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OZET Siddet tiim diinyada giderek artan sekilde varligim siirdiiren, ABSTRACT Violence continues to be an important public health prob-
biyopsikososyal boyutu ile énemli bir halk sagligi sorunu olmaya lem with its biopsychosocial dimension, which continues to exist in-
devam etmektedir. Siddet hemen her yerde karsimiza ¢ikmakla birlikte  creasingly all over the world. Although violence is encountered almost
saglik alaninda da sikga goriilmektedir. Son zamanlarda can yakici ge-  everywhere, it is also frequently seen in the field of health. Violence in
kilde artarak giindemden diismeyen saglikta siddet, doktorlarin ve sag-  health, which has increased painfully recently and has not fallen off the
lik ¢alisanlarinin beden ve ruh sagligini 6nemli dl¢iide ve olumsuz — agenda, has a significant and negative impact on the physical and men-
yonde etkilemektedir. Bu durum, is performansi ve saglik hizmeti ka-  tal health of doctors and health workers. This situation causes serious
litesinde ciddi diisiislere neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii bu  declines in performance of health care providers and health service
konuyu sadece doktorlarin ve saglik ¢alisanlarinin degil toplumun re-  quality. The World Health Organization has evaluated this issue as an
fahin1 dogrudan etkileyen, acil bir saglik sorunu olarak degerlendir-  urgent health problem that directly affects the welfare of doctors, health
mistir. Neredeyse diinyadaki tiim iilkeler saglikta siddet konusunda  workers and society. Almost all countries in the world are victims of vi-
magdur olmaktadir. Tiirkiye de saglikta siddettin stkca meydana geldigi  olence in health. Tiirkiye continues to be one of the countries where vi-
iilkelerden biri olmaya devam etmektedir. Ulkemizde saglk alaninda  olence in health occurs frequently. Due to the rapid increase in violence
siddetin 6zellikle son yillarda ivmelenerek artmast iizerine elestiriler  in the field of health in our country, especially in recent years, criticism
artmus ve yazili, gorsel basinda kendine sik¢a yer bulmustur. Tiirk Ceza  has increased and it has often found itself in the written and visual
Kanunu’nda mevcut kanunlar tizerinden saglikta siddet ile ilgili olay- media. Although the events related to violence in health have been
lar yargiya taginmis olsa da caydiricilik unsurunun yeterli diizeyde ol-  brought to the judiciary through the existing laws in the Turkish Penal
madig1 gézlemlenmistir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin siklikla maruz ~ Code, it has been observed that the deterrent factor is not at a sufficient
kaldig1 siddetin ortadan kaldirilmasi igin yeni diizenlemeler yapilmas:  level. Therefore, it has come to the fore to make new regulations in
giindeme gelmistir. Bu ¢alismada; saglikta siddetin tiirleri, Tiirkiye’de  order to eliminate the violence that health workers are frequently ex-
ve diger tilkelerdeki bu konuda yapilmig ¢aligmalardan elde edilen ista-  posed to. In this study types of violence in health, statistical data ob-
tistiki veriler, iilkemizde bu konuyla ilgili mevcut ve yapilan yeni yasal  tained from studies conducted in Tiirkiye and other countries on this
diizenlemeler, saglik ¢alisanlarmin siddet karsisinda sahip oldugu hak-  subject, current and new legal regulations regarding this issue in our
lar, siddet magdurunun siireci nasil yonetmesi gerektigi ve siddetin ¢6-  country, the rights of health workers against violence, how the victim
ziimil i¢in Oneriler ele alimustir. of violence should manage the process and suggestions for solution
against violence in health are mentioned.

Anahtar Kelimeler: Siddet; saglikta siddet; yasal diizenlemeler; Keywords: Violence; violence in health; legal regulations;
saglik personeli; siddet yasasi healthcare professionals; law against violence
Yazili tarihin ilk 6rneklerinden itibaren karsilas- bigimde nerede olursa olsun topluluklarin refahini

tigimiz bir olgu olan siddet; Diinya Saglik Orgiitii dogrudan etkileyen bir halk saglig1 sorunu olmustur.’
(DSO) tarafindan kisinin kendisine, baska bir kisiye, Diinya Tabipler Birligi (DTB) saglikta siddeti, sag-

bir grup veya topluluga karsi, yaralama, 6liim, psi- lik sistemlerinin temellerini baltalayan ve hastalarin
kolojik zarar, gelisme geriligi veya yoksunlukla so- sagligint kritik olarak etkileyen uluslararast acil bir
nuglanan ya da sonuglanma olasilig1 yiiksek olan ve durum olarak tanimlamistir.® Saines’e gore ise sag-

kasitli olarak yapilan fiziksel veya psikolojik gii¢ kul- likta siddet; bir saglik caliganini riske atan ve bir hasta
lanimi olarak tanimlanmstir.! Siddet, tartismasiz bir veya toplum iiyesi tarafindan sozlii taciz, tehdit edici
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davranis veya saldirty1 igeren herhangi bir olay olarak
tanimlanmigtir.* Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
diinya ¢apinda hemen hemen her bolgede goriilmekle
beraber Tiirkiye’de de sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir.
Ulkemizdeki ve farkli iilkelerdeki saglik kuruluslari-
nin verilerine dayanarak hazirlanan saglikta siddetle
ilgili ¢aligmalar incelendiginde, bu konuda heniiz ye-
terli ¢oztimlerin iiretilmedigi goriilmektedir. Son giin-
lerde yazili ve gorsel basinda fazlasiyla yer bulan ve
saglik caliganlar tarafindan elestirilmeye devam eden
saglikta siddet ile ilgili hukuki diizenlemelere ihtiya-
cin arttig1 ve bu konuda yeni diizenlemelerin hayata
gectigi goriilmektedir. Bu ¢alismada, Tiirkiye ve bazi
ilkelerdeki saglikta siddet verileri incelenmis, Tiir-
kiye’deki saglik ¢alisanlarmin siddet karsisinda bag-
vurabilecegi hukuki yollar, yasal-idari diizenlemeler
ve ¢0ziim Onerilerinin sunulmasi amaglanmistir.

