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Merhaba,

Bu brosiirtin ilk baskisi Eyliil 2010 tarihinde gergeklesirken ikinci ve tigtin-
cii baskilarin1 2013 ve 2015 tarihlerinde ger¢eklestirdik. $imdi dordiincii
baskisi elinizde.

Ne yazik ki aradan ge¢en uzun zamanda siddetin azalmasina yonelik olumlu
bir gelisme olmadi. Binlerce saglik ¢alisan1 siddete maruz kalirken, yarala-
nirken sekiz hekim, dort eczaci saglik caligani arkadagimizi, meslektasimizi
kaybettik. Bir¢ok saglik ¢alisani arkadasimiz da 6liimiin kiyisindan dondii.

Calisma Grubu olarak olanaklarimiz dl¢tisiinde siddete karst sizlerle bir-
likte miicadele etmeye yasadigimiz sorunlari ve ¢oziim Onerilerimizi dile
getirmeye calistik. Ancak yasanan bunca aciya ragmen saglik ¢alisanlarina
yonelik siddete karsi yoneticiler kayitsiz kaldi, cesitli oyalama yontemle-
ri ile sorunu ¢6zmekten uzak tavir sergiledi ve kalic1 herhangi bir ¢6ziim
tretmedi.

Siire¢ i¢inde ¢6ziim agisindan en biiyiik engelimizin sorunun temelinde
yer alanlarla ¢6ziimii liretecek olanlarin ayni ve iktidarda olmasi gercegi ile
defalarca ytizlestik.

Dogal olarak bu durum ¢6ztimsiizliigiin ana nedeni olarak karsimiza ¢ikar-
ken yine de Calisma Grubu olarak yilmadan, umutlarimizi kaybetmeden
calismalarimiza devam ettik ve devam edecegiz.

“Siddetle Basa Cikmak” brosiiriiniin her baskisinda yeniden yasadigimiz sii-
reci, gelismeleri, 6grendiklerimizi, deneyimlerimizi ve diisiincelerimizi siz-
lere aktarmaya, paylasmaya ¢alistik. Umariz bu konuda yararli olmusuzdur.
Tiim saglik ¢alisanlarina saglikli ve gtivenli alismalar dilegi ile...

Saygilarimizla.

Saglhik Calisanlariin Saghgi Calisma Grubu
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SIDDETI ANLAMAK

Icinde bulundugumuz toplumsal yasam icinde, yasamimizin her kesitin-
de yasadigimiz, yasayabilecegimiz ya da taniklik ettigimiz siddet her gegen
gin varligini degiserek, dontiserek siirdiirmektedir.

Siddetin tanimi ve siddet tiirleri konusunda yillardir tartigmalar stirerken
siddetin zamana, mekana ve uygulamalara gore siirekli degisime ugrama-
s1, doniigmesi, yeni bigimlere biiriinmesi anlagilmasini ve tanimlanmasini
zorlagtirmaktadir. Bu zorlugun yani sira siddeti belirli bagliklar altinda tar-
tismak bircok siddet ttirlerinin de gézden kagmasina yol agmaktadir.

Yasam iginde insanlara uygulanan ya da insanlarin uyguladig: bir¢ok ola-
yin ¢ogu kez siddet olarak algilanmadig1 da bilinen bir gergekliktir. Bir kisi
siddetin ne oldugu konusunda ayrim yapabilecek diizeyde aklini kullana-
mazsa stirekli degisim ve doniistim icinde olan siddetin etkisi altinda olup
olmadigini da anlayamayacak ya da anlamasi uzun siirecektir.

Bu nedenle i¢inde yasadigimiz siddetin digina ¢ikarak, farkli bir konumdan
bakabilmeli ve miicadele etmek zorunda oldugumuz siddet tiiriini teshis
ederek nedenlerini aragtirmaliy1z ve sorunun ¢oziimii yoniinde 6nerileri-
mizi olusturarak uygulamaya gecebilmeliyiz.

Siddetle ilgili olarak Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinin “bir kisiye kars:
iradesine aykiri olarak bir eyleme zorlamak maksadiyla, yaralayici fiziksel
ve sozel gii¢c uygulamak” tanimi temelinde siddetin insana 6zgi bir iktidar
sorunu ve insan tizerinde bir ayrimcilik araci, baski-kontrol mekanizmasi
oldugudur. Siddetin iktidar sorunu oldugunu biitiin tanimlarda gérmek
mimkiindir.
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Siddet, kiginin sagligina (bedensel ve/veya ruhsal ) zarar veren, ayni za-
manda kisinin istemedigi bir davranis olma 6zelligini de tasiyan bir kav-
ramdir. Ote yandan siddet kisinin zor yoluyla (baski, tahakkiim) bireysel
ozgirligiinin kisitlanmasini da kapsar.

Siddeti sosyal ve ekonomik esitsizlikler olarak da tanimlamak miimkiin
olup bu esitsizliklerin de yine siddeti doguracagi ongoriilmektedir. Bu
ozelliginden dolay1 da toplumsal ve siyasal agidan, yonetimden, giindelik
yasamin sosyal pratiklerine kadar her alanda siddeti gormek miimkiindiir.
Bu nedenle de siddet ve iktidar ikilisi ayrilmasi miimkiin olmayan yapisik
ikizler olarak degerlendirilmektedir.

Siddet kavrami saldirganlikla her zaman yer degistirebilen veya es anlamda
kullanilabilen bir kavramdir. Ancak bu iki kavram her yoniiyle tam Ortiis-
mez. Saldirganlik ¢ok daha genel bir kavramdir. $iddet saldirganlig: icerir
ama her saldirganlik siddet degildir. Hayvanlar da saldirgan olabilir ancak
bu hayvanlarin siddet uyguladigini géstermez. Siddet toplumsal iligkide
yer alan insana 6zgi bir saldirganliktir.

Siddetin de tiirleri var: Oznel (bireysel) siddet ve nesnel (yapisal) siddet. Bu
siddet ttirlerinin bir¢cok agidan birbirinden olduk¢a 6nemli farkl: 6zellikleri
oldugu gorilir. Uygulama yontemlerine iliskin bu ayrimin yani sira insan
bedenine ve ruhsal yap1 lizerine etkileri tizerinden de ele alinabilir.

Nesnel (yapisal) siddet genel olarak sisteme iliskin yapilar i¢cine gomiilidiir
ve bu nedenle kisiler cogu kez sistemin uyguladig: bu siddeti kavrayamaz,
goremez.

Yapisal siddet icinde simgesel siddet 6nemli yer tutar ve simgesel siddet ile
iktidar olan gruplar veya siniflar diisiinme, konusma, davranma ve benzeri
yollarla toplumsal yapida daha az avantajli olanlara gruplara kars: siddet
uygular. Bir¢ok siddet unsuru toplumsal yasamda sorgulanmadan kabul
edilmis, davranig kaliplarina sinmis sosyal sistemin icinde yer almustir.
Oyle ki simgesel siddet fiziksel siddete bagvurmaya gerek kalmaksizin ikti-
dari, sistemi ayakta tutmaya yetebilir.



SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI CALISMA GRUBU Hl

Yapisal siddette iktidarlar herkesin dogrudan ve kolayca anlayabildigi fi-
ziksel siddet yerine anlagilmasi zor, hatta goriinmez olan simgesel siddeti
daha ¢ok uygular, tercih eder. Ciinkii fiziksel siddet goriiniirdiir ve modern
toplumsal gelisim i¢inde mesrulugunu kaybetmektedir. Bu nedenle iktidar
toplumda istedigi model bireyi olusturma agisindan egitim, sanat ve medya
basta olmak iizere bir¢ok ara¢ kullanir. Ayrica diizende yer alan sosyal yapi-
lar bireyin siddete kars: ¢ikisina kolay kolay izin vermezler.

Iktidarlar topluma-bireye karsi potansiyel bir magduriyet ya da rahatsiz
edilisten korunmaya yonelik olarak korkutma ve korku politikalarini da
ok yaygin kullanirlar. insan toplumla olan baglarin, iliskilerini kopa-
rak bireysellesirken, iktidar tarafindan yaratilan kayg: ve korku atmosferi
karsisinda kendini birey olarak 6zgiir hissetse de ¢aresizlesir ve yalnizla-
$II.

Oznel (bireysel) siddet ise bir anlamda insanin kendi varolusu adina yapti
uygulamalar olarak goriilmektedir. Insan siddet kullanabilen bir varliktir.
Ama insanin bagka bir yan: da ayni zamanda etik davranabilen, siddet uy-
gulamaktan kendisini alikoyabilen bir varlik olmasidir. Insan bu iki yaniyla
insandir. Insan yine bir katil oldugu gergegiyle hayvanlardan ayrilirken bi-
yolojik olsun ekolojik olsun hi¢bir nedene dayanmaksizin kendi tiiriiniin
6gesini oldiiren, onlara iskence eden ve bunlar1 yapmaktan haz duyan tek
primattir.

Siddet 6grenilen bir davranis bigimidir de. Insanin gelisimi iginde yer al-
dig1 sosyal yapilardan, siireglerden 6diil ve cezalandirma yontemleri gerge-
vesinde gozlemleyerek 6grenme, taklit etme, uyar: bicimindeki aracilar yo-
luyla “sosyal 6grenme” gerceklesmektedir. Ancak insanlar 6grendiklerini
ihtiya¢ duyuncaya kadar uygulamazlar. Onlari igsellestirirler ve bu “sosyal
6grenim” gelecekte yapacaklar: olumlu ya da olumsuz davraniglar tizerine
onlara rehberlik eder.

Siddetin cezasiz kalmasi (dolayli olarak o6diillendirilmesi) siddeti artiran
en 6nemli etkenler arasindadir. Bu durum gozlemleyenler agisindan siddet
uygulama (giidilleme) olasiligini artirabilmektedir.
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Siddet kavraminin daha iyi anlagilmasi ya da 6znel siddet agisindan insana
6zgii baz1 dinamiklerden; 6fke, saldirgan olma hali ve saldirganlik kavram-
larinin da bilinmesinde yarar vardir.

Saldirganlik kavrami i¢inde siddet genel anlamda “insan saldirganligi” ola-
rak kullanilir ve insani saldirganlik hayvansal saldirganliktan oldukea fark-
lidir. Hayvanlar ancak belirli durum ve uyaranlar karsisinda ya da i¢cgiidii-
sel diirtiilerinin doyumu engellendiginde saldirganlasirken insanlarda 6fke
ve saldirganlik yaratan durumlar hayvanlarla karsilastirilamayacak kadar
cesitli, karmagik, bir bagka deyisle “insani”dir.

Saldirganlik dogustan var olan bir durumdur. Bir diger deyisle insanin
engellenme karsisinda engeli ortadan kaldirmak icin eylemek egiliminin,
diirtiistiniin dogustan var oldugu kabul edilir. Bu kapsamda saldirganlik
engellenmeye kars: bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Ancak bu durum insanin
dogasinda siddetin var oldugunu gostermez.
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SALDIRGANLIK VE OFKE

Siddet gercekte bir eylem olarak gerceklesmesinin yani sira dislemsel, zi-
hinsel bir egilim olarak da var olabilir. Zihinsel egilim acisindan 6fke i¢
ve dis uyaranlar kargisinda istem dist ve otomatik olarak ortaya ¢ikan bir
duygu, bir psikofizyolojik tepki olarak ve saldirganligin 6zel bir tiirti olarak
da tanimlanabilir.

Ofke saldirganligin, siddetin olmazsa olmaz bir 6gesidir. Insanin duygu ve
diistincelerini etkiler, organizmay1 saldiriya yani siddete hazirlar. Yasanan
bir duruma kars: 6fkenin olugsmasi ge¢misteki olumsuzluklarla da bitin-
legerek nefret, kin, korku gibi duygular seklinde artarak ortaya cikar. Ofke
durumunda bir¢ok bedensel islev degisime ugrar. Kalp atimi hizlanir, so-
lunum sayzsi artar, kan sekeri diizeyi yiikselir, ¢izgili kaslar kanla dolmaya
baslar. Yaralanmaya karsi, saldiriy1 veya kagisi siirdiirebilmek i¢in agri, act
hissini azaltan i¢ morfinler/ endorfinler salgilanir.

