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BASKAN — Arkadaglar, toplantimizi agiyoruz.

Saglikta Siddeti Arastirma Komisyonu olarak bugiline kadar pek ¢ok kurumu, kurulusu,
STK’lar dinledik. Diin itibarlyla da Saglik Bakanli§ina badli SABIM iletisim merkezini, cagri
merkezini Ziyaret ettik. Tabii, buradaki amacimiz Turkiye Buyidk Millet Meclisi olarak sadliktaki
siddetin nedenlerini arastirmak ve katki sunmak. Ayni zamanda sadlik calisanlarina o degerli
caismalari... Gece gundiz demeden bliylk bir Ozveriyle calisan sadlik calisanlarinin sifir siddete
indirilmesiyle ilgili caismaarimizi sirdirlyoruz. Bugin de Acil Tip Uzmanlari Dernegini
dinleyecegiz. Bu baglamda, Y 6netim Kurulu Bagskani Profesér Doktor Basar Cander Beyefendiyi, yine
Profesdr Doktor Cuma Y ildirim Beyefendiyi, yine Dogent Doktor Ibrahim ikizeeli ve Dogent Doktor
Mehmet Giil Beyefendileri dinlemis olacadiz.

Evet Sayin Baskan, sizi dinliyoruz, stz sizde efendim.

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER - Oncelikle
cok tesekkir ediyoruz, bdyle hassas bir konuda bdyle bir arastirma komisyonu kurulmasi bizi gok
memnun etmistir. Ayrica, burada, Meclis ¢atisi atinda sizinle bir arada bu bilgileri paylasmak bize onur
vermektedir.

Veaktimiz kisitli oldugu icin hemen konuya girmek istiyoruz, biraz zamani degerlendirme
acisindan.

BASKAN — Evet, IGtfen.

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER — Simdi, tabii
ki saglikta siddetin nedenleri Onemli ¢ozim Uretmek agisindan ama bunu sadece sadlik olarak
dislinmeyelim yani toplumda genel olarak, sadece Ulkemizde degil, dinyanin her yerinde, her tlrli
siddetin arttidi rapor edilmekte ama tim meslek gruplari arasinda... Simdi, zor durumdaki bireylerle

dogrudan dogruya temas i¢inde oldugumuz icin yani ortada acille ilgili bir kriz var ve biz onlarla direkt

-1-



temas halindeyiz. Bu yizden, sadlik ¢alisanlarina yapilan siddet daha fazla olmakta. Nitekim yapilan
arastirmalar sadlik alaninda hizmet verenlerin yaklasik on dti kat daha fazla siddete maruz kaldiklarini
gostermistir. Bunlar iginde ise acil tip ayri bir 6nem arz ediyor. Burada da hep “sadlik ordusu” diye
bahsediyoruz sadl ik hizmeti verenlerden. Eger bdyle bir orduya benzetirsek de, tesbihte hata olmaz, bu
ordunun 6n safinda carpisanlar da hep acil ¢alisanlarl oluyor. Tabii ki bltin ¢arpismalar genelde 6n
safta agirl ik kazanir, bunu dederlendirmemiz lazim.

Simdi, neden siddet oluyor trafikte, magta, sokakta, is yerinde? Her yerde bir siddet kaltira
var, éncelikle bunun sorgulanmasi gerekiyor. Insan dogasinda var olan siddet uygulama egiliminin
yararll danlara, fadiyetlere yonlendirilmemesi bitiin toplumda, bu siddet olaylarinda bir yonelim
getiriyor yani bununla her yerde karsilasiyoruz, boyle genel bir siddete egilim var. Baska neler var?
Cocukluktan itibaren sorunlari siddet kullanarak ¢ozme aliskanligi pekisgtiriliyor. Genglerin televizyonda
her giin onlarca siddet sahnesi seyrederek yetismeleri... Tabii, siddet de 6fke de durtii olarak genglikte
ozellikle kolayca provoke edilecek durtiler. Reyting amaciyla yapilan bu diziler maalesef... Buna
benzer konularda kiigtk ¢ikarlar igin blylk seyler kaybediyoruz. Bunun diginda toplumsal ahlakta guict
kutsayan degisim, glcli olanin hakli oldugu fikrinin yayginlasmasli, genel olarak sorunlari agiklikla
konusma, dinleme ve empati aliskanligini pek yerlestiremememiz; bunlar genel olarak siddetin
artmasiyla ilgili seyler. Sadlikta peki bunu nasil degerlendirelim? Simdi, burada en 6nemli konulardan
biri gliven duygusu. Maalesef gliven duygusunu kaybediyoruz. Aslinda tek bizde degil, devletin biitiin
kurumlarinda olmasi gereken bir gliven duygusu. Bunu sadece milletimizde dustinmeyelim, halkimizda,
hastalarda diislinmeyelim; doktorlarimizda da, vekillerimizde de, hepimizde bir glivensizlik var. Mesela,
bir hasta i¢in doktor aradigimizda kimse “En yakin hastaneye, en yakin servise git.” falan demiyor.
Hemen en iyi doktoru arastirmaya yoneliyoruz, en iyi hastaneyi arastirmaya yoneliyoruz. Neden? Ciink(
biz de glivenmiyoruz yani ”En yakin hastanede en yakin doktora git.” diyemiyorsunuz. “Bu doktorlar
basarili, iyi insanlar, sizin icin gerekli olan her seyi yapacaklar.” gudusi yok. “Almam gereken hizmet
bana sunulacak.” Bdyle bir sey yok. Bu gliven niye yikilmig, bunun sorugturulmasi lazim. Bu glven
nerede?

Bunun disinda, yiiksek beklentiler var yani tabii ki hayat standartlar ylkseldikge gergekten
her sey daha yuksek standartta isteniyor. iste, hastaniz var, hastana hemen bakilacak, hemen tedavi
olacak, hemen iyilesecek veisin kisa stirede bitecek, bdyle bir beklentiyle geliyor hastalar.

Tabii, bizde en 6nemli problem acil servis kalabaligi. Simdi, 86 milyon hasta bagvurusu var.
Bu rakamlari yurt disindan gelenlere bahsettigimizde inanamiyorlar bu rakamlara. iste, goriiyorsunuz,
burada gériintiiler var. Glinde binden fazla basvurulan acil servisler var.

Simdi, acil servislerde siddetin en énemli nedeni bu kalabalik. Peki, bu kalabalikta nasil
yOnetecediz? Yani bin kisiyi, bin hastayi idare etmek tamamen bir afet yonetimi gibi bir sey. Burada en
o6nemli konulardan biri trigj konusu. Maalesef, trigi bilinci ne doktorlarimizda ne hastalarimizda ne

toplumumuzda var. Simdi, bununla ilgili kisaca bir 6rnek verecedim. Amerika' da, Avustralya da,
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Kanada'da, Almanya'da, Fransa’'da, her yerde trigy uygulanir. Trigida en yaygin kullanilan skaa
Amerika da kullanilan ES| dedigimiz skaladir. Bu sakalda acil servise gidersiniz, acilliyetinize gore
kirmizi belge hastaslysaniz hemen ainirsiniz ama degilseniz, ilk kontrolden sonra size sdyle bir sey
sOylenir, mesela aciliyetinize gore doktor gelip sizi iki saat sonra gorecek: “Sizi doktorlaiki saat sonra
gorustirecegiz. Tetkikleriniz yaklasik iki U¢ saat slirecek ve ondan sonra da sizin isiniz yaklasik yedi
sekiz saatte bitecek.” ve ondan sonra beklemeye ainir. Simdi, biz disliniyoruz, Turkiye de bdyle bir
seyi hig kimseye anlatamiyoruz. Acile gelen bir hastaya “ Seni doktor iki saat sonra gorecek.” deme gibi
bir sey olusmamis, olusturamiyoruz ama bu en ileri Ulkelerde bile bu trigj en yaygin kullanilan acil
skalasi. Peki, biz nasil verecediz bu hizmeti? iste, gorilyoruz, kuyrukta vesaire, dyle yapiyoruz.

