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BASKAN - Saygideder Komisyon Uyelerimiz, dederli misafirlerimiz; bildiginiz gibi, bu
haftaki ¢calismamiza din Tirk Dis Hekimleri Birligi ve Turk Eczacilar Birliginin, sadlik ¢aliganlarina
yonelik siddetleilgili sunumlariylabagladik.

Buglinkii glindemimizde, Saglik-Sen’in Degerli Baskani ve yoneticilerinin, yine, saglik
calisanlarinayoéndlik siddetleilgili sunumlari var.

Degerli Baskanimiz Sayin Metin Memis Bey aramizda, Genel Sekreterimiz Semih Durmus,
Mevzuat Sekreteri Ekrem Yavuz, Fatih Seyran, Avukat Ozlem Titrek Caglayan ve Bayram Avcibagl,
saglik caligani; Sadlik-Sen ekibi burada.

Bir yarim saatlik sunumdan sonra, dederli Komisyon Uyelerimizin ya da misafir
izleyenlerimizin eJer katki ve sorulari olursa bundan sonraki streyi ona ayiracagiz.

Ben, sozli size birakiyorum, buyurun Sayin Bagkan.

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Bagkanim, tabii, sendikacilar,
siyasetci gibi, sdzu adigi zaman yarim saatte saniyorum hazirligimiz bitmeyecek gibi gézikuyor.

BASKAN — Makul bir slire uzatabiliriz.

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Sabrinizi da ingallah zorlamayiz.

BASKAN — Bir Rus gift, yeni evlenmigler, baayina gitmigler, sonra geri dénmiigler. iste,
evlerine yerlesecekler, bavullarini yere birakmiglar, pat, kapi ¢amis. Agmis damat, kayinvaide...
Demis: “Hayirdir kayinvalide” Demis ki: “Gezmeye geldim yani sizi ziyaret etmeye geldim.” “Ne
kadar kalacaksin? demis. Kayinvalide cevap vermis: “Makul bir siire.” demis. Sonra damat, tekrar
sormus: “Y ani, bir kahve de mi igmeyeceksin?’ demis. Y ani, makul bir siire herkese gore degisir, makul
bir siire uzatiniz ingallah.



SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Sayin Bagkanim, cok degerli
Komisyon Uyelerimiz; ben de sahsim ve genel merkezim adina hepinize saygi ve sevgilerimi
sunuyorum.

Bdyle bir komisyonun kurulmasindan ve Uye olmanizdan dolayl da sizlere tesekkir
ediyorum ancak burada 17 Komisyon Uyesi olmasi gerekirken burada 5-6 vekilimizin bulunmasi
acikcas! beni biraz Uzdl ama ben, katilan siz dederli vekillerimize bir kez daha tesekkur ediyorum.

Biliyorsunuz, sadlikta donusiimiin baglamasiyla birlikte, buradaki asil amag, vatandasa
saglik hizmetinin kolay ulasimini sadlamak idi. Bu anlamda, yapilan diizenlemelerle birlikte sadliktaki
memnuniyet oranindaki artiglar, yapilan arastirmalara gore, yizde 39,5 lerden yiizde 73,1’e -bu, 2010
verisi, su an ylzde 76'larda oldugu sdyleniyor- gikmigken, hem memnuniyetin artisi hem de siddetin
artisl, biz Saglik-Sen’i, yetkili sendika olarak bu konuya yonlendirdi ve su an elinizde bulunan birgok
galismamiz var.

Biz, yetkili sendika olarak, 2009 yilindan bu yana, sadlikta siddetin dnlne gegilmesine
yonelik bircok ¢alismalar yaptik, sempozyumlar, paneller, caligtaylar, arastirmaar yaptik.

Simdi, burada, baktiginiz zaman, sagliktaki donlsimin baglamasiyla birlikte, 2002 yilinda
185 milyon insanimiz sadlik hizmeti almak igin, bir yilda, saglik kurum ve kuruluglarina basvuruda
bulunurken, 2011 yili verilerine gore 496 milyon insanimiz sadlik kurum ve kuruluglarina bagvuruyor.
Eder bu 496 milyon vatandasimizin yanindaki refakatciler ile hesap edersek, yaklastk 2 milyar
vatandagimiz, bir yilda, sadlik kurum ve kuruluglarina bagvuru yapiyor.

2002 yilindaki sadlik personeli istihdamina baktigimizda, 245 bin sadlik personeliyle hizmet
verirken, bu oranin 2011 yilinda 358 bine giktigini gériyoruz. Burada, talep hizi artmasina yani ylzde
265 kat artmasina ragmen, istihdam hizinda maalesef yiizde 45'lik bir artis sdz konusu. Tabii, simdi,
talebin artmasiyla birlikte, 6zellikle saglik personeli istihdami politikalarinda mutleka bir degisikligin
yapilmak kaydiyla ayni oranda artirilmasi, hatta zaten yetersiz bir orandaydi, makul seviyeye
cikarilmasi gerekiyor idi.

Siddete baktiginiz zaman, siddet toplumun her kesiminde var. Kapi 6niinde, sokakta, canli
yayinda, trafikte, maglarda, her adanda siddeti gorebiliyoruz. Yani, yemedi geg yaptidi igin kizini
balkondan atan bir baba, trafikte kizdigi bir vatandagi arabasinin altina aan bir vatandas, alti yagindaki
oglunu oldurip ¢dp kutusuna atan bir aileden bahsedebiliyoruz siddette. Ancak, bunun yaninda,
sagliktaki siddete de baktigimiz zaman, gergekten sadlikta son donemlerde siddetin arttigini goriyoruz.
Artti, artmadi tartismalari var. Ben “artmadi” diyenlere “Bununla alakali bir ¢galismaniz var mi?’ diye
soruyorum. Arttigi noktasindaki basina yansiyan yiziyle baktigimizda, son donemlerde, bu, sadlikta
siddetin arttigi hissiyatini kamuoyuna verdigini distintyorum.

Tabii, sadlik calisanlarina yonelen siddet, hem fiziksel hem de sozel siddet olarak ayrisiyor.
S6zel siddet gok daha fazlaama fiziksel siddetin de son donemlerde fazlaca arttigini goriiyoruz.



Baktigimiz zaman, Istanbul Esenyurt Devlet Hastanesinde gorev yapan Baghekim
Yardimeisi arkadagimiz dordiincl defa siddete ugradi. Aslinda ben buglin o arkadasimizi buraya getirip
onun agzindan “Nigin dort defa darbedildi, nasil oldu?’yu dinlemek istiyordum ama bugun,
Y enimahalle Devlet Hastanesinde gergeklesen bir olayla alakal1, oradaki sahit olan arkadasimizi buraya
getirdik.

Simdi, tabii, darp olay! sadece hastadan olmuyor, siddet olay1 hasta ve hasta yakinindan
olmuyor, ayni zamanda, kendi meslek mensuplarimizdan olabiliyor. Hatta, en son olarak —biliyorsunuz-
Diyarbakir’ da bir kaymakam bir doktorumuza darp uyguladi, siddet uygulad.

Burada, gordiigliniz gibi, basina yansiyan ylzilyle: “112 ekibine, acil servisteki doktora
dayak atildi.”, “Kadin doktor kaymakam tarafindan darbedildi.” ve medyaya yansimasi &yle bir algi
yaratabiliyor ki: “’Caniniz dayak istiyor.’ diyerek saldirdilar.” diye bir baglik atilmak kaydiyla, bu
haberler sulandirarak, ballandirarak anlatilmaya ¢caisiliyor.

insanoglunun giivenlik gereksinimi  -fizyolojisine baktigimizda- fizyolojik ihtiyaglar
gereksiniminin hemen éncesinde bulunur. Bu anlamda, bizim, sadl ik calisanlarinin glvenlik tedbirlerini
amamiz ve onlarin glivenlikte olduklarini ortaya koyabilmemiz lazim.

Sajlikta siddet konusunda Saglik-Sen bugiine kadar neler yapti? isterseniz buna bir géz
atalim.

Yetkili sendika olarak, 2009 yilinda toplu gérlismelerde, toplu goriisme tutanaklarina bir
madde ilave ettirdik ve kamuya ait saglik kuruluglari ile okullarda glivenlik tedbirlerinin alinmasina
yonelik gerekli galismaarin yapilmasi maddesini koydurduk.

Yine, 2010 Nisani Kurum idari Kurulu toplantisinda amis oldugumuz kararla birlikte,
saglik calisanlarinin sorunlarina iliskin bir sempozyum yapilmasini, Saglik Bakanlidiyla ortaklasa bir
sempozyum yapilmasini talep ettik ve bu sempozyumu gerceklestirdik. Bu sempozyumda, ézellikle,
siddete yonelik bir oturum gergeklestirdik. Burada da -rahmetli oldu- Allah rahmet eylesin Profesor
Doktor Sahin Aksoy, Harran Universitesinden, Urfa eski Tabip Odasi Bagkaninin oturum baskanligini
yaptigi toplantida, “Sadlikta Siddet Konusunda Calisanlarin Hukuksal Haklar”, “Saglikta Siddetin
Psikososya Tahlili”, “Medyanin Saglikta Siddet Konusunda Y aklasimi”, “Sagdlik Caliganlarina Y 6nelik
Siddetten Korunma Y 6ntemleri” bagliklarinda bir sunum yapildi. Su an kitap elinizde, bu kitaptan o
bl im okuyabilirsiniz.

Tabii, burada, tespit edilen sorunlar ve ¢ozim oOnerilerini yine ayni sekilde cikardik.
Bunlarin aslinda detaylarina tek tek insem... Bagkanim, bunu, sire anlaminda bir sikinti yoksa,
isterseniz paylagalim.

BASKAN - Yani, kisaca olabilir, tabii ki...

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Burada, ¢alisma hayatinda meydana
gelen siddet olaylari, en fazla, saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda gergeklesmektedir ve sadlikta



gerceklesen siddet diger kurumlardaki siddetten tam 16 kat fazladir. Bu anlamda, siddetin boyutu da,
fiziksel ve sdzel siddet olarak siddete maruz kalindigi sonucuna varilmistir.

Yine, caisma ortamlarindaki fiziki yetersizlikler, yodun calisma temposu, calisan
sayisindaki eksiklikler, organizasyon yapisi, hastalarin sosyokultirel durumlari ile iletisim becerilerinde
yasanan zafiyetler siddeti tetiklemektedir.

Yine, sadlik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarindan gordigu siddetin yani sira, yuksek
oranda, stresli ve yogun ¢alisma temposu nedeniyle diger mesai arkadaglari tarafindan is yeri tacizine
yani mobbing’' e de ugradigi gérilmektedir.

Medya, toplumda siddetin artis nedenleri arasinda, ekonomik ve egitim-kultir sonrasinda,
Uglincli sirada yer almaktadir. Sadlik calisanlari, medyanin kimi zaman sadlik caisani ve hasta
iliskilerini zedeledigini ve gerilime yol agtigini disinmektedir. Bu nedenle yazili, gorsel ve isitsel
medyada haber yapilmasl dislinilen olaylar daha ayrintili aragtinimali ve sadlik calisanlarinin hedef
gosterilmemesine dikkat edilmelidir.