| SAGLIKTA SIDDETIN TURLERI VE
NEDENLERI

Bir insan hakki ihlali olarak, etnik kdken, smif, din,
sosyal statii, kiiltiirel, ekonomik ve cografi sinir tani-
maksizin tiim diinyada insanligin olusundan bu yana
varligin siirdiirmekte olan siddet, saglik calisanlar
acisindan diger meslek gruplarma kiyasla daha yiiksek
risk icermektedir. Siddet, meydana gelis sekline gore
fiziksel ve psikolojik olmak iizere 2 ana baglik altinda
incelenmektedir. Bazi ¢alismalarda ise siddet tiirleri-
nin sozli siddet, fiziksel siddet, cinsel tacizden olus-
tugu goze carparken, farkl kiiltiirlerde siddet tiirlerine
keilik da eklenmektedir.® Toplumsal yapi igerisinde
ruhsal, fiziksel, ekonomik ve sosyal zararlara sebebi-
yet verebilen, saglik calisanlari ile hasta ve/veya hasta
yakinlari arasinda gerceklesen siddetin pek ¢ok sebebi
bulunmaktadir.” Tam giin ¢alisma, performansa da-
yali 6deme gibi diizenlemelerle saglik endiistrisinde
doktor-hasta iliskisinin ticari bir yapiya biiriindiigii de
sOylenebilir. Degisik nedenlerle sagliga ulagamayan
toplumun bazi kesimlerinin 6fkesini, 6zelinde hekim-
lere genelinde ise saglik ¢alisanlarina yoneltebilmis
olmasidir. Bunun temelinde gerek mevcut saglik ya-
pilanmasinin meydana getirdigi sorunlar gerekse he-
kimlerden kaynaklanan sorunlar bulunmaktadir.®
Konu ile ilgili yapilan caligmalara bakildiginda sag-
likta siddetin nedenleri su sekilde siralanmastir:

B Hasta ve hasta yakinlarinin sabirsiz olusu,
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B Saglik personeli ile hasta/hasta yakininin ile-
tigim noksanligi,

B Bekleme siirecinin fazla olmasi,
H Personel sayisinin yeterli olmamasi,
B Giivenlik tedbirlerinin yetersizligi,

B Saglik personelinin ¢aligma saatlerinin fazla
olmasit nedeniyle hastaya yeterli ilgiyi gostereme-
mesi,

B Saglik personelinin diistik ilgisi,

B Hasta veya hasta yakiinin yeterli bilgi ala-
mamasl,

B Hasta sayisiin fazla olmast,

B Basinda iletilen yanlis mesajlar,

B Hastanin oliimdi,

B Tedavi etkisinden memnuniyetsizlik,
B Hastane dis1 anlagmazliklar,

B Saglik calisanlarinin ¢aligma saatlerinden
memnuniyetsizligidir.*!!

I ULKEMIZDE VE FARKLI ULKELERDE
SAGLIKTA SIDDET

Saglikta siddet kavrami; son yillarda hasta saglig1 ve
saglik calisaninin giivenligi tizerinde ciddi risk ba-
rindirdigindan dikkat ¢ekici ve tizerinde ¢aligilan bir
unsur olmustur. Bu konudaki ¢alismalara bakildi-
ginda; 2018 yilinda Taskin Egici ve Oztiirk’iin yap-
t181 bir caligmaya goére Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 2016 ve 2017 yillar ara-
sinda giddete maruz kalan saglik calisanlarinin
Beyaz Kod verilerinin incelenmesinde 2 senelik sii-
recte toplam 209 Beyaz Kod bildirimi yapilmis ve
191 ¢alisanin siddete ugradigi, 18 ¢aliganin 2 kez sid-
dete ugradig: goriilmiistiir. Siddete ugrayanlarin ge-
nellikle kadinlardan, 40 yas altindakilerden (%82,8),
doktorlardan ve acil servis ¢alisanlarindan olustugu
goriilmistlr. Siddete ugrayanlarm 117’sinin (%56)
doktorlardan olustugu belirlenmistir.'> 2019 yilinda
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinin Ocak
2016 ile 2018 tarihleri arasindaki Beyaz Kod veri-
leriyle yapilan diger bir ¢alismada 345 Beyaz Kod
bildirimi incelenmis olup, 312 sozel, 31 sozel ve fi-
ziksel, 2 fiziksel siddet olgusunun meydana geldigi
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gOriilmiistiir. Toplam 345 Beyaz Kod olgusunda sid-
dete maruz kalan saglik personelinden 218’inin
(%63,18) kadin, 127’sinin (%36,81) erkek oldugu
bildirilmistir."* 2020 yilinda Ankara’da bir kamu
hastanesinde yapilan ¢alismada, hekimlerin en fazla
karsilastig1 siddet tiiriniin %92,3 oraninda s6zel sid-
det oldugu goriilmektedir. Ayn1 ¢alismada hekimle-
rin %6,7’sinin hastalar ve %7,7’sinin hasta yakinlari
tarafindan fiziksel siddete ugradigi, arastirmaya ka-
tilan hekimlerin %12,5’inin diger hekimler tarafin-
dan cinsel siddete maruz kaldig: tespit edilmigtir.'*
Yine lilkemizde 2020 tarihli ¢alismada, 2018 yilinda
Saglik Bakanligina bagh 112, agiz ve dis saglig:
merkezleri, kamu ve 6zel hastancler tarafindan bil-
dirilen 9.108 siddet olgusunun incelenmesinde;
%77,53 liniin sozel, %18,72’sinin hem fiziksel hem
sozel, %3,75’inin ise fiziksel siddet oldugu tespit
edilmistir. Calismada siddetin en ¢ok acil servis-
lerde, en az ise tetkik ve goriintiileme birimlerinde
meydana geldigi goriilmistiir. Siddete ugrayan sag-
lik ¢aliganlar1 arasinda sayimin en fazla oldugu mes-
lek grubunu doktorlar olustururken en az say1 dis
hekimlerindedir.'

