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BASKAN — Saglikta Siddeti Arastirma Komisyonunun cok degerli Uyeleri, degerli
konuklarimiz, dederli uzmanlarimiz ve basin mensuplari; hepinizi, iyi bir hafta dilediyle saygiyla
selamliyorum.

Gegmis Kurban Bayrami’ nizi ve 29 Ekim Cumhuriyet Bayrami’ nizi kutluyorum.

Degerli arkadaglar, Komisyonumuz tim hiziyla ¢alismaya devam ediyor. Bayram 6ncesi
haftasi ¢ 6nemli kurumumuzu dinlemistik. Simdi de bu hafta, bugiin Tirk Sadlik-Sen Sendikasinin
yetkililerini dinleyecegiz. Onlar sadlikta siddetleilgili durum tespiti ve ¢6zim Onerilerini sunacaklar.

Tiirk Saglik-Sen adina Genel Bagkan Sayin Onder Kahveci, Genel Baskan Yardimaisi Sayin
Zafer Yildirnm ve Gendl Bagkan Danigmani Sayin Ahmet Kizmaz bize geldiler. Makul bir sire
icerisinde sunumu yapacaklar ve ondan sonra da konuyu tartisacadiz.

Biz sunumlarin yarim saati gegmemesini istiyoruz Sayin Genel Baskan. Bunu anlayigla
kargilayacaginizi umuyorum ¢linkii ne kadar seri sunum olursa o kadar fazla tartismaya imkan tanimis
oluyoruz.

Buyurun, s6z sizde.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Tegekkiir ediyorum.

Sayin Baskanim, degerli milletvekilleri, kiymetli hazirun; hepinizi sahsim ve sendikam
adina saygiyla selaml iyorum.

Ben de bayraminizi;, hem 29 Ekim Cumhuriyet Bayrami’ni ve Kurban Bayrami'ni
kutluyorum.

Oncelikle, miisaade ederseniz, sendikamizla ilgili kisa bir bilgi vereyim giinkii dosyalara
bilgi notu ilave edilmemis.

ismim Onder Kahvedi, Tiirk Sadlik Sendikasi Genel Bagkaniyim. Ayni zamanda Tiirkiye
Kamu-Sen Konfederasyonunun da Genel Sekreteriyim.



Sendikamiz Tirkiye Kamu-Sen Konfederasyonuna badli, kurulus tarihi 18 Haziran 1992. Bu
sene 20'nci yilini kutluyor. Sadlik, sosyal hizmet kolunda faaliyet gosteriyor. Fadiyet aanlarimizin
icerisinde Universite hastaneleri, Aile ve Sosya Politikaar Bakanlidi ve Saglik Bakanligina bagdli
kurum, kuruluglarda calisan hizmetlisinden hekimine kadar tiim sadlik ¢aliganlarinin Gye oldugu kamu
gorevlileri sendikasi. Su an itibariyla 90 binin tzerinde Uyemiz bulunuyor ve bu gergevede de iste yirmi
yildir, imiz erdigince sadlik ¢alisanlarinin sorunlarini hem kamuoyuyla hem de yetkililerle paylasmaya
caligiyoruz.

Tabii, sadlik calisanlarina uygulanan siddet sonucunda Mecliste bdyle bir aragtirma
komisyonunun olusturulmasini énemsiyoruz, énemli gelisme olarak da gérlyoruz sendika olarak. Ama
siddet sadece elbette ki sadlik ¢alisanlarina yonelik degil, 6gretmenlere de yonelik siddet var, kadina,
gocuga yonelik de siddet var. Siddetin her tiirlisiini de kiniyoruz.

Ben sunumumu Ug baglik h8linde yapacagim: Bir, durum tespiti; ikincisi siddetin nedenleri,
neden siddete vatandas basvuruyor veya hasta ve hasta yakinlari bagvuruyor; bir Ggtincl bagligimiz da
tespit ve ¢bziim Onerileri olarak ifade edecegiz, verilen siirede.

Saglikta siddet, malumunuz, hastanede hastane odalari, acil servisler, muayene odaari, aile
sadlid1 merkezleri ve ambulanslar gibi yerlerde géruliyor. Ama bizim yapmis oldugumuz ¢alismalar
neticesinde, siddetin en fazla yogun oldugu yerler acil servisler ve 112 aciller, ayni zamanda da
psikiyatri servisleri gibi bdlumlerde gorullyor.

Siddet o kadar had safhaya ulasmis ki -bunu garpici olmasi amaciyla size getirdim- siddet
mekan siniri da tanimiyor artitk. Ambulans hasta tasirken yolunun Uzerine goban denk géeliyor,
koyunlariyla birlikte. Iste korno caldi diye, yolu agmak amaciyla yapilan bir hareket sonucunda
ambulans sof6rli goban tarafindan darp ediliyor. Bu siddetin vardigi son noktayi herhdlde daha carpici
olmasl amaciyla gosteriyor.

Siddetle ilgili son yasadigimiz 6lim olaylari var. Malumunuz, en son Doktor Ersin Arslan
hayatini kaybetti, gencecik bir uzman hekim arkadasimiz. iste 2005 yilinda Profesdr Doktor Goksel
Kdayci, 15 Ocak 2008 de Doktor Ali Menekse. Bunlar sadece 3 tane isim, sembol olmasi agisindan
ifade ediyorum. Bunun gibi yuzlerce vaka yaganiyor.

Saglik calisanlari diger kamu gorevlilerine gore daha fazla siddete maruz kaliyor.
Universitelerin yapmis oldudu arastirmalar da var, bizim arastirmalarimiz da saha ¢alisma arimiz da onu
gosteriyor. Diger ¢alisanlarina gére siddete maruz kalma 16 kat daha fazla. En fazla siddetin oldugu
yerler saglik kurum, kuruluglari ve Universitelerimiz maalesef. Buralarda daha fazla siddet goriiltyor.
Mesela yapilan bir calismada, Adana'da acil serviste yapilan bir arastirmaya gore her ndbette
caliganlarin yizde 100’ U fiilT veya s6zl U siddete maruz kalmiglar.

Son olarak biz bir aan galismasi yaptik. Bu alan calismasi Ocak-Nisan aylari igerisinde -
2012 yili, belki yapilan en son arastirmadir bu anlamda- 62 ilde, 1.864 tane sadlik calisaninin katildidi
bir arastirma bu. Onun sonuglarini sizlerle paylasmak istiyorum.
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Siddete maruz kalma durumuna baktigimiz zaman ¢aisanlarin ylizde 62’'si siddete maruz
kaldigini ifade ediyor, katilan 1.864 kisinin igerisinde. Bu oran asadi yukari diger orgitlerin, meslek
odaarinin ve diger sendikalarin yapmig oldugu caligmalarla hemen hemen ayni; 62 cikiyor, 64 gikiyor
veya bir miktar asadi ¢ikabilir, degiskenlik gosterebilir.

Burada sormus oldugumuz sorularda, yizde 9 u sadece bir kez bu s6zlU ve fiili siddete
maruz kamis, yizde 30,3’ U birkag defa maruz kadigini ifade ediyor, yizde 14,2’ si bircok kez siddetle
kargl karslya kaldigini ifade ediyor, yuzde 8,5'i sayisini hatirlamadiyi kadar siddetle karsl karsiya
kaldigini ifade ediyor.

Mesleklere gore dagilimini da yaptik biz bu arastirmada. Yani “Hangi meslek gruplari daha
fazla siddete maruz kaliyor?’ diye bir soru sormustuk. Bunun cevabi olarak “En gok doktorlar.” Tabii ki
seyle badlanti kurarsak, acil serviser ve 112'leri dikkate airsak, hekimler bizatihi direkt hastaya
mudahale eden kisi olduklari igin daha fazla siddete maruz kaliyorlar. Hemgire ve ebelerin yiizde 69’ u,
sadlik memurlarinin yizde 62’si, saglik teknisyenlerinin yizde 60, memurlarin ve hizmetlilerin de
yuizde 44’ (i siddete maruz kadiklarini ifade ediyor.

CANDAN YUCEER (Tekirdad) — Bir énceki slayti, 7’nci slayti tekrar edebilir misiniz
|Gtfen.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Mesleklere gére dagilimi
mi?

CANDAN Y UCEER (Tekirdag) — Siddete maruz kal ma durumu.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Evet, sadl ik caliganlarinin
ylzde 62'si siddete maruz kadiklarini ifade ediyorlar, toplamda, toplam rakam. Bunlarin igerisinde
ylizde 9’ u sadece bir kez siddete maruz kaldigini ifade etmis, yiizde 30,3’ U birkag defa maruz kaldigini
ifade etmis, ylizde 14,2'si birgok kez siddete maruz kadigini ifade etmis, yizde 8,5'i de sayisini
hatirlamadidi kadar siddete maruz kaldigini ifade etmis.

Siddete karsi nasil bir tutum geligtirildidiyle ilgili bir soru sorduk arkadaglarimiza,
calisanlara. Bu da sadlik ¢alisanlarinin yiizde 43’ U siddete udradiktan sonra higbir sey yapmamis yani
kargl tepki vermemis, herhangi bir sikayette bulunmamis, daha dogrusu bunu sineye ¢ekmis, herhangi
bir karsl tutum gelistirmemis. Y lzde 25'i kargilik vermis ama bu karsilik vermenin fiil bir karsilik mi
yoksa s0zl(i olarak bir karsilik mi veya bagka bir sey mi, onun detayini tabii ki net bilmiyoruz. Y izde
24’ (i idareye sikayette bulunmus, yiizde 5'i bu konuyla ilgili dava agmis ki bu davalar da bireyin, daha
dogrusu calisanin kendi iradesiyle actidi davalar dedil, blyuk ihtimalle bu davalar da iste meslek
orgutlerinin, sendikaarin, sivil toplum érgitlerinin agmis oldugu davalar. Biz Turk Sadlik Sendikasi
olarak agmis oldugumuz davalarda, darba bizatihi katilan kisilerin ceza almasini da sagladik. Mesela
Trabzon érnedi var bununlailgili. iki yil hapis cezasi adi hasta yakini. Bununlailgili birkag tane dava,
sonuglanmig davalar var.

Y lizde 3’ Ui de polise bagvurmus, buyuk ihtimalle fiilT siddet sonucunda gelistirilen tutum.
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Simdi, Sadlik Bakanliginin resmi verilerine gbre saglikta siddet ne durumda diye bir
bakarsak, Sagdlik Bakanlidi... Sunu da belirtmeden gegmek istemiyorum: Tirkiye de daha diine kadar,
ne kadar sadlik ¢alisaninin siddete maruz kaldig, fiilT veya s6zlU siddete maruz kaldigiyla ilgili hicbir
istatistiki bilgi yok. Cok enteresan sey var... Mesdla, is sadligi, is guvenligiyle ilgili istatistiklerin
icerisinde bulabiliriz belki bu tir seyleri, orada da yok. Devletin birgok kurum, kurulusu bununla ilgili
higbir sey toplamamis.

En son yayinlanan, Sadlik Bakanliginin yayinlamig oldudu genelgeler dogrultusunda
istatistikler, bildirimler yapilmaya baglandi, onun rakami da ¢ok carpici. 14 Mayis-1 Ekim 2012 tarihleri
arasinda 3.084 tane siddet olay! sadece Bakanlida bildirilen olay. Bunu zannediyorum Sayin MUstesar
burada Komisyona daifade etmis. Biz de oradan aldik rakamlari. 2.094 tanesi sozel siddet, 990 tanesi de
fiziksel siddet. Bu dti aylik bir dilimi, hatta alti aydan daha az bir zamani icerdigine gore bu rakamlar
cok yuksek rakamlar. Bildirimde bulunmayanlarin da artik siz hesabini yapin. Blyuk ihtimalle, sdzlU
siddetin bircogunda bildirimde bulunulmuyor. Yani 990 rakami, toplamda iste 3 bin kusurluk bir rakam,
ciddi bir rakam olarak gorultyor.

Siddetin nedenlerine yani “Niye hasta ve hasta yakinlari siddete basvuruyor?’ diye
baktiginizda... Bu tespitlerimizin bircogu, tabii ki sadlik ¢alisanlariyla zaman zaman bir araya gelmis
oldugumuz, yapmis oldugumuz ¢aligsmalarda da tespitler var. Anketlerde oldugdu gibi bizatihi komisyon
caligmalari sonucunda da elde ettigimiz bilgiler var. Bir tedavi yéntemi olarak siddetin algilanmasi...
Yani hasta, hasta yakini hastaneye geldiginde bir an dnce isinin haledilmesini talep ediyor. Kendisinin
herkesten daha acil hasta oldugu ve bir an 6nce ¢ézim Uretilmesi noktasinda talebi veya duglincesi hasil
oluyor ve onun sonucunda da hastanede bdyle bir siddet ortaya gikabiliyor veya iste birinci basamakta
veya aile hekiminde bu tir seyleri yasayabiliyoruz. Tabii, iste, hekimin hastayla yeterince
ilgilenmedigini bahane ederek veya degisik sebepler gistererek bu tiir siddet olaylariyla karsl karsiya
kaliyoruz.

Diger bir husus da saglik calisanlan ile vatandasin karsi karsiya gelmesi. Simdi bunda
bircok etken var. Yani niye saglik calisani vatandagla kargi karsiya birakiliyor? Daha dogrusu
yOneticiler tarafindan, hatta politik kimlikler, siyasi kimlikler tarafindan zaman zaman bu yapiliyor.
Ulkemizde de yasandi, &deta sanki saglik galisanlari hedef haline getiriliyor. Yani siz kalkar da siirekli
hekimlerin bigak parasi adigindan dem vurursaniz, sirekli hekimlerin su kadar Ucret adigini,
dolayisiyla bu Ucret mukabilinde de iste birtakim eksikliklerin yasandigini ifade ederseniz, bunun
vatandas nezdindeki algilamasi farkli oluyor, sonug itibariyla da siddete yonlenir -hastanin veya hasta
yakinlari- hdle geliyor. Onun igin hem yoneticiler hem de siyasi sorumluluk Ustlenen kisilerin, hem
saglik calisanlan agisindan baktiginiz zaman hem de kamu gorevlileri agisindan baktiginiz zaman,
kamuoyuna yapmis olduklari agiklamalarda daha dikkatli olmalarinda fayda vardir diye diisliniiyorum.

