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GENEL GEREKCE

insanlik tarihi kadar eski olan siddet olgusu bireysel ve toplumsal bir 6gedir. Karmagik
bir yapiya sergileyen siddetin bazen smirlarim ¢izmekte zorlamiriz. Bask, eziyet, korkutma,
sindirme, cezalandirma, tehdit, 6ldiirme ve fiziksel saldirilar seklinde tammlanan giddet her
toplumda farkli derccelerde ortaya ciksa da sonug olarak giindelik yagamimzin bir parcas
durumuna gelmistir. Daha ¢ok bireyin saldirgan tavirlarim, kaba kuvvetini, beden giictinin
kétiiye kullamlmasimi, yakict yikic: faaliyetleri, silah olarak varsayilan her tiirldi aragla yapilan
saldirilan, bireye ve topluma zarar veren tiim etkinlikleri kapsayan siddet olgusu giintimiiz
diinyasinda acilen ¢oziim bulunmasi kabul edilen bir sorun halini almaktadar.

Medyaya yansiyan haberlere baktigimizda onlarca siddet vakasiyla kar§1la$maktay1z
Son ylilarda Toplumun her alaninda goriilen siddet vakalarindaki artig saglik alamnda artis
gostermekte ve giindemimizde Snemli bir yer teskil etmektedir. Diinya genclinde de saghkia
siddet oranlarinda artism oldugu ve bu konuda dnleyici tedbirlerin giindeme geldigi buglinler
de ulkemizde de bu alanda tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir. Diinya saghk orgiiti (WHO)
siddeti “ Kendme bir baskasina, grup veya topluluga yoénelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal
zedeleme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama,
giic kullanimi veya tehdidinin amagh olarak uygulamasi” olarak tanimlamaktadir. Bu
tammlama fizerinden raporlar tutan WHO 2002 yih saghk raporunda saghk caliganlarmin
%350’sinden fazlasinin siddete maruz kaldigim belirtmektedir. Her gegen yil bu yiizdelik say1
artmakta ve ciddiyet teskil etmektedir. '

Yiizyillar dncesine dayanan ve kutsal sayilan saglik alam ne oldu da gliniimiizde
siddet vakalaninin en ¢ok yasandign alanlardan biri oldu. En eski kaynaklara ve buluntulara
gore 17 b1n yasinda olan eski magara resimlerinde hayvan baslarin katalarina gecirmis ritiiel
danslar yapan insanlar tasvir edilir; bunlar hekimlerimizin en eski imgeleridir. Daha karmasik
diizenli toplumlarm evrimiyle birlikte, bunlari otacilar, ebeler, cikikgilar ve sifact rahipler
takip etmistir. O dénem toplum yasaminda en dnemli bireyler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Yerlesik yasama gegis ile birlikte, sifacihik pratikleri daha incelikli hale geldi ve yaziya
dokiildi.

Mezopotamya’da kehanetlere ve kurban edilen hayvanlarin karacigerleri incelenerek
gerceklestirilen gelecegi gorme tekniklerine dayali bir teshis cergevesi iginde resmi bir tip
sistemi ortaya cikti. Tedaviler dini torenler ile bitkisel tedavi yontemleri birlestirilerek
gergeklestiriliyordu.

Mezopotamya’da oldugu gibi Misir’da da (Milattan Once 3 bin yildan itibaren) hekim
toplumdaki ti¢ sifacidan biriydi; diger ikisi rahip ve kahindi. I¢lerinden en iinliisii, Firavun
Zozer’in (MO 2980-2900) Bas veziri Imhotep’ti. imhotep taninmus bir hekim, astrolog, rahip,
bilge ve piramit tasarimcisiydi. Onun “deyisler”i daha sonra yaziya aktarildi ve Imhotep
birkag nesil sonra tanrilagtirildi.




Yunanlar da gesitli tanr1 ve kahramanlar saglik ve hastaliklarla Ozdeslestirilmistir.
Asklepios bu tanrilarin iginde en 6nemli olamyd1 ve Imhotep’e esdegerdi. Homeros onu bir
kavmin sifacis1 olarak betimlemis olsa da, genel olarak Apollon’un oglu, saglik tanrisi olarak
tanina gelmigtir. T1bbin bas azizi mertebesine yiikseltilen Asklepios, bir yilamn sartldif bir
asayla tasvir edilmistir. (Giiniimiizde tibb1 temsilen kullamlan yani tibbin logosu buradan
esinlenmistir).

Bati’da bu kutsal pratiklerden ayrilan, esasen sekiiler ilk tibbi uygulamalar, Milattan
Once 5. yiizyilda Yunanca konusulan cografyada Hipokrate1 hekimlerle birlikte basladi.

