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SAGLIKTA SIDDET

Rasit TUKEL*

0z: syerinde siddet, son yillarda Tiirkiyede sagjlik alaninda 6nde gelen sorunlardan biridir. Hekimler ve diger saglik calisanlan esas olarak
hastalardan ve yakinlarindan gelen ve siddet davranigi ile sonuglanan artmis bir saldiri riski altindadirlar. Saglik Bakanhdi'min bildirdigi Beyaz
Kod uygulamasi bagvurulari, 1 Ocak 2013-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda 51 bin 348 saglik calisaninin siddete ugradigini gdstermistir.
isyerinde siddete ugrama sonrasinda ortaya gikan en yaygin psikolojik sorunlar, is doyumunun ve yasam kalitesinin azalmasi ve de travma
ve stresle iliskili bozukluklann goriilmesidir. Ulkemizde 14 yildir uygulanmakta olan Saglikta Déniisiim Programi sagjlik calisanlarinin
calisma kogullarini ve salik hizmet sunumunun niteligini olumsuz etkilemistir. Saglik alaninda isyerinde siddetin nedenleri aragtinldiginda,
neoliberal saglik politikalan, hastalarin ve ailelerinin saglik sisteminden karsilanmayan beklentileri, egitim yetersizlikleri, koruyucu bir
yasanin olmamasl siralanabilir. Yakin dénemde politikacilann saglik calisanlarini degersizlestiren sdylem ve davranislan da saglikta siddet
sorununun hiiyimesi icin uygun ortam olusturmustur. Hiikmet bu sorunu ciddiyetle ele almali ve saglik alaninda siddeti 6nlemek icin
Saglikta Doniisim Programinin terkedilmesi de déhil olmak iizere gerekli politikalar ve buna ydnelik uygulamalan hayata gegirmelidir. Tiirk
Tabipleri Birliginin saglik calisanlarina yonelik siddet davranislarinin azaltiimasi amacyla dnerdidi sadlikta siddet yasa taslag bir an dnce
yasallastmimalidr.

Anahtar sozciikler: isyerinde siddet, saglik calisanlan, saglikta doniisiim programi, saglikta siddet yasa tasarisi

Violence in Healthcare

Abstract: Workplace violence has become a prominent problem in healthcare in Turkey in the recent years. Medical doctors and other healthcare workers face

anincreased risk of work-related assaults resulting primarily from violent behavior of the patients and/or their relatives. “White code” applications
reported by the Ministry of Health showed that 51.348 violent affairs had occurred from January 1, 2013 to June 30, 2017. The most common
psychological problems seen after exposure to workplace violence are reduced job satisfaction and quality of life and also development of trauma
and stress-related disorders. Health Transformation Program which has been put into practice in our country for 14 years has affected negatively
both the working conditions of healthcare workers andthe quality of health service delivery. When the reasons of workplace violence in healthcare
are investigated, neoliberal health policies, unmet expectations of patients and their family from the healthcare system, educational inadequacy,
lack of preventive law may be listed. Statements and practices made by politicians in the recent period that discredit healthcare workers have also
predisposed to the growth of the problem. The government must take the problem seriously and apply necessary policies and procedures including
abandonment of Health Transformation Program in order to prevent workplace violence in healthcare. The draft law proposed by Turkish Medical
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Association for the purpose of reducing violent behaviors towards health professionals has to be enacted into law as soon as possible.
Key words: workplace violence, healthcare workers, health transformation program, healthcare violence draft law

Kisilere isyerinde ya da islerini yaparlarken fiziksel
saldiri ve saldir tehditlerini iceren siddet eylemleri
olarak tanimlanan isyerinde siddet, tim diinyada
ciddi bir sorun olarak kabul edilmektedir. Siddet
Uzerine yapilan calismalarda fiziksel saldiri ya da
ciddi bir fiziksel zarar ile sonuglanabilecek tehditler
agirlik tasir. isyerinde siddeti dnleme programlarin-
da, fiziksel bir yaralanma olmasa da, sézel diizeydeki
taciz, tehdit gibi psikolojik bir travmaya ya da strese
neden olabilecek s6zel siddet izerinde de 6nemle
durulur. Sézel saldirlarin bir asamadan sonra fizik-
sel siddete donusebildigi bilinmektedir.

isyerinde siddet saglk alaninda da yaygin olarak
gorulmektedir. Temel amaci hastalarin saghklarini

korumak, iyilestirmek, tedavilerini gerceklestirmek
olan ve zor kosullar altinda calisan saglk calisan-
larina karsi siddet eylemlerinde son dénemlerde
onemli oranlarda artis gorilmustar. Siddete bagli
olarak kisilerde ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlarin
ortaya cikabilmesinin yani sira, siddete ugrayanla-
rin yasam kalitelerinde ve mesleki doyum diizeyle-
rinde azalmalar gortlebilmektedir.