Bir diger husus tikenmiglik yani is yogunlugu. Simdi, Sadlikta Donlisiim Programi’ ylaiilgili
Bakanlik verileriyle ifade ediyorum. Hasta memnuniyetinin -vatandas memnuniyetinin diyelim daha
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dogrusu- 39'lardan 76’ lara ¢iktigini Bakanlik tarafindan ifade ediliyor. Ama ayni Saglik Bakanlidi bu
sire igerisinde saglik ¢aliganlarinin memnuniyetiyle ilgili bir tane anket yapmis degil, yaptiysa da
kamuoyuyla paylasmis dedil ya da biz bilmiyoruz paylastiysa da. Dolayisiyla bir taraftan saglikta
donisiimle beraber sadlik ¢alisanlarinin is ylUku artarken, ayni oranda da saglik ¢alisani, saglik personeli
sayisl artig gOstermiyor. Tabii ki son ddnem itibariyla, asadi yukari 100 bin civarinda Saglik
Bakanligina personel aindi ama bu yeterli sayida degil. Su anda Turkiye nin -yine Bakanligin verileri
cercevesinde ifade ediyorum- 400 bin civarinda hemsireye ihtiyaci var, 100 binin tzerinde de hekime
ihtiyaci var. Ayni zamanda personel dagiliminda birtakim bozukluklar var. Ozellikle hekimler agisindan
baktiginiz zaman, hekimlerin ylzde 52'si biyik illerde yani 16 tane metropol ilde calisiyor. Zaman
zaman buna yoéndlik tedbirler aindi, iste mecburi hizmetler cikarildi, gakili sb6zlesmeli birtakim
uygulamalar ¢ikarildi ama sonug itibariyla yani hasta sirkiilasyonu agisindan baktiginiz zaman personel
sayisl o oranda artis gostermemis. Clnkl Bakanlik sdyle bir rakam ortaya koyuyor: On yil dnce her
bireyin, her vatandasin -toplamda degerlendirilen rakamlar- yilda sadlik kurum, kuruluglarina miracaat
sikligi 2 iken buglin 8 olmus. Simdi bu siklik arttigina gore buradaki is ylku de is yogunlu da hdliyle
artiyor. Dolayisiyla ayni oranda da personel sayisinin artmasl gerekir ki hekimler, hemsireler, diger
sadlik ¢aliganlari rahatlikla hizmetlerini verebilsinler.

Bir de soyle bakarsak olaya, bir hekim, bir hemsire arkadasimiz ve diger saglik ¢aliganlari
haftanin yedi gini yirmi dort saat cok stresli bir ortamda calisiyorlar, fedakérca hizmet veriyorlar,
eksikleri olmakla birlikte yani biraz sonra da onu da ifade edecedim, sdyleyecedim. Yani o igne,
cuvaldiz meselesini de konusmak lazim elbette ki ama yani 6nce su olumsuz sartlari ortadan kaldiralim
ki onu da ayni seyde ifade edelim. Yani bu is yogunludu neticesinde giinde 6yle vakalar biliyoruz ki 80-
100 tane hasta bakiyor hekim. Bunun Avrupa da ortalamasi herhalde 20’ dir. Sayin Bagkanim, siz daha
iyi bilirsiniz bu konuyu. Dolayisiyla 80 hasta yogunlugu olan veya giinde 100 hastaya bakan bir hekimin
yeterince hastasiyla ilgilenebilmesi miimkin olmamaktadir. Ki bir hekimin hastayi tedavi edebilmesinin
en 6nemli seyi hastanin hikayesinin dinlenmesidir. Onu dinlemedigi stirece hekim ne teshis koyabilir ne
de hastay! tedavi edebilir. Onun igin de bir siireye ihtiya¢ var yani bu is yogunlugunun azaltiimasina
ihtiyac var. Dolayisiyla bu is yogunludu neticesinde saglik caliganlari, birgok aragtirma da gosteriyor ki
tikenmiglik sendromuyla karg karsiya kaliyor. Calisma sartlarinin zorludu, onlarin sonucunda meydana
gelen olaylar, meslek hastaliklari, buna benzer bulasici hastaiklarla karsl karsiya kama, bunlarin
hepsini degerlendirirseniz hakikaten zorlu bir siireg. Bakin, higbir meslek grubu kendi muhatap oldugu
kisiden bulasan hastalikla hayatini kaybetmiyor. Bugin Kirim Kongo kanamdi atesi hastaligindan
hekim arkadasimiz hayatini kaybetti, bir hemsire arkadasimiz hayatini kaybetti. Hepatit C vakalar,
hepatit B vakaari, degisik bulasici hastaliklar, gin gegmiyor ki hepsini duyuyoruz, yasiyoruz.
Dolayisiylatoplamda bu is yogunlugu. ..

BASKAN - Yeryuziindeki herkes sagliklailgili bir sebepten vefat ediyor.



TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Saglikla ilgili sebepten
vefat edebilir ama hekimin Kirim Kongo kanamali atesinden vefat etmesini sadlik sebebi olarak
gbremezsiniz. Simdi, siz, hastane idaresi olarak gerekli kisisel koruyucu tedbirleri almayacaksiniz,
ondan sonra da kalkip diyeceksiniz ki: “Kirim Kongo kanama1 atesinden bulasti, 6ldu; AIDS bulasti,
oldi.” Oyle tabii. Yani bir sadlik sebebinden ya kalpten dlecegdiz ya da herhangi bir sebep, teshis
konulacak. Adli tip veya igte adli tip gbrevini yuriten hekim arkadasimiz bize ya kalp yetmezligi
diyecek yabir sey diyecek, bir teshis sonucunda vefat sebebi ortaya konulacak.

Ama sunu siz gorev yaptiginiz dénemden de bilirsiniz: Kamuda is sagligi, is givenligiyle
ilgili higbir mevzuat yok, yeni cikti daha kanun. is Saghg, is Givenligi Kanunu yeni cikti, Tirkiye de
yeni uygulamaya gegecek. Biz Sadlik Bakanligina, dedisik kurum ve kuruluglara sadlik ¢aliganlariyla
ilgili, is saglidi, is glivenligi cergevesinde “Meslek hastaligi nedir?’ diye sordugumuzda bir tane cevap
adamadik, yok. Hekimin meslek hastaligi nedir? Sadece Universitelerin yapmis oldugu arastirmalar
cercevesinde. Halbuki mevzuat cercevesinde olgunlasmis herhangi bir sey yok. Dolayisiyla yani bunu
sunun icin ifade ediyorum: Zor sartlar altinda galisildigini, is yogunlunun ¢ok oldugunu... Dolayisiyla
zaman zaman da sagdlik caisanlarina karsl vatandagimizin da hizmet amak isteyenlerin de biraz
hosgoriili olmalarinda fayda vardir diye diistintiyorum.

Siddetin sonlandiriimasl veya en aza indirilmesinde -belki sonlandirilamaz ama- bizim de
sendika olarak tespitlerimiz: Egitim basta olmak Uzere caydiriciligin artiriimasi, koruma tedbirlerinin
artiriimas, fiziki diizenlemeler, hastanelerdeki fiziki diizenlemelerin gézden gegirilmesi, takip, kayit ve
mudahale gibi bagliklar altinda dederlendiriyoruz.

Egitim tabii toplumun, 75 milyon biitin insanimizin... Sadlik calisanlarina uyguladigi
siddetin kendisine verilecek hizmette aksama yaratacagini, bu aksamaya sebebiyet vermemesi acisindan
bilgilendirilmesinde fayda vardir. Bu anlamda biz sivil toplum olarak, sendika olarak da bu
sorumlulugu, yUkimlGligtd amaya hazinz. Hazir oldugumuzu da zaten Sayin Bakanla
gorismel erimizde kendisine de ifade ettik. Bu bilgilendirme, toplumu bilgilendirilme meselesinde kamu
spotlart kullanilabilir ki Saglik Bakanligi zaman zaman kullaniyor, kamu kurum ve kuruluglari zaman
zaman kullaniyor. Mesela en son obeziteyle ilgili kisa spot filmler olusturulmus. Bu siddetle alakali da
yapilabilir. Zannediyorum, sonucu agisindan etkili olacaktir.

“Bilboard”lar kullanilabilir, afis ve broglir calismalari yapilabilir. Biz sendika olarak bu
konuda, imkanlarimizin elverdigi cergevede &fis, broslr calismalar yaptik ve sahada dadittik, televizyon
programlari dizenledik. Siddetin yanlighdi, yol actigi tahribat kamuoyunun bilgilendirilmesi,
farkindalik olusturulmasi agisindan yapilabilir. Tabii, onun 6tesinde, diger taraftan da saglik calisanlari
da hizmet ici egitim gercevesinde, basta stres yonetimi olmak Uzere hizmet ici editim calismalar
yapilmasinda fayda vardir diye dislintiyoruz.



Takip, kayit ve midahale sistemleri: Biliyorsunuz, “beyaz kod” birimi olusturuldu, siddetle
ilgili, Saglik Bakanligi binyesinde. Bunun, duyuru ve &fisler hazirlanarak kullaniminin
yayginlastirilmasl saglanabilir.

Hastanelerimizde birinci basamakta yok ama hastanelerimizde “hasta haklari birimi” diye
birimler var. Vatandas calisanla ilgili sik8yetlerini oraya bildiriyor. Birim aslinda sikintili, isin agikgas
cunku zaman zaman, ilk dénemlerde iste isimsiz dilekgeler, gelisiglizel dilekceler yazilarak &deta
caliganlar bir baski altinda tutulabiliyordu. Simdi, yeni, Saglik Bakanligi bir uygulamaya daha gegiyor.
“Cdisan haklan ve glvenligi birimi” olugturuluyor ve aktif hdle getirilmesini bekliyoruz. Yani
caliganlar siddete maruz kaldiginda, yol gosterici olmasi agisindan bu birim gorev yapacak. Burada da
ozellikle psikolog gorevlendirilmesi noktasinda Bakanligin ortaya koymus oldugdu bir tavir var, fayda
olacad kanaatindeyiz. Ama bu calisan heklari ve guvenligi birimi belki bir komisyon seklinde
olusturulursa, sendikalarin, diger unsurlarin da icine katildidi bir stire¢ olursa daha anlamli hdle gelir
diye distinyorum.

Tabii, guvenlik persondinin sayisi mutleka artiriimali. Bu Komisyona geldigimizde,
disarida -istanbul’ dan aradi arkadaglar simdi- Istanbul Sultanciftligi Saglik Grup Bagkanligini 8 kisi
basmis. Grup Baskanini, oradaki calisanlari darp etmis, birakmis gitmis.

BASKAN — Ne zaman?

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Yeni, arkadaglarimiz
orada su an itibariyla. Tabii, sebebi nedir bilmiyoruz, kisisel bir sebep mi yoksa bagka bir sey mi, o daha
heniiz aydinlanmadidi icin detayli bilgi veremiyoruz.

O anlamda, guivenlik personeli sayisi artiriimali ¢linkii o tedbiri alirsaniz daha caydirici hdle
gelir. Ozellikle Ankara da Ankara Hastanesinde bu tiir vakalar yasandi. 70 kisi acil servisi basti,
silahlariyla basti, hatta kendi aralarinda olan husumetleri belki de gelip iste orada hesaplasma noktasina
dagetiriyorlar. Dolayisiyla glvenlik tedbirleri mutlaka artiriimali.

Hastane polisinin olaylara derhdl midahale etmesi sajlanmali.

Ozellikle bekleme saonlarinda gerekli kamera sistemleri var ama tekrar gézden gegirilmeli.

Kamera kayitlarini devamli takip edecek, gerektiginde miidahae ya da yonlendirme
yapabilecek birim olusturulmalidir.

Kamera sistemlerinin bulunmadigi 6zellikle muayene odaari... Tabii, bu muayene odasi
meselesi nasll olacak, biz de o noktada seyiz. Simdi hasta mahremiyeti var neticede, muayene odasinin
icerisinde bir kameranin olmasi ¢ok sey de dedil ama iste o hasta mahremiyetini géz 6ninde
bulundurarak, onu sadlayarak i¢ ice gegmis odaar var, gogu hastanelerimizde var, o sekilde belki
hekimin bizatihi regete yazdigi, sey yaptigi bélim yapilabilir, Muayene odasi olmaz zaten, buradan
kastimiz o anlagilmasin, ¢linki oradaki hasta mahremiyeti. ..

Ozellikle muayene odalari gibi kalabaigin olmadigi yerlerde giivenlik personeline uyari
imkani sadlayacak sistemlerin kurulmasi gerektigi... Fiziki dizenlemeler... Tabii, bu binaarla alakali.
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Kamerayla izlenmeye olanak vermeyen kor noktalarin da takip edilmesi igin gerekli tedbirler alinmali,
hizmet sunumu yapilan yerlerde yeterli aydinlatma saglanmaidir.

Caydincihigin artinlmasi ve siirekliligin sajlanmasi igin siddete ugrayan, calisanin hizmetten
¢ekilme hakki biliyorsunuz son diizenlemeyle verildi. Yalniz, son yapilan yasal diizenlemede hizmetten
cekilme hakki idarecinin inisiyatifine birakilmig durumdadir yani idareci “ Tamam.” derse ancak hekim
hizmet vermekten gekilebilecek, o da ¢ok bir anlam ifade etmiyor.

Evet, bu hizmetten ¢ekilme meselesini vatandas yeterince bilmiyor, belki caydirici olmasi
acisindan vatandagi da bu konuda uyarmak lazim yani en azindan bu tlr seye girerseniz hekim sizi
muayene etmez veya size bakmaz noktasini vatandagla paylasmak lazim.

Tirk Ceza Kanunu’ nda diizenleme yapilarak sadlikta siddete cezalar agirlastirilabilir. Benim
bir kanaatim de mesela, bu siddeti uygulayan kisinin sosyal glivenlik hakki da belli bir slireyle askiya
ainabilir yani biraz cebi yansin, cebinden para versin, gitsin oradan saglik hizmetini parayla satin asin,
bu da bir seydir.

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Son sdylediginiz neydi?

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Sosyal giivenlik hakki,
sadlik hakki yani...

BASKAN —Yani sadlik hakkini elinden gasb edelim dyle mi?

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Gegici siire cebinden
harcasin, cebinden versin.

BASKAN — Peki, devam edin siz Sayin Bagkanim.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Siirekli olmaz zaten,
Anayasa nezdinde baktiimiz zaman sadlik hakkinda bireysel haklar acisindan degerlendirilebilir ama
onu buraya yazmadik, sadece bir gorus, belki yeni bir ufuk agabilir diye ifade ediyorum.

Tabii, bu siddet komplike bir sey yani siddetin nerede, ne zaman olacadini da
bilmiyorsunuz, hepsi de hastane ortaminda olmuyor ama Saglik Bakanlidi ve dider Universite
hastanel erimiz, sadlik kurum, kuruluglarindaki yetkililer veya karar vericiler mutlaka bu siddetle ilgili
tim paydaslari ¢oziim siirecine dahil etmeli. Meslek odalari, sendikalar, dernekler, vakiflar bu ige ilgili
“Biz variz, bu konu da biz katki sajlamaya haziriz.” diyen herkes bu slirecin igerisinde mutlaka yer
amali, ortak akil olugturmali. Yani Sadlik Bakanliginca bir donem itibariyla “Saglikta siddete sifir
tolerans, emede saygl” diye sadece bir sempozyum diizenlendi, sadece bir sendikayla yapildi. Yani
burada amag siddetiyle ilgili i kamuoyunda bir farkindalik olusturmak mi, yoksa birisiyle iste yani dyle
gostermelik olarak bir sey mi yapmak mi?