Saglik-Sen’in yayimladigi 2021 yili Tirkiye
Saglikta Siddet Raporu’na gore sene boyunca top-
lamda 190 siddet olay1 yasandigi, olaylar1 364 sal-
dirganin gergeklestirdigi, bu olaylarda 316 saglik

caliganinin siddete maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir
(Sekil 1). Bu raporda siddet olaylarmin 143'liniin
hasta ve hasta yakinlari tarafindan, 13'iiniin idareciler
tarafindan, 34'liniin ise magandalar tarafindan ger-
ceklestirildigi goriilmektedir. Toplam 190 siddet ola-
yinin 162 tanesinin sozel ve fiziksel olarak, 22’sinin
sozlii olarak gergeklestigi, besinin mobbing oldugu,
birinin ise taciz seklinde ortaya ¢iktig1 goriilmekte-
dir.'® Ayrica Sekil 1’de goriildiigii tizere ocak ayinda
yiiksek olan siddet vakalarinin ilerleyen aylarda hafif
diisme ve yiikselmeler gostermekle birlikte 6zellikle
ekim ayindan sonra yiikselise gectigi goriilmektedir.

Sekil 2°de 2021 yilinda siddet olaylarindan etki-
lenen saglik ¢alisanlarindan doktorlarin %29,10 ve
hemsirelerin ise %18,70 ile ilk siralari aldig1 goriil-
mektedir.

Saglikta siddetin boyutlar kiiresel olarak ince-
lendiginde; Birlesik Krallik’ta bir hastanede 2002
yilinda %33 (375/1.141) oraninda saglik ¢aliganinin
katilimin saglandig: bir anket ¢aligmasinda, kati-
limcilar son 12 ayda 304 fiziksel saldir1 ve 349 teh-
dit edici davranis olay1 (248 hasta ve 101 ziyaretci)
bildirmislerdir. Calismada hemsireler temel sinif
hemsireler, orta sinif hemsireler ve kidemli hemsi-
reler olarak 3 grupta incelenmistir. Meslek grupla-
rinin fiziksel saldir1 ve s6zli siddet deneyimlerine
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SEKIL 1: Saglik-Sen'in hazirladi§i Saglikta Siddet Raporuna gére 2021 yili saglikta siddet olaylarinin aylara gore istatistik verileri.s

55



Ahmet Emir OZDOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2023;20(1):53-63

2021 Yilinda Siddet Olaylarinda Etkilenen Saghk
Calisanlarinin Dagilimi

M Doktor
W Hemgire

Gvenlik Gorevlisi
m 112 Galisani

m Diger Saglik Galisani

SEKIL 2: 2021 yili Saglik-Sen Saglikta Siddet Raporuna gore siddete maruz kalan
saglik calisanlarinin dagilim.'®

bakildiginda en ¢ok saldirtya ugrayan grubun orta
sinif hemsire oldugu, en az ise doktorlarin fiziksel
saldirtya ve sozli siddete maruz kaldigr goriilmek-
tedir.!”

2012 yilinda Fujita ve ark.nin Japonya’da
19 hastanenin saglik personellerinin katilimiyla
yaptigi c¢alisma incelenmigtir. Calismaya %79,1
(8.711/11.095) katilim orani1 oldugu, calismaya kati-
lanlarin %36,4iinilin son 1 yilda hasta veya hasta ya-
kinlar1 tarafindan siddete maruz kaldigi, %15,9’unun
fiziksel siddete,
%9,9’unun cinsel tacize ugradigi belirlenmistir. Fi-
ziksel saldirtya ugrama riskinin psikiyatri servisle-

%:29,8’inin  sozIii tacize ve

rinde, yogun bakim tinitelerinde, uzun siireli bakim
servislerinde hemsireler i¢in dnemli dlgiide yiiksek
oldugu saptanmistir. Genel koguslarda ve hastalarla
dogrudan etkilesimin yogun oldugu calisma alanla-
rinda siddetin her tiirii i¢in ortak risk faktorii oldugu
belirlenmistir.'®

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2015 yilinda 6
farkl1 hastaneden 11.000 saglik ¢calisaninin davet edil-
digi ve 5.385 calisanin katildig1 anket ¢alismasinda;
12 aylik siiregte siddete ugrayan c¢alisan oraninin
%39 (n=2.098 calisan) oldugu, siddete ugrayan
2.098 ¢alisanin 1.180’1 fiziksel saldir1, 2.260°1 tehdit
ve 5.576’s1 sozlii taciz olaymin magduru oldugunu
bildirmistir. Calismada kadin ¢alisanlarin %40,3 er-
keklerin ise %33,7 oranla siddete maruz kaldig1 do-
layisiyla kadinlarin siddete ugrama riskinin daha
fazla oldugu goze ¢arpmaktadir. Ayrica meslek grup-
lar1 arasinda siddete ugrayan biiyiik cogunlugun sira-
styla giivenlik gorevlileri, hemsireler ve doktorlardan
olustugu goriilmektedir."”
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Avustralya’da 2012 yilinda yapilan bir ¢alis-
mada da 9.951 Avustralyali doktorun %70,6’sinin
s0zlii veya yazili saldirtya maruz kaldigi, pratisyen
hekimlerin %54,9 oraninda sozel saldirtya, %23,4
oraninda fiziksel saldirtya ugradigi ortaya ¢ikmigtir.’