Ulkemizde saglik alaninda siddet, 6zellikle son yil-
larda, saglik hizmet sunumu sirasinda karsilasilan
en 6nemli sorunlardan biri durumuna gelmistir.
14 yildir uygulanan Saglikta Donlisim Programi
ile birlikte saglk calisanlarina yonelik siddetin bo-
yutu artmistir. Saglkta siddet, saglik calisanlarinin
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calisma ve yasam hakki acisindan ciddi bir mesleki
risk konumundadir.

Ulkemizde Pinar ve arkadaslari (2015) tarafindan 12
bin 944 saglik calisani (izerinde yapilan bir calisma-
da, son 12 ay icinde saglik calisanlarinin %44.7'si-
nin siddete ugradigi saptanmistir. Calismadan elde
edilen diger bulgular su sekildedir: Fiziksel siddet
%6.8, sozel siddet %43.2, yildirma (mobbing) %2.4,
cinsel taciz %1, herhangi bir tipte siddet %44.7 ora-
ninda gorilmustir. Siddet gérme orani kadinlarda
(%48.2), erkeklerden (%39.5) daha yiiksek bulun-
mustur. Kamuda calisanlar (%47.8), 6zel sektorde
calisanlara (%27.6) gore siddete daha fazla ugramis-
lardir. Fiziksel siddet; %45.7 oraninda hasta yakinla-
rindan, %30 oraninda yakinlariyla birlikte davranan
hastalardan, %23.6 oraninda tek basina hastalardan
gelmistir.

Ulkemizde 345 saglik calisani lzerinde yapilan
bir diger calismada calisanlarin cogunlugunun
(%86.1) gorev sirasinda siddetle karsilasma endi-
sesi yasadigi ve en az bir siddet tiirt ile karsilastig
belirlenmistir (Milet ve Yanik, 2017). Calisanlarin
¢ogunlukla hasta (%25.6) ve yakinlari (%65.4) ta-
rafindan siddete maruz kaldigi, erkeklerin daha
fazla siddet uyguladigi (%58.5) ve siddetin blylik
oranda (%56.4) mesai saatlerinde meydana geldi-
gi ortaya konmustiur. Calismada, siddeti uygula-
yanlar agisindan siddetin nedenleri; siddeti kendi-
ne hak gérme (%53), uygulanan saglik politikalari
(%43.6), hastalik psikolojisi (%36.8), ihmal edildi-
gini disiinme (%26.5), koti iletisim-yanhs anlas-
ma (%23.9), tedaviden memnuniyetsizlik (%16.7),
asir is yogunlugu (%23.1), uzun bekleme siresi
(%17.9), alkol ve ilag etkisi (%7.3) ve kotli haber
alma (%3.4) olarak belirtilmistir. Calismada, hasta-
nedeki calisma kosullari acisindan siddetin neden-
leri ise; glivenlik dnlemlerinin yetersizligi (%68.1),
siddet gerceklestikten sonra yoneticiden destek
gormeme (%53.4), siddetle bas etme egitimi al-
mama (%44.3), calisan glivenligi biriminin isleyi-
si konusunda bilgi sahibi olmama (%42.9), isyeri
siddetine karsi 6nlem alinmamasi (%36.8), siddet
olaylarinin nasil rapor edilecedi konusunda bilgi-
lendirilmeme (%34.2), kendi sucu olarak gérme
(%11.1) ve hastanede ¢alisan glivenligi biriminin
olmamasi (%6.7) olarak siralanmustir.

Saglik Bakanligi’nin Beyaz Kod uygulamasi verileri-
ne gore, 1 Ocak 2013-30 Haziran 2017 tarihleri ara-
sinda 51 bin 348 saglik calisani siddete ugramistir
(Seker, 2017). Sadece kayda gecirilmis siddet va-
kalarini yansitan bu veriler, giinde en az 31 saglik
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calisaninin siddete ugradigini  gostermektedir.
1 Ocak 2015 - 30 Nisan 2017 tarihleri arasinda sid-
dete ugrayan 25 bin 443 saglik calisaninin %27'si
fiziksel siddet, %73'U ise sozel siddet gormustir
(Saghk Bakanhgi Hukuk Miisavirligi, 2017).
2017'nin ilk 6 ayinda siddete ugrayan 5 bin 347
saglik calisaninin ylizde 55'i hekim, ylizde 37'si he-
kim disi saglk personeli, digerleri ise idari perso-
neldir (Seker, 2017). 2016 yilinda siddet uygula-
yan 8 bin 951 kisinin ylizde 70'i erkek, ylzde 30'u
kadin; ylizde 50’si hasta yakini, ylizde 36'si ise has-
tanin kendisidir (Seker, 2017).