Yine, calisma ortamlarinda, sadlik cdisanlarina uygulanabilecek siddete misamaha
gosterilmeyecegine dair, caydirici yazili materyaller bulundurulmalidir.

Sadlik calisanlarinin siddetten korunmasina yonelik, toplumda daha fazla farkindalik
olusturulmalidir.

Sadlik ¢aisanlarinin siddete maruz kalmasi hadlinde gerekli yaptinmlarin uygulanabilecegi
6zel yasal dizenlemelerin gergeklesmesi gerekmektedir.

Bunlar, bizim, o sempozyumda ortaya gikan sonuclarimiz.

Biz toplumsal farkindalik olusturmak adina, su anda, sadlik calisanlarinin anilarini
topluyoruz. Bizim 2011 yilindaki ani yarismamizda, sadlik calisanlarina uygulanan siddete yonelik
T’inci gelen animiz siddete yonelik bir aniydi. Biz bunu toplumsal farkindalik olustursun noktasinda
tiyatro hédline getirdik ve 19 Mayis 2011 tarihinde Ankara Necip Fazil Tiyatro Salonu’'nda bu
tiyatromuzu sahneledik.

Yine, yapmis oldugumuz bir aragtirma var: Saglik-Sen kadinin emegi arastirmasi. Burada,
hemsire ve ebelerin sorunlari ve beklentileri aragtirmasi yapildi. Arastirmanin kapsaminda, hemgirelikle
dakall sorunlarin soruldugu arastirmamiza 1.260 ¢alisan katildi, on iki ilde bu arastirma gerceklestirildi.
Katilanlarin 411’i erkek ve 108’i kurum yoneticisine, geri kalan ebe ve hemsirelerin sorunlariyla alakal
gorugleri sorulmustur.

Burada, “Calistiginiz kurumda size gore yasanan siddetin kaynadi nedir?’ sorusunu
sordugumuzda, yiizde 56 oraninda hasta yakinlari olarak gosterilirken, yiizde 19,2’si yonetsel zafiyetler
sonucunu gikarmistir. Buraya dikkat c¢ekmek istiyorum yani yilzde 19,2, hastanelerde, saglik
ortamindaki yonetsel zafiyetlerden kaynakli siddeti doguran etken denilmistir.



Yine, “Hemsire ve ebelerin siddete maruz kalmasinda medyada ¢ikan haberlerin roll var
midir?’ sorumuza, katilimcilarin ylzde 85'i siddete maruz kainmasinda medyada ¢ikan haber ve
yayinlarin etkisi oldugunadair inanglarini belirtmislerdir.

Biz tabii, Saglik-Sen olarak, hem Gendl Merkez hem de subelerimizde, siddet olaylarina
kargl basin agiklamdariyla, saglik calisanlarinin yaninda oldugumuzu ve siddetin toplumdan artik
uzaklasmasl gerektigine dair basin aciklamaariyla, basin toplantilariyla duyurularimizi yapmaya
caligiyoruz.

Su an itibariyla, Genel Merkezimizde 5 olmak Uzere, Tlrkiye genelinde toplam 62
avukatimizla hukuki hizmet sunuyoruz sagl ik calisanlarimiza.

Bizim bir projemiz vardi, Avrupa Birligi Projesi. Bu bagvuruda bulunduk. Projemiz aslinda
kabul edildi ama teknik yonden uygun bulundu ve énemsenen proje teklifi, icerik degerlendirmesi
asamasinda, ¢adrida bulunulan ve gelismekte olan dider Ulkelerde uygulanamayacadl gerekgesiyle
degerlendirme digl birakildi.

Burada, projenin temel amaci, Tirkiye'de saglik ortaminda saglik calisanlarina yonelik
siddetin boyutu, nedenleri, etkileri ve yonetimi konusunda saglik caliganlarl, sadlik kurum ve
kuruluglari, sivil toplum kuruluglari, politika olugturucular, medya ve kamuoyu nezdinde topyekan bir
farkindalik yaratmak ve biling olusturmak niyetiyle hazirlanmig bir projeidi.

Proje kapsaminda yapilmasi planlananlar, Turkiye de saglik ortaminda saglik calisanlarina
yonelik siddetin boyutu, nedenleri, etkileri ve yonetimi ile ilgili olarak kapsamli bir alan aragtirmasi
yapilacak idi. Projeye iliskin bir web sayfasi olusturulacak idi. Yine, ilgili tim kesimlerin katiliminin
salanacadl proje bagangic ve bitis konferansi yapilacakti. Ayrica, saglik calisanlarina ve ilgili
taraflarin yetkililerine yonelik empati toplantilarini da igerek sekilde rutin egitim seminerleri
gerceklesecek idi.

Yine, sadlik iletisimi, hasta iliskileri, hasta ve ¢alisan haklari, hasta ve galigan guvenligi ile
ilgili kitap, broglir, afis ve diger yayinlar hazirlanarak, basin-yayin organlari, billboardlar, saglik kurum
ve kuruluglarinin panolari araciliiylailgililerin hizmetine sunulacak idi.

Kamuoyunda farkindalik yaratmak ve glindem olusturabilmek adina, tutundurma siireci
kapsaminda, TV fragmani ve kisa metrgjli filmler yapilarak televizyon kanallarinda, hastanelere ait
kapal1 devre TV’ lerde, projeyi Ustlenen érgiitlerin internet sayfaarinda, agik hava gérseleri ve projeye
6zgii olusturulacak internet sayfasinda sunumlar yapilacak idi.

Tabii, maalesef bu proje, biraz evvel bahsettigimiz nedenlerden dolay! kabul edilmedi.

Genel Merkez olarak yapmis oldugumuz “Emede Saygi, Siddete Sifir Tolerans
sempozyumu 6ncesinde bir arastirma yaptik ve burada, 1.240 hasta ve hasta yakinina siddetin kaynagini
sorduk, hasta ve hasta yakinina, dikkatinizi gekmek istiyorum.

Burada, “Hasta haklari konusunda bilgi sahibi misiniz?’ diye sordugumuzda, hasta ve hasta
yakinlarinin ylzde 44’G “hayir’, yizde 37'si “kismen”, yizde 19'u “evet” cevabini vermigtir. Yani,
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“hasta haklar” kavrami yiizde 19’ luk bir kesim tarafindan biliniyor ve sadlik ¢alisanlarini rahatsiz eden
kesim, bu yiizde 19’ luk kesim.

Yine, hasta ve hasta yakinlarinin, saglik calisanlarinin haklar konusunda bilgi sahibi olup
olmadiklarini sordugumuzda, yiizde 12’lik bir kesim “Evet, ¢alisan haklari noktasinda bilgi sahibiyim.”
diyor. iste, sadece “hasta hakli” yaklasimla gidildiginden dolayi, hasta ve hasta yakinlari, ¢alisan
haklarinailigkin bilgilerinin olmadigini, yizde 12'lik bir kesim disinda, bildirmistir.

Yine, “Sadlik calisanlari ile siddet yasadiniz mi?’ diye sordugumuzda, yizde 29'luk bir
kesim “Evet, sadlik calisanlariyla siddet yasadim.” demis, yizde 71’lik bir kesim “Y asamadim.” diyor.
Y ani, blyuk oranda yasanmamis. Bu ylzde 29 luk maganda kesimi, sadlikta siddet uygulayan kesim.

Bakin, ¢ok 6nemli bir soru sormusuz. Burada diyoruz ki: “Saglik kurum ve kuruluglarinda
siddetin kaynadi kim?’ diyoruz. Hasta ve yakinlarinin vermis oldugu cevap, yiizde 48 “hasta ve hasta
yakinlar” cevabl oluyor yani cevabi veren Kisiler, siddetin kaynadinin kendilerinin oldugunu ifade
ediyor. Yine, yuzde 33’10k kesim “sadlik caliganlar” diyor, ylzde 19'luk kesim de “saglik kurum ve
kuruluglar” cevabini veriyor.

“Siddetin kaynadi ne?’ diye sordujumuzda vatandasa, ylizde 34’10k bir oran “koti iletisim
ve yanlis anlagiima’ diyor, ylzde 19’Iuk bir kesim “hastalik psikolojisi” diyor, ylzde 14’10k bir kesim
“saglik galiganlarinin ilgisizligi”
sureleri” cevabini veriyor.

cevabini veriyor, yizde 14’IUk bir kesim de, bakin, “uzun bekleme

Burada, “Hasta ve hasta yakinlari ile sadlik ¢alisanlari arasindaki siddetin énlenmesi veya
azaltilmasl i¢in ¢6zim Onerileriniz ne olabilir?’ diye sordugumuzda, hani, ¢bzim Onerilerini veriyoruz
ve burada almis olduklari orana baktigimizda, yiuzde 19,4’'IUk bir kesim, “Bekleme sirelerinin
azaltilmasinin hasta ve ¢alisanlar arasindaki bu siddeti dnleyici bir neden olabilir.” diyor. Yine, ylzde
15'lik bir kesim, “saglik caliganlarinin sayisinin artirilmas”, yine, 15,9'luk bir kesim, “sadlik
galisanlarinin iletisim konusunda egitilmesi” ve ylzde 10'luk bir kesim, “glvenlik &nlemlerinin
artirlmasl” gibi cevap veriyor.

Burada enteresan bir sonugtan ben bahsetmek istiyorum. Bu sempozyum Oncesi, Bakanlik
da bir arastirma yapti. Bu arastirmayla aakali kurumlarina gonderdigi “Hastanenizde personelinize
yonelik siddet olay! gergeklesiyor mu?’ sorusuna, ylzde 79'luk bir oran “Evet, hastanemizde siddet
uygulaniyor.” cevabini vermis durumda.

Tabii, biz, Genel Merkez olarak yapmis oldugumuz bu ¢alismalarin yaninda, sahada dayine
subelerimiz ¢alisma yapiyorlar. Burada Konya Subemizin Hemsirelik ve Ebelik Calistay, yine, Bursa
Subemizin sadlik ¢alisanlari memnuniyet arastirmasl ve Giresun Subemizin “Sadlik ¢alisanlar, Hastane,
hasta haklari uygulamalarina karsi mi?’ diye bir aragtirmasi ve sonuglari da mevcut.

Hasta haklarina karsl gosterilen hassasiyetin, ayni oranda, saglik calisanlarina
gosterilmedigini distinlyoruz. Yani, burada, hasta merkezli bir déntisim baglatildi, bundan dolay1 da

saglik calisanlarinin haklari ¢ok 6n plana ¢tkmadigindan dolayi, gercekten “siddetin kaynag” diye
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gosteremeyiz belki ama ¢6zim noktasinda, galisan haklari bastan konulmus olsaydi belki bu kadar
siddet olmazdi diye disliniyoruz. 1998 yilinda Hasta Haklari Yonetmeligi yayinlandi. Yine,
hastanel erde hasta haklarina iligkin yazili materyaller bulunuyor, “Hasta olarak haklariniz sunlardir.”
diye. Yine, hastanelerde hasta haklari birimleri ve kurullar olusturulmustur. Hasta haklari birimine her
gun yuzlerce mesnetsiz sikayetle basvurulmasina ragmen, anlamsiz, mesnetsiz sikdyetle bagvuranlara
kargl yapilan higbir yaptinm sbz konusu degildir. Hasta haklari kurulu, sikéyetlerin gogunu saglik
caiganlari adeyhine sonuglandirmaktadir ve saglik c¢aliganlarinin motivasyonu kiriimakta ve saglik
caliganlar kustrilmektedir.