Biz sunu Sayin Bakanla gérusmemizde kendisine ifade ettik: Maddi, manevi Turk Sadlik
Sendikasi olarak biz katki sadlamaya haziriz, projelerimizi ortaya koyduk. “Siddete sifir tolerans
projesi” tamamen bize ait bir projedir ve kendisine de rapor olarak sunmustuk, Bakanlik yetkililerine

ama o sadece tek bir sendikayla yapildi, meslek odaari yok, dider sendikaar yok, iste dernekler,
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vekiflar, uzmanlik dernekleri gibi saglikla ilgili érgutll seyler bu isin icerisinde yer almadi. Ha, eder
hedefe ulasmak istiyorsak, bu konuda mesafe amek istiyorssk bu isin paydaglarini katilimci
demokrasinin geregdi olarak stirece katmakta fayda vardir diye diisliniiyorum.

Simdi, tabii, mobbingi de gbzden kagirmamak lazim. Memurun memura, idarecinin
memura, siyaset¢inin memura yapmis oldugu bir siddet “mobbing”. Uluslararasi diizeyde degisik
tanimlari var ama...

KEMALETTIN AYDIN (Giimiishane) — Sendika Bagkanligi?

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — O had safhada zaten, o da
var, o da yok degil.

Simdi, bunda da sadece yapmis oldugumuz o arastirma igerisinde mobbingle ilgili de
arkadaglarimiza bazi sorular yonetmistik, onu sizlerle paylasmak istiyorum.

Amirlerin ¢alisanlara karsl tutumu noktasinda c¢alisanlara sordugumuz sorularda saglik
caisanlarinin yiizde 68'i amirlerinin uygulamalarindan rahatsiz olduklarini ifade ediyor. Ylzde 30'u
caigtiklar kurumda amirlerin ayrim yaptigindan bahsediyor. Yizde 20 de keyfiyete gore yonetim
gosterdiklerini ve ylizde 17’si psikolojik baski uyguladiklarini, amirlerleilgili ifadeleri var. Yiizde 25'i
de amirlerin hosgoriili oldugunu ifade ediyor. Yiizde 7’si adaletli oldugunu disliniyor. Bu, bizim,
onceki siddetleilgili 6neeki yapmis oldugumuz anketin igerisinde konulan bir soruydu.

Simdi, kamuda mobbingle ilgili adimlar atilmadi mi? Tabii, yapildi. Calisma Bakanligi
buinyesinde Mobbingle Mcadele Komisyonu olugturuldu. Biz sendika olarak bununlaiilgili bir kanuni
diizenlemeye ihtiyag¢ oldugu dislincesini hdla tasiyoruz, bir diizenleme olmadan o Komisyon yeterince
etkin galisamaz. ALO 170 hatti kuruldu mobbingle ilgili. Bir yilda o hatta kamudan 1143 ¢adri gelmis,
en fazla basvurunun ise ylizde 17,6 oran ve 195 kisiyle kamu hastanelerinden geldidi ifade ediliyor.
Turkiye Blyuk Millet Meclisi Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu tarafindan hazirlanan Mobbing
Raporuna gére mobbingden en ¢ok sadlik sektérii ve Universitelerde galisan personel etkileniyor. Bu da
bilginiz olmasi agisindan, en azindan sunumun igerisinde olmasinda fayda gordiigiimiiz konular.

Benim sdyleyeceklerim bunlar. Yani biz sendika olarak neler yaptik noktasinda isterseniz
kisaca bilgi vereyim.

BASKAN — Buyurun.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Biz, siddete yondlik
hakin egitiimesi, bilgilendirilmesi, gerekli tedbirlerin ainmasi noktasinda televizyonlarda birtakim
programlar yaptik. Afis, broglir noktasinda ¢alismalarimiz oldu, biitiin sadlik kurum ve kuruluglarina,
hem Universite hastanelerine hem de Saglik Bakanligi hastanelerine, kuruluglarina dadittik, aan
aragtirmalar yaptik. Tabii, yapmis oldugumuz ¢alismalarin tamamini da Sagdlik Bakanliginda zaman
zaman gorismel erimizde paylagiyoruz.

Benim sdyleyeceklerim simdilik bu kadar, Tesekklr ediyorum.



BASKAN — Cok tesekkir ediyoruz Sayin Kahveci, sunumunuz igin ve zamana olan
uyumunuz igin tesekkir ederim.

Simdi, tabii, konular tartismaya acacagiz. Esasinda konusmanizda dikkat gekici hususlar da
vardi. Belki ¢okga tartisiimasi gereken ama sarkacin bir yandan saglik ¢alisaninin giivenligi ile bir
yandan sadlik hizmeti alan vatandas arasindaki iliskiyi de irdeleyen, 6zellikle siddet uygulayan kisilerin
sosyal guvenlik haklarinin elinden ainmasi gibi. Bunlar, tabii, sadece sagligin konusu degil, sonucta
ortaya birgok baska faktérler, kriterler de girebiliyor ama bunlar tartisiimali. Amacimiz siddeti en aza
indirmek. Belki siz bunu ifade ederken kuskusuz bir insanin sadlik hakkinin elinden ainmasini
6ngdrmuyorsunuz.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Yok, hayir, asla dyle bir
sey soz konusu degil .

BASKAN- Biraz caydiricilik olsun istiyorsunuz yani tipki hastanelerde daha fazla kor
noktalari aydinlatma ve daha fazla kamera koymanin siddeti azaltacagi gibi bunun da azatacagini
disliniiyorsunuz ama bunlar, tabii, cok genis kapsamda tartisiimasi gereken, dikkatlice konusulmasi
gereken hususlar.

Evet, ben konuyu tartismaya aciyorum. Arkadaglarimiz mikrofon tuglarina basarak s6z
isteyebilirler.

Buyurun, Sayin Y urttas.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Sayin Baskanim, degerli milletvekili arkadaglarimiz,
degerli misafirler, Turk Saglik-Sen’in degerli yoneticileri; oncelikle, Turk Sadlik-Sen’in buginki
yapmis oldudu sunum igin tesekkur ediyorum.

Yahniz, baglangigta sunumunuzda “ Sadlikta Siddet” diye baglik... Komisyon da Sadlikta
Siddeti  Arastirma Komisyonu. Yani bunun “Sadlik Caliganlarina Yondik Siddet” olarak
degistirilmesinde fayda var. Komisyonumuzun adi da zaten Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet
Olaylarini Aragtirilmasi. Yani orada “Sadlikta Siddet” deyince sanki sadlikgilarin uyguladigi bir
siddetmis gibi agilaniyor kelime olarak, “Sagdlik Caisanlarina Y onelik Siddet” ...

BASKAN — Efendim, arif olan anlar diye kisatmiglar arkadaglar.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Siddetin en yogun oldudu sadlik aanlar acil servisler
olarak gorullyor. Gergekten, buradarda yeteri kadar glivenlik elemani var, acil servislerin pek gogunda
da kamera var ama hala oraarda siddet devam ediyor. Sadlik galisanlarinin diger ¢alisanlara gore on alti
kez daha fazla siddete ugradigini sdylediniz, bu tespitlerinize katiliyoruz. Tabii ki 2012 yilina kadar
siddetle ilgili, saglik galisanlarina yonelik siddetin istatistigi yok. Bu konuda, bunlarin istatistiklerinin
tutuluyor olmasi, Bakanlidin bu konuda duyarli davranmasi, kayit atinaamasi, hem de Meclisimizin bu
konuda bir Arastirma Komisyonu kurmasini ben de bir sagliktan gelen kisi olarak dnemsiyorum,
gercekten de bir ilk.
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Saglik caliganlarinin memnuniyetiyle ilgili zaman zaman -Bakanhidin anketi yok ama
dedisik anketler var, bu konuda Bakanligin da tim Turkiye' ye yonelik benim bildigim yok- bir anket
yapmasinin yararli oldugu gérusiinuze. ..

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Caligma yeni baglatiimis.

MUZAFFER YURTTAS (Manisa) — Evet.

Bu konuda ayrica is yUkinin artmasindan bahsettiniz. Son donemde sadlik ¢alisanlarinin
istihdaminda bir artis var, 6zel sektérde, devlet sektériinde var, muayenede bir artis var. Bu nedenle
yapilan yani sadece personel sayisinin artiriimasi yetmiyor demek ki siddeti 6nlemeye. Tabii ki, Sayin
Bagkanin da bdlirttigi gibi, saglik calisanlarina yonelik siddeti uygulayan kisinin saglik glivencesinin
elinden alinmasi bence makul bir 6neri dedil ¢linkli herhangi bir siddeti uygulayan, insani éldiren,
yasam hakkini elinden alan kisilerin bile, hapishanede ya da cezaevlerinde yatan kisilerin bile saglik
glvencesi var, onlara devlet olarak bakmak zorundayiz, insan hakkidir bu. Onun igin, o 6nerinize
katilmadigimi belirtiyorum.

Tesekkur ediyorum.

BASKAN — Tesekkdirler.

Buyurun Sayin Oz.

ALI OZ (Mersin) —Tesekkir ederim Sayin Bagkan, Komisyon lyesi dederli milletvekili
arkadaglarim, Tirk Saglik-Sen’in kiymetli temsilcileri; dncelikle yapmis oldudunuz sunumdan dolayi
hepinize tesekkir ediyorum. Gegmis Kurban Bayrami’ nizi ve Cumhuriyet Bayrami’ nizi da kutluyorum
sozlerime baglamadan énce.

Tabii, biz, bu sadlikta uygulanan, Saglikgilara Uygulanan Siddeti Arastirma Komisyonu
kuruldugu andan itibaren sivil toplum &rgltlerinin, Bakanlidin temsilcilerinin ¢ogunu asadl yukari
buguine kadar dinlemis durumdayiz.

Komisyon, Gaziantep’te rahmetli olan Ersin Arslan kardesimizin aile Zziyaretiyle
caismalarina baglamigti. Olay! yerinde gorelim, o hastanedeki durumu bir inceleyelim, akabinde neler
oldugunu da Komisyonda derin derin masaya yatiracagimizi ifade etmistik.

Tabii ki son yillarda 6zellikle her ne kadar siddetin gergek istatistiki verileri olmadigindan
ne kadar ve ne oranda arttigini net olarak bilmemiz mimkin dedil ama gerek saglik caisanlarinin
gerekse sadlikta uygulanan siddet nihayetinde kaybedilen arkadaglarimizin olmasi Uzerine bir artis
oldugunu, istatistiki veriler olmasa da, en azindan bdyle bir Komisyon kurulduguna gore de bunu kabul
etmek durumundayiz. Velev ki artmamis olsa bile eder gergek amag sadlikta siddeti sifiraindirmek veya
“sifir tolerans’ siddet tanimini kendimize kilavuz etmekse o zaman bunun artmis oldugunu kabul
etmenin bize kaybettirecedi bir sey olmadigini diiglintiyorum, éncelikle bunlari ifade etmek istiyorum.
Cunk, toplantilarimizin biylk bir cogunlugunda “ Siddet artmadi, elinizde veri mi var? Bunu nereden

cikartiyorsunuz? Sagdliktan memnuniyet ciddi manada artmis, bdyle bir sey yok.” ithamlariyla karsi
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karsiya geliyoruz. Ama tabii ki arttigi gercegini kabul etmenin bize kaybettirecegi bir sey olmadigini
dustintlyorum ve kimsenin de bundan korkmamasi gerektigine inaniyorum.

Ben, daha 6nceki yapmis oldugum Komisyon konusmalarinda da bir sey ifade etmistim yani
saglik hizmeti aan insanlarin sagliktan memnuniyet derecesinin artmasinin dogru oldugunu kabul
etmekle beraber bu memnuniyetin ve yiliksek beklentinin beraberinde insanlarda daha ciddi bir
memnuniyet agisi olusturacagini, kendilerinde bazi seylere daha fazla hak gérecegini, dncelik amanin
kendilerine taninmis bir hak oldudu ifadesiyle siddeti de beraber, paraelinde yaratabilecegini ifade
etmigtim. Dolayisiyla, memnuniyet artarken bizim toplumumuzda siddetin de artmasini aslinda ben ¢ok
yadirgamiyorum ama tabii ki énlem alip bunlari engellemek, ortadan kaldirmak bizim gergek amacimiz.

Burada, her zaman ifade ettigimiz gibi, gergekte, aslinda, artan bu memnuniyetin kaliteli bir
hizmet sunumu sonucunda artmis olan bir memnuniyet mi noktasina iyi bakmak lazim. Yani, Sayin
Komisyon Bagkanimiz, eski MUstesarimiz da ifade etti, sayin konusmacilar da ifade ettiler, poliklinikte
bir hastanin veya acilde muracaat eden bir sahsin kendisine ayrilan zamanin yetersizligi siddette bence
en blyuk etkenlerden bir tanesi. O slire igerisinde her sey bagliyor, kimsenin kimseyi dinlemeye
tahammul U yok, dolayisiyla zaten siddeti acilde en ¢ok gérlyoruz diyoruz, acile zaten hi¢ kimse tek
bagina gelmiyor, hasta ve hasta yakinlari siddetin de zaten buyik uygulayicilari, hasta disinda hasta
yakinlari oluyor. Hasta yekinlariyla beraber girilmis o ortamda zaten her sey karman gorman
dolayislyla, bu siddet orada kendiliginden olusuyor.

Tabii ki bizim siddette caydiricilik ve siddeti azaltma, énleme noktasinda Turkiye de her
danda oldugu gibi adadetin yerinde ve zamaninda tecelli etmemis olmasinin insanlarin siddete
miracaatinda ve siddetin de giderek artmasinda etken oldugunu diisiindiyorum. Saglik calisanlarinin
cogu, sozlU siddetleri bir tarafa birakarak, ejer gergekten ciddi hayati tehdit olusturmayan bir fiziki
siddete maruz kaldi ise, onu bile birilerinin araya girerek bir sekilde orada sulh ile sonuglanmasini, isin
uzamamasini istiyorlar. Clinkd, artan is yogunlugu ortaminda kendisine bir tebligatin gelmesi, savciligin
huzuruna ¢ikmasi, sonugcta oradan alacadi ve kargi muhatabin da herhangi bir cezaya mazur kalmayacagi
inanci insanlarl bu noktada geri durmaya sevk ediyor. Yani sadlik ¢alisanlari maruz kaldiklan siddetle
dakai “Uzerine gideyim, hakkimi arayayim, bundan ne cikarsa bunlarin sonucuna katlanayim.”
demiyor.

Bu Ucret konusunda yapilan agiklamalar ve bunlarin gergekle uyumlulugunda ben tutarsizl ik
olduguna inantyorum yani insanlarin buglin sadlik hizmeti airken —Allah kimsenin basina vermesin,
herkesin saglig1 daim olsun- inanin sahaya baktigimiz zaman insanlar buguin saglida ceplerinden diinden
daha az para harcamiyorlar. Hele ki bu 6zel hastanelerin, 6zel saglik sektériinin, Sosya Giivenlik
Kurumu anlasmaari neticesinde disariya yapilan miracaatlarinda bir yakininizi, bir arkadasinizi
gonderin, laboratuvarda nasil fark ©nline kondudunu, bir cerrahi midahae gerektiginde onceki

eegtirdigimiz o “Tam gun yasas!” ¢ikmadan 6nce “Hekimler insanlardan para aiyorlar, onsuz bir is
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yapmiyorlar.” in 6tesinde gok daha ciddi fiyatlarla o ortamlarin devam ettigine sahit olursunuz. Bunlari,
birilerini gdnderirseniz, ok net bir sekilde gorebilirsiniz.

