


Türkiye sağlık ortamında şiddet her geçen gün etkisini artırıyor.  1988 yılında Dr. Edip Can Kürklü, 2005 yılında 
Dr. Göksel Kalaycı, 2012 yılında Dr. Ersin Arslan, 2015 yılında Dr. Kamil Furtun ve Dr. Aynur Dağdemir çalıştıkları 
sağlık ortamında uğradıkları şiddet nedeniyle, 2012 yılında Dr. Melike Erdem ise, SABİM hattı üzerinden 
oluşturulan şiddetin, yoğun psikolojik baskı ortamının sonucunda yaşamını yitirdi.

Sadece kayıtlı olanlar üzerinden bir değerlendirme yapıldığında bile Türkiye'de günde 31 sağlık çalışanının sağlık 
hizmeti sunulan alanlarda şiddete maruz kaldığı görülüyor. Sağlık alanındaki şiddet ister fiziksel, ister sözlü, 
ister psikolojik olsun, sağlık hizmet sunumunun hemen tüm aşamalarında ciddi bir sorun ve hekimler ve sağlık 
çalışanları açısından mesleki bir risk haline dönüşüyor.

Sağlık ortamındaki şiddet, sıklıkla hasta ya da hasta yakınlarından sağlık çalışanlarına yönelse de, aslında 
burada hedefin sağlık sistemi olduğu açık olarak görülebiliyor. Bu nedenle de uygulanmakta olan sağlık 
politikalarını ele almadan, sağlıkta şiddetin çözümüne yönelik geçerli bir yaklaşım ortaya konamayacağını 
biliyoruz. Sağlık hizmetlerinde piyasa yönelimli politikalar sağlık hizmeti sunan kurumları birer işletmeye 
dönüştürürken sağlık hizmetinin içeriğinin ve niteliğinin tahribine zemin hazırlıyor. “Hasta-hekim” ilişkisini 
deyim yerindeyse müşteri ilişkisine dönüştüren; koruma, tetkik ve tedavi sürecinde, tıbbi gereklilikler ve 
nitelikli sağlık hizmeti sunumundan çok, “müşteri memnuniyeti”ne yer veren bu politikalar, sağlık kurumlarında 
şiddetin giderek çoğalmasının nedenleri arasında ilk sıralarda geliyor. 

2012 yılında Dr. Ersin Arslan'ın bir hasta yakını tarafından bıçaklanarak öldürülmesinin ardından yaşanan 
gelişmelerle, Türk Tabipleri Birliği'nin (TTB) uzun yıllardır önerdiği gibi, sağlık personeline yönelik şiddeti ayrı bir 
suç tipi olarak düzenleme önerisinin de yer aldığı TBMM Sağlık Çalışanlarına Yönelik Artan Şiddet Olaylarının 
Araştırılarak Alınması Gereken Önlemlerin Belirlenmesi Amacıyla Meclis Araştırması Komisyonu'nun raporu ve 
sonrasında gerçekleştirilen yasal düzenleme, bu soruna yönelik olumlu gelişmelerdir. Ancak, yapılan yasal 
düzenlemenin, sağlıkta şiddetin geldiği noktada, toplum açısından ciddi bir tehdit oluşturduğuna ve kesinlikle 
sona erdirilmesi gerektiğine ilişkin toplumsal bilincin oluşmasına ve dolayısıyla sağlıkta şiddetin azaltılmasına 
bir katkı sağlayamadığı izlenmektedir. 

Yasada, sağlık kurum ve kuruluşlarında görev yapan personele karşı, görevleri sırasında veya görevleri 
dolayısıyla işlenen kasten yaralama suçu ve yaptırımı ayrı olarak düzenlenmiş olsa da, yapılan düzenlemede 
tutuklama tedbirinin hâkimin takdirinde olduğu, kasten yaralama suçları dışında bırakılsa da, üst sınırı iki yılı 
geçmeyen yaralama suçlarında tutuklamaya karar verilemediği görülmektedir. 