Insan ofkelenmesine yol agan bir durumla karsi karsiya kaldiginda, sal-
dirganlik tiirii olarak 6tke ve benzeri duygularini denetlemeyi, en aza in-
dirgemeyi bilingli olarak isteyebilir. Yani insan hissettigi 6tkeyi, olumsuz
duygu-diisince durumunu ve saldirtya hazir beden durumunu bastirma
mekanizmalari ile saldirganliga ve siddete dontismeden, diislemsel diizeye
bile ulasmadan kontrol edebilir. Bu bilingli farkindalik venetlemeyle insan
stirecin mutlaka siddetle sonu¢lanmasini engelleyebilir.

Bir siddet durumunda, siddeti uygulayanin duygudurumu ve kisilik 6zel-
liklerinin yani sira o andaki kosullar ve dis etkenlerin varlig1 da oldukga
onemlidir. Hatta dis etkenlerin varlig: i¢ etkenlerden daha da fazla 6nem
tasir. Ofkelenmeden saldirmak ise oldukga zordur.
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Ofkenin her zaman olumsuzlugundan s6z edilemez. Insanin haksizliga ug-
ramasi ya da i¢inde yasadig1 toplumda yasanan olumsuzluklar kargisinda
otke duymasi siddet tanimiyla agiklanamaz. Burada hayatta kalma hakki,
yagsam hakkini savunma, “nefsi miidafaa” kavramlari 6n plana ¢ikarken bu
durum hukuki olarak da kabul gormektedir. Etik degerler ve daha iyi bir
toplum i¢in haksizliklara kars1 6fke duymak gereklidir. Bugiine kadar bas-
kici tiim iktidarlara karg1 verilen miicadelelerin temelinde bu 6fke yatmak-
tadir. Ayrica her 6fkenin, saldirganlik halinin siddete dontismesi de gerek-
memektedir. Ofke bir¢ok demokratik miicadele bigcimlerine de déniisebilir.

Siddet terminolojisi i¢inde yine 6znel-bireysel siddet yalnizca insanin in-
sana degil ayn1 zamanda kendisine, ya da canli cansiz diger birine, bir seye
uyguladig: fiziki saldir1 olarak da yer alir. Ayrica insanin psikopatolojik sid-
detini de unutmamak gerekir.

Bireyin kendine yonelik siddet siirecinde ¢atigma ruhsal yapinin icinde ya-
sanir. Yikict gerilimler disa bosalmak yerine kendine yoneliktir. Baskalari-
na karsi saldirganlik kendine karsi saldirganliga doniistir. Bagariya odaklt
6zne durumunda tamamen tiitkenise kadar (burnout) kendini somiirecek-
tir.

Olumlulugun siddete dontismesi performans kavraminda viicut bulur.
Daha ¢ok ¢alisma, daha ¢ok kazanma daha ¢ok hekimlik yapabilme istegi-
nin sonugta ortaya koydugu tablo bilindigi gibi tiikenmislik ve hiisrandir.
Olumlulugun siddeti bazen olumsuzlugun siddetinden daha yikici olabilir.
Ciinkii olumlulugu nedeniyle siddet insanin bagisiklik tepkilerinden ko-
layca kagar, fark edilmeyebilir.

Oznel siddete odaklanmak ¢cogu kez nesnel siddetin géz ard1 edilmesine yol
acabilir ve i¢inde yasadigimiz nesnel siddet unsurlarini gérmemizi, fark et-
memizi engeller. Ancak 6znel siddetin olusumunda nesnel siddetin (sem-
bolik, sistemik) etkileri goz ard1 edilemez.

Dil aracilig1 yani s6z yoluyla uygulanan siddet de 6nemlidir. Fiziki siddet-
ten farkli olarak ruhsal ya da manevi siddet olusturmak i¢in dil siddetin
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en etkili aracidir. Insanlar arasindaki fiziksel bir siddetin dil olmadan tam
olarak anlagilir olmasi ¢ok zordur. Siddet iceren soz-eylemler gii¢ ve ege-
menlik iligkilerinin gerceklesmesinde énemli rol oynar. Incitmek, hakaret
etmek, iftira atmak, kétillemek, asagilamak, horlamak, gozden distirmek,
alay etmek, onur kirmak en sik kullanilan soz-eylemlerdir. Korkutmak,
sindirmek gibi s6z-eylemlerin yani sira emretmek, buyurmak, yasaklamak
ve tehdit etmek yine s6z-eylemler arasinda yer alir.
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MOBBING

Ulkemizde son yillarda dile getirilen siddet tiirlerinden biri olan mobbing
is yerinde psikolojik siddet/psikolojik yildirma olarak tanimlanmaktadur. Is-
yeri boyutu i¢inde degerlendirilen mobbing sonuglar1 agisindan gerek ki-
side yarattig1 olumsuzluklar, gerekse de toplumsal yansimalar: agisindan
olduke¢a 6nemlidir.

Tiirkiyede psikolojik siddetin yeni bir terim olarak konusulmaya baslan-
mas1 daha 6nceden var olmamasindan degil, son yillarda yasanan toplum-
sal ve tiretim iligkilerindeki olumsuzluklarin giderek artmasi ve mobbingin
bir sug olarak iilkemiz hukuk sisteminde yer almamis olmasindandur.

Ozellikle 1980’ler sonrasinda yasanan neoliberallesme ile kapitalist sistem
temsilcileri, yoneticileri veya sirketleri ile kapitalist olmayan sektorleri ken-
di hakimiyetine gecirmek i¢in cogu kez kendi kurallarini ¢ignemek zorun-
da kalmaktadir.

Neoliberalizm artik kendini, yasalligini tartismaya agmadan istedikle-
rini yapabilmek adina ¢oziim yollarina ihtiyag¢ duymaktadir. Iste mob-
bing, bir ¢alisanin yasal yollarla isine son verilemedigi durumlarda ya da
yasal yollar kullanilmadan isten ¢ikarmak istendiginde burada devreye
girmektedir. Neoliberalizmin isini kolaylagtirmak i¢in mobbing etki-
li bir terbiye etmek, yildirmak, bastirmak, sindirmek, tasfiye etmek ve
ayrilmaya zorlamak i¢in kullanilmaktadir. Yildirma (psikolojik siddet)
cogu kez igverenlerin ¢alisanin isine son verildigindeki yasal haklarindan
(tazminat vd) kurtulmak igin de bagvurdugu bir yontem olarak uygulan-
maktadir.
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Mobbingin esas hedefi isyerindeki kisi ve ya kisiler iizerinde sistematik
baski yaratarak ahlak dis1 yaklagimlarla ¢alisma ve dayanma giiclerini yok
ederek isten ayrilmaya zorlamaktir. Genelde magdur isten ayrilmaya zorla-
nir ve bu magdurun kendi segimi olarak gosterilir.

Bu amaca yonelik olarak uygulayicilar (mobbingciler) hedefe yonelik ola-
rak sistematik bir bicimde siirekli, uzun siire ve acimasiz duygusal saldir1
uygularlar ve kisiyi bu duruma boyun egmeye zorlarlar.

Mobbing uygulamalarinda en sik; haksiz yere suglama, ima, kinaye, dedi-
kodu yoluyla itibar1 sarsma, kiiciik diisiirme, taciz, duygusal istismar sal-
dir1 ve eylemleri uygulanir. Bu eylemler dogrudan veya dolayls, agik veya
ortili olabilir.

Psikolojik siddet kavrami fiziksel eylemlerden ¢ok psikolojik eylemleri
icerse de, calisanlar iizerinde hem ruhsal hem de bedensel sonuglara yol
acmaktadir.

Mobbingde onemli unsurlardan biri de uygulama veya maruz kalma du-
rumlarina yatkinlik yani kisinin kisilik 6zellikleridir.

Psikolojik siddet uygulayanlarin olumsuz duygularini bastiramayan ve disa
vuran, kisilik bozuklugu olan, insani etik degerlerden uzak kisiler oldugu
ve isini kaybetme korkusunun agir bastig1 ifade edilmektedir. Genelde bu
kisiler inisiyatiften degil itaatten, 6zerk diistince ve davranislardan degil di-
siplinden, motivasyondan degil korkudan yanadirlar.

Psikolojik siddete ugrayan kisinin ise genellikle diiriist, aliskan, zeki, yeni-
likgi, hoggoriilii, iyimser, iyi niyetli insan olma dzellikleri 6n plandadir. Bu
insanlar ozellikleri ve durumlari ile birilerini rahatsiz edebilir ya da tehdit
olarak algilanirlar.

Psikolojik siddet agamali olarak gergeklesir ve her asamada siddetin dozu
artar. Bu konuda en kapsaml ¢alismalari olan Dr. Heinz Leymann mob-
bingi bes asamali bir siire¢ olarak tanimlar.
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1. Asama (kritik olaylar evresi): Kritik bir olayla, bir anlasmazlik ile tanim-
lanir, hentiz psikolojik siddet degildir, fakat psikolojik siddet davranisi-
na donisebilir.

2. Asama (saldirgan eylemler evresi) : Saldirgan eylemler ve psikolojik sal-
dirilar, psikolojik siddet dinamiklerinin harekete gectigini gosterir.

3. Asama (yonetimin devreye girme evresi): Yonetim ikinci agamada dog-
rudan yer almamussa da, durumu yanlis degerlendirerek bu negatif don-
glide isin icine girer

4. Asama (dislama ve damgalama evresi): Magdurlar “zor veya akil hastas1”
olarak damgalanirlar. Yonetimin yanlis yargis1 ve saglik uzmanlar1 bu
olumsuz dongiiyli hizlandirir. Hemen her zaman bu agamanin sonunda
isten kovulma ya da zorunlu istifa vardir. Bu asama magdur agisindan
6nemlidir.

5. Asama (isine son verilme evresi): Ise son verilme sonucu ortaya ¢ikan
sarsint1 travma sonrasi stres bozuklugunu tetikler. Kovulmadan sonra
duygusal gerilim ve onu izleyen psikosomatik hastaliklar yogunlasarak
devam eder.

Leymann bu siire¢ i¢cinde magdura yonelik 45 ayr1 davranig biciminin uy-
gulandigini ve amacin kisinin duygusal ve fiziksel sagligini derinden etki-
leyerek, onu saf dis1 etmek oldugunu belirtir.

Psikolojik siddet stirecinin ilk agamasinda nedensiz aglama, uyku bozukluk-
lar1, hemen sinirlenme ve konsantrasyon giigligii, ikinci asamada belirtilere
yiiksek tansiyon, mide sikéyetleri, depresyon, isyerine gitmek istememe, ise
gec kalma gibi belirtiler de eklenir. Ugiincii agamada ise depresyonun sid-
deti artar, panik atak ve endise durumu ortaya ¢ikar. Kazalar ve intihara
yonelme, daha ¢ok psikolojik siddet siirecinin son asamasinda goriiliir.

Bunlarin yaninda kisinin bir tiir kendini iyilestirme ¢abasi olarak alkol,
madde ya da ilaca yonelme ve buna bagli olarak madde kullanim bozuk-
luklari ortaya ¢ikabilir.

Psikolojik siddetin uzun ve siirekligi nedeniyle siirecin seyircileri ve ta-
niklar: da bulunmaktadir. Bunlar destek vererek, isbirligi yaparak yardim
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edenler, sessiz kalanlar ve karsitlardir. Bu durum ¢alisanlar (emekgiler) ara-
sindaki boliinmeyi artirir.

Isyerinde psikolojik siddet dikey veya yatay olarak uygulanir. Dikey du-
rumda ustler astlarina veya astlar tstlerine, yatay durumda ise esit pozis-
yondakiler birbirine psikolojik siddet uygular.

Psikolojik siddet olgusunun bireysel sonuglar agisindan duygusal ve fizik-
sel rahatsizliklarin yani sira mesleki kimlik kaybi, sosyal iliskilerin azal-
mast yok olmasi ve intihar s6z konusu iken kurum tizerinde de olumsuz
sonuglar1 vardir. Kurum-igveren agisindan ortaya ¢ikan hasarlar, dncelikle
ekonomik ve idari niteliktedir. Ancak bunlarin yani sira kurum iginde agir
sosyal sonuglarin da olusmasi kaginilmazdir.