Burada en 6nemli etkenlerden bir tanesi de Sadlikta Dénlisim Programi’ nin memnuniyetiyle
beraber ama bu memnuniyeti —bunu ilk Komisyon toplantimizda da ifade etmigtik- karsilikli bir 6lgmek
yani hizmeti veren ve kamuda hizmeti aanlar noktasinda eJer terazinin iki tarafini dengeli
goturebilirsek siddeti ben azaltabilecegimiz kanaatindeyim. Saglik calisanlari Uzerinde, Tirk Sadlik-
Sen’in deifade ettigi gibi, ¢alisanlarin memnuniyetini 6lgen hakikaten ciddi bir sey yok. Turkiye de tim
saglik caliganlarinin buglinkli uygulanan bu mevcut sistemle olan bir sikintilarinin varhdini veya
yoklugunu ortaya koymak icin ¢gekinmeden, korkmadan tek bir soru olarak tim ¢alisanlarina bagimsiz,
6zglirce ulastirabilecek sekilde ben bu sorunun sorulmasinin gerekli olduguna inaniyorum. Bunu her
defasinda goriyoruz, gittigimiz ortamlarda sdyle oluyor, bdyle oluyor gergekten bir baski unsuruyla
muhatap olduklarini ifade ediyorlar. Dolayisiyla, bu gergedi g6z ardi etmememizin gerektigine
inaniyorum. Soralim sadlik calisanlarina yani son Saglikta Donlslim Programi bagladiktan sonra, is
yogunlugunuz arttiktan sonra siddete maruz kalmanizda siyasilerin sdylemlerinin, bu uygulanan
politikanin size getirdigi arti bir ylk var mi yok mu, memnun musunuz degdil misiniz? Bir de onlara
soralim, soralim yani bundan hi¢ ¢cekinmeyelim ve korkmayalim, tek bir soru olarak bunu soralim. Y ani
simdi, gegen glin burada iste saglikta siddeti arastirmayla alakali bir anket 6niimiize geldi ve anket
tamamen siddeti yapanlar, siddetin sikligi, siddet hangi ortamda oluyor, siddete ne sekilde maruz
kaliniyor, kim uyguluyor falan filan... bunlar degil ki aslinda bizim arastirmamiz gerekenler. Yani bu
saglikta galisanlarin da bu memnuniyet oranlarinin ben gergek manada, gergegdin Ustinin ortilmemesi
anlaminda ortaya ¢ikartilmasinin dogru olacadina inaniyorum.

Tabii ki nihayetinde adir ve riskli hastalardan artik godu hastane ortaminda caligan
insanlarin yavas yavas kactigini ve o hastalari bagka Ust merkezlere dogru génderme arzusu igerisinde
olmalari da o sikintili gelen insanlarda siddetli bir reaksiyon olusturuyor. Siz hastanizi amissiniz acile
getirmissiniz, ilk midahaleniz yapilsa bile bagliyorlar hastaya yer aramaya. Bunlar eskiden yoktu, bir
sekilde o hastaar o hastanede ndbetci doktorlar tarafindan hospitaize edilir, gerekenler yapilir, ondan
sonra bir ileriki merkeze gonderilmesi gerekiliyorsa onunla alakali bir seyler sdylenirdi ama simdi riskli
hastalardan hekimlerin eskiye gore korktuklari, € sirmekten uzaklastiklari gergegini de kabul edelim.
Bdyle bir sey maaesef var. Yani ben ayni zamanda hekimim, gerek segim bdlgemde, gerek diger
gittigim her bir yerde hastane ortamina mutlaka her gittigim il ziyaretinde ugrarim, bdyle bir seyin
oldugunu insanlardan sik sk adigimiz... Sizler de ayni Parlamento catisi atinda birlikte gorev
yaptigimiz arkadaglarimizsiniz yani sadlikta her seyi ¢dzdik dememizin mimkunati yok ¢linki telefon
geliyor, acil bir hastam var, doktora ulasamiyorum, burada olmaz dediler, falan hastaneye sevk
ediyorlar, orada yer yokmus, bilmem ne yokmus... Siirekli siyasiler eJer bu konuda muhatapsa, hda
birilerine herkesin hakki olan sadligini verme noktasinda araci kullanma mecburiyeti varsa daha ¢ok

eksigimizin oldugunu disiintyorum.
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BASKAN — Sadece muhal efeti ariyorlar herhdlde ya, bizi pek aramiyorlar.

ALI OZ (Mersin) — Size yénlendirelim o zaman efendim, o zaman size yénlendirelim, olur.

BASKAN — Tabii, yonlendirebilirsiniz.

ALI O&Z (Mersin) — Tamam. Hayir, sag olun, zaten yani her aradigimizi... Ama gercekten
bununla karsilagiyoruz. Yani bunlari kabul etmeyecekseniz, “Sadece muhalefeti ariyorlar.” diyecekseniz
0 zaman zaten bu Komisyonda bir seyleri konusmamizin sadece usulen oldugu kanaati uyanir yani
Necdet Agabey.

BASKAN — Yok yok, estagfurullah.

AL OZ (Mersin) — Tabii ki bu, hastanelerde siddetin dnlenmesi disinda, siddet ortaya
ciktiginda bunlara ilk asamada midahale etmesi gereken ve hastanelerde alinan 6zel glvenlik
elemanlari var. Simdi, ben, bu 6zel glivenlik elemanlarina da sdyle bir baktim genel manada Tirkiye de
bu 6zel guvenlik elemanlari hastanede nasil konuglandiriimis diye, blyik godunlugu ortaokul mezunu.

Simdi, ben burada bir seyi teklif ediyorum Komisyonun huzurunda yani zorunlu temel
egditim olan, daha 6nceki yillarda ilk ve ortaokulu bitirmis veya daha sonraki yillarda zorunlu temel
egitim olan sekiz yili tamamlamig olanlar...

BASKAN — Elinizde bir istatistiki veri var mi?

ALi OZ (Mersin) — Istatistiki veri yok ama genelde adirlikli olarak dyle agabey. Niye? Onu
da sOyleyecedim, sebebini sdyleyecegim. Sebebi su: Bu 6zel glvenlik elemanlarindan hastanede
caisanlar dogal olarak silahsiz 6zel giivenlik elemanlari. Dolayisiyla, Igigleri Bakanliginin kanunla
sinirlarini ¢izmis oldugu genelgede der ki: “Silahsiz 6zel guvenlik elemanlarinda aranan 6zelliklerden
bir tanesi temel egitimi bitirmis olmak.” Ama silahlilarda meselalise sarti ariyor.

Simdi, konumuz siddetse ve siddetin en fazla... Artik bu diger komisyonlarda da bir rapor
haline bildirilmisg, sadlik ¢alisanlar ve saglik ortaminda fazla siddet oldudunu. En azindan hastanelerde,
Universitelerde bu 6zel givenlik elemanlarinin ortaokul mezunu olmasinin bence yeterli olmadigi
kanaatindeyim. Cunkdi, iletisim igin ayrn bir ders amyorlar, hasta iletisimi konusunda bir
bilgilendirmeye sahip degiller, o ortamin o pozisyondaki durumunu irdeleme durumunda degiller.
Bunlarin en azindan lise mezunu olmasi belki... Gene olsun, 6zel glvenlik memurlari ortaokul mezunu
olsun, baska alanlarda gérev yapsin ama eJer hastanelerde, sadlik ortamlarinda siddeti sik gériyoruz
diye konusuyorsak, bunu ciddiye aliyorsak burada sonugta hizmet verecek olan, ilk midahaleyi yapacak
olan arkadaglarimizin da egitim seviyelerinin biraz dahaiyi olmasi gerekiyor diye dustintyorum.

BASKAN — Toparlayabilir miyiz Sayin Oz, Onder Bey'in yarisi kadar konustunuz yani.

ALI OZ (Mersin) — Oyle mi? Son soziimii de sdyle baglayayim o zaman: Ben yine de her
seyin 6zinde toplumda bir hassasiyetin olmasi igin gerekli ¢alismalarin yapilmasinin, egitimin temel
siddeti azaltma noktasinda her alanda oldugu gibi en énemli unsur olduguna inaniyorum. Bu sadece

vatandagl egitmek degil ama Ozellikle tip fakiltelerinde verilen egitimlerin bile yeniden gézden
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gecirilmesi gerektigine inaniyorum. Bdyle giderse eger mevcut, tip fakiltelerinin artan sayiyla beraber
yetersiz gordugum egitimlerinden sonra siddetin azalacadi inanci bende pek fazla hakim degil.

Sabriniz igin tesekkir ediyorum.

BASKAN — Evet, Sayin Oz, tegekkir ediyorum.

Ortaya konustugunuz bazi seylerin cevabini ben verebilirim ama o zaman Hilal Bey kiziyor
“Niye siz cevap veriyorsunuz?’ diye.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ben vereyim cevabi.

BASKAN —Hayir ama...

Siz, simdi, “Cepten yapilan harcamalar artti, eskisinden daha zor insanlar yonlendiriliyor.”
dediniz. Ondan sonra, glivenlik gorevlilerinin daha ¢ok ortaokul mezunu oldugunu ifade ettiniz. Belki
de sizin dolagtiginiz muhitlerde dyle olabilir ama sdyle yapalim: Ozellikle cepten harcamalarla ilgili
ylzde 32’ den ylizde 11,9 ainigleilgili Saglik Bakanliginin resmi verileri var.

Simdi, efendim, elimizde bir veri var yani nihayet de sizin yorumunuza saygi duyuyorum.

ALI OZ (Mersin) — Dogrudur, ben istatistige kesinlikle itiraz etmiyorum ama sunu ifade
edeyim ki kayit disi cepten 6denen ¢ok fazla para var, agik ve net syl lyorum, yasadigimi sdyl Gyorum.

BASKAN — Efendim, neyse iste, onu verilere dayali yapmak lazim, Fakat bu glvenlik
gorevlilerinin -Sagdlik Bakanligindan gelen uzman arkadaglardan rica ediyorum- sayisi ve mezuniyet,
6grenim durumu dadilimini bize alirsaniz onu hem tutanaklara koyalim hem de arkadaglarimizi
bilgilendirelim.

Buyurun Sayin Simsek.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Tesekkiir ederim Sayin Bagkanim.

Sayin Baskan, Komisyonumuzun cok degerli Gyeleri, Turk Sadlik-Sen’in saygideger
temsilcileri, Sayin Baskani, dederli misafirler; ben de bu vesileyle hepinizin gegen haftaki Kurban
Bayrami’nizi ve akabinde kutladigimiz 29 Ekim Cumhuriyet Bayrami’'nizi tebrik ederek sdzlerime
baglamak istiyorum.

Degerli arkadagarim, simdi esasinda burada ¢ok soz elbette yapilacek, birtakim sozler
sOylenecek ancak bunun somut sonuglarini aabilmeye yonelik caismaar yapmamiz gerekir, ona
yonelik. Iste, herkes biliyor bunu, bir sosyal boyutunun oldugunu bu siddetin ama bu sosyal boyutunu
aninda ¢gbzecek bir durumda degiliz, bdyle bir sey yok, toplum yapisini birdenbire degistirecek bir
durumda degiliz. Bu bir toplumsal egitim meselesi, bu mecburen zamana birakilacak bir sey. Ancak,
bizim burada yapabileceklerimizi daha 6n plana aarak konugursak daha net sonuglar dirniz diye
diisliniiyorum.

Ben de otuz yila yakin hastane galigani olarak, bunun bizzat iginde yasamis, mahkemeye
gitmis birisi olarak, ve de sadlik sendikacisi olarak, Tirk Saglik-Sen’de gbrev yapmis birisi olarak bu
islemin, bu sistemin gegcmisten buglne nasil geldidini, gegmiste nerelerdeydik, bugiin neredeyiz
gozlemlemis biriyim. Elbette ki toplumsal dinamik slrekli gelismeye matuf ama bu toplumsal
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gelismeler bazi yonlerde iyi oluyor, bazilarinda kétiiye dogru gidiyor, toplumsa agi, dyle bir agi
olusuyor. Burada da konusacagimiz sagliktaki sey sistemden kaynaklanan sorunlar nedir, 6nce ona
bakmamiz lazim, sistem nasil igliyor saglikta, onu dederlendirmemiz lazim diye dusintyorum.

Simdi, son zamanlarda su oldu: Hastalarin hakikaten rahatca iste, teknolojinin de
gelismesiyle TC numaralariyla her hastaneye bagvurma gibi bir haklari oldu. Hastalar da bunu basit
hastaliklarinda bile en son, en (st yerde giderelim anlayisiyla hasta yodunlugu cok fazla artti. Hakikaten
iste, biraz evvel de ifade edildi, hasta sayisi, hastanelere miracaat sayisi ¢ok artti ama 4’ ten 8'e mi gikti
muracaat?

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — 2'den 8 oldugu ifade
ediliyor.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — 2'nin 8 oldugu ifade ediliyor. Ancak bu oranda ne
fiziksel anlamda ne de personel anlaminda bir artis olmadi. Bu, ayni personelle gétirilen sey sikisik
hizmetler olunca da otomatik olarak siddetin artmasi gibi bir sey zaten sdz konusu. Siirekli hastalar
muracaat ediyor, hekimi sikistiriyor.

BASKAN —*“100 bin personel aindi.” dedi Sayin Genel Bagkan.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Kamunun disinda ézel sektérii de devreye
koydugumuzda sektdr cok degildir, dyle diislinmeyin yani sadece kamuyu dislinmeyin.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Yani 4 kat hizmet sunumu artti mi saglikta? Artmadi
bence.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Hayir, hayir, o anlamda kastetmiyorum.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Bence artmadi yani sizin gériisiiniiz farkli olabilir
belki ama artmadi.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hizmet sunumu ¢ok da sayl mi az diyorsunuz? Hizmet
sunumu 8 degil 15 kat artti belki ama siz bu 15 kat artmasina hastanin seyi mi, sadlik calisani mi azdir
demek? Herhal de bunu demek istiyorsunuz.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Bunu miiracaatla sey yapiyorum ve hastane fiziki
danda... Bakin, bakin, net, somut seyler soyltyorum. Simdi, bakin, burada eder bir tarafimiz sistemin
savunuculuguna bir tarafimiz da sadece sistemi elestirerek isi cozmeye calisirsa bir sey yapamayiz, dyle
mi?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ama her seyi sisteme baglamak yanlig.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Onun igin esas sistemin meselesini 6grenmek
istiyoruz herhdde burada yani nedir diye onu ¢dzmeye ¢alisiyoruz ama biri savunur, biri de bunu sirekli
elestirirse o degil, iyi taraflarini da sOyleyecegiz.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Size destek anlaminda sdyledim ben de benzerini.