Burada, Saglik Bakanligi bir yonetmelik yayinladi. Hasta ve Calisan Guvenligi
Y 6netmeligi’ nde, sadlikta siddet konusuna gok ylizeysel bir sekilde deginildi. 6 Nisan 2011 tarihinde
yayinlamig oldugu Y dnetmelik.

Tabii, hukuki ¢dziimler anlaminda ¢ozimler getirilmeli. Nedir? Sadlik calisanlarina yonelik
siddetin cezasl 6zel olarak ve daha adir diizenlenebilir. Belli mesleklerin ifasi esnasinda o meslek
erbabina karsi, grevi esnasinda islenen suglar daha agir cezalar ile cezalandiriimigtir. Ornegin, hakimler
gorevinden dolayi ve gbrevi esnasinda saldiriya ugramasi halinde verilen cezalar adirlagtirilmigtir. Bu
anlamda sadlik ¢aliganlarina uygulanan siddete karsl da cezalar adirlastirilabilir.

Sadlikta siddet ileilgili 6zel yasal diuzenlemeler mutlaka yapilmalidir. Calisma ortamlarinda
sadlik calisanlarina uygulanabilecek siddete misamaha gosterilemeyecedine dair caydirici yazili
materyaller mutlaka bulundurulmalidir.

Sadlik caliganlarinin ¢alisma sartlarinin zorlugu ve mesleki sayginligina iligkin, toplumda
dahafazla farkindalik olusturulmalidir.

ingiltere sadlik kurumu tarafindan gergeklegtirilen yasal diizenlemeler cergevesinde
uygulanmakta olan “Sifir Tolerans” isimli program kapsaminda, sadlik ¢aliganlari 6zel olarak siddetten
korunmakta. Sadlik ¢alisanlarina yonelik siddetin dnlenmesi icin ulkemizde de sbz konusu programa
benzer uygulamalar yapilmalidir.

Bu anlamda, bu sempozyumdan sonra, ortak bir kampanya baglatildi. “Emede Saygi,
Siddete Sifir Tolerans” kampanyasi kapsaminda afigler dagitild.

ingiltere 6rnegini saniyorum incelemissinizdir. ingiltere érnegine bakacak olursak, tim
saglik kurum ve kuruluglarinin duvarlarinda ve hatta ambulandarin icinde asilan afiglerde, saglik
calisanlarina yonelik siddete higbir sekilde miisamaha gosterilemeyecegiyle ilgili gorsel duyurular
yapilmaktadir. Size dagittik; bu, ingiltere’ deki dagitilan, afis olarak kullanilan materyaller sizin elinizde
de var su anda. Hasta ve hasta yakinlarinin sadlik hizmetlerinden faydalanabilmesi igin, saglik
caliganina yonelik siddete egilim gostermemelerine 6zellikle dikkat ¢ekilmelidir. Kamuoyu ve medya
caismalariyla farkindalik olusturulmalidir. Siddet aninda kolluk kuvvetleri olaya miidahale etmekte ve
sadlik ¢aliganlarini 6zel olarak korumaktadir.



Burada, baktiginiz zaman, sizin elinizde bulunan gorselleri gértyoruz. Bu tur afiglerle saglik
personeline karsl uygulanan siddete sifir tolerans kampanyasiyla, “Tedavi segiminizi yapin!”, “Sadlik
personeline karsl sozlU veyafiziki sadir davalik olmaniza neden olabilir!” gibi afigler var.

Tabii, bir donim noktasi oldu. Biz siddetin geldigini gorlyorduk yani biraz evvel de
bahsettigim gibi, 2009 yili itibariyla bu konuyu siddetle gindeme getirdik. Mutlaka ¢ozilmesi
gerektigini ve 24 Eylil 2011 tarihinde istanbul Esenyurt'ta bir sempozyum gerceklestirdik. Bu
sempozyumu Esenyurt’'ta gergeklestirmemizin temel amaci, Esenyurt Devlet Hastanesi, siddet
olaylarinin ¢ok oldugu bir hastane ve biraz evvel de bahsettigim gibi, oradaki Bashekim Yardimcisi
arkadasimiz dordiincli defa siddete udradi. Biz, Saglik Bakanligi Hasta Y akinlari Dernegiyle ortaklasa
bir sempozyumla, “Emege saygl, siddete sifir tolerans” adi altinda gerceklestirmek kaydiyla, orada bir
kampanyanin da baglangicini yaptik. Bu sempozyumumuzda -Ug¢ oturumlu bir sempozyum gergeklesti-
ilk oturumda medyadan arkadaglari, medyadan Onemli isimleri oraya davet ettik. Samanyolu
Televizyonundan Abdullah Abdllkadiroglu, inci Ertugrul, Selma Kirin, Esra Tizin gibi isimler,
medya gozliyle sadl iktaki siddeti degerlendirdi.

Yine, akademisyenlerimizin, hocalarimizin siddetin boyutlarini tartistigi bir oturum yapildi
ve son oturumda ise 6zellikle sadlikta siddetin énlenmesi konusunda nelerin yapilabilecedi konular
tartisildi, bununla alaka1 da, bu sempozyumumuzun raporu da yine sizin €linizde, su an kamuoyunda
degil, sadece buraya 6zel olarak getirdik.

Orada, bunun sonunda Sayin Saglik Bakani yaptigi konusmada “Saglikta siddete karsi
miicadeleyi bizzat himayem altina aliyorum.” demekle birlikte yeni birtakim diizenlemelere gidildi. igte,
“Beyaz Kod Uygulamasi” gibi, bir genelgeyle bu yayinlandi biliyorsunuz, 14/5/2012 tarihinde
yayinlanan bir genelgeyle Calisan Glvenligi Komitesinin kurulmasi, Calisan Guvenlidi Programi’ nin
hazirlanmasi, c¢alisanlara yondik sadlik taramaarinin yapilmasi, calisanlarin kisisel koruyucu
onlemlerin ainmasinin saflanmasi. iste, bunun yaninda “Beyaz Kod Uygulamas” glvenlik
tedbirlerinin artiriimasi gibi birtakim tedbirler ainmak kaydiyla bu isin éniine gegilmeye calisildigini
gorliyoruz.

Tabii, simdi, biz bu dnlemlerin ¢ok ylizeysdl oldudunu agikgas gdrmekteyiz, ¢linklii bunun
dinyadaki érneklerine baktigimizda, alinan tedbirler dnemli tedbirler.

ingiltere de “sifir tolerans” politikasi cergevesinde, sadlik personelini tehdit eden hastalar
karakollarda muayene olmak durumunda kaliyor, yani siddet uygulayan bir hasta bir dahaki donemde
karakolda muayene olabiliyor.

Yine, su anda mazlum Filistin halkina zulmeden israil’in, sadlik caliganlarini korumak adina
yeni bir cezai diizenleme getirmek kaydiyla, siddet uygulayanlara bes yillik hapis cezasini éngéren bir
yasal diizenleme getirdigini gdruyoruz.

Saglikta siddetin 6nlenmesi icin elbette ki bir sivil toplum Orgiiti olarak bizim tek basimiza
yeterli olmamiz mimkiin degil, burada, bu isin taraflari hikdmet, Saglik Bakanlidi, sendikalar ve
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meslek orgutleri, hasta ve hasta yakinlari, sadlik ¢aliganlari, sadlik kurumu yoneticileri ve medyanin
siddetin 6nlenmesinde blyUk etkileri olacagini dustintyoruz.

Tabii, sadlikta bir iletisim sorunu da var, bunu da gérmezden gelemeyiz. Bu iletisim
sorunlarinin gézilmesi lazim, ama Oncelikle asiri is ylkinin azaltilmasi lazim. Calisanlari motive
edecek sosyal, kultirel etkinlikler ve egitimler yapilmali. Kurumsal aidiyetin mutlaka verilmesi
gerekiyor. Calisanlarin is barisinin saglanmasi gerekiyor. Adaletsiz doner sermaye dagilimlari, iste,
adaletsiz gbrev dagilimlarinin dizenlenmesi gerekiyor, Bakanlik politikalarinin bu yénde olmasi
gerekiyor ve saglik yoneticilerinin de caliganlara empatiyle bakmak kaydiyla ¢alisanlarini korumasi
gerekiyor.

“Saglikta siddetin 6nlenmesi icin neler yapilabilir?’ diye baktigimizda, siddetin her alanda
onlenmesine yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi lazim, sadece sadlikta dedil biitin kamuda, butiin
toplumdaki siddetin 6nlenmesine yonelik yasal dizenlemeler yapiimasli lazim. Siddet uygulayanlara
caydiricl cezalarin mutlaka verilmesi lazim. Saglik ortaminda siddetin 6nlenmesine yonelik 6zel yasal
dizenlemeler lazim. Kamuya agik danlarda cdisanlarin givenliginin sajlanmasl igin guvenlik
gorevlileri ve polisin h&kimiyetinin mutlaka saglanmasi lazim. Hekimlere acil durumlar haricinde
hastay! reddetme hakki, bu genelgeyle beraber gerci verildi.

Yine, siddet olaylarinin kayit dtina ainmasi ve analizinin mutlaka yapilmasi lazim -ki bu
cok aci bir durum- su an giddetle aaka rapor istendidinde hicbir kurumdan bdyle bir raporun
tutulmadigina dair bir bilgi, belge geldi, ama bu “Beyaz Kod Uygulamasi”yla birlikte son iki aydir
bitin kurumlardan gelen siddete ugrayanlarin verileri Bakanlia su anda geliyor.

Toplumsal farkindalik olusturulmasi icin gorsel mecralarda, hastane ici, gazete, tv, haki
siddet egiliminden uzaklastirmak gerekiyor.

Baktigimiz zaman siddetle alakall, su an televizyonlardaki dizilere, filmlere baktigimiz
zaman tamamen siddet icerikli olduklarini gériyoruz.

HukOmet ve sadlik yetkililerinin beyanatlarinda sadlik c¢alisanlarinin mesleki sayginligina
Ozen gosterilmesi gerekiyor. Yani bir meslek orglti gikip, efendim, politika belirleyicileri €l estirmek
adina bir cimle kuruyor, diyor ki: “Apandisit performansi yapiyor hekimler, yani performans a abilmek
icin apandisit ameliyati yapiyor.” Yine politika belirleyici de gikip “Olmaz, biz hekimimize iyi para
veriyoruz.” dedigi zaman vatandas sunu gorliyor agikgasi “Benim vergimle iyi para aan hekim,
performans alabilmek igin beni ameliyat yapacak.” diye bir glivensizlik ve sayginligin azalmasi gibi bir
durum meydana gelebiliyor. Bu anlamda sivil toplum &rgutlerine de, politika belirleyicilerine de ¢ok
buyuk is distiginu sdyleyebiliriz.

Yine, siddetin medyada yer almasi yerine, bagimsiz kuruluglar tarafindan, sendika, meslek
odalari, sivil toplum 6rgltleri tarafindan takip edilmesine 6zen gosterilmesi gerekiyor.