Peki, bunu spesifik olarak arastirdigimizda neler karsimiza ¢ikiyor? Uzun bekleme siiresi.
Ya, hasta bekliyor, konsliltan hekimi bekliyor, isinin bitmesini bekliyor ve bu sirada olusan stres...
Zaten bekleme hayatta bagli basina bir stres. Bu ortamda ¢ok sayida muayene yapilmasi, tetkik
istenmesi... Simdi, tomo gekiliyor, MR ¢ekiliyor, baska tetkik isteniyor falan, bunlar (st Uste biniyor. E,
herkes acil servise geliyor, herkes hastaneye geliyor. Bunlar iginde kisisel bozuklugu olan var. Mesela,
vergi dairesine veya baska kurumlara bunlar gitmiyor ama bir acile her turlu hasta geliyor, sonugta
onlarin seyleri... Hasta yakinlarinin agiri istekleri, “Suna da bakalim, bunu da yapalim.” derken yerine
getirmezseniz baska bir sey oluyor. Egitim diizeyinin diislik olmasi, kuralara uymama... Bunun nasl|
etkiledigiyle ilgili hemen kisaca bir sey anlatacagm. Yaz aylarinda Amerika'da acil servisleri
gbzlemleme calismasl yapiyordum. Simdi, genelde hastalara ¢ok iyi davranmaya calisiyorum, Kerim
Hocamiz bilir ama Amerika dayken bir epidura hematom vakasi geldi. Mekanik ventilatérde gok kétu
bir hasta. Doktorlar dyle iyi davraniyor ki gergekten utandim yani dedim ki “Ya, doktorlar bizden gok
daha iyi yaklagiyorlar insanlara” falan. Hatta hastanin yakinlarini adilar, durumu anlattilar, ameliyat
onay! addilar. Hemen bitiriyorum, uzatmayacagim. Sonra, ne yapti Hocam biliyor musun? Anne ve
babasini adi, tomoyu agti —onay alacak ya- tomoda kanamayi gosterdi, iste kanamanin basing
yapacagini gosterdi falan. Cok sakin bir sekilde igler héalloldu, herkes memnun falan. Ben de onun
etkisinde kamistim. Konya ya déndiigimde “Y a, iste biz de bdyle davranalim.” faan... Bir tane hasta
gelmis, yine trafik kazasi, her seyi yapilmis falan. Bir geng bdyle, heyecanli. Onu gérdim, bana bdyle
“Ne oldu, ne oldu doktor bey?’ Ben de, Amerika dan gelmisiz ya, “Ya, ise bdyle, sunu yaptik, bunu
yaptik.” Boyle, glizel glizel anlatiyorum. En son iste “Cok 6nemli, ameliyat yapacak bir sey yok ama
beyninde bir zedelenme var.” dedim, “Ne, zedelenme mi?’ faan diye bagirip Ustimiize sadirmaya
bagladi, sada sola, duvara vurmaya bagladi. Simdi, Turkiye de nasil anlatacaksiniz bunu yani bir de
arada bdyle bir kopukluk var. Stredli hasta yakinlari, bir de is yuki. Ya, bin hastaya bakiyorsunuz,
yemek yememissiniz, gay igmemissiniz, sekiz saat hi¢ araliksiz, tuvalete gidemiyorsunuz, hasta bir de
sizden bir sey istiyor. Cok kibar olamiyorlar arkadaglar, cok iyi degil tabii. Uzun calisma siireleri,
personel yetersizligi... Hasta yatacak, persone yok, sorun tabii. Hasta dinler mi “Personel yok.” Bunun
gibi seyler. Basin... Basinlailgili tabii ayri bir baglik atacagiz.
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Bunun diginda yani koruma yontemi yok. Doktora saldirmak g¢ok kolay. Simdi, odamda
oturuyorum. Bazen tehdit adigimiz oluyor, “Ya, sdyle kapiyi ¢alip birisi silah ¢ekse ne yapacagim?’
diyorum. Ne korumam var ne bir sey, herkes odama girebilir. Ben iki tane olay gérdum. Bir tanesi silahi
amisti Hocam, tam asistana gevirdi —asistan da bir sey yapmamis yani olayi biliyorum, sadece hasta
yakinini disari ¢ikarirken- sarjor disti yani tetigi ¢ekti sarjor distu, nasil olduysa ve o asistanimiz bir
hafta rapor adi tabii psikiyatrik bozukluktan. Dislinun yani silah ¢ekildi. Peki, o silah nasil girdi acile?
Giriyor, nasil arayacaksiniz ki? Guvenlik yetersiz, 6zel guvenlik yetersiz.

Hizlica gegiyoruz. lletigimin cok iyi olmasi lazim yani iletisim konusunda doktor hasta
yakinina... Ben asistanlarimi vesaire uyariyorum. Bizde 6yle bir kibar dilimiz de yok, onu da kabul
etmemiz lazim. Y aniz tek bizde dedil bu, her yerde bdyle. Mesela doktor “Dosya ag, suraya git, buraya
git.” Ya, boyle degil ya, karginizda bir insan... Mesela, ingilizcede hig “sen” diye bir hitap yoktur, “siz”
diye hitap edilir ama Hocam yargida da dyle. H&imin karsisina ¢ikiyorsun “Ayaga kak, sunu getir,
bunu getir.” Yani bu dili bizim degistirmemiz lazim, biraz herkesin kibarlagmasi lazim.

Medya gok koti, biz medyadan ¢ok sikayetciyiz. Medya basit duygular Uzerine oynuyor,
ofke ve iste, baska heyecan duygulari. Hep skandal haberler... Bununlailgili cok maceramiz var ama
anlatmaya vakit yok, keske olsa da anlatsak neler ¢ektigimizi.

BASKAN —Hocam, bir tane 6rnek isteriz ¢linkii medyaylailgili, dnemli ¢linkd. ..

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER - Bir tane
ornek hemen sdyleyeyim Hocam. Cok &nemli, ben bir érnek verecegim kendimle ilgili. Simdi, Necdet
Hocam burada yok ama ben ilk, Sadlik Bakanligina baglayan acil tip uzmaniydim ve 365 glin 24 saat
calisiyordum, bdyle bir tempom vardi. O yiizden yilin doktoru &diili vermisti Necdet Hocam o zaman
bana.

Simdi, ben bir giin yillik izin aldim ve kurban bayramiyla da birlestirdim. Bakin, kurban
bayramiyla birlestirdim. Bayramdayken bir gin telefonum galdi. Telefon da aci aci galiyor, hemen
hissedersiniz yani aci ¢aldigini. Actim, bashekim yardimcisi arkadas ariyor, diyor ki bana: “Ya, bir
haber var okudun mu?’, “Yok, o gazeteyi pek okumuyorum, niye sordun?’ dedim. “Seninle ilgili degil,
Uzilme.” dedi. Tabii, durabilir miyim; hemen kostum, gittim, aldim, sabah sabah kalkmisim. Gazetede
sekiz situna manset: “Doktor izinde, Azrail ndbette.” Allah Allah! Olayi arastirdik, bashekim falan
aryor “Seninle ilgili degil.” Gogus hastd iklarinda bir hasta vefat etmis, bizim bir arkadas miidahaleye
gitmis, midahale ederken dondirememisler. Gazeteci orada bekliyor ya, gazeteci soruyor oradaki
arkadasa, diyor ki: “Ne oldu?’, “Ya, iste hasta kétllesmisti, ben miidahale ettim, kalp masaj1 yaptim
ama dondlremedim.” diyor. Beni de ¢ok sevdigi icin “Ama Basar Hoca olsa dondurirdu.” diye bir sey
diyor. O da soruyor “Basar Hoca nerede?’, “Basar Hoca izinde.” diyor. Hemen mansete gikiyorum,
“Doktor izinde, Azrail...” Ondan sonra tekzip yayinlattik, simdi internette hdla gikar 0. Tekzip ufacik,
ben sekiz siituna manset olmusum, ders olarak gosteririm falan. Sonra daval ik olduk falan. Ondan sonra

gazeteciye sordum, dedim ki: “Niye bunu bdyle yaptiniz yani?” Sonra mahkemelik olduk. “Hocam, ben
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bdyle yapmasam, habere takla attirmasam, diizglin haber versem yayinlamiyorlar ki. Ben ondan para
aacagim. Mecburen bdyle yapiyorum.” diyor. Yani medyayla zaten siz de i¢ ige... Medya hakkinda
kitap yazmamiz lazim. Hep skandal, hep yanlis yapildi, hep su, bu. Medya ¢ok 6zel bir konu yani onu
da gercekten keske vakit olsa dadaha sey sdylesek.

Tabii, bu her hasta kabul edilecek, tedaviye hemen... Yani ventilator yok mesela, akciger
6deminde hasta geliyor. Ya, ben onu kabul etsem ne yapacadim yani 6limini mi kabul edecegim?
Y ani bdyle seyler bazen imkansiz, onlari disiinmek lazim.

MUeyyideler ¢cok yetersiz, onlarlailgili Cuma Hocam anlatacak. Simdi, darp edildi doktor,
degdil mi? Ne olacak? Sikayet et. Nereye sikayet et? Karakola gidiyorsun sikdyet etmeye. Ya, adam
zaten sorunlu bir adam, sikayet ettikten sonra adamla bas basasin. Adam disarida seni ddvmek igin
bekliyor, hangi doktor bu ise girer yani? Giremiyoruz, korkuyorsun ya, sikdyet etmeye korkuyorsun.
Bunu kamunun halletmesi lazim, biz nasil... Isi giicli birakaim, doktor veya hemsire veya sadlik
memuru, gidip bu kabadayiyi sikayet edelim. Nereye sikdyet edecegiz? Kimse yapmiyor. Zaten iki saat
sonra serbest birak... Ben bir yazi da yazmistim, hakime, savciya darp olursa iki saat sonra serbest kalir
mi? Y ok ama doktora? ki saat sonra serbest adam. Ondan sonra kagabilirsen kag.