" Tek tanrili dinlere baktigmmizda hekimlik mesleginin gegmisteki kutsalhgr goz ardi
edilmemis, sifa dagitimmm kutsalhii birgok yerde vurgulanmistir. Bu kadar kutsallik
atfedilen saglik alani kapitalizmin her alani metalagtirdig1 gibi bu alani da metalagtirma ve
rant alanma doniistirmesinden sonra saglik c¢alisanlarmin emegi itibarsizlagtinldi. Bu
itibarsizlastirma, emepinde kutsalligim yitirmesine neden oldu. Biitiin bunlarin sonucunda
siddet artisinda tetikleyici bir faktor olarak kargimiza gikti.

Saglikta siddet vakalarinda Tiirkiye’ye baktifinmzda; saglikta siddetin rutin bir hal
aldigim 've medya da gikan haberlerin artik bir tepkiye neden olmadigim gérebilmekieyiz.
Siddet sarmalina toplum olarak kapildigimiz son siiregte saghkta ki giddet olgusunun da
artmig erria51ndan kaynakli saglik gahsanlarimin da, saghk hizmetlerini yerine getirirken
aksamalar olmaktadir. Tiirkiye’de saghkta siddet olgusunu inceledigimiz de son 3 yilda
31.767 siddet vakasina rastlamaktayiz. Bu saldirlarin 14.250°si fiziksel olurken, 17.517’si ise
sozlii siddet olarak kayitlara gegmigtir. 2017 yih icerisinde 8.135 siddet vakasina
rastlanmistir. Bu siddet olaylarmm %37’si polikliniklerde yasanirken %29’u ise acil
servislerde yasandi. Bu siddet vakalarma ugrayan magdur saglk calisanlarimn %281
sikayetci oldu. Bu sikayet vakalarindan yola ¢ikarsak siddet olaylarmin yasandifi
hastanelerden %43’i devlet hastanelerinde yasamlirken, %27°si e@itim ve aragtirma
hastanelerignde, %131 aile saglig1 merkezlerinde, %5°1 tiniversite hastanelerinde yaganmugtir.

Sagllk alanmda bu vakalarin artisinm sebeplerine baktigimizda son yillar da saghk
bakanliginin saglik politikalar: basta olmak tizere, ekonomik nedenler, egitim, igsizlik, hasta
ﬁnceliginiﬁl kendilerinin olduguna olan inang ve iletisimsizlik tizerine gelistigi goriilmektedir.
Ozellikle sagllkta déniisiim programlan adi altinda yapilan degisiklikler ile hastaneleri ticaret
mantigl gﬁden kuruluslara, hastalari ise musteri haline getirmesi yatmaktadir. Saghk
politikalarjn;n saglik caliganlariyla birlikte belirlenmemesi, merkezci bir dayatma ile Ustten
degig;tirilniesi, kar mantifiyla sekillendirilmesi sonucu saglikta kalitenin diismesine tanik
olmaktayxzi,. Saghk personellerine daha fazla is yiikii yiiklenmesi, nobetlerin  sayisinin
artirilmas1, hastanin misteri odakli goriilmesinden dolay: miisterinin her zaman hakli oldugu
inanci, saglik personelinin yeterli sayida istihdam edilmemesi sonucu saglik personeline
diigen hasta sayisimn gogalmasi, giivenlik tedbirlerinin veterince olmamasi ve hastane
binalarinm fiziksel sartlarmm koétii durumda olmasindan dolay1 saglikta siddet vakalarinda
artiy gozlenmektedir. Medyanin ise bu giddet olaylarina yaklagirken giinliik rutin bir olay gibi
yaklasmasi, sorunun sistemden degil de bireyden kaynakhymus gibi yaklasilmast ve bunun
ckranlar iizerinden yansitilmasi sonucunda kisilerin bu siddeti normal ve hakh bir davrams
olarak gérmesine yol agmaktadir.




Tiim bunlardan yola ¢ikarak sagiiktaki siddet sarmalinin bir an 6nce ontine gecilmest
ve sonlanmasi i¢in neler yapila bilinir diyerekten bir dizi ¢alisma baslatmak gerekmektedir.
Oncelikle olgularin olusma nedenlerinden yola ¢ikarak sonuglarin bir daha tekrarlanmasi igin
gerekli tedbirlerin saghk bakanhg eli ile alinmasi gerektigi ortaya ¢tkmaktadur.

Saglikta siddet sarmalmnin en asgariye indirilmesi hususunda Tiirk Tabipler Birligi ve
saglik alaninda galigma yiirliten tiim sendikalarm Gnerileri 6ncelikle almmalidir. Alinan
onerilerin de bir an énce saghk bakanlg: tarafindan hayata gegirilmesi saglanmalidir. Saghk
politikalarindaki yanlis uygulamalarin degistirilmesi gerekmektedir. Sonuglart dnlemek i¢in
sncelikle nedenlere baktigimizda bireyler arasi esitsizligin arttif1, sosyokiiltiirel ayrigmalarin
copaldizy giintimiizde, saghktaki siddet artigimnin nedenlerini sadece hastane binalarinda degil
yasamin tiim alanlarinda aramak gerekmektedir. Ekonomik diizenin bozulmas:, egitimsizligin
artmas1 ve bunun sonucunda ortaya cikan haklilik hissi ve saghk alaninda almamayan
hizmetler sonucunda bu siddet olaylarimin daha da arttign bilinmektedir. Saghkta siddetin
artmasim tek bir nedene baglamak dogru olmayacagi gibi bir diizenleme ile de ortadan
kalkmayaca@ aciktir. Sadece saghk odakli diisiinerek bu olgularin 6nlemeyecedi gergegini
gormek zorundayiz. Yagamun tiim alanlarinda yapilacak diizenlemeler ile bu siddet sarmalt
onlenebilir.