Fiziksel siddet yaralamakla kalmamakta, can da
almaktadir. 1988 yilinda Dr. Edip Can Kdirkld, 2005
yilinda Dr. Goksel Kalayci, 2012 yilinda Dr. Ersin
Arslan, 2015 yilinda Dr. Kamil Furtun ve Dr. Aynur
Dagdemir, 2017 yilinda Prof. Dr. Muhammed Said
Berilgen calistiklarn saglik ortaminda ugradikla-
ri siddet sonucunda yasamlarini yitirdiler. 2012
yilinda Dr. Melike Erdem SABIM hatti izerinden
olusturulan yogun psikolojik baski ortaminin so-
nucunda, 2017 yilinda da Dr. Ece Ceyda Gilidemek
calisma kosullarinin agirhdina bagh tikenmislik
nedeniyle yasamina son vermislerdir.

Saglik ortamindaki siddet, siklikla hasta ya da has-
ta yakinlarindan saglik calisanlarina yonelse de,
aslinda burada hedefin saglik sistemi oldugu soy-
lenebilir. Uygulanmakta olan saghk politikalarini
ele almadan, saglikta siddetin ¢6ziimiine yonelik
gecerli bir yaklasim gelistirilmesi mimkiin gozuk-
memektedir.

Saglik hizmetinin niteligini diisliren etkenler

Saglik hizmetinde temel calisma bicimi olarak uy-
gulanmakta olan ve niceligi 6n plana ¢ikartan per-
formans sistemi, saglik hizmet sunumunda niteli-
gin diigsmesinin 6nde gelen nedenlerinden biridir.

Sevk sisteminin uygulanmamasi ikinci ve Ug¢linci
basamak tedavi hizmetlerinin etkinligini dusdr-
mekte ve bu basamaktaki hastanelerde yigilma-
lara neden olmaktadir. Uygulanmakta olan saglik
politikalari ile hasta basvurulari acisindan kiskir-
tilmis bir talep yaratilmistir. Saglik Bakanhgi Sag-
hk istatistikleri Yilhg, kisi basi hekime miracaat
sayisinin 2002 yilinda yilda 3.1 iken 2016 yilinda
8.6'ya yukseldigini ortaya koymaktadir (Saglik Ba-
kanhgi Saghk Arastirmalari Genel Midiirliigi,
2017). Yiliga gore, 2002-2016 yillari arasinda Sag-
ik Bakanligi'na bagl hastanelerin sayisi %13 ar-
tarken ayni hastanelere miiracaat sayisinda %210
oraninda artma gorilmustar.
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Saglik hizmetine erisim hekim basina disen yuk-
sek hasta sayilariyla kolaylasmis goriinse de, hasta-
ya ayrilan zamanin azalmasina kosut olarak saglik
hizmetinin niteligi de diismektedir. Polikliniklerde
beser dakika araliklarla hasta randevulari verilmek-
te; hekimler her gecen giin daha fazla sayida has-
tayl, kisa siirede, dogru diizglin anemnez almaya
bile firsat bulamadan muayene ve tedavi etmeye
zorlanmaktadir. Performansa dayal Ucretlendirme-
nin oldugu, hastanenin déner sermayesinin geliri-
nin artinlmasinin her seyin éniine gegtigi, hekimin
glinde 100 hastaya bakmak zorunda kalabildigi bir
klinik ortamda, nitelikli bir hizmmet sunumu mim-
kiin olamamaktadir.

Yeterli ve nitelikli saghk calisani yoklugu bir diger
onemli sorundur. Hizmet alimlari ve taseron calis-
ma bicimi, nitelikli saglik calisani yetismesini engel-
lemekte; taseron calisanlar kurumun degil sirketin
elemani olduklari icin, sirket nerede isterse orada
calistinlmaktadirlar. Ustelik de, izin dahi kullanma-
dan, duslk Ucretlerle, uzun saatler boyunca...

Cogu saglik kurumunun fiziki yapisi nitelikli hizmet
vermeye uygun degildir. Hastaneler birer isletme
olarak gorildiigiinden, masraf olmamasi, giderlerin
artinlmamasi i¢in ¢ogu zaman alt yapida iyilestir-
meye gidilmemekte; hatta saglik tesislerine gerekli
bakim ve onarim bile yapilmayabilmektedir.