Njaka ve ark.nin 2020 yilinda yaptigi ¢aligmada,
Afrika’daki 2000 ile 2019 yillar1 arasindaki siddet ve-
rileri incelenmistir. Bu ¢alismada, saglik ¢alisanla-
rina yonelik is yeri siddeti prevalansinin %9 ile %100
arasinda degisen oranlarda oldugu, en yiiksek oranin
Giiney Afrika (%54-100) ve Misir’da (%59,7-86,1),
en az ise Gana’da (%9-73,99) oldugu belirlenmis-
tir. Genellikle siddetin sozli, fiziksel, psikolojik ve
cinsel taciz olarak yapildig: goriilmiistiir. Siddet uy-
gulayanlarin en ¢ok hasta ve yakinlari, ¢aligma arka-
daslar1 ve amirler oldugu bildirilmistir. Meslek
gruplar arasinda hemsgirelerin en yliksek siddet ora-
nina sahip oldugu tespit edilmistir.?'

2021 yilinda Civilotti ve ark. tarafindan yapilan
Italya’daki 2004 ve 2021 yillar1 arasindaki yapilmis
saglikta siddet ile ilgili caligmalarin degerlendirilme-
sinde, saglik ¢alisanlarinin %11,9 ile %93,3’linlin
s0zlii saldir1 ve tehdit magduru oldugu bildirilirken,
%27,5 ile %50,3 liniin fiziksel siddet magduru oldu-
gunu iddia ettigi belirtilmistir. Calismada italya’da
uzun siiredir is yerinde ve saglik alaninda siddetle il-
gili 6zel bir yasanin bulunmadigi belirtilmektedir.
Saglik alanindaki siddet davraniginin kontrolii i¢in
mevcut tek protokoliin 2005 yilinda Calisma Saglik
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan pilot bir
calisma olarak gelistirilen Sentinel Olaylar1 Izleme
Protokolii oldugu belirtilmistir.??

Isvigre’de almanca konusulan bazi devlet has-
taneleri ve rehabilitasyon kliniklerinde 2015-2016
yillar1 arasinda 1.567 kisinin katihmiyla gercekles-
tirilen kesitsel bir ¢alismada; hastane ¢alisanlarinin
%23 {inlin 6nceki y1l is yerinde en az bir tiir ayrimci-
liga veya siddete maruz kaldigi belirtilmistir. Bu oran
genel calisan niifusta %18’dir. Calismaya katilan has-
tane ¢alisanlari arasinda is yerinde siddet deneyim-
leri ile ilgili olarak, yildirma veya mobbing en sik
bildirilen (%10) siddet tiirii olup, bunu sozlii siddet
(%7), tehdit ve asagilama (%>5), cinsel taciz ve fizik-
sel siddet (%1) izlemektedir. Genel olarak ¢alismaya
katilan hastane calisanlarinin neredeyse 1/4’{iniin
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(%23) bir 6nceki y1l icinde en az bir ayrimeilik veya
siddet tiirti bildirdigi, en sik hemsirelerin ve ebelerin
(%24), ardindan doktorlarin ve diger akademik per-
sonelin (%23) etkilendigi, tibbi-terapétik ve teknik
personelin 3. sirada (%21) oldugu, idari ve diger hiz-
met personelinin de (%19) son sirada olduklart go-
rilmiistiir.”

Banglades’te Temmuz 2012 ile Aralik 2017
tarihleri arasinda bildirilen 157 siddet vakasinin in-
celendigi bir caligsmada, toplam 165 doktorun yara-
landig1 tespit edilmistir. Stajyer doktor ve acil servis
doktorlar1 gibi baslangi¢ seviyesindeki doktorlarin
siddete daha ¢ok maruz kaldig1 gozlemlenmistir. Sid-
det olaylarinin sirasiyla gece (%61), aksam (%27) ve
giindiiz (%13) ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bildirilen
vakalarin ¢cogu devlet hastanelerinde (%63,7) mey-
dana gelmigstir. Siddete ugrayan hekimlerin cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda erkeklerin (%86) kadin-
lara (%14) oranla daha fazla siddete maruz kaldiklari
bildirilmistir.>*

I SAGLIKTA SIDDETIN HUKUKI BOYUTU

DSO’ye gore saglik; yalnizca hastalik ve sakatligin
var olmayis1 degil, ruhen, bedenen ve sosyal agidan
tam bir 1yilik hali olarak tanimlanirken; saglik hakki,
saglikli bireyler ve toplum hedefine ulasabilmek i¢in
gerekli tesislere ve sartlara ulagma, bunlar1 kullanma
hakki olarak tarif edilmektedir.>** Saglik hakki tiim
insanlar i¢in en temel yasam haklarindan olup, pozi-
tif statii haklar1 arasinda 2. kusak haklardan sayil-
maktadir.® insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25.
maddesi saglik hakkini; “Herkesin gerek kendisi
gerek ailesi icin yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim
ve gerekli sosyal hizmetler de dahil olmak tizere
saglik ve refahini saglayacak uygun yasam diizeyine
ve issizlik, hastalik, sakatlik, yaslilik veya ge¢im
olanaklarindan kendi iradesi disinda yoksun biraka-
cak baska durumlarda giivenlik hakki vardir.” ifa-
desiyle herkesin sahip olmasi gereken giivence
hakki seklinde tanimlamistir.?” Saglik hakk: Tiirki-
ye’de ise hukuki bir zeminde kendisine ilk kez 1961
Anayasasi’nda yer bulmustur.?

