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KOMIiSYON BASKANININ SUNUSU

Insanlarin acilarini dindirmek, dertlerine derman olmak, zor ve zahmetli ancak
bir o kadar da erdemli bir hizmettir. Bu hizmeti en iyi sekilde sunmaya ¢alisan saglik
calisanlari, insanlarin en zor giinlerinde, en 1stirapli anlarinda yanlarinda bulunur ve

en mahrem anlarina taniklik ederler.

Saglik calisanlarinin gece ve giindiiz tanimayan fedakarca caligmalarina ve
saglik hizmetinin sunulmasindaki tiim gayretlere ragmen, hastanin veya hastaligin
ozellikleriyle saghik kurumlarmin veya saglik c¢alisanlarinin imkanlarindaki
kisitliliklardan ~ dolayr  beklentilerin tam olarak karsilanamadigi  durumlar
yasanabilmektedir. Ancak, beklentilerin karsilanamamasinin sorumlusunun higbir

sekilde saglik ¢calisanlar1 olmadiginin bilinmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetinin sunumunda hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik c¢aliganlari
arasinda geleneksel olarak karsilikli saygiya dayanan bir iliski yasanmaktadir.
Ancak, son zamanlarda saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin arttigi
goriilmekte, yasanan her siddet olay1 ise bizleri derinden yaralamaktadir. 17 Nisan
2012 tarihinde Gaziantep’te yasanan menfur bir olayda, Dr. Ersin ARSLAN
kardesimiz hayatim1 kaybetmistir. Yasanan olaylarin iizerine, Tirkiye Biiylik Millet
Meclisinde grubu bulunan dort siyasi parti grubunun ortak iradelerini yansitan 10
Meclis Arastirmast Onergesi birlestirilerek gorlistilmiis ve saglik ¢alisanlarina yonelik
artan siddet olaylarinin arastirilarak alinmasi gereken Onlemlerin belirlenmesi

amactyla Komisyonumuz kurulmustur.

Komisyonumuz arastirma konusu kapsaminda tiim paydaslarin goriislerini
almis ve bu dogrultuda Saglik Bakanligi, meslek orgiitleri, sendikalar, STK’lar ve
konuyla ilgili akademisyenleri dinlemistir. Komisyonun c¢alisma siiresi i¢inde 4
calisma ziyareti diizenlenmis ve cesitli hastaneler, Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi,
Beyaz Kod Birimi gibi merkezler ziyaret edilerek uygulamaya iliskin gozlemler
yapilmis, ayrica saglik calisanlarinin bilgilerine bagvurulmustur. Komisyonumuzun
ilk resmi faaliyeti ise Gaziantep’e diizenlenen ve merhum Dr. Ersin ARSLAN’1n

ailesine taziye amaciyla gerceklestirilen calisma ziyareti olmustur.
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Komisyonumuz c¢aligma siiresini sadece toplantt ve ziyaretlerle
degerlendirmemis, ayrica 17 Uyesinin imzasiyla dénemin Saghik Bakani Recep
AKDAG’a, detaylarna Raporda yer verilen bir mektup géndermistir. Mezkir
mektupta Komisyonun ¢aligma siiresinin ve rapor yaziminin bitmesi beklenmeden
tespit edilen ve miistaceliyet tasiyan hususlara yer verilmis ve konuyla ilgili gereken

Onlemlerin alinmasi istenmistir.

Komisyonumuz, saglik calisanlarma yonelik siddet sorununun sadece bir
giivenlik sorunu olmadiginin bilinciyle ¢aligmis ve sagligin bir hak oldugunu ancak
bu hakka ulagmak i¢in siddete basvurmanin kesinlikle mazur goriilemeyecegini
caligmalarinin her asamasinda vurgulamistir. Bu duygu ve disiincelerle; titizlikle
hazirlamaya c¢alistigimiz Raporun, saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesine
yonelik olarak belirlenecek politikalar acisindan bir yol haritasi niteliginde olacagina,
Raporda yer verilen tespit ve Onerilerin de konunun taraflar1 ve ilgili kurumlar

tarafindan hayata gegirilecegine olan inancimiz tamdir.

Raporun, Ulkemize ve Milletimize hayirli olmasimi diler; Komisyonumuzun
kurulmasina vesile olan Adalet ve Kalkinma Partisi, Cumhuriyet Halk Partisi,
Milliyet¢i Hareket Partisi ve Barig ve Demokrasi Partisi Meclis Gruplarina,
Komisyonumuzun caligsmalarinin yiiriitilmesinde desteklerini esirgemeyen Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi Baskan1 Saym Cemil CICEK’e ve Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi Genel Sekreteri Sayin irfan NEZIROGLU’na, Komisyonumuza bizzat
sunum yapan ve sorularimizi cevaplayan donemin Saglik Bakani Saym Recep
AKDAG’a; Komisyonumuza sunum yapan, bilgi ve belge sunan ve calismalarimiza
katki saglayan tiim diger bakanliklara, kurum ve kuruluslara, meslek orgiitlerine,
sendikalara, STK’lara ve akademisyenlere; Komisyonumuzun ¢aligsmalarini yakindan
takip ederek kamuoyuyla paylasmamiza katki saglayan medyaya ve bu kapsamda
titiz ¢aligmalarindan otiirii Parlamento muhabirlerine; bu Raporun ortaya
cikmasindaki gayretli c¢alismalari, emekleri ve fikirleri dolayisiyla Uye
milletvekillerimize; mesai methumu gozetmeksizin biiylik bir emek ve gayretle

calisan Komisyon uzmanlarimiza en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR
Adana Milletvekili
Komisyon Baskani
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Donem: 24 Yasama Yili: 3

TBMM (S. Sayisi:  454)

istanbul Milletvekili Ferit Mevliit ASLANOGLU ve 22 Milletvekilinin (10/49),
Tokat Milletvekili Resat DOGRU ve 20 Milletvekilinin (10/113),
Mersin Milletvekili Aytug ATICI ve 26 Milletvekilinin (10/118),

Tekirdag Milletvekili Candan YUCEER ve 24 Milletvekilinin (10/252),
Istanbul Milletvekili Mahmut TANAL ve 24 Milletvekilinin (10/253),
Izmir Milletvekili Hiilya GUVEN ve 22 Milletvekilinin (10/254),
Mersin Milletvekili MHP Grup Baskanvekili Mehmet SANDIR ve 19
Milletvekilinin (10/255),

Ankara Milletvekili Cevdet ERDOL ve 37 Milletvekilinin (10/256),
Bingol Milletvekili Idris BALUKEN ve 22 Milletvekilinin (10/257),
Mersin Milletvekili Aytug ATICI ve 20 Milletvekilinin (10/258),

Saghk Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis Arastirmasi Acilmasina
Tliskin (")nergeleri ve (10/49, 113, 118, 252, 253, 254, 255, 256, 257, 258) Esas

Numaral Meclis Arastirmasi1 Komisyonu Raporu
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ONERGE METINLERI

1. istanbul Milletvekili Ferit Mevliit Aslanoglu ve 22 Milletvekilinin,
Doktorlarin ve Diger Saghk Personelinin Caliyma Ortamlarimin Giivenligi ile
flgili Ahnmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis

Arastirmasi1 Acilmasina iliskin Onergesi (10/49)
TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLiSi BASKANLIGINA

Saglikl1 ve giivenli bir ortamda ¢aligmanin; ¢alisanin yagam siiresini uzatmasi,
calisma etkinligini arttirmasi, ise devamliligini saglamasi gibi pek ¢ok yarar1 vardir.
Bunun yaninda, saglikli ve giivenli bir ortamda c¢alismak sadece calisanin sagliginin
stirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi ile sinirli degildir. Ayn1 zamanda
calisanin, sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamini ve

1§ veriminin artmasini da saglar.

Son senelerde artis gosteren doktorlara siddet icerikli saldirilar, toplumsal bir
sorun haline gelmistir. Bu durumun nedenleri ise sadece giivenlik boyutuyla
aciklanamayacak kadar derindir. Hastalarin haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, ekonomik olarak yasanan sorunlarin sosyo-psikolojik olarak digsavurumu,
hastane calisanlari i¢in yeterli giivenligin olmamas1 ve daha da 6nemlisi ¢ogu zaman
saglik sistemindeki bozukluklarin tek nedeninin doktorlar oldugunun yetkililer

tarafindan ifade edilmesi gibi nedenler doktorlar1 hedef haline getirmektedir.

Ulkemizde yasanan iiziicii olaylar saglik personelinin moralini bozmakta,
calisma sevkini kirmakta ve saglik personelini yipratmaktadir. Saglik personeli, hasta
ve hasta yakinlarmin fiziki ve sozlii saldirilarina maruz kalmaya devam etmektedir.
Hastane kampiisii igerisinde bu tiir olaylara miidahale edecek bir polis noktasi
bulunmamasi, hastanelerde bulunan polislerin sadece hastaneye intikal eden adli
vakalarla ilgilenmesi ve genellikle taseron sirket elemani olan hastanelerdeki
giivenlik gorevlilerinin yeterli yetkiye sahip olmamasi sorunun giivenlik kisminin ne

derece ciddi bir boyutta oldugunu gostermektedir.
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Saglik hizmetinin kaliteli ve huzurlu bir sekilde sunulmasi toplum sagliginin
gelismesi acisindan olmazsa olmaz bir ilkedir. Saglik personeli ve ozellikle
doktorlarin, saldirtya ugrayacagi diisiincesiyle hareket ederek hizmet vermeye
caligmasi, toplum saghiginin gelismesine yeterli katkiyr sunmasina engel olacaktir.
Doktorlarin verimli ¢alisamamasi, sadece toplum saghiginin degil iilke ekonomisinin

de ciddi bir kaybiyla sonug¢lanacaktir.

Ozellikle son senelerde, hastanin oliimii sonucunda hasta yakinlarinin
doktorlara doniik uyguladigr siddet, kiiciik saldirilarin 6tesinde Sliimlere; Sliimle
sonuclanmasa dahi sakat kalarak mesleklerinden uzaklagsmalarina neden olmustur.
Doktorlar; tehdit altinda olduklarin1 ve mesleklerini yapamaz hale geldiklerini sik sik

vurgulamaktadirlar.

Doktorlarin giivenlik agisindan yasadiklar1 sorunlarin altinda yatan nedenlerin
ve ¢ozlim yollarinin ¢ok boyutlu olmasi, bu konunun daha ayrintiyla arastirilmasini
gerekli kilmaktadir. Bundan dolayi, doktorlarin maruz kaldigi siddet olaylarinin
nedenlerinin ve ¢Oziim yollarinin tespiti amaciyla Anayasamin 98. ve T.B.M.M.
Ictiiziigii’niin 104 ve 105. maddeleri uyarinca Meclis Arastirmas1 agilmasini

saygilarimla arz ederim.

1) Ferit Mevliit Aslanoglu (Istanbul)
2) Ihsan Ozkes (Istanbul)
3) Candan Yiiceer (Tekirdag)
4) Atilla Kart (Konya)

5) Erdal Aksiinger (Izmir)

6) Veli Agbaba (Malatya)
7) Kamer Geng (Tunceli)
8) Mehmet Seker (Gaziantep)
9) Sinan Aydin Aygiin (Ankara)
10) Mevliit Dudu (Hatay)

11) Ramazan Kerim Ozkan (Burdur)
12) Mehmet Ali Ediboglu (Hatay)

13) Kazim Kurt (Eskisehir)
14) Salih Firat (Adiyaman)
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15) Aytug Atici (Mersin)
16) Ozgiir Ozel (Manisa)
17) Nurettin Demir (Mugla)
18) Mustafa Sezgin Tanrikulu (Istanbul)
19) Ali Ozgiindiiz (Istanbul)
20) Ali Riza Oztiirk (Mersin)
21) Celal Dinger (Istanbul)
22) Mehmet Sevki Kulkuloglu (Kayserti)
23) Malik Ecder Ozdemir (Sivas)
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2. Tokat Milletvekili Resat Dogru ve 20 Milletvekilinin, Saghk Sisteminin
ve Saghk Personelinin Sorunlarmmin Arastirllarak Almmasi1 Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis Arastirmasi Ac¢ilmasina fliskin

Onergesi (10/113)
TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Tiurkiye’deki her gecen giin artan sagliktaki sikintilarin nedenlerinin
arastirillarak, alinmasi gereken tedbirler konusunda, Anayasanin 98. Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Igtiiziigiiniin 104 ve 105. maddeleri geregince Meclis Arastirmasi

acilmasini arz ve teklif ederiz.

1) Resat Dogru (Tokat)

2) Mehmet Sandir (Mersin)

3) Oktay Vural (Izmir)

4) Ali Oz (Mersin)

5) Mesut Dedeoglu (Kahramanmaras)
6) Muharrem Varl (Adana)

7) Siileyman Nevzat Korkmaz (Isparta)

8) Ruhsar Demirel (Eskisehir)
9) Kemalettin Yilmaz (Afyonkarahisar)
10) Ozcan Yenigeri (Ankara)
11) Erkan Akgay (Manisa)
12) Ali Halaman (Adana)
13) Siimer Oral (Manisa)
14) Hasan Hiiseyin Tiirkoglu (Osmaniye)
15) Mustafa Erdem (Ankara)
16) Mehmet Erdogan (Mugla)
17) Enver Erdem (Elaz1g)

18) Sinan Ogan (Igdr)

19) Durmusali Torlak (Istanbul)
20) Seyfettin Yilmaz (Adana)
21) Ahmet Duran Bulut (Balikesir)
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Gerekge:

“Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal

yonden tam iyilik halidir."

Insan sagligina hizmet gibi kutsal bir gorev yiiriiten doktor, eczaci, dis hekimi,
ebe, hemsire, saglik memuru ve tiim saglik calisanlarimiz vatandaslarimiza saglik
hizmetlerini tam ve Kkesintisiz olarak ulastirabilmek ic¢in imkansizliklar i¢inde

gorevlerini yerine getirmeye ¢aligmaktadirlar.

Sosyal yasamlarinda ve aile hayatlarinda fedakarlik yaparak gece giindiiz
calisan saglik personelinin ek 6denek iicretleri diizenli 6denmemekte ebe ve hemsire
ac1g1 nedeniyle ebe ve hemsirelerimiz normal izinlerini dahi kullanamamakta ve bu

yorgunluk saglik sektoriinde ciddi sorunlara neden olmaktadir.

Son yillarda saglik bakanligi saglik calisanlarinin ¢alisma saatlerini ve calisma
kosullaria yeni diizenlemeler getirerek calisanlar i¢inde statii farkliliklar1 yaratarak
saglik caliganlar1 arasinda huzursuzluklara neden oluyor. Yillardir s6z verilen ara
elaman kadrolari ile ilgili diizenlemeler yapilmiyor gegici ve sdzlesmeli calisan ebe

ve hemsirelere 6zliik haklarini iyilestirici adimlar atilmiyor.

Saglik bakanligi tam giin yasasi adi altinda muayenehaneleri kapatiyor devlet
hastaneleri ve iiniversitelerdeki hekimleri istifaya zorluyor. 657 sayili devlet memuru
kanununun 12. maddesinde 650 sayili kanun hiikmiinde kararnameyle yapilan
degisiklikle devlet memuru olan hekimlerin 6zel mesleki faaliyetlerini yasaklamis ve

diizenleme 26.08.2011 tarihinde yiirlirliige girmistir.

Bakanlik 11 Saghk Miidiirliikleri aracihigiyla hekimlere &zel mesleki
faaliyetlerinize devam edecekseniz devlet memurlugundan, kamu hizmetinden
ayrilacaksiniz ve is yerleriniz kapatilacak demistir. Bir¢ok hekim 6zliik haklar1 sakli

kalmak kaydiyla istifa etmistir.

Ancak bilinmesi gereken muayenehaneleri kapatmak saglikta sorunlari
cozmeyecegi gibi iilkemizde giderek artan issizlerin arasina muayenehane

calisanlarinin da katilmasiyla sadece issiz sayisini artiracaktir.
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Bunun yani sira {niversite hastanelerinde Ogretim {yelerinin istifalar
hastalarin yeterli saglik hizmeti almasin1 engellemekle beraber, hekim segme
haklarimi kisitlamakta ve asistan doktorlarin egitimlerini aksatmaktadir. Aksayan
egitim yarinlarda canimizi teslim edecegimiz saglik c¢alisanlarinin mesleki niteligi

konusunu sorgulamamiza neden olacaktir.

Bugiin hastanelerde katki payr adi altinda hastalardan para alimmaktadir ve
bunun tahsilati da eczacilara yaptirilmaktadir. Ne eczacilar Saglik Bakanliginin
tahsilat memurudur, ne de vatandas bir hak olan saglik hizmetini kamu kurumundan
alirken ticret 6demeye mecburdur. Ciinkii saglik bir haktir ve Anayasa hiikiimleri
geregi sosyal devlet olmak bu hakki vatandasa sunma zorunlulugunu getirir. Asgari
ticretle ya da emekli maasiyla gecim miicadelesi veren vatandas kronik hastalik ya da
stirekli muayene gerektiren durumlarda maasinin 6nemli bir boliimiinii katki pay1 adi

altinda 6demek zorunda kalryor.

Siddet konusu son giinlerde siklikla konusuluyor. Basta acil saglik ¢alisanlari
olmak tlizere 24 saat gorev basinda bulunan saglik personeli pek cok defa hasta
yakinlar tarafindan siddete maruz birakiliyor. Hatta saldir1 sonucu burnu kirilan,
beyin kanamasi geciren saglik ¢alisanlart bulunmaktadir. Saglik personelinin

ugradigi siddeti onlemek konusunda saglik bakanlig1 hangi tedbirleri almaktadir?

Doktordan, hemsiresine, ebeye, yardimci saglik personeline kadar biitiin saglik
personeli emekli olmaktan korkmaktadir. Ciinkii emekli olunca ellerine ¢ok az para
gegmektedir. Acilen doner sermaye karartyla verilen iicretler emeklilige sayilmali,

emeklinin alacag1 maasa eklenmelidir.

Herkes bilmeli ki tiim bu yasananlarin sorumlusu ne hastalar ne hekimler ne de
diger saglik c¢alisanlaridir. Sorumlu kafasi karigtk bakanlik ydneticileridir.
Hatirlaymmiz domuz gribi asis1 konusunda yasananlar bakanligin bilgi ve becerisini

O0lgmede 6rnek vakadir.

Ozetle saglik calisanlar1 huzursuz, mutsuz, geleceklerinden endiselidir. Tiim bu

gerekcelerle arastirma Onergemiz hazirlanmistir.
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3. Mersin Milletvekili Aytug Atic1 ve 26 Milletvekilinin, Doktorlarin ve
Diger Saghk Personelinin Giivenlik Sorunlarimin Arastirllarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis Arastirmasi Acilmasina

Mliskin Onergesi (10/118)
TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Ulkemizde, hekime ve diger saglik ¢alisanlarma yonelik siddet olaylarinim
sayis1 giin gectikce artmaktadir. Giderek yayginlasan ve telafisi miimkiin olmayan
sonuglar doguran siddet olaylar1 yiiziinden saglik ¢alisanlarmin sagligi bozulmustur.
Siddet olaylarinin nedenlerinin arastirilmasi, ¢6ziim yollarinin bulunmasi ve siddeti

onleyici politikalarm olusturulmasi amaciyla TBMM I¢tiiziigiiniin 104 ve 105.

maddeleri uyarinca Meclis arastirmasi agilmasini arz ve teklif ederiz.

Saygilarimizla.
1- Aytug Atici (Mersin)
2- Tolga Candar (Mugla)
3- Ozgiir Ozel (Manisa)
4- Ramazan Kerim Ozkan (Burdur)
5- Mustafa Sezgin Tanrikulu (Istanbul)
6- Atilla Kart (Konya)
7- Aylin Nazliaka (Ankara)
8- Izzet Cetin (Ankara)
9- Biilent Tezcan (Aydin)
10- Celal Dinger (istanbul)
11- Muharrem Isik (Erzincan)
12- Biilent Kusoglu (Ankara)
13- Veli Agbaba (Malatya)
14- Salih Firat (Adiyaman)
15- Giirkut Acar (Antalya)
16- Mehmet Sevki Kulkuloglu (Kayseri)
17- Arif Bulut (Antalya)
18- Hursit Giines (Kocaeli)
19- Erdal Aksiinger (Izmir)
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20- Muhammet Riza Yal¢inkaya (Bartin)

21- Ali Thsan Koktiirk (Zonguldak)

22- Ahmet Toptas (Afyonkarahisar)

23- Aykut Erdogdu (Istanbul)

24- Selahattin Karaahmetoglu (Giresun)

25- Ramis Topal (Amasya)

26- Ali Serindag (Gaziantep)

27- Dogan Safak (Nigde)
Gerekge:

AKP Hiikiimetinin “Saglikta Doniisim” adiyla yiiriittiigli saglik politikast
yerlestikge, saglik ¢alisanlarina yonelik fiziksel, sozlIii, psikolojik ve ekonomik siddet
olaylar1 giderek artmakta ve bu konudaki haberler yazili ve gorsel basinda giderek

artan sayida yer almaktadir.

Tabip odalarina ve diger saglik meslek kuruluslarina bagvurarak siddete
ugradigimi bildiren ve destek isteyen saglik calisani sayist ¢1g gibi biliylimiistiir.
Saglikta siddet saglik c¢alisanlarinin ve kamuoyunun giindeminde {ist siralara

yerlesmistir. Nedeni ne olursa olsun siddetin mazur goriilmesi olas1 degildir.

Ne yazik ki Saglik Bakanimin ve zaman zaman Bagbakanin ucuz politikalarla
ve gercekleri saptirarak saglik calisanlarini hedef gostermesi nedeniyle saglik
alaninda yasanan sorunlar saglik emekgilerine mal edilmistir. Siddete maruz kalan ve
siirekli olarak siddete ugrama korkusuyla yasayan saglik c¢alisanlarinin caligma
sevkleri kirilmistir. Bu durum “defansif tip uygulamalar1” adi verilen bir durumu
ortaya ¢ikarmig ve saglik calisanlari hastalara dokunmaktan adeta korkar hale

gelmistir. Tiim bu sorunlardan hastalar zarar gormektedir.

Saglik c¢alisanlarinda, risk almamak adina tedavisi zor olan hastalar1 baska
merkezlere gonderme egilimleri baslamistir. Bununla birlikte diger branglardan daha
cok konstiltasyon isteme, daha ¢ok tetkikle kendi savunma dosyasini saglam tutma
gayreti gibi maliyet-fayda oranlarinin sinirlarini zorlayan yontemlere basvurma
egiliminin de arttigr goriilmektedir. Yani saglik calisanlar1 sadece hastasini
diisiinmek yerine siddete ugrama korkusuyla gereksiz bircok seyi diisiiniir hale

getirilmistir.
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AKP iktidarinin triint “Saglikta Siddet” bilimsel kongre ve sempozyumlarin
konusu olacak kadar énemli bir boyut kazanmistir. Hatta bu sempozyumlarin bir

kismina Sayin Saglik Bakani da katilmistir.

AKP iktidarinin saglikta donilisiim adiyla hekime dayattigi “diisiik iicret ve
performans uygulamasi”, vatandasa dayattig1 “katki payr uygulamasi” sonucunda,
hastalarin yaklagik {i¢te biri acil servislere basvurmaya baslamistir. Bdylece
gercekten acil sorunu olan hastaya verilen hizmetin kalitesi diismiistiir. Bu
uygulamalarla acil servislerde hastalarin bekleme siiresi giderek artarken, doktorlarin
hastalara ayirdigi zaman azalmaktadir. Bu durum siddeti artiran en Onemli

nedenlerden biridir.

Sonug olarak Saglikta Donilisiim Programi’nin toplumu hasta ettigi bunun
sonucu olarak, saglik calisanlarina yonelik siddetin arttifi anlasilmaktadir. Saglik
calisanlarinin giivenlik kaygilarinin topluma saglik sorunu olarak geri dénmesi

biiylik 6nem arz etmektedir.
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4. Tekirdag Milletvekili Candan Yiiceer ve 24 Milletvekilinin, Doktorlara
Yonelik Siddet Olaylarinin Nedenlerinin Arastirillarak Alinmasi1 Gereken

Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis Arastirmasi Ac¢ilmasina fliskin

Onergesi (10/252)
TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGI’NA

Saglikli ve giivenli bir ortamda calismanin; ¢aliganin yasam siiresini uzatmasi,
calisma etkinligini arttirmasi, ise devamliligini saglamasi gibi pek ¢ok yarari vardir.
Bunun yaninda, saglikli ve giivenli bir ortamda c¢alismak sadece c¢alisanin sagliginin
stirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi ile sinirli degildir. Ayn1 zamanda
calisanin, sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamin1 ve

is veriminin artmasini da saglar.

Son senelerde artis gosteren doktorlara ve saglik calisanlarina yonelik siddet
icerikli saldirilar, toplumsal bir sorun haline gelmistir. 2009 yilinda 23, 2010 yilinda
27,2011 yilinda ise 49 saglik emekgisi siddete maruz kalmistir. Ne yazik ki rakamlar
yillara gore siddet olaylarinin giderek arttigin1 géstermektedir. Bu durumun nedenleri
ise sadece giivenlik boyutuyla aciklanamayacak kadar derindir. Uygulanan saglik
politikalar1 nedeniyle doktorluk meslegine olan sayginin ortadan kalkmasi, hastane
calisanlari i¢in yeterli giivenligin olmamasi ve daha da 6nemlisi ¢cogu zaman saglik
sistemindeki bozukluklarin tek nedeninin doktorlar ve saglik ¢alisanlari oldugunun

yetkililer tarafindan ifade edilmesi gibi nedenler onlar1 hedef haline getirmektedir.

Ulkemizde yasanan iiziicii olaylar saglik personelinin moralini bozmakta,
calisma sevkini kirmakta ve saglik personelini yipratmaktadir. Saglik personeli, hasta
ve hasta yakinlarimin fiziki ve sozlii saldirilarina maruz kalmaya devam etmektedir.
Bunun en son 6rnegi ise Diyarbakir Egitim ve Arastirma hastanesinde yasanmis, Dr.
Rodin Sar1 Polat hasta yakinlar1 tarafindan feci sekilde doviilerek yasamsal tehlike
gecirmistir. Bu olayla birlikte son bir yil i¢inde yalnizca Diyarbakir'da siddete maruz

kalan saglik ¢alisan1 sayis1 5’e yiikselmistir.

Saglik hizmetinin kaliteli ve huzurlu bir sekilde sunulmasi, toplum sagliginin
gelismesi acisindan olmazsa olmaz bir ilkedir. Saglik personeli ve Ozellikle

doktorlarin, saldirtya ugrayacagi diisiincesiyle hareket ederek hizmet vermeye
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caligmasi, toplum saglhiginin gelismesine yeterli katkiyr sunmasina engel olacaktir.
Doktorlarin verimli ¢calisamamasi, sadece toplum saghiginin degil, iilke ekonomisinin

de ciddi bir kaybiyla sonuglanacaktir.

Ozellikle son senelerde, hastanin 6liimii sonucunda ya da keyfi nedenlerle
hasta yakinlarinin doktorlara doniik uyguladigr siddet, kiigiik saldirilarin Gtesine
gecmistir. Onceki senelerde hasta yakini tarafindan ldiiriilen, dliimle sonuglanmasa
dahi sakat kalarak mesleklerinden uzaklasan saglik calisanlari olmustur. Doktorlar ve
saglik calisanlari, tehdit altinda olduklarin1 ve mesleklerini yapamaz hale geldiklerini

sik sik vurgulamaktadirlar.

Doktorlarin giivenlik agisindan yasadiklar1 sorunlarin altinda yatan nedenlerin
ve ¢0zlim yollarinin ¢ok boyutlu olmasi, bu konunun daha ayrintiyla arastirilmasini
gerekli kilmaktadir. Bundan dolayi, doktorlarin maruz kaldigi siddet olaylarinin
nedenlerinin ve ¢oziim yollarinin tespiti amaciyla Anayasa'nin 98. ve TBMM
Ictiiziigii'niin 104 ve 105. maddeleri uyarinca Meclis Arastirmasi agilmasini

saygilarimizla arz ederiz.

1) Candan Yiiceer (Tekirdag)
2) Mustafa Sezgin Tanrikulu (istanbul)
3) Mehmet Seker (Gaziantep)
4) Atilla Kart (Konya)

5) Celal Dinger (Istanbul)
6) Mehmet Ali Ediboglu (Hatay)

7) Muharrem Isik (Erzincan)
8) Hiilya Giiven (Izmir)

9) Girkut Acar (Antalya)
10) Ilhan Demirdz (Bursa)

11) Erdal Aksiinger (Izmir)

12) ihsan Ozkes (Istanbul)
13) Ali Riza Oztiirk (Mersin)
14) Ali Serindag (Gaziantep)
15) Yildiray Sapan (Antalya)
16) Mustafa Serdar Soydan (Canakkale)
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17) Haluk Eyidogan (Istanbul)
18) Fatma Nur Serter (Istanbul)
19) Metin Liitfi Baydar (Aydin)
20) Tolga Candar (Mugla)
21) Turgut Dibek (Kirklareli)
22) Malik Ecder Ozdemir (Sivas)

23) Mahmut Tanal (Istanbul)
24) Ugur Bayraktutan (Artvin)
25) Ali Ozgiindiiz (Istanbul)
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5. 1Istanbul Milletvekili Mahmut Tanal ve 24 Milletvekilinin,
Sanhurfa’daki Hastanelerde Gorev Yapan Doktorlarin Ugradiklar1 Saldirilarin
Nedenlerinin Arastirllarak Alnmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi

Amaciyla Bir Meclis Arastirmas1 Acilmasina iliskin Onergesi (10/253)
TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Sanliurfa’daki hastanelerde meydana gelen doktorlara saldirilarin nedenlerinin
arastirilmast ve Onlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin ivedilikle alinmasi amaciyla
Anayasanin 98. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢tiiziigiiniin 104 ve 105°nci maddeleri

uyarinca Meclis Aragtirmasi agilmasi hususunda geregini saygilarimla arz ederiz.

1) Mahmut Tanal (Istanbul)
2) Ali Serindag (Gaziantep)
3) Haydar Akar (Kocaeli)
4) Biilent Tezcan (Aydin)
5) Ayse Nedret Akova (Balikesir)
6) Muharrem Isik (Erzincan)
7) Turgay Develi (Adana)
8) Hasan Akgol (Hatay)

9) Kadir Gokmen Ogiit (Istanbul)
10) Erdal Aksiinger (Izmir)
11) Tolga Candar (Mugla)
12) Malik Ecder Ozdemir (Sivas)
13) Arif Bulut (Antalya)
14) Dogan Safak (Nigde)
15) Haluk Eyidogan (Istanbul)
16) Levent Gok (Ankara)
17) Ramazan Kerim Ozkan (Burdur)
18) Giirkut Acar (Antalya)
19) Mustafa Sezgin Tanrikulu (istanbul)
20) Mehmet Hilal Kaplan (Kocaeli)
21) Thsan Ozkes (istanbul)
22) Hursit Giines (Kocaeli)
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23) Ali Saribag (Canakkale)

24) Kamer Geng (Tunceli)

25) Birgiil Ayman Giiler (Izmir)
Gerekge:

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde son zamanlarda artan hastane
baskinlart ve doktorlara karsi uygulanan saldirilar Sanlurfa’nin ve Tiirkiye nin
glindeminde yer bulmakta ve Sanliurfa’da kamu diizeninin en ¢ok olmasi gereken
hastanelerde bozuldugu goriilmektedir. En son ¢ikan haberlere gore, Sanliurfa Egitim
ve Arastirma hastanesinde bir doktor ile bashekim yardimcist arasinda c¢ikan
tartismaya bashekimin de katilmasinin ardindan, hastaneye taraflarin yakini
olduklarini 6ne siiren ¢ok sayida sarikli ve sakalli kisi gelmistir. Bu kisiler hastane
koridorlarin1 doldurmus ve orada bir kargasa yaratmistir. Yine ayni sekilde, baska bir
grup da tartismaya dahil olarak, koridorlari doldurmustur. En sessiz ve sakin olmasi
gereken hastanelerde bu tiir olaylarin yasanmasi elim ve {iziintii verici olmasinin yani

stira kamu diizeni ve bireylerin kisilik haklarina yonelik bir saldiridir.

Diger bir olay ise, son bir ay igerisinde Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde gorev yapan ii¢ saglik calisani gorevi basindayken
bicaklanmis, darp edilmis, sozlii ve fiili saldirilara maruz kalmistir. Devlet, her

bireyini oldugu gibi saglik calisanlarini da korumakla yiikiimliidiir.

Saglikta yasanan sorunlarin ve aksakliklarin sorumlusunun hekimler ve saglik
calisanlarinin oldugu algis1 saglik ¢alisanlarina hemen her giin polikliniklerde, acil

servislerde, hastane koridorlarinda siddet olarak geri donmektedir.

Siddet, iilkemizin i¢inde bulundugu toplumsal siirecte her alanda hizla
artarken; siddetin olusmasini Onleyici tedbirler ne yazik ki alinmamaktadir.
Toplumsal siddetin artisina paralel olarak saglik calisanlar1 ve hekimler de son
zamanlarda cok boyutlu olarak siddet ile kars1 karsiya kalmaktadir. Saglik
kurumlarinda ¢alismak diger isyerlerine gore siddete ugrama yoniinden daha da riskli
hale gelmistir. Hastalar kadar diger hasta yakinlar1 da saglik ¢alisanlarma siddet
uygulama egilimindedir. Bunun canli 6rnegi, 16.09.2011 tarihinde Balikligél Devlet
Hastanesinde yakini vefat ettigi icin hekim, nobet¢i hemsire, laborant, giivenlik
gorevlisi ve kisaca Oniine ¢ikan tiim saglik ¢alisanlarina hasta yakinlari tarafindan

yapilan sozel ve fiziksel siddettir.
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Diger bir husus ise, sorumlularin bu kayitsizligi sonucu hastalar tarafindan
siddet oncelikli hizmet almak i¢in bilingli uygulanir hale gelmistir. Siddet olaylarina
bagl olarak hekimler ve saglik ¢alisanlar1 hasta ya da hasta yakini tarafindan siddete
ugrayacagl algisini tagimakta ve de meslegini geregi gibi yapamaz duruma
gelmiglerdir. Hekimler ve saglik calisanlari, yasadiklar1 siddet olaylar1 karsisinda
ilgililerin konuya duyarsiz kalmalar1 sonucu kurumlarina karsi giivensizlik

duymaktadir.

Tiim bu gerekgelerle, Sanliurfa’daki hastanelerde meydana gelen doktorlara
saldirilarin nedenlerinin arastirilmasi ve 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirlerin ivedilikle
alinmas1 amaciyla Anayasanin 98, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢tiiziigiiniin 104 ve
105’inci maddeleri uyarinca Meclis arastirmasi agilmasi hususunda geregini

saygilarimizla arz ederiz.
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6. Izmir Milletvekili Hiilya Giiven ve 22 Milletvekilinin, Saghk
Cahisanlarina Yonelik Siddet Olaylarimin Arastirllarak Alinmasi Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis Arastirmasi Ac¢ilmasina fliskin

Onergesi (10/254)
TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Saglik calisanlarina yonelik siddet; “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit,
fiziksel saldir1 veya cinsel saldir1” olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri
sunulan ortamlarda hekime ve saglik calisanlarina yonelik siddet son yillarda artis
gostermektedir. Hastaneler saglik calisanlari i¢in tehlikeli ortamlar haline gelmekte,

bu nedenle de saglik calisanlari kendilerini glivende hissetmemektedir.

Saglik Bakani Sayin Recep Akdag 6 Aralik 2011 tarihli Meclis 29.
Birlesiminde saglik personeline yonelik fiziksel siddetin kontrol altina alinmasi i¢in
yonetmelik yayinladiklarint ve "beyaz kod sistemi" denilen giivenlik gorevlilerinin

erken miidahalesine imkan veren erken uyar1 sistemi gelistirdiklerini belirtmistir.

Ancak saglik calisanlarina yonelik siddeti inceleyen bilimsel caligsmalar
tarandiginda  sorunun fiziksel Onlemlerle yapilan bir diizenleme ile

¢oziimlenemeyecegi, daha kapsamli ¢oziimler gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Hekime Yonelik Siddet Nasil Onlenir Calistayr sorumlulari hazirladiklar
anketle 01.02.2009 tarihinde Istanbul Tabip Odasina (ITO) kayith 12.296 hekimden,
hekim ve diger saglik calisanlarina yonelik siddetin sebeplerini kisa bagliklar halinde
ve Onem sirasina gore yazmalarini istemistir. Alinan yanitlarda siddetin nedenleri

olarak 10 baslik one ¢ikmaktadir:

“1) Saglikta Donlisiim Programa,

2) Saglik calisanlarinin siyasi iktidar tarafindan hedef gosterilmesi,

3) Toplum egitim diizeyinin diisiik olmasi,

4) Saglik calisanlar1 hakkinda medyada ¢ikan olumsuz, yalan haberler ve
yorumlar,

5) iletisim becerilerinde yetersizlik,
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6) Yetismis insan giicii ve fiziki kapasite yetersizligi,

7) Asiri is yiikii ve is duyumsuzlugu ve tiikenmislik,

8) Toplumsal nedenler ve siddete egilimin artmast,

9) Siddeti onleyici yasal diizenlemelerin yetersizligi ve etkin gilivenlik
Onlemlerinin alinamamasi,

10) Calisma ortami ve mimari yapilanmanin uygunsuzlugu.”

Saglik kurumlart {izerinde yiiriitilen ¢aligmalarin bulgularindan saglik
ortaminda siddetin diger is yerlerine gore oldukga fazla oldugu ve az kayda alindig1
ortaya cikmaktadir. Siddeti O0lgmek icin saglik kurumlarinda siddetin sikligina
bakilmaktadir. Buna gore saglik ¢alisanlarinin sézel siddete fiziksel siddetten daha

fazla maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarindan, gruplarma goére birinci sirada hemsirelerin, ikinci
siklikta pratisyen hekimlerin, daha sonra uzman hekimler ve diger personelin siddete
maruz kaldigi saptanmistir. Kadin ¢alisanlarin daha sik siddete maruz kaldiklar

belirtilmektedir.

Siddetin gergeklestigi yerin ozelligi birinci siklikta acil servislerin, ikinci
siklikta psikiyatri klinikleri olmasidir. Servisler ve poliklinikler de giivenli ortamlar

degildir.

Acil servisler acil miidahale gerektiren vakalarin geldigi ve hayati risk tagiyan
hastalarin bulundugu yerlerdir. Bu nedenle acil servis calisanlari, hasta ve hasta
yakinlar1 streslidir. Hasta yakinlar1 gesitli sebeplerden dolay: saldirganlasma egilimi
gosterebilmektedir. Yakin zamanda acil hasta tanimina iliskin getirilen diizenleme
hasta ve hekimi kars1 karsiya getirmektedir. Acile bagvuruyu azaltmak i¢in acil hasta

tanim1 da hekime birakilmustir.

Etkili glivenlik egitimleri, 24 saat giivenlik, gilivenlikli kapilar, kameralar,
metal detektorler, kontrol noktalari, koruyucu pencereler ve panik alarmlar gibi
onlemlerin fiziksel siddeti bugiine dek tek basina onleyemedigi goriilmiistiir. Bu
tiirden 6nlemlerin saglik calisanlarinin en sik maruz kaldiklari s6zel siddeti 6nlemede

de etkisiz yontemler oldugu agiktir.
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Saglik personeline yapilan sozIlii saldirilar, yaralamalar, darp ve oldiirmeye
iliskin htikiimler genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir. Bugiine kadar ¢ikarilan
yonetmeligin tek basina bir yararinin olmadigi ve siddetin giderek arttigi agiktir.
Saglik calisanlarinin siddetten korunmasina yonelik alinacak onlemlerin ne olmast
gerektigi ve sebeplerinin daha detayli olarak arastirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle
Anayasamizin 98. maddesi ve TBMM l¢tiiziigiiniin 104 ve 105. maddeleri geregince

bir Arastirma Komisyonu kurulmasini saygilarimizla arz ederiz.

1) Hiilya Giiven (Izmir)

2) Metin Liitfi Baydar (Aydin)

3) Ayse Nedret Akova (Balikesir)
4) Alaattin Yiiksel (Izmir)

5) Giirkut Acar (Antalya)
6) Recep Giirkan (Edirne)
7) Kadir Gokmen Ogiit (Istanbul)
8) Mustafa Sezgin Tanrikulu (Istanbul)
9) ihsan Ozkes (Istanbul)
10) Idris Y1ldiz (Ordu)

11) Mehmet Ali Susam (Izmir)
12) Dilek Akagiin Y1ilmaz (Usak)

13) Emre Kopriili (Tekirdag)
14) Veli Agbaba (Malatya)
15) Mehmet Siyam Kesimoglu (Kirklareli)
16) Ali Haydar Oner (Isparta)
17) Hursit Glines (Kocaeli)
18) Siileyman Celebi (Istanbul)
19) Mustafa Moroglu (Izmir)
20) Mustafa Serdar Soydan (Canakkale)
21) Rahmi Agkin Tiireli (Izmir)
22) Ahmet Thsan Kalkavan (Samsun)
23) Candan Yiiceer (Tekirdag)
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7. Mersin Milletvekili MHP Grup Baskanvekili Mehmet Sandir ve 19
Milletvekilinin, Hasta ve Hasta Yakinlarimin Saghk Cahsanlarina Uyguladiklar
Siddetin Sebep ve Sonuclarmin Arastirllarak Alinmasi Gereken Onlemlerin

Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis Arastirmasi1 A¢illmasma iliskin Onergesi

(10/255)
TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA

“Hasta ve hasta yakinlarinin saglik calisanlar1 iizerinde uyguladiklar1 siddetin
sebepleri ve sonuclarinin arastirilarak alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi”
amaciyla, asagida belirtilen gerekgelerle Anayasa’mizin 98'inci, Tiirkiye Biiyiik

Millet Meclisi I¢tiiziigii’niin 104’{incii ve 105’inci maddeleri geregince Meclis

arastirmasi acilmasini arz ve teklif ederiz.

1) Mehmet Sandir (Mersin)

2) Durmusali Torlak (Istanbul)
3) Oktay Vural (Izmir)

4) Alim Isik (Kiitahya)
5) Resat Dogru (Tokat)

6) Sadir Durmaz (Yozgat)

7) Mustafa Kalayci (Konya)

8) Ahmet Kenan Tanrikulu (Izmir)

9) Siimer Oral (Manisa)
10) Koray Aydin (Trabzon)
11) Miinir Kutluata (Sakarya)
12) Muharrem Varh (Adana)
13) Emin Cinar (Kastamonu)
14) Hasan Hiiseyin Tiirkoglu (Osmaniye)
15) Enver Erdem (Elaz1g)

16) Ruhsar Demirel (Eskisehir)
17) Ozcan Yenigeri (Ankara)
18) Yildirim Tugrul Tiirkes (Ankara)
19) Erkan Akcay (Manisa)
20) Yusuf Halagoglu (Kayseri)
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Gerekge:

Doktor, bir insanin en énemli varlig1 diye nitelendirilen saglik alaninda uzun
yillar hem teorik hem de pratik egitim gorerek, insanlara bu alanda hizmet veren bir
meslek erbabidir. Insanoglu var oldugu siirece doktorluk meslegine olan ihtiyag
bitmeyecektir. Insan hayatiyla dogrudan ilgili her meslekte oldugu gibi doktorluk

meslegi de kutsal mesleklerden sayilmaktadir.

Doktorlar, gece giindiiz demeden, 1rk, din, dil gézetmeden kutsal bir gorev

yapsa da nihayetinde o da bir insandir.

Hastanelerin, 6zellikle acil servislerine getirilen hastalarla ilgilenen doktorlar,
ayrica hastalarin yakinlar ile de bir sekilde ilgilenmek durumunda kalmaktadirlar.
Tahlilleri devam eden hastanin sonuglar1 ¢ikana kadar, hasta yakinlar1 sabirsizlikla

sonuclarin ne oldugunu 6grenmek istemektedirler.

Hasta yakinlarinin bu sekildeki davraniglari, insan hayatiyla dogrudan bir
meslek icra eden doktorlarin, hastalarina daha kaliteli hizmet vermesini

engellemektedir.

Asli gorevi o anda hasta ile ilgilenmesi gereken doktorlar, islerini yapmay1
engelleyecek kadar ileri giden bazi hasta yakinlari ile de ugrasmak durumunda

kalmaktadir.

Birtakim sorularinin cevapsiz kalmasi neticesinde, hastalariyla ilgilenilmedigi

kanisina kapilan hasta yakinlar1 daha agresif olmaktadir.

Sonug olarak, hemen her giin yazili ve gorsel medyada hasta yakinlarinin hatta
hastalarin bir doktoru ya da bir saglik gorevlisini darp ettigi, siddet uyguladigi

haberlerine rastlamak rutin bir hal almustir.

Doktorluk meslegi karsilikli saygi ve giiven temeli lizerine kuruludur. Bu saygi
ve gliven bir anda kazanilmig olmay1p, uzun yillarin birikimi olarak ortaya ¢ikmustir.
Hasta ile saglik calisanlari arasindaki giiven ve saygi temelli iliskinin, tiglincii
sahislar tarafindan zedelenmeye calisilmasi uzun vadede toplumsal bir yaraya yol

acacaktir.
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Hasta-doktor ya da hasta-saglike1 arasindaki saygi ve glivene dayali ortamdaki

dejenerasyon, ileride tamiri zor, zahmetli ve maliyetli bir sorunu beslemektedir.

Saglik alaninda hasta ve hasta yakinlarinin saglik¢ilar iizerinde uyguladiklar
siddetin sebepleri ve sonuglarinin arastirilarak alinmasi gereken tedbirlerin
belirlenmesi amaciyla Anayasanin 98’inci, TBMM Ictiiziigiiniin 104 ve 105’inci

maddeleri geregince Meclis Arastirma Komisyonu kurulmasini arz ve teklif ederiz.
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8. Ankara Milletvekili Cevdet Erdol ve 37 Milletvekilinin, Saghk
Calisanlarina Yonelik Siddetin Arastirllarak Allnmasi Gereken Onlemlerin

Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis Arastirmasi Acilmasma Iliskin Onergesi

(10/256)
TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Ulkemizde Saglik Calisanlarmma Yonelik Siddetin Arastirilmas1 ve Gerekli
Onlemlerin Belirlenmesi amaciyla, Anayasanin 98 inci ve Tiirkiye Biiyiik Millet

Meclisi Ictiiziigiinin 104 ve 105 inci maddeleri geregince Meclis Arastirmasi

acilmasini arz ve teklif ederiz.

1) Cevdet Erdol (Ankara)
2) Mehmet Domag (Istanbul)
3) Muhammed Murtaza Yetis (Adiyaman)
4) Vural Kavuncu (Kiitahya)
5) Ahmet Haldun Ertiirk (istanbul)
6) Mahmut Kacar (Sanliurfa)
7) Tiirkan Dagoglu (istanbul)
8) Necdet Uniivar (Adana)

9) Tiilay Bakir (Samsun)
10) Ismail Tamer (Kayseri)
11) ismail Giines (Usak)

12) Kemalettin Aydin (Glimiishane)
13) Mustafa Baloglu (Konya)
14) Oguz Kagan Koksal (Kirikkale)
15) Senol Giirsan (Karklareli)
16) Ali Turan (Sivas)

17) Idris Bal (Kiitahya)
18) Sirin Unal (Istanbul)
19) ismail Aydin (Bursa)

20) Mehmet Erdogan (Gaziantep)
21) Sevim Savaser (istanbul)
22) Temel Coskun (Yalova)
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23) Yasar Karayel (Kayseri)
24) Ertugrul Soysal (Yozgat)
25) Ahmet Oksiizkaya (Kayseri)
26) Mahmut Miicahit Findikl (Malatya)
27) Alpaslan Kavaklioglu (Nigde)
28) Suay Alpay (Elazi1g)
29) Fuat Karakus (Kilis)
30) Muzaffer Aslan (Kirsehir)
31) Abdullah Caligkan (Kirsehir)
32) Ismail Kasdemir (Canakkale)
33) Hiiseyin Sahin (Bursa)
34) Mehmet Miiezzinoglu (Edirne)
35) Muzaffer Yurttas (Manisa)
36) Mehmet Kerim Yildiz (Agr)
37) Mehmet Dogan Kubat (Istanbul)
38) Akif Cagatay Kilig (Samsun)
Gerekge:

Saglik bedenen, ruhen ve sosyal ydnden tam bir iyilik halidir. Ulkemiz
insaninin sagligr i¢in hizmet eden, bu yonde kutsal bir gorev yapan tiim saglik
calisanlarimiz, vatandaslarimiza saglik hizmetlerini tam ve kesintisiz olarak
ulagtirabilmek i¢in her tiirlii sartta, gece giindliz gorevlerini yerine getirmeye

calismaktadirlar.

Zaman zaman saglik calisanlarina yonelik miinferit de olsa siddet olaylari
olmaktadir. Fedakarca gorev yapan saglik personeli, bazen hasta bazen de hasta

yakinlarinin sozlii veya fiili siddetine maruz kalabilmektedir.

Saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde sunulmasi, toplum sagliginin gelismesi
acisindan olmazsa olmaz bir ilkedir. Saglik personeli ve 6zellikle doktorlarin siddete
ugrayacag diisiincesiyle hareket etmesi, toplum sagliginin gelismesine yeterli katkiy1
sunmalarina engel olmaktadir. Ayrica hekimlerin verimli ¢alisamamasi, sadece

toplum sagligini degil iilke ekonomisini de olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
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Miinferit olsa bile, bu tiir {iziicii olaylar saglik personelinin moralini bozmakta,
calisma sevkini kirmaktadir. Nedeni ne olursa olsun siddetin higbir tiirii higcbir

kimseye kars1 ve hele saglik ¢alisanlarina kars1 asla mazur goriilemez.

Verilen bu Onerge ile saghik calisanlarina yonelik miinferit de olsa siddet
olaylarinin arastirilmasi varsa gerekcelerinin bilimsel olarak tespit edilmesi ve

¢Oziimleri konusunda politika gelistirilmesi arzu edilmektedir.
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9. Bingél Milletvekili Idris Baluken ve 22 Milletvekilinin, Saghk
Cahisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarimin Arastirillarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis Arastirmasi Acilmasina

Mliskin Onergesi (10/257)
TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGI’NA

Hekimler ve saglik emekgilerine yonelik gerceklestirilen ve ozellikle son
donemlerde artan siddet olaylarinin arastirilmasi, séz konusu siddet saldirilarinin
Oonlenmesine yoOnelik gerekli tedbirlerin alinmasi amaciyla Anayasa'nin 98’inci,
TBMM i¢tiiziigii'niin 104 ve 105’inci maddeleri uyarinca Meclis Arastirmasi

ac¢ilmasini arz ederim.
Gerekge:

AKP hiikiimetinin baglattigi Saglikta Doniistim Programi kapsaminda saglik
hizmetlerinin 6zellestirildigi ve paran kadar saglik anlayisinin yerlestirilmeye
calisildigr giin gibi ortadadir. Saglikta Doniisiim Programu kaliteli ve parasiz hizmet
tiretimi yerine, hekimlerin 6zliik haklarin1 ve sayginliklarini azaltmis, halkin sagliga

ulagimi yoniinde maddi ve manevi engelleri arttirmistir.

Saglikta Dontlisiim Projesinin yarattig1 olumsuz saglik ortami ve zorlastirilmig
calisma kosullarin1 6nemli ve belirleyici bir etken olmasi, Performans sisteminin
baskisi altinda olan hekim, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) verilen hizmete
yaptig1 6demeleri sinirlandirmasi, hekimin mesleki 6zerkligini ortadan kaldirmast,
daha c¢ok hasta bakabilmek icin hastalarina daha kisa siire ayirmak zorunda kalmasi,
saglik hizmetlerinin ozellestirilmesi yoluyla hekimlerin yurttaslara karsi deyim
yerindeyse gilinah kecisi ilan edilmesi gibi hiikiimetin saglik politikalarindan
kaynaklanan piyasaci, paran kadar saglik anlayisinin yapisal olarak ortaya koydugu

nedenlerdir.

Tiim bu piyasaci saglik anlayis1 modelinden hareketle, haliisinasyon yaratmak
amaclt hiikiimet yetkililerince saglik alanina iliskin pembe tablolar ¢izilmektedir.
Saglik politikalarinin iflas1 giin gegtikce giin yliziine ¢ikmakta ve AKP hiikiimeti bu

iflas1 hem Ortmek hem de iflasin sebebini hekimler ve saglik emekgilerine fatura
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etmeye calismaktadir. Saglik hizmetlerindeki niteliksel sorunlar ve piyasact saglik
anlayisia karsin hiikiimet, siirekli saglik hizmetlerine ulasimda sorun yasanmadigi,
ticretsiz ve kaliteli saglik hizmeti verildigini belirterek, bir anlamda halk ile hekimler
ve saglik emekgilerini karsi karsiya getirip kendi {iretimi olan neoliberal piyasaci

saglik anlayiginin sorunlarini értmeye ¢alismaktadir.

Tim bu AKP iktidar1 donemi politikalarindan dolayi, hekimler ve saglik
calisanlar1 olumsuz her tiirlii kosulda halkin karsisina ¢ikarilmaktadir. Dolayisiyla

hekimler ve saglik emekeileri ciddi siddet igerikli saldirilara maruz kalmaktadir.

Bunlardan hareketle; hekimlerin ve saglik emekgilerinin ¢alisma sartlarindan
kaynakli meydana gelen sorunlarini, ¢calisma ortamindan kaynakli meydana gelen
sorunlarini, genel saglik politikalarindan kaynakli meydana gelen sorunlarini ve tiim

bunlarin ¢dziim yollarmi ortaya koymak amaciyla bir Meclis arastirmasi talep

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

ediyoruz.
1) Idris Baluken (Bingol)
2) Pervin Buldan (Igdr)
3) Hasip Kaplan (Sirnak)
4) Sirr1 Sakik (Mus)
5) Murat Bozlak (Adana)
6) Halil Aksoy (Agn)
7) Ayla Akat Ata (Batman)
8) Hiisamettin Zenderlioglu (Bitlis)
9) Emine Ayna (Diyarbakair)
10) Nursel Aydogan (Diyarbakair)
11) Altan Tan (Diyarbakair)
12) Adil Kurt (Hakkari)
13) Esat Canan (Hakkari)
14) Sirn Siireyya Onder (Istanbul)
15) Sebahat Tuncel (Istanbul)
16) Miilkiye Birtane (Kars)
17) Erol Dora (Mardin)
18) Ertugrul Kiirkcii (Mersin)
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19) Demir Celik (Mus)

20) Ibrahim Binici (Sanliurfa)
21) Nazmi Giir (Van)

22) Ozdal Uger (Van)

23) Leyla Zana (Diyarbakair)
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10. Mersin Milletvekili Aytug Atict ve 20 Milletvekilinin, Saghk
Cahisanlarina Yonelik Siddet Olaylarimin Arastirllarak Alinmasi Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis Arastirmasi Ac¢ilmasina fliskin

Onergesi (10/258)
TURKIYE BUYUK MIiLLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Ulkemizde, hekime ve diger saglik ¢alisanlarma yonelik siddet olaylarinim
sayisi giin gectikce artmaktadir. En son Gaziantep'te bir meslektasimiz cinayete
kurban gitmistir. Giderek yayginlasan ve telafisi miimkiin olmayan sonuglar
dogurdugu goriilen siddet olaylart yiiziinden saglik calisanlarinin  saghigi
bozulmustur. Hekimler hizmet veremez hale gelmistir. Siddet olaylarinin
nedenlerinin arastirilmasi, ¢6ziim yollarinin  bulunmasi1 ve siddeti Onleyici
politikalarin olusturulmasi amaciyla TBMM igtiiziiglintin 104 ve 105. maddeleri

uyarinca Meclis Arastirmasi agilmasini arz ve teklif ederiz.

Saygilarimizla.
1) Aytug Atici (Mersin)
2) Nurettin Demir (Mugla)
3) Mustafa Serdar Soydan (Canakkale)
4) Aykut Erdogdu (Istanbul)
5) Melda Onur (Istanbul)
6) Ahmet Haluk Kog (Samsun)
7) Sena Kaleli (Bursa)
8) Binnaz Toprak (Istanbul)
9) Ayse Eser Danisoglu (Istanbul)
10) Osman Kaptan (Antalya)
11) Ali Saribas (Canakkale)
12) Veli Agbaba (Malatya)
13) Kamer Geng (Tunceli)
14) Mehmet Ali Susam (Izmir)
15) Celal Dinger (istanbul)
16) Giirkut Acar (Antalya)
17) Haluk Eyidogan (Istanbul)
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18) Vahap Secer (Mersin)

19) Umit Ozgiimiis (Adana)

20) Selahattin Karaahmetoglu (Giresun)

21) Ramazan Kerim Ozkan (Burdur)
Gerekge:

AKP Hiikiimeti’nin “Saglikta Doniisiim” adiyla yiiriittiigli saglik politikasi
yerlestik¢e, saglik ¢alisanlarina yonelik fiziksel, s6zlii, psikolojik ve ekonomik siddet
olaylar1 giderek artmakta ve bu konudaki haberler yazili ve gorsel basinda giderek
artan sayida yer almaktadir. Sonunda cinayet haberleri de saglikla beraber anilir

olmustur.

Tabip odalarina ve diger saglik meslek kuruluslarina basvurarak siddete
ugradigimi bildiren ve destek isteyen saglik caligani sayisi ¢1g gibi biiylimiistiir.
Saglikta siddet saglik c¢alisanlarimin ve kamuoyunun giindeminde {ist siralara

yerlesmistir. Nedeni ne olursa olsun siddetin mazur goriilmesi olas1 degildir.

Ne yazik ki Saglik Bakaninin ve zaman zaman Bagbakanin ucuz politikalarla
ve gergekleri saptirarak saglik calisanlarini hedef gostermesi nedeniyle saglik
alaninda yasanan sorunlar saglik emekgilerine mal edilmistir. Siddete maruz kalan ve
siirekli olarak siddete ugrama korkusuyla yasayan saglik calisanlarinin g¢aligma
sevkleri kirilmistir. Bu durum “defansif tip uygulamalar1” adi verilen bir durumu
ortaya ¢ikarmis ve saglik calisanlari hastalara dokunmaktan adeta korkar hale

gelmistir. Tiim bu sorunlardan hastalar zarar gérmektedir.

Saglik c¢alisanlarinda, risk almamak adina tedavisi zor olan hastalar1 baska
merkezlere gonderme egilimleri baslamistir. Bununla birlikte diger branslardan daha
cok konsiiltasyon isteme, daha ¢ok tetkikle kendi savunma dosyasini saglam tutma
gayreti gibi maliyet-fayda oranlarinin sinirlarini zorlayan yontemlere basvurma
egiliminin de arttigr goriilmektedir. Yani saglik calisanlar1 sadece hastasini
diisiinmek yerine siddete ugrama korkusuyla gereksiz bir¢ok seyi diisiiniir hale

getirilmistir.
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AKP iktidarinin triint “Saglikta Siddet” bilimsel kongre ve sempozyumlarin
konusu olacak kadar énemli bir boyut kazanmistir. Hatta bu sempozyumlarin bir

kismina Sayin Saglik Bakani da katilmistir.

AKP iktidarinin saglikta donilisiim adiyla hekime dayattigi “diisiik iicret ve
performans uygulamasi”, vatandasa dayattig1 “katki payr uygulamasi” sonucunda,
hastalarin yaklagik {i¢te biri acil servislere basvurmaya baslamistir. Bdylece
gercekten acil sorunu olan hastaya verilen hizmetin kalitesi diismiistiir. Bu
uygulamalarla acil servislerde hastalarin bekleme siiresi giderek artarken, doktorlarin
hastalara ayirdigi zaman azalmaktadir. Bu durum siddeti artiran en Onemli

nedenlerden biridir.

Saglik calisanina karsi uygulanan siddetin maruz kalana avukatlik hizmeti
vererek, hastanede uygulanan “kod” uygulamasma giderek Onlenemeyecegini, ne

yazik ki hekimler, meslektaslarini cinayete kurban vererek gormiislerdir.

Sonug olarak Saglikta Donilisiim Programi’nin toplumu hasta ettigi bunun
sonucu olarak da, saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin arttig1 anlagilmaktadir. Saglik
calisanlarinin giivenlik kaygilari, topluma saglik sorunu olarak geri donebilecek

olmasi biiylik 6nem arz etmektedir.
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TAKDIM YAZISI

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI
Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Aragtirmas1 Komisyonu

(10749, 113, 118, 252, 253, 254, 255, 256, 257, 258)

Sayr :85513808-130.05-118796 14.01.2013

Konu : Komisyon Raporu

TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSI BASKANLIGINA

Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan (10/49, 113, 118, 252, 253,
254, 255, 256, 257, 258) Esas Numarali Meclis Arastirmast Komisyonu Anayasa’nin
98’inci ve Ictiiziik’iin 104 ve 105’inci maddeleri cercevesinde calismalarini
tamamlamis bulunmaktadir.

19.06.2012 tarihinde goreve baglayan Komisyonun yaptigt c¢alismalar
sonucunda diizenledigi rapor ilisikte sunulmustur.

Geregini arz ederim.

Saygilarimla.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR
Adana Milletvekili
Komisyon Bagkani

Ek:

1- Komisyon Raporu
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Saghk Cahsanlarina Yonelik Artan Siddet
Olaylarinin Arastirillarak Alinmasi Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan

(10/49, 113, 118, 252, 253, 254, 255, 256, 257, 258)
Esas Numarah Meclis Arastirmasi1 Komisyonu

Raporu
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BIRINCI BOLUM

KOMIiSYONUN KURULUSU VE CALISMALARI

1. KOMISYONUN KURULUSU VE CALISMALARI

1.1. Meclis Arastirmasi Onergelerinin Ozeti

24’{incii Yasama Doneminde Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet
Olaylarinin  Arastirilarak  Alinmas1 Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla
Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonunun kurulmasina dayanak teskil eden;
Istanbul Milletvekili Ferit Mevliit ASLANOGLU ve 22 milletvekilinin, doktorlarin
ve diger saglik personelinin ¢alisma ortamlarinin giivenligi ile ilgili alinmas1 gereken
onlemlerin belirlenmesi amaciyla (10/49); Tokat Milletvekili Resat DOGRU ve 20
milletvekilinin, saglik sisteminin ve saglik personelinin sorunlarimin arastirilarak
alinmas1 gereken Onlemlerin belirlenmesi amaciyla (10/113); Mersin Milletvekili
Aytug ATICI ve 26 milletvekilinin, doktorlarin ve diger saglik personelinin giivenlik
sorunlarinin arastirilarak alinmasi gereken Onlemlerin belirlenmesi amaciyla
(10/118); Tekirdag Milletvekili Candan YUCEER ve 24 milletvekilinin, doktorlara
yonelik siddet olaylarinin nedenlerinin arastirilarak alinmasi gereken onlemlerin
belirlenmesi amaciyla (10/252); Istanbul Milletvekili Mahmut TANAL ve 24
milletvekilinin, Sanlrfa'daki hastanelerde gorev yapan doktorlarin ugradiklari
saldirilarin  nedenlerinin aragtirilarak alinmasi gereken Onlemlerin belirlenmesi
amaciyla (10/253); Izmir Milletvekili Hiilya GUVEN ve 22 milletvekilinin, saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarinin arastirilarak alinmasi gereken Onlemlerin
belirlenmesi amaciyla (10/254); Mersin Milletvekili MHP Grup Baskanvekili
Mehmet SANDIR ve 19 milletvekilinin, hasta ve hasta yakinlarinin saglik
calisanlarina uyguladiklar1 siddetin sebep ve sonuclarin aragtirilarak alinmasi
gereken Onlemlerin belirlenmesi amaciyla (10/255); Ankara Milletvekili Cevdet
ERDOL ve 37 milletvekilinin, saghk calisanlarina yénelik siddetin arastirilarak
alimmas1 gereken Onlemlerin belirlenmesi amaciyla (10/256); Bingdl Milletvekili
Idris BALUKEN ve 22 milletvekilinin, saghk c¢alisanlarina yonelik artan siddet

olaylarinin arastirilarak alinmasi gereken dnlemlerin belirlenmesi amaciyla (10/257);
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Mersin Milletvekili Aytug ATICI ve 20 milletvekilinin, saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet olaylarinin arastirilarak alinmasi gereken oOnlemlerin belirlenmesi amaciyla
(10/258) Anayasa’nin 98’inci ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢tiiziigii'niin 104 ve
105’inci maddeleri geregince bir Meclis arastirmasi agilmasini isteyen dnergelerinin

gerekceelerinde Ozetle;

e Fedakarca gorev yapan saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarinin
fiziki veya sozlii siddetine maruz kaldiklari,

¢ Yasanan siddet olaylarinin toplumsal bir sorun haline geldigi,

e Saglikta Donlisiim Programi ve performans uygulamasi ile yoneticilerin
sOylemlerinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddete yol agtigi,

e Saglik caligani istihdaminin yetersiz oldugu, ayrica saglik g¢alisanlarinin
calisma saatleri ve 0zliikk haklarinda diizenlemeler yapilmas1 gerektigi,

¢ Siddet olaylarina bagh olarak saglik calisanlarinin hasta ya da hasta yakini
tarafindan siddete ugrayacagi algisini tasidigi ve mesleklerini geregi gibi yapamaz
duruma geldikleri, yasadiklar1 siddet olaylar1 karsisinda ilgililerin konuya duyarsiz
kalmalar1 sonucu kurumlarina kars1 giivensizlik duyduklari,

o Etkili giivenlik egitimleri, 24 saat giivenlik, giivenlikli kapilar, kameralar,
metal detektorler, kontrol noktalari, koruyucu pencereler ve panik alarmlar gibi
onlemlerin fiziksel siddeti bugiine dek tek basina Onleyemedigi, ayrica bu tiirden
Onlemlerin saglik calisanlarinin en sik maruz kaldiklar1 sozel siddeti onlemede de
etkisiz yontemler oldugu,

e Hasta ve saglik c¢alisan1 arasindaki saygi ve giivene dayali ortamdaki
dejenerasyonun, ileride tamiri zor, zahmetli ve maliyetli bir sorunu besledigi,

e Saglik hizmetinin kaliteli bir sekilde sunulmasinin, toplum sagliginin
gelismesi acisindan olmazsa olmaz bir ilke oldugu, saglik calisanlarinin siddete
ugrayacagl diislincesiyle hareket etmesinin, toplum saghiginin gelismesine yeterli
katkiyr sunmalarina engel olacagi, bunun ise sadece toplum saghgini degil iilke
ekonomisini de olumsuz olarak etkileyebilecegi,

e Saglik calisanlarinin giivenlik agisindan yasadiklar1 sorunlarin altinda yatan
nedenlerin ve ¢oziim yollarinin ¢ok boyutlu olmasinin, bu konunun daha ayrintiyla
arastirilmasini gerekli kildigi,

ifade edilmistir.
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1.2. Komisyonun Kurulusu

Yukarida metinlerine ve 6zetlerine yer verilen, Meclis Arastirmasi agilmasina
iliskin 10 ayr1 Onerge (10/49, 113, 118, 252, 253, 254, 255, 256, 257, 258) Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulunun 25.04.2012 tarihli 99’uncu Birlesiminde
konularinin benzer olmasi nedeniyle birlestirilerek goriisiilmiis ve “Saghk
Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmas1 Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla” bir Meclis Arastirmasi Komisyonu kurulmasi

kararlagtirilmistir.

Komisyonun kurulmasina iligkin 25.04.2012 tarihli ve 1014 sayili Tirkiye
Biiytik Millet Meclisi Karari’nda, arastirmayi yapacak Komisyonun 17 iiyeden
olugmasi, Komisyonun calisma siiresinin Bagkan, Baskanvekili, S6zcli ve Katip
secimi tarihinden baslamak iizere 3 ay olmasi ve gerektiginde Ankara disinda da
calisma yapabilmesi hususlarina yer verilmistir. Mezkir Karar 03.05.2012 tarihli ve

28281 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmugtir.

Tiurkiye Biliyiik Millet Meclisinin 19.06.2012 tarihli 121’inci Birlesiminde
Komisyona iiye se¢imi yapilmistir. Ayni tarihte yapilan Komisyon toplantisinda ise

Komisyonun Baskan, Baskanvekili, S6zcii ve Katip se¢imi gerceklestirilmistir.

Bu secimler sonucu, Komisyon Baskani, Baskanvekili, Sozcii, Katip ve

tiyeliklerini gosterir liste agagidaki sekilde olugsmustur:

Tablo 1. Komisyon Uyeleri

ADI VE SOYADI UNVANI PARTISI S,,ECIM ,
BOLGESI

Necdet UNUVAR BASKAN AK Parti Adana
Mustafa BALOGLU BASKANVEKILI AK Parti Konya
Ismail TAMER SOzCU AK Parti Kayseri
[lknur INCEOZ KATIP AK Parti Aksaray
Muhammet Murtaza YETIS UYE AK Parti Adryaman
Mehmet Kerim YILDIZ UYE AK Parti Agr
Semiha OYUS UYE AK Parti Aydin
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idris BALUKEN UYE BDP Bingol
Kemalettin AYDIN UYE AK Parti Giimiishane
Mehmet Hilal KAPLAN UYE CHP Kocaeli
Muzaffer YURTTAS UYE AK Parti Manisa
Aytug ATICI UYE CHP Mersin
Ali OZ UYE MHP Mersin
Nurettin DEMIR UYE CHP Mugla
Cemalettin SIMSEK UYE MHP Samsun
Mahmut KACAR UYE AK Parti Sanliurfa
Candan YUCEER UYE CHP Tekirdag

Bu secime iliskin 19.06.2012 tarihli ve 1018 sayili Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi Karar1 23.06.2012 tarihli ve 28332 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

1.3. Komisyonun Gorev, Yetki ve Siiresi

19.06.2012 tarihinde ¢aligmalarina baslayan Komisyon; Anayasa’nin 98’inci,
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢tiiziigii'niin 104 ve 105’inci maddeleri ile diger

hiikiimleri ¢ergcevesinde gorev yapmustir.

3 aylik calisma siiresi (tatil ve ara vermelerde siire islemediginden) 14.12.2012
tarihinde dolan Komisyon, I¢tiiziik’iin 105’inci maddesi geregince 1 aylik ek siire
talebinde bulunmustur. Siire uzatimina iliskin 1029 sayili Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi Karar1 Genel Kurulun 04.12.2012 tarihli 33’iincii Birlesiminde alinmis ve

08.12.2012 tarihli ve 28491 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmigtir.
1.4. Komisyonun Calismalari

19.06.2012 tarihinde c¢alismalarina baslayan Komisyon, bu tarihte yapmis

oldugu ilk toplantisinda ¢aligma programini belirlemis ve bu gercevede;

e Komisyonun gerekli gormesi halinde, yurt i¢inde ve yurt disinda, Komisyon
olarak ya da olusturulacak alt komisyonlar marifetiyle mahallinde inceleme ve

aragtirmalar yapmasina,
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e Komisyon toplantilarinda ve Ankara dis1 calismalarda tam tutanak
tutulmasina,

e Komisyonun Genel Kurul ¢alisma saatlerinde de ¢aligma yapabilmesi i¢in
Ictiiziik’iin 35’inci maddesi uyarinca Baskanlik Divanindan izin istenmesine,

e Komisyon c¢aligmalari1 kamuoyuna duyurabilmek ve elektronik iletisim
kurabilmek amaciyla internet sitesi kurulmasina ve elektronik posta adresi alinmasina,

e Komisyon ¢aligmalari siiresince ilgili kurum ve kuruluslardan konuyla ilgili
uzman gorevlendirilmesi ile ilgili islemlerin ve yazismalarin yapilmasinda, davet
edilecek kisi ve kurumlarin tespiti hususlarinda Komisyon Bagkanligimin yetkili
kilinmasina,

e Komisyonun Ankara dist ¢alismalarma katilan Komisyon Uyesi
milletvekillerinin yasama ¢aligmalarindan izinli sayilmasina,

e (Calisma yapilacak yurt i¢i ve yurt dis1 merkezlere ulasimda havayolu,
karayolu ve diger nakil vasitalarindan yararlanilmasina,

e Yapilacak Ankara dis1 inceleme ziyaretleri ve c¢alismalara Komisyon
uzmanlari ile kamu kurum ve kuruluslarindan goérevlendirilen personelin katilmasina,

e Ankara dis1 inceleme ziyaretleri ve c¢alismalara katilacak milletvekillerine,
uzmanlara ve diger kurum ve kuruluslarindan goérevlendirilecek personele Harcirah
Kanunu hiikiimlerinin uygulanmasina,

e Yurt disi inceleme ve aragtirmalarla ilgili yazismalarin Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Dis Iliskiler ve Protokol Baskanligi tarafindan yapilmasina,

e Komisyona verilen 3 aylik siire i¢erisinde ¢aligmalarin bitmemesi halinde 1
aylik ek siire istenmesine,

e Rapor yaziminda Komisyon Bagkanligina redaksiyon yetkisi verilmesine,

karar vermistir.

S6z konusu kararlara uygun olarak Komisyon, 14.01.2013 tarihinde sona eren
4 aylik caligma siiresi igerisinde 24 resmi toplantt yapmis ve arastirma konusu
hakkinda bilgi edinmek iizere akademisyenler, ilgili kamu kurum ve kuruluglar ile
sivil toplum Orgiitlerinden yetkililer davet ederek goriisler almis, rapor yaziminda
degerlendirmek iizere yazismalar yoluyla bilgi ve belge temin etmistir. Komisyon
ayrica, yerinde 4 ¢alisma ziyareti gerceklestirmis ve ¢alismalart devam ederken 17

Uyesinin imzasiyla Saglik Bakan1 Recep AKDAG’a bir mektup gondermistir.
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Komisyon ¢aligsmalarina ve rapor yazimina katkida bulunmak iizere asagida

adi, soyadi, unvani ve kurumu belirtilen kisiler Komisyonda uzman olarak gorev

almislardir.

Tablo 2. Komisyon Uzmanlar:

ADI-SOYADI KURUMU UNVANI
Yasama Uzmani
Kanunlar ve Kararlar Baskanligi
. . Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Yasama Uzman
Eytip OZTURK _ ‘
Arastirma Hizmetleri Bagkanligi Yardimcisi
Hacettepe Universitesi Iktisadi ve
Dog. Dr. Hasan . . . Ce
‘ Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Ogretim Uyesi
Huseyin YILDIRIM .
Idaresi Boliimii
Dog. Dr. Mustafa Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi . .
, . Ogretim Uyesi
Necmi [LHAN Halk Saglig1 Anabilim Dali
. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik ]
Dr. Duygu CENGIZ ) ) Daire Bagkani
Hizmetleri Genel Miidiirliigii
, Bilgi Teknolojileri ve iletisim
Ilker ILGIN Baskanlik Miisaviri
Kurumu
Aslihan ARDIC Saglik Bakanlig1 Saglhigin Hemsgire/Iletisim
COBANER Gelistirilmesi Genel Miidiirligi Uzmani
. Ankara Numune Egitim ve Hastane Mudir
Ayhan Barig CEVIK
Arastirma Hastanesi Yardimcisi
Abdullah Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
.. . Saglik Memuru
DEGIRMENCI Egitim ve Arastirma Hastanesi
. . Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu .
Hatice OZTURK ‘ Ebe/Saglik Idarecisi
Hastaneleri Kurumu
[brahim Alper
y Adalet Bakanlig1 Tetkik Hakimi
TABANOGLU
Mustafa MERT Emniyet Genel Miidiirliigi Komiser Yardimcisi
Giirol VURAL Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr | Uzman
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1.4.1. Komisyon Toplantilar

Caligsma siiresi i¢inde 24 toplant1 yapan Komisyon, asagidaki tabloda gosterilen

kamu kurum ve kuruluslari, sivil toplum orgiitleri, akademisyenler ve diger

ilgililerden bilgi almigtir.