2017 yilr icinde agilmaya baglanan sehir hastanele-
rinde ise, binalarin yeni olmasina karsin biyukligu,
gereginden genis alanlarin kullanilmig olmasi, blok-
lar arasindaki ulasimin zor saglanmasi; konsiiltas-
yon hizmetlerinde, mavi kod verilmesi gibi hastaya
acilen mudahale edilmesi gereken durumlarda sag-
lik hizmetinde aksamalara neden olmaktadir.

Yeterli 6gretim elemani ve altyapi olanaklari ol-
madan acilan ¢ok sayidaki tip fakultesi ve saghk
okullari, saglik hizmeti ve egitimin niteligini diisu-
ren bir diger etmendir. Ulkemizde bir tip fakiiltesi
acilmasi icin gerekli asgari standart ve kosullar be-
lirlenmemistir. Akademik kadrolar, 6grenci sayilari
ve egitim-hizmet dengesi dikkate alinmadan agilan
tip fakiltelerinin sayisi her gecen giin artmaktadir.
2017 yilinda tip fakiltesi sayisi, 84 tanesi egitime
baslamis olmak Gzere 100 olmustur. Bir miyon kisi
basina diisen tip fakiltesi sayisi, diinyada en yiiksek
olan ulke konumundayiz.

Katki ve katilim paylar
Saglik hizmeti alirken muayene katihm payi, ilag
katilim payi, recete Ucreti gibi degisik isimlerle 15
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farkh kalemde katki payr 6denmektedir. Saglik hiz-
meti sunumu karsiliginda hastalarin 6dedigi Uc-
retler stirekli artinlmaktadir. Bu, hastalarin Ucretsiz
muayene olabilmek i¢in acil servislere yonelmeleri
sonucunu getirmektedir. Saghk Bakanhgi 2015
Yil Genel Hizmet Verilerine gore, 2015 yilinda acil
servislere 111 milyon kisi bagvurmustur. Bu sayi
saglkta siddetin en sik goraldugu kliniklerin acil
servisler olmasinin tesadif olmadigini gdstermek-
tedir.

Hayaller ve gercekler

Saglkta Dontisim Programi ile birlikte, hastalar ve
yakinlari, misteri memnuniyeti anlayisi 6n plana
cikariltilarak, tibbi bir gereklilik olup olmadigina
bakilmaksizin, talep ettikleri her seyin istedikleri
anda ve istedikleri sekilde karsilanmasi yontinde bir
beklentiye sokulmugslardir. Bununla iliskili bir diger
nokta, bir algi yonetimiyle halkin saghk sistemin-
den beklentisinin karsilanmasi mimkin olmayan
bir sekilde yikseltilmis olmasidir. Oysa ki, hayaller
ve gercekler bir arada olmuyor. Vaat edilen ile kar-
silasilan arasindaki fark acildikca, fatura saghk cali-
sanlarina ¢ikartilmaktadir.

Saglik calisanlarinin degersizlestirilmesi

Saglik cahsanlarinin degersizlestirilmesi ve hedef
gosterilmesi siddetin altinda yatan nedenler ara-
sinda yer almaktadir. Hekimleri, saglik ¢alisanlarini
her firsatta kotlileyen, “paragdz, tembel” diyenler,
“Ben doktora igne yaptirmam, doktor bir igne ya-
par, adami fel¢ eder”, “Doktor efendi donemi bitti",
“Doktorlarin eli hastalarin cebinde” diyerek miting
meydanlarinda vatandasa hekimleri sikayet eden-
ler, saglikta siddetin bu boyutlara gelmesinde pay
sahibidirler. Saglik calisanlari mesleki degersizlestir-
me, itibarsizlastirma ile hedef haline getirilip saghk
ortamindaki her tlrlt aksakligin ve karsilanmayan
isteklerinin sorumlusu olarak gosterilirken, sorunla-
rin olusumunda saglik sisteminin payi g6z ardi edil-
mektedir. Beklentisi karsilanmayan hasta hedefine
saghk calisanini koymaktadir. Bunun sonucu da,
hekimler ve diger saglik calisanlarinin her an saldi-
riya ugrayabilecegi bir saglik ortaminin yaratilmasi
olmustur.

Calisma kosullari ve siddet

Guvenceli calisma; iyi hekimlik uygulamalar ve ni-
telikli saglik hizmet sunumu icin gereklidir. Daha
fazla kar hirsiyla saglikgilarn zorla, tehditle Slesiye
calistiran, sermaye sahiplerine saglik alanini ¢ekici
kilabilmek icin insanlari hasta etme garantisi veren,
sagligr oncelemek yerine hastaligi dnceleyen bir
saglik sistemi, saglikta siddete zemin hazirlamakta-
dir.
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Hekimlerin biyik bir bolim haftalik calisma sa-
atlerinin ¢ok Uizerinde calismaktadir. Asistan hekim-
ler acisindan bu durum, daha da biyuk bir sorun
haline gelmistir. Calisma surelerinin, fazla mesailer
ve nobetler de icinde olmak Uzere haftada 48 saati
asmamasi, asistan hekimler icin ise, nébetler sirasin-
da egitim alma durumlari da gozetilerek en fazla 56
saat olmasi gerekirken, bircok hekimin bu siirelerin
cok daha Ustlinde calistigi gorilmektedir.

