiti sdylemleri, yayinlari hekimleri halka
hedef olarak gostermekte, hakin gbziinde hekimleri ve sadlik ¢alisanlarini gézden diiglirmeleri sonucu
siddete neden olmaktadir.

Yapilan caigmaarda Ingiltere de gdrev yapan hekimlerin gogu siyasi otoritenin sifir
tolerans gosterdigini ifade etmektedir ama Ulkemizde ise bizim politikaarin toplumda siddeti
korukledigini diglinmekte hekimlerimiz ve daha énemlisi bu alanda bir otorite bogudu ve hukuk
boslugunun olduguna inanmaktadir.

Tibbi kot uygulama nedeniyle hekimlerden talep edilecek zararlar ile kurumlarinca
kendilerine yapilacak riculara karsi mesleki mali sorumluluk sigortasi zorunlulugu getirilmistir.
Malpraktisin olusumunda sadece hekimi sorumlu tutan yaklasimla sadlik hizmeti nedeniyle ortaya ¢ikan
zararlarin kargilanmasinda 6zel sigortacilik modeli benimsenmistir.

Hekimlerle beraber yaptigimiz caismaarda onlarin gorlUglerini  adigimizda biylik
cogunludu bu uygulamanin malpraktisi azaltmayacadi, hekimi artan tazminatlara karsi korumayacagi,
hekimlik uygulamaarinin tazminat davalarinin yarattigi kaygidan etkilenecegini 6ne stirerek, korunmaci
tip uygulayarak gereksiz tani yontemleri uygulayabilecekleri goriisiini agiklamiglardir.

Hekimlere yonelik siddetin nedenleri ve Onlenmesine iliskin yapilan calismaarda
hekimlerin gbrevlerini yaparken sozel, fiziksel ve psikolojik siddete maruz kaldiklari, siddetin yogun
olarak kamu kurum ve kuruluglarinda ¢aligan hekimlere yoneldigi saptanmistir.

Ozet olarak, 2002 yilindan itibaren yapilan diizenlemelerin, sadlik hizmeti sunumunda
hekimlerin, isverenlerin, idari ve siyasi otoritenin etkilerine daha aclk hdle gelmelerine zemin

hazirladigi sdylenebilir.



Performansa dayali Ucretlendirme yontemimin, uzun c¢alisma saatlerinin, hastalarin
gereksinim duyduklari saglik hizmetini amalarinin éniinde engeller besledigi goril mektedir.

Y arim asr1 agkin stredir hekimlerin sahip olduklari is givenceleri, Ucretli izin ve dinlenme
haklari bu dénemde ciddi bir sekilde ihlal edilmistir.

Hekimlerin kendi adlarina badimsiz olarak meslek icra etmelerinin 6nlenmesine, diisiik
Ucretlerle uzun sagtler calistirimalarina yénelik sistemli dizenleme degisiklikleri gliven duygusunu
parcal amaktadir.

Sadlik uygulama teblidleri ve Ucretlendirme yontemleri hekimlerin klinik karar verme
6zgurlGgund ciddi bir bicimde zedelemekte ve etik sorunlara yol agmaktadir. Bu durum hastalara verilen
saglik hizmetinin niteliginin olumsuz etkilenmesini ve yer yer saglik hak ihlalerinin yagsanmasini
kaginilmaz hale getirmektedir.

Sadlik hizmeti sirasinda ortaya gikan zararlarin karsilanmasinda kabul edilen bireye odakli
6zdl sigortacilik yontemi nedeniyle hekimlerin tibbi hatalarin bilinir olmasinin ve hata nedenlerinin
ortadan kaldirilmasina yonelik galismalarin dntine gegilmekte, gekinik tip uygulamalari sonucu sadlik
harcamalarinin artigina zemin hazirlanmaktadir. BOylece hastalarin sadlik ve yasam hakkina yonelik
olumsuz bir sadlik hizmeti modeli olugturulmaktadir.

Sadlik hizmetlerinin ticarilegtiriimesi sonucu sadlik hizmet sunumu iligkisinde hastalarin
tuketiciye donustirilmesi slireci, ayni zamanda hekimlere ve dider sadlik personeline yonelik siddetin
artisinda 6nemli bir etken olarak dederlendirilebilir.

Hekimlere glivenli ve sadl ikl ¢alisma kosullarinin saglanmasi, mesleki 6zerkligin guvence
dtina alinmasi, emeklilige yansiyacak adil bir Ucret denmesi, yeterli tip ve uzmanlik egitimi ile stirekli
mesleki gelisim olanaklarinin verilmesi, nitelikli saglik hizmetinin zorunlu unsurlaridir. Bu unsurlar
icermeyen dizenlemelerle hekimler ve hastalar zaman zaman birbirlerine de zarar veren magdurlara
donistirmektedirler.

Hekimlerin sadlik calisanlarina yénelik siddetin temel nedenlerinden birisi olarak gérdikleri
siyaset ve siyasi iktidardan gok beklentileri vardir. Bu beklentileri ana bagliklar halinde toparlayacak
olursak;

TUum taraflarin temsil edildigdi es yetkili komisyonlarin kurulmasi,

Saglik kurumlarinda "Calisan haklari birimi"nin kurulmasi,

Sadlik calisanlari igin telefon hattinin kurulmasi,

Calisma kosullar ve ¢alisan mutlulugunun arastiriimasi ve izlenmesi,

Beyaz kod uygulanmasinin gerceklestirmesi,

Siddet davalarina midahil olunmasi,

Siddet eylemlerine yonelik cezalarin uygulanmasinin takip edilmesi,

Siddete ugrayanlara tazminat denmesi,



Medyada saglik calisanlari hakkinda olumlu kanaat belirtilmesi ve onlarin dzverilerinin
topluma aktariimasi,

"Kamu Spot"lari yapilmasl, haksiz, yanlis haberlerin dnlenmesi,

Sadlik politikalarini mikemmel gibi gdsterip sorun yasandidinda sadlik ¢aliganlarinin hedef
gosterilmemes,

Sagdlik calisanlarini siddete karsi koruyacak etkin yasalar ¢ikarilmas,

Sadligin siyasi rant aani olarak gorilmesinin 6nlenmesi,

Siyasetcilerin saglik ¢aliganlarina yénelik olumsuz sdylemlerinin sona erdirilmesi,

Sagdlikta amacin kér olarak belirtilmemesi ve nicelik degil niteligin dikkate alinmasi,

Saglik calisanlarinadeger verildiginin gosterilmesi,

Sadlik calisanlarina sayginligin korunmasi,

Calismakosullar ve calisan psikolojisi bilimsel sartlarda degerlendirilmeli,

Hastane icerisinde risk alanlari dederlendirilerek olusabilecek siddete yonelik erken
onlemler ainmali,

Hasta haklar birimlerinde profesyoneller caligtiriimali,

Hekim ve hasta haklar1 es dizeye getirilmeli, sadlik Ucretinden yurutilen populist amacli
politikalara son verilmelidir,

Saglik kurumlarinin duvarlarini slisleyen "hasta haklarn" tabelasinin yanina "sadlik
emekgcilerinin haklar" tabelaarinin da asiimasi,

Performans sisteminin kaldirilmasi,

Gelmektedir.

Turk Dishekimleri Birliginin géruglerini dinledigdiniz igin hepinize tegekkur ederim.

BASKAN — Serdar Bey, biz size tesekkur ediyoruz.

TDB KAMUDA GCALISANLARIN OzZLUK HAKLARI KOMIiSYONU UYESI YRD.
DOC. DR. SERDAR SUTCU — Sag olun Bagkanim.

BASKAN - Gergekten, tam yirmi dakika gibi bir sirede sunumuzu bitirdiniz. Hem
dakikliginiz igin hem de ¢ok Ozet bilgiler de sundunuz, onlar igin tesekkur ediyoruz.

Tabii, sunumunuzda benim yakaayabildigim ya da tespit edebildigim birka¢ nokta var,
bunun Uzerinde g¢ok yogunlastiniz. Bunlardan bir tanesi: “Tikenmiglik sendromu” yani sagdlik
caliganlarindaki tikenmiglik sendromunu gok vurguladiniz.

Yine, yogun hasta potansiyelinin ve bunun yaninda hekimlerin fazla mesai yaptigini ya da
cok fazla caligtiklan gibi bir vurgu yaptiniz ve ézellikle bu SABIM gibi, Hasta Haklari Kurulu gibi
sikayet birimlerinin tekrar gézden gegirilmesini sdylediniz. Benim dikkatimi geken noktalar buydu.

Cok tesekkur ediyoruz sunumunuz igin.



Degerli Tirk Dishekimleri Birligimizin Kamuda Calisanlarin Ozlik Haklari Komisyonu
Uyesi Serdar Bey’in sunumunu hep birlikte dinledik. Sunuma katkida ya da herhangi bir soru eklemek
isteyen, sormak isteyen varsa...

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

Oncelikle, sunumlari igin Serdar Bey' e tesekkir ediyorum. Serdar Bey bundan énceki
toplantilarda bizim sOylediklerimizin benzerini 6zellikle vurguladi. Sizin de adidiniz notlar
cergevesinde ben de aldigim notlari ileteyim.

Oncdlikle, bugiin Doktor Ersin Arslan’in durusmasinin oldudu bir giin. Bu nedenle,
Komisyonumuzda goérevde olan 2 hekim arkadasimiz Aytug Atici ve Nurettin Demir’in durusmaya
gittigini animsatmak istiyorum.

Benim sunumu yapan arkadaglara bir sorum var ama sorudan 6nce benim de aldigim notlar
icerisinde 6zellikle vurgu yaptidi konulardan bir tanesi, yogun hasta potansiyelinin olusu. Ama onun
Otesinde hasta-hekim arasindaki iligkiyi belirleyici noktalardan bir tanesinin performanda ilgili
sikintisindan bahsetti ve ben o ciimleyi tekrar kullanacagim ama saglikta dénitstimin getirdidi sistemle
ilgili vurguyu 6zellikle Sayin Sunucu net olarak vurguladi. Dider konularda size katiliyorum. Bu konu
hemen hemen kamuda calisanlarla ilgili saglik sorunlarinin tespiti ve ¢6zUmu noktasinda Tabipler
Birliginin ve muhtemelen biraz sonra konusacak olan Turk Eczacilar Birliginin de benzer sorunlari
getirecegini tahmin ediyorum. Ama benim asil merak ettigim, Ankara Tabip Odasi, Ankara
Dishekimleri Odasi Sekreteri buradayken, belki de eczacilara da ayni soruyu yonlendirecedim -bir
cenaze nedeniyle erken ayrilabilirim- kamu disinda dis hekimligi yapan arkadaglarimiz ya da eczanesi
olan insanlar var, kamu digindaki siddeti merak ediyorum. Kamudaki siddeti, hastanede bir hekim
olarak hepimiz hemen hemen karsilagiyoruz, yagiyoruz, biliyoruz. Acaba bizim atladidimiz yani bir
kargilastirma yapma olanadi yakalayabilirsek siddet sadece kamu da mi var, 6zel de yok mu?
Dolayisiyla, eger boyle bir seyin tespitinde ya da eczanelerleilgili de bir tespitinde bulunabilirsek biz de
kamuyu bu noktada, gézden gegirme noktasinda olabiliriz diye diisiiniiyorum. Ozellikle merak ettigim
bir soru bu.

Verdiginiz bilgiler icin tesekkir ediyorum. Tespitlerin ylzde 100’ tne katiliyorum.

BASKAN — Evet, isterseniz sorulari toplu olarak aaim, sonra en son siz cevap vererek
oturumu tamamlayal im.

Mehmet Bey’ e tesekkir ediyoruz.

Buyurun.

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul ) — Tegekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Oncelikle, eski arkadaglarim, meslektaglarim hog geldiniz. Bu sunumu da gok derli toplu
hazirladiginiz icin tesekklr ediyorum.

Bu sikintilari, tabii burada Komisyon Uyesi arkadaglarimin ¢cogu da biliyorlar, katiliyorlar
ama ¢ozebilmek ne kadar kolay o belli dedil. Yani performans denilen bir sistem var. Bu sistem
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siyaseten dogru bir sistem ama saglik ¢alisanlari agisindan ve o hizmeti aanlar agisindan dogru bir
sistem degil yani her ne kadar seyler seviniyorsa da ¢ok kisiye bakiliyor “Aman gittim, bes dakikada
isim goruldi.” diye bakiyorsa da geri donlisimi daha pahaliya, daha kétlye, daha olumsuza, daha
komplikasyonlara neden olan seyler. Ben de Sayin Bagkanim, eski bir istanbul Dishekimleri Odasi
Baskani olarak, arkadaglarla da yodun mesai yapan birisi olarak bu sikintilarin hepsini Mecliste de dile
getirmeye calisiyoruz. Bu performans sisteminin kesinlikle uluslararasi diizeyde bir rakama getirilmesi
lazim. Yani bu bazi llkelerde 10-12 kisi gibi, bazi tlkelerde 14 yani glinlik girisimsel iglem...

IDRISBALUKEN (Bingdl) — Performans kaldirilabilir yani

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Hayir, hayir, standardini sdylemek istiyorum.

BASKAN — Performans degil de hekimin baktigi hasta sayisi olarak.

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Hekimin baktigi hasta sayisi. ..

BASKAN — Ondan bahsetmek istiyorsunuz, evet.

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Hayir, siz de dyle, biz de, dis hekimlerinde 14
gesmemeli, 15'i gegmemeli seklinde yani girisimsel olarak, muayene olarak degil.

BASKAN — Buna uygun bir performans uygulanmasi gerekir.

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Tabii, iste sdylemek istedigimiz 0. O sayilari,
uluslararasl saylyi bulursak bu hem hastanin memnuniyetine yol acar hem de doktorun bir sayginligi
olusur. Kapida, orada bes dakikada bir isim yazdi§i zaman vatandas geliyor, doktorun bogazina yani
dolastigimiz bitin kamu hastanelerinde bu sikinti var. Elinde ¢ay fincani gérdigi zaman hemen
bashekim yardimcisina kafadan, hemen yani ben oradayken geldiler. “Beni dmiyor, iceride, elinde gay
bardadi var. Cay igiyor, bakmiyor.” yani bdyle inanilmaz, artik bu isi suistimal eden hale getirmis
durumda. Vatandas hakli, diyor ki: “Ben 11.25'te girecektim kardesim. Geldim, 11.30 oldu, hda
giremiyorum.” diye bakiyor yani dis hekimliginin bdyle bir stirecinin olmadiginin bilinmesi lazim. Y ani
bir dis gekersiniz on saniyede, bir dis gekersiniz Ug saatte. Ayni distir, kirillabilir, ankiloz olabilir yani
komplikasyonlar ¢ikabilir ama bunda bitin sorumlu bir makine gibi ¢alismasini istedigimiz hekimde
kaliyor. Bu sikintilar azdtilirsa...

Bir de o seyde ¢ok belirtilen yani sadece tipta degil, bitin mesleklerde olusan bir
iscilestirme, dedersizlestirme sureci yasaniyor. Bu slreci biraz tersine gevirirsek, saygin bir meslek
héline getirirsek tekrar, kamuoyunun doktorlara bakis agisini birazcik diizeltebilirsek ¢ok daha olumlu
sonuglar verecedine inaniyorum. Yani burada sadece sistemi elestirmiyorum, sunu da sdylemek gerekir
ki hekim arkadaslarimizda da ciddi sorunlar var bu konuda. Hekim arkadaglarimiz da sitten ¢ikmig ak
kasik degil, davraniglarinda, vatandaglarlaolan iliskisinde. ..

iDRIS BALUKEN (Bingdl) — O ciimle yasak Komisyonda.

BASKAN —ilk defa kullaniliyor bdyle bir sey yani hekimlerin bir faktér olarak. ..

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Yani hekimler de bu iste siitten gikmis ak kasik
degil ama degersizlestirme strecinde bu birbirini takip eden bir daireye donustyor. Yani gittikge siz
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makinelegtiriyorsunuz, o makine gittikge, kendi sayginligini yitirdikge daha olumsuz tavir dmaya
bagliyor yani bdyle bir...

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Siddetin kaynagi hekimler mi diyorsunuz?

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Hayr.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) —Siddetin gerekgesi olamaz.

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Hayir, hayir, siddeti sdylemiyorum.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Tartigllabilir ama siddetin gerekgesi olamaz.

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Ben siddetin gerekgesi demedim.