Birgok isveren psikolojik siddeti gormezden gelme ya da uygulamay isye-
rini disipline etmek, verimi arttirmak ya da tepkileri diizenlemek amaciyla
kullanmak olarak disiinmektedir. Hatta bazen de tegvik etmektedir. Ku-
rum tarafindan desteklenen durumlarda psikolojik siddeti gergeklestirme
cok daha kolay olmaktadir.

Bu durum isyerindeki psikolojik siddetin ¢alisanlar arasindaki (emekgiler
arasinda) bireysel bir sorun olmadigini, aksine icinde bulunan sistemin, yapi-
nin ortaya ¢ikardigi ya da besledigi bir durum oldugu sonucunu ortaya koyar.

Hicbir sugun (siddetin) yonetimin-kurumun izni, rizas: olmaksizin uzun
siire sistematik olarak devam etmesi miimkiin degildir. Bu agidan mobbing
kavraminin iktidar1 da kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmesi gerek-
mektedir.

Hukuk sistemimizde dogrudan psikolojik tacize yonelik Bagbakanlik Ge-
nelgesi (19.03.2011) disinda yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak
Anayasa, Tiirk Ceza Kanunu, Borglar Kanunu, Tiirk Medeni Kanunu ve Is
Kanununun bazi maddeleri mobbing il iliskilendirilmektedir. Ayrica Ulus-
lararas1 hukuk agisindan Tiirkiyenin de imzaladig1 111, 155 ve 161 sayili
[LO sézlesmeleri de psikolojik siddet agisindan degerlendirilebilir.
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Mobbingin ne oldugu kadar ne olmadig1 da 6nemlidir.

— Tekrarlanmayan, sistematik yapilmayan kabalik, nezaketsizlik, diizey-
sizlik gibi fiiller

— Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda sayilan ve tekrarlanmayan, sistematik
islenmeyen suglar

— Gergeklesmis disiplin suglarina verilen cezalar, yasal zorunlulugu olan
tayin ve gecici gorevlendirmeler, ise son verilmesi mobbing degildir.
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SAGLIK HIZMETINDE SIDDET

Saglik hizmeti 6zellikleri nedeniyle tiim saglik calisanlar agisindan birgok
tehlike ve risk igerir. Bu tehlike ve riskler nedeniyle saglik hizmetleri ¢ok
tehlikeli ve tehlikeli isler kapsaminda tanimlanmistir.

Tiirkiyede saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin giderek artmasi sonucu ar-
tik siddet mesleki riskler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.

Saglik hizmetinde siddet;

1. Hasta ve hasta yakinindan saglik personeline

2. Saglik personelinden hasta-hasta yakinina

3. Saglik personelleri arasinda uygulanabilmektedir.

Burada en can yakici olan ve halen 6nlemez 6zelligi(!) ile 6ne ¢ikan ve giderek
artig gosteren hasta-hasta yakinlarindan saglik calisanlarina yonelik siddettir.

Genel olarak siddet kavrami bir¢ok agidan farkl icerigi kapsasa da, saglik
caliganlarina yonelik gsiddetin temelinde hasta ve hasta yakinlarinin saglik
hizmeti ve saglik ¢alisanlar1 iizerinde bir iktidar yaratma istegi oldugu agik
olarak ortadadur.

Olaylara tek tek ya da timtyle bakildiginda siddeti uygulayanlarin (hasta,
hasta yakini) mutlaka yapilmasini ya da istedikleri gibi yapilmasini iceren
bir istegin s6z konusu oldugu, isteklerinin gerceklesmemesi halinde ise gii¢
(siddet) uyguladiklar: gorillmektedir.

Hasta-hasta yakini tarafindan siddeti (¢catigmay1) baslatan istek ya da talep-
ler agagida siralanmaktadir.
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1. Oncelik taninmasi

2. Istenen ilaglarin yazilmasi

3. Rapor ve benzeri haksiz taleplerinin yerine getirilmesi
4. Memnuniyet olusturulmast.

Yukarida sayilan hasta ve hasta yakini isteklerinin saglik ¢alisanlarinin
mesleki yetki, karar verme ve uygulamalar1 {izerinde bir egemenlik olus-
turmaya yonelik oldugu agik olarak goziikmektedir.

Uygulanan Siddet Saglik Sistemine Yoneliktir

Saglik ortamindaki siddet genel olarak hasta ve hasta yakinin isteklerinin
yerine getirilmemesi bagl olarak saglik caligani ile hasta-hasta yakini ara-
sinda gergeklesiyor olsa da asil sorun hasta ve hasta yakini ile saglik sistemi
arasindadir. Uygulanan saglik hizmetinde gerceklesen her siddetin dogru-
dan hedefi saglik sistemidir.

Siddetin nedenleri arastirildiginda saglik calisanlarindan kaynaklananla-
rin genel nedenler arasinda en alt siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Saglik
caliganlar1 en fazla iletisim eksikligi ile suglanmaktadir. Oysa saglk cali-
sanlarinin egitim ve iletisim diizeylerinin yiiksek oldugu herkesce bilinen
bir gergektir. Uygulanan saglik sistemine ait sorunlar yumags icinde saglik
caliganlarinin iletisim becerileri yiiksekte olsa hasta ve hasta yakinlari ile
iletisim kurmasinin oldukea zor, neredeyse olanaksiz oldugu acik ve nettir.

Uygulanan saglik hizmetinde siddetin olusmasinda yer alan temel neden-

ler;

- Saglik hizmetine ulasamama (randevu sistemlerinde uzun siireli bekle-
yisler)

- Saglik kurumlarinin fiziki alt yapilarinin nitelikli hizmet vermeye uygun
olmamasi

- Tan1 ve tedavi islemlerinin izole ortamlarda yapilamamasi

- Uzun bekleme siireleri, asir1 kalabalik

- Nitelikli ve yeterli personel, ekipman yoklugu

- Yogun ve uzun sireli caligma
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- Muayene siirelerinin kisa olusu

- Enformasyon/bilgilendirme sistemlerinin yetersizligi
- Toplumsal dil, kiltiir farkliliklar:

- Silaha kolay ulasabilme

- Alkol, madde kullanimi

Bu temel nedenlere ek olarak, siyasi iktidarin saglik hizmetlerinde altyap1
ve kadro degisikligi yapmadan gectigi Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
ve uygulamalar1 sonucunda asagidaki nedenler de saglik calisanlarina yo-
nelik siddeti artirmaktadir.

- Saglik hizmetinden beklentilerin yiikseltilmesi

- Hasta bagvurusu agisindan kigkirtilmis talep yaratilmast

- Hasta sevk sisteminin kaldirilmasi, uygulanmamasi

- Kamu kaynaklarinin seferber edilmesine ragmen saglik hizmetinin nite-
lik ve niceligindeki yetersizlik

- Saglik hizmetinin ticretli (katki-katilim paylar1 ve fark ticretleri) hale ge-
tirilmesi ve siirekli artmasi

- Miisteri kavrami ve memnuniyet anlayisinin stirekli 6n plana ¢ikarilmasi

- Saglik ¢alisanlarina yonelik mesleki degersizlestirme, itibarsizlagtirma

- Performans ve hakedis sistemlerinin saglik hizmetinde temel ¢alisma
anlayis1 olarak uygulanmasi, yer almasi

- Yeterli 6gretim-egitim tyeleri olmadan ¢ok sayida tip-saglik egitim ku-
rumu agilarak hizmet ve egitim niteliginin diismesi.

Yukarida bir kismi sayilan nedenleri yok sayip saglik ortamindaki sidde-
tin sorumlusu olarak saglik caliganlarini gostermek, asil hedefi gézden 1rak
tutmak, bilimsel olmayan siyasi ¢ikar amacli bir diisiinceden baska bir sey
olamaz.

Siddete Sifir Tolerans

Hicbir gerekee insana yonelik siddeti hakli gosteremez. Saglik calisanlarina
doniik siddet de hicbir gerekgeyle kabul edilemez. Ayrica hicbir nedenle
saglik calisanlarina yonelik siddete hosgorii gosterilemez.
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Ingilterede saglik caliganlarina yonelik siddetin artmasina bagh olarak ik-
tidarin 1999 yilinda baslattig1 “Siddete Sifir Tolerans” kampanyasinin etkili
olmasi sonucunda, giddet sorunu yasayan bircok iilkede bu tiir bir yakla-
sim benimsendi ve kampanyalar(!) diizenlendi.

Siddete sifir tolerans anlayiginin etkili olmasinda iki temel 6zellik bulun-

maktadir.

1. Iktidar bu kampanyanin sahibidir ve saglik ¢alisanlarina yonelik her tiirlii
siddetin karsisindadir. Siddete yol acabilecek nedenlere yonelik gerekli tiim
tedbirler alinirken siddeti uygulayanlara kars1 yasal hiikiimleri tam uygular.

2. Saglik calisanlar1 da (temsil eden kurumlar da) kendilerine uygulanan
siddet konusunda duyarli olup siddet uygulandiginda kesinlikle gerekli
basvurular: yapar ve siirecin takipgisi olur.

Siddete sifir tolerans yaklagiminin hayata gecebilmesi, etkili olabilmesi i¢in
her iki temel unsurun kendi icinde tutarli olmasi ve birlikte hareket ede-
bilmesi zorunludur. Asil olarak da idari yapiin bu yaklasgim konusunda
tutarlilig1 olmazsa olmazlardandir.

Tiirkiyede de 2011 yillarinda Saglik Bakanligrnin “Emege Sayg: Siddete Si-
fir Tolerans” baglig1 altinda ytiriittigii caligmalar idari yap: iginde yer alan
sorumlularca benimsenmedigi, uygulanmadig1 ve desteklenmedigi, tam
tersine kars: tutum izlendigi stirece Tiirkiyede “Siddete Sifir Tolerans” kav-
ramindan s6z etmek saglik ¢alisanlar1 agisindan oldukga zordur.

v ey

Siddet “Is Saglig1 ve Is Giivenligi” Sorunudur

Anayasanin 49. Maddesi “Devletin ¢alisanlarin hayat seviyesini yiikselt-
mek, ¢aligma hayatini gelistirmek i¢in ¢alisanlar1 korumakla ilgili gerekli
tedbirleri alir” yikimliiligiinii agik olarak belirtmektedir.

Saglik caliganlar1 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsamindadir
ve Kanunun 4.Maddesi (isverenin genel ytikiimliiligii) isverenin calisanla-
rin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii oldugunu ve bunun
i¢in gerekli tiim 6nlemlerini almasi gerektigini belirtir.
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Saglik ¢alisanlarinin mesleki riskleri olan enfeksiyon, delici-batici yaralan-
malari, agir1 ve yogun caligma ve digerlerinin yani sira siddette 6nemli bir
risk olarak yer almistir.

Saglik Calisanlarina yonelik siddetin ¢alisma alanlarinda ve ise bagli olarak
ortaya cikmasi, tehlike arz etmesi, maddi-manevi zarara yol agmasi, beden-
sel-ruhsal sagligin bozulmasina hatta dliimlere yol agmasi sonucu siddetin
saglik hizmet alanlarinda 6nemli risk faktorii olarak degerlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir.

Saglik calisanlar1 agisindan siddete bagli yasanan hekim olimleri bagta
olmak iizere organ yaralanmalari, kayiplari, ruhsal travmalar ve sonugla-
r1, mesleki olumsuzluklar saglik hizmetiyle yani isin kendisiyle dogrudan
baglantihidir.

Ozellikle 2005 yilindan itibaren siddet olay sayis1 ve fiziki yaralanmalarin
artig1 yaninda on bir hekimin, dort eczacinin ¢alistig1 ortamda dldiiriilmiis
(is cinayeti) olmasi saglik ortamindaki “Calisan Saglig1 ve Giivenligi” soru-
nunu agik¢a ortaya koymaktadir.

Isyeri Risk Degerlendirmesi

Siddeti 6nleme araglarindan biri de isyeri risk degerlendirmesidir. 6331
Sayili Kanun yine isvereni risklerin tespiti, 6nlem alinmasi ve egitilmesi
konusunda ¢aligmalar yapmakla ytikiimli tutmustur.

Boylece yalniz siddete yol agan risk etmenlerinin degil ¢caligma ortamina
iliskin diger risk etmenlerinin de ortadan kaldirilmasi, diizeltilmesi ger-
ceklesebilecektir.