Yani su andadiyelim ki 2'den 8 e ¢ikti ama ayni duruyor kamu ydnetimi ya da sistem diyorsaniz. ..

_16_



CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Ayni duruyor demiyorum ama bak, ayni oranda
artmadi diyorum, fiziki alan olarak bahsediyorum.

BASKAN — Efendim, nasil artmadi? Bakin, bir sey sOyleyeyim, affedersiniz, climlenizi
bélmeyeyim de. Ankara Numune Hastanesinde -eski bir miistesar olarak ifade ediyorum- ben mistesar
oldugum zaman sadece 38 tane muayene odasi vardi, poliklinik odasi. Poliklinik deyip gegmemek
lazim, insanlar sadlik hizmetlerinin yizde 95'ini polikliniklerden air, sadece yizde 5'i yatarak hizmet
air. Ben ayrildigim zaman o 38 olan say1 250 olmustu Ankara Numune Hastanesinde. Simdi, nasil
artmadi?

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — igte, perifere yayilldiginda bu ayni oranda artmadi§i
icin...

BASKAN - Efendim, yani ytzde 95'in hizmet aldigi bir yerden bahsediyoruz ve 8 bin tane
poliklinik var, 8 bin poliklinik demek giinde 30 bin kisinin girdigi ciktigi aan demektir Sayin
Milletvekilim.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Anladim dediginizi ama yani hasta orani daha gok
artti. Yani bizim Bafra Devlet Hastanesi 6rnedin, Samsun’dan bir érnek verecek olursak, o oranda
artmadi, hizmet sunumunda o oranda bir artis... Yani imkan agisindan sdylGyorum.

BASKAN — Neyse, ben parantezi kapattim efendim.

Buyurun.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Bir hastaya bes dakika ayriliyor efendim yani
poliklinikler artti... Ben onun sikintisini yasamis biriyim biraz da idarecilik yaptigimigin. Yani ben hep
sorgulamigimdir gegmiste “Niye 3-4 tane bir branstan hekim var da 1 tane poliklinigimiz var?’ iste,
“Buguin ameliyatta diye niye diyoruz? Amafiziki alanlari artirmaimkanimiz olmadi o dénemde. 83'ten
beri bu seyri takip eden biriyim ben. 83'ten sonra bu sigorta sistemindeki artiglar, insanlarin
sigortasindaki artiglar hastanelere gelir saladi. Ben devlet hastanesinin déner sermaye saymaninin
Ucretini 6deyemedidi, maasini 6deyemedigi durumlar biliyorum, ondan bahsederek buraya geliyoruz.
Hastalar o kadar... Hatta ben biliyorum, resmi hastalar, memurlar vesaire hastaneye gitmezdi, gider
hekime muayene olur, parasini verir... Disarida serbest, 6zel muayenehaneler goktu, hi¢ hastaneye bile
muracaat etmedidi donemler vardi, 6yle mi? Biliyoruz bunlari, yasadik. Ben o anlamda sdylUyorum.
Yani sadlik sisteminden ne...

Simdi, bakin, biraz siyasi ve politik... Hasta bir sistem (izerine kurgulanmazsa... igte, siz
aile hekimligini kuracaksiniz ama diyeceksiniz ki sen sey igin bile fakiilte hastanesine miracaat
edebilirsin. Oradeki yogunlugu arttirmek... Orayi aile hekimligine, poliklinigine dondirmek gibi
caligiyor su anda arastirma hastaneleri yani yogun calismalari nedeniyle poliklinikleri bu sekilde
caisiyorlar. Bir sistem Uizerine gidilirse... iste, aile hekimligine, miiracaat 6nce oraya yapilacak -birgok
Avrupa ulkesinde dyle- ama politik nedenlerle -bu sistemden kaynaklanan- hastanin direkt yukariya

miracaat etmesini de sistemi bozan, zorlayan sebeplerden biri olarak gorliyorum ve bunu da siyasi
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buluyorum. Ciinkii hastaya eger “ Once aile hekimligine gideceksin.” denildigi zaman, o zaman hasta bir
siyasi tavir olarak algilayacak bunu diye.

Simdi, hastanelerde -sistemi anlatiyoruz- glivenlik tedbirleri yetersiz. Yani 6zellikle de bu
6zel guvenlik ciktiktan sonra hakikaten, 6zel guvenlikten zaten bir resmi polis gibi de hasta ve hasta
yakinlari gekinmiyor. Son zamanlarda gergi polise karsl da saygisizliklari artti. O da niye bilmiyorum, o
toplum bilimcilerin incelemesi gereken bir konu gibi. Glvenlik tedbirleri mutlaka arttinimali. Simdi,
hasta yakini geliyor hastaneye, hastayla beraber, iste, yogun bakima kadar, hasta muayene odasina
kadar, hasta respite edilecek orada, onun basinda. “Y a, disariya ¢ik.” dersin ¢linkii miidahal e edilemiyor
onun yiiziinden. Oyle bir algi gelisti ki sanki hastasinin pesinde olacak. O anda orada kavga gikiyor ve
hemen bakiyorsunuz sey...

Simdi, hastane ¢aliganlari ve hekimlere karsi yapilacak szIU, fiilT saldirilarda verilen cezalar
gercekten ¢ok az. Bakin, burada, bir tabip odasinin yaptigi ¢alisma var 6nimde, diyor ki: “Saglik
caisanlarina yapilan sadirilarin cezalan arttirimali. Ornegin -bir érnek veriyor- bir genel cerrahi
doktoruna poliklinikte bigakli fiili saldirida bulunan kisiye verilen ceza bir yil kahvehaneye
gitmemektir.” Bu somut bir sey yani, verilmis bir cezadan bahsediyor burada. Samsun’ da olmus bu olay
yine, bu bizzat aragtirmanin sonucu yani cezalar gok yetersiz.

Bir de biliyorsunuz mahkemelerin hangi seyde calistigini. Ben birgok arkadasimin saldiriya
ugradidi halde, sozll, fiill sadiriya ugradigi halde “Ya, gidip sikdyet edecedim simdi, sikayelci
olacagim, ondan sonra...” Zaten ferdi, tek basina birakiliyor, bir defa kurumsal bir refleks yok ancak
sendikalar olustuktan sonra, biraz sendikalar ¢alisani adina dava agiyorlar. Sadece, sahipsizdir, hastane
bashekimligi tarafindan yani git kendin... Savci bir de ayadina gelip ifadesini aacak, vesaire edecek,
sorgulanacak, 6tekine diyecek niye vurdun, niye cekildin? Birokratik islemlerden dolayr miracaat
etmiyor, vazgegiyor. Bu, otomatik olarak bir sisteme badlanmali, siddet oldugu yerde bashekimlik,
saglik sendikalar1 vesaire otomatikman saglik ¢alisaninin yaninda aktif bir sekilde yer amali, bu ortam
sadlanmali cezalar arttirilarak.

Bundan bagka somut 6nerim yok ama somut Oneri olarak mutlaka sistemden... Hasta
yakinlari biraz hastaneye gelince s0yle kendilerini diizeltecek -hastalar tabii dedil, hasta hastadir- boyle
biraz daha bir kuruma geldiklerinin farkinda... Orada ejer maraza gikarmazlarsa hasta yakinlari
iglerinin daha geg olacadi algisi var. Yani bu sistem nedeniyle de bunu sadlayabiliyorlar. Dolayisiyla
hakikaten orada kavga guriltl ¢ikaranin isi daha erken goriltyor. Halbuki bir tarafa sey yaparak onu
cezalandirirsa bak, burada béyle biri yapmis, toplumda boyle bir algi olusturulursa orada kavga guriltt
¢lkarmaktan kendini biraz aikoyar. Sistem korUkliyor onu orada maraza gikarmaya ¢linkli maraza
cikaranin isi erken goriltyor, dyle mi?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Oyle de degil yaneyse.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Oyle, gériiliiyor, ben otuz yila yakin galistim Sayin
Vekilim, siz de calistiniz yani tabii. Problem yaratmasin diye hastay 6ne amiyor muyuz? Y ani orada
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gurdltt gikariyor biri diye isini dnce gorip géndermiyor muyuz? Bunlar somut seyleri sdyllyorum
burada yani hepimiz saglik ¢aligsaniyiz. Bunu yaptik hep zamaninda.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Saygiyla dinliyoruz.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Onun icin énce giivenlik tedbirleri —bak, somut
sonuglar- arttirilmall ama siyasi olarak da siyasiler hastanelere kargl hasta ve hasta yakinlarini kigkirtici
tavirlardan vazgegmeli, en Gnemli seylerden bir tanesi bu. Siyasetin en zirvesinde olanlar, buglin devleti
yonetenler hekimlere karsi ve hastane ¢alisanlarina karsi toplumu kigkirtmamali. iste, “Elini cebinden
ceksin.” vesaire gibi deyince onu bir gli¢ olarak algiliyor asagidaki vatandas.

BASKAN — Peki, Sayin Simsek toparlar misiniz.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Onun igin bu gibi tedbirlerin somut olarak ainmasini
istiyorum. Belki bir Ceza Yasasi anlaminda bir diizenleme yapilabilir, hastanede glvenlik tedbirleri
mutlaka arttinimali. Siyasiler tarafindan da topluma mesgj sadlik calisanlarini koruyucu, koruyup
kollayici sekilde verilmeli diyorum.

Hepinize tegekkr ediyorum, sag olun.

BASKAN — Sayin Tamer...

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocadli) — Usulleilgili bir sey ifade edebilir miyim?

BASKAN — Buyurun.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Simdi, bizim bugiin ¢ok degerli konuklarimiz var
ve biz her defasinda 6nce konuklar ve konuklarin sdyledikleri Uzerinde yoneltecedimiz sorular ve
tartismaar varsa bu gercevede yapiyoruz. Aslinda biz biraz simdi kendi icimize yénelmeye bagladik,
konuklari bir tarafa biraktik gibi geliyor, bunu bagka bir gline yapalim diye disiintiyorum.

BASKAN — Efendim, ne yapabilirim? Y ani simdi ben midahale edince...

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Sahsinizla ilgili demiyorum yani herkesle beraber
paylagiyorum.

BASKAN — Oyle yani sonugta...

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Konseptin ¢ok disina gikmadik.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocadli) — Hayir, hayir, sunu sdylemek istiyorum:
Konuklarimiz var, bize bu konuda bilgi veriyorlar.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Ayni seyleri sdylediler.

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Peki.

BASKAN — Spesifik konularda tabii ki konusmak lazim ama dogal olarak arkadaglarimizin
miktesebatindan milhem ifadeler de sonugta kayitlara gegiyor.

Buyurun Sayin Tamer.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Tegekkir ediyorum.
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Sayin Baskan, degerli arkadaglarim, sunum yapan Degerli Arkadasim; hepinize ben de
saygilar sunuyorum. Hem Kurban Bayrami’nizi hem de milli bayramimiz olan 29 Ekim Cumhuriyet
Bayrami’ nizi kutluyorum.

Evet, gectigimiz giinlerden beri, haftalardan beri saglikta siddetleilgili pek ¢ok sivil toplum
kuruluglarinin gorigerini adik, simdi de énemli bir kurulusumuzun, sivil toplum 6rgitimiizin, bize
sunumunu yaptilar, dnce tegekkir ediyorum. En 6énemli nedenlerden Ug¢ tane neden gdsterdiler, dediler,
bir tedavi yontemi olarak siddetin algilanmasini birinci sirada sdylediler. Sadlik calisanlariyla ilgili
vatandasin kargl karsiya getirilmesini 6n plana c¢ikardilar. Cok Uzerinde durdugu tlkenmiglik
politikasini, is yogunlugunu ifade ettiler. Tabii, her seyi saygi duyarak dinledim ama diger... Bir kere,
bir tedavi yontemi olarak siddetin agilanmasi belki s6z konusu olabilir, distinllebilir ama bunlarin
6nemli bir siddete neden oldugdu diistinilmesi bana gore ¢ok yanlis diye distintyorum.

Tukenmiglik politikasiyla ilgili pek ¢ok sey sdylendi. Ben hep sOyliyorum degerli
arkadaglar. Simdi, sadlikta tikenmiglik... Daha Once ben de doktorluk yaptim, arkadaglarimiz da
yaptilar, o dénemde calistigimiz, o dénemdeki is yodunlugumuzun ¢ok daha fazla oldugunu rahatlikla
sOyleyebiliriz. O zaman bir plan yoktu, program yoktu ancak ne vardi? Muayenehanelere daha fazla
ayirdigimiz bir zaman sz konusuydu. Y ani halkin cebindeki paranin kendi kazancimiz olarak cebimize
girmesinin yollarini aradigimiz bir gergegi sdz konusuydu. Tabii, ben burada tikenmigligi, siddete nasil
maruz kaldigini gegen dénem, gegen toplantilarda da sdyledim, yine de tekrar ifade etmek istiyorum.
Simdi, benim doktor olarak gok galistigimi kabul ettigimizi varsayalim. Bu, ¢ok calismam acaba ben de
gelen hastaya siddet mi uyguluyorum ki hastalar bize siddet uyguladiginin atini gizmek istiyorum. Hep
bu ifade ediliyor, hicbir zaman higbir sadlik calisani -evet, birtakim sikintilari olabilir ama- yani gelen
hastaya da, benim ¢ok is yodunlugum artti diye koti davranmak gibi bir durumun sz konusu
olmadigini hepimiz herhélde kabul ederiz diye diglintyorum.

Bir diger neden, su bir gergek...

ALI OZ (Mersin) — Anlamadim.

MEHMET HiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Ben de anlamadim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Soyle: Arkadaglar, simdi, ben doktor olarak benim ig
yogunlugumun arttigini, benim sikintilarimin arttigini ben hastaya mi yansitiyorum ki onlardan siddet
gortiyorum, daha net bir tavirla.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Yeterince zaman
ayrilamiyor, orada tespit. ..

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — 80 hasta olursa otomatik... Yoksa biz bir én yargi
olarak sdylemedik ki onu.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hayir, hic dyle bir sey yok.

MUHAMMED MURTAZA YETIS (Adiyaman) — Is yogunlugunun hekimin hastaya
muamelesini degistirmesi. ..
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ISMAIL TAMER (Kayseri) — s yogunlugu bdyle degigtiriyor mu ki onu ifade ediyorum ben
size.

ALI OZ (Mersin) — is yogunlugunu ifade eden olmadi.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ama su anda tilkkenmiglik seyinin baska anlami yok ki.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Hasta sikigikligindan bahsediyorlar herhalde.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hasta sikisikligi neyi ifade ediyor da siddeti artiriyor?

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Hekimin hastaya
yeterince zaman ayiramamasl. ..

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ayiramamasi hastayla ilgili bir sey degil ki bu. Yani dyle bir
olayin hastaya...

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Bu hastay! bunaltiyor ve siddete maruz kaliyor diyor,
siddet uyguluyor.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Hig de éyle bir durum yok.