Son yillarda gelisen teknoloji ve bilimsel gelis-
meler dogrultusunda, hekim ve saglik ¢alisanlarindan
beklentilerin artmasi, hekim-hasta iliskilerinden ¢ikar
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saglayan gruplarin ¢cogalmasi, saglik sistemindeki ya-
pisal degisimler, hasta haklar1 kavramini 6n plana ¢i1-
karirken hekim haklar1 kavraminin goz ardi edildigi
goriilmektedir. Tiim meslek gruplarinda oldugu gibi
hekimlerin de kendilerine 6zgii sorumluluklar1 ve
haklar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte giiniimiizde
hekimlere ve saglik calisanlarina kars1 siddet olaylar
artmasina ragmen hekimlerin sorumluluklari, maruz
kaldiklar1 haksiz uygulamalar ve siddet olaylarina yo-
nelik 6zel bir yasal diizenleme bulunmadigindan sag-
likta siddet olgular1 genel hukuki yaklagimlara gore

2 Bu anlamda hekimlerin

degerlendirilmektedir.
zaman zaman maruz kaldig1 siddet ve haksiz sucla-
malarda bagvurabilecegi yasal diizenlemeler sunlar-

dir:

CEZA HUKUKU YONUNDEN BASVURULABILECEK
YOLLAR

Hekimler tehdit, hakaret, darp, yaralanma, cinsel
taciz gibi bir saldirtya maruz kaldiklarinda bagvuru-
labilecek yasal diizenlemeler 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’nun (TCK) viicut dokunulmazligina karsi
suclar, cinsel dokunulmazliga kars1 suglar, hiirriyete
kars1 suglar, serefe karsi suglar, malvarligina karsi
suclar, kamu idaresinin giivenilirligine ve isleyisine
kars1 suglar ve adliyeye karst suclar boliimlerinde
asagidaki ilgili maddelerde diizenlenmistir:

B Kasten yaralama TCK md. 86/1: “Viicuda act
verilmesi veya sagligin ya da algilama yeteneginin
bozulmasr” TCK md. 86/2: “Kasten yaralama fiilinin
kisi tizerindeki etkisinin basit bir t1bbi miidahaleyle
giderilebilecek o6lciide hafif olmast halinde, magdu-
run sikayeti tizerine, dort aydan bir yila kadar hapis
veya adli'para cezasina hiikmolunur. Su¢un kadina
karst islenmesi hdlinde cezanin alt simirt alti aydan
az olamaz.” TCK md. 86/3-c: “Kisinin yerine getir-
digi kamu gorevi nedeniyle islenmesi halinde verile-
cek ceza yari oraminda artirthir:” TCK md. 87: Kasten
yaralama fiilinin iglenmesi halinde ceza artirimina
sebep olan haller belirtilmistir.

B Cinsel saldir1 TCK md. 102: “Cinsel davra-
nislarla bir kimsenin viicut dokunulmazhigini ihlal
eden kisi, magdurun sikdyeti iizerine, bes yildan on
vila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.”

B Cinsel taciz TCK md. 105: “Bir kimseyi cin-
sel amagh olarak taciz eden kisi hakkinda, magdu-
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run sikdyeti iizerine, ii¢ aydan iki yila kadar hapis ce-
zasma veya adli para cezasina hiikmolunur.”

B Tehdit TCK md. 106: “Bir baskasini, kendisin
veya yakiminin hayatina, viicut veya cinsel dokunul-
mazlhigina yonelik bir saldirt gergeklestireceginden
bahisle tehdit eden kisi, alti aydan iki yila kadar hapis
cezasti ile cezalandurilr.”

B Santaj TCK md. 107: “Hakk: olan veya yii-
kiimlii oldugu bir seyi yapacagindan veya yapmaya-
cagindan bahisle, bir kimseyi kanuna aykiri veya
yiikiimlii olmadigi bir seyi yapmaya veya yapmamaya
va da haksiz ¢ikar saglamaya zorlayan kisi, bir yildan
ti¢ yila kadar hapis ve beg bin giine kadar adli para
cezasi ile cezalandirilir.”

B Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma TCK md.
109: “Bir kimseyi hukuka aykuri olarak bir yere git-
mek veya bir yerde kalmak hiirriyetinden yoksun bi-
rakan kisiye, bir yildan bes yila kadar hapis cezasi
verilir.”’

B Kamu hizmetinden yararlanmanin engellen-
mesi TCK md. 113: “Cebir veya tehdit kullanilarak
va da hukuka aykirt baska bir davranisla; bir kamu
faaliyetinin yiiriitiilmesine, kamu kurumlarinda veya
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinda ve-
rilen ya da kamu makamlarinin verdigi izne dayali
olarak sunulan hizmetlerden yararlanilmasina, engel
olunmasi hdlinde, fail hakkinda iki yildan bes yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur.”

W is yeri dokunulmazhigini ihlal TCK md.
116/1: “Bir kimsenin konutuna, konutunun eklentile-
rine rizasina aykiri olarak giren veya riza ile girdik-
ten sonra buradan ¢ikmayan kigi, magdurun
sikayeti iizerine, alti aydan iki yila kadar hapis ce-
zasi ile cezalandrilir.” TCK md. 116/2: “Birinci
fikra kapsamina giren fiillerin, agik bir rizaya gerek
duyulmaksizin girilmesi mutat olan yerler diginda
kalan ig yerleri ve eklentileri hakkinda islenmesi
halinde, magdurun sikayeti tizerine alti aydan bir yila
kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.”

B Hakaret TCK md. 125: “Bir kimseye onur,
seref ve sayginligi rencide edebilecek nitelikte somut
bir fiil veya olgu isnat edilmesi veya sévmek suretiyle
bir kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran kisi

ti¢ aydan iki yila kadar hapis veya adli para cezasi
ile cazalandirilw...” TCK md. 125/3-a: “Hakaret su-
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cunun; kamu gorevlisine karsi gorevinden dolayi, is-
lenmesi halinde, cezanin alt sinir1 bir yildan az ola-

ER]

maz.

