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Tiirkiye'de toplum saglifim esas alan politikalarin {iretilmedigi saglik hizmetleri alaninda
hekimlerin ve saglik emekgilerinin ugradig siddet, gittikge derinlesen kronik bir sorun haline
gelmigtir. lktidar tarafindan sorun palyatif yéntemlerle ¢oziilmeye ¢alisilmakta, yapilan
diizenlemeler hekimlerin ve saglik emekgilerinin maruz kaldipn siddete ¢oziim
getirmemektedir. Anayasayla da giivence altina alinan hekimlerin ve saglik caliganlarinin
yasam hakkmin korunmasi, saglik emekgilerinin karsilastign siddet nedeniyle yasanan
magduriyetlerin giderilmesi, saglik emekgileri i¢in ‘glivenli’ ¢aligma kogullarinin olusturulmast
ve saglik hizmeti sunumu asamasinda siddeti doguran nedenlerin agiga ¢ikarilmas: ve dnleyici
politikalarin geligtirilmesi amaciyla hi¢bir gikar gatigmasi s6z konusu olmayan saglik emek ve
meslek Orgiitleri temsilcileriyle bilim insanlarindan olugan bir kurulun da dahil edildigi;

Aragtirmas: agilmasim arz ederim.

Agn Milletvekili

OZET

Onemli toplumsal sorunlardan birisi olan siddet vakalari, iktidarin yanhs politikalarinin da
katkisiyla her gecen giin artarak toplumsal kriz haline gelmistir. Ev, sokak, isyerleri basta olmak
lizere yagamin her alanma yayilmig bir siddet ortami adeta tiim toplumsal yagsamui kusatinig
durumdadir. Cok genis bir galisan grubunun bulundugu saghk kurumlan da siddetin en gok
goriildiigii is alanlarindan biridir. Her gegen giin sayis1 ve boyutu artan saglik alanindaki siddet
olaylari, saghk kurumlarim1 ve caliganlarini ciddi bigimde etkilemekte, ¢aliganlarin
titkenmigligine ve hatta yagsamlarim yitirmelerine neden olmaktadir.

Saglik alaninda artan siddet, son zamanlarda toplumsal alanin her noktasinda zirve yapan siddet
olaylarindan ve bunu besleyen yanlis politikalardan vareste digiiniilmemelidir. Toplumda
siddetin her tiirllisiine zemin olusturan bir ahlak ve hukuk sisteminin adim adim inga edilmesi,
cezasizlik algist siddeti doguran sebeplerin baginda gelmektedir.

Diinya Tabipleri Birligi, Diinya Saglik Orgiitli, Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Uluslararas:
Hemsireler Konseyi gibi orgiitler, isyerinde siddeti uluslararasi diizeyde oncelikli olarak
ilgilenilmesi ve miidahale edilmesine iligkin politikalar: gelistirilmesi gereken bir konu olarak
belirtirken, Uluslararasi Calisma Orglitii, ayrica diinya i¢in biiyiik bir risk olarak gérmektedir.
Ancak Tiirkiye’de saghk alaninda ¢alisanlara kars: siddet olaylan, siddeti engellemeye dontik
etkili politikalar yasama gegirilmedigi igin gittikce artmakta ve saglik emekgileri siddet
yoniinden bitylik risk altinda bulunmaktadir.




Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti giintimiiziin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak
belirtmigtir. Bu belirlemeden dogru saghkta siddet olgusuna, toplumsal saghg koruma
hassasiyeti ile yaklagsmak gerekmektedir.

Ulkede 2002 yilindan itibaren daha da yogunlagan; saglik ¢alisanlarr agisindan mesleki bir
tehlike ve risk olan saglikta siddet, saglikta ddniisiim programinin baglamasindan bu yana
onlarca hekim ve saghk emekgisinin §liimiine ya da yaralanmasina yol agmistir.

Saglikta Doniiglim Programi (SDP) ve uygulamalart sonucunda asagidaki nedenler saglk
emekgilerine yonelik siddeti artirmaktadir.

- Saghk hizmetinden beklentilerin ytikseltilmesi
- Hasta bagvurusu agisindan kigkirttlmig talep yaratiimasi
- Hasta sevk sisteminin kaldirilmasi, uygulanmamasi

- Kamu kaynaklarmin seferber edilmesine ragmen saglik hizmetinin nitelik ve niceligindeki
yetersizlik

- Saglik hizmetinin Ucretli (katki-katilim paylar1 ve fark iicretleri) hale getirilmesi ve strekli
artmast

- Miigteri kavrami ve memnuniyet anlayiginin siirekli 6n plana gikarilmasi
- Saglik ¢alisanlarina yonelik mesleki degersizlestirme, itibarsizlagtirma

- Performans ve hak edis sistemlerinin saglik hizmetinde temel galisma anlayisi olarak
uygulanmasi, yer almasi

- Yeterli §gretim-egitim iiyeleri olmadan ¢ok sayida tip-saglik egitim kurumu agilarak hizmet
ve egitim niteliinin diismesi