Cezaya carptirilan suglularin medyada gliglU bir sekilde ifsa edilmesi gerekiyor. Ki genelde
hep siddet olaylarinda, ¢ikip, iste, sanki siddeti uygulayan kisinin sugsuz oldugu, hastasina bakilmadigi
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icin siddet uygulandigi algisinin verilmeye ¢aligilmasl, yarin hastaneye gidip orada yarim saat ya da on
bes dakika bekleyen bir kisinin “Ya ben de bdyle bir siddet uygulayayim.” demesine bile sebep
olahiliyor.

“Siddete kargi sifir tolerans’ programinin daha fazla aktive edilmesi gerekiyor.

Siddet uygulayan kisiye kamu davasinin mutlaka agilmasi gerekiyor. Su anda bazi
savcllarin, bunu, kisinin kendi sikéyeti Uzerine olmasi gerekir diye geri gevirdigini duyuyoruz.

Siddet olaylarinda bildirim zorunlulugu hiikm konulmasi gerekiyor.

Saglik ¢alisanlarinin kendilerini koruyacaklari pratiklerinin olmasi gerekiyor. Bu anlamda
siddete kargi tedbirlerin alinmasi gerekiyor.

Daha 6nce siddet uygulayan hastanin polis nezaretinde -Ingiltere érneginde oldugu gibi-
sadlik hizmeti almasi gerekiyor. Yani kisi Tokat'ta eger siddet uyguladiysa, o kisi T.C. numarasiyla
istanbul’ a gittiginde, girildiginde “Bu kisi siddet uygulamistir.” ibaresi glkmak kaydiyla, oradaki gorevli
kisi kolluk kuvvetlerine ya da oradaki guvenlik gérevlisine haber vermek kaydiyla, bu kisinin saglik
hizmetini airken guivenlik guclerince sadlik hizmetini almasi saglandigi takdirde ne olacaktir? Y ani
o6fke kontrol inli sadlamis olacaksiniz.

BASKAN — Sonrasi ne olacak peki?

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS —“Sonrasi” derken Bagkanim?

BASKAN — Yani hastayi karakolda muayene ettirdiniz. ..

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Karakolda ettirmeyecegiz.

BASKAN —Yadaseyde...

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Hastanede ettirecegiz. Kigi &fkesini
kontrol edecek, yani yaptidiyla kamamasi lazim. Simdi, bunu da kamuoyuna duyurdugunuz zaman, bir
kis “Ben eger orada siddet uygularsam bir dahaki hastaneye gittigimde polis nezaretinde muayene
olurum.” endigesiyle, bunun 6fke kontrol i saglanmis ol abilir.

“Hasta haklari birimi” yerine “Hasta iletisim merkezleri”nin faa hale gegmesi gerekiyor.
“Hasta haklar1” adi verildigi icin, hasta her seyin kendi hakki oldugu gerekcesiyle gergekten bu siddeti
uygulayabiliyor. Onun igin, bizim Bakanliga da 6nerimiz oldu, “hasta iletisim merkezleri” olsun ve
“Hasta haklari birimi” ile “Calisan haklari birimi” bu merkezin igerisine konulsun.

Hastanelerde, hasta yakinlarina hastalariyla ilgili surekli bilgilendirmenin yapilmasi igin
egitimli ara elemanlarin istihdam edilmesi gerekiyor ve bu hasta iletisim merkezlerinde bunun verilmesi
gerekiyor. Tabii, empati yapacak olursak, yodun bakimda hastasi olan bir kisinin hastasiyla alakal
olarak bilgi amasi en dogal hakkidir, ama oradaki hizmet veren kisi de is yodunlugu nedeniyle cevap
veremeyebilir. Bu anlamda ara e emanlar kanaliyla kisinin hastasi hakkinda bilgi almasi saglanabilir.

Siddet egilimli hasta profilinin tespit edilerek yoneticilere rapor edilmesi gerekiyor. Fiziki
sartlarin iyilegtirilmesi, persond istihdaminin artinimasi ve bekleme sirelerinin de kisatiimasi

gerekiyor.
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Ziyaret saatleri ve slrelerinin gdzden gegirilmesi... Bakin, hastanelerde her serviste her
aksam bir nobetci hemsire kalir, oraya onlarca, yiizlerce hasta yakini ziyaretci olarak gelir ve herkes
hastasiyla alakal1 bilgi almak ister. Oysaki oradaki sadlik ¢alisani, ebe, hemsire arkadagimiz hastasini
tedavi etmek, hastasiyla ilgilenmek zorundadir, ancak bu yodun Zziyaretci nedeniyle bilgi vermedigi
zaman sanki ilgilenmiyor konumuna dustrtlebiliyor.

Yine, ziyaretcilerin akredite edilmesi gerekiyor. Giren ziyaretcilerin “Haydi neyin varsa gir,
aabildigince gir.” denilmemesi, kontrollu bir sekilde girmesi gerekiyor.

Tum giddet olaylarina kargl 6zel yetkili savciliklarin mutlaka kurulmasi gerekiyor.

Sagdlik alanindaki birimlerin siddet risklerinin, profillerinin gikarilmasi gerekiyor.

Saglik Bakanliginin sirekli olarak calisan taeplerini, ihtiyaclarini ve memnuniyet
diizeylerini izlemesi gerekiyor.

Yine, RTUK ile Saglik Bakanh@inin is birligiyle, sadlik calisanlarinin sayginiginin
artirilmasina ve siddetin 6nlenmesine yénelik kamu spotlarinin mutlaka yapilmasi gerekiyor.

Simdi, 6zel savclikla alakali gdyle bir nokta var: Agilan davalar belki yillar sonra
sonuglanabiliyor, yani dava hemen agilmiyor, asamasl uzuyor, ancak eder 6zel savciliklar olusursa,
ozellikle blyuk sehirlerde bu 6zel savailiklar olusursa davanin alelacele agilmasi ve o kiginin adidi
cezanin kamuoyunda ifsa edilmesi caydirici bir 6nlem olarak da agilanabilir.

Bir arastirma yaptik, tkenmiglik arastirmasl ve bu arastirmada saglik ¢alisanlarina “Hangisi
olsa daha mutlu olurdunuz?’ sorusunu sordugumuzda calisanlarin vermis olduklarn ylzde 23’1k bir
oran “Adil yoneticiler olsaydi” cevabini vermigler. Yine, ylzde 18,6’ 11k bir kesim “Deger ve sayginlik
gorseydim.” diyor, ylizde 14,1’ lik bir kesim de “Daha anlayigli hasta ve hasta yakinlari olsaydi.” diyor.
Yani saglik calisanlari hdla 6zverili calismaya devam ediyor ve hastalara karsl saglik ¢alisanlarinin bir
kasti yadabir kétl agisi bence yok.

Yine “Sizi en ¢ok kizdiran nedir?’ diye sordugumuzda, yizde 24,6'lik bir oran “Hastane
yOnetimi”, ylzde 24,3’k bir oran “Saglik Bakanligi”, yine yizde 22,1’ lik bir oran da “Hasta ve hasta
yakinlar” cevabini vermiglerdir.

“Saglik Bakani olsaydiniz ne yapardiniz?’ sorusunu sorduk saglik calisanlarina. Burada
ylizde 45'lik bir oran “Déner sermaye dagilimi ve performans sistemini degistirirdim.” cevabini veriyor.

Burada sadl ik ¢aisanlarinin hastalarlailetisimi noktasinda bir vurgu yapmak istiyorum. Siz
eJer bu doéner sermaye dagilimi ve performans sistemi noktasinda ¢alisma barigini bozdugunuz zaman,
isinde motive sekilde calisamayacak sadlik calisanlari. Onun igin, bu adaletin mutlaka saglanmasi ve
caliganlarin motive edilmesi gerekiyor.

Yineyizde 14,1’'le “Cdisanlanimlailetisim halinde olurdum.” cevabi veriliyor.

Biz bu sonuglari Sayin Bakanimiza verdikten sonra, su anda Sayin Bakanin illerde sadlik
caliganlariyla siklikla bir araya geldidini ve onlarin sorunlarini birebir dinledigini goériyoruz ve

duyuyoruz.
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Ylzde 12,1’lik bir kesim de “Sézlesmelileri ve sirket elemanlarini kadroya alirdim.” diye
cevap vermigler.

Tabii, siddetin maddurlari var. Burada sadlik caliganlarinin hep agisi sahaya dyle bir
yansitildi ki, “Paraigin ¢alisiyorlar, bunlar vatandasi soyuyorlar.” agisi verildi, vatandasin bir kesimi de
belki bdyle agiliyor ama, hastasi tarafindan éldirilen bir doktor ajabeyimiz var, Doktor Ali Menekse,
Giresun’da gorev yaparken hastasi tarafindan bigaklandi, dldurtldi. Ali Menekse nin bir vasiyeti var,
kisaca bu vasiyetini isterseniz burada ifade etmek istiyorum. Bu vasiyeti, Ali Menekse vefat ettikten
sonra hastanedeki kendi masasindaki gekmecede ailesi tarafindan bulundu.

“Kazanciniz iyiyse bu hayir zarfi devam etsin. Ben kazandigimin ylzde 20'sini
koyuyordum, siz de durumunuza gére ihtiyag sahiplerini gdzetin. Bugiin varsak yarin yokuz. Olimiin ne
zaman gelecegi belli dedil, ne verirsen elinle o da gider seninle. Allah ahretimizi hayirli etsin. Zarftaki
dacaklar, yani verilen borglar karsiliksiz, hayir olarak verilmigtir, ¢ok buylk zaruret olmadikca
istenmeyecektir. Kargl tarafin durumu iyi olursa, kendi rizasiyla 6derse, alinan iadelerin gene ihtiyag
sahiplerine kargiliksiz verilmesi 6nemle rica olunur, ama ihtiyaciniz olursa yeniden durum
degerlendirmesi hakki size kalir, ¢clinkll artik bana soramayacaksiniz. Bahtiniz agik, yuzinuz aydinlik
olsun. Rabbim sizleri her tirll kétllUklerden korusun, ihlasli hayatin gercek anlamini idrak eden ahret
yolculuguna hazirlanmay1 gaye edinen kullardan eylesin. Akrabay1 ve yoksul ihtiyac sahiplerini gozetin.
Uziiimeyin ve mahzun olmayiniz, Allah’a giiveniniz, yarin elbet bizimdir. Giin dogmus, giin batmis,
ebet bizimdir.” diye bdyle bir vasiyeti var.

Yani aslinda bu sadlik calisanlarini gok paraci gibi agilatan, vatandagi sdmartyor gibi
dgillatan duslinceye kargl, gercekten kamuoyunda Ali Menekse Agdabeyimizin ne kadar inancli,
vatandasini, vatanini, milletini dislinen, hayri seven bir insan oldugunun da vurgulanmasi gerekiyor.

Veen son olarak, Ersin Arslan Kardesimiz, biliyorsunuz, Allah rahmet eylesin.

Simdi bir sunumumuz daha ol acak.

Tabii, bu olaylarin son bulmasi adina bu baglatiimis olan kampanya ¢ok dénemliydi, belki
daha ¢ok Ersin Arslanlara bu siddet olaylari olacakti ama, Allah’a hamdolsun, ingallah bundan sonraki
siiregte bu Komisyonun hazirlayacadi raporun ve ainacak tedbirlerin 6nemli olacagini agikgasi
dislinuyoruz.