BASKAN — Siddetin gerekgesi de olabilir aslindatahrik olarak.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bence, Kadir Bey énemli bir noktaya temas ediyor...

BASKAN — Bunun (zerine konugal im.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — ...diyor ki: “Doktor arkadaglarda da biraz sikinti var.”
Arkadaglar hekim sadece...

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Biz sayginhi@imizi yitirmemizde diyorum, ben
sayginligimizi yitirmemizde doktor arkadaglarin...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Eskiden doktor azarlardi, hasta konusamazdi, karsisinda en
ufak bir...

Cok 6zir dileyerek sdziinlizii kesmek gibi olmasin, Kadir Bey’e ben destek adina bunu
konuguyorum, hakli. Doktor arkadaglarda eskiden sdyle bir sey vardi, hepimiz kabul ederiz: Hasta gider
doktora, agzini agip da aacag ilacin dozunu soramazd ¢iinkii sordurtmazlardi. Oyle bir eski doktorluk
anlayigl vardi, buna da “saygl” derdik biz kargisinda ama dyle degil, doktorlarin da vermis oldugu... O
belki cay olayini siz dogru sdyllyorsunuz ama hak bunu 6yle deerlendiriyor. “Cay icemez.” diyor,
“Benim mesaimden galamaz.” diyor. iste biz orada eger cay saatini de bir on dakika, on bes dakika ara
olarak programlarimiza koyarsak bu gibi sikintilarin ortadan kalkacagini disiiniyorum. En azindan
destedim sunun icin: Eskiden hasta doktorun karsisinda konugamazdi, biz ona saygi derdik, onun atini
ciziyorum, o saygi dedil. Zaten su anda hastalarin tepkisinin en blylik nedenlerinden birisi de budur.

BASKAN — Evet, tesekkur ediyoruz.

Kadir Bey, buyurun, siz devam edin isterseniz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Kadir Bey’i kesmeyelim I{itfen.

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Yok, yok.

BASKAN — idris Bey, Kadir Bey bitirdikten sonra. ..

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Burada ana konu hekime siddet ama ben bu
maddelerin icinde olan bir maddeyi yani hekimin sayginliginin yitirilmesinin sebeplerinden biri olarak
saydim bunu, yoksa hekim koétl davraniyor veyahut da hekim olumsuz davraniyor veyahut da aksi

davraniyor, bu yizden de dayak yesin anlaminda sdylemedim. Sayginlidinin yitirilmesi yani genel
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olarak bir makinelesme siireci yasandigini anlatmak icin yaptim onu, yoksa bunun karsil1gi siddet degil,
hicbir sekilde savunmak bdyle bir seyi mimkiin degil.

Ben, sunum yaptiklar! icin arkadag arimiza tegekkur ediyorum. Mecliste de her zaman dile
getirecegimizi sdylemek istiyorum.

Sag olun.

BASKAN — Kadir Bey’ e tesekkdir ediyoruz.

Ben bir sey eklemek istiyorum. Hekim faktorl denilince gok yakinda yasadigim bir olayi
anlatmak istiyorum. Ben bir iki hafta dnce esim ve kizimla beraber Konya da dolasiyoruz. Kizim birden
adlamaya bagladi “Gdzume bir sey batiyor.” ama ¢ilginca agliyor. Hemen ne yapabiliriz? Cok yakinda
bir 6zel Universite hastanesi, acile gittim, ne hekim oldugumu ne milletvekili oldugumu... Normd bir
vatandas gibi mlracaat ettim. Bir tane hekim arkadas -yani Serdar Bey’le ayni uzaklikta benle- oradan
“Neyi var? diye bagirdi bana. Ben de bahsettim “Kizimin gbziinde bakin agdri var.” ama bu arada tabii
ben bir eczanede durup serum fizyolojik aldim, enjektdr aldim, kendim bir lavaj falan yaptim. Esim de
doktor, ben de doktorum yani orada yapilabilecek bir pratisyen...

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Yanlis yapmigsiniz.

BASKAN — ...hekimin yapabilecedi her seyi yapmaya calistik. Sonra dedim ki “Ben kizimi
g6z hastaiklari uzmanina ya da asistaninin oldugunu biliyorum, en azindan ndbeigi, ona muayene
ettirmek istiyorum.” “Ona sen karar veremezsin.” dedi bana, climle aynen bdyle, yine kendimi
tanitmadim. Sonra geldi, oftalmoskop aldi, gbze bakti falan ya da bakmaya calisti yani hi¢ bdyle bir
profesyonel g6z muayenesini bilen birisi gibi de degildi. Ondan sonra ben tekrar “Bakin, bunlarla
ugrasmayin, ben gbéz uzmani istiyorum.” dedim, yine kendimi tanitmadim. Yine, kendi kendine bir
seyler, bir yorumlar yapti hekim arkadas. Ama o kadar kibarim ki anlatamam yani aynen devam
ediyorum, dedim “Bakin, ben hekimim, genel cerrahim, esim dahiliye uzmani. Biz bu sizin sdylediginiz
seyleri yaptik.” O zaman bir arkadas kendine geldi, irkildi, yukariya telefon etti, muhtemel asistanla
konustu, konusurken de uzaga gitti. Sonra geldi, dedi ki: “Gozi yikamak lazim. Ben simdi gozii
yikayacagim.” “Bakin, biz bunlari yaptik. Ben tekrar g6z hekimine muayene olmak istiyorum.” Ama
inanir misiniz yani su ses tonumda en ufak bir artis ve sey yok yani nezaketten...

0ZGUR OZEL (Manisa) — Onainaniriz, sahit, evet.

BASKAN — Yani bu sekilde, ondan sonra dyle yapmaya kalkinca... Kizimi yatirmaya, iste
sedyeye yatirmaya falan bagladi, dedim ki: “Bakin, ben milletvekiliyim ayni zamanda.” Oyle deyince
irkildi, hemen yukariyi tekrar aradi “Efendim, g6z uzmani geliyor.” dedi. Ben “Tesekkir ederim.”
dedim. “Ben farkli bir muamele istemiyorum.” O sirada bagka bir hastanede g6z uzmani arkadasim
vardi, onu aradim, o “Ben oraya geliyorum.” dedi. “Ben farkli bir muamele istemiyorum. Siz normal bir
vatandasa nasil davraniyorsaniz bana da dyle davranin. Tegekklr ediyorum. Y alniz ben kayit numarami
falan istiyorum.” Clinki yani hani sik8yet ederim, bu dislince, normal bir vatandas psikolojisine girdim.
Ha, ettim mi? Etmedim. Sonra oranin bashekimini arayip konustum mu? Yine konugsmadim ama gok
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yakinda boyle bir olayla karsilagtim. Hani hekime yonelik de mutlaka birtakim faktorler var ve ben bunu
birebir yasadim, yeri gelmisken de sizle paylasmak istedim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — iste, Kadir Bey’i destekliyorum.

BASKAN — inanir misiniz hani orada. ..

OZGUR OZEL (Manisa) — AKP nin memleketi getirdigi hali.

BASKAN — Hayir, hayir.

0zZGUR OZEL (Manisa) — Milletvekili degilsen gdz doktoruna ulagamazsin.

BASKAN — Yok. Ozgiir, bak, bu samimi muhabbeti hemen bir siyasi ranta gektin. Oyle bir
sey yok.

Yani ben sunu sdylemek istiyorum: Hekim arkadaslarin, gercekten eskiden de bu bdyleydi.
Yani ben bir devlet hastanesinde yillarca ¢aligtim. Bizim 2002'den 6nceki mesai saatimiz saat 10
bugukta, 11’de baglardi, bu bir kaideydi. Gelirdik, bir saat hasta bakardik, giderdik, hasta
muayenehanelere gelirdi. Yani bdyle bir sistemden bugtline geliyoruz. Y ani hekime yonelik faktérleri de
bence, kiiglik de olsa bir yere not etmek ve bunlari da bu konudaiglemek lazim diye disliniyorum.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Cok kiigiik bir sey yani ok fazla ona yiiklemek yanlis olur.

BASKAN — Ama yani kigiik bir faktori eklemek lazim.

Mehmet Bey, buyurun.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Sayin Bagkanim, énce basinizdan gegen olaydan
dolayi kendinizi tanitmamanin erdemliligi var mi bilmiyorum ancak sunu sdyleyeyim.

ILKNUR INCEQZ (Aksaray) — Objektif degerlendirme agisindan var.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Hayir, objektif dederlendirmek ve erdemlik
acisindan katiliyorum, o ayri bir olay.

Soyle distinin: Hekime degil de herhangi bir kamuda bir hizmet amaya gidiyorsunuz ve
hizmet iligkisinde karsinizdakinin insan oldugu 6gesini unutuyorsunuz. Hekimin o gun icerisinde kag
hasta baktigini, her kalkan hastaya... EJer bahsettiginiz standartlari getirebilirseniz, dinyadaki bir
hekimin bakmasi gereken 20-25 hastay baktirirsaniz ve her bir hastaya yaklasik on bes-yirmi dakika
ayirma olanagini tanirsaniz saniyorum bu sizin yasadiginiz aksakligin hicbirisi yasanmayacaktir. Ama
bir acil hekimine giinde 150-200 tane hasta bakarsaniz yine sizi alip karsisinda konusmus olma sansini
dayakaliyor.

BASKAN — Orada hasta falan yoktu yani acil bostu.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ben de yasadim, ben de yasadigimi sdyleyeyim:
Gebze Devlet Hastanesinde bir arkadas aradi, dedi: “Oglum trafik kazasi gegirmigtir, yardimci olur
musun?’ Hemen atladim, hastaneye gittim. Fatih Devlet Hastanesi olarak ismi degigtirildi. Acilde 2
hekim arkadas goérev yapiyor, her taraf hasta dolu, sedyeler hasta dolu. Benim hekim oldugumu bildigi
hélde, arkadas oldugumuzu bildigimiz h@de iletisim kuramiyorum, bdyle bir zorluk. Hastayr adim,
Uglincli kata giktim, ben muayene ettim, regetesini diizenledim, ¢iktim. Simdi, bir de isin bu tarafi var.
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Dolayislyla, bizim asil konumuz hekimlerin ¢alisma sartlarinin iyilegtirilmesiyleilgili konu degil, hekim
ile hasta arasindaki iligki elbette ki siddetle ilgili belirleyici faktorlerden bir tanesi. Bir hastanin hekimle
olan iligkisinin slresinin, bakma ganslarinin ama kisinin hekim oldugunu ve hekimin de bir insan
oldugunu unutuyoruz birden. Saglik ¢alisanlarinin siddetle karsilasmalarinin igerisinde yine eder bu
varsa, hekimin bireysel davranisini da reddetmiyorum ama yine bunlarin hepsini getirdigimizde bir
sistemde odaklaniyor, bigimsel bir sistemden bahsediyorum yani oradaki fiziki konumun, sayi agisindan
hekimin, psikolgjisi agisindan, hepsi. Hekim ailesini gegindiriyor, cocuklarinin gelecegiyle ilgili bir
sikintisi var, o giin nasil bir konumda yani simdi karsimizda bir robot istiyoruz hekim-hasta haklar
noktasinda “Hasta her zaman hakli.” diyoruz, hekim her iligkisinde hastaya bu gézle bakmai ama
hekimin bir psikolojisinin olabilecedini ve sorunlarinin olabilecedini tamamen goz ardi ediyoruz. Once
bir defa bundan kurtulmamiz gerekiyor.

Ben sunumu yapan arkadaglara bir soruyu atladim. Deontolojiye aykiri bulduklari bir
hekimin hastayl reddetme kisminda, bashekime ve bashekim yardimcisina danisma kisminda -
katilmakla beraber- sizin, Dishekimleri Birliginin fikrini almak istiyorum. Bir hastanenin yetkilis
baghekim, yénetilme biciminden sorumlu, hasta-hekim iliskilerini, calisma mesaisini belirleyenlerden
biri. Bir hekim arkadas da hastaya bakmak istemedi. Hi¢ bashekimi ya da baghekim yardimcisina
sikyette bulunmasin mi yada sizin bu konuda énereceginiz bir éneri var mi?

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Evet, Idris Bey sz istemisti.

Evet, buyurun.

IDRIS BALUKEN (Bingdl) — Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Ben de sunumun sonuna dogru yetistim, farkli gérismelerimiz oldugu igin biraz gecikmeli
geldim ama gergekten son derece degderli bilgiler aktarildi. Oncelikle tegekkiir ediyorum Sayin Bagkana.

Asadi yukar dile getirilen hususlarin godunu biz daha 6nceki toplantilarimizda, burada dile
getirmistik. Ancak tabii sivil toplum orgitleri tarafindan bu tespitlerin yapilmasi, meslek 6rgutleri
tarafindan ¢dzim onerilerinin ortaya konmasini 6Gnemsemek gerekiyor. Genel olarak hemen hemen her
toplantimizda en ¢ok giindemlesen konu, performans sistemi, katki paylari ve hekimlik mesleginin
sayginligi. Bununlailgili, 6zellikle bizler siirekli sadlikta déntsim programiylailgili birtakim sikintilara
dikkat ¢ekiyoruz ve meslek orgiitlerinde de bu sekildeki tespitlerin olmasi, gergekten bu yonll birtakim
koklU diizenlemelerin yapilmasi ihtiyacini ortaya koyuyor diye distiniyorum. Aslinda sOyleyecek gok
fazla bir sey de yok yani ¢zellikle Mehmet Bey her stz aldiginda biitiin sdyleyeceklerimize terciman
oluyor. O nedenle kendisine de tesekkir ediyoruz. Ancak sdylesi bir durum var: Yani bu hekime
yonelik siddette hekim faktorl ya da sadlik galisani faktorl tehlikeli bir kavramdir. Simdi, daha 6nce de
soyledik yani sadlik calisanlarina yonelik siddette bulunan herkesin bir gerekcesi vardir ve bunu da daha
cok bizim burada bahsettigimiz birtakim lokal olaylar (izerinden formile ediyorlar. Dolayisiyla, bdylesi
bir yaklagim tarzi Sadlikta Siddet Komisyonunun ¢alismalarini tamamen gotirebilecek bir yaklasim olur
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diye distinlyorum. Ben, tabii ki sadlik calisanlarinin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan, kendi giin
icerisindeki streslerinden kaynaklanan veya temel olarak etik dederlerin yeterince 6ziimsenmemesinden
kaynaklanan bazi sikintilarin oldudunu hepimiz biliyoruz. Ancak, sadlikta siddeti konugurken bununla
ilgili bu Komisyonun megrulastirici herhangi bir imada bile bulunmasi bltin ¢alismanin igerigini ve
niteligini géturebilir. O nedenle bu konuda konusan arkadaglarin da ¢ok dikkatli olmasi lazim. Daha
sonra hani birtakim bu seyleri k&3ida gegirirken de ¢ok dikkatli olmamiz gerekiyor. Neticede, sizin
bahsettiginiz olaylarin tamamini bizler hekim olarak ¢alistiimizda biz de hani pratikte o tarz seylerle
hasta kargisina ¢ikabiliyorduk ama bazen de bunun tamamen hekimin igerisinde bulundugu ¢alisma
kosullarinin dayattidi bir zorunluluk oldudu gercegini g6z 6nlinde bulundurmak gerekiyor diye
disliniyorum. Gondl ister ki ilgili brangla acile giden her hasta oradaki uzmana muayene olabilsin,
oradaki uzman tarafindan degerlendirilebilsin ama buglinki sadlik sistemi igersinde bunun olabilirligi
yok yani hicbir yerde yok yani siz farkli bir sey icin gitmissiniz ama ¢ok daha agir g6z vakalarinda bile
hemen g6z hastaliklari uzmanina ulasma durumu sz konusu olamayabiliyor. Bu nedenle bu lokal
olaylarda da hekimin rolinden ¢ok sadlik sisteminin rolinden bahsetmenin daha dogru oldugunu
diglinuyorum.