Tablo 3. Komisyon Toplantilar:

Toplant: Sirasi Giindem-Kurum, Kurulus

Bilgi/Brifing Alinan Kisiler

ve Tarihi ve Sivil Toplum Orgiitleri
1I’inci Toplant1 Komisyon Bagkanlik Divani
19.06.2012 Secimi )

Komisyonun Caligma

) Takviminin, Bilgisine
2’nci Toplanti

Bagvurulacak Kisi ve
27.06.2012

Kurumlar ile Uzmanlarin

Belirlenmesi

3’{incii Toplanti Saglik Bakanligi
10.10.2012 Miistesarlig1

- Prof. Dr. Nihat TOSUN, Miistesar

- Prof. Dr. irfan SENCAN, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirii

- Dr. Hasan GULER, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiir Yardimcist

- Dr. Abdullah OZTURK, Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkani

4’tincii Toplanti

Tiirk Tabipleri Birligi
11.10.2012

- Prof. Dr. Giilriz ERISGEN, 2.Baskan

- Dr. Bayazit ILHAN, Genel Sekreter

- Dr. Osman OZTURK, Merkez Konseyi
Uyesi

- Dr. Ozden SENER, Ankara Tabip Odas1
Yonetim Kurulu Baskant1

- Dr. Hasan OGAN, Siddete Sifir Tolerans
Calisma Grubu Direktorii

- Avukat Ziynet OZCELIK, TTB Hukuk
Biirosu

Tiirk Eczacilar Birligi

5’inci Toplant1

17.10.2012

- Uzman Eczac1 Harun KIZILAY, Genel
Sekreter

- Eczacit Murat YURUR, Denetleme Kurulu
Bagkani

- Eczaci Nevin TASLICAY, Denetleme
Kurulu Uyesi

- Eczaci Kerem ZABUN, Antalya Eczact
Odas1 Bagkani

- Aysen YALMAN, Basin Danigmant

Tiirk Dishekimleri Birligi

- Dog. Dr. Serdar SUTCU, Kamuda
Calisanlarin Ozliik Haklar1 Komisyonu
Uyesi

- Dis Hekimi Helin ARAS TEK, Ankara
Dishekimleri Odasi Genel Sekreteri
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6’nc1 Toplanti
18.10.2012

Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlar1 Sendikasi

(SAGLIK SEN)

- Metin MEMIS, Genel Baskan

- Semih DURMUS, Genel Sekreter

- Ekrem YAVUZ, Mevzuat Sekreteri

- Fatih SEYRAN, Genel Baskan Danismani

- Avukat Ozlem TITREK CAGLAYAN,
Hukuk Miisaviri

- Bayram AVCIBASI, Saglik Calisant

7’nci Toplant

31.10.2012

Tiirkiye Saglik ve Sosyal
Hizmet Kolu Kamu
Gorevlileri Sendikasi

(TURK SAGLIK SEN)

- Onder KAHVECI, Genel Baskan
- Zafer YILDIRIM, Genel Baskan Yardimcisi
- Ahmet KIZMAZ, Genel Baskan Danigmani

8’inci Toplant1

01.11.2012

Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi (SES)

- Cetin ERDOLU, Genel Bagkan
- Hasan KALDIK, Genel Orgiitlenme
Sekreteri

9’uncu Toplanti

07.11.2012

Saglik ve Sosyal Hizmet
Caliganlar1 Hak Sendikasi
(SAGLIK HAK-SEN)

- Ayhan CiVi, HAKSEN Genel Baskani

- Selahattin KARACA, SAGLIK HAKSEN
Genel Bagkani

- Umut YANARDAG, Y6netim Kurulu
Uyesi

- Yusuf KARACAR, Yénetim Kurulu Uyesi

Tiirkiye Saghk Isgileri
Sendikas1 (SAGLIK-IS)

- Hasan OZTURK, Genel Bagkan
- Halit KAYALI Yénetim Kurulu Uyesi

10’uncu Toplanti

14.11.2012

Tiim Saglik ve Sosyal
Hizmet Calisanlar1 Sendikast

(TUM SAGLIK-SEN)

- Okay EROZGUN, Genel Baskan

- Yiiksel KILIC, Genel Sekreter

- Fevziye CANSEVER, Genel Mali Sekreter

- Faruk CELIK, Genel Teskilatlandirma
Sekreteri

Mobbing ile Miicadele

Dernegi

- Hiiseyin GUN, Yonetim Kurulu Bagkani

- Yrd. Dog. Dr. Nermin GURHAN, Bilim
Kurulu Uyesi

- Avukat Nilay KILIC, Uye

11’inci Toplanti

15.11.2012

Tiirk Hemsireler Dernegi

- Prof. Dr. Saadet ULKER, Genel Baskan

- Prof. Dr. Besti USTUN, Siddet Komisyonu
Uyesi

- Uzman Hemsire Hatice UCAK, Siddet
Komisyonu Uyesi

12°nci Toplant1
21.11.2012

Emniyet Genel Miidiirligii

- Mehmet SARIBUVA, Ozel Giivenlik
Hizmetleri Sube Midiirii (3. Sinif Emniyet
Muidiirii)

- Ali KAYA, Polis Merkezleri ve Sug
Onleme Sube Miidiirii (4. Sinif Emniyet
Miidiirii)

13’iincii Toplanti

22.12.2012

- Prof. Dr. Erol GOKA, Psikiyatrist

14’tincii Toplanti

29.11.2012

Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi

- Prof. Dr. Baser CANDER, Yo6netim Kurulu
Baskani

- Prof. Dr. Cuma YILDIRIM, Uye

- Dog. Dr. Ibrahim iKiZCELI, Baskan
Yardimcist

- Dog. Dr. Mehmet GUL, Resiisitasyon
Calisma Grubu Baskani

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

(S. Sayis1: 454)




-47 -

15’inci Toplanti
05.12.2012

Aile Hekimleri Dernekleri

Federasyonu

- Dr. Murat GIRGINER, Y6netim Kurulu
Bagkani

- Dr. Akif Emre EKER, 2’nci Baskan

- Dr. H. Senol ATAKAN, Yonetim Kurulu
Uyesi

- Dr. Kazim TIRPAN, Bilimsel Arastirma
Komisyonu Bagkani

16’nc1 Toplantt
06.12.2012

- Prof. Dr. Ayla OKAY, [letisimci/Ogretim
Uyesi

17°nci Toplant1
12.12.2012

Hasta ve Hasta Yakim

Haklarimi Savunma Dernegi

- Avukat Ilhan YETISGIN, Genel Baskan

- Ramazan ACAR, Genel Bagkan
Yardimecisi

- Avukat Kiibra OZDEMIR, Genel
Baskan Yardimcisi

- Doga YASAR, Bilim Kurulu Uyesi

- Dog. Dr. Mustafa Necmi ILHAN, Ogretim
Uyesi

18’inci Toplanti
13.12.2012

- Prof. Dr. Umit BICER
- Prof. Dr. Ahmet Tamer AKER

19’uncu Toplanti
18.12.2012

- Dog. Dr. Inci CINARLLI, iletisimci/Ogretim
Uyesi

- Dog. Dr. Abdulrezzak ALTUN,
Iletisimci/Ogretim Uyesi

- Giilben SAHIN YALCIN, Gazeteci

- Yesim SERT KARAARSLAN, Gazeteci

- Esra OZ, Gazeteci

20°nci Toplanti
20.12.2012

- Dr. Mehmet Ozgiir NIFLIOGLU,
Asistanhekim.org internet sitesi yoneticisi

21’inci Toplanti
02.01.2013

- Dr. Ayca GELGEC BAKACAK,
Sosyolog/Ogretim Uyesi

22’nci Toplant
03.01.2013

Komisyon Caligmalari

Degerlendirme Toplantisi

23’{lincii Toplanti

09.01.2013

Saglik Bakanligi

- Prof. Dr. Recep AKDAG, Saglik Bakani

- Dr. ismail DEMIRTAS, Miistesar
Yardimcist

- Prof. Dr. irfan SENCAN, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirii

- Mine TUNCEL, Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidiirii

- Adem KESKIN, I. Hukuk Miisaviri

- Erol GOKDOL, Hukuk Miisaviri

- Dr. Hasan GULER, Saglhk Hizmetleri
Genel Miidiir Yardimcist

- Dr. Yasin AKAR, Bakan Danigmani

24’iincii Toplant1
10.01.2013

Paramedik Dernegi

- Halit Umut UGUREL, Yé6netim Kurulu
Baskani

- Nejmiye TOKER, Temsilciler Sorumlusu

- Hasan Basri KIZILDAG, Uye

- Ibrahim CATAK, Uye

- Siileyman YAVUZ, Uye
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1.4.2. Komisyonun Calisma Ziyaretleri

Komisyon, 19.06.2012 tarihli 1’inci toplantisinda aldigir karar kapsaminda,
sorunlarin yerinde tespiti ve saglik calisanlarima yonelik siddete karsi alinan
Oonlemlerin uygulamasin1 goérmek iizere detaylar1 asagida anlatilan dort ¢alisma

ziyareti gergeklestirmistir.
1.4.2.1. Gaziantep Calisma Ziyareti

Komisyon, ilk ¢alisma ziyaretini menfur bir saldir1 sonucu hayatin1 kaybeden
merhum Dr. Ersin ARSLAN’in memleketi olan Gaziantep’e diizenlemistir.
05.10.2012 tarihinde gergeklestirilen ziyarete Komisyon Baskanit Adana Milletvekili
Necdet UNUVAR, Komisyon Baskanvekili Konya Milletvekili Mustafa BALOGLU,
Komisyon Uyesi Mersin Milletvekili Aytug ATICI, Komisyon Uyesi Mersin
Milletvekili Ali OZ, Komisyon Uyesi Mugla Milletvekili Nurettin DEMIR ve
Yasama Uzmani1 Ahmet BOZKURT katilmistir.

Merhum Dr. Ersin ARSLANin Ailesini Ziyaret

S6z konusu calisma ziyareti kapsaminda, Oncelikle merhum Dr. Ersin
ARSLAN’1n esi ve ailesine taziye ziyaretinde bulunulmustur. Taziye ziyareti basina
kapali olarak gerceklestirilmistir. Ziyarette Dr. Ersin ARSLAN’1n babast Ramazan
ARSLAN, abisi Erkan ARSLAN ve esi Dr. Sibel ARSLAN ile gorisiliirken,
Komisyona, Gaziantep Vali Yardimcist Mehmet TASDOGEN, il Saglik Miidiirii
Prof. Dr. Metin KARAKOK ve Sehitkamil Kaymakami Mehmet AYDIN eslik
etmistir. Ayrica Gaziantep-Kilis Tabip Odas1 Bagkani Prof. Dr. Savas GURSOY da

ziyarete katilmigtir.

Ziyaretin basinda, Komisyon Baskam1 Necdet UNUVAR tarafindan bu
ziyaretin siyasi bir ziyaret olmadigi, Ersin ARSLAN’in topluma mal oldugu,
herkesten bir par¢a oldugu belirtilmis; yasanan bu elim olay {izerinden saglik
calisanlarina uygulanan siddeti ¢6zmenin yollarinin aranacagi ve burada yasanan
aciin paylasilacagi ifade edilmistir. Aile ise ziyaret dolayisiyla Komisyona tesekkiir

etmis ve yasanan olaya iligkin bilgi vermistir.
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Sahinbey Belediyesi Dr. Ersin ARSLAN Parkini Ziyaret

Komisyon, aileyi ziyaretinden sonra Sahinbey Belediyesinin Dr. Ersin
ARSLAN’1n admi verdigi parkta incelemelerde bulunmustur. Heyete bu ziyarette
Sahinbey Belediye Baskan1 Mehmet TAHMAZOGLU ve Sahinbey Kaymakanm
Ugur TURAN eslik etmisgtir.

Dr. Ersin Arslan Devilet Hastanesini Ziyaret

Komisyon, yasanan aci olaydan sonra merhum Dr. Ersin ARSLAN’1n adinin
verildigi Hastaneyi =ziyaret ederek, olaymn gerceklestigi yerde incelemelerde
bulunmus, Hastanenin fiziki kosullarini ve giivenlik 6nlemlerini yerinde incelemis ve

Bashekim Dr. Ali Giiven FINCAN ile diger yoneticilerden bilgi almstir.

Bashekim tarafindan verilen bilgilere gore, 616 yatakli olan Hastanede 72
giivenlik kameras1 ve 60 giivenlik eleman1 bulunmakta, Hastaneye giinde 15 ila 20
bin arasinda hasta ve hasta yakini gelmekte, giris ve cikiglar 17 ayr1 kapidan
yapilmaktadir. Yasanan menfur saldiridan sonra Hastanede adliyeye yansiyan 3
sayist konusunda bilgi edinilememistir. Yine alinan bilgilere gore, gilivenlik
kameralar1 yasanan olaydan dnce de Hastanede bulunmaktadir. Hastane yoneticileri
saglik calisanlarina yonelik siddetin sebeplerinden bahsederken, bu durumun

toplumda artan siddetle birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Toplant1 sirasinda Gaziantep-Kilis Tabip Odasi Genel Sekreteri Dr. Saban
ALAGOZ tarafindan kisa bir sunum yapilmistir. Bu sunumda siddetin 6nlenmesi
amaciyla, siddet potansiyeline sahip kisilerin sekreter-6zel giivenlik-polis gibi ilk

asama duraklarinda tespit edilmesine yonelik egitimlerin verilmesi onerilmistir.
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesini Ziyaret

Komisyon, Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesinden sonra Gaziantep

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesini ziyaret etmistir.

Heyet, Hastanede Bashekim yardimcilar1 Prof. Dr. Biilent TUNCOZGUR,
Dog. Dr. Belgin ALASEHIRLI ve Dog. Dr. Metin KILINC ile goriismiistiir.
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Toplantida, Universite Hastanesinde siddetin daha ¢ok asistan hekimler ve
hemsirelere yoneldigi ifade edilmis; hastalarin hekimi sikayet hakki oldugu ancak

hekimin hastay1 sikayet edemedigi belirtilmistir.

Toplantida ayrica il Saglik Miidiirii Prof. Dr. Metin KARAKOK tarafindan
“Saglhk Alaminda Calisan Haklar: ve Giivenligi” baslikli bir sunum yapilmistir.
Sunumda Beyaz Kod uygulamasi anlatilmistir. Anilan uygulamaya gore, bir siddet
olayr yasandiginda magdur sikdyet¢i olmasa bile olay savcilia intikal
ettirilmektedir. Sunumun sonunda siddetin dnlenmesine yonelik giivenlik goérevlisi
sayisinin artirilmasi, acil panik butonu uygulamasi, hasta haklarmin yani sira
sorumluluklarinin da giindeme getirilmesi gibi yontemleri igceren 15 maddelik bir

Oneri paketine yer verilmistir.
Gaziantep Valiligini Ziyaret

Heyet Gaziantep’te son olarak Gaziantep Valiligini ziyaret etmistir. Bu
ziyarette Gaziantep Valisi Erdal ATA, Vali Yardimcist Mehmet TASDOGEN,
Emniyet Miidiirii Omer AYDIN ve Il Saglik Miidiirii Metin KARAKOK ile toplanti
gerceklestirilmistir. Toplantida ziyarete iliskin degerlendirmeler yapilmis, saglikta

siddet 6nlenmesi i¢in yapilabilecekler tartisilmistir.
1.4.2.2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisma Ziyareti

Komisyon, 08.11.2012 tarihinde Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesine bir ¢calisma ziyareti diizenlemistir. Ziyarete Komisyon Baskani Adana
Milletvekili Necdet UNUVAR, Komisyon Baskanvekili Konya Milletvekili Mustafa
BALOGLU, Komisyon Sézciisii Kayseri Milletvekili ismail TAMER, Komisyon
Uyesi Kocaeli Milletvekili Mehmet Hilal KAPLAN, Komisyon Uyesi Mersin
Milletvekili Aytug ATICI, Komisyon Uyesi Mugla Milletvekili Nurettin DEMIR ile

Komisyon uzmanlari katilmigtir.

Ziyaret kapsaminda, ilk olarak Hastane Baghekimi Prof. Dr. Nurullah
ZENGIN’in sunumu dinlenmistir. Sunumda; Komisyon calismalarinin siddetin
azalmasina saglayacagi katkiya yonelik beklenti belirtilmis, Hastane biinyesinde

calisan haklar ile ilgilenen bir birim kuruldugu ve birimde bir psikologun da
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istihdam edildigi, Hastanede siddetin daha sik goriildiigii riskli bolimlerin
belirlendigi, Beyaz Kodun Hastanede de uygulandigi, Hastane calisanlarini siddet
konusunda bilinglendirme toplantilarinin yapildigi, internetin de bu amacla
kullanildig, siddete maruz kalan personel hizmetten ¢ekilme hakkini kullandiginda
doner sermaye gibi haklarindan mahrum kaldigi, bu durumun hakkin kullanim
oranini azalttigi, daha ¢ok sozel siddetin yasandigi, siddet olaylarimin defansif tip
yaklagimina sebep olabildigi, siddetin 6nlenmesinde medyanin saglik calisanlarina
yonelik haber dilinin degismesi, siddet olaylar1 sonrasi adli prosediirlerin azaltilmasi
ve bu konuda Saglik Bakanligi ile Adalet Bakanliginin ortak tavir almasinin etkili

olabilecegi ifade edilmistir.

Yapilan sunumun ardindan Heyet, Hastanenin konferans salonunda Hastane
personeli ile bir araya gelmistir. Toplantida personel, saglik ¢alisanlarina yonelik
siddete iligskin kisisel goriislerini; sozlii siddetin fiziksel siddete oranla daha g¢ok
yasandigi, medyanin haber dilinin toplumu saglik ¢alisanlarna karsi tahrik ettigi,
toplumda saglik calisanlarinin  sayginliklariin  azaldigi, hastalarin  yiiksek
beklentilere sahip oldugu, saglik calisani istthdaminin ve hastalara ayrilan siirenin
yetersiz oldugu ciimleleriyle ifade etmistir. Hastane personelinin ¢dzliim onerileri ise;
siddet uygulayanlarin veya tesebbiis edenlerin bir ortak agda listelenmesi, saglik
calisanlarinin  toplumdaki sayginliklarinin  artirllmasini  saglayacak onerilerin
belirlenmesi amaciyla bir calistayin diizenlenmesi, hasta yakinlarinin poliklinik
disinda doktorlara ulagmasinin engellenmesi, performans sisteminde degisiklige
gidilmesi seklinde siralanmistir. Konferans salonunda ayrica Hastane Giivenlik
Miidiirii tarafindan, giivenlik gorevlilerinin yilda iki defa egitime tabi tutuldugu ve
185 giivenlik gorevlisinin en az 130’unun 4 yildir Hastanede calistigi ifade

edilmistir.

Hastane personeliyle yapilan toplantinin ardindan, Hastane Acil Servisinde

gerceklestirilen incelemeler ile ¢alisma ziyareti sona ermistir.
1.4.2.3. Saghk Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM) Cahsma Ziyareti

Komisyon, 28.11.2012 tarihinde Saglik Bakanlig: letisim Merkezine (SABIM)
bir caligma ziyareti diizenlemistir. Ziyarete Komisyon Baskani Adana Milletvekili

Necdet UNUVAR, Komisyon Sozciisii Kayseri Milletvekili Ismail TAMER,
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Komisyon Uyesi Manisa Milletvekili Muzaffer YURTTAS, Komisyon Uyesi Mersin
Milletvekili Ali OZ, Komisyon Uyesi Mugla Milletvekili Nurettin DEMIR ile

Komisyon uzmanlari katilmistir.

Calisma ziyaretinde ilk olarak Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirii Mine
TUNCEL sunum yapmustir. Sunumda SABIM’in amaci, ¢alisma sistemi ve genel
isleyisine iliskin bilgilerin yaninda istatistiki verilere de yer verilmis; SABIM’in
faaliyete bagladigi Ocak 2004’ten bu yana Merkeze 6 milyon c¢agrimin ulastigi,
SABIM’in bir sikdyet hatt1 olmadig1, gelen cagrilarin %0,5’inin sikayet, %75’i bilgi
talebi, %15’i oneri ve %6’smin tesekkiir amagl oldugu, SABIM’in saglik
calisanlarina ceza verme veya sorusturma agma yetkisi bulunmadigi, Merkezde 200
personelin calistigl, giinde ortalama 6000 cagrinin karsilandigi, gelen c¢agrilarin
%90’ 24 saat i¢inde sonuglandirildigi ve vatandasa geri doniildiigii ifade
edilmigtir. Yapilan sunumun ardindan Heyet, Merkeze gelen bir cagri Ornegi

tizerinden sirastyla yapilan islemleri incelemis, Merkez ¢alisanlarindan bilgi almustir.
1.4.2.4. Beyaz Kod Calisma Ziyareti

Komisyon, 19.12.2012 tarihinde saglik personeline yonelik siddeti 6nlemeyi
amaglayan acil durum yonetim araci olan “Beyaz Kod’ uygulamasini yerinde
incelemek amaciyla Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Saglik Bakanligina
bir ¢alisma ziyareti diizenlemis, ayrica Saghk Bakan1 Recep AKDAG ile 6gle
yemeginde bir araya gelmistir. S6z konusu caligma ziyaretine Komisyon Baskani
Adana Milletvekili Necdet UNUVAR, Komisyon Baskanvekili Konya Milletvekili
Mustafa BALOGLU, Komisyon Sozciisii Kayseri Milletvekili Ismail TAMER,
Komisyon Uyesi Adiyaman Milletvekili Muhammet Murtaza YETIS, Komisyon
Uyesi Kocaeli Milletvekili Mehmet Hilal KAPLAN, Komisyon Uyesi Manisa
Milletvekili Muzaffer YURTTAS, Komisyon Uyesi Mugla Milletvekili Nurettin
DEMIR, Komisyon Uyesi Tekirdag Milletvekili Candan YUCEER ile Komisyon

uzmanlari katilmistir.
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesini Ziyaret

Calisma ziyareti kapsaminda Oncelikle Kec¢idren Egitim ve Arastirma

Hastanesi ziyaret edilmis ve Hastane Yoneticisi Dr. Mesut KOCAK’1in Beyaz Kod
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uygulamasina iligkin sunumu dinlenmistir. Sunumda, siddete maruz kalan saglik
personelinin dahili telefondan 1111’1 kodlamas1 ve dahili numaray1 girerek Beyaz
Kod cagris1 yapmasiyla giivenlik gorevlilerinin olay yerine intikal ettigi, magdur ve
olaya sahit olan personelin olaya iligkin tutanaklar1 imzaladig1 ve hukuki prosediiriin
baslatildig1 ifade edilmistir. Sunumda son olarak 2012 yilinda Hastanede 47 Beyaz

Kod uygulamasinin oldugu ifade edilmistir.

Heyet, sunumun ardindan acil servisi ziyaret ederek incelemelerde
bulunmustur. Bu inceleme sirasinda Komisyon iiyelerinin istegi iizerine bir Beyaz
Kod cagris1 verilmis, habersiz yapilan bu ¢agri lizerine 30 saniye i¢inde 7 giivenlik

gorevlisinin ¢agrinin yapildigi yere intikal ettigi gozlenmistir.

Saghk Bakanlhgin Ziyaret

Hastane ziyaretinden sonra gegilen Saglik Bakanliginda, Beyaz Kod Birimi
ziyaret edilerek Birim c¢alisanlarindan bilgi alinmistir. Calisanlarla yapilan
goriismenin ardindan Saghik Hizmetleri Genel Miidiirii Prof. Dr. Irfan SENCAN,
Heyete bir sunum yapmistir. Sunumda Beyaz Kod Biriminin 7 giin 24 saat hizmet
verdigi, birimde psikolog, sosyal hizmet uzmanlar1 ile hukuk¢ularin ¢alistigi, Birime
14 Mayis-17 Aralik 2012 tarihleri arasinda 1498’1 fiziksel siddet olmak iizere 4688
siddet bagvurusunun intikal ettigi, Birim tarafindan olaylarm titizlikle takip edildigi
ve Birimin siddet magdurlarina verilen hukuki destegin koordinasyonunu sagladigi

anlatilmistir.

Saghk Bakani Recep AKDAG ile Goriisme

Heyet, yaptig1 ziyaretlerin ardindan dénemin Saglik Bakani Recep AKDAG ile
Hekimevi’nde verilen 6gle yemeginde bir araya gelmistir. Bakan AKDAG, yaptig1
konusmada yakin zamanda Komisyon tarafindan kendisine gonderilen mektupta yer
alan hususlara katildigini, Komisyonun yaptigi c¢alismalarla kendilerine yol
gosterecegini ifade etmis; Komisyon Baskan1 Necdet UNUVAR ise, Komisyonun
toplantilar yaparak sadece rapor yazan bir komisyon olmadigini, tespit edilen
hususlara iligkin acil 6nlemler alinabilmesi amaciyla bu hususlarin hemen yetkililerle

paylasildigini belirtmistir.
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1.4.3. Saghk Bakanina Gonderilen Mektup

Komisyon, caligmalari devam ederken tespit ettigi hususlarin bir kisminm
konunun miistaceliyetine binaen donemin Saglik Bakami Recep AKDAG ile
paylasmay1 uygun gérmiis ve bu dogrultuda asagida metnine yer verilen mektubu

13.12.2012 tarihinde 17 Uyenin imzasiyla Bakana géndermistir.
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Sayi: A.01.1.GEC.0.00.00.00-10/49-120.10/97973 13.12.2012
Konu: Oneriler
Sayin Recep AKDAG
Saglhik Bakan

Saghk Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu, 19.06.2012
tarihinde ¢alismalarina baslamistir.

Komisyonumuz ¢alismalarina devam etmekte ve rapor yazim agamasinda
bulunmaktadir. Ancak, konunun onemine binaen asagida belirtilmis hususlarin sizinle
paylasilmast uygun goriilmiistiir:

- Saghk hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolayr personele karsi
islenen suclar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemler ve
davalarda saglk ¢alisanlarina saglanan hukuki yardimin, hastanelerde hizmet
alimi ile ¢calistirilan 6zel sirket elemanlarina da yapimasinin temini,

- Saghk hizmeti sunumu sirasinda veya bu gérevilerden dolayt personele karsi
islenen suclarin cezalarmmin arttiridmast ve daha caydirict hale getirilmesi,
ayrica oOzel hukuk tizel kisileri ile gergek kisilere ait saghk kurum ve
kuruluslarinda istihdam edilen personele karst hizmet dolayisiyla islenen
suglarin da kamu goreviilerine karsi islenen suglar gibi cezalandirilabilmesi
amaciyla, 5237 sayui Tiirk Ceza Kanununda gerekli degisikliklerin yapimasina
yonelik  ¢caliymalarin  baslatilmast  (Hazirlanacak ~ kanun  teklifinin
Komisyonumuzu teskil eden 17 Uye tarafindan imzalanarak Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi Baskanligina sunulmast diistiniilmektedir.),

- Siddete karsi kamuoyu bilinci olusturacagi ve caydricilik saglayacagi cihetle,
saglik ¢alisanlarina yonelik olarak islenen suglarin yargilamast sonucunda
verilen mahkimiyet kararlarinin medya yoluyla halka duyurulmast,

- Saghk c¢alsanlarimin  sayginhigimin  ve gsiddete karsi toplumsal bilincin
artirtlmasina yonelik olarak, toplumca sevilen ve saygi duyulan isimlerin rol
aldigr kamu spotlarmmin hazirlanmasi; reklam, film ve dizilerde saghk ¢alisanlart
konusunda dogru mesajlarin verilmesi konusunda gerekli girigimlerin yapimast,

- [llkbgretimden baslayarak egitim ve Ogretimin  her kademesinde saglik
calisanlart ile saglhk kurum ve kuruluslarimin igleyisine yénelik egitimlerin
verilmesine iliskin ¢calismalarin yapilmasi,

- Biitiin saghk kurum ve kuruluslarinda, soz konusu kurum veya kurulusun
giivenlik kameralaryla izlendigine iliskin uyarict yazilara yer verilmesi
hususunda gerekli ¢calismalarin yapilmasi,

- Hastanelerde gorevli giivenlik gorevlilerine iletisim egitimi gibi gerekli hizmet
ici egitimlerin verilmesinin temini,

- Maruz kaldigi siddet nedeniyle is goremeyen saglik calisanlarinin ugradiklar
maddi kayplarin telafi edilebilmesi amaciyla mevzuatta gerekli diizenlemelerin
yapilmasi,

- Saghk ¢alisanlarina yonelik olarak gérsel ve yazili medyada yer alan yaniltici
haberlere iliskin cevap ve diizeltme hakkinin etkin kullaniminin saglanmast,
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- Saghk kurum ve kuruluglarinda yer alan hasta haklarina iliskin bilgilendirici
yazilarin  yaminda hasta ve hasta yakinlarmmin sorumluluklarina iligkin
bilgilendirici yazilara da yer verilmesi,

hususlart miistaceliyet tasimakta ve Komisyon c¢alismalarimin ve rapor yaziminin
bitmesi beklenmeden tarafinizla paylasimasinda fayda miilahaza edilmekte olup, belirtilen
hususlarla ilgili olarak gerekli calismalarin baglatiimasin saygilarimizla arz ederiz.

Necdet UNUVAR
Adana Milletvekili
Komisyon Baskani

Mustafa BALOGLU Ismail TAMER Tlknur INCEOZ Muhammet
Konya Milletvekili Kayseri Milletvekili Aksaray Milletvekili Murtaza YETIS
Baskanvekili Sozcii Katip Adwyaman

Milletvekili
Uye
Mehmet Kerim Semiha OYUS Idris BALUKEN Kemalettin AYDIN
YILDIZ Aydin Milletvekili Bingol Milletvekili Giimiishane
Agr1 Milletvekili Uye Uye Milletvekili
Uye Uye
Mehmet Hilal Muzaffer YURTTAS Aytug ATICI Ali OZ
KAPLAN Manisa Milletvekili Mersin Milletvekili Mersin Milletvekili
Kocaeli Milletvekili Uye Uye Uye
Uye
Nurettin DEMIR Cemalettin SIMSEK Mahmut KACAR Candan YUCEER
Mugla Milletvekili Samsun Milletvekili Sanlwrfa Milletvekili Tekirdag
Uye Uye Uye Milletvekili
Uye

Komisyonun Bakani dinledigi 09.01.2013 tarihli toplantisinda Bakan,
sunumunda mektuba da yer vermis ve mektupta Bakanliga Onerilen hususlarin bir
kisminin yerine getirildigini, diger Oneriler i¢inse on hazirliklarin ve arastirmalarin

yapildigini belirtmistir.
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IKiINCi BOLUM

TURKIYE SAGLIK SISTEMIi VE POLITIKALARI

2. TURKIYE SAGLIK SISTEMIi VE POLITIKALARI

Tirkiye saglik sistemini ve politikalarin1 ortaya koymadan 6nce bu Boliimde
tim Rapora 1s1k tutacak, saglik alanma iliskin kavramsal bir g¢erceveyi ortaya
koymakta yarar goriilmektedir. Bu kavramsal ¢er¢eveyi ortaya koymak, hem Tiirkiye
saglik sistemini ve politikalarin1 hem de incelememize konu olan siddetin meydana

geldigi saglik ortamini anlamaya yardimei olacaktir.
2.1. Saghk, Saghk Hizmetleri ve Saghk Sistemi

Insanin en degerli sermayesi olan ve elverdigi olgiide de diger sermaye
birikimlerinin de temeli olan saglik kavramu ¢esitli disiplinler ve kesimler tarafindan
farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Gegmis donemlerde ve geleneksel anlayista
saghik kavrami, yalnizca hastalik ve sakathigin olmayis1 seklinde anlasilmis ve
tanimlanmistir. Tanimin bdyle yapilmasi, hastalik kavramini 6n plana ¢ikarmus,
kisilerin veya toplumlarin sagligi bu kavrama bagl olarak degerlendirilmis ve belirli
yakinmalar1 ya da sakatligt olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir.
Glinlimiizde saglik kavrami farkli sekillerde tanimlanmakla birlikte en ¢ok kabul
goren ve evrensel olan saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan
tanimdir. Bu tanima gore saglik “yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayisi

» 1

degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir 1yilik halidir”.” Bu iyilik halinden

sapma ise “hastalik” olarak degerlendirilmektedir.

Saghigi etkileyen veya belirleyen ¢ok sayida faktor olmakla birlikte, sagligin
belirleyicileri genel olarak dort ana grup faktor ¢ercevesinde ele alinarak

incelenmektedir. Buna gore saglik; kalitimin, yagam tarzinin, ¢evresel faktorlerin ve

! WHO, 1978, Declaration of Alma-Ata, International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata,

USSR, 6-12 September, http://www.who.int/publications/almaata declaration_en.pdf, Erisim Tarihi:
10.12.2012.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)



-58-

saglik hizmetlerinin bir fonksiyonudur. Goriilebildigi iizere saghgin temel
belirleyicilerinden birisi de, kiiresel dlgekteki ve ulusal diizeydeki ekonomi, siyaset,
kiltiir, tarih, teknoloji ve izlenen politikalar gibi degiskenlerin bir yansimasi olan

“saglik hizmetleri sistemi ve politikalar” olmaktadir.

Cok genel olarak belirtmek gerekirse saglik hizmetleri, sagligi korumak,
gelistirmek, hastalananlar1 ve sakatlari tedavi ve rehabilite etmek amaci ile sunulan
hizmetlerin tamanu olarak tanimlanabilir.” Bagka bir ifade ile saglik hizmetleri;
kisilerin sagliginin korunmasi, tani, tedavi ve bakim i¢in kisisel ve kurumsal olarak,
kamu ya da 6zel kurum ve kisilerin vermis oldugu hizmetler olarak daha kapsamli bir

bicimde de tanimlanabilir.?

Saglik hizmetleri genel olarak; koruyucu/onleyici saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri

olmak {izere dort ana grupta siniflandirilmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik hali olusmadan kisilerin ve toplumun
sagligin1 korumak icin verilen hizmetlerin tiimiinii kapsar. Bir toplumda, hastaliklar
onleme ve toplumun saglik diizeyini yiikseltebilmenin en etkili yolu bu tiir hizmetler
olmaktadir. Hastalik daha ortaya c¢ikmadan oOnce aliman her tiirli onlem ve
miicadeleyi igerir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan fayda,
onu tiiketen disinda toplumun diger tiyelerine de fayda saglar. Dolayisiyla koruyucu
saglik hizmetleri sosyal faydasi 6zel faydasindan daha yiiksek bir saglik hizmetidir.
Ana ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, hastalanma riski tagiyan gruplarin agilanmasi,
dengeli beslenme kosullarinin olusturulmasi, gida denetimi ve kontrolii vb.
hizmetlerden olusmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kendi icerisinde iki sekilde
simiflandirabilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, gevre sagligini olumsuz
etkileyen faktorlerin giderilerek, saglikli ¢cevresel bir ortam yaratilmasi hizmetlerini
icermektedir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bagisiklama (asilama gibi),
beslenmeyi diizenleme, teshis ve tedavi, giivenli tireme sagligi, ilagla koruma, kisisel

hijyen ve saglik egitimi hizmetlerinden olusmaktadir.*

? Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, Saglk isletmeleri Yonetimi, 2. Baski, Ankara,
Nobel Yayin, 2009, s.35.

3 Yavuz Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 2001, s.
25.

* Coskun Can Aktan, A.Kadir Isik, Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Alternatif Ydontemler,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf., 2004,
Erisim Tarihi: 15.12.2012.
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Tedavi edici saglk hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir st
kademesini olusturan ve alt kademedeki korucuyu saglik hizmetlerine gore daha
fazla 6zel fayda iceren bir hizmet tiiriidiir. Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan
verimlilik artig1 gibi nedenlerden dolay1 sosyal fayda da icermektedir. Hastalik veya
hastalik belirtileri ortaya c¢iktiktan sonra, hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi
siirecini kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri bireyin ortalama
omriinli uzattigi gibi verimliligini artirarak milli gelir artisina katkida bulunur.
Tedavi edici saglik hizmetleri kendi i¢cinde birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci
basamak tedavi hizmetleri ve lglincii basamak tedavi hizmetleri olarak {i¢ gruba

ayrilmaktadir.’

Rehabilitasyon hizmetleri, saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri kapsamaktadir.
Kaza, ruhsal bozukluklar, viicudun organlarimin etkili bir sekilde kullanilmasina
engel olan kisithlik kosullarinin  ortadan kaldirilmasin1  kapsamaktadir. Bu
hizmetlerin amaci s6z konusu kisitlilik haliyle karsilasan bireylerin bu halleriyle
yasama aligtirllmalari, kendileri ve ailelerinin yasadiklar1 aciyr hafifletme amacini
tagimaktadir. Dogustan veya kaza sonucu olusan sakatliklarin hareket kabiliyetlerinin
yiikseltilmesi, engellilerin topluma uyum saglamasi gibi hizmetler rehabilitasyon
hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir. Bu hizmetlerin kapsaminda tibbi rehabilitasyon

ve sosyal rehabilitasyon yer almaktadir.®

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri, hastalik veya kaza sonrasinda gii¢silizlesen
organin, fizik tedavi vb. tibbi yontemlerle yeniden giiclendirilmesi ya da tamamen
kaybedilen organ yerine ortez-protez takilmak suretiyle kisiye o organin islevini
kismen kazandirma tiirlinden hizmetlere ifade etmek i¢in kullanilir. Bu hizmetler
sonunda kisi, sinirl da olsa, giinliilk yasam ve islerini devam ettirebilme olanagina
kavusmus olur. Adindan ve tiirlerinden de anlagildig1 {izere, tibbi esenlendirme

hizmetleri saglik sektérii ve calisanlari tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.”

> Coskun Can Aktan, A.Kadir Isik, 2004, age., s.3.

% Coskun Can Aktan, A.Kadir Isik, 2004, age., s.3.

7 Recep Akdur, Saglik Sektorii Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi'nde Durum ve
Tiirkiye’ nin Birlige Uyumu, (G6zden Gegirilmis ve Giincellenmis 2. Baski), Ataum Arastirma Dizisi
n0:25, Ankara Universitesi Bastmevi, Ankara, 2006, 5.20, www.recepakdur.com/getfile.asp?file...pdf,
Erisim Tarihi: 04.01.2013.
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Fiziki veya psikolojik hasarli kisilerin ge¢imlerini saglayacak bir is bulmasi
giictiir. Oysa yasamlarini ailesine ve topluma yiik olmadan devam ettirebilmeleri
durumlarina uygun bir ise yerlesmelerine baghdir. Aym sekilde, dnceden saglikli
olan ve ¢alisan bir kisinin daha sonra herhangi bir hastalik ya da kaza nedeniyle
engelli hale gelmesi durumunda da kendisine yapabilecegi diger bir isin
verilmesi/isinin degistirilmesi gerekir. Hi¢ ¢alisamayacak durumda olan veya o hale
gelen kisilerin bir kurumda bakilmasina gereksinim vardir. Iste bu ve benzeri tiirden
hizmetlerin hepsine toplumsal veya sosyal esenlendirme (toplumsal rehabilitasyon)
hizmetleri adi verilir. Toplumsal esenlendirme hizmetleri kendiliginden olamaz,
bunlar1 yapacak bir takim toplumsal kurum ve orgiitlenmelere gereksinim vardir. Ad
ve tiirlerinden de anlagilacagi lizere, toplumsal esenlendirme hizmetleri, toplumsal ve

sosyal hizmetler kurum ve personelince yiiriitiilen hizmetlerdir.®

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kisilerin saglik durumlarin1 daha iist
diizeye yiikseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde
temel sorumluluk bireylerdedir. Saghgin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik
durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin ylikseltilmesini amag¢lamaktadir. Bugiin
bir¢ok hastaligin bireylerin yasam tarzlarindan ve aligkanliklarindan kaynaklandigi
bilinmektedir. Kisiler kendi yasam bigimlerini gelistirerek saglik durumlarin1 daha
{ist seviyelere ¢ikarabilirler. Ornegin kisinin spor yapmasi, sigara ve alkol
kullanmamasi, saglig1 bozucu rafine gidalarin tiikketiminden uzak durmasi ve kisisel

hijyen saglanmasi saghk seviyesinin yiikselmesine katki saglamaktadir.’

Saglik ve saglik hizmetleri dogasi geregi diger mal ve hizmetlerden ¢esitli
acilardan farklilagmaktadir. Saglik ve saglik hizmetleri alaninin bu karakteristik
Ozellikleri nedeniyledir ki, sonraki boéliimlerde de ayrintili bir sekilde ortaya
konuldugu iizere, diger sektorler ile karsilastirildiginda 16 kat daha fazla siddetin
yasandig1 bir sektor konumundadir. Saglik ve saglik hizmetlerinin nevi sahsina

miinhasir (kendine 6zgii/has) bu zellikleri asagida 6zetlenmektedir.'® ' 2

8 Recep Akdur, 2006; age., s. 20.

? Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, 2009, age., 5.49.

' Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, 2009, age., s.39-40.

' Hasan Hiiseyin Yildirim. Saghk Sigortaciligi. Anadolu Universitesi AOF Yayni, Eskisehir, 2012.

'> Hasan Hiiseyin Yildirim, Piyasa, Saglik Bakimi ve Piyasa Basarisizliklari. Amme idaresi Dergisi.
Mart, 1999, 32/1: 123-134.
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Saghik hizmetlerinde risk ve belirsizlik yiiksektir, dolayisiyla saglik hizmeti
tiiketimi rastlantisaldir. Kimin ne zaman hastalanacagi, hastalandiginda kime ve
hangi kuruma bagvuracagi, hangi saglik ve mal ve hizmetlerini talep edecegi ve
kullanacagi onceden bilinemedigi i¢in saglik mal ve hizmetlerinin tiiketimi belirsiz
ve tesadiifidir. Baska bir ifade ile cogu saglik hizmetlerinin tiikketiminin ani ve/veya
beklenmedik ve ¢ok pahali olmasi gibi nedenlerden dolay1 saglik hizmetleri ihtiyaci,

talebi ve tiiketilmesi noktasinda belirsizlikler s6z konusudur.

Saglik hizmetinin ikamesi yoktur. Saghk hizmetleri kisiye ve hastalifa 6zgii
oldugu i¢in ihtiya¢ duyulan saglik mal ve hizmeti disinda baska bir saglik mal

ve/veya hizmeti kullanmak miimkiin degildir.

Saghk  hizmetlerinin  tiiketimi normal sartlarda ertelenemez. Saglik
hizmetlerinin depolanma 6zelligi olmadigindan yerinde ve iiretilmesi aninda da
tilketilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti talep edildigi anda olanaklar Sl¢iisiinde
verilmesi gerekmektedir. Ciinkii ucunda 6liim-kalim meselesi vardir veya hastaligin
ilerlemesi s6z konusudur. Saglik hizmetlerinin biiylik kismi acil ve ertelenemez

niteliktedir.

Bu oliim-kalim meselesi ve hastaligin iyilesmeme ihtimali iledir ki; saglk
hizmetlerini alan/kullanan kisiler ve yakinlari; stresli, kirilgan, endiseli, ¢okkiin,
agresif ve yliksek beklentinin eslik ettigi bir ruh haline sahiptirler. Saglik hizmetini
talep eden hasta ve yakinlar1 bu ruh hali ile saglik hizmetleri iiretim siirecine dahil
olurlar. Hizmeti alanlarin bu olumsuz ruh halleri saglik hizmetini iireten ve sunan
calisanlara da sirayet ederek saglik igyeri ortamini gergin ve stresli bir ortam haline
getirir. Saglik hizmetlerinin hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarli olmasi da
hesaba katildiginda bu stres bir kat daha artmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde
hizmeti alan ile hizmeti verenler arasinda ve bu kesimlerin kendi aralarinda yogun
bir iletisim ve etkilesim siireci yasanir. Ancak saglik alaninin dogasi, bu iletisimi ve

etkilesimi sekteye ugratabilmektedir.
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Saglik hizmetlerinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler. Saglik mal ve hizmetlerinde ilk talebi hizmetten yararlanan belirlerken, ilk
talepten sonraki talebi ve tliketimi hizmeti kullanan adma vekil-miivekkil iligkisi
cercevesinde saglik calisani, hasta ile arasindaki yazili olmayan ama oldukca giiclii
bir vekalet iliskisi ¢er¢evesinde, vekaleten hasta adina saglik hizmetlerinin talebini,
kullanimini ve tiiketimini sekillendirir. Bu durum saglik hizmetlerinde basta hekim

olmak iizere saglik ¢alisanini essiz ve de oldukga da giiglii bir pozisyona sokar.

Bir 6nceki paragrafla baglantili olarak belirtmek gerekirse, saglik hizmetlerinde
bilgi asimetrisi soz konusudur ve saglhk hizmetleri tiiketicilerinin davraniglar
rasyonel degildir. Saglik hizmetleri piyasasi sz konusu oldugunda arz (hekim) ile
talep (hasta) tarafi arasinda talep kanadi aleyhine bir bilgi agig1 s6z konusudur.
Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran temel 6zellik, hizmet sunucu
(hekim) ile tiiketici (hasta) arasinda var olan bu bilgi asimetrisi olmaktadir."
Rasyonel tiiketici; ihtiyacini bilen, bu ihtiyacin1 giderecek alternatif kullanimlarin
farkinda olan, bunlar arasindan c¢ikarmmi maksimize edecek tercihte bulunabilen
tiikketicidir. Ancak saglik mal ve hizmetlerini kullanan tiiketiciler, saglik ve saglik
hizmetlerinin dogas1 geregi, ne tiir saglik sorunlart ve ihtiyaclar1 oldugunu, sahip
oldugu bilgi diizeyi ile bilebilecek bir konumda degildir. Bu ciimleden hareketledir
ki, saglik hizmetlerinde hizmeti alan ile hizmeti veren arasinda hizmeti veren lehine
bir bilgi asimetrisi (ac1g1) s6z konusudur. Dolayisiyla hasta ve yakinlar1 “edilgen

miisteri” konumundadir.

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi onceden belirlemek ¢ok zordur. Cok
genel olarak belirtmek gerekirse kalite, lirlin veya hizmetin miisteri beklentilerini
karsilayabilme kapasitesidir. Diger mal ve hizmetlerin aksine, saglik hizmetlerinde
kaliteyi onceden belirlemek ¢ok olanakli degildir. Ciinkii saglik hizmetlerinin iiretimi
ve tikketimi es zamanli olarak gerceklesmektedir. Dolayistyla saglik hizmetlerinde

kalite, saglik hizmeti tiiketildikten sonra belirlenebilmektedir. Saglik hizmetlerinde

" Hasan Hiiseyin Y1ldirim, 2012, age.
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kalite genellikle iki boyutta ele alinmaktadir: Algilanan kalite ve teknik kalite. Saglik
kurum ve kuruluslarinin tiretip sundugu hizmetlerin hizmeti alanlar tarafindan nasil
karsilandig1 ve degerlendirildigi miisteri algisina baglh olup bu algilanan kalite
olarak adlandirilmaktadir. Dolayisiyla algilanan kalite, daha ziyade saglik hizmetini
alan kisilerin aldiklar1 hizmete iliskin, hastanenin otelcilik hizmetleri ve ¢alisanlarin
iletisimlerine dayali olarak yaptiklar1 siibjektif degerlendirmelerdir. Diger tarafta
teknik kalite ise, saglik alani ile ilgili bilimsel bilgi birikiminin ve teknolojinin uygun
yer ve zamanda hazir bulundurulmasi ve tiikketilmesidir. Saglik kurumlarinda yapilan
isler olduk¢a karmasik ve degiskendir. Saglik hizmetlerinin ¢iktisinin tanimlanmasi
ve Ol¢limii giigtiir. Hizmet standartlastirilamaz. Her hasta miistakil bir proje oldugu

icin her hasta i¢in o hastaya 6zel bir siireg izlenir.

Saglhk hizmetinin en temel ozelligi, toplumsal 6zellige sahip olmast ve tiim
niifusu ilgilendirmesidir. Saglik hizmetleri dissalliklar ve kamu mallar: ozelliklerine
sahiptir. Saglik hizmetleri toplumdaki herkese ve her kesime dokunan bir alandir.
Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi tasimaktadir.
Kimi saglik hizmetleri, 6zellikle de bireysel olmayan koruyucu saglik hizmetleri,
kamu mali 6zellifine sahiptir. Ornegin sanitasyon hizmetlerinden toplumdaki
bireylerin bir kismi diglanamaz. Kamu mali olma ve dissallik 6zelligine sahip saglik
hizmetlerinin iretilmesi ve tiiketilmesi serbest piyasa kosullarinda miimkiin
olmamakta ve devletin miidahalesi gerekli olmaktadir. Kamu mali 6rnegi olarak;
ulusal savunma, ulusal parklar, bulasici hastaliklarla miicadele, itfaiye hizmetleri vb.

verilebilir.

Saghk hizmetleri alant emek yogun bir sektordiir. Her ne kadar saglik
hizmetlerinin {iretimi ve tliketiminde teknolojiden yogun bir sekilde yararlaniliyorsa
da, saglik hizmetleri emegin yogun kullanimi ile iiretilen ve tiiketilen hizmetlerdir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir. Ayrica saglik

calisanlar1 arasinda kadin ¢alisanlarin sayis1 da oldukga fazladir.
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Saghik hizmetleri 7 giin 24 saat verilmesi gereken hizmetlerdir. Bundan dolay1
basta acil saglik hizmetleri veren birimler olmak {izere diger ilgili birimler siirekli
hizmet vermektedirler. Dolayisiyla 6zellikle de geceleri bu birimler her tiirlii

tehlikeye acik mahaller konumundadir.

Belirtilen karakteristik 6zelliklere sahip saglik ve saglik hizmetlerinin iiretimi
ve tiketimi ise yukarida da ifade edildigi iizere toplumsal dinamiklerin
sekillendirdigi  saghk  sistemleri/sektorleri ~ ve  politikalar1  aracilifiyla
gerceklestirilmeye calisilir. Saglik sektorii/sistemi, saglik elde etmek ve toplumu
saglikli kilmak amacini gerceklestirmek {izere, cok genis bir alan1 kapsayan saglikla
ilgili mal ve hizmet tlriindeki her tiirlii Uriinii iiretmek/arz etmek ve talep
etmek/tiikketmek iizere kurulan sistem ve alt sistemler ile bunlarin i¢inde yer alan kisi,
kurum, kurulus, statii, iirlin ve benzerlerinin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan, genel
ve kapsayici bir ifade/kavram'* olarak tamimlanabilir. Bagka bir ifade ile bir saglik
sistemi; birincil amact dogrudan saghgir gelistirmek veya iyilestirmek olan
finansman, diizenleme ve sunum faaliyetleri ile ilgili olan kuruluslar, aktorler ve
kaynaklarm yer aldigi tim faaliyetleri kapsayan bir ¢ergeveye sahiptir.'> Bu
cercevede Tretilen ve wuygulanan politikalar da saglik politikalar1 olarak

adlandirilmaktadir.

Herhangi bir saghik sisteminin temel amaclar; saghgin gelistirilmesi,
beklentilerin karsilanmasi ve adil finansmandir. Bir saglik sisteminin performansini,
baska bir ifade ile amag¢ basarimini etkileyen temel dinamiklerden birisi de sistemin
kendisini olusturan unsurlar ile bu unsurlarin birbirleri ile iletisim ve etkilesim, yani
yapilanma bigimleri gelmektedir. Saglik sisteminin fonksiyonlar1 veya unsurlari;
yonetim, Orgiitlenme ve diizenleme (stewardship), hizmet sunumu, finansman,

kaynaklar ve reformlar olarak belirtilebilir.'®

Saglik, saglik hizmetleri ve saglik sistemini ¢ok kisa olarak bu sekilde ortaya
koyduktan sonra asagida Tirkiye saghik sistemi bu g¢erceve temelinde ele

alinmaktadir.

'* Erdal Sargutan, 1993, Tiirk Saghk Sektoriiniin Yapisi. Saghk-is Yaynlari, Ankara.

' WHO, 2000, age., Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, Avrupa Birligi Saglik Politikalar
ve Tiirkiye, Imaj Yaymevi, Ankara, 2011.

1 WHO, 2000, age; Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, 2011, age.
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2.2. Tirkiye Saghk Sistemi ve Politikalar:
2.2.1. Arka Plan

(Cagdas Tiirkiye saglik sisteminin ve politikalarinin kokenleri Tanzimat
Reformlarma kadar uzanmaktadir. Ancak giliniimiizdeki yasal, fiziksel ve insan giicii
baglamindaki kurumsallagma ve oOrgiitlenme anlayisinin somut kokenleri, Mayis
1920°de Saglik Bakanhgmin smirh kaynaklarla kurulmas: ile atilmustir.'” Saglk
Bakanlig1 baslangicta, savas sonrasinda yeniden yapilanmaya ve iilke saglik
sistemini kurmak i¢in kilit mevzuatin olusturulmasi konularina odaklanmstir.
Tiirkiye’deki mevcut halk sagligi sisteminin temelleri, 1923-1946 yillar1 arasinda
atilmistir. Bu donemde, saglik programlarinin planlanmasi, diizenlenmesi ve
uygulanmasindan sorumlu olan Saglik Bakanliginin gorev ve islevlerini agik ve kesin
bir sekilde ortaya koyan bir¢ok yasa ¢ikmistir. Koruyucu halk sagligi programlarina;
tiiberkiiloz, sitma ve ciizzam gibi bulasici hastaliklarin  kontroliine ydnelik
programlara agirlik verilmistir. Bu donemde, teskilat modeli “dikey” orglitlenmistir.
Ilge diizeyinde tan1 ve tedavi merkezleri kurulmus; Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve

Sivas gibi illerde tam tesekkiillii hastaneler acilmugtir.®

1946-1960 yillar1 arasindaki donemde, Tiirkiye toplumuna entegre saglik
hizmetleri sunmasi beklenen saglik ocaklart kurulmus; tiim hastaneler, yerel
yonetimlerden Saglik Bakanligina devredilmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu, 6zel
sektorde calisan is¢ilere ve kamu sektoriindeki mavi yakalilara saglik sigortasi

saglamak tizere 1946 yilinda kurulmustur."’

1961 yilinda, 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun kabul edilmistir. Bu Kanun, Tirkiye’de ulusal saglik hizmetlerinin
kurulmasina zemin hazirlamistir. Bu Kanun’da, saglik hizmetlerinin tarafsiz bir
bicimde, silirekli ve halkin ihtiyaglar1 dogrultusunda saglanmasi gerektigi

belirtilmistir. Bu durum, Entegre Saglik Hizmetleri Sistemi’nin olusturulmasina

'" Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, 2010, Tiirkiye Saglik Politikalar1 ve Reformlar::
Tarihsel Bir Bakig. Tiirkiye Demokrasi Vakfi Enstitiisii Dergisi. Subat 2010: 28-33.

'8 OECD, 2008, OECD Saglik Sistemi Incelemeleri: Tiirkiye, OECD and the World Bank, Paris.

' OECD, 2008, age.
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onciiliik etmistir. Bu Kanun ile tiim vatandaglara {icretsiz — ya da kismen iicretsiz —
saglik hizmetinin saglanmasi1 hedeflenmistir. Burada amag, koruyucu saglik ve ¢evre
saglig1 hizmetleri ile {ilkenin her yerinde saglik egitimi de dahil olmak tizere saglik
hizmetlerini genisletebilecek bir altyapinin gelistirilmesini listlenmek ve herkesin bu
altyapiya kolayca erigsmesini saglamakti. Saglik ocaklar1 — 6nceki donemde kurulan —
kavrami, koOy diizeyindeki saglik ocaklar1 ile birlikte bolge hastanelerini de
kapsayacak sekilde daha da genisletilmistir. Ancak, bu tiir bir genislemenin
gerektirdigi biiylik miktardaki sermaye yatirimlar1 yapilmamistir. Kaynaklarin ¢ogu
personel giderlerine tahsis edilmis ve hizmet vermek i¢in gerekli olan altyapi, tibbi
ckipman ve diger ihtiyaglar geri planda kalmustir.”® Sosyallestirilmis saglik
hizmetlerinin 15 yillik bir siirede tiim iilkeye yayginlastirilmasi planlanmasina
ragmen, bu saglanamamistir. Ancak 1983 yilinda tiim iilkenin kapsama alindigi
deklare edilmistir. 1980’lere kadar Tiirkiye’deki saglik politikasi pratikleri bu yasaya
gore sekillenmistir. Bu baglamda bir temel saglik hizmetleri yapisinin tiim

Tiirkiye’ye yayginlastirildig: belirtilebilir.*’

Sosyalizasyon politikalarina dayali programlar ayn1 zamanda kendisi de 1960
askeri miidahalenin bir sonucu olan birinci bes yillik kalkinma planinda da yer
almistir. Yillarca siirecek olan Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile ilgili tartigmalar
1960’larda baslamustir.”? Daha sonra, genel saglik sigortasi fikrini destekleyen GSS
Yasast taslak olarak hazirlanmistir; bu yasa ancak 1971°de TBMM’ye sunulabilmis,
fakat kabul edilmemistir. 1974 yilinda yasa tekrar Meclise sunulmus; ancak higbir
zaman gorlslilmemistir. 1978 yilinda, kamuda c¢alisan hekimlerin tam giin
calismasina iligkin bir Kanun kabul edilmis ve doktorlarin 6zel sektérde ¢alismasi
engellenmistir. 1980 yilinda ise bu Kanun’u iptal eden yeni bir Kanun getirilmistir
(Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun). Bu Kanun, asil
olarak, hekimlerin ve diger saglik personelinin 6zel sektdrde de olmak lizere yari

.. . .23
zamanli ¢aligmasina izin vermistir.

2 OECD, 2008, age.
*! Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Y1ldirim, 2010, age.
*? Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Y1ldirim, 2010, age.
» OECD, 2008, age.
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Eylil 1980°de Tirkiye diger bir askeri miidahaleye maruz kalmistir. Bu
miidahale Tiirkiye ekonomik ve politik sisteminde yeni bir doneme yol agmis olup
agirlikli olarak da liberalizasyon ve deregiilasyonca karakterize edilen bir siirece
girilmistir. Devletin temel rolii hizmet sunumundan, hizmetlerin diizenlenmesi veya
kolaylastirilmasina dogru kaymustir. Ozel sektdriin rolii ise ozellikle de hizmet

sunumu anlaminda artmaya baglamustir.*

1980-2002 yillar1 arasinda, Tiirkiye vatandaglarina sosyal sigorta ve saglik
hizmetlerine erisime iligkin ¢ok Onemli anayasal haklar taninmistir. 1982
Anayasasi’na gore, tiim vatandaslarin sosyal giivenlik hakki vardir ve Devlet tiim
vatandaslarina sosyal sigorta saglamak i¢in gerekli adimlar1 atmalidir. Anayasa’da
aynt zamanda saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde Devletin roliinii gii¢lendiren
maddeler ve bunun yani sira GSS uygulanmasina iligkin maddeler bulunmaktadir.
1986-1989 yillar1 arasinda Hiikiimet, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nu (1987) ve
Bag-Kur yoluyla Saglik Sigortasi Baslatma Yasasi’n1 kabul etmistir. Temel Saglik
Hizmetleri Yasasi’nda ayn1 zamanda hakkaniyete ve saglik hizmetlerine erigime
vurgu yapilmis ve 1960 Entegre Saglik Hizmetleri Sistemi’ndeki eksikliklerin
diizeltilmesi amacglanmistir. Entegre Saglik Hizmetleri Sistemi’nin islememesinin
nedenlerinden birinin kaynak sikintis1 oldugu géz Oniine alinarak, Temel Yasa ile
saglik sektoriine saglanan finansmanin artirilmast amaclanmistir. Ancak, Temel
Yasa’nin basaris1 sinirli kalmistir. Ne sistemsel reformlar1 destekleyebilecek uygun
yasalar ne de kapsamli bir saglik politikas1 benimsenmistir. Saglik sektoriinii yeniden

canlandirma konusundaki ¢abalar tamamlanamamustir.*

1988-1993 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilati,
ihtiyaglar1 anlamak ve reform yapilacak yonleri belirlemek icin biiyiik bir saglik
reformu calismasi gergeklestirmistir. Ulusal Saglik Politikasi, 1990 yilinda Hiikiimet
tarafindan resmi olarak kabul edilmistir. Bu dokiimanlarda Genel Saglik Sigortasinin
ve aile hekimliginin Tirkiye’de uygulanmasmma yer verilmistir. Bu politika

belgesinde, ulagilmasi gereken belirli hedefler ortaya konmus ve ana ¢ocuk sagligi

* Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, 2010, age.
> OECD, 2008, age.
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gibi saglikla ilgili temel 6ncelikler belirlenmistir.”® Bu tartismalara dayali olarak
saglik reformlar1 i¢in Oneriler igceren ve reformlar1 tanimlayan Ulusal Saglik

Politikasi Dokiimani ortaya konulmustur.*’

1992 yilinda diizenlenen Birinci Ulusal Saghik Kongresinde, Genel Saglik
Sigortast uygulamasinin baglatilmasi konusu yeniden ele alinmis; ama herhangi bir
ilerleme kaydedilememistir. Ancak, ayn1 yil, Yesil Kart programinin baglatilmasi ile
birlikte, sigortasiz niifusun saglik harcamalarinin karsilanmasi konusunda ¢ok énemli
bir gelisme meydana gelmistir. 1993 yilinda Hiikiimette bir degisiklik olmus ve
Ulusal Saglik Politikas1 arka planda kalarak hayata gecirilememistir. 1993-1997
yillar1 arasinda Tirkiye’de altt farkli Saghik Bakami gorev yapmis ve saglik

politikalar1 a¢isindan istikrar ¢cok az olmustur.”®

Kasim 2000 ve Subat 2001°de, Tiirkiye biiyiik capli bir ekonomik kriz ile kars1
karsiya kalmistir: Para birimi %100’den fazla deger kaybetmis, enflasyon orani %68
olmus ve ekonomi %8 oraninda kiigiilmiistiir. Issizlik oram arttik¢a, ekonomik kriz
saglik anlaminda yoksulluk getirmis ve sosyal etkileri olmustur. Artan gida fiyatlar
ve enflasyon, daha onceleri korunan haneleri yoksulluga karsi korunmasiz hale
getirmistir. Saghk sektorii iistiindeki en O6nemli etkisi ise kayith sigortalilarin

sayisinda diisiis ve Yesil Kart sahiplerinin sayisinda bir artis olmasidir.*’

2000’11 yillarin baglarina kadar bu donemde ongdriilen hemen hemen higbir
reform girisimi uygulanamamistir. Girisimler, temelde politik istikrarsizlik (6rnegin
koalisyon hiikiimetleri), ekonomik istikrarsizlik (6rnegin ekonomik krizler),
demokratik kiiltiirtin eksikligi, cikar gruplarinin muhalefeti, toplumsal destek
yetersizligi ve entelektiiel kapasitedeki eksiklikler gibi yapisal problemlerce sekteye
ugratilmistir. Bu durumlar bu donemde saglik reformlarinin kanunlagsmasi ve

uygulanmasinda basarisizliga yok agmistir.™

2 OECD, 2008, age.
*" Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Y1ldirim, 2010, age.
2 OECD, 2008, age.
¥ OECD, 2008, age.
3% Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, 2010, age.
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Kasim 2002’deki genel secimleri kazanan ve tek parti hiikiimeti kuran AK
Parti Hiikiimeti, genel anlamdaki reform g¢ergevesini Acil Eylem Programi ve onun
sektorel iirlinii olan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile ortaya koymustur. Acil
Eylem Programi ve Saglikta Doniisiim Programi, saglik sektoriindeki ana konulari ve
saghik sistemindeki tim wunsurlar1 (finansman, hizmet sunumu, yonetim ve
organizasyon gibi) ortaya koymustur. Tiirkiye’deki saglik reformlarinin nedenleri
cok genel olarak; maliyetlerin artisi, toplumun saglik sistemine yonelik
memnuniyetsizlikleri, saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetsizlik, niifusun énemli
bir kesiminin saglik giivencesinden yoksun olmasi, kaynaklarin verimsiz kullanimu,
uluslararasi ¢evrelerin (6zellikle de DB ve IMF olmak iizere) etkisi ve yonlendirmesi
ve diinya genelinde goriilen global saglik reformlarinin yansimasi seklinde

belirtilebilir.

SDP’nin amaglari; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
olarak organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir. Bu figiincii
dalga saglik reformlarinin temel kose taslari; daha iyi kaynak tahsisi ve kullanimin
saglamak iizere hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi; saglik
hizmetlerinde hakkaniyeti ve erisimi saglamak iizere genel saglik sigortasinin
kurulmasi; verimliligi saglamak ve yonetimi giiclendirmek {izere kamu hastanelerine
finansal ve yonetsel Ozerklik verilmesi; birinci basamagin giiglendirilmesi ve
tedavide siirekliligi saglamak iizere aile hekimliginin baslatilmasidir.’’ Saglikta
Dontisiim Programi’na iliskin ayrintili bilgi ilerleyen kisimlarda “Saglik Reformlar1”

baslig1 altinda verilmektedir.

Dinamik ve gelisen bir piyasa ekonomisi olan Tiirkiye; Avrupa, Ortadogu ve
Asya arasinda stratejik bir noktada olup; yaklasik 76 milyon niifusa ev sahipligi
yapmaktadir. DSO’niin 2009 yili verilerine gore Tiirkiye’de kisi basina milli gelir
8.214 Dolar; dogurganlik hiz1 2,12; 15 yas istii niifusun okuryazarlik oran1 90,8;
dogusta beklenen yasam siiresi 71,9; bebek 6liim hiz1 binde 11,09 ve anne 6liim hizi

100.000 canli dogumda 19,2 olmustur.*

3! Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, 2010, age.
2 WHO, Health for All Database 2013; Saglik Bakanhig1 Istatistikleri, 2012.
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2.2.2. Yonetim, Diizenleme ve Orgiitlenme

Tirkiye’de saglik yonetiminde ve saglik politikasi olusturma siirecinde Devlet;
planlama, koordinasyon, finansal agidan destek ve saglik sisteminin kurumlarinin
gelistirilmesi acgisindan temel sorumlulugunu Saglik Bakanligi, askeri kurumlar,
Parlamento, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, Kalkinma Bakanlig1, Yiiksek Ogretim Kurumu ve diger ilgili kurum ve
kuruluglar araciligr ile yerine getirmektedir. Bunlara ek olarak, sendikalar, meslek
orgiitleri ve sivil toplum kuruluslar1 da Tiirkiye’de saglik politikasi olusturma

siirecindeki aktorler arasinda yer almaktadir.”

02.11.2011 tarihli 663 sayili Saglik Bakanlhigimin Teskilat ve Gdorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’ye gore; halk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmast ve Onlenmesi, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi, saghk egitimi ve arastirma
faaliyetlerinin gelistirilmesi hizmetlerinin sunumundan Saglik Bakanligi sorumludur.
663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’ye gore Saglik Bakanliginin gorevi;
herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik héali i¢inde hayatini
stirdiirmesini saglamaktir. 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’ye gore Saglik
Bakanligi; strateji ve hedefleri belirler; planlama, diizenleme ve koordinasyon yapar.
Saglik Bakanligi teskilati; merkez teskilat, tasra teskilati ve bagli kuruluglardan
meydana gelmektedir (Sekil 1).

?3 Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, 2013, Tiirkiye Saglik Politikalar1 ve Reformlari.
I¢inde: Mete Yildiz, (Editor), Kamu Politikasi, Ankara (hazirlik asamasinda).
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Sekil 1. Saghk Bakanhgi Merkez Teskilat Semasi

BAKAN

L BAKAN YARDIMCISI

OZEL KALEM —_
BAKANLIK MUSAVIRLERI g

MUSTESAR VE YARDIMCILARI

- BASINMUSAVIRLIGI

TURKIYE HALK SAGLIGI -
KURUMU DENETIM HIZMETLERI
BASKANLIGI

SAGLIK BILGI SISTEMLERI
GENEL MUDURLUGU

TURKIYE ILAC VE TIBBI CIHAZ
KURUMU

1
TURKIYE KAMU HASTANELERI
KURUMU
1

TURKIYE HUDUT VE SAHILLER

STRATEJI GELISTIRME
BASKANLIGI

SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU

SAGLIK YATIRMLARI
GENEL MUDURLUGU

ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU

GENEL MUDURLUGU

SAGLIGIN GELiSTIiRiLMESI
GENEL MUDURLUGU

DIS ILISKILER VE AVRUPA
BIRLIGI GENEL MUDURLUGU

SAGLIK ARASTIRMALARI
GENEL MUDURLUGU

YONETIM HiZMETLERI
GENEL MUDURLUGU

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanligi, 2012, “Faaliyet Raporu”, Ankara, s. 19,
http://www.sgb.saglik.gov.tr/content/files/faaliyet raporu 2011/index.html, Erigim Tarihi:
04.01.2013.

Bakanligin tasra teskilati illerde kurulan il saglik miidiirliikleri ile ihtiyaca gore
ilelerde kurulan ilge saglhk miidiirliiklerinden olusur. Il saglik miidiirleri Bakanligin
ildeki temsilcisi ve valinin saghk miisaviridir. Il saglik miidiirliigii, bagh kuruluslarin
il teskilatinin koordinasyonunu yapar ve uyumlu ¢alismasini gozetir. Saglik

hizmetleri yoniinden ilin durumunu Bakanlikga belirlenen araliklarla Bakanliga rapor
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eder. Acil saglik hizmetleri il ve ilge saglik miidiirliikleri tarafindan yiiriitiiliir. Il ve
ilge saghk midiirliigii yetki devri ¢ercevesinde Bakanlikga yiiriitiilen gorevleri il ve
ilce diizeyinde yerine getirir. Birden fazla ildeki saglik hizmetlerinin bir arada
degerlendirilmesi, gelismislik farklarmin giderilmesi ve hizmetlerin ve ihtiyaglarin
miisterek planlanmasi amaciyla Bakanlik¢a belirlenen illerdeki miidiirlerden biri
koordinatér olarak gorevlendirilebilir. Ilge saglik miidiirliigiiniin  kurulmadig

yerlerde saglik grup baskanliklar1 olusturulabilir.
2.2.3. Hizmet Sunumu

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda kamu-6zel karisimi bir yapilanma
s6z konusudur. Ana hizmet saglayicilar1 arasinda Saglik Bakanligi, iiniversite
hastaneleri ve 6zel sektor yer almaktadir. Saglik Bakanligi, birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinin ana hizmet saglayicisi ve aymi zamanda koruyucu saglik
hizmetlerinin de tek saglayicist konumundadir. Ozel sektor de; hastaneler, klinikler
ve poliklinikler, muayenehaneler, eczaneler, laboratuvarlar, medikal ve ila¢ tiretimi

araciligiyla saglik hizmetlerini {iretmektedir.**
2.2.3.1. Koruyucu ve Temel Saghk Hizmetleri, Aile Hekimligi

2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan Saglikta Doniisiim Programi,
vatandas merkezli bir program olup birinci basamak saglik hizmetinin planlanmasi ve
sunumunda bireylerin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almaktadir. Bu programin
Oonemli bilesenlerinden birisi, birinci basamak saglik hizmetinin ¢agdas uygulama sekli
olan aile hekimligidir. Aile hekimi, anne karnindaki bebekten, ailenin en yasli bireyine
kadar ailenin biitiin fertlerinin saghigindan ve her tiirlii saglik sorunlarindan
sorumludur. Sorumlulugunu istlendigi kisinin hastaliklardan korunmasi igin gerekli
tedbirleri alir. Hastalik halinde bilgi ve tecriibesi c¢ercevesinde ayaktan tedaviyi
gerceklestirir. Aile hekimligi 6ncesinde birinci basamak saglik tesislerinde 17.800 hekim
gorev yaparken, gecis sonrasinda 2010 yili sonu itibariyle, 6.367 aile saglig1 merkezinde
20.185 hekim, 961 toplum sagligi merkezinde 2.167 hekim olmak iizere toplam 22.352

hekim gorev yapmaktadir. Boylece vatandaslarin hekime daha kolay ulasabilmesi

3% Hasan Hiiseyin Yildirim ve Tiirkan Yildirim, 2013, age.
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saglanmugstir. 2010 yili sonu itibariyle 3.600 kisiye bir aile hekimi hizmet vermektedir.
Aile hekimligi hizmeti, kisilerin saglik sigortasi olup olmamasina bakilmaksizin herkes
icin tlicretsiz olarak verilmektedir. Ebe, hemsire ve saglik memurlar (toplum saglhigr) aile
saglig1 elemani olabilirken, 2010 yilinda yapilan degisiklikle acil tip teknisyenlerine de bu
imkan taninmustir. Aile hekimleri kirsal bolgede yasayanlara periyodik araliklarla
gezici saglik hizmeti vermektedir. 2010 yilinda yapilan degisiklikle, huzurevi,
cezaevi ve ¢cocuk bakimevi gibi yerlerde yasayanlara yerinde saglik hizmeti, yatalak
hastalara ise evde bakim hizmeti aile hekimlerince verilmeye baslanmistir. Ayrica
asilamalar, bebek ve gebe izlemleri, 15-49 yas kadin izlemleri, tarama programlari, D
vitamini ve demir destegi, belli yas gruplarina yonelik periyodik saglik kontrolleri,
ulusal hastalik kontrol programlari gibi birgok koruyucu saglik hizmeti aile

hekimlerinin sorumlulugunda yiiriitiilmektedir.*

Yillara gore aile sagligi merkezi muayene odasi sayist Sekil 2’de
goriilmektedir. 2002 yilinda 6.076 olan muayene odast 2011°de 20.216’ya ¢ikarak 3

kattan fazla artis géstermistir.

3 T.C. Saglik Bakanhg, 2011, age., 5.64-65,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/turkiye saglikta donusum programi degerlendirme raporu (2
003 2011).pdf, Erisim Tarihi: 14.01.2013.
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Sekil 2. Yillara Gore Aile Saghg1 Merkezi Muayene Oda Sayisi

25000

20.185 20.216

(Og]

20000
17.083
15.632
15000 .. 14.346
11.919 12.234
10000 8.200
6.076

5000 ]
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|
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2011

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi Saghk Arastirmalari Genel Miidiirliigii 2012, “Saglik Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf,

Erisim Tarihi: 10.01.2013.

Yillara gore aile hekimine miiracaat sayist Sekil 3’te goriilmektedir. Aile

hekimine miiracaat sayisi 2008 yilinda 45 milyon iken, 2011 yilinda 240 milyona

cikmistir. Aile hekimine miiracaat sayisinda yaklasik 5 kat artis gergeklesmistir.

Sekil 3. Yillara Gore Aile Hekimine Miiracaat Sayisi, Tiirkiye

300.000.000

250.000.000 / 240.298.753
200.000.000 /

150.000.000 ;

100.000.000

.716.898
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, 2012, “Saghk Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf,

Erisim Tarihi: 10.01.2013.
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2.2.3.2. Acil Saghk Hizmetleri

Acil hastalik ve yaralanma hallerinde en kisa siirede bir saglik ekibiyle birlikte
olay yerine ulagsmak, yerinde ilk miidahaleyi yapmak ve kisiyi gerekiyorsa en kisa
stirede ihtiyaci olan saglik yardimini alabilecegi bir merkeze ulastirmak amaciyla acil
saglik hizmetleri verilmektedir. Bugiin kirsalda yasayanlarin tamami bu hizmetten
yararlanmaktadir. Sehirlerde vakalarin %94'line ilk on dakikada, kirsal alanda

vakalarin %96'sina ilk otuz dakika i¢inde ulasilmaktadir.

2002 yili sonunda 618 olan tam donanimli 112 ambulans1 sayis1 2011 yili sonu
itibariyle 2.766'ya ulagmigtir. 2002 yili sonunda 481 olan 112 istasyon sayisi ise
dokuz yil i¢ginde 1.710'a ¢ikarilmistir. Aralik 2011 itibariyle cografi ve iklim sartlari
sebebiyle ulagimda giicliik ¢ekilen bolgelerde 224 adet "kar paletli ambulans" hizmet
vermektedir. Bunlarin yaninda, sokak darlig1 ya da trafik yogunlugu gibi sebeplerle
ozellikle standart ambulanslarin ulasamadig1 durumlarda hizmet vermek iizere Aralik
2011 itibariyle 52 adet motosiklet ile biiyiik sehirlerde hizmet verilmektedir. 2007
yilinda hizmete baslayan 4 adet deniz ambulans1 Istanbul, Canakkale, Balikesir ve
Gokgeada’da hizmet vermeye devam etmektedir. Hava ambulans sistemi iilkemizde
2008 yilindan itibaren faaliyete gegirilmistir. Aralik 2011 itibariyle {ilke geneline
hizmet verecek sekilde 19 ambulans helikopteri 15 il  merkezine
konuslandirilmistir.®® Yillara gére Saglik Bakanhigi ambulans sayisinda da ciddi
artiglar gergeklesmistir. 2002 yil1 ile kiyaslandiginda 6zelikle de 2008, 2009 ve 2010
yillarinda ambulans sayisinda yaklasim olarak 1,5 kat kadar bir artig olmustur (Sekil 4).

36 T.C. Saglik Bakanligy, 2011, age., s.67 -68,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/turkiye saglikta donusum programi degerlendirme raporu (2
003 2011).pdf, Erigim Tarihi: 10.01.2013.
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Sekil 4. Yillara Gore Saghk Bakanhgi Ambulans Sayisi, Tiirkiye
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H 112 Ambulans ® Diger ambulans toplam

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii (2012), “Saglik Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 78,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.

Yillara ve ambulans tiirlerine gore arag sayisinda ve tagiman hasta sayisinda da
artiglar gdzlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yillara ve Ambulans Tiirlerine Gore Arag¢, Tasinan Hasta Sayisi,

Saghk Bakanhg, Tiirkiye

2007 2008 2009 2010 2011
Arag Nakledilen Arag Nakledilen Arag Nakledilen Arag Nakledilen Arag Nakledilen
Sayis1 Hasta Sayis1 | Hasta Sayist | Sayist | HastaSayist | Sayis1 | HastaSayist | Sayisi | Hasta Sayist
Sayist

Ambulans
Helikopter 17 2.475 17 4.770 19 3.264
Ugak
Al 2 612 4 1.400
Kar Paletli
Ambulans 64 66 64 102 114 130 114 193 224 537
Deniz 4 132 4 162 4 159 4 165 4 356
Ambulansi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii (2012), “Saghk Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 80,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri_yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.
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2.2.3.3. Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Saglikta Dontlisiim Programi’nin hedeflerinden biri olan verimlilik, kaynaklar
uygun sekilde kullanarak maliyeti diislirlip, ayn1 kaynakla daha fazla hizmetin
tiretilmesi olarak tanimlanmaktadir. Programda insan kaynaklarmin dagilima,
malzeme yOnetimi, akilci ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinin bu esas cercevesinde degerlendirilecegi vurgulanarak, iilkemizin
biitiin sektorel kaynaklarinin sistem icine alinmasi ve entegrasyonunun saglanmasi
yoluyla verimliligin artirilmast hedeflenmektedir. Bu ¢ergevede hastanelerin tek cati
altinda birlestirilmesi ile saglik hizmeti sunumunda rol alan biitiin kaynaklarin halkin
hizmetine seferber edilmesi amaglanmistir. Bir diger adim ise, ©6zel sektoriin
gerceklestirdigi yatirimlarin sisteme katilarak, hastalarin kendi sosyal giivenceleri

kapsaminda buralardan yararlanmasina firsat verilmesidir.

Devlet hastanelerinin 6zel sektorle rekabet i¢inde hizmet sunmasi, saglik
hizmetlerinde kalitenin top yek(in artmasinda etkilidir. Ozel saghk kurum ve
kuruluslarinin kamu sigortas1 kapsamindaki vatandaslara da hizmet sunmasi devlet
hastanelerinin is yiikiinii azaltic1 bir etkendir. Diger yandan 6zel saglik sektorii bu
uygulamayla yeni ivme kazanmistir. Bu alanda Onemli dlgiide yatirim
gerceklesmistir. Acil ve yogun bakim tedavileri kamu ve 6zel tiim hastanelerde
licretsiz verilmeye baslanmistir. Ozel hastanelerde yanik, kanser, yeni dogan, organ
nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp damar cerrahisi islemlerinden ilave
{icret alinmamasi saglanmustir.”’ Tablo 5 incelendiginde dallara gére yillar itibariyle

ozellikle de genel dal hastane sayilarinda bir artis oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

7 T.C. Saglik Bakanhg, 2011, age., 5.92-93,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/turkiye saglikta donusum programi degerlendirme raporu (2
003 2011).pdf, Erigim Tarihi: 10.01.2013.
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DALLAR 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Genel Hastane 987 | 1.001 | 1.050 | 1.025 | 1.032 | 1.140 | 1.171 | 1.219 | 1.266 | 1.304
Kadin Dogum ve
Cocuk
Hastalhklar: 64 65 62 70 71 73 74 63 63 50
Hastanesi
Goz Hastalklar | ¢ 8 8 o | 10 | 15| 18| 24 | 26 | 25
Hastanesi
Gaogiis
Hastahklan 28 27 27 24 23 22 22 19 18 17
Hastanesi
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon 15 16 15 14 14 13 12 12 14 14
Merkezleri
Psikiyatri 9 9 9 9 10 | 10 | 11 2 | 12| 1
Hastanesi
Dis Hastanesi 1 3 3 3 3 4 3 5 5 8
Cocuk
Hastahklar: 9 9 10 10 10 10 8 6 7 6
Hastanesi
Kalp Damar
Cerrabhisi 6 6 6 6 6 6 7 11 11 6
Merkezleri
Onkoloji 5 6 6 6 4 4 4 5 5 4
Hastanesi
Kemik
Hastahklar: 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Hastanesi
Meslek
Hastahklar: 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2
Hastanesi
Ortopedi ve
Travmatoloji 7 6 5 5 5 5 5 3 2 1
Hastanesi
Lepra Hastanesi 2 ) 2 2 2 ) 2 1 1 1
Ziihrevi
Hastahklar 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1
Hastanesi
Diyabet Hastanesi 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0
Kardiyoloji s |6 | s | 4| s | 5|5 1 T
Hastanesi
Toplam 1.156 | 1.174 | 1.217 | 1.196 | 1.203 | 1.317 | 1.350 | 1.389 | 1.439 | 1.453

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii (2012), “Saglik Istatistikleri

Yillig1 20117, Ankara, s. 63,

http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri_yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

(S. Sayis1: 454)




-79 -

Miilkiyetine gore bakildiginda yillar itibariyle oOzellikle 06zel sektor
hastanelerinde ciddi bir artis oldugu gozlenmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayilarinin Dagilimi, Tiirkiye

B Saglik Bakanlig
E Ozel
m Universite

M Diger

Kaynak: T.C. Saglk Bakanhig1 Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii (2012), “Saglik Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 63,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.

10.000 kisiye diisen hasta yatagi sayis1 agisindan Tiirkiye ile diger tlilke gruplari
arasinda bir Kkarsilagtirma yapildiginda Tirkiye’nin diisiik diizeyde kaldig
belirtilebilir (Sekil 5).
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Sekil 5. 10.000 Kisiye Diisen Hasta Yatagi Sayisinin Uluslararas:
Karsilastirilmasi, 2010
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii (2012), “Saglik Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 67,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.

2.2.4. Finansman

Kamu saglik harcamalariin gayri safi yurt i¢i hasilaya orani 1999 yilinda %
2,91 iken 2002 yilinda %3,79’a ulasmistir. 2008 yilinda ise bu rakam %4,44
olmustur. Toplam saglik harcamalar1 icerisinde 6zel saglik harcamalarinin pay1 1999
yilinda %1,85 iken 2002 yilinda % 1,57, 2008 yilinda 1,64 olarak gergeklesmistir.
Toplam saglik harcamalarinin gayrisafi milli hasilaya orani ise 2008 yilinda %6,08

olmustur (Sekil 6).
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Sekil 6. Yillara Gore Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarinin GSYIH icindeki
Payi, (%), Tiirkiye
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii (2012), “Saglik Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 146,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.