Tabii biz tek tarafli sey yapamiyoruz, guvaldizin tarafi da var. Biz sistemde yanliglari
gorliyoruz, sistemimiz ¢ok mikemmel bir sistem degil, sistemde aksamaar var, yanlis tedaviler var,
gorevi ihmaller var. Bunlarin seffaf hale gelmesi lazim. Yani konstiltasyon sisteminde aksamalar, acilde
en biyulk sikintilar, en biyik seyler bundan ¢ikiyor ve bunun denetim eksikligi var. Simdi, konsiiltan
hekim gelip yanlis bir sey yaptiginda veya hastay! sahiplenmediginde bunun bir sey yapilmasi lazim
yani seffaf olarak ortaya konulup Uzerine gidilmesi lazim. Yani “Bizde sug yok.” demiyorum, biz ¢cok
sey yaslyoruz, ¢ok ihmaller, cok yanliglar yasaniyor ama bu tabii ki siddete bir bahane degil, bizim de
kendimizi diizeltmemiz lazim. Bununla ilgili raporlarimiz var, yapilacak iglemler var. Sire olarak
bunu... Tabii ki iste Ersin Arslan’in, sehit doktor, bu Komisyonun agiimasinda da etkisi olmustur,
rahmetle aniyoruz ve istatistik bilgiler igin sdzii Dogent Doktor ibrahim ikizceli’ ye birakiyorum.

BASKAN — Buyurun ibrahim Bey.

ATUDER YONETIM KURULU BASKAN YARDIMCISI DOC. DR. iBRAHIM
IKIZCELI — Sayin Bagkan, degerli milletvekilleri ve degerli komisyon liyeleri; simdi, bir bagka agidan,
bilimsel agidan bir bakalim diye distindim.

Bununlailgili ok fazla sayida makale var, yayinlanmig makale. Ben en son yayinlanmis bir
makaleden ve bir tane de analizden bahsedecegim. Bu, Karta Lutfi Kirdar EJitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilmis bir ¢alisma, tim saglik ¢aisanlariyla ylz ylize gorisiip yapilan ankette toplanan
veriler. Buraya baktigimizda kadin ve erkek arasinda herhangi bir fark yok, kadinlar da erkekler de ayni
sekilde siddete maruz kaliyorlar. Bunlari biraz sonra daha ayrintili gorecediz. Calistigi yere
baktigimizda, maalesef en fazla siddetin goriildiigu yer acil servis. Bunlari daBasar Bey ¢ok ayrintili bir
sekilde anlatti zaten. Bunun yaninda, aslinda hasta yakinlarinin gogunlukta oldugu yerlerde siddet
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devam ediyor yani polikliniklerde ve servislerde. Eger hasta yakini yoksa, ameliyathane gibi yahut
kapal1 ortam, yogun bakimlar gibi, burada siddet biraz daha az oluyor.

Yine, meslegine bakacak olursak doktorlar, bu ¢alismadan ¢alismaya degisiyor... Yaniz
sOyle bir seye rastladim: Eski ¢alismalarda hemsireler daha fazla siddet goriiyordu, yeni ¢alismalardaise
doktorlar biraz daha fazla siddet gérmeye bagladilar, rakamlar dedismeye bagladi. Yine, c¢alisma
surelerine baktigimizda kisilerin, tecribe arttik¢a siddet orani azaliyor, bu da ¢ok dnemli bir veri. Yine,
yaslabirlikte siddet oraninda ciddi bir azalmavar.

Siddetin tirtine bakacak oldugumuzda, her zaman bildigimiz sbzel siddet cok fazla, ylizde
87 oraninda sdzel siddet var. Bunun yaninda, fiziksel siddet 6nemli ¢linkl asil mahkemeye gétirilen ve
sikyet nedeni olan fiziksel siddet aslinda. Yine, son zamanlarda, daha énceki yayinlarda ¢ok fazla
gormedigimiz, cinsel siddet de maalesef glindemde, bu daileride daha da artabilecek gibi duruyor.

Peki, siddeti uygulayan kimler? Asil tedaviye ihtiyaci olan hastalar fakat hastalar siddet
uygulamiyor. Siddet uygulayan hasta yakinlari. Hasta yakini ylizde 70 oraninda, hatta ve hatta yliizde 88
oraninda siddet uyguluyor. Tabii, burada sadlik personeli de maalesef siddetin igine katilabiliyor, onu
da, cuvaldizi kendimize batirmamiz gerekiyor. Yine, yilda en az bir kez siddet gorenler yizde 20
oraninda gorulmekte.

Kadin-erkek oranina baktigimizda, “Kadinlar mi fazla, erkekler mi fazla siddet goriyor?’
dedigimizde her tlrlU siddette —cinsel siddet haricinde- kadin-erkek arasinda herhangi bir degisiklik
yok. Cinsdl siddete de maalesef kadinlar daha fazla maruz kaliyor. Yine, siddet uygulayanlarda da her
iki grupta da hasta yakinlarinin oldugunu gérmekteyiz.

Diger bir calisma da... Aslinda bu bir caligma degil, 1999'dan 2010 yilina kadar yapilmig
olan tum caligsmalari, toplam 41 adet ¢alismay! incelemis. Turkiye de yapiimis olan ¢alismalar yerli ve
yabanci dergilerde yayinlanmis. Bunlardan sadece 29 tanesini dederlendirmeye uygun buldugu igin
bunlarin andizini yapmis bir caisma. Bu ¢alismaya da baktigimizda, yine, minimum yuzde 46,
maksimum yiizde 100 oraninda s6zel siddet 6n sirada. Yine, fiziksel siddet ama cinsel siddet, dedigim
gibi, son yillarda giderek artmaya bagladi. Ylzde 73 olan ¢aismaar bile maadesef cinsd siddette
goruliyor. Yine, psikolojik siddet de son yillarda ortaya ¢ikan siddet tir(.

“Acaba doktorlar mi, hemgirdler mi? diye baktigimizda, yine tim calismalar
degerlendirdigimizde, hemsireler yiizde 81 oraninda ama doktorlar da ylizde 72 oraninda sdzel siddete
maruz kaliyorlar. Yine, fiziksel siddet de ylizde 17’ ye ylzde 13 oraninda. Hemsirel erde biraz daha fazla.
Tabii, dedigim gibi, cinsel siddet hemgsirelerde yiizde 30’lari bulurken —ortalama bu, 29 caismanin
ortalamasi- doktorlarda yiizde 2’ lerde seyrediyor.

Yine, siddetin nedenlerine baktigimizda, Basar Bey ¢ok ayrintili sdyledi, burada en énemli
neden uzun bekleme siiresi. Maalesef bizim hasta yakinlarimiz beklemek istemiyorlar. Onun haricinde
degisik nedenler var, editim dizeyinden tutun da kurallara uymamaya kadar, ayrintili sey etmeyecedim.

Peki, sonuglari ne oluyor?



MEHMET HALIL KAPLAN (Kocaeli) — Pardon, uzun bekleme siirlerini biraz agabilir
misiniz?

ATUDER YONETIM KURULU BASKAN YARDIMCISI DOG. DR. iBRAHIM
IKIZCELI — Uzun bekleme siireleri, acil serviste ve polikliniklerde gok fazla hasta oldugundan dolay!
beklemek istemiyorlar. Herkes kendini acil hissediyor. Mesela, benim ikinci calistigim Sigli Etfal
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde toplam giinliik 800 civarinda hasta geliyor. Ozellikle bu 800 hastanin
yaklagik 400 tanesi aksam alti ya da gece on iki arasinda, gece saatlerinde geliyor ve bu arada 400
hastaya ayni anda bakma imkanimiz ¢ok ¢ok zor. Bunlari mecburen siniflamamiz gerekiyor. Cok cok
aciller hizli, hemen bakiliyor ama biraz acil olmayanlarin mecburen beklemesi gerekiyor. Bogazi
adriyan hasta da kendini ¢ok acil hissediyor, basl agriyan da ¢ok acil hissediyor, gégsl adriyan da ¢ok
acil hissediyor. Bunun ayrimini hekim yapabiliyor ama hastanin kendisine biraktigimizda, iste, sonradan
gelen bir gogdis agrisina 6nden baktiginizda “O benden sonra geldi, niye dnden bakildi?’ diye maal esef
siddete maruz kalinabiliyor.

Diger sonuglara baktigimizda, maaesef sozel siddet sonrasi herhangi bir islem yapilmiyor.
“Ya, bu bizim kaderimiz, hekimlik veya saglikta bu her zaman gérllebilir.” diye bir uygulama veya
yaptirm yapilmiyor, sikayette bulunulmuyor, hatta kayitlara bile cogu gecmiyor fakat fiziksel siddetin
de, cift tarafli oldugu icin kayitlara cok daha fazla gectigini gdérmekteyiz. Yine, siddetin sonuglarinda
“Acaba bu siddete ugrayan kisilere sonunda ne oluyor?’ diye bakildiginda, yine stres, korku, UzUntd,
ofke, haya kirikhdi, anksiyete, sugluluk, utang gibi psikolojik bozukluklar ortaya cikabiliyor cogu
saglikgida. Onun yaninda, uyku bozuklugdu, istah degisikligi, bas agrisi, yorgunluk gibi de fiziksel
bozukluklar ortaya ¢iktigi gosterilmis. Bunun haricinde ¢ok az sayida dailigkilerde kétllesme, bosanma
gibi veyaisten ayrilma gibi sonuglarin da ortaya ¢iktigini gérmekteyiz.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Tesekkir ederim.