Onleme i¢in yapilmas: gereken onerilere baktifimiz da; fiziki mekan dedigimiz
hastane binalarmin iginde siddet aninda giivenlige haber verilmesinin saglanmasi i¢in tiim
birimlerde acil ¢agr1 butonlarmin bulunmast, acil servislerde ve siddet olaylarmin olasiliginin
yiiksek oldugu birimlerde daha fazla giivenlik dnleminin alinmast olmasi, giivenlik biriminin
olaydan sonra degil, olay aminda miidahale de bulunmas: gerekmektedir. Bunlarin yam sira
saglik calisanlarina siddet esnasinda nasil davranmalar gerektigi ile ilgili egitimler
verilmelidir. Siddete ugrayan caliganlara danmismanlik hizmeti verilmelidir. Hasta ve hasta
yakinlari icin psikolojik damigmanlik birimleri hastane iginde olusturulmahdir. Saghk
kurumlarindaki altyap: ve donamm eksiklikleri bir an tnce cdziime kavugturulmahdir. Saghik
calisanlarinin yetersizligi ve hastane idaresinin kotii yonetiminden dolay: kaynakli nedenler
diizeltilmelidir. Saglik politikalarindan dolayr uzayan kuyruklar, bos yatak bulunmamasy,
hastalar i¢in asgari konfor ve giivenligin saglanmamasi ve bunlarin en dnemlisi sayilan saghk
kurumlarinn yonetiminde gdzlenen ig odakli verimsiz ¢aligma sistemi, ticarilesme politikalar
ve galisma kosullarinin olmamast tetiklemektedir. Tiim bu eksikliklerin giderilmesi siddet
vakalarinin azalmasim saglayacaktir. Saglik ¢aliganlan igin ¢aligma sartlarimn diizeltilmesi de
siddeti Onlemede etkendir. Hastane yapllarmm hastalar ve calisanlar i¢in uygun hale
getirilmesi, personel sayisinin artinlmas, saglik ¢alisanlarinin 6zlik haklarinin iyilestirilmesi
de etkenlerdir. Saglik alanma ticari mantikla bakma yanligindan bir an dnce kurtulmak
gerekmektedir. Bunlarin yam sira hasta ve hasta yakinlarina gelince; siddet gegmisi olan
kisilerin kayitlar da yer almasi, siddete ydnelen kisiler i¢in caydiric1 cezalar verilmesi, saglhik
iizerine egitim: calismalarin diizenlenmesi gerekmektedir. Birincil, ikincil ve iiciinctil derece
hastaliklarin ivi anlatilmasi, gereksiz tetkik ve tedavilerin olumsuzlugu anlatilmali ve
hastalarin bu konuda 1srarci olmalar: nlenmelidir.




MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- Saghk kuruluslarinda galisan saghk personeline kargt saghk hizmeti
sunumu esnasinda veya verilen saghk hizmetinden kaynaklanan nedenlerle cebir, siddet veya
tehdit kullanan kisi veya kisiler igin hapis cezalarinin verilmesi éngoriilmektedir.

MADDE 2 -Saglik personeline yonelik islenen siddet sonucu verilen saghk
hizmetinde kesinti yaganmasi durumunda verilecek cezamn arttinlmasi dngoriilmektedir.

MADDE 3 — Yiiriirliik maddesidir.
MADDE 4 — Yiiriitme maddesidir.



TURK CEZA KANUNUNDA DEGISIKLiK YAPILMASINA ILISKiN KANUN
TEKLIiFI

MADDE 1- 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununa “Son Hikiimler”
baslip1 altinda olmak tizere asagidaki ek madde eklenmistir.

“EK MADDE 1- (1) Saghk kuruluslarinda ¢alisan saglik personeline karsi, saghk
hizmeti sunumu esnasinda veya verilen saglik hizmetinden kaynaklanan nedenlerle cebir,
siddet veya tehdit kullanan kisi, iki yildan d6rt yila kadar hapis cezasi ile cezalandirihir.

(2) Bu fiiler sonucu saghk hizmeti kesintiye ugramis ise yukaridaki fikraya gore
belirlenen ceza yari oraninda artiriiir.”

MADDE 2- Bu kanun yayim: tarihinde yiiriirlige girer.

MADDE 3- Bu Kanun hiikiimlerini Cumhurbagkani yiiriitiir,