2010 yili verilerine gére OECD iilkeleri ortalama olarak GSYIH’ten sagliga
%?9,5 harcarken, Tirkiye’de bu oran %6,1°dir (Sekil 7).
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Sekil 7. OECD Ulkelerinde Toplam Saghk Harcamalarimin GSYIH Icindeki
Payi, (%), 2010

Tlrkiye
Meksika
Estonya
Polonya
Kore

Cek Cumh.
Macaristan
Liksemburg
israil

Sili
Finlandiya
Slovenya
Slovakya

Avusturalya

irlanda

italya

izlanda

Norveg

OECD

Japonya

Birlesik Kralhk

ispanya

Yeni Zelenda
Yunanistan —
Belcika ]
Portekiz ——
Avusturya —
Danimarka —
isvicre ]
Canada ]
Almanya ]
Fransa ]
Hollanda ——
Birlesik Dev. —

10 15 20

o
v

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii (2012), “Saglik Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 146,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.
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Tirkiye’de kisi bas1 kamu saglik harcamasi 1999 yilinda 114 ABD Dolar iken,
0zel saglik harcamas1 73 ABD Dolar1 olarak gergeklesmistir. 2008 yil1 i¢in kisi basi
kamu saglik harcamasi 456 ABD Dolari, 6zel saglik harcamasi1 168 ABD Dolari
seviyelerine ulagsmustir. Satin alma giicli paritesine gore ise 2008 yili i¢in kisi basi
kamu saglik harcamas1 667 ABD Dolar1, 6zel saglik harcamasi 246 ABD Dolar1 ve
toplam saglik harcamas1 913 ABD Dolar1 olarak gerceklesmistir (Sekil 8).

Sekil 8. Yillara Gore Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghk Harcamasi, ABD Dolar1

Cinsinden, Tiirkiye

g0 —

® Kamu saglik harcamalari  ® Ozel saglik harcamalari Toplam

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (2012), ““Saglik Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 148,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.

2010 yili verilerine gore Tirkiye kisi bast 913 Dolar saglik harcamasi
gerceklestirirken, bu rakam OECD f{ilkelerinde ortalama 3.268 Dolardir (Sekil 9).
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Sekil 9. OECD Ulkelerinde Kisi Basi Toplam Saghk Harcamasi, Kamu ve
Ozel, Satin Alma Giicii Paritesi, ABD Dolar1 Cinsinden, 2010
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii (2012), “Saglik Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 149,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.
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1999 yilinda cepten yapilan saglik harcamalarinin tiim harcamalar igindeki

oran1 % 29,1 iken 2008 yilinda bu oran % 17,4 olarak gerceklesmistir (Sekil 10).

Sekil 10. Yillara Gore Cepten Yapilan Saghk Harcamalarimin Toplam Saghk

Harcamalarina Orani, (%), Tiirkiye
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, 2012, “Saglk Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.

Yillara gore kisi bas1 cepten yapilan saglik harcamalar1 giderek artig egilimi
gostermistir. 1999 yilinda cepten yapilan saglik harcamasi 54 Dolar iken bu rakam

2008 yilinda 108 Dolar olmustur (Sekil 11).
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Sekil 11. Yillara Gore Kisi Bas1 Cepten Yapilan Saghk Harcamasi, ABD

Dolar1 Cinsinden, Tiirkiye
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii (2012), “Saglik Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf,

Erisim Tarihi: 10.01.2013.

Saglik Bakanligr ve bagh kuruluslarinin 2013 yili Merkezi Yonetim Biitcesi

Tablo 7°de verilmektedir.

Tablo 7. Saghk Bakanhg1 ve Bagh Kuruluslarin 2013 Yii Merkezi Yonetim
Biit¢esi, Milyon TL, Tirkiye

Birimler Personel Diger Cari Yatirnm Toplam
OdenekKleri Odenekler OdenekKleri p

SAGLIK BAKANLIGI 1.288 201 1.001 2.490
TURKIYE KAMU
HASTANELERI 7.451 229 440 8.120
KURUMU
TURKIYE HALK
SAGLIGI 1.437 4.600 41 6.078
KURUMU
TURKIYE HUDUT VE
SAHILLER GENEL 24 10 93 127
MUDURLUGU
TURKIYE ILAC
VE TIBBI CIHAZ 27 22 30 79
KURUMU
Toplam 10.227 5.062 1.605 16.894

Kaynak: T.C. Saghik Bakanligi (2012), 2013 Mali Yili Biit¢esi’'nin T.B.M.M. Plan ve Biitce

Komisyonuna Sunumu, "Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programinin 10. Y1l1”. Ankara. s. 156,

http://www.sgb.saglik.gov.tr/content/files/haberler/201211/2013butce_baski 2013 11 21 v1.pdf,

Erisim Tarihi: 10.01.2013.
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2.2.5. Saghk insan Kaynaklar

2002 yilinda Saghk Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumuna ait saglik
kuruluslarinda hizmet veren personel sayis1 256.000 iken, 2011 yili sonunda 482.000
rakamina ulagilmstir (Sekil 12).

Sekil 12. Saghk Bakanhg: Personel Sayisindaki Net Degisim
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanligi, 2012, “Faaliyet Raporu”, Ankara, s. 35,
http://www.sgb.saglik.gov.tr/content/files/faaliyet raporu 2011/index.html, Erisim Tarihi: 10.01.2013

Yillara gore saglik personeli sayisinin ayrintili dagilimi Tablo 8’de
verilmektedir. Buna gore toplamda personel sayisinda yaklasik 1,7 kat bir artig
yasanmugtir. Hizmet alim1 yolu ile ¢alistirilan personel sayisinda ise yaklagik 2,5 kat

bir artis yasanmustir (Tablo 8).
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Tablo 8. Yillara Gore Saghk Personeli Sayis1 Dagilimi, Tim Sektorler,

Tiirkiye
2002 |2003 2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 2011

Uzman
Hekim 45.457 |47.108 |48.687 |49.477 |52.868 |54.439 |56.973 |60.656 |63.563 | 66.064
Pratisyen
Hekim 30.900 |32.019 |32.679 |34.886 |33.383 |34.559 |35.763 |35.911 |38.818 | 39.712
Asistan
Hekim 15592 | 15339 |15.844 |16.490 |18.224 |19.404 |20.415 |22.075 [21.066 | 20.253
Toplam
Hekim 91.949 |94.466 |97.110 |100.853 | 104.475 | 108.402 | 113.151 | 118.641 | 123.447 | 126.029
Dis Hekimi 16371 | 17.744 | 17.893 | 18.149 | 18.332 | 19.278 | 19.959 | 20.589 | 21.432 | 21.099
Eczact 22.289 | 22.371 | 22.608 | 22.756 | 23.140 | 23.977 | 24.778 | 25.201 | 26.506 | 26.089
Hemsire 72.393 | 74.483 | 75.753 | 78.182 | 82.626 | 94.661 | 99.910 | 105.176 | 114.772 | 124.982
Ebe 41.479 | 41.662 | 43.229 | 43.541 | 44.483 | 47.175 | 47.673 | 49.357 | 50.343 | 51.905
Diger Saglk | 5 106 | 57416 | 60.959 | 62.035 | 67.514 | 79.441 | 89.540 | 93.550 | 99302 | 110.862
Personeli
Diger
Personel ve 83.964 | 101.229 | 111.646 | 131.223 | 150.053 | 167.585 | 169.763 | 197.386 | 198.694 | 209.126
Hizmet Alima
TOPLAM
PERSONEL | 378.551 | 409.371 | 429.198 | 456.739 | 490.623 | 540.519 | 564.774 | 609.900 | 634.496 | 670.092
SAYISI

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (2012), “Saghk Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 121,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.

Saglik personelinin sektdrlere ve unvanlara gore dagilimi Tablo 9°da

verilmektedir. Genel olarak belirtmek gerekirse personel dengesi agisindan hemsire

sayisinin hekim sayisindan fazla olmasi beklenirken, Tiirkiye’de hemsire sayisi halen

hekim sayisindan daha azdir (Tablo 9).
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Tablo 9. Saghik Personelinin Sektorlere Ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2011

2011 SAGLIK BAKANLIGI | UNIVERSITE | OZEL SEKTOR | TOPLAM

Uzman Hekim 32.623 13.094 20.347 66.064
Pratisyen Hekim 33.523 277 5912 39.712
Asistan Hekim 7.236 13.017 0 20.253
Toplam Hekim 73.382 26.388 26.259 126.029
Dis Hekimi 7.225 1.134 12.740 21.099
Eczaci 1.891 245 23.953 26.089
Hemsire 89.314 17.530 18.138 124.982
Ebe 46.944 663 4.298 51.905
Diger Saglik Personeli 82.201 7.011 21.650 110.862
Diger Personel ve

Hizmet Alimi 181.295 8.991 18.840 209.126
TOPLAM PERSONEL

SAYISI 482.252 61.962 125.878 670.092

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (2012), “Saghk Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 121,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri_yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.

Aralik 2011 itibariyle tilkemizdeki toplam hekim sayis1 126.029 olup yiiz bin
kisiye diisen hekim sayis1 169, pratisyen hekim sayis1 53, uzman hekim sayis1 88, dis
hekimi 28, eczac1 35, ebe ve hemsire 237'dir. Uluslararas1 karsilastirmalara

bakildiginda Tiirkiye’nin hekim eksikliginin oldugu belirtilebilir (Sekil 13).

Sekil 13. 100.000 Kisiye Diisen Doktor Sayilarimin Uluslararasi
Karsilastirilmasi, 2010

350 332 326

300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 +

171 169

DSO Avrupa Avrupa Birligi ~ Ust Gelir Grubu  Orta- Ust Gelir Tirkiye
Bolgesi Ulkeler Grubu Ulkeler

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii (2012), “Saglik Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 123,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.
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100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayilarmin uluslararast karsilagtirilmasi
Sekil 14’te verilmektedir. Hekim sayisinda oldugu gibi Tiirkiye 100.000 kisiye diisen
hemsire ve ebe sayis1 bakimindan da diger tilke gruplarinin ortalamalarinin gerisinde

yer almaktadir (Sekil 14).

Sekil 14. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayillarimin Uluslararasi
Karsilastirilmasi, 2010
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlhig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (2012), “Saghk Istatistikleri
Yillig1 20117, Ankara, s. 128,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.
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2011 yili sonu itibariyle tip fakiiltelerinde toplam 41.664 kayitli 6grenci

mevcut olup toplam Sgretim iiyesi sayist 9.970'dir. Ogretim iiyesi basma diisen

Ogrenci sayisi 4'tlir (Tablo 10).

Tablo 10. Ogretim Yillarina Goére Tip Fakiiltesi, Ogrenci ve Ogretim Uyesi

Sayilari, Tiirkiye
Ogretim Fakiilte OGRENCI SAYISI Ogretim Uyesi
Y1l Sayist Yeni Kayit Halen Egitimde Mezun Sayist
Yapilan Olan Olan

1993-1994 26 5.115 33.143 4.888 3.798
1994-1995 26 5.232 33.191 4.792 3.881
1995-1996 30 5.155 34.065 4.191 4.293
1996-1997 32 4.796 34.162 4.264 4.528
1997-1998 33 4.479 34.185 4.408 4.724
1998-1999 38 4.698 34317 4.467 5.036
1999-2000 39 4.648 32.957 5.105 5.748
2000-2001 40 4.749 32.250 5.174 6.284
2001-2002 40 4.801 31.786 4.925 6.798
2002-2003 44 4.945 31.719 4.380 7.172
2003-2004 46 5.130 32.118 4.487 7.794
2004-2005 46 5.090 32.552 4.494 7.881
2005-2006 46 4.957 32.985 4.532 8.077
2006-2007 47 5.117 33.537 4.899 8.512
2007-2008 49 5.253 33.782 4.872 9.182
2008-2009 56 6.655 35.454 4.753 9.192
2009-2010 61 7.877 38.369 5.087 9.479
2010-2011 69 8.438 41.664 5.138 9.970

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii (2012), “Saglik Istatistikleri

Yillig1 20117, Ankara, s. 135,

http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri_yilligi 2011.pdf, Erisim Tarihi:10.01.2013.

Bazi Avrupa iilkelerinde ve Tirkiye’de Ogretim iiyesi basma diisen tip

fakiiltesi 6grenci sayilar1 Sekil 15°te verilmektedir. Buradan da goriilebildigi iizere

Tiirkiye, Irlanda haric diger iilkelerden sayisal olarak daha iyi durumdadir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

(S. Sayis1: 454)




-92 -

Sekil 15. Avrupa Ulkelerinde Ve Tiirkiye’de Ogretim Uyesi Bagina Diisen
Tip Fakiiltesi Ogrenci Sayilari
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2011, “Tiirkiye Saglikta Doniigiim Programi Degerlendirme Raporu
(2003-2010)”, Ankara, s. 193,

http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/turkiye saglikta donusum_programi_degerlendirme raporu (2
003_2011).pdf, Erisim Tarihi: 10.01.2013.

657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 4’{incli maddesinin (B) fikrasina gore
ozellikle personel sikintis1 c¢ekilen bdlge ve kurumlarda istthdami saglamak igin
sozlesmeli statiide personel istihdami saglanmaktadir. Bu kapsamda, 6zellikle bes ve
altinci1 hizmet bolgelerinde olmak iizere sozlesmeli statiide 84.838; 4924 sayili
Eleman Temininde Giiglik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistirilmas1 ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun’a gore ise 19.755 saglik personeli gorevlendirilmistir.
Diger bir istthdam modeli ise, hizmet alimi yoluyla temin edilen temizlik, bilgi-
islem, koruma-giivenlik ve yemek gibi islerde calisan personelin istthdamidir. Bu
personelin sayis1 2002 yilinda 16.000 civarinda iken 2010 yilinda 118.000 rakamina
ulagilmustir.*® Bu baglamda giivenlik tedbirlerinin artirilmasi amaciyla, 2002 yilinda
905 olan giivenlik personeli sayist 2012 yilinda 13.761'e ulasmustir. 10 yillik bir
zaman diliminde giivenlik gorevlileri sayilarinda yaklasik 15 katlik bir artis olmasina
ragmen, mevcut saymin nitelik ve nicelik bakimindan yeterli oldugunu belirtmek

miimkiin degildir (Tablo 11 ve Sekil 16).%

BT.C. Saglik Bakanligi, 2003; age., s. 205.

http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/uluslaratrasi_acilimlar 2011/upsem/turkiyeSDP.pdf,
Erisim Tarihi: 07.01.2013.

% Saglik Bakanligi Miistesar1 Prof. Dr. Nihat Tosun'un “Saghk Calisanlarina Siddetin Sebepleri, Bu
Konudaki Istatistikler ve Alnan Onlemler” konulu 10.10.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu
Sunumu, Slayt No. 45.
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Tablo 11. 2012 Yii Sonu itibariyle, il Bazinda Saghk Bakanhgma Bagh
Kurumlarda Cahsan Giivenlik Gorevlileri Sayillarinin Egitim Durumlarina

Gore Dagilimi, Tiirkiye

. TOPLAM OGRENIM DURUMU
iL BAZINDA KURUMLAR - -
CALISAN Ilkokul | Ortaokul | Lise Onlisans | Lisans | Lisansiistii

ADANA 426 0 31 372 11 12
ADIYAMAN 102 6 94 2
AFYONKARAHISAR 88 1 4 78 4 1
AGRI 112 17 84 11
AKSARAY 57 6 49 2
AMASYA 77 11 63 1 2
ANKARA 1.463 20 192 | 1.146 60 43 2
ANTALYA 238 8| 203 25 2
ARDAHAN 20 2 16 2
ARTVIN 19 1 16 2
AYDIN 181 22 141 15 3
BALIKESIR 176 14 140 13 9
BARTIN 46 29 17
BATMAN 151 18 127 6
BAYBURT 18 18
BILECIK 42 2 37 2 1
BINGOL 47 1 44 2
BITLIS 77 14 59 4
BOLU 98 8 79 9 2
BURDUR 50 4 38 4 4
BURSA 487 112|346 15 14
CANAKKALE 71 1 62 6 2
CANKIRI 71 9 60 2
CORUM 93 15 75 3
DENIZLi 152 10 129 9 4
DiYARBAKIR 338 2 53 271 10 2
DUZCE 42 8 32 2
EDIRNE 73 5 62 5 1
ELAZIG 130 4 121 4 1
ERZINCAN 50 1 47 2
ERZURUM 226 2| 214 7 3
ESKiSEHIR 134 25 97 7 5
GAZIANTEP 240 29 202 7 2
GIRESUN 65 5 55 5
GUMUSHANE 32 1 4 26 1
HAKKARI 85 8 66 11
HATAY 295 1 45| 233 10 5 1
IGDIR 46 1 42 2 1
ISPARTA 95 1 2 88 3 1
ISTANBUL 2.264 15 377 | 1.745 84 43
iZMiR 722 1 68 587 43 23
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. TOPLAM OGRENIiM DURUMU
iL BAZINDA KURUMLAR - -
CALISAN Ilkokul | Ortaokul | Lise Onlisans | Lisans | Lisansiistii
KAHRAMANMARAS 167 6 9 145 7
KARABUK 56 2 53 1
KARAMAN 40 2 31 6 1
KARS 60 10 44 5 1
KASTAMONU 62 11 49 2
KAYSERI 146 36 105 5
KIRIKKALE 68 4 58 6
KIRKLARELI 77 7 60 6
KIRSEHIR 35 5 25 2
KiLiS 5 5
KOCAELI 320 8 58 229 22 3
KONYA 383 12 332 27 12
KUTAHYA 101 3 88 7 3
MALATYA 132 10 116 5 1
MANISA 260 48 192 15 5
MARDIN 105 6 99
MERSIN 371 23 318 24 6
MUGLA 116 1 13 89 9
MUS 79 14 65
NEVSEHIR 68 2 7 54 4 1
NiGDE 79 1 77 1
ORDU 131 3 15 103 8 2
OSMANIYE 99 1 9 81 8
RIZE 110 18 86 3 3
SAKARYA 144 1 18 119 5 1
SAMSUN 246 22 203 18 3
SiiRT 69 3 63 3
siNoP 27 24 3
SiVAS 135 9 118 7 1
SANLI URFA 259 19 220 17 3
SIRNAK 124 12 106 5 1
TEKIRDAG 89 15 68 4 2
TOKAT 97 1 7 83 6
TRABZON 242 17 205 16 4
TUNCELI 19 16 3
USAK 81 77 3 1
VAN 252 3 24 216 6 3
YALOVA 33 3 26 2 2
YOZGAT 85 1 83 1
ZONGULDAK 157 8 139 7 3
gqul:;(;{-fugzlk Saghg Kurumu Merkez 50 11 33 4 2
TOPLAM 14.378 72 1.633 | 11.696| 710 264 3

Kaynak: Veriler S.B. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tibbi Hizmet Alimlart ve Tedarik

Yéntemleri Diizenleme Daire Baskanlig tarafindan kullanilan Isci Tespit Sisteminden alinmustir.
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Sekil 16. Egitim Durumlarima Gore Giivenlik Gorevlileri Sayilari, Saghk

Bakanhg, 2012, Tiirkiye

onlisans; 710 lisans; 264

"Sansuét#ég’kul;m@@@ 7

Kaynak: Veriler S.B. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tibbi Hizmet Alimlar1 ve Tedarik

Yéntemleri Diizenleme Daire Baskanlig1 tarafindan kullanilan Isci Tespit Sisteminden alinmuistir.

2.2.6. Saghk Reformlari

Saglik Bakanliginin 01.07.2003 tarihinde baglattigi Saglikta Dontistim
Programi (SDP), gecmisteki reform ve proje ¢aligmalarini degerlendirerek gegilmesi
diisliniilen saglik sistemini tasarlayacak ve bu sisteme gecisi kolaylastiracak
degisiklikleri yapmay1 hedeflemistir. Saglikta Doniisiim  Programi; saghk
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi ve

finansmaninin saglanmasini hedef almistir.

SDP kapsaminda uygulanacak politikalar, halkin saglik diizeyini yiikseltmeyi
amaglamaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumundaki en biiyiik hedef, hastaliklar
tedavi etmekten c¢ok, insanlarin hastalanmasini engelleyecek koruyucu onlemlerin
alinmas1 olarak belirlenmistir. Kaynaklar uygun sekilde kullanilarak maliyetin
diisiiriilmesi, aynm1 kaynakla daha fazla hizmet iiretilmesi planlanmistir. Insan
kaynaklarmin dagilimimin, malzeme yonetiminin, akiler ilag kullaniminin, saghk
isletmeciliginin ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin bu esas ¢ergevesinde

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Bu kapsamda halkin saglik hizmetlerine ihtiyaglari dlgiisiinde ulagabilmesi ve
hizmetlerin ~ finansmanina, maddi gili¢leri oraninda katkida  bulunmasi

diistiniilmiistiir.*’

Saglikta Dontlisiim Programi asagida belirtilen temel esaslar/ilkeler iizerine

kurulmugtur:*!

. Insan merkezlilik

. Stirdiiriilebilirlik

. Stirekli kalite gelisimi
. Katilimcilik

. Uzlasmacilik

. Gonillilik

. Gligler ayrilig1

. Desantralizasyon

O© 0 9 AN N B~ W N =

. Hizmette rekabet
Saglikta Doniisiim Programi’nin bilesenleri asagida 6zetlenmektedir.*

. Planlayici1 ve denetleyici bir Saglik Bakanligi

. Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortast

. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi
. Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi

. Etkili, kademeli sevk zinciri

. Idari ve mali agidan daha verimli yonetilen saglik kurumlari

N O D AW N =

. Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla calisan saglik insan
glcu

8. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari

* T.C. Saglik Bakanligi, 2003, age., s. 25,

http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/uluslaratrasi_acilimlar 2011/upsem/turkiyeSDP.pdf,
Erigim Tarihi: 07.01.2013.

*1 T.C. Saghk Bakanhgi, 2003, age., s. 25,

http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/uluslaratrasi_acilimlar_2011/upsem/turkiyeSDP.pdf,
Erisim Tarihi: 07.01.2013.

2T C. Saghk Bakanhgi, 2003, age. s. 26-36,

http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/uluslaratrasi_acilimlar 2011/upsem/turkiyeSDP.pdf,
Erisim Tarihi: 07.01.2013.
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9. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
10. Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

11. Karar stirecinde etkili bilgiye erigim

2.2.7. Saghkta Doniisiim Program Siirecinde Yasanan Degisimler

Saglikta Doniistim Programi’nin uygulanmaya baslanmasi ile saglik hizmetleri
alaninda yasanan degisim silireci ve bu silirece iligkin mevzuat asagida

ozetlenmektedir:*

06.01.2005 tarihli ve 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait
Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun” ile kamu
hastaneleri tek c¢ati altinda toplanarak 37 milyon Sosyal Sigortalar Kurumu

istirak¢isinin kamu hastanelerinden hizmet almasinin 6nii agilmistir.

31.05.2006 tarihli ve 5510 sayil1 “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu” kapsaminda, vatandaglarin saglik sigortalariyla 6zel hastaneler ve tip
merkezlerinden hizmet almasi, sigortali olsun veya olmasin herkesin salgin hastalik,
is kazas1 ve meslek hastaligt durumlarinda her tiirlii saglik yardimlarindan {icretsiz
yararlanmasi, yurt icinde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda tiim sigortalilar

i¢in yurt disinda tedavi olabilme imkani saglanmustir.

17.04.2008 tarihli ve 5754 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile Bazi1 Kanun ve Kanun Hilkkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile Sosyal Sigortalar Kurumu ve Esnaf ve Sanatkarlar ve
Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu istirak¢ilerinin saglik hizmeti

alabilmeleri i¢in yiiz yirmi giin olan prim 6deme siireleri otuz giine indirilmistir.

14.07.2004 tarihli ve 5222 sayili “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda
Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1t Kanunu” ile yesil kartlilarin, tipki diger sigortalilar gibi, kamu

# T.C. Saghk Bakanhgi, 2011, age., s. 63-68,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/turkiye saglikta donusum programi degerlendirme raporu (2
003 2011).pdf, Erisim Tarihi: 14.01.2013.
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saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi, ilaglarini istedikleri eczaneden alabilmeleri,
ayakta tedavilerinde muayene, tetkik-tahlil, ilag, dis cekimi ve protezi, gozliik ve acil
tedavi giderlerinin 6deme kapsamina alinmasi, dis kanal ve dolgu tedavisi

hizmetlerinden iicretsiz faydalanmalar1 saglanmistir.

24.11.2004 tarihli ve 5258 sayili “Aile Hekimligi Kanunu” ile aile hekimligi

uygulamasi hayata gegirilmistir.

16.05.2006 tarihli ve 5502 sayili “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu” ile tiim

vatandaslarin birinci basamak saglik hizmetlerini iicretsiz almasi saglanmustir.

21.01.2010 tarihli ve 5947 sayili “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile kamuda

calisan saglik personelinin ¢alisma esaslar1 yeniden diizenlenmistir.

10.07.2003 tarihli ve 4924 sayili “Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” ve 20.10.2005 tarihli ve
5413 sayili “Eleman Temininde Giiglilkk Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik
Personeli Calistirilmas: Ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Saglhk
Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun” ile mahrumiyet bolgeleri icin sézlesmeli

personel uygulamasina gecilmistir.

21.06.2005 tarihli ve 5371 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun, Devlet Memurlari Kanunu
ve Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun, Saglik Bakanligimin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile saglik caliganlarinin tazminat ve c¢alisma esaslari

diizenlenmistir.

11.04.2007 tarihli ve 5624 sayil1 “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ile kan ve kan

tiriinleri ihtiyacinin karsilanmasina yonelik diizenlemeler yapilmistir.
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Saglik hizmetleri alaninda yasanan degisim siireci asagida kronolojik olarak da

siralanmaktadir:

2003

112 acil hizmetleri tamamen iicretsiz hale gelmistir.

Ucretsiz gezici saglik hizmetleri tiim kirsala yayginlastirilmaya baslanmustir.

Vatandaslar saglik sigortalariyla 6zel hastaneler ve tip merkezlerinden hizmet
almaya baslamislardir.

Performansa dayali ek 6deme sistemine gecilmistir.

2004

Ucretsiz Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
acilmaya basglanmistir.

Bireysel performansa dayali ddeme sistemi uygulanmaya baglanmistir.

Yesil Kart sahipleri ayakta tedavi kapsamina alinmustir.

Hekim se¢me hakki hastanelerde uygulamaya konulmustur.

Egitim ve kurulus islemlerine 2003 yilinda baglanan Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibinin (UMKE) kurulus asamas1 tamamlanmagtir.

[lagta referans fiyat sistemi uygulamasina gegilmistir.

Saglik Bilgi iletisim Merkezi (SABIM) hizmete girmistir.

Mahrumiyet bolgeleri i¢in sézlesmeli personel uygulamasina geg¢ilmistir.

2005

Kamu hastaneleri tek c¢ati altinda birlestirilerek Sosyal Sigortalar Kurumu
istirak¢ilerinin kamu hastanelerinden hizmet almasi saglanmstir.

Yesil kartlilarin, tipki diger sigortalilar gibi, kamu saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesi ve ilaglarini istedikleri eczaneden alabilmeleri saglanmustir.

Diizce Ilinde Aile Hekimligi pilot uygulamasi baslamstir.

Tiim hastanelerde Hasta Haklar1 birimleri kurulmustur.

2006
Saglik Bakanlig1 hastaneleri i¢in global biitce uygulamasina baglanmustir.
5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu’'nun (sosyal giivenlik

kurumlarinin entegrasyonu) uygulamasina baslanmastir.
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Kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik asilari rutin asilama programina dahil
edilmistir.

Verem hastalari i¢in Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) uygulamasi tiim yurtta
yayginlastirimstir.

Hipotiroidi Tarama Programi baglatilmistir.

2007

Birinci basamak saglik hizmetleri tamamen {icretsiz hale getirilmistir.

Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bagkur istirakgileri i¢in Saglik Bakanlig:
hastanesinden {iniversite hastanesine sevk zorunlulugu kaldirilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesmeli tiim Saglik Bakanligi hastaneleri,
iniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerde fatura basina 6deme yerine teshise dayali
vaka basina 6deme yontemine gecilmistir.

Yesil kartlilarin ayakta tedavilerinde muayene, tetkik-tahlil, ilag, dis ¢cekimi ve
protezi, gozlik ve acil tedavi giderleri 6deme kapsamina alinmustur.

Ambulans hizmetlerinin kisin erisimi zor alanlarda daha erisilebilir olmasi igin
kar paletli ambulanslar temin edilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu ile s6zlesmeli hastanelerin yatan hastalar i¢in ilag ve

tibbi malzemelerinin licretsiz saglamasi uygulamasina baglanmistir.

2008

Acil ve yogun bakim tedavileri kamu ve o6zel tim hastanelerde {icretsiz
verilmeye baslanmistir.

Ozel hastanelerde, yanik, kanser, yeni dogan, organ nakilleri, dogumsal
anomaliler, diyaliz ve kalp damar cerrahisi islemlerinden fark iicreti alinmamasi
uygulamasina gecilmistir.

18 yasin altindaki tiim niifus ve egitim gorenler sosyal giivence aranmaksizin
Genel Saglik Sigortas1 kapsamina alinmistir.

Sigortal1 olsun veya olmasin herkesin acil durumlarda, salgin hastalik, is kazas1
ve meslek hastaligt durumlarinda her tirli saglik yardimlarindan {icretsiz
yararlanmasi saglanmistir.

Hava ambulans sistemi uygulamaya konulmustur.

Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bagkur istirakcilerinin saglik hizmeti alabilmeleri

icin gerekli prim ddeme siireleri otuz giine indirilmistir.
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Yurt icinde tedavisi mimkiin olmayan hastaliklarda tiim sigortalilar icin
yurtdisinda tedavi olabilme imkani getirilmistir.

Ozel saglik tesislerinin hekim ve bazi tibbi cihaz planlamalar1 Saglik Bakanlig
tarafindan diizenlenmeye baslanmustir.

Acik ve kapali kamu alanlarinda sigara igilmesini yasaklayan 5727 sayili
“Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” kabul edilmistir.

Ulasim problemi olan yerlerde anne adaylarint dogum 6ncesi misafir ederek
saglikli dogum yapmalarin1 saglamak amaciyla, “Misafir Anne Projesi”

baslatilmistir.

2009

[lag Takip Sistemi (ITS) pilot uygulamasina baslanmistir.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) pilot uygulamasina baslanmustir.
Eczane bulunmayan kirsal bolgelerde de ilaca ulagimin

kolaylastirilmast amaciyla mobil eczane uygulamasi baslatilmistir.

2010

Yesil kartlilarin, 6zel hastanelerin acil servis ve yogun bakim hizmetlerinden
ticretsiz faydalanmalar1 saglanmistir.

Yesil karthilarin, dis kanal ve dolgu tedavisi hizmetlerinden {icretsiz
faydalanmalar1 saglanmstir.

Evde saglik hizmetleri verilmeye baglanmistir.

[lag Takip Sistemi (ITS) uygulamasi tiim yurtta yaygimlastirilmistr.

Aile Hekimligi uygulamasi tiim yurda yayginlastirilmistir.

Hava ambulansi filosuna ugak ambulanslar dahil edilmistir.

Teshis iliskili Gruplar (TIG) 6deme sistemi uygulamaya baslanmistir.

Kamuoyunda “Tam Giin Yasas1” olarak bilinen 5947 sayili Universite ve
Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun kabul edilmistir.
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2011
663 Sayili KHK ile Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarmin Teskilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname Resmi Gazete’de yayimlanmigtir

2012

Kamu Hastane Birlikleri olusturulmustur.

Bu Boéliimde saglik, saglik hizmetleri, saglik sistemi ve Tiirkiye saglik sistemi
sistematik bir cergevede ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Bu ¢erceve sonraki
boliimlere 151k tutacaktir. izleyen iigiincii Bélimde genel olarak siddet olgusu ve

nedenleri ortaya konulmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

SIDDET OLGUSU VE NEDENLERI

3. SIDDET OLGUSU VE NEDENLERI

3.1. Siddet Nedir?

Insanlik tarihi kadar eski olan siddet olgusu, birgok bireysel ve toplumsal 6ge
ile birlikte karmasik bir yapi sergiler. Bu karmasikligindan dolayr da siddeti
tanimlamak kolay degildir. Ciinkii siddet kendini ¢ok farkli formlarda ortaya
koymaktadir. Baski, eziyet, korkutma, sindirme, 6ldiirme, cezalandirma, tehditler,
sozlii hareketler ve fiziksel saldirilar seklinde ortaya ¢ikan siddet her toplumda farkli
derecelerde fakat siirekli bir bicimde giindelik yasamda yer almaktadir.** “Siddet
nedir, ne degildir”, “hangi kosullar altinda siddettir, hangi kosullarda degildir”;
siddetin bir¢ok boyutundan s6z etmek (ekonomik, toplumsal, antropolojik, sosyal
psikolojik ve biyolojik gibi) aslinda siddeti belirsizlikten ve tanimlama giigliigiinden

kurtarmanin bir yoludur.

Dilimize Arapcadan giren bir sézciik olan siddet “peklik”, “sikilik”, “sertlik”
anlamma gelmektedir.*> Tiirk Dil Kurumunun Biiyiik Tiirk¢e Sézliigi’nde “siddet”
kavrami: “I. Bir hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik, sertlik. 2. Hiz. 3. Bir
hareketten dogan gii¢: Riizgarin siddeti. 4. Karsit goriiste olanlara kaba kuvvet
kullanma. 5. mec. Kaba gii¢. 6. mec. Duygu veya davranista agwrilik.” olarak

tanimlanmaktadir.*®

* Faruk Kocacik, 1996, Siddet Olgusu Uzerine, C.U. iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, Cilt 2, Say1 1,
s. 1-7, http://www.cumhuriyet.edu.tr/edergi/makale/88.pdf, Erisim Tarihi: 04.01.2013.

* Osmanlica Tiirkge Sozliik, Bilgi Yaymevi, “siddet” maddesi, 1977.

4 Tiirk Dil Kurumu, Tiirkge Sozlik, Tirk Dil Kurumu Yayinlari, Ankara, 2005, s.1866.
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Siddetin etimolojik incelemesinde Yunan-Latin-Ingiliz kokenine gore,
sOzciiglin “kuvvet”, “gli¢” gibi hemen hemen her dildeki anlaminin yani sira

99 e6g

“cigneme”, “ihlal etme”, “bozma” gibi bir anlam ile de karsilasilmaktadir.”’

Gilinlimiizde siddet/saldirganlik olgusunu; biyoloji, psikoloji, psikiyatri ve
sosyoloji gibi farkli disiplinler tarafindan analiz eden ve anlamaya calisan birgok
farkli yaklagim vardir. Siddet ve saldirganlifin bu disiplinlerin her biri tarafindan
ayrt ayrt ¢Oziimlenmesi, siddet davranisinin ¢ok boyutlu ve karmagik bir

karakteristige sahip oldugunu gostermektedir.*®

Siddete yonelik yaklagimlardan her biri, siddet olgusunu farkli agilardan
¢oziimlemektedir. Bu yaklasimlardan bir kismi biyolojik belirlenim ve insan
dogasiyla iliski kuran yaklasimlardir. Biyolojik yaklasim, siddet davranisinin
temelinde genelde beynin isleyisine bagl olarak kimyasal ve hormonal etkilesimleri
gormektedir. Bu yaklasim siddetin zaten insan dogasinda mevcut olan bir giidi
oldugunu, bunun zaten var oldugunu ve dogal oldugunu cesitli sekillerde vurgular.
Ayrica diyetler, alerjiler, hormonal diizensizlikler gibi biyokimyasal faktorler ile
beyin bozukluklar1 ve tiimor gibi ndropsikolojik faktorler ile genetik faktorler

. . 4
{izerinde durulur.*

Siddetin dogalligin1 vurgulayan ve bdylece siddeti mesrulastiran goriislerin,
ikinci adimda vardiklari nokta bunun dogal bir olgu oldugu, dogada da var
oldugudur. Insanm toplumsal &zelligi ve irade unsuru goéz oniinde bulundurularak
insanin siddetini diger canlilarin siddetinden ayirmak gerekir. Bu yiizden siddetin

dogallig1 tezini kabul etmek dogru degildir.”

Siddet ile irade arasinda bag kuruldugu ve siddete yonelik biyolojik bakis agis1
baginin zayifliginin dile getirildigi oranda siddet ve sosyokiiltiirel faktorler

arasindaki 1iliskiyi vurgulayan yaklagimlar O6nem kazanmaktadir. Sosyokiiltiirel

*" Yiicel Dursun, 2011, Siddetin izini Siirmek: Siddet Nedir?, Felsefe ve Sosyal Bilimler Dergisi, 2011
Gliz, Say1:12, s. 1-18. http://www.flsfdergisi.com/sayi12/1-18.pdf , Erisim Tarihi: 04.01.2013.

# Zahir Kizmaz, 2006, “Sidetin Sosyo-Kiiltiirel Kaynaklar1 Uzerine Sosyolojik Bir Yaklasim” Firat
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2006, Cilt:16, Say1:2, S. 247-267,
http://web.firat.edu.tr/sosyalbil/dergi/arsiv/cilt1 6/sayi2/247-267.pdf, Erisim Tarihi: 07.01.2013.

4 Zahir Kizmaz, 2006, age., s.248.

%% Ali Ergur, “insan ve Siddet”, Hekime Yonelik Siddet Calistay1, TTB, istanbul Tabip Odasi, Mayis
2009, s.1-4, http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/itocalistay.pdf, Erisim Tarihi: 04.01.2013.
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kuramlar ~ siddet  davranigini, toplumda  Ogrenilen  ve  paylagilan
degerlerin/davranislarin sonucu olarak gérmektedir. Bu yaklasim, bazi toplumlardaki
kiiltiirel yapinin, siddet eylemlerini tesvik eden niteligini anlamaya yardimci
olmaktadir.

Bireyler arasi iligkilerin yapis1 veya bireylerin soruna yonelik ¢dziim arayislar
onemli Olclide sosyokiiltiirel dinamikler tarafindan belirlenmektedir. Siddet
pratiklerinin genelde, sorun ¢6zme stratejilerinin bir pargasi olarak goriilmesi,
siddetin kiiltiirel kaynaklarinin irdelenmesini gerektirmektedir. Ciinkii bireylerin
sorunlar1 algilama bigimleri ve ¢dzme yoniinde gelistirdikleri inisiyatif, toplumun
sosyokiiltiirel faktorlerinden bagimsiz diisiiniilemez. Siddet genelde, bireylerin
engellenmeleri sonucunda 6fke ile birlikte gerceklesen bir davranis tarzidir. Ancak
bu engellenmelerin bireylerde siddete yonelme davranisi gelistirmesinin nedenleri

cocukluk ve ergenlik dénemindeki sosyallesme bi¢imlerinde aranmalidir.”’

Sosyokiiltiirel faktorler yaklasimi; ahlaki bilingliligin  ve aileye iligskin
degerlerin giiclii olmayisi ile siddet olgusu arasinda bir iliski kurmaya calisirken,
yapisal yaklagimlar da; siddet olgusunu; ekonomik, egitimsel ve bireyin yasam
bi¢imini olumsuz olarak etkileyen diger statii kaynaklarin1 da igeren sosyoekonomik
dezavantajlar ve etkilesimler ile agiklamaktadir. Etkilesimler; bireylerin aile, okul ve
topluluk/cemaat ortamlarinda siirekli olumsuz deneyimlere ve unsurlara maruz kalma

durumunu ifade eder.

Siddete yonelik sosyokiiltiirel faktorleri dikkate alan sosyolojik bakis acisi,
siddet olgusunun en iyi, toplumsal iliskilerin dinamikleri icinde, biitiinciil bir
yaklagimla ele almabilecegini savunmaktadir. Cilinki ¢atismalar daha ¢ok
birbirleriyle iliski icerisinde olan bireyler ve gruplar arasinda olmaktadir. Bir
toplumda hangi davranigin siddet olarak kabul edildigi, o toplumun toplumsal yap1
ozelliklerine gore, diger bir ifade ile kiiltiirel yap1 ve gecerli olan deger yargilari ile

yakindan ilgilidir.**

Biitiin bunlar siddet tanimini oldukca genisletmektedir. Bugiin literatiire

bakildiginda siddet kavramina iliskin gerek genis, gerekse dar anlamda ¢ok sayida

31 7 ahir Kizmaz, 2006, age., s.249.
52 Faruk Kocacik, 1996,age., s. 2.
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tanim ile karsilagilabilmektedir. Siddetin mutlak bir tanimini1 yapmanin gii¢ olmasina
karsin, siddeti biitiiniiyle belirsiz bir kavram olarak da diisiinmemek gerekmektedir.
Siddetin ¢esitli tanimlar1 ile karsilasilmaktadir. Bu tanimlara asagida yer

verilmektedir.

Siddet kavramu; sertlik, sert ve kat1 davranis, kaba kuvvet kullanma; insanlari

sindirmek, korkutmak i¢in yaratilan olay ya da girisimler olarak tanimlanmaktadir.™

Siddet; “bedene zor uygulama”, “bedensel zedelenmeye neden olma”, “kisisel

6zgiirliigii zor yoluyla kisitlama”dir.**

Siddetle ilgili davraniglar; kanuna uymamak, kisiye zarar vermek, hakaret
etmek, onuru kirmak, huzura son vermek, birbirinin haklarini ¢ignemek, hirpalamak,

incitmek, zor kullanmak seklinde de tanimlanmaktadir.>

Siddet; “asirt duygu durumunu, bir olgunun yogunlugunu, sertligini, kaba ve
sert davranisi nitelendirirken; ozel olarak saldirgan davramislari, kaba kuvveti,
beden giiciiniin kotiiye kullanilmasini, yakan, yikan, yok eden eylemleri; tash, sopali,
silahly, saldrilari;, bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri belirtir. Saldirgan
davranislar, yiiz mimiginden ya da bir sozciikten; dogayi, canlyr yakan, yikan siddet

eylemlerine kadar genis bir yelpaze icinde yer alur” >

Gilinlimiizde yapilan tiim siddet tanimlarini kapsayan olduk¢a kapsamli bir

siddet tanimi Michaud’a aittir;

“Bir karsilikly iliskiler ortaminda taraflardan birinin ya da birkaginin
dogrudan veya dolayli, toplu veya daginik olarak, digerlerinin veya bir kaginin
bedensel biitiinliigiine veya mallarina veya simgesel ve kiiltiirel degerlerine orani ne

. 57
olursa olsun zarar verecek sekilde davranmasidir.”

53 Unsal, 1996°dan akt. Faruk Kocacik, (1996), age., s. 2.

> Mark Hobart, 1996, Siddet ve Susku: Bir Eylem Siyasasina Dogru, Cogito, Say1:6-7, s. 51-64.

> Nilay Cabuk Kaya, 1996, Siddetin Sosyal Dinamikleri Yoksulluk, issizlik ve Gog,Toplumsal Bir
Sorun Olarak Siddet Sempozyumu,
http://www.egitimsen.org.tr/ekler/3761265687fbd1ab9e74037ca40fe7b_ek.pdf,

Erisim Tarihi:11.01.2013,

*6 Ozcan Koknel, 1996, Bireysel ve Toplumsal Siddet, Altin Kitaplari, istanbul.

7 Yves Michaud, 1991, Siddet, istanbul iletisim Yaynlari.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)



-107 -

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére siddet:

“Kisinin kendine, bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak oliim,
varalama, ruhsal zedelenme, geligsimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidinin amagh olarak

58
uygulanmasr’dir.

Yine Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)
ve Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ya gére sozel/psikolojik ve fiziksel siddet soyle

tanimlanmaistir:

“Bir kisi veya gruba kars: fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimine
zarar verebilecek sekilde fiziksel gii¢ kullanimi ve giic kullanimi tehdididir. Kotii soz

ve taciz de bu kapsamda degerlendirilir.”

Siddetin tiim tanimlarii inceledigimizde, siddetin bireylere fiziksel zarar
veren tiim yaklagimlari igermesinin yani sira; duygusal olarak da ruhsal zarar veren

her tiirli edimi igerdigi ve bu nedenle genis bir anlam kazandigi goriilmektedir.

Ozetle siddet, temel ozellikleri ne olursa olsun, zamana ve topluma gore
degisen toplumsal bir olgudur. Bir siddet olayr farkli toplumlarda farkli
anlamlandirilabilecegi gibi, ayn1 toplumda farkli zamanlarda farkli algilanabilir.
Toplumlar degistigi gibi toplumsal normlarin da de§ismesi dogaldir. Siddet tek bir
nedene dayanmayan ¢ok yonlii bir olay olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Siddet
olayinda ekonomik, psikolojik, toplumsal boyutlarin birlikteligi s6z konusudur.
Siddetin tek bir nedene indirgenerek algilanmasi, sorunun dogru tanimlanmasini ve

dogru ¢oziim yollar1 gelistirilmesini giiglestirici bir nitelik tasimaktadir.

3.2. Siddet ve Saldirganhk

Siddet, saldirgan (agresif) davranisin ulastig1 en ug¢ nokta; bir kisiye, hayvana,
nesneye ya da kuruma zarar vermek ya da yok etmek amaciyla giic kullanmak
anlamini tasimaktadir.®® Siddet, amaci asir1 zarar vermek olan bir saldirganliktir. Her
siddet bir saldirganliktir fakat saldirganligin  bir¢ok o©rnegi siddet olarak

nitelendirilmemektedir. Saldirganlik ve siddet birbirinin yerine kullanilan kelimeler

> World Health Organization: Violence and Health: Task Force on Violence and Health. Cenevre,
WHO, 1998.

> Joint Programme on Workplace Violence in the Health Sector, 2002, Geneva.

% Ongoren, Yanik ve ark. akt. Faruk Isiker, 2011, age., s. 7.
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olmakla birlikte anlamlariin farklilastig1 ve siddetin kin, nefret, 6tke gibi duygulara
dayanan, nitelikli ve daha fazla zarar verici bir saldirganlik hali oldugu
goriilmektedir. Saldirganlik ise siddeti de kapsayan daha genis anlamli ve iist bir

61
kavramdir.

Bireysel ve toplumsal siddetin, aralarinda sinirsiz iligski ve etkilesim bulunan
dogal, bedensel, ruhsal, toplumsal bircok nedeni vardir. Saldirgan davraniglar ve
siddet eylemleri 6fke, kaygi, korku gibi duygu durumlar1 sonucu olusmaktadir.
Siddet; kizginlik, 6fke, kin, nefret, diismanlik gibi duygu durumlarinin etkinlik

kazandig1 bir saldirganlik bicimi olarak da tanimlanabilir.”?

3.3. Siddet Tiirleri

Siddet farkli bigimlerde siniflandirilabilir. Bunun nedeni siddetin ¢ok yonlii bir

olgu olmasidir.

1. Failin tipine gore; siddet bireysel ya da kolektif olabilir. Kolektif siddet;
profesyonel ceteler, kabileler, etnik gruplar, toplumsal siniflar ve devlete kadar

uzanan bir ¢esitlilik gosterir.

2. Giidiilenmeye gore; siddet baski, kan davasi, ayrica namusa yonelik

algilamalardan kaynaklanan “namus cinayeti” gibi sebeplerden kaynaklanabilir.

3. Suga yonelik olup olmamaya gore; sug sayilan siddet: cinayet, hirsizlik,
silahl1 saldir1, soygun, tecaviiz, soykirim gibi. Su¢ sayilmayan siddet: yoksulluk,

egitimsizlik, yonetimde kayirma, trafik kazalari, cevre tahribi gibi.®’

4. Kapsamina gore; dar anlamda; fiziksel siddet insanlarin bedensel
biitiinliigline kars1 disaridan yoneltilen sert ve act verici edimdir. Yaralama, tecaviiz,
yagma, adam kacirma gibi bagkasina yonelik eylemlerin yaninda intihar girisimi gibi
bireyin kendisine yonelik eylemleri de s6z konusudur. Genis anlamda siddet ise;
insan lizerindeki fiziksel ve ruhsal etkisi agikca dl¢lilemeyen, dolayli ya da somut bir
bicimde hissedilen ¢esitli baskilar, ekonomik siddet, medya terorii, enflasyon issizlik,

doganin tahribi, trafik korsanlig1, sagliksiz kentlesme vb. olarak tanimlanir.**

61 Anderson ve Bushman’dan akt. Faruk Isiker, 2011, age.,s. 7.

62 Koknel’den akt. Faruk Isiker, 2011, age., s. 7.

% Ergil, 2001 °den akt. Nilay Cabuk Kaya, 1996, age., s. 107.

% Unsal, 1996 ve Erten ve Ardali,1996’dan akt. Nilay Cabuk Kaya, 1996, age.,s. 107.
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Tek bir neden siddeti dogurmaz. Siddet toplumsal bir sorundur ve bu nedenle
tek bir nedene indirgenerek anlasilmasi miimkiin degildir. Bireysel ve toplumsal
siddetin dogal, bedensel, ruhsal, toplumsal bircok nedeni ve bu nedenler arasinda

smirsiz iliski ve etkilesim vardir.®

Siddetin tiirlerini tanimlamaya yonelik bir baska caba da siddeti; fiziksel
siddet, psikolojik (duygusal) siddet, cinsel siddet, sozel siddet ve ekonomik siddet

bagliklar1 altinda siniflandirmaktadir.
3.3.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet eylemleri, tanimlanmasi en kolay ve en sik karsilagilan siddet
tirtidiir. Yaygin olarak, siddet kavrami, fiziksel siddet ile aym1 anlamda

kullanilmaktadir.

Fiziksel siddetin tanimina bakildiginda, dar anlamyla fiziksel siddet; insanlarin
bedensel biitlinliigline kars1 disaridan yoneltilen, sert ve aci verici eylemler olarak
tanimlanmaktadir. Bagkalarina yonelik siddet eylemleri disinda intihar gibi insanin
kendine yonelttigi ve bedensel biitiinliigiine zarar veren eylemler de siddet eylemleri

icerisinde say1lmaktadir.®®

Toplumda yasanan siddet olaylar1 cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve mesleki
statiilerine gore farklilagmaktadir. Ancak genel olarak fiziksel siddet “giicli

29 <¢

konumda olandan” “gii¢siize” yonelik olmaktadir. Ornegin, ailede siddet daha ¢ok
erkekten kadina, ebeveynlerden cocuklara ve genglere yonelen fiziksel siddet
biciminde ortaya c¢ikmaktadir. Dayak ya da tokatlama, yumruklama, tekmeleme,
iteleme, bogazimi sikma gibi kotii davramislar fiziksel siddetin  bigimlerini

olusturmaktadir.®”’

5 Ozcan Koknel, 1996, age., s. 15-20.
% (Ozcan Koknel, 1996, age., s. 31.

67 Siddeti Onleme Platformu, “Medya ve Siddet Alt Calisma Grubu Raporu”,
http://www.athgm.gov.tr/upload/mce/eskisite/files/SIDDETI ONLEME PLATFORMU MEDYA V

E SIDDET CALISMA GRUBU RAPORU 05.DOC, Erisim Tarihi: 12.01.2013.
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Toplumda yasanan siddet olaylarinin bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve
mesleki statiilerine gore farklilagmasinin egitimli, kiiltiirlii, 6nemli mesleki statii
kazanmis kisaca sosyal ve Kkiiltiirel acidan belirli bir diizeye ulagmis bireylerin

siddetin magduru veya aktorii olmayacagi anlamina gelmedigi de unutulmamalidir.
3.3.2. Psikolojik (Duygusal) Siddet

Bireyin psikolojik saglik durumunu bozan, iizen, inciten, sarsan, kendisini
baski ve tehdit altinda hissetmesine neden olan her tiirlii tutum psikolojik siddet

olarak degerlendirilmektedir.

Psikolojik (duygusal) siddet, kurbanin kendine yonelik deger duygusuna,
benligine, saygisina zarar vermeyi, korkutmay1 hedefleyen; kendisini gii¢siiz ve aciz
hissetmesine neden olan ve siddete basvuran kiginin siddetin magdurunu kontrol
altina aldigimni hissetmesini amag¢ edinmis bir siddet tiirtidiir. Ayrimcilik yapmak,
kiigiik diistirmek, manevi baskida bulunmak, goérmezlikten gelmek psikolojik
(duygusal) siddet davramslarina 6rnek olarak sayilabilir. Siddeti Onleme Platformu
Medya ve Siddet Calisma Grubu, psikolojik (duygusal) siddetin temellerine,
olaganlastirilmasina ve mesrulastirilmasina yonelik su degerlendirmelerde

bulunmustur:

“Duygusal siddet daha ¢ok psikolojik temellere dayanmaktadwr. Bu siddet tiirii
de yine gii¢ iliskisine dayanmaktadir. Daha ¢ok duygusal simirlamalari, psikolojik
vipratmalar: ve en onemlisi siddete maruz kalan birey (ya da grup iizerinde)
goriinmez ‘kontrol’ mekanizmalarim icermektedir. Hem fiziksel hem de duygusal
siddet, yasam boyunca stireklilik kazanmakta, yine ¢ocuklar iizerinden bir davranis
biciminde bir nesilden digerine aktariimaktadir. Oyle ki siddete maruz kalan birey
bu durumu icsellestirmekte, hatta durumu ‘normal’, ‘kendi sucu’ seklinde
algilamakta, yakinmamakta ve yardim talebinde bulunmamaktadir. Bazi durumlarda
ise yardim talebinde bulunsa bile duygusal siddeti ‘normal’ géren toplumsal

degerlerle karsilagmaktadir. 68

% Siddeti Onleme Platformu, age.
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Psikolojik siddet icerisinde sayilabilecek siddet tiirlerinden birisini de
mobbing olusturmaktadir. Mobbing bir isyerinde hedef secilen bir calisana, asil
maksat gizlenerek, bir kisi ya da bir grup tarafindan insan onuru ile bagdasmayan
eylem ve islemlerle siirekli ve/veya sistematik olarak belirli bir siire hukuk ve etik
dist yollarla yapilan ve magdurun psikolojik, ekonomik veya sosyal statiisiinde

olumsuzluklar meydana getiren uygulamalarin biitiiniidiir.”

Mobbing, bir igyerinde genelde listler tarafindan olmak iizere, meslektaglar ve
astlar tarafindan hedef segilen bir calisana ender olarak da birka¢ calisana karsi

belirli bir siire tekrarlanan eylemler asagidaki sekilde siralanabilir:

Dislama,

Bagirma,

Sadece magdura ses diizeyini yiikselterek konugma,
Stirekli hedef degistirme,

Faaliyetlerini kisitlama,

Hakkinda dedikodu yapma.”™
3.3.3. Ekonomik Siddet

Yiiksek enflasyon oranlari, issizlik diizeyi ve yetersiz sosyal giivenlik
olanaklarinin bir ¢esit ekonomik siddet olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Cok
diisiik diizeydeki ticretler ve kronik enflasyon insanca yasami tehdit eder. Bu durum,
insanlar1 daha sorunlu ve gerilimli yaptig1 icin, olagan siddete de katalizor etkisi

yapar ve saldirgan davranislari artirir,”

Ekonomik siddetin magduru insanlar yoksul, yoksun veya engellenmis
bireylerdir ve fiziksel siddet uygulamaya egilimlidir. Birey, ekonomik olarak
beslenme ve barinma gibi temel fiziki ihtiya¢larini dahi karsilayamaz bir durumda ise
siddet ve saldirgan davraniglar artmakta ve siddet, en olast ¢6ziim yOntemi

olmaktadir.

% Mobbing ile Miicadele Dernegi, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

7 Mobbing ile Miicadele Dernegi, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

! Faruk Isiker, 2011, “Televizyon Yaymlarinda Siddet”, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu Uzmanlik
Tezi. http://www.rtuk.org.tr/upload/UT/21.pdf, Erisim Tarihi: 04.01.2013.
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Kent yoksullugu ve siddetin bir arada degerlendirildigi, 6zellikle yoksullugun
ne zaman siddete doniigebilecegi ve hangi yoksullarin siddete egilim gosterdikleri
tizerinde derinlemesine calisilan konulardir. Gilinlimiizde yoksulluk calismalarinin
ortak Ozelligi; 1980’ler sonrasi yasanan yoksulluk sekillerindeki farklilagmalar,
igsizlik ve go¢ olgulart iizerine yogunlagmalaridir. 1980 sonrasi kiiresellesmeci
politikalarin etkisi ile yoksulluk giderek artan ol¢iide sadece “ge¢im aracglarina
erisememek™ ya da “asgari temel ihtiyaglar1 karsilayamamak™ nitelikleri ile degil;

“toplumsal dislanma”, “marjinallesme”, “sinif-alti (underclass)” boyutlar1 ile ele

almmaktadir.”
3.3.4. Cinsel Siddet

Cinsel siddet; cocuga, gence, kadina ve diger bireylere yonelik olarak laf atma,
el kol hareketi yapmakla baslayip tecaviize kadar varan genis bir yelpazede
gerceklesen cinsel taciz ve saldiridir. Cinsel igerikli sozler sdyleme, sarkintilikta
bulunma, clle rahatsiz etme, sikistirma, cinsel iliski i¢in baski kurma ve tecaviiz
cinsel siddete 6rnek olarak sayilabilir. Cinsel siddet eylemlerinin 6nemli bir boliimii

aym zamanda fiziksel siddet igermektedir.”
3.3.5. Sozel Siddet

Sozel siddet; bagirma, kotii konusma, kiiflir, hakaret, azarlama, asagilama
seklinde uygulanan bir siddet tiiridiir. Sozel siddette, korku unsuru 6nemli bir
olgudur. Bu durumda soézler ve hareketler korkutma, sindirme, istedigini yaptirma
amaciyla kullanilmaktadir. Hakaret etme, kiigiik gorme, asagilama, agir sozler,
sOyleme, giiveni sarsarak psikolojik acidan istismara yol acan uygulamalar, sozel
siddet olarak algilanmaktadir. Toplumsal yasamda, terbiye ve disiplin amaciyla bir
yontem olarak kullanilan s6zel siddet, bireylerde ruhsal zarara yol agmakta ve siddet

davramslarina egilimi artirmaktadir.”

2 Nilay Cabuk Kaya, 1996, age., s. 111.
7 Faruk Isiker, 2011, age., s. 15.

™ Faruk Isiker, 2011, age., s. 15-16.
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Psikolojik ve sozel siddet yakindan iliskilidir. S6zel siddet davranislarinin
onemli bir boliimii psikolojik siddete de yol agmaktadir. Sozel siddetin ¢ogunlukla

fiziksel siddeti uyardig goriilmektedir.

3.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Siddetin Yogun Olarak Yasandig1 Alanlar ve
Siddeti Yonetmeye Yonelik Politikalar

Giindelik yasamin siirdiiriildiigii ve insan etkilesiminin gergeklestigi her alanda
siddet karsimiza ¢ikmaktadir. Giinlimiizde yogunluk kazanan siddet pratiklerini; aile
icinde, okullarda, stadyumlarda, kitle iletisim araclarinda, calisma ortamlarinda,
sokaklarda, kuliiplerde vb. yerlerde yogun olarak gozlemlemek miimkiindiir.
Ulkemizde siddet olgusu 6zellikle namus cinayetleri, kan davasi, futbol fanatikligi,
kapkag, cinayet, tecaviiz veya soygun olaylarinin yogunluk kazandigi donemlerde

daha ¢ok dikkati cekmekte ve tartisilmaktadir.”

Siddetin yogun olarak yasandigi alanlari; kadina ve ¢ocuga yonelik siddet
olgusunun gercgeklestigi aile i¢i siddet; daha yogun olarak futbol fanatizminin
yasandig1 sporda siddet; siddetin yayildigi ve yeniden iiretildigi alanlar olarak
medyada siddet ve is yeri ve caligma kosullar1 ile dogrudan ilgili olan ¢alisma
yvasaminda siddet olarak gruplandirabiliriz. Her bir siddet ortaminin kendine 6zgii
kosullar1 ve dinamikleri var olmakla birlikte ¢6ziim yollar1 ve stratejileri bu 6zgiil

kosullarin degerlendirilmesi ve politikalar gelistirilmesi ile belirlenebilir.
3.4.1. Aile i¢i Siddet

Aile igi siddet aile icerisinde ¢ogunlukla kadin1t ve ¢ocugu hedef alan siddet
ortamidir. Aslinda aile, cocuklar1 ve aile bireylerini siddetten koruyan ve siddetten
korunmay1 Ogreten en Onemli ortamlardan birisi olmalidir. Ancak ailenin bizzat

kendisi siddetin kaynaklarindan ve yogun olarak yasandigi alanlardan birisi olabilir.

7 Nilay Cabuk Kaya, 1996, age., s. 108.
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[lk ve temel sosyallesme islevini gdren kurum olan aile, aym zamanda
cocuklarin siddet davranigini kazanmalarinda da 6nemli bir faktor islevi gormektedir.
Bu ¢ergevede, yetersiz veya yanlis bir sosyallesme big¢imi, bireyin gelecekte siddet
davranmigin1 gerceklestirme olasiligini artirabilmektedir. Caligmalar, siddet davranis
gosteren bireylerin siddet davranisi gostermeyen bireylere nispeten daha ¢ok aile igi
siddete maruz kaldiklar1 veya daha cok siddet davramisinin sergilendigi ortamda
biiyiidiiklerini gostermektedir.”®

Cocuklara karsi aile i¢i siddet ¢cogunlukla kisisel, ailevi, toplumsal, ekonomik
ve kiiltiirel etkenlerin bilesiminin sonucu olmakta ve ¢ocuklarin saglikli gelisimleri
lizerinde Omiir boyu siirecek sonuglar olusturmaktadir. Cocuklara yonelik aile ici
siddetin goriinlir ve sonuglart Oliimcilil olan ve olmayan yaralanmalar, bilissel

bozukluklar, biiylime bozukluklari, psikolojik ve duygusal zararlar1 olabilir.

Diinyada ve tlilkemizde kadini1 ve ¢ocugu hedef alan aile i¢i siddeti dnemli bir
insan haklar1 sorunu olarak kabul ederek, aile i¢i siddet olgusunu anlamaya ve
onlemeye yonelik bir¢ok ¢aligma yapilmistir. UNICEF (2003) tarafindan yapilan bir
calismada, kadina yonelik aile i¢i siddeti ¢ok boyutlu bir sorun olarak ele alinmis ve

bu baglamda sorunun sosyal, kiiltiirel, ailevi ve bireysel boyutlar1 tanimlanmustir.

Kadina yonelik aile i¢i siddetin ortaya ¢ikisini etkileyen faktorler bireysel
faktorler, iligki faktorleri, yakin ¢evreye iliskin faktorler ve toplumsal faktorler

olarak dort temel yapida agiklanmistir:

1. Bireysel faktorler arasinda eslerin erken yasta evlenmeleri, depresyon ya
da kisilik bozukluklari, diisiik gelire sahip olmalar1 ve ¢ocukken siddete maruz

kalmalar1 ya da tanik olmalar1 sayilabilir.

2. 1liski faktorleri arasinda evlilikte ¢atisma, yasama ve iliski problemlerini
cozememe, ailede erkek hakimiyetinin baskin olmasi, ailenin koruma ve destekleme

islevini yerine getirememesi belirtilebilir.

3. Yakin ¢evreye iligkin faktorler arasinda ise yakin ¢evrenin siddeti olagan
sayarak desteklemesi ve aile i¢i siddete karsi yakin ¢evrenin yatirimlarinin yetersiz

olmasi gosterilebilir.

7% Faruk Kocacik, 1996, age., s. 258.
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4. Toplumsal faktorler baglaminda, geleneksel toplumsal cinsiyet normlart ve

siddeti destekleyen sosyal normlar sayilabilir.”’

Birlesmis Milletler (BM) aile i¢i siddeti 6nleme noktasinda pek cok galisma
yapmistir. Birlesmis Milletler Giiven Fonu igerisinde aile i¢i siddeti Onleme
dogrultusunda 2015 vizyonu olusturulmustur. Bu vizyon ile, kagit tizerinde verilen
sOzlerin uygulamaya sokulmasi, kadina yonelik siddete kars1 bilgi temelli bir politika
yapilmasi, Birlesmis Milletlerin kiiresel, bolgesel ve iilke bazindaki politikalarinin
giiclendirilmesi ve flilkelere kadina yonelik siddete karsi strateji uygulamalarinda
yardim edilmesi hedeflenmistir. Ancak hala uluslararas1 alanda da kadma yonelik
siddet ayn1 derecede ciddiyetini muhafaza etmektedir. ABD Kongresi i¢in hazirlanan
bir rapora gore: kadina yonelik siddetin ekonomik maliyeti zor da olsa baz1 gelismis
tilkeler tarafindan hesap edilmektedir. Bu maliyetler, saglik ve yasal maliyetler, isgiicii
kayb1 ve verimlilik azaligindan kaynaklanmaktadir. Uziintii ve ac1 gibi soyut olaylari

da hesaba kattigimizda kadina y6nelik siddetin topluma maliyeti bir hayli fazladir.”

Ulkemizde de aile ici siddetin 6nemli bir alan1 oldugu gergeginden hareketle
2011 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi insan Haklarin1 inceleme Komisyonu
biinyesinde bir Alt Komisyon olusturulmus ve Komisyonun c¢aligmalar1 sonucunda
baz1 ¢oziim Onerileri belirlenmistir. Bu kapsamda, aile fertlerinin egitimi; eslerin
ekonomik seviyelerini yiikseltilmesi; basin ve medya kuruluslarinin basili ve gorsel
yayinlari yolu ile aile bireylerinin egitilmesi, kadin1 koruma amacl adliye ve emniyet
stireclerinin etkinlestirilmesi ve bir Stratejik Eylem Plani’nin hazirlanmasi gibi

onerilere yer verilmistir.”’

3.4.2. Sporda Yasanan Siddet

Diinyada ve iilkemizde siddetin en yogun yasandigi alanlardan birisi de spor
alanlaridir. Spor sahalarindaki saldirganlik, 13. yiizyilla degin uzanan eski bir

sorundur. Sporda saldirganlik ve siddet konusundaki kuramsal ¢aligmalar daha ¢ok,

"7 KSGM, 2008, Kadma Yénelik Aile ici Siddet, Kadinm Statiisii Genel Miidiirliigii, Kadina Yénelik
Aile I¢i Siddetle Miicadele Projesi.

® TBMM, 2011a, Kadma ve Aile Bireylerine Yonelik Siddet Inceleme Raporu, insan Haklarini
Inceleme Komisyonu Alt Komisyonu Raporu.

 TBMM, 201 1a,,age., s.53.
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futbolda siddetin yaygin oldugu iilkelerde yapilmaktadir. Bu nedenle futbolun besigi
olarak kabul géren Ingiltere’de daha fazla arastirmanin yapildigini sdylemek olasidir.
Buna karsin, diger Avrupa iilkelerinde de degisik caligmalar yapilmistir. Bunlardan
en Onemlileri sporda siddeti bir seyirci siddeti ve saldirganligin yeni bir sosyal formu
olarak ele alan psikiyatrik nitelikli calismalardir. Bu ¢alismalarda grup dinamiginin
sosyal giicii lizerinde durulmustur. Ayrica sporda yasanan siddeti ataerkillik ve erkek
siddetinin disa vurumu ile agiklayan sosyolojik yaklasimlar ile alt-sinifsal baglari,

ozel kiiltiirel ve tarihsel siireclere ile agiklayan yaklasimlar da olmustur.®

Sporda yasanan siddeti ortak saldirganlik davramisi olarak aciklayan ve
kalabaligin siddeti olarak tanimlayan caligmalar da vardir. Bu caligmalara gore
saldirgan davraniglar; grubun icindeki dostluk, diger grup {yelerinin nasil
degerlendirildigi, diger takimlarin taraftarlarinin nasil tanimlandig1 ve kalabaligin
tiyelerin benlik saygilarina olan katkilari ile belirlenmekle birlikte, grubun iiyeleri
birbirini tanimasa bile gergeklesebilmektedir. Kalabaligin siddeti iizerine yapilan
caligmalarin ¢ogu, holigan olarak bilinen, Avrupa’daki futbol taraftarlar1 ile
yapilmustir. Holigan ya da holiganizm tanimlar: iizerinde net bir birlik yoktur. Daha
once ele alindig1 gibi aragtirmacilar, holiganizmi ortak saldirganlik ve siddet gibi
olumsuz davraniglarla iliskilendirme egiliminde olsalar da, tanim aymi zamanda
kalabaligin siddet igermeyen, disa doniik davraniglarimi da kapsamaktadir; sarki
sOyleme, dalga ge¢me, tezahiirat yapma ve bagirma gibi. Taraftarlar arasinda bu tiir
davranislar cesaretlendirilmekte ve bu davranmiglan sergileyen kisiler, diger grup
tiyelerince pekistirildigi icin benlik saygilart ve gruba aidiyetleri artmaktadir.
Holigan davranislar1 artirmada medyanin da o6nemli bir payi oldugu da kabul
edilmektedir. Genel olarak sporda siddeti etkileyen faktorler ¢evresel ve sosyal
faktorler olarak belirtilse de 6zelde medyanin saldirganlig: arttirict etkileri, alkol ve
kotiiye kullanimin siddeti arttirdigi ve tribiin liderlerinin saldirganlhig: etkiledigi

uzerinde durulmaktadir.®

% TBMM, 2011b, “Spor Kuliiplerinin Sorunlari ile Sporda Siddet Sorunsalinin Arastirilarak Alimasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmas1 Komisyonu Raporu”.
S TBMM, 2011b, age., s.733.
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Diinyada bir¢ok iilkede sporda yasanan siddet olaylarin1 6nlemeye yonelik
politika gelistirme cabalar1 mevcuttur. Bu anlamda o6zellikle Avrupa Birligi’nin
sporda siddetin Onlenmesine yonelik ¢aligmalar1 ve Onerileri 6nem arz etmektedir.
2007 yilinda Avrupa Komisyonunca yayimlanan Spor Uzerine Beyaz Kitap taki
sporda siddetin ve irk¢iligin Onlenmesine dair yaklasim iki siitun {izerine inga
edilmektedir. Bunlar hukuki yaptirrm mekanizmalarinin ¢aligmasi ve Onlemlerin
etkin uygulanmasidir. Komisyon, Beyaz Kitap ile birlikte, konunun ¢ok disiplinli bir
yaklagimla, kuliipler ve taraftar derneklerini de igerecek sekilde tiim paydaslarla is
birligi igerisinde etkin bicimde ele alinmasi gerektigini vurgulamistir. 2011°de
“Sporda Avrupa Boyutunu Gelistirme” baslikli Teblig ise seyirci siddetinin Avrupa
capinda bir sorun oldugunu, spor karsilagsmalarinda risklerin azaltilmasi i¢in Avrupa
yaklagimini igeren uzlagsmaci tedbirlere ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. Bu
baglamda, Teblig’de Avrupa Konseyi ile Avrupa Birligi is birliginin 6nemine dikkat
cekilmekte; hukuki yaptirim ve 6nleyici tedbirlerin olusturulmasi ve uygulanmasi ile
basta kolluk kuvvetleri, yargi otoriteleri, spor ve taraftar kuruluslari, kamu otoriteleri

olmak iizere paydaslar arasi etkin is birliginin gerekliligine odaklanilmaktadir®.

Ulkemizde de spor alaninda yasanan siddet olaylarmni énlemeye yonelik olarak
2011 yilinda Tirkiye Biiyik Millet Meclisinde Arastirma Komisyonu (Spor
Kuliiplerinin Sorunlar1 Ile Sporda Siddet Sorunsalinin Arastirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin  Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis  Arastirmasi
Komisyonu) kurulmustur. Anilan Meclis Arastirmast Komisyonu tarafindan yapilan
calismalar sonucunda belirlenen ¢6ziim Onerileri ve gelistirilecek stratejiler su

basliklar altinda toplanmistir:

1. Ulusal spor politikalarmin iilke oncelikleri ve ihtiyaglar1 dogrultusunda,
kuruluglar aras1 is birligi igerisinde gelistirilmesini, izlenip degerlendirilmesini
saglayacak ve yerel yonetimlerle sivil toplum kuruluslarinin sistem igindeki

etkinligini artiracak yeni bir ulusal spor sisteminin gelistirilmesi,

2. Kuliip ve federasyonlarin kurumsallasmasi ve mali yapilarinin
tyilestirilmesi,

3. Spor kiiltiirliniin gelistirilmesinin, sporun genis kitlelerce benimsenmesinin

ve farkli spor dallarinin gelisiminin saglanmasi,

2 TBMM, 2011b, age., s.733.
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4. Spor egitim sisteminin iyilestirilmesi ve uluslararasi1 miisabakalarda
basarili olacak sporcularin yetistirilmesi,

5. Sporda ve spor alanlarinda siddet ve etik olmayan davraniglarin

83
azaltilmasi.

3.4.3. Siddetin Yayginlasma Ortami Olarak Medya ve Siddet

Kitle iletisim araglarinin toplumda siddetin artiginda merkezi bir etkisi oldugu
gdriisii, yirminci yiizyilin basindan itibaren siirekli tartigila gelmistir. Ozellikle siddet
olaylarina medyada siklikla yer verilmesinin kisi ve toplum agisindan pek cok
olumsuz sonuglart oldugunu sergileyen sayisiz arastirma yapilmistir. S6z konusu
aragtirmalar genel olarak medyada siddetin saldirganliga kars1 hosgoriiyii artirdigina,
siddetin sorunlar1 ¢ézmede bir ara¢ gibi algilanmasini giiglendirdigine, siddeti
medyada izlemenin, okumanin saldirgan davranislar iizerinde nedensel bir yardimci

faktor olduguna dikkat cekilmektedir.

Medyada yer alan siddetin bireyler {izerinde olusturdugu etkiye iliskin detayli
calismalar mevcuttur. Bu calismalarda siddetin etkileri; psikolojik etkiler ve

sosyokiiltiirel etkiler olarak iki temel grupta siniflandirilmistir.

Psikolojik Etkiler: Medyaya kars1 farkli yaklasim ve davraniglar, gruplarin
deger hiikiimleriyle ilgilidir. Baz1 psikologlar televizyon ve filmlerin insanlarin
davranmisin1 gergekte ne oranda etkiledigi konusunu sorgulasalar da, caligmalarin
cogunlugu siddet izlemenin dzellikle ¢ocuklarda bireylerarasi saldirganligi artirdigi
sonucuna isaret etmektedir. Siddet igerikli yayinlart izlemek, su sekilde saldirgan

davraniglara yol agmaktadir.

1. Saldirgan davranma yontemlerini gostermek: Ozellikle g¢ocuklarda ve
genglerde medyada yer alan siddet igerigine maruz kalma sonucu, saldirganlik ve
anti sosyal davranislarin 6grenilmesi s6z konusudur. Ayrica, yetiskin suclularca da
televizyonda gosterilen bazi siddet yontemlerinin benimsenerek su¢ isleme
konusunda kullanildig1 ¢esitli arastirmalarda ortaya konulmustur. Tiirkmen’e gore

medyada siddetin sunumu, 6zellikle de haberlerde siddetin sunumu ¢ok sorunludur.

% TBMM, 2011b, age., s.733.
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Cinayet, intihar gibi haberlerin sunumunda olayin yontemi ve detaylarinin tekrar
tekrar verilmesi medyanin bu tiir olaylara bir “haber” olarak degil gorsel bir malzeme
olarak yaklastigin1 gostermektedir. Medyanin iilkemizdeki siddet gosterimine dair
sorunlu yaklasimini 6zellikle 11 Eyliil’de ABD’de yasanan terdr olaylarinda ABD
medyasinin tavri ile agiklamak miimkiindiir. ABD medyas: tarafindan 11 Eyliil teror
eylemleri, 6len binlerce insana ragmen, ekranlarda hi¢ ceset gosterilmeden, olaylar

dramatize edilmeden haberlestirilmistir.**

2. Genel uyarilmishik halini artirmak: Cocuklar, siddet 6gelerini igeren
programlar1 izlediklerinde, siddet Ogelerini icermeyen programlar1 izledikleri
zamanlara oranla, duygusal olarak ¢ok daha fazla uyarilmis olurlar. Bu durum bir

engellenme hali ile karsilagilmasiyla saldirgan davraniga doniigsebilmektedir.

3. Bireyleri siddete karst duyarsizlastirmak: Cocuklar ve gencler siddet
izlediklerinde duygusal olarak uyarilirlar ancak, siddete siirekli olarak maruz
kalinmasi fizyolojik tepkileri azaltir. Uzun siireli olarak siddet igerikli yayinlara
maruz kalma, gerek ¢ocuklarda, gerekse yetiskinlerde haberlerdeki gercek yasama
0zgli, saldirganlik karsisinda duygusal tepki vermeyi azalttigin1 ortaya koymaktadir.
Filmlerde ve televizyon programlarinda, radyo, gazete, fotograf gibi kitle iletisim
araclarinda yer alan siddet 6gelerinin etkileri, siddetin yeni usullerini 6grenmek,
saldirganlik ve siddete karsi olan engelleyici kontrol mekanizmalarini gevsetmek ve

siddete duyarsizlasmak gibi etkilere sahiptir.®

4. Saldirgan davranis tizerindeki kisitlamalar1 azaltmak: Bireyler toplumsal
hayatta saldirganlik giidiilerini denetler. Birey, kizginlik durumlarinda ve kendisini
tahrik eden ya da zarar veren birine zarar vermek istese bile, cok sayida kisitlama
(bunlarin arasinda sugluluk duygusu, karsilik gorme korkusu ve toplum tarafindan
onaylanmama da yer almaktadir) bunu yapmaktan alikoyar. Deneyler, saldirganca
davranan birisinin godzlenmesinin, izlenmesinin bu kisitlamalar1 zayiflattigini
gostermektedir. Bagkalar1 saldirgan davrandiginda istenmeyen sonuclarin ortaya
cikmadigint gézlemlemek bireylerin kendi diigmanliklarini disa vurmaya daha yatkin

hale gelmesine neden olur.

8 Cemile Tiirkmen, 2011, insan Dogurdu Medya Biiyiittii, Umut Vakfi Arastirma Merkezi, 2.
Hukukun Gengleri Sempozyumu Sunum Metni, 25-26 Kasim 2011.
http://www.umut.org.tr/UserFiles/CemileTurkmen_insan_dogurdu_medya buyuttu.pdf, Erisim
Tarihi: 05.01.1013.

% Erol Goka ve Hakan Tiirk¢apar, Genglik ve Siddet, http://www.erolgoka.com/makale/007.htm,
Erisim Tarihi: 06.12.2012.
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5. Catisma ¢Oziilmesi hakkindaki goriisleri ¢arpitmak: Televizyon ekraninda,
bireyler arasi catigsmalar baska araglardan daha cok, fiziksel saldirganlik yoluyla
¢oziime kavusturulur. Oldiirme etkinli§inin  ¢ogu, kahraman tarafindan
gerceklestirilir. Siddet igeren araglarla iyilerin, kotiilerin karsisinda galip geldigini
izlemek, bdyle bir davranigi kabul edilebilir kilmakla kalmaz, ayn1 zamanda ahlaki

olarak da hakli ¢ikarir.

Sesyokiiltiirel Etkiler: Giiniimiizde televizyon, 6zellikle cocuk ve gencler igin
O0zdeslesme ve sosyallesme siirecinde daha 6nemli boyutlar kazanmistir. Gengler
izledikleri filmlerdeki ve dizilerdeki kahramanlarin davraniglarini bilerek ya da
bilmeyerek benimserler. Onun gibi giyinmek, konusmak, davranmak isterler. Olumlu
ornekler, cocuk ve ergenin gelisimine olumlu katkilar saglamaktadir. Ancak olumsuz

ornekler siireci kot bir bicimde yonlendirmektedir.