Yapılan düzenlemenin daha etkin hale getirilmesi, önleyicilik ve koruyuculuk işlevinin sağlanarak sağlık 
çalışanlarına yönelik şiddete asla hoşgörü gösterilmeyeceği, aksine şiddet suçlarının mutlaka cezalandırılacağı 
ve kamu sağlığını bozduğu için de ayrıca cezalandırılacağı düşüncesinin oluşturulması için, TTB, Türk Ceza 
Kanunu'na bir madde eklenmesi ile ilgili bir öneri geliştirmiştir.

14 Mart Programının 6 Mart Şubat-12 Mart 2017 tarihleri arasındaki bu bölümünde, “Sağlıkta Şiddet Sona Ersin” 
başlığı altında, TTB tarafından hazırlanan Türk Ceza Kanunu'na bu alanda yapılan düzenlemeyi etkinleştirecek 
bir madde eklenmesini içeren “Sağlıkta Şiddet Yasa Tasarısı” önerimizin yasalaşması için mücadele ediyoruz.

Sağlık hizmetinin gereği gibi yürütülebilmesi, ancak, hastaya yeterli süre ayırmakla, Çalışma Koşullarının 
İyileştirilmesi broşürümüzde ayrıntılı olarak belirttiğimiz gibi, güvenli ve olumlu çalışma 
koşullarıyla mümkün olacaktır. Bu koşulların, sağlık hizmetinin sunulabilmesinin, bireylerin 
tedaviye ulaşma haklarını kullanabilmesinin, bir diğer deyişle hasta haklarının 
korunmasının da ön koşulunu oluşturduğunu önemle vurguluyoruz. 
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ağlık alanındaki şiddet, sağlık hizmet sunumunun hemen tüm 

Saşamalarında yaygın ve ciddi bir sorun haline dönüşmüştür. 17 Nisan 
2012 tarihinde Gaziantep'de genç bir göğüs cerrahı olan Dr. Ersin 

Arslan'ın bir hasta yakını tarafından bıçaklanarak öldürülmesinden sonra 
hekimler ve sağlık personeli tüm ülkede sağlıkta şiddete karşı acil önlemler 
alınması için iş bırakmış,  toplantı ve gösterilerle sorunun yakıcılığını 
ilgililere ve topluma anlatmaya çalışmıştır. Bu çabaların ardından Türkiye 
Büyük Millet Meclisi tarafından “Sağlık Çalışanlarına Yönelik Artan Şiddet 
Olaylarının Araştırılarak Alınması Gereken Önlemlerin Belirlenmesi 
Amacıyla Meclis Araştırması Komisyonu” kurulmuştur. Komisyon 
Raporunda sağlıkta şiddetin önlenmesi için Türk Tabipleri Birliği'nin uzun 
yıllardır önerdiği gibi sağlık personeline yönelik şiddeti ayrı bir suç tipi 
olarak düzenleme önerisi de yer almıştır. 

2 Ocak 2014 günü kabul edilen 6514 Sayılı “Sağlık Bakanlığı ve Bağlı 
Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname 
ile Bazı Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun” ile 3359 sayılı 
“Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu”na Ek 12. Madde eklenmiştir. Ek Madde ile, 
sağlık kurum ve kuruluşlarında görev yapan personele karşı görevleri 
sırasında veya görevleri dolayısıyla işlenen kasten yaralama suçunun, 5271 
sayılı “Ceza Muhakemesi Kanunu”nun 100. Maddesinin üçüncü fıkrası 
kapsamında tutuklama nedeni varsayılan suçlardan olduğu düzenlenmiş, 
özel sağlık kurum ve kuruluşlarında görev yapan personel de, bu 
görevleriyle bağlantılı olarak kendilerine karşı işlenen suçlar bakımından 
kamu görevlisi sayılmıştır.

Bununla birlikte Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 100. Maddesi uyarınca, 
tutuklama tedbiri hâkimin takdirinde olup, kasten yaralama suçları dışında 
bırakılsa da, üst sınırı iki yılı geçmeyen yaralama suçlarında tutuklamaya 
karar verilememektedir.  Öte yandan bu düzenleme sağlıkta şiddetin 
gelinen noktada toplum açısından ciddi bir tehdit oluşturduğuna ve 
kesinlikle sona erdirilmesi gerektiğine ilişkin toplumsal bilincin oluşmasına 
ve dolayısıyla sağlıkta şiddetin azaltılmasına bir katkı sağlayamamıştır. 