Evet, istatistiki bilgi olarak degerli konusmacimiz Ibrahim ikizceli Beyefendiyi dinledik.
Simdi, CumaBey'i dinliyoruz.

Buyurun efendim.

ATUDER UYESI PROF. DR. CUMA YILDIRIM — Sayin Bagkan, degerli katilimcilar,
degerli milletvekilleri; nazik davetinizden dolay tesekkir ediyorum. Ben ATUDER adina buradayim.
Ayni zamanda Gaziantep Universitesinde dgretim lyesi olarak gaisiyorum. On dokuz yildir acil
hekimiyim. Bu davet geldiginde 50’ye yakin acil calisaniyla gorustim ylz yuze. Hepsi size ¢ok
minnettarliklarini ve tesekkirlerini ilettiler ve bu Komisyondan gok beklentileri var.

BASKAN — Biz de kendilerine tegekkir ediyoruz. Onlar icin bu Komisyon kuruldu. ingallah
amacina ulagir.

ATUDER UYESI PROF. DR. CUMA YILDIRIM —ingallah efendim.

BASKAN — Sadlikta sifir siddet olmasa da en yakin seyi yakalariz diye digliniyoruz.
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Buyurun.

ATUDER UYESI PROF. DR. CUMA YILDIRIM — Evet, bu baglamda bir siiredir biz
Geaziantep’'te ve ana bilim dalinda da bazi calismaar yapiyoruz. 23 Haziranda bir sadlikta siddet
caigtayl yaptik. Bilimsel ¢alismamizin ikisi yayinlandi, bir tanesi de su anda devam ediyor. En alttaki
“Toplum sadlik galiganlarina yonelik siddeti nasil dederlendiriyor?’ oldukga merak ettigimiz bir
calisma. Sonuglari nasil gikacak, biz de bekliyoruz.

Evet, ben kisa bagliklar atinda maddeler hdlinde bazi éneriler sunmak istiyorum bu kadar
bilgiden sonra. Bunlardan birincisi, Sadlik Bakanliginin, devletimizin ve HukOmetimizin bir stredir
uyguladigi sadlikta donislim programinin halka ve calisanlara cok da dogru anlatiimadiini gériyoruz
sahada. Daha dogru bilgilerle, daha objektif olarak anlatiimasi gerektigini dislinliyoruz. Hasta haklari
yani sira hasta sorumluluklari ve sadl ik calisanlari hak ve sorumluluklari da yazilmalidir. Ayrica, bunlar
medyada ve hastanelerde yazili ve gorsel olarak duyurulmalidir. Her bir sadlik biriminde uluslararasi is
guvenligi standartlarina uygun giivenlik kriterleri belirlenmeli ve bunlar titizlikle uygulanmalidir. Sagdlik
gaiganlari maddi kaygilardan uzak hizmet vermeli, meslektaglarini koétllemekten kaginmalidir.
Uygulanan performans sisteminin tekrar gozden gegirilmesi, objektif kriterlere baglanmasi biitiin
caisanlarimizin temennisidir. Saglik yoneticileri ve 6zdllikle sadlik politikalarini belirleyen siyasetciler
siddeti kinayan cimlelerle halki uyarmalidir. Mesai ve nobet saatleri yeniden dizenlenmelidir. Uzun
caligma saatleri, slireleri kisaltilmall, dahainsani sinirlara getirilmelidir.

Hasta memnuniyetinin yani sira ¢alisan memnuniyeti de saglikta kaite 6lgiminde 6nemli
bir kriter olarak belirlenmelidir.

Saglik calisanlarina mesleki egitimleri asamasindan baglayarak iletisim, kriz yonetimi, 6fke
kontrol U ve hasta haklari, mesleki riskler ve hizmet icaplari konusunda egitimler verilmelidir.

Saglik hizmetinin diger kamu hizmetlerinden farklilik arz ettidi, insanlarin saglik
kurumlarinda farkli ve daha anlayigli bir muameleyi hak etmis olduklari sadlik calisanlarinca bilinmeli
ve bu bilingle davranmalari sadlanmalidir. Ote yandan, saglik galisanlarinin da bir makine olmadig,
¢alisma sartlarinin zor oldugu ve her zaman ayni motivasyonda olamayacaklari halka degisik yollarla -
kamu spotu vesaire- anlatiimalidir.

Saglik kurumlarinin otopark, glvenlik, misafirhane ve kafeterya hizmetleri yeterli ve
fonksiyonel hale getirilmelidir.

Saglik kurumlarinda yasanabilecek iletisim kazalari, bilgi eksikligi, yanlis anlama ve
anlagilmalardan kaynaklanan problemleri ¢dzmek Uzere ombudsmanlik gorevi Ustlenecek bagimsiz
denetgilerin veya egitimli uzman ara bulucularin istihdam edilmesi 6nerilir.

Saglik kurumlarinda asili sikéyet levhaari ve numaralari, sadlik personelini potansiyel suglu
konumuna getirdiginden bunlarin kaldirilmasi éneilir.

ilkégretimden baglayarak egitimin her kademesinde, sadlik personeli ve kurumlari ile bu
kurumlarin igleyisi hakkinda egitimler verilmelidir.
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Sagliga yonelik bazi yanhis dgilarin degismesi bakimindan, hastane adi “sifahane’; hasta
haklar terimi “saglik hakki” olarak degistirilmelidir. Bu konuda soru olursa tekrar agiklama ihtiyaci
hissederim.

Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesine 6zel énem verilmelidir. Bu is yetkili bir
hekim tarafindan yapilmalidir. Yoresel ve kulturel 6zellikleri de dikkate alarak hasta ve yeakinlariyla
yeterli dlzeyde iletism ve empati kurulabilmelidir. Bilgilendirmede gercek disi vaatlerde
bulunulmamali, muhtemel riskler en agik sekilde hasta ve yakinlarina anlatilmalidir.

Tum sadlik orgutleri saglikta gorllen siddet karsisinda, sbz ve eylem birligi icinde olmali,
bu konu politik ve ideolojik glindemlerin Ustinde tutulmal idir.

Medya tarafindan takip edilen hastalarin, hastaliklarinin seyri ile ilgili tatmin edici bilgiler
etik degerler cergevesinde verilmelidir.

Siddet olaylar sonrasinda kamuoyuna yonelik aciklamalarin donanimli, yetkili ve yetkin
kisilerce yapilmasl saglanmal idir.

Yazili ve gérsel medya organlarinda uzmanlasmis saglik muhabiri istihdami sadlanmali,
medyada sadl 1k danismanli§ina gereken énemin verilmesi sadlanmalidir.

Diz film, reklam ve film senaryolarinda hastane, hastalik ve hekimlik mesledi konusunda
dogru mesajlar verilmesi konusunda gerekli girisimler yapiimalidir.

Medyanin kitle egitimindeki rolu nedeniyle siddeti dnlemeye yonelik egitici yayinlar
yapilma, hekimligin insanin sadlikli yasam hakkina hizmet eden kutsal bir meslek oldugu Diyanet
kurumundan da yardim alinarak anlatiimalidir.

Herhangi bir saglik calisanina yonelik bir siddet oldugunda sikdyet sz konusu olmadan ya
da gerek duyulmadan savcilik kamu davasl agmall, sadlik ¢aligani devreden ¢ikmalidir.

Ersin Arslan benim 6grencimdi, daha sonra asistanim oldu, daha sonra da akrabam oldu.
Allah rahmet eylesin. Bu komisyonun kurulmasina da vesile oldu. Mekani cennet olsun.

Ben nazik davetiniz icin tegsekkur eder, saygilar sunarim.

BASKAN — Tegekkdir ediyorum.

Biz sunumu bitirdik mi arkadaglar?

ATUDER UYESI PROF. DR. CUMA YILDIRIM - Bitti efendim.

BASKAN - Degerli arkadaglar, bizim her hafta burada birtakim ikramlarimiz oluyor. Biz
Semiha Hanim’ a yine tesekkir ediyoruz incir yoniinden. Allah razi olsun.

Arkadaglar, Acil Tip Uzmanlari Derneginin yapmis oldugu sunumu burada tamamladik.

Cok tesekkir ediyoruz kendilerine.

Onemli gordikleri noktalari burada ifade eftiler. Asadl yukari, su ana kadar amig
oldugumuz geri dénisumleri, diger sunumlari da dikkatle dinledigimiz gibi, bugtin de bu problemleri
daha 6nce de belirtildigi sekilde ifade ettiler. Kendilerine tesekkiir ediyorum.

Tabii, s6z amak isteyen arkadaglarima da sbz vermek istiyorum.
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Sayin Kaplan, buyurun.

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

Oncelikle sunumlari igin ATUDER yéneticilerine tegekkiir ediyorum. Gergekten gok degerli
bilgilerle, carpici birkag noktay! aydinlattilar.