Sehir hastanelerinde kamu calisani olma vasfinin
kaybedilecegi, esnek, glivencesiz, sozlesmeli cals-
manin hakim hale gelecegi bir calisma diizeniyle ca-
hisma kosullarinin daha da agirlasmasi kaginilmazdir.

Toplumsal iliskilerde siddetin artmasi

Saglik alaninda yasanan siddet toplumsal iliskilerde
yasanan siddetten ayri diisiintilemez. Saglikta sidde-
tin ortaya ¢cikmasini kolaylastiran dnemli bir etkenin,
Ulkemizin son yillarda yogunlugu giderek artan bir
siddet sarmalinin icine sokulmasi ve sorunu siddetle
¢6zme anlayisinin en yukaridan baslayarak toplum-
sal iligkilere nlifuz etmesi oldugunu soyleyebiliriz.

Siddete ugrama sonrasinda goriilen

ruhsal sorunlar

1515 Finli hekim Uzerinde yapilan bir ¢calismada, fi-
ziksel siddetin hekimin is degistirme niyetinin art-
masina, zorbalik ve fiziksel siddetin is doyumunun
azalmasina yol actigi goézlenmistir (Heponiemi ve
ark. 2014). Cin'de 1404 saglik calisani Uzerinde ya-
pilan bir calismada ise, isyerinde siddet yasayanlarin
orani %51.6 bulunmus; isyerinde siddetin is perfor-
mansi ve yasam kalitesi tGizerinde olumsuz etki gos-
terdigi saptanmistir (Lin ve ark., 2015).

Siddete ugrayan kisilerde hafif, gecici psikiyatrik
belirtiler gorulebildigi gibi, bazi durumlarda siddet
sonrasinda psikiyatrik bozukluklar gelisebilmek-
tedir. Psikiyatrik bozukluklarin sikhgi ve ciddiyeti;
maruz kalinan siddetin tipine, fiziksel yaralanma de-
recesine, yasamin tehdit edilme diizeyine ve ruhsal
diizeydeki sarsintinin boyutlarina gore degisebil-
mektedir.

Saglik calisanlarinda depresif belirtiler ve anksiyete
belirtileri; isyerinde siddete ugramanin da icinde
yer aldigi calisma kosullarindaki olumsuzluklara
bagli olarak, normal populasyona goére daha yuksek
oranda gorulebilmektedir. Cin'de bir kamu hastane-
sinde calisan 2641 hekim Uzerinde yapilan bir calis-
mada, hekimlerin %25.7'sinde anksiyete belirtileri,
%28.1'inde depresif belirtiler ve %19'unda karma
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anksiyete ve depresif belirtiler gorilmastir. Hekim-
lerin %10'undan fazlasi sik olarak, %63.2'si ara sira
isyerinde siddet yasadigini belirtmistir. Arastirmaya
katilan hekimler arasinda anksiyete ve depresyon
belirtileri; fiziksel saghgin zayifligi, sik olarak isyerin-
de siddet yasama, uzun calisma saatleri (haftada 60
saatten fazla), sik gece vardiyalan (haftada iki ya da
daha fazla) ve diizenli fiziksel egzersiz yapilmamasi
ile iliskili bulunmustur (Gong ve ark., 2014).

Psikiyatrik bozukluklar; akut stres bozuklugu, trav-
ma sonrasl stres bozuklugu (TSSB) gibi travmayla
iliskili 6zgul bir psikiyatrik bozukluk olarak da karsi-
miza c¢ikabilir. Cin'de 39 kamu hastanesinde calisan
2706 saglik calisani tGzerinde yapilan bir calismada,
12 aylik siire icinde fiziksel siddetin yayginhgi %13.6
bulunmustur. Fiziksel siddete ugrayan saglk cali-
sanlari arasinda TSSB goriilme orani ise %28.0 olarak
saptanmistir (Shi ve ark., 2017).

Akut stres bozuklugu

Akut stres bozuklugu belirtileri travmatik bir olay-
dan hemen sonra baslar ve en az (¢ giin, en fazla
dort hafta surer (American Psychiatric Associati-
on, 2013). Klinik belirtileri su 6zellikleri gosterir:

Travmanin yapusi: Kisi, gercek bir 61im ya da 6lim
tehditi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarinin fiziksel bltiinligline bir tehdit olayini
yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da boyle bir
olayla karsi karsiya gelmistir.

