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GENEL GEREKCE

»iginde bulundugumuz stirecte, ekonomik, toplumsal, kiiltiire] yozlasmanin yol agtif
sorunlarin i¢inde var olan sistem, siddeti dogurur hale geldi. Yasamin her alamnda yasadigimiz,
tamklik ettifimiz ya da medyada siklikla duydugumuz siddetin, her gegen giin degiserek,
dontigerek varligimi siirdiirdiigii goriilmektedir. Sik sik giindeme gelen saghkta siddet ise son
yillarda giderek artmistir.

Saglikta giddet, saglik hizmeti ézellikleri nedeniyle tiim saglik ¢alisanlart agisindan
birgok tehlike ve risk igermektedir. Ozelligi geregi, tasidig: tehlike ve riskler nedeniyle saglik
hizmetleri ¢ok tehlikeli ve tehlikeli isler kapsaminda tanimlanmaktadir. Dogas: geregi, tehlike
ve risk igeren saglik sektériinde, saglik calisanlarina yonelik siddet, saglik ¢alisanlarinin daha
farkli tehlikelerle kars: karsiya kalmasina yol agmaktadir.

Uzun ve zorlu bir egitim yagam ardindan son derece zor kosullarda biiyiik bir 6zveri ile
¢alisan doktorlar ve saglik ¢aliganlarina yonelik siddet olaylarindaki artigin, tipk: diger siddet
olaylan gibi politik oldugu yadsinamaz. Saglik hizmetlerini ticarilegtiren, hastayr miigteri
olarak goren anlayisla 2003 yilindan itibaren Saglikta Déniigiim Programi ad1 altinda uygulanan
sistemde hasta ile doktor kars1 karsiya gelmektedir. Hastalar kargilagtifn sistemden kaynakli
sorunlarda doktorlara tkelenmekte doktoru sorumlu tutmaktadir.

Yillardir siyasilerin kullandig1 doktorlar suclayier popiilist séylemlerin de doktorluk
meslegini itibarsizlagtirmaya yonelik olarak bilingli kullamldifn goriilmektedir. Bu
itibarsizlagtirma stirect, doktorlarin i¢inde bulundugu saglik sisteminden kaynakli performans
baskisi, yogun is temposu, nébet ve sosyo-ekonomik sorunlari daha da agirlagtirmaktadir. 2003
yilindan itibaren piyasa odakhi ve saglik calisanlarini degersizlestiren saglik politikalarinin
sonucu siddet olaylariin sayisinin artiginda etkili oldugu siklikla ifade edilmektedir.

Ozellikle, saglik ¢alisanlarina yonelik fiziksel siddetin, son yillarda iilkemizde ciddi
artig gosterdifi kaydedilmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalar’’nin Kasim-Aralik
2023 tarihleri arasinda hekimler ile yaptif1 anket ¢aligmasina gére, 10 hekimden yaklagik 9'u
calisma hayat:i boyunca hasta veya yakini tarafindan en az bir defa siddet gdrmiis; siddet
gorenlerin ise neredeyse 3’te 2’si beyaz kod veya yetkili mercilere bildirimde bulunmadigim
belirtmigtir. Ayrica her 10 hekimden yaklasik 6°s1 son bir sene igerisinde hasta veya hasta
yakinlarindan giddet gérmiistiir.

Oysa ki, Anayasa’nin 49’uncu maddesi, “Devletin ¢alisanlarin hayat seviyesini
yiikseltmek, caligma hayatim gelistirmek icin ¢alisanlart korumakla ilgili gerekli tedbirleri alir™
yiikiimliiliigiinii agik olarak belirtmektedir. Saglik caliganlart 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu kapsamindadir ve Kanunun 4’iincii maddesi, (isverenin genel yiikiimliiliigii)
igverenin ¢alisanlarin isle ilgili saglik ve gilivenligini saglamakla yiikiimli oldugunu ve bunun
icin gerekli tiim énlemlerini almasi gerektigini ifade etmektedir.

Tiirkiye’de 2011 yilinda Saglik Bakanhifi’min “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans™
baghif1 altinda yiiriittiigii calismalar idari yap i¢inde yer alan sorumlularca benimsenmedigi,
uygulanmad1g1 ve desteklenmedigi, tam tersme karsl tutum 1zlend1g1 surece wT,‘g,}rklye’de

oldugu belirtilmektedir.




Saglik hizmeti sunan doktorlarin, hemsireler ve diger saglik persorellerinin, giinliik
mesailerinde sik sik fiziki saldimrilara maruz kalmasi, galiganlarin moral ve motivasyonunu
olumsuz etkilemekte, yurt digina gogii tetiklemekte; aym zamanda saglik hizmetlerinin
kalitesini diigtirmektedir. Bu tiir saldirilar, sadece magdur saglik personelini degil, toplumun
tamanmmn etkileyen bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir.

Saglik ¢aliganlarina yonelik siddetin caydirilmas: amaciyla cezai yaptinmlar artirilmig
olsa da, bu ¢nlemlerin yetersiz kaldigi goriilmektedir. Teklif edilen diizenleme ile, saglikta
siddetin dnlenmesi amaciyla kamu kurum ve kuruluglarinda gérev yapan saglik personeli ile
yardime1 saglik personeline karsi gorevleri sebebiyle islenen suglarin 6niine gegilmesi
hedeflenmektedir




MADDE GEREKCELERI

MADDE 1- Madde ile, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Teme! Kanununun ek 12’nci
maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “kasten yaralama” ibaresinden énce gelmek iizere “kasten
dldiirme (madde 81),” ibaresi eklenmis ve fikranin (a) bendinde yer alan “yar1” ibaresi “ligte
iki” seklinde degistirilmistir. Yapilan diizenleme ile, kamu kurum ve kuruluslarinda gérev
yapan saghk personeli ile yardimer saglik personeline karg: gérevleri sebebiyle islenen suglara
verilen cezalarda artisa gidilerek saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi amaglanmustir.

MADDE 2- Yiiriirliikk maddesidir.
MADDE 3- Yiiriitme maddesidir.




SAGLIK HIZMETLERI TEMEL KANUNUNDA DEGISIKLIK YAPILMASI
HAKKINDA KANUN TEKLIiFi

MADDE 1- 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 12
nci maddesinin ikinei fikrasinda yer alan “kasten yaralama” ibaresinden énce gelmek tizere
“kasten oldiirme (madde 81),” ibaresi eklenmis ve fikranin (a) bendinde yer alan “yar1” ibaresi
“Ugte iki” seklinde degistirilmistir.

MADDE 2- Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirlii3e girer.

MADDE 3- Bu Kanun hiiktimlerini Cumhurbaskani yiiriitiir.
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