Burada bir konuyu da gostermek istiyoruz. Ozellikle Yenimahalle Devlet Hastanesinde bir
siddet olayini burada canli paylasacadiz ve canli tanidini burada dinletmek Uizere getirdik arkadasimizi.

Tabii, burada medyanin bakisl ¢cok énemli. Medya, biraz evvel de bahsettigim gibi, sanki
siddet olaylarindan nemalanmak istiyor. Bu haberi yaparken siddet uygulayan kisiyi kétl olarak ortaya
koymadigi gibi, tam tersi “Kisi hakliydi, hastasina baktiramadi, onun igin bu siddeti uyguladi.” agisi
verilmeye calisiliyor.

Bakin, yine medyada cikan, yayinlanan filmler var. “Ugurum” adhi bir dizi film
yayinlaniyor. O filmin kesitini burada gésteremeyecegiz ama, orada bir hasta k&gidi burusturup agir bir
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kifurle hemsirenin yiztne firlatiyor. Bununla alakali biz bir dava agtik, ancak bizim mahkemelerimizin
de bu davalara bakisl ya da sadlik calisanlarina bakisl sasi olsa gerek, bu davay! acikgasi kaybettik ve
biz medyada bu diziyi € estirdigimizde, Rahsan Giilsan diye bir hanimefendi, bir kdse yazari -Habertlirk
gazetesinden- “Sefkatsiz hemsire yok mu?’ diye sanki Ugurum dizisinde yapilanlar dogruymus gibi,
burada bizim yapmis oldugumuz elegtiriyi, bir hanimefendi olarak, bir bayan olarak, orada siddet
uygulanan kisi de bir bayan olmasina ramen, maalesef bizi elegtirmistir o yazisinda.

Simdi, burada géruntileri izleyecediz, Y enimahalle Devlet Hastanesinde gergeklegsen siddet
olayl. Bakin, hastane bahgesinde kisi kovalamaya bagliyor insanlari. Bakin, burada ¢ok 6nemli ince
ayrintilar var. Bakin, ilk gelen polis hanim hemen odasina kagiyor. Onceki polis, sonra saglik personeli
arkadaglarimiz geliyor. Bakin, kisi elinde bicekla su an igeriye dadi. Kasap bicagiyla gdliyor.
Arkasindan, yine sadlik ¢alisani arkadaglarimiz, 112'de gorevli arkadaslarimiz geliyor. Bakin, su an
gelen arkadasimiz Bayram Bey, polise orada tepki gdsteriyor “Niye duruyorsunuz?’ diye. Bakin. Yine,
bu gelen sekreter hanim polise “Cik odandan, midahale et.” diyor. Bakin, simdi gorintlyl
goreceksiniz. Giivenlik gorevlileri de o ara tuvaete saklandilar. Polisin silah tutmasina bakin. Silah
tutuyor polis hanim su anda. Bakin, pozisyon bu ve tekrar odasina kagiyor, kisi orada ayad takilip
dugliyor, arkadaglarimiz, Bayram Bey de kisinin Uzerine cullanmak sartiyla elinden bigag aldilar. Y ani
burada hastanede polisin olmasinin, givenlik goérevlisi olmasinin bir anlami yok. Bu arkadaglarin
egitimli olmalari gerekiyor, egitilmeleri gerekiyor, ancak polisimiz bile, maalesef, odaya kendisini
kilittemek durumunda kaliyor. Bu anlamda bunlarin da basina yansimasinin dogru olmadigini biz
disliniiyoruz, basinin bunu ballandira ballandira anlatmasinin dogru olmadigini diiglinliyoruz, ancak
sizden de, yani Komisyonumuzdan da Onumizdeki slregte bizim oOnerilerimiz de dikkate alinmak
kaydiyla, saglik ¢alisanlarina siddetin sifir olmasini ve bitirilmesini istiyoruz.

Yayinlarimizi bir kez daha burada sey yapaim. Bu, siddet sempozyumumuzun raporu,
uzmanlar tarafindan hazirland.

Yine, Saglikta Vizyon kitabimiz, bunun icerisinde siddetle alakai ayirmis oldugumuz
panelimiz var.

Yine, bu sempozyumumuzun bitiin konusmalarinin desifre edilmis hali.

Bu sunumumuz, sizlere verdik ve bu da 6zel sayimiz “Siddet Hasta Hakki Degildir’
bagligiyla gikarmis oldugumuz dergimiz ve igerisinde gok akademik yazilar da var, siddetin ¢oziim
yollarini daigeren yazilar var.

Bunun yaninda, biz gectigimiz yil 150 bin takvim bastirmak kaydiyla sendika takvimimizi
ve bir afis yaptirmistik “ Emege saygl, siddete sifir tolerans” afigi.

Ayni afisimiz su anda biitiin hastanelerde panolarda asili, ancak biz 150 bin tane takvim
yapmak kaydiyla, butin saglik kurumlarinda, polikliniklerde, hasta odaarina yakin yerlerde bu
farkindaligi fark ettirmek istiyoruz. Bu anlamda da hem bu sliregte hem bundan sonraki sliregte de

yetkili sendika olarak, saglik caisanlarinin hem emeklerinin karsiliginin verilmesi adina hem de vermis
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olduklari bu fedakérca emek neticesinde siddete ugramalarinin sifira gekilmesi noktasinda sizlerle
calismaya hazir oldugumuzu ifade ediyor, saygilar sunuyorum.

Su anda, isterseniz, Yenimahale Devlet Hastanesinde bu olaya canli sahitlik yapan
arkadasimiz, isterseniz, miisaadeniz olursa...

BASKAN — Tabii, buyurun.

Arkadasimiz kendini tanitirsa.

BAYRAM AVCIBASI — Baskanim, ben sadlik memuruyum, Y enimahalle Devlet Hastanesi
acil servisinde gorev yapmaktayim.

O gilin acil serviste gorevli 15 kisi civarinda bir gorevli personel vardi. Saat bir buguk, iki
civarlarinda hastayi 112 getirdi bize.

BASKAN — Gece bir buguk mu?

BAYRAM AVCIBASI — Yok, glindiiz bir buguk.

Hasta SVO'lu olarak geldi, yani kismi felgli tansiyon yiksekligine badli. Hastaya biz
miidahale ettik, hastay! stabillestirdik, ama yogun bakim sartlari olmasi gerektigini syledik ve 112'ye
bildirdik bu olayi. YUzincl Yil Hastanesinde yodun bakimda bir yer bulundu. 112 ekibi tekrar geldi,
hastay! aldi, hasta yakinlari bize tesekkir ederek, ilgilendigimizden dolay! tesekkur ederek ayrildilar
hastaneden.

Daha sonra, bir buguk saat gibi bir slire sonra, hasta tekrar 112 ekibi tarafindan geri getirildi.
Getiren 112 ekibi bize polisi gadirmamizi, hasta yakinlarinin burada olay ¢ikaracagini, orada olay
cikardiklarini sdyledi. Biz daha o seviyeye gel meden, hasta yakini digarida arabasindan daha iner inmez
bicadl eline alarak, kifrederek iceri girdi. Biz o ara tam kapinin agzindaydik. Yani o slregte herkes
kacmaya bagladi, 6nine gelen herkese sadirmaya bagladi, kim midahae etmeye kakigsa ona
déniiyordu hasta yakini. iste, polisi sey yapiyoruz, polis yoktu. ilk etapta digari gikardi, hastanenin
icerisinde kovaladi, bu goruntuler de ikinci bolimd, ilk gelen bélim degil bu, ikinci, son bélim artik.
Otoparka ¢ikardi, otoparkta kovaladi bizleri, bu siireg on, on bes dakika falan stirdii yani, otoparkta
aracglarin arasinda bizleri kovaadi...

BASKAN — Elinde bigakla.

BAYRAM AVCIBASI — Evet, o disaridaki goruntiler yok, yani blyik bir bigakti, yani
nasil diyeyim, kurban bicadi deriz genelde, o kadar bliyiik bir bigakti. Daha sonra igeri girdi, icerideki
siregte. ..

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Polis memurunun kagti§i kadar var yani.

BAYRAM AVCIBASI — Polis memuru yoktu yani, ortada hi¢ gérinmedi zaten, o igeri girdi
ve kapiyi kilitledi. igte, ben o gériintilerde varim, “Miidahale etmiyorsunuz. Niye bekliyorsunuz, neyi
bekliyorsunuz, bigaklasin mi?’ diye... Yani biz miidahale edecegiz, elimizde higbir sey yok, yani...

BASKAN — O bir taktik miydi diyorsunuz?
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BAYRAM AVCIBASI — Daha sonraigeri girdi ve d6niinde kovaladigi kisiyi kaybetti, ondan
sonra geri dondu, bizlere, biz de kapi ajzindaydik, goérintllerde de var, polise “Midahae et.”
dememize ragmen, o zaman midahal e eimemesine rajmen, ona dondl, “senin de...” dedi, bagladi kifir
ederek, ona saldirdi, o ara dustl, artik yorulmustu, ¢ok kosmustu ¢linkl disarida, otoparkta ¢ok kostu,
orada artik -€lli yedi yasinda bir beyefendiydi- diistli ve orada biz de lizerine miidahale ettik ve elinden
adik, glivenlik falan ondan sonrageldi.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Bacadindan yaralanma var mi?

BAYRAM AVCIBASI — Hayir, hayir, hig kimseye midahal e edemedi.

SEMIHA OYUS (Aydin) — Bu hasta yakini neden eline bigak aip birilerine saldirmak
ihtiyaci, nereden kaynaklandi bu 6fke? Size yonelikti ama, sizden kaynaklanmadidi ortada.

BAYRAM AVCIBASI — $oyle, oraya Yuzincl Yil Hastanesine gittigi zaman, oradaki
doktor arkadas sunu sdylemis: “Bu hastada yodun bakima gerek yok, servise alacagim bu hastayl.” ve
300 milyon para istemis hasta yakinlarindan, olay biraz da bundan patlak vermis ama, bu da...

SEMIHA OYUS (Aydin) —igte, bir nokta var ki zivanadan cikartiyor.

BAYRAM AVCIBASI — Oradaki, 6zel hastanedeki sey sebep olmus, ama bunun seyini de
biz gekmis olduk orada.

Bir de Bagskanim, sunu belirtmek istiyorum, bunun mahkemesi oldu...

BASKAN — Onu soracagim, siireg...

BAYRAM AV CIBASI — Siireg, mahkemede su anda, bir ay gibi bir tutukluluk siiresi, sonra
serbest birakild.

Yani sunu sdyleyeyim, hakim beyin orada bize sordudu tek soru, hi¢ bunlari sormuyor,
“ Oldiirecedim dedi mi? Yani bunu agzindan duydunuz mu?’ Yani éldiirmeye kasit mi, ylesine mi. ..

BASKAN —Ya, adam kovaliyor sizi, yani herha@lde hatirinizi sormak igin kovalamiyor degil
mi?

BAYRAM AVCIBASI — Tek sordugu soru bu, yani bagka olaylari sormuyor, bize
“Oldiirecegim diye bir kelime duydunuz mu?’ Yani duymamiza gerek yok, zaten elinde bigak...