Travmaya tepki: Kisinin tepkileri arasinda asiri korku,
caresizlik ya da dehsete diisme vardir.

Belirti ériintiisd: (1) Travmatik olayla ilgili yineleyici,
sikinti veren anilar; olayin yeniden oluyormus gibi
yasanmasi (yineleyici gorunti ve dislnceler, riiya-
lar, illizyonlar, “flashback”ler vb.), (2) travma ile ilgili
anilan uyandiran uyaranlardan belirgin kaginma,
(3) belirgin anksiyete ve artmis uyarilma belirtileri
(uykusuzluk, sinirlilik hali, dikkat toplama gugligu,
asirt irkilme tepkisi, motor gerginlik vb.), (4) travma-
tik olay1 yasarken ya da yasadiktan hemen sonra di-
sosiasyon belirtileri (duygusal tepkisizlik, dalginhk,
travmatik olayin 6nemli bir bolimand hatirlayama-
ma, cevrede olup bitenleri farkina varma diizeyinin
azalmasi vb.), (5) klinik agidan belirgin bir sikintiya ve
islevsellikte bozulmaya neden olma.

Travma sonrasi stres bozuklugu
TSSB’nin belirti orlintust akut stres bozuklugu ile
benzerlik gosterir. Akut stres bozuklugundan en

439



Kasim - Aralik 2017 Cilt: 32 Sayi: 6

onemli farki, bozuklugun suresiyle ilgilidir: TSSB, bir
aydan daha uzun siirer. Tani dl¢itlerinin travmadan
en az 6 ay sonra karsilandigi durumlarda “gecikmeli
baslangi¢” s6z konusudur (American Psychiatric
Association, 2013). Belirtilerin 3 aydan daha kisa
surdigi durumlarda“akut’, 3 aydan daha uzun siir-
digi durumlarda ise “kronik” TSSB'den soz edilir.
Bu konuda TSSB’nin 6nemli belirleyicilerinden biri,
siddete maruz kalma sekli ve derecesidir.

Saglikta siddet yasa tasarisi

17 Nisan 2012 tarihinde Gaziantep’te Dr. Ersin
Arslan'in bir hasta yakini tarafindan bicaklanarak
oldirtlmesinden sonra hekimler ve saglik calisan-
lari tim Ulkede saglikta siddete karsi acil dnlemler
alinmasini talep ederek is birakmis, sorunun bo-
yutunu ve geldigi asamayi topluma anlatmaya ca-
hsmis, yetkilileri acil 6nlem almaya davet etmistir.
Bu cabalarin ardindan Turkiye Buytik Millet Meclisi
tarafindan “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Sid-
det Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi Gereken On-
lemlerin Belirlenmesi Amaciyla Meclis Arastirmasi
Komisyonu” kurulmustur. Komisyon hazirladidi ra-
porda, Turk Tabipleri Birligi'nin de uzun yillardir ce-
sitli platformlarda dile getirdigi bir 6neriye, saglikta
siddetin 6nlenmesi icin saglk personeline yonelik
siddeti ayri bir sug tipi olarak diizenleme Onerisine
yer vermistir.

2 Ocak 2014 glinu kabul edilen 6514 Sayili “Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorev-
leri Hakkinda Kanun HiikmUinde Kararname ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile
3359 sayil “Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’na Ek
12. Madde eklenmistir. Ek madde ile saghk kurum
ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi go-
revleri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen
kasten yaralama sugunun 5271 sayili “Ceza Muha-
kemesi Kanunu”nun 100. Maddesinin Uglinci fik-
rasi kapsaminda tutuklama nedeni varsayilan sug-
lardan oldugu diizenlenmistir. Ozel saglik kurum
ve kuruluslarinda gorev yapan personel de, bu go-
revleriyle baglantili olarak kendilerine karsi islenen
suglar bakimindan kamu gorevlisi sayiimistir.