B Mala zarar verme TCK md. 151/1: “Baska-
smin taginr veya tasinmaz malini kismen veya ta-
mamen yikan, tahrip eden, yok eden, bozan,
kullanilamaz hdle getiren veya kirleten kisi, magdu-
run sikdyeti iizerine, dort aydan ii¢ yila kadar hapis
veya adli para cezast ile cezalandirilir.”

B Kamu malina zarar verme TCK md. 152/1-a:
“Mala zarar verme sucunun, kamu kurum ve kuru-
luslarina ait, kamu hizmetine tahsis edilmis veya ka-
munun yararlanmasma ayrilmis yer, bina, tesis veya
diger esya hakkinda islenmesi halinde, fail hakkinda
bir yildan dért yila kadar hapis cezasina hiikmolu-

9

nur.

B Gorevi yaptirmamak i¢in direnme TCK md.
265/1: “Kamu gorevlisine karsi gorevini yapmasini
engellemek amaciyla, cebir veya tehdit kullanan kisi,
altr aydan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandiri-

ER]

hir.

W iftira TCK md. 267/1: “Yetkili makamlara
ihbar veya sikdyette bulunarak ya da basin ve yayin
yvoluyla, islemedigini bildigi halde, hakkinda sorus-
turma ve kovusturma baslatilmasini ya da idari bir
yaptirim uygulanmasini saglamak i¢in hukuka aykiri
bir fiil isnat eden kigi, bir yildan dort yila kadar hapis
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cezasi ile cezalandirilir”.

TAZMINAT HUKUKU YONUNDEN
BASVURULABILECEK YOLLAR

Bir saglik ¢alisan1 hakarete ugradiginda, siddete
maruz kaldiginda, tehdit edildiginde ya da gorevi
yaptirilmadiginda ugradigi zararlar dolayisiyla fail-
den 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nu (TBK) md.
49°da belirtilen “Kusurlu ve hukuka aykir bir fiille
baskasina zarar veren, bu zarar: gidermekle yiikiim-
liidiir” hususuna gore tazminat talep edebilir.?’
Maddi tazminat i¢in siddet eylemi sonrasinda mey-
dana gelen bedensel zarar 6zellikleri ayni1 kanunun
54. maddesinde “Tedavi giderleri, kazang kaybi, ¢a-
lisma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden
dogan kayiplar, ekonomik gelecegin sarsilmasindan
dogan kayiplar” seklinde belirtilmistir. Manevi taz-
minat hakki ise TBK md. 56’da “Hakim, bir kimsenin
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bedensel biitiinliigiiniin zedelenmesi durumunda, ola-
vin ozelliklerini goz oniinde tutarak, zarar gérene
uygun bir miktar paranin manevi tazminat olarak
ddenmesine karar verebilir” seklinde diizenlenmis-
tir.’!

[l SUREC NASIL ISLEMEKTEDIR?

Sug unsuru olan bir eyleme maruz kalan hekimin 6n-
celikle durumu idareye bildirmesi yararl olacaktir.
Dolayisiyla bir su¢ iddiast ile karsilagan idarenin bu
olayi takip etme zorunlulugu ortaya ¢ikacaktir. Olay
aninda orada bulunan diger meslektaslar; hasta ya
da hasta yakinlar1 tarafindan olayin tutanak altina
alinmasi, ispat sorunu yasamamak adina énemlidir.
Ceza davalar kendiliginden yiirlimektedir, ifade
verme sorumlulugu diginda ayrica bir takip zorun-
lulugu yoktur. Fakat tazminat davalar1 aktif olarak
yiuritiilmelidir. Aksi takdirde dava diisecektir.”

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan 23 Ha-
ziran 2022 tarihinde yayimlanan Siddete Maruz
Kalan Hekimler I¢in Hukuk Kilavuzu incelendiginde;
siddete maruziyet sonrasinda delillerin eksiksiz top-
lanmas1 biiylik 6neme sahip olmakla birlikte eksik-
likler s6z konusu oldugunda yarg: kararlarinin
yasanan olayla uyumlu olmayabilecegi vurgulanmis-
tir. Olay sonrasinda gorgii taniklartyla birlikte saldi-
rimin - gergeklestigi  yer, saldirmin gergeklestigi
saat-tarih, olay aninda yapilan gorev, olayim nasil bas-
ladig1 ve gelistigi, olay aninda kullanilan silahin var-
l1g1, hakaret-tehdit-santaj kapsaminda kullanilan
sozler gibi bilgiler 15181nda eksiksiz bir tutanak dol-
durulmalidir.

Saldirtya ugrayan hekim;

B Beyaz Kod bildiriminde bulunmalidir. Saglik
Bakanlig1 saglik ¢alisanlarinin giivenli bir ortamda
caligmasini saglamak amaciyla “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Ydnetmelik” dog-
rultusunda “Calisan Giivenligi Genelgesi”ni ¢ikar-
mistir. Bu genelgeyle Beyaz Kod uygulamasi hayata
gecirilmistir. Beyaz Kod verilerek gorevli ekip ele-
manlarinin, olay yerine ¢ok kisa bir siirede ulasmala-
rinin saglanmasi istenmisgtir.*

® Oykii, tam bir fizik muayene ve ruhsal etki-
lenme bulgularini ortaya koyabilecek nitelikte deger-
lendirmelere yer veren bir adli rapor almalidir.

59

B Saldirtya ugrayan hekim is kazasi bildirimi
yapilmasini talep etmelidir.