ALI OZ (Mersin) — Simdi, insanlar artik dokunmuyorlar.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Eskiden dokunmuyorlardi, hi¢ éyle... Liitfen, o konuda,
bakin, her doktora Saglik Bakanligi uyguladidi bir sistemle bir poliklinik odasi agti. Yani bunu, eger siz
bir doktor olarak bunu yasadidiniz halde burada farkli ifade ediyorsaniz yani o konuda ben de sey
yaplyorum yani.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ayni seyleri sdylemiyoruz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ayni seyleri sdyliyoruz.

ALl OZ (Mersin) — Fiziki atyapinin artmasi, poliklinik sayilarinin artmasi, bunlarin hepsini
biz de gériiyoruz. Amaben...

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Goriiyorsunuz ama onu da ifade ediyorsunuz iste, yanlis mi?

BASKAN — Sayin Oz, Hatibi dinleyelim, Sayin Oz...

ALI OZ (Mersin) — Neyse dinleyelim, tamam, dinleyelim.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Degerli Oz, evet, bunlari ifade etti. Simdi, hasta memnuniyet
oraninin ylizde 37’ lerden ylizde 74’ lere glkmasini...

ALI OZ (Mersin) — Y apalim, bir galisalim memnuniyet oranini.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ama yapsaniz da... Mesela ben size sorayim: ikimiz karsilikli
eskiden calistigimizla 2003’ ten sonraki calistigimiz donemi bir karsilastiralim. Allah agkina, doktor
olarak sana soruyorum: Sen ondan 6nce daha mi fazla para aliyordun? Verilen, sana zorlanan, mobbing
gibi uygulanabilen vardiya sisteminde ertesi giin sen daha mi fazla para aiyordun veya sen para alarak
mi bu ise rahat bir sekilde gidiyordun?

ALI OZ (Mersin) — Ekonomik boyutu degerlendirmedim ki.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Degerlendiriyorsun iste, onu da degerlendireceksin. Yani
ekonomik boyutu degil ¢alisma sistemini de sdyllyorum. Gece seni getiriyordu, saatlerce, sabaha kadar
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calistiriyordu, ondan sonra hem ne karsiligini veriyordu ne de bir énceki is yUkin daha mi h&fifliyordu
sana gore? Oyle bir sey yok ki.

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Simdi de ayni. Simdi gece yatiyor musunuz?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Nobetci kaldiginizda tabii ki, sey yapiyorsunuz.

BASKAN — icapgilar dandbet parasi alyor ama.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Konusmaciya bir sey sdylemek istiyorum. Bir sey
sOyleyebilir miyim? Bakin, biz esasinda bunlari ¢ok fazla tartisirsak bugtin geldigimiz noktada bir siddet
var oldugunu Turkiye Buyuk Millet Meclisi agiladi, bu siddet artiyor ve bunun nedenlerini bugiin igin
arastiriyoruz.

ALI OZ (Mersin) — Niye artiyor sence 0 zaman?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Amaiste, onu aragtiriyoruz biz simdi, bunu arastiriyoruz.

ALI OZ (Mersin) — Sen hicbir seyi kabul etmiyorsun ki.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Higbir sey kabul etmiyorum degil yani sistem siirekli...
Mesela glivenlik dediniz, 6zellikle glivenligi sdylediniz. Guvenlik bundan dnce yoktu bile, 2004’ te ikt
guvenlik.

ALI OZ (Mersin) — Hekim sayginligi vardi, insanlar bir sey yapmiyorlardi zaten, simdi o
bitti. Hekimlerin sayginhidr mi kaldi?

BASKAN — Peki, Sayin Tamer, sizdevam edin.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Ben devam ediyorum yani ben devam edeyim, siz gene
karsilik vereceksiniz sey yapabilirsiniz.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Ama sen de tahrik edici konusma canim. Sen Sayin
Oz e soru soruyorsun.

ALI OZ (Mersin) — Tahrik olmuyoruz da biz, hakikaten kafamizda istifham oluguyor, onlari
sormak istiyoruz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Simdi, bakin, ben sunu sdyliyorum: Eskiden ben hem cerrah
olarak hem bashekim olarak hem iginde bulundugum, Turkiye'nin en biylk hastanesine miiracaat edilen
bir hastane bashekimligi yaptim, yillarca yaptim ve buradaki sorunlarin, problemlerin simdiki ile eskisi
arasinda gok blyik fark gérmiyorum. Bunu da duristlGikle konuguyorum yani burada siyasi bir sdylem
olarak da konusmuyorum. Yani o donemde de, ben mesela 90’ da géreve bagladim, ilk nébetimde hasta
sahiplerine 2 tane arkadasini kavgada agzini burnunu -affedersiniz- hogaf etmis getirmis, bana diyor ki:
“Cabuk midahale et.” Ben ona karsilik verdigimde sedyeyi kaldirdi, yere galdi, ben disan ¢ikmak
zorunda kaldim, ilk nébetim, 1990, bakin, hep bdyleydi. Acillerdeki o siddeti, bigak gekeni yani hepimiz
biliyoruz arkadaglar, bu bir gercek ama daha sonra bunlar... Ben mesela cerrah olarak, bir tane
poliklinik vardi, bir de kanser aragtirma poliklinigimiz vardi, cerrahi olarak iki poliklinik vardi ama daha

sonra her doktora, bog kalan herkese bir poliklinik acildi. Ben sadlik meslek lisesini 300 tane poliklinige
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cevirdim Kayseri’de. Yani bunu g6z ardi etmenin yanlis oldugunu ifade etmek istiyorum degerli
arkadaglar yoksa siyasi bir sdylem sdylemiyorum.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Hig gbz ard etmiyoruz.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Biz bir sey demedik.

BASKAN — Sayin Tamer, toparlayin siz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Peki, efendim. Aslinda -yine sdyliiyorum- size katiliyorum,
burada bizim gergek anlamda problemleri ortaya koyup ¢6zim aramamiz gerekir diye dustintyorum.
Degerli konusmaciya tesekkur ediyorum, sizlere tesekkir ediyorum. Kisa da olsa dinlediginiz igin
ayrica tesekkur ediyorum.

BASKAN — Sag olun, buyurun.

iDRIS BALUKEN (Bingdl) — Bir dneride bulunabilir miyim? Cok fazla konusmayacagim,
ismail Hoca nin sdyledikleri {izerine yani gok fazla sz almayacagim, birazdan gikacadim, sadece bir
oneride bulunmak istiyorum.

Simdi, bu siddetin kaynagiyla ilgili biz herhé@lde bir turli bazi seyleri asamayacadiz.
Maalesef, su kapidan igeri girdigimizde siyasi kimliklerimizi bir kenara birakip hekim olarak bizden
beklenenleri ortaya koyma noktasinda biraz yetersizlikler yasiyoruz. Ben ayrintisina girmeyecedim ama
bunun agilmasi icin biz, damdan dugenleri bence bir an énce dinleyelim. Yani sivil toplum &rgutleri,
meslek gruplar tamam, arkadaglar gelip bilgi versinler ama bu gsiddete direkt olarak maruz kalan
arkadasglarimizi bence bir an 6nce buraya ¢agiralim, dinleyelim. Gergekten hasta yodunlugu mu, ayrilan
stirenin azlig1 mi, daha az para kazanma mi, birinci ajizdan bunlari bir an 6nce dinlersek sanirim bizim
yapamadidimiz o asamayl meslektaglarimiz sayesinde, siddete ugrayan meslektagarimiz sayesinde
asabiliriz.

Ben tekrar 6zUr diliyorum s6z hakkinizi ddigimigin.

BASKAN — Sag olun Sayin Baluken.

Sayin Kaplan, buyurun lUtfen.

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

Oncdlikle Tiirk Saglik-Sen yetkililerine ve Genel Baskanina sunumundan dolay tesekkiir
ederim.

Ben oéncelikle bir seyi vurgulamek istiyorum burada. Turkiye Blylk Millet Meclisi bir
Arastirma Komisyonu kurdu. Aragtirma Komisyonunun amaci herhangi bir kurumu, kisiyi, sistemi ya
dabirilerine kargi bir 6n yargiyla bir arastirma, bir tespit etme degil Turkiye de sadlik ¢aliganlarina belki
de verilerin yeni belirlenmesi nedeniyle son yillarda artan siddetin ya da siddet bigiminin yonteminin
degismesiyle olusan bir tabloyu nedenleriyle tespit edip ilgili kurumlara, Bakanliga Onerilerde
bulunmak, Turkiye Buylk Millet Meclisi olarak ya da bir yasal dizenlemeyle 6nerilerde bulunmak
ancak burada gérilyorum ki bazi arkadaglar hdla o siyasi kimlidin disina ¢cikmakta zorlaniyorlar. Y ani

biz bugiin sistem lafini ettigimizde bazi arkadaglar karsi duruyor, bdyle bir algi olusmasin. Biz belki ayri
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bir glinde, ayr1 bir zamanda sagl ik sistemiyle ilgili bagka bir tartisma yapabiliriz, bu baska bir konu ama
yani higbir seyin sistemden kaynaklanmadidini sdylemek de biraz yani insafsizlik olur diye
diglnuyorum. Dolayisiyla tartisma zeminimizde ben kesinlikle higbir hekim arkadagimi, hi¢ buradaki
bir Arastirma Komisyonundaki arkadasimi karsi bir yapida dislinmiyorum, kendim gibi duistinerek
agiliyorum. Elbette ki sistemin arti ve eksileri var, bunlari daha 6nceden konustuk. Burada sivil toplum
orgutlerini dinliyoruz, birebir siddete maruz kaan kisilerin érgutlerini dinliyoruz, bir onerileri var ve
Oneriler Uizerinden tartismalarimiz olmali, sonrasinda, Sayin Baskan uygun gorirse, biz ayri bir glinde,
belki birka¢ glinde kendi aramizda tim bu verileri ayrica dederlendirip birbirimizle tartisip 6nerilerde
bulunabiliriz diye digtintyorum.

Birincisi agi su: Sayin Bagkanim uygun gorirse, Sadlik Bakanliginin Temsilcisi burada,
sistemden kaynaklanan, vatandas zerinde yapilan anketlerde yiizde 39 dan yiizde 70’lere varan bir
memnuniyetin oldugu sdylendi. Taraflardan bir tanesi de sagdlik calisanlari. Litfen Sayin Bakanlik,
Bakanlik yetkilileri, saglik ¢alisanlarinin memnuniyet anketi yani bu Sadliktaki Dénlsiim Programi’yla
ilgili, adina -tartisma bagka bir konu- ne derseniz énemli degil, bununla ilgili saglik ¢aliganlarinin bir
memnuniyet anketi var mi, yoksa da litfen kisa bir siire igerisinde yapsin, bundan biz de elde edelim.
Her defasinda iktidar partisindeki arkadaglarin iste, halkin memnuniyetinin yizde 39'dan 74'e
ciktigini... Ama konumuz bu degil ki zaten.

BASKAN — 76 efendim.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — 76, 79 yapalim, 100 yapalim énemli degil ama
saglik galiganlarina siddet konumuz bizim. Saglik ¢aliganlarina yapilan siddetle ilgili Bakanlik su ana
kadar hicbir anket caligmasi yapti mi yapmadi mi, bizi bilgilendirmedi, kamuoyunu da bilgilendirmedi.

BASKAN — Kiglk ¢apli anket galismaari var ama ...

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Dolayisiyla bu anketin bir verilerini égrenmek
istiyorum.

ikinci kisim: Ozellikle su ana kadar dinledigimiz tiim &rgiitlerin hemen hemen tespit ettikleri
noktalardan bir tanesi siddetle ilgili yogunluklarin arttigi yer aciller. Bugln bir gazete haberindeydi.
Saglik Bakanligi yetkililerinin de bir agiklamasi var. Acilden yatis yapilmasi gereken hastalarin orani
yuzde 20 iken, beklenirken su anda yuzde 40, yizde 50'lerde acillerden hasta yatisinin yapildidi
sdyleniyor. Simdi, belki bu da ayri bir tartisma konusu olmali. Yani kisiler acil mi, bahsettigimiz,
acillerden katki paymnin ainmamasinin burada 6nemi mi var, yoksa siraya girmekte, beklemekte bir
sikinti olup gelip acilden mi gidiyor, yoksa -tirnak igerisinde- Sayin Oz {in bahsettigi hekimini veya
ilgili birilerini -tirnak icerisinde- bulup acilden hasta yatimi mi var -ki ben bir iki tanesini yasadim
Kocadli’ de- bunun da belki bir arastiriimasi cok 6nemli bir olgu olarak karsimiza geliyor. Acillerin bagli
bagina bir tartigilmasi gerekiyor. Belki dinlememiz gereken konuklardan bir tanesi de acilleilgili birebir
ister Bakanlik gbrevlileri olsun ister bununlailgili bir dernek santyorum olmus olmasi lazim.

BASKAN — Direkt sorumlulari da ¢agirabiliriz.
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MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Yani direkt onlari dadinlememizde yarar var.

Bugtin, 6zelikle Degerli Konusmacinin bize sundugu ve Uzerinde tartismamiz gereken asil
bir sorun var bana goére, dedi ki: “Siddeti uygulayan kisilerin gegici bir siireyle sosya guvenlik
guivencesinin ainarak cebinden para 6denmesi gibi bir ydntem...” Tam, benzer bir sey.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Sadlik hakki, sosyal
guvenlik dersek emeklilik de girer isin igerisine.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Evet, bu tartisiimaya deger bir konu yani artisl,
eksig, insanlarin yasam hakki, saglik hakki ama neticesinde bir tartisilmaya deger kismi var bunun.

iki: Bir de son bir sey daha sdylemek istiyorum. Dénem dénem arkadaglar hekim olduklarini
ve birebir yasadiklarini anlatiyorlar ama bir empati yapin litfen. Devlet hastanesinin aciline ben
gocugumu  gétirdigimde c¢ocugumun akibetinin ne oldugunu gdrmeden, 6grenmeden bana bilgi
vermeyen sadlik ¢alisanina -ister hekim olsun ister sadlik ¢alisani olsun- bana bilgi vermekten kaginan,
beni 6tekilegtiren, disari atana karsl benim ¢ok sempatiyle bakma sansim yok. Empati yapin, eder siz
hastanenin aciline girerseniz size bakis agisl... Yanilmiyorsam gecenlerde meslektasimiz bir gézle ilgili
gittiginde bahsetti. Yani bir empati yaparak bu tabloyu degerlendirmemiz gerekiyor. Dolayisiyla
acillerde sadece glvenlik énleminin ainmasl elbette dnemli ama sadece guvenlik énlemi ainmayla,
kamera alinmayla yetmiyor bu igler. Fiziki donanimlarin iyi oldugunda hemfikiriz, teknolojinin
gdigtiginde hemfikiriz ama buna radmen hekim sayginhidinin gin gegtikge yitirildigini,
degersizlestigini, hekimi artik siradan gérmeye bagadigini, belki de hekime danismadan bilgisayardan,
hekime gelmeden hastalikla ilgili bilgi alan hastaya yeteri kadar ilgi vermedigin bir noktasinda... Ben
kendim tanik oldum, hasta geliyor, muayene oluyor, hekim bir recete yaziyor, regeteyi ilk aldi -yanimda
benim bir hasta, geng bir cocuk, Universite cocugu- “Bu ilacin, antibiyotigin sdyle bir yan etkisi var. Siz
bana niye veriyorsunuz bunu?’ dedi yani b&yle olan bir cagdayiz.