Ancak, Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 100. Mad-
desi uyarinca, tutuklama tedbiri hakimin takdirin-
de olup Ust sinirt iki yill gegmeyen yaralama sug-
larinda tutuklamaya karar verilmemektedir. Ayrica,
bu diizenleme saglikta siddetin toplum agisindan
ciddi bir tehdit olusturduguna ve sona erdirilmesi
gerektigine iliskin toplumsal bilincin olusmasina ve
dolayisiyla saglikta siddetin azaltilmasina bir katki
saglayamamistir.
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Saglk calisanlarina yonelik siddeti artiran unsur-
lardan birisi de, siddeti uygulayan kisilerin ce-
zalandinlmayacaklari ya da ciddi bir yaptirnmla
karsilagsmayacaklari diistincesidir. Saglik calisanlari-
na yonelik siddete hosgoru gosterilmeyecedi, sid-
det suclarinin mutlak cezalandirilacadi dusuincesi-
nin yerlestirilmesi onleyicilik agisindan énemlidir.
Turk Ceza Kanunu’nun birinci maddesinde belirti-
len onleyicilik ve koruyuculuk islevinin saglanabil-
mesi ve kamu sagliginin korunmasi amaciyla saglik
calisanlarina yonelik siddetle ilgili olarak yeni bir
diizenleme yapilmasina acil ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu ihtiyactan hareketle, TTB'nin Tiirk Ceza Kanunu
icin 6nerdigi ek madde; “1) Saghk kuruluslarinda
calisan saglik personeline karsi, saglk hizmeti su-
numu esnasinda veya verilen saglik hizmetinden
kaynaklanan nedenlerle cebir, siddet veya tehdit
kullanan kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. 2) Bu fiiller sonucu saglik hizmeti
kesintiye ugramis ise yukaridaki fikraya gore belir-
lenen ceza yari oraninda artirihr” hilkiimlerini icer-
mektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2017).

Saglik hizmetinin geregi gibi yuritilebilmesi ise,
ancak glvenli ve saglikh calisma kosullariyla mim-
kiin olacaktir. Glivenli ve saglikli calisma ortami;
saglhk hizmetinin sunulabilmesinin, bireylerin te-
daviye ulagsma haklarini kullanabilmesinin, bir di-
ger deyisle hasta haklarinin korunmasinin da 6n
kosulunu olusturmaktadir. Hazirlanan maddeyle,
saglk calisanlarinin mesleki bagimsizhk ve gliven-
lik icinde calismalarinin hukuksal koruma altina
alinmasi amaclanmistir.

is kazasi olarak siddet

Saglk calisanlarinin karsilastig siddet olaylari, isye-
rinde saglik hizmeti sunumu sirasinda ya da isyeri
disinda ise bagli gerceklestidi icin, ayni zamanda bir
isci saghgi ve is glivenligi sorunudur.

6331 sayili kanun kapsamindaki tim kurum ve ku-
ruluslarda is Saghg: ve Giivenligi Risk Degerlendir-
me Yonetmeligi uygulanmaktadir. Buna saglik hiz-
meti sunanlar da dahildir. Risk olarak tespit edilen
siddet faktoriine bagl ortaya cikan olaylar Saglik
Bakanligi tarafindan is kazasi olarak kabul gérme-
mekte, uygulanmasi gereken ilgili mevzuat hikim-
leri uygulanmamaktadir.

6331 sayil is Saghg ve Guvenligi Kanunu ile 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nda is kazasinin tanimi “isyerinde veya isin
yUrlitim{ nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet
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veren veya vicut bltlnligini ruhen ya da bede-
nen engelli héale getiren olay” seklinde yapilmistir.
Buna gone, kamu saglk kurum ve kuruluslarinda ya
da bu kuruluslar disinda olmakla birlikte isin ytri-
timu nedeniyle calisanlara yonelik gerceklestirilen
siddet olaylari, is kazasi olarak degerlendirilmelidir.

6331 sayili Yasada, ayrica, “Butlin is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin kaydini tutar, gerekli ince-
lemeleri yaparak bunlarla ilgili raporlari diizenler”
ve “is kazalarini kazadan sonraki (¢ is glini icinde
Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirir” hiikiimleriyle is
kazas! bildirimi yukimliluigindn isverene ait oldu-
gu belirtilmistir.

Saglik Bakanligi siddet olaylarini “Beyaz Kod” sis-
temiyle kayda almakta ancak is kazasi bildirimin-
de bulunmamaktadir. Yasal diizenlemeler, kamu
saghk kurum ve kuruluslarinda calisanlara yénelik
siddet olaylarinin is kazasi olarak Sosyal Guvenlik
Kurumu’'na bildirilmesi gerektigini ortaya koymak-
tadir. Sonugta, Saglik Bakanligi'nin siddet olaylari-
nin kayitlarini tutmasi, Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanligi’nin da is kazalarinin saptanmasina yone-
lik yasal kurallarin uygulanmasini saglamasi gerek-
mektedir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligr (2017), Turk
Tabipleri Birligi'nin 9 Ekim 2017 tarihli yazisina
verdigi yanitta, saghk hizmet sunucularinda cali-
sanlarin herhangi bir is kazasina maruz kalmalari
durumunda, bu kazalarin saglk hizmeti sunuculari
tarafinda “Beyaz Kod" sistemiyle kayda alinmasinin
yani sira, 6331 sayili is Sagligi ve Guivenligi Kanunu
uyarinca Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligr'na is
kazas! bildiriminin yapilmasi gerektigini belirterek
saglk calisanlarina yonelik siddet olaylarinin is ka-
zas! olarak kayitlara girmesi, dolayisiyla calisanlarin
haklarinin gelistirilmesi ve tlkemizdeki is kazalari-
nin daha gortnir kilinmasi yoniinde énemli bir de-
gerlendirmede bulunmustur.