Yapilan arastirmalar izleyenlerin, okuyanlarin, dinleyenlerin  siddet
gosteriminden dogrudan ve birebir etkilendigi sonucuna varmasa bile, medyadaki
siddet Oykiilerinin siddeti hayatimizin bir parcast haline getirdigini, toplumsal siddet
kodlarin1 yeniden iirettigini ve glindelik hayatimizin “gerilimli” anlarinda bu siddet
Oykiilerinin bireysel davranislarimiza kilavuzluk ettigini gostermistir. Diger taraftan
medya siddeti yansitarak alevlendirmekte, tanimlayarak boyutlarini genisletmekte,
vurgulayarak abartmakta ve tekrar tekrar yer vererek 6zendirmektedir. Yani medya,
siddetin dogrudan nedeni olmasa da, siddete yonelik davranislarin ortadan

kalkmamasi i¢in bir neden teskil etmektedir.
3.4.4. Calisma Yasaminda (isyerlerinde) Yasanan Siddet

Giliniimiizde siddetin gerceklestigi alanlardan birisi de calisma yasamudir.
Isyerlerinde yasanan siddet olaylarindaki carpici artis, ¢alisma yasami aktorlerinin ve
aragtirmacilarin konuya olan ilgilerinin yogunlasmasina neden olmaktadir. Isyeri ve
calisma kosullar1 ile yakindan iligkili olan isyeri siddetinin, kiiresel 6l¢ekte yaygin
bir sorun oldugu kabul edilmektedir. Isyeri siddeti her sektdr ve isyerinde goriilen bir

sorun olmakla birlikte, yapilan arastirmalar bu sorunun hizmet sektoriinde daha sik
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ve yogun olarak yasandigini1 gdstermektedir. Ozellikle kamu hizmetlerinin iiretildigi,
topluma sunuldugu ve insan iligkilerinin yogun olarak yasandigi alanlarda

calisanlarin igyeri siddetine daha fazla maruz kaldiklar1 belirtilmektedir.®

Calisma yasaminda karsilagilan siddet olaylar1 dort baglik altinda kategorize

edilmektedir.
1. Suga niyet ederek siddete bagvurma

2. Tiketicinin ¢alisana kars1 uyguladig: siddet
3. Calisanin ¢alisana kars1 uyguladig siddet
4. Kisilerarast iligki ile ilgili siddet.

Farkli c¢alisma alanlarinda yukarida sayilan siddetin farkli kategorileri
goriilmektedir. Ornegin saglik calisanlarinin dort tip siddet bigimine maruz kalabilme

olasilig1 varda da ikinci tiir siddet bi¢imi en sik karsilagilan siddet tiirti olmaktadir.”’

Isyeri siddetinden kasit, kolay tanimlanabildigi ve gozlenebildigi igin fiziksel
giic kullanimin1 igeren fiziksel siddet olmustur. Fiziksel siddet, bir kisiye ya da bir
gruba kars1 yapilan; fiziksel, cinsel veya psikolojik zararla sonuclanan fiziksel giic
kullanimidir. Ancak son yillarda isyeri siddetinin, fiziksel siddet kadar psikolojik
siddeti de icerdigi gorilmiistiir. Caligma ortaminda gergeklesen her tiirlii duygusal
taciz, korkutma, tehdit, gézdagi, alay, baskalarinin 6niinde kiigiik diisiiriicii veya
asagilayici soz sdyleme gibi ¢esitli psikolojik saldirt tiirlerini iceren pek ¢cok davranig

da isyeri siddetinin kapsaminda ele alinmaktadir.*®

Glinitimiiz diinyasinda sik¢a karsimiza ¢ikan “isyerinde siddet” kiiresel bir
sorun haline gelmis fakat problemin ger¢ek boyutu heniiz netlik kazanmamustir.
Bunun yaninda, isyeri siddetinin kisi, kurum ve toplum agisindan biiyiik bedelleri
oldugu asikardir. Giiniimiizde siddet vakasiyla hemen hemen her isyerinde

karsilagiliyor olmasina ragmen Ozellikle baz1 sektorlerde siddet olaylarinin daha sik

8 Serap Ozen Col, 2008, isyerinde Psikolojik Siddet: Hastane Calisanlari Uzerine Bir Arastirma,
Calisma ve Toplum, Say1 19, 2008/4, s. 107-134, http://www.calismatoplum.org/sayil9/serap.pdf,
Erigim Tarihi:11.01.2013.

¥ The University of Iowa, Workplace violence. A report to the nation (February 2001).
http://www.public-health.uiowa.edu/iprc/NATION.PDF, Aktaran; Gaziantep-Kilis Tabip Odasi,
Saglik Sektoriinde Siddet Raporu-1, 2008.

% Serap Ozen Col, 2008, age., s. 108.
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yasandig1 goriilmektedir. Bunun birincil nedeninin “stres” oldugunu belirten
uzmanlar, stres altindaki insanlarla iletisim i¢inde olunan mesleklerde siddet
vakalarinin daha sik goriildiiglinii tespit etmislerdir. Bu sektorlerin en basinda “saglik
sektori” gelmektedir. Diinya genelindeki arastirmalara bakildiginda tiim isyeri
siddeti vakalarinin neredeyse dortte birinden fazlasimi saglik sektorii vakalari
olusturmaktadir. Ambulans ¢alisanlar1 en riskli grup olarak goriiliirken, hemsirelerin
siddete ugrama olasiligi diger calisanlara gore 3 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir.*

Bu boliimde genel olarak siddet olgusu tlizerinde durulmustur. Goriildigi tizere
siddetin siklikla yasandigi alanlar arasinda igyerinde siddet de yer almaktadir.
Isyerinde siddetin yasandig1 temel alanlarim/sektorlerin basinda ise saglik alam

gelmektedir. Izleyen béliimde saglik isyerinde siddet konusu ayrica ele alinmaktadir.

% Di Martino, V., 2002, Workplace violence in the health sector Country Case Studies: Brazil,
Bulgaria, Lebanon, Portugal, South Africa, Thailand and an additional Australian Study.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET

4. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SiDDET

4.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddet Kavramm

Isyerinde siddet, calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler
tarafindan 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya
da neden olabilecek sekilde fiziksel veya sozel olarak gii¢ kullanimi ya da saldirtya
ugramasidir. Isyerinde siddet saglik sektoriinde de énemli bir tehlike olarak kabul
edilmektedir. Isyerinde siddetin bircok farkli boyutu ve sekli olabilir. Calisma
ortaminda meydana gelen siddet; fiziksel siddet, taciz, sindirme veya yikici/tehditkar
davranisa iligkin herhangi bir eylem veya tehdit olabilir. Caliganlari, hizmet alanlar
ve yakinlarim, ziyaretcileri etkileyebilir ve kapsayabilir. Isyerinde siddet, tehdit ve

sdzlii tacizden fiziksel saldirilara ve hatta cinayet islemeye kadar varabilir.”

Saglik igyerinde siddet tiim diinyada kiiresel bir sorun olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. Bu nedenle son yillarda giderek artan bir sekilde ilgi odagi haline
gelmis ve bu alanda bir¢ok c¢alisma yapilmis ve ¢esitli politikalar gelistirilmistir. Bu
calismalarin ortak noktasi, saglik alaninin insanlarin yogun olarak bir arada oldugu
orgiitsel ortamlar olmasi baglaminda, dogasi ve yapisi geregi siddetin siklikla

yasandig1 ortamlardan birisinin de saglik isyerleri oldugudur.”’

Saglik isyerinde siddet olgusu farkli ¢evrelerde ve ortamlarda farkli sekillerde
tanimlanabilmektedir.”* Ancak genel olarak belirtmek gerekirse saghk isyerinde
siddet; bir veya birden fazla saglik calisani, hasta/hasta yakinlar1 veya i¢iinci

sahislar ile diger saglik calisanlar1 arasinda cereyan eden ve fiziksel veya ruhsal

% OSHA. 2013, Workplace Violence, www.osha.gov, Erisim Tarihi: 20.12.2012.

' Hasan Hiiseyin Yildinm, Saglk Isyeri Ortaminda Siddet: Halkin Siddet Algist ve
Degerlendirmeleri, Saglik-Sen Yaynlari, Ankara, 2012.

%2 Carry L Cooper, 2002, Introduction In: Carry L Cooper and Naomi Swanson. (Eds), Workplace
Violence in the Health Sector — State of the Art. WHO.
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olumsuz sonug yaratan davramslar olarak tanimlanabilir.”® Baska bir tanima gore ise
saglik isyerinde siddet, hasta/hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir birey (diger
saglik ¢alisanlar1 veya ligiincii sahislar gibi) ile saglik ¢alisanlar1 arasinda vuku bulan
ve taraflar acisindan risk olusturan, tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve

cinsel saldiridan olusan durum olarak tanimlanabilir.”*
4.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Tiirleri

Dogustan veya sonradan kazanilan saldirganlik iggilidiisii olarak bilinen
siddet™, fiziksel ve fiziksel olmayan (psikolojik) siddet olarak iki ana tiir olarak ele
almabilir.”® Her ne kadar isyerinde siddet denildiginde genellikle ilk izlenim/algy,
kolay tanimlanabildigi ve gozlenebildigi icin fiziksel giic kullanimini ve saldiriy1
iceren fiziksel siddete iliskin oluyorsa da; isyerinde siddet fiziksel siddet kadar
fiziksel olmayan siddeti de igermektedir. Fiziksel siddet, bir kisiye ya da bir gruba
kars1 yapilan; fiziksel, cinsel veya psikolojik zararla sonuclanan fiziksel gii¢
kullanimidir.”’ Baska bir ifade ile fiziksel siddet; yaralama, dayak, itme, 1sirma, ates
etme, yumruk, cinsel saldiri, cinayet, 6liimciil saldir1 ve aletle saldir1 gibi kisinin

bedenine yonelen saldiri ve fiilleri igermektedir.”

Isyeri ortaminda gerceklesen her tiirlii duygusal ve cinsel taciz, korkutma,
bagirma, kiifiir, tliikiirme, hakaret, zorbalik, tehdit, gozdagi, kabadayilik, alay,
baskalarmin onilinde kiigiik diisiiriicii veya asagilayici s6z sOyleme gibi cesitli

psikolojik saldir1 tiirlerini iceren pek c¢ok davranis, isyerinde fiziksel olmayan

% Omer Sadullah, 2009, insan Kaynaklari Yénetiminde Koruma islevi (is Giivenligi ve Is Goren
Saglig), I¢inde: Cavide Uyargil ve digerleri. Insan Kaynaklar1 Yénetimi, Beta Basim Yayim Dagitim
A.S, Istanbul, Bélim 9, s. 447-490.

 JC Saines, 1999, Violence and Aggression in A&E: Recommendations for Action, Accident and
Emergency Nursing, 7: 8-12; Unal Ayranci ve digerleri, 2002, Cesitli Saglik Kurumlarinda ve Saghk
Meslek Gruplarinda Siddete Ugrama Sikligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, Say1 3, s. 147-154; Metin
Aydin, 2008, Isparta-Burdur Saglk Calisanlarma Yonelik Siddet ve Siddet Algisi, Tirk Tabipler
Birligi Isparta-Burdur Tabip Odas1 Baskanligi, Isparta.

% Ozlem Aslan ve digerleri, Hemsirelerin Acil Serviste Siddet Igeren Olgu Senaryolarma
Yaklasimlari, Giilhane Tip Dergisi, 2005, Say1 47(1), s. 18-23.

% Carry L Cooper, 2002, age.

" Duncan Chappell and Vittorio Di Martino, 2006, Violence at Work, ILO, Geneva; Serap Ozen C6l,
2008, Isyerinde Psikolojik Siddet: Hastane Calisanlar1 Uzerine Bir Arasgtirma. Calisma ve Toplum, 4:
107-134.

% Carry L Cooper, 2002; Ozlem Aslan ve digerleri, 2005, Hemsirelerin Acil Serviste Siddet igeren
Olgu Senaryolarina Yaklagimlari, Giilhane Tip Dergisi, 47(1): 18-23; Metin Aydin, 2008, age.
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% Olgiilmesindeki,

(psikolojik) siddet kapsaminda yer alan baslica fiillerdir.
tanimlanmasindaki ve algilanmasindaki zorluk nedeniyle 6n plana ¢ikamayan

psikolojik siddetin fiziksel siddetten daha fazla yasandigi belirtilmektedir.'®

Eger bu psikolojik siddet veya taciz bir igyerinde sistematik bir bicimde belirli
bir kisiye veya kisilere belirli bir siire yoneltilirse bunun adina da literatiirde
mobbing denilmektedir. Bir isyerinde genelde iistler tarafindan olmak iizere,
meslektaslar ve astlar tarafindan hedef secilen bir ¢alisana veya c¢alisanlara karsi
belirli  bir  slire  tekrarlanan  eylemler = mobbing eylemleri  olarak

degerlendirilmektedir.'"’

WISKOW, saldirgana ve saldirganin, etkilenen isyeri ortami veya calisan ile

iligkilerine gore siddeti ii¢ farkl tiire aylrmaktadlr:102

Icsel siddet: Bu siddet tiiriinde saldirgan isyerinde bizzat calisan kimsedir.

(hastane yoneticisi, hekim, hemsire gibi)

Hizmet alandan kaynaklanan siddet: Bu siddet tlirlinde saldirgan igyeri

tarafindan verilen hizmetin alicis1 konumundadir. (hasta ve/veya hasta yakinlar1 gibi)

Duissal siddet: Bu siddet tiirlinde saldirganin isyeri ile higbir bagi

bulunmamaktadir. Ana hedefi hirsizlik veya diger suglar1 iglemektir.

Saglik isyerlerinde siddetin taraflarinin kim olduguna gore temelde yedi farkl
bicimde meydana geldigi belirtilebilir. Bagka bir ifade ile saglik isyerinde meydana
gelen siddetin taraflarinin kim oldugu konusunda en az yedili bir tasnif yapilabilir.

103
Bunlar;

1) Saglik calisanlari - saglik ¢alisanlari,
2) Saglik calisanlar1 - hasta/hasta yakinlari,

3) Saglik calisanlari - {igiincii sahislar,

% Ozlem Aslan ve digerleri, 2005, age.; Metin Aydin, 2008, age.; Duncan Chappell and Vittorio Di
Martino, 2006, age., Serap Ozen C51, 2008, age.

"% Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age.

%" Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

12 Christiane Wiskow, 2003, age.

' Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age.
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4) Saglik ¢alisanlar1 - hasta/hasta yakinlari - tiglincii sahislar,
5) Hasta/hasta yakinlari - hasta/hasta yakinlari,
6) Uciincii sahislar — iigiincii sahislar

7) Hasta/hasta yakinlari - iigiincii sahislar.

Bu yedi farkli tasnif baglaminda degerlendirildiginde, birinci maddedeki saglik
calisanmi ile diger bir saglik calisam1 arasinda meydana gelen siddet eger amacl,
sistematik ve belirli bir slire uygulaniyorsa, mobbing (yildirma/isyerinde psikolojik
siddet/taciz) kapsaminda degerlendirilmektedir. Ikinci, {i¢lincii ve dordiincii
maddedeki siddet olaylar1 genellikle saglik ¢alisanlarina yonelik siddet baglaminda
degerlendirilmektedir.'™ Besinci, altinci ve yedinci madde kapsamindaki siddet

olaylar ise saglik igyerinde tigiincii grup siddet olaylari olarak ele alinabilir.

Burada kavramsal bir tartismay1 da yapmakta fayda goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda “saglik ¢aliganlarina yonelik siddet”, “saglikta siddet”, “saglik igyerinde
siddet”, “saglik ortaminda siddet”, “saglik isyeri ortaminda siddet”, “saglik
sektoriinde siddet”, “saglik hizmetlerinde siddet” gibi kavramlarin kullanildig
goriilmektedir. Ancak “saglik c¢alisanlarina  yonelik  siddet” kavraminin
kullanilmasinin birkag agidan yetersiz kalabilecegi degerlendirilmektedir. Bunlardan
birincisi, yukarida siddetin taraflarina goére yapilan tasnifte yer alan siddet
formlarindan son tigii saglik isyeri ortaminda gerceklesmesine ragmen, “saglik
calisanlarina yénelik siddet” kavrami kullanildiginda disarida kalmaktadir. Ikincisi,
“saglik caliganlarina yonelik siddet” denildiginde siddeti baglatan tarafin saglik
calisan1 olamayacagi pesin kabulii anlamina gelir. Bu ise iki nedenden dolay1 eksik
bir yaklasim olabilir. Birincisi siddet karsiliklidir, tek tarafli degildir. Ikincisi ise
pekala, ¢ok smirli da olsa bazi siddet vakalarinda, 6zellikle de psikolojik siddette,
siddetin baslaticisi, tetikleyicisi ya da bizzat uygulayicisi saglik ¢alisani olabilir.
Ayrica “saglik calisanlar1” saglik sektoriinde calisan tiim kesimleri karsilayan bir
ifade de degildir. Saglik sektoriinde saglik ¢alisanlar1 disinda calisan kesimler de
vardir. Bu gerekgelerden hareketle kapsayici bir yaklasim agisindan “saglik isyerinde
siddet”, “saglikta siddet” veya “saglik sektoriinde calisanlara yonelik siddet”

kavramlarindan birisinin kullanilmasinin daha dogru olacagi degerlendirilmektedir.

1% Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age.
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4.3. Saghk Cahisanlarina Yonelik Siddetin Boyutu

Son yillarda, saglk isyerinde siddetin yaygin bir sorun haline geldigi
belirtilmektedir. Ancak saglik isyerinde siddet probleminin gercek boyutunun
bilinmedigi ve eldeki bilgi ve verinin ise buzdaginin sadece goriinen kismini teskil
ettigi ifade edilmektedir.'” Isyeri siddeti her sektor ve isyerinde goriilen bir sorun
olmakla birlikte, yapilan arastirmalar bu sorunun hizmet sektoriinde daha sik ve
yogun olarak yasandigini gdstermektedir. Ozellikle kamu hizmetlerinin iiretildigi,
topluma sunuldugu ve insan iligkilerinin yogun olarak yasandigi alanlarda

calisanlarin isyeri siddetine daha fazla maruz kaldiklari saptanmustir.'*®

Nitekim literatiirde saglik isyerinin, siddetin en ¢ok yasandigi isyerleri arasinda
yer aldign'”’, saglk isyerindeki siddetin, diger sektorlerdeki siddetten dogasi geregi
farkhiliklar gosterdigi'® belirtilmektedir. ELLIOT'®, yaptigi bir ¢alismada saglik
isyerlerinde ¢aligmanin diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden 16 kat daha
riskli oldugunu tespit etmistir. Finlandiya’da 1988 yilinda ulusal 6l¢ekte 6rnekleme
giren 13.762 kisinin verisi kullanilarak yapilan bir arastirmada; psikiyatri
hemsirelerinin, hapishane gardiyanlar1 ve polislerin ardindan en ¢ok siddete maruz

kalan @i¢iincii meslek grubunu olusturdugu saptanmistir.''

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki, saglikta siddet, saglik sektoriinde ¢alisan her
tiirlii personeli ve her iki cinsiyeti de tehdit eden bir problemdir. En ¢ok bildirilen
siddet olaylarinin hemsirelere, doktorlara ve ambulans personeline yonelik oldugu
goriilmiistiir. Tim saglik kurumlarinda siddet vakalarinin goriilme riski soz
konusudur, ancak kenar mahallelerdeki saglik merkezleri, su¢ oranlarinin yiiksek
oldugu bolgelerdeki saglik merkezleri ve daha izole kalmis bolgelerdeki saglik

merkezlerinde siddet vakalarmin goriilme olasiliginin  daha fazla oldugu

1% Carry L Cooper, 2002, age.

1% Serap Ozen Col, 2007, Isyerinde Psikolojik Siddet ve Nedenleri. IS Giig: Endiistri iliskileri ve
Insan Kaynaklar1 Dergisi, 9(3); Serap Ozen Col, 2008, age.

197 Carry L Cooper, (2002), age.; Unal Ayranci ve digerleri, 2002, age.

1% Feldmann TB, Holt J and Hellard S, Violence in medical facilities: a review of 40 incidents, The
Journal of Kentuck Medical Association, 1997, 95(5): 183-189; Unal Ayranci ve digerleri, 2002, age.
19 Elliot PP., 1997, Violence in Health Care. What Nurse Managers Need to Know, Nursing
Management, 28: 38- 41.

10 Simo Salminen, Violence in the Workplaces in Finland, Journal of Safety Research, 1997, 3: 123-
131.
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belirlenmistir. Bunun yaninda yapilan arastirmalarda fiziksel siddet uygulayanlarin
genellikle hasta ve hasta yakinlar1 oldugu belirlenmistir. Psikolojik siddeti ise daha ¢ok
igyeri ¢alisanlarinin birbirlerine uyguladigi ve bu siddet tiiriiniin fiziksel siddetten daha
yaygin oldugu sonucuna varilmistir. Az gelismekte ya da gelismekte olan {ilkelerde

siddet sekli genellikle taciz, rahatsiz etme, kabadayilik ve zorbalik seklinde olmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri Isgiicii Istatistikleri Biirosu (The Bureau of Labor
Statistics), 1996 ile 2000 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinde altmis dokuz cinayet
vakas1 rapor etmistir. Ancak saglik igyerindeki siddetin ¢cogunlugu 6liimciil olmayan
saldirilardan olusmaktadir. ABD Isgiicii Istatistikleri Biirosu verisi, 2000 yilindaki
mesleki saldirilarin %48’inin saglik ve sosyal hizmet igyerlerinde meydana geldigini
gostermektedir. Hemsireler, bakicilar, yardimcilar ve diger gorevlilerin 6limciil
olmayan siddete en fazla maruz kaldig1 tespit edilmistir. 2000 yilinda saglik
calisanlarinin siddet ve saldiri neticesinde yaralanma orani1 10.000°de 9,3 olarak

"' Yine ABD isgiicii Istatistikleri Biirosunun verileri, 2003’ten

rapor edilmistir.
2007’ye kadarki tiim 6liimciil olmayan saldirilarin ve siddet eylemlerinin yaklasik
%60’min saglik hizmetleri ve sosyal yardim alaninda meydana geldigini ortaya
koymaktadir. Ayni yillar arasinda saglik tesislerinde meydana gelen cinayet sayist 73

olmus, bu cinayetlerin 20’si hastanelerde meydana gelmistir.' "

ABD Hastane Giivenlik Arastirmasi 2011°e gore son bir yilda hastanelerin
%231 saldirilarda artig, %10°u ise azalma bildirmis %34’ ise hasta ve yakinlarinin
acil servis calisanlarina karst saldirilarinda bir artis oldugunu, %29’u ise diger
calisanlara kars1 hasta ve yakinlarin saldirisinda bir artig oldugunu belirtmistir. Baska
bir aragtirmada ise son bir hafta i¢ginde acil servislerde, yogun bakim iinitelerinde ve
psikiyatrik birimlerde calisan 10 hemsireden 1 tanesinin saldiriya ugradigi tespit
edilmistir. Saldiran kesimler arasinda; issizler, sigortasizlar, madde kullananlar ve

psikolojik olarak rahatsiz olanlar 6n plana ¢ikmaktadir. '

" OSHA, 2004, Guidelines for Preventing Workplace Violence for Health Care & Social Service
Workers U.S. Department of Labor Occupational Safety and Health Administration, OSHA 3148-
01R, 2004.

"> Harris Meyer. Hospitals Taking Steps to Quell Acts of Violence Against Staff. InBox. H&HN
Hospitals & Health Networks. November, 2011.

"> Harris Meyer. Hospitals Taking Steps to Quell Acts of Violence Against Staff. InBox. H&HN
Hospitals & Health Networks. November, 2011.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)



-129 -

Amerika Birlesik Devletleri Adalet Bakanliginin (The Department of Justice)
Ulusal Su¢ Magduriyet Aragtirmasi 1993-1999, mesleklere gore 6liimciil olmayan
ortalama yillik oranlari yayimlamistir. Buna gore tiim meslekler igin yillik 6limciil
olmayan siddet sucu orani 1.000 ¢alisan bagina 12,6 olmustur. Bu oran hekimler i¢in

16,2; hemsireler i¢in 21,9; ruh sagligi alaninda ¢alisanlar i¢in 69 olmustur.'™*

ABD Isgiicii Istatistikleri Biirosu verisi 2010 yilinda 11.370 saglik ve sosyal
hizmet ¢aliganinin saldirtya ugradigini rapor etmistir. Bu saldirilarin yaklasik %19°u
(vani 2.130) hemsirelik ve yatakli bakim tesislerinde meydana gelmistir.'"”> ABD
Isgiicii Istatistikleri Biirosu hesaplamalarina gére 1999 yilinda saghk calisanlarina
2.637 oliimciil olmayan saldirt olmustur. Bu 10.000 saglik ¢alisanina 8,3 saldiri
anlamina gelmektedir. Bu oran tiim 6zel sektordeki saldiri orani ortalamasindan
yaklagik dort kat daha fazladir. Ozel sektérde bu saldiri oran1 10.000 calisanda 2

olmustur.''®

Amerika Birlesik Devletleri’'nde gergeklestirilen Mesleki Yaralanmalar ve
Hastaliklar Arastirmasi 2007’ye gore; tiim oliimciil olmayan saldirilarin yaklasik
%601 saglik ve sosyal hizmet endiistrisinde goriilmiistiir. Bunlarin yaklagik iigte biri

ise saglik isyerlerinde meydana gelmistir.'"”

Ingiltere Ulusal Saghk Hizmetleri Danmisma Kurulu (NHS Executive, bu
kurulun gorevi Nisan 2012 de sona ermistir) tarafindan NHS trostlerinde 1998-1999
yillarinda gergeklestirilen bir aragtirmaya gore, her ay ortalama 1.000 saglik calisani
basma 7 siddet olayir rapor edilmistir. Bu her yil yaklasik 65.000 siddet olayi

anlamima gelmektedir.''®

¥ OSHA, 2004, age.

115 OSHA, 2013, Workplace Violence, OSHA.

" NIOSH, 2012.

"7 Jill A Janocha and Ryan T Smith, 2010, Workplace Safety and Health in the Health Care and
Social Assistance Industry, 2003-07, Bureau of Labor Statistics, BLS.

'"® Department of Health, 1999, HSC 1999/226: Campaign to Stop Violence against Staff Working in
the NHS: NHS Zero Tolerance Zone, Department of Health, London.
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Diger taraftan, saglik ¢alisanlarinin kendi igerisinde bir inceleme yapildiginda;
acil servis ve ambulans c¢alisanlarinin saglik c¢alisanlar1 arasinda en fazla siddete
ugrayan meslek mensuplart oldugu dikkati ¢ekmektedir.'’ABD Acil Hemsireler

Dernegine (Emergency Nurses Association/ENA)'?

gore, Amerika Birlesik
Devletleri’nde acil servis hemsirelerinin %50’si fiziksel siddete, %701 ise sozel
siddete maruz kalmaktadir. ABD Acil Hemsireler Derneginin ABD’de ulusal
diizeyde Mayis 2009 ile Subat 2010 tarihleri arasinda acilde calisan hemsireler
lizerinde yaptig1 arastirmada; fiziksel siddetin %97,1’1 hasta ve yakinlarinca,
%80,6’s1 hasta odalarinda, %38,2’si hasta triaji sirasinda gergeklesmistir. Ayni
arastirmada kadin hemsirelerin (%15) erkek hemsirelere (%10,3) nazaran daha fazla

fiziksel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.'*!

2001 yili verilerine gore,
hemsirelik mesleginde ¢alisanlarin siddete maruz kalma orani 1.000 kiside 21,9 iken,
bu oran tim mesleklerin ortalamasi i¢in 1000°de 12,6 olmustur.'”* Uluslararasi

diizeyde ise hemsirelerin %72’si isyerinde kendisini giivende hissetmemektedir.'>

Tablo 12°de goriilecegi iizere; iilke karsilastirmalarinin yer aldigr bir
arastirmada siddete en fazla maruz kalan saglik ¢alisanlarinin Bulgaristan’da oldugu
ortaya c¢ikmustir. Uluslararast Caligma Orgiitiiniin  (ILO) yaptigi ankete gore
Bulgaristan’da saglik personelinin  %75,8’1, Avusturalya’da %67,2’si, Giliney
Afrika’da %61°1, Portekiz’de %601, Tayland’da %54’ Brezilya’da %46,7’si bir yil

icerisinde en az bir kere fiziksel ya da psikolojik siddete maruz kalmustir.'**

19 M Fernandes et al, 1999, Violence in the Emergency Department: A Survey of Health Care
Workers. CMAJ, 16: 161-170.

20 ENA, 2007. Age.

2l ENA. Emergency Department Viloence Surveillance Study. Emergency Nurses Association
Institute for Emergency Nursing Research. August 2010.

122 Bureau Labor Statistics, 2001, age.

2 ICN, 1999, age.

' Vittorio di Martino, Workplace Violence in the Health Sector: Country Case Studies-Brazil,
Bulgaria, Portugal, Lebanon, South Africa, Thailand and Additional Australian Study. 2002
(http://www.who.int/violence injury prevention/injury/en/W Vsynthesisreport.pdf, Erisim Tarihi:
10.12.2012.
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Tablo 12. Saghk Calsanlarina Yonelik Siddet Oranlar: (Diinya Ornekleri)

Ulke Calisma Grubu Say1 Siddete Maruz Kalma
Say1 %
Avusturalya Tiim Saglik Calisanlari 400 269 67.2
Brezilya Tiim Saglik Calisanlari 1569 733 46.7
Bulgaristan Tiim Saglik Calisanlari 508 385 75.8
Giiney Afrika Tiim Saglik Calisanlar1 1014 619 61
Portekiz Tim Saglik Calisanlart 348 209 60
Tayland Tiim Saglik Caligsanlari 1090 589 54

Kaynak: Vittorio di Martino, 2002, age.

Ulke anketlerine bakildiginda isyeri siddeti giiclii bir toplumsal problem/olgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.'” Ornegin, Bulgaristan’da siddet oldukga yaygindur.
Tim sosyal tabaka, meslekler ve etnik gruplarda goriilmektedir. Siddetin psikolojik

altyapisi insanlarin giigler hiyerarsisine baghhiginda bulunmaktadir.'*®

Giiney Afrika’da da isyeri siddeti oranlar1 oldukca yiiksektir ve siddet iilkedeki
sosyoekonomik gerceklerin kokeninde yatan biiylik problemlerin sonucu olarak
goriilmektedir. Gliney Afrika’nin saglik sistemindeki aksakliklar, saglik sisteminin
yonetimindeki eksiklikler, etik idareye bagliligin olmamasi, saglikta siddet oranini
arttirmaktadir.  Ayrica, saglik calisanlarinin  psikososyal gelisimi {izerindeki

toplumsal siddetin etkisi yadsinamaz derecededir.'*’

Brezilya’da dengesiz kiiresellesme siirecinin getirdigi toplumsal esitsizlikler
yasanmaktadir. Bunun sonucu saglik sektoriine negatif olarak yansimaktadir.
Yoksulluk sonucu artan hastaliklar icin hastanelere basvuranlarin sayisindaki artis
doktorlart stresli bir ortamda caligmaya zorlamaktadir. Toplumsal sorunlarin ilag ile

¢ozillemeyecegini bilmek de ayrica doktorlar iizerinde stresli bir durum yaratmaktadir.'*®

123 Vittorio di Martino, 2002, age.
126 Vittorio di Martino, 2002, age.
127 Vittorio di Martino, 2002, age.
128 Vittorio di Martino, 2002, age.
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Ulke arastirmalarma baktigimizda sug isleyenlerin biiyilk oranda hastalar
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda arastirmalar fiziksel siddet uygulayanlarin
genellikle hastalar, psikolojik siddet uygulayanlarin ise genellikle calisanlar

oldugunu gostermektedir.'*

Bulgaristan’da doktora karst fiziksel siddet uygulayan hastalarin orani
%65,8’dir. Psikolojik siddet ise ¢alisan- patron ¢ekismesi sonucunda patronun ya da
calisanin sorumlu oldugu sozlii saldir1 (%55), zorbalik (%51) veya duygusal taciz

olarak goriilmektedir.

Giliney Afrika’da fiziksel siddet uygulama oram1 %45, Tayland’da %72 dir.
Liibnan’da hastalar (%62,9) ve hasta yakinlar1 (%25,9) fiziksel siddet kullanarak su¢
isleyenler olarak kayitlara gegmistir. Kabadayilik, sozlii taciz, cinsel ve 1rksal taciz

olaylarmin ise genellikle calisanlar tarafindan yapildig: tespit edilmistir.'*°

Portekiz, Avusturalya ve Brezilya’da hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik
siddet uygulayanlar oldugu goriilmiistiir. Avusturalya’da saldirty1r yapan hastalarin
genellikle bunaklik (%30), alkol veya uyusturucu aliskanligi (%16,2), akil hastalig
(%12,5) bulundugu goriilmiistiir. Brezilya’da hasta ve yakinlar1 %56,3 oraninda sug
islerken, calisan personel %29,1 oraninda sug islemektedir. S6zIi saldirty1 yapanlarin

genellikle hasta ve yakinlar1 oldugu bildirilmistir (%60,4)."'

Kimin magdur olduguna gelince, genellikle kadinlarin daha fazla risk altinda
olduklar1 goriilmektedir. Bunun en biiylik nedeni de saglik sektoriinde ¢alisan
kadinlarin oranmmin fazla olmasidir. Avusturalya, Brezilya, Giliney Afrika,
Bulgaristan ve Tayland’da da bu durum bodyle olmakla birlikte, 6zellikle Portekiz’de

kadimlarin magdur olma oranlari oldukea yiiksektir.'**

12 Vittorio di Martino, 2002, age.
139 Vittorio di Martino, 2002, age.
! Vittorio di Martino, 2002, age.
132 Vittorio di Martino, 2002, age.
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Bunun yaninda fiziksel ve psikolojik siddetin, yoksulluk, issizlik ve yiiksek su¢

oranlari gibi sosyoekonomik kosullar ile yakindan ilgili oldugu gériilmektedir'*’.

Bulgaristan’da yapilan arastirmalarda saglik isyerinde siddete neden olan

faktorler su sekilde tespit edilmistir:"**

. Ulkedeki sosyal ve ekonomik durum,

. Saglik reformu,

. Stres ve sosyal gerilim,

. Hastanin kisilik yapasi,

. Ozel grupta olan hastalar (akil hastalar1 vs),
. Saglik kurumundaki yonetim sekli,

. Glivenlik ve yeterli kontrol olmamasi,

0 9 N DN AW N =

. Prosediirlerin yoklugu.

Bu faktorler arasinda yer alan hastanin kisilik yapis1 %36,7 ile fiziksel siddetin
ve %31,7 ile psikolojik siddettin nedenidir. Ulkedeki sosyal ve ekonomik durum ise
fiziksel siddette %18,8 ve psikolojik siddette ise % 26, 2 ile etkilidir."*’

Giiney Afrika’da saglik isyerinde siddete sebep olan faktorler asagidaki sekilde

136
siralanmustir:

[

. Giivenlik sorunu,

. Sug,

. Hasta/hasta yakini/¢aligan problemi,
. Ekonomik problemler,

. Ulkenin genel durumu,

. Hukuki yetersizlik,

. Personelle iliskili sorunlar,

. Irksal ve politik sorunlar,

O 00 9 N D B~ W N

. Duygusal siddet,

10. Degisim ve yenilenme,

133 Vittorio di Martino, 2002, age.
13* Vittorio di Martino, 2002, age.
133 Vittorio di Martino, 2002, age.
136 Vittorio di Martino, 2002, age.
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11. Politikalarin olmamasi,
12. Stres,
13.Yeterli yatak bulunmamasi,

14. AIDS hastaligi.

Bulgaristan’da iilkenin i¢inde bulundugu reform siirecinden dolay1 hem saglik
personelleri hem de hastalar stres altindadir. Bu ylizden her 9 kisiden biri fiziksel

siddete ve her 5 kisiden biri de psikolojik siddete maruz kalmaktadir.'*’

Tayland’da hastaneler ¢aligma sistemlerini yenilemekte olduklari igin biiytlik
bir kisim saglik personeli degisim ve yogun is ylikii yasamakta ve bu da strese sebep

olmaktadir. Yogun stres de beraberinde siddeti getirmektedir.'*®

Yukarida atif yapilan uluslararasi ¢aligmalar, saglik isyerinde siddete dair
global dl¢ekte bir fikir verebilse de, saglik isyerinde siddetin ger¢ek boyutunu ortaya
koymak olduk¢a zordur. Ciinkii,

e Saglk isyerinde yasanan siddet olaylarmin yeterli ve saglikli bir sekilde
rapor edildigini veya bildirildigini belirtmek miimkiin degildir. Ornegin yapilan bir
calismada, saglik ¢alisanlarinin %40’ 1nin siddet olaylarinin 6zel sorun oldugunu 6ne
siirerek bildirmekten kacindiklari tespit edilmistir."*® Ciinkii sadece yaralanma gibi

ciddi olaylar siddet olarak algilanmakta ve digerleri 5nemsenmemektedir.'*’
Ayrica;

e Farkli kurum ve kuruluslarca benimsenen farkli isyeri siddeti tanimlar1 vardir.
e Farkli siddet tiirleri i¢in farkli veri toplama sistemleri vardir.'*!
e Gerek ulusal gerekse de uluslararasi diizeyde kapsamli caligmalar yok

denecek kadar azdir.

7 Vittorio di Martino, 2002, age.

138 Vittorio di Martino, 2002, age.

139 Ronet Bechman, 1994, Violence and Theft in the Workplace, Crime Victimization Survey. NCJ-
148194, Washington, DC, U.S. Department of Justice.

140 Stephen Barrett, 1997, Protecting Against Workplace. Public Management, 79: 9-12; Gates DM.
1995, Workplace Violence, AAOHN Journal, 43: 536-543; Leon J] Warshaw, 1996, Workplace
Violence: Preventive and Interventive Strategies, JOEM, 38: 993-1005.

! Leon J Warshaw and Jacqueline Messite, 1996, age; Carry L Cooper and Naomi Swanson, 2002,
Executive Summary. In: Carry L Cooper and Naomi Swanson, (eds), Workplace Violence in the
Health Sector — State of the Art.
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4.4. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Nedenleri

Saglik isyerinde siddetin nedenlerini ortaya koymadan oOnce bir hususu
belirtmekte fayda vardir. Saglik isyerinde siddetin sebeplerini/nedenlerini anlamak
tic faktorden dolay1 olduk¢a zordur: Birincisi, karmasik oOrgiitsel yapilar icinde
istihdam edilen saglik calisanlari, ¢ok farkli gorevleri ve sorumluluklar1 yerine
getirerek calisirlar. ikincisi, saglik isyerindeki siddet ¢oklu kaynaklardan (hasta/hasta
yakinlar, diger calisanlar ve dis saldirganlar) gelebilmektedir. Ugiinciisii, saglik
isyerinde siddet ¢esitli bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu bi¢imlerin kimi kasith
(0rnegin hirsizlik iligkili saldir1), kimi kasitsiz (6rnegin biligsel bozuklugu olan bir
hastaya bakim esnasinda), kimi fiziksel (6rnegin itme, ates etme, 1sirma) ya da sozel

veya duygusal (6rnegin kiifretmek gibi) olabilmektedir.'**
Saglik isyerinde siddetin nedenlerini CURBOW;'*

* Taraflar arasindaki etkilesim,
- Orgiitsel faktorler,
* Cevresel faktorler,

* Toplumsal faktorler,

olmak iizere dort ana grupta ele alarak incelemektedir (bakiniz Sekil 17). Bagka
bir ifadeyle saglik igyerinde siddet; taraflar arasindaki etkilesimin, Orgiitsel
faktorlerin, ¢evresel faktorlerin ve toplumsal degiskenlerin karmasik etkilesiminin bir

sonucudur.'*

Saglikta siddetin sebeplerinin kurumsal, toplumsal ve kisisel olmak iizere bu ii¢
farkli diizeyden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin
anketine katilanlarin verdigi cevaplara gore siddetin goriilme sebeplerinin basinda
ilkenin sosyal ve ekonomik durumu ile igyerinin organizasyon ve ¢aligma sartlarinin
durumu gelmektedir. Kisisel, toplumsal ve kurumsal sebeplerin ii¢liniin de ayni
derecede Onem arz ettigi fakat kurumsal sebeplerin kilit rol oynadigi

goriilmektedir.'®

142 Barbara Curbow, 2002. Origins of Violence at Work. In: Carry L Cooper and Naomi Swanson,
(eds). Workplace Violence in the Health Sector — State of the Art, WHO.

143 Barbara Curbow, 2002, age.

'* Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age

"3 1LO. ILO Fact Sheet Workplace Violence in Health Services. 2003, ILO.
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Sekil 17. Saghk Calsanlarina Yonelik Siddetin Nedenlerine/Kaynagina

Yonelik Kavramsal Bir Model '

4.4.1. Taraflarin Ozellikleri, Taraflar Arasindaki Etkilesim ve Tletisim

Hasta/hasta yakinlar ile saglik calisanlar1 karmasik iligkiler yumagi iceren bir
etkilesim stireci igerisindedirler. Bu etkilesimi saglikli bir zeminde siirdiirmek ve
karsilikli anlayis saglayabilmek i¢in insanlarin bilgi alisverisinde bulunmalari, bir
baska deyisle duygu, diisiince ve bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
baskalarmma aktarilmasim1 ifade eden iletisim silirecini  gergeklestirmeleri
gerekmektedir.'”’ Ancak, saghk calisanlari ile hasta/hasta yakinlari arasinda
genellikle acik ve etkili bir iletisimin gergeklesmedigi ve bazi iletisimsel sorunlarin
yasandig bilinmektedir.'*® Bu iletisimsel sorunlarin dort temel nedenine asagida yer

verilmektedir:

Ortamsal 6zellikler (fiziksel ortam ve giirtiltii gibi);

146 Barbara Curbow, 2002, age.

7 Dogan Ciiceloglu 2000, insan insana, Remzi Kitabevi, istanbul.

8 Mustafa Yagbasan ve Fatih Cakar, 2006, Doktor-Hasta iliskisinde Dile ve Davranisa Dayali
[letisimsel Sorunlar1 Belirlemeye Yonelik Bir Alan Arastirmasi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 15: 609-629.
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Taraflarin bireysel 0Ozellikleri (sicilinde siddet davranisi olan, ruhsal
rahatsizlik Oykiisii olan, alkol veya uyusturucu kullanma Gykiisii olan hasta/hasta
yakinlar1 ve/veya saglik calisanlari, toplumsal cinsiyet, buyurgan tutum, iletigim
becerisindeki yetersizlikler, sabirsizlik, empati becerisinden yoksunluk, aktif
dinlemeyi uygulayamama gibi);

Hasta ve hastalik psikolojisi (maruz kaliman hastalik, sakatlanma veya
6lim olay1 ya da tehdidi nedeniyle hasta/hasta yakinlar1 genellikle kederli, isyankar,
gergin, paniklemis, endiseli, agril1 ve bitkin haldedirler);

Saglik ¢alisanlarinin kullandig: tibbi terminoloji ve dil.'*

4.4.2. Orgiitsel/Kurumsal Faktorler

Fiziksel cevre ve altyapi, insan kaynaklar1 ve isyeri kiiltiirii ve iklimi gibi
faktorler siddeti belirleyen orgiitsel faktorler arasinda yer almaktadir.'”® Saglik
kurumlarinda altyapt ve donanim eksiklikleri, personel yetersizligi veya kotii
yonetimden kaynaklanan uzun beklemeler, uzayan kuyruklar, geciken randevular,
asirt ig yuki, olumsuz ¢alisma kosullari, hastalara yeterince zaman ayiramama, bos
yatak bulunmamasi, hastalar i¢in asgari konfor ve giivenligin saglanmamasi, hastane
gitvenliginin yetersizligi, iltimas ve adam kayirmacilik'', park olanaklarinin
yetersizligi ve hastanelerin yedi giin yirmi dort saat halka a¢ik olmasi ve hizmet

vermesi gibi orgilitsel faktorler siddete zemin hazirlayabilmektedir.
4.4.3. Cevresel Faktorler

Bir saglik isyerinin i¢inde faaliyet gosterdigi ¢evresel ortamdaki istikrarsizliga
yol acan kiiltiirel yap1 ve isleyis faktorleri (sug diizeyi, yoksulluk diizeyi, uyusturucu
kullanim seviyesi, atesli silahlarin kullanimi, niifus yogunlugu, barinma olanaklar1 ve
gete olaylar1 gibi)'*, baska bir ifade ile orgiitsel yapiyr gevreleyen toplumdaki

fertlerinin olumsuz davranislari saglik isyeri ortamna sirayet edebilmektedir.'*?

149 Carry L Cooper and Naomi Swanson, 2002, age; Mustafa Yagbasan ve Fatih Cakar, 20006, age.;
Metin Aydin, 2008, age.

130 Barbara Curbow, 2002, age.

! Metin Aydin, 2008, age.

132 Barbara Curbow, 2002, age; Carry L Cooper and Naomi Swanson, 2002, age.

'35 Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age.
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4.4.4. Toplumsal Faktorler

Saglik igyerinde gozlenen siddetin toplumdaki profilin bir yansimasi1 oldugu
unutulmamali  ve  siddet  toplumsal  faktorlerden  bagimsiz  olarak
degerlendirilmemelidir.'”™* Saghk isyerindeki siddet, sosyal yasamin cesitli
alanlarindaki siddetin artan fenomeni ve genel siddetin bir yansimasi olarak ele
alinmalidir.'> Hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin i¢cinde yasadigi mevcut
ekonomik ve toplumsal kosullarin yarattigi sosyal ve psikolojik ortamda, saglik
calisanlar1 ve hastalarin birbirleriyle olumsuz etkilesimlere girmesi ve mevcut
olumsuz etkilesimlerin bir siire sonra siddete doniismesi olasidir.””® Ayrica
toplumdaki hakim medya kiiltiirii ve saghk alanmna iligkin bilgilerin/olgularin

medyada yer alma bicimi de siddeti koriikleyebilmektedir."’
4.5. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Olas1 Etkileri

Ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya ¢ikan siddetin'>® birey, isyeri ve toplum
icin gercek maliyeti giderek daha da belirgin hale gelmektedir."”” Saglik isyerinde
vuku bulan siddetin; saglik ¢alisanlari, saglik hizmetleri sunumu, saglik kurum ve

0

kuruluslari, saghk sektorii ve toplum'® iizerinde ciddi sosyoekonomik etkileri

olabilmektedir.'®!

134 Metin Aydin, 2008, age.

133 Carry L Cooper, 2002, age.

'3 Emin Baki Adas, Osman Elbek ve Kemal Bakir 2008, Saghk Sektoriinde Siddet Raporu-I. TTB
Gaziantep-Kilis Tabip Odast.

" Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age.

138 Unal Ayranci ve digerleri, 2002, age.; Metin Aydin, 2008, age.; Emin Baris Adas, Osman Elbek ve
Kemal Bakir 2008, age.

1% Carry L Cooper, 2002, age.

'% Elizabeth A Stanko, 2002, Knowledge about the Impact of Violence at Work in the Health Sector.
In: Cooper CL and Swanson N. (Eds), Workplace Violence in the Health Sector — State of the Art.
WHO.

1! Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age.
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4.5.1. Siddetin Saghk Cahisanlar1 A¢isindan Etkileri

Siddet, calisanlar acisindan igyerinde 6nemli bir mesleki saglik ve giivenlik
sorunudur.'” Bu baglamda siddetin saghk calisanlari iizerinde psikolojik, fiziksel,
finansal ve kariyer anlaminda etkileri olabilmektedir.'® Ornegin, Ingiltere’de
igyerindeki tiim saldirilarin yaklasik yaris1 morluklardan tutun da kemik kiriklarina
kadar uzanan bir yelpazede bir dizi fiziksel yaralanma ile sonuglanmistir. Isyeri
siddetine maruz kalan c¢ogu magdur ayni zamanda siddet olayindan duygusal
anlamda olumsuz olarak etkilendiklerini rapor etmistir. Fiziksel ve duygusal siddete
maruz kalan kisilerin yasadig1 duygusal deneyimler arasinda; 6fke, sok, korku, saskinlik,
tiikenmislik, giiven kaybi, depresyon, anksiyete, 6grenme giigliikleri, sosyal iliskilerden
cekilme ve uyku bozuklugu yer alabilmektedir. Ayrica, isyerinde siddet, calisanlarin
kariyerini etkileyebilmektedir ve isyerinde siddetle karsilaganlarin kurumlarindan

1% Nitekim Kanada’da yapilan bir calismada acil

ayrilmasit ¢ok daha muhtemeldir.
serviste siddete maruz kalanlarin %38’inin saglik alan1 disinda bagka bir ise gegcmeyi
istedikleri, yaklasik %18’inin acil serviste calismak istemedikleri, bir kisminin da
islerinden ayrildiklar belirtilmistir.'® Isyerinde siddetin bireylerin finansal durumlari

{izerindeki etkisi konusunda ise kayda deger bir bilgi bulunmamaktadir.'

Saglik isyerinde siddetin saglik calisanlar1 {izerine etkilerini; fiziksel
yaralanma, stres, 0zgiivenin yitirilmesi, soka girme, kizginlik, giicsiiz kalma, ise
devamsizlik, kisileraras iliskilerin bozulmasi, is tatminin ve ise bagligin azalmasi ve

isgiicii devrinin artis1 olarak 6zetlemek miimkiindiir."®”’

Kayitlara gegen siddet olaylarinda kurbanlardan %40 ila %70’inin kronik
tilkkenmisglik, konu hakkinda konusmama, olayr hatirlamaktan rahatsizlik duyma
sendromlar1 yasamakta olduklar1 goriilmistiir. Ayrica Avusturalya’da yapilan
aragtirmanin sonucunca stres ile siddet arasinda biiyiik bir bag bulunmus, kisideki stres

durumu ne kadar fazlaysa siddetin boyutunun da ayni oranda arttig1 goriilmiistiir.'*®

162 Ducan Chappell and Vittorio Di Martino, 2006, age; Serap Ozen C6l, 2008, age.

1% Elizabeth A Stanko, 2002, age.

164 Carry L Cooper and Naomi Swanson, 2002, age; Elizabeth A Stanko, 2002, age.

15 Fernandes C et al. 1999, Violence in the Emergency Department: A Survey of Health Care
Workers, CMAJ, 16: 161-170; Bilge Annagiir, 2010, Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Risk
Faktorleri, Etkileri, Degerlendirilmesi ve Onlenmesi, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2(2): 161-173.
1% Carry L Cooper and Naomi Swanson, 2002, age.

17 www.ena.org, Erisim Tarihi: 15.12.2012.

8 1L0, 2003, age.
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4.5.2. Siddetin Hasta/Hasta Yakinlar1 ve Saghk Hizmetleri Sunumu
Acisindan Etkileri

Siddet olgusu saglik calisanlar1 kadar hasta/hasta yakinlari icin de ciddi bir
sorun teskil edebilmektedir ve sunulan saglik hizmetlerini de olumsuz
etkileyebilmektedir.'®

hizmetlerin kalitesinde dolayli da olsa diismeler meydana geldigi belirtilmektedir.

Nitekim siddete ugrayan saglik c¢alisaninin sundugu
170
Saglik calisanlar1 ile hasta/hasta yakinlari arasinda siddet olaymnin yasanmasi,
hastalarin hastalik durumunun daha da kétiilesmesine sebep olabilir, hatta tedavi
siirecinin yarida kesilmesi ile de sonuglanabilir. Nitekim literatiirde uzun siireli
bakim goren agresif hastalarin personel tarafindan gii¢ kullanilarak tedavi

edilebildigi veya bakim verenler tarafindan istismar edilebildigi belirtilmektedir.'”"
4.5.3. Siddetin Saghk Kurum ve Kuruluslar1 A¢isindan Etkileri

Saglik isyerinde siddetin saglik kurum ve kuruluslar1 agisindan dogrudan ve
dolayli mali etkileri olabilmektedir. Dogrudan maliyetler; yliksek personel devir hizi,
azalan is verimi ve azalan ekip verimi'’?, saghik problemlerinden dolay1 personelin
ise gelememesi, siddetten korunma egitimi maliyetleri, glivenlik personeli ve
teknolojilerinin bulundurulmasi ile sigorta maliyetleri'”® seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayli maliyetler ise, siddet problemi ile karsilasan saglik c¢alisanlarinin isten
ayrilmalar1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde
Federal Hiikiimet taciz problemi ile karsilasan kisilerin, yiiksek personel devir hizi,
hastalik izinleri, verim kayb1 ve duygusal stres nedenleriyle 1987 yil1 itibariyle 267
milyon Amerikan Dolar1 ekonomik kayba neden oldugunu belirlemistir. Ugiincii etki
ise siddet olayinin ortaya c¢ikmasi sonucu agilabilecek tazminat davalaridir. Bu

tazminat davalari, saglik kurumunu mali yénden olumsuz etkilemektedir.'”

1% Kemal Aktuglu ve I Hamit Hanci, 1999, Acil Servislerde Siddet Tehdidi, TTB; Unal Ayranci ve
digerleri, 2002, age; Metin Aydin, 2008, age.

70" Christopher Fernandes et al. 1999, age; Judith E. Aretz and Bengt B. Arnetz, 2001,
Implementation and Evaluation of a Practical Intervention Programme for Dealing with Violence
Towards Health Care Workers. Journal of Advanced Nursing, 31: 668-680; Carry L Cooper and
Naomi Swanson, 2002, age; Bilge Annagiir, 2010, age.

! Carry L Cooper and Naomi Swanson, 2002, age.

2" Adnan Kisa and Sophia F Dziegielewski, 1996; Elizabeth A Stanko, 2002, age; Sahin
Kavuncubasi ve Selami Yildirim, 2010, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi. 2. Baski, Siyasal
Kitabevi, Ankara.

' Elizabeth A Stanko, 2002, age.

' Adnan Kisa and Sophia F Dziegielewski, 1996, Sexual Harassment of Female Nurses in a Hospital
in Turkey. Health Services Management Research, 9(4): 243-53; Sahin Kavuncubasi ve Selami
Yildirim, 2010, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi. 2. Baski, Siyasal Kitabevi, Ankara.
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4.5.4. Siddetin Toplum Acisindan Etkileri

Saglik ortaminda siddet nedeniyle saglik hizmetlerinin kalitesinin diismesi,
saglik calisanlarinin kurumdan veya mesleklerinden ayrilmalart ve/veya gog
etmeleri, saglik calisanlarinin fiziksel veya psikolojik agidan zarar gormeleri
nedeniyle topluma sunulan genel saglik hizmetlerinde bir daralma ve genel
maliyetlerin artmasi ile sonuglanabilir. Biitlin bunlar saglik sektoriiniin verimliligini

ve etkililigini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.'”
4.6. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Yonetimi

Saglik isyerinde siddeti tiimden ortadan kaldirmak miimkiin olmadigindan,
saglik igyerinde siddetin ortaya c¢ikmasini miimkiin oldugu kadar Onlemek,
geciktirmek ve/veya etkilerini hafifletmek i¢in dinamik ve karmasik olan siddetin
biitiin paydaslarm katilim ile etkili bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.'’® Saglhk
igyerinde siddetin yonetimi siirecindeki paydaslar; komisyonlar, hiikiimet, isverenler,
calisanlar, meslek kuruluslar1 ve genel olarak halktir. Siddetin yonetimi siirecinde bu
paydaslarin  birbirini tamamlayan, destekleyen ve i¢ ice gecen nitelikteki

sorumluluklar1 ¢cok genel olarak asagidaki gibi belirtilebilir.

Hiikiimet ve yetkili makamlari, saglik isyerinde siddetin azaltilmasi ve ortadan
kaldirilmas: igin gerekli cerceveyi saglamalidir. Isveren ve isveren kuruluslari,
siddetten arinmis bir calisma ortami saglamali ve tesvik etmelidir. Calisanlar,
isyerinde siddet ile iliskili riskleri azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in gerekli makul
0zeni gostermelidirler. Sendikalar, birlikler ve dernekler, isyerinde siddet ile iligkili
riskleri azaltmak ve ortadan kaldirmak icin girisimler ve mekanizmalar bagslatmali,
bunlara katilmali ve katkida bulunmalidirlar. Medya, arastirma ve egitim kurumlari,
isyerinde siddet uzmanlari, tiiketici/hasta destek gruplari, polis ve diger su¢ ve adalet
uzmanlari, isyerinde siddet, saglik ve gilivenlik, insan haklar1 ve toplumsal cinsiyet
gelistirme alaninda faaliyet gosteren sivil toplum oOrgiitleri isyerinde siddet ile

miicadele i¢in girisimlere aktif bir sekilde destek vermeli ve bu girisimlere katilmahidirlar. 177

'3 Carry L Cooper, 2002, age.

176 Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age; Carry L Cooper and Naomi Swanson, 2002, age.

7 ILO/ICN/WHO/PSI. 2002, Framework Guidelines for Addressing Workplace Violence in the
Health Sector, ILO, Geneva.
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Saglik isyerinde siddet yonetim siireci; risk yonetimi ve kriz yonetimi olmak
iizere iki ana kiime baglaminda ele alinarak ortaya konulmaktadir.'”® (Sekil 18) ki
kiimeli olan siddet yonetimine dair 6nlem ve eylemlerin belli basliklar1 asagida ele

almmaktadir.'”

Sekil 18. Saghk isyerinde Siddet Yonetim Kiimeleri'®

4.6.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Yonetilmesi: Risk Yonetimi

Siddet olayinda risk yonetimi, siddet olay1 dncesi alinan 6nlemleri kapsamakta
olup proaktif bir yaklasimi ve davranis1 gerektirmektedir. Saglik igyerinde siddetin
Onlenmesine dair gerek makro 6l¢ekte gerekse de kurumsal dlgekte giiclii bir yonetim
destegi olmas1 gerekmektedir. Bu destek; yasal diizenlemeler, giivenlik ve risk
degerlendirme ve izleme, calisan ve yonetim egitimi ve siddete maruz kalanlarin
bakimi i¢in bir ger¢eve ve yeterli kaynaklarin tahsisini icermelidir.'®' Yonetsel
sahiplenme  olmadan saglik igyerinde siddetin  yOnetilmesi  miimkiin

gdzilkmemektedir.'®

'8 Hasan Hiiseyin Y1ldirmm, 2012, age.

17 Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age.

'%0 Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age

'8! Naomi Swanson et al. 2002, Approaches to Anti-Violence Action and Achieved Impact in the
Health Sector. In: Carry L Cooper and Naomi Swanson, (eds); Workplace Violence in the Health
Sector — State of the Art. WHO.

"> Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age.
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Isyeri sagh@ ve giivenligi icin tiim personelin bilgisi dahilinde yazili bir
program/politika belirlenmelidir. Bu program/politika; isyerinde siddetin tanimini
icermeli, igsyerinde siddete sifir tolerans durusunu acgikg¢a ortaya koymali, yonetimin
calisanlarin saghgi ve giivenligi konusundaki giiclii taahhiidiinii icermeli, siddetin
aninda rapor edilmesini tegvik etmeli, igyerinde giivenligi saglama ve siirdiirme igin

bir plan i¢ermeli ve siddete maruz kalindiginda yapilmasi gerekenleri icermelidir.'®

Boliimler arasi ve ¢ok disiplinli yapiya sahip siddet karsiti bir ekip
olusturulmasi ve basta ¢alisanlar, denetgiler, yoneticiler ve giivenlik personeli olmak
lizere tim paydaglar i¢in egitim ve Ogretim programlarinin planlanmast ve
uygulanmas: gerekmektedir.'® Bu programlar iletisim becerilerini, stresle bas etme

yollarmi ve giivenlik énlemlerini igermelidir.'®

Siddetin ortaya ¢ikmasini minimize edecek sekilde yeniden oOrgiitsel tasarima
gidilmesi gerekmektedir. Siddet icin fiziksel risk faktorlerini belirlemek ve
diizeltmek (O0rnegin, saldir1 araci olarak kullanilabilecek 6geleri ortadan kaldirmak,
dogru aydinlatma, giivenlik kameralari, alarm diigmeleri gibi), idari ve is
uygulamalarin1 kontrol etmek ve stres kaynaklarini azaltmak icin islerin yeniden

tasarlanmasi gerekmektedir.'®

Uygun raporlama sistemleri kurulmalidir. Onleme tedbirlerinin etkililigini
degerlendirmede kullanilabilecek, bir kurumdaki yaralanmalarin ve siddetin
sayilarini, tiirlerini ve ciddiyetini degerlendirebilecek izleme ve degerlendirme

sisteminin de kurulmas: gerekir.'®’

Siddet riskini azaltmanin en 6nemli yolu ¢aligma ortaminda yeterli glivenlik
6nlemlerinin alinmasidir.'® Bunlar arasinda; 24 saat giivenlik saglanmasi, giivenlikli
kapilar, giivenlik kameralari, metal detektorler ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik

pencere ve panik alarmlari belirtilebilir.'®

"85 Naomi Swanson et al, 2002, age.

'8 Carry L Cooper and Naomi Swanson, 2002, age.

185 K1 Ericsson and CG Westrin, 1995, Coercion meassures in psychiatric care. Acta Psychiatr Scand
1995; 92:225-230; Bilge Annagiir, 2010, age; Naomi Swanson et al., 2002, age.

186 Carry L Cooper and Naomi Swanson, 2002, age; Swanson NG et al, 2002, age.

'87 Carry L Cooper and Naomi Swanson, 2002, age.

' Bilge Annagiir, 2010, age.

"% Khun W, Violence in the emergency department: managing aggressive patient in a

high-stress environment. Postgrad Med 1999; 105:143-148; Bilge Annagiir, 2010, age.
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4.6.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Yonetilmesi: Kriz Yonetimi

Siddet olayinda kriz yonetimi ise olay esnasinda ve sonrasi reaktif davranis
iceren siiregleri icermektedir.'”® Kriz yonetimi; olasi kriz durumuna karsilik, kriz
sinyallerinin alinarak, degerlendirilmesi ve Orgiitiin kriz durumunu en az kayipla
atlatabilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ve uygulanmasi siirecidir.””' Siddet
olay1 yasandiktan sonra da kriz yonetimi kapsaminda bir taraftan magdura tibbi
bakim ve psikolojik destek saglanirken diger taraftan olay hakkinda kritik bilgi
alimmali ve biitiin yonleri ile belgelenmelidir. Multidisipliner yapida bir ekip olay1
sorusturarak rapor haline getirmeli ve ilgili otoritelere sunmalhidir. Siddet magduru
kisi saldirgan hakkinda sikayette bulunmak isterse gerekli islemler icin idari ve

hukuki destek saglanmalidir.'”

Ozetlemek gerekirse; saglk isyerinde siddetin basarili bir sekilde ydnetilmesi
i¢in; siddet olayr meydana gelmeden once, siddet olay1r esnasinda ve siddet olayi
yasandiktan sonraki siiregte uygulanacak politikalar belirlenmelidir. Bu politikalar
icin; biitlinciil, ¢ok disiplinli bir yaklasimla, tiim taraflarin miidahil olacagi, yasal
mevzuatin olusturuldugu, sifir tolerans politikalarinin belirlendigi, raporlama ve
izleme stlirecinin zorunlu hale getirildigi, personelin, hastalarin ve ziyaretcilerin

egitildigi bir ulusal eylem planmna ihtiyag vardir.'”
4.6.3. Siddetin Yonetilmesinde Ulke Ornekleri

Saglik calisanlarina yonelik siddetin yonetilmesine dair iilke Orneklerine
bakildiginda, Ingiltere’nin biitiinciil bir yaklagimla ulusal diizeyde devlet politikasi
izleyerek saglik isyerinde siddetin yoOnetimini gerceklestirmeye ¢alistigi
goriilmektedir. Diger iilkeler ise daha ziyade miinferit Onlemler alarak olaya

yaklagmaktadirlar. Asagida iilke 6rnekleri ele alinmaktadar.

' Hasan Hiiseyin Yildirim, 2012, age.

"I Halil.Can 2002, Organizasyon ve YOnetim, 6. Baski, Ankara, Siyasal Kitabevi.
"2 Naomi Swanson et al, 2002, age.

193 OSHA, 2004, age.
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4.6.3.1. ingiltere

Ingiltere’de, Saglik Bakanhigmin onderliginde 14.10.1999 tarihinde, “Ulusal
Saglik Hizmetlerinde Calisan Personele Yonelik Siddeti Durdurma Kampanyasi:
Ulusal Saglik Hizmetlerinde Siddete Sifir Tolerans” kampanyasi baslatilmigtir. Bu
kampanyanin iki temel amaci bulunmaktadir. Bunlardan ilki ulusal saglik
hizmetlerinde c¢alisan personele karsi siddetin kabul edilemez oldugunu halka
anlatmak; ikincisi ise siddetin kabul edilemez oldugunu ve ele alindigini tim

personele anlatmaktir. Bu kampanya paketinde su unsurlar yer almistir:

1. Siddete Sifir Tolerans Kampanyasi posterleri,
Siddete Sifir Tolerans Kampanyasi kartpostallari,
Siddete Sifir Tolerans Kampanyas1 Y 6neticiler Rehberi,

Yoneticiler ve personel i¢in kaynak brosiirler,

“w»ok wN

Okuma dokiimanlar1 ve iletisim bilgileri.

Bu kampanya kapsaminda yer alan eylemler ise Ingiltere’deki tiim saglhk
otoritelerinin (basta Ulusal Saghk Hizmetleri Trostleri, Saglik Otoriteleri, Ozel

Saglik Otoriteleri olmak tizere);

1. Tim personel gruplari nezdinde Ulusal Saglik Hizmetleri Siddete Sifir
Tolerans Kampanyasimnin farkindaligini artirarak kampanyaya destek vermek.
Kampanya posterlerinin tiim hastane bekleme alanlarinda ve personel odalarinda
asilmasini saglamak.

2. Yerel diizeyde giivenli ¢alisma kosullarinin saglanmasi, risk degerlendirme
ve yerel onleme ve azaltma stratejilerinin belirlenmesinde ve uygulanmasinda tiim
personelin katilimini saglamak.

3. Diizglin ve ¢alisan bir raporlama sistemi kurmak ve personeli siddet
olaylarini raporlama konusunda tesvik etmek.

4. Yerel su¢ ve asayissizlik stratejilerini belirleme ve uygulama noktasinda

polisle yakin isbirligi halinde ¢alismaktir.'

' Department of Health, 1999, HSC 1999/226: Campaign to Stop Violence Against Staff Working in
the NHS: NHS Zero Tolerance Zone. DoH.
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Ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS), diger iilkelere kiyasla, saglikta
siddeti azaltmak icin en 6zenli ¢alisan kurum ve iilke olarak goze ¢arpmaktadir. Bu
acidan Ingiltere’nin saglkta siddeti 6nleme adna ulusal diizeyde yaptig1 calismalar
ile 6rnek alnabilir oldugunu diisiiniilmektedir. Ulkede 1998 yilinda baslatilan
“Siddete Sifir Tolerans” kampanyasi ile devlet otoriteleri ve kampanyay1 baslatan
sivil toplum kuruluslar1 ortak ¢alismaktadir. Tiim ulusal saglik servisi ¢alisanlarina
bilgilendirici evraklar dagitilmig, hastaneler ve saglik kurumlarinda siddete sifir
tolerans kampanyasinin reklamlari, afigleri asilip, tilkenin dort bir yaninda
yayimlanmigtir. Ek olarak, kampanya web sitesi kurulmus ve tiim materyaller
erigilebilir olarak web sitesinde yer almistir. Kampanyanin etkisini test etmek
acisindan yapilan arastirmalarda 43 saglik personeli ile anket yapilmis, kampanya
hakkinda yeterli bilgi alinabildigi goriilmiistiir. Ingiltere’deki “Siddete Sifir
Tolerans” kampanyas1 finansmani Devlet biitcesi tarafindan karsilanmaktadir.
Kampanya dahilinde Ingiltere genelinde calisma ortamu ile ilgili diizenlemeler

yapilarak alinan 6nlemler asagidaki sekildedir:'®”

Kameralarin yerlestirilmesi,

Giris ¢ikislarin kontrol altina alinmasi,

Giivenlik eleman1 alimlarinin yapilmasi,

Isiklandirmanin arttirilmast,

Isaretlerin arttirilmast,

Calisma alanlarinin genisletilmesi ve yeniden diizenlenmesi,
Sigara i¢iminin yasaklanmasi,

Temizlik ve hijyenin arttirilmasi,

Giiriiltiinlin yasaklanmasi,

Oda sicakliklarinin ayarlanmasi.

Ingiltere’deki kampanyanin en 6nemli asamasi ¢alisanlara egitim verilmesidir.
Ozellikle de alinan tedbirler konusunda 6zel egitim verilen ¢alisanlarin konu ile ilgili
farkindaliginin artmasi saglanmistir. Egitim 3 asamada yapilmistir: farkindaligin

arttirilmasi, siddet ile ilgili detayl bilgi verilmesi ve korunma yéntemleri.'”®

193 Christiane Wiskow. Guidelines on Workplace Violence in the Health Sector-Comparision of Major
Known National Guidelines and Strategies: United Kingdom, Australia, Sweden, USA (OSHA and
California).  Joint Programme on  Workplace Violence in the Health Sector.
Geneva:ILO/WHO/ICN/PSI. 2003.

19 Christiane Wiskow, 2003, age.
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Genel olarak egitimde tehlikeden korunma ve gerekli tedbirlerin alinmasi,
asabi insanlarla iletisim kurulmasi, igyerindeki siddetin ve asabiyetin anlagilmasi,
gerceklesen siddet olaylarinin rapor edilmesi ve arastirilmasi ve danigsmanlik gibi

konular iizerinde durulmugtur.'’

Ingiltere’de, psikolojik tacize (mobbing) iliskin olarak ozel bir yasa
bulunmamakla birlikte, farkli yasalarda bir¢ok hiikiim bulunmaktadir. 1995 yilinda
yuriirliige giren bir kanun maddesi, isverenlere calisanlarin psikolojik sagligini
koruma yiikiimliiliigii getirmistir. Istihdam haklar1 yasasi is gorene, yildirma ile
karsilagmas1 halinde haklar tanimaktadir. Ayrica is gorenin yildirma ile karsilagmast,
igverenin bir eksikligi olarak kabul edilmis, mahkeme is gorene is sozlesmesini
bildirimsiz olarak feshetme hakki tanimistir. Tacizden Korunma Yasasi ise 1997
yilinda yiiriirliige girerek sadece isyerinde degil diger alanlarda da meydana

gelebilecek taciz vakalarini kapsayan genel bir diizenleme saglamistir.'”®
4.6.3.2. Isvec

Ornek iilkelerden bir digeri olan Isveg’te ise isyerinde siddet ile ilgili iki ayr
kampanya yapilmistir. Bu kampanyalarin amaci isyerindeki siddet probleminin
etkilerini anlamak ve ¢oziim yollar1 aramaktir. Ilk kampanya perakende satis sektorii
tizerine yapilmis, 34.000 isyerinin konu ile ilgili yazili bilgi almasi saglanmistir. Bu
igyerlerinin %10’u igyeri denetleme kurumlar1 tarafindan kampanya boyunca
denetlenmis, eksiklikleri tespit edilmistir. Yapilan 2400 denetleme sonucunda
igyerlerinin %19’unda giivenligin yeterli olmadigi, %16’sinda konu ile ilgili yeterli
egitim ve bilgi verilmedigi, %12’sinde siddete ugrayanlarin ihbarda bulunmadiklari,
%I11’inde ise siddete ugrayanlarin gerekli destek alamadiklari belirlenmistir.
Kampanya bagladiktan 3 bucuk yil sonra 397 ¢alisan ile goriisiilmiis, calisanlarin
%59’u  kampanyanin giivenligi arttirmasi agisindan pozitif etkili oldugunu

belirtmislerdir.'”’

7 Christiane Wiskow, 2003, age.
"% Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
199 Christiane Wiskow, 2003, age.
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Mobbing, Isve¢’te 1993 yilinda yiiriirliige giren “Is Giivenligi ve Is¢i Saglig
Yasas1”yla bir su¢ olarak tamimlanmaktadir. Isveg’te, isverenler calisma ortaminin
fiziki ve psikolojik kosullarin en iyi sekilde diizenlenmesi igin gerekli tedbirleri
almak ve caliganlara psikolojik taciz ile karsilastiklarinda ne yapacaklarina dair

bilgileri vermek zorundadirlar.”
4.6.3.3. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri’'nde saglik kurum ve kuruluslarinda giivenligin
saglanmasmin  kamu  tarafindan  yerine  getirilecek bir gorev  olarak
degerlendirilmedigi, bu nedenle bina ve tesisler ile buralarda calisanlarin ve
hizmetlerden yararlananlarin giivenliginin saglanmasinin kurum ve kuruluslarinin
kendi sorumluluklarinda oldugu, bu nedenle her saglik kurum ve kurulusunda “6zel
giivenlik birimi” bulundugu ya da “6zel giivenlik hizmeti satin alindig1”
bilinmektedir. Ayrica, herhangi bir nedenle gecici olarak giivenlik tedbiri isteyen bir
kurum ve kurulusa gonderilecek polis icin de polis teskilatina yapilan bir 6deme
karsiliginda bu gegici hizmetin verildigi, givenligin “her kurumun kendi giivenligini

kendisinin saglamasi” esasina dayandig: tespit edilmistir.”"'

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaygin bir uygulama olmamakla birlikte
miinferit baz1 hastanelerde K-9 kopeklerinin 6zellikle de acil servislerde giivenligi
saglamada kullanildig1 da gériilmektedir. Ornegin, Christiana Care Health System-
Chiristiana Hospital in Newark hastanesinde hastalarin, ziyaret¢ilerin ve ¢alisanlarin

giivenligini saglamak iizere ii¢ tane K-9 kopegi kullanilmaktadir.”*

Metal Detektor Sistemlerinin kullanimi ise ¢ok yaygin degildir. Yapilan bir
aragtirmada katilimcilarin sadece %12’si giivenlik gdrevlilerinin metal detektor
tagidiklarin1  belirtmislerdir. %9’u hastanelerinde metal detektorleri denemeye
basladiklarim1 ve %79’u ise metal detektdrlerin kullanimi ile ilgili herhangi bir

planlarinin olmadigim belirtmislerdir.**

290 Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

' Emniyet Genel Midirligi. Komisyonumuzun 30.11.2012 tarihinde Emniyet Genel
Miidirliigiinden “yurtdisinda saglik kurum ve kuruluglarinda alinan giivenlik 6nlemleri, standartlar,
giivenlik gorevlilerinde aranan sartlar” hakkinda bilgi talebine, Washington Emniyet Miisavirliginin
Emniyet Genel Miidiirliigii araciligiyla verdigi cevabi yazi. 2012.

22 Deborah Johnson et al. Canine Units: The Softer Side of Security. Nursing, 2005, 35(7): 54-55
(www.nursing2005.com).

% Harris Meyer. 2011, age.
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ABD’de bazi hastanelerde Tiirkiye’deki uygulama ile benzer “Beyaz Kod”
(panik botunu) uygulamasina ek olarak, “Giimiis Kod” da kullanilmaktadir. Giimiis
Kod, saldirganin silahli oldugu durumlarda biitiin ¢alisanlarin, hastalarin ve
ziyaretcilerin saldirgandan izole olmasini saglayan tedbirlerdir. Bu durumda,
giivenlik gorevlileri hari¢ hi¢ kimse saldirgan ile yakinlasmaz. Hasta odalarinin ve

diger tiim birimlerin kapilar1 kapatilir ve ¢evredekiler uygun yerlere saklanirlar.*

ABD eyaletlerinde, mobbinge yonelik 6zel yasalar bulunmamaktadir. Bir
calisan, igsyerinde nefret suglar1 kapsaminda bir sug sayilan dil, din, cinsiyet ve etnik
koken gibi ozellikleri yoniinden esit olmayan muameleye maruz kalmis ise bunu
yapanlara yaptirim uygulanmaktadir. ABD Medeni Kanunu’nda ¢alisma ortaminda
calisanlara kars1 yapilan kotii muameleler de su¢ kapsamindadir. Bu yasaya gore bir
calisana yapilan tehdit, gézdagi, hakaret, her tiir alay ve saldirganliklar, cinsel ve
irksal olmayan saldirganliklar su¢ sayilarak ceza Ongorilmistiir. ABD Adalet
Bakanlig1 Kongreye mobbing ile ilgili olarak agir yaptirimlar getiren bir yasa teklifi
sunmustur. ABD {tniversiteleri mobbing konusunda ¢ok kapsamli ¢aligmalar yaparak

konuyu kamuoyunun giindemine tasimaktadirlar.”*
4.6.3.4. Belcika, Danimarka ve Fransa

Belgika, Danimarka ve Fransa’da; saglik kurum ve kuruluslarinda polis
tarafindan herhangi bir giivenlik tedbiri alinmamakta, 6zel giivenlik sirketlerinden
hizmet satin alinmak suretiyle giivenlik hizmetleri verilmekte, sadece adli bir olay
saglik kurulusuna intikal ettiginde polis olayr sorusturmak amaciyla kuruma

gitmektedir™®.

Belgika’da 1996 yilinda ¢ikarilmis olan is gorenlerin isyerindeki refahi ile ilgili
kanun, isyerindeki tiim siddet bi¢imlerini kapsayacak sekilde yeniden diizenlenerek
2002 yilinda yiiriirliige girmistir. Fransa’da benzer diizenlemeleri igeren kanun,

calisma ortaminin diizenlenmesi, magdurlara yonelik destek ve danigsma imkanlarinin

2% Whitney LI Howell. With Attachs Against Staff and Patients on the Rise, Administrators Rethink
Security Policies in Hospitals Prevent and Protect. H&HN, January, 2011.

295 Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

Emniyet Genel Midirligii. Komisyonumuzun 30.11.2012  tarihinde Emniyet Genel
Miidiirliigii’nden “yurtdisinda saglik kurum ve kuruluslarinda alinan giivenlik 6nlemleri, standartlar,
giivenlik gorevlilerinde aranan sartlar” hakkinda bilgi talebine, Belgika, Danimarka ve Fransa
Emniyet Miisavirliklerinin Emniyet Genel Midiirligii araciligiyla verdigi cevabi yazi. 2012.
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saglanmasi, siddet vakalarinin tespiti gibi konularda yoneticilere sorumluluk
yuklemistir. Kanuna gore her isyeri yildirmayir onlemek i¢in bir danigman
bulundurmak ve 6nleme politikalar1 uygulamak zorundadir. Kanuna uymayanlar 8
giinden 1 yila kadar hapis cezast ile cezalandirilmaktadirlar.®’’

Danimarka’da 2004 yilinda hazirlanan yasa tasarisina, psikolojik taciz

sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik rahatsizliklara iliskin énlemler de eklenmistir.**®

Fransiz Ceza Kanun’a gore psikolojik taciz yapanlara bir yil hapis cezasi
verilmekte ve 15.000 Euro para cezasi uygulanmaktadir. Kanun’a gore, isverenler
calisanlarin psikolojik tacize maruz kalmamalari i¢in Onleyici gerekli tedbirleri
almak zorundadirlar. Psikolojik taciz yapanlar isten atilabilmekte, hicbir ¢alisan,
calisma kosullarimin kotiilesmesi nedeniyle ruhsal ve fiziki sagligimi tehlikeye
diisiirecek manevi taciz hareketlerine maruz birakilamamakta, bu nedenle isten

¢ikarihip cezalandirilamamaktadir.””
4.6.3.5. Kuzey Irlanda

Kuzey Irlanda’da bazi doktorlar kliniklerinde panik butonu sistemi

kurdurmuslardir.*'

4.6.3.6. Finlandiya

Finlandiya’da 2000 yilinda yiiriirliige giren Is Giivenligi ve Is¢i Saghg
Yasast’na fiziksel siddet yaninda psikolojik siddet de dahil edilmistir.*"'

4.6.3.7. Almanya

Almanya’da mobbing bir meslek hastalifi olarak kabul edilmektedir.
Magdurlarin kamusal alanda kurulmus olan merkezlerden yardim alabilmektedir.
Psikolojik taciz magduru erken emekli olma hakkina sahiptir. Psikolojik taciz

yapanlarin igine son verilmektedir. Toplu is sozlesmelerine mobbing ile ilgili

207 Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
2% Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
29 Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
19 http://bbe.co.uk/news/10144371, Erisim Tarihi: 26.12.2012.

I Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
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hiikiimler konulmaktadir. Magdurun tim tedavi masraflarini igveren ddemektedir.
Ozel sektdr isverenleri de sirket iginde ©6zel mobbing ile miicadele birimleri
kurmaktadirlar. Bu konuda davalar acilmakta ve agir yaptirimlar uygulanmaktadir.

Almanya’da psikolojik taciz ders olarak da okutulmaktadir.*"?
4.6.3.8. Isvicre

Isvigre’de psikolojik taciz yasalarla engellenmistir. Isverenlere sorumluluklar
yiikleyen yasa maddeleri titizlikle uygulanmaktadir. Isverenler psikolojik taciz yapan

1S¢iyl veya yonetici isten ¢ikarabilmektedir.?"

4.6.3.9. italya

Italya’da mobbing konusunda c¢ok kapsamli arastirmalar yapilmaktadir.
Bolgesel yasalar ¢ikarilmig olup, psikolojik tacizi Onleyici, magduru koruyucu ve
yapani cezalandirici yasalar mevcuttur. Psikolojik taciz Italya’da, is kazasi

kapsaminda sayilmaktadir.”"

4.6.4. Siddete Maruz Kalan Saghk Cahsanlarimin Hizmetten Cekilme
Hakkina lliskin Ulke Ornekleri

Siddet olaymin yasanmasi durumunda saglik ¢alisanlarinin hizmetten ¢ekilme
haklarina iligkin diinya oOrneklerinin incelenmesi amaciyla Avrupa Parlamento
Arastirma ve Dokiimantasyon Merkezine (European Centre for Parliamentary
Research & Documentation-ECPRD) bilgi talebinde bulunulmus ve talep

dogrultusunda iiye iilkelerden alinan cevaplara asagida yer verilmistir.

Bu noktada bir hususun altim1 ¢izmekte yarar vardir. Saglik calisanlarina
taninan hizmetten ¢ekilme hakki saglik calisanlarinin gesitli sebeplerle bir hastaya
saglik hizmeti vermeyi reddedebilmesi anlamina gelmektedir. Ancak bu hakkin
uygulanmasi i¢in giiclii gerekcelere ihtiya¢ duyulmaktadir ve bunlar iilkeden tilkeye

degiskenlik gosterebilmektedir.

212 Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
213 Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
14 Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
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Uye iilkelerden Andorra, Bulgaristan, Giiney Kibris Rum Yé&netimi, Isveg,
Italya, izlanda, Karadag, Norveg, Portekiz, Rusya, Slovakya ve Slovenya’da siddete
maruz kalan saglik calisanlarinin hizmetten ¢ekilme haklarina iliskin herhangi bir

215 Almanya, Avusturya, Estonya, Finlandiya, Fransa,

diizenleme bulunmamaktadir.
Hirvatistan, Ingiltere, Ispanya, Israil, Isvigre, Kanada, Letonya, Litvanya,
Macaristan, Polonya ve Yunanistan’da ise konuyla ilgili diizenlemeler bulunmaktadir

ve bu iilkeler mevzuatlarinda bu konuya yer vermislerdir.
4.6.4.1. Almanya

Hekimler sigortali tiim hastalara saglik hizmeti sunmakla yiikiimliidiir. Ancak
bunun gecerli olmadig1 istisnai durumlar bulunmaktadir. Hekimlerin siddete maruz
kalmas1 da bu yiikiimliiliigii ortadan kaldiran istisnalardan bir tanesidir. Ancak acil
durumlarda hekim saglik hizmetinden hig¢bir kosulda c¢ekilemez. Hekimlerin saglik
hizmetinden ¢ekilecekleri zaman sigorta sirketlerine konuyla ilgili, ¢ekilme nedenini
de aciklayarak bilgi vermeleri gerekmektedir. Ayrica hizmetten c¢ekilmek icin

isverenin gerekli tedbirleri almamus olmast sarti da aranmaktadir.*'®
4.6.4.2. Avusturya

Hekimler ve diger saglik c¢alisanlari hastalara acil durumlar disinda saglik
hizmeti verip vermeme konusunda 6zgiirdiirler. Tiim hastalara saglik hizmeti verme
zorunluluklar1 bulunmamaktadir ve dolayisiyla saglik hizmetinden g¢ekilme haklari
bulunmaktadir. Acil durumlarda ise tiim saglik calisanlari hastaya saglik hizmeti
vermekle mesuldiir. Bu haklar saglik hizmetinin verilisini diizenleyen Federal

Yasa’ya gore uygulanmaktadir.”'’

?15 ECI_’RD’nin 2201 numarali sorusuna Andorra, Bulgaristan, Giiney Kibris Rum Yonetimi, Isvec,
Italya, Izlanda, Karadag, Norveg, Portekiz, Rusya, Slovakya ve Slovenya Parlamentolarinin cevaplari,

https://ecprd.secure.curoparl.curopa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
216 ECPRD’nin 2201 numarali sorusuna  Almanya Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.curopa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
27 ECPRD’nin 2201 numaralt  sorusuna  Avusturya  Parlamentosunun  cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.europa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
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4.6.4.3. Estonya

Estonya’da hekimler bazi 6zel durumlarda polis gozetiminde hastaya
miidahalede bulunabilir veya hastaya saglik hizmeti vermeyebilir. Bu durum ruhsal
sikintilar1 olan ve saglik ortaminda tehdit olabilecek psikiyatrik hastalarin
tedavisinde gecerlidir. Ayrica acil durumlarda dahi eger saglik ¢alisanlarinin hayatini
veya saghigini tehdit eden bir durum s6z konusu olursa saglik calisanlar1 saglik

hizmeti vermeyi reddedebilmektedir.*'®

4.6.4.4. Finlandiya

Saglik calisanlarimin = kendi arzusu ile hizmetten ¢ekilme hakki
bulunmamaktadir. Saglik kurumlari hastalara hizmet vermekle yikiimlidiir. Siddet
durumunda bagka bir saglik ¢alisan1 hizmeti devam ettirir ya da saglik ¢alisani

koruma altina alinarak saglik hizmeti siirdiiriiliir.>"
4.6.4.5. Fransa

Saglik calisanlar1 da diger caligsanlarla ayni hakka sahiptir ve ¢alisanin sagligini
veya hayatint tehdit eden bir durum s6z konusu oldugunda calisan is birakma
hakkia sahiptir. Fransa Is Yasasi’nin hiikiimlerine gére bir ¢alisan sagligim ve
yasamini tehdit eden bir durumla karsilastiginda durumu igverenine ya da amirine
derhal bildirmelidir. Ancak isten ¢ekilme hakkinin kullanmasi i¢in igverenin ya da

amirinin onayna ihtiyac yoktur.”*

218 ECPRD’nin 2201 numaralt sorusuna Estonya Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.  europa.cu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381,  Erisim  Tarihi:
10.01.2013.

29 ECPRD’nin 2201 numaralt  sorusuna  Finlandiya  Parlamentosunun  cevabi,

https://ecprd.secure.curoparl.curopa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
220 ECPRD’nin 2201 numarali sorusuna Fransa Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.europa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)



-154 -

4.6.4.6. Hirvatistan

Tibbi Uygulama Yasasi’na gore, acil durumlar disinda bir hekim kendisine
yonelik bir siddet ya da tehdit durumunda saglik hizmetinden ¢ekilebilmektedir. Acil
durumlarda ise polis korumasi altinda ya da farkli sekillerde korunarak saglik
hizmetini devam ettirmekle yilikiimliidiir. Siddet sonucu yaralanan ya da zarar goren
doktorlar is kazasina ugramis sayilir ve son ii¢ ayda aldigi iicretin ortalamasi baz
aliarak ticretli hastalik iznine ayrilir.”*'

4.6.4.7. Ingiltere

Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetlerine (NHS) erisimi nelerin kisitladigini
belirleyen diizenlemeler bulunmaktadir ve siddet iceren davraniglar bu kapsamda ele
almmaktadir. Ingiliz Hiikiimeti 2001 yilinda yayimladig1 Saglik Hizmetleri Genelgesi
ile baz1 sartlar altinda saglik hizmetleri ile ilgili yaptirnmlar uygulanabilecegini
acikca ifade etmistir. Normalde bu yaptirim uyar1 bi¢iminde olmasina ragmen saglik
kuruluglarina bu konuda kendi bagimsiz politikalarim1 olusturabilme yetkisi
verilmistir. Ayrica Ingiliz Hiikiimeti tarafindan saglik calisanlarina siddete basvuran
hastalar1 reddetme konusunda agik bir hak vermek i¢in ¢alismalar yiirii‘a'ilmektedilr.222

4.6.4.8. Ispanya

Bu konuya iliskin goriilen davalarda verilen mahkeme kararlar1 g6z oniinde
bulunduruldugunda hekimler siddete maruz kalmalar1 durumunda hizmetten
cekilebilmektedirler.*

4.6.4.9. israil

Saglik calisanlar1 hizmetten ¢ekilme hakkina sahip degildir. Ancak saglik
ortaminda bir siddet vakasinin goriilmesi durumunda siddeti uygulayan kisi dncelikle
yazili olarak uyarilir. Eger on iki ay icerisinde ayni kisi tekrar siddet olayina
karisirsa, hastane yoneticileri bu kisinin acil durumlar haricinde saglik hizmeti
almasim engelleme yetkisine sahiptir.”**

2 ECPRD’nin 2201 numarali sorusuna Hirvatistan Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erisim Tarihi:
10.01.2013.
2 ECPRD’nin 2201 numarali sorusuna Ingiltere Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.curopa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
2 ECPRD’nin 2201 numaral sorusuna Ispanya Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.curopa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
24 ECPRD’nin 2201 numarali sorusuna Israil Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.europa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
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4.6.4.10. isvicre

Saglik c¢alisanlar1 hasta ya da hasta yakinlar1 tarafindan siddet igeren bir
davranisa maruz kaldiginda hizmetten c¢ekilme hakkina sahiptir. Hizmetten ¢ekilen
saglik calisaninin yerine kimin atanacagi ise bashekim tarafindan belirlenir. Bazi
hastanelerin bu konuya iliskin uyguladiklar1 kendi diizenlemeleri vardir ve hastane
tarafindan siddet uygulayan hasta ve yakinlarina yonelik bazi yaptirimlar
uygulanabilmektedir. Ayrica asir1 durumlarda siddete bagvuran kisi ¢esitli cezalara

carptirilabilmektedir.”
4.6.4.11. Kanada

Hekimler siddete maruz kaldiklarinda tedaviye devam etmeme hakkina
sahiptirler. Ancak diger saglik ¢alisanlari1 bu konuda hekimler kadar 6zgiir degildir.
Hekimler bu konuda bir 6l¢iide 6zdenetim hakkina sahiptir ve kendi kurallarii
belirleyebilir. Ancak faaliyetleri cerrahlar ve hekimlerden olusan bir heyet tarafindan
da denetim altindadir. Diger saglik ¢alisanlar1 ise bu konuda hekimlerin sahip oldugu
0zdenetim hakkina sahip degildir ve isverenleri ve denetgileri tarafindan belirlenen
kurallara uymak zorundadir. Tiim saglik calisanlari is yeri giivenligini diizenleyen
yasalara tabidir ve bu konu eyalet yasalar1 ile diizenlenmektedir. Dolayisiyla

eyaletler arasinda konuya iliskin ¢esitli farkliliklar da goriilebilmektedir.**®
4.6.4.12. Letonya

Tibbi Miidahale Yasasi’nin 47’nci Boliimiine gore bir saglik calisani1 hayati
tehlike altinda oldugu durumlarda ilk yardim ve acil tip hizmetleri de dahil olmak

{izere saglik hizmeti sunmayi reddedebilir.*’

25 ECPRD’nin 2201 numarali sorusuna Isvicre Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.curopa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
226 ECPRD’nin 2201 numarali sorusuna Kanada Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.curopa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
27 ECPRD’nin 2201 numarall sorusuna Letonya Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.europa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
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4.6.4.13. Litvanya

Tibbi Miidahale Kanunu’nun 9’uncu maddesinde belirtildigi {lizere acil
durumlar haricinde hekimin hayatini riske atacak herhangi bir durum olustugunda
hekimlerin saglik hizmetinden ¢ekilme hakki bulunmaktadir. Ayrica Hasta Haklar1
Kanunu’nun 12°nci maddesinde hastalarin yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesi
halinde hastanin yagami tehdit altinda degilse saglik hizmetinin sonlandirilacagi

acikca belirtilmistir.”®
4.6.4.14. Macaristan

Saglik Yasasi’nin Saglik Calisanlarinin Hak ve Yiikiimliliikleri baslikli 6’nc1
Boliimiinde agikca belirtildigi tizere hekimler hakarete veya tehdide maruz kalmalari
durumunda ve hayatlarinin ya da fiziksel biitiinliiklerinin tehlike altina girmesi
halinde saglik hizmetinden ¢ekilme hakkina sahiptirler. Hakaret ve tehdit durumunda
eger hastanin sagligi risk altinda ise hasta bagka bir hekime yonlendirilmelidir. Eger
hekimin yasami veya fiziksel biitiinliigii tehdit altinda ise boyle bir ylikiimliliigi de

bulunmamaktadir.?*’
4.6.4.15. Polonya

5 Aralik 1996 tarihli Hekimlik ve Dis Hekimligi Meslegi Yasasi uyarinca
doktorlarin hangi durumlarda saglik hizmeti vermek zorunda oldugu belirtilmistir.
Yasa uyarinca hekimler ve dis hekimleri, acil durumlarda hizmet vermekle
yukiimliidiir. Bu durumlar s6z konusu degilse hekimler ve dis hekimleri saglik
hizmetinden c¢ekilebilmek i¢in ciddi bir neden sunmali ve amirlerinin onayini
almalidirlar. Ayrica hastaya saglik hizmeti alimini siirdiirebilecegi diger segenekler

hakkinda bilgi vermelidir.>*

28 ECPRD’nin 2201 numarali sorusuna Litvanya Parlamentosunun cevabi,

https://ecprd.secure.curoparl.curopa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
229 ECPRD’nin 2201 numarali sorusuna  Macaristan  Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.curopa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
230 ECPRD’nin 2201 numarall sorusuna Polonya Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.europa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
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4.6.4.16. Yunanistan

Tip Etigi Kurallar1 geregi bir hekim saglik hizmeti sunmasin1 imkansiz kilan
herhangi bir 6zel sebep bulunmaksizin hastaya saglik hizmeti vermeyi reddedemez.
Ancak hekimin saghigi ya da hayati risk altinda ise saglik hizmetinden
cekilebilmektedir. Bu durumda eger talep edilirse hastay1 kendisi yerine baska bir

meslektasimna yonlendirmelidir.>'

Bu béliimde kiiresel olgekte saglik ¢alisanlara yonelik siddet olgusu biitiin
boyutlar1 ve iilke ornekleri ile ortaya konulmustur. Sonraki Besinci Bolimde ise

siddet olgusu Tiirkiye 6l¢geginde ele alinmaktadir.

Bl ECPRD’nin 2201 numarali sorusuna Yunanistan Parlamentosunun cevabi,
https://ecprd.secure.curoparl.europa.eu/ecprd/secured/detailreq.do?id=155381, Erigim Tarihi:
10.01.2013.
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BESINCI BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET

5. TURKIYE’DE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIiDDET

Son yillarda Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin yayginlastigi ve
yayginlasan siddetin saglik sektoriinii ciddi bicimde etkiledigi bircok kez dile
getirilmistir. Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin boyutlari, nedenleri,
etkileri ve siddeti yonetmeye dair ¢6ziim Onerileri hakkinda heniiz tam ve giivenilir
bir veri olmamakla birlikte, son yillarda bu alanda yapilmis bircok yeni arastirma ve
calisma mevcuttur. Bu boliimde Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
boyutu, nedenleri ve siddetin engellenmesine dair ¢6ziim Onerileri; yapilan ¢alisma
ve arastirmalarin 1s18inda, Komisyona yapilan sunumlar ve literatiir géz Oniinde

bulundurularak sistematik bir bigimde ortaya konulmaya calisilmaktadir.

5.1. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Boyutu

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddetin boyutunu anlamaya ydnelik
bircok ¢alisma yapilmistir. Bu aragtirmalardan derlenmis bazi1 sonuglar Tablo 13’te
verilmistir. Bu ¢aligmalar 1990°larin sonunda yapilmaya baslanmakla birlikte 2000°1i
yillardan itibaren artmigtir. Bu ¢alismalar Tiirkiye’de siddetin boyutunu, nedenlerini
ve tiirlerini anlamak icin ¢ok Onemli ipuclar1 sunmakta ancak c¢alismalarin
orneklemleri ve metodolojik farkliliklart nedeni ile birbirleri ile karsilastiriimalar
acisindan Onemli kisithiliklar yasanmaktadir. Bu kisithligi asmak agisindan
Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet ile ilgili Ocak 1999-Temmuz 2010
tarihleri arasinda yayimlanmis caligmalarin gozden gegirilmesini ve c¢aligmalardan
elde edilen verilerin sistematik bigimde incelenmesini kapsayan KESER OZCAN ve

BILGIN’in calismasi 6nemli veriler saglamaktadir.”*?

2 Neslihan Keser Ozcan ve Hiilya Bilgin, 2011, Tiirkiye Klinikleri J 1446 Med Sci 2011;31(6),
http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/makale/sistematik derleme.pdf, Erisim Tarihi:
11.01.2013.
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Tablo 13. Tiirkiye’de Yapilan Calismalara Gore Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Slkllgl233

Yazarlar

Aslan (1999)

Oztunc (2001

Uzun, Bag, Ozer
2001)

Ayranci,
Yenilmez, Giinay
ve ark. (2002)

Kisa,
Dziegielewski,
Ates (2002)

Calismanin Amaci

Istanbul’da acil iinitelerinin fizik sartlar1 ve
calisanlarinin karsilagtiklar: sorunlari
belirlemek

Adana’da gesitli hastanelerde galisan
hemsirelerin karsilastiklar: s6zel ve fiziksel
tacizleri belirlemek

Erzurum’da calisan hemsirelerin
yasadiklari sdzel siddet ve etkileri

Ankara, Eskisehir ve Kiitahya’da saglik
kurumlarmda ¢alisan saglik meslek
gruplarinda siddete maruz kalanlarla
kalmayanlarin durumlarini karsilagtirmak

Ankara’da ¢alisan hemsirelerde cinsel
tacizi ve bu duruma kars1 yanitlar
belirlemek ve drneklemek

33 Neslihan Keser Ozcan ve Hiilya Bilgin, 2011, age.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

Orneklem biiyiikliigii ve kapsam1

808 acil tinitesinde ¢aligan saglik
personeli (hemsire, doktor,
yardimci personel) (ii¢ genel
hastane)

257 hemsire (lic genel hastane)

314 hemsire (bir Gniversite, iki
devlet hastanesi)

1071 saglik personeli (hemsire,
pratisyen hekim aragtirma
gorevlisi, uzman hekim, hasta
bakici, teknisyen, 6gretim tiyesi,
karsilama gorevlisi) (birinci
basamak, devlet hastanesi,
tiniversite hastanesi, 6zel

saglik kurumu)

353 hemsgire (bir tiniversite, bir
devlet hastanesi)

Incelenen siddet tiirii ve
siire
Sozel ve fiziksel siddet

Sozel tehdit, s6zel, cinsel
ve fiziksel siddet

Sozel siddet (son alt1 ay)

Sozel, fiziksel siddet (son
bir yil)

Cinsel siddet

(S. Sayisi: 454)

Sonuclar

Genel siddet, hemsirelerde
%70,4, doktorlarda %76,1 ve
diger saglik caliganlarinda
%43,5.

Sozel taciz %68,5; sozel
korkutma %47,9; fiziksel
saldir1 %16,0; sozel cinsel taciz
%10,5.

Sozel siddet %85,7,

(%76,4 hasta, %19 hasta
yakini)

Siddete maruz kalma %72,3
(sozel siddet %69,5; tehdit
%53,2; fiziksel siddet %8,5).

Cinsel siddet (Fiziki, sdzel)
%73



Ergor, Kilic,
Giirpmar (2003)

Uzun (2003)

Alcelik, Deniz,

Yesildal ve ark.
(2005)

Ayranci U (2005)

Senuzun, Ergiin,
Karadakovan
(2005)

Tas, Cevik (2006

Goz, Kizil (2006)

Bilgin, Buzlu
(2006)

[zmir birinci basamakta ¢alisan saglik
meslek gruplarmin is risklerini
tanimlanmak

Dogu Anadolu bolgesinde ¢alisan
hemsirelerin klinik ortamda karsilastiklari
sOzel taciz ve hemsirelerin algilarin
belirlemek

Diizce Tip Fakiiltesi’nde ¢aligan
hemsirelerin saglik sorunlar1 ve yasam
aliskanliklarin1 degerlendirmek

Kiitahya, Afyon, Eskisehir, Ankara ve
Bilecik’te acil serviste ¢aligan saglik
calisanlarina yonelik giivenlik, sekreter,
iinite koordinatorii) saldirilart belirlemek

[zmir’de cesitli hastanelerin acil
tinitelerinde ¢aligan hemsirelere yonelik
siddeti ve olay sonrasi yasal durumu
belirlemek

Konya’da pediatri servislerinde ¢alisan
hemgirelerin karsilagtiklar1 siddeti
incelemek

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
calisan hemsirelerin karsilastiklart siddet
igerikli davranislari belirlenmek

Istanbul’da psikiyatri kliniginde ¢alisan
hemgirelerin karsilagtiklar: hasta
saldirilarinin dogasini ve hemgirelerin bu
saldirilara karsi tutumlarini belirlemek

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
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143 saglik personeli (doktor ve
diger personel) (18 birinci basamak
saglik kurumu)

467 hemsire (lic genel hastane)

68 hemsire (bir tip fakiiltesi)

242 saglik personeli sekiz hemsire,
doktor, pansumanci, (18 kurum
acil servisi)

66 hemgire (dort genel hastane acil
servisleri) 8

95 pediatri hemsiresi (alt1 genel
hastane)

154 hemsire (bir {iniversite
hastanesi dahiliye ve cerrahi
klinikleri)

162 psikiyatri kliniginde ¢aligan
hemsire ve taniklik (bir ruh sagligi
hastanesi)

Sozel, fiziksel siddet (son
bir yil)

Sozel siddet (son bir y1l)

Sozel ve fiziksel siddet 8

Tehdit, sozel, fiziksel
siddet(son bir yil)

So6zel ve fiziksel siddet

Sozel tehdit, sozel, fiziksel

cinsel siddet

Sozel, fiziksel siddet (son
bir yil)

Sozel, fiziksel siddet(son
bir y1l)

(S. Sayisi: 454)

Sozel siddet (Dr. %80,9, diger
saglik calisan1 %56), fiziksel
siddet (Dr. %20,5 ve diger
saglik calisan1 %15,3)

Sozel siddet %86,7,

(%22,7 hasta, %59,8 hasta
yakint)

Sozel siddet %92,2, fiziksel
siddet %2,1

Sozel siddet (hemsire %66,1,
Dr. %100); fiziksel siddet
(hemsire %11,9, Dr. %22,2)

Sozel siddet %98,5, fiziksel
siddet %19,7

Sozel siddet %67,4, fiziksel
siddet %5,3, cinsel siddet %1,1,
tehdit/psikolojik %35,8

Sozel siddet %95.4, fiziksel
siddet %4.6

Sozel siddet (hasta %87, hasta
yakini %59,2), fiziksel siddet
(hasta %52,5, hasta yakin1
%12,4).



Ayranci,
Yenilmez, Balci ve
ark. (2006)

Oztung (2006)

Boz, Acar, Ergin
ve ark. (2006)

Mandiracioglu,
Cam (2006) 11

Yildirim, Yildirnm
(2007)

Erkol, Gokdogan,
Erkol ve ark.
(2007)

Aydin, Coskun,
Balc ve ark.
(2007)

Celik, Celik,
Agirbas,
Ugurluoglu (2007)

Kiitahya, Eskisehir, Ankara ve Bilecik’te
saglik bakim ¢aliganlarina yonelik
saldirilarda risk faktorlerini belirlemek

Adana’da gesitli kliniklerde ¢alisan
hemgirelerin karsilagtiklar: s6zel saldiri
durumlarini belirlemek

Denizli’de acil iinitelerinde ¢alisan saglik
personelinin karsilastigi siddet olaylarint
belirlenmek

Izmir ve Manisa’da bakimevinde
calisanlarin karsilastiklart siddet olaylarinin
sikligin tikkenmisliklerini belirlemek

Istanbul’da hemsirelerin ¢alistiklari
hastanelerde karsilagtiklar1 duygusal
siddetin siklig1 ve hemsireler tizerindeki
etkisini belirlemek

Bolu’da ¢alisan saglik personelinin
karsilagtiklar1 saldir1 olaylarinin siklig1 ve
etkilerini belirlemek (21 {iniversite
hastanesi, bir devlet hastanesi, bir 6zel dal
hastanesi)

Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi’nde
calisan aragtirma gorevlilerinin i ortamina
iliskin degerlendirmeleri ve beklentilerini
belirlemek

Ankara’da calisan hemsirelerin
kargilagtiklari s6zel ve fiziksel saldirt
sikligini, kaynaklarini ve etkilerini
belirlemek

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
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1209 saglik personeli (asistan
doktor, hemsire,

yardimci personel, pratisyen
hekim, dis hekimi, eczaci, 6gretim
iiyesi, uzman doktor) (34 saglik
kurumu)

290 hemsire (bir genel hastane)

79 saglik personeli (doktor,
hemsire, yardimci personel) (ii¢
genel hastane acil servisi)

214 saglik personeli (saglik bakim
calisanlari, ve ofis ¢alisanlari, hasta
bakici, sosyal calismaci, psikolog)
(alt1 bakimevi)

505 hemsire (iki devlet, dort 6zel
hastane)

124 saglik personeli (doktor,
hemsire ve hizmetli)

226 arastirma gorevlisi doktor (bir
iiniversite hastanesi)

622 hemsire (sekiz hastane)

Sozel, fiziksel siddet (son
bir yil)

Sézel siddet (son bir y1l) 10
Sozel ve fiziksel siddet ve
taniklik (son bir y1l)

Sozel, fiziksel tehdit,

fiziksel, cinsel siddet (son
bir yil)

Psikolojik siddet (son bir
yil)

Tehdit davranisi, sdzel ve
fiziksel siddet (son bes y1l)

Sozel, fiziksel siddet ( son
bir yil)

Sozel, fiziksel siddet

(S. Sayisi: 454)

Sozel siddet %72,4, fiziksel
siddet %11,7

Sozel siddet %80,3 (hasta
%37.9, hasta yakini1 %57.2)

Sozel siddet %88,6, fiziksel
siddet %49,4

Sozel siddet %75, cinsel siddet
%7, tehdit %24.

Tehdit Psikolojik siddet %86,5

Sozel siddet %50,7 (hemsire
%81,8, Dr. %96,7, diger saglik
calisanlarina %66,6); fiziksel
siddet %15,5, tehdit %33,8

Sozel siddet %53,5, fiziksel
siddet %1,8

Sozel siddet %91,1, fiziksel
siddet %33



Celik, Celik
(2007)

Piyal, Kaya, Celen
(2007)

Canbaz, Diindar,
Dabak ve ark.
(2008)

Acik, Deveci,
Giines ve ark.
(2008)

Ozen Col (2008)

Gokee, Diindar
(2008)

Kisa (2008)

Ankara’da ¢alisan hemsirelerin
karsilagtiklar1 cinsel siddetin sikligi,
etkileyen faktorler ve sonuglarini
belirlemek

Ankara’da 112 acilde ¢alisan saglik
personelinin karsilastiklart siddet olaylari
ve gesitli degiskenlerle iliskisini incelemek

Samsun’da acil ve 112 acil ¢aliganlarinin
karsilagtiklar1 gsiddet siklig1 ve anksiyete
durumlarini belirlemek

Tiirkiye’de uzmanlik egitimi boyunca
siddete maruz kalma durumunun
belirlenmesi

Mugla’da saglik ¢alisanlari arasindaki
psikolojik siddetin incelenmesi

Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesinde ¢aligan hekim ve
hemsirelerde siddete maruziyet sikligi ile
siddete maruziyetin sorumluluk ve siirekli
kayg1 diizeylerine olan etkisinin
incelenmesi

Ankara’da hemsirelerde sozel siddetin ve
siddet sonrasi yasananlarinin belirlenmesi

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
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622 hemgire (sekiz hastane)

200 saglik personeli (doktor, diger
personel) (112 acil)

280 saglik personeli (doktor,
hemsire, ambulans ekibi, yardime1
personel) (bes 112 acil, dort acil
servis)

1712 asistan doktor (yedi cografi
bolge hastaneleri)

272 hastane ¢aligan1 (doktor,
hemygire, idari personel, teknik
eleman ve diger) (bir devlet iki
0zel hastane)

64 saglik personeli (doktor,
hemgire) (bir ruh saglig1 hastanesi)

339 hemsire (bir devlet hastanesi)

Cinsel siddet

Saldir1 korkusu, sozel
tehdit, sozel, fizik siddet
(son bir y1l)

Sozel tehdit, sozel taciz,
fiziksel siddet ve taniklik
(son bir yil)

Sozel, fiziksel, cinsel siddet
(asistanlik boyunca)

Psikolojik siddet ve taniklik
(son bir y1l)

Sozel ve fiziksel siddet (son
bir yil)

Sozel siddet (son bir y1l)

(S. Sayisi: 454)

Cinsel siddet %37,1

Siddet korkusu %73,0; taciz
%55,8; sozel siddet (hemsire
%36,4; Dr. %46,6, diger saglik
personeli %30,1), fiziksel
siddet % 6.

Sozel siddet hemsire %59;
doktor%72,3, diger saglik
personeli %54,2), fiziksel
siddet (hemsire %14,3;
doktor%17,6, diger saglik
personeli %41,7).

Sozel siddet %67, fiziksel
siddet %16,

Cinsel siddet %3

Psikolojik siddet (doktorlarda
%35,9, diger saglik
personelinde %33,3)

Sozel siddet %85.,9, fiziksel
siddet %26,5

Sozel siddet %79,4
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Aydin, Kartal, Tiirkiye’de pratisyen hekimlerin 522 pratisyen doktor (48 ilde genel ~ Sozel, fiziksel, cinsel, Sozel siddet %89,3, fiziksel
Midik ve ark. kargilagtiklar1 gsiddetin ve ¢6ziim icin hastaneler devlet, saglik ocaklar1 ekonomik siddet (son ii¢ siddet %7,9, cinsel siddet %1,1
(2009) 10.5 oOnerilerin belirlenmesi ve 112 acil) yil)

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)
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Tablodan da goriilecegi iizere, tiim Tiirkiye’yi temsil eden ¢aligma sayis1 yok
denecek kadar azdir. Ulkemizde siddet konusunda yapilan arastirmalar genellikle
siddetin daha siklikla yasandigi yatakli tedavi kurumlarinda yapilmis olup, devlet
hastaneleri acil servis hizmetleri ve poliklinikler saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
daha fazla goriildiigii yerlerdir. Bu birimler hasta ve yakinlarinin ivedi hizmet almak
istedikleri ve catismalarin siklikla yasanabilece§i yerlerdir. Siddetin siklikla
goriildiigi bir diger hizmet birimi ise 112 Acil Saglik Hizmetleri birimleridir. Burada
da benzer bicimde acil hasta kaygisi nedeniyle, saglik calisanlar1 bireylerin siddet
iceren davraniglari ile karsilasabilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda ise
siklikla poliklinik hizmetlerinde siddet ile karsilagilmaktadir.

Caligmalarda Tiirkiye’de siddet olaylarinin %79 unun acil servislerde oldugu
ve %91’inin hasta yakinlar tarafindan gergeklestirildigi ifade edilmistir.>** 2> 23
Tiirkiye’de siddet c¢oklukla sozel olarak goriilmekte, fiziksel siddet ile daha az
karsilagilmaktadir. Fiziksel siddete erkekler, sozel siddete kadinlar daha ¢ok maruz

kalmaktadir. Kadinlar sozel, erkekler fiziksel siddet ile daha fazla karsilagsmaktadir.
237, 238, 239, 240, 241, 242 243

Saldirganlarin ¢ogunlukla hasta/hasta yakini1 ve erkek oldugu pek ¢ok calisma

ve sunumun ortak bulgusudur. Yine alkol, madde bagimlilar1 ve psikiyatrik

bozukluklar1 olanlarin da daha ¢ok siddete bagvurduklar1 gozlenmektedir. 24, 245, 246

2% Nihat Tosun, 10.10.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

35 AHEF, 05.12.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

26 PAR-DER, 10.01.2013 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

BT Agik Y et al., 2008, Experience of Workplace Violence During Medical Speciality Training in
Turkey, Occup Med Adv Access, 58(5):361-6.

2% Aydmn B et al., 2009, Violence Against General Practitioners in Turkey, J Interpers Violence,
24(12):1980-94.

9 Piyal B et al., 2007, Occupational Correlates Among 112 Emergency and Health Workers, AJCI
1(1):1-6.

0 Canbaz S et al., 2008, Violence Towards Workers in hospital Emergency Services and in
Emergency Medical Care Units in Samsun: An Epidemiological Study, Ulus Tarvma Acil Cerrahi
Derg, 14(3):239-44.

! Unal Ayranci et al., 2002, The Frequency of Being Exposed to Violence in The Various Health
Institutions and Health Profession Groups, Journal of Anatolian Psychiatry 3(3);147-54.

2 Mustafa Necmi Ilhan, 12.12.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

3 Neslihan Keser Ozcan ve Hiilya Bilgin 2011, age.

2% Nihat Tosun, 10.10.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

5 Canbaz S et al., 2008, Violence Towards Workers in hospital Emergency Services and in
Emergency Medical Care Units in Samsun: An Epidemiological Study, Ulus Tarvma Acil Cerrahi
Derg, 14(3):239-44.

6 Ayranc1 U et al., 2002, The Frequency of Being Exposed to Violence in The Various Health
Institutions and Health Profession Groups, Journal of Anatolian Psychiatry 3(3);147-54.
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Siddet uygulayanlar daha c¢ok 30 yas alti, egitimsiz, gelir diizeyi disiik, issiz
kisilerdir.*"’

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddeti arastiran ¢aligmalarin 6nemli bir
bulgusu da siddetin g¢oklukla saglik calisani tedavi, pansuman gibi hizmetleri
verirken meydana gelmesidir. Bu sirada uygulanan siddet hizmetin de aksamasina
neden olmaktadir.** Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda, karsilasilan siddetten
sonra saglik calisanlarinin biiylik bir boliimiinlin hizmet sunmaya devam etigi ve
olay1 rapor etmedigi goriilmektedir. Fiziksel saldir1 sonrast bildirim orani, sozel
saldiriya gore daha yiiksektir. Siddete ugrayanlarin fiziksel saldirilardan daha fazla
zarar gordiigii ve bu yiizden bildirimde bulunduklari, diger siddet tiirlerini ise
meslegin dogasinda var olan bir durum olarak kabul ettikleri ve bildirimde

bulunmadiklart ya da bildirimde bulunduklarinda sonu¢ alamamaktan veya

sug¢lanmaktan korktuklar ifade edilmistir.**’

Bilindigi lizere siddetin bir baska boyutu ise psikolojik taciz yani mobbingdir.
Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik mobbing konusunda yapilmis arastirma sayisi
da smirlidir. Mevcut ¢aligmalarda mobbingin ¢ogunlukla bir {ist konumdaki kisi ya
da es kidemli kisi tarafindan, hizmet sunumu sirasinda uygulandigi ve Tiirkiye’de
mobbingin yaklasik %38-40 olarak goriildiigii belirtilmistir.>* ' Saglik Bakanlig:
tarafindan Tiirkiye 6lceginde siddet siklig1 ve nedenlerine iliskin halen yiiriitilmekte

olan arastirma igerisinde de mobbinge yonelik sorular bulunmaktadir.

2008 yilinda “Mobbingin Saghk Calisanlarina Etkisi Konulu” 250 kadin ve
162 erkek saglik calisan1 lizerinde yapilan bir doktora calismasinda mobbingin
goriilme sikliginin %12’den %60’a kadar ¢iktig1, sozlii tacizin %32 ve cinsel tacizin

%12 oldugu bulunmustur.***

7 Mustafa Necmi ilhan, 12.12.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

8 Mustafa Necmi ilhan vd., 2009, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Arastirma
Gorevlileri ve intern Doktorlarda Siddete Maruziyet ve Siddetle iliskili Etmenler, Toplum Hekimligi
Biilteni, 28(3):15-23.

9 Neslihan Keser Ozcan ve Hiilya Bilgin, 2011,age.

250 Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

! Mustafa Necmi ilhan vd., 2009, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Arastirma
Gorevlileri ve Intern Doktorlarda Siddete Maruziyet ve Siddetle iliskili Etmenler, Toplum Hekimligi
Biilteni, 28(3):15-23.

2 Fikret Aksoy, 2008, “Psikolojik Siddetin (Mobbing) Saglik Calisanlarma Etkisi”, (Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi).
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Istanbul’da 6zel hastanelerde galisan hemsirelerin %70’inin mobbinge maruz

253

kaldig1 tespit edilmistir.”” Isparta’da 189 saglik c¢alisani {izerinde yapilan bir

arastirmada calisanlarin %41,2’sinin mobbinge maruz kaldig1 tespit edilmistir.”*

YILDIRIM ve YILDIRIM tarafindan Istanbul’da 505 hemsire ile yapilan
aragtirmada 6zel ve kamu hastanesi arasinda mobbing agisindan fark olup olmadigi
incelenmis ve anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %86’sinin mobbinge maruz kaldiklar1 ve %55,2 oraninda arkalarindan
kot konusulmasinin en sik, %7,3 oraninda fiziksel siddete ugranilmasinin en az
karsilagilan mobbing davranisi oldugu belirtilmistir. Mobbing karsisinda gosterilen
davranigsal tepkilerde %72,9 ile korku ve stres yasama birinci sirada yer

almaktadir.?>

BILGEL ve digerleri tarafindan 944 kisiyi kapsayan (saglik, egitim ve giivenlik
sektoriinde caligsanlar) bir mobbing arastirmasinda katilimeilarin %55’inin mobbinge
maruz kaldigi, %47’sinin tanik oldugu, mobbingin %44 linlin diisey, %26’sinin

yatay, %24 niin dikey mobbing oldugu tespit edilmistir.>*°

Tirkiye’de saglik alaninda yasanan siddetin boyutunu ve nedenlerini tam
olarak gozler oniine serebilmek ve siddeti onleyebilecek politikalar gelistirebilmek
amaciyla; Saglik Bakanlhigi tarafindan da birgok c¢alisma yapilmakta ve
planlanmaktadir. Saglik Bakanligi Miistesar1 tarafindan Komisyonumuza yapilan
sunumda, 2011 yilinda hastane yoneticilerinden yazili form ile toplanan bilgilere
gore 384 hastanenin %79 u hastanelerinde siddet olaylarinin goriildiigiinii, siddetin

%356 sozlii ve fiziksel, %15 fiziksel, %29 yalmzca sozlii oldugu belirtilmistir.>’

3 Tuna Dilman, 2007, Ozel Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Tacize Maruz Kalma
Durumlarinin Belirlenmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim
Anabilim Dali, Istanbul.

% Hiiseyin Yavuz, 2007, Calisanlarda Mobbing (Psikolojik Siddet) Algisim Etkileyen Faktorler:
SDU Tip Fakiiltesi Uzerine bir Arastirma ( Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi).

35 Aytolan Yildirmm ve Dilek Yildirim, 2007, Mobbing in the Workplace by Peers and Managers:
Mobbing Experienced by Nurses Working in Healthcare Facilities in Turkey and its Effect on Nurses.
Journal of Clinical Nursing.

%6 Bilgel, N. Aytag, S. Bayram, N., 2006, Bullying in Turkish White-Collar Workers. Occupational
Medicine (56) 226-231.

7 Nihat Tosun, 10.10.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
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Ayrica  Saghik Bakanhigi himayesinde ve Kirikkale Universitesi
koordinasyonunda 2012 yilinda baslanan ve halen devam eden “Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddeti” aragtiran, yaklasik on bes bin saglik calisanim1 kapsayan ILO
standartlarinda bir bilimsel arastirma baslatilmistir. Arastirmanin 26 Aralik 2012
tarihi itibariyle son bir yil ve 2152 kisiyi kapsayan sonuglaria gore fiziksel siddet
%5.,9 ve sozel siddet %38,1 olarak analiz edilmistir. Arastirma halen devam

etmektedir.?®

5.2. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarmma Yonelik Siddetin Nedenleri

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin engellenebilmesi i¢in, temel nedenlerin iyi
tespit edilip ona yoOnelik ¢oziim Onerilerini igeren politikalarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Tiim c¢aligmalarda ve literatlirde saglikta yasanan siddetin toplumda
yasanan siddet ve sorun ¢dzme anlayisinin bir parcasi olarak sosyal bir sorun olarak
kabul edilmesi gerektigi vurgulanmakla birlikte; yukarida sozii edilen
arastirmalardan derlenen sonuglara gore saglikta siddetin nedenleri su sekilde tespit

edilmistir:>’

1. Mental ve davranis bozuklugu

Egitim diizeyi dusiikliigii ve kurallara uymama,

(Cok sayida muayene ve test yapilmasi,

Stresli hasta yakinlar1 ve kalabalik giiriiltiilii ortamlar,
Hasta ve hasta yakinlarinin asir1 istekte bulunmasi,
Uzun bekleme siireleri,

Saglik ¢alisan1 yetersizligi,

*® N kWD

Yanlis anlamalar, iletisim problemleri ve kisisel sorunlar.

Komisyon ¢aligmalar1 sirasinda konunun tiim paydaslari, uzmanlar ve
akademisyenler dinlenmis, yerinde ziyaretlerde ve incelemelerde bulunulmus, ayrica

konuya iliskin literatiirden de yararlanilmistir.

% Recep Akdag, 09.01.2013 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
% Keser Ozcan N.Bilgin H.2011 Tiirkiye’de Saglik Calisanlarma Yonelik Siddet: Sistematik
derleme, Tiirkiye Klinikleri J Med Sci, 31(6):1442-56.
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Yukarida yer verilen tim ¢alismalar 1s18inda; bu baglikta; Tiirkiye’de saglik
calisanlarina yonelik siddetin nedenleri ve ¢oziim oOnerileri bir onceki boliimde
(Dordiincii Boliim) ifade edilen CURBOW un siniflamasi da dikkate alinarak ortaya
konulacak ve Tiirkiye’de saglik g¢alisanlarina yonelik siddetin nedenleri dort ana

baslik altinda ele alinacaktir:

1. Orgiitsel/kurumsal faktorler

2. Toplumsal faktorler

3. Taraflarin (hizmeti sunan ve hizmeti alan) 6zellikleri, etkilesimleri ve
iletisim,

4. Cevresel faktorler

5. Hukuka/Yargiya lliskin Nedenler

Siddeti doguran sebepleri kesin cizgilerle birbirinden ayirarak siniflamak
olanakl1 degilse de, teorik cergeveyle paralellik saglamak ve bu nedenleri sistematik

bir ¢cergevede ortaya koyabilmek adina boyle bir siniflamaya gidilmistir.
5.2.1. Orgiitsel/Kurumsal Faktorler

Saglik hizmetinin sunuldugu alanlar, hizmetin 6zelligi ve ¢esitliligi nedeniyle
olduk¢a karmasik yapilardir. Kaygi diizeyi yliksek kisiler (hasta, hasta yakinlari,
hasta oldugunu diislinenler) bu alanlarda hizmet almaktadirlar. Degistirilemeyecek
bu ozellige ek olarak; bekleme alanlarinin yetersizligi, havasiz ve uygun
1siklandirmanin olmadig1 ortamlar, yonlendirmelerin eksikligi gibi fiziki alt yapi
eksiklikleri hizmet alanlarin ve verenlerin stres diizeyini yiikseltmekte ve siddete yol

acabilmektedir.

Saglikla ilgili rutin ya da degisiklik yapilan uygulamalarin halka tam olarak
anlatilmamis olmasi, eksik ve hatali bilgiler hasta ve hasta yakinlarinda
gerceklestirilmesi miimkiin olmayan beklentilere neden olmakta, bu beklentilerin

karsilanamamasi da siddete basvurmalarina neden olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlarda yoneticilerin, hastalara yonelik
siirecleri yeterince incelememeleri ve sikintili siirecler diizenlemedeki yetersizlikler

de hizmet alanlarin stres diizeyini yiikselterek, siddet egilimlerini artirmaktadir.
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Biirokratik siireglerin zorlugu ve karmasiklig1 da siddetin nedenleri arasinda

yer almaktadir.

Geri 6deme kurumunca yapilan diizenlemeler sonucu c¢esitli alanlarda
hastalardan tahsil edilen katilim paylar1 da tartigmalara yol agmakta ve zaman zaman

da hasta veya hasta yakinlarinda da siddete bagvurma egilimini artirmaktadir.

Artan ig yiikii nedeniyle, hastalarin tani, tedavi ve bilgilendirilmesine ayrilan

stirecin kisalmasi da siddetin nedenleri arasinda yer almaktadir.

Saglik Bakanliginin SABIM uygulamasinin hasta, hasta yakinlari ve saglik
calisanlan tarafindan saglik personelini sikayet hatti olarak algilanmasi da hem
hizmet sunan hem de hizmet alan tarafindan siddete egilimi artirmaktadir. Calisan
haklarmin hasta haklar1 kadar bilinmemesi ve SABIM hakkinda yeterli bilgilendirme
yapilmamis olmasi nedeni ile yapilan amag dis1 bagvurular hizmet sunucularina

iligkin siddet ortaya ¢ikaran nedenler arasinda yer almaktadir.

SABIM toplumun ve saglik calisanlarmin bilgilendirilmesi amaci ile kurulmus
bir iletisim merkezidir. SABIM konusunda bilgi ve farkindaligin yeterli olmamasi,
sikdyetlerin SABIM tarafindan yeterince siiziilmemesi ve SABIM incelemesi yapan
kisilerin yapict olmayan yaklagimlarimin siddete neden olabildigi de iddia

edilmektedir.>°

Yeterli ve etkili glivenlik sistemlerinin kurulamamasi, 6zellikle yiiksek riskli
alanlarda fiziksel siddette neden olabilecek ara¢ ve gerecin kolay ulasilabilir halde
bulunmasi da (masa iizerinde tel, zimba, delgeg; kolayca kaldirilip firlatilabilecek

tabure ve sandalye gibi) olasi siddetin etkisini artirabilecek nedenlerden birisidir.

Saglik calisanlarinin sayisal yetersizligi ve dengesiz dagilimi da hastalarin
bekleme siirelerinin uzamasina, saglik personelinin hastaya ayirdigi zamanin

kisalmasina ve agir1 yorgunluga bagli olarak siddet nedenleri arasinda goriilmektedir.

20 TTB, TDB, SES; 11.10.2012, 17.10.2012 ve 01.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu
sunumlart.
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Saglik Bakanliginin gerek giivenlik tedbirleri, gerekse diger pek c¢ok
uygulamay1 hayata ge¢irmekle birlikte son yillara kadar saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet konusunda temel bir politika olusturmamis olmasi, saglik ¢alisanlarinin siddete
ugrama durumunda sorunu birbirinden farkli yontemlerle ¢cozmeye calismalarina neden
olmus, konuyla ilgili sistematik bir davranig modeli olmamasi da hizmet alanlarin siddet

uygulama konusunda kendilerini rahat hissetmelerine neden olmustur.

Silah, delici-kesici aletlerin kisisel olarak edinilmesi ve taginmasi i¢in gerekli
kosullarin kolayligi, dolayisiyla bireysel silahlanmanin artmasi da sozel siddetle
bitebilecek bir davranigin, fiziksel siddete doniismesi ve Oliimle sonuglanmasina

neden olabilmektedir.

Komisyonumuza sunum yapan bazi meslek orgiitleri ve sendika temsilcileri
mevcut uygulama bicimi ile performansa dayali 6deme bi¢iminin nitelikten ziyade
niceligi 6n plana ¢ikarmasinin ¢aligma barigini bozabildigini, daha fazla islemin daha
fazla performans puanimi beraberinde getirdiginden hastaya ayrilan siirenin kisa
tutulabildigi ve bunlarin dogrudan olmasa bile dolayl olarak siddeti besleyebildigi

fikrini savunmuglaridir.?®’
5.2.2. Toplumsal Faktorler

Bilgi ve iletisim teknolojisindeki gelismeler gibi nedenlerden dolay1 topluma
iliskin nedenler tartisilirken toplumda var olan yaygin siddet kiiltiirii {izerine vurgu
yapmak gerekir. Siddet konusundaki arastirmalarin ulastig1 genel bir sonug; siddetin,

bir fasit daire, bir sarmal seklinde ilerledigi ve siddetin siddeti dogurdugudur.®®

Toplumun ve bireyin genel siddet egilimindeki artig, toplumda saldirganliin
artmasi, giindelik yasamda artan siddet (kadina yonelik, trafikte, sporda, saglik

alaninda...) ve hosgoriisiizlik >, siddetin kamksanmasi, toplumda siddete hosgorii

1 TTB, TDB, TURK SAGLIK SEN, SES, THD, ATUDER, Ahmet Tamer AKER ve Umit BICER;
11.10.2012, 17.10.2012, 31.10.2012, 01.11.2012, 15.11.2012, 29.11.2012 ve 13.12.2012 tarihli
TBMM Arastirma Komisyonu sunumlart.

%2 Erol GOKA, ATUDER; 22.11.2012 ve 29.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu
sunumlart.

2 TTB, SAGLIK SEN, TURK SAGLIK SEN, THD, Erol GOKA, ATUDER, HAYASAD, Ayla
OKAY, Ahmet Tamer AKER ve Umit BICER, Mustafa Necmi ILHAN; 11.10.2012, 18.10.2012,
31.10.2012, 15.11.2012, 22.11.2012, 29.11.2012, 12.12.2012, 06.12.2012, 13.12.2012 ve 12.12.2012
tarihli TBMM Arastirma Komisyonu sunumlart.
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ile yaklasim anlayisi ve siddetin sorun ¢dzme mekanizmasi olarak g6r1'i1mesi264,
beklenecegi lizere saglik alanina da yansimistir. Toplumda iletisim ve kendini ifade
eksikligi, sorunlar1 agiklikla konusma, dinleme ve empati aliskanliginin pek

olmamasi da siddetin temel nedenlerinden birisidir.

Toplum giderek bilinglenmekte ve hak arama davranisi yayginlasmaktadir. Bu
istenen bir durum olmakla birlikte hak arama davranisiin siddet yoluyla
gergeklestirilmeye c¢alisilmast istenmeyen bir durumdur. Bu durumunun kok
nedenlerine inildiginde temelinde siddet uygulayan kisinin ailesinde ve egitim

sisteminde “siddetin” bir egitim araci oldugu gergeginin yattig1 tespiti yapilabilir.

Mevcut durumu ile sorunlarini ¢ézemeyen ya da hakkinin yenildigini diisiinen
toplum iyeleri ¢evrelerinde ve medyada sik olarak gordiikleri gibi siddet

uygulayarak ¢6ziim arayislarina gitmektedir.

Okul oncesinde, okulda, yiiksekogretimde ve calisma yasaminda fiziksel ve
sOzel basta olmak iizere siddet uygulayarak sorunlarina ¢6ziim arayan ve/veya bulan

birey veya gruplarin varlig1 da bireyleri siddet kullanmaya tesvik etmektedir.

Toplumdaki bireylerin saglikli iletisim kuramamalari ve kendini ifade
eksiklikleri de siddeti doguran nedenler arasinda sayilmaktadir. Saglikli iletisim
gerek bireylerin kendi durumlarimi baskalar1 ile paylasmada gerekse bagskalar
tarafindan sdylenenleri algilamada olduk¢a 6nemli bir unsurdur. Saglikl iletigimde
bulunamayan ve kendini ifade edemeyen bireyler saglik hizmeti taleplerinde de
kendilerini ifade edemeyerek saglik calisanlari tarafindan da anlasilamamakta,
boylece yukarida belirtilen 6nemli nedenlerden birisi olan iletisim eksikliginden
kaynaklanan sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Hatta ¢ogu zaman saglik ¢alisaninin kasten
kendisini anlamadigini diisiinen bireyler, siddeti sorun ¢6zme araci olarak gérmekte

ve siddet uygulayarak sorun ¢ozme yoluna gitmektedir.

Medyada saglik calisanlarima yonelik gercekligi arastirilmamis olumsuz
haberlerin yer almasi toplumda; hekim, hemsire, 112 ¢alisan1 gibi personele karsi
olumsuz 6n yargilarin olusmasina neden olmaktadir. Ornegin siirekli “ambulans geg
kald1!” haberi ile gorsel ve yazili medyada karsi karsiya kalan birey bir siire sonra

“tim ambulanslar ge¢ kalmaktadir” gibi bir 6n yargiya sahip olmaktadir.

64 TTB, ATUDER, SAGLIK SEN, Ahmet Tamer AKER ve Umit BICER; 11.10.2012, 29.11.2012,
18.10.2012, 13.12.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu sunumlari.
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“Acil hasta” kavrami iilkemizde ¢ok net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
gerekli olmayan durumlarda da bireyler acil saglik hizmetlerinden yararlanmak
istemektedirler. Bu durum da 6zellikle acil servisler ve 112 acil saglik hizmetlerinde

bireyleri bir an 6nce hizmet alma talebi ile sozel ve fiziksel saldirila yoneltmektedir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olgusu konusulurken siklikla giindeme gelen
konulardan birisi de hekimligin otonomisinin sorgulanmaya baslanmasidir. Bilgiye
ulagma imkanlarinin artmasi ve toplumun her konuda giderek artan bilgi talepleri de

bu durumu artirmustir.”®

Medyada saglik haberleri; yanlis, eksik, tiraj ve reyting kaygisi ile
verilmektedir. Medyada saglik calisanlarina iligkin olumsuz haberler yer
alabilmektedir. Dizilerde saglik ¢alisanlarin imajin1 zedeleyecek sahnelere yer
verilmektedir. Medyada siddet saglik calisanlarina yonelik siddeti tesvik eden
haberlerin ve siddeti igeren yapimlarin varligi 6nemli bir siddet unsurudur. Medyada
gerek dizi gerek haber gerek belgesel kanallarinda pek ¢ok kez saglik kurumlart ve
calisanlarina yonelik olumsuz haberler ¢ikmakta, bu da toplum tarafindan yanlis
anlagilarak saglik calisanlarina yonelik siddete doniisebilmektedir. Ote yandan medyada
cikan saglik caliganlarina yonelik pek cok haber de aslinda gergegi yansitmamakta,
yalnizca reyting ya da tiraji artirabilmek icin kullanilmaktadir. Ozellikle kimi dizilerde
“hasta yasamazsa sen de yasamazsin doktor” repligi gibi ifade edilen olumsuz s6z ve
goriintliler toplumun saglik c¢alisanina yonelik siddeti mesru gibi algilamasina neden
olabilmektedir. Yine “yanlis igne oldu, kolu kesildi” gibi ¢ok nadiren de olsa ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin siirekli bir bi¢imde iletisim araglar1 tarafindan

yayimlanmasi saglik caliganlarina yonelik siddeti koriikleyebilmektedir.

Saglik calisanlart konusundaki olumsuz haberlerin ilgi gormesi nedeniyle
stirekli konuya iligkin olumsuz haber yapilmasi, genglerin televizyonda her giin

onlarca siddet sahnesi seyrederek yetismeleri,”*® basinda ¢ikan provokatif icerikli

65 Ayla OKAY, 06.12.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu sunumu.
2% ATUDER, 29.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu sunumu.
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yanls haberler,”®” haberlerin bir kisminda saghk c¢alisanlarmin isini iyi yapmayan
kisiler olarak zgésterilmesi,268 televizyon dizilerinde saglik ¢alisanlarina siddet iceren
sahnelerin siklikla yer almasi ve 6zendirilmesi,”® tiraj ve reyting kaygili yayn
politikasinin egemen olusu ve olumsuz hekimlik o6rneklerinin yogun ve siirekli

giindemde tutulmasi*’°da saglik personeline yonelik siddeti artiran nedenler arasindadr.

5.2.3. Taraflarn (Hizmeti Sunan ve Hizmeti Alan) Ozellikleri,

Etkilesimleri ve Iletisim

Saglik calisanlari, kendi meslektaslari, hastalar ve hasta yakinlar1 olmak {izere
kaygi, endise ve beklenti diizeyleri birbirinden oldukga farkli kisi ve gruplarla siirekli
iletisim ve etkilesim halinde calismak zorundadirlar. Bu iletisim siirecinin hasta ve
hasta yakinlar1 ile olan boyutu, iletisimin siklig1 ve niteligi anlaminda ¢ok 6nemli
farkliliklar tasimaktadir. Saglik personeli, saglik hizmetinin niteliginden dolay1 yiiz
yiize iletisim kurmak ve hastanin 6zel alanina girerek is gérmek durumundadir. Bu
Ozellestirilmis alan kisi i¢in korunma, savunma ve davranislarimi diizenleme alani
oldugundan duygusallikla yikliidiir. Dolayistyla hastalarin (psikolojik durumlar1 da
g6z Onilinde bulunduruldugunda) tedavi geregi olarak bile olsa “6zel alanlarimi”
saglik personeline agmalar1 olduk¢a zor oldugu gibi her iki taraf i¢in de zorlu bir

iletisim siirecini gerekli kilmaktadir.?"!

Saglik ¢alisanlar1 yaptiklart isin dogast geregi zorlu iletisim alanlarinda
bulunmakta, acili haber verme, kendi profesyonel alanlariyla ilgili bilgiyi halk diline
cevirerek zamaninda ve dogru olarak aktarabilme gibi sorunlarla giin igerisinde

defalarca kars1 karsiya gelmektedir.

Saglik¢ilarin kendi meslektaglart ile olan iletisimleri ise; rekabet, kdotiileme,
cikar amach olarak hekim ya da saglik personeline kars1 diger saglik calisanlarinin
olumsuz sdylem ve yonlendirmeleri hasta ve hasta yakinlarini sikdyete ve siddete

yonlendirebilmektedir.

27 ATUDER, 29.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu sunumu.

268 Abdiilrezak ALTUN, 18.12.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu sunumu.

2% AHEF, 05.12.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu sunumu.

20 TTB, 11.10.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu sunumu.

> Umit Sahin, Saghk Hizmetlerinde iletisim, www.umitsahin.com, Erisim Tarihi: 07.01.2013.
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Saglik alaninda yetistirilen saglik ¢alisanlarinin lisans ve lisansiistii egitimleri
sirasinda ¢ogunlukla iletisim becerilerine yonelik egitim almamis olmalari, ¢atisma
yonetimi ve O0tke yonetimi konusunda ¢alisanlara beceri kazandirilmamis olmas1,””
calisma hayatlarinda iletisim problemlerine neden olmakta, bu durum da siddet

nedenlerinden olabilmektedir.?”

Saglik calisanlari zaman zaman kendi iletisim eksiklerinden kaynaklanan
nedenlerle siddetle karsilasabilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin yeterli ve
zamaninda bilgilendirilmemesi, zaten kaygi icerisinde olan hasta ve yakinlarinda
stresi daha da artirmakta ve siddete neden olmaktadir. Acili haber verme durumuyla sik
sik karsilasan saglik personelinin bunu anlatirken kullanacagi dilin ve tarzin 6nemi
yadsinamaz. Saglik calisanlari uzun ve yorucu calisma siireleri, saglik alaninda ¢ok
yogun olan psikososyal risk etmenleri ve iletisim teknikleri konusundaki egitim

eksiklikleri nedeni ile iletisim kurmada zorluk yasayabilmektedir.

Saglik calisanlarinin {ilke genelinde dengesiz dagilim1 ve nicelik olarak
yetersizligi agir calisma kosullarina neden olmakta ve bu da saglik calisanlarinda
tilkenmiglik sendromuna neden olabilmektedir. Ayrica farkli yerlerde ¢alistirilan
saglik ¢alisanlart (6rnegin giindiiz aile hekimi, gece ise acil servis ¢aligani) hizmet
sunumunda verimli olamamakta ve yasanan yogun stresli ortam 6fke kontroliinii ve

iletisimi zora sokmakta, hasta ve hasta yakinlari ile siddete neden olabilmektedir.

Baz1 saglik kurumlarinda mobbing uygulamalarinin olmasi, zaten zor
kosullarda calisan saglik calisanlarini daha da olumsuz etkilemektedir. Psikolojik
tacizin (mobbing) ve etkilerinin calisanlar ve yoneticiler tarafindan yeterince
bilinmiyor olmasi®*™* ve psikolojik tacizin bir su¢ oldugu ve cezasmm oldugunun
calisanlar ve yoneticiler tarafindan bilinmiyor olmasi da?” siddeti artiran nedenler

arasinda yer almaktadir.

72 Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
> Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
" Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
> Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
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Saglik  hizmetinin tiim unvanlarla bir ekip caligmas1  yapilarak
sunulabileceginin, ekip liyelerinin hizmet siirecinde ast ve iist iliskisini belirli bir
dengede tutmasi zorunlulugunun bilinmemesi, 6zellikle hekimlerin diger personelden
katiksiz itaat beklemeleri, formal anlamda kogluk yapma becerilerinin kazanilmamis

olmasi da isyerindeki stresi artiran nedenler arasindadir.

Saglik calisanlarinin mevzuati yeterince bilmemeleri de zaman zaman hastalar
ve yakinlar ile saglik ¢alisanlar1 arasinda ozellikle s6zel siddetin ortaya ¢ikmasina

neden olabilmektedir.>’¢

(Cagimizda zamanin kiymetinin artmasi, hasta ve hasta yakinlarinin hemen
hizmet alma, hizla tedavi olma, kisa siirede isin bitmesi gibi yliksek beklenti igine
girmelerine neden olmaktadir. Bu beklentinin karsilanmamasi durumunda ise
bagvuranlar siddete egilim gosterebilmektedir. Oysa saglik hizmetlerinin sunumunda
ana tema “insan olup” bireylerin saglik sorunlar1 ayni hastalik s6z konusu olsa dahi
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, baska hastaliklarin varligi vb. pek ¢cok degiskene gore
farklilik gosterebilmektedir. Hizmete basvuranlar ise her ne olursa olsun islerini

ivedilikle bitirme kaygis1 yasamaktadir.””’

Saglik calisanlarinin amaci tiim hastalarin komplikasyonsuz iyilesmelerini
saglamak olmakla birlikte, baz1 durumlarda komplikasyonlar, iyilesmeme, Oliimle
sonuclanma gibi olumsuzluklarin yaganmasi kaginilmazdir. Bu gibi durumlari hasta
ve yakinlarinin anlayamamasi ve saglik kurumuna gelen herkesin sag ve saglikli

olarak oradan ayrilmasi beklentisi de siddet nedeni olabilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin kendileri ya da hastalar1 ile yeterince
ilgilenilmedigi diislincesi saglik calisanlarina yonelik siddeti doguran Onemli
nedenlerden birisidir. Oysaki saglik hizmetleri sunumu profesyonellik gerektirmekte
olup, hasta ve hasta yakinlar ile hizmet sunucular1 arasinda bilgi asimetrisi vardir.
Kendi bilgileri ile hastasi ile yeterince ilgilenilmedigini diisiinen hasta ve hasta
yakinlari, hastalari ile ilgilenilsin kaygis1 ya da ilgilenilmedigi gerekgesi ile siddete

bagvurabilmektedir.

27 Mobbingder, 14.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.

> TTB, TDB, TURK SAGLIK SEN, SAGLIK HAK-SEN, Erol GOKA, ATUDER, Ayla OKAY;
11.10.2012, 17.10.2012, 31.10.2012, 18.10.2012, 07.11.2012, 22.11.2012, 29.11.2012 ve 06.12.2012
tarihli TBMM Arastirma Komisyonu sunumlart.
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Akil hastaligi olan, alkol ve/veya madde bagimlis1 olan kisiler toplumsal
yasamin her alaninda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da pek ¢ok soruna neden
olabilmektedir. Bu kisiler toplumun diger bireylerinden daha fazla siddet
uygulayabilmekte ve sorunlarin1 siddet yoluyla ¢6zme yaklasimi igerisine

girebilmektedir.””®

Ulkemizde yakin is ¢evresinden, akrabalardan ve komsulardan &nerilen
tedavilerin kullanimi1 yaygin goriilmekte, toplumun beste biri kendi kendine ilag

kullanmaktadir.>”’

Basta hekimler olmak iizere saglik ¢alisanlar1 birey i¢in o anki
durumuna uygun tetkik ve tedaviler 6nermekte, bireyler ise daha ¢ok ¢evresinden
kendisine onerilen ilaglarin yazilmasini, tetkiklerin yapilmasini talep etmekte bu da

siddeti dogurabilmektedir.

Sistemden kaynaklanan sorunlarin nedeninin saglik calisani olarak goriilmesi,
saglik calisanlarina yonelik siddeti artiran temel etmenlerden birisidir. Ozellikle de

geri 6deme kurumu ile ilgili sikintilar buna neden olmaktadir.

Saglik okuryazarliginin eksikligi, saglik hizmetinden yararlanma kosullarinin
bilinmemesi, acil hasta kavramindaki yanlis bilgilenme de hasta ve hasta yakinlarinin

beklentilerini degistirerek siddet nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Hastane oOncesi saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hasta ve hasta
yakinlarinin 112 ambulansinin yerine ge¢ ulastigina yonelik hatali zaman algisindan
kaynakli nedenler ile hizmetin aksamamasi ve hasta giivenligi nedeniyle hasta
yakinlarinin ambulansa alinmamasi ve hasta yakinlarinin bu konudaki 1srarl

tutumlar1 da siddete neden olabilmektedir.
5.2.4. Cevresel Faktorler

Ulkemizde saglik hizmeti hastane, poliklinik gibi kapali ve yerlesik

mekanlarda verilebildigi gibi hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, aile hekimligi

2”8 ATUDER, 29.11.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
" Mustafa Necmi ilhan, Self Medication with Antibiotichs: Questionairre Survey Among Primary
Care Centre Attendents. Pharmacoepidemiology and Drug Safety. 2009, 18(12): 1150-1157.
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kapsaminda gezici olarak da verilmektedir. Yerlesik hizmet veren birimlerin faaliyet
gosterdikleri ¢evreye ait sug diizeyi, yoksulluk diizeyi, uyusturucu kullanim seviyesi,
barinma olanaklari, ¢ete olaylarmin yogunlugu gibi olumsuz faktorler hasta ve yakinlarinin
siddete egilimlerini artirmakta ve g¢evresel faktorlere bagh siddetin goriilmesine neden

olmaktadir. Gezici verilen hizmetler igin de ayni sorun s6z konusudur.
5.2.5. Hukuka/Yargiya iliskin Nedenler

Tiirkiye’de siddet olaylarinin yeterli cezay1 almadigi konusunda yargiya olan
giiven eksikligi sz konusudur. Tirkiye’de 6zellikle kadina siddet konusunda oldugu
gibi yarginin siddet uygulayanlara yeterli cezay1 vermedigi goriisii hakimdir. Bunun
yaninda yargmin siddet olaylar1 karsisinda ¢ok uzun siirede karar vermesi siddet
basvurusunun ve sonuglanma isleminin pek c¢ok idari uygulama ve basvuru zorlugu

icermesi yargtya iligkin nedenler arasinda sayilabilir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet uygulayanlara verilen cezalar halen yeterli
caydiriciliktan uzaktir. Siddet uygulayanlar “kahveye gitmeme” gibi caydiricilig

olmayan cezalarla karsilasabilmektedir.

5.3. Tiirkiye’de Saghkta Yasanan Siddetin Nedenlerini Anlamaya ve
Coziim Yollan Gelistirmeye Yonelik Olarak Yapilan Calismalar (Mevzuat ve

Uygulamalar)

Tiirkiye’de saglikta yasanan siddetin nedenlerini anlamaya ve ¢oziim yollari
gelistirmeye yonelik olarak hem Saglik Bakanligi hem de ¢esitli meslek orgiitleri ve
sendikalarca ¢esitli g¢alismalar yapilmistir. Bu bolimde ilk olarak Saglik
Bakanliginca yapilan oOncelikli olarak hizmet sunumu siirecindeki risklerin
belirlenmesi  ve hizmetin glivenli ortamlarda siirdiiriilebilmesi  amaciyla
gerceklestirilen mevzuat ve uygulamalara yer verilecektir. Saghik Bakanliginca bu
amacla gerceklestirilen politikalarin (mevzuat ve uygulamalarin) hedefi genel olarak
saglik alaninda giivenli hizmet sunumunun saglanmasi, hak ve sorumluluk bilincinin
gelistirilmesi, saglik c¢alisanlarinin  motivasyonlarinin  arttirilmas:  ve  saglik

hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi olarak ifade edilmistir.”®

% Nihat Tosun, 10.10.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
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5.3.1. Mevzuat, Diizenleme ve Uygulamalar

Saglik Bakanligmin ¢alisan giivenligine yonelik calismalar igerisinde oncelikli

olarak mevzuat ¢aligmalar1 yer almaktadir. Bu ¢aligmalardan ilki 16.10.2009 tarihinde

yiriirliige girerek Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis

Hizmetlerinin Uygulanmasi Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig”dir. Bu Teblig’de;

v

Saglik hizmetinin verildigi kritik alanlara giris ¢ikislarin kontrollii olarak
saglanmasi,

Yeterli sayida giivenlik gorevlisi bulundurulmast,

Ortak kullanim alanlarinda kamera sistemi ile izlemenin yapilmasi ve gerekli

Onlemlerin alinmas1 diizenlenmistir (EK-2).

“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” 06.04.2011

tarthinde Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu Yo6netmelik ile saglik kurumlarinda;

Caligan giivenligi programlarinin hazirlanmasi,

Calisanlara yonelik saglik taramalarin yapilmast,

Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

Calisanlarin kisisel koruyucu dnlemleri almalarinin saglanmast,

Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme
yapilmasi hususlarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve tedbirlerin

alinmasi istenilmistir (EK-3).

Resmi Gazete’de 28.04.2012 tarihinde yayimlanan “Saglik Bakanlig

Personeline Karsi Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve

Esaslart Hakkinda Yonetmelik” Saghk Bakanligi ve bagli kuruluslarda gorev yapan

personele, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolayr personele

karsi

kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiilin gergeklestirilmis olmasi halinde

verilecek hukuki yardimin mahiyetini diizenlemektedir (EK-4).

Saglik Bakan1 Recep AKDAG imzasi ile 14.05.2012 tarihinde 81 ilde bulunan

tim kamu, tniversite, 6zel saglik kurum ve kuruluslarima gonderilen “Calisan

Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi” ile ¢alisan giivenligine iligkin diizenlemeler ve

diizenlemelerin takibi hatirlatilmistir (EK-5).
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“Calisan Giivenliginin Saglanmas: Genelgesi” ile igerisinde 6’nc1 madde saglik
calisanlarinin, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil
verilmesi gereken hizmetler hari¢c olmak iizere hizmetten c¢ekilme talebinde

bulunmalari yani “hizmetten ¢ekilme” diizenlenmistir. Bu maddeye gore:

a) Hizmetten ¢ekilme talebi, kurum tarafindan belirlenen yoneticiye sozlii veya

yazili olarak bildirilecektir.

b) Bildirim {izerine yetkili yonetici, olayr derhal degerlendirerek hizmetten

cekilme talebinin uygun olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

¢) Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde hastanin
saglik hizmeti almasma ve tedavisinin devamina yonelik tedbirleri giivenlik
tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastanin saglik hizmetini devam
ettirecek yeni saglik c¢alisanint belirleyecek, kurum igerisinde bunun miimkiin
olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi baska bir saglik kurumuna sevkini ve
hizmet alimimi saglayacaktir. Bu slire¢ sirasinda hastanin  tedavisinin

aksatilmamasina 6zen gosterilecektir (EK 5).

Icisleri Bakanliginca 26.04.2012 tarihinde yayimlanan “Saglk Calisanlarina
Karst Islenen Suclarin Sorusturulmasi” genelgesi ile yerine getirdikleri kamu gérevi

nedeniyle saglik ¢alisanlarina karst;

v Yaralama (TCK Madde 86-87),
v Tehdit (TCK Madde 106),
v Hakaret (TCK Madde 125),

fiillerinin islenmesi halinde, magdur kisinin sikdyeti aranmaksizin, saglik
kurumlarinda goérevli olan hastane polisleri ve kolluk kuvvetlerince dogrudan islem
tesis edilmesi, ilgili Cumhuriyet savciligina bilgi verilmesi, gerekli sorusturmanin

baslatilmasi gorevi verilmistir (EK-6).

Saglik Bakanliginca 2005 yilinda yayimlanan ve 2007, 2009 ve 2011 yillarinda
giincellenen “Saglikta Kalite Standartlarr” rehberleri ile hasta ve ¢alisan gilivenliginin
saglanmasi, kamuda yilda iki kez, 6zel ve tiniversite saglik merkezlerinde her yil diizenli
olarak degerlendirmeler yapmak suretiyle, kurumlarin ¢alisan giivenligine yonelik aldigi

tedbirlerin uygulanmasini izlemek amaglanmustir.”®’

! Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 Kitab1 (2011)
http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/hizmet _kalite standartlari 2011, Erisim Tarihi:
21.03.2013.
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Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 2011 Rehberi igerisinde her hastanede bir
“Calisan Giivenligi Komitesi” kurulmasi; Calisan Glivenligi Komitesinde tibbi, idari
ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim direktori, bir
hekim, enfeksiyon hemsiresi, glivenlik amiri, psikiyatrist veya psikolog veya sosyal
hizmet uzmani ve diger meslek gruplarindan (laboratuvar teknisyeni, anestezi

teknisyeni, radyoloji teknisyeni) bir temsilci yer almasi ilkesi getirilmistir.
Calisan Giivenligi Komitesinin gorev tanimi ise su sekilde belirlenmistir:

e (Calisanlarin zarar gérme risklerinin azaltilmasi,

e Riskli alanlarda ¢alisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmast,
o Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi,

e Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltilmasi,

e Kan ve viicut sivilariyla bulagsma risklerinin azaltilmasi,

e Saglik taramalarinin yapilmas1.”®

Yine ayni rehber igerisinde Beyaz Kod yonetimine yonelik diizenleme
yapilmasi; uyart sistemi olusturulmasi, tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri
yoneticilerinden bir temsilci, psikolog veya sosyal hizmet uzmani ve gilivenlik

amirinden olusan sorumlularin belirlenmesi standart olarak belirlenmistir.

Yapilan Beyaz Kod miidahalesi ile ilgili kayitlarin tutulmasi sirasinda su

hususlara yer verilmesi de kararlastirilmistir:

e Olayin oldugu tarih ve saat,

e Olayin oldugu yer,

e Olay aninda yapilan is,

¢ Olayin baglama nedeni,

e Olayn olus sekli,

e Olayda varsa kullanilan nesne,

e Olayda ¢evrede olusan olumsuzluklar,

e Olaya karisanlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgiler.”*’

82 Hastane Hizmet Kalite Standartlari, 2011, age.
¥ Hastane Hizmet Kalite Standartlar1, 2011, age.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)



-182 -

5.3.2. Toplumsal Farkindahg: Artirmaya Yonelik Faaliyetler

Saglik Bakanlig1 ve cesitli sivil toplum orgiitlerinin katilimi ile 2011 yilinda
“Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans Sempozyumu” gergeklestirilmis ve basin
mensuplari, iletisim uzmanlari, idareciler ve saglik calisanlarinin katilimiyla ulusal

diizeyde “Siddete Sifir Tolerans” kampanyasi baglatilmistir.

Hasta hekim iletisimini kuvvetlendirmek amaciyla 2009 yilindan itibaren 14
Mart Tip Bayrami igerisinde “Sevgi En Iyi Ilagtir” kampanyasi diizenlenmekte ve
hazirlanan spot filmler ve gazete ilanlar1 ile toplumsal farkindaligi arttirmak

amagclanmaktadir.”**

Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumlar1 basligi altinda 2010 yilindan
itibaren illerde ¢esitli toplantilar diizenlenmis ve bu toplantilarda ¢alisan giivenligi ve
Beyaz Kod uygulamalar1 anlatilmig, toplamda 6000 saglik personeline egitim
verilmigtir. Ayrica “Paydas Toplantilar’” adi altinda 14-18 Mayis 2012 tarihleri
arasinda bir¢ok sivil toplum orgiitii ile toplantilar gergeklestirilmis; c¢alisanlara

yonelik siddet konusunda meveut durum ve alinacak tedbirler istisare edilmistir.”®

Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumlarinda da dile getirildigi tizere saghk
calisanlarinin ve hastane giivenlik personelinin egitimleri gerceklestirilmistir. 594
hastanede 187.202 saglik ¢alisan1 ve giivenlik gorevlisine iletisim egitimi

verilmistir.

5.3.3. Takip, Kayit ve Miidahale Sistemleri ve Beyaz Kod Uygulamasi

Calisan Giivenligi Genelgesi ile hastane diizeyinde Beyaz Kod uygulamasi
baslatilmistir. Beyaz Kod uygulamasi; saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmalar1
riskine kars1 olusturulan erken uyar: sistemidir. Beyaz Kod bildirimi siddet olayinin
bildirilmesi ve Beyaz Kod cagrist (1111) verilmesini takiben olaya miidahale

edilmesi ve olayla ilgili tutanak ve formlarin diizenlenmesi stire¢lerini kapsar.

2% Recep Akdag, 09.01.2013 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
% Recep Akdag, 09.01.2013 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
2% Recep Akdag, 09.01.2013 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
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[llerde hukuki siiregleri birebir takip etmek iizere avukatlarin sorumlulugunda

81 Il Saglik Miidiirliigiinde Beyaz Kod Il Koordinatérliikleri, Bakanlik Merkezde ise
siddet olaylarimi takip etmek ve siirecleri koordine etmek amaciyla Bakanlik Beyaz
Kod Birimi kurulmustur. Bakanlik Beyaz Kod Birimi 24 saat hizmet veren “113”
numarali telefon hatti ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresi ile
koordinasyonu saglamaktadir. Bakanlik Beyaz Kod Biriminin gorevleri:

e Kamu ve 06zel tim saglik kuruluslarinda gerceklesen siddet olaylarimi
izlemek,

e Saglik calisanlarina psikolojik destek saglamak,

e  Hukuki siireclerin baglatilmasi ve takibi ile,

e  Veri toplama ve analizdir.