BASKAN - Bayram Bey, cok gegmis olsun, bitun arkadaglariniza da bunu iletin, Allah bir
daha bdyle seyler gbstermesin.

Buyurun Bagkanim.

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Bagkanim, ben bir sey soracagim.
Peki, o kisiyi yakaladiktan sonra siz siddet uyguladiniz mi?

BAYRAM AVCIBASI — Hayir, kesinlikle, o kisinin basinda bendim, kaldirdim, kendisinde
bir rahatsizlik olup olmadigini sordum, sakin olmasini istedim, sakinlestirici bir igneyi ben kendi
elerimle yaptim.

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Yani darp eden olmadi o kigiyi?

BAYRAM AVCIBASI —Hayir, kesinlikle.
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BASKAN —Yani siz yine sefkatle yaklastiniz, saglik ¢alisanlarina yakisan sekilde.

BAYRAM AVCIBASI — Aldik, acile gotirdik ve buna sakinlegtirici bir igne yaptik.

Bagkanim, ben Atatlirk Hastanesinde caligiyordum daha 6nce, orada da bir olayla
karsilastim, onu da paylasmak istiyorum. Hasta yakini hemsire arkadasimiza vurarak genesini kirdi. Bu
olay basinda da ¢ikmisti, Bagskanim bizzat ilgilendi o konuyla ilgili. O da ati ay bir ceza aldi, o da
erteleme faan, o sekilde kapatildi. Hemsire arkadasin su anda g¢enesinde rahatsizlik siirekli devam
ediyor.

Sayin Bagkanim, saygilarimla.

BASKAN — Cok tesekkir ediyoruz Metin Bey, gergekten Sadlik-Sen’in bu konuyla ilgili
cok glizel calismalari var, hem yazili olarak hem de gegmiste ve sadece bu Ersin Arslan olayina bagli
degil, ondan 6nce de bu ¢aligmalar, 2009’ dan beri bu ¢alismalar devam ediyor.

Ben, sizin sahsinizda sendikanizi tebrik ediyorum bu guzel galismaarinizdan dolayi ve
buradaki sunumunuz igin, arkadaglarimizin katkilari i¢in gok tesekkir ediyorum.

Yaklagik yirmi, yirmi bes dakika gibi bir siremiz var.

Ben s6z isteyen, hem sizinle bir bilgi paylasimi gerekirse onu amak isteyen arkadaslarimiz
hem de kendi fikirlerini ortaya koymak isteyen arkadaglarimiz varsa, o oturuma gegecegdim.

Buyurun Muzaffer Bey.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Evet.

Sayin Baskan, dederli milletvekili arkadaglarim, dederli misafirler, Saglik-Sen’in degerli
yOneticileri; oncelikle Saglik Sendikasinin degerli yoneticilerinin bu glizel sunumu igin gok tesekkir
ediyorum, gercekten istatistiklere dayali arastirmaci bir yontemle yapilmis ve her seyi de objektif olarak
ortaya koymus bir ¢calismaydi.

Ydniz terimsel olarak bir iki, “sadlikta siddet”, hep “saglikta siddet” terimini
kullanmigsiniz. “Saglikta siddet” deyince, sanki sadlikcilar, sadlikta tedavi, saglikta antibiyotik
kullanimi, saglikta su yapilanlar gibi anlasiliyor, saglikta bir siddet uygulanmiyor, “saglik calisanlarina
yOnelik siddet” olarak 6zellikle sunumlarinizi degistirirseniz sevinirim. Bu 6nemli bir sey.

“Siddete sifir tolerans’ sloganiniz gergekten takdire sayan. Saglik Bakanliginin hastanelerde
yapmis oldugu arastirma, “Hastanenizde siddet var mi?’ yiizde 79'u “Evet, siddet var.” demis. Tabii,
siddetin boyutu, fiziksel, sdzIU siddet olmak Uzere ok degisik boyutlarda, o siddetin hepsini kastettigi
icin ylizde 79, yoksa bu biraz dnce anlatilan olaylar gibi olaylar, siddet cok daha az boyutlardadir.

Sunumunuzun bir yerinde de hasta merkezli bir dontisimiin oldugunu ifade ettiniz. Simdi,
ben sadlikta uzun yillar gérev yapmis birisiyim, sadlik ¢aisaniyim, ¢alisani idim daha dogrusu, su anda
izin verilmedidi igin degdilim. “Hasta merkezli”, yani zaten bu sistemin merkezinde hasta olmali, ama
Oyle organize edilmeli ki dahaiyi nasil hizmet verilir ya da nasil hizmet dmasiz ¢alisilir, yani sistemin
merkezinde hasta merkezli bir donisiim seyi, yani belki sizin kastiniz farkli olabilir, ama ben onun

dizeltilmesinden yanayim.
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Hasta iletisim biriminin kurulmasi, yani bir tarafta saglik calisanlarinin hakki birimi, diger
tarafta hasta haklar birimi, sanki birbirlerine karsi haklarini savunan, savas eden iki birim goruntiisii arz
ediyor. Gergekten bu 6nerinizin dederlendirilmesi gerektigini digliniyorum. Hasta iletisim birimi, hem
hastalarin haklarinin ya da hastalarin bilgilenme hakkinin elde edildigi veyahut da sadl ik iletisim birimi
deolabilir, hastailetisim birimi olmasi sart degil.

Ayrica, sadlik calisanlarina yapmis oldugunuz ankette “Siz sadlik bakani olsaniz neyi
degistirirdiniz?’ sorusuna “Doéner sermaye dadilimini ve performans sistemini degistiririm.” demesi
yuizde 45 oraninda, ¢ok yiksek bir oran. Bu daanlamli geliyor bana.

En son olarak sunu belirtmek istiyorum Sayin Baskan: Ben milletvekili olduktan sonra da,
milletvekili olmadan 6nce de en sik, en cok problemini yasadigim konu, burada Saglik Bakanligi
caliganlar yok ama, hasta sevkindeki sorunlar. Simdi yogun bakim gerektiren bir hasta bir acil servise
geliyor. Sizin hastaniza yogun bakim gerekiyor. Iste, ilgili birim araniyor, orada yogun bakim yatag
olup olmadidi soruluyor, yodun bakim yatag yoksa bagka birimleri aramaya geciliyor. Ama hasta
yakinlarina da hep su sdyleniyor: “Uygun bir hastane bulun, hastanizi sevk edelim.” Yani bence bunun
¢ozllmesi gerekiyor. Bu gok anormal bir durum. Hasta yakini nasil bir merkez bulsun? Y a milletvekilini
arayacak ya siyasiyi arayacak ya tanidigl birisi varsa... Bu sistemde zaten 112 biriminde hangi
hastanenin yodun bakim yatag bos, hangi hastanenin anestezi, hangi hastanenin nérosirirji, hangi
hastanenin genel yogun bakim yatadi bos... Sistem objektif olmali. Manisa da bir hastaneden Ege
Universitesine sevk edilecek bir hastaya, ejer Ege Universitesi oradaki yatak bos oldugu halde dolu
diyor, ben aradiktan sonra bunu kabul ediyorsa burada biiyiik sorun var demektir.

BASKAN — Hayir, onu yapiyorlar su anda. 112 merkezden hastalar tevzi ediliyor. 112
merkez buluyor. Hayir, o yapiliyor su anda.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Universitelerde bu sorunu yagiyoruz. Yani bu sorunun
hem milletvekili agisindan hem de saglik ¢alisani agisindan... Doktor oturup... Ben hastanede ndbetci
uzman hekim olarak bulundugumda en biytk sikinti duydugum konu buydu. Oturuyordum telefonun
basinda, o hastane senin bu hastane benim, oradan ona ulagsmaya zaten yarim saatte... Yani bu
sistemin... CUnki hasta yakinlarini da rahatsiz edici. Belki hastaya acil midahalesi yapilmis, hastanin
ilk midahalesi yapilmisg, stabil héle getirilmis, hemen sevk edilmesi gerekmiyor, ¢linkl hastanede zaten
hasta. Ama hasta yakinlari, durumu kéti oldugu igin ve yogun bakimlik bir hasta oldugu igin “Acaba
daha 6nce gitsek bu hastanin sorunu bir énce yodun bakima gittiginde ¢ozultur mi?’ dustincesine sahip
olduklari igin hasta yakinlar huzursuz, personel huzursuz. Saglik Bakanlidinin bu konuyu mutlaka ciddi
bir sekilde, Universiteleri de igine alacak sekilde bir ¢ozime kavusturmasi gerekiyor. Bunun da
tutanaklara gegmesinde fayda var.

Ben tekrar sunumunuz igin ¢ok tesekkir ediyorum.

Cevaplari herhalde sonra verecekseniz.

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Ben isterseniz cevap vereyim.
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BASKAN — i sterseniz en son siz toparlayip dyle kapatalim toplantimizi.

Buyurun Sayin Milletvekilim.

CANDAN YUCEER (Tekirdad) — Ben de gok tegekkiir ediyorum Baskanim sunumunuz
icin, Saglik-Sen’ e ve yonetimine de.

2010 yilindaki hastalarin memnuniyetini ylzde 73,1 olarak agikladiniz. Ama simdi bununla
paralel olarak siddetin de artigindan bahsettik. Yani 6zellikle saglik ¢aliganlarina 16 kat gibi yuksek bir
oranda siddet uygulandigindan bahsettik. Ama biz bunun akabinde biliyoruz ki, saglik ¢alisanlarinin
blytk bir kisminin, ytzde 84'Un Uzerinde rekamlarla ifade ettigimiz bir kesmin verdigi sadlik
hizmetinden memnun olmadigini dolayisiyla, hani hastalar “Memnun oluyorum.” memnuniyet siddeti,
“Memnun degilim” siddeti asamasinda sanki. Ama verdigimiz hizmetten maalesef saglik ¢alisanlari
memnun degil. Dolayisiyla sadece sadlik hizmetlerini, kaitesini, hasta memnuniyetiyle degerlendirmek
yanlis olur. Yani bunu degerlendirmek icin baska yontemleri tespit etmemiz lazim. Sizin on iki bolgede
1.240 hastayla, yakiniyla yaptidiniz siddetin kaynadi arastirmasinda gercekten cok birbiriyle parael
sonuglar cikmis. Hasta yakinlar yiizde 48, yizde 33 saglik ¢aligani, ylzde 80’lik bir kisim. Yani bu her
zaman bizim belirttigimiz, Uzerinde durdugumuz, ifade ettigimiz, yani Uc¢ ayakl, sadlik hizmetini
sunanlar, saglik hizmetini alanlar ve maaesef oradaki fiziki yapi, atyapi, teknolojik gerekgelerle
beraber verdigimiz hizmetin kalitesinde ve maalesef sadliga yonelik siddette etkili olanlar. Ama tabii ki
bununla paralel dogdru sadlik politikaari, is yodunlugu, medya, agi...