Ben, birazdan farkli bir basin agiklamamiz var, o yiizden ayrilmak zorunda kalacagim ama
bir hususa da dikkat gekmek istiyorum. Su anda Turkiye deki bitiin cezaevlerinde siiresiz, dénlglimsiiz
bir aglik grevi var siyasi tutuklularin yGrGttigu. Bunlarin icerisinde 12 Eylllden itibaren yaklasik 65
siyasi tutuklu otuz atinci giniinde ve vitamin takviyesi amadiklar igin, B vitamini alamadiklari igin,
aslinda, fiilT olarak bir 6lUm orucu su anda yir(tilUyor. Bu konuda hem siyasi partilerde hem sivil
toplum &rgltlerinde ve medyada mithis bir duyarsizlik var ve ne yazik ki bir slire sonra cezaevlerinden
cenazelerin ya da geri donustimsiiz cok agir sekellerin oldugu vakalarin cikmaihtimali cok ¢ok yuksek.
Bu konuda sadlikgilarin 6zgun bir sorumluludu oldugunu distiniyorum yani sadlik¢ilar yasam ile 61Um
arasindaki gizgide hicbir zaman siyasi dusiince, etnik kimlik, inangla ilgili birtakim goérigler, dini
birtakim dislinceler, bunlari baz amadan mevcut kisiyi yasamin tarafina atacak sekilde bir tavir
icerisinde olmasi gerekir diye dusltiniyorum. Bu nedenle buradaki her arkadasimizdan da bu aglik
greviyle ilgili 6zel bir duyarlilik bekledigimizi belirtmek istiyorum. Bunun hekime yonelik siddet
acisindan sdylesi bir riski var, hani sunun icin dile getirdim: Bugln siyasi partiler yadaiktidar partisi bu
konuda gerekli bir duyarlilik gostermezse, ¢oziime yonelik gerekli bir adim atilmaz ise bir slire sonra
suurunu kaybeden hastalarla ilgili topun hekimlere atilacagi, zorunlu tibbi midahae ya da zorunlu
beslenmeyle ilgili biitin slreglerin hekimlere ya da sadlik g¢aisanlarina fatura edilecegi ve bunun da
zaten hedef hdlinde olan bir hekim veya sadlik calisanlar kitlesini tekrar toplum nezdinde, halkin
gbziinde yeni bir hedef yerine gétiirebilecegi riski var. Bunu belirtmek istedim, tesekkir ediyorum.

BASKAN — Biz tegekkir ederiz.

ismail Bey, buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Evet, ben tesekkiir ediyorum.
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Once sunumunuz igin tegekkiir ederim. Ben de biraz geg kaldim ama godu seyi agiladigimi
zannediyorum.

TUm arkadaglar konusmalarinda 6zellikle performans sisteminin siddette cok biyik rol
oynadigini ifade ettiniz. Bundan 6nceki Tlrk Tabipler Birligi sunumunda da ayni seyler oldu. Bir soru
sormak istiyorum: Daha énce bizim hekimlik donemimizde adigimiz rakamlar belliydi. Yani benim
uzman olarak aldigim rakam 1.200 lira civarindaydi ve 1.200 lirayla ben ev gegindirmek zorundaydim.
Ondan 6nce pratisyen hekimin aldigi 1.000 lira falan civarindaydi, bu 90'lardan bahsediyorum, ilk
goreve bagladigim siralarda. Ama bitirirken, emekli oldugumda, yirmi bes sene sonra adigim rakam da
1.400 lira, 1.500 lira civarindaydi, hdla da dyledir belki su andaki rakamlar. Yani pratisyen hekimin
adigi da 1.200 lira, 1.100 lira civarinda. Simdi, tim arkadaglarimiz, bir pratisyen hekim, aile hekimi 6
bin lira civarinda bir rakam 5-6 bin arasinda alabilir, uzman hekim yine 5 bin lira civarinda bir rakam
aabiliyor. Bu performans acaba siddeti nasil artirdi arkadaglar? Hep bdyle sdyllyorsunuz da bu siddet
nasil oluyor? Hekimle doktor arasindaki para iliskisi 0 zaman son derece fazlaydi yani eder hekim
parasini dmadan ameliyatina girmiyordu, yatirmiyordu, SSK hastaneleri tniversiteye sevk etmiyordu,
Universiteye sevk etme rakamlari -o zaman Mark vardi- 200 Mark civarindaydi. Y ani tim bu gercekleri
siz nasil dederlendiriyorsunuz? Y ani bu performansin 6cliligl neresinde? Bunu sormak istiyorum.

Diger bir konu, idris Bey’ e bir sorum var. Degerli arkadagimla ben Saglik Komisyonunda da
birlikte caliglyoruz. Her zaman konusmalarinda, sdylemlerinde dnemli seylere parmak basiyor ve
kendisini tebrik ediyorum ama hekime siddette de glizel seyler sdyledi simdi. Kendi arkadaginin Van'da
yapmis oldugu hekime siddeti nasil dederlendiriyor? O zaman bir uyarisi oldu mu? Cok énemli bir sey
olarak goriiyorum -su anda kendisi Grup Baskan Vekili, hayirli olsun, ona da bu vesileyle hayirli olsun
diyelim- ve bu konuda acaba insani degerlerin 6n plana gikarabildidi bir telkinlerde bulunabiliyor mu?

Ozellikle tegekkdir ediyorum.

BASKAN — Evet, tegekkur ediyorum.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hemen alayim glinkii Mustafacim...

BASKAN - Bir saniye, siire de kisaliyor onu da sdyleyeyim. Zannediyorum Mehmet Bey’in
de, idris Bey'in de ayriimalari gerekiyor.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Idris Bey ayrilacaksa...

BASKAN — En son Dishekimleri Odasi’'na da bir degerlendirme slresi verecegiz, sozu
verecegiz ama ¢ok kisa kisa yani konuyu uzatmadan, yeni bir soru-cevap ya da tartisma ortami
dogurmadan.

iDRIS BALUKEN (Bingdl) — Evet, yani o konuda o davranisin higbir sekilde tarafimizdan
tasvip edilmedigini ve kabul gérmedigini net olarek ifade etmistik, Genel Kurul konusmamizda da
sOylemigtik. Arkadagimizla ilgili partimiz bir disiplin slreci yuritti ve bu disiplin slreci genel
bagkanlarin da Uzerinde herhangi bir midaha ede bulunmadidi badimsiz bir ¢alisma yUrttl ve onunla
ilgili bir kararlasmaya vardi. Dolayislyla, hem kendi agimdan hem Partim acisindan bunu rahatlikla
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soyleyebiliyorum. Ancak oradaki olayin detaylarini da Genel Kurulda paylasmistim. Yineis gelip saglik
sisteminde maalesef tikaniyor, orada olay kilitleniyor. Duguinin ki tesadifen bir ilgce yolundan merkeze
gelen milletvekili arkadagimiz orada esine ait arabanin tekla attigini goértyor ve gittiginde aracin bos
oldugunu géruyor. Dogal olarak, bdyle bir insanin nasil bir psikoloji igerisinde oldugunu herhdde
hepimiz kestirebiliriz yani bir empati kurmak herh@lde gerekir. Bu arkadasimiz daha sonra Van' daki
hastaneye gidince yaklagik aradan bir buguk iki saatlik bir sire gegmesine ragmen, herhangi bir tibbi
mudahalenin yapilmadigi kendisine aktariliyor. Kendisi hekimle iletisim kurmaya c¢aligiyor ancak
performans sisteminin getirdigi birtakim zorunluluklardan dolay 1srarla sadlikla ilgili sorulan sorulara
kimlik sorularak “Kayit yaptirdiniz mi? Kimligi haa getirmediniz mi?" gibi bir yaklasim ortaya
konuyor. Bunun da higbir sekilde siddeti mesrulastiran bir yaklasim olmadigini tekrar vurgulamak
istiyorum. Ancek sadliktaki sistem 6zellikle acil servislerde maalesef cok ciddi sikintilar barindiriyor ve
bu sekilde bazen kontrolsiiz 6fke patlamalar siddet olarak yansima buluyor ama dedigim gibi yani o
olay1 eJer detayli konusmamiz gerekecekse olaya ben fazla vaktinizi amamak igin girmedim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yeterli cevap vermis oldunuz.

IDRIS BALUKEN (Bingdl) — O empati duygusuyla da mutlaka degerlendirme yapmak
gerekiyor ama higbir sekilde tasvip etmiyorum.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Samimice bir sey daha sormak istiyorum. Yani bununlailgili
degil, farkli tim arkadaglara da sormak istiyorum doktor olan arkadaglara. Ya, Allah askina, 2002
Oncesindeki acil sistem ¢ok daha mi iyiydi yani su giinkii durumdan daha mi iyiydi? Aciller, hastayi alip
getirme gibi, 112 gibi servisler cok daha mi iyiydi? Ambulans sistemleri yani ben bunlari dirustce 2
doktor olarak, sadlik¢l olarak soruyorum. Yani simdi elegtirelim de ama dogrulari, bakin, teshisi dogru
koyarsak tedaviyi her zaman dogru yapariz. Ben bunu her konusmamda belirtiyorum. Yani siyasi bir
ortamdan uzaklasal im. Biz burada bir seyi ¢c6zmeye ¢alisiyoruz diirlistge yani.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocadi) — Bir tip konugmaari biz kendi bir araya
geldigimizde konusal im.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Y ok, burada da konugalim.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — izin verirseniz, bir sey arz etmek istiyorum. Biz
bugtin iki degerli kurumun yetkililerinin siddetle ilgili énerilerini amak istiyoruz. Bagka bir glin hi¢
kimseyi ¢cagirmayiz, gelin, sizin bahsettiginiz 2000 6ncesindeki acil sistemlerini, buglinku acil sistemini,
hekimin hastaya nasil davrandigini, insanlarin doktora nasil davrandidini, hangi bakis actigini,
kapanalim biz buraya, (¢ saat, bes saat tartisalim.

BASKAN — Glizel bir 6neri, bunu gerceklegtirelim.

Tesekkir ediyorum.

MEHMET HiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Tegekkiir ederim.

BASKAN — Ali Bey’in zannediyorum kisa bir sdzl var.

ALI OZ (Mersin) — Oncelikle sunum icin -ben de geg geldim- tesekkiir ediyorum Odamiza.
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BASKAN — Aslinda geg gelenlere sdz hakki vermemek lazim.

ALl OZ (Mersin) — Takdir sizindir, ona da riayet ederiz yani higbir sekilde onda israrci
olmayiz.

Simdi, tabii ki siddeti konusurken gegen toplantida da bu toplantida, her ikisinde de
performans sisteminin siddeti arttirdigina dair sdylemlerimiz gerek sivil toplum orgitleri tarafindan
gerekse burada bulunan dider arkadaglar tarafindan, bu isi yasamis olanlar tarafindan da ifade edildi.
Simdi, Turkiye'de degisen saglikta dénlsim programiyla ilgili basiniza saglikla aakali bir sey
geldiginde sistemin aksayan yonlerini ¢ok iyi tespit ediyorsunuz. Sunu asla reddetmiyoruz yani 2002
oncesindeki acillerin durumu, hastane polikliniklerinde verilen hizmetler, hizmet kalitesindeki artis,
bunlar asla, ben sahsen bir hekim olarak da gordigim sure icerisinde bunlari reddetmiyorum. Tam giin
yasasina gegilmesine kargl degiliz, Tam giin yasasi ama s0yle bir sey oldu, ben diin bir olay yasadim;
ibretlik bir olaydir ve dolayisiyla bunu 6zellikle anlattigimda sistemin nasil tikandigini, sistemin baska
yonlere nasil insanlari kanalize ettidini, insanlar Uzerine bireysel olarak ekonomik kulfeti yikledigini
verecegim ornekte umarim herkes idrak edecektir.

Allah kimsenin basina vermesin, benim bir kendi yakinim, yedenim rahatsizlandi. Taniyi
koydular, konulan tani kemik iligi transplantasyonu gereken bir durum. Bu érnektir yani sadlik sistemi
icin. Normal Saglik Uygulama Tebligi’ nde der ki: “Sosyal Glivenlik Kurumu kapsaminda olan bir insan
bu hastalidin tedavisini yaptirabilmesi amaciyla eger uygun bir dondr yoksa simdilerde Turkiye'de yeni
yaygin uygulanan pregenetik implantasyon yontemiyle tlp bebek teminiyle cocugunun tedavisini
yaptirabilir ve devlet bunun tim masraflarini kargilar.” der. Bunlarin hepsini cikarttim, Saglik
Uygulama Tebligi’ ne baktim, SGK’nin yetkilileriyle goristim, dogru, sistemde buraya kadar her sey
guzel ama simdi, bir Universitede artik 6gretim gbrevlisi, bu isi yapacak olan eemanlarin tamami
kendilerine verilen ekonomik miktari yetersiz bulmak vasitasiyla adamlar ayrilmis, bunu Tirkiye'de
yapabilen birgok hekim varken, maaesef iniversite hastaneleri de dahil olmak Uzere -Universitelerin
isimlerini vermeyecedim sadece- bir tek hoca bulamadim degerli arkadaglarim. “Neredensiniz? Ne
yapiyorsunuz?’ Diyor ki: “Tamam, teknik, biliyoruz. Biz 6nce yapiyorduk ama kusura bakma, ben artik
tip fakiiltesinde gittim, 6zelde sadece muayenem var, dolayisiyla herhangi bir kurumla anlasmam yok,
bunu yapamiyorum.”

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Universite mi bunu diyen?

ALI OZ (Mersin) — Universite. Universite de var, egitim hastanderi de var, karsilamiyorlar.
Bakin, bu ayni, benzer bir olayi neden karsilamadiklarini kendine sordugumda ben sdyle dediler: “Sizin
baginiza gelen olayin bir benzeri gegen hafta i gerisinde istanbul’ da bir giivenlik gérevlisinin gocugunun
dabasina geldi. ilgili, tiim her yere miiracaat etmesine ragmen -ciddi de bir maliyet tutuyor- bu maliyeti
kendisi kredi gekerek karsilamak zorunda kaldi.” Yani 6zellikle ben gegcen konusmamda da sunu ifade
etmigtim: Bir taraftan tip faklltel erinde vermis oldugumuz egitimin ileriki yillarda bagimiza gikartacag
sikintilar, bunlarin hepsi sonugta siddet olarak bize geri donecek. Yani biz “Siddeti nasil 6nleriz, 6niine
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nasil gegeriz, hangi tedbirleri airnz? diye konusuyoruz ama tip fakiltelerinde verilen egitimin
yetersiZligi ilerde 6nemli bir siddet unsuru olacak. Litfen bunu buglinden gérelim ve dolayisiyla da
sadece egitim disinda en azindan Universitedeki 6gretim gorevlilerine... Gegenlerde Sayin Bakanimizin
da bir agiklamasi vardi, bir ara Danigtayin iptal kararindan sonra Universitedeki 6gretim gorevlilerinin
cuzi miktarda fark aarak oralarda hasta bakim iglemleri yapilabilecedine dair bir sey vardi. Sayin Bakan
Israrla, bu yolu agmayacagini ve bu yolu agmazsaniz... Ben demiyorum ki Universitedeki 6gretim
gorevlilerine ulasmak igin insanlar illaki para versin ama hi¢ kimse de kusura bakmasin ki bu insanlar
sehven dedil, kendini belli danda yetigtirmis, 6zellikli, herkesin yapamadigi igleri yapan ve insanlarin
muhtag oldugdu insanlar. Cogdu gitmis simdi, hepsi muayenehane agmiglar, ulasamiyorsunuz. Cerrahpasa
Tip Fakilltesinde bir patologun éniinde o kadar bilyilk sayida lam var ki istanbul’daki hastanelerin
gogunun patolojik camlari énline geliyor, gitseniz ¢ok rahat bir sekilde camdan ev yaparsiniz. Bir tek
kadin calisiyor, kadin -hanimefendi, profesor- “Bogduldum artik, boduldum, herkes buraya génderiyor,
herkes buraya gonderiyor.” diyor. E, ne olacak? Adam normalde hastai§iyla ilgili bir sonug amak
isteyecek, Ug glin gegecek, bes giin gegecek, on glin gegecek, yirmi glin gegecek, hasta orada duruyor,
héld siz tedavi maksatli almaniz gereken tanlyl alamamisg durumdasiniz, nasil kendinizi kontrol
edeceksiniz? Nasil bu sekilde siddetin oniine gegeceksiniz? Sonugta bunlar insan. Karsinizdaki de ya
kendisi veya bir yakini hasta. Bu adam elbette mutlak surette baska yontemlere, baska yollara firsat
buldugunda sapmak zorunda kal acak.

Turkiye'de egitim sistemimizin, ézellikle editimi tekrar kesinlikle birinci dncelikli siraya
aip bunu tekrar ciddi manada siddetin 6nlenmesi noktasinda tartismanin ben g¢ok gerekli olacadina
inantyorum.