Saglikta siddetin 6nlenmesine yonelik oneriler
Taseron ¢alisma bicimine son verilmelidir. Saglik ku-
rumlarinda saglik hizmetinin gerektirdigi niteliklere
sahip, 6zluk haklari korunan, is glivencesi olan sag-
lik calisanlari istihdam edilmelidir.

Calisanlarin is yuki ayarlanmali, calisma saatleri
uluslararasi standartlara uygun olarak diizenlenme-
li, calisma kosullari iyilestirilmelidir.

Calisma ortami demokratiklestirilmelidir. Her ku-
rumda isci saglidi ve is guvenligi agisindan gerekli
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onlemler alinmali, alinan kararlarda calisanlarin kat-
ki ve katilmi saglanmalidir.

Hastalar gereksinim duyduklari saglik hizmetlerine
ulasabilmelidirler. Kurumlarda hasta haklarn kurul-
lari bagimsiz bicimde yapilanmali; bu kurullarda
saglk calisanlarinin ve onlarin meslek orgitlerinin
temsilcilerine yer verilmelidir. Kurullar, hasta hakla-
ri ihlallerinin nedenlerinin belirlenmesi ve ortadan
kaldirilmasina yonelik calismalar yapmalidir.

Performans sistemi kaldiriimali; calisma ortaminda
calisanlar arasinda rekabet yaratarak daha fazla sa-
yida is ve islem yapmak, hasta bakmak degil; ekip
calismasiicinde saglik hizmetinin niteligini artirmak
amaclanmalidir.

Ozel saglk kuruluslarinda hekimlerin is giivence-
sinden yoksun, her an is akdine son verilme endise-
siicinde olduklari calisma durumlari diizeltilmelidir.
Bu kuruluslarda, insancil calisma kosullari, mesleki
ozerklik ve mesleki gelisim olanaklar saglanmali;
sendikal orgutlenme 6zgurligi ve is glivencesini
saglayici diizenlemeler hayata gecirilmelidir.

Saglik kurumunda siddetin ortaya ¢ikmasini engel-
lemeye yonelik glivenlik dnlemleri alinmali; sidde-
tin yakin bir tehdit olusturdugu durumlarda saglk
calisanlarinin korunmasi, tehlikenin kontrol altina
alinmasi saglanmalidir.

Saghk Bakanhgi, saglik calisanlarinin ugradig sid-
det olaylarini 6331 sayil is Guvenligi ve Saghgi Ya-
sasl kapsaminda degerlendirmelidir.

Saghk Bakanhgi'na bagli saglik kurumlarinda saglik
hizmetiyle iliskili olarak yasanan siddet olaylarinda,
yonetim isveren sifatiyla 6331 sayili is Guvenligi ve
Saghgi Yasasi'nda belirtilen tim yikimlaliklerini
yerine getirmelidir.

Siddete basvuran kisi ya da kisilere, su¢ duyurusu
da dahil olmak tzere kurumsal diizeyde yasal giri-
simlerde bulunulmali; gerektiginde hukuksal des-
tek saglanmahdir.

Saglk calisanlarinda siddetin nedenleri ve ortaya
cikistyla ilgili farkindaligi artirmak, dnleme ve olasi
etkileriyle basa ¢ikma becerisini kazandirmak tizere
kurumsal diizeyde egitimler planlanmalidir.

Siddete ugrayan saglik calisanlarina gereksinim
duyduklari noktada, psikolojik destek saglanmali-
dir.
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Siddete basvurmayi tesvik eden yazili ya da gorsel
yayinlar takip edilmeli, bu yayinlari yapanlar uya-
rilmali, yayindan kaldirlmasi ve tekrarlamamasina
yonelik hukuksal yaptirimlar icin gerekli bagvurular
yapilmahdir.

Turk Ceza Kanunu'nda caydiricihgi temel alan di-
zenlemeler yapilmalidir.

Toplumsal barisin saglanmasi icin gosterilecek ca-
balar, saglkta siddetin 6nlenmesi icin uygun bir ze-
minin olusmasina katki saglayacaktir.

Saglikta Donusiim Programinin terkedilmesi, sag-
likta siddetin ortadan kaldirilmasi yoniinde atilacak
onemli bir adim olacaktir.
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