Beyaz Kod Birimine giinliik ortalama 23 bildirim yapilmaktadir. Bu bildirimler
sozel siddet (sozel tehdit, kiifiir, mesleki bilgiye yonelik alay, hakaret i¢eren sozler)
ve fiziksel siddet (calisana yonelik fiziksel siddet, fiziksel siddet tesebbiisii, kurum ve
donanim yapilarina zarar verme) kategorilerinde analiz edilmektedir. 01 Temmuz-31

Aralik 2012 tarihi itibariyle bu bildirimlerin analizi su sekildedir®™*:

Tablo 14. Beyaz Kod Bildirimlerinin Tiirii ve Sayisi

Siddet Tiirii Say1 %
Sozel Siddet 2917 67
Fiziksel Siddet 1425 33
Toplam 4342 100

87 Nihat Tosun, 10.10.2012 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu
% Recep Akdag, 09.01.2013 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu
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Tablo 15. Siddete Maruz Kalanlarin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Say1 %
Erkek 1920 44
Kadin 2422 56
Toplam 4342 100

Tablo 16. Siddete Maruz Kalanlarin Unvanlara Gore Dagilim

Unvan Say1 Y%
Hekim 2408 55
Dis Hekimi 224 6
Hekim D.lsl Saghk 1312 30
Personeli

Sirket Calisami 304 7
Idari Personel 94 2

Tablo 17. Siddet Olayinin Gerg¢eklestigi Birim

Say1 %
Acil Servis 1433 33
Poliklinikler 1330 31
Klinik/Servisler 702 16
Ameliyathane/Yogun
Bakim 84 2
Tetkik Boliimleri 151 3
112 istasyonu/vaka yeri 233 6
Diger 409 8

5.3.4. Komisyonun Saghk Bakam Recep AKDAG’a Mektubu ve Saghk

Bakanhginin Yanitlar:

Komisyonumuzun ¢aligmalart devam ederken, tespit edilen hususlar
muvacehesinde, Saglik Bakanina bir 6neri metni gonderilmis ve miistaceliyet tastyan
hususlara iliskin olarak gerekli caligmalarin baslatilmasin1i Saglik Bakanligindan

talep edilmistir. Bu hususlara asagida yer verilmektedir:

» Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolayi personele
kars1 islenen suclar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemler ve
davalarda saglik ¢alisanlarina saglanan hukuki yardimin, hastanelerde hizmet alimi

ile calistirilan 6zel sirket elemanlarina da yapilmasinin temini,
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» Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerden dolay1 personele
kars1 islenen sucglarin cezalarinin arttirilmasi ve daha caydirici hale getirilmesi, ayrica
0zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarinda
istthdam edilen personele karsi hizmet dolayisiyla islenen suglarin da kamu
gorevlilerine kars1 islenen suglar gibi cezalandirilabilmesi amaciyla, 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu'nda gerekli degisikliklerin yapilmasina yonelik ¢alismalarin
baglatilmasi,

» Siddete karsi kamuoyu bilinci olusturacagi ve caydiricilik saglayacagi
cihetle, saglik calisanlarina yonelik olarak islenen suglarin yargilamasi sonucunda
verilen mahklimiyet kararlarinin medya yoluyla halka duyurulmasi,

» Saglik calisanlarinin sayginligimin ve siddete karsi toplumsal bilincin
artirllmasina yonelik olarak, toplumca sevilen ve saygi duyulan isimlerin rol aldig:
kamu spotlarinin hazirlanmasi; reklam, film ve dizilerde saglik ¢alisanlari konusunda
dogru mesajlarin verilmesi konusunda gerekli girisimlerin yapilmasi,

> Ilkogretimden baslayarak egitim ve ogretimin her kademesinde saglik
calisanlar1 ile saghk kurum ve kuruluslarinin isleyisine yonelik egitimlerin
verilmesine iligkin ¢aligmalarin yapilmast,

» Biitlin saglik kurum ve kuruluslarinda, s6z konusu kurum veya kurulusun
giivenlik kameralariyla izlendigine iliskin uyarici yazilara yer verilmesi hususunda
gerekli calismalarin yapilmasi,

» Hastanelerde gorevli giivenlik gorevlilerine iletisim egitimi gibi gerekli
hizmet i¢i egitimlerin verilmesinin temini,

» Maruz kaldigr siddet nedeniyle is goremeyen saglik c¢alisanlarinin
ugradiklar1 maddi kayiplarin telafi edilebilmesi amaciyla mevzuatta gerekli
diizenlemelerin yapilmasi,

» Saglik calisanlarma yonelik olarak gorsel ve yazili medyada yer alan
yaniltic1 haberlere iligkin cevap ve diizeltme hakkinin etkin kullaniminin saglanmasi,

» Saglik kurum ve kuruluslarinda yer alan hasta haklara iliskin
bilgilendirici yazilarin yaninda hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarina iliskin

bilgilendirici yazilara da yer verilmesi.
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Saglik Bakan1 Recep AKDAG tarafindan Komisyonumuza yapilan sunumda;
hizmet alim1 ile ¢alisan personel i¢in yeni sartnamelere gerekli maddelerin eklendigi,
kamu personeli olmayan saglik c¢alisanlarina yonelik suglarin kamu gorevlilerine
iligkin suclar kapsamina alinmasi i¢in Adalet Bakanligi ile goriisiildiigii, siddet
faillerinin mahk@miyet kararlarinin kamuoyu ile paylasildigi, konuya iliskin kamu
spotlar1 hazirlandig1, saglik calisanlarina yonelik medyada yer alan yaniltici
haberlere iliskin cevap ve diizeltme hakkinin etkin kullanilmasi i¢in ¢aligildigi, tim
saghk kurumlarina siddete tolerans olmadigina dair bilgilendirici yazilar
hazirlanmasi, siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin maddi kayiplarinin telafisi
icin caligmalarin siirdiigii, Saglik Calisanlarin1 Siddetten Koruma Stratejisi ve Eylem

Plan1 ¢ergevesinde ¢aligsmalarinin devam ettigi bilgisine yer verilmistir.”®
5.3.5. Cesitli Meslek Orgiitleri ve Sendikalarca Yapilan Calismalar

Saglik calisanlarina yonelik siddet olgusunu anlamak, nedenlerini analiz etmek
ve ¢Ozlim yollar1 gelistirilmesine yoOnelik Oneriler gelistirmek amaciyla meslek

orgiitleri ve sendikalarca da ¢esitli calismalar yapilmustir.

Tabip odalar iiyeleri hekimler ve saglik ¢alisanlarinin gérevleriyle ilgili maruz

kaldiklar1 siddetin bildirimi amaciyla siddet telefon hatlar1 kurmustur.

Ayrica saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenlerini saptamak ve ¢6ziim
onerileri gelistirmek amaciyla; meslek orgiitleri ve sendikalarca bircok arastirma

toplanti, calistay ve sempozyum yapilmistir. Bunlardan bazilari su sekilde siralanabilir:

1. TTB Siddet Calistay1-2007

2. Gaziantep-Kilis Tabip Odas1 "Saglik Sektoriinde Siddet Raporu I" baslikli
"Hekimlere Yonelik Siddet ve Hekimlerin Siddet Algisi"n1 Arastirmasi-2008.

3. Isparta-Burdur Tabip Odas1 “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Siddet
Algis1” Arastirmasi-2008.

4. Istanbul Tabip Odas1 ve Tiirk Tabipleri Birligi "Hekime Yonelik Siddet
Onlenebilir mi?" Calistay1-2009

5. Saglik Sen “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans Sempozyumu-2011.

6. Aydin Tabip Odasi1 “Siddetin Golgesinde Hekimlik” Arastirmasi-2012

¥ Recep AKDAG, 09.01.2013 tarihli TBMM Arastirma Komisyonu Sunumu.
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7. Ankara Tabip Odas1 “Hekime ve Saglik Calisanina Yonelik Siddetin
Boyutlar1 ve Nedenleri Anketi”-2012.

8. Tirk Saglik Sen “Saglik Calisanlarinin Calisma Hayatindaki Sorunlari
Arastirmas1”-2012.

5.4. Tirkiye'de Saghk Calsanlarmma Yonelik Siddete Iliskin Coziim

Onerileri

Komisyonumuza sunum yapan tim paydaslardan gelen ¢o6ziim Onerileri
degerlendirildiginde saglikta yasanan siddetin toplumun diger alanlarindaki siddetten
ayri diisiiniilemeyecegi ve ¢oziim Onerilerinin bu bakis agis1 ile degerlendirilmesi

konusunda goriis birligi oldugu gézlenmistir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet 2012 yili igerisinde Tirkiye’nin 6nemli
giindem maddelerinden birisi olmustur. Saglik hizmetleri sunumunda goriilen siddet
basta saglik hizmeti sunmakta olan saglik personeli olmak {izere saglik hizmetlerine
ihtiyag duyan herkesi, yani tiim toplumu yakindan ilgilendirmektedir. Ancak bu
konu, sorunun birincil magduru olan saglik c¢alisanlar1 i¢in ayrica bir endise
kaynagidir. Saglik Bakanligi saglik calisanlarinin  konuyla ilgili endiselerini

gidermek adina gesitli caligmalar yiiriitmekte ve diizenlemeler yapmaktadir.

Komisyonumuza yapilan sunumlar sonucunda saglik calisanlarina yoénelik
siddetle ilgili ¢0ziim Onerileri bir biitlin halinde degerlendirildiginde, bunlarin
agirlikli olarak saglik calisanlarina yonelik siddeti 6nlemeye doniik (risk yonetimi)
birincil korumay1 amaclayan oneriler oldugu saptanmustir. One c¢ikan Oneriler
arasinda; cezalarin caydiriciliginin artirilmasi, yetkililerin sdylemlerine dikkat etmesi
hasta beklentilerin dengelenmesi, hizmet verilen alanlarin iyilestirilmesi, giivenlik
Onlemlerinin /glivenlik¢i sayisinin artirilmasi, saglik calisanlarinin 6zel egitimlerden
gecmesi (iletisim vb) ve kamu spotlar1 ve dizilerle verilecek mesajlarin diizenlenmesi

en baglarda yer almaktadir.
5.4.1. Orgiitsel/ Kurumsal Faktorlere Yonelik Oneriler

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin sayisinda ve dagiliminda bulunan eksikliklerin

giderilmesi i¢in mevcut politikalarin gelistirilmesine gereksinim vardir.
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Saglik calisanlarinin nicelik olarak yetersizligi giderilerek, saglik calisani
tizerindeki asir1 is yiikii makul seviyeye getirilmelidir. Bu diizeltme ¢aligsmas1 hasta
ve hasta yakinlarina ayrilacak olan siireyi artirarak pek ¢ok catismanin Oniine
gecilmesini saglayacaktir. Saglik calisanlarinin c¢alisma siirelerinin (6zellikle acil
servis, 112, asistanlik egitimi, hemsirelik hizmetleri gibi alanlarda) 24 saati bulmasi,
hatta 36 saate kadar uzamasi tilkkenmislik, yorgunluk, verimsizlik ile sonu¢lanmakta ve
bu olumsuz kosullar da hasta ve yakinlar ile iletisimde kesinti ve yanlis anlasilmalara
neden olabilmektedir. Saglik calisanlarinin ¢aligma siirelerinin diizenlenerek, uzamis

caligma saatlerinden kaynaklanan olumsuzluklar giderilmelidir.

Saglik hizmeti verilen tim kuruluslarda siddete yonelik risk degerlendirmesi
yapilmali, saglik calisanlarinin siddete ugramasini engelleyecek giivenlik dnlemleri
ivedilikle alinmalhidir. Hasta ile gereginde temas: kesebilecek giivenli alanlarin
olusturulmasi, hastane i¢i Beyaz Kod uygulamasi, gilivenli ¢alisma ortamlarinin

saglanmasi i¢in alinacak onlemler iyi uygulama ornekleri arasinda sayilabilir.

Hizmetin yogun olarak verildigi ve hasta yakinlarinin da fazla oldugu
birimlerde uygun bekleme alanlar1 saglanmali, hasta yakinlarinin miidahale
alanlarina girmesini engelleyecek diizenlemeler yapilmali, saglik calisanlar
araciligiyla ve elektronik bilgilendirme yontemleri ile bekleyen hasta yakinlarina

hastalar hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Hizmet sunumuna iliskin olarak sonu¢ bekleme, kan verme vb. siirecler
yoneticiler tarafindan periyodik olarak gozden gegirilerek, verimlik esasina uygun
olarak diizenlenmeli, birbirini takip eden operasyonel alanlar (ortopedi poliklinigi -
al¢1 odasi, kardiyoloji poliklinigi - EKG ¢ekim odas1 gibi) birbirine yakin olarak
konuslandirilmalidir. Bdylece uzun bekleme siireleri ve saglik kurumu i¢indeki
gereksiz hasta hareketleri azaltilmig olacaktir. Halen siirdiiriilmekte olan biirokratik
islemlerin  kisaltilmasi  ¢aligmalari, belli araliklarla gdzden  gegirilerek

surdirilmelidir.

Eczacilara yonelik siddet en ¢ok katki payr tahsilati sirasinda

gerceklestiginden, katki paylarinin eczanelerden tahsilati kaldirilmalidar.

Performans uygulamasi, saglik hizmetinde ekip anlayisini bozmayacak, hizli

degil etkili hasta bakmay1 6zendirecek bicimde diizenlenerek siirdiiriilmelidir.
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SABIM konusunda bilgi ve farkindalik artirict ¢alismalar yapilmali, SABIM
sikayetleri uzman kisiler tarafindan degerlendirmeden gegirildikten sonra isleme
konulmalidir. SABIM’e yapilan basvurular daha titiz bir sekilde irdelenerek
calisanlarin psikolojik durumlarint bozacak davraniglardan kaginilmali, somut bir
olaya dayanmayan, sikayet sahibinin adi ve adresi belli olmayan, personelin
kusurunun bulunmadigi agikga goriilen sikayetler degerlendirmeye alinmamalidir.
Sikayetlerin SABIM tarafindan yeterince siiziilerek saglik ydneticisine yansitilmasi
ve SABIM incelemesi yapan kisilerin yapict olmayan yaklasimlarinin diizeltilmesi

saglik calisanlarina yonelik sorusturma baskisini azaltacaktir.

Saglikta Dontligim Programi’nin halka tam olarak anlatilmasi saglanmali,

gereksiz beklenti icine girmeleri engellenmelidir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda “Hasta Haklar1 Birimleri” ve “Calisan Sagligi
ve Giivenligi Kurullar”nin birlikte yer alacagi Saglik Iletisim Merkezleri (SIM)
kurulmalidir. SIM’ler hem hasta ve yakinlarina hem de saglik ¢alisanlarina ortaklasa
hizmet vermelidir. Saghik kurumlarinda yasanabilecek iletisim kazalari, bilgi
eksikligi, yanlis anlama ve anlasilmalardan kaynaklanan problemleri ¢6zmek tizere
ombudsmanlik gorevi Tlstlenecek bagimsiz denetgilerin veya egitimli uzman
arabulucularin SIM’lerde istihdam edilmesi nerilebilir. Saglik Ombudsmani olmas1
ve sorunlara miidahale etmesinin saglanmasi, sorunlarin siddete doniismeden
¢Oziilmesini saglayabilir, boylece hem calisan haklar1 ve giivenligi birimi hem de
hasta haklar1 birimleri tek cati altinda toplanabilir. Sorunlarin bir merkezde

toplanmasi, ¢oziimii hizlandirir, is yilikiini azaltabilir.

Hastanelerde bulunan Calisan Sagligi ve Gilivenligi Kurullarinin daha etkin
hizmet sunmasi ve c¢alisanlarinin saglik durumlari ile memnuniyetlerinin izlenmesi

yolu ile ¢alisma kosullarindan kaynaklanan olumsuzluklar giderilmelidir.

Topluma yonelik olarak Milli Egitim Bakanligi tarafindan Saglik Bakanligi
isbirligi ile saglik okuryazarlig1 seferberligi baslatilmalidir.

112 calisanlan i¢in, komuta kontrol merkezleri ve istasyonlarin bagimsiz
konumlar disiiniilerek acil ¢ikis kapisi, sifreli kapr girisi gibi fiziki diizenlemeler ile
caydiric1 ve Onleyici giivenlik 6nlemlerin alinmasi, ambulansta gérev yapan ekipler
icin ambulans i¢i ve dis1 izlem sistemleri ile bireyler i¢in panik durum ekipmanlar

saglanmasi siddetten korunmada etkili yontemler olacaktir.
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Saglik kurumlarinda siddete ugrayan bireyler i¢in bakanlik merkez teskilati ile
il miidiirliiklerinde kurulan Beyaz Kod Birimi ve hukuki yardimin tiim saglik
calisanlarin1  kapsayacak bicimde genisletilmesi ve ayni olay karsisinda ayni

yontemin uygulanacagi uygulama ve dil birligi saglanmalidir.

Topluma onder olan, rol model olan kisilerin; siyasiler, sanat¢ilar, toplum
tarafindan kabul edilen uzmanlarin saglik ¢alisanlarina yonelik olumsuz sdylemlerde
bulunmamalari, hem mesleki sayginligin korunmasi hem de bireylerin saglik
hizmetlerinden miimkiin olmayan beklentilere girmelerini engelleyerek siddeti
azaltacaktir. Bahsi gegen kisilerin bunun yerine saglikta doniisiimii daha iyi
anlatmalar ¢cok daha etkileyici bir yontem olacaktir. Bunun yaninda Saglik Bakanligi
da Saglikta Doniligim Siireci’'ni  topluma daha iyi anlatacak yoOntemler

benimsemelidir.
5.4.2. Toplumsal Faktorlere Yonelik Oneriler

Topluma yonelik ¢6ziim Onerileri i¢inde siddetin sorun ¢dzme bi¢imi olarak
goriilmesinin engellenmesi en baslarda yer almaktadir. Toplumun siddet ile sorun
¢ozme bicimin engellenebilmesi i¢in egitim diizeyinin artirilmasi, kamu spotlari ile

bilgi ve farkindalik artisinin saglanmasi gerekmektedir.

Bu cercevede Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Icisleri Bakanligi, Diyanet Isleri Baskanligi gibi kurumlar ile isbirligi yapilarak
toplumda sorun ¢6zme yontemleri konusunda degisim saglanmaya calisilmalidir.

Yapilacak uygulamalar i¢inde aileden baslayarak, okullara, camilere uzanan bir

siddet engelleme, saglik iletisim egitimi modeli gelistirilmesi uygun olacaktir.

Bunun yaninda 6nemli ve miidahale edilmesi gereken alanlardan birisi de

bireysel silahlanmadaki artisin 6nlenmesidir.

Saglik calisanina yonelik siddet uygulayanlarin aldigi cezalarin toplum ile

paylasilmasinin da farkindaligi ve caydiriciligi artirici etkisi olacag diistiniilmiistiir.
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Medyanin uyarilarak para cezasi veya saglik ¢alisanlarini dogru tanitan kamu
spotlarin1 yayimlama zorunlulugunun getirilmesi gerekmektedir. Medyanin saglik
konusunda, saglik profesyonellerinden onay almadan haber yapmasinin Oniine
gecilmelidir. Arastirma yapilmadan hazirlanan her yanlis ve tarafli haber i¢in Saglik

Bakanlig1 ve ilgili kurumlar gerekli davalari agarak takipgisi olmalidir.

Gorsel ve yazilh medya RTUK basta olmak iizere, ilgili kurumlarca saglik
alaninda yapilan haberlerin dogrulugu, tarafsizligi konusunda denetimden
ge¢melidir. Olanakli ise medya-saglik-etik kurulu kurularak medyada ¢ikan haberler
ve diger ilgili programlar ve dokiimanlar degerlendirilmelidir. Haberlerin yaninda
ozellikle televizyon dizilerinde saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti tesvik edici, siddet
uygulayarak sorunlarin ¢ozildiigiinii ifade eden replik ve gorsellerden kesinlikle
kaginilmalidir. Medyada olanakli oldugu o6l¢iide saglik calisanlarmin gorevlerini
hangi kosullarda ve duygular igerisinde yaptiklari, yedi giin ve yirmi dort saat toplum
icin kesintisiz hizmet sunduklar1 anlatilarak toplumsal farkindalik ve biling
olusturulmalidir. Yazili ve gorsel medyada saglik calisanlarina siddeti engellemeye
yonelik “Siddete Sifir Tolerans” vb. kamu spotlarina siklikla yer verilmeli, saglik
calisanlarina yonelik siddet uygulayicilarin aldiklari cezalar duyurulmalidir. Siddet
uygulayanlarin yalnizca kendilerine verilen hizmeti degil, hizmet almak ig¢in
bekleyen diger hastalara verilen hizmeti de aksattiklari vurgulanmahdir. Ulke
genelinde onderlik yapan kisilerin (siyasiler, sanatcilar, kanaat 6nderleri, isadamlari,
sporcular vb.) saglik ¢alisanlari ile birlikte goriiniirliigii artirilmaya calisilarak, saglik
calisanlar1 hakkindaki sdylemlerine dikkat etmeleri saglanarak toplumda olumlu

duygularin arttirilmasi saglanmalidir.

Bunun yaninda toplumda ve medyada farkindalik artirict etkinlikler ile topluma
siddetin bir sorun ¢dzme ydntemi olmadiginin anlatilmasi, siddet uygulandiginda
yiiksek cezalarla karsilasilacagi belirtilmelidir. Saglik kurumlarinda caydiriciligi
ortaya koyan giivenlik Onlemlerinin alinmasi, fiziki mekanlarin uygun bigimde
diizenlenmesi, hizmet alanlarin ve saglik calisanlariin kendilerini  giivenli

hissedecekleri ¢calisma ortamlar1 hazirlanmasi gereklidir.
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5.4.3. Taraflarin (Hizmeti Sunan ve Alan) Ozellikleri, Etkilesimleri ve

fletisim

Saglik calisanlar1 uzun ve yorucu egitim siiregleri boyunca bireylerin
sagliklarii korumak, hastaliklar1 teshis etmek ve hastalar1 tedavi etmek i¢in ¢ok
farkli konularda egitim almaktadir. Ancak saglik hizmeti sunumunun temel unsuru
insandir. Cogunlukla saglik kurumuna bir sorun yasayarak gelen hasta ve hasta
yakinlarin1 anlayabilmek, sorunlarmma ¢oziim bulabilmek icin nitelikli bir saglk

calisan1 olmanin yaninda iyi bir saglik iletisimi bilgisine de ihtiya¢ vardir.

Saglikla iligkili egitim veren kurumlarda (tip fakiiltesi, hemsirelik fakiiltesi,
eczacilik fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi, paramedik okullari, saglik meslek liseleri vb)
teorik ve uygulamali saglik iletisimi derslerinin okutulmasi saglik ¢alisanlarmin
birbirleri, hasta ve hasta yakinlari ile iletisimlerini artiracak, kendilerini daha kolay ifade
etmelerini saglayacaktir. Saglik iletisimi egitiminin 6zellikle zor durumlar, kriz ve stres

yOnetimi gibi ana basliklar1 igermesi alinan egitimin daha etkin olmasini saglayacaktir.

Verilecek egitim i¢in YOK, iiniversiteler, Saglik Bakanhigi, TTB, Sendikalar
ve diger STK’lar gibi paydaglar bir araya gelerek Tiirkiye’nin gereksinimlerine
uygun, kullanilabilir ve siirdiiriilebilir bir egitim programi gelistirmelidirler. Egitim
programi iceriginde cocuk, engelli, yashh gibi kisithli§i olanlardan madde
kullanicilarina degin uzanan genis bir ¢ergevede iletisim saglama ve krizle bas etme

yontemleri en 6nde yer almalidir.

Mezuniyet sonrasinda da hizmet ig¢i iletisim egitimleri devam etmelidir. Saglik
calisanlarinin yaninda hastane giivenlik personelinde de goreve baslamadan saglik
iletisim egitim almis olma sartt aranmali, géreve devam ederken hizmet igi

egitimlerle desteklenmelidir.

Saglik ¢alisanlariin karsi karsiya oldugu bir diger siddet sorunu ise
mobbingdir. Mobbing konusunda bilinglendirme ¢alismasi yapilmali, mobbingin bir
yaygin bir siddet tiirii oldugu tiim yonetici ve calisanlara anlatilmalidir. Gerek
kurumsal Onlemler, gerekse saglik calisanlarina yapilacak mobbingden korunma
egitimleri ile mobbing davraniglarindan kaginilmasi saglanmali ve konuyla ilgili

mevzuat ve bilgilendirme c¢aligmalar1 yapilmalidir.
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Hasta ve hasta yakinlarinin, devlet ve hizmet aldiklar1 kurumlar tarafindan
belirlenmis olan kurallara uymalar1 gerekmektedir. Hastalar saglik hizmetine
basvururken “hasta sorumluluklari”ni yerine getirmeli, yalnizca ivedi hizmet almak
kaygisinda olmamalidir. Bunun yaninda saglik ¢alisanlarinin onlara hizmet vermek
amaciyla bulunduklarint ve kendi durumlarina en uygun hizmeti vermek i¢in ¢aba

harcadiklarini bilmelidirler.

Hasta haklar1 dernekleri ve benzeri sivil toplum kuruluglar1 hastalar1 yalnizca
“haklar” konusunda degil ‘“sorumluluklar” konusunda da egitmeli ve Saglik
Bakanliginin da destegi ile toplumda farkindalik artirici uygulamalar yapmalidir.

Hasta ve yakinlari; hekim ve diger saglik calisaninin onerilerini dinlemeli,
uygulamali, tibbi gerekliligi olmayan, yakin ¢evrelerinin 6nerileri, kulaktan duyma

bilgilerle sekillenen ilag, tetkik taleplerini gerceklestirmeye ¢caligmamalidir.

Hasta ve yakinlar1 her zaman en Oncelikli hastanin kendi hastasi
olamayacagini, saglik c¢alisaninin hayati tehlike durumuna gore hastalar
onceliklendirdigini, hastalar arasit kisisel aymrim yapmadigmi bilmeli ve saglik
calisanindan beklentisini buna gore sekillendirmelidir. Tiim tibbi imkanlar kullanilsa
dahi biitiin hastalarin kurtarilamayacagi, bazi hastalarda (tiim diinyada oldugu gibi)
sekeller kalabilecegi, komplikasyonlar olabilecegi, bunlarin saglik ¢alisan1 tarafindan
arzu edilmeyen ancak yine de karsilagilabilen durumlar oldugu hasta ve hasta

yakinlarina anlatilmalidir.

Saglik calisanlarinin kendi ¢alisma alanlar ile ilgili giincel mevzuat1 takip
edebilmeleri i¢in sistemler kurulmali ve mevzuat degisikliklerine hakim olmalari

saglanmalidir. ( Merkezi mevzuat takip sistemi gibi).

Madde bagimliligi, duygu- davranis bozuklugu, akil hastaligi olan bireyler ile
daha 6nce siddete basvuran hastalarla ilgili kayitlar tutulmali, bu hastalara yaklasim

konusunda gerekli psikolojik ve fiziksel 6nlemler alinmalidir.

Ozellikle 112 acil yardim ambulans1 beklenirken gegen siirenin hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan oldugundan daha uzun algilandiginin, gercek ulagim siiresi ile
algilanan siirenin farkli oldugunun anlatilmasi i¢in; hazirlanacak kamu spotlarinda
bekleyen icin zamanmn c¢ok uzun gectiginin, beklemenin zorlugu konularina
deginilmelidir. Hasta yakinlarinin ambulansa alinmama nedenlerinin kendi

hastalarinin giivenligi oldugu da mutlaka vurgulanmalidir.
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Sistemden kaynaklanan sorunlarin sorumlusu olarak saglik calisanlari
goriilmemeli, hasta ve saglik ¢alisan1 birlikte, mevcut saglik sorununu gidermek igin

isbirligi i¢inde ¢alisan bir yapi1 gibi degerlendirilmelidir.
5.4.4. Cevresel Faktorlere Yonelik Oneriler

Daha &nceki boliimlerde yer verilen Ingiltere drnegindekine benzer bir modelle;
su¢ orani, madde kullanim orani yiiksek olan bolgeler belirlenmeli, bu bolgelerdeki
saglik kurumlarinda ve bolgeye sunulan gezici saglik hizmetlerinde daha etkili

giivenlik 6nlemleri alinmalidir.
5.4.5. Cezalara ve Adli Siireclere Yonelik Oneriler

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddete iliskin cezalarin caydiriciliginin artirilmasi
gerekmektedir. Yasal diizenlemelerin caydiriciik 6n planda olacak bigimde

yapilandirilmasi ve ceza almis kisilerin kamuoyu ile paylasilmas: gerekmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda bazi suglarda magdurun veya failin kimligi cezanin
artirim nedeni olarak diizenlenmistir, bu dogrultuda kisinin yerine getirdigi kamu
gorevi nedeniyle islenen sucglarda cezalar nitelikli olarak yani artirilarak
verilmektedir. Ornegin, kasten o6ldiirmenin cezasi Kanun’un 81’inci maddesinde
miiebbet hapis cezasi olarak diizenlenmigken nitelikli hale iliskin 82’nci maddenin
(g) bendinde bu sugun “Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle” islenmesi halinde
agirlastinlmis miiebbet hapis cezasi verilecegi hikkme baglanmustir. Benzer hiikiimler
yaralama ve hakaret gibi sug tiplerini diizenleyen maddelerde de yer almaktadir. Ornegin
saglik calisanlarma karst en sik islenen suglardan olan hakareti diizenleyen 125’inci
maddede bu sucun “kamu géreviisine karsi gorevinden dolayr” islenmesi durumunda

verilecek cezanm alt sinirinin bir yildan az olamayacag diizenlenmistir.

Yukaridaki o6rneklerde gecen kamu gorevlisi kavraminin kimleri kapsadigi ise
aynt Kanun’un 6’nci maddesinde “Ceza kanunlarimin uygulanmasinda;... Kamu
gorevlisi deyiminden, kamusal faaliyetin yiiriitiilmesine atama veya se¢ilme yoluyla
va da herhangi bir surette siirekli, stireli veya gegici olarak katilan kisi, ... anlagilir.”
seklinde aciklanmistir. Bu tanima gore, kamuya bagli saglik kurum ve kuruluslarinda
calisan Ozel giivenlik gorevlileri ve taseron is¢iler de gorevlerinden dolayr siddete

maruz kaldiklarinda kamu gorevlisi gibi degerlendirilmektedir.
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TCK sistematiginde yukarida yer verilen diizenlemeler sadece belirli bir
meslek sinifin1 kapsayacak sekilde yapilmamis yani kamu gorevlilerinden sadece bir
boliimiinii hedefleyecek sekilde kaleme alinmamistir. S6z konusu diizenlemelere
miilga 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda yer verilmistir. Ornegin mezk{ir Kanun’un
266’nc1 maddesinde resmi sifat1 haiz olan bir memura kavlen veya fiilen taarruz veya

hakarette bulunma sugu asagidaki sekilde diizenlenmistir:

“Bir kimse resmi sifati haiz olan bir memurun huzurunda ve ifa ettigi vazifeden
dolay seref veya sohretine veya vakar ve haysiyetine kavlen veya fiilen taarruz ve
hakarette bulunursa, asagida gosterilen suretlerle cezalandirilir.

1. Hakaret ve taarruz asker veya jandarma efradindan veya iki veya iigtincii
bendlerde mezkir memurlardan gayri memurinden biri aleyhinde ise iki aydan sekiz
aya kadar hapis ve ikiyiiz elli liradan besyiiz liraya kadar agir para cezast ile
mahkum edilir.

2. Hakaret ve taarruz asker veya jandarma subaylarindan veya polis
komiserlerinden veya amirlerinden yahut il genel meclisi veya belediye meclisi
tiyelerinden biri aleyhinde ise ii¢ aydan iki seneye kadar hapis ve besyiiz liradan bin
liraya kadar agwr para cezast ile cezalandiriir.

3. Hakaret ve taarruz Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tiyeleri ile temsil sifatint
veya emir ve idare salahiyetini haiz riiesadan veya hakim ve Cumhuriyet Savcilariyla
bunlarin yardimcilar: veya sorgu hakimlerinden biri aleyhinde vaki olursa alti aydan
otuz aya kadar hapis ve bin liradan iki bin liraya kadar agiwr para cezasi ile
cezalandwrilir.”

Yiiriirlikte bulunan TCK’da ise yukarida da deginildigi gibi ornekte goriilen
kazuistik diizenlemelerden vazgecilmis ve genel diizenlemeler yapilmistir. Kanun
koyucu, kamu gorevlisine karst islenen sugun nitelikli bir hal olarak diizenlenmesi
gerektigini disiindiigii durumlarda bu artirim nedenini tim kamu gorevlilerini

kapsayacak sekilde kaleme almustir.
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Bu degerlendirmelere ragmen Kanun’da degisiklik yapilarak saglik
calisanlarina yonelik siddete verilen cezalarin artirllmasi miimkiindiir. Anayasa
Mahkemesinin 12.9.2012 tarihli ve E.2012/78, K.2012/111 sayili Karar’inda yer
vermis oldugu “Hukuk devletinde, ceza ve ceza yerine gecen giivenlik tedbirlerine
iliskin kurallar, ceza hukukunun ana ilkeleri ile Anayasa’nin konuya iliskin kurallar
basta olmak iizere, iilkenin sosyal, kiiltiirel yapisi, etik degerleri ve ekonomik hayatin
gereksinmeleri goz ontine alinarak saptanacak ceza siyasetine gore belirlenir. Kanun
koyucu, cezalandirma yetkisini kullanirken toplumda hangi eylemlerin sug
sayilacagi, bunun hangi tiir ve olgiideki ceza yaptirimi ile karsilanacagi, nelerin
agirlastirict veya hafifletici sebep olarak kabul edilebilecegi konularinda takdir
vetkisine sahiptir. Ancak hukuk devletinde, ceza hukuku kurallarinin, énleme ve
iyilestirme amaclarina uygun olarak ol¢iilii, adil ve orantili olmasi gerekir. Bununla
birlikte sadece sucun temel seklini esas alarak ve sugun temel sekli i¢in 6ngoriilen
ceza miktarlarimi sugun nitelikli halleri ile kiyaslayarak su¢ ve ceza arasinda adil
denge bulunup bulunmadigr konusunda bir karar vermek sorunu eksik olarak ele
almak anlamina gelir. Bu nedenle su¢ ve ceza arasinda adalete uygun bir oranin
bulunup bulunmadiginin saptanmasinda o sucun toplumda yarattigi infial ve etki,
kisiler iizerinde olusturdugu tehlike, zarar gorenin kisiligi ile ona verilen zararin
azligr veya ¢oklugu, islenme oramindaki azalma veya artis gibi faktorlerin de dikkate

»20 ciimleleri de bu goriisii desteklemektedir. Yapilacak

alinmasi  gerekir.
degisiklikte sahislar iizerinden gidilmesi yerine verilen saglik hizmeti tizerinden
gidilmesi ve siddetin saglik hizmetinin engellenmesi olarak goriilmesi de

miimkiindiir.?*!

2% Anayasa Mahkemesi Karari, E.2012/78, K.2012 111, Karar tarihi 12.9.2012,
http://www.anayasa.gov.tr/index.php?l=manage karar&ref=show&action=karar&id=10000289&cont
ent=, Erisim Tarihi: 04.01.2013.

! By diizenlemeye 6rnek olabilecek bir hitkme TCK’nin 265’inci maddesinin ilk iki fikrasinda yer
verilmistir. “Gorevi yaptirmamak igin direnme” baglikli mezkir maddenin ilgili fikralart su sekildedir:
“MADDE 265- (1) Kamu gérevlisine karst gorevini yapmasini engellemek amaciyla, cebir veya tehdit
kullanan kisi, alti aydan ti¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. /(2) Sugun yargr gorevi yapan
kisilere karst islenmesi halinde, iki yildan dort yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.”
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Komisyonun dinledigi meslek oOrgiitleri, sendikalar, akademisyenler ve sivil
toplum kuruluslariin  tamamima yakimi da mevcut cezai diizenlemelerin
yetersizliginden bahsetmis ve cezalarin artirilarak caydiriciligin - artirilmasini
onermislerdir. Bu Oneriler arasinda 6zel bir saglikta siddet kanunu ¢ikarilmasi ya da
memur suclari savciligi gibi saglik calisanlarina siddet savciligi kurulmasi gibi

detaylara yer verildigi de olmustur.

Cezalarin artirilmasinin yani sira saniklarin tutuksuz yargilanmasinin da
caydiricihi@i azalttigr ifade edilmistir. Komisyonda ayrica, siddet faillerinin
carptirildiklar1 cezalarin Saglik Bakanlig: tarafindan gorsel, yazili ve sosyal medya
tizerinden kamuoyuna duyurulmasinin hem saglik calisanlarinin yalniz olmadiklarini
hem de siddetin karsiliksiz kalmadigin1 gostermesi agisindan etkili olacagi ifade
edilmig, bu duygularin da saglik calisanlarina yonelik siddeti azaltacagi ifade
edilmigtir. Ayrica, siddetten dolay1r verilen cezalarin ertelenmemesinin de

caydiriciligi saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yapilan sunumlarda halihazirda kamuya ait saglik kurum ve kuruluslarinda
gbrev yapan saglik calisanlarinin kamu gorevlisi tanimi kapsaminda yer almalarindan
dolay1 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik ¢aligsanlarina kiyasla bir nebze de olsa
koruma altinda olduklar1 ifade edilmis, 6zel sektordeki saglik caliganlarina siddet
uygulayanlarin su¢un nitelikli halinden cezalandirilmadiklar1 belirtilmistir. TCK’da

yapilacak degisikliklerde bu hususun da gz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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ALTINCI BOLUM

ONERILER

6. ONERILER

Bu boliimde, Komisyonumuzun saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin
Onlenmesine iliskin Onerileri bir biitiin olarak degerlendirilmis ve tiim Oneriler {i¢

baslik altinda toplanmustir.

6.1. Orgiitsel/Kurumsal Faktorlere ve Cezalara Yonelik Oneriler

1. Saglik calisanina psikolojik ve/veya fiziksel siddet uygulanmasinin

Onlenmesi i¢in gereken her tiirlii hukuki ve idari tedbir eksiksiz olarak alinmalidir.

2. Saglik calisanlarina yonelik siddet basta saglik hizmeti sunmakta olan
saglik personeli olmak lizere saglik hizmetine ihtiya¢ duyan herkesi, kisaca tiim
toplumu ilgilendirmektedir. Bu nedenle tiim toplumun ve saglik sektoriinii olugturan
tiim paydaslarin, saglik caligsanlarina yonelik siddet karsisinda, s6z ve eylem birligi

icinde olmasi gereklidir.

3. Kamu/ozel sektdr ayrimi yapilmaksizin tiim saglik kurumlarinda standart

bir siddet yonetimi politikasi olusturulmali ve uygulanmalidir.

4. Siddet ile karsilasan saglik calisanina hukuki, tibbi ve sosyal destek

saglanmalidir.

5. Kurumlarca adli siireglerinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde aktif tutum

izlenmelidir.

6. Saglik kurumlarinda risk degerlendirmesi yapilarak, siddet riskinin fazla

oldugu alanlarda giivenlik dnlemleri artirilmalidir.

7. Saghk kurumlarmin i¢ ve dis mekanlarinda yeterli aydinlatma

yapilmalidir. Farkli giris kapilarina yonelik farkli 6nlemler alinmalidir.

8. 112 calisanlar1 icin komuta kontrol merkezleri ve istasyonlarda acil ¢ikis

kapilar1, sifreli giris kapilart olusturulmali, ambulans i¢i ve disinda hasta
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mahremiyetini ihlal etmeyecek izleme sistemleri kurulmahdir. Kisisel koruyucu
ekipman listesine, ¢alisanlar i¢in panik durum ekipmanlar1 eklenmelidir. Giivenlik
giiclerinin es zamanli olarak olay mahalline intikalini saglayacak diizenlemeler

yapilmalidir.

9. Hasta ve hasta yakinlarinin bekleme alanlari ve hizmet sunulan tiim fiziki

mekanlar konforlu beklemeyi saglayacak sekilde diizenlenmelidir.

10. Saglik personelinin dengesiz dagilimi ve sayisal yetersizligi giderilmeli,

hastalara ayrilan stire artirilmalidir.

11. Saglik ¢alisanlarinin mesai ve nobet saatleri yeniden diizenlenmeli, uzun

calisma siirelerinden vazgecilmelidir.

12. Hasta yakinlar1 miimkiin oldugunca tibbi miidahale alan1 disinda tutulmali
ancak bu esnada hasta yakinlarina yeterli ve etkili bilgilendirme yapilmasina imkan

verecek diizenlemeler yapilmalidir.

13. Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesine 6zel 6nem verilmelidir.
Bilgilendirme hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu saglik personeli tarafindan

yapilmalidir.

14. Performans uygulamasinin c¢aligma barisim1 ve ekip anlayisini bozdugu
yoniindeki elestiriler dikkate alinmali ve performans sistemi bu yoniiyle yeniden

gozden gegirilmelidir.

15. SABIM’in bir iletisim merkezi olarak fonksiyonu ve @&neminin

vurgulandig1, SABIM’i tanitan, bilgi ve farkindalik artiric1 calismalar yapilmalidir.

16. SABIM aracilign ile saglk calisanlarina yénelik yapilan sikayetler etkili
bir 6n degerlendirmeye tabi tutulmali, genel ve soyut nitelikte olan, sikayet sahibinin
ad1 ve adresi belli olmayan veya personelin kusuru bulunmadigi acgik¢a goriilenler

degerlendirmeye alinmamalidir.

17. Saglikta Doniistim Programi’nin saglik hizmetlerinin isleyisine yansiyan
boliimleri halka tam olarak anlatilmali, siddetin nedenleri arasinda sayilan hastalarin

ve toplumun beklenti diizeyini ylikseltecek yanlig bilgilendirmeler yapilmamalidir.

18. Saglik calisanlar1 ile yOnetimin iletisimini gili¢lendirici, c¢alisanlarin

motivasyonunu artirici idari yaklagimlar gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
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19. Saglik yoneticileri ve 6zellikle saglik politikalarini belirleyen siyasetgiler,
siddeti kinayan ve saglik c¢alisanlarinin  verdigi hizmetin Onemini ve

vazgecilmezligini vurgulayan sdylemler gelistirmelidir.
20. Yetkililer saglik ¢alisanlariyla ilgili sdylemlerini dikkatle segmelidir.

21. Acil servislerde ve acil hizmet sunumunda bu alanda uzmanlagmis
personelin gorev almasina ve bu alanlarda deneyime O6nem verilmesine dikkat

edilmelidir.

22. Tium saglik birimlerinde siddet konusunda uyarici bilgiler igeren panolar

bulundurulmalidir.

23. Saglik kurum ve kuruluslarinda “Hasta Haklar1 Birimleri” ve “Calisan
Saghig1 ve Giivenligi Kurullar”nin birlikte yer alacagi Saglik iletisim Merkezleri
(SIM) kurulmalidir. SIM’ler hem hasta ve yakinlarina hem de saglik galisanlarina

hizmet vermelidir.

24. Calisan Saghigt ve Giivenligi Kurullarinin etkili bigimde c¢alismasi
saglanmali, bu kurullarda tiim ¢alisanlarin temsil edilmesine ve temsilcilerin aktif

gbrev almasina 6zen gosterilmelidir.

25. Siddet olaylar1 sonrasinda kamuoyuna yonelik agiklamalarin donanimli,

yetkili ve yetkin kisilerce yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

26. Saglik calisaninin tehdit altinda oldugu durumlarda; saglik calisan1 ve

ailesinin korunmasina y6nelik diizenlemeler getirilmelidir.

27. Saglik Bakanliginin Beyaz Kod uygulama birimleri aktif ve yaygin olarak
gorevlerini yerine getirmeli, saglik yoneticileri konunun iizerine ciddiyetle
gitmelidir. Beyaz Kod uygulamasinda sabit telefon kullanimi1 yerine, “mobil telefon”

veya “panik butonlar1” kullanimina geg¢ilmelidir.

28. Hastane polisleri etkili, bilgili ve bu konuda egitim almis kisilerden

secilmeli ve her tiirlii siddet olayina miidahale etmeleri saglanmalidir.

29. Siddet olaylarinin fazla oldugu birimlerde kriz iletisimi siirecinin bir
pargasi olarak sosyal hizmet uzmanlari, psikolog ve sosyolog gibi personelin gorev

yapmasi saglanmalidir.
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30. Siddet olaylarinda sikayet s6z konusu olmadan savcilik kamu davasi

acmal1, saglik calisani devreden ¢ikmalidir.

31. Siddete maruz kalan saglik personelinin hizmetten cekilme hakkinin
oldugu konusunda halkin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Hizmetten ¢ekilme
hakkinin sadece hekimleri degil diger saglik c¢alisanlarrmi da kapsadigi

vurgulanmalidir.

32. Tirk Ceza Kanunu’nda saglik calisanlarina yonelik siddeti caydiric
nitelikte yeni diizenlemeler yapilarak; bu eylemlerin, kamu hizmetini engelleme,
vatandasin saglik hakkini kullanmay1 engelleme ve bunun sonucunda insan hayatinin
riske atilmasi gibi sug tipleri basliklar1 altinda degerlendirilecegi yasal diizenlemeler

yapilmali, cezalar artirilmali ve verilen cezalarin ertelenmemesi saglanmalidir.

33. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda istihdam edilen personele karsi,
verilen saglik hizmeti dolayisiyla islenen suclarin da kamu gorevlilerine karsi islenen
suclar gibi cezalandirilabilmesi amaciyla, Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan kamu

gorevlisi tanimi genisletilmelidir.

34. Siddete karst1 kamuoyu bilinci olusturmasi ve caydiricilik saglamasi
amaciyla saglik calisanlarina yonelik olarak islenen suglarin yargilamasi sonucunda

verilen mahkimiyet kararlart medya yoluyla kamuoyu ile paylasilmalidir.

35. Saglik calisanlarinin huzur iginde g¢alismasi ve en iyi saglik hizmetini
sunabilmesi i¢in gerekli biitiin imkanlarin kendilerine verilmesi saglik ¢alisanlarinin
ve onlardan hizmet alan vatandaslarin vazgeg¢ilmez haklaridir. Saglik calisanlari

kendilerini giivende hissetmeli, saglik hizmetini korkmadan verebilmelidir.
6.2. Toplumsal ve Cevresel Faktorlere Yonelik Oneriler

36. Saglik calisanlarina yonelik siddet toplumdaki genel siddet egiliminden
ayr1 olarak diisiiniilmemeli ve toplumdaki genel siddet egilimini azaltmaya ydnelik

toplumsal politikalar olusturulmali ve uygulamaya konulmalidir.

37. Toplumsal siddetin azaltilmasina yonelik olarak bilimsel ¢alismalar
yapilmali, c¢aligma sonuglar1 degerlendirilerek Ongoriilen uygulamalar hayata

gecirilmelidir.
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38. Sorunun sadece giivenlik tedbirlerinin artirilmasiyla ¢éziilemeyecegi kabul
edilerek, temelde mevcut sorunlarin ¢oziimiine yonelik calismalar, siddetle

miicadelede baslangi¢ noktasi olmalidir.

39. Siddete karsi yiiriitiilecek miicadele stirecinde ilgili tiim kurumlar birlikte
hareket etmeli, siddet kimden gelirse gelsin karst durulmali, “Siddete Sifir Tolerans”

sOylemine sahip ¢ikilarak, siddete kars1 ortak tavir sergilenmelidir.
40. Silahsizlanma politikalar1 desteklenmeli ve silaha erisim zorlastirilmalidir.

41. Siddeti engellemeye yonelik etkin kamu spotlar1 hazirlanmali ve toplumun

her kesimine ulasacak bicimde sunulmasi saglanmalidir.

42. Saglik haberciliginin ayr1 bir uzmanlik alani olarak kabul edilmesi; yazili
ve gorsel medya organlarinda uzmanlagsmis ‘Saglik Muhabiri' istihdami saglanmali,

medyada ‘Saglik Danismanligina’ gereken 6nem verilmelidir.

43. Gérsel ve yazili medya; RTUK basta olmak iizere, ilgili kurumlarca saglik
konusunda c¢ikan haberlerin dogrulugu ve tarafsizligi konusunda denetimden

gecmelidir.

44. Haberciler agisindan; oOncelikle zarar verme “primum mon nocere”
ilkesinin g6z oniinde bulundurulmasi, kamu yararmin ve bilgilendirme islevinin 6n
planda tutulmasi, haberde bilgilendirme, tarafsizlik ve nesnellik ilkelerine dayal
habercilik anlayisina sahip olunmasi, haberlerde korku kiiltiiriiniin beslenmemesi

amaglanmalidir.

45. Haberlerin yaninda, televizyon dizilerinde de saglik ¢alisanlarina yonelik
siddeti tesvik edici, siddeti bir sorun ¢ozme yolu olarak goéren yayinlardan kesinlikle

kacinilmalidir.

46. Programlarda, dizi film, reklam ve film senaryolarinda saglik kurumlari,
saglik, hastalik ve saglik calisanlar1 konusunda dogru mesajlar verilmeli, medyanin
kitle egitimindeki rolii nedeniyle, siddeti dnlemeye yonelik egitici yayinlar yapilmali,
hekimligin ve diger saglik mesleklerinin insanin saglikli yasama hakkina hizmet

eden kutsal meslekler oldugu anlatilmalidir.
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47. Saglik Bakanlig1 ve saglik iletisiminin ilgili taraflarinin (medya kuruluslari
ve yayn organlari, meslek orgiitleri, RTUK gibi diizenleyici kuruluslar ve akademik
cevreler) birlikte ¢alisacagi, “Medya ve Saglik Etik Kurulu” kurularak; oncelikle
medyada ¢ikan saglik haberleri ve programlarla ile ilgili izleme yapilmal; etik ilkeler

hatirlatilmali, alana dair diizenlemeler gelistirilmelidir.

48. Medyada saglik c¢alisanlarinin gorevlerini hangi zor kosullarda yaptiklari,
yedi giin yirmi dort saat toplum i¢in kesintisiz hizmet sunduklariin anlatildigi,

toplumsal farkindalik ve biling olusturacak yayinlara yer verilmelidir.

49. Siddet uygulayanlarin yalnizca kendilerine verilen hizmeti degil tiim

topluma verilen hizmeti aksattiklar1 vurgulanmalidir.

50. Saglik calisanlarina yonelik siddet konusuna hutbe ve vaazlarda da yer

verilmeli, saglik ¢calisanlarinin fedakarca ¢aligmalar1 vurgulanmalidir.

51. Ulke genelinde saygin kisilerin (siyasiler, sanatgilar, kanaat &nderleri,
isadamlar1, sporcular gibi) saglik ¢alisanlari ile birlikte goriiniirliiklerinin artirilmaya
calisilarak, saglik calisanlarina yonelik toplumda olumlu duygularin arttirilmasi

saglanmalidir.

52. Sug¢ orani ve madde kullanim oran1 yiiksek olan bdlgeler belirlenmeli, bu
bolgelerdeki saglik kurumlarinda ve bolgeye sunulan gezici saglik hizmetlerinde

daha etkili giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

6.3. Taraflarm (Hizmet Sunan ve Alan) Ozellikleri, Etkilesimleri ve

Tletisimlerine Yénelik Coziim Onerileri

53. Saglik hizmeti sunumunda hastalarin, hasta yakinlar1 ve saglik
calisanlarinin arasinda karsilikli saygiya dayali iliskiyi tesis edecek her tiirlii onlem

alinmalidir.

54. Saglik calisanlarinin ve saglik hizmeti alanlarin, ayn1 anda haklarinin ve
sorumluluklarinin oldugu, saglik hakkinin aranmasinda siddetin kabul edilemez

oldugu hasta ve hasta yakinlarina anlatilmalidir.

55. Toplumun saglik okur-yazarligi diizeyini artirict her tirlii 6nlem
alinmaldir. Ilkogretimden baslayarak egitimin her kademesinde; saglhk, saglk
hizmetleri, saglik ¢alisanlar1 ve saglik kurumlari ile bu kurumlarin isleyisi hakkinda

egitimler verilmelidir.
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56. Saglikla ilgili egitim veren liseler, yliksekokullar ve fakiiltelerde “Saglik
[letisimi’” dersleri egitim programina dahil edilmelidir. Egitimin icerigi, konuyla

ilgili tim paydaslarin katilimi ve alanin uzmanlar tarafindan olusturulmalidir.

57. Mezuniyet sonrasinda da tiim saglik calisanlarinin iletisim ve ilgili diger

konularda hizmet i¢i egitimleri devam etmelidir.

58. Saglik calisanlarinin yaninda hastane giivenlik personelinde de goreve
baslamadan saglik iletisim egitim almis olma sart1 aranmali, goreve devam ederken

hizmet i¢i egitimlerle desteklenmelidir.

59. Mobbingin yaygin bir siddet tiirii oldugu tiim yonetici ve ¢alisanlara

anlatilmali, konuyla ilgili mevzuat ve bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

60. Hasta ve hasta yakinlarina; Saghik Bakanligi, hasta haklar1 dernekleri ve
sivil toplum kuruluslar1 araciligi ile “hasta sorumluluklar1” anlatilmali ve bu konuda

kamu spotlar1 hazirlanmalidir.

61. Hasta haklar1 dernekleri ve benzeri sivil toplum kuruluglar1 hastalar
yalnizca “haklar” konusunda degil; “sorumluluklar” konusunda da egitmeli ve Saglik

Bakanliginin da destegi ile toplumda farkindalik artirici uygulamalar yapmalidir.

62. Hasta ve hasta yakinlari, hekim ve diger saghk calisanlarinin 6nerilerini
dinlemeli, uygulamali, tibbi gerekliligi olmayan taleplerinin gergeklesmesi igin

1srarci olmamalidir.

63. Hasta ve hasta yakinlar1 her zaman en Oncelikli hastanin kendisi veya

hastas1 olamayacagini bilmeli ve saglik hizmetini bu bilingle talep etmelidir.

64. Acil saglik hizmetlerinin kapsami ve isleyisi konusunda bilgilendirici

materyaller hazirlanmali, toplum ve medya ile paylasilmalidir.

65. Bekleme siirelerinin (ambulans, kan alma, tetkik sonucu alma gibi) hasta
ve hasta yakinlar1 tarafindan normalden daha uzun algilandigi, bu siirenin bekleyen

i¢in zor gectiginin vurgulanacagi ¢esitli materyaller hazirlanmali ve paylasilmalidir.

66. Saglik hizmetinin hasta ve saglik ¢alisani ile bir biitiin oldugu, sistemden
kaynaklanan sorunlarin tek nedenin saglik ¢alisanlari olmadigi ve sisteme ait
sorunlarin hizmeti veren ve hizmetten faydalananlarin ortak cabasi ile diizelebilecegi

vurgulanmalidir.
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EKLER

EK 1- TUTANAK OZETLERI

1- 19.06.2012 Tarihli Toplant1
Komisyonun yapmis oldugu bu ilk toplantida Komisyon Baskanlik Divani
secimi yapilmis, Komisyonun ¢alisma usuliine iliskin 1 numarali Karar alinmis ve bir

sonraki toplantinin tarihi belirlenmistir.

2-27.06.2012 Tarihli Toplanti

Komisyonun ¢alisma takvimi, Komisyonun dinleyecegi kisi/kurum ve sivil
toplum orgiitleri, ziyaret etmesi ve incelemelerde bulunmasi gereken yerler ile
Tirkiye Biiylik Millet Meclisi disindan Komisyonda gorevlendirilecek uzmanlar

belirlenmistir.

3-10.10.2012 Tarihli Toplanti

Komisyonun 3’iincii toplantisinda Saglik Bakanligi Miistesart Prof. Dr. Nihat
TOSUN, “Calisan Giivenligi Uygulamalarinda Siddetin Onlenmesi” bashkli bir
sunum yapmistir. Miistesar TOSUN sunumunda 6zetle;

e Diinya Saghk Orgiiti ve Diinya Caligma Orgiitiiniin; saghk ¢alisani
giivenligini, saglik personelinin refahinin yiikseltilmesi, gelistirilmesi, stirdiirtilmesi
ve gilivenlik kaygis1 yasamadan hizmet vermesine firsat taniyan ilkeler ve
uygulamalar biitlinii olarak tanimladigini,

e Siddetin, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kisiye, grup ya da topluluga
yonelik olarak o©liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanim1 ya da tehdidin amagl olarak uygulanmasi
seklinde tanimlandigini,

e Siddetin sozel ve fiziksel olarak ikiye ayrildigimi ve saglik calisanlarinin
diger hizmet alanlarinda c¢aliganlara kiyasla siddete maruz kalma oranlarinin 16 kat

daha fazla oldugunu,
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e Saglik calisanlarina yonelik siddetin, biitiin diinyanin sorunu oldugunu,
2011 yilinda Belgika, Almanya, Finlandiya, Fransa, Italya, Polonya, Slovakya ve
Hollanda’da yapilan bir aragtirmaya gore saglik calisanlarinin %22,7’sinin siddete
maruz kaldigini rapor ettigini, arastirmada siddete maruz kalma oraninda %39,1 ile
Fransa’nin ilk sirada oldugunu, yine Almanya’da 2009 yilinda yapilan bir ankette
saglik personelinin meslek hayatlar1 boyunca, % 70,7 sinin fiziksel, %89,4 linlin ise
sozel siddete maruz kaldigini belirttigini,

e Diinyada, siddetin dnlenmesi amaciyla panik butonu uygulamasi, giivenlik
onlemlerinin artirilmasi, kap1 ve pencerelere seffaf plastik kaplamalarin yapilmasi,
saglik calisanlarima yonelik siddete iliskin cezalarin artirilmasi gibi 6nlemlerin
alindigini,

e Tiirkiye’de 2011 yilinda hastanedeki siddet olaylar1 degerlendirildiginde,
siddet olaylarinin %56’sinin sozlii ve fiziki, %15’inin fiziki ve %29 unun ise sadece
sOzlii siddet oldugunu, siddet olaylarinin %79’unun acil servislerde, %59 unun
18.00-24.00 saatleri arasinda gerceklestigini, siddet uygulayanlarin %91’inin hasta
yakini oldugunu,

e Bakanligin, saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi amaciyla mevzuat ve
egitim caligsmalar1 yaptigini ayrica paydaslarla birlikte faaliyetler yiiriitiildiigiinii, bu
baglamda teblig, genelge ve yonetmeliklerin ¢ikarildigini, Tiirk Ceza Kanunu’nda
kamu gorevlilerine hakaret, tehdit ve kasten yaralama suglarinda cezalarin 2 katina
cikarilmasinin Adalet Bakanligina teklif edildigini, hasta ve calisan giivenligi
sempozyumlariin diizenlendigini,

e Bakanligin kisa vadede paydas goriislerini almayi, farkindaligi artirmayi,
kayit ve takip sistemini daha saglikli hale getirmeyi, miidahale sistemlerini
gelistirmeyi; orta vadede glivenlik sistemlerini ve ihtiyaca yonelik fiziksel
diizenlemeleri gozden gegirmeyi, egitim ve bilgilendirme faaliyetlerini sistematik
hale getirmeyi, adli siireclerin takibini ve sonuglarin analizlerini; uzun vadede ise
saglik tesisi projelerinde siddeti Onlemeye yonelik diizenlemeleri ve toplumsal
farkindalig1 artirmay1 amagladigini,

e Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalar1 riskine karst Onceden
olusturulan erken uyar: sistemi olan “Beyaz Kod’un uygulanmaya baglandigini ve
2002 yilinda 905 olan giivenlik personeli sayisinin 2012 yilinda 13.761°e
ylukseldigini,
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e Tiim saglik calisanlarina iletisim becerilerinin artirllmas1 ve siddet
eylemlerine kars1 tedbir alma egitimlerinin verilmesinin planlandigini, hasta ve hasta
yakinlarinin bilgilendirilmeleri konusunda calismalar yapildigini, siddete ugrayan
saglik calisanlarina acil hizmetler hari¢ hizmetten ¢ekilme hakk: verildigini,

e Saglik kurumlarinin yapim projelerinin ¢alisan giivenligi ve siddete maruz
kalma riski acisindan gozden gegirildigini,

e Hukuki siiregleri birebir takip etmek tlizere avukatlarin sorumlulugunda 81 il
saglik midiirliigiinde Beyaz Kod il koordinatorliikleri kuruldugunu,

e Bakanhigm, Kirikkale Universitesi isbirligiyle tiim Tiirkiye’yi kapsayacak
sekilde 15.000 saglik ¢alisaninin katilacagi bir bilimsel arastirma baslattigini,

ifade etmistir.

4- 11.10.2012 Tarihli Toplant1

Komisyon, 4’ilincii toplantisinda Tiirk Tabipleri Birligini (TTB) dinlemistir.
Birlik adina sunum yapan TTB Siddete Sifir Tolerans Caligma Grubu Direktdrii Dr.
Hasan OGAN, sunumunda ozetle;

e Saglik hizmetinde siddetin mesleki bir risk faktorii oldugunu ancak son
yillarda birinci derecede mesleki risk faktorii haline geldigini,

e Siddetin artmasi ve yayginlagsmasinda en 6nemli etkenin hekimlik meslegi
ve hekimlerin degersizlestirilmesi ile saglikta yasanan sorunlarin nedeni olarak
hekimlerin hedef gdsterilmesi oldugunu, son 7 yilda hekimlik meslegine bagl olarak
3 hekimin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan o6ldiiriildiigiinii, onlarca hekimin ise
oliimle sonuglanabilecek saldirilara maruz kaldigini,

¢ Siddetin sebepleri arasinda genel olarak; toplumun gelir ve egitim diizeyinin
diisiikliglintin, kirsal kiiltiirtin kent kiiltiiriine egemen olmasinin, toplumda da
siddetin artmasinin, siddetin bir sorun ¢6zme bi¢imi olarak goriilmesinin, toplumda
adalet duygusunun zedelenmesinin, hasta ve hasta yakinlarinin 6n yargilarinin ve acil
hasta kavraminin yanlis anlagilmasinin sayilabilecegini,

e Siddetin sebepleri arasinda saglik sisteminden kaynaklananlarin; saglikta
doniislim programina bagli olarak saglhigin ticarilesmesi sonucu tan1 ve tedavi
stirecinde ticari degerlerin 6n plana ¢ikmasi ve bunun hasta hekim iligkisine olumsuz
yonde etki etmesi, saglik calisanlarinin sikdyet edilmeleri i¢in 6zel g¢aba sarf

edilmesi, performans sisteminin saglik hizmetine olumsuz etkileri, yetersiz personel
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istihdami, mobbing, yeni diizenlemelerin getirdigi belirsizlikler, hizmet alanlarinin
yetersizligi, randevu problemleri, sira bekleme ve biirokratik islemlerin fazlaligi, tani
ve tedavi slirelerine yeterince zaman ayrilamamasi, gereksiz tetkikler, katki ve
katilim paylari, muayene ve iicten fazla ila¢ yazdirma ficretleri, yeterli sayida ve
nitelikli giivenlik elemani bulunmayisi, uzun ve esnek c¢aligmalar ile malpraktis
seklinde siralanabilecegini,

e Siddetin sebepleri arasinda hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklananlar
arasinda; hastalik olgusunun getirdigi c¢aresizlik, saglik sorununun c¢oziilmesi
gerektigi Onyargisi, ilag istekleri, oncelikli olma ve kendini hakli gérme, vaatler
karsiliginda yiikselen beklentilerin yerine gelmemesi durumunda bundan saglik
personelinin sorumlu tutulmasi, alkol ve madde kullanimi, hekim bilgisi yerine kendi
bilgisine bagvurmalart ve koti muamele yapildigi Onyargist gibi hususlarin
sayilabilecegini,

e Yukarida sayilanlara ek olarak; medyada tiraj ve reyting etkenlerine bagl
yayin politikasinin egemen olusu, saglik calisanlar1 hakkindaki olumsuz haberlerin
yogun ilgi gérmesi, yarg sistemine olan genel gilivensizlik ve saglik hizmetine 6zgii
Onleyici ve caydirict mevzuatin yetersiz olusunun da siddete sebep oldugunu,

e Siddetin 6nlenmesi i¢in tiim taraflarin yetki ve sorumluluklari ile birlikte
hareket etmesinin zorunlu oldugunu,

e Siddetin 6nlenmesi igin genel olarak; son yillarda artan siddetin uygulanan
saglikta doniisiim programinin sonucu oldugunun ve ¢oziimiin giivenlik tedbirlerinin
artirllmasinda degil temelde mevcut sorunlarin tek tek ¢oziimiine bagl oldugunun
kabul edilmesinin ve silaha erisimin azaltilmas1 gerektiginin,

e Saglik sisteminde alinmasi gereken onlemler olarak; saglik kuruluslarindaki
alt yap1 eksikliklerinin giderilmesini, yoneticilerin sorumluluklarini iistlenmesini ve
kamuoyu ile paylasmasini, saglik c¢alisan1 istihdaminin artirilmasini, acil ve
poliklinik hizmetlerinde ¢alisanlarin calisma saatlerinde ve ¢alisma kosullarinda
iyilestirmeler yapilmasini, performans ve hak edis sistemlerine son verilmesi ve
yerlerine etik tibbi tedavi Ongéren Ozendirici uygulamalara ge¢ilmesini, tan1 ve
tedavi i¢in hastalara yeterli siire ayrilmasinin saglanmasini, 6zellikle acillerde hasta
yakinlarinin tedavi alanlarina alinmamasini, siddet olasiliinin yogun oldugu

alanlarda daha fazla sosyal hizmet uzmani egitimli profesyonellere yer verilmesini,
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e Yonetsel bazda alimmasi gereken Onlemler arasinda; yetkililerin hekimi
suclayict ve hedef gosterici tutum ve davraniglardan sakinmasi, gorevlendirmelerde
liyakat ve yetenegin 6n planda tutulmasi, siddet magdurlarina her tiirlii kolayligin
saglanmasi, dava siireglerinde aktif tavir alinmasi, giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi,
saglik calisan1 giivenlik kurullarmin kurulmasi ve kararlarinin hayata gegirilmesi,
personele 6zel egitimler verilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin tedavi siireci ile ilgili
bilgilendirilmelerini saglayacak bir sistemin kurulmasi, acil servislerde personelin
deneyimli ve kalici olmasina 6zen gosterilmesi, tim saglik birimlerinde siddet
konusunda uyarict panolarin bulundurulmasi ve calisanlar arasinda ekip uyumu
saglanmasi hususlarinin sayilabilecegini,

e Yukarida sayilanlara ek olarak; olumsuz haberlerin kontrol silizgecinden
gecirilerek  yayimlanmasi konusunda uyarilmasmin, siddet konusunda bilinci
artiracak programlarin yapilmasinin ve kamu spotlarmin hazirlanmasinin, dizi
senaryolara dikkat edilmesinin, giivenlik elemanlariin etkili iletisim egitiminden
gecirilmesinin, cezai mieyyidelerin caydiriciligmmin artirilmasimnin, dava takip
stireglerinde biirokratik olumsuzluklarin azaltilmasinin ve kazanilmis davalarinin
medya yoluyla duyurulmasinin siddet azaltilmasini saglayacagini,

ifade etmistir.

TTB Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu Direktorii Dr. Hasan OGAN’1n
sunumunun ardindan s6z alan TTB Hukuk Biirosundan Avukat Ziynet OZCELIK
konusmasinda 6zetle yasana bazi siddet olaylarindan ve ardindan ag¢ilan davalardan
bahsetmis, bu alanda yapilmasi gereken kanun degisiklikleri (6zellikle Tiirk Ceza

Kanunu’nda) konusunda TTB’nin yaptig1 calismalari Komisyona aktarmistir.

5-17.10.2012 Tarihli Toplanti

Komisyonun bu toplantisinda Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB) ile Tiirk
Eczacilar1 Birligi (TEB) sunum yapmustir.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi adina sunum yapan TDB Kamuda Calisanlarin
ozliik Haklar1 Komisyonu Uyesi Yrd. Dog. Dr. Serdar SUTCU sunumunda zetle;

e Saghk ile siddet kelimelerinin yan yana gelmemesi gerekirken bir¢ok
nedenden dolay1 siddetin yagsandigini, saglik ¢alisanlarinin hedef haline getirildigini
ve hekimlik mesleginin degersizlestirildigini; uygulanan saglik politikalari ile siddet
arasindaki iliskinin, sadece giivenlik boyutuyla ya da kisisel savunma egitimleri ile

coziilemeyecegini,
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e Hekime yonelik siddetin sorumlusunun yalnizca siddeti uygulayanlar degil
siddete sessiz kalan, geregini yapmayan, hekimleri ve diger saglik calisanlarini
korumayan yetkililer —oldugunu; siddete bagvuranlarin  etkili bir sekilde
cezalandirilmamasinin hekimlerin yagsadigi magduriyeti artirdigr ve siirekli hale getirdigini,

e (alisanlara yonelik siddetin agiz ve dis saglig1 merkezlerindeki yogun hasta
potansiyeli, hastalara fazla vakit ayrilamamasi, hasta ve hasta yakinlarinin sistemin
sikint1 ve aksakliklarinin suglusu olarak saglik calisanlarint gérmesi, hasta haklari
kurullarinin kurulus ve ¢alisma yoniinden yanlis uygulamalar1 ve bu uygulamalarin
saglik calisanlar1 iizerinde baski olusturmasi, performans sistemi, tiikenmislik
sendromu, siyasilerin sdylemleri, medyanin saglik caligsanlar1 aleyhine yaptig
haberler, malpraktis ve Tamgiin Yasasi gibi hususlardan kaynaklandigini,

e Performansa dayali {icretlendirmenin ve uzun ¢alisma saatlerinin hastalarin
gereksinim duydugu saglik hizmetini almalarmin Oniinde engel teskil ettigini,
hekimlerin kendi adlarina bagimsiz olarak meslek icra etmelerinin 6nlenmesine ve
disiik tcretlerle uzun saatler c¢alistirilmalarima yonelik sistemli  diizenleme
degisikliklerinin  giivenlik ~ duygusunu  zedeledigini, saglik  hizmetlerinin
ticarilestirilmesi sonucu saglik hizmet sunumu iligkisinde hastalarin tiiketiciye
dontstiiriilmesi siirecinin ayn1 zamanda hekimlere ve diger saglik personeline
yonelik siddetin artisinda 6nemli bir etken olarak degerlendirilmesi gerektigini,

e Hekimlerin saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin temel nedenlerinden birisi
olarak gordikleri siyasi iktidardan ¢ok sayida beklentileri oldugunu ve bunlarin
sirastyla; tiim taraflarin temsil edildigi es yetkili komisyonlar kurulmasi, saglik
birimlerinde c¢alisan haklar1 birimi kurulmasi, ¢alisan mutlulugunun arastirilmasi ve
izlenmesi, Beyaz Kod uygulamasinin gerceklestirilmesi, siddet davalarina miidahil
olunmasi, siddet magdurlarina tazminat 0denmesi, medyada saglik c¢alisanlarina
yonelik olumlu kanaat belirtilmesi ve Ozverilerinin topluma aktarilmasi, kamu
spotlar1 yapilmasi, saglik ¢alisanlarinin hedef gdsterilmemesi, saglik c¢alisanlarini
siddete kars1 koruyacak kanunlarin ¢ikarilmasi, saglik ¢alisanlart hakkinda olmusuz
aciklamalar yapilmamasi, hastane igerisinde risk alanlarinin degerlendirilerek
olusabilecek siddete karst Onlemlerin alinmasi, hasta haklar1 birimlerinde
profesyonellerin isttihdam edilmesi, saglik kurumlarinin duvarlarini siisleyen hasta
haklar1 tabelalarinin yanina saglik emekgilerinin haklari tabelalarmin asilmasi ve
performans sisteminin kaldirilmasi seklinde 6zetlenebilecegini,

ifade etmistir.
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Komisyon ayni toplantisinda TDB’nin ardindan Tirk Eczacilar1 Birligini
dinlemistir. TEB adina sunum yapan TEB Genel Sekreteri Uzman Eczaci Harun
KIZILAY sunumunda 0Ozetle;

e Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarinin saghigina yonelik tehditlerin son yillarda
biiylik artig gosterdigini, hatta saglik ¢alisanlarinin yasamlarini tehdit eder boyutlara
ulastigini,

e Siddetin nedenlerinin genel olarak; acil servislerde, hastanelerde yatak
bulunmamast nedeniyle ve polikliniklerde sira beklemesi, medula provizyon
sisteminde her giin yasanan kesintiler ve eczanede ilag temininden dolay1 yasanan
gecikmeler; hasta ve hasta yakinlarinin 6l¢iisiiz istekleri ve medyadan etkilenmeleri;
muayene iicreti ile katki ve katilim paylari, sik mevzuat degisikligi dolayisiyla
eczacilarin karsilagtigi sorunlar, usuliine uygun olmayan ilag talepleri ve saglik
calisanlarinin hatali davraniglar1 seklinde 6zetlenebilecegini,

e Eczacilarin kimi zaman istenilen ilaclar1 vermedikleri kimi zaman da
muayene tcretleri, katilim paylar1 ve ilag fiyat farklarmi tahsil etmek zorunda
olduklar1 i¢in sozlii ya da fiziksel siddete maruz kalabildiklerini; 6zellikle nobetgi
eczanelerde geceleri can giivenligi bulunmadigini,

e Eczaci odasi yoneticilerinin eczacilik mesleginin kanayan yarasi olan kiralik
diploma ile eczane agilmasi olgusu ile (muvazaa) ile miicadelelerinden dolay1 siddete
maruz kaldiklarini,

e Saglik calisanlarina yonelik siddetin biitlinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi
ve tliim taraflarin katildigi bir program dahilinde Onleme c¢alismalarinin
gelistirilmesinin, saglik otoritesinin saglik calisanlar1 hakkindaki séylemlerine dikkat
etmesinin, Tirk Ceza Kanunu'nda gerekli dilizenlemelerin yapilarak saglik
calisanlarina yonelik siddete verilen cezalarin artirilmasinin, hastane ve eczanelerin
daha giivenilir yerler haline getirilmesi i¢in gerekli mekansal ve insani onlemlerin
alimmasimin ve kamunun bu konuda tesvik uygulamasinin, 6zellikle hastanelerde
giivenlik gli¢lerinin sayisinin artirilmasinin, ndbet¢i eczanelere gilivenlik giicleri
tarafindan devriye ziyaretlerinin belirli periyotlarla yapilmasinin, saglik ¢alisanlari

tarafindan yapilan sikayetlerin ya da tehdit bildirimlerinin kolluk ve diger makamlar
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tarafindan Oncelikli olarak ele alinmasinin, nobet tutan eczacilarin can
giivenliklerinin daha etkin bigimde saglanmasinin, eczacilarin muayene {creti
tahsildarhigindan kurtarilmasinin ve uyusturucu ilaglar konusunda emniyet-Saghk
Bakanligi-eczac1 odalariyla bir isbirligi ortami kurulmasinin siddetin 6nlenmesine
katk1 saglayacagini,

ifade etmistir.

6- 18.10.2012 Tarihli Toplanti

Komisyon, 6’nct Toplantisinda Saglik ve Sosyal Hizmet Caligsanlar
Sendikasim1 (SAGLIK-SEN) dinlemistir. SAGLIK-SEN adina sunum yapan Sendika
Genel Baskan1 Metin MEMIS sunumunda 6zetle;

e TUIK yasam memnuniyet arastirmasma gore 2003 yilinda %39,5 olan
saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin 2010 yilinda %73,1 oldugunu,

e 2002 yilinda 185 milyon kisi saglik hizmeti almak i¢in saglik kurum ve
kuruluglarina basvuruyorken, saglikta donilisiimiin baglamasiyla birlikte 2011 yili
verilerine gore 496 milyon kisinin basvuruda bulundugunu, refakatgilerle birlikte bu
sayinin 2 milyar1 buldugunu, 2002 yilinda 245 bin saglik personeliyle hizmet
verilirken bu oranin 2011 yilinda 358 bine ¢iktigini, istihdam hizinin ise talep hizinin
gerisinde kaldigini,

e Siddetin toplumda da arttigini, saglik calisanlarinin sézel, fiziksel ve hem
sozel hem de fiziksel siddete maruz kaldiklarini, insanoglunun giivenlik
gereksiniminin fizyolojik ihtiyaclardan hemen sonra geldigini, bu anlamda saglik
calisanlarinin giivende olduklarinin orta konulmasi gerektigini,

e SAGLIK-SEN’in siddet konusunda ¢ok sayida calistay ve sempozyum
diizenledigini,

e (Calisma hayatinda meydana gelen siddet olaylarinin en fazla saglik
hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda gerceklestigini, calisma ortamindaki fiziki
yetersizliklerin, yogun c¢alisma temposunun, istihdam eksikliginin, hastalarin
sosyokiiltiirel durumlar1 ve iletisim becerilerinde yasanan zafiyetlerin siddeti
tetikledigini, saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarindan gordiikleri siddetin

yani sira yine yiiksek oranda mobbinge ugradiklarini,
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e Medyanin, saglik calisanlarina yonelik siddetin artmasinda roliiniin
bulundugunu, saglik ¢alisanlarinin medyanin zaman zaman saglik calisan1 ve hasta
iligkilerini zedeledigini ve gerilime yol a¢tigini,

e (Calisma ortamlarinda saglik calisanlarina yonelik siddete miisamaha
gosterilmeyecegine dair caydirici yazili materyaller bulundurulmasi gerektigini,
saghik calisanlarinin  siddete maruz kalmasi halinde gerekli yaptirimlarin
uygulanabilecegi 6zel yasal diizenlemelerin yiirtirliige konmas1 gerektigini,

e Sendikanin 1240 hasta ve hasta yakimiyla goriiserek yapmis oldugu
aragtirmada; deneklerin sadece %19 unun hasta haklar1 kavramini bildigini, yine
sadece %12’sinin ¢alisan haklar1 konusunda bilgi sahibi oldugunu, %29’ unun saglik
calisanlariyla siddet olay1 yasadiklarini, saglik kuruluslarinda siddetin kaynagi kim
sorusuna deneklerin %48’inin hasta ve hasta yakinlar1 cevabini verdigini, %33 liniin
ise saglik calisanlarini kaynak olarak gosterdigini, deneklerin %34’iinlin siddetin
sebebi olarak kotii iletisim ve yanlis anlagilmay1 gosterdigini, %19’luk bir kesimin
hastalik psikolojisi cevabini verdigini, %14’lik bir kesimin saglik calisanlarinin
ilgisizligi ve yine %14 liik bir kesimin de uzun bekleme siireleri cevabini verdigini,

e Yukarida bahsedilen aragtirmada; deneklerin siddetin azaltilmasina yonelik
¢ozlim Onerisi olarak, bekleme siirelerinin azaltilmasini, saglik calisani sayisinin
artirilmasini, saglik c¢alisanlarina iletisim egitimi  verilmesini ve gilivenlik
Onlemlerinin artirilmasini 6nerdigini,

e Hasta haklarina gosterilen hassasiyetin ayni oranda saglik c¢alisanlarinin
haklarina gosterilmedigini, hasta haklart kurullarmin sikayetlerin ¢ogunu saglik
calisanlar1 aleyhine sonuc¢landirdigini ve bu durumun saglik calisanlarinin
motivasyonlarini kirdigini,

e Ingiltere’de sifir tolerans politikas1 cercevesinde saglik personelini tehdit
eden hastalarin karakollarda muayene olmak durumunda kaldigini, Israil’de saglik
calisanlarin1 korumak adina siddet uygulayanlara bes yillik hapis cezasini 6ngoren

bir yasal diizenlemenin getirildigini,
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e Siddetin Onlenmesi amaciyla saglik calisanina yonelik siddetin cezasinin
daha agir olarak diizenlenebilecegini, hekimlere acil durumlar disinda hastay1
reddetme hakkinin taninmasi gerektigini, toplumsal farkindalik olusturulmasi
amaciyla gorsel mecralarda halkin siddet egiliminden uzaklastirilmasini, yetkili
isimlerin ve siyasilerin verdikleri beyanatlarda saglik calisanlarinin  mesleki
sayginligina 6zen gostermesini, saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin ve 6fke
kontroliiniin gelistirilmesini, medyada siddet haberlerinin diline dikkat edilmesini ve
bu haberlerin bagimsiz kuruluslarca takip edilmesini, cezalandirilan faillerin
medyada giiclii bir sekilde ifsa edilmesini, siddete karst sifir tolerans programinin
aktiflestirilmesini, saglik  c¢alisanlarina  kendilerini  koruyacak  pratiklerin
kazandirilmasini, daha 6nce siddet uygulamis kisilerin polis nezaretinde saglik
hizmeti almalarinin diisliniilmesini, hasta haklar1 birimleri yerine hasta iletisim
merkezlerinin faaliyete gecirilmesini, hasta yakinlarmin diizenli bilgilendirilmelerin
yapilmasi amaciyla egitimli elemanlarin istthdam edilmesini, saglik ¢alisani
istthdaminin artirilmasi gerektigini, bekle siiresinin kisaltilmasini, ziyaretgilerin
akredite edilmesini, Saglik Bakanliginin calisanlarin taleplerini ve memnuniyet
diizeylerini diizenli olarak izlemesi gerektigini,

ifade etmistir.