BASKAN — Bu kéti bir sey mi?

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Kétii degil, hayir, hayir, bunu da géz &niine
amamiz gerekiyor. Yani siddetle ilgili, hekimin degersizlesmesiyle ilgili ya da vatandasin hekime ve
saglik galisanina bakan noktasindaki noktay! dislintrken bunlari da g6z 6niine amamiz lazim.

CEMALETTIN SIMSEK (Samsun) — Zaman meselesi 0 biraz, zaman sorunu, yoksa kimse
esirgemez.

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocadli) — Evet, dolayisiyla hepsinin bagina geliyor, bir
hekimin hastaya ayiracag zamanlailgili.

Son climlem, gegen hafta oglum akut apandisit oldu.

BASKAN — Gegmis olsun.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Sad olun. Bakin, yasadigimi aktarayim size. Bir
hekim arkadasimi, genel cerrahi ¢agirdim, geldi, muayene ettiler, ultrason ne yazik ki hastanelerde
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takvim gunleri bulunamadi, “Yine bir ultrason yapaim.” dedik, réntgen uzmani da geldi, baktilar,
ameliyata alindi. Bir apandisit ameliyati ne kadar slrer?

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Bana sor, iki saat de olabilir, apandisiti bulamadigimiz da
olur.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Ben ve esim hekimiz, giivendigimiz de bir
arkadas. ki saat on bes dakika siirdii. Simdi, bir bucuk sastten sonra ben esimi zapt edemedim.
“Ameliyathaneye girecegim.” diyor, hemsireye bagirmaya bagladi yani “Ne oldu? Bana bir bilgi verin.”
Bir sey 6grendim. Biz -bakin, hekim olarak yasiyoruz- hasta yakinlarina bilgi vermiyoruz.

BASKAN — Evet, o gok énemli bir sey, cok dnemli bir nokta bu.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) — Yani esim hekim, bir buguk saati gectikten sonra
ben zapt etmekte zorlandim. “Benim gocuguma bir sey oldu, bir komplikasyon oldu, bunlar niye
sakliyorlar, niye bu kadar uzadi? Ki hekim olmasina ragmen diyor. Simdi, hi¢ sadlikla ilgili bilgisi
olmayan bir vatandagin... bir empati yapin kendiniz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Sizin kadar heyecanlanmaz.

BASKAN — Tabii, sonugta aslinda yarim dakikal ik bir telefon goriismesidir. “Doktor bey,
sayin vekilim, durumu iyi, ameliyattan ¢ikti, su anda uyandirmada.” Bu kadar, on bes saniye.

MEHMET HILAL KAPLAN (Kocaeli) - Dolayisiyla ben tegekkiir ediyorum, gok sad olun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Kisa bir cevap verebilir miyim? Cok kisa, bilgilendirme.

BASKAN — Ama, simdi, ikinci tur icin Ali Oz de sbz istedi.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Oziir dileyerek.

BASKAN — Buyurun, ¢ok kisa.

Evet, Sayin Tamer, buyurun.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Simdi, arkadaglar, benim sdyledigimi yanlig anlamayin, sunu
ifade etmek istedim, ben her konusmamda sunun atini giziyorum: Siyasi kimligimizi bir tarafa
birakalim diyorum ve ben bunu da durustlikle sdylUyorum, yani kalpten sdylUyorum, ben burada
konustugum higbir seyi siyasi kimlik olarak da konusmuyorum, siyaset icin de konusmuyorum.
Doktorlugun, yapmis oldugumuz, daha énceki tecrilbelerimizi burada aktarmaya caligiyorum. Ozellikle
sunu da ifade etmek istiyorum. Cunk(, sizin mesela cerrah olarak apandis ameliyatlar evet yarim
saatlik, yirmi dekikalik da olabilir, iki saat de olabilir. Ben suna katiliyorum: Bilgilendirmemiz az
arkadaglar. Bir kere, bunu, her zaman daha fazla bir bilgilendirme yapmamiz gerektigini, ¢ok seyin
Onlenecegini ifade etmekte fayda var. Ben cerrahligimda sunu yapiyordum: Yaptigim, girdigim
ameliyatlardan ¢ikar glkmaz hasta sahiplering, en kétl ihtima neyse onlari da olabilir diye ifade
ediyordum; olmazsa sikinti olmuyordu zaten, olursa da “Ha, bunu doktor bey bana sdylemisti.” diye pek
cok seyi Onledigimi de burada sdylemek istiyorum.

BASKAN — Peki.
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ISMAIL TAMER (Kayseri) — Cok tegekkiir ediyorum. Ozellikle bunun ben siyasi bir ortam
olmadigini, o sdylemimin olmadigini ifade etmekte fayda var.

BASKAN — Sayin Oz, buyurun.

ALI OZ (Mersin) — Tegekkiir ederim Sayin Bagkanim.

BASKAN — Oz konugun Sayin Oz.

ALI OZ (Mersin) — Oz konugacagim.

Siddetin arttigi donemle alakali ben bir aragtirma yapilmasini talep ediyorum, o da sunun
icin: Bu aile hekimligi uygulamasi bagadiginda acillere getirmis oldugumuz doktor arkadaglar var.
Y illardir acil deneyimi, birikimi olan yuksek puanli arkadaglar ayrildilar, hi¢ hasta gérmeyenler geldiler.
Ben de yasadigim igin sdyliyorum bunu. Gece gidiyordum saat U¢ buguk, dortte; hastaar boyle
bekliyor, yakinlari bekliyor, oradaki doktor neye karar verecegini bilmiyor. Adam yillardir hasta
bakmamis. Siz onlari, bir aile hekimligi yaptiniz, iki hafta, ¢ hafta bir editim verdiniz, al sana bir aile
hekimligi diplomasi. Maalesef, bu dénemde yaptiginiz yanliglardan bir tanesi de buydu. Acile gergekten
isi bilen, daha 6nce acil deneyimi eksik olanlari getirirseniz, dolayisiyla oradaki vatandasla onlari kargi
kargiya birakmay1 pesinen kabul etmis olursunuz. Birincisi bu.

Bir ikincisi de tabii ki hep sdyliiyoruz, ismail Agabeyimin ben tabii ki siyasi konusmadigini
da biliyorum. Agabey, gercekten, hakimle hastanin iletisimi, konugmasi... Fizik muayene diye bir sey
kalmadi hekimlik uygulamasinda.

BASKAN —Yapmayin Ali Bey yal

ALI OZ (Mersin) —Valahi kalmadi Agabey ya, gidin gorin yal

BASKAN —Yapmayin ya, yapmayin yal

ALI OZ (Mersin) — Doktorlarin gogu polikliniklerde hasta sayisini artirip bakacagim diye...

BASKAN — Yani duyan da zannedecek ki sadece siz hastaneleri dolasiyorsunuz, biz hig
dolasmiyoruz ya.

ALI OZ (Mersin) — Agabey, gidip beraber dolasalim Adabey, var misiniz Agabey?

BASKAN — Variz tabii.

ALi OZ (Mersin) — inspeksiyonu var mi? Kag dakika dykii diyor? Vallahi bak, bunlar bu
tilkenin saglik biitgesinden ayrilmis olan paranin da azalmasina vesile olacaktir. Ozgegmis aiyor mu,
ifadesini ayor mu, oturup dinliyor mu?

CEMALLETTIN SIMSEK (Samsun) — Ona zamani var mi?

ALI OZ (Mersin) — Ona zamani var mi? Vallahi bak, bunlar var yailetisimimizi sajlayacak,
cok seyi gbzecek ama israrla bundan kagiyoruz.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Sizinle beraber hastanel ere gitmeye varim.

ALI OZ (Mersin) — Teknoloji gopl iigii oldu Tiirkiye.

BASKAN — Semiha Hanim?

SEMIHA OYUS (Aydin) — Ben tesekkiir ederim.
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BASKAN — Murtaza Bey? Mustafa Bey?

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Ben bir sey eklemek istiyorum. Aile hekimleri nisan
ayindan beri acil servislerde nébet tutuyorlar yani Bakanlik dyle bir tamim yayinladi.

ALI OZ (Mersin) — Y ok, onu demiyorum ben. Biz bu aile hekimligine gegis asamasinda. ..

MUSTAFA BALOGLU (Konya) — Ha, tamam, yani tecriibeli hekimlerin acilden aindigina
dair, tamam. Ama sonradan onlar nobet tutmaya bagladilar, nisan ayindan itibaren.

BASKAN — Sayin Kahveci, siz yokmus gibi biz kendi aramizda konustuk.

Buyurun.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Evet, tesekkiir ediyorum
Sayin Bagkanim.

BASKAN — Siz toparladiginiz makul bir zaman igerisinde lutfen...

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Simdi, tabii, bazi
noktalara dedinmekte fayda gértyorum. Simdi, sadlik sistemleri kurgulanirken iki ana temeli goz ardi
etmemek lazim; birisi vatandasin memnuniyeti, ikincisi de ¢alisanin memnuniyeti. Yani Turkiye de
vatandagsin memnuniyeti ylizde 79lara cikti diyorsaniz, bu rakami oraya cikaranlarin da saglik
calisanlari, hekim ve hemsireler -o ekibin- oldugu olgusunu g6z ardi edemeyiz.

BASKAN —E, tabii ki edilmiyor zaten.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Onun igin, caisma
sartlarindan alin da Ucret politikalarina kadar is sagligi, is glvenlidi tedbirlerine kadar, calisanin
memnuniyetine kadar, bir ¢ok sey sorgulanmali, zamaninda da yapiimali. Memnuniyet anketleri yapildi,
yapilmadi, tartismadi, kamuoyuna yansiyan bir sey yok. Ama bizim eimizde memnuniyet anketi var,
biz yaptik sendika olarak. Calisanlarin ylzde 60’1 kendi haklarinin geriye gittidini ifade ediyor. Kendi
biitcesine bakiyor, calisma sartlarina bakiyor, ona gére degerlendiriyor. Dolayisiyla Sadlik Bakanhidi bu
anlamda veya Universite hastanelerimiz bu anlamda, hem ¢alisanlarin memnuniyetini 6l gecek. ..

BASKAN — Hangi haklar geriye gitmis?

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Efendim?

BASKAN — Hangi haklar geriye gitmis?

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Ha, “Calisma sartlarinin
durumu?’ diye sormusuz” ylzde 60’1 “Son bes yilda sadlik ¢aliganlarinin ¢alisma sartlari gerilemistir.”
demis.

BASKAN —Allah Allah!

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Bu katilan kigilerin ankete
vermis oldugu cevaplar. Bu fiziki sartlar agisindan mi, ¢alisma yogunlugu agisindan mi, onun detaylari
tabii ki yok, yani alt sorularin hepsinin cevabini alamayabiliriz.

Simdi, bu Sadlik Bakanlidi ve Universite hastanelerinin, sadlik kurum kuruluglarinda gérev
yapan kisilerin blyik bir kesimini sadlik ¢aisanlari, hekimlerimiz ve hemsire arkadaglarimiz, ebeler,
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saglik memurlari olugturuyor. Ama bunun yaninda gézden kagirmayacadimiz 125 bin civarinda taseron
firma galigani var. Simdi, bu arkadaglarin higbirisi herhangi bir editim amadan, hastaya nasil yaklasilir,
ilk etapta gelen hastaya nasil davranilir noktasinda bir egitime tabii tutulmadan ise aliniyor. O su sekilde
asilabilir... Ben tageronlasmaya karsiyim, onu sdyleyeyim. s giivencesi olmayan, sendikal haklari
icermeyen bir ¢alisma sistemini; yani kurasiz ve glivencesiz bir ¢alisma sistemini bizim sendika olarak
zaten desteklememiz mumkin degil. Devletin kendisi taseron sistem icerisinden kayit disina gikiyor.
Devlet bilmiyor mu on bir ay sigorta priminin yatirildigini, bir ay cikis verildigini, kidem tazminatini
damayacagini? Dolayisiyla, U¢ aylik belki sertifikalar verilerek bu kisilerin bizatihi bilgi islem
boliminde, diger seyde -hastayla karsi karsiya kalan seyler icin sOyllyorum- o sertifikasyon
programinda bu tir iletisim bilgileri ve baska bilgiler verilebilir. Ve mutlaka hastayla ilk etapta
karsilasacak kisilerin egitim diizeyi de... Elimizde bir istatistiki bilgi yok, yani editim dizeyleri nedir,
ne degildir noktasinda ama bu yapilabilir. Tiurkiye de su anda taseron firma ¢alisan sayisi 500 bin oldu.
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumunun 8 bin kadrolu ¢alisani var...

BASKAN — 125 binin kag bini glivenlik gorevlisi?

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — ...12 bin tageron eleman
calisani var.

BASKAN — Guvenlik gorevlisi sayisi ne kadar, sizdeki bilgiler?

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI —Bakanlikta mi?

BASKAN — Evet.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Yok, bizde o bilgi yok, su
anda yanimizda yok yani daha dogrusu o bilgiler.

Sadece glvenlik gorevlisi agisindan sdylemedim bu seyi. Bilgi islemde biliyorsunuz ilk
hastayl karsilayanlardan birisi de bilgi igeme o ilk giris kayit islemlerini yapan arkadaglar, mesela
polikliniklerde bankolarda olan arkadaglar. Dolayisiyla hepsi dederlendirilir, hangileri bu tir egitim
programinaainir...

MEHMET HIiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Salik Bakanliginda 125 bin degil mi?

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Evet, Sadlik Bakanliginda
125 bin taseron firma galigani... Bu, givenlik, temizlik, bilgi igem bdlimi tamami. Yani, Bakanligin
rakamlari bu rakamlar, o agidan sdyliyorum.

Personel is yogunlugu artti, artmadi tartismasi... is yogunlugu artti. Hig kimse bunu goz ardi
edemez. Yani, eJer memnuniyet yizde 70’'e, 79 a cikti diyorsaniz hdliyle talep farklilasir, hizmet
cesitliligi artar, is yodunlugu da bununla birlikte artar. Hem bir taraftan miracaat sikligi 2'den 8 oldu
diyeceksiniz hem de ondan sonrais yodunlugu artmadi. Bu birbiriyle ¢eliskili olur.

BASKAN — 2’ den 8 olmadi, 3 den 6, 8 civarinda kaldi.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — E, tamam, 6 diyelim

Sayin Bagkanim.
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ISMAIL TAMER (Kayseri) — Artmasi dogru, artti.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Hayir, su: Yani
muracaat. ..

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Rahatlagtigi, kolaylastigi igin artti.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Erigim kolaylagtigi icin...
Belki sunu da... Su anda, bakin, sosyal givenlik agisindan su da tartisiliyor: Yani acaba her vatandasin
yilda ati defa, yedi defa hastaneye miiracaat etmesi dogru mudur tartismasi var bu da ayri.