Is saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirme Yonetmeligi geregi risklerin
belirlenmesi ve igyeri giivenlik kurulunda saglik calisanlarinin, temsil-
cilerinin de gorislerinin alinarak ¢ok yonlii degerlendirme yapilmasi
esastir.
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Siddete yol agabilecek riskler agisindan;

- Bolgesel etmenler: kurumun bulundugu bélge, sug, yoksulluk, madde
kullanimi, niifus yogunlugu vb.

- Sosyal etmenler: issizlik, toplumsal siddetin kiiltiirt, aile yapilar1 vb.

- Kurumsal etmenler: muayene siireleri, hasta sayisi, uygulamalar, isyeri-
nin fiziki yapisi, personel sayis, biirokratik siiregler vb.

- Bireysel etmenler: ¢alisanlarin 6zellikleri, hasta-hasta yakinlarinin 6zel-
likleri vb. tespit edilerek degerlendirilmelidir.

Risk degerlendirmesinde yalniz o saglik kurumunda yasanan siddet olay-
lar1 degil diger saglik kurumlarinda da yasanan siddet olaylar1 géz 6niinde
tutulmalidir. Ozellikle siddetin en yogun yasandig1 acil klinikleri ve polikli-
niklerde siddet ile ilgili risk degerlendirilmesinde tiim etkenler géz 6niinde
tutulmalidur.

Siddet Is Kazasidir

Saglik calisanlarina yonelik uygulanan siddetin is saglig1 ve giivenligi cer-
cevesinde degerlendirilmesi sonucu dogal olarak yasanan siddet olaylari-
nin da is kazasi olarak degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Uluslararasi Caligma Orgiitii (ILO-2002) isyerinde siddeti “saliganlarin ise
gelip gitmeleri de dahil olmak iizere isle ilgili durumlarda istismar ve teh-
dit edildikleri veya saldirtya ugradiklars; giivenliklerine, sagliklarina veya
esenliklerine acik veya ortiilii tehdit olusturan olaylar” olarak tanimlarken
siddet olayinin isle baglantisinin agik bir sekilde kurmakta ve saglik ¢alisa-
ninin giivenli bir ortamda ¢aligma hakkinin altini ¢izmektedir.

Is yerinde ya da ise bagli olarak saglik calisanlarina uygulanan siddet; 6liim
(is cinayeti), yaralanma, doku-organ kayiplari ve hastaliklarla birlikte geci-
ci veya siirekli is goremezlik durumlarina yol agmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin ugradig: siddetin yeri, zamani, olus nedeni, uygulanis
kosullar1 ve sekli, calisganin magduriyetleri tek tek ya da birlikte degerlen-
dirildiginde 6331 sayili I Saglhg1 ve Giivenligi Kanunu, 5510 sayili Sosyal
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Sigortalar Kanunu ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu kapsamindaki is ka-
zas1 hitkiimleri ile dogrudan baglantil: (illiyet) oldugu agikea goriilecektir.

Saglik Calisanlarinin Saglhig1 Calisma Grubu’nun uzun yillar bu konuda yii-
riittigii caligmalara bagli olarak Tiirk Tabipleri Birliginin Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 ve Saghk Bakanligi ile yazigmalar1 sonucu her iki Ba-
kanligin da saglik calisanlarina yonelik siddetin is kazas1 oldugu konusun-
da goriis bildirmesi ile artik siddet is kazasi olarak tanimlanmakta ve buna
uygun yasal islemler uygulanmaktadir.

Saglik Bakanliginin konuyla ilgili yazisi;

“Saglik Bakanligi Hukuk Misavirligi

Say1: 11045126/641.03.02[01]

Konu: Is kazas1 bildirimi

Tlgi: 16.11.2017 tarihli ve 35804503-209.01.11-94958 sayil1 yaz1.

Tiirk Tabipleri Birliginin 09.10.2017 tarihli ve 1652/2017 sayil yazisina is-
tinaden, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin ilgi yazisinda 6zetle “..
saglik hizmet sunucularinda ¢alisanlarin herhangi bir is kazasina maruz
kalmalar1 durumunda bu kazalarin, isveren mahiyetine haiz saglik hizmeti
sunucular1 tarafindan “Beyaz kod” sistemiyle, kendi biinyelerinde kayda
alinsa dahi 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu uyarinca Sosyal Gii-
venlik Kurumu Bagkanligina is kazasi bildiriminin yapilmasi gerektigi” yo-
lunda goriis beyan edilmesi tizerine, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
ile mezkur goriis yazisinda yasanan tereddiitlerin giderilmesi amaciyla ya-
pilan toplanti ve miizakere neticesinde ilisikteki goriis yazis1 Bakanligimiza
gonderilmistir.

Buna gore;

1- Is kazas1 bildirimlerinin, Beyaz Kod sistemi iizerinde yapilan bildirim-
lerden ayri olarak degerlendirilmesi,

2- Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlar1 agisindan is kazasi bildirimlerinin
fiziksel veya ruhsal anlamda engelli hale gelmesinin hekim tarafindan
tespit edilmesi halinde yapilmasi,
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3- Bildirimlerde mevzuatta belirtilen yasal siirelere riayet edilmesi, gerek-
mektedir.

Bilgilerini ve siddete maruz kalan saglik calisanlar1 agisindan is kaza-
s1 bildirimlerinin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin ekte yer alan
22.02.2018 tarihli ve 13258 sayili yazilar1 gercevesinde yapilmasi hususun-
da geregini arz/rica ederim.

Bakan a. / I. Hukuk Miisaviri”

Saglik calisanlarina yonelik gsiddetin is kazasi olarak kayitlarda yer almasi
sonucu 4A (Bir is yerinde is s6zlesmesi ile ¢alisan) ve 4C (Eski sistemde
Emekli Sandigrna bagli, devlet memuru - ¢alisan) kapsaminda calisanlar
is kazas1 sonucu yasadiklar: tim olumsuz sonuglar karsisinda basta 5510
say1ll Sosyal Sigortalar ve Genel saglik Sigortas1 Kanunu olmak tizere ya-
salarin kendilerine tanidig: sosyal giivenlik haklarindan yararlanabilecek-
lerdir.

Is kazas1 (siddet) sonucu saglik ¢alisaninin kurumuna bildirimde bulun-
masi yeterlidir. Ayrica ¢alisanin saglik kurumuna basvurusu varsa burada
da saglik kurumunun mutlaka kayitlarina siddetin is kazasi olarak gecir-
mesi ve ilgililere yasal bilgilendirme yapmasi zorunludur. Mevzuat isvereni
ilgili kurumlara (kolluk, SGK) en ge¢ 3 is giinii iginde bildirim yapmakla
yukiimla kilmigtir.

Saglik calisani yasadig is kazasinin kayitlara gecip gegmedigini kontrol
etmeye, ge¢medigi durumlarda ilgilileri uyarmaya ve SGK’ya bildirimde
bulunma hakkina sahiptir.

Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

Saglik personeline yerine getirdigi saglik hizmeti nedeniyle yapmamas: ge-
reken bir isi yapmasi veya yapmasi gereken bir isi yapmamasi i¢in emir ve-
ren veya baski yapan veya niifuz icra eden veya her ne suretle olursa olsun
hukuka aykir olarak etkilemeye tesebbiis eden kisi siddet uygulamustr.
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Ulkemizdeki galigmalara gore, saglik calisanlarinin gsiddete maruz kalma
orani % 49 - 91 arasinda olup, siddetten ruhsal olarak etkilenme orani ise
% 36 — 92 arasindadir. 2016 — 2017 yili Beyaz Kod verilerine gore ise her
giin ortalama 30 saglik ¢alisani siddet gérmektedir.

Saglik ortaminda hasta ve hasta yakinlarinin siddeti yaygin olarak bir so-
run ¢bzme modeli haline getirmesi, tim saglik calisanlarinin bu konuda
aktif 6nlem almasini ve gerekli davranislar1 gosterebilecek bilgi ve beceri
kazanmasini zorunlu hale getirmektedir.

Saglik hizmeti ortaminda siddetin hemen hemen her tiiriine rastlanmakta-
dir. Siddet saglik ¢alisanlarina yonelik olarak;

- Fiziksel

- Sozel

- Davranigsal-Tehdit edici

- Cinsel (taciz)

olarak gerceklesmektedir.

Yalnizca fiziksel siddete degil, diger siddet tiirlerine de 6zellikle s6zlii kaba
ifadeler, psikolojik siddet de hassasiyetle degerlendirilmeli ve saghk ¢ali-
sanlar1 tarafindan karsi ¢ikilmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢calisanlarina uyguladig: bireysel siddetin
yani sira makro (nesnel) siddette saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nem tagi-
maktadur.

Hasta muayenelerinin 7 - 10 dakikalik siirede gerceklesmesini, bir heki-
min giinde 100 hastaya bakmasini 6ngéren saglik sistemi yapisal/nesnel
siddet uygularken iktidar temsilcilerinin “Mecburi hizmete gelen dok-
torlar1 agaca baglayin, kagmasinlar”, “Ne verirseniz verin bu doktorlarin
gozili doymaz”, “Doktorlarin eli hastalarin cebinde” ve “Doktor efendi za-
manlar1 bitti”, “Ben doktora igne yaptirmam” gibi sozleri hekimlere ve
diger saglik calisanlarina yonelik s6z-eylemsel siddetin érnekleri arasin-

dadir.
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Aysbergin Goriinen Kismi; “Beyaz Kod”

Dr. Ersin Aslan’in (17.04.2012) is cinayeti sonucu 6ldiriilmesinin ardindan
Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik ¢alisanlarina yonelik siddete karsi bir
dizi uygulama hayata gegirilmeye ¢alisilmistir. Beyaz kod uygulamas: da
bu gercevede SB Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii tarafindan 14.05.2012
tarihinde yayinlanan “Calisan Giivenliginin Saglanmasi” genelgesi ile bas-
latilmigtir.

Genelge iceriginde;

- Beyaz kod

- Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi

- Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri

- Calisanlarin egitimi

- Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi

- Hizmetten ¢ekilme

- Bildirim siireci ve hukuki yardim basliklar: yer almis ve idarenin siddeti
engelleyici her tiirlii tedbiri almas1 dngoriilmiis ise de saglik ortaminda-
ki siddet artmaya devam etmistir.

Bu kapsamda genelge 6ncesinde ve sonrasinda bir¢ok diizenlemeler yapil-
mustir. Saglik Bakanligi Hukuk Misavirligi Genelge 2016-3 Hukuki Yardim
ve Beyaz Kod (113) Uygulamasi yayinlanarak siddete ugrayan saghk ¢ali-
sanlarinin Beyaz Kodla ilgili mevzuatini diizenlemistir.

Beyaz Kod (113) genelgesi geregi kamu ve 6zel saglik sektoriinde ¢aligan
tiim saglik calisanlar: bagvuru yapabilecektir. Ancak tniversiteler ve 6zel
saglik sektoriinde calisanlar, hizmet satin alma yoluyla kamuda galistirilan-
lar, intorn ve stajyerler ve hizmet dis1 saglik ¢alisanlar: arasindaki olaylar
bildirim yapilabilmesine ragmen hukuksal destek agisindan kapsam dist
tutulmustur.

Tiirk Tabipleri Birliginin bagvurusu iizerine Saglik Bakanliginin 13.05.2017
tarihli yazisinda Beyaz Kod basvurular ait bilgiler asagidaki tabloda yer
almaktadir.
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YIL FIZIKSEL | SOZEL | TOPLAM BASVURU
SIDDET | SIDDET KiSi/GON
2012
(01 Haziran — 31 Aralik) 1621 3458 5079 24
2013 3558 7157 10715 29,3
2014 3947 7227 11174 30,6
2015 3468 7817 11285 30,9
2016 3553 8386 11939 32,7
2017
(01 Ocak - 30 Nisan) 630 2123 2753 22,9
GENEL TOPLAM 52945

Beyaz kod verilerine son yillarda yillik bagvuru sayisi ortalama 10.000 kisi-
yi ge¢mekte bu da yine ortalama olarak her giin 30 saglik caliganinin sidde-
te ugradigini ve bunun bildirildigini gostermektedir.

Ovysa gergeklesen siddet vakalarinin bildirimi yapilan rakamlardan g¢ok
daha yiiksek oldugu herkesce bilinmektedir.