Ozdllikle siz biraz énce de ifade ettiniz, burada “ Saglikta siddetin énlenmesi igin neler
yapilabilir?’ de Hikdmetin ve Sadlik Bakanligi yetkililerinin beyanatlarinda sadlik calisanlarinin
mesleki sayginligina 6zen gdstermesi... Ama bunu belirtmek icin verdiginiz 6rnek ¢ok carpici geldi
banaisin agikgasl. Verdiginiz 6érnek, performans sisteminde hekimlerin, sadlik calisanlarinin performans
sistemi uygulamalarinin apandisit, apendektomi yapilmasa da, gerek goril mese de apandektomi yapmak
zorunda kalacagindan bahsediyor. Yani bu 6rnekten ziyade ki biz bunlari her zaman bdyle ortamlarda,
ozellikle saglik calisanlarinin oldugu, Turk Tabipler Birligi olsun, sempozyumlarda olsun ya da kendi
aramizda dile getiriyoruz, yani bunu gikip meydanlarda dile getirmiyoruz. Nigin? Performans sisteminin
belli gekincel erinde oldugumuz noktalar var, yani zararinin oldugu, gerek siddetin artmasina yol agmasi
acisindan gerek saglik sisteminin hizmetinin kaitesini dislirmesi agisindan performans sisteminin bazi
sakincaarina dikkat gekmeye caligsiyoruz. Ama sizin verdiginiz bu kadar garpici 6rnek varken bunu
vermeniz, isin agikgasl bana biraz garip geldi.

Tabii ki yaptiginiz galismalar giizel. Istatistiksel olarak tespit etmeniz, siddetin kaynag,
onlenmesi, yapilmasl gerekenler anlaminda ben de gok anlamli buluyorum, tesekkir ediyorum. Tabii ki
bu bir butin. Biraz 6nce de ifade ettigim gibi, bu bitinu iyi degerlendirip buna yoneik de
caligmaarimizi yapmamiz lazim.

Tesekkur ediyorum tekrar.

BASKAN — Biz tegekkur ediyoruz.
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Murtaza Bey, buyurun.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Ben de gok tesekkiir ederim. Sayin
Baskanima, yonetim kurulu tyelerine de “Hos geldiniz.” diyoruz tekrar.

Bu siddetin kaynadiyla ilgili bir slayt var. Orada “YUzde 48 hasta ve yakinlari, ylzde 19
saglik kurum ve kuruluglari, ylzde 33 saglik ¢aliganlar’” diyor. Buna gore, saglik hizmetini sunan
kurumu ya da ¢alisaniyla hizmeti sunanlar mi daha gok sorumlu gériiniyor siddetin kaynadi noktasinda?
Degil mi, dyle anlagiliyor? Vatandasin goziinde saglik hizmetini sunanlar...

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Ama yiizde 48'lik oranin kendilerini
suclu bulmasi bizimigin dahaiyi, 6nemli bir veri yani.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Oyle de diigiiniilebilir ama yine de algiyi
tespit agisindan bu 6nemli.

Sayin Baskanim, aslinda bizim, demin sizin isaret ettiginiz memnuniyet oraniyla ilgili
sireye, yillar icerisinde gelinen noktaya benzer sekilde ayni calismalarda bekleme slreleri, muayene
veya saglik kurulusuna bagvuru sayisi gibi birtakim oranlar da var. Oraarda aslinda bekleme slirelerinin
azaldidl ¢cok net olarak ortada, biliniyor. Ama biz burada, yine de ylzde 6 genel saglik politikalari,
yuzde 14 uzun bekleme sureleri, yine ylzde 14 sadlik caliganlarinin ilgisizligi gibi sebepleri de
dilimleyerek yine sonugta bir sekilde saglik hizmetinin sunumuyla ilgili alt birtakim seyler -bu da
herhdlde vatandas kaynakli olsa gerek- bir dederlendirme ortaya konmus. Buradan suna gelmek
istiyorum: Aslinda bekleme streleri ¢ok kisaldi ama demek ki yine de orada ortada bir sorun var ya
yeterince -demin Candan Hanim'in sdyledigi gibi- asin yogunluktan kaynaklanan ve hizli
sirklilasyondan kaynaklanan, beklenen ilginin yeterince ortaya konulmamasi gibi bir problem olabilir.
Bunu belki bir dederlendirmek gerekir. Yani bu konudaki kanaatlerinizi almak isterim dogrusu.

Bir de: Slaytlarin birinde gérdim ama simdi hangisi bilemiyorum “memura karsl suglar
savcihigr” diye bir sey Onermissiniz. Aslinda, bu bana... Zaten her seyin 6zelinden kagmaya ¢alisiyoruz,
bir de memura kargl igenen suclarla ilgili 6zel yetkili bir savcilik olusturmak hem 6zel sektérdeki
hekimleri, calisanlar disinda tutacadi igin hem de temelde bir elitist yaklasim icerdidi igin bu konuda
hal & ayni kanaatiniz devam ediyor mu? Bunu paylasmak istedim sizinle.

Bir de son bir not olarak sdyleyecedim sadece. Bahsettiginiz, AB’ye sundugunuz proje
aslindaiyi bir proje. Koca Sendika bunu kendinizce yapamaz miydiniz? Onu da dostca sdylemis olayim.

Tesekkir ederim, sag olun.

BASKAN - Biz tesekkdr ediyoruz.

Bagka soz talebi var mi?

CANDAN YUCEER (Tekirdad) — Ben bir sey sdylemeyi unuttum. Gergekten Sayin
Vekilim hani dedi ki: “Hasta eline bigadi niye aldi da doktii?” Fiziki ya da ne olursa olsun sozel siddetin

hicbir sekilde mazereti olamaz, gerekgesi olamaz. Vardir muhakkak yanligar, yanlis sdylemler ama
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bunun sonucu bu degildir. Siddetin higbir sekilde agiklamasi olamaz. Tutanaklara gegmesi anlaminda da
bunu belirtmek istedim.

BASKAN — Semiha Hanim, buyurun.

SEMIHA OYUS (Aydin) — Sunum igin ben de tegekkiir ediyorum.

Siddet toplumun her aaninda gorultyor. Biz buglin minhasiran saglik ¢alisanlarina yonelik
siddeti konusuyoruz. Sunumdan da gérdiik ki ingiltere kendine gore énlemler almaya calismis, Israil
kendine gore énlemler aimaya galismis. Oyleyse sadece Tiirkiye ye 6zgii bir sey degil bu. Dinyanin
bircok yerinde gerek savaglar dolayisiyla gerek ekonomik c¢ikarlar dolayisiyla ya da gesitli agilar
dolayislyla siddete bagvuruldugunu gortyoruz.

Bizim bu Komisyon caligsmasiyla, sadlikta ¢alisanlara yonelik siddet nasil daha minimize
edilir, sorun daha nasil kigultlllir, daha nasil herkesin memnuniyetini sadlayacak bir sistem ortaya
cikarthir, bunu tartismamiz lazimdi. Olgulari gordiik. Simdi éniimiize konan dokiimanlardan ara sira géz
attigimda gordigim, mesela simdi bir sayfa actim: Hasta ve hasta yakinlarina sorulmus “Siz siddet
gordiigiiniizde kurulugtan, calisanlar tarafindan, ne yaptiniz? diye. “isimin gérilmesi igin sesimi
cilkarmadim.” demis yiizde 50’si. Yani bu ¢ekismenin karsilikli oldudu anlasiliyor. Saglik Bakanliginin
yaptigi bu Sadlikta Donlislim hareketine tepki gosteriliyor, performans sistemi elestiriliyor. Ancak daha
6nce de hastalarin, saglik hizmeti aanlarin sikayetleri vardi, olmamasi gereken seyleri konuguyorduk.
Simdi herkesin sadlik sisteminden faydalanabilir hdle gelmis olmasindan rahatsizlik meydana geldi gibi
bir seyi konugsuyoruz.

Elbette sadlik calisanlari sayica ¢ogaltiimali, hastanin miracaatina paralel olmaliydi. Ama
bu Ulkede bir dénem “Tip fakiltelerinin agilmasina gerek yok, memlekette yeteri kadar doktor var.”
denmigti. Yine, yakin zamanda, yabanci doktorlarin caligtiriimasinin firsati yaratiimak istenirken de
“Tuarkiye deki doktorlara, ¢alisanlara ne oldu? Yabancilarin ne isi var bizim memleketimizde?’ gibi
sdylemler oldu. Bu bakimdan, biz kendi artilarimizi, eksilerimizi tekrar tekrar degerlendirip sonugta
gene halkin memnuniyetini... Halk derken bunun igerisinde ¢aliganin, hizmet alanin, hepsinin, hep
beraber, bitlin bir Tirkiye Cumhuriyeti vatandaginin, vatandaglik hakkina sahip herkesin
memnuniyetini saglamak Uzere neler yapabiliriz, bunu tartigmamiz gerektigini dustintyorum.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Biz tegekkir ederiz.

Murtaza Bey, buyurun.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Sayin Bagkanim, ben bir sey eklemek
istiyorum. Gergi bir iki yerde temas etmissiniz ama performans sisteminin sadece bolisiminde mi
sikinti oldugu icin bunun da sadlik calisanlarinin verimliligi anlaminda etkisi olacagini dislinerek
sOylllyorsunuz, yoksa bu meseleye temelde performans sistemi doniislim programinin siddeti artirdigina

dair, gegen hafta mesela Tabipler Odasinin dederlendirmesi bu yéndeydi, buna nasil bakiyorsunuz?
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Bir de bu verdiginiz o canli gorintilt 6rnek bence de énemli. Aslinda bizim burada, Sayin
Baskanim, bir oneri olarak, gerek givenlik gigleri, kolluktan gerekse yargidan da belki bir sey
dabiliriz. Yani hep bdyle, iste mahkemeye gittim, savci bana sdyle dedi, h&kim bana sadece su soruyu
sordu, sanki zimnen saglik ¢alisanin aslinda, siddete ugrayanin suglu oldugunu 6n kabulle davraniliyor
seklinde bir bakig var. Belki bunu da onlardan dinlemekte fayda var.

BASKAN — Metin Bey, buyurun. Kisa bir sekilde toparlarsaniz gok sevinirim, ¢linki ikide
Meclis agilacak.

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Sayin Vekilimin énerisini hakikaten
biz de 6nemsiyoruz. Artik biz “sadlikta siddet” degil de bunun adini dedistirecediz, daha anlamli bir
isim koyacagiz.

Hasta merkezli doniisimi elbette ki hasta merkezli doniisiim yapacak, tabii ki. Ama bu
donistimain asil mimarlar saglik ¢alisanlar. Saglik ¢alisanlarinin da burada, ayni oranda bu déniisiime
ortak olmasi lazim, hem Ucretleri noktasinda hem 6zlik haklari noktasinda hem de istihdamlari
noktasinda, ¢alisma alanlari noktasinda ayni dontisiime ortak olamadiklarindan ben bahsediyorum. Tabii
ki merkez hasta olacak, ama bu doéntglmu yaparken ayni orantida ¢alisanlar adina da bir dénusim
olmasi gerekiyordu.

Hasta iletisim merkezleri noktasi gergekten énemli. Bu konuda Komisyonunuzun da seyi
bizimigin énemli.