SAGLIK-SEN Genel Baskan1 Metin MEMIS’in sunumunun ardindan s6z alan
Saglik Calisan1 Bayram AVCIBASI, magduru oldugu bir siddet olayinin detaylarini

Komisyona aktarmigtir.

7- 31.10.2012 Tarihli Toplanti

Komisyon bu toplantisinda Tiirkiye Saglik ve Sosyal Hizmet Kolu Kamu
Gorevlileri Sendikasini (TURK SAGLIK-SEN) dinlemistir. TURK SAGLIK-SEN
adina sunum yapan Sendika Genel Baskan1i Onder KAHVECI sunumunda 6zetle;

e Saglik calisanlarina yonelik siddetin hasta odalari, acil servisler, muayene
odalari, aile sagligi merkezleri ve ambulanslar gibi sagliga iliskin biitiin alanlarda
goriilmekle birlikte Sendikanin yapmis oldugu arastirmalara gore en ¢ok acil

servisler, 112 aciller ve psikiyatri servislerinde goriildiigiini,
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e Siddetin arttk mekan tanimadigini, saglik calisanlarinin diger kamu
calisanlarina gore 16 kat daha fazla siddete maruz kaldigini,

e TURK SAGLIK-SEN tarafindan 2012 yilinin basinda yapilan ve 1864
saglik calisganinin katildigi bir aragtirmaya gore, deneklerin %62’sinin siddete maruz
kaldigin1 ifade ettigini, doktorlarin %78’inin, hemsire ve ebelerin yiizde 69 unun,
saglik memurlarmin yiizde 62’sinin, saglik teknisyenlerinin yiizde 60’min, memurlarin
ve hizmetlilerin de ylizde 44 {iniin siddete maruz kaldiklarini bildirdigini,

e S0z konusu arastirmaya gore; deneklerden siddet maruz kalanlarin
%43’liniin siddet olayindan sonra herhangi bir tepki vermedigini, sikayette
bulunmadigini, %25’inin  karsilik  verdigini, %24’tnlin idareye sikayette
bulundugunu, %5’inin dava actigini, %3 liniin ise polise bagvurdugunu,

e Siddetin nedeni olarak; siddetin bir tedavi yontemi olarak, yani tedavi
siirecinde karsilasilan sorunlari ¢Ozen ve siireci hizlandiran bir unsur olarak
goriilmesinin, saglik calisanlart ile vatandaslarin karsi karsiya getirilmesinin ve is
yogunlugundan kaynaklanan tiikkenmislik sendromunun gosterilebilecegini,

e Siddetin 6nlenmesi amaciyla Sendika olarak; siddetin yanlishigini ve yol
actig1 tahribati anlatacak kamu spotu, afis ve brosiirlerle bilgilendirilmesini, saglik
calisanlarina stres yonetimi konusunda hizmet i¢i egitim verilmesini, Beyaz Kodun
kullaniminin yayginlastirilmasini, ¢alisan haklar1 ve giivenligi birimlerinin faaliyete
gecirilmelerini, giivenlik personeli sayisinin artirilmasini, hastane polisinin de
olaylarda aktif rol iistlenmesini, 6zellikle bekleme salonlarinda gerekli kamera
sistemlerinin  kurulmasini, kamera sistemi kurulamayacak yerlerde uyari
sistemlerinin kurulmasini, siddete ugrayan calisana hizmetten c¢ekilme hakkinin
taninmasini, Tiirk Ceza Kanunu’nda degisiklik yapilarak saglik calisanlarina yonelik
siddete verilen cezalarin agirlastirilmasini, tim paydaslarin ¢oziim siirecine dahil
edilmesini 6nerdiklerini,

e Mobbingin goérmezden gelinen ancak olduk¢a yaygin bir siddet tiirii
oldugunu, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin faaliyete gecirdigi Alo 170
Hattina 1 yi1lda 1143 cagr1 geldigini, hatta en fazla basvurunun %17.06 yani 195
kisiyle kamu hastanelerinden geldigini, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi Kadin Erkek
Firsat Esitligi Komisyonunun hazirladigi Mobbing Raporu’na gore mobbingden en
cok saglik sektoriinde ve liniversitelerde ¢alisan personelin etkilendigini,

ifade etmistir.
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8- 01.11.2012 Tarihli Toplanti

Komisyon, 8’inci toplantisinda Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasin1 (SES) dinlemistir. Sendika adina sunum yapan Genel Baskan Cetin
ERDOLU ozetle;

e Tirk Dil Kurumuna gore siddetin “Bir hareketin, bir giiclin derecesi,
yeginlik, sertlik; bir hareketten dogan giic; karsit goriiste olanlara kaba kuvvet
kullanma, kaba gii¢ ve duygu ve davranista agirilik” seklinde tanimlandigina,

o SES acisindan siddetin i¢sel veya digsal olarak sozli, fiziksel, ruhsal, siyasal
ve mevzuata bagli olarak emekgilerin kars1 karsiya kaldig1 baskilarin tiimii oldugunu,

e Son yillarda hasta ve hasta yakinlari tarafindan saglik emekgilerine yonelik
artan siddetin sebeplerinin basinda uygulanan saglik politikalarinin ve yetkililerin
halkla saglik emekgilerini karst karsiya getiren kiskirtici disluplarinin biiyiik rol
oynadigmi, bir diger Onemli unsur olarak ise uygulanan performansa gore
ticretlendirme sisteminin gosterilebilecegini,

e Yurttaglarin sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisinin; issizlik, yoksulluk gibi
kosullarin gozetilmeden giin gectikge alinir satilir hale getirilen saglik sisteminin
siddetti yaratmada etkisinin bulundugunu, saglik c¢alisanlarim1 paragdéz olarak
gosteren sdylemlerin durumu daha da koétiiye gotiirdiigiinii, halkin saglik sisteminde
aksakliklarin nedeni olarak saglik ¢alisanlarini gérdiigiini,

e Her kademede uygulanan katki-katilim pay1 ve ilave iicretlerin, saglik
calisanlarina yiiksek maas Odemeleri seklinde verildigine iliskin agiklamalarin
siddetin baslica nedenlerinden biri oldugunu, ila¢ katilim ve regete bedellerinin
eczacilar ile halk arasinda gerilime yol ag¢tigini, performans sisteminin meslek etigini
zedeledigini,

e Mobbinge maruz kalarak hizmet iiretmeye calisan saglik personelinin bu
durumdan kurtarilmas1 gerektigini,

e Hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda gorev yapan taserona bagli
giivenlik gorevlileri basta olmak iizere tiim taseron isgilerin ve so6zlesmeli
calisanlarin kadroya alinarak, saglik ekibi igerisinde olduklarinin gosterilmesini ve
bdylece ekip anlayis1 icerisinde hizmet vermelerinin saglanmasi gerektigini,
caydiricilik ve adli islemlerin yiiriitiilmesi bakimindan sadece acil servislerde resmi

tiniformal1 bir polisin gérev yapmasinin gerektigini,
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e Performans sisteminin kaldirilmasini, yetkililerin saglik calisanlariyla halki
kars1 karsiya getirecek agiklamalardan kaginmalart gerektigini, siddetin is kazasi
olarak kabul edilmesini, idarecilerin saglik calisanlari tarafindan liyakat esaslarina
gore secimle belirlenmesinin saglanmasini, saglik ¢alisani istihdaminin artirilmasini,
idarecilere mobbing konusunda egitim verilmesini,

e Ifade, orgiitlenme, toplanti ve gdsteri hakkini kullanan saglik calisanlarmin
sorusturmaya ugramamasi gerektigini, birinci basamak saglik hizmetleri ve acil
servisler basta olmak {izere teshis ve tedavide katki pay1 ve iicret uygulamasina son
verilmesinin siddeti azaltacagini,

e Calisanlarin meslek risklerinin belirlenmesi ve isyerlerinde is giivenligi ve
meslek hastaliklar1 6nlemlerinin alinmasi, bu 6nlemler icin biitceden yeterli 6denegin
ayrilmasi ve belirlenen meslek risklerine uygun olarak tiim calisanlara fiili hizmet
ilavesi yapilmasi gerektigini,

ifade etmistir.

9- 07.11.2012 Tarihli Toplanti

Komisyon 9’uncu toplantisinda Tiirkiye Saglik Iscileri Sendikas1 (SAGLIK IS)
ile Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Hak Sendikasini (SAGLIK HAKSEN)
dinlemistir.

SAGLIK IS adina sunum yapan Sendika Genel Bagskani Hasan OZTURK
Ozetle;

e 1970 ve 1980’11 yillarda saglik calisanlarina uygulanan siddetin
giniimiizden daha az oldugunu, o yillarda karsilikli saygimin  hizmeti
kolaylastirdigini,

e Taseron firmalarda calisan, is glivencesi bulunmayan iscilere yeterli
egitimin verilmedigini,

e Cam yanmis hasta ve hasta yakinlarinin kamu hastanelerinde yeterli ilgi
goremeyince agresiflestigini, heniiz hastane girisinde gosterilen ilginin siddeti

azaltacagini,
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e Hakkini arayan kisilere yeterli ve doyurucu yanitlar verilmesinin saglanmasi
gerektigini,

ifade etmistir.

Sendika Baskant OZTURK ’iin ardindan s6z alan SAGLIK IS Yénetim Kurulu
Uyesi Halit KAYALI ise; siddete maruz kalan bir saglk calisan1 oldugunu, acil
servislerde uygulanan giivenlik sisteminin yeniden ele alinarak revize edilmesi
gerektigini, ig giivenligine sahip olmayan is¢ilerin baskasinin giivenligini korumakta
acziyete diisecegini, siddetin sadece fiziksel ve sozel olarak diisiinlilmemesi
gerektigini, psikolojik siddetin de saglik calisanlarini magdur ettigini ve aym
zamanda hasta-saglik calisan iligkisini olumsuz etkiledigini, idarenin bu konularda
dikkatli olmasi gerektigini ayrica oOzellikle acil servislerde hastanin kargilanig
seklinin 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Toplantiiin 2°nci sunumunda SAGLIK HAKSEN Yénetim Kurulu Uyesi
Umut YANARDAG ozetle;

e Sendikalarinin saglik alaninda ¢alisan personelin ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel haklarmin korunmasimin ve gelistirilmesinin saglanmasi i¢in miicadele
verdigini, saglik calisaninin hakkinin korunmasinin saglik hakkini da koruyacagina
inandiklarini,

e Saglik calisanlarina yonelik siddetin saglikta doniisiim programiyla degisen
hizmet modelinin uygulanmasinda yasanan problemler ile saglik hizmeti veren-
vatandas iliskisinin degismesinden kaynaklandigini, hasta bekleme siirelerinin
azaltilmasi ve gelirlerin artirilmasi ¢abasinin i yogunlugunu artirdigini, hastalarin
hastanede yasadiklari her tiirlii sorunun ¢oziimiinii hasta haklarinda aradiklarini,
saglik hizmeti alanlarin beklentilerinde bir sinir olmadigini,

e Sendikalarinin siddetin 6nlenmesine yonelik olarak hasta haklarinin yaninda
hasta sorumluluklarin1 da yer veren ve miieyyide igeren bir yasa c¢ikarilmasini
onerdigini, 6zellikle siddete verilen cezalarin artirilmasi gerektigini,

e Hasta ve saglik ¢alisani arasinda sorun ¢6ziicli olarak Saglik Ombudsmanlik
Mekanizmasi getirilmesinin ve bdylece hem saglik ¢alisanlarinca hem de hastalarca
kabul gorecek bir personelin ombudsman olarak sorunlara miidahale etmesinin
saglanmasinin sorunlarin siddete doniismeden ¢6ziilmesini saglayacagini,

ifade etmistir.
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10- 14.11.2012 Tarihli Toplant1

Komisyon bu toplantisinda Tiim Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi
(TUM SAGLIK SEN) ile Mobbingle Miicadele Dernegini (Mobbingder) dinlemistir.

TUM SAGLIK SEN adma sunum yapan Sendika Genel Baskanmi Okay
EROZGUN sunumunda 6zetle;

e Sendikalarinin saglik calisanlarina yonelik siddeti; hasta ve hasta
yakinlarinin siddet, Bakanligin, hiikiimetin ve idarecilerin dil ve iislubu ile uygulanan
saglik politikalariin etkisi, ¢arpik ve adaletsiz istihdam modellerinin meydana
getirdigi is bariginin bozulmasi neticesinde olusan is yogunlugu nedeniyle
karsilagilan siddet, mobbing, yoéneticilerin uyguladigi siddet ve isyerlerinde
kadrolagsmaya bagli uygulanan siddet olarak tespit ettigini,

e Siddetin Oniine gecilmesi icin Oncelikle egitim c¢alismalar1 yapilmasi
gerektigini, kamu spotu, afis ve brogiir gibi materyallerle vatandasa ulasilmasinin
saglanmas1 gerektigini, fiziksel siddet uygulayanlarin tutuklu yargilanmalarinin ve
Tirk Ceza Kanunu’nda degisiklik yapilarak verilen cezalarin artirilmasinin
gerektigini, siddet faillerinin Genel Saglik Sigortasi kapsamindan ¢ikarilmalarini,
hasta sorumlulugu kavrammin ogretilmesini, taseron isgiler ile sozlesmeli
calisanlarin kadroya alinmasi gerektigini, performans sisteminin kaldirilarak birbiri
ile rekabet eden degil yardimlasan ve ekip ruhunu benimsemis ¢alisma diizenine
gecilmesini, siddetin is kazasi olarak kabul edilmesini, saglik ¢alisani isttihdaminin
artirllmasini, mobbingi onleyecek tedbirlerin alinmasini, her tiirlii katki ve katilim
paymin kaldirilmasini 6nerdiklerini,

e Siddeti azaltmak, calisan memnuniyetini artirmak ve hafta sonlar1 da
kesintisiz saglik hizmeti verilmesini saglamak amaciyla yeni bir ¢alisma modeli
onerdiklerini ve bu modelde bir nobet sistemi igerisinde iki giin ¢alisan personelin bir
giin izin yapmasini yani pazartesi ve sali giinii ¢alisan personelin carsamba giinii
izinli olacagini ve ardindan persembe ve cuma giinleri ¢alisarak cumartesi giinii izin
kullanacagini, mesai sisteminin bu sekilde iki giin ¢alisma bir giin izin olarak
kurgulandigini, boylece cuma giinleri yasanan birikmenin de oniine gegilecegini,

ifade etmistir.
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Komisyonun 10’uncu toplantisina katilan diger sivil toplum Orgiitii
Mobbingder adina sunum yapan Y 6netim Kurulu Bagkanm Hiiseyin GUN &zetle;

e Mobbingin bir igyerinde hedef segilen bir ¢alisana, asil maksat gizlenerek,
bir kisi ya da bir grup tarafindan insan onuru ile bagdasmayan eylem ve islemlerle
stirekli ve/veya sistematik olarak belirli bir siire hukuk ve etik dis1 yollarla yapilan ve
magdurun psikolojik, ekonomik veya sosyal statiisiinde olumsuzluklar meydana
getiren uygulamalarin  biitiinii  olarak tanimlandigini, bireysel ve kurumsal
nedenlerden kaynaklandigini,

e Mobbingin bir eylemler zinciri oldugunu, siirekli ve sistematik bir sekilde,
kisinin psikolojisini bozmak, ekonomik anlamda zarar vermek, toplumda kiiciik
diistirmek i¢in yapilan eylem ve islemler oldugunu, bunlarin yazili ve yazili olmayan
islemler ile viicut diliyle, bazen ise konusmadan yapilabildigini,

e Mobbinge maruz kalan bireylerin; biktirma, yildirma, dislanma, kurumun
hizmetlerinden yoksun birakilma, asagilanma, izin ve gorevlendirilmelerden
yararlandirilmama, zorla tayin gibi psikolojik tacize neden olabilecek tutum ve
davranislarla karsilastigini,

e Mobbing magdurlarinin alkol ve uyusturucu gibi koti aligkanliklara
baslayabildigini, is hayatinda yasadiklar1 olumsuzluklarin aile yasantilarii da
etkiledigini,

e Mobbingin Onlenebilmesi ic¢in bireysel ve kurumsal ¢oziim Onerilerinde
bulunduklarini; oncelikle magdurlarin cesur olmalarint ve mobbingi sikayet
etmelerini, kendilerini suglamamalarini; saglik c¢alisanlarina farkindalik egitimi
verilmesini, saglik c¢alisanlarinin goérev tanimlarinin agik ve keskin sinirlarla
belirlenmesini ve bu konuda objektif olmayan uygulamalarin 6niine gegilmesini,
mobbingin is sagligi ve giivenligi mevzuatinda diizenlenmesini, mobbing konusunda
kamuoyunu bilgilendirici yayinlar yapilmasini nerdiklerini,

ifade etmistir.

Yénetim Kurulu Baskam Hiiseyin GUN’iin ardindan sdz alan Mobbingder
Bilim Kurulu Uyesi Yrd. Dog. Dr. Nermin GURHAN 6zetle; mobbingin ¢alisan
tizerindeki etkisinin is yerindeki mutsuzluktan ¢ok daha o6teye giden bir durum

oldugunu, mobbing magdurlarinda depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
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sorunlar yasandigini, ailelerin de mobbingde ikinci derecede magdur oldugunu,
mobbing sonucu ortaya yogun bir isgiici kaybinin ¢iktigin1 ifade etmistir.
Mobbingder adina son olarak séz alan Dernek Uyesi Avukat Nilay KILIC; cesitli

ilkelerden mobbinge iliskin yasal diizenleme 6rnekleri vermistir.

11- 15.11.2012 Tarihli Toplanti

Komisyon bu toplantisinda Tiirk Hemsireleri Dernegini dinlemistir. Dernek
adma sunum yapan Dernek Genel Baskani Prof. Dr. Saadet ULKER &zetle;

e Siddetin, bireyin kendi disindan uygulanan fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik giic ve baskilarla, insanca yasama hakkini sinirlayan ya da tiimiiyle yok
etmeyi hedefleyen toplumsal bir olgu oldugunu ve ozellikle son yillarda tore
cinayetlerinin, kadina yonelik saldirilarin ve ¢ocuk istismarlarinin medyada genis bir
bicimde yer bulmasi ve ardindan, saglik ¢alisanlarina da yayginlasarak agik bir
bicimde yonelmesi ile iilkemizde dikkatleri ilizerine her zamankinden daha fazla
cektigini,

e Halkin ¢ok uzun yillara dayali buyurgan, tehditkar, ulagilmasi zor nitelikler
tagiyan bir saglik sistemi icerisinden gegmis olmasinin ve son yillarda bu durumu ve
sorumlularini kendi anlayis1 dogrultusunda agiklikla ifade eden Saglik Bakanliginin
yaklagiminin, halkin i¢indeki 6fke birikimini kontrol edemeyecegi bir bicimde ortaya
koymasina yol actigini, sistemde yillara dayali daha ¢ok ortiikk bicimde seyreden
siddetin ve ona olan tepkinin, son donemdeki yaklasimlarla kontrolsiizce ifade
edildigini,

e Toplum bilimsel zeminde aragtirma yapmaya yetkin 6zellikle sosyolog ve
ekonomistlerden olusan bir arastirma grubunun siddetin toplumsal nedenlerini ve
belirleyicilerini arastirmasi, bu gruba yeri geldiginde saglik calisanlarinin
katilmasini, saglayacaklar1 verilerle arastirma grubunun desteklenmesini ve ¢dziim
Onerilerinin bu aragtirma sonuglarindan iiretilmesini 6nerdiklerini,

e Hemsirelik mesleginin ayni1 meslek diplomasina sahip olup farkli diizeyde
(meslek lisesi, 6n lisans, lisans diizeyi) ve farkli bicimde (6rgiin egitim, agik d6gretim,
uzaktan egitim) egitimden geg¢mis insanlar tarafindan ayni goérev, sorumluluk ve
yetkiyle icra edilmesinden dolayr ¢ok vahim ¢atigsmalar ¢iktigini ve bu durumun

meslegi ve bakim hizmetini alabildigine hirpaladigini,
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e Medyanin saglik alaninda yer alan pek cok olayr hi¢ sorgulamadan
hemsirelige mal ettigini,

e Hemsireligi temsil eden kisi ve kuruluslarin deginilen konular hakkindaki
beyanlarina yetkililerin sahip ¢ikmasi ve ¢oziimlere bu yol ile gidilmesi gerektigini,
bu yapilmadig: takdirde ise hemsirelerin siddetin hedefi ve kaynaklarindan birisi
olmaktan siyrilamayacaklarini,

ifade etmistir.

12- 21.11.2012 Tarihli Toplanti

Komisyon, 12’nci toplantisinda hastanelerde gorevli polislerin gorev ve
yetkileri, bunlarin egitimleri, ¢alisma kosullari, hastanelerde yasanan siddet olaylari
ile bu olaylarda polislerin vazifeleri ve yukarida sayilan alanlarda yasanan sorunlara
ilisgkin ¢oziim Onerileri ile hastanelerde gorevli 6zel gilivenlik gorevlilerinin
hastanelerde gorevli polislerle iligkileri, Genel Miidirlikce 06zel gilivenlik
gorevlilerine verilen egitimler ile yukarida sayilan alanlarda yasanan sorunlara iliskin
¢ozlim Onerileri konularinda Emniyet Genel Miidiirliigiinii dinlemistir.

Ik olarak sdz olan Polis Merkezleri ve Su¢ Onleme Sube Miidiirii Ali KAYA
sunumunda 6zetle;

e Polis Merkezi Gorev Tanimlar1 Kitabi’na gore hastane nokta gorevlisi
olarak ifade edilen hastanede gorevli polislerin gorevlerinin; polisin miidahalesini
gerektiren herhangi bir olay meydana gelmesi halinde, i¢cinde bulundugu kosullar
dikkate alarak miidahale etmek veya yardimci kuvvet talebinde bulunmak ya da
varsa Ozel glivenlik personelinden istifade etmek, hastaneye intikal eden ve tibbi
miidahalede bulunulan adli nitelikli olaylar (yaralamali/6liimlii trafik kazalar1 dahil)
hakkinda ilgili saglik personelinden bilgi almak, intikal eden olay ve taraflar
hakkinda bilgi toplamak, ilgili kisilerin kimlik ve adres tespitini yaparak, olayin
meydana geldigi yerin mintikasinda bulundugu polis merkezini hizli bir sekilde
derhal haberdar etmek, gorev alani ¢ercevesinde verilen talimatlar1 yerine getirmek,
tibbi miidahale sonrasi kisilerin viicudundan c¢ikan ve/veya delil niteliginde olan
esyayl (mermi cekirdegi, sagma, sis, bicak agzi vb.) ilgili saglik personelinden
muhafazali bir sekilde tutanak karsiliginda alarak yetkili birime teslim etmek, intikal
eden olay nedeniyle siipheli/sanik olan kisilere yonelik gerekli giivenlik tedbirlerini

imkanlar1 6l¢iisiinde almak, yeterli olmadig1r durumlarda yardim talep etmek ve ilgili
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sorusturma birimleri geldiginde bu kisi veya kisileri teslim etmek, silipheli/sanik
kisilerin teslim edilmesine iliskin (tibbi tedavileri devam etmiyor veya taburcu
edilmisler ise) tutanak tanzim etmek, hastane giivenliginin saglanmasi kapsaminda,
hastane yonetimi ile irtibat halinde olmak ve bu konuda igbirliginde bulunmak,
gerektiginde bu hizmetlere destek olmak, hastane giivenligine iligskin tespit ettigi
eksiklikleri hastane yoOnetimine bildirmek ve Onerilerde bulunmak seklinde
Ozetlenebilecegini,

e lcisleri Bakanligmmn 2012/22 sayili Saglik Calisanlarma Yonelik Siddet
Olaylan ile Tlgili Genelge’sinde 6zetle; saglik ¢aliganlarina yonelik siddet olaylarmin
engellenmesine yonelik hastane yonetimi, hastane giivenligi ve kollugun is birligi
icerisinde bulunmasi, saglik ¢alisanlarina yonelik, yaralama, tehdit, hakaret fiillerinin
islenmesi halinde, magdur kisinin sikayeti aranmaksizin, saglik kurumlarinda goérevli
olan ‘“hastane polisleri” basta olmak tizere yetkili kolluk kuvvetlerince dogrudan
islem tesis edilmesi; suca el koyma ve sorusturma islemlerinin, saglik kuruluslarinda
yiriitilen muayene, miidahale ve hasta bakim hizmetlerini aksatmayacak ve bu
hizmetlerde herhangi bir zafiyete neden olmayacak sekilde titizlikle yiiriitiilmesi
hususlarina yer verildigini,

e Hastane irtibat gorevlisi olarak gérev yapan polislerin Icisleri Bakanliginca
yapilan son diizenlemeler 151g1nda; tamamen irtibat gorevlisi olarak gérev yapmak ve
bir olay meydana gelmesi halinde de ilk miidahalede bulunarak sonrasinda gerekli
giivenlik 6nlemlerinin alinmasini temin etmekle yetkili olduklarini,

e Sadece tam tesekkiillii ve acil miidahale birimlerine yogun hasta girisi olan
hastanelerde hastane nokta gorevlisi personel gorevlendirilebildigini, giinliik 10 bin
ila 50 bin arasinda kisinin hizmet aldigi biiyiik hastanelerde siddet olaylarinm
onlemekle gorevli nokta polislerinin ifa edecekleri gorevlerin sinirli kalacagini,

e Hastane nokta gorevlisi polislerin daha ¢ok meydana gelen ve ortaya ¢ikan
miiessif olaylar nedeniyle kisilerin intikal ettigi biiyiik hastanelere ve acil miidahale
birimlerine gelen adli olaylar1 tespit etmek ve su¢ sorusturmasi yliriiten birimlere
iletmek iizere gorev yaptiklarini,

ifade etmistir.

[Ik sunumun ardindan séz alan Ozel Giivenlik Hizmetleri Sube Miidiirii

Mehmet SARIBUVA sunumunda 6zetle;
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e Ozel giivenlik hizmetinin kamu giivenligine ilave olarak yapilan, genel
kolluga yardimci mahiyette, talep esashi ve izne bagh koruma ve giivenlik hizmeti
oldugunu; kurum ve kuruluslarin kendi bilinyesinde 6zel giivenlik birimi kurmak
suretiyle ya da 0zel giivenlik sirketlerinden hizmet satin almak suretiyle veya her iki
sekilde de saglanabildigini,

o Ozel giivenlik gorevlilerinin gérevli olduklari alan ve siire ile smirli kalmak
kaydiyla 5188 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun’un 7°nci maddesindeki
yetkileri kullandiklarini; bunlarin sugiistii halinde herkes tarafindan kullanilabilecek
yetkiler oldugunu, tiim arama ve kontrollerin elektronik sistem ve cihazlarla yapildigini,
elle aramanin yapilamayacagmi, toplu ulasim tesislerinde, kiiltiirel ve sosyal
etkinliklerde kimlik sorma yetkilerinin bulundugunu, gérev alaninda meydana gelen adli
olaylara miidahale etme, gerektiginde zor kullanma yetkilerinin bulundugunu,

o Ozel giivenlik egitiminin bu ise 6zgii egitim kurumlarinca verildigini, temel
egitimin 100+20 saatten olustugunu ve gecerlilik siiresinin 5 y1l oldugunu, yenileme
egitiminin ise 50+10 saatten olustugunu,

e Egitim miifredatinin; 6zel gilivenlik hukuku ve kisi haklari, gilivenlik
tedbirleri, giivenlik sistem ve cihazlari, temel ilk yardim, yangin giivenligi ve tabii
felaketlerde miidahale tarzi, uyusturucu madde bilgileri, etkili iletisim, kalabalik
yonetimi, kisi koruma, 6zel giivenlik-genel kolluk iliskileri, silah bilgisi ve atis
derslerinden olustugunu,

e Yetkilerin gérev alaninda ve gorev siiresince kullanilabildigini, kural olarak
tiniformal1 gérev yapildigini (gorev yeri ve niteliginin gerektirdigi hallerde komisyon
karariyla sivil calisilabilecegini.), koruma ve giivenlik disinda bagka bir iste
calistirilamayacaklarini, almman izin dogrultusunda silahli-silahsiz  hizmet
verilebilecegini,

o Tiirkiye’de sertifika alan 967.183, kimlik alan 650.050 ve fiilen ¢alisan
263.199 6zel giivenlik gorevlisinin bulundugunu,

o Ozel giivenlik goérevlilerinin yetkilerini daha iyi kullanabilmeleri, hasta ve
hasta yakinlariyla etkili iletisim kurabilmeleri i¢in hizmet i¢i egitimden
gecirilmelerinin, nerelerde ne tiir 6zel glivenlik gorevlisi ¢alistirilacagina dair risk
analizi yapilmasinin, istthdam edilecek 6zel glivenlik gorevlilerinden istenen sartlarin
gelistirilmesini dnerdiklerini,

ifade etmistir.
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13- 22.11.2012 Tarihli Toplant1

Komisyon, 13’{incii toplantisinda Psikiyatrist Prof. Dr. Erol GOKA’y1
dinlemistir. Prof. Dr. GOKA sunumunda &zetle;

e Toplum olarak bir siddet kiiltiirii i¢inde yasadigimizi, savasci bir zihne sahip
oldugumuzu, tarihsel psikolojimizin savascilik ve sorunlari savas yoOntemiyle
halletme anlayistyla yiikli oldugunu; evde, ailede, isyerinde, okulda, sokakta,
trafikte, stadyumda, hatta Meclisimizde zaman zaman "glicii giicli yetene" kuralini
isletmemizin bu zihniyet yiiziinden oldugunu,

e Siddetin bir sarmal seklinde ilerledigini yani siddetin siddeti dogurdugunu,
toplumda siddet tirmandiginda toplumu olusturan biitiin bilesenlerin bundan
etkilendigini, meslek gruplarinin da bundan etkilenmeye baslayacagini, hekimlik
mesleginin icra edildigi ortamlarin da siddete ve oOfke patlamalarina meyyal
oldugunu,

e Saglik hizmeti verilen ortamlarda siddetin arttigina yonelik goézlemlerin
bulundugunu, hemen her giin medyada saglik c¢alisanlarinin siddete maruz
kalmasiyla ilgili bir habere rastlamanin miimkiin oldugunu,

o Genellikle zor sartlarda hastalara hizmet veren saglik calisanlarinin bir
taraftan insan hayat ile ilgili kararlar veriyor olmanin yiikiinii ¢ekerken bir taraftan
da siddet olaylarinin etkisiyle kendi glivenlikleriyle ilgili kaygilarla bogusmak
zorunda kaldiklarini, bunun ise hizmetin kalitesini diislirdiigiinii,

e Siddetin ortaya ¢iktig1 hemen her yerde temel bir ilke olarak karsilanmayan
beklentilerin oldugunun sdylenebilecegini, karsilanmayan beklentilerin psikolojisini
inceledigimizde “narsistik yaralanma” ad1 verilen benlik zedelenmesinin karsimiza
ciktigin1 ve siddete yol acan dfkenin altyapisini bu duygularin hazirladigini; saglik
kuruluglarinda yasanan siddet olaylarinin da temelinde bu beklenti sorununun
yattigini, halkin saglik hizmetlerinden beklentilerinin yiikselmesinin saglik
kuruluglarinin fiziki sartlar1 ile personel yetersizliklerinin g6z ardi edilerek ele
alinamayacagini, zira yiikselen beklentiler karsilanamadiginda hasta ve hasta
yakinlarimin hayal kirikliklarinin sorumlusu olarak saglik ¢alisanlarmi ve 6zellikle

hekimleri gordiigiinii,
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e Saglik calisanlarina ve hekimlere yonelik siddeti ele alirken iizerinde
mutlaka durulmasi gereken bir baska noktanin da aslinda hi¢ yasanmamas1 gereken
hasta haklar1 ve hekim haklar1 ¢atigmasi oldugunu, hasta haklariin modern bir saglik
hizmetinin vazgeg¢ilmez bir unsuru oldugunun inkar edilemeyecegini ancak,
hekimlerin olmas1 gereken haklarina sahip olmamalar1 nedeniyle bunun bir ¢atisma
gibi goriindiigiinii, yasanan haklar catismasinin hakki olani almak isteyen hastalarla
onlara hakki olan hizmeti vermek i¢in ihtiyact olanlari isteme hakki olmayan
hekimler arasindaki ¢atisma oldugunu,

e Hekim sayginliginin giderek ortadan kalkmaya yiiz tuttugunu,

e Yoneticisinin takdir etmedigi meslek erbabina toplumdan saygi beklemenin
imkansiz oldugunu, hekimlerin goérev yapmadiklari ama yapmaya zorlanacaklari
seklindeki ifadelerin onlarin vatandas nezdindeki saygilhigini azalttigin1 ve yasanan
her tiirlii olumsuzlugun faturasinin hekimlere kesildigini,

e Giiniimiizde tip fakiiltelerinin egitimi goz ardi ederek Ogrencilere teorik
bilgi yiikledigini, hasta-hekim iligkisinin nasil olmasi gerektigi ve hastalar ile
yakinlariin nasil psikolojilere sahip olduklarini bilme ve 6gretme konularinda ciddi
eksiklikleri bulundugunu,

e Hekimlerle ilgili olumsuz haberlerin anlamsiz bicimde abartilarak
yayimlanmasinin hatalarin  biitlin hekim camiasina mal edilmesi sonucunu
dogurdugunu, hekimlerin medyada yargisiz infaza maruz kaldigini,

e Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmasmin Onlenmesi i¢in; saglik
sistemiyle ilgili diizenlemelerde saglik ¢alisanlarinin goriislerinin ciddiye alinmasini,
halkin beklentisini yiikselten siyasi ifadelerden kaginilmasini, agiklamalarda hekim
saygimhigini gozeten ifadelerin kullanilmasini, tabip odalarinin diyaloga agik bigimde
hekimlerin sorunlarina ¢6ziim tiretmesini énerdigini,

e Her hekimin meslegini eksiksiz bicimde yerine getirebilmek i¢in gerekli
donanimin temin edilmesini bulundugu saglik kurulusundan isteme, aksi halde
vazifesini yapmaya zorlanmama, hastasina yeterli vakit ayirma, hasta mahremiyetini
korumak adina kurumlarindan fiziksel diizenlemeler talep etme, aksi halde gorev
yapmaya zorlanmama, hasta haklar1 yonetmeliginde belirtilen hususlar1 ihlal etmeye
mecbur birakildiklarinda gorevi birakma ve giivenliginin ve sagliginin korunmasi
hakkina sahip olmas1 gerektigini,

ifade etmistir.
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14-29.11.2012 Tarihli Toplant1

Komisyon 15’inci toplantisinda Acil Tip Uzmanlar1 Dernegini (ATUDER)
dinlemistir. ilk olarak soz olan ATUDER Yé&netim Kurulu Baskani Prof. Dr. Baser
CANDER o0zetle;

e Son yillarda her alanda siddetin arttigini, ancak saglik alaninda hizmet
verenler diger is alanlarinda ¢alisanlara gore 16 kez daha fazla saldirtya ugradigina,

e Siddetin nedenleri arasinda; insan dogasinda var olan “siddet uygulama”
egiliminin, yararl alanlara/faaliyetlere yonlendirilememesinin, ¢ocukluktan itibaren
sorunlart siddet kullanarak ¢6zme aligkanliginin pekistirilmesinin, genclerin
televizyonda her giin onlarca siddet sahnesi seyrederek yetismelerinin, toplumsal
ahlakta, giici kutsayan degisim ile “giiclii olamin hakli oldugu” fikrinin
yayginlagmasinin ve genel olarak sorunlar aciklikla konusma, dinleme ve empati
aligkanliginin pek olmamasinin gosterilebilecegini,

e Karsilanamayan yiiksek beklentilerin ve giiven duygusunun, acil servislerin
yogunlugunun, uzun bekleme siirelerinin, mental veya davranig bozuklugu olan
hastalarin, hasta ve yakinlarmin asirt isteklerinin, egitim diizeyi digiikliigiiniin,
kalabalik ve giiriiltiilii ortamlarin, saglik ¢alisanlarinin zamanlarinin kisitli olmasinin,
uzun ¢alisma siirelerinin, iletisim problemlerinin, personel yetersizliginin, basinda
yer alan haberlerin ve haber dilinin, yetersiz gilivenlik Onlemlerinin, krizleri
yonetmede yetersizliklerin, silah ve yaralayici aletlerin tasinmasinin kolay olmasinin,
politikacilarin saglik sistemi ve c¢alisanlar hakkindaki sdylemlerinin de siddetin
nedenleri arasinda oldugunu,

e Siddete kars1 miieyyidelerin yetersiz oldugunu,

e Saglk calisanlart olarak c¢uvaldizi kendilerine batirmalar1 gerekirse;
hastalarin hakli oldugu yonlerin bulundugunu goézden kagirmamalar1 gerektigini,
sistemde aksamalarin bulundugunu, yanlis tedavi gibi hatalarin nadiren de olsa
gergeklestigini, bilimsel denetim eksikliginin bulundugunu,

ifade etmistir.
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[lk sunumun ardindan s6z alan ATUDER Yénetim Kurulu Baskan Yardimcisi
Dog. Dr. Ibrahim IKiZCELI Tiirkiye’de yapilmus ¢esitli siddet arastirmalarindan
ornekler vermistir. Son olarak s6z alan ATUDER Uyesi Cuma YILDIRIM ise
Derneklerinin siddetin 6nlenmesi yonelik onerilerine yer verdigi sunumunda 6zetle;

e Saglikta doniisim programinin halka ve c¢alisanlara daha dogru
anlatilmasini,

e Hasta haklarinin yan1 sira hasta sorumluluklari ile saglik ¢alisanlarinin hak
ve sorumluluklarinin da belirlenmesini; medyada duyurulmasini ve hastanelerde ilan
edilmesini, hasta memnuniyetinin yani sira, ¢alisan memnuniyetinin de saglikta
kalite 6l¢timiinde 6nemli bir kriter olarak belirlenmesini,

e Performans sisteminin gézden gecirilmesini, mesai ve nobet saatlerinin
yeniden diizenlenmesini, uzun ¢aligma siirelerinin kisaltilmasini,

e Saglik birimlerinde uluslararas: is giivenligi standartlarina uygun giivenlik
kriterlerinin belirlenerek ve titizlikle uygulanmasini,

e Saglik calisanlarinin, maddi kaygilardan uzak hizmet vermelerinin
saglanmasini,

e Saglik yoneticilerinin ve Ozellikle saglik politikalarin1  belirleyen
siyasetcilerin siddeti kinayan ciimlelerle halki uyarmalarini,

e Saglik calisanlarina, mesleki egitimleri asamasindan baslayarak iletisim,
kriz yonetimi, 6fke kontrolii ve hasta haklari; mesleki riskler ve hizmet icaplari
konusunda egitimler verilmesini,

e Saglik kurumlarinin otopark, giivenlik, misafirhane ve kafeterya hizmetleri
yeterli ve fonksiyonel hale getirilmesini,

e Saglik kurumlarinda yasanabilecek iletisim kazalari, bilgi eksikligi, yanlis
anlama ve anlasilmalardan kaynaklanan problemleri ¢6zmek iizere ombudsmanlik
gorevi listlenecek bagimsiz denetcilerin veya egitimli uzman arabulucularin istihdam
edilmesini,

e llkdgretimden baslayarak egitimin her kademesinde, saglik personeli ve
kurumlart ile bu kurumlarin isleyisi hakkinda egitimler verilmesini,

e Sagliga yonelik bazi yanlig algilarin degismesi bakimindan, hastane adinin

‘sifahane’; hasta haklar1 teriminin ‘saglik hakki’ olarak degistirilmesini,

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)



-241 -

e Tiim saglik orgiitlerinin, saglikta goriilen siddet karsisinda, s6z ve eylem
birligi icinde olmasini, bu konunun politik ve ideolojik giindemlerin iistiinde tutulmasini,

e Yazili ve gorsel medya organlarinda, uzmanlasmis “Saglik Muhabiri”
istthdaminin saglanmasini, medyada “Saglik Danismanligina” gereken Onemin
verilmesini, dizi film, reklam ve film senaryolarinda hastane, hastalik ve hekimlik
meslegi konusunda dogru mesajlar verilmesi konusunda gerekli girisimlerin
yapilmasini,

Onerdiklerini ifade etmistir.

15- 05.12.2012 Tarihli Toplanti

Komisyon bu toplantisinda Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonunu (AHEF)
dinlemistir. AHEF adina ilk olarak s6z alan Ydnetim Kurulu Bagkani Dr. Murat
GIRGINER ozetle;

e Tirkiye capinda 60 ilde oOrgiitlendiklerini, 12.910 Aile Hekimi iiyelerinin
bulundugunu,

e Siddetin c¢ogunlukla hastanelerde ve acil servislerde oldugunun
diisiiniildiiglinii ancak, birinci basamak saglik hizmet sunumunda calisanlarin artan
oranlarda siddete maruz kaldiklarini,

o Fiziksel siddet oncesinde sozel siddetin daha yiiksek oldugu gerceginden
yola cikarak, oncelikle sozel siddetin cezai miieyyide kapsaminda degerlendirilmesi
gerektigini, kii¢iik suca verilecek cezalarin daha biiyiik suglar1 engelleyecegini,

e Hastalarin haklarin1  ve sorumluluklarini  §grenmelerinin - ve dogru
kullanmalarinin saglanmasi gerektigini,

e SABIM hattinda basvurulari karsilayan kisilerin kanun ve yonetmeliklere
hakim olmasinin saglanmasini ve gelen sikayetlerin degerlendirilerek haksiz yapilan
sikdyetin hekime yansimasinin engellenmesini, bagvuru sahibine aninda haksiz
oldugu vurgulanacak sekilde bildirim yapilmasinin saglanmasini, usulsiiz istemde ve
sikayette bulunarak adeta kendisini ihbar eden kisilere gerekli cezai yaptirimlarin
uygulanmasinin gerektigini,

e Medyada saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti 6zendiren yayinlar igin yasal
Oonlemler alinmasinin gerektigini, dizilerde saglik c¢alisanlarina yonelik siddet
sahnelerine siklikla yer verildigini, kamu spotlariyla halkin bilgilendirilmesinin ve

yalan haberlerden zarar goren saglik calisanlarinin desteklenmesi gerektigini,
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e Saglikta doniistimiin halka daha net anlatilmasinin ve tip meslegine saygiy1
artiracak bilgilendirme ¢aligmalarinin yapilmasinin gerektigini,

ifade etmistir.

IIk sunumun ardindan s6z alan AHEF Bilimsel Arastirma Komisyonu Baskam
Dr. Kazim TIRPAN diinya ve Tirkiye c¢apinda yapilmis c¢esitli siddet
arastirmalarindan 6rnekler vermis ve 6zetle;

e Diger calisanlara kiyasla saglik calisanlarinin siddete daha fazla maruz
kaldigini, sozel siddetin oraninin daha fazla oldugunu ve siddetin kayit altina alinma
oraninin diisiik oldugunu,

e AHEF’in 643 aile hekimi ile gerceklestirdigi ankete gore, katilimcilarin
%359.6’smin siddete maruz kaldigini, kadinlarin siddete daha fazla maruz kaldigini,
saldirilarin %33.1°inin poliklinikte yalniz olundugu zamanlarda c¢ogu erkek, orta
sosyoekonomik sinifta kisiler tarafindan gergeklestirildigini,

e Siddete maruz kalanlarin  %60,8’inin siddet olaymni bildirmedigini,
%23,5’inin  polise/savciliga bildirdigini, %14,4’linlin {ist kuruma bildirdigini,
polise/savciliga bildirilen 90 kisiden 20’sinin ceza aldigini, 35 kiside siirecin devam
ettigini, 14’linde sorusturmaya gerek olmadigina karar verildigini, 13 kiside sikayetin
geri alindigini, tist kuruma yazili/sozlii olarak bildirilen 55 siddet olayindan sadece 1
tanesinde siddet uygulayanin ceza aldigini, katilimecilarin %98,9’unun siddetin
arttigini, %98,3’linlin siddetin daha da artacagini diislindiigiinii, %83,7’sinin
kendilerini ¢alistiklar1 kurumda bir sekilde giivende hissetmediklerini belirttigini,

o Katilimcilarin, hasta ve hasta yakinlarinin siddete bagvurmalarinin nedenleri
arasinda onlarin gii¢ kullanarak istediklerini alabilecegine inanmalarini, ilgi ¢cekmeyi
istemelerini, medyadan etkilenmelerini, uygulanan politikalardan cesaret aldiklarini,
psikiyatrik sorunlarini ve saglik ¢aliganlarindan kaynaklanan sebeplerin yer aldigini,

e Katilimcilara gore siddetin onlenmesi i¢in, medya kuruluslari araciligryla
saglik calisanlarina yonelik saygi ve sevginin 6zendirilmesinin, yeterli glivenlik
onlemlerinin alimasinin, cezalarin agirlastirilmasinin, SABIM’in kaldirilmasinin ve
Bakanlik ile yoneticilerin saglik ¢alisanlarina destek olmasinin gerektigini,

ifade etmistir.
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AHEF adma son olarak sdz alan Yonetim Kurulu Uyesi Dr. H. Senol
ATAKAN ozetle;

e SABIM’in, saglik hizmetlerinin niteliginden dolay1 etkili bir iletisim
siirecinin zorunlu oldugunun bilinciyle, saglik hizmetlerini planlayip yonetenleri,
saglik hizmetlerini sunanlar1 ve saglik hizmetlerinden yararlananlar1 uzlas
platformuna tasimak suretiyle saglik sisteminde etkili iletisim saglamay1
amagcladigini ancak sikayet hatti gibi kullanildigini ve telefonla sikayetler neticesinde
sorusturma agilip mobbing yapildigini,

e Gorevi basindaki saglik calisanini yaralayan veya oliimle tehdit eden
kisilerin hekim ve olayin sahitlerine baski yapma ihtimalini mahkemelerin yok
saydigim1 ve sanigin tutuklu yargilanmasi yoniinde kanaat gosterilmedigini, saglik
calisanina karsi islenen suglarda hafifletici nedenlerin devreye sokulmamasinin ve
ceza artirrmina gidilmesinin caydiricilik agisindan 6nemli oldugunu,

ifade etmistir.

16- 06.12.2012 Tarihli Toplanti

Komisyon bu toplantisinda Istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla
[liskiler ve Tanitim B&liim Baskani Prof. Dr. Ayla OKAY’1 dinlemistir. Prof. Dr.
OKAY sunumunda 6zetle;

e Toplumun her konuda giderek artan taleplerinin, bilgiye ulagma
imkanlarinin artmasinin, toplumda saldirganligin artmasinin, giindelik yasamda artan
siddetin ve hosgorisiizligiin saghk calisanlarina yonelik siddetin yayginlasmasinin
sebepleri arasinda oldugunu,

e Toplum ve hastalarin, Saglik Bakanliginin, saglik personelinin ve saglik
kurumlarinin, sorunun iletisim ¢dziimiine yonelik paydaslar oldugunu,

e Hastalara, saglik sorunlarinin ¢oziimii i¢in tek kaynagin hekimler ve diger
saglik personeli oldugunun iletilmesinin, “saglik personeli olmazsa, tedavi de yok”
mesajinin verilmesi gerektigini,

e Hekim ve hasta iliskisinin vurgulandigi ve her iki alandaki bireylerin
birbirlerine karsi saygili ve anlayisli davrandigini gosteren mesajlarin kamuoyuna
aktarilmasinin, ilkdgretimden itibaren saygiyr ve sevgiyi asilayacak mesajlarin

aktarilmasinin gerektigini,
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e Hekimlerin hastalarla iletisiminin iyilestirilerek hekimin hastanin dilini
konusabilmesinin saglanmasi gerektigini; bunun ise tip fakiiltelerinde yogun olarak
saglik iletisimi bilgilerinin aktarilmasi, hekimlere bilgilendirici materyal dagitilmasi
ve goniillii olanlara egitim verilmesi yontemleriyle yapilabilecegini, ancak zorunlu
egitimin pek ise yaramadigini; bunun sebepleri arasinda ise uzun egitim siireci
boyunca hekimlerin her seyi 6grendigini ve bagka bilgilerin ¢ok gerekli olmadigina
inanabildiklerinin, saglik iletisiminin gelisim asamalarindan “tibbin altin donemi’nin
Tiirkiye’de hala yasandiginin diisliniilmesinin, hasta ile aktif iletisim kurmanin
gereksiz olarak goriilmesinin ve Tiirkiye’de yaygin olan ataerkil hekim modelinin
gosterilebilecegini,

e Hemsirelik mesleginin imajimin gelistirilmesi gerektiginin, tibbi sekreter
istthdaminin  artirilmasmin =~ ve  hekim-hemsire iletisiminin  gelistirilmesinin
gerektigini,

e Siddet olaylar1 agirlikli olarak acil kliniklerde yasandigi i¢in acilde gérev
alan personele yonelik 6zellikle iletisim egitimi verilmesinin, tiim klinikler i¢in hasta
ile goriismelere belirli bir standart getirilmesinin ve hekimin hastanin beden dilini
okuyabilmesinin saglanmasinin, hekimlerin hasta haklarin1 kabul etmesinin ve
hastay1 dinlemesinin saglik personeline yonelik yapilan ¢alismalarda unutulmamasi
gereken noktalar oldugunu,

e Acil kliniklerde paramedik personel sayisinin artirilarak, ilk gelen hastanin
Oykiisiiniin hizlica bu personel tarafindan alinmasinin saglanmasinin, sorun ¢oziicii
calistirmanin ve hastanin kaydinin yapildig1 yere uyarici bir enformasyon asilmasinin
saglik hizmeti sunan kurumlarin alabilecegi 6nlemler oldugunu,

e Beyaz Kod uygulamasinin aktif olarak uygulanmasinin, saglik alaninda
siddet eylemi isleyen kisilerin kimler oldugunun saptanarak, kayit sirasinda bunlarin
saglik personeli tarafindan oncelikli olarak goriilmesi ve daha fazla 6nlem alinmaya
calisilmasinin ve sinirl sayida hasta yakininin hastaneye girisine izin verilmesinin
gerektigini,

e Saglik kurumlarinda hastanin memnuniyetinin énemli oldugunu ama bunu
yerine getirecek olan personelin de memnuniyetinin 6nemli oldugunu,

ifade etmistir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)



- 245 -

17-12.12.2012 Tarihli Toplanti

Komisyon 18’inci toplantisinda ilk olarak Hasta ve Hasta Yakini Haklarin
Koruma Dernegini (HAYASAD) dinlemistir. Dernek adina sunum yapan Genel
Baskan Av. ilhan YETISGIN o6zetle;

e Higbir iilke ve toplumun siddetten soyutlanmadigini, siddet goriintiilerinin
kitle iletisim araglarinda sik sik yer aldigini, Diinya Saghk Orgiitiiniin siddeti
“Fiziksel bir giiciin veya herhangi bir baskinin bilerek ve isteyerek bireyin kendisine,
baska birine veya bir gruba yoneltilmesi ve bunun sonucunda yaralanma, oliim,
psikolojik zarar, gelisim geriligi veya yoksunluk durumunun ortaya ¢ikmasina veya
ortaya ¢tkma olasiligina neden olan eylem.” seklinde tanimladigini,

e (Calisma hayatinda meydana gelen siddetin % 25’inin saglik alaninda
yasandigini, saglikta siddetin bu denli yogun yasanmasmin ¢ok sayida nedeni
oldugunu, saglik calisanlarinin muhatap olduklar kisilerin hasta ve hasta yakinlari
oldugunu, bu kisilerle optimal bir iliski kurabilmenin c¢ok giic oldugunu, maruz
kaldiklar1 hastalik, sakatlanma veya 6liim olay1 yada tehdidi nedeniyle bu kisilerin
genellikle kederli, isyankar, gergin, paniklemis, endiseli, agrili ve bitkin halde
olduklarini, bazen de muhataplarin alkolik veya madde bagimlilig1 veya psikiyatrik
bozuklugu olan kisiler oldugunu, bu durumdaki kisilerin siddete basvurma
egilimlerinin ortalama kisilere kiyasla ¢ok daha yiiksek oldugunu,

e Saglik calisanlarina yonelik siddetin sebepleri olarak; legal yollara
basvurularin ge¢ sonu¢lanmasinin ve caydirict olmamasinin yarattigr olumsuz
sonuclarin, medyanin haber dilinin, hasta haklar1 birimlerindeki yetersizliklerin,
hasta haklarmin yeterince bilinmemesinin, 06zel giivenlik gdrevlilerinden
kaynaklanan olumsuzluklarin, bilgilendirici seminer, program ve egitim eksikliginin,
hastanelerdeki fiziki ve organizasyonel eksikliklerin, hasta ve hasta yakinlarinin saglik
caliganlariyla yasadigi iletisim problemlerinin, hastalara yeterli zaman ayrilmamasinin,
hasta mahremiyetinin ihlal edilmesinin, acil servislerde yasanan hekim sikintisinin ve
merkezi hasta randevu sisteminin sebep oldugu aksakliklarin siralanabilecegini,

o Saglikta siddeti dnlemeye yoOnelik olarak getirilebilecek onerilerin, egitim ve
kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi, hasta memnuniyetini esas alan diizenlemeler,
alinan giivenlik tedbirlerinde insana saygi ve mahremiyet ilkesinin korunmasi ve hasta
haklar birimleri ve kurullarinin etkinlestirilmesi genel bagliklart altina siralanabilecegini,

ifade etmistir.
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HAYASAD’mn ardindan “Toplum Goziiyle Saglik Calisanlarina Siddet:
Nedenler, Tutumlar, Davraniglar” baglikli saha arastirmasina iliskin sunum yapan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
Ozetle;

e Saha arastirmasimnin yapilma gerekgesinin, saglikta siddet ile ilgili
caligmalarin ¢oklukla saglik personeli tlizerinden yiiriitiilmesi ve toplumun algisini
Ol¢en calismalarin sayisinin azligi oldugunu, ¢alismada Ankara il merkezinde bazi
saglik kurumlarina basvuran 18 yas ve istii kisilerin saglik ¢alisanlarina ydnelik
siddet algisinin degerlendirilmesinin amaglandigini,

e Ankara Golbast 1 ve 2 No’lu, Sincan 1 No’lu, Etimesgut 2 ve 3 No’lu Aile
Saghg1 merkezleri ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari,
Genel Cerrahi ve Kadin Dogum polikliniklerine Ekim-Kasim 2012 tarihleri arasinda
basvuran ve anket uygulamayi1 kabul eden 18 yas tisti 1179 kisi ile ¢aligmanin
gercgeklestirildigini,

o “Saghk calisanlarina yonelik fiziksel ve sozel siddetle karsilastiniz mi?”
sorusuna katilimcilarin %19,5’inin fiziksel siddetle, %32’sinin ise sozel siddetle
kargilastigi  cevabimmi  verdigini, fiziksel siddetle karsilasanlarin %42’ sinin
ayirmaya/yatistirmaya calistigini, sozel siddetle karsilasanlarin %34’linlin olay1
izlemekle yetindigini,

e Katilimcilarin en ¢ok acil servislerde siddet yasandigi goriisiinde
olduklarini, siddetin sebebi olarak en ¢ok muayene sirasinda beklemeyi
gosterdiklerini, %79’unun siddetin Onlenebilir oldugunu diistindiigiinii, %68’inin
siddetin onlenmesi i¢in yasal diizenleme yapilmasi gerektigini ifade ettigini, benzer
bir oranin da halka yonelik egitimler verilmesi gerektigini diisiindiigiinii,

e Katilimcilarin % 22’sinin siddetin bazen gerekli oldugunu, %20’sinin ise
saglik calisaninin siddeti hak ettigini diislindiigiinii, bunun sebebi olarak ise en ¢ok
“hastalarla yeterince ilgilenilmemesinin” gosterildigini, bu oranlara ragmen
katilimcilarin = %93.8’inin  saglik calisanlarina siddet uygulamakla sorunlarin

¢oziilmeyecegini belirttiklerini,
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e Toplumda siddetin azaltilmasi icin organize c¢abalarin gerektigini,
hastanelerde ve acil servislerde miidahale stajyerliginin gelistirilmesinin gerektigini,
muayene sirasinda bekleme olabilecegi konusunda halka, bekleme olabilecegi
bilgisini vermek i¢in ise saglik c¢alisanlarina egitim verilmesi gerektigini, yasal
diizenlemeler yapilmasinin toplumda desteklendigini,

e Saglik calisanlarinin siddeti hak ettigini diisiinen kisilere Oncelikle
miidahale edilmesinin ana strateji olmasi gerektigini,

ifade etmistir.

18- 13.12.2012 Tarihli Toplanti

Komisyon bu toplantisinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali Baskan1 Prof. Dr. Umit BICER’i ve ayn1 fakiiltede 6gretim gorevlisi
olarak ¢alisan Prof. Dr. Ahmet Tamer AKER’1 dinlemistir.

[k olarak soz alan Prof. Dr. Umit BICER ozetle;

e Siddetin belirli eylemleri yapanlardan ¢ok onlarin tanig1 ya da kurbam
olanlara ait bir kelime oldugunu ve varligi ile uygulanabilirli§inin, mesruiyeti ve
onlenmesine iligkin gosterilen ¢abalarla iligkili oldugunu,

¢ Diinyada siddetin biiyiiyen bir saglik sorunu oldugunu, yillik siddet saldirist
oraninin 10.000 saghk c¢alisaninda 8,3 oldugunu, diger ¢aligma alanlarinda ise bu
oranin 2 oldugunu, saglik hizmetlerinde siddet arastirmalarmin 2000°li yillarda
basladigini, siddet eylemlerinin tiirliniin, yayginliginin, yerinin, muhataplarinin ve
siddet karsisinda aldiklar1 tutumlarinin arastirildigini, siddet algisinin, siddetle
miicadelenin ve ¢dzlim dnerilerinin sorgulandigini,

e Yapilan aragtirmalardan ¢ikan ortak sonuglara gore; sozel siddetin
neredeyse hemen hemen tiim saglik ¢alisanlarinin kars1 karstya kaldig: bir siddet tiirii
oldugunu, fiziksel siddetin Tiirkiye’de diger lilkelere oranla daha yiiksek karsilagilan
bir siddet tiirii oldugunu, en ¢ok siddete maruz kalanlarin basinda hemsirelerin geldigini,
kadinlarm erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda siddet magduru oldugunu, hasta
yakinlar1 ve hastalarin disinda, amirlerin ve diger kisilerin de siddet uyguladigini,

e Ortak sonuglara gore saglik calisanlarinin sorumlusu olmadiklar1 sistemin
magduru olduklarint disiindiiklerini, saglik otoritelerinin destek olmadigin1 ve
calisanlarin hedef alinmasina zemin olusturduklarini, cezalarin caydiricit olmadigini,

sikdyetlerden sonug¢ alinamadigini, 6nlemlerin yeterli olmadigini,
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e Siddetin sebeplerinin; saglik sorunlarindan, saglik hizmetinden, siddet
failinden, saglik politikalarindan, medyadan, calisma kosullar1 ve ortamindan,
hekimlerin degersizlestirilmesinden ve gilivenlik Onlemlerinin yetersizliginden
kaynaklanan sebepler olarak tasnif edilebilecegini,

e Giiven ve empati yetersizliginin, tatminsizligin, sorumluluk paylasimindaki
problemlerin, yeterlilik eksikliklerinin ve toplumsal iliski seklimizin soruna iliskin
anlagsmazlik nedenleri arasinda oldugunu,

e Siddete karsi fiziksel diizenlemelerin ve Onlemlerin alinmasinin, siddete
kars1 korunma yoniinde egitim verilmesinin, cezalarin caydiriciliginin artirilmasinin,
siddet magdurlarinin korunmasinin ve desteklenmesinin, miisteri odakli saglik
hizmeti sOylemi yerine etik ilkelerin giicli kilindigi, esit, paylasimci saghk
kavraminin  desteklenmesinin  ve mesleki motivasyon ile ~memnuniyetin
saglanmasinin gerektigini,

e Siddet sonrasinda; saglik sorunlarmin, isgiicii ve iretkenlik kayiplarmin,
mesleki tiikenmisligin, yasam kalitesinde diismenin, adalet inancinda zayiflamanin
etik ve insani degerlerde asinmanin yasandigini,

e Tiim saglik birimlerinin siddetin Onlenmesi ve siddetten korunmak igin
gercekei ve uygulanabilir bir yapmasi gerektigini,

ifade etmistir.

[1k sunumun ardindan s6z alan Prof. Dr. Ahmet Tamer AKER 6zetle;

e Siddetin bir baska canliya zarar vermek, onu yaralamak ya da 6ldiirmek
amaciyla kasith olarak fiziksel giic kullanmay1 igeren saldirgan davranis olarak
tanimlandigini, siddetin bir baska 6zelliginin de magdurun zihinsel, duygusal ya da
fiziksel bir tehdit hissetmesi ve saldirgan davranisin savunmaya yonelik olmamasi
oldugunu,

¢ Siddetin ruhsal nedenlerinin genel olarak; engellenme, model alma, 6diil ve
ceza ile yalanci adalet basliklar altinda incelenebilecegini,

e Siddetin psikiyatrik hastaliklar  disinda;  giivensizlik, degersizlik,
yabancilagsma, korkular, tikenmislik, 6fke, adaletsizlik, inan¢ yitimi ve meslekten

uzaklagma gibi sonuclari oldugunu,
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e Ruhsal bakis acistyla ¢oziim Onerilerinin; engellenmelerin azaltilmasi,
model olunmamasi oldugunu; hekime yodnelik siddetin 6zel oldugunu, kamuya
yonelik siddetin en u¢ 6rnegi oldugunu, bu yiizden idari, adli ve tibbi 6nlemlerin o
tolerans amaclanarak ivedilikle alinmasinin siirdiiriilmesinin gerektigini,

ifade etmistir.

19- 18.12.2012 Tarihli Toplanti

Komisyonun iletisimci akademisyenleri ve gazetecileri dinledigi 19’uncu
toplantisinda ilk olarak sz alan Galatasaray Universitesi Iletisim Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Inci CINARLI sunumunda &zetle;

e Siddetin taniminin mugladk olmasinin; kavramsal bir bosluktan ziyade
aslinda ideolojik bir mesele oldugunu, siddetin tanimlanamamasinin onu
mesrulagtirmanin bir yolu oldugunu,

e Saglik personeline yonelik siddet baglaminda da ¢ikis noktasi olarak ele
alman tanimlamalarin gorecelilik, muglaklik ve Oznellik icerdigini; muglakligin
onemli bir sonucunun konunun bir “kamu sagligi” sorunu olarak ele alinamamasi
sonucunu dogurmasit oldugunu,

e Saglik personeline yonelik siddetin Onlenmesindeki ilk adimin, siddet
taniminin smirlarinin ¢izilmesi, hangi tanimin referans alinacagi olmasi gerektigini,
boylelikle istatistiklerde de biitlinliik ve tutarlilik saglanabilecegini, yine ayni sekilde
siddetin nasil Ol¢limlendirilip, degerlendirilecegine dair de standart yontem
belirlenmesi gerektigini,

e Haberin  bilgilendirme  islevinin  yerini sansasyonellestirmeye,
bireysellestirmeye, duygusallastirmaya ve popiilizme biraktigini, haberin tarafsizlik,
nesnellik ve dengelilik ilkelerinin ihlal edildigini, haberlerde kars1 goriislere yer
verilmedigini;  siddeti  tetikleyebilecek, siddetin  yeniden  iiretilmesine,
kopyalanmasina hizmet eden, siddeti tasvir edici ifadelerin ve ayrintilarin
kullanildigini,

e TV programlarina ve internet haber sitelerinde hastane kameralarindan
siddet goriintiilerinin yayinlanmasinin; silah, ates etmek, bigak ¢cekmek gibi saldirgan
ifade iceren bir dilin kullanilmasinin, siddetin kaynaginin tek bir nedene

indirgenmesinin ve cinsiyet¢i bir dilin kullanilmasinin baslica sorunlar oldugunu,

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)



- 250 -

e Haber kaynaklar agisindan; gerek medya etiginin gerekse tip etiginin gz
oniinde bulundurulmasini, ilgili bliro ve birimlerde halkla iligkiler ve/veya saglik
iletisimi egitimi almig personelin istthdam edilmesini, habercilerin gorevlerini
yapmalarinin  engellenmemesini, kolaylastirict ve ¢oziim iretici yaklagim
gosterilmesini, iyi bir saglik okuryazarliginin yani sira iyi bir medya okuryazari
olunmasini 6nerdigini,

e Haberciler agisindan; oncelikle zarar verme “primum mon nocere” ilkesinin
g0z oniinde bulundurulmasini, kamu yararmin ve bilgilendirme islevinin 6n planda
tutulmasini, haberde bilgilendirme, tarafsizlik ve nesnellik ilkelerine dayali
habercilik anlayisina sahip olunmasini, haberlerde korku kiiltiirliniin beslenmemesini
ve saglik haberciligi uzmanliginin gelistirilmesini 6nerdigini,

ifade etmistir.

Toplantida ikinci sirada séz alan Mugla Universitesi Ogretim Gérevlisi ve
Saglik Bakanlig Iletisim Daire Baskan1 Dog. Dr. Abdulrezak ALTUN &zetle;

e Medyanin kalip yargilarla anlattigini, kalip yargilar yarattigini; kalip
yarginin  bir grubun iyelerine yonelik sabit, asir1 basitlestirilmis, asir1
genellestirilmis, kisilerin bireysel ozelliklerini goz ardi eden ve hepsine ortak
ozellikler yiikleyen, ¢ogunlukla 6n yargili bir kani, bir grubun tiim iiyelerinin
paylastig1 diisliniilen olumlu veya olumsuz ozellikleri tasiyan biligsel bir sema
oldugunu; saglik calisanlarina iliskin olumsuz kalip yargilarin onlara yonelik
olumsuz davraniglar1 haklilagtirma mekanizmasinda rol oynayabilecegini,

e Haberciligin toplumsal denetim agisindan Onemli bir iglev gordiigiini,
habercilik etigi kapsamindaki elestiri ve degerlendirmelerin, haberin toplumsal
denetleme iglevi ile habercinin kamu hizmeti gordiigii yaklasimini1 reddetmedigini,
haberciligin mevcut uygulama bi¢ciminin, siradan bir olayr haberlestirirken
olaganiistii hale getirebildigini ya da acik ve anlasilir olmak adina iddialar1 ger¢cekmis
gibi sunabildigini,

e Haberlerin bir kisminda saglik c¢alisanlarinin; bilgisiz, ilgisiz, acimasiz,
cikarci, paragdz ve ahlaksiz gosterildigini, yeni saglik politikalarinin olusturulmasi
sirasinda, taraflarin birbirlerine kars1 kullandiklar1 tanim ve tutumlarinin bu kalip

yargilarin olusma ve beslenmesine katkisinin da goz ardi edilmemesi gerektigini,
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e Saglik haberciliginin yapilma bigimine iligkin olarak, haber kuruluslar ile
gazetecilik alanindaki meslek Orgiitlerinin samimi bir 6zelestiri siireci geligtirmesi
gerektigini, medyada ombudsmanlik kurumunun daha islevsel hale getirilmesi
gerektigini, bu alanda mesleki etik kodlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in izleme
mekanizmalariin kurulmasinin ve siirekli kilinmasinin gerektigini,

e Saglhk alanindaki gelismelerin  haberler yoluyla daha saglikl
aktarilabilmesi icin, saglik alaninda calisan sivil toplum kuruluslarinin kamu
kurumlar1 ve medya alanindaki meslek kuruluslarinin hizmet i¢i egitim siirecinde
isbirligi yapmas1 gerektigini,

ifade etmistir.

Toplantida s6z alan gazetecilerden TRT Saglik ve Sosyal Politika Masasinda
gorevli Giilben SAHIN YALCIN ozetle;

e Medyanin arz ve talebi degerlendirdigini, siddet iceren dizilerin en ¢ok
izlenen saatlerde gosterildigini, siddet igeren ¢izgi filmlerin ¢ocuklar tarafindan
izlenmesinin dogal goriindiigiinii, habercilikte siddetin kendisini reyting olarak
gosterdigini, siddet goriintiisiinlin de haberlerde birkag¢ kez gosterildigini, eger haber
siddet ile ilgiliyse bu goriintiiniin haberin basinda, ortasinda ve sonunda verildigini
clinkii bazit medyacilara gore haberi bu 6genin olusturdugunu, ozellikle 6zel
kanallarda siddetin 6zendirildigini,

o Siddetle miicadelede bir egitim seferberliginin baslatilmas: gerektigini, bu
miicadelede gorsel fragmanlarin, kisa filmlerin, dizilerin, gazetelerde ilanlarin
kullanilabilecegini, mesajlarin toplumun sevdigi ve saygi duydugu kisiler tarafindan
verilmesinin daha etkili olacagini,

o Siddetin gosterilis bigimi, siklig1 ve sliresinin, ayrintilarin, sunus bigiminin
0zendirici veya korkutucu olmamasi gerektigini, ilgili kurum ve kuruluglarin medya
ile igbirligi yaparak saglikta siddet yayinlarinin azalmasini ve yayinlarin igeriginin
olumlu ve yapici yonde degisimini saglayacagina inandigini, medyanin da bu konuda
devlet politikalarina yarimer olacagini diislindiigiinii ¢linkii medya mensuplariin da
¢cogu zaman siddetin bir magduru oldugunu,

ifade etmistir.

Toplantiya katilan gazetecilerden Anadolu Ajansinda gorevli Yesim SERT
KARAARSLAN sunumunda 6zetle;
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e Siddete maruz kalan saglik calisanlarini en iyi anlayan meslek grubunun,
meslegini yaparken siddete maruz kalan gazeteciler oldugunu,

e Hicbir gerekcenin siddeti hakli kilamayacagini, bu magduriyeti yakindan
bilen gazetecilerin de saglik ¢alisanina yonelik bir siddet olayina iliskin haberinde
kullanacagi her kelimeyi ve kareyi Ozenle se¢mesi gerektigini, haberin ig¢inde
siddetin cezasiz kalmayacaginin islenmesi gerektigini, saldirgan yakalanmissa
haberin sonunda mutlaka gbzaltina alindiginin vurgulanmasinin ve saglik ¢alisaninin
magduriyeti O6ne c¢ikarilirken saldirganin ve eylemin edilgenlestirilmesinin
gerektigini,

e Haberlerde; toplumda  esitlik, adalet ve hukuk duygusunun
zedelenmemesine dikkat edilmesini, her olayin haberlestirilmesinden, olaya iliskin
her detayin adeta bir roman kurgusunda verilmesinden kaginilmasi gerektigini,

e Haberlerde olayin disinda konuya hakim olan profesyonellerden de goriis
alinmasi gerektigini,

e Egitim diizeyinin disiikligli g6z Onilinde bulundurularak haberlerde
aciklayici, Ogretici ve yol gosterici bilgilere yer verilmesi, hekimlerin sagligin
kosulsuz emanetgileri olduklarinin vurgulanmasi, basarili hekimlerin ¢aligmalarina,
yeni saglik projelerine ve olumlu saglik hizmetlerine iliskin haberlere de yer
verilmesi gerektigini,

ifade etmistir.

Toplantida son olarak s6z alan Gazeteci-Sosyal Medya Uzmani Esra OZ
sunumunda Gzetle;

e Sosyal medyanin birinci agizdan etkili iletisim kaynagi oldugunu, bilgiye
haber kaynagindan aninda erisim sagladigmi, farkindaligi, bilgiyi ve bilinci
artirdigini, tutum ve davraniglart etkiledigini ancak bilgi kirliligine neden
olabildigini, sinirl bir kitleye hitap ettigini, saglik hizmetlerinde talebi artirdigin

e Sosyal medyanin etkili iletisimi, kurum ve kuruluslara hizli erisimi
sagladigini, ¢ift tarafl iletisim ile geleneksel medyada olmayan firsatlar1 sundugunu,
katilimci, seffaf ve ulasilabilir oldugunu,

e Sosyal medyada yanls bilgilenmenin, kisisel etkilesimlerin saglik
calisanlarini hedef alan sekilde yorumlanmasinin miimkiin oldugunu, yanls bilgilerin
aktarilmasi sonucu biling seviyesinin diistiigiinii, internette dogru ve giivenilir

kaynak sikintis1 yasandigini, basit ve anlasilir bir dil kullanilmas1 gerektigini,
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e Ispanya Miguel Hernandez Universitesinin yaptigi arastirmaya gore
hastalarin %90’ 1nin doktora gitmeden once gidecegi doktor ile ilgili bilgileri
internetten aradigini, ayni arastirmada 2011 yilinda Facebook’ta kronik hastaliklarla
ilgili, hasta topluluklariin olusturdugu bin 200 sayfa bulundugunu,

e Insanlarla etkili iletisim ve egitimde sosyal medya olmazsa olmaz hale
geldigini,

ifade etmistir.

20- 20.12.2012 Tarihli Toplanti

Komisyon 20’nci toplantisinda Asistanhekim.org internet sitesi kurucusu ve
yoneticisi, Hekimler Dernegi Genel Sekreteri Dr. Mehmet Ozgiir NIFLIOGLU nu
dinlemistir. Dr. NIFLIOGLU sunumunda 6zetle;

e Bir asistan hekimin bigakla bogazinin kesilmesinin ardindan 20 Subat 2012
tarithinde yayimladiklari basin bildirisinde; Saglik Calisanlarina Yonelik Siddete Sifir
Tolerans grubunun ilk hedefinin, saglik calisanlarina yonelik gerceklesen siddet
olaylarinda toplumsal farkindaligi artirmak oldugunu, bu amacla 6ncelikle medya ile
iletisime gecilerek, konuya Ozen gdosterilmesi konusunda destek istenecegini,
devaminda olusturulacak sosyal inisiyatif ile bu alanda caydirict ve saglik
calisanlarinin  vicdanini rahatlatici  kanunlar ¢ikarilmasinin  TBMM’den talep
edilecegini, 14 Mart tarihinde tiim Tiirkiye’nin bu sosyal medya inisiyatifini
konusmasini amagladiklarini duyurduklarini,

e Bugiine kadar siddet konusunu giindeme getirmeye calistiklarini, yaklasik
1000 asistan hekimin imzasiyla Cumhurbaskanina konuya ilisgkin mektup
gonderildigini, ilk sosyal medya eyleminin yapildigim1 ve ilk anketin
gergeklestirildigini,

e 1304 hekimin katildig1 ankete gore siddete maruz kalanlarin ¢ogunlugunun
25-35 yas arasinda oldugunu, geng hekimlerin caydiricilik, saygi, giivenlik ve adalet
istedigini, kamu spotlarinin ve dizilerin, hastane girislerine yerlestirilecek x-ray

cihazlarinin siddetin azaltilmasinda etkili olabilecegini,
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e Siddet konusunu giindeme getirdiklerinde Dr. Ersin ARSLAN’1n hayatta
oldugunu, Nigde’de bir hekimin bogazinin kesilmemis oldugunu, bir¢ok geng
hekimin heniiz darp edilmemis oldugunu,

ifade etmis ve ankette yer alan sorulara iliskin istatistiki verileri paylasmistir.

21- 02.01.2013 Tarihli Toplanti

Komisyonun 21’inci toplantisinda dinledigi Hacettepe Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii Ogretim Gérevlisi Dr. Ayca GELGEC BAKACAK
sunumunda 6zetle;

e Siddetin mutlak bir tanimin1 yapmanin gii¢ oldugunu; kapsamli bir siddet
taniminin Micaud tarafindan “Siddet; bir karsilikly iliskiler ortaminda taraflardan
birinin ya da birkacimin dogrudan veya dolayli, toplu veya daginik olarak,
digerlerinin veya bir ka¢imin bedensel biitiinliigiine veya mallarina veya simgesel ve
kiiltiirel degerlerine orani ne olursa olsun zarar verecek sekilde davranmasidir.”
seklinde yapildigini,

e Siddetin taraflarinin; aktor, kurban ve tanik oldugunu, 6nemli olanin aktoriin
pratik ya da sembolik olarak hangi hedefleri elde etmeye calistig1 ve kisilerin bagka
secenekler arasindan bu hedeflere ulasmada neden siddeti sectigi sorularinin cevabi
oldugunu,

e Siddetin aktoriinii, kurbanin1 ve tanmigini1 ¢ok sayida sosyal rol kusatirken,
insan toplumlarinda siddetin gergekliginin, basit bir kuramsal analizle kavranmasi
zor oldugunu, c¢ilinkii her aktoriin siddetle iliskilenmesinin ve siddeti kullanma
biciminin farkli oldugunu, siddeti anlamak i¢in biyolojik belirlenim ve biitiincii
yaklasim gibi farkli yaklagimlarin bulundugunu,

e Sosyolojik olarak siddet olgusunun toplumsal iligkilerin dinamikleri
icerisinde biitlincilil bir yaklagimla ele alinmasi gerektigini; toplumsal, kiiltiirel ve
ekonomik etmenlerin bulundugunu; bir toplumda hangi davranislarin siddet olarak kabul
edildiginin o toplumun toplumsal yap1 6zellikleri ve deger yargilar ile iligkili oldugunu,

e Siddetin toplum tarafindan nasil sunuldugunun ve nasil kabul goérdiigiiniin
onemli oldugunu, toplumun kiiltiirel yap1 oOzellikleri ve deger yargilarinin bu
tanimlamay1 belirledigini, her toplumda siddetin kabul edilebilirligini belirleyen
normlarin var oldugunu, kabul edilebilir siddet mesru sayildigini, bunu belirleyenin

ise kiiltiirel alt yap1 oldugunu,
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e Her aktoriin-bireyin siddetle iliskilenmesinin ve kullanmasinin farkl
oldugunu, siddetin bir irade unsuru oldugunu, iradenin de iktidar kavrami ile iligkili
oldugunu,

ifade etmistir.

22-03.01.2013 Tarihli Toplanti
Komisyonun 22’nci toplantisinda iiyeler Komisyon caligsmalarina ve rapor

yazimina iligskin degerlendirmelerde bulunmustur.