Siddete ugrayan saglik ¢alisaninin sikayet¢i olmamasi ya da Beyaz Kod bil-
dirimi yapmamasindaki kisisel nedenler séyle siralanabilir;

1.

Bildirim yapildiginda idari yapinin ve hukuk sisteminin olaya gerekli

ilgiyi géstermemesi

. Idarenin bildirime bagli yasal siireci takip etmekten ¢ok siddeti uygu-
layanlarla saglik calisanlarinin uzlasmasi yoniinde baskiya, korkutmaya
varan etik olmayan davranislar sergilemesi

. Idarenin saghk ¢aliganina karg1 suglayici tavirlar sergilemesi, olumsuz

yaklagimi

4. Mahkeme siireglerinin uzun, yorucu ve sonugsuz olusu

. Hukuksal siirecte evraklardan saldirganin saglik calisaninin 6zellikle
ikametgah adresine ve diger kisisel bilgilerine kolayca ulasabilmesi ve
yeniden saglik ¢aliganinin siddete ugrama riskinin bulunmasi

6. Sikayet sonrasinda yeniden siddete ugrama -tehdit edilme- diistincesi
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7. Stregte yalniz olma, kalma duygusu

8. Yeterince Orgiitsel destek alamama

9. Siddeti kabullenme, kaniksama

10. Hastanin ve yakininin i¢inde bulundugu durumla ilgili hosgorii gosterme

11. Hastanin hastalik durumu ve kisinin ruhsal yap1 bozuklugu iinde ol-
dugu diistincesi

Yukarida bir kismi sayilan nedenlere bagl olarak saglik ¢alisanlar: siddete
ugradiklarinda Beyaz Kod ve diger hak arama yollarina bagvurmamakta ve
bu nedenle de buzdaginin govdesi tespit edilememektedir.

Beyaz kod uygulamasinda en 6nemli sorunlardan biri de kamusal saglik
hizmetinin tek sunucusu olan Saghik Bakanligrnin kendi saglik kurulusla-
rinda siddet (is kazas1) gergeklestiginde olay saglik calisan1 ve siddeti uy-
gulayan hasta ya da hasta yakini arasinda gerceklesen bir olay kapsaminda
degerlendirerek hukuksal destek vermesidir.

Opysa siddet (is kazasi) gerceklestiginde olayin “gorev ve sorumluluklar agi-
sindan” diger bir sorumlusu da 6331 sayili Is saglig1 ve Giivenligi geregince
isveren ya da igveren vekilidir. Yani Saglik Bakanliginin dogrudan atadi-
&1 ve saglik kurulusu agisindan yetkili olan atanmuslardir. Burada siddete
ugrayan saglik caliganinin haklarimin “isyerinin saglig1 ve gtivenligi konu-
sunda alinmasi gereken 6nlem ve tedbirler” acisindan Saglik Bakanligrnin
yetkililerine kars: yine Saglik Bakanligrnin avukatlart mi savunacaktir?
Diger bir deyimle siddet goren saglik ¢alisaninin yoneticilere kars1 agacagi
hukuksal davalar i¢cin Saglik Bakanlig1 hukuksal destek verecek midir?

Siddetin Saghk Calisanlarinda Sonuglar: - Etkileri
Isyeri ortaminda siddete ugrayan saglik ¢alisaninda meslegi birakmaktan
travma sonrast stres ya da duygudurum bozukluklarina kadar uzanan bir

dizi ruhsal degisiklik ortaya ¢ikabilmektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet sonrasi olusabilecek olasi baslica klinik
tanilar; akut stres bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu, anksiyeteli
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uyum bozuklugu, depresif uyum bozuklugu ve karisik anksiyeteli depresif
uyum bozuklugudur.

Cogu olguda bu klinik tani dl¢iitlerini tam kargilamayan esikalt: klinik
durumlarla da kargilagilmaktadir. Bu bulgularin basinda korku ve tedir-
ginlik gelmektedir. Korku ve tedirginlik genellikle; saldiriya tekrar ugrama
korkusu, ise donme korkusu, elestirilme (amirler veya meslektaslar tarafin-
dan) ve hatta isten ¢ikarilma korkusunu icermektedir.

Siddetin sonuglar1 agisindan kaginma davranislar: ve olumsuz mesleki etki-
lenmeler de dnemli bir sorundur. Calisanlarda bazi depresyon ve anksiyete
bulgular1 olusabilmektedir. Stres diizeylerinde artma, moral dustiklugi,
otke, sinirlilik, su¢luluk, degersizlik hissi, kendi profesyonel yeteneklerine
giiven azalmasi-kaybi, kendine giiven azalmasi-kaybi, uyku bozuklugu,
karar verme gii¢ligii, unutkanlik, dikkat ve konsantrasyon (yogunlasma)
problemleri ve kronik yorgunluk bu tiir bulgular arasindadir.

Ayrica siddete maruz kalan ¢alisanlarda kisilerarasi iliskileri olumsuz et-
kilenmekte, motivasyon azalmakta, ise devamsizlik ve kariyer tercihinde
degisiklik gibi 6nemli karar ve davranis degisiklikleri de olabilmektedir.

Siddetin yaratmis oldugu ruhsal sikintinin bedensel etkileri; psikosomatik
hastaliklar (bas agrilari, hipertansiyon, irritabl kolon hastalig1 gibi sorun-
lar) veya sigara ve alkol kullaniminda artma veya bagimlilik gelisimi gibi
ciddi sorunlardir.

Calisanlarin duygusal olarak yorgunluk, asir1 emosyonel tepkiler veya tep-
kisizlikler, hastaya mesafe koyma, meslegi uygularken hastaya veya yakini-
na giivensizlik-kuskuculuk, ugrasisinin yeterince takdir edilmeyecegi dii-
stincesi ve yetersizlik-etkisizlik- beceriksizlik hisleri gibi bulgularla kendini
gosteren titkenme belirtileri gostermesi de nadir degildir.

Siddete maruz kalmanin sonucu olarak, mesleki doyumda diisiis, empati-
nin azalmasi yaninda savunucu mesleki uygulama (riske girmekten ka¢in-
ma) denilen ve dogrudan tibbi hizmeti etkileyen uygulama degisiklikleri
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de gerceklesmektedir. Riske girmekten kaginma, yetersiz girisimlerle yetin-
me, komplikasyon riskini azaltmak i¢in gereksiz incelemeler isteme, eko-
nomik bedeli yiiksek secimlerde bulunma, tedaviyi iistlenmekten kaginma
ya da isteksizlik...

Siddet bir kurum iginde gergeklesmisse kuruma giivensizlik olusabilmekte,
kurumun kendisini korumadigi, korumayacag: diisiincesi ve yalniz, garesiz
birakilma duygusu olusabilmektedir.

Diger olumsuz ruhsal sonuglar olarak, aile huzurunun olumsuz etkilenme-
si, tayin istegi, erken emeklilik bagvurusu, tasinma veya kurumdan ayrilma
arayislar1 veya girisimleri ile yasam kalitesinin etkilenmesi, fiziksel yara-
lanma olmugsa buna ikincil ruhsal sonuglarin (depresyon, uyum bozuk-
luklar: vb.) olugmas: sayilabilir.

Siddetin Genel Sonuglar:

Siddetin toplumsal yasamda her alanda ve herkese uygulanir olmasi birey-
lerde “ben de siddete ugrayabilirim” diigiincesinin yaratt1 kaygi ve korku gi-
derek yayginlasmakta ve artmaktadir. Artan toplumsal siddet var sorunlari
daha da karmagik hale getirmekte ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddete
kars1 ¢oziimii zorlastirmaktadir. Coztimsiizliik ise her gegen giin yine sid-
detin artmasina yol agmaktadir.

Siddet sonucu saglik hizmetinin aksamasi ve durmasina baglh hastalarin
saglik hizmeti alamamasi, halk saglig1 sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve de-
gisik alanlarda ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Mesleki degerlerin kaybiyla birlikte savunucu (gekinik, defansive) tip ve
performans diisiikliigiine bagh gereksiz sevk, tibbi tetkik ve miidahaleler

ile hastanin, hastaligin tedavi siiresi uzamaktadur.

Saglik ¢alisanlarinda saglik sistemine giiven duygusu azalmakta ve moti-
vasyon kayiplar1 yasanmaktadir.
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Toplumda da saglik sistemine ve saglik ¢alisanlarina giiven kaybi hizla art-
maktadir.

Hasta ve hasta yakinlar1 da karistig1 olaylar sonucu hukuksal siireglerle ve
cezalarla kars1 karsiya kalmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarindan hekimlere ve saglik ¢alisanlarina, hekimler
ve saglik calisanlarinda da hasta ve yakinlarina karst olumsuz diisiince ve
tutum gelismektedir.

Hekimlerde mesleki hatalarda artis yasanirken mesleki titkenmislik send-
romu (burn out) sik goriilmektedir.
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SIDDET VE HEKIMLIK MESLEGI ETiGI

Hekime Yonelik Siddet ve Hekimlik Meslegi Etik Kurallar:
“Zor Oyunu Bozar - Halksozii”

Hekime yonelik siddet s6z konusu oldugunda kuskusuz her hekim bu ko-
sullarda mesleki uygulamast ile ilgili kilavuzu (yani meslek etigi) konusun-
da kararsizliga diisebilir, hatta “hekimin etik tutum alma zorunlulugu” ku-
ralina tepkili olabilir. Oysa bu tepkiler, etik kurallarin “zor karsisinda bile”
hekimi koruyan yonleri oldugunu dikkatten kagirmamali.

Hekimlik bilgisi 6zel bir bilgidir. Yalnizca yazili kaynaklardan 6grenileme-
yecek bir uygulama bilgisidir. Bu bilgi, tasiyana, olana 6nemli bir gii¢ verir.

Tip etigi hekimlik bilgisinin verdigi giiclin, sorununun ¢6ziimil i¢in heki-
me bagvurmus kisilere nasil uygulanacag ile ilgili edimleri kapsar.

Etik Yaklasim

Tip mesleginin uygulanmasi sirasinda su dort baglik temel ilkedir:
1. Zarar vermekten kacinmak

2. Yararli olmak i¢in biitiin ¢abay1 gostermek

3. Hastanin 6zerkligine sayg1 gostermek

4. Adaletli davranmak

Oncelik zarar vermemekte ama hekimlikte temel ilke yararli olmaya ¢a-
ligmak, bunu amaglamaktir. Yararli olmaya ¢alisirken kisinin 6zerkligini
zedelememeye ve adaletli olmaya da 6zen gostermek gerekir.
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Hasta-hekim iliskisinde hastanin kendi tedavisi ile ilgili biitiin siireglerde
o6zerkligini koruyan tutumlara hekimlik meslek ortaminda gittikce daha yiik-
sek onem verilmektedir. Ozerklik denildiginde alt bagliklar goyle siralanabilir:
1. Yagsamini kendi belirleme (self-determination)

2. Yasamini kendi yonetme (self-government)

3. Akil sagligina kendi karar verme (prescription for mental health)

4. Tedavi iliskisindeki taraflarin esitligi (non paternalism)

5. Sirdaglik (confidentiality)

6. Aydinlatilmig onam (informed consent)

7. Yeterlilik (competency)

Hastanin 6zerkligi siralanan basliklar cergevesinde biitiinseldir. Ancak has-
ta hekim iligkisinde ve 6zellikle hekime yonelik siddet ¢ercevesinde ‘tedavi
iligkisinde taraflarin esitligi’ hastanin 6zerkligi ile ilgili hekim tutumunun
omurgasini olusturur.

Geleneksel etik hekimin baglangictan baglayarak ve hep tistiin, diriist, bil-
gili, fedakar, hastanin yarari i¢in davranan bir kisi oldugu varsayilarak has-
tanin “iyi babasina” uymasi gerektigi ana fikrine dayanir.

Ozerklikgi etik ise, hekimin bu niteliklerinin aynen siirdiigii varsayilarak,
hastanin zihinsel yeterlilik, karar verebilme, islerini ytriitebilme yetisine
bagli olarak tedavi yetki ve sorumlulugunun paylagilmasi ana fikrine daya-
nir. Hekim hastasini 6zerkligi olan esit bir “eg”

(partner) saymalidir.