Doéner sermayelerle alakal1 konuda da biraz evvel bahsettigimiz gibi, adaetsiz bir dagilim
var. Ben sayin vekillerimin sorusunu da burada sey yapayim. Dogrudur, biz performans sisteminin su
andaki uygulamasina ciddi sekilde karsiyiz. Clinku, bu sistem, tam giin yasasl gikarilirken kurgulanan
bir sistem ve sistemin eksiklikleri giderilmek istenirken bir taraftan giderildi diger taraftan delik agild.
Onun igin bu sistemin yeniden kurgulanmasi gerekiyor. Su anda da bizim teklifimiz tizerine de Bakanl ik
yeni bir calisma yapiyor ve daha adil bir performans sistemi uygulanacak. Yani sOyle bakalim:
Gegtigimiz glinlerde bir Universite hocamiz bir teklifte bulundu ve “Muayenehaneler geri gelsin.
Universite hocalar -300 tane hoca var- birakti Universiteyi. Buradan elde edilen gdlir iniversitdlere
kaydirilsin.” dedi. Biz buna karsiyiz, biz muayenehanecilige karslyiz. Ama gdyle bir gergek de var:
Bakin, Universite hocalarimiz akademik calisma yapmakla mikellef. Yani performans sistemindeki
uygulama bozuklugu nedeniyle biz hekimlerimizi para kazanmaya yonelik miidahaleye zorluyoruz.
Bunun yerine akademik ¢alismaarina ciddi katkida bulunacak yeni diizenlemeler yapilmasi lazim. Yani
hocalari 6grencileriyle bas basa birakmak zorundayiz. Turkiye de hoca gérmeyen égdrencilerin oldugu
sdyleniyor. Tabii bunu bilmiyoruz ama. Su anda yapilmasi gereken sudur: Universite hocaarina
yaptiklarl akademik calismalarin karsiligi bir performans verilmeli ve kisen bu 300 hocanin -belki
bunlarin bir kesimi art niyetli olarek sistemin diginda kaldilar- geriye donmeleri mutlaka saglanmalidir

diye distindyorum.
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Bir de Sayin Vekilim, Turkiye de gercekten hekim fazlaligindan bahseden bir zihniyet var
ama bizim arastirmalarimiza gore, Avrupa daki uygulamalara baktigimizda, 120 bin hekime ihtiyacimiz
var. Su an ulkemizde 120 bin hekimle hizmet veriyoruz ama hekim ihtiyacimiz 120 bin. Fakat, 1987
yilinda 25 tip fakultesinde 5.300 6grenci kontenjani veriliyordu. Su anda 60’ tan fazla tip fakiltemiz ver,
dinan égrenci sayisl, Sayin Bakanin israrlyla, zoraki baskisiyla, eski YOK Baskanin da seyiyle ancak
8.500 e gikartilabildi. Burada ¢ok tip fakiiltesi olmasi belki kalitenin diismesine sebep olacak ama simdi
hekim agiginin da bir an 6nce giderilmesi adina, bu tip fakiltelerindeki hem 6gretim gdrevlilerinin,
biraz evvel bahsettigim gibi, mutlu edilmesi, bu performans sisteminden onlara 6zellikli bir yaklagim
icinde olunmasl hem de 6drenci sayisini artirmak kaydiyla hekim aciginin da kapatiimasl gerekiyor diye
diislintiyoruz.

Simdi, burada biraz evvel sayin vekillerimden, bu hastanelerin mevcut... Gelen kisilerin
hastanel erden geri gevrildigiyle, yogun bakimlarin bilinmesi gerektidiyle alakali bir sey geldi Muzaffer
Bey’ den. Dogru. Enteresan bir seyi ben size ifade edeyim. Ankara da bir Universite hastanemizin dekani
bize bir climle ifade etti, dedi ki: “Biz Turkiyenin en buyuk hastanesiyiz, en ¢ok yatag olan
hastanesiyiz ama bizim doluluk oranimiz ylzde 30. Hasta geliyor, biz hastayl kapidan cevirip
gonderiyoruz. Anadolu’dan gelen hastaya ‘Yerimiz yok.” diyoruz. Gerekgemiz ne biliyor musunuz?
Gerekgemiz, hocaara yataklari parsellemisiz, 0 aksam ndbetci olan hocanin yatag doluysa diger
hocanin yatadina hastayi yatiramiyoruz ve gonderiyoruz. Hastane batma noktasinda, bitmis
durumdayiz.” cimlelerini kullandidini biliyorum. O hastaneye saniyorum ciddi bir yardim da yapildi ve
0 dekanimiz da bu anlamda saniyorum... Artik doluluk orani nedir, ingalah iyi olmustur diye umut
ediyorum. Bu anlamda gercekten merkezi sistemden bir yapilanma olmali. Biraz evvel Bayram Bey’in
anlatti§l gibi, hasta yogun bakima gonderildi diye oradaki kisinin uygulamasini da ben dogru
bulmuyorum. Belki 6zel hastanedeki kisi, yogun bakimda yer olmadidi igin o kisiyi normal servise alip
o kisilerden para amak istemis de olabilir, bunu da gbz ardi etmemek lazim.

Biraz evvel Canan Hanim’ In bahsettidi, sadlikta siddet 16 kat daha fazla. Artmis degdil ama
16 kat digerlerine gore riski olarak daha fazla Sayin Vekilim, onu ifade edeyim. Elbette, simdi,
caiganlarin memnuniyetine biz burada degindik. Ozellikle tikenmiglik anketiyle beraber, Maslak
Tikenmiglik Olgedi’ne gdre yapmis oldugumuz arastirmada, bakin, sadlik calisanlarinin tiikenmiglik
oranlari ylzde 23,85 puan, polislerde 25,96 puan bu. Bakin, polislerle saglik ¢alisanlarinin tikenmigligi
neredeyse ayni. Yani, iste bu zaten memnuniyetsizlik hastaya verilen hizmetten degil, az sayida kisiyle
verilen hizmetten kaynaklaniyor. Biraz evvel bahsetmis oldugumuz istihdam yetersizliginden, mesleki
sayginligin azalmasindan, siddet olaylarinin artmasindan, performans sistemindeki adaletsiz dagitimdan
dolay1 hakikaten bir memnuniyetsizlik var. Ben Bakan Bey’e her defasinda bahsediyorum, artik bu
doénisimi saglik caisanlari noktasinda bir basamak héline getirin ve bu bahsetmis oldugumuz istihdam

konusunda da yeni politikalar belirleyin, doner sermaye noktasinda, performans sistemi noktasinda yeni
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diizenleme yapin. Performansla alakal1 su an bir sistem galisiliyor. ingallah adaletli bir sistem gelir diye
diislintiyoruz.

Simdi, tabii Murtaza Bey’in sdylemis oldudu, “Acaba bu bekleme siirderinde falan sikinti
mi var, yine ondan dolaylr mi siddet var?’ deniliyor. Ben buna farkli bir bakistan bakmak istiyorum.
Eskiden biliyorsunuz SSK hastaneleri ddneminde ya da normal devlet hastanelerinin oldugu dénemde,
ben Tokat’ tan gok iyi biliyorum, bir tane g6z doktoru vardi, sabah atida vatandas sira amaya gelirdi, o
hekim sabah dokuzda ise gelir, ikide gikar giderdi. Gunlik muayene edecedi hasta sayisi 30'u gegmez
idi, kdyden gelen vatandas kdyune geri gitmek zorundaydi. Orada sesini ¢ikardigi zaman, oradaki
cayclya, oradaki temizlik elemanina kizdigi zaman muayene olamayacadl endisesiyle siddet 0 zaman
¢ok daha azdi. Ama su anda vatandasin hekim segme hakki var. Ben bir hekime kizdiysam siddet
uygularim, giderim diger hekime muayene olurum demek gibi bir 1iksi de olustu simdi. Bu pencereden
bakmak istiyorum. O bekleme siireleri noktasinda degdil, su an vatandas 2002 yilindan énceki donemde
sadlikta muayene kuyruklari, ilag kuyruklarinin 6tesinden su anda hekim segme noktasina geldiyse. ..

BASKAN — Konfor siddeti mi dogdu diyorsunuz?

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Konfor siddeti oldu diye
dustintlyorum agikgasi. O zaman korkuyordu, ben...

NURETTIN DEMIR (Mugla) —“Doktor Ahmet’i korkutursam, déversem Ayse Hanim nasil
olsabakar.” diyorsunuz.

SAGLIK-SEN GENEL BASKANI METIN MEMIS — Bu bakis da olabilir, yani sizin
bakisiniz da olabilir ama genel anlamda, o zaman vatandas, tek hekim oldugu igin kimseyle kavga
etmek, orada diglanmak, muayene olamama riskine girmek istemiyordu diye dustiniyorum.

Simdi, burada tabii herkes memnun edilir tartigmasi... Ben Sayin Vekilim, onu
konustugumuzu dustinliyorum agikgasl. Burada, hani g¢aliganlarin sorunlarini gliindeme getirmekle
onlarin nasil memnun edilmesi gerektigi noktasinda aslinda vurguladigimi agikgasi diistintyorum.

Performans sisteminin, evet, biz adil olmadigi noktasini elestiriyoruz. Yoksa performans
sistemi daha adil bir sisteme donistirdlurse. ..

Sbyle bir drnekle isterseniz ben konusmami da sonlandirayim. Bakin, Haymana da gorev
yapan bir ortopedi uzmani 30 bin puan yapar, ayni sayida vakaya bakar. Numune Hastanesindeki bir
ortopedi uzmani da 30 bin puan yapar, ayni seye bakar. Ama Haymana daki hekim arkadasimiz 2 bin
lira air, Numune Hastanesindeki hekim arkadasimiz 5 bin lira alir. Yani kendi igerisinde adaletsiz bir
sistem var ve bu sistemin mutlaka dedismesi lazim. Yani herkesi barigtiracak, toplumu, ¢alisanlarin
biitiin kesimlerini baristiracak bir sistem olmasi lazim.

Y abanci hekim ¢aligtirlimasi noktasini Sayin Vekilim vurguladi. Bu noktaya da Saglik-Sen
olarak bakisimizi isterseniz ifade edeyim. Simdi, bizim lkemizde farkliliklar var. Yani bizim tlkemizin
bir bolgesinden diger bolgesine gidildigi zaman bile anlasmakta zorluk gekiyoruz. Suna gelirseniz
yabanci hekim galistirilmasi noktasinda, Glkemizde egitim almis 5 bin civarinda hekim var, bunlarin
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ogrencilikleri, asistanliklari UGlkemizde gegmis, Ulkemizin sartlarini 6grenmigler. Bunlar getirilip
caligtirilabilirler. Ama palyatif ¢dzimlerle, gegici ¢dziimlerle bu sorunun ¢dzilemeyecegini biz
distintyoruz. Belki atmig bir tip faklltesinin hepsi aktif hdle getirilip editimin kalites endisesi
yasanmasin diyebiliriz ama mevcut tip fakiltelerimizden atyapisi iyi olanlardan kontenjan sayisi 8.500
degil de 10 bin-15 binlere gikarmak kaydiyla 2023 vizyonunda sadlik persondli istihdami noktasinda
katki sunar diye acikcasi dugliniyoruz.

Tesekkdr ediyorum.

BASKAN — Ben tesekkir ediyorum.

Toplantiyr kapatiyorum.

Degerli Sadlik-Sen ¢alisanlarina ve Bagkanina ¢ok tesekkiir ediyorum.

Kapanma Saati: 13.55
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