Performansla alaka| da performans sunu getirdi: Sabit bir performans uygulamasi olsun,
yuzde 80’ lik kesim herkese verilsin. Geldigimiz hastanel erde biliyoruz, yan taraftaki doktor arkadasimiz
yani hekimin bu isiymis gibi eJer puani yetersiz kalacaksa yoldan gegeni bile getirip adami muayene
etmeye kalkiyor. Bunlari yasadik arkadaglar, bunlari yasadim ben. Kapiyl aciyor adam, eger iyi bir
hekim degilse bir de... Simdi, hekimden hekime de fark var, herkesin yetismesi ayni sekilde degil. lyi
bir hekim daha fazla hasta potansiyeli olan, daha fazla kendine miracaat edilen insanlar var. bir de artik
yeterince glincellememis kendisini, kendisi bu iglerden kopmus ama bir sekilde emekli oldugunda... Az
Onceki bahsettiginiz sey ¢cok dnemli, buglin Turkiye'de uygulanan tababette yetersiz hekimlerin hda
hastanelerde hizmet veriyor olmalarinin en bliyiik sebebi, hekimlerin 6zlUk haklarindaki yetersizlik ve
emekli olduklarinda ellerine gegen 3 kurugla hayatlarini idame edemeyecekleri gercegidir.

BASKAN — Ali Bey, bes dakikay1 doldurduk. Arayi da kesemiyorum, hi¢ es vermiyorsunuz.

ALI OZ (Mersin) — O zaman, ben daha fazla zamaninizi amayim.

Tesekkur ederim. Daha nasil olsa sira gelir.

BASKAN — Kusura bakmayin yani bes dakikayi gegti, bir de sonradan Eczacilar Birliginin

sunumu var.
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Serdar Bey, ben hem size yonelik sorulara cevap agisindan bir de toparlama agisindan. ..

TDB KAMUDA GALISANLARIN OZLUK HAKLARI KOMISYONU UYESI YRD.
DOC. DR. SERDAR SUTCU — Simdi Milletvekilimiz gitti ama ben yaniti vereyim. Kamu ve ézelde
siddet yogunluguna baktigimiz zaman, tabii kamudaki siddet 6zeldeki siddetten gok cok daha fazla.
Burada tabii muayenehanelerden hizmet satin alinamamasi sonucu hdld muayenehanelerin ¢ok fazla
yogdun hasta potansiyeli olmamasindan dolayi, bu hasta sayisinin ¢cok az olmasi nedeniyle de bu siddet
de az gorillyor ama biz topladik, gerekirse de Komisyona sunabiliriz. Degisik illerden siddete
ugrayanlarlailgili odalardan bilgiler de adik. Ahmet Bey’ e ¢ikista onlari da iletebiliriz ama 6zelde de
bu siddet var ama kamudaki kadar fazla degil.

Simdi, Kadir Bagkanim da sdyledi, hani slitten gikmis sey, oraya ¢cok girmeyecedim ama ben
sOyle agiladim, hani —Milletvekilimiz de sdyledi- “11’den 6nce giden yoktu.” falan diye. SOyle
sdyliyorum: Dinya Dis Hekimligi Birlidi bir ginde yapilacak mldahaleleri on bes yirmi girisimsel
isem olarak standartlarda nitelikli bir hizmetin verilebilmesi icin. O anlamda da bizde zaten bu
performans sisteminde sikintilardan sdyledik, dedik ki, mesela ben simdi bu ay 300 dis gekiyorum, bir
dahaki ay da 300 dis ¢ekiyorum. Arkadasim bir bagka hastanede 300 dis ¢ekiyor, bir dahaki ay da... Biz
bu iki ayda da hepimiz farkli sey aliyoruz ama kurum mesela kestigi faturada dis gekimi faturasini ayni
kesiyor ama bu farkliliklar oluyor. Biz de diyoruz ki, bu tikenmiglik sendromu, bu psikolojik
bozukluklar, meslek hastaliklari risklerine yakalanmama agisindan standart bir nitelikli sadlik
hizmetinin verilebilecedi bir ¢alisma ortami, ¢alisma sartlari, ¢aligsma sayisi diyelim, bunun sonucunda
kendisinin tavanindan alan, hem kurumsal farkliliklari hem de aylar arasi farkliliklari ortadan kaldirma
adina tavandan O6deme yapilmasl, nitelikli saglik hizmetinin verilip meslek hastalik riskine
yakaanmamasl agisindan.

Hasta haklar kurullariyla ilgili de 6ézellikle bir kez daha vurgulamak istiyorum: Hasta
haklari kurullar bugiin icin hekimler Uzerinde bir baski olusturmakta ve siddeti kéruklemektedir. Dedim
ki: “Hasta haklari kurullari keske ‘calisan ve hasta haklar kurullar’ gibi bir isimle kurulsaydi da ve
hastalarla hekimler karsl karsiya getirilmeseydi.”

Ben bir sey daha sdyleyecedim: “Hasta haklari ihlali yoktur.” diye yazamiyorlar. Burada
mesela hasta haklari ihlai gikmadidi zaman bile hekime ve hastaya giden yazida farkl seyler var, sdyle
yaziyorlar: “Bundan sonraki ¢aligsmalarinizda hasta haklari seylerini gbzeterek ¢alismaniz konusunda.”
gibi bdyle gevsek, muglak ifadeler. Bunlar da sonucta, tabii ki ben hasta haklarinainanan bir kisi olarak
ama bu konuda da yanitlarda bile yanligliklar oldugunu sdylemek istiyorum.

Onun diginda, hastanin bilgilendirilmesi, tabii ki -Milletvekilimiz de sdyledi- bdyle bir sey
yoktu. Simdi, babacan, iste paterndist yaklasimlar vardi ama simdi de mesela bir bilgilendirilmis
rizanin, onamin ainabilmesi i¢in bunun kosullari var; szl0, insanin anlayacadi dilden, onun soru

sormasinaizin verecek sekilde bir bilgilendirme yapacak. Su anda da tibbi yapilan miidahalenin hukuka
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uygun olmasi icin bilgilendirilmis rizanin alinmasi icin de, bu kadar yodun hasta potansiyeli i¢in de bu
sefer de bunabir zaman yok; o dabir sikinti olarak karsimizda duruyor.

Yine, hasta seyinin, yeni yonergede yer alan Tibbi Deontoloji TUzUgd' niin -
Milletvekilimiz sormustu- reddedilmesi konusunun da bashekim ya da bashekim yardimcisinin
inisiyatifine birakilmasi son derece sakincall. Simdi, siz bir sey yasamigsiniz, olumsuzluklar
yasamigsiniz, belki bir siddet gérmussiiniiz ve sonugta, acil degilse bunu reddetme hakkiniz olabilir.
Tibbi Deontoloji TlizUgd’ nde de bu var ama bunun da kosullari var. Bu kosullara uyularak, hani der ki:
“Hasta haklari kurullarinda da hastanin tedavi olacagi hekim bulunduktan sonra, acil degilse hastayi
bakmay1 reddedebilir.” anlamindaki bir diizenleme olabilir.

Performansla ilgili yine bir sey sdylemek istiyorum: Tabii ki burada goriinen sey olarak
hasta sayilarinin artmasli, performans sayesinde hekimlerin gelirlerinde tabii ki bir diizelme oldu, bu
anlamda bir sey sdylemiyorum ama simdi, tabii ki bunun yolu bu mudur yani dogru yolu bu mudur?
Tabii ki dogru yolu bizce bu degildir ¢linkii burada mesela “Performans yapmayabilirsiniz.”
diyeceksiniz. Performans yapmadiginiz zaman Kayseri, Sivas'ta bir toplantida, bashekimlerin son 10...
Cok boyle 6zel 6rnek vermek istemedim ama...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ver, ver, 6rnegi ver.

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Kayseri baghekimi olarak...

TDB KAMUDA CALISANLARIN OZLUK HAKLARI KOMIiSYONU UYESI YRD.
DOC. DR. SERDAR SUTCU — Style sdyleyecegim: Son agiz dis sadli§i merkezinden bahsediyorum
yaniz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Olsun, olsun, hepsi benim bildigim.

TDB KAMUDA CALISANLARIN OZLUK HAKLARI KOMISYONU UYESI YRD.
DOGC. DR. SERDAR SUTGU — Son 10 kisinin tagrada gérevlendirilecegini, performansta son 10 kisinin
tasrada gegici gorevle gorevlendirilecegiyle ilgili baskilar, bu performans sistemiyle ilgili... Hani,
aktivasyon srelerinin burada hastaler. ..

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bu performansla, tamam ben doktor olarak, dis hekimi olarak
sikintrya diismus ol abilirim performanslaiilgili yani beni tagraya da gérevlendirebilir de hasta niye gelip
doktora bir siddet uyguluyor? Orayi soruyorum size.

TDB KAMUDA CALISANLARIN OZLUK HAKLARI KOMIiSYONU UYESI YRD.
DOGC. DR. SERDAR SUTGU — Simdi, ben burada siziime baglarken demigtim ki bu artan hasta y{ikii,
performans nedeniyle artan hasta yUkiinin sonucunda mesleki hastal iklar ve tikenmiglik sendromuyla
ilgili sikintilar yagadiklarindan bahsetmistim. Ben, tabii ki tikenmiglik...

BASKAN —Yani tikenmiglik direkt olarak degil, dolayli olarak.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Sunu soruyorum Serdar Bey, bakin arkadaglar hepinize
soruyorum: Simdi, ben doktorum, tikenmiglik sendromu igindeyim, sikintim fazla, cok da iyi

galismiyorum, huzursuzum, mutsuzum ama karsima gelen hasta bana niye yumruk atsin kardesim ya?
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KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Niye oldugunu demin sbyledim Baskanim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Alamadim cevab.

KADIR GOKMEN OGUT (istanbul) — Hayir, ben demin sdyledim. Orada vatandas geliyor,
“11.25'de girecegim.” diyor. Orada geliyor, bakiyor, 11.25’te giremiyor, bagliyor seye yani...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Kadir Bey, istatistiklerde daha gok siddet acilde var yani
polikliniklerdeki siddet cok ¢ok dusik. Bu dediginiz sey ona kabul edilecek bir cevap degil.

BASKAN — Devam ederseniz Serdar Bey.

TDB KAMUDA GALISANLARIN OZLUK HAKLARI KOMISYONU UYESI YRD.
DOC. DR. SERDAR SUTCU - Sonucta, hastane sisteminde baghekimin yonlendirdigi hastanin
kesilmemesiyle ilgili, butun hastalarin alinmasiyla ilgili ve bitin hastalarin bitirilmesiyle ilgili bir
cilginca galisma modeli kurulmus. Bu model igerisinde ve bunlarin istatistiklerinin tutuldugu ve
bunlarin sonugta hastanelerin k&r eden bir igletmeler seklinde sonugta dénlstirilmesiyle bu anlamda
gelirlerinin artirllmasina yonelik hastalarin kesilmemesi ve tiim hastalarin, gelen hastalarin bakilmasiyla
ilgili bu ¢alisma sartlarinda sonugta bahsettigim meslek hastaliklarina yakalanma riski, bu hastalarin
bitirilmesi sonucunda yasanilan psikolojik seyler ve sonugta ne kadar hasta sayisi artip ve hastanin
yogunlugu artti§i durumlarda da literatlrde de gorildugu sekilde siddete yonelik olaylarin arttigi da
gosterilmis.

Performans sisteminin olumsuzluklariyla ilgili daha sdyleyebilecegim ¢ok seyler var yani
sonugta direkt olarak, indirekt olarak ama bu performans sistemi var oldugu siirece, bu performans
oldugu stirece bu siddet olaylarinin 6niine gegilmez diye dustiniiyorum.

Onun disinda, herhalde yanitlamadigim bir sey kalmadi. Siz ekleyeceksiniz Helin Hanim.

ANKARA DISHEKIMLERI ODASI GENEL SEKRETERI DiS HEKIMI HELIN ARAS
TEK — Ben gdyle bir sey eklemek istiyorum: Bu sistemle uzun zamandir sagliktan yararlanamayan
insanlar bir sekilde sadlida daha rahat ulasir hdle geldiler. Bu ilk basta onlarin elbette gok hosuna gitti
hekime daha rahat ulasabilmeleri fakat artik biraz daha oturunca, vakit gegince onlar da daha nitelikli
hizmet almak istiyorlar yani hak da bunun farkinda artik yani eskiden bir aglik vardi, hekime
ulasamiyordu. Su anda hekime ulasiyor fakat hekimden nitelikli bir hizmet alacag bir sistem yok yani
bunu da kurmak 6nemli bu noktada. Hani sadece sayisa olarak o performansin olmasinin, bu
performans sisteminin degistirilmesinden bahsediyoruz yani daha nitelikli hizmet verilebilmesini sadece
hekimler agisindan degil, halk agisindan da bu ¢ok 6nemli.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tegekkiir ediyorum.

Bir sey eklemek istiyorum Serdar Bey’'e: Higbir bashekim -ben de dahil olmak Uzere
konusuyorum- “Hastani bitir, su kadar sen bakmak zorundasin.” demez, bdyle bir olay yok. Tam tersi,
ne kadar fazla? En az yirmi dakika. Bunu yapan sadece performans ile doktor arkadas hizli caligabilir.
Bakin, burada her seyi diizgiin konusalim. Hicbir bashekim “Sen su kadar hasta bakacaksin, bakmak
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zorundasin.” diye bir zorlama yapamaz, yapmadi da ama tersini sdyltyorum, her doktor daha fazla
performansi aabilme adina on dekika degil de bes dakika artirmasini saygiyla karsiliyorum.

TDB KAMUDA CALISANLARIN OZLUK HAKLARI KOMIiSYONU UYESI YRD.
DOG. DR. SERDAR SUTCU — Cok &ziir dilerim, benim sdylemek istedigim suydu: Siz gelen hastay! -
simdi, diyelim 1.500 hastanin geldigini dislinin- kesmezseniz sonugta olan sey yani bunu sdylemek
gerekmeyebilir ama...

BASKAN — Artik sunumdan 6te karsilikli diyaloga déndu bu is, ben disarida bu diyaloga
devam etmenizi 6neriyorum “kifayeti miizakere” deyip.

Degerli Dig Hekimleri Odasi temsilcilerine gok tesekkir ediyoruz.

TDB KAMUDA GALISANLARIN OZLUK HAKLARI KOMISYONU UYESI YRD.
DOC. DR. SERDAR SUTCU — Biz tegekkiir ediyoruz.

BASKAN - Katkida bulunan degerli Komisyon Uyelerimize, diger disaridan bizi izlemeye
gelen milletvekillerimize cok tesekklr ediyoruz.

Gergekten glizel bir sunumdu, sorularla cevaplarla bu sunumu tamamladik.

Simdi, Turk Eczacilan Birliginin sunumu gergeklestirilecek degerli  arkadaglarimiz
buradaysa eger.

Cok tesekkr ediyoruz.

0OZGUR OZEL (Manisa) — Simdi, o sorunun cevabi verilmemis olmasin diye, gergi alt
komisyon, buranin amaci baska ejer komisyon olmazsa ama bir kere arastirma komisyonu. Hastayi
miisterilestiren bir sistemden bahsediyoruz. Boyle olunca da hasta haklar yerine “ misteri memnuniyeti”
kavrami geliyor ve butln bagari kérlliga odakligi ve hep sayilari konusuyoruz. Béyle bir sey, mesela
etik olarak da bir doktor kendisinden 6ncekinden memnun ayrilmamig bir hastanin, bagka bir doktordan
memnun olmayarak gelen bir hastaya bir Oncekini koétilemez norma sartlarda degil mi? Bunu
yapmamak lazim yani bu neden? Cunkl her doktordan memnun ayrilmayan hasta vardir. Bu sistemde
boyle herkesi cok memnun gdéstermis. Sadlik Bakaninin devamli devri sabik yaratmasi gegmis donemle
ilgili, siirekli eskiyle kargilastirmalar ve hasta memnuniyeti ylizde 75. Adamin bagina bir sey geliyor,
hepimizin bagina gelebilir, diyor ki: “Agabeycigim herkes memnun, bir tek benim basima geliyor,
demek ki bu doktorun garezi bana.” Bu psikolgjiyi de...

BASKAN — Ozgiir Bey, tesekkiir ediyorum, ¢ok sag olun.