Babacil (paternalistic) tutum bir yoniiyle hekime hastasi icin en iyi segi-
mi yapma ve bu cergevede iistten bir hoggorii sorumlulugu yiiklerken, 6te
yandan hastaya yonergelere uyma gorevi getirmekte ve iki taraf arasinda
asimetrik bir iligkiyi tanimlamaktadir. Kuskusuz tedavi iliskisinde “iyi so-
nug” tip bilgisi ile belirlenmektedir. Ancak kararin olabildigince ¢ok hasta
tarafindan verilmesi gerekir.

Hekimlerin mesleki uygulamalarda kullandiklar1 s6zciiklerin 6nemli bir
bolimii emir niteligindedir. Siirekli bu sozciiklerle kurulan iliskilerde bir
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yalanci iistiinlitk duygusunun olusmast dogaldir ama hekimin bu duygu-
dan kaginmasinda yarar vardir. Bu nedenle hastanin “tedavi iligkisinin egit
taraf1” olarak kabulii ve yapilmasi gerekenlerin emir degil 6neri sdyleminde
ifadesi i¢in ¢aba gostermesi ¢agdas etik davramisin belirgin 6zelligidir.

Siddet goren hekimlerin babacil etik ¢ercevesinde alisilmig tepkileri, cogu
zaman hastadan davaci olmamaktir. Bu tepkide “affedici baba” tutumunun
pay1 yadsinamaz. Oysa tedavi iligkisinin esit paydaglar1 olarak kimsenin
saldirmaya hakki olmadig: gibi, “affetme” hakk: da olmamasi gerekir. Clin-
kit bu bireysel tutumun cesaretlendirici sonuglari, baska meslektaslarimiz
ya da calisma arkadaslarimiz olan saglik ¢alisanlarinin saldiriya ugrama
riskini artirict olacaktir.

Etik Yaklasim

1. Basta hekimin hastayi, bilgisi ve hizmetine bagvuran, bir tedavi iligkisi-
nin esit tarafi olarak kabul etmesi gerekir.

2. Tedavi iligkisinde tibbi gerekleri uyulmasi zorunlu emirler olarak degil
oneriler olarak tanimlamasinda yarar vardir.

3. Onerileri, secenekleri, tedavinin ya da uygulanmamasinin risklerini
acikea, anlasilir bir sekilde ifade ettigini olabildigince belgelemeli ve tib-
bi kayitlara islemelidir.

4. Hasta uygulamay1 kabul etmisse aydinlatilmis onamini almalidir (her
zaman yazili olmasi olanaksiz ama bedene miidahale boyutunda yapila-
cak islemlerde yazili olmasi zorunlu).

5. Hasta ya da hasta yakini ile acil poliklinik kosullarinda karsilagtiginda
olanaklar olgiisiinde hasta ve hasta yakinlariin uygulamalar, kurallar
ya da bekleme kosullar1 vb. konusunda bilgilendirilmesine, bu bilgi ve
kurallara tiim saglik ¢calisanlarinin uymasini saglayacak bir uyum ve ya-
pilanlarin hasta ya da hasta yakinlarinca goriilebilecegi bir saydamlik
saglamalidir.

6. Bitiin bu 6nlemlere karsin kaba s6zden hakarete, tartaklamadan agik
saldiriya uzanan biitiin siddet davraniglar1 icin gerekli yasal islemleri
baslatmaktan kaginmamaly, tisengeclik ya da affedicilik gostermemeli-

dir.
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7. Hekim hastasinin ana babasi degildir, onun yalnizca hekimidir.

Hekim bir baba gibi degil ama hizmet veren, yarar saglayan bir ¢alisan ola-
rak saygi gormeyi hak etmektedir. Tipki yardim isteyen hastanin saygi
gormeyi, esit taraf olarak saygi gormeyi hak ettigi gibi.
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SIDDETI ONLEMEDE GENEL YAKLASIMLAR

Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi konusunda her seyden
once siddetin amag ve temel nedenlerinin dogru tespiti 6nemlidir. Bu te-
mel nedenlerin ¢6ziimii gerceklesmeden de saglik ortamindaki siddetin
onlenmesinin miimkiin olamayacag: agiktir.

Saglik ortaminda yaganan siddeti yalnizca bireysel/6znel siddet diizeyin-
de (saglik ¢alisani/hasta ve hasta yakini) diisiinmek nesnel/yapisal siddeti
g6z ard1 etmek sorunlarin tespiti ve ¢6ziim Onerileri agisindan eksikliklere,
yanlslara yol acabilir.

Ayrica saglik ortaminda yasanan siddet toplumsal siddetten ayr1 diisiiniile-
mez. Coziim bu baglamda da ayrica degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinde mesleki risk olarak siddetin varlig1 daha 6nceden bilin-
se de son yillarda artan siddet, uygulanan “Saglikta Doniisiim Programinin”
sonucudur ve ¢dziim i¢in sisteme yonelik diizenlemelerin yapilmasi esastur.

Sistemin kendisinden kaynaklanan sorunlarin ¢6ziimii dogal olarak sis-
temin kendisindeki degisime baglidir. Ozellikle Saglikta Déniisiim Prog-
raminin en kati gekilde sirdiraldigi, saglik caliganlarinin calisma bigim
ve kogullarinin iyilestirilmedigi kosullarda siddeti 6nlemekten s6z etmek
inanilmasi gii¢ bir durumdur.

Saglik sisteminden kaynaklanan sorunlardan (uzun bekleme siireleri, otur-
ma yerlerinin ve alanlarinin yetersizligi, biirokratik islemler, yatak doluluk-
lar1 vb.) hekimin sorumlu tutulmamasi gerektigi stirekli vurgulanmal, yo-
neticiler sorumluluklarin tistlenmeli ve bunu kamuoyu ile paylasmalidir.
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Toplumun tiim kesimleri saglik hakki ve hizmetine 6zgii “hak ve sorumlu-
luk” kavramlar1 konusunda dogru bilgilendirilmelidir.

Saglik ortamindaki siddetin temel nedenleri arasinda yer almadiklarindan
dolayi, toplumun egitimi ya da bilgilendirilmesi, giivenlik dnlemlerinin ar-
tirilmasi ¢aligmalari pek etkili olmaz.

Siddete kars: yiiriitiilecek miicadele siirecinde ilgili tiim kurumlarin 6zel-
likle mesleki kurumlarin (sendikalar, meslek birlikleri, meslek odalari,
mesleki dernekler vb.) sorumluluk almasi ve Saglik Bakanlig1 bagta olmak
tizere birlikte hareket etmesi zorunludur.

Tip egitiminde 6grencilere siddet basta olmak tizere tiim mesleki tehlike ve
risk kavramlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmalidur.

Saglik ortamindaki siddet tim saglik ¢alisanlarinin ortak sorunudur ve
¢oztimil de ortak yiiriitillecek olan birlikte, orgiitsel miicadele ile mim-
kiindiir. Bireysel ¢ikislar giigsiiz, sonugsuz olacak ve siirdiirillemeyecektir.

Siddeti 6nleme konusunda temel nedenlere yonelik olmayan Oneriler ve
caligmalar asil olarak konuyu bir bagka alana tasimaktan bagka bir ise yara-
mayacaktir. Ozellikle var olan yasal mevzuatlarin ve alinan kararlarin ha-
yata gecirilmemesi, gegirilememesi ¢6ziimii bastan sonugsuz kilmaktadir.

Bu gergekler gercevesinde “Siddetle Baga Cikmak” baslig altinda ileri stirii-
lecek olanlar asil olarak saglik caliganlarinin daha az siddet olaylari ile kar-
silagmasina, kigisel ya da ¢alisma ekibi olarak olasi 6nlemelere, kendilerini
koruma ve siddetten daha az zarar goérmelerine yoneliktir.
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SIDDETTE KRiZ YONETIMi

Riskin daha 6nceden yo6netilemedigi durumlarda siddetle sonuglanabile-
cek bir kriz aninin (¢atigma noktasi) ortaya ¢cikma olasilig1 oldukga yiiksek-
tir ve yaganan bir¢ok olay bunu agik olarak gostermistir.

Catigma noktasi saglik ¢alisanlarinin hastayla veya hasta yakinlariyla karsi
karsiya kaldig1 noktadir.

Genelde var olan ve yaganabilecek tiim olumsuz durumlara kargin yine de
kriz Oncesi uyari isaretleri dikkate alinarak siddet olaylar1 6nlenebilir, kont-
rol altina alinabilir ya da daha az bir zararla sonlandirilabilir.

Ornegin bilingli bir bicimde sozlii sakinlegtirme becerileri ile dahi bazen
bir¢ok siddet olay1 olusmadan 6nlenebilir.

Bu nedenle saglik ¢alisanlari ekip olarak siddete kars: her zaman daha dik-
katli ve hazirlikli olmak zorundadir. Siddet olaylarinda krizin yénetimi igin
kisilik, fiziki ¢evrenin durumu ve mesleki yeterlilikte 6nemlidir.

Siddet olaylarinda kriz durumu;

A. Kriz 6ncesi

B. Kriz anm

C. Kriz sonrasi olarak ii¢ doneme ayrilir.

Siddet olaylar1 agisindan her zaman kriz 6ncesi alinmasi gereken tedbir-
lerin alinmasi ve hazirliklarin yapilmasi esastir. Kriz aninda ise mutlaka

sorumluluklar 6l¢iistinde kriz yonetilmeye ¢alisiimalidur.

Clinki yonetilmeyen, yonetilemeyen kriz felakete yol acabilir.
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A - KRiZ ONCESI

a) Siddeti Degerlendirme:

1. Siddetin mesleginizle ilgili bir risk oldugunu bilin ve saglik alaninda

caliganlara uygulanan siddetle ilgili bilgilenin

Risk ve kriz yonetimi ile ilgili bilgi ve beceri edinin

Calistiginiz saglik kurumunun ¢aligma kosullarini degerlendirin

Uyguladiginiz saglik hizmetinin niteliklerini degerlendirin

Hasta niifusunuzun 6zelliklerini degerlendirin

O kurumda daha 6nce siddet olay1 olup olmadigini, varsa nedenlerini

ve sonuglarini arastirin

7. Kurumda 6zellikle siddet temelinde is saglig1 ve glivenligi tedbirlerinin
uygulanip uygulanmadigini kontrol edin

8. Giivenlik tedbirleri yoksa ya da yeterli degilse yetkilileri uyararak yasa-
larda belirtilen (standart-6zel) 6nlemlerin alinmasini saglayin

9. Girisimleriniz sonugsuz kaldiginda ¢alisma durumunuzu yeniden de-
gerlendirin

10. O alanda galigan tiim saglik ¢alisanlari ile birlikte 6n hazirliklar: ve go-
rev paylasimlarini gergeklestirin.

11. Krize yol agabilecek herhangi bir olasilik durumunda dnceden planlanan
sekilde ekibi uyararak harekete gegmesini saglama durumunda olun.

AN

b) Siddetin Uyar: Isaretleri / Siddetin Ayak Sesleri; Bircok normal digt du-
rum, olay ve davranislar daha 6ncesinde yasanan deneyimler gerceve-
sinde siddetin ortaya ¢ikabilecegi konusunda uyari verebilir.

Ozellikle hasta ve hasta yakini agisindan;

- Hizh ytriime, sinirli hareketler- sesler

- Diger insanlara ¢ok yaklasma

- Yikselmis ses tonu

- Duvarlara, esyalara vurma, kendine vurma

- Uygun olmayan giilmeler

- Ani durma ve ardindan saldirma bu uyarilarin baginda gelir.

Coziimlenmis gibi goriinen bir¢ok olay sonrasinda da (toplumsal yapiya
0zgii olarak) daha yogun-kalabalik siddet olaylar1 ortaya ¢ikabilir.
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Bu gibi durumlar agisindan kriz durumunda dogru degerlendirme yapil-
mast onemlidir.

B - KRIZ ANI/CATISMA

Kriz aninda 6ncelikle sorgulanmasi gerekenler

- Durum nedir?

- Olabilecek en kotii sey (risk) nedir?

- Riski artiran ya da azaltan etmenler nelerdir?

- Coziim segenekleri nelerdir?

- Durumdan yararlanmaya kalkacak kisiler var midir?