ISMAIL TAMER (Kayseri) — Gerekir mi? Yaigte simdi o davar, dogru.

CEMALLETTIN SIMSEK (Samsun) — Aslinda yani, bunlari da... O artti ama. ..

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Yani, o da bir taraftan
saglik harcamaarinizi ve oraya ayirdiginiz parayi daha da artiriyor. Dolayisiylais yogunlugu artti, ayni
oranda... Evet, 100 binin Uzerinde sadlik persondli aindi Saglik Bakanligina, hekim aindi, hemsire
aindi ancak Sayin Bakanin defalarca kamuoyuyla paylastigi bilgi, OECD ortalamasina bakarsaniz,
Turkiye, hekim sayisi agisindan at siralarda. Evet, bizim agimizdan da hekim sayisi alt siralarda. Nifus
basina dusen hekimimiz, Avrupa Birligi Ulkelerini degerlendirirseniz ¢cok daha diisiik, OECD’yi
degerlendirirsek orada da disuk. Hemsire acisindan bakarsaniz hakeza o da éyle. Turkiye' de 114 bin
hemsire var toplam ¢alisan, Bati’ya bakiyorsunuz, oraarla veya OECD’le dederlendirdigimiz zaman,
Turkiye nin 425 bin hemgireye ihtiyaci var.

BASKAN — Evet.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Burada ciddi bir agik var
bu sektdr igerisinde. Onunla beraber artmadidi igin, tabii, hdliyle, siddete etki eden unsurlar...

Simdi, siddetin nedenlerini biz (¢ baglikta ele aldik ama bu baglik ¢ok daha artirilabilir; gok
daha farkli seyi var, detaylarinda bir sliri meseleler var. Ama siddetin nedenlerini... Bir defa, saglik
caliganlar itibarsizlastiriimamal 1. Kamuoyunda hedef gdstertilecek seylerden kaginmak lazim. Neticede
buradaki Komisyon Uyeleri, hemen hemen hepsi hekim, hastayla yiizlerce defa kargi karsiya kamis.
Y ani biz memnun edemedigimiz bir hekim, bir hemsireden ne kadar verim aabiliriz? Onun icin israrla
soruyorum ki memnuniyet anketi niye sorulmuyor? Herkes sabahleyin kaktiginda isine severek mi
gidiyor, arzu ederek mi gidiyor, ¢ok istekli, arzulu mu gidiyor? Bunlarin hepsinin sorgulanmasi lazim.
Tedbir alip ¢goziim Uretilmesi agisindan sdylyorum bunlari.

BASKAN — Peki.

MEHMET HiLAL KAPLAN (Kocaeli) — Ben bu konuda bir soru sorabilir miyim?

Calisanin memnuniyetsizligi noktasinda -yine beni badiglayin, farkli bir noktaya gitmesin-
diyelim ki biz hekimler ya da sadlik ¢aliganlar lakayit ¢alistik, part time ¢alistik, muayenehaneye 6nem
verdik, simdi sistem bize biraz agiri caligtirmaylr ve disipline etmeyi, c¢aligiyorum noktasinda mi

memnuniyetsizlik var, yoksaitibarsizlagtirma mi var?
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TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — O davar, itibarsizlagtirma
var, yogunlastirma da var. Simdi, sdyle de bir sey var: Bakin, Turkiye Tam Giin Yasas!’ ni ¢ikartti. Bana
gbre Tam GUn Yasas yaklasim olarak dogru bir uygulama. Kamuoyunda da Turk Saglik Sendikasi
olarek ilk agiklamayi yapan kurumlardan biriyiz, bu konuylailgili. Ama hazirlanan kanunlarin higbirisi
-higbirisi bakin, birisi demiyorum, hazirlanan kanunlarin higbirisi- bunu karsilamadi. Birisi Danistaydan
dondu, birisi seyden dondl. Peki, bu Tam Giin Kanunu'nun gikariimasinin gerekgeleri kamuoyuyla
paylasilirken ne deniyor: Hastane, muayenehaneiliskisi, parailiskisi, bigak parasi iliskisi. Bunlar strekli
konusuldukga tabii ki meslekler yipraniyor ister istemez. Ben su noktada degilim yani bu gegmis
dénemde yoktu, simdi var meselesi bizim isimiz degil sivil toplum olarak. Biz sadece durum tespitini
yapiyoruz. Neticede bize ulasan bilgiler gercevesinde, yapmis oldugumuz arastirmalar gercevesinde
ifade etmeye cal 1slyorum.

Dolayisiyla mesela sevk sisteminin kaldirilmasi bana gére son derece yanlis bir uygulama.
Aile hekimligi dediginiz sistem tamamen sevke dayal1 bir sistemdir, o aile hekimine gériinmeden ikinci,
liglincll basamaga hastanin gitmemesi gerekir. Gelismis Ulkelerin tamaminda bu dyledir. ikinci
basamagdin ve Uglincli basamagdin yogdunluk sebeplerinden birisi de birinci basamakta bir eleme yapilip
veya aile hekimlerine yeterince miracaat. ..

CEMALLETTIN SIMSEK (Samsun) — Orasi da yogun.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — ...noktasini belki sevk
etmek lazim. Clnki gelismis Ulkelerin bir godunda hastalarin ylizde 80’ e varan orani ayaktan tedavi
olabiliyor. Bir de sdyle bir gercedi var bu durumun: Ust solunum yollari enfeksiyonunu birinci
basamakta 10 liraya tedavi ederseniz, ikinci, Gglincli basamakta 30 liraya tedavi edersiniz. Mali agidan
da butceye bdyle de bir ylku vardir. Evet yani sevk sisteminin olmamasi bir hasta veya vatandas
memnuniyeti getirir ¢inkl Turkiye Cumhuriyeti kimlik numaranizia hem aile hekiminize hem
Universite hastanesine hem devlet hastanesine gidecediz derseniz, héliyle, tabii ki bir memnuniyet
mutlaka olur. Hasta direkt Universite hastanesine gitmeli mi? Bu sorgulanmali. Aile hekimi iste o sevk
sisteminin igerisinde durdugu yerde, o tabii ki sey yapiimali. Yogunlugu azaltmak agisindan bu
dustincelerimizi sizlerle paylasmak istiyorum.

Evet, siddetin en cok uygulandigi yerler aciller. E, tabii, bir dénem itibariyle katki payi
dinmadidi icin acil servislere daha fazla miracaat oluyor. CinkU, dider taraftan hem aile hekiminden
hem de ikinci, Gglincli basamaktan katki payi ainiyor. Vatandas da bu sefer ne yapiyor? Acilden aksam
gideyim diyor, yani saat dortten sonra, mesai bittikten sonra sey yapiliyor...

CEMALLETTIN SIMSEK (Samsun) — Hatta, olmadi yesil alan uygulamasi.

TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Son dénemde acilde bir
sey geldi, katki pay1 geldi. Bildigim kadariyla en son rakam beg liraydi. Katki payi alinmaya, hatta daha
degisik tedbirler ainmaya baglaniyor.

CEMALLETTIN SIMSEK (Samsun) — Yesil adan uygulamasi faan da...
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TURK SAGLIK-SEN GENEL BASKANI ONDER KAHVECI — Evet, yani belki kazalarin
disindakiler acil vaka olarak gorllmeyecek gibi birtakim tartismalar da oluyor. Velhasil yani acile
gitmek kolay, Ucret noktasinda da bir sey olmayinca vatandas bu sefer “Gece gideyim ya, hi¢ olmazsa
katki payr vermem.” noktasinda olabiliyor. O dénem itibariyle de ciddi yogdunluk oluyor hakikaten. O
yogunlugun icerisinde de tabii ki siddet ister istemez karsilik...

Simdi, siddetten 6nlenmesi noktasinda biz guvenlik tedbirleri, cezalarin caydirici hde
getirilmesini ifade ediyoruz ama en c¢ok da editim noktasinda eksigiz. Yani vatandagi biz
bilinglendirmedigimiz slirece, o insana su davranisi kazandirmadigimiz slirece... Siz hekimi darp
ederseniz, hekimin hayatina kast ederseniz o insan size hizmet veremeyecek, bunu bilmeniz lazim. Bunu
vatandasa ifade edemedigimiz sirece, bu noktada bir davranis degisikligi olusturamadidimiz siirece,
evet, bu sorunlari yine yasayacagiz. Tabii, diger taraftan da sadlik g¢aisanlari da kendilerini gézden
gegirecek. Onu da oturacagiz konusacagdiz, biz ona da variz. Hizmet ici egditim noktasi dedigimiz sey o.
Stres yonetiminden alin, iletisime kadar birgok egitim programlari sendikalarla, sosyal taraflarla beraber
yapilabilir. Biz de katiliriz o editim ¢alismalarinin igerisine. Hepimizin derdi su: Yani hem vatandasin
memnuniyetini sadlayalim hem de caliganlar memnun olsun ki bu noktada daha nitdlikli, erisilebilir,
surdurdlebilir bir sadlik sistemi ortaya ¢iksin.

Aslinda sdylenecek epey bir sey var ama toparlayacak olursak, evet, ben bu Komisyondan
cok énemli bir durum tespitinin ortaya ¢ikacagini... En azindan ¢aisanlarin da bdyle bir beklentisi var.
Artik, siddet artti, artmadi, farkindalik artti, sayisa artis olmadi, bu tartismayr asmak gerektigi
kanaatindeyim. Eger can yakmasa, ¢alisanlar burada bir sikinti yasamasalar bu Komisyon da olusmazdi,
biz de dedisik ¢alismalarin igerisine girmezdik, eylem, etkinlikler yapilmazdi. Yani, Turkiye dyle bir
duruma geliyor ki Geziantep’te Doktor Ersin Arslan’in hayatina kastediliyor, sendikalar bir gin is
yavaglatma eylemi... Bakin atini giziyorum is birakma degil, is yavaglatma. O da nerede? Acillerde
yok, ameliyathanelerde yok, diger hizmetlerde. Sadece toplumun dikkatini buraya cekmek amaciyla sey
yapiyorsunuz, oradaki yonetici sorugturma agma girisiminde oluyor. Yani bu tur vakaar yasanirken...
Habuki oradaki yoneticinin de cani yaniyor, bizimle beraber olmasi lazim, sendikalarla beraber olmasi
lazim, beraber ifade etmemiz lazim. Tabii ki c¢adisanlarin da hastayl kargilama, muayene etme
noktasinda gerekli guler yuzu, davranisinda birtakim seylere dikkat etmesi gerektigi kanaatindeyim.

Bizi dinlediginiz icin tegekkir ediyorum.

Y Uice heyetinize saygilar sunuyorum.

BASKAN — Evet, cok tesekkir ediyorum Sayin Kahveci sunumunuz ve cevaplarinizigin.

Degerli arkadaglar, hepimizin bir siyasi kimligi var. Slphesiz, siyasi kimliklerimiz bizim
konusmalarimiza da yansiyacak. Hepimiz nihayetinde siyasetciyiz ve birtakim gozlemlerimizle kendi
kanaatlerimizi ifade edecediz ama burada asil olan sey, bu Komisyonun ciktilarinin sadlik ¢alisanlarinin
yararina birtakim sonuglarla sonuglanmasi. Bunun icin bizim gayretimiz, yoksa herkes tabii ki
kanaatlerini ifade edecek.
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Sevk zinciri gok konusuldugu igin ben kisa bir bilgi vereyim. Sevk zinciri gergekten gok
elzem bir husus sadlik hizmetinde. Yani kademelendirme, birinci, ikinci, Gglincli basamak seklinde. Ve
benim mustesarligim doneminde de sevk zincirini getirdik. Diizce veya Bolu'daydi zannediyorum,
orada sevk zincirini getirdik, aile hekimliginin ilk bagladig nokta da orasiydi. Fakat kisa zaman
icerisinde sistem bir anda tikandi. Sebebi ne biliyor musunuz? Cok basit bir sebebi var. Hep boyle
gelismis Ulkelerden filan 6rnekler veriyoruz da, gelismis Ulkelerde birinci basamak hekimiyle, ikinci
basamak hekimi arasinda birinci basamak lehine ciddi bir fark var. Yani pratisyen veya aile hekimi
seyden cok daha fazla, ikinci basamaktan, uzman hekimlerden cok daha fazla. Ama Turkiye de bu sayi
tam tersi, uzman hekimler Iehine, yiizde 55’ e ylizde 45 civarinda falandi, son donemlerde yiizde 50 -
ylzde 50 oldu. Simdi, bu neyi getiriyor? Bu hekim dadiliminin- ki saglik sisteminin ana aktoru
hekimdir; tabii ki hemsire de énemlidir, fizyoterapist de 6nemlidir, psikolog da énemlidir, hizmetli de
onemlidir ama ana aktort hekimdir- adirlikli olarak uzman hekimlerde olmasi sebebiyle, siz o birinci
basamak hekimleri... Ki onlarin i¢inde yaklasik ylzde 10-12 civarinda da asistan hekimler var, onlari
da birinci basamak hekimi, hatta uzman hekim gibi degerlendirmek lazim. Simdi, éyle bir sistem olunca
yani siz bu dagilimi net, rasyonel héle getirmedidiniz zaman, sevk zincirini “Hadi bakalim, sevk zinciri
uygulayin.” dediginiz anda sistem tikaniyor. Onun igin, tez elden bizim hekim sayimizi artirmamiz
lazim; aile hekimi sayisini artirmamiz lazim, acil hekim sayisini artirmamiz lazim. Efendim, tabii ki
fiziki kosullar diizeltmemiz lazim, fiziki kosullarlailgili sistemi diizeltmemiz lazim. Egitimi ilkokuldan
itibaren vermemiz lazim. Y ani insanlara uygun sekilde cevap verme yetenegdini kazandirmamiz lazim.
Bu, hekim icin de gerekli, siyasetci icin de gerekli. Yani, biz bile uygun cevabi vermedigimiz zaman,
her giin yuz ylze baktigimiz arkadaglarimizi, iste, daha az géristiguimiz uzmanlarin veya konuklarin
huzurunda “Ya sen bdyle mi dedin? Hadi bakalim, dyle mi dedin?’ filan diye birbirimizi yanlis
anlayabiliyoruz. Onun icin —lisani minasip derler eskiler- uygun konusma egitimi, iste iletism
yetenegini hep beraber gdlistirmemiz gerekiyor. E, tabii, bunlari biz toparlayip daha sonra insalah
saglik calisanlarina yonelik siddetin daha aza indirilmesi... Yani sifira iner mi, hayali biz yiksek
kurdim yani sifirainsin diye kuralim ama sifira higbir zaman inmeyecektir. Ama bizim siddeti daha aza
indirmek adina ne varsa onu yapmamiz gerekir diyorum.

Ha, bu arada, kayda da girsin aslinda, ben Sadlik Bakanligindan seyi istemistim, Hatice
Hanim sag olsun getirdi. Glvenlik goérevlisi sayisi 13 bin ama mezuniyet dagilimini daha sonra
getirecegiz.

Cok tesekkir ediyorum.

Kapanma Saati: 12.52
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