Turk Eczacilari Birliginin Degerli Genel Sekreteri ve Uyeleri, eJer kendinizi tanitarak
baslarsaniz ¢ok sevinirim.

TURK ECZACILARI BIRLIGI GENEL SEKRETERI UZMAN ECZACI HARUN
KIZILAY — Sayin Bagkanim, benim ismim Harun Kizilay. Ben, Turk Eczacilan Birligi Genel
Sekreteriyim.

Sayin Bagkanim, ¢ok degerli milletvekillerimiz; ben de sizi Tirk Eczacilan Birligi adina
saygiyla selamliyorum.
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Sadlik caliganlarina yénelik siddetle ilgili bu Komisyonda, tabii benden dnce de degerli Dis
Hekimleri Birliginin temsilcisi ve sizin konusmanizin basinda sdylemis oldugunuz gibi Tirk Tabipler
Birliginin de yapmis oldugu sunumlardan sonra, acaba biraz evvel de bir Sayin Milletvekilimizin
sordugu soruya da kismen cevap olsun diye, Uyelerinin ¢ok blyuk bir kismi, neredeyse yiizde 84’1k
kisminin serbest calistigi eczacilarda durum nedir? O konuda, miisaade ederseniz biraz bilgi vermek
istiyorum.

Turkiye'de sadlik calisanlarinin sagligina yonelik tehditler son yillarda biyik bir artis
gostermis, hatta sadlik ¢alisanlarinin yasamlarini tehdit eder boyutlara ulasmistir. Son olarak, gegtigimiz
aylarda Gaziantep’te Doktor Ersin Arslan’in &ldirilmesi bu konuya olan ilgiyi cok daha fazla
artirmigtir. Nitekim, bugiin 6Jleden sonra saat ikide Gaziantep 4’ inci Adir Ceza Mahkemesinde
gorilecek davaya da Tirk Eczacilari Birligi olarak temsilci diizeyinde katilim saglayacagiz.

Sadlik caisanlarina yonelik siddetin bitiinsel olarak ele ainmasi ve miicadele edilmesi
gereken bir olgu, sdz konusu mudahalenin sonug alici olabilmesi icin bir yandan siddetin sebeplerini
aciga clkaracak ve ortadan kaldiracak politikalar gelistirmeye yonelmesi, dider yandan hekim, eczaci,
hemsire, ebe, kisaca saglik alaninin tim bilesenlerini kapsamasi zorunlu. Bu kapsamda, bu konuda
Saglik Bakanli§imizla igigleri Bakanligimizin ortak calismaslyla ortaya gikan genelgeyi olumlu bir adim
olarak sdylemek muimkindur. Ayrica, Sadlik Bakanligimizin ¢alisan guvenligiyle ilgili yayimlamig
oldugu genelgeyi de énemli buluyorum.

Saglik Bakanhigi biinyesinde olugturulan beyaz kot birimi, su anda bir internet sitesi var
ancak siteyi incel edigimizde maalesef 6nemli bir kesimi olusturan serbest eczaneler burada agikga biraz
unutulmus goziikiyor. Ve ayrica 113 numarali acil basvuru telefon hattinin da bu konuda ortaya
cikabilecek olan sorunlarin fotografini gekip daha sonra sebebe yonelik ¢alismalari yapmasi bakimindan
olumlu buluyoruz. Ancak bu adanda midahae ve ainacek tedbir, onlemlerin ayri bir gsekilde
tanimlanmig bir programda, ¢rnegin sadlik calisanina yonelik siddet ile etkin miicadele programi
icerisinde birlikte kurgulanmasinin daha kalici bir ¢dziim olusturacadini distiniiyoruz ve bu dogrultuda
Turk Ceza Kanunu’' nda yapilacak degisikliklerle birlikte saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda
caydirici bir uygulamanin, ortamin da yaratiimasi katki saglayacaktir.

Sadlik Bakanligimizin hazirlamis oldugu eylem planinin énemli bir ciddi adim oldugunu
sdylemek gerekiyor ancak hem Hikdmetin hem sendikalarin hem meslek 6rgitlerinin iginde oldugu,
bitlin taraflar tarafindan olusturulan bir ortamda bunlarin ele ainmasinin gok daha énemli ve anlamli
olacagini dugliniyoruz.

Ben, aslinda ¢ok fazla teknik detaylara girmeden genel olarak birkag baglikta bu siddetin
nedenlerinden biraz bahsetmek istiyorum. Bunlardan bir tanesi, hastdarda bir gecikme oldugu
endisesiyle saglik calisanlarina karsi bir siddet uygulamasi egilimi var. Biraz evvel Sayin
Milletvekilimizin de sdylemis oldugu gibi genelde acil servislerde karsilasilan olaylar, hasta acilen
hastaneye geldiginde bir endise var hasta ya da hasta yakinlari tarafindan, hemen miidahale edilmesi
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gerekli oldugu seklinde. Bu konuda bir gecikme oldugunda tabii hasta yakinlari endiseleniyor, hatta
sadlik calisanina karsl, eger o hasta kaybedildiyse bir intikam duygusu gelisebiliyor kisa siirede; bu
onemli bir etken olabiliyor. Hastanede yataklarin bulanamamasi, yataklarin dolu olmasi nedeniyle
tedavinin gecikecegi endisesi burada cok 6nemli bir etken olarak karsimiza gikiyor. Biraz evvel de
konusu gegti, poliklinikte sira bekleme sirasinda meydana gelen seyler, bu tir gecikmeler, elbette bir
siddeti de beraberinde getiriyor diye gdzlemliyoruz.

Bir de eczane tarafina baktigimizda, acaba Turkiye'de eczane yani sadece hastanelerde mi
bu siddet uygulanir sadlik caliganlarina? Acaba disarida serbest ¢alisan saglik profesyonellerine bu
siddet uygulanir mi, uygulanmaz mi diye baktigimizda, eczane agisindan baktigimizda ise “Medula
Provizyon Sistemi” ismiyle bildigimiz bir sistem var su anda Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan
hizmet alinan bir sistem. Bu sistemde 6érnegin ortaya gikan gecikmeler, hastaar ciddi anlamda endiseye
ve gecikme nedeniyle ciddi anlamda eczane ¢aliganlarina ve eczaciya kargl olan siddeti de beraberinde
getiriyor. Bakiyorsunuz, Turkiye de su anda 74 milyona hizmet veren giinde 1,3 milyon adet regetenin
Uretildigi ve asagi yukar her glin hasta ya da hastayla birlikte gelen kisileri topladigimizda 5 milyon
kisinin eczanelere girip ¢iktigi bir ortamda bu gecikme elbette hastalarin eczaci ve eczane galisanlarina
yonelik siddeti de beraberinde getiriyor.

Bir de tabii dyle bir noktaya geldik ki artik su anda diinyada hasta odakli bir sistem var,
sadlik sisteminde hasta odakli artik her sey ve ilaglarin hepsinin mutlaka ve mutlaka her eczanede
bulunmasi gerektigine yonelik bir kanaat var, bu fiziken pratik olarak miimkin degil ama hasta bunun
bdyle olmasi gerektigini dislinerek bir gecikme endisesiyle siddete yoneliyor. Tabii hasta yakinlarinin
davraniglari da burada etkili oluyor, 6l¢lsiiz bir sekilde hareket ediliyor. Artik sdyle bir noktaya gelmis
vaziyetteyiz: “Bu hizmeti sen vermeye mecbursun, iste benim vergimle sen burada ayakta duruyorsun
ya da ekmek parasi kazaniyorsun.” noktasi var. Eczaneye geldiginde “Ben olmasam sen zaten herhangi
bir sekilde is yapamazsin, dolayisiyla bu hizmete mecbursun.” tarzinda bir yaklagimlari sz konusu
oluyor. Tabii, bir de medyadan da etkileniyor hasta yakinlarimiz. Medyada olay dyle bir lanse ediliyor
ki sanki saglik ¢alisaninin ylizde 100 ihmdlinin oldugu bir ortam var ve burada da kimi zaman kose
yazarlari Hikamet politikalarini elestirirken ya da haberlerde sunus bigimlerinin farkli olmasi nedeniyle
hasta ya da hasta yakinlari kendilerinde bunu sanki bir hakli neden olarak gériiyor. Onun disinda tabii
muayene Ucretleri, hasta katilim payinin hasta tarafindan kabul edilmemesi, ilag fiyat farklari... Simdi,
Oyle bir noktaya geldi ki eczacilar, su anda biz devletin tahsildari durumuna gegmis vaziyetteyiz.
Aclkcasi Turkiye de 24.500 tane eczaci, devletin 6zluk haklari olmayan memuru noktasina gelmis
vaziyette. Sosya Guvenlik Kurumunun bitiin iglemlerini neredeyse eczacilar yapmak durumunda ve
hasta muayene Ucretlerine katilim paylarinin tahsilati SSK hastanelerinin kapatildigindan bu giine
eczaneler tarafindan tahsil ediliyor. Eskiden, bu, 2005 yilinda bir ricayla dénemin su anda da Saglik
Bakanimizin bir ricasl Uzerine 73 kurus olan hasta muayene katilim payi bugin 6zel hastanelerden 15

lira, devlet hastanelerden 8 lira. Bu muayene Ucretlerinin bir kisminin eczacilar tarafindan tahsil
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edilmesine karsl hastanin ya da hasta yakinlarinin inanilmaz tepkileri var. Bakiyorsunuz bir regete
geliyor, regetenin toplam tutari 7-8 lira, bilemediniz 10 lira ama hasta muayene Ucreti birikmis 100 lira,
60 lira gibi rakamlar ¢ikiyor, burada ¢ok ciddi anlamda sorunlar yasaniyor. Bu sefer hasta ya da hasta
yakini eczaciya siddet géstermek gibi bir seyle kargilasiyor.

Diger yandan, Sosyal Glivenlik Kurumunun sadece biitge odakli calistidl, ilag fiyat farklar
cok ciddi anlamda sorun meydana getiriyor. Bunlar nedeniyle de ciddi anlamda eczanelerde sorun
oluyor. Baska bir sey daha var, biz stk mevzuat degistiriyoruz. Biz neredeyse birkag giin de bir genelge
yayinliyoruz hatta eskiden ¢ok daha siktt ama simdi o kadar sk olmasa bile sadlik uygulama
tebliglerinde siirekli duzenlemeler yapiyoruz. Hasta bir ilaci almaya geldidinde karsilastigi kogulla iki
ay sonra tekrar o ilaci almaya geldiginde farkl bir kosulla karsilaslyor ve bu sirada hasta eczaciya tepki
gosteriyor. Tabii, bu her zaman fiziksel tepki degil, sdzll siddetle de ciddi anlamda eczaci karsilasiyor.
Adlinda, eczacinin bitun olaylardan baktigimizda hak ettigi bir durum dedil ama kamunun yapmis
oldudu uygulamalar neticesinde bunun bizatihi vatandagla karsilasan yUzl olmasl nedeniyle siddetle
karsl kargiya kalabiliyor.

Diger nedenler diye bagka bir konu bagligi daha, yani U¢ tane neden olarak gériyorum
kisaca fiziksel ya da sozlU siddetleilgili saglik calisanlarina.

Baska ¢ok 6nemli bir sorunumuz var bizim. Eczacilar su anda korunaksiz vaziyette ve bazi
ilaglar var ki kirmizi regeteye tabi morfin gibi, aldolan gibi, bazi ilaglar var psikotrop ilaglar, bunlar
yesil receteye tabi. Bunlari bagimlilar gelip eczanelerden zorla aimak istiyorlar. Ozellikle nébetlerde
¢ok ciddi anlamda bu konuda sorunla karsilasiyoruz. Eczaci bu ilaglan tabii ki usuliine uygun
dizenlenmedidi icin veremiyor ama bu konuda biraz evvel drneklerini de verecedim sekilde eczaci
fiziken siddete maruz kaliyor, ciddi anlamda sorunlarlakarsi karsiya kaliyor.

Saglik danindaki bu en 6nemli bilesenlerden olan eczacilarin da bu siddetin hedefi
konumunda olmasi e bette biz eczacilari ciddi anlamda sikintiya sokmus vaziyette. Dedigim gibi sadece
gun icerisinde karsilastiimiz zorluklar dedil 6zellikle ndbet saatlerinde eczaci meslektaglarimizin
hizmet sunarken kargilasmis oldugu zorluklar ve kimi zaman can guvenliklerini tehlikeye atilmasi da
bununla ¢ok ciddi bir sekilde karsl karslya getiriyor bizi.

Ben, bunun diginda bir de tabii ki sadece vatandagin siddeti acisindan degil serbest eczane
eczaciligi uygulamaari sirasinda muvazaall eczane dedigimiz eczaci olmayan Kisilerin Gglncl tarafi
yaniltmak suretiyle, kirdik diploma suretiyle muvazaa eczaneler agmaya yonelik yapmis oldugu
girisimlerde eczaci odalarimizin yoneticilerinin bu konuda yapmis oldugu karsl duruglar, yasanin
kendisine yiiklemis oldugu 6dev ve sorumlulugun yerine getirilmesi sirasinda karsilastiklari zorluklarin
da ciddi anlamda sikinti olusturdugu ve o eczacilarimizi ve yoneticilerimizi siddetle karsl karsiya
getirdigini sdylemek istiyorum. Birkag 6rnek vermek istiyorum: Mesela, Mart 2007 yilinda Burdur’da
Eczaci Halil Kavas isimli meslektasimiz, uyusturucu bagimlisi iki er tarafindan yesil regeteye tabi ilag
vermedigi icin bogazi kesilerek oldirdlmustir. Yine, Mart 2010 tarihinde Mersin Tarsus' da Eczaci
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Resit Tok, yesil regeteye tabi ilag vermedigi icin basindan silahla ates edilmis ve adir yaralanmigtir. Ne
var ki, cok slkir mucize eseri arkadasimiz, meslektasimiz hayatta kaabilmistir. Mart 2010’ da yine
Gaziantep Eczaci Odasi Bagkani Eczaci irfan Demirci’nin arabasi muvazaal eczane agmak isteyen,
igeten kisiler tarafindan arabasi kundaklanmistir. Subat 2011’de Diyarbakir Eczaci Odasi Baskani
Eczacit Ahmet Alp’in evine girecedi sirada yine muvazaa eczane igleten kisiler tarafindan darp
edilmigtir. Mart 2010 tarihinde Batman Eczaci Odasinin Genel Sekreteri Basit Agirman, muvazaali
eczane igeten kimseler tarafindan sadiriya ugramistir. Haziran 2011 tarihinde Mardin Eczaci Odasinin
Midyat temsilcisi meslektasimiz Abdulkadir Ceylan, muvazaali eczane agmak isteyen kisiler tarafindan
sadirlya ugramistir ve daha adini sayamayacadim, hemen her ndbette karsilastigimiz, her gln
kargllastigimiz kirmizi ve yesil regeteye tabi ilaglarin usulsiiz bir sekilde bagimlilar tarafindan
eczanelerden zorla alinmasi gergevesi igerisinde yaradamall olaylar karsimiza gelmektedir. Bu
orneklerden de acik bir sekilde gorulecegi gibi sagliga iliskin etik degerlere badl kaarak Ozveriyle
gorevlerini yapmaya calisan eczacilarin da can guvenligi bulunmamaktadir. Bu baglamda sadlik
daninda yasanan siddeti durdurmaya yonelik bir yasa sadece hekimleri, sadece hekimlerin diginda dis
hekimlerini, ebeleri, hemgireleri dedil eczacilari da ve dider butlnlUkIG bir gsekilde diger sadlik
caliganlarini da kapsayacak sekilde yapilmasinin elzem oldugunu disliniyoruz ve biz Turk Eczacilari
Birligi olarak saglik cdisanlarina yonelik siddetin dnlenmesi agisindan bazi dnerilerimiz var, onlar
musaade ederseniz sdylemek istiyorum. Sadlik calisanlarina yonelik siddetin bitiincll bir bakis agisiyla
ele ainmasi ve tim taraflarin katildidi belirli bir program dahilinde 6nleme c¢alismalarinin
gerceklestirilmesi, saglik ¢aliganlarinin kamu hizmeti veren nitdiklerinin 6zellikle saglik otoritesi
tarafindan atinin gizilmesi, sadlik ¢alisani temsilcileri ve sadlik otoritesi arasindaki olasi gerginliklerin
onlarin saldirilabilir oldudu izlenimini verecek sekilde medyaya yansimamasina dikkat edilmesi, Turk
Ceza Kanunu’'nda ilgili dizenlemeler yapilarak sadlik calisanlarina yonelik siddete verilecek cezalarin
arttirlmasi ve bunlarin caydirici olmasi, hastane ve eczanelerin daha glivenli yerler hdline getirilmesi
icin gerekli mekansa ve insani dnlemlerin alinmasi, tasinabilir acil butonu, glivenlikli bdlmeler, acil ve
yogun bakim alanlarinin gézden gegirilmesi gibi 6nlemler ve kamunun bu konuda tesvik uygulamasi,
ozellikle hastanelerde guivenlik guglerinin sayisinin arttiriimasi, nébetci eczanelere guvenlik gugleri
tarafindan devriye Ziyaretlerinin belirli periyotlarla yapiimasinin sadlanmasi, saglik calisanlari
tarafindan yapilan sikdyetlerin ya de tehdit bildirimlerinin kolluk ve diger makamlar tarafindan
oncelikle ve ciddiyetle ele ainmasi, eczacilarin eczacilik hizmetini kesintisiz siirdirebilmeleri igin ndbet
sistemi ile ¢alismak durumu gbz 6nlne ainarak 6zellikle ndbet tuttuklari zamanlarda eczacilarin can
guvenliklerinin daha etkin bicimde sadlanmasi, eczacilarin SGK’'nin zorladigi muayene Ucreti
tahsildarligindan kurtariimasi, eczaciya asil isi olan ilag danismanligi hizmeti verecek ortamin
saglanmasi ve bir baska 6neri olarak da uyusturucu ilaglar konusunda Emniyet, Sadlik Bakanligi, Eczaci
Odalariyla koordin€li bir is birligi ortami kurulmasi igin onlemlerin alinmasi seklinde Tirrk Eczacilari
Birliginin gorliglerini iletebilirim.