Kriz yonetiminde baslica ilkeler

- Krizi yonetirken siirekli degerlendirmede bulunulmali

- Yonetilemeyecek olan kriz durumunda 6zellikle can giivenligi saglanmali

- Sakin tutum takinilmali, ayn1 zamanda da yonlendirici ses tonu kullanil-
malt

- Smurlar sakin ama belirgin bir sekilde ortaya konmali

- Asagilayicr davranilmamal

- Agresif kigi konusurken ona bagirmamali

- Emir verilmemeli

- Tehdit edilmemeli

- Yeterli fiziksel mesafe olusturulmali

- Uyanik olmali ve gerektiginde kagmak i¢in agik kap1 saptanmal

- Kisiyi dinlemeye ¢alismali

- Kisinin viicut diline dikkat edilmeli

- Saldirgan kisi diger kisilerden uzaklastirilmali

- Grup ya da kalabalik durumlarda gruba etkili olabilecek kisiler muhatap
alinmali

Yonetici ya da hakem olarak krizi ¢6zmek zorundaki kisi iseniz

- Kiskartic1 davranmayin

- Sakin olun, ¢alisma arkadaslarinizi sakinlestirin, sitkuneti saglayin

- Tartismanin tarafi olan personeli ortamdan uzaklastirin

- Kiriz yaratan bir grupsa, bir temsilcisi ile goriisiin ve onunla sakin bir

40
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ortamda iligki kurun

- Kiriz yaratan kisiye ya da grubun temsilcisine saygili davranin, oturtun,
sakinlestirin (deskalasyon)

- Sorunu saptayin, tartisma konusu icerigini personelden ve hasta, hasta
yakinindan toplanan verileri inceleyin

- Uygulanabilir secenekleri belirleyin

- Bir ¢oziim se¢in ve ¢oziimii uygulayin.

Krizde tartigmanin tarafiysaniz

- Dinleyin

- Agiklayici olun

- Gliclniiziin, yapabileceklerinizin sinirlarini ifadeden ¢ekinmeyin

- Tehdit ya da asagilama olarak algilanacak ifadelerden kaginin

- Fazla alttan almayin

- Fazla iistten bakmayin

- Siirekli karsinizdaki kisinin géziine bakmayin

- Karsinizdaki kisinin bedenine dokunmayin, elle miidahaleden ka¢min

- Olanak varsa siirtiisme konusunu bir yoneticiye ya da bagka bir meslek-
taginiza gotliirmeyi 6nerin ve bunu yapin

Ofkeli Kisiyi Sakinlestirme

Ofkeli davranis, kisi icin pek ¢ok davranig arasindan segilmis bir davranis-
tir. Bu davranigi segmis olmasinin ona bir yarari olacagini diisiinmiis olabi-
lir. Ofkeli davranus ile kendi gereksinimlerine bagkalarinin ilgisini cekmeyi
amaglamig olabilir. Istemedigi seylerden kagmis olabilir. Ofkeli davranisi
ile bir bagka durum veya kisiyi kontrol etmeyi amaglayabilir.

Ofkeli bir kisiyle iletisim halinde olan kisi, o sirada kendi duygularin ta-
nimlayabilmelidir. Eger yardim edecek kisi asir1 6fkeliyse durumu idare
etmekte gok etkili olmayacaktir.

Ofkeli bir kisiye miidahale edecek kisinin kendisi 6fkelendiginde, duygula-
rin1 kontrol altina alabilmek i¢in, yaptiklarini veya diisiincelerini degistire-
bilme potansiyeline olmasi gereklidir.
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Ofkeli kisiyle karsilasan kisi hizli bir degerlendirme yapmalidir:

Ofkeli kiside hata bulmaktan ve onu elestirmekten kagintyor muyum?
(Hata bulma, elestirme)

Yargilayict olmaktan kaginiyor muyum? / Yargilama

Ofkeli kisiyi istemedigi seyleri yapmaya zorluyor muyum? / Zorlama
Kendimi ¢atigmadan uzak tutabiliyor muyum? / Kisisel catismadan uzak
dur

Ofkeli kisinin karar verme ve se¢im yapma hakki olduguna inaniyor
muyum? /Onun haklarina sayg goster

Ofkeli kisinin bakis agisindan durumu gorebiliyor muyum? / Onun ba-
kis agisin1 anlamaya calis

Ofkeli kisinin gereksinimlerini anlayabiliyor muyum? / Empati yap
Ofkeli kisiyle olan iletisimde benim profesyonel bir sekilde yaklagim
gostermem ve onu sakinlestirmeye ¢aligmam gerektigini distiniiyor
muyum? / Sen 6fkelenme, sen sakinlestir

Erken uyari isaretlerini tan1. Ofkeli davranisin ortaya ¢ikmasindan énce
veya bliylimeden 6nlenmesi miimkiin olabilir.

Aktif sekilde dinle. Ofkeli kisinin sdylediklerine, duygularina ve viicut
diline dikkat ediniz.

Ofkeli kisiye, onun 6fkeli oldugunu hissettigini ifade et.

Ofkeli kisiye hakli oldugu bir nokta oldugunu séyle (Bu haklilik ¢ok dii-
stik oranda olsa bile). Bu sekilde bir onaylama veya hemfikir olma ise
yarayabilir.

Oziir dileme oldukga iyi bir sakinlegtirme yoludur.

Sakinlesme saglandiktan sonra kisi elestiriye davet edilmeli ve 6fkelen-
me nedenlerini ve elestirileri sorulmalidir.

C - KRiZ SONRASI

Hekimler ve saglik ¢alisanlari, saglik kuruluslarinda giivenli ve saglikli ko-
sullarda caligma hakkina sahiptir. Hekime ve saglik ¢alisanlarina saglik hiz-
metinden dolay yoneltilen siddet ise bu hakki ihlal etmektedir. Bu hakkin
etkin bir bigimde kullanilmasini saglamak ve gerekli kogullar: yaratmak
devlet ve kurum yoneticilerinin gorevidir.
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Saglik calisanlarina yonelik 6ldiirme, kasten ve bilingli yaralama, hakaret,
hayatina, viicut veya cinsel dokunulmazligina yonelik tehdit, cebir kapsa-
mindaki suglarin sorusturulmas: sikayete tabi olmayip, kamu adina takip
edilen suglardir.

Hekimden “bir seyi yapmasinr” ya da “yapmamasini” veya “kendisinin yap-
masina izin vermesini” saglamak amaciyla zor kullanilmasi cebir sugunu
olusturur.

Tehdit, hakaret veya fiziksel bir saldir1 ile kars: karsiya kalan saglik ¢alisani
saglik kurulusu yoneticisine, hastane polisine bilgi vermesi su¢un sorustu-
rulmasi agisindan yeterlidir. Saglik galisani, kendisine yonelik saldirilarin
faili hakkinda baslatilan hukuki siirece dilerse miidahil olabilir, sikayetci
olarak yargilamaya katilmasi zorunlu degildir.

Hastane yonetiminin kendisine iletilen siddet olaylarini ilgili birimlere bil-
dirme yiikiimlaligt bulunmaktadir. Yine hastane polisi de sug islendigine
yonelik kendisine yapilan ihbar hakkinda adli islem baglatmakla yiikiim-
ludiir.

Hukuksal Algoritma

1. Krizin sona erdiginden emin olun. Bazen kriz durumu bir miiddet sonra
ya da is ¢ikisinda yeniden ortaya ¢ikabilir
. Acil saglik sorunlarinizi ¢6ziin ve bir hekim raporu alin
. Olay1 tiim ayrintilari ile raporlastirin
. Kamu malina verilmis bir zarar varsa bu durumu raporda belirtin
. Hazirladiginiz raporu gorgii taniklarina agik isim ve adresleri ile imzala-
tin
6. Kriz yonetiminizin sonucu ne olursa olsun durumu ilgili yazili tutanakla
sorumlulara bildirin (Beyaz Kod 113). Durum kamu davasi 6zelligi tasi-
dig1 i¢in kurumunuzun da bagvuruda bulunup bulunmadigini, is kazas:
bildirimi yapip yapmadigini ve diger yasal siiregleri takip edin
7. Devam eden saglik sorununuz varsa ¢oziimleyin, bedensel ve ruhsal ag1-
dan tibbi destek alin.

[S2 NS I\
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8. Bagli oldugunuz oda, sendika, meslek derneginin Acil Siddet Hatt'n1
arayarak durumunuzla ilgili bilgi verin

9. Kurumunuzca hukuksal siire¢ baslatilmamigsa hukuksal miicadele i¢in
belgelerinizle birlikte Cumhuriyet Savciligrna bagvurun.

10. Caligma ortami ve kosullari ile ilgili durumunuzu yeniden degerlendi-
rin

Tutanak I¢erigi

Tutanakta siddete dair olayin gelisimini/6ykiisiinii konusma diliyle anlata-
bilirsiniz. Bunu yaparken asagidaki icerigi/cerceveyi kullaniniz.

1. Saldirmin oldugu tarih

Saldir saati

Saldirtya ugradiginiz yer

Saldir1 aninda yaptiginiz is

Saldirinin baglama nedeni

Detayli olarak saldirinin olus sekli, tiiri, kullanilan araglar

Saldir1 sonucu viicudunuzda ve ¢evrede olusan olumsuzluklar
Saldirgan/saldirganlarin yas ve cinsiyetleri, biliniyorsa isimleri
Saldirty1 gorenlerin ad ve soyadlari, imzalari varsa iletisim bilgileri

O XN WD
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SAGLIK CALISANINA UYGULANAN SIDDET
KARSISINDA HUKUKI YAKLASIMLAR

Hastane yonetimi, 6zel giivenlik veya polisin haberdar olmasina ragmen
sorusturmanin yiriitilmemesi, saldirgan ya da saldirganlar hakkinda is-
lem yapilmamasi halinde her bir gérevli yoniinden gérevin yerine getiril-
memesi, kamu gorevlileri yoniinden ise sugun bildirilmemesi ve gérevin
kotiiye kullanilmasi sugunun olusmasi s6z konusu olacaktr.

Tiirk Ceza Kanununun 279. maddesi uyarinca kamu adina sorusturma ve ko-
vusturmay gerektiren bir sugun islendigini goreviyle baglantili olarak 6gre-
nip de yetkili makamlara bildirmeyi ihmal eden veya gecikme gosteren kamu
gorevlilerine alt1 aydan iki yila kadar hapis cezas1 verilecegi diizenlenmistir.

Siddet igeren eylemler nedeniyle saglik ¢aligani ugradigi zararin tazminini
saldirganin yani sira giivenli ve saglikli kosullarda ¢alisma hakkini etkili bir
bicimde kullandirmayan idareden de isteyebilir.

Saglik ¢alisanlarina yonelen ve sug olusturan eylemler, kamu hizmetinin
sunumunda aksakliga, bozukluga neden oldugundan ve ayni zamanda
kamu hizmetinin ifasi nedeniyle gerceklestiginden siddetin saglik calisani-
nin yani sira kamuya da yoneldiginin kabuli gerekir.

Hekim kendisine yonelen eylemler hakkinda Tabip Odasina bilgi vererek
yardim istemelidir.

Tabip Odalari, kamu kurum ve kuruluslarinin amirleri, miilki idare amiri,
il saglik miidiirliigti, Cumhuriyet Bagsavciligi ile goriiserek hukuki siirecin
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baslatilmasini talep edebilecegi gibi sikayetci olarak da hukuki siireci bag-
latabilir ve miidahil olabilir.

Var yasal hiikiimlere ek olarak Saglik Bakanligi ve Emniyet Genel Miidiir-

ligt tarafindan yayinlanan yonetmelik ve genelgeler;

— SB 29.04.2009 / “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y6-
netmelik” / 06.04.2011 tarihinde yayinlanan teblig ile yiirtirliikten kaldi-
rilmugtir.

— SB 06.04.2011 / “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y6-
netmelik”

— Igigleri Bakanligiin 2012/22 Sayili “Saglik Calisanlarina Karsi Islenen
Suglarin Sorusturulmas:” genelgesi

— SB28.04.2012 / “Saghk Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nede-
niyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetme-
lik”

— SB Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii 14.05.2012/23 “Calisan Gliven-
ligi Genelgesi”

— SB Hukuk Miisavirligi 16.03.2016/3 Sayili Hukuki Yardim ve Beyaz Kod
Uygulamas: Genelgesi

Var yasalara ek:
- 18 Ocak 2014 KHK madde 47; “... kasten yaralama sugu tutuklama nede-
ni/kamu sugu ...” hitkmii son ¢ikan yasal uygulamadir.