Benim kendilerinden 6grenmek istedidim bir iki nokta var, aydinlatirlarsa sevinirim.

Slaytin birinde 86 milyon basvurudan bahsedildi. Sadece acillerdeki bagvuru mu, aciller arti
polikliniklerdeki bagvuru mu? Bu sayiyr merak ediyorum.

Yine, saniyorum Cuma Bey’'in sunumundaydi, “sadlikta donlsimin daha dogru
anlatiimasi” diye ciddi bir 1'inci slaytiniz var. Bizim simdiye kadar dinledigimiz meslek odalarinin
temsilcilerinin bir kisminin Turkiye' de son yillarda Saglikta Dénlisim Programi cergevesinde sanki
siddetin -her ne kadar pozitif bir veri olmasa da- arttigiyla ilgili bdyle bir sdylemleri vardi. Siddeti
korukleyen faktor mu ki ya da anlatimdaki amaciniz ne, nasil bir anlatim dili olmali? Bunu biraz
acmanizi istiyorum.

BASKAN — Notlari daim, siz daha sonra cevap verirsiniz arkadaglar.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocadli) — Bir de not aldim. Biraz ¢eliski hissettigim icin
actklamanizi istiyorum. 12'nci slaytta ombudsmanlikla ilgili bir talebiniz var. Saglik kurumlarinda
yasanabilecek iletisim kazalar, bilgi eksikligi, yanlis anlama ve anlasiimaardan kaynaklanan
problemleri ¢bzmek icin ombudsmanlik Ustlenecek denetgilerin ya da egitimli uzman ara bulucularin
olmasini talep ediyorsunuz. Ama bagska bir slaytta diyorsunuz ki: “Boyle bir hadise s6z konusu
oldugunda hekimin sikéyet etmesine gerek duyulmadan cumhuriyet savcilarinin kamu davasi agarak
konunun Uzerin gidilmesi gibi...” Simdi, bu 12'nci slaytta bahsettiginiz ara bulucular, resmi sikayette
basvurmasini gerektirmeyecek bir noktaya mi ara bulucu? Yani bunu agmasiniz istiyorum ya da
sOylemek istediginizi tek cimleyle gectiginiz igin ben anlamada sikinti gektim. Bilgilendirirseniz
sevinirim.

Bunun digindaki sdylediklerinizin hepsine katildigimi ifade etmek istiyorum.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Tegekkur ediyorum Sayin Kaplan.

Tabii, ben de almis oldugum notlardan kisaca bahsedeyim.

Cok dnemsedigim, “Medyanin ¢ok kotu yonlendirmesi ¢ok énemlidir.” dediniz, katiliyoruz.
Cunku siddetin hakikaten... Daha sonreki arkadasimiz da yine medyada sagdlikta 6zellikle muhabirlerin
olusturulmasi gerektiginden bahsetti. Bu konuyu biz de 6nemsiyoruz.

“Sistemde yanligliklar var.” dediniz ama bu, sadliktaki donusim cergevesi icerisindeki
sistem mi? Daha sonra da bu dénlislimiin tam olarak anlatilmadigini ifade ettiniz.

Dogru bir donlisim ama hak tarafindan dogru agilanmadigini ifade ettiniz, onun atini

cizmek istiyorum.
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En ¢ok siddetin hasta yakinlari tarafindan yapildigini sdylediniz. Kadin ve erkek siddetinin
de ayni derecede oldugunu ifade ettiniz. Yine, siddetin nedenleri arasinda uzun bekleme slrelerinin
oldugunu ifade ettiniz. Ben de ombudsmanlik gérevinin énemli olabilecedini notlarima amisim.

Tabii, her seyden 6nemlisi ben de doktorum, gogumuz burada doktor arkadaglarimiz. Blyik
bir eksik —doktorlar olarak konusuyoruz- hasta yakinlarinin bizler tarafindan yeteri kadar
bilgilendirilmedigi, bu ¢ok dnemliydi. Cinkl ben sahada calisirken de ayni seyleri birebir yasadigimi
sOyleyebilirim. Ben, ameliyattan ¢iktigimda —cerrahim- hasta yakinlarina ameliyatin nasil gegtigini, ne
kadar, neler yapabildigimi, neler yapmam gerektidini, neler de yapamadigimi, daha sonra ameliyat
sonrasinda cikabilecek komplikasyonun ne oldugunu iyi kotl ifade etmenin c¢ok seyi onledigini
miigahede etmistim; onu da burada belirtmek istiyorum.

Arkadaglar, baska soz amak isteyen?

Cemalettin Bey, buyurun efendim.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Tegekkiir ederim Sayin Bagkan.

Komisyonumuzun degerli Uyeleri ve Acil Tip Uzmanlari Dernedinin ¢ok degerli
temsilcileri, hos geldiniz diyorum tekrardan sizlere.

Simdi, son yillarda hastanel ere hasta miracaatinin artmasi -biraz evvel de sdylediginiz gibi-
acilde yodun calismay getirdi. “ Acaba hastanelere miracaatlarin bdyle birdenbire ¢ok artmasi sadlikta
kaliteyi getirdi mi?’ diye bir soru sormak istiyorum.

Bir de, “politik sdylemler” diye baglikta gegti, bu politik sdylemlerin igini biraz daha
doldurursak ne oldugunu sormak istiyorum.

Bir de, performans sisteminin bu calismalara, hekim motivasyonuna kétl etkileri ya da iyi
etkileri neyse, onlari biraz daha agarsaniz memnun olurum.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Sayin Y iceer, konusacak misiniz?

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Yok.

BASKAN — Semiha Hanim, buyurun efendim.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocadli) — incir igin de tegekkiir ederiz.

SEMIHA OYUS (Aydin) — Afiyet olsun efendim.

Ben sunumlar igin gok tesekkir ediyorum.

Bugiin gok daha net, ¢cok daha isabetli noktaara deginilerek bir sunum izledik. Bunlarin
icerisinde katildigim ve benim de bir kere daha ifade etmek istedigim hususlar var.

Hayatin tamami bence nimet-kiilfet dengesi Uzerine kurulmustur. Bu bakimdan hasta
haklarini ifade ettik. Bugiine kadar birgok faydalari oldu belki ama buglin geldigimiz noktada hasta
haklar ve sorumluluklari yaninda sadlik calisanlarinin hak ve sorumluluklarinin da ortaya daha net
sekilde konulup toplumun bu konuda bilgilenmesi, bilinglenmesi yéniinde caligsmalar yapilmasini ben de

yerinde gorlyorum. Buna parae olarak hasta memnuniyeti yaninda ¢alisan memnuniyetinin de
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degerlendirilmesinin dogru olacagl kanaatindeyim. Fakat bunun yaninda, 9’ uncu paragrafta ifade edilen
sadlik calisanlarina mesleki egitimleri asamasindan baglayarak iletisim, kriz yonetimi, 6fke kontrold,
hasta haklari, mesleki riskler ve hizmet icaplari konusunda zaten bir miktar bilgi veriliyordur, egditim
yapiliyordur ama buna biraz daha 6nem vermek gerektigini zannediyorum.

14’ (incli paragrafta da “ I kdgretimden baglayarak egitimin her kademesinde, sadlik persondli
ve kurumlari ile bu kurumlarin isleyisi hakkinda egitimler verilmelidir.” deniyor. Yine, bunun da zaten
toplumda bilinen bir yoni var ama daha hassas olunmasi yéniinde Onerileriniz neler olur? Onlar da
bilmek istiyoruz.

Tesekkur ederim.

BASKAN — Evet, soz sizde.

Buyurun efendim.

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER - Ben tekrar
tesekkir ediyorum. Gergekten ilgi ve konuya hdkimiyet konusunda da biraz memnun olduk, onu
sOyleyeyim.

Oncelikle, benim (izerime diigen bazi seyleri cevaplandirip Cuma Hoca'ya da sbz
verecegim.

Bu 86 milyon bagvuru, 2011 yilinda acil servise bagvuru sayisi “Biz 70 milyonuz 86 milyon
basvuru nasil oluyor?’ diyorlar. Bir kisi yilda 10 defa gittigi icin, 86 milyon Oyle gikiyor. Yani 86
milyon 2011’ in resmi rakami ve sadece acil servise bagvuranlar.

Simdi, biz yurt disindan bazi kisilerle, hem buraya getirttik hem kendimiz gittigimiz
dénemde... Yani Amerika dan buranin bir acil uzmanini getirtmistim; “Bin kisiden fazla bakiyoruz.”
dedim, “inanamiyorum.” dedi. Bana gosterebilir misin? dedi. Gece gétiirdiim hastaneye, sadece
fotograflar! gekti, baska yerin yani hicbir turistik yerin falan fotografini gekmedi o giin. Dedi ki: “Ben
inanamiyorum yani burada nasil bin hasta bakildigina inanamiyorum.”

Biz bu yil icinde Avrupa Acil Tip Kongresini Turkiye de gerceklestirdik. Yani gercekten en
cok sdyledikleri sey: “Ya, biz sizin glicliniizde degiliz. Yani bdyle bir seyin atindan kimse kalkamaz.”
Y ani 86 milyon hastaya kimse bakamaz, Avrupa da hicbir tlke bakamaz. Y ok bdyle bir sey.