B Hizmetten ¢ekilme hakkini kullanabilir. Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan 14 May1s 2012 tarihinde ya-
yimlanan “Calisan Giivenliginin Saglanmasi1” konulu
genelgenin 6. md. geregince net bir sekilde hizmetten
cekilme hakki taninmis olup, buna iliskin isleyis dii-
zenlenmistir. Hizmetten ¢ekilme karar1 veren bir
hekim bu durumu yonetime sozIii ya da yazili olarak
bildirir ve yonetim tarafindan hizmetten gekilme ka-
rarinin uygunlugunun degerlendirilmesi gerekir.*

B Devlet Memurlar1t Kanunu’na gore izinli sa-
yilmay1 talep edebilir.

B Kolluk kuvvetlerine bilgi vermelidir.
B Avukat yardimi talep edebilir.

B Kolluk kuvvetlerine verilen ifade sirasinda
kolluk kuvvetinden is yeri giivenlik kamera kayitla-
rinin, yapilan tibbi islemlere dair kayitlarin, tanikla-
rin kimlik bilgilerinin, adli ve tibbi raporlarin
toplanmasini istemelidir.*

Son donemde sikg¢a glindeme gelen saglikta sid-
det olaylar1 nedeniyle giincel yasal diizenlemeler ya-
pilmistir. Bununla birlikte 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu Ek md. 12’de belirtildigi
uzere “Kamu veya ozel saglik kurum ve kurulusla-
rinda gérev yapan saglik personeli ile yardimct sag-
Itk personeline karsi gérevieri sebebiyle iglenen 5237
sayili Tiirk Ceza Kanununda yer alan kasten yara-
lama (madde 86), tehdit (madde 106), hakaret
(madde 125) ve gorevi yaptirmamak icin direnme
(madde 265) suglarinda; ilgili maddelere gore tayin
edilecek cezalar yari oraminda artirilir” Ayrica
TCK’nin 51. maddesinde diizenlenen hapis cezasimin
ertelenmesi hiikiimleri uygulanmaz seklinde diizen-
lenerek 15 Nisan 2020 tarihinde ilgili kanuna eklen-
mistir.®

Resmi Gazete’de 27 Mayiz 2022 tarihinde ya-
yimlanan diizenlemede “Tiirk Ceza Kanunu ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’a
gore 5271 sayil1 Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 100.
md. uyarinca tutuklama nedenlerine “Saglik kurum
ve kuruluslarinda gérev yapan personele karst go-
revileri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen
kasten yaralama sugu” bendi eklenmistir.’® Ayni dii-
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zenlemede 5237 sayili Kanun’un 113. maddesinde
belirtilen kamu hizmetlerinden yararlanma hakkinin
engellenmesi ile ilgili boliime Ek: 12.05.2022-7406/7
md. ile “su¢un konusunun saglik hizmeti olmasi ha-
linde, verilecek ceza altida bir oraninda artirilir” fik-
rast eklenmistir.’® Bu diizenlemelerle saglikta siddetin
Onlenmesi ve yaptirimin artirilarak, islenecek sugun
azaltilmas1 amaglanmigtir.

I DIGER ULKELERDEKI HUKUKI
UYGULAMA ORNEKLERI

Saglikta siddet biitiin diinyada goriilen, saglik sis-
temlerinin verimini azaltan ve saglik caliganlarinin
kanayan bir yarasi olmaya devam eden kiiresel bir so-
rundur. Saglikta siddetin Oniine gegmek icin siddet
uygulayanlara bir yaptirim uygulanmalidir. 2018 y1-
linda Ingiltere’de yargi organlarmin aldig1 kararla
saglikta siddet uygulayanlara verilen cezalar 2 katina
cikarilarak 6-12 aydan 12-24 aya yikseltilmistir.
Avustralya’da 2014 yilinda yiiriirliige giren kanunla
biitiin saglik ¢alisanlarina yonelik saldirilara verilen
6 aylik hapis cezasi 2 katma ¢ikarilmistir. Ispanya’da
saglik hizmeti saglayicilarina karsi uygulanan sid-
det davraniglari, devlete karsi islenmis gibi deger-
lendirilmektedir. Buna goére saldirganlar 1-4 yil
hapis cezasiyla yargilanmaktadir. Rusya’da ise sid-
det eyleminin sonucuna gore saldirganlara 360 saate
kadar kamu hizmeti, 40.000 rubleye kadar para ce-
zas1 veya 4 yila kadar hapis cezasi1 verilmektedir.
New York’ta ise saglikta siddet sugu D sinifi sug ka-
tegorisinde degerlendirilerek, saldirganlar en az 2 yil
olmak tlizere 7 yila kadar hapis cezasi istemiyle yar-
gilanmaktadir. Kanada, Italya, Fransa ve Almanya’ya
bakildiginda ise saglik ¢alisanlarini koruyan 6zel bir
yasa bulunmadig1 dikkat cekmektedir. italya’da artan
siddet vakalar1 dolayisiyla saglik ¢alisanlarini koru-
yan bir yasa i¢in imza kampanyasi baglatilmigtir.’’
Ancak genel olarak bakildiginda, gelismis iilkelerde
saglikta siddet olgulariyla fazla karsilasilmadigindan
acil bir diizenleme yapilma ihtiyaci hissedilmedigi
diistiniilebilir.