Hasta ve GCaligan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik
(06.04.2011) kamu, tniversite ve 6zel sektor ikinci ve tiglincii basamak
saglik hizmetini kapsamaktadir. Bu yonetmeligin 5. Maddesi bu kapsam
icinde bulunan saglik kurumlarinin hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik
her tirli faaliyeti gerceklestirmek ve tedbirleri almakla yiikiimlii oldugu-
nu belirtmektedir.

Yine bu yonetmeligi madde 7/d ve madde 8/f-2 hiikiimleri geregince bu
kapsamdaki saglik kurumlar: “Caliganlara yonelik fiziksel saldirilarin 6n-
lenmesine yonelik diizenleme yapilmasi ve tedbirleri almast” ve “Caligan
glivenligi komitesi kurulmasini” éngérmektedir. Ayrica saglik Bakanlig
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14.05.2012/23 sayil1 Caligan Giivenligi Genelgesi a/1 fikrasinda Bakanlik
biinyesinde “Caligan giivenligi komitesinin” kurulmasini ve diger yapil-
mas1 gerekenlerin bu komite tarafindan gerceklestirilmesini sdylemekte-

dir.

“Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hu-
kuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” geregi magdur olan
kamuda ¢alisan saglik¢ilara Saglik Bakanligi tarafindan hukuksal destek
saglanmaktadir.

“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” kapsamin-
dayayinlanan 14.05.2012 / 23 tarih ve sayil Caligan Giivenligi Genelgesinin
“Bildirim stireci ve hukuki yardim (7)” bolimiinde kamu ve 6zel saglik ¢a-
lisanlarina yonelik 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve “www.
beyazkod.saglik.gov.tr” internet sayfasi olusturuldugu belirtilmektedir.

Genelgede bildirim tizerine Bakanlik hukuki siiregle ilgili rehberlik yapa-
cak, kamu agisindan olayin adli makamlara intikal ettirilip ettirilmedigini
aragtiracak ve sayet ettirilmemis ise olay1 derhal adli makamlara bildirecek,
6zel saglik kuruluslarinin da adli bildirim konusunda gerekli hassasiyeti
gostermesi gerektigi yine bu bolimde ifade edilmistir.

Gergeklesen siddet olaylarinda Saglik Bakanliginin saglik calisanlarina
yonelik verdigi hukuksal destek irdelendiginde Bakanligin gerceklesen
siddet olayi ile ilgili herhangi bir sorumluluk tstlenmedigi, taraf olmadi-
1, hizmetin saghik caliganina ticretsiz bir avukatlik hizmeti verme oldugu
gortlmektedir. Yani Saglik Bakanlig ve isveren vekillerinin siddetin ortaya
cikmasinda birgok acidan yasalar geregi dogrudan sorumlu iken (¢aligan-
larin giivenligini saglayamamak, iyi bir saglik hizmeti sunumunu organize
edememek, saglikli caligma kogullarini olusturmamak, onerilen giivenlik
onlemlerini almamak...) saglik caligan1 ve hasta-hasta yakilarini karsi
karsiya getirmektedir.

Opysa siddetin ise bagly, isyerinde gergeklesen bir is kazas oldugu gercegin-
den hareketle siddete ugrayanlarin siddeti uygulayanlara karg1 kisisel hak-
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lar agisindan hukuksal siire¢ baglatmasi yaninda sorumluluk ve ytikiimli-
likklerini yerine getirmeyen isveren konumundaki Saglik Bakanlig1 ya da
isveren vekillerine karsida hukuksal stiregler baglatilmalidir.

Kamusal saglik hizmetinde oldugu gibi 6zel saghik hizmetlerinde de sag-
lik ¢alisan: siddete ugradiginda igveren saglik caliganina hukuksal destek
saglamak durumundadir. Burada da isverenin siddete ugrayan saglik ca-
lisanina kars1 yasal sorumluluklar: cergevesinde tazminat 6demesi soz ko-
nusudur.
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SAGLIK CALISANLARININ (HEKIMIN) HASTAYI
REDDETME / HIZMETTEN CEKILME HAKKI

Saglik calisanlar: yiiriittiikleri saglik hizmetinden gesitli nedenlerle ¢ekil-
mekte ya da ¢ekilmek istemektedir. Ancak konu 6z itibari ile haklar ve in-
san sagligl oldugundan bunun mutlaka hakli gerekgelere dayandirilmasi
gerektigi tartigmalarin odaginda olmugtur. Saglik calisanlarina yonelik gid-
detin artmasina bagli olarak konunun 6nemi 6n plana ¢ikmistir.

2012 yilinda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarina karsin Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan yayinlanan Calisan Giivenligi Genelgesinin 6. Maddesi
“Saglik ¢calisanlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramas: ha-
linde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak tizere hizmetten ¢ekilme
talebinde bulunabilir” tanimlamasiyla bu hakkin tiim saglik ¢aliganlarin
kapsadigini acik olarak belirtmistir.

Ancak konu bugiine dek hekim ve dishekimlerinin “hastaya bakmay red-
dedebilir” ya da” tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir” {izerinden tar-
tisilagelmistir.

Tibbi Deontoloji Tiiztigirntin 18. maddesi, “tabip ve dis tabibi, acil yardim,
resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi
sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir” ve yine Tiiziigiin 19. maddesinin
ilk fikrasinda ise ayn1 husus, “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebepler-
le, tedaviyi bitirmeden hastasini bira-kabilir” seklinde diizenlenmistir.

Ayrica Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nin 25. maddesinde ise mesleki se-
beplere 6zgii olmak tizere, “Hekim, ancak t:bbi bilgisini gerektigi gibi uygu-
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layamayacagina karar verdiginde... hastanin bakimini ve tedavisini iistlen-
meyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir” hiikmiine yer verilmistir.

Konu gerek hekimler tizerinden gerekse de diger saglik ¢alisanlar: tizerin-
den tartisilsa da tartigmanin ana 6l¢titleri ayni olacaktir.

Burada esas olan tiim saglik caliganlarinin hizmetten gekilme hakkinin
hasta haklart ile birlikte degerlendirilmesi gerekliligidir. Ciinkii saglik hiz-
meti agisindan haklardan birinin olmamasi ya da digerinin daha 6n plana
¢ikmasi digiintilemez.

Saglik calisanlarinin hizmetten gekilme hakki genel olarak kamusal nite-
likli saglik hizmetinden gekilme olarak tanimlanmaktadir. Ozel saglik hiz-
metinde taraflar arasindaki hukuksal durum karsilikli anlasmaya dayali
oldugundan daha farkli bir anlayis icinde degerlendirilir.

Hizmetten ¢ekilmek i¢in gerekli olan sahsi veya mesleki sebepler gercekles-
mesine ragmen acil tibbi yardim, resmi gorev ve insani yardim gibi durum-
lar bu hakk: kullanmasini engeller. Bagka bir hekimin bulunmadig1 veya
hekimin bilgilendirme yii-kiimliiliigiinii yerine getirmedigi durumlarda da
hizmetten ¢ekilme hakki kullanilamaz. Ancak bu gibi durumlarda hizme-
tin devamliliginin saglanmasi ve hakkin kullanilmasinda gereken usuller
yerine getirildiginde hak kullanilabilir.

Hizmetten ¢ekilme hakkinin iceriginde, hekimin hem hastay1 reddetme
hakki hem de baglanmuis olan tedaviyi sonlandirma hakki yer almaktadir.

Hekime hizmetten ¢ekilme hakk: genel olarak asagidaki dort grup neden

tizerinde gelismektedir.

1. Mesleki nedenler

a. Acil bir durum s6z konusu degilse hekim uzmanlig1 disinda miidahale
etmeyebilir

b. Uygulanmak istenen tedavinin hasta tarafindan kabul edilmemesi

2. Bireysel nedenler

a. Kisisel kararlarina saygi duyulmasini isteme
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. Vicdani kanaatlerine (vicdani ret) gore hareket etme

. Ahlaken uygun bulmadig tedavi yontemlerini uygulamama

. Saglik nedenlerine dayal1 (bulasici hastaliklar) hizmetten ¢ekilme hakki

. Konstiltasyona dayanan nedenler

. Tedaviyi yuriiten hekimin konstiltasyon istegi hasta tarafindan kabul
edilmediginde

b. Konsiiltasyon sonucunda hastanin konsiiltan hekimin tedavi dnerisini

tercih etmesi sonrasinda
4. Siddete dayanan nedenler.

S wWwoa o o

Konu itibari ile burada siddete dayali hizmetten ¢ekilme hakkinin uygulan-
mas1 degerlendirilecektir.

Calisan Guivenligi Genelgesinin 6. maddesine gore, “Saglik calisanlari, sag-
ik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramas: halinde, acil verilmesi gere-
ken hizmetler hari¢ olmak iizere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilir”.

Burada saglik ¢alisanlariin siddet olaylarina karsi sagligini ve onurunu
korumaya calistigi durumlarda hizmetten ¢ekilme hakki agik olarak be-
lirtilmezken, yalnizca bir talep (sozlii, yazili) olarak dile getirilebilecegi ve
bu talebin de yonetici tarafindan degerlendirilerek ancak onun karari ile
talebin (hakkin) kullanilabilecegi yer almaktadir.

Yoneticinin talebi uygun bulmamasi sonucunda saglik ¢alisani hizmeti ver-
meye devam etmek zorunda kalacaktir. Genelge talebin reddi konusunda
yoneticinin hangi 6l¢iitleri goz 6niine almasi gerektigi yoniinde herhangi
bir agiklama ortaya koymamustir.

Ayrica bu hitkiim yalnizca hizmet sunumu sirasinda gergeklesen siddet
olaylarini kapsamaktadir. Yani daha 6nce ayni kisi tarafindan siddete ug-
rayan saglik caligani, hizmet 6ncesinde boyle bir talepte bulunamayacak-
tir.

Genelgenin igerigine iligkin yaganan ve hukuk sistemine yansiyan iki 6rnek
olay bu konudaki yaklasimlarin ne olmasi yoniinde yol gosterici olacaktir.
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1. Hastanin s6zIi siddetine maruz kalan hekimin hastaya bakmay1 reddede-
rek durumu hastane idaresine de bildirmesine ragmen idarenin hekimin
hastaya bakmasi konusunda israrci olmas ve sonrasinda hekim aleyhine
“gorevi ihmal” sugundan tutanak diizenlenmesi yargrya tasmnmustir.

Ankara Tabip Odasinin yiiriittigii davada Ankara Bolge Idare Mahkemesi,
hekimin mevzuata uygun olarak hastayi reddetme hakkini kullandigini, bu
durumu hastane idaresine bildirdigi halde olayin siiriincemede birakildigi-
ni1, bu nedenlerle olayda hekimin gorevini ihmal ettigi sonucunun dogma-
dig1 yoniinde hitkiim vermistir. Karar {izerine hekim hakkinda herhangi
bir adli sorugturma yapilmamis, kamu davasi agilmamustir.

2. Sik sik siddet uygulayan bir hastayla ilgili aile hekiminin talebine idare-
nin olumsuz yaklagimina istinaden Istanbul Tabip Odasinin yiiriittiigii
bir davada Istanbul 1. idare mahkemesinin verdigi 2012/743 sayili ka-
rar sonrasinda yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin
(25.01.2013) 8. maddesinin 2. Fikrasinda “Saglik hizmeti sunumu sira-
sinda meydana gelen siddet olayinin adli veya miilki idare makamlarinca
verilen belgeyle belgelendirilmesi durumunda, aile hekimi veya aile sag-
l1g1 elemanina siddet uygulayan kisinin midiirlitke aile hekiminin hasta
listesinden kaydi silinir” hitkmii, siddet uygulayan hastalara kars1 o saglik
calisaninin hizmetten gekilebilecegi hitkmii agik olarak yer almigtir.

Burada ayrica yalnizca hastanin degil, hasta yakinlar1 tarafindan uygula-
nan siddetin de saglik ¢aliganlarin hizmetten ¢ekilme hakkini saglamasi
gerekmektedir