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddeti artıran unsurlardan birisi de, şiddeti 
uygulayan kişilerin cezalandırılmayacakları ya da önemsenecek bir 
yaptırımla karşılaşmayacakları düşüncesidir. Sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddete asla hoşgörü gösterilmeyeceği, aksine şiddet suçlarının mutlaka 
cezalandırılacağı düşüncesinin yerleştirilmesi ve kamu sağlığını bozduğu 
için de ayrıca cezalandırılacağı düşüncesinin oluşturulması, önleyicilik 
açısından önemli bir adım olacaktır. Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin 



geldiği yer nedeniyle, Türk Ceza Kanunu'nun birinci maddesinde belirtilen 
önleyicilik ve koruyuculuk işlevinin sağlanabilmesi için yeni bir düzenleme 
yapılarak kamu sağlığının korunması amacı ile harekete geçirilmesine acil 
ihtiyaç bulunmaktadır.

Sağlık hizmetinin gereği gibi yürütülebilmesi ise, ancak güvenli ve sağlıklı 
çalışma koşullarıyla mümkün olacaktır. Güvenli ve sağlıklı çalışma ortamı; 
sağlık hizmetinin sunulabilmesinin, bireylerin tedaviye ulaşma haklarını 
kullanabilmesinin bir diğer deyişle hasta haklarının korunmasının da ön 
koşulunu oluşturmaktadır. Hazırlanan maddeyle, sağlık personelinin 
mesleki bağımsızlık ve güvenlik içinde çalışması hukuksal koruma altına 
alınmıştır. 

Maddenin son fıkrasında ise ağırlaştırıcı nedene yer verilmiş, söz konusu 
fiillerin “sağlık hizmetinin kesintiye uğraması” sonucunu doğurması halinde 
uygulanacak cezanın yarısı oranında artırılacağı belirtilmiştir. 

Sağlıkları, yaşamları, kısaca canları tehlike altında olan sağlık çalışanları; 
sağlık alanındaki şiddetin, sağlık çalışanlarının mesleklerini hasta yararına 
ve özerk bir biçimde sunmalarını engellemeye yöneldiğini, sağlık 
hizmetlerini kesintiye uğrattığını, diğer hastaların da sağlık hizmeti alma 
haklarını ihlal ettiğini ve böylece kamu sağlığını bozduğunu 
belirtmektedirler. Bu durumun önüne geçecek tedbirlerden biri olarak, Türk 
Ceza Kanunu'nda örneği de olan yeni bir yasa maddesinin kabul edilmesini, 
Türkiye Büyük Millet Meclisi’nin bütün üyelerinden acilen talep etmekte ve 
beklemektedirler.

TÜRK CEZA KANUNUNA EK MADDE ÖNERİSİ 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM

Kamunun Sağlığına Karşı Suçlar

Sağlık Hizmetini Engelleme:

(1) Sağlık kuruluşlarında çalışan sağlık personeline karşı, sağlık hizmeti 
sunumu esnasında veya verilen sağlık hizmetinden kaynaklanan nedenlerle 
cebir, şiddet veya tehdit kullanan kişi, iki yıldan dört yıla kadar hapis 
cezası ile cezalandırılır.

(2) Bu fiiller sonucu sağlık hizmeti kesintiye uğramış ise yukarıdaki fıkraya 
göre belirlenen ceza yarı oranında artırılır.



HAKSIZ HUKUKSUZ İHRAÇ EDİLENLER 
GÖREVLERİNE İADE EDİLSİN

HASTAYA YETERLİ SÜRE

ÇALIŞIRKEN VE EMEKLİLİKTE 
İNSANCA ÜCRET

SAĞLIKTA ŞİDDET SONA ERSİN 

14 MART’TA
4 TALEBİMİZ VAR

Türk Tabipleri Birliği Tıp Dünyası Gazetesi’nin ekidir - Mart 2017
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