BASKAN - Sizi destekleme adina ben de bir animi anlatayim kisaca: Bizim hastanemizde -
Kayseri Devlet Hastanesi, sonra Egitim, Arastirma Hastanesi olmustu- gecede 1.500-2.000 hastaya
bakiyorduk. O zaman ingiltereé den ati tane hastanenin baghekimleri ve ingiltere Saglik Bakanhg
mistesarlari gelmigti, onlar da bayadi sasirmiglardi, onlar da birebir gordikleri i¢cin ama biz de
bakiyorduk yani dogrusu.

Buyurun efendim.

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER — Tabii ki.

Cemalettin Bey’ di degil mi? Onun sorusunu da not aldik.
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Simdi, bu hastalara ne kadar fedakérca bakarsaniz bakin idea sadlik hizmetini vermeniz
mimkun degil yani ben onu sdyleyeyim. Ben, simdi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde de ayni
zamanda sef olarak ¢aliyorum, yani Universite disinda. Yani orada bin hasta geliyor. Kuyrukta bekleyen
bir hastada aort anevrizma diseksiyonu c¢ikti. Yani kuyrukta bekleyen hasta bayilinca fark ettik,
ameliyata zor yetigtirdik. Yani sizin orada ided bir hizmet vermeniz, gédis adrisini takip etmeniz, bin
hasta i¢inde bunu segmeniz falan mimkin degil. Ama bu yiik yeni sistemle ortaya ¢ikmis bir yiik degil.
Y ani bu sistemin katkilari oldu ama yillar iginde baktigimiz zaman. ..

Hocam, ben 2001’ de Numune Hastanesinde ¢alistiimda yine oradaki hasta sayimiz 600’ di.
Yani simdi ne? 800-900. Hastaneler artti, yik de artti. Tamam, katkilari var ama asil nedeni bagka yerde
aramak lazim. Bununla ilgili bana soru sormuglardi, onun da cevabini verdim yani “Bunu nasil
yapabiliriz?’ diye. Ulkemizde aile hekimligi sistemi yerlesince, yani bu gergek acil olmayan vakaar,
“yesil dan” veya “poliklinik hastas’” dedigimiz hastalar aile hekimler tarafindan muayene edilince
bizim gergek acillerimiz ortaya cikacak.

BASKAN - Bilingsiz bir hasta popllasyonu var, onu ifade etmek istiyorsunuz.

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER - Kesinlikle.

Simdi, Amerika da komayla, suuru kapali hastalarin acile basvurma orani ylzde 20, bizde
binde 3 yani aradaki fark bu. Yani onun icin orada gergek aciller daha ¢ok bagvurdugu icin digerlerinin
gidecek yerleri var. Yani sistemde aslinda aksaklik orada.

Bunun disinda, bekleme siirelerini siz sormustunuz.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Bu paralelde aile hekimleri acil hasta ayirt etme
noktasina nasil gelebilirler?

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER - Yani her
tarafimizda bir sikinti var, tabii onu da belli bir siireiginde...

CANDAN Y UCEER (Tekirdad) — Siddet daha gok artacak mi?

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Hem tedaviler hem de siddete etkileri noktasinda
yogunlugu ifade etmek istemistim. Ozellikle yogunlugun siddete. ..

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER —Kesinlikle.

En buyuk problem o.

Yani simdi, bakin, hicbir sey yokken birine “Bekle.” dediginiz zaman, zaten beklemek kadar
zor bir duygu yoktur, yani beklemeyi hepimiz biliyoruz... Ama hastamiz varken acilde beklemek... O
bekleme kaynaklaniyor? Iste bahsettigim, “sistemde aksama’ dedigim Hocam o, yeni reformu
kastetmiyorum. Konsliltasyon sistemi iyi ¢calismazsa... Simdi, konsiiltan hekimini hasta beklerse, ondan
sonra tetkik yapilmasini beklerse, 1aboratuvar iyi ¢alismazsa veya az Once bahsettigim personel yetersiz,
hasta yatacak ama hastay! yatirmak icin bekletiyorsunuz, doktor gelecek onu bekliyor, su gelecek, su
yapilacak bunu bekliyor, bu bekleme sireleri ve bunun da... Yapilan aragtirmaar sunu gostermis:
Acilde bekleme siirelerini artiran en buylk faktor konsliltasyon sistemi, konsiltasyon sisteminin iyi
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calismamasi. Yani bunlar yeni ortaya ¢ikmis problemler degil, ben onu sdyleyeyim, bunu veriyle
soyltyorum.

BASKAN — Tabii.

Bu arada size bir katki olsun diye sdyllyorum, triyajin 6nemli oldudu ¢ok... Yani acillerde
triyaj en 6nemli hadiselerden bir tanesidir, diyebiliriz.

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER - Tabii,
kesinlikle.

Yani simdi $dyle bir sey var ama halkimizda o bilincin olugsmasi lazim: Yani “Ben acile
gittigimde uygun zamanda, uygun miidahaleyi yapacaklar bana.” bilincinin olmasi lazim. Ama simdi
bizde nasi| bir sey var? Bagimiza gelen olay, tabii anlatmak istedigimiz cok sey var, vakit kisitli: Hastayi
restsite ediyoruz, hasta yakini orada bagiriyor: “Bize bakan yok mu?’ Ben de ¢ok deneyimliyim, hi¢
tartismiyorum ya, ben ¢iktim “Ya, buyurun. Burada hasta ¢ok kétu, ona midahale ediyoruz. Hayati
tehlike var, sonra sizinle ilgilenecedim.” dedim. “Benim hastam daha 6nemli, sen benim hastama
bakacaksin. Burada hastama bir sey olursa hepinizi éldurtrim.” falan diye, bdyle bir hasta popilasyonu
var. Simdi, bunlari egitmemiz gerekiyor. Yurt disinda -diyorum iste yeni 6rnekler- adama diyorsun ki:
“Doktor seni (i¢ saat sonra gérecek.” O da“Tamam.” diyor. “Ug saat sonra gérecek.” Yani sistem boyle.
Onlar da kabulleniyor bunu. Biz bunu nasil kabullendirecediz? Nasil bu trigj1 oturtacagiz? O 6nemli
yani.

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Bir soru sorabilir miyim bu konuylailgili?

Sorum su: Siz Acil Tip Uzmanlari Dernedi olarak acilde beklettiginiz hastada olusan
komplikasyonla ilgili verileriniz var mi? Ornek veriyorum: Triyaji gok iyi yapamadik sistemden
kaynaklanan olumsuzluktan dolayi, “Bekleyin.” dedik. Bu beklemeler sonrasi -demin bahsettidiniz aort
anevrizmasinda oldugu gibi- daha adirlasan bir tablo ve olumsuzluklar var mi, bdyle bir veriniz var mi?

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER — Simdi, sdyle
sOyleyeyim: Turkiye de trig) sistemi uygulanamiyor. Yani su anda Turkiye' de rutin trigj... Bizim
uyguladigimiz trigj sadece hasta ayrimi. Yani ne diyoruz? “Sen suraya git, sen suraya git. Sen yesil
dana git, sen kirmizi dana git.” Su anda biz bunu yapiyoruz. Yoksa disarida hastaya “Sen iki saat
bekle.” dedigimiz bir hastanemiz su anda mevcut degil.

BASKAN — O daaile hekimliginin etkin bir sekilde devam etmesinde. ..

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER — Evet, ondan
kaynaklaniyor.

Simdi, hemen ben bir toparlayacagim Sayin Bagkanim.

Bu palitik sdylemlerleilgili bazi rahatsizliklarimiz olmuyor degil, burada milletvekillerimiz,
sayin bakanlar... Mesela, su sezaryen konusu giindeme geldiginde hemen iste ne oldu? “Doktorlar

yonlendiriyor sezaryene.” diye bir... Bununlailgili bir veriniz var mi?
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BASKAN - Hocam, orada bir saptama yapaim. Simdi, istatistiki bilgilerimiz var. Sezaryen
diinyada yuizde 15’ ken bizde yiizde 40’ larin Uizerine gikmisti, en son yiizde 37’ diydi.

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER - Yani
doktorlarin yonlendirdigine dair var mi Hocam?

BASKAN - Yani burada bilimsel bir seyde, doktorlari bir yerde birakmak sizce yanlis degil
mi?

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER — Bakin, ben
suna tarafim, anlatiyorum: Doktorlarin hatasi varsa lzerine gidilmeli, ona kesinlikle... Yani iki tarafli
bakmak lazim.

BASKAN — Neyse, konumuza donelim.