I TARTISMA VE SONUGC

Saglikta siddet ile ilgili veriler genel olarak incelen-
diginde en yiiksek oranda goriilen siddet tiirliniin
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sozel siddet oldugu, meslek gruplari arasinda siddet-
ten en ¢ok etkilenen kesimin doktorlar ve hemsireler
oldugu, kadin cinsiyete sahip olmanin siddete ugrama
sikligini artirdig: dikkat cekmektedir. Saglikta sidde-
tin en ¢ok goriildiigl yerlerin basinda acil servislerin
oldugu, bu durumun da hasta yogunlugu ile dogru-
dan iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Yirmi dort saat
hizmet veren saglik kuruluslart yogunlugun fazla
oldugu yerlerdir. Bu birimlerde ¢alisan saglik per-
sonellerinde yorgunluk, aclik, uykusuzluk gibi fiz-
yolojik belirtilerin goriilmesi ¢ok olasidir. Ayrica
kritik bir klinik durumla hastaneye getirilen hasta-
larin yakinlarinda da ufak bir uyaran sonrasinda
anksiyete goriilebilir. Acil servisler diger hastane bi-
rimlerine oranla alkol ve madde bagimlilarinin daha
fazla bagvurdugu yerler oldugundan, bu kisiler tara-
findan uygulanabilecek siddet olaylar1 da acil ser-
vislerdeki siddet oranlarinin artmasina zemin
hazirlamaktadir.

Saglikta siddetin azaltilmasi ya da yok edilmesi
adma hem hukuki diizenlemelerin saglanmasi hem de
uygun is yeri sartlarinin olusturulmasi gerekmekte-
dir. Yapilan bir ¢aligmada, entegre bir siddet 6nleme
programinin siddet riskini azaltabilecegine dair orta
diizeyde kanit sundugu belirtilerek, bir saldirganlik
olayi sirasinda risk faktorlerini azaltmay1 ve gerilimi
azaltma tekniklerini uygulamay1 amaglayan uygun is
yeri tasarimi ve ¢alisma politikalarinin acilen tavsiye
edildigi belirtilmistir.’* Yapilan bir ¢aligmada, sag-
likta siddetten muzdarip saglik c¢alisanlarinin
%36,3 linlin hafif-orta derecede depresif belirtiler bil-
dirdigi ve %16’smin olas1 major depresif belirtiler
gosterdigi bulunmustur.*® Bu durumun, uzun do-
nemde is motivasyonunun kaybina yol agacagi ve
hasta memnuniyetsizligindeki artisa katkida buluna-
cag1 diisiiniilebilir. Ulkemizde saglikta siddetin sona
erdirilmesi adina kanun nezdinde yapilan diizenle-
melerin varligi umut verici olsa da uygulamada ye-
tersiz oldugu goriilmektedir. Bu baglamda su an
yiirtirliikte olan Beyaz Kod sistemi saglik ¢alisanini
korumak, saglik ¢alisanini siddet ortamindan uzak-
lagtirmak ve ilerleyen siiregte hukuki zemin hazirla-
mak amacini hedeflemesine ragmen Saglik Bakanligi
siddet olaylart ile ilgili Beyaz Kod verilerini kamuo-
yuyla paylasmamaktadir. Verilerin paylagilmamasi
siddeti 6nleme politikalarina tezat olugturmaktadir.
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Hatta bu durum, meslek orgiitlerinin de dikkatini
¢ekmis olup konuyla ilgili olarak TTB, Beyaz Kod
verilerinin kamuoyuyla paylasilmamasi nedeniyle
Anayasa’da belirtilen dilek¢e hakkina ve Bilgi
Edinme Hakki Kanunu’na aykiri oldugu gerekgesiyle
konuyu Bélge Idare Mahkemesi’ne tagimustir.*!

Ulkemizde son yillara bakildiginda saglik hiz-
metlerine kisi bagi bagvuru oraninin arttig1 sdylene-
bilir. Yillar i¢inde tilkemizde hekim sayis1 artmasina
ve hekim bagina diisen hasta sayis1 gerilemis olma-
sina karsin hekim basina hasta miiracaat sayisi
2009°da 4.447 iken, 2018 yilinda 5.110’a yiikselmig-
tir. Tiirkiye 8,9 kisi bast hekime miiracaat sayisi ile
Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii iiyesi iilke-
lerin ortalamasi olan 6,8’in oldukg¢a {lizerindedir. Ge-
ligmis iilkeler ele alindiginda ise aradaki farkin daha
da biiyiik oldugu goriilmektedir.*> Ulkemizde uygu-
lanan saglik sisteminin geldigi noktada tedavi edici
saglik hizmetlerinin 6ncelikli oldugu, koruyucu he-
kimligin arka planda birakildig1, performans sistemi-
nin getirilmesi ile kisa siirelerde daha fazla hasta
tedavi ve takiplerinin yapilmasina mecbur birakildigi
goriilmektedir. Ayrica sevk zincirinin bozulmast ile 2
ve 3. basamak hastanelerinin kaldiramayacaklari bir
hasta popiilasyonuyla kars1 karsiya birakilmalarina
ve hasta memnuniyetsizliginin artmasina neden ol-
maktadir. Bu durum 6zellikle son yillarda saglik hiz-
meti veren hekimler ile saglik ¢alisanlarinin siddetin
farkl: tiirlerine hi¢ olmadig: kadar maruz kalmasina
sebep olmustur. Bu nedenlerle saglikta siddeti 6nle-
mede, muayene ve tedavi edici hekimlikte DTB ve
TTB’nin onerilerine uygun standart uygulamalarin
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yapilmasi, doktorlarin ve saglik calisanlarinin muh-
temel saldirilara karsi glivenli fiziksel ortamlarda ¢a-
ligmalari, i motivasyonunun korunmasi amaciyla
yoksulluk sinirinin altindaki iicretlerin insani yagam
sartlarina yiikseltilmesi ile psikolojik durumlarini
(dayaniklilik, 6z yeterlilik, umut ve iyimserlik) yiik-
sek tutacak stratejilerin gelistirilmesi ve sagliga ihti-
yact olan herkesin ulagabilecegi en temel insan hakki
oldugunu esas alan devlet politikalarinin bir an 6nce
hayata gecirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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