_26_



Beni dinlediginiz igin gok tesekkur ediyorum Sayin Bagkanim.

BASKAN — Biz ok tegekkir ediyoruz.

Ben sunu sormak istiyorum: Kamuda galisan eczacilarla ilgili bir veri var mi elinizde yani
onlarasiddetleilgili?

TURK ECZACILARI BIRLIGI GENEL SEKRETERI UZMAN ECZACI HARUN
KIZILAY — Kamuda caigan eczacllarla ilgili de daha cok hastane eczanderinde caligsan
meslektaglarimiza yoénelik bir sey var ama veriyi buraya getirmedim. Elbette kamuda ¢alisan eczaci
meslektagarimiz da sdyle sorunlarla karsilasmaktaar: Hastane eczanelerinde ya yeterli sayida eczaci
yok yada hi¢ eczaci yok. Dolayisiyla, hastane eczanesinden hizmet veren meslektasimiz bir cok hastaya
ayni anda hizmet verebilmek gibi bir durumla kargl karsiya. Dolayisiyla, burada da zaman zaman
iletisimsel bozukluklar nedeniyle bazi seylere maruz kamakta ama direkt vatandaga ¢ok fazla
badlantisi nispeten dider arkadaglarimiza goére az oldudu icin bu var ama cok yuksek boyutlarda
diyemeyiz.

BASKAN — Evet, cok tesekkir ediyorum.

Konuylailgili katki sunmak isteyen milletvekillerimiz...

Evet buyurun Ali Bey.

ALi Oz (Mersin) — Oncdlikle, Eczaci Odasi Sayin Genel Sekreterine yapmis oldugu
aydinlaticl agiklamalardan dolay tesekkir ediyorum. Tabii ki bu eczaneyi de sadlik ¢alisanlarinin
icerisinde gergekten bir biitlin olarak gdrmek lazim yani onlari ayri degerlendirmemek lazim. Gergekten
saglik adanindaki siddetin hem uygulandidi yer... Bir de eczacinin tavri bile sadlik ¢alisanlarina geriye
siddet unsuru olarak donebilir. Nasil mi? S6yle: Regeteyi aliyor, eczaneye gidiyor vatandas, eczaneden
ilaci gikartiyor diyor ki, “Su ilacinizin yerine devlet bunu 6demiyor, dolayisiyla ben jenerik olarak su
ilaci size verecegim.” Diyor ki: “Doktor bana tembih etti, yazdiklarimi a dedi.” Bagliyorlar tartismaya.
O, “Yok, eger onu alacaksan buna mutlaka fark vermen lazim” diyor. Zaten fark duydugunda vatandas
iki tane kurgun yemis gibi oluyor yani, hemen ondan sonra dénuyor tekrardan hekime, diyor ki:
“Arkadas bak bu boyle, bdyle, boyle...” Adamin 6nlinde bir slirl hastasi var, géndermis bir hastanin en
son, son noktayl koymus, regeteyi yazmis, onu gondermis artik, ilisigini kesmis eczaciya, oradan
tekrardan geriye geliyor. Kapinin ajzinda bagliyor bu kez, ya bekleyen insanlar var, sira bekliyorlar,
muayene olmak igin bekliyorlar. Kapida taciz bagliyor bu kez, diyor ki:” Ben bir sey soracadim,
cikadim, sunu dizelttirecegim gikacagim.” Yani, konsantre olmus bir hekim hastayla ugrasirken
eczanenin bu uygulamalardan kaynaklanan bir seyden dolayl hastayla yeniden araya girip muhatap
olmak zorunda kaliyor.

BASKAN —Yani eczacilar hekime siddete vesile mi oluyor diyorsun?

ALI OZ (Mersin) — Hayir, sistem bunu getiriyor arkadagim bak.

Bir sey daha var. Bu, Sayin Genel Sekreterimizin ifade ettigi, SGK’ nin tahsildarligindan...
Bunu her platformda, her ortamda dile getiriyorlar ve sdyllyorlar. Bu, gergekten eczacilar igin onemli
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bir kiilfet. Tabii, regete basi 25 kurus vererekten bunu artik glindeme getirmeyin diye bir sey kendilerine
verildi ama eczacilar igin daha yakin bir zamanda -ben éyle tahmin ediyorum, éyle dislintyorum,
ingallah yaniliyorumdur- bundan sonra sadece tahsildarlik degil daha da Gtesinde olacadiniza ben
inaniyorum. Nasil olacaksiniz? Bu ilag takip sistemini getirdikten sonra eczaciligi sadece diplomasi
dinan, vatandasa guler yliz gdsteren bir memur, ¢alisan sifatinda falan bir sey gibi degerlendirirlerse bu
gunlerinizi de ¢ok arasiniz. Dolayislyla, bagsiniza bdyle bir sey gelecedi endisesini de tagiyorum ama
tabii ki siddet olarak da bu Ozellikle yesil regete, kirmizi regete eczacilarin en ¢ok karsilastigi
sorunlardan bir tanesi.

Kamu eczacilarini dediniz, onlari hepimiz biliyoruz. Onlar mimkin oldugu kadar direkt
olarak hekimin yazmis oldugu gunlUk ordurli hemsireler vasitasiyla veya memurlar vasitasiyla gidip
eczaneden alip geldikleri igin vatandas, hasta ve hasta yakini ile bire bir temas etmedikleri icin onlari bu
anlamda c¢ok ciddi siddet beklemiyor ama gergekten eczacilar 6zellikle nébetlerde cok siddet unsuruna
maruz kaliyorlar. Bunda tabii ki yazilan ilaglarin verilmesi, yerine ilag verilmesi, baska eczaci... Tabii
ki eczacilarin en buyuk rakibi eczacilardir aslinda yani onu da agik yureklilikle ifade etmek lazim. Ayni
bolgedeki eczacilik mesledini herkes kanuni emirler cercevesinde nizami olarak uygulansa belki
sorunlarin biyUk bir kisminin ¢ézilecedine inantyorum yalniz ben.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Muvazaal | eczaneler.

ALI OZ (Mersin) — Muvazaalisi da var, muvazaasiz olani da var. Adam gétiirilyor, daha
fazla ciro elde etmek igin norma devletin koymus oldudu almasi gereken fiyatlardan bazilarindan
fedakarlik edebiliyor, kazancindan feragat ediyor. Bunu insanlar bu sekilde diglinmuyor ki, o eczacinin
ondan feragat ettigini dustinmiyorlar. “Aslinda didgeri de bunu yapabilir ama niye yapmiyor” diye
diglnuyorlar. Yani eczacilarin kendi arasinda da aslinda bu soruna kesin bir ¢dzim bulmalari gerekir.
Kendilerine donecek olan siddeti bile bu biraz olsun azaltir diye distiniiyorum.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN - Biz tesekkir ederiz.

Evet, Ozgiir Bey buyurun.

0OZGUR OZEL (Manisa) — Cok tegekkdir ederim.

Milletvekilliginden 6nce Tirk Eczacilar Birligi Genel Sekreterligi gdrevinde bulunuyordum.
Burada farkl1 bir gézle dinleyince bir kez daha meslek orgitimle ve haef-selef oldugumuz degerli
kardegimle gurur duydum. ilk kez eczacilarin sorunlari bdyle bir platformda bu kadar ciddiyetle dile
getirilebiliyor ¢linkii bu mesele hep arkaya kaliyor. Sadlik calisanlarina yonelik siddet meselesi
hepimizin ¢cok 6nemsedigi, Uzerinde durdudu bir konu ama bunun icinde eczaci hep bir arka planda,
goérinmeyen perdenin arkasinda kaliyordu. Aslinda sunu agik¢t goérmek lazim: Eczaci devletin hastaya
temas ettigi en 6énemli nokta yani devletin adigi her karar donuyor, dolagiyor ama hastayla yiz yize
kalan eczaci sanki butin her seyin sorumlusuymus gibi ortada duruyor. Alinmasi belli sartlara bagli

ilaglar var mesela, bir ilaci iki kez Ust Uste ayni kuralla amasi mimkiin degil hastanin. Mesela, gegen ay
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geldiginde su uzman doktorun imzasiyla airken bir sonraki ay o gelene kadar SGK iki kez kuralari
degistirmis, her seferinde “ Git raporunu degistir, git suraya bir imza daha al, bunun bu kagidi eksik artik
aamiyorsun.” veya ilag fiyatlandirma sistemindeki degisikliklerden dolayi bir ay 6nce bu ilag yaziimis,
“Bunu amak istiyorsan eder su kadar fark 6deyeceksin.” Ucuzunu teklif ediyor, bir ay sonrafiyatlar yer
degistiriyor, tam o ilaca uyum sadlamis hasta, bu sefer, birbiri ile gelisen, hele hele iki farkli eczaneye
gittiyse bir dnceki yaancilikla veya kendisini dolandirmakla itham ediyor. “Benden o eczane fark adi”
bir ay iginde bu ilacin fiyati dismdis, bir sonra ki eczane amadiginda dontiyor gidiyor, “Gegen ay beni
dolandirdin” diyor. Boyle haksiz ithamlarla karsl karsiya. Meclis Genel Kurulunda dazaman zaman dile
getiriyorum. Bu uygulamalarda 2002 6ncesi hastadan bir cesit katilim payi ainirdi. Raporludan 0,
emekliden 10, ¢alisandan 20. Simdi, bes tanesi eczanede olmak Uizere dokuz gesit katilim payi alinyor
ve hastanin maliyete istiraki sdz konusu ve hastanin cebinden ¢ikan paranin yiizdesel orani dakat be kat
artmis durumda. Saglik hizmetlerinin kapsayiciligi meselesi ayri bir sey ama hastanin cebinden yaptigi
ek ddemenin ylzdesini ciddi sekilde bu Komisyona anlatmak isterim, su an detay girmeyelim.

Ve “istedigin ilaca, istedigin eczaneden sira beklemeden, para ddemeden aacaksin.”
sOylemi yani bunu Basbakan bazen prompterden okuyor, bazen Sadlik Bakani tane tane anlatiyor ama
meselenin bdyle olmadidini hepimiz biliyoruz ama vatandas eczaneye bdyle bir beklentiyle gidiyor.
ilacin bulunmamasi, ilacin 6denmiyor olmasi faan... Biitiin sorumlulugu o karsisindaki tek bir kisiye
bagliyor. Bu, cok tehlikeli bir durum. Bir de, tabii bir az 6nce de ifade etmek igin son olarak sunu
sOyleyeyim: iktidar partisinden milletvekilidir Mehmet Domag, bu iktidardan hemen énceki dénemde
serbest eczanelerden ilag ainma protokol (i imza agamasindayken kriz patlamigti. Omrii o miicadeleyle
gecmistir, bizim 6mrimiz bu mucadeleyle gegti. 2002 yilindan itibaren yapilan is hasta agisindan dogru
bir is ama bu meseleyi bdyle... SOyle bir eforik patlama var Sadlik Bakanliginda ve birokratlarinda:
”Biz gok 6nemli bir is yaptik ve bundan sonra ne yapsak miibahtir. Eczacilarin sikayet etmeye hakki
yok, vatandasa da ben iyi bir seyler yapiyorum, bu sikayet edenler bana kargl siyasi pozisyonlanma
yapiyorlar.” Bu algi gok tehlikeli bir algi. Bu, her uzatilan mikrofonda eczaciya yonelik siddeti, saglik
galisanina yonelik siddeti bir kat daha arttiran birtakim sdylemlere itiyor Saglik Bakani. Bundan bir
vazgegmek lazim. Ona bakarsaniz 50 yil 6ncede Kadikdy'de ulasim faytonlarla saglaniyordu ama
zaman diye bir sey var. On senede bu iger elbette iyiye gidecek. Gelmesi gerektigi noktadan,
vatandaglarimizin gerektidi noktadan ¢ok geride oldugunun bir kez daha dtini giziyorum ve sunu
soyltyorum: Devletin vatandasa temas ettigi noktada ¢ok ciddi biitiin uygulamalarin bedelini yapan ve
acikcasl da sdyle bir tarafi var, geri gekiliyor iki adim “Aralarinda halletsinler.” Yok, bunu ¢ikin agikga
anlatin vatandasa. Bununlailgili samimi davranmakta fayda var yoksa siddet olarak karsilik buluyor.

Regete basi 25 kurusta bir genel agi hatasi var. Hem tutanaklar agisindan sdyltyorum hem
de bir diizeltme yapmakta fayda var. Kimse eczacilara “Size 25 kurus verelim de bu tahsilata ses
clkarmayin”1 kabul ettiremez. Bir 25 kurus olgusu dodrudur ama biz zaten bdyle bir anlasmaya varmis
olsaydik, bir daha bunu, yani 50 yillik 6rgltiin erdemin ve verdigi sdziin arkasinda durma gelenegi bunu
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gerektirir. 25 kurus, recete basina hizmet beddlidir. Sadece ilag fiyatlarina bagimliligi, yizdesel karlihk
strdurebilir olmadig igin bitin dinyada yapilan, tahsilat olmayan bitiin dinya Ulkelerinde yapilan
fiyatlandirma modellerine bir ilk adimdir, cok eksiktir, cok geridedir, artmasi gerektigini ifade ediyoruz
ama kesinlikle bedelsiz tahsilati bir kasa tazminati olarak degil eczacinin profesyonel emegine ve almig
oldugu akademik egitimi hastasina yansitmasina karsilik bunun, profesyonel emeginin karsiligi olan bir
meseledir. Az olmasl tazminat gibi algilanmasin, bunun ¢ok dahailerlere gitmesi lazim. Tahsildarliga
da, paranin tamamini da bize verseler hastadan alinan paralarin tamamina karsiyiz.

Cok tesekkir ederiz.

BASKAN — Biz tesekkdir ederiz.

Evet, Ismail Bey buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Degerli arkadaglar, bende Eczacilar Odasl Genel Sekreterine
tesekkir ediyorum. Onemli saptamalar yapti, ézellikle de bir tesekkirim giizel olan seyleri ifade
etmesiydi. Bundan 6nceki sunumlarda sanki her sey cok kétl gidiyormus gibi ifade edilmesine hep
huzursuz olduk, bunu da antrparantez belirtiyorum, kendisine tesekkdir ediyorum.