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER - Style bir sey
var, tabii ki katiliyoruz. Acil hizmet gdrmek isteyen herkes her zaman aabilmeli. Yani bizim dernek
olarak da gortisimiiz bu, uygulamamiz bu. Ama az dnce Oyle bir 6rnek verdim. Simdi, mesela, akciger
6deminde bir hasta var ve simdi mekanik ventilasyon ihtiyaci var. Size acile geliyor. Bagimiza geldigi
icin anlatiyorum bunu. Mekanik ventilatorlerin hepsi dolu ve siz “Bu hastay! bu hastaneye getirmeyin,
bagka yere git veya bu hastayi gétir.” dediginizde, aslinda bilim olarak, insanlik olarak, hukuken dodru
bir sey yapiyorsunuz. Ama sdyle bir sey var: “Acile gelen hicbir hastay reddetmeyeceksiniz.” dediginiz
zaman zaten bunun bir karsiligi yok.

BASKAN - Orada da Hocam, sistemde, 112 Acilde nerede bosluk varsa o sekilde gittigini
ifade etmekte fayda var, bunu da sdylemeniz lazim.

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER - Kesinlikle.

Yani 112 de ¢ok ciddi iyilesmeler var ama aksayan kisimlar béyle.

Ben simdi Cuma Hocanin da anlatacaklari oldugu igin s6zii daha fazla uzatmak
istemiyorum. Tabii ki ama en 6nemli, bunu sdylemeden gegemeyecegdim: Bu, gergekten bizim toplumsal
kanayan bir yaramizdir. Bakin, burada, hepimiz ayni gemide oldugumuz icin sdyltyorum, bu medya ve
basin 6zgurligunin mutlaka yeniden yapilandiriimasi lazim. Yani basin 6zgurligi altinda bitin
degerlerimizin atlst edilmesine, ufak rayting'ler igin... Tabii, siddettir, sehvettir, bunlar basit
duygulardir. Bu basit duygulari her zaman provoke edebilirsiniz. iste siddetle ilgili bir dizi gelince
rayting rekorlari kiriyor. Bunu bagka turli de disiiniin. Simdi, bizim de hosumuza gidiyor ya. 3-4 kisi
sizi koruyor, biri size dokununca 2 kisi ates ediyor faan. Gengleri disliniin, cetelesmeleri duslinin,
adamlarin oradaki sahnelerini diglinin, “Doktor, bu hasta yasayacak.” demesini duslintn, bizde bdyle
bir sey var. O malum diziden sonra gazeteye ilan verildi. Simdi, basin 6zgurlGgdi... Ben bununla ilgili
bir teklif yazmigtim, onu sdyleyeyim. Ydan haber vesaire, tamam, olabilir. Yaan haber, dogruysa ben
cezami ¢ekeyim, yaptiniz zaten, 80 milyon insana beni gosterdiniz ama yalansa o gunku geliri yalan

attiginiz kisilere vereceksiniz. Clinku o kadar yalan... Baska tirlG bu seyler...
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CANDAN YUCEER (Tekirdag) - Ozgirlik dedil yani basin ézgirligu degil hani, belki
yanlig oldu. Etiksizligi yadaahlaksizlig diyebilirsiniz ama 6zglrl Ggi degil.
ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER - Sdyle

P

sOyleyeyim: “Etiksizligi” diyelim. Sdyle duzelteyim yani “basin 6zglrlGgl” adi altinda boyle seyler
yapiliyor ki... Program ismi vermeyeyim, bdyle program var. Doktoru aliyor, kesiyor, bigiyor, savunma
hakki yok. Sen artik istedigin kadar kendini temize gikar. Bakin, ben size sdyltyorum...

ILKNUR INCE®OZ (Aksaray) — Bunun tersi bir sey cikiyor. Basin 6zgiirl il de yalan haber
yapmak demek.

BASKAN — Degerli arkadaglar, diinkii SABIM’ de, orada bilgi esnasinda, 1 olumsuz haberi
yok etmek igin 276 tane olumlu haber yapmaniz lazimmig. Bu kadar ¢ok etkili bir sey medya.

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER — Oyle iste
yani. Bu bitln toplum agisindan dyle, sadlik¢ilar acisindan Oyle, diderleri agisindan dyle. Yani yurt
disinda dafarkli uygulamalar goriiyoruz. E@er bir yalan atiyorsaniz bunun bir bedeli var yani éyle kolay
degil.

BASKAN — Hocam, tesekkir ediyoruz.

Buyurun ibrahim Bey.

ATUDER YONETIM KURULU BASKAN YARDIMCISI DOGC. DR. iBRAHIM
IKIZCELI - Bir saptama yapmak istiyorum, bu konuyla alakal .

Simdi, acil servise gelen hastalarin hepsi acil mi konusuna degindigimizde bunu hastalara
sormusglar, acil servisteki hastalara “Acil misiniz?’ diye. Fakiiltelerde yiizde 10 ile 15 civarinda “Ben
acil degilim.” demis. Egitim arastirmalarda yiizde 30 civarina ulasmis bu rakam. ikinci basamak devlet
hastanelerinde de yizde 50 ve Uzerinde. Kigi acil servise bagvurmasina rajmen,, kendisini acil
gbrmuyor.

CANDAN YUCEER (Tekirdad) - Ne zaman yapilmis bu calisma? Var mi verileri
yaninizda?

ATUDER YONETIM KURULU BASKAN YARDIMCISI DOC. DR. iBRAHIM
iKiZCELI — Bulabilirim.

BASKAN - Var, var. 99 ile 2010 arasinda yapilan ¢alismadan bahsetti arkadagimiz. Burada
var seyleri.

ATUDER YONETIM KURULU BASKAN YARDIMCISI DOC. DR. iBRAHIM
iKIZCELI — Onlarin arasinda var.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Alabilir miyiz onu?

BASKAN — Tabii, var. Sizde calismadari var.

ATUDER YONETIM KURULU BASKAN YARDIMCISI DOC. DR. iBRAHIM
IKIZCELI — Bir de trig sistemine... Tiirkiye de trigg maalesef yapiimiyor ¢iinkii sari, kirmizi, yesil
danlar var. Fakat bashekimlerin onerisiyle “Yesil danda da on bes dakika igerisinde hasta bakilsin.”
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deniyor, kirmizi danda zaten bekletilmiyor, “Sari alanda da ilk on dakika icerisinde bakilsin.” deniyor
ve eger yesil alanda hasta kalabal ikl astiysa hemen oraya doktor takviyesi yapilip hastalar bir an énce
bitiriliyor. Ancak duinya verilerinde de yanlig trigj orani yani yanliglikla beklettiginiz hasta orani yizde 5
civarinda. Yani “yesil” dediginizi iki saat bekletiyorsunuz —diinyadan alinan veriler- ylizde 5'inin hatali
trigi oldugu gortlmis ve trigj yapan kisileri incelemigler. Norma paramedige yaptirmiglar, hemsireye
yaptirmiglar ve doktora yaptirmiglar, 3 ayri kisi arasinda. En fazla yanlis trigj yapan hekimler gikmis.

BASKAN — Tesekkr ederim.

ATUDER YONETIM KURULU BASKAN YARDIMCISI DOG. DR. IBRAHIM
IKiZCELI — Ben tesekkiir ederim.

BASKAN — Cuma Bey, buyurun.

ATUDER UYESI PROF. DR. CUMA YILDIRIM — Tegekkiir ediyorum.

Simdi, benim sunumuma bakarsaniz “siddet 5" yaziyor; “4 tanesi nerede? derseniz bu
sorulan sorularin cevaplarini oradan kirparak getirdim, kisaltmak igin.

Tabii, Sadlikta Donuslim Programi’ na karsl degiliz, dernek olarak bunu destekliyoruz, acil
olarak bunun yanindayiz. Sadece Sadlikta Donlslim Programi kapsaminda hasta yakinlarinin
beklentilerinde ciddi bir artis oldu. Sanki 6lime care bulduk, insanlar ilanihaye yasayacaklar, her
hastaligin caresi var, siz dolaptan cikarip tekacaksiniz. Sali gunu akciger CA bir hastaya bakiyoruz,
akciger kanseri, kemik metastazi, beyin ve mide, bagirsak sistemi metastazi var. Hasta arrest oldu,
resisiite ediyoruz. Oglu odaya girdi, siddetle bagiriyor. Dedik ki “Hastanin akcigeri yetmiyor nefes
amaya.” “Yenisini takin o zaman, ne is yapiyorsunuz siz burada? dedi. Yani beklentinin boyutunu
dogru anlatamazsak o zaman insanlar gereksiz beklentiler pesine distiyorlar. Neticede hepimiz 6lecediz
bir sekilde, sadlik sadece bunun, yasadi§imiz slire igerisindeki yonetimini sadliyor.

Ombudsmanin siddetin Onceki asamalarinda gorevi var, benim disiincem. Yani birgok
anlasmazl ik ve uyusmazlik ¢ikiyor hastanede, hasta yakinlari ve hekimler arasinda. Bu, yer bulmaktan
tutun, iste hastaligini dogru anlamasina kadar. Bu asamadaki gerek sikéyetlerin azaltilmasi gerekse
insanlarin ne hizmeti alacagini dogru bilmesi igin bunun anlatiimasi gerekiyor. Tabii, siddet oldu ve
artik savcilia intikal ettiyse, bu asamada bunun ombudsmanlarin gérevi olmadigini diistinlyorum ben
sahsen. Uzerinde galigilabilir, bilmiyorum. O asamada hekim aradan gikmali ki hastayla hekim arasinda
bir problem olmasin.