23- 09.01.2013 Tarihli Toplanti

Komisyon 23’iincii toplantisinda Saglik Bakani Recep AKDAG’1 dinlemistir.
Bakan AKDAG sunumunda 6zetle;

e Siddetin, bir kisi veya gruba karsi, Olim, yaralama, ruhsal zedeleme,
gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel gii¢ kullanimi1 ya da tehdidin amagh
olarak uygulanmasi seklinde tanimlandigin,

e Sozel ve psikolojik siddetin; bir kisi veya gruba karsi fiziksel, zihinsel,
ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde gili¢ kullanimi tehdidi
olarak tanimlandigini, koti s6z ve tacizin de bu kapsamda degerlendirildigini,
fiziksel siddetin bir kisi ya da gruba karsi, fiziksel, cinsel veya psikolojik hasara yol
acan, fiziksel gii¢ kullanimi oldugunu,

e Saglk kurumlarinda caligmanin diger hizmet sektorlerine gore (glivenlik
hizmetleri harig, egitim, finans, iletisim, toptan ve perakende satis vb) siddete maruz
kalma yoniinden 16 kat daha riskli oldugunun ifade edilmedigini,

e Arastirmalarda saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenlerinin; mental
veya davranigs bozukluklari, egitim diizeyi diislikligli ve kurallara uymama, ¢ok
sayida muayene ve test yapilmasi, stresli hasta yakinlar1 ve kalabalik giiriiltiili
ortamlar, hasta ve yakinlarinin agir1 istekte bulunmasi, uzun bekleme stireleri, saglik
calisam1 yetersizligi, yanlis anlamalar, iletisim problemleri ve kisisel sorunlar

seklinde siralandigini,
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e Bu konuda yapilan caligmalarda siddet tiirleri konusunda tam bir tanim
birliginin bulunmadigini, calismalarin hepsinin kisilerin ge¢mis deneyimlerine
odaklanip herhangi bir saldir1 bildirme raporuna dayandirilmadigini, bu durumda
kisilerin ge¢cmis deneyimleri konusunda 6nyargili davranabileceklerinin goz oniinde
bulundurulmasi gerektigini,

e Saglkta Kalite Standartlar1 2005, 2007, 2009 ve 2011’in, 2009 yilinda
yayimmlanan Acil Yonetmeligi’nin, 2011 yilinda yayimlanan Hasta ve Calisan
Glivenligi Yonetmeligi'nin ve 2012 yilinda yayimmlanan Hukuki Yardim
Yonetmeligi’nin Tirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti onlemeye iliskin
mevzuat oldugunu,

e (Calisan Giivenligi Genelgesi'ne gore; Beyaz Kod uygulamasinin
giincellendigini, Bakanlik Merkez Beyaz Kod Biriminin kuruldugunu, ¢alisan haklar1
ve gilivenligi birimlerinin kuruldugunu, risk degerlendirmelerinin tekrarlandigini,
giivenlik tedbirlerinin gézden gegirildigini, ¢calisanlar1 yonelik iletisim egitimlerinin
verildigini, hasta ve yakinlarina yonelik bilgilendirme alanlarmmin  gézden
gecirildigini, saglik ¢alisanlarina hizmetten ¢ekilme hakkinin verildigini,

e Bakanligin toplumsal farkindalig1 artirarak 6nleyici faaliyetlerde bulundugunu,
2002 yilinda 905 olan giivenlikgi sayisinin 2012 yilinda 13.761°e ¢iktigini,

e Saglik calisanlarma siddetin Onlenmesi i¢in 2012 yilina kadar yapilan
calismalarin siirekliliginin saglanmasi, ek tedbirlerin alinmasi ve takibinin yapilmasi
amaciyla bir eylem plan1 hazirlandigim, Kirikkale Universitesi koordinasyonunda
Eylil 2012°de tiim Tirkiye’yi kapsayacak sekilde yaklasik on bes bin saglik
calisaninin katildig1 bir bilimsel aragtirmanin baglatildigini,

e Durum tespiti ve farkindalik olusturulmasi amaciyla STK’larla paydas
toplantilarinin  yapildigii; bu toplantilarda saglik personelinin 6zliik haklart ve
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, kamu spotu hazirlanmasi ve medya araciligi ile
duyurularin yapilmasi, giivenlik personeli sayisinin arttirilmasi, saglik calisanlarina
iletisim egitimlerinin verilmesi, saglik kuruluslarinda fiziki diizenlemelerin gbzden
gecirilmesi, cagri butonu sisteminin olusturulmasi hususlarinin 6n plana ¢iktigini,

e Hazirlanan hasta ve c¢alisan haklar1 duyurularinin iizerinde uzman
incelemesinin devam ettigini, ii¢ kisa film ile medya kampanyasinin siirdiiriildiigiinii,
SABIM ve hasta haklar bildirimleriyle ilgili mevzuat diizenlemelerinin yapilarak
sikdyetlerin 6n degerlendirmeye tabi tutuldugunu, siddetle ilgili sonuglanan davalarin

web sitesinden ve basin araciligi ile duyuruldugunu,
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o Ozel telefon hatt1 ve web uygulamalarinin basari ile siirdiiriildiigiinii, calisan
haklar1 ve giivenligi birimlerinin tiim saglik kurumlarinda kurularak faaliyete
gecirildigini, c¢agr1  butonu sistemi kurulmasi i¢in fizibilite ¢alismasinin
tamamlanarak uygulamaya ge¢ilme kararinin alindigini,

e 1l 6zel giivenlik komisyonlarmin dngordiigii sayida ve nitelikte giivenlik
gorevlisinin istihdamimin saglandigini, bunlara iletisim basta olmak {lizere cesitli
egitimler verildigini, biiyiik hastanelerde polis gorevlendirilmesi icin Emniyet Genel
Miidiirligi ile goriismelerin devam ettigini, Devlet hastanelerinde gercek zaman
takipli kamera sayilarinin artirildigini, hastanelerin 2.380°1 acil servislerde olmak
tizere toplam 4.082 giivenlik kamerasi ile izlendigini, ambulanslara kamera sistemi
yerlestirilmesi i¢in fizibilite ¢aligmasi yapildigini,

e Hastanelerde uygun bekleme alanlar1 ve bilgi verme sistemlerinin %85
oraninda tamamlandigini, kurumlarda aydinlatma durumunun goézden gecirildigini,
kapilarda tedbirlerin arttirildigini, mevcut hastane projelerinin siddeti Onleme
acisindan gozden gecirilmesinin %80 oraninda tamamlandigini, yeni yapilacak
hastane projelerinin uygunlugunun takip edildigini, tiim kurumlarda risk
degerlendirmelerinin giincellendigini,

e (alisanlara yonelik siddetin dnlenmesine iliskin mevzuatin giincellendigini,
tiim siddet olaylarinin mevzuata uygun olarak takip edilmeye baslandigini, cezalarin
arttirilmasi i¢in Adalet Bakanligi ile ¢aligmalarin devam ettigini,

e 594 hastanede 187.202 saglik c¢alisan1 ve giivenlik gorevlisine iletisim
konulu egitim verildigini, saglik calisanlarinin hizmetten c¢ekilmesine yonelik
mevzuat diizenlemesi yapildigini ve uygulamanin hayata gegirildigini,

e Siddete maruz kalan saglik calisanlarina destek verildigini, 01.07.2012 ile
31.12.2012 tarihleri arasinda Beyaz Kod Merkezine toplam 4342 bildirim geldigini,
bunlardan 2917’sinin s6zel, 1425’inin fiziksel siddet oldugunu, giinliik ortalama
bildirim sayisinin 23 oldugunu, siddete maruz kalanlarin 1920’sinin erkek,
2422’sinin kadin oldugunu, siddet magdurlarinin %55’inin hekim oldugunu, siddet

olaylarinin en ¢ok acil servisler ile polikliniklerde yasandigini,
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e Komisyonun 13.12.2012 tarihinde 17 Uyesinin imzasiyla Saglik Bakanina
gonderdigi mektupta yer alan taleplere iliskin olarak; hizmet alimi ile ¢alistirilan
personele hukuki yardim yapilmast hususunda hukuki desteklerin calisanlarin
firmalar1 tarafindan saglanmasi icin yeni sartnamelere gerekli maddelerin
eklendigini; kamu personeli olmayan saglik calisanlarina yonelik islenen suglarin
kamu gorevlilerine islenen suglar kapsaminda degerlendirilmesi hususunun Adalet
Bakanlig1 ile goriisiildiiglint; Ogrencilere saghk kurumlarimin isleyisi ile ilgili
egitimler verilmesi hususunda Milli Egitim Bakanlig1 ile koordineli olarak saglik
okuryazarligr egitimlerinin miifredata eklenmesinin planlandigini;; mahkimiyet
kararlarinin kamuoyuyla paylasilmasi hususunda siddet faillerinin mahkGmiyet
kararlarinin Beyaz Kod Web sayfasindan yayimlandigin1 ve basin kuruluslar ile
paylasildigini; kamu spotlar1 hazirlanmasi, reklam, film ve dizilerde saglk
calisanlarina iliskin dogru mesajlarin verilmesi konusunda gerekli girisimlerin
yapilmasi hususunda 2013 yili 14 Mart Tip Bayraminda 81 ilden segilen yilin
doktorlarinin ve yilin saglik¢ilarinin Gykiilerinden hazirlanmis kamu spotlar1 ve
medya programlarinin medyada yayimlanmasinin planlandigini, dizi ve film
yapimcilariyla goriismelere baglandigini; saglik calisanlarina yonelik olarak medyada
yer alan yaniltic1 haberlere iliskin cevap ve diizeltme hakkinin etkin kullanilmasinin
saglanmasi hususunda Bakanlik tarafindan proaktif bir anlayisla saglik muhabirleri
ile iletisim kanallarmin acik tutuldugunu ve rutin toplantilar yapildigini; saglik
kurum ve kuruluslarinda yer alan hasta haklarina iliskin bilgilendirici yazilarin
yaninda hasta ve hasta yakinlarmin sorumluluklarina iligkin bilgilendirici yazilara da
yer verilmesi hususunda tim saglik kurum ve kuruluslarina asilacak “Burada siddete
tolerans yoktur” yazili uyar1 tabelalarina ve hasta haklar1 ve sorumluluklar ile
birlikte calisan haklar1 ve sorumluluklar tabelalar iliskin ¢aligmalarin yapildigini;
maruz kaldigi siddet nedeniyle is goremeyen saglik calisanlarinin ugradiklart maddi
kayiplarin telafi edilebilmesi amaciyla mevzuatta gerekli diizenlemelerin yapilmasi
hususunda bu durumdaki saglik ¢alisanlarima denge tazminati veya sabit ddeme
yapildigini, maddi kayiplarin telafisi konusunda ise ¢aligmalarin devam ettigini,

e Saghk Calisanlarin1 Siddetten Koruma Stratejisi ve Eylem Plam
cercevesinde caligmalarinin devam ettigini, su ana kadar yapilan ¢aligmalarin
stirekliliginin  saglanmas1 hususunun mevzuatla desteklendigini, Komisyonun
onerilerinin Bakanligin bundan sonraki ¢alismalarina da 1s1k tutacagini,

ifade etmistir.
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24-10.01.2013 Tarihli Toplant1

Komisyon son toplantisinda Paramedik Derneginin (PARDER) hastane oncesi
acil saglik hizmetlerinde calisanlara yonelik siddet ve c¢oziim Onerileri konulu
sunumunu dinlemistir. PARDER adina s6z alan Yonetim Kurulu Bagskani1 Halit Umut
UGUREL sunumunda ozetle;

e Siddetin sadece saglik personelleri ile sirlt kalmadigini, toplumun her
kademesinde, lilke sinirlari icerisinde yasayan herkesin, her hangi bir zaman dilimi
igerisinde yasayabilecegi ciddi bir toplumsal sorun oldugunu,

e Her ne sebepten olursa olsun, herhangi birine uygulanan siddetin kendilerini
ziyadesiyle endigelendirdigi gibi, 6zveri ve insaniistii bir ¢abayla, gorevi basinda
meslegini icra ederken saglik calisanlarina uygulanan siddetin de saglik calisani
olarak kendilerini akil almaz bir dehsete diisiirdiiglinii,

e Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlara yonelik siddetin
nedenlerinin; olay yerine ulagma siiresi, hasta yakinlarinin ambulansa alinmamasi,
adli olgular, saldirgan, alkollii ve ruhsal durumu bozuk hasta ve hasta yakinlari ile
ekipten kaynakli iletisim ve ekipman eksiklikleri seklinde siralanabilecegini,

e Isyerinde siddeti tetikleyen risk faktdrlerinin yalmz veya az sayida kisiyle
calismak; 24 saat nobet sonucu gece ge¢ veya sabah erken saatlerde calismak; sug
oran1 yliksek yerlerde calismak; 6fkeli, kizgin ve yetersizlik duygusu olan kisilere
hizmet vermek; baz1 uyusturucu ilaglar1 tastyor olmak; mobil bir igyerinde calisiyor
olmak; yolcu, esya veya hizmet tasimak; para ile ilgili bir iste calisiyor olmak ve
degerli esyalar1 tasimakla gorevli olmak seklinde siralanabilecegini, bu dokuz
faktorden yedisinin 112 ¢alisanlarini kapsadigini,

e 112 calisanlarinin, 112 Komuta Kontrol merkezlerinde telefonla veya
dogrudan, 112 istasyonlar1 i¢inde veya diginda, ambulans ekiplerinin ise ambulans
icinde seyir halindeyken, olay yerinde veya hastaneye teslim sirasinda siddete maruz
kaldiklarini,

e 112 calisanlarina yonelik siddetin onlenmesi i¢in; gelen ¢agrilarin iginde
sOzlii taciz ve tehdit icerenlerin arayan numara ve kisi tespit edilerek haklarinda yasal

islem baglatilmasini, gelen c¢agrinin analizi sonucunda gerekirse bolgeye emniyet

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)



- 260 -

giicleriyle intikal edilmesini, Komuta Kontrol merkezlerine girisleri sifreli kapilardan
yapilmasini, bu binalarda 6zel giivenlik gorevlisi gérevlendirilmesini, kamera sistemi
ve acil c¢ikis kapisina yer verilmesini, ambulanslarda kamera, panik diigmesi ve
uzaktan kumanda ile kilit sistemlerinin kurulmasini ayrica ambulansta bulunan
kirmiz1 ve yesil regeteye tabi ilaglarin kilit altina alinmasmi, 112 istasyonlarinda
kamera, panik butonu ve 1siklandirma sistemlerinin kurulmasini énerdiklerini,

e 112 ambulans calisanlarina hukuk, etkili iletisim, stresle basa ¢ikma,
dinamik risk degerlendirmesi ve saldirtya kars1 korunma egitimleri verilmesini, yilda
iki kez tatbikat yapilmasini, gereken Onlemlerin alinmasi ve olay sikliginin
saptanmast agisindan 112 ambulans c¢alisanlarina yonelik sozlii ve fiziksel siddeti ve
sonras1 gelismeleri kayit altinda tutacak, simiflayacak bir kayit sistemi
gelistirilmesini, toplumun bilgilendirilmesine yonelik afis, televizyon programi ve
kamu spotlariin hazirlanmasini1 6nerdiklerini,

ifade etmistir.
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EK 2 - YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIiS HIZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLiG**?

BiRINCi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Tebligin amac; yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan
acil servis hizmetlerinin ¢agin gereklerine, giiniimiiz ihtiya¢ ve beklentilerine uygun
olarak gelistirilmesi maksadiyla, acil servislerin personel ve hizmet kistaslari, fiziki
sartlar1, ulagim, her tiirlii malzeme ve tibbi teknolojik imkanlari bakimindan asgari
standartlarin1 belirlemek, 112 Acil Saglik Hizmetleri ile etkin bir koordinasyon
saglamak, acil servisleri yatakli saglik tesisinin statiisli, hizmetin yogunlugu ve
hizmet verdigi bolgenin sartlarina gore seviyelendirerek yeniden yapilandirilmalarini
saglamak, hasta triyaj1 ve renk kodu sisteminin uygulama esaslarin1 géstermek ve bu
birimlerde yiiriitiilecek nobet hizmetlerine iliskin uygulama usul ve esaslarini
belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Teblig, Saglik Bakanligina, liniversitelere, belediyelere ve
diger kamu kuruluslarina ait, biinyesinde acil saglik hizmeti verilen tiim yatakli
saglik tesisleri ile buralarda gorev yapan personeli kapsar.

(2) Ozel saglik tesisleri, 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Ozel Hastaneler Y&netmeliginin acil servislere iligkin hiikiimleri sakli

kalmak kaydiyla bu Teblig hiikiimlerine tabidir.
Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Teblig, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun 3 iincii maddesine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik

Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin

2 Resmi Gazete Tarihi: 16.10.2009, Resmi Gazete Sayisi: 27378
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43 {incii maddesine, 13/1/1983 tarihli ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligine, 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 15 inci
maddesine, 26/6/2008 tarihli ve 26918 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2008/13
say1l1 Bagbakanlik Genelgesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanmmlar

MADDE 4 — (1) Bu Tebligde gecen;

a) Acil servis: Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk
tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik tesisleri biinyesinde
yer alan acil servisleri,

b) Acil servis hizmetleri: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da o6limden
korunmasi amaciyla hastanin, acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi
ara¢ ve gerec destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve
tedavisinin yapilmasi i¢in yatakli saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetlerini,

c) Acil {initesi: Acil hastalara ilk yardim, temel yasam destegi ve ileri kardiyak
yasam destegi hizmetlerinin verilebildigi, en az bir odadan olusan acil saghk
birimini,

¢) ASKOM: Il genelinde acil saghk hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar
arasindaki koordinasyon ve isbirligini saglamak iizere kurulan il Acil Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunu,

d) Bakan: Saglik Bakanini,

e) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

f) Bastabip: Biinyesinde acil servis hizmetleri verilen yatakli saglik tesislerinin
bastabibini,

g) Grup Baskanhg:: Tlge saglik grup baskanliklarim,

g&) Komisyon: Miidiirliik biinyesinde acil servislerin seviyelerini belirlemek
tizere bu Tebligin 6 nc1 maddesine gore olusturulan degerlendirme komisyonunu,

h) 112 KKM: 112 Il Ambulans Servisi Bastabipligine bagli Komuta Kontrol
Merkezini,

1) Miidiirliik: 11 saglik miidiirliiklerini,
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1) Renk kodlamasi: Acil servislerde, triyaj islemi sirasinda acil hastalarin
oncelik sirasinin belirlenmesi amaciyla kirmizi, sar1 ve yesil renk seklinde uygulanan
kodlamayz,

j) Saglk tesisi: Saglik Bakanligina, iiniversitelere, belediyelere, diger kamu
kuruluslarina ve 6zel sektore ait, biinyesinde acil saglik hizmeti verilen tiim yatakl
tedavi kurumlarini,

k) Triyaj: Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklar ile ilgili sikayetleri,
belirtilerin siddeti ve tibbi durumlariin aciliyeti géz oniine alinarak tabip veya bu
konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilan 6ncelik belirleme iglemini,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Acil Servislerin Fiziki Sartlari, Ulasim, Hizmet ve Malzeme Standartlan,

Seviyelendirme ve Istisnalar

Acil servislerin fiziki sartlar1 ve ulasima iliskin asgari standartlar

MADDE 5 — (1) Acil servislerin, fiziki konum, altyapi ve ulasim sartlari
bakimindan sahip olmasi gereken asgari standartlar sunlardir:

a) Acil servisler, hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ve arag trafigi
bakimindan kolay ulasilabilir, ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis yapabilecekleri,
en fazla % 8 egimli sedye rampasi bulunan ve giris katinda; goriintiileme, laboratuar,
ameliyathane, yogun bakim {initesi ve morga ulasima uygun baglantisi olan bir
konumda kurulur.

b) Ayni alanda birden fazla binada hizmet veren hastanelerde; ameliyathane,
yogun bakim, laboratuar ve goriintilleme birimleri ile acil servis arasindaki hasta
nakli kapali ortamda yapilacak sekilde fiziki baglant1 saglanir.

¢) Acil servis giris ve ¢ikislarinda; ambulans veya aragtan acil servis girisine
kadar olan mesafede hastalarin olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi i¢in iistii
kapal1 olacak sekilde, sedye ile hasta nakline uygun alan olusturulur.

¢) Acil servislerde, acil servisin seviyesine gore Ek-1’de belirtilen asgari
standarda uygun olarak yeterli say1 ve nitelikte ilk muayene, miidahale ve miisahede
odalar1 ile bekleme salonu; acil servis yaninda, acil servis isleyisini aksatmayacak

sekilde konumlandirilmig, hasta yakinlarina 24 saat hizmet verebilen kafeterya,
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anons sistemi, hasta yakini bilgilendirme panosu, personel soyunma-giyinme ve
personel dinlenme odasi, glivenlik odasi, kadin ve erkekler i¢in bekleme yeri ile
baglantili, engellilerin de yararlanacagi sekilde diizenlenmis tuvalet ve lavabo
bulunur.

d) Acil servis giriginde tekerlekli sandalye ve sedyelerin muhafazasi i¢in uygun
bir alan ayrilir.

e) Acil servislerde zeminlerin, kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymay1 6nleyen,
girintisiz ve kolay temizlenebilir malzemelerden olmasi gerekir.

f) Acil servislerde, ambulans ve hasta nakil araci ile nakledilen hasta girisi ile
ayaktan hasta girisi ayrilir. Bu alanda, ambulans ve hasta nakli yapilan ara¢ trafigi
icin kolay manevraya uygun bir ulasim altyapisi olusturulur.

g) Acil servise yakin ve acil ulasimini aksatmayacak sekilde, hasta nakil
araclari, engelli hasta araglar1 ve resmi araclar, personel ve hasta yakinlar i¢in uygun
ve yeterli genislikte otopark alani ayrilir. Ambulans otopark: ayri olarak belirlenir ve
her an ¢ikis yapabilecek sekilde oniiniin acik olmasi saglanir.

§) Hastane yakinindaki cadde ve sokaklara hastane acil servisini gésteren isaret
ve yonlendirme levhalar1 konulur.

h) Hastane girisinde acil servisin yerini gosteren, yeteri kadar biiyiikliikte ve
geceleri de okunabilecek sekilde 1siklandirilmis, yonlendirme levhalar1 bulunur.
Liizumu halinde bu levhalara ek olarak uluslararasi kabul goren yabanci bir dilde de
yonlendirme tabelalar1 eklenebilir.

1) Acil servis girislerinin belirlenmesi amaciyla uygun yerlere, beyaz zemin
lizerine ters "C" harfi seklinde kirmiz1 hilal ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL"
ibaresinin yer aldig1 yonlendirme tabelasi asilir.

1) Acil servis binalarinda, isiklandirmali ve en az 20 (yirmi) metreden
okunabilecek biiyiikliikte “ACIL SERVIS” yazili tabela bulunur.

J) Nobetci uzman tabip, tabip ve diger personelin brans, unvan ve isimlerinin
yer aldigi, tercihen 1siklandirmali bir levha ile nébetci eczaneleri gosterir liste acil
servislerin kolaylikla goriilebilecek bir yerine asilir.

Seviyelendirme

MADDE 6 — (1) Acil servisler, acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve
vakanin branglara gore agirlikli orani, fiziki sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi

donanim ve personelin niteligi, hizmet verdigi bolgenin Ozellikleri, bulundugu
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konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi Ol¢iitler dikkate
alinarak I., II. ve III. Seviye olarak seviyelendirilir. Acil servislerin seviyelerine gore
tanimlari, seviyelerine uygun olarak bulundurulmasi gereken birim ve alanlar,
bunlarin asgari alan genislikleri, verilmesi gereken hizmetin kapsami, asgari yatak ve
personel standardi Ek-1’de, tibbi cihaz ve donanima iligkin asgari standartlar1 Ek-
2’de, bulundurulmasi zorunlu asgari ila¢ listesi Ek-3’te, acil servislerde
bulundurulmasi gereken birim ve alanlar ise Ek-4’de gosterilmistir.

(2) Seviye tespiti; bu Teblig hiikiimlerine ve Ek-1, Ek-2 ve Ek-3’teki asgari
standartlar cercevesinde miidiirliilk biinyesinde olusturulacak komisyon marifetiyle
yerinde inceleme ve raporlama yontemiyle, Ek-5’deki Acil Servis Seviye Tespit ve
Denetleme Formuna gore yapilir. Komisyon tarafindan diizenlenen rapor ve ekinde
yer alan Ek-5’deki Forma istinaden Valilik onay1 alinarak tescil i¢in Bakanliga
gonderilir.

(3) Komisyon, midirligin yetkilendirecegi bir midir yardimcisi
baskanliginda, acil saglik hizmetleri sube miidiirliiglinden ve yatakl tedavi kurumlar1
sube miidiirliigiinden birer kisi, il ambulans servisi bastabibi veya gorevlendirecegi
bir kisi ile bir mimar veya insaat miihendisi, varsa acil tip uzmani, bulunmamasi
halinde acil servis sorumlusu bir tabip olmak {izere en az alti kisiden olusur.
Universite bulunan illerde ilgili ana bilim dali baskanhigindan bir temsilci de
komisyona dahil edilir. Komisyon oy ¢oklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi
halinde Baskanin taraf oldugu karar gegerlidir. Komisyon sekretaryasi miidiirliikkge
yiiriitiilir.

(4) Seviyelendirme ve tescil islemi yapilan acil servislerin sonradan
seviyesinin yiikseltilmesi veya yeniden degerlendirilmesine iliskin basvurular kurum
bastabibince ilgili miidiirliige resmi yazi ile yapilir. Bagvurular, miidiirliige intikal
ettigi tarihten itibaren 1 (bir) ay igerisinde sonuglandirilir. Saglik tesisi sayis1 fazla
olan illerde birden ¢ok komisyon kurulabilir.

Seviyelendirmenin istisnalari

MADDE 7 — (1) Dal hastaneleri, 6zel hastaneler ve entegre ilge hastaneleri
biinyesindeki acil servisler veya acil initeleri, komisyon tarafindan asagidaki
Olclitlere uygun olarak inceleme ve degerlendirmeye tabi tutulur ve raporlanarak

tescil i¢in Bakanliga bildirilir.
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a) GOz hastaliklar, fizik tedavi ve rehabilitasyon, agiz ve dis sagligi, lepra, deri
ve ziihrevi hastaliklar1 branglarinda faaliyet gosteren ve acil saglik hizmeti
yogunlugu bulunmayan dal hastanelerinde sadece ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi
bransta acil {linitesi olusturulur.

b) Acil {initesinin fiziki sartlar, tibbi donanim, ila¢ ve personel bakimindan Ek-
6’daki asgari standartlar1 tagimasi zorunludur.

c) Faaliyet gosterdigi branglarin o6zelligi geregi acil basvuru yogunlugu
bulunan, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, kalp ve damar
cerrahisi, acil yardim ve travmatoloji, gégiis cerrahisi, onkoloji ve kemik hastaliklari,
meslek hastaliklari, ruh sagligi ve hastaliklar1 ile gégiis hastaliklar1 alaninda faaliyet
gosteren dal hastaneleri acil servislerinin; fiziki sartlar1 bakimindan en az I.
Seviye’nin asgari standartlarini, diger sartlar bakimindan III. Seviye’nin asgari
standartlarini tagimasi gerekir.

¢) Dal hastaneleri haricindeki 6zel saglik tesislerinin acil servislerini, ilgili
mevzuatindaki hiikiimler sakli kalmak kaydiyla, bu Tebligde belirtilen siire ve sartlar
dahilinde en az I. Seviye acil servis asgari standartlarina uygun hale getirmesi
zorunludur.

d) Entegre ilce hastanelerinde acil saglik hizmetleri, hasta yogunluguna ve
kurumun fiziki sartlarma gore, acil muayene ve tibbi miidahale hizmetlerinin

verilebildigi, en az bir odadan olusan, acil iinitesi yapilanmas1 igerisinde verilebilir.

UCUNCU BOLUM
Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi, Muayene, Miidahale, Refakat

Esaslar1 ve Giivenlik Onlemleri

Renk kodlamasi ve triyaj uygulamasi

MADDE 8 — (1) Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu i¢in renk kodlamasi
uygulanir. Triyaj islemi bagvuru sirasinda yapilir. Triyaj uygulamasi i¢in muayene,
tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan oncelik sirasina gore kirmizi,
sar1 ve yesil renkler kullanilir. Renk kodlamasina iliskin uygulama esaslar1 Ek-7"de
gosterilmistir.

(2) Dal hastaneleri ve biinyesinde 1. Seviye acil servisi bulunan saglk

tesislerinde triyaj uygulamasi yapilmasi zorunlu degildir. 112 Acil ambulanslariyla
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saglik tesisine getirilen hastalara triyaj uygulamasi yapilmaz. Ambulansla getirilen
acil vakalarin saglik tesisine kabul islemleri en kisa siirede tamamlanir.

(3) Acil serviste ilk kayit, glivenlik ve triyaj uygulamasi i¢in yeterli alan ayrilir.
Triyaj uygulamasi tabip veya acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum
saglig) ve benzeri nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilir. Acil bakim ve triyaj
uygulamasina iligkin verilmesi gereken egitimler, egitimlerin miifredati ve siiresi ile
egitim verilecek merkezler Yiiksekdgretim Kurulu Bagkanliginin ve ilgili diger
kurumlarin da goriisii alinarak Bakanlik¢a belirlenir.

Muayene, miidahale ve refakat esaslari

MADDE 9 — (1) Acil servise bagvuran tiim hastalarin triyaj islemleri en kisa
siirede tamamlanir. Bunu takiben tibbi durumlar1 dikkate alinarak tani ve tedavi
islemleri i¢in siraya konulur ve triyaj koduna uygun olan alana almirlar. Acil
muayene, tibbi miidahale ve tedavi gerektiren kritik hastalara kayit isleminin yapilip
yapilmadigina bakilmaksizin derhal gerekli tibbi islemler uygulanir. Kritik hastalarin
kayit islemlerinin Oncelikle yapilabilmesi i¢in otomasyon sistemi ile ilgili gerekli
diizenlemeler yapilir.

(2) Acil servislerde hastalarin ruh sagligini olumsuz etkileyecek travmatik
goriintiilerden uzak tutulmasi icin gerekli diizenlemeler yapilir. Acil serviste hastalar
ilgili tabip tarafindan, hemsire ve tabibin llizum gérmesi halinde hasta refakatgisi
esliginde muayene edilir. Hasta yakini, hastanin kimlik bilgileri ve anamnez alimi
gibi islemler icin refakat edebilir. Tetkik ve tahliller i¢in gerekli numuneler hastanin
bulundugu yerde alinir ve gorevli personel tarafindan ilgili birimine ulastirilir.
Goriintiileme ve benzeri islemler gorevli hostesler refakatinde gergeklestirilir.
Durumu kritik olan hastalara, bu islemleri sirasinda tibbi durumunun gerektirdigi bir
saglik personelinin refakat etmesi saglanir. Hasta veya yakinlari hastanin tibbi
durumu ve yapilacak tibbi uygulamalar konusunda ilgili tabip tarafindan
bilgilendirilir ve llizumu halinde hasta hakkinda yapilacak 6zel goriismeler i¢in ayri
bir oda tahsis edilebilir.

(3) Acil servislerde yapilan her tiirlii tibbi iglem sirasinda hasta mahremiyetine,
tibbi etik kurallara ve hasta haklari ilkelerine riayet edilmesi zorunludur.

Acil servislerde giivenlik 6nlemleri

MADDE 10 - (1) Acil servislerde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarin

giivenligi icin saglik tesisi yonetimlerince gerekli onlemlerin alinmast zorunludur.
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Acil servislerde giivenlik, resmi kolluk kuvveti veya 6zel glivenlik personeli vasitasi
ile ve yeterli sayida gilivenlik kamerasi destegi ile saglanir. Tibbi islemlerin
gerceklestirildigi alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane, yogun bakim gibi kritik
birimlere gorevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin girmesi ilgilisine gore
acilma ozelligi olan kapilar konulmak suretiyle engellenir. Gorevli personel, hasta,
hasta yakini, ziyaret¢i, ambulans, hasta nakil araci veya sedye ile getirilen acil
hastalarin alindig1 girisler gerekli idari ve teknik Onlemler alinarak kontrol altinda
tutulur. Acil servisle baglantili otopark alanlarinda da yeterli 1siklandirma, gézetleme

kameralar1 ve giivenlik personeli ile gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.

DORDUNCU BOLUM

Acil Servis Personel Standartlari, Nobetler, Hasta Kabulii ve Sevk Esaslar1

Acil servis sorumlusu ve personel standartlari

MADDE 11 — (1) Acil servislerde var ise acil tip uzmani, bulunmamas1 halinde
bastabibin gbrevlendirecegi bir bastabip yardimcisi veya bir uzman tabip ya da bir
tabip acil servis sorumlu tabibi olarak gorev yapar. Yeterli sayida acil tip uzmani
bulunan saglik tesislerinde acil servise bagvuran vakalarin, bu uzmanlarin denetim ve
sorumlulugunda degerlendirilmesi gerekir. Saglik tesisinde tek acil tip uzmaninin
bulunmasi halinde bu degerlendirme mesai saatleri ile sinirlidir. Acil serviste Ek-
1’de gosterilen uzman tabip, tabip ve hemsire asgari standardina ilave olarak
hizmetin yogunlugu ve vakalarin niteligine gore acil servisin bu Teblig uyarinca
belirlenen seviyesinin gerektirdigi, acil saglik hizmetleri ihtiyacim1 karsilayacak
nitelik ve nicelikte saglik ve diger personel planlamasi yapilir.

Acil servis nobetleri

MADDE 12 —(1) Acil servis hizmetlerinin, yeterli sayida uzman tabip
bulunmasi halinde uzman diizeyinde, saymin yetersiz olmasi durumunda bir uzman
tabibin denetim ve sorumlulugunda tabip tarafindan verilmesi esastir.

(2) Kadrosunda bes ve daha fazla acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde 24
saat kesintisiz hizmet esasina dayali acil servis sorumlu tabip ndbeti tutulur.

(3) Acil servisin kurulu bulundugu saglik tesisinde ayni uzmanlik dalindan 6
(alt1) ve lizeri sayida uzman tabibin gorev yaptig1 branslarda 24 saat kesintisiz hizmet

esasina dayali olarak her bir uzmanlik dali i¢in miistakil acil brans ndbeti diizenlenir.
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(4) Miistakil acil brans nobetleri, dncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin
hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, beyin cerrahi ile ortopedi ve
travmatoloji, kardiyoloji, ndroloji, anestezi ve reanimasyon branslarinda diizenlenir.
Bu branglarla birlikte, ilave olarak, hasta yogunluguna gore uzman tabip sayis1 yeterli
olan klinisyen branglarda miistakil acil brans ndbeti diizenlenebilir. Acil uzman tabip
nobeti gerektirmeyen fizik tedavi ve rehabilitasyon, cildiye gibi klinik branglar ile
biyokimya ve patoloji gibi diger branglardaki klinisyen olmayan uzman tabipler idari
uzman tabip nébetine dahil edilir.

(5) Brang nobetlerinin acil servis biinyesinde tutulmasi esastir. Bu amagcla acil
servis biinyesinde brang nobeti ile yiikiimlendirilen her bir uzman tabip icin ilgili
bransin gerektirdigi sartlar1 haiz uygun bir acil muayene odasi ayrilir.

(6) Dal hastanesi bulunan yerlerde ilgili uzmanlik dalindaki acil brans ndbeti
hizmetleri bu hastanelerde planlanir ve genel hastaneler bu branglar i¢in kapsam dis1
tutulur.

(7) Uzman tabip sayisinin yetersiz olmasi ve her bir brans i¢in miistakil acil
brans nobeti diizenlenememesi halinde, saglik tesisi biinyesindeki mevcut klinisyen
uzman tabipler arasinda dahili brang acil havuz nobeti ve cerrahi brang acil havuz
nobeti diizenlenir. Dahili ve cerrahi brans acil havuz ndbeti diizenlenebilmesi i¢in;
tiim dahili ve cerrahi klinisyen branglarin her ikisinde de toplam 6 (alti) ve iizeri
sayida uzman tabip bulunmasi gerekir.

(8) Yan dal uzmanliklarinda gorevli uzman tabip sayisinin birden fazla olmasi
durumunda bunlar ilgili ana dalda miistakil acil brans nobetine veya ilgisine gore
dahili veya cerrahi acil brang havuz nobetine dahil edilebilir.

(9) Ana dal ve yan dal branglarindan uzman tabip mevcudu 1 (bir) olan branglar
acil brans nobetlerine dahil edilmez. Bunlar i¢in ihtiya¢ halinde ¢agr1 yontemi ile
saglik tesisine davet edilmek iizere icap nébeti tutturulur. Icap nébetgisi uzman
tabibin saglik tesisine davet edilip edilmeyecegine, gerekli tibbi degerlendirmeler
yapildiktan sonra, acil servis sorumlu tabibi veya ndbet¢i uzman tabibince karar verilir.
Saglik tesisine davetin bizzat bu tabiplerden birisi tarafindan yapilmasi esastir.

(10) Miistakil acil brang nobeti ile yiikiimlendirilen uzman tabipler ayrica icap
nobetine dahil edilmez. Dahili ve cerrahi acil brans havuz nodbetine dahil edilen
uzman tabiplere, ayrica icap ndbeti tutturulur. Hangi branglarda icap nobeti
diizenlenecegine, hizmetin geregi ve personel mevcudu ¢ergevesinde bastabip karar

Verir.
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(11) Dal hastaneleri i¢in; hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi bir
veya birden fazla bransta bu maddede belirtilen esaslara uygun olarak 24 saat
kesintisiz hizmet esasina dayali acil brans nobeti diizenlenir. Uzman tabip sayisinin
brans ndbeti i¢in yeterli olmamasi1 halinde personel durumuna ve is yogunluguna
gore acil servis nobetlerinin ne sekilde yiriitiilecegine yine bu Tebligde belirtilen
esaslara uygun olarak bastabip karar verir. Acil brans havuz nébeti tutan uzman
tabiplerden biri aym1 zamanda idari uzman tabip ndbetgisi olarak bastabipce
gorevlendirilebilir.

(12) Miistakil acil brang ndbeti veya acil brans havuz ndbeti tutulan saglik
tesislerinde; brans nobeti ile yiikiimlii olan uzman tabiplerden biri, gerektiginde brans
ndbetine ilave olarak mesai saatleri disindaki yogun bakim {initesi hizmetlerini de
yiirlitmek tizere bastabip tarafindan gorevlendirilebilir.

(13) Acil tip uzmanlik egitimi veren {iniversite hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerinde acil servis nébetleri, acil tip uzmanlik asistanlar1 ve bu
birime rotasyona gelen asistan tabipler tarafindan, acil tip uzmanlik dali 6gretim
tiyeleri veya acil tip klinik sefleri gozetiminde bir biitiin olarak planlanir ve
yiiriitiilir.

(14) Ozel saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin 24 saat kesintisiz hizmet
esasina dayali olarak verilmesi esastir. Ozel saglik tesisleri biinyesindeki 1. Seviye
acil servislerde acil saglik hizmetleri tabipler veya var ise aile hekimi uzmani veya
acil tip uzmamn tarafindan yiiriitiiliir ve ihtiyac halinde ilgili dal uzmani kuruma davet
edilir. II. Seviye acil servislerde biri dahili ve digeri cerrahi bransta olmak {lizere en
az 2 (iki) uzman tabibin giliniin her saatinde saglik tesisinde bulunmasi zorunlu olup
acil servis hizmetleri bu uzman tabiplerin denetim ve sorumlulugunda tabipler
tarafindan verilir. III. Seviye acil servislerde ise faaliyet izin belgesinde yazili olmasi
kaydiyla i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum ile ¢cocuk sagligi
ve hastaliklar1 branslarinda miistakil acil brans nobeti tutulmasi zorunludur. Uzman
tabip sayisinin yeterli olmasi halinde, bu branslara ilave olarak diger branslarda da

miistakil acil brans nobeti tutulabilir.
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Acil servislerin 112 KKM ile koordinasyonu

MADDE 13 — (1) Kamu ve 6zel biitlin saglik tesisleri, acil servis hizmetlerinin
etkin ve koordineli yiiriitiilmesi ve hastaya ait bilgi paylasimi i¢in ortak kayit sistemi
kurmak zorundadir. Ortak kayit sistemi, miidiirliigiin denetim ve kontroliinde,
Bakanlik bilgi sistemine entegre olacak sekilde ASKOM tarafindan organize edilir.

(2) Saglik tesisleri acil servislerine getirilen vakalara ait bilgileri her
istendiginde Bakanliga, miidiirliige ve 112 KKM’ ne bildirmek zorundadir.

(3) Kamu ve 06zel tim saglik tesisleri, Hastane Afet Planlarin1 (HAP)
hazirlamak ve bu planlari, olagandisi ve afet hallerinde miidiirliik afet birimi ve 112
KKM’nin bilgisi dahilinde uygulamakla yiikiimliidiir. Afet ve olagandis1 durumlarda
saglik tesislerinin gececegi alarm seviyesi ve yerine getirecegi yiikiimliiliikler il afet
plan1 ve hastane afet planlar1 dogrultusunda 112 KKM tarafindan belirlenir.

Acil servislerde hasta kabul ve yatis islemleri

MADDE 14 — (1) Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri ve kuruluslar1 kendilerine
basvuran veya ambulans ve sevkle getirilen tiim acil vakalar saglik giivencesi ve
O0deme giicii olup olmadigina bakmaksizin kabul etmek, 112 acil ambulanslar
tarafindan getirilecek vakalar icin KKM talimatlarina goére acil servislerini
hazirlamak, ilk degerlendirme ve gerekli tibbi miidahaleyi yapmak ve stabilizasyonu
saglamakla yiikiimliidiir. Ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalarin diger saglik
tesislerine sevki, sevk edilecek hastanin tibbi durumuna uygun nihai tedavisinin
saglanabilecegi saglik tesisinin belirlenmesi ve nakil islemlerinin 112 KKM’nin
yonetim ve koordinasyonunda, 112 KKM tarafindan verilen talimatlara uygun olarak
yapilmasi zorunludur.

(2) Acil servislere miiracaat eden ancak herhangi bir nedenle gecerli kimlik
belgesi, saglik karnesi veya hasta sevk evraki ibraz edemeyen hastalarin kimlik
bilgilerinin ve adresinin belirlenmesi, hasta ve yakilarmin bilgilendirilmesi
amaciyla Ek-8’deki Hasta Bilgilendirme Formu doldurulur. Bu hastalardan higbir
surette senet veya taahhiitname alinmaz.

(3) Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gecmemesi esastir. Bu siire
icerisinde kesin tanis1 konulamamis veya yatig endikasyonu belirlenememis hastalar
ile yatis endikasyonu bulunan ve birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil servis
sorumlu tabibi veya ndbet¢i uzman tabibince degerlendirilir ve tibbi durumunun

gerektirdigi en uygun uzmanlhk dalina ait klinige yatis1 yapilarak ilgili klinik sefi
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veya sorumlu uzman tabibine bilgi verilir. Yatisina karar verilen klinikte bos yatak
bulunmamasi halinde bos yatak bulunan uygun kliniklerden birisine yatirilarak
hastanin takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldugu klinik tarafindan yapilir. Acil serviste
kliniklere yatis bekleyen acil hastalara yatis 6nceligi verilir.

(4) Tanist konulmus ve tedavi plani belirlenmis, acil miidahale gerektirmeyen,
durumu stabil olan ancak ileri tetkik ve tedavisinin saglanmasi amaciyla 6nceden
koordinasyon saglanarak baska saglik tesisinden sevkle gonderilen ve nakil sirasinda
acil miidahaleyi gerektirecek akut tibbi sorun gelismemis hastalar gerekmedikge acil
serviste yeniden degerlendirilmez. Bu tiir hastalar, acil serviste bekletilmeksizin,
yatis islemleri derhal tamamlanir ve ilgili uzmanlik dalina ait klinige yatirilir.

Acil servisten diger saglik tesislerine sevk ve nakil esaslari

MADDE 15 —(1) Acil servise bagvuran hastalarin ilk degerlendirmesi
yapildiktan sonra, ilgili saglik tesisinin uzman tabip, tibbi donanim ve bos yatak
bakimindan hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale, bakim ve
tedaviyi saglayabilecek sartlar1 tagimasi halinde hastanin bagka bir saglik tesisine
sevk edilmemesi ve gerekli saglik hizmetinin ilgili saglik tesisinde verilmesi esastir.

(2) Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik
durumlarini sabit tutacak diizeye gelmedikleri siirece sevk edilmez. Ancak hastanin
acil tedavi islemleri kurumca saglanamiyor ve mutlak surette sevki gerekiyor ise
uygun kosullar saglanarak ilgili saglik tesisine sevki saglanir. Hasta sevk ve nakil
kararinin 1ilgili dal uzmani veya acil servis sorumlu tabibi veya ndbet¢i uzman
tabibince verilmesi ve onaylanmasi zorunludur.

(3) Yeterli sartlarin saglanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi i¢in bagka bir saglik
tesisine sevk gerektiren hallerde hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi,
saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinin koordinasyonundan ve
yiritiilmesinden 112 KKM yetkili ve sorumludur. Saglik tesisleri arasindaki hasta
sevk ve nakil islemlerinde Ek-9’daki Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu
kullanilir.

(4) Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gerceklestirilecegi bir saglik
tesisine kabulii saglanana kadar sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir.
Hastanin sevk edildigi saglik tesisi, hastanin kabulii i¢in gerekli tedbirleri almak ve

bekletmeksizin tedavisini baglatmak ile yiikiimliidiir.
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Uygunsuz sevklerin 6nlenmesi icin komisyon kurulmasi

MADDE 16 — (1) illerde iiciincii basamak saglik tesislerine diger illerden ve il
icinden, gerekli koordinasyon saglanmadan ve uygun sartlar olusturulmadan,
uygunsuz olarak yapilan sevklerin oniine gegilebilmesi ve acil vakay1 kabul etmeyen
saglik tesisleri i¢in; miidiirlikce ASKOM biinyesinde Sevk Degerlendirme ve
Denetleme Komisyonu olusturulur. Bu komisyon il saglik miidiiriiniin baskanliginda,
ildeki kamuya ait mevcut saglik kurumlarinin bastabipleri, acilden sorumlu tabipler
ve il ambulans servisi bagtabibinin de katilimiyla ayda en az bir defa toplanir.

(2) Komisyon il disina ve il i¢inde yapilan sevkler ile acil vakayr kabul
etmeyen ve ambulansta bekleten saglik tesislerini degerlendirir ve endikasyon dis1
yapilan uygunsuz ve gereksiz sevkler ile endikasyonu oldugu halde kabul edilmeyen
vakalar1 tespit eder, sebeplerini sorgular ve ¢oziime kavusturur. Alinan kararlar
tutanak altina alinir ve ilgili saglik tesisi bastabibine yazili olarak bildirilerek gerekli
Onlemleri almasi istenir. Tekrar1 halinde ilgili bastabip ve diger sorumlular hakkinda
ilgili mevzuat hiikiimlerine gore idari sorusturma baslatilir. Komisyonun sekretaryasi
ASKOM tarafindan yiiriitiiliir. Gerektiginde bu islemler miidiirliiglin uygun gorecegi
ilcelerde, saglik grup baskanlar1 baskanliginda olusturulacak alt komisyonlar

marifetiyle ayni usulle yiiriitiilebilir.

BESINCI BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Denetim ve sorumluluk

MADDE 17 — (1) Acil servis standartlarinin olusturulmasi ile acil saglik
hizmetlerinin koordinasyonu ve bu Teblig hiikiimlerine uygun olarak etkili bir
sekilde yiiriitiilmesinden miidiirliikler, ilgili saglik tesislerinin bastabipleri, acil servis
sorumlu tabipleri birinci derecede ve miiteselsilen sorumludur.

(2) Mudiirliikler isleyis ile alakali periyodik olarak denetim yapar, sonuglari
degerlendirir ve tespit edilen sorun ve aksakliklarla ilgili gerekli tedbirleri alir ve

liizumu halinde denetim sonuglarini raporlayarak Bakanliga bildirir.
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Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 18 — (1) Bu Tebligde hiikiim bulunmayan hallerde 24/1/2005 tarihli
ve 872 sayili il Ambulans Servisi Calisma Yonergesi ile 26/6/2008 tarih ve 26918
say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan 2008/13 sayili Bagbakanlik Genelgesi uygulanir.

Mevcut acil servislerin seviyelendirilmesi

GECICI MADDE 1 — (1) Mevcut acil servislerin seviyelendirme islemleri bu
Tebligin yiiriirliik tarihinden itibaren 2 (iki) ay icerisinde tamamlanir, valilik onay1
alinarak tescil i¢in Bakanliga bildirilir.

Mevcut acil servislerin durumu ve uyumu

GECICI MADDE 2 — (1) Tebligin yiiriirliik tarihinden 6nce faaliyette olan
acil servislerden tedavi alani ve bekleme alanlarina iliskin Ek-1’de belirlenen asgari
Olciilerini, bina, fiziki alan, genisleme sahasi yetersizligi gibi sartlara bagl olarak
saglayamayacak durumda olanlar, bu durumlari komisyon tarafindan veya
komisyonun talebi iizerine il bayindirlik miidirliiglince diizenlenecek teknik raporla
belgelendirilmek kaydiyla bu fiziki standartlardan muaf tutulur. Ancak, bunlar, fiziki
sartlar disinda kalan, seviyesinin gerektirdigi diger asgari standartlar1 tasimak
zorundadirlar.

112 KKM hastane entegrasyon programina dahil olma

GECICI MADDE 3 — (1) Kamu ve &zel tim saglik tesisleri, bu Tebligin
yiriirliige girdigi tarihten sonraki 24 saat igerisinde 112 KKM’de bulunan hastane
entegrasyon programina dahil olmak ve en ge¢ 1 (bir) ay icerisinde de on-line

baglantilarin1 tamamlamakla yiikiimliidiir.

ALTINCI BOLUM

Son Hiikiimler

Yiiriirliik
MADDE 19 — (1) Bu Teblig, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Yiiriitme

MADDE 20 — (1) Bu Teblig hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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EK 3 - HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASINA DAIR
YONETMELIK?**?

BIiRINCi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amacg

MADDE 1 — (1) Bu Yo6netmeligin amaci; 2 nci madde kapsamindaki tiim
saglik kurumlarinda, hasta ve calisan glivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve
giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik
kurumunda hasta ve g¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet ici egitimler
ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli calisma ortamimin sirdiiriilebilirliginin
saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik kamu, {iniversite ve 6zel sektor ikinci ve
iclincii basamak saglik kurumlarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 —(1) Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununun 3 {incii maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f)
bentlerine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 {incii maddesine dayanilarak
hazirlanmustir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Calisan: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda, saglik hizmetinin
verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarmi ve saglik meslekleri
mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden ve

hizmetin verilmesine destek saglayan kimseleri,

23 Resmi Gazete Tarihi: 06.04.2011, Resmi Gazete Sayist: 27897
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c¢) Daire Bagkanlig1: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli Performans Y onetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligini,

¢) Degerlendirici: Daire Bagkanlig1 tarafindan gorevlendirilen Hizmet Kalite
Standartlarinin saglik kurumlarindaki etkinligini degerlendiren kisiyi,

d) Degerlendirme: Daire Bagkanligi tarafindan saglik kurumlarinda Hizmet
Kalite Standartlarinin etkinliginin 6l¢iilmesi faaliyetini,

e) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

f) Hasta ve ¢alisan giivenligi: Saglik hizmeti sunumunda hasta ve calisanlarin
zarar gormesine yol acabilecek her tiirlii islem ve siirecler ile ilgili alinacak tedbir ve
tyilestirme uygulamalarina yonelik faaliyetleri,

g) Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS): Daire Bagkanligi tarafindan saglik
kurumlarinin hizmet sunumuna yonelik hazirlanan standartlari,

§) Saglik kurumu: Kamu, tiniversite ve 6zel sektor ikinci ve ligiincli basamak
saglik kurumlarini,

ifade eder.

IKiNCi BOLUM

Temel Esaslar, Hasta ve Calisan Giivenligi Uygulamalar:

Temel esaslar

MADDE 5 —(1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari; bu
Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda uygulama yapmak, hasta ve ¢alisan giivenligini
saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri gerceklestirmek amaciyla, kendi ig
diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla ytikiimliidiir. Saglik kurumlari, hasta
ve c¢alisan giivenligine iligkin tedbirleri alirken ve diizenlemeleri yaparken Daire
Bagkanliginca hazirlanan ve Bakanligin resmi internet sayfasinda yayimlanan
Hizmet Kalite Standartlarini esas alir.

Hasta giivenligi uygulamalan

MADDE 6 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlars;

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi1 ve dogrulanmasi,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,
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¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

¢) Ilag giivenliginin saglanmasi,

d) Kan ve kan iirlinlerinin transflizyon giivenliginin saglanmasi,

e) Cerrahi giivenligin saglanmasi,

f) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

g) Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

&) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

Calisan giivenligi uygulamalar

MADDE 7 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;

a) Calisan gilivenligi programinin hazirlanmasi,

b) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmast,

c) Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

¢) Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasinin saglanmasi,

d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme
yapilmasi,

hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

Hasta ve calisan giivenligi ortak uygulamalar

MADDE 8 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;

a) Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;

1) Enfeksiyonlarin kontrolii ve Onlenmesine yonelik bir programin
hazirlanmasi,

2) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik siirveyans caligmalarinin
yapilmasi,

3) El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

4) Izolasyon énlemlerinin alinmasi,

5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gerceklestirilmesi,

b) Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;

1) Biyogiivenlik diizeyine gore gerekli onlemlerin alinmasi,

2) Laboratuvarda ¢alisilan testlerin kalite kontrol ¢aligmalarinin yapilmasi,

3) Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

c¢) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tan1 ve tedavi amagh radyoaktif madde

kullanilan alanlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
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¢) Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;

1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,

d) Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;

1) Giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi,

2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ila¢ giivenligi, transfiizyon giivenligi,
cerrahi giivenlik, hastalarin diismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut
stvilart ile temas konularini kapsamasi,

3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin
uygulamaya konulmasi,

e) Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gorevli tiim ¢alisanlara, hasta
ve c¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

f) Komitelerin kurulmas ile ilgili olarak;

1) Hasta giivenligi komitesi,

2) Calisan giivenligi komitesi kurulmast,

hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

UCUNCU BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Sorumluluk

MADDE 9 — (1) Bu Yonetmelikte yer alan usul ve esaslarin kesintisiz ve etkin
bir sekilde uygulanmasi, uygulama sirasinda tespit edilen sorun ve aksakliklarin
giderilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi, uygulamanin takip edilmesi ve
degerlendirilmesi, ilgili saglik kurumunun en iist amirinin sorumlulugundadir.

Degerlendirme

MADDE 10 - (1) Bakanlik bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlarini
hasta ve calisan giivenligi agisindan degerlendirir. Saglik kurumlarinin
degerlendirilmesi siirecinde Hizmet Kalite Standartlar1 kullanilir. Degerlendirmeler
degerlendiriciler tarafindan yilda en az bir defa Hizmet Kalite Standartlarindan
secilecek boliimler tizerinden yapilir. Saglik kurumlarinin bu kapsamda degerlendirilen
boliimlerde yer alan hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili standartlardan 100 {izerinden en

az 80 puan almas1 gerekmektedir. Bakanlik bu puani artirmaya yetkilidir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)



-279 -

(2) Hasta ve Calisan Giivenligi Degerlendirme Puani asagidaki sekilde
hesaplanir:

[HKS’de Degerlendirilen Boliimlerden Elde Edilen Hasta ve Calisan Giivenligi
Puan Toplami / (HKS’de Degerlendirilen Boliimlerdeki Hasta ve Calisan Giivenligi
Puan Toplami1 — HKS’de Degerlendirilen Boliimlerdeki Hasta ve Calisan Giivenligi
Standartlarindan Degerlendirme Dis1 Birakilan Puan Toplami)]x100

Yiiriirlik

MADDE 11 - (1) Bu Yo6netmelik yayim tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 12 — (1) Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani ytriitiir.
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EK 4 - SAGLIK BAKANLIGI PERSONELINE KARSI iSLENEN SUCLAR
NEDENIYLE YAPILACAK HUKUKiI YARDIMIN USUL VE ESASLARI
HAKKINDA YONETMELIK**

BIiRINCi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac

MADDE 1 —(1) Bu Yonetmeligin amaci, Saglik Bakanligt ve baglh
kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1
personele karsi islenen suclar sebebiyle personelin veya kanuni miras¢ilarinin talebi
tizerine Bakanlik ve bagli kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iligkin usul ve
esaslar1 belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinda
kadrolu veya sozlesmeli gorev yapan personel ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili
Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarimin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 52 nci maddesi c¢ercevesinde Bakanlik ve bagh
kuruluslarinda goniillii ve iicretsiz saglik hizmeti verenler ve 24/11/2004 tarihli ve
5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda gorev yapanlara kars1 saglik hizmeti
sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1 islenen suglar sebebiyle ceza hukuku
kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemleri ve davalar1 kapsar.

Dayanak

MADDE 3 —(1) Bu Yonetmelik, 663 sayili Saghk Bakanligt ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 54
tincli maddesine dayanilarak hazirlanmstir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gegen;

2% Resmi Gazete Tarihi: 28.04.2012, Resmi Gazete Sayist: 28277
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a) Bagh kurulus: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglhik Genel Miudiirliigii ve Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumunu,

b) Bagli kurulus birim amiri: Bakanlik bagli kurulus merkez teskilat1 en tist
amiri ile tasra teskilatinda ilgisine gore Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterini
ve Halk Saglig1 Miidiiriinii,

c) Bakanlik: 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname eki (I) sayili cetvelde
belirtilen Saglik Bakanlig: teskilatini,

¢) Bakanlik hukuk miisavirligi: Bakanlik merkez teskilati hukuk miisavirligini,

d) Bakanlik tasra teskilati: il saglik miidiirliigii, ilce saghk miidiirliigii ve saglik
grup baskanligini,

e) Birim amiri: Bakanlik merkez veya tasra teskilat1 en iist amirini,

f) Kurum hukuk miisavirligi: Bagh kuruluslarin hukuk miisavirliklerini,

g) Magdur: Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevden dolay1 islenen
suca maruz kalan personeli,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Hukuki Yardimin Mabhiyeti

Hukuki yardim yapilacak haller

MADDE 5 — (1) Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarda goérev yapan personele
veya bunlarin vefati halinde kanuni mirasg¢ilarina bu Yonetmelik kapsaminda hukuki
yardimda bulunulabilmesi ic¢in asagida belirtilen hallerin gergeklesmis olmasi
gerekir.

a) Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1 personele
kars1 kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiilin gergeklestirilmis olmas.

b) Ilgilinin veya kanuni mirascilarinin talepte bulunmast.

c) Ilgili personelin sorusturma safhasinda siipheli, kovusturma sathasinda ise
sanik durumunda bulunmamasi.

(2) Personelin, bir olayda hem magdur hem de siipheli veya sanik durumunda

olmasi halinde magdur sifatiyla hukuki yardim yapilir.
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Vekalet iliskisi

MADDE 6 — (1) Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu hizmetten dolay1 bu
Yonetmelik kapsamindaki personele karsi islendigi iddia edilen suglara iligkin
sorusturma ve kovusturmalarda; Bakanlik ve bagli kuruluslar merkez ve tasra
teskilati ile doner sermaye teskilati kadrolarinda bulunan avukatlar ile 4/1/2002
tarihli ve 4734 sayili Kamu ihale Kanununa gore hizmet alimi suretiyle kendilerine
idarece vekalet verilmis avukatlar, ayrica vekaletname ibrazi gerekmeksizin ilgili

personelin veya kanuni mirasc¢ilarinin vekili sifatiyla islem yapmaya yetkilidir.

UCUNCU BOLUM
Hukuki Yardim Usulii

Bildirim ve kayit sistemi

MADDE 7 -(1) Bakanlik, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu
gorevlerinden dolay1 personele karsi islenen fiillerin bildiriminin yapilacagi ve
kayitlarinin tutulacagi bir sistem kurar. Bu sistemde kisisel verilere iligkin bilgilere
yer verilemez.

(2) Bu Yonetmelik kapsaminda islenen fiilleri, ilgili saghik kurum ve
kurulugunun yoneticisi, adli mercilere ve Bakanlikca kurulan sisteme bildirir.
Magdur personel de bu bildirimi yapabilir.

(3) Bildirim iizerine Bakanlik, olayin adli makamlara intikal ettirilip
ettirilmedigini arastirir. Bakanlik¢a keyfiyet ayrica ilgili hukuk birimlerine de
bildirilir.

Talepte bulunulmasi

MADDE 8 — (1) 7 nci maddenin {igiincii fikrasina gére Bakanlik¢a kendilerine
bildirim yapilan hukuk birimleri, islenen su¢tan magdur olan personele veya vefati
halinde kanuni mirasgilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini sorar
ve talep istikametinde hareket eder. Ayrica magdur personel veya kanuni mirasgilari,
gorev yaptig1r kurum veya kurulus yoneticisine de hukuki yardim talebini bildirebilir.
Ilgili yonetici, bu talebi gecikmeksizin hukuki yardim yapmakla gorevli ve yetkili

birimlere intikal ettirir.
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(2) Personele karsi kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiilin islenildigi
herhangi bir sekilde Ogrenildiginde, Bakanlik tasra teskilati i¢in 1l saglik
miidiirlerince, bagh kurulus tasra teskilati i¢in ise bu kuruluslarin tasra teskilat1 birim
amirlerince bu Yonetmelik hiikiimleri resen uygulanir ve ilgili personelin veya
kanuni miras¢ilarinin hukuki yardim miiessesesini etkin bir sekilde kullanabilmesi
icin gerekli tedbirler alinir.

Hukuk birimlerince inceleme

MADDE 9 — (1) Hukuki yardim talebine iligkin taleplerin geregi yapilmak
tizere kendilerine intikalini miiteakip Bakanlik ve bagli kuruluslar tasra teskilati
hukuk birimlerince yapilacak inceleme neticesinde talebin bu Yonetmelik
kapsaminda bulunmadiginin degerlendirilmesi halinde durum gerekgeli bir yazi ile
ilgili birim amirine ve talepte bulunana derhal bildirilir.

(2) Birinci fikra uyarinca yapilacak bildirim iizerine ilgili personelin itiraz
etmesi veya birim amirinin yazili olarak yeniden talepte bulunmasi halinde dilek¢e
ve ekleri en geg¢ yedi giin igerisinde ilgisine gére Bakanlik Hukuk Miisavirligi veya
Kurum Hukuk Miisavirligine gonderilir.

(3) Bakanlik Hukuk Miisavirligi veya Kurum Hukuk Miisavirligi tarafindan
verilecek karar ilgili personele, birim amirine ve tasra teskilatt hukuk birimine
gonderilir.

(4) Ugiincii fikra uyarinca verilecek karar idari agidan kesin olup, tasra teskilati
hukuk birimleri bu karar ¢ergevesinde islem tesis etmekle ylikiimliidiir.

(5) Ilgili hukuk birimleri, safahatina gére sorusturma veya kovusturma

islemleri ile alakali olarak ifas1 lazim gelen hukuki islemleri gecikmeksizin baslatir.

DORDUNCU BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler

Hukuki yardimin sona ermesi

MADDE 10 — (1) Idarece yapilacak hukuki yardim;

a) Ilgili personelin veya kanuni mirascilarinin hukuki yardim talebini geri almast,

b) 5 inci maddenin ikinci fikrasi hari¢ olmak {izere, adli mercilerce yapilacak
tahkikat neticesinde personelin sanik durumuna gelmesi,

hallerinde sona erer.
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(2) Hukuki yardimin birinci fikranin (a) bendi uyarinca sonlandirilmasi halinde
durum, ilgili birim amirine ve sorusturma sathasinda yetkili Cumhuriyet Savciligina,
kovusturma sathasinda ise yetkili mahkemeye gecikmeksizin bildirilir.

(3) Bu Yonetmelik kapsamindaki fiillerden dolayr yapilan sorusturma ve
kovusturma sonuglart, ilgili hukuk birimlerince Bakanlik¢a kurulan sisteme bildirilir.

Vekalet iicreti

MADDE 11 - (1) Bu Yo6netmelik kapsaminda yapilacak hukuki yardima bagh
olarak Avukatlik Asgari Ucret Tarifesi uyarinca lehe hiikkmedilecek vekalet iicretleri
hakkinda 26/9/2011 tarihli ve 659 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararnamenin 14 iincii
maddesi uygulanir.

Yiiriirliik

MADDE 12 - (1) Bu Yo6netmelik yayim tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 13 — (1) Bu Ydnetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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EK 5 - CALISAN GUVENLIiGi GENELGESI

Say1 : B.10.0.SHG.0.21.00.00/951.99/6665 14/05/2012
Konu: Calisan giivenliginin saglanmast
GENELGE
2012/23

Saglik c¢alisanlarimizin  giivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla
caligmasinin saglanmasi Saglikta Doniisiim Programimizin temel hedeflerindendir.
Bakanligimizca bu gercevede, saglik ¢alisanlarinin giivenligine yonelik asagidaki
diizenlemeler yapilarak kurumlarimiz talimatlandirilmist.

a) Tim saglik kurumlarinda, hizmet alanlar ve saglik ¢alisanlar1 i¢in giivenli
bir ortam saglanmasi amaciyla yayimlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” dogrultusunda;

1) Calisan giivenligi komitesinin kurulmasi,

2) Calisan giivenligi programinin hazirlanmast,

3) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

4) Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasinin saglanmasi,

5) Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,

6) Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine yonelik program hazirlanmast,

7) Beyaz kod uygulamasina gegilmesi,

8) Calisanlara, ¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi.

b) Kurumlarimizda uygulamaya konulan “Hizmet Kalite Standartlari”
kapsaminda ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerin bertaraf edilmesi amaciyla
siddet ve iletisim konularin1 da kapsayacak sekilde risk degerlendirmesi yapilarak
gerekli tedbirlerin alinmasi.

c¢) “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig” ile acil servisler basta olmak tiizere riskli alanlarda
giivenlik tedbirleri artirilarak, genel kolluk ve 6zel glivenlik personeliyle giivenlik
kamerasi1 bulundurulmasinin saglanmasi.

Diger taraftan siddeti azaltmaya yonelik caligmalarin basin mensuplari, iletisim
uzmanlari, idareciler ve saglik calisanlartyla birlikte degerlendirildigi sempozyum

diizenleyerek ulusal diizeyde siirekliligi olan “Emege Saygi1 Siddete Sifir Tolerans”
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kampanyasini baglatmigtik. Bu kampanya kapsaminda vatandasi bilgilendirmek ve
toplumsal biling olusturmak amaci ile ¢alismalarimizi yiiriitmekteyiz. Ayrica “hasta
ve calisan gilivenligi sempozyumlar1” diizenleyerek saglik calisanlarina egitimler
vermekteyiz.

Kisinin fiziksel ve psikolojik a¢idan zarar gormesiyle sonuglanan veya
sonu¢lanmasi muhtemel olan sozlii veya fiili hareketler olarak tanimlanan siddet
olaylarinin 6nlenmesi amaciyla, mevcut uygulamalarin gézden gegirilmesi dnem
tasimaktadir. Bu itibarla ¢aligan gilivenliginin saglanmasinda yoneticilerimize biiyiik
gorev ve sorumluluk diismekte olup asagidaki talimatlar hassasiyetle uygulanacaktir.

1) Beyaz Kod uygulamasi;

a) “Beyaz Kod” uygulamasi sorumlu bashekim yardimcisi1 vasitasiyla yakindan
takip edilecek ve sistemin etkin sekilde yiiriimesi saglanacaktir.

b) Gorevli miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa zamanda ulagmasi
saglanacaktir.

¢) Gergeklesen olaylarin analizi yapilarak, ilgili saglik kurumuna 6zgii tedbirler
artirilacaktir.

2) Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi;

Hastane ile agiz ve dis sagligi merkezlerinde bir bashekim yardimcisinin
dogrudan takip edecegi “Calisan Haklar1 ve Glivenligi Birimleri” kurulacaktir. Bagh
birimlerdeki ¢alisan haklar1 ve giivenligine iliskin is ve islemlerini yiirlitmek tizere
halk sagligi midirliikleri ile il saglik midiirliiklerinde de bir miidiir yardimcisinin
dogrudan takibinde ayn1 birimler kurulacaktir.

a) Bu birim tiim saglik ¢alisanlarinin kolay ulasabilecegi bir yerde olacaktir.
Gerekli ekipman (dis hatta agik telefon, faks, internet baglantili bilgisayar ve uygun
goriisme ortami) temin edilecektir.

b) Birimde tercihen sosyal hizmet uzmani, psikolog veya halkla iliskiler
uzmani  sekretarya olarak gorevlendirilecek ve yeterli sayida personel
bulundurulacaktir.

¢) Birim, calisanlarin c¢alisan haklar1 ve giivenligine yonelik talep ve
sikayetlerini kabul edecek, bu basvurulart degerlendirerek raporlayacak, gerekli
diizeltici/Onleyici faaliyetlerin baglatilmasin1 saglayarak talep sahibine geri

bildirimde bulunacaktir.
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d) Birim, c¢alisan haklar1 ve giivenligine yonelik uygulamalar1 yakindan takip
edecek olup aylik olarak bashekimlige rapor sunacaktir.

3) Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri;

a) Saglik kurumlart siddet bakimindan risk degerlendirmelerini yeniden
yapacak ve riskin yiliksek oldugu bdliimlerde hizmet siiregleri yeniden gozden
gecirilecek ve ilgili boliimdeki saglik calisan1 sayis1 yeterli hale getirilecektir. Fiziki
alanlar nitelik ve 1yi ¢aligma sartlar1 agisindan gerekirse yeniden diizenlenecektir.

b) Acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi siddet riskinin yliksek oldugu
boliimlerin bekleme alanlarinda gerekirse sayilar artirilarak yeterli giivenlik elemani
bulundurulacaktir.

c) Hasta mahremiyeti dikkate alinmak sartiyla, kurumlarin tiim alanlarinm
gozetleyebilecek sekilde giivenlik kameralar1 yerlestirilecek ve kamera goriintiileri
stirekli takip edilecektir. Siipheli durumlara ve kisilere bu konuda egitilmis 6zel
giivenlik elemanlar1 aninda miidahale edecektir.

d) Iletisim becerileri ve sorunlu hasta/hasta yakilarini tanima-gatisma
yonetimi konularinda egitim almis kisiler, bekleme alanlarinda gorevlendirilecek ve
“sorun ¢Oziicii” olarak ¢aligmalar1 temin edilecektir.

e) Fiziki mekanlar 24 saat boyunca yeterli diizeyde aydinlatilacak ve
havalandirilacaktir.

f) Personelin alternatif ¢ikig yollar1 olusturulacaktir.

4) Calisanlarin egitimi;

a) Basta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil c¢alisanlar1 olmak {izere calisanlara
iletisim becerileri, 6fke kontrolii ve 6zellikle 6fkeli hasta ve hasta yakiniyla iletisim
konularinda egitim verilecektir.

b) Saglik c¢alisanlarina siddet davranisina karsi tedbir alma egitimleri
verilecektir.

5) Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi;

a) Hasta ve hasta yakinlarimin ilk olarak nereye miiracaat edecekleri, hangi
islemler ve tedavinin yapilacagi, tetkik ve tahlillerin nerede yapilacagi, beklemeleri
gerekiyorsa ne kadar siireyle bekleyecekleri gibi konularda bilgilendirme siire¢leri
gbzden gegirilerek eksiklikler varsa tamamlanacaktir. Bu amagla acil servisler bagta
olmak tizere hastanin durumu ile ilgili hasta ve/veya hasta yakinlarini bilgilendirmek
lizere “hasta bilgilendirme alanlar1” gii¢lendirilerek ve hangi durumlarda, ne siklikta

ve kim tarafindan bilgilendirme yapilacagi belirlenecektir.
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b) Vatandasi1 siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten g¢ekilme
hakkinin bulundugu, bdyle bir durumda hizmet alma siirecinin aksayabilecegi
konusunda bilgilendirilecektir.

c) Vatandas, saglik calisanina yonelik siddet wuygulayanlarin mutlaka
yargilanacag1 ve cezalandirilacagi konusunda (pano/afig/brosiirler gibi vasitalarla)
bilgilendirecektir.

6) Hizmetten ¢ekilme;

Saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde,
acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak iizere hizmetten ¢ekilme talebinde
bulunabilir.

a) Hizmetten ¢ekilme talebi, kurum tarafindan belirlenen yoneticiye sozlii veya
yazil olarak bildirilecektir.

b) Bildirim {izerine yetkili yonetici, olayr derhal degerlendirerek hizmetten
cekilme talebinin uygun olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

¢) Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde hastanin
saglik hizmeti almasina ve tedavisinin devamina yonelik tedbirleri gilivenlik
tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastanin saglik hizmetini devam
ettirecek yeni saglik c¢alisanint belirleyecek, kurum igerisinde bunun miimkiin
olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi baska bir saglik kurumuna sevkini ve
hizmet alimim1 saglayacaktir. Bu siire¢ sirasinda hastanin  tedavisinin
aksatilmamasina itina edilecektir.

7) Bildirim siireci ve hukuki yardim;

Saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarni takip etmek lizere “Bakanlik
Beyaz Kod Birimi” kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve
“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet sayfasi olusturulmustur.

a) Kamu ve oOzel tim saglik kurum ve kuruluslarinda gerceklesen siddet
olaylari, yoneticiler tarafindan derhal “113” numarali telefonla Bakanlik Beyaz Kod
Birimine bildirilecek, es zamanli olarak ilgili kurumun hukuk birimine ve adli
mercilere intikal ettirilecektir. Kamu gorevlilerine karst islenen siddet olaylarinin
takibi sikayete bagli olmadigindan, ilgili personelin sikayetinin olup olmadigina
bakilmaksizin yoneticiler olay1 mutlaka adli mercilere intikal ettirecektir. Ozel saglik

kurulusglar1 da adli bildirim konusunda gerekli hassasiyeti gosterecektir.
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b) Siddete ugrayan saglik calisani tarafindan da “113” numarali telefona
dogrudan bildirim yapilabilecektir.

c¢) Ayrica yoneticiler, “www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresinde
bulunan “Beyaz Kod Bildirim Formu”nu dolduracaktir.

d) Bildirim iizerine Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve/veya ilgili
personele hukuki siiregle ilgili rehberlik yapacak, olayin adli makamlara intikal
ettirilip ettirilmedigini aragtiracak ve sayet ettirilmemis ise olayr derhal adli
makamlara bildirecektir. Ayrica siddet olaymin gergeklestigi saglik kurumunun
hukuk birimine olayin bildirildigini tespit ederek olayin takibini temin edecektir.

e) Hukuk birimleri, islenen sug¢tan magdur olan Bakanlik personeline veya
vefati halinde kanuni miras¢ilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini
soracak ve talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28/04/2012
tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanlig1 Personeline
Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari
Hakkinda Y 6netmelik” ¢ercevesinde hukuki yardim yapilacaktir.

8) Diger hususlar;

a) “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”in 7 ve 8
inci maddeleri, “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” ¢er¢evesinde daha etkili sekilde
uygulanmaya devam edilecektir.

b) i1 saglik miidiirii konuyla dogrudan sorumlu bir saglik miidiir yardimcis ile
birlikte kurumlarda calisan giivenligi uygulamalar1 ve alinan tedbirleri aylik
periyotlarla izleyecek ve Bakanliga rapor edecektir.

¢) SABIM’e yapilan saglik calisanlari hakkindaki sikayetler, basvurularin
ancak %4’iinii olusturmaktadir. SABIM’e ve hasta haklari birimine yapilan saglik
calisanlar1 hakkindaki sikayetler, oncelikle SABIM’den sorumlu il saglik miidiir
yardimcist ve hasta haklarindan sorumlu bashekim yardimcist tarafindan on
degerlendirmeye tabi tutulacak, genel ve soyut nitelikte olan, sikayet sahibinin ad1 ve
adresi belli olmayan veya personelin kusuru bulunmadigi agik¢a goriilen ihbar ve

sikayetler degerlendirmeye alinmayacaktir.
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Genelgenin Ilinizde bulunan tiim kamu, iiniversite ve 6zel saglik kurum ve
kuruluglarina duyurulmasi ve uygulanmasinin teminini, ayrica Bakanligimizca
calisan giivenligine iliskin olarak yapilacak yeni diizenlemelerin titizlikle takibini

Onemle rica ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Bakan
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EK 6 - SAGLIK CALISANLARINA KARSI iSLENEN SUCLARIN
SORUSTURULMASINA ILiSKIN GENELGE

T.C.
ICISLERI BAKANLIGI
Emniyet Genel Miidiirliigii

Say1 : B.05.1.EGM.0.11.49761. 26/04/2012
Konu: Saglik Calisanlarma Kars1 Islenen

Suclarin Sorusturulmasi.

BAKANLIK GENELGE NO: 2012/22
EGM GENELGE NO: 2012/39

Saglik hizmetleri, temel bir kamu hizmeti olarak toplumun ve bireylerin
hastaliklardan korunmas ile tedavilerinin saglanmasi bakimindan ayri bir 6nem ve
oncelige sahiptir. Saglik hizmetleri, ¢esitli basamaklardaki kurumlarda goérevli saglik
calisanlar1 tarafindan 7 giin/24 saat esasina gore sunulan ve ¢ogu zaman da biiyiik
fedakarliklar1 gerektiren ¢ok genis bir hizmet alanini ifade etmektedir.

Bununla birlikte yakin zamanlarda basin yayin organlarina yansiyan,
kamuoyunda endiseye neden olan ve saglik calisanlarini hedefleyen miiessif
olaylarda, bir hekimimiz hayatin1 kaybetmis ve saglik c¢alisanlarimiz da zarar
gormiistiir. Meydana gelen bu olaylar, basta saglik camiasi olmak iizere toplumun
biitiin kesimlerini olumsuz etkilemektedir.

Saglik kurumlarinda gorevli c¢aliganlarimizin can ve mal gilivenliginin
saglanmasi, yine bu kisilere kars1 islenen “adli olaylara” hemen el konularak gerekli
yasal islemlerin baglatilmasi bakimindan asagidaki tedbirler alinacaktir:

1. Saglk kurumlarinda genel giivenliin saglanmasi igin 5188 sayili Ozel
Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun kapsaminda 6zel giivenlik gorevlileri istihdam
edildigi bilinmektedir. Saglik kurumlarinin cevre, bina giris ve c¢ikis giivenligi
gozden gecirilecek, 6zel giivenlik gorevlilerinin saglik kurumlari igerisinde, 6zellikle
saglik calisanlarinin gorev yaptigi muayene, miidahale ve gozetim alanlarinda

giivenlik 6nlemlerini artirmalar1 temin edilecektir. Saglik kurumlarinda, suca zemin
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olusturabilecek ve saglik calisanlarina yonelebilecek olumsuz tavir, davranig ve
fiillere ortam hazirlanmasina ve bu eylemlerin fiili saldirilara doniismesine kesinlikle
izin verilmeyecek; belirtilen nitelikteki olaylara derhal miidahale edilmesi icin
hastane polisi, diger kolluk birimleri ile 6zel gilivenlik ve saghk kurumlar
personelinin igbirligi ve koordinasyon icerisinde hareket etmeleri saglanacaktir.

2. Yerine getirdikleri kamu gorevi nedeniyle saglik ¢alisanlarina karsi;

a) Yaralama (TCK Madde 86-87),

b) Tehdit (TCK Madde 106),

¢) Hakaret (TCK Madde 125),

Fiillerinin islenmesi halinde, magdur kisinin sikayeti aranmaksizin, saglik
kurumlarinda gorevli olan “hastane polislerimiz” basta olmak iizere yetkili kolluk
kuvvetlerince dogrudan islem tesis edilecek, ilgili Cumhuriyet savcisina bilgi
verilerek, talimatlar1 dogrultusunda gerekli sorusturma islemlerine baslanacaktir.

3. Suca el koyma ve sorusturma islemleri, saglik kuruluslarinda yiiriitiilen
muayene, miidahale ve hasta bakim hizmetlerini aksatmayacak ve bu hizmetlerde
herhangi bir zafiyete neden olmayacak sekilde titizlikle yiiriitiilecek, gorevli saglik
calisanlarinin bilgisine bagvurulmasit gibi sorusturmanin bir parcast olan iglemlerin
tamamlanmas1 konusunda Cumhuriyet savcisinin talimatina gore hareket edilecektir.

Saglik kurumlarinda gerekli giivenligin saglanmasinda, sikayette bulunma
zorunlulugu olmadig1 bilinci i¢cinde hareket edilmesini, konulara iliskin gorevli
personelin bilgilendirilmesinin saglanmasini, uygulamanin 6ngoriilen usul ve esaslar
cercevesinde yiiriitiilmesini ve saglik ¢alisanlarina karsi iglenen suglarin yetkili adli
makamlarin talimatlar1 dogrultusunda re’sen sorusturulmasma iliskin gerekli
tedbirlerin her diizeyde alinmasini,

Arz ve rica ederim.

Idris Naim SAHIN
Icisleri Bakani

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (S. Sayisi: 454)
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