Onemli seylerin atini gizdim. Ozgiir kardesim zaten bellidir, o eczacih@in problemleri ile
ilgili yogrularak gelmistir. Bundan 6nceki kanunda da birlikte calistik. O kanunun atinda da imzam
vardir. O agidan da ayrica gurur duyuyorum ama bazi olaylarl siyasi anlamda gérmenin de yanlis
oldugunu ifade etmek istiyorum ¢linki artik eczacilik, hastanin eczaneye ulasmasi, ilaglarinin rahat bir
sekilde alinmasi, son ddnemde e-regeteye gecilmesi gibi Turkiye' de énemli seyler yapilmigtir ve yeni
olan her sey de ufek tefek sikintilar olacaktir, bunlar zaman igerisinde duzelecektir. Tipki medula
sisteminde oldudu gibi. Medula sistemini hatirlayacak olursak, ilk baglangigtaki dénemlerde birtakim
eksiklikler olmugtur ama giderek 6nemli élctide bu aksakliklar giderilmigtir. Bugln, artik her hastanin
rahatlikla her eczaneye T.C. kimlik numarasiyla ulasabilecegdi bir hdle gelmistir ki bu dinyada énemli
bir yerdedir. Bu hakki da teslim etmenin gerekliligini ifade etmek istiyorum.

Tabii, medya konusu denildi, bunun atini gizmekte fayda var. Medya her haliikarda kot
oranda etkiliyor. Biz, medyayl da burada dinleyecediz diye dustiniyorum. Gegen hafta itibariyla
Muzaffer kardesimiz herhalde bahsetmisti, ona da gok dnem verdigimizi, medyay! da dinlememiz
gerektigini ifade etmekte fayda var. Ben de eczacilarin sikintilar arasinda ainan bu 25 kurugluk katki
payindan dolay! eczaciya verilen rakami ben de Ozgiir Bey gibi diisiiniiyorum yani o onlarin hakkidir,
dinmasl gerekir. Codu eczaci da zaten bunun ¢ok onemli bir yerde oldugunu, onun da ¢ok
memnuniyetle karsiladigini biliyorum zaten.

Korumasiz oldugu dogrudur, ozellikle kirmizi ve yesil regetelerdeki sikintinin daha
diizenlenmesi gerektigini ben de sdyleyebilirim. Tabii, muvazaa1 eczanelerin ortadan kaldiriimasi da
onemli bir adimdir. Artik bu ¢ikarmis oldugumuz kanunla bunlarin da énl kesilmis oldu bildigim
kadariyla ama daha fazla bir eczaciya yapilmasi gereken adimlar var midir, bunlari hep beraber gorir,

atilmasiylailgili hemfikir oldugumuzu ifade etmek istiyorum.
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Eczacilar Odasina siddetsiz bir glin dileyerek ben de tesekkir ediyorum.

BASKAN — Tesekkir ederiz.

Aramizda dederli komisyon Uyeleri var, hukukcu, eczacilik, dis hekimligi ve sadlik
hizmetlerinin diginda... Ilknur Hanim ayrildi, Semiha Hanim aramizda. Sizin eJer sdylemek
istediginiz seyler varsa ¢linki hig s6z vermedik size.

SEMIHA OYUS (Aydin) — Ben de temennilerimi ifade etmek istiyorum.

Oncelikle bugiin durusmasina baglanilan Doktor Ersin Arslan’in dldiriiimesi ile ilgili
davada bir tespiti yapmak istiyorum. Bu 6lUm olayini haber aldigim zaman ben de ¢ok 1zdirap duydum.
Devletimizin yetistirdigi cok degerli bir eleman kendini bilmez biri tarafindan katledildigi zaman
kaybettigimiz dederin sadece bir insan degil toplumuzun hepsine mal olmus olan bir degeri kaybedilmis
oldugu kanaatindeydim. Bunu siddetle kintyorum ve hak ettigi cezay! amasi gerektigini digliniyorum.

Ote yandan, basindan beri izliyorum, saglik politikaarimizla uygulama arasindaki oranda
minasebetsizlik oldugu gibi bir olgu ortaya konmaya ¢aligiliyor ancak ben tekrar sdylemek istiyorum ki
yaptigimiz sadlik politikalari ile halkin memnuniyeti sadlanmaya ¢alisilmis midir? Caligilmigtir. Fakat
ote yandan halkta yarattigi bu hizmet amanin kolaylastiriimasi yénundeki olguda bir problem ¢ikmakta
midir? Evet, bu da gcikmaktadir, bu da bir gergektir. Fakat bir arkadasimiz sdyledi yani tarafin biri suglu
Oblr tarafi gok masum degildir, bu kargsiliklidir ve hatta bu siddet olgusunun koriiklenmesinde
gayriihtiyari bu saglik politikasina karsl ideolojik davranistan kaynaklanan, insanin kendisinin belki
itiraf etmedigi ama aklinin bir kdsesinde oldugu icin biling ati, bir reaksiyondan kaynaklandigi gibi bir
kanaate sahibim ben. Benim de ailemde saglik ¢alisani var yani karsilasilabilecek olaylarda magdur
olma riskiyle kargl karsiya olan bir insan olarak da bu olaya bakiyorum. Gelisen zaman igerisinde bazi
hizmetlerin kalitesinin arttiriimasi gerektigi bir gercek, 6te yandan bu kalite artirirken kendilerine
saglanan hizmet ortamini elegtirel gozle bakip bu anlamda olumsuz sekilde bir algi yaratiimasini
gerektirecek davranis igerisinde olmak da ayri bir olgu. Bunu da gézardi etmemek gerektigini
disliniyorum. Bu Arastirma Komisyonu kurulmasina &deta Ersin Arslan’ in éldurtlmesi vesile oldu. Bu
olayla diger olaylar birbirine karistirmamak lazim ya da benzer olaylari karigtirmamak gerektigini
disliniiyorum. Ersin Arslan’ in éldirilmesi gok vahim bir olaydi fakat sistemin igleyisinde her zaman bu
drnek ya da bu tek gikis noktasi olmaz. Oyleyse karsilikli olarak herkesin kendi tavrini durup diisiinmesi
ve elegtirileri buna gore yapmasi kanaatindeyim yani sonugta ben bir hukukgu olarak “olay meydana
geldikten sonra hukuk buna nasil bakmalidir” meselesi ayri ama toplum igerisinde hizmet verenle
hizmet alan konusu sbz konusu oldugunda bu sadece saglik aani degil diger hususlarda da dile
getirilebilir ve dikkat edilmesi gerekir diye distiniyorum. Sagdlik hizmeti verenin ya da diger kamu
hizmeti verenin vatandagin hizmet amak hakkina da saygr gostermesi kanaatindeyim.

BASKAN — Tesekkdr ediyoruz.

Evet, Muzaffer Bey.
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MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Sayin Baskanim ve dederli milletvekili arkadaglarim,
degerli misafirler; dncelikle buglin her iki sunumu gergeklestiren arkadaglara tesekkir ediyorum.

Saglikta donusim aaninda hakikaten eczaneler aaninda yapilmis olan calismalar
HUkOmetimizin, daha 6nceki Hikdmetlerin yapmis olduklari ¢alismalar sagliktan memnuniyeti arttiran
nedenlerin en baginda gelmektedir. Sadl ik sistemine yonelik elegtirilere cevap verecek degilim. Sadlikta
doénisim programi hentiz tamamlanmis bir program degildir, mutlaka eksiklikleri vardir. Yapilan
arastirmalar gostermistir ki sadliktan memnuniyet giderek artmaktadir. Bu demek degildir ki ylizde yiiz
bir memnuniyet var. Buglnki Komisyonun, bu Komisyonun kurulus amaci da var olan eksiklikler
nelerdir, aksayan yénler nelerdir, onlari tespit etmeye yoneik caismalardir. ilag takip sistemi
konusunda diinyanin sayili Ulkelerinden birisiyiz. Eczacilar goniillu saglik el gilerimizdir, sadlik alaninda
cok buyuk ve énemli bir fonksiyonlari vardir. Saglik Bakanliginin ve Soysal Guvenlik Kurumunun
sadece eczacilarin kendilerine yonelik uygulamalari degil sadlik aaninda yapilmakta olan degisiklikleri
kanun, yonetmelik ve genelge dedisiklerinin mutlaka eczacilarla paylasilmasi ve onlarin da bu sahada
haki bilinglendirmeye yonelik bilgilendirilmesinin gerekli oldugunu disiintiyorum.

Eczacilarin sayginliginin duslirilmesinde biraz 6nce arkadaglarimizin da bahsettigi gibi
mutlaka eczaci arkadaglarin, eczaci meslektagarin ya da muvazaali eczanelerin biiyuk etken oldugu bir
gercek. Eczanelerde calisan kalfalarin ya da orada eczanedeki yardimcilarin da mutlaka kisisel iletisim
yada diger konularda ve sadlik konusunda da bilinglendirilmesinin yararl1 olacagini diglintyorum.

Buguink sunumu yapan arkadagl ara tekrar tesekkir ediyorum.

BASKAN — Biz tegekkir ediyoruz.

Siz herhalde s5z istediniz.

Buyurun.

MESUT DEDEOGLU (Kahramanmaras) — Sayin Bagkanim, ok tesekkiir ediyorum.

ilk 6nce, demin tesekkirlerimle bagadim, hakikaten gok memnun oldum sadlik
caliganlarina yondlik siddetle ilgili bir komisyonun kurulmasina. Ayrica, her iki kurumumuza da Turk
Dis Hekimlerine de ve Turk Eczacilar Birliginin sunumlarini dikkatle izledim, kendilerine de tegekkur
ediyorum. Temenni ediyorum ki bu komisyonun sonucunda gikacak olan raporda gerek egitim yoluyla
gerekse Parlamentoya gelecek herhangi bir kanunla ilgili sadlikta calisanlara siddetin azalmasi
noktasinda bu temennilerimle tesekkur ediyorum sizlere, sag olun.

BASKAN - Biz tegekkur ediyoruz Mesut Bey, ¢cok sag olun.

Kisaolmak sartiyla buyurun.

ALI OZ (Mersin) — ki ciimleyle 6zetlemeye galisayim o zaman. Tegekkdir ediyorum.

Sayin Vekilim, yani simdi hastanede c¢aligan insanlarin 6zellikle siddet noktasinda mutlaka
kars! bir taraflarinda da bir seyler aranmasi gibi bir iddianiz oldu, bu bir. ikincisi de ézellikle ideolojik
olarak mevcut iktidarin karsisinda olanlarin algisi. Ben bu fikrinize katiyen istirak etmiyorum yani ben

bdyle olmadigini, bakin...
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OZGUR OZEL (Manisa) - AKPli doktor...

ALl OZ (Mersin) — O zaman sdyle yapalim yani bir genelge yayimlayaim, tiim hastanede
caligan sadlik galisanlari 6zinden veya gayri ciddi bir gekilde kendilerini acik bir sekilde deklare
etsinler. Biz...

OZGUR OZEL (Manisa) - Ediyorlar zaten.

ALI OZ (Mersin) — Hayir, amaiktidar yanlisi olarak.

Bakin bir hastanede sunu goérdiim -burada karsilikli birbirimizi suglamak dedil- hastanelerde
mesela, bakin bu sendikal yapilasma Memur-Sen’den Hukdmete yakin sendikanin elemanlari en
azindan bunu her platformda agik ve net bir sekilde sdyllyorum. Y ani sizin gok iyi sey yapmis olmaniz
veya gercekten saglikta ddnlistim programiyla mutlaka diine gére ¢ok iyilestirdiginiz seyler var, bunlari
inkér etmiyoruz ama bazi yanliglarinizi sdyledigimiz zaman 1srarla karsisinda duruyorsunuz. Aslinda
kabul etseniz kesinlikle sizin daha fazla faydaniza olur bunlar. Yani ben kendi calistigim hastanede
kadronun nasil degigtirildigini, atamalar yapilirken hangi kistaslara bakildigini, liyakati olmayan
insanlarin idareci vasfini nasil... Hayir, onlarin liyakatini dederlendirmek size mi... Ama hayir. Bunun
akabinde iste bu sekilde insanlari bir yere getirdiginiz zaman bir bakiyorsunuz ki gerginlik, hastane
icerisindeki ¢alisma ortaminin bozulmasi, motivasyon bozulup gidiyor. Yani bunlar...

SEMIHA OY US (Aydin) - Hastanin ne giinahi var.

ALI OZ (Mersin) — Efendim burada zaten giinahi olan hasta degil, giinahi olana biz hasta
demiyoruz ama siz ¢alisma ortamini, ¢alisma ortamindaki huzur ortamini bozdudunuz zaman mutlaka
siddete zaten davetiye cikariyorsunuz. Bunun kargiti hastadan gelmis, hekimin agresif tavrindan gelmis
onlar degil ki mesele. Sonugta siddet olgusu boyle ortaya ¢ikiyor zaten.

BASKAN — Evet, Ali Bey cok tesekkir ediyoruz.

ismail Bey, cok kisa bir cevap. Buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Simdi, Ali’cigim, ben baghekimlik yaptim. Beni mesela
Mustafa Bey de ¢ok iyi tanir yani yillarca benim... Ayni goriiste degiliz biz yani ama benim...

ALI OZ (Mersin) — Agabey...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yok yok ayri degil. Sunu ifade etmek istiyorum: Bakin bu
kisilik olarak, kigilerle ilgili bir sorun bu yani bunu kesinlikle sisteme yuklemek ¢ok yanlis bir sey.
Benim hastanemde herkes memnundu arkadas, agik konusuyorum.

ALI OZ (Mersin) — Agabey, senin gibi herkes...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Yok, herkes... Ama sunun igin sdyliiyorum: Bu kesinlikle ve
kesinlikle kisiyle ilgili. Atamalar da siyasi bir tercihtir. Bu, eskiden de bdyleydi. Mesela MHP nin
zamanindaki bizim agabeylerimiz, beraber gidip, yatip kaktigimiz, siirekli beraber oldugumuz insanlar
onlar dafarkli uygulamalar yapmistir yani iyi olmayan gok uygulamalar vardir yani bunun kigiyle ilgili
oldugunu ifade etmek istiyorum.
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ALI OZ (Mersin) — Sayin Vekilim, o gériigiiniize katiliyorum kisiyle ilgili olduguna. Ben
diyorum ki: Duntn kétl orneklerini boyle oldu diye israrla biz de aynisini yapariz demek size ne
kazandirniyor? Liyakat ve ehliyet sahibi insanlari getirin bu Ulkenin menfaatine olacaktir. Benim
goraglm bu, bir. Bir ikincisi de, Sayin Komisyon Bagkanimizla biz Gaziantep’e beraber gittik.
Gaziantep’teki rahmetli doktor arkadasimizin, Ersin Aslan’in, gergekten hunharca katledilisinin altinda
yatan aslinda ¢ok farkli bir pencereden olaya bakmamizi gerektiren bir sey. Herhdde siz de benzer
seyleri dustintyorsunuzdur. Bakin biz o hastaneye gittik beraber. Hastanenin idarecisi olan bashekim
arkadasimizi suglamak igin asla sdylemiyorum. “Hastanenizde benzer siddet olaylari oldu mu?’ diye
sordugumuzda “Munferit bir olay bu, Ersin Adan olayi baska olay olmadi” dedi. Oysa ki baska
arkadaglarimiza sorduk. Sayin Vekilim, yani siz de oradaydiniz. Cami kirilip kafasi kesilen beyin
cerrahi...

OZGUR OZEL (Manisa) - MHP lidir o.

BASKAN - Soruyu soran benim, onu sdyleyeyim.

ALI OZ (Mersin) — Mustafa Bey sordu. Sonra ayni hastanede glivenlikgiler var, mesdla
yeteri kadar 6nlem alinmamis, kamera sisteminde onlar siddet olustuktan sonra ki kisimdaki énlemlerde
yetersiz. Bir gsey daha dikkatimi ¢ekti. Ayni hastanede oranin sadlik kurumuna birileri pompali
tabancayla geliyor “Benim istedigim sadlik kurulu raporunu su sekilde vermezsen” diye doktoru tehdit
ediyor. S6zIU siddetin zaten haddi hesabl yok ama Ersin Aslan rahmetli, bu arastirma komisyonunun
kurulmasina vesile oldu ama aslinda o hekimin ¢alisma, yetisme, vermis oldudu hizmet bunlari ayri ayr
tek basina degerlendirseniz olay ¢ok farkli bir yere gider.

BASKAN — Cok tesekkiir ederiz.

ALI OZ (Mersin) — Ben tegekkiir ederim, ok sag olun.

BASKAN — Mustafa Bey’ e en son sz verecedim.