Bayburt’'ta benim bir asistanim uzman oldu, ilk ay siddetli bir darba maruz kaldi.
Youtube' da izlenme rekoru kirildi. Ayni gece siddete maruz kalan, siddete sebep olan kisi serbest
birakildi ve o, Sinan Geng —ismini vereyim uzman arkadasimin, benim kendi asistanimdi- ¢ikti geldi
oradan, korkudan, yasayamiyor Bayburt'ta, hdla da gbrevine rahat gidemiyor, ¢linkli siddetli tehditler
ayor.

Politik sdylemlerden kastim su yani benim dustincem, benim ifade etmek istedigim: Yasam
hakkinin kutsal oldugunu diisiiniiyorum ben. insanlar anne rahminde kendisi hayat aldiktan son nefesini
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verene kadarki slirede, gunubirlik, Ulkede ne olursa olsun, bunun bir énemi yok; bu siire igerisinde bu
yasam hakkinin kutsalligini, bizim sadlik caliganlar ve sadlikta kural koyucular olarak belirlememiz
gerekiyor. Hipokrat yemini de zaten bunu ifade ediyor.

“Performans sistemini aginiz” dedi Sayin Vekilim, kendisini géremedim ama kusura
bakmayin. Simdi, performans sisteminde acilde sdyle bir iki sikintimiz var efendim: Simdi, her hasta
ayni puan, sar1, kirmizi, yesil. Gergi yesil olanda simdi bir kiiglik revizyon yapildi ama bu durumda agir
hastalar ortada kaliyor. Hekim sahaya ¢ikip da hastaya bakarken, bir tonsillit hastasina bakarken de ayni
performans puanini aiyor. Ben Universite hastanesinde ¢alisiyorum, bilmiyorum ama arkadaglarimin
bana ifade €ttigi. Bir adir travma hastasi, bir serebrovaskiler hastal ik, bir miyokard enfarktisi ayni
puani aiyor. Bir travma hastasinin acil serviste yatak isgal zamani ile bir tonsillit hastasinin yatak isgal
zamani ayni degil. Dolayisiyla hekimler kolay hastalara bakip, agir hastaari bir miktar ihmal etmiyorlar
da yani daha segici davranabiliyorlar sahada. Dolayisiyla bu alanda eger bir ¢alisma olabilirse, hastalar
kendi adirliklarina gore farkli bir performans sistemine yonlendirilebilirse, hastalarin magduriyetinde
ben azalma olacagini, hekimlerin de daha hevesli bir sekilde adir hastalara bakacadini distiniyorum.

Mesleki egitim konusunda bir soru geldi. Mesleki editimde Universitelerde simdi bizim “iyi
hekimlik uygulamalari” diye bir uygulamamiz bagladi. Tip fakiltesi egitimlerinde bu alanda bir egitim
yok, ben almadim sahsen. Yani insan haklari konusu, iletisim, kriz yonetimi, 6fkeli bir kisiyle muhatap
olma konusunda ben uzman kisilerin bu konuda egditim vermesi gerektigini distiniyorum.

Ogrencilerin egitimi konusunda da... Simdi ben ilk defa geliyorum Medlise. igeri girerken
gordim, 6grenciler Meclisi ziyarete geliyor, burayi dolasacaklar anladigim kadariyla. Bence hastanelere
de béyle olmali. insanlar ilkokulda, anaokulunda hastaneye gelmeliler. Nerede oturuluyor, nerede
kalkilyor, poliklinikte niye beklenir, hekim ne anlama gelir, hemsire ne yapar?

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) - Enfeksiyonlu da, gocuklari nasil génderecegiz?

ATUDER UYESI PROF. DR. CUMA YILDIRIM — Yok efendim, hastanelerimiz piril piril,
tertemiz, eskisi gibi degil.

BASKAN - O yuzden birakilmiyor ama okullarda hastane ve davraniglar bilgisiyle ilgili bir
ders mi vermemiz lazim?

ATUDER UYESI PROF. DR. CUMA YILDIRIM — Efendim, ilkokuldan baglayarak
insanlarin hastane, hastalik, hastaligin kendisi igin degil yani bir insan hasta oldugunda ne olur? Ben bu
sene “Doktor hasta olursa ne olur?’ diye bir ders anlatiyorum, tip fakiiltesinde. Cok da zevk aliyorum
sahsen. Veya “Cekilin, ben doktorum.” diye bir dersim var yani hekimin kendisini tanimasi agisindan.
Bu gibi derder ilkokuldan itibaren insanlara verilebilir diye disiniyorum, g¢ok da faydali olur.
Hastanel erimiz tertemiz efendim, dyle bir sikintimiz yok ¢ok stkur.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Yok, yok dyle demeyin. Her gelen hastanin bir

enfeksiyonu... immiin sistemi oturmayan cocuklarin hastane gezmesi dogru degil.
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BASKAN - Biz hasta ziyaretlerinde de gocuklari yukarilara, servislere amayiz. Dolayisiyla
sistemi bozmamak adina biliyoruz zaten.

ATUDER UYESI PROF. DR. CUMA YILDIRIM - Simiilasyon hastanesi (izerinde
calisilabilir efendim.

BASKAN — Olabilir.

ATUDER UYESI PROF. DR. CUMA YILDIRIM - Tegekkir ediyorum, saygilar
sunuyorum.

BASKAN — Tegekkdr ediyorum, ¢ok sagd olun.

Ben bir konuya agiklik getirmek istiyorum: Ombudsmanlik burada tekrar belirtildi, Gnemi
bahsedildi. Su anda Sadlik Bakanliginin yeni yonergeler ile egitimli problem ¢dziclleri acil servislerde
goreve baglamis durumda. Bu konuyu belirtmek istiyorum.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Ben de ufak bir soru sorabilir miyim.

BASKAN — Tabii, buyurun.

Son soru olarak sizinkini aalim ¢linkd bitiriyoruz ondan sonra.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Konusmacinin cevabina... Daha dogrusu bir soru.

“Saglikta Donlisim Programi’ ni destekliyoruz.” dediniz ama biraz 6nceki, sizin de ifade
ettiginiz gibi Numune Hastanesinde 600’ dii poliklinik basvuru sayimiz, su an 1.000’lerde yani bu hep
vardi. On yildir devam eden Sadlikta Doniisim Programi var ve bugiin su an biz siddeti arastiryoruz,
engellemeye galisiyoruz. Iste, poliklinik sayimiz hala artarak devam ediyor, saglik sistemindeki sorunlar
devam ediyor. Peki, on yildir bunlarin ¢ézilmis olmasi gerekmiyor muydu? Yani Sadlikta Donusim
Programi’nda eksiklikler, yanliglar, uygulamada hatalar yok mudur da biz bunlari konuguyoruz ve
¢ozilmemis hala?

BASKAN — Siz cevap verin.

ATUDER UYESI PROF. DR. CUMA YILDIRIM — Efendim, bu sorunun cevabini ben
bilmiyorum sahsen, ben sizden amak isterim.

ATUDER YONETIM KURULU BASKANI PROF. DR. BASAR CANDER - Sdyle bir
katkida bulunalim: Y ani gercekten yapiimasi...

BASKAN - Ben tarafsizligi korumak agisindan ben gok girmek istemiyorum onun igin.

Tesekkur ediyorum.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) - Sayin Bagkanim, degerli arkadaslar; oncelikle
sunumunuz igin ¢ok tesekklr ediyorum.

Sadlikta Donlisim Programi bir siiregtir, hentiz sonuglanmis degildir. Tabii ki eksiklikleri
vardir. Diin SABIM’i ziyaret ettik. SABIM gok giizel bir amagla kurulmus, sadhigin bir parcasi.
Eksiklikleri ingallah siireg igerisinde tamamlanacaktir. SABIM’ e bugiine kadar 6 milyon basvuru var. 6
milyon basvurunun iste 30 bine yakini da sikayet iceriyor. Tabii ki bu slireclerin diizelmesi, ortamin
diizelmesi, altyapinin diizenlenmesi bir siireg isteyecek. Su anda “Hastanelerimizi dort dortiik hale
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getirdik.” diyemeyiz ama biz on yil éncesiyle simdiyi kiyasliyoruz, iktidar oldugumuz igin, yoksa, tabii
ki daha oncelerini de kiyaslamak gerekir. Cok sey degisti.

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Veriler éyle demiyor ama.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) - Sanirm, arkadaglarin, saglikta donlsimu
desteklemelerinin  sebebi de bir iyilesme var, bunun daha ileriye gidecedine inandiklari igin
desteklediler.

BASKAN - Arkadaglar, ¢ok tesekkir ediyorum.

Degerli arkadaglarima, konusmacilarimiza ve Uyelerimize tesekkurlerimizi iletiyoruz; bir
baska toplantida bulugmak dilegiyle.

Toplantiyr burada bitiriyorum.

Kapanma Saati: 13.04
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