GEREKCE

Tiirkiye’de glinde ortalama 80°den fazla saglhkta siddet vakas: yasanmakta, her 4 saghk
emekeisinden 1’inin fiziksel siddete, her 10 saglik emek¢isinden 7’sinin ise psikolojik/sozel
siddete maruz kalmakta ve bunun sadece yanisim bildirmekte, dolayisiyla ger¢ek oranlarin ¢ok
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Sadece iki hafta igerisinde basina yansiyan saglikta siddet
vakalari olayin vahametini ortaya koymaktadir. Heniiz gegtigimiz hafta Sanlurfa’da 3 hekim,
6 kisinin saldinisina ugramstir. 1ki hafta dnce Izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
acil giriginde silahlh gatigma yasanmug, 15 Eylil tarihinde ise Hatay’da Defne Hastanesi'nde
gorevli Dermatoloji Uzmam Hekim K.E.K., sirasi gelmeden muayene olmak istedigi 6ne
siiriilen G.T. isimli kadimin saldirisina ugramigtir. 19 Eyliil’de Hakkéri ilinde daha dnce de
saghk emekeilerine saldiran MHP eski il bagkam Fatih Ozbek ile birlikte hastaneye kaldirilan



arkadasi Remzi Duran, bir doktoru darp etmistir. Tiim bu siddet olaylar1 miinferit vakalar
olmayip sistemsel sorunlardan kaynaklanmakta sonu¢ olarak cezasiz kalmaktadir. Saghk
hizmeti alabilmek i¢in katki paylarinin 6denmesi, uzun muayene kuyruklari, randevu alma
isleminde yasanan sorunlar, havasiz ve dar bekleme alanlari, personel ve ekipman eksikligi
hasta ve hasta yakinlarim provoke eden unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siddetin yam
sira Saglikta Doniisim Programi sonucu ¢aligma kogullarimin  adirlasmasi  hekimlerde
tiikenmigligi (burn out) ve daha da dramatik olarak hekim ve saglik ¢alisanlan intiharlari
artmaktadir, Saglik Bakanlig: verilerine gére 26 Aralik 2017°den 2020 yilina kadar ii¢ yilda
413 saglik ¢aligani intihar etmig, bunlarin 24°ti Hekim, 162si hemgire ve 227si ise digier saglik
calisanlaridir.

Hasta ve yakinlanmin siddetinin yam sira, yetersiz fiziki kosullar ve donamim eksikligi,
performans ve ciro baskisi, muayene siirelerinin kisitlanmasi, KHK baskis: da dahil giivencesiz
calisma, saglik hizmetlerindeki taseronlasma, malzeme ve ilag tedarifinde yaganan sikintilar,
yapilamayan ameliyatlar vb. daha bir¢ok sorun saglik ¢alisanlarinda ayrica bir psikolojik siddet
bi¢imi olarak yagsanmaktadir.

Siddeti onlemek politik bir tutum gerektirmektedir. Toplumun bir parcasi olan saglik
emekeilerini degersizlestirecek uygulamalardan kagmilmalidir. Saglik calisanlarina yonelik bir
siddet olay1 meydana geldiginde siddete sifir tolerans gsterilmeli kamudaki tiim yoneticiler
siddete kars1 aym sert tepkiyi vermelidir. Saglikta siddetin 6nlenmesinde, kamu otoritesi, saglik
ortamimin tiim bilesenleriyle, saglhik meslek kuruluslariyla ve toplumla siireci birlikte
yiriitmelidir. Saghk emekg¢ilerinin korunmas: {ilkenin saglik hizmetinin ve toplum sagliginin
da giivenceye alinmasi anlamina gelir. Halk sagligi sorunu olarak siddete Tiirkiye’de hukuk
mekanizmasimin daha hizli ve caydiricr olmak adina “acil durum olgusu” ile yaklagmas:
sorunun ¢Oziimili yoniinde en 6nemli adimlardan birisidir. Bu nedenle “Saglikta Siddeti
Onleme” adina evrensel hukukun saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olgularini “acil durum
olgusu” olarak kabul edilmesi gereklidir.

Yasama, ylirlitme ve yargl organlarinin tiimii tarafindan saglik siddet konusunda ortak ve
tavizsiz bir tavir gbsterilmesi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi, onlara bagl kuruluglar ve ilgili
kamu gorevlileri tarafindan da diizenlemelerin sahiplenilerek uygulanmas: gerekmektedir. Bu
diizenlemeleri yaparken de ilgili tim saglik emek meslek 6rgiitlerinin, Tlirk Tabipler Birligi’nin
(TTB) bu konudaki tespit ve 6nerileri mutlak suretle dikkate alinmalidir.

Saplikta siddet, sadece siddetin magduru olanlari fiziksel ve psikolojik travmaya ugratmamn ve
belli bir siire i¢in saglik hizmeti vermekten alikoymanin otesinde, tiim hekim ve saghk
emekeilerinin is motivasyonunu ciddi gekilde etkilemekte ve tilkede verilen saglik hizmetlerini
orta ve uzun vadede etkileyecek sonuglara neden olmaktadir. Saglikta siddetin nedenlerinin
ortaya konmasi ve ¢dziimii i¢in acilen etkili adimlarin atilmasi zorunlu hale gelmistir. Bu
nedenlerin ve ¢6ziim yollarimin ortaya konmasi, gerekli énlemlerin alinmasi i¢in higbir gikar
catigmasi stz konusu olmayan saglik emek ve mesiek orgiitleri temsilcileriyle bilim
insanlarindan olusan bir kurulun da dahil edildigi Anayasa’nin 98. Meclis I¢ Tiiziigii’niin 104.
ve 105. Maddeleri geregince Meclis Arastirmasi agilmasi igin geregini arz ve talep ederiz.
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