SEMIHA OYUS (Aydin) - Her gériigiin, her fikrin saygi gérmesi gerektigi kanaatindeyim.
Ben sizin goriglerinize saygl duyuyorum, Itfen siz de benim goriisiime saygl duyun. Bakin burada her
olay tabii ki minferit olarak ayri ayri degerlendirmek gerekir ama resmin tamamina baktigimiz zaman
bir gekisme oldugu da ortada yani biz burada gelip bir seyleri konusuyorsak var olan bir seyler var.
Elbette bunlari nasil asabiliriz, geldigimiz noktadan daha ileriye, daha iyi kalitenin ylkseltilmesi adina
neler yapabiliriz bunlar elbette tartisacadiz ve birbirimizin fikrine saygi duyacagiz. Burada hemfikiriz
degil mi? Bu bakimdan ben saygi duyuyorum sizin goriglerinize, |Gtfen benim de goriglerime saygi
duyulmasini istiyorum.

Tesekkir ediyorum.

BASKAN — Biz tegekkir ediyoruz.

Simdi, gectigimiz toplantida Sayin Bagkanimiz Necdet Bey'in ifadesi oldu. Bundan sonraki
toplantilarimizda mutlaka Turk Tabipler Birliginden bir temsilci katilsin, hem katkisiyla hem de
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buradaki paylasilan bilgileri almasi agisindan degerli Avukat Mustafa Giiler Bey aramizda. Eder sizin de
sylemek istediginiz bir sey varsa, kisa bir sekilde alirsak sevinirim.

AV. MUSTAFA GULER — Gok kisa bir gekilde.

Cok tesekkur ediyorum oncelikle sdz verdiginiz igin. Boyle bir komisyonun kurulmus
olmasinin Turk Tabipleri Birligi tarafindan ¢ok 6nemsendigini sizler de biliyorsunuz, bugiin Dis
Hekimleri Birlidi ve Eczacilar Birliginin konuya iliskin sunumlarini ben de dikkatle izlemeye ¢aistim.
ismail Bey’in sdyledigi gibi gercekten meselenin dogru teshis edilmesi, tedavinin de dogru yapilimasi
noktasinda gcogunlugu da hekimler ve sadlikgilar oldudu icin ¢ok net bir tanimdir, net bir tespittir. Simdi
bu tespit icerisinde sdylenenleri ideolojik olarak |Utfen algilamamak gerekir diye dustiniyorum. EGer
burada mikkemmel bir sistem kurduk ama bu isler h8la niye oluyor acabayi arastiracaksak yaniliriz diye
distiniyorum. Ben yirmi yildir Turk Tabipleri Birligiyle birlikte ¢alisiyorum. O nedenle bu sistemin
icerisinde bu sistemin aksakliklarini da, iyiye giden taraflarini da sizler gibi gérebiliyorum.

Simdi bu komisyonun da basarili olabilmesi igin bu alandaki siddeti bitirmesi mimkin
olmayabilir ama minimize edebilmesi igin sisteme donmesi gerektigini dislinlyoruz. Bu sistem
icerisinde nerede aksaklik vara dénmesi gerektigini diigiiniyoruz. Ornedimiz sudur: Havacilik
endustrisidir. Ne zaman bir... Havacilikta derlermis ki: Hicbir zaman iki ucak ayni sebeple dismez
¢Unku bir sebep tespit edildiginde geriye doniillip onun niye diistigl tespit edilir, ondan sonra o ortadan
kaldirilir, izale edilir. Simdi saglik sistemi igerisinde de 6nerilen esas olarak mikemmeliyetci sistem
budur. Bir hata ortaya ¢iktiysa o hatanin niye ortaya c¢iktigini tespit edip sebep analizini yapip ondan
sonra onu ortadan kaldirmaktir esas olarak yapilmasi gereken is.

Bu noktada iki noktay tespit edip sdzlerimi bitirmek isterim izin verirseniz. Birincisi, bu
performans meselesi ¢link{i hep Uzerinde durulan sey bu performans siddeti nasil korikllyor meselesi.
So6yle kortkltyor: Bu performans dogal olarak baktiginiz hasta ya da yaptiginiz tibbi iglemlerin size
puan kazandirmasi meselesi degil midir? Eger siz Diinya Sagdlik Orgiitiiniin sdyledigi gibi bir hastaya
yirmi dakika ayiracak sekilde hizmet sunmaya kalkarsaniz performansiniz ok diiger. ismail Bey'in
soyledigi gibi 5 bin lirayi, 6 bin liray1 da damazsiniz. Bu kisi Uzerinde yaratilan baski zaten budur. Tark
Tabipleri Birliginin performans sistemine karsl gikmasi ve Ucretin performansa baglanmasinin
yanligligini sdylemesinin altindaki temel mana da budur.

istatistikler meselesini sdyledi ismail Bey. Haklisiniz. Istatistiklere gére iilkemizde siddet
cok az zaten ama istatistiklerden yola ¢ikarak siddetin nerelerde ortaya ciktigini dogru tespit ettigimizi
duslinlrsek orada da izninizle yanilacagimizi ifade etmeme izin verin. Acil serviderde evet saglik
hizmetleri gok yogun bir bicimde sunulmaya calisiliyor. Onu igin de acil servislerde siddet gok yogun.
Bakin burada hepiniz Ankara dasiniz, IUtfen Digkapr Hastanesinin acil servisine bir aksam gidin.
Digkapi Hastanesinin Acil Servisi bir uzman hekimle idare edilmektedir. Bir acil uzmani oradadir, onun
disindakilerin hepsi asistanlardir. Malatya da bu sistemin problemlerinden bahsediyor. Hekimlerin yada
saglik ¢alisanlarinin, sizin de Sayin Bagkan basiniza geldigi gibi, nobran tavirlarinin bir gerilime sebep
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oldugu seyler vardir ama bunlar istisnadir ve bunlarin bu komisyonun arastirmasini gerektirecek bir
sebebi yoktur zaten. Ama acil servise 700 kisinin basvurdugu yerde asistanlarlabu isi yuritme dogru bir
sistem degildir. Malatya nin bir ilgesinde —isim vermemeyim ama- gz hastal iklari uzmani acil serviste
kalp krizini atladidi igin su anda yargilanmaktadir. G6z hastaliklari uzmaninin kalp krizinin tespitinde
de zorlanacadini hepiniz takdir edersiniz. Sistemin kendi i¢ problemlerini konugmadan acil servislerdeki
pratisyen hekimlerin aile hekimliklerine kaydirilmasi, o nedenle uzman hekimlerin acillere alinmasi,
bunun yarattigi problemleri konusmadan acil servislerde niye bu problemler daha ¢ok ortaya ¢ikiyor
meselesini ¢gozmemiz mimkin olmaz.

Cok cok tesekkur ediyorum.

BASKAN — Evet, biz tesekkir ediyoruz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) - Sayin Bagkan, bir kelime. ..

BASKAN — ismail Agabey, zaman... O kelime baska bir kelime doguracak.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Dogurmayacak, bir climle sdyleyecegdim.

Simdi sunu ifade etmek istiyorum. Ben Mustafa Bey’ e tesekkiir ediyorum.

Aciller cok yogun. Bunu hepimiz biliyoruz, bunu da hepimiz dile getiriyoruz ama gergek
anlamda buraya gelen acil kag kisi var? iste bunu buradaki bu seye dikkat edelim ve igte bunun igin de
biz aile hekimligini 6n plana gikarmaya ¢alistik, onu gdlistirmeye ¢aligiyoruz. Eder aile hekimi yeteri
kadar calisirsa acile gelen sayl azalacaktir, gercek aciller gelecektir, dolayisiyla da bu problemler
ortadan kalkacaktir.

Tesekkir ederim.

AV. MUSTAFA GULER - Cok 6ziir dilerim, sansimi zorladigimin farkindayim ama eger

izin verirseniz teknik bir mesele oldugdu icin bu aciller meselesinde tek bir climle sdylememe izin verir

misiniz?

BASKAN — Tahii, tabii.

AV. MUSTAFA GULER — Simdi bu acillerdeki dediginiz gok hakli ama sorunun bir boyutu
dahavar.

BASKAN - Tek climle deyip paragraf okuyorsunuz, haberiniz olsun.

AV. MUSTAFA GULER — Hukukgular biraz virgiill(i konusmay sever ya efendim ondan
kaynaklaniyor olsa gerek.

Bir boyutu daha var, acil servise basvurma sebeplerine bakmak gerekir, noktal1 virgul, acil
servise bagvurma sebeplerinden birisi de oralarda normal poliklinide bagvurmaktan daha az Ucret
ainiyor yada Uicretsiz yapiliyor olmasidir. Sistemin bu boyutunu géz ardi eimemek lazim.

BASKAN — O zaten glindemde.

Ozel Bey buyurun.

0ZGUR OZEL (Manisa) — Hakikaten bir ciimle.
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Burada benim goérebildigim en dusebilecegimiz fahis hata sudur: Meselenin sistemsel degil
kisisel, kisisel bir siirti seyin birlesimi gibi algilamak. Bunun sistemsel bir sorun olmadigini diiglinmek,
Meclisin bdyle bir arastirma komisyonu kurma noktasindaki iradesine de saygisizliktir. Sistemsel bir
sorunu arastiriyoruz. Kisisel oldugunu dislinseydik bir bagka sekilde pesine diiserdik.

BASKAN — Cok tesekkdir ediyorum.

Harun Bey sunumunuz icin ¢ok tesekkur ediyorum.

Son s6z sizin, bir toparlama. Cok soru olmadi ama genelde yine eczacilarla ilgili konular
degil genel konular konusuldu ama siz bir degerlendirme. ..

Cok tesekkur ediyorum Sayin Bagkanim.

TURK ECZACILARI BIRLIGI GENEL SEKRETERI UZMAN ECZACI HARUN
KIZILAY — Cok tesekkir ediyorum Sayin Bagkanim.

Ben de basta sdylemedim ama bu komisyonun ne kadar 6nemli ve faydali oldudunu da
birligimiz agisindan sdylemek gerekiyor.

Simdi, eczaci birazcik sadlik calisaninin diginda sanki gézden kaciyor gibi, o noktaya
ozellikle parmak basmak istiyorum. Bir de eczacinin vatandas tarafindan gorinen algisinda o
olumsuzludu ortaya cikarabilecek davraniglardan hem medya agisindan hem siyaset¢i acisindan hem de
diger taraflar agisindan buna biraz dikkat etmek gerektigini disiiniiyorum. Sonugta biraz evvel de ¢ok
degerli milletvekillerimizin yapmis oldugu katkilarda gériinen o ki, eczaci su anda sadlik hizmetlerinin
gelismesi noktasinda gok kilit bir noktaya sahip. Bugun sadliktan memnuniyette eder yizde 76’lara
ciktiysa burada, bu ilag tedarik sistemlerinin aksaksiz ve diizgiin bir sekilde ¢alistigini vurgulamam
gerekiyor. Mesela, biz UG¢ yildir 2009 yilinda Saglik Bakanlidiyla yapmis oldugumuz bir protokol
cercevesi igerisinde bugiin koylere kadar ilag gbturtiyoruz. Eczaci kéye gidiyor, caminin minaresinden
anons yapiliyor su saatte eczaci gelecek, ilacini getirecek diye fakat Oyle bir noktayla karsilagiyor ki,
vatandas tarlada eczaciya o vermis oldugu hizmete bir tesekkir etmek yerine cok daha farkli seylerle
kargilaslyor. Biz tabii Turk Eczacilari Birligi olarak bu sistemin diizgiin ve tam aksaksiz ¢alismasi
noktasinda ¢cok onemli roller oynuyoruz. Mesela biz su anda butun partilerimizin ortek fikriyle ve
destegiyle -hepsine ¢ok tesekkir ediyoruz- yasamizda gok yapisal bir degisiklik yaptik ama mesela
muvazaa konusunda meslek Orglitline yasa olarak yetkinin daha fazla verilmesi lazim ki ehil olmayan bu
meslegin digindaki insanlari bu aanin icerisine sokmamamiz gerekiyor. Bizim beklentimiz su
HikOmetimizden: Hikdmet tabii vatandasin memnuniyetini arttiracak igleri yapacak, yapmak zorunda,
gorevi bu ama sadlik aaninda da bu yapilan hizmetleri yuriten saglik hizmet sunucularinin, saglik
meslek mensuplarinin da o iginde bulundugu durumu gesitli nedenlerle farkli farkli bahanelerle gérmek
yerine, onlari temsil eden meslek Orgutlerini de bu ¢alismanin igerisine dahil etmek suretiyle sadlik
hizmeti sunan meslek mensuplarinin sorunlarina ¢6zimu de bence ¢ok daha ciddi bir sekilde masaya
yatiriimasi lazim.

Ben de beni dinlediginiz icin hepinize ¢ok tesekkur ediyorum. Saygilar sunuyorum efendim.
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BASKAN — Bugtin gercekten gok degerli iki tane birligimizin hem Eczacilar Birligi hem de
Dis Hekimleri Birliginin sunumunu dinledik. Profesyonelce hazirlanmis, ayrintilari gok glizel
diglnulmig iki tane sunumdu. Ben iki birligimize de ¢ok tesekkur ediyorum.

Tabii, bugiin Ersin Adan’in katledilmesinden sonreki ilk durusma. Gaziantep’te burada
ekipten Ali Bey var.

Benim dikkatimi ¢eken iki tane nokta vardi. Bunlardan bir tanesi, Ersin, bir hastanede
caligan 3 tane gogus cerrahi uzmanindan bir tanesi ama baktiginiz zaman haftada bir yani Ug¢ haftada bir,
bir hafta icap ndbeti tutmasina ragmen adeta o hastanedeki acil vakalarin timiine gitmek isteyen, kendi
istediyle yani diger arkadas “Bu hastayl sevk edin ya da ben gelemeyecegim” dedigi noktada hep
Ersin’in isteyerek gittigi, 6zverili bir arkadas. Bu, benim ¢ok dikkatimi gekti.

ikinci nokta: Ersin’in menfur olayin oldugu yerleri birlikte tespit ettik. O giin Ersin’in ok
ciddi bir bas agrisi var. Bas adrisindan kivraniyor ve ameliyat ettigi hastanin yagli bir yakini, hastanin
esi, bir teyze gelip hastasiyla ilgili kendisine bilgi soruyor hemsire odasinda ve Ersin belki on dakika o
hastayla ilgili yaptigi ameliyati teyzeye anlatiyor. On dakika kadar siireyle -hemsire hanimlar onu
belirttiler- anlatiyor ve bas agrisi icin hemsire hanimlardan ilag istiyor, adri kesici aiyor. Ondan sonra
hastanin oglu geliyor. Diyor ki: “Anneme anlatmigsiniz ama babamin durumunu, babamlailgili durumu,
0 anlamamis. Tekrar bana da anlatabilir misiniz?’ “Tamam, sana da anlatacagim, gelecedim, biraz
bekle.” diyor. Lavaboya gidiyor, ihtiyacini gérdikten sonra hastanin yatagina gidiyor, hastay! yataginda
ziyaret ediyor ve ogluna da hastaylailgili, ameliyatiylailgili ve hastaligin slireciyleilgili de bilgi veriyor
ve ondan sonra geliyor lavaboda bu olay cereyan ediyor.

Yine, bagka bir unsur, benim ¢ok dikkatimi ¢eken bir unsur: Hasta yani katil, yirmi bes glin
dedesi yogun bakimda yatmis olmasina ragmen bir kere onun ziyaretine gelmiyor. Bdyle de bir durum
var yani bunlar benim o ziyarette gok dikkatimi gekmisti.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Psikolgjisi nasil? Psikopat bir tip miymig?

BASKAN — Zaten madde bagdimlisi ve ben belki anti sosyal kisilik bozuklugu olan, belki
psikolojik destegde, psikiyatrik destege ihtiyaci olan bir vaka. Bunu da buradan paylasmak istiyorum.

Butin katkida bulunan degerli komisyon Uyelerimize, misafirlerimize, birligimize g¢ok
tesekkilr ediyorum.

Yarinki toplantiyr saat 11 gibi duyurmustuk ama yarin Saglik-Sen’in bir sunumu olacak.
Bunu eger uygun gorirseniz 12.30'da yapmayi planliyoruz. 12.30’a... Yarim saat gibi bir sunum, belki
yarim saat, kirk bes dakikada da toparlarsak. ..

Hepinize gok tesekkiir ediyorum.

Kapanma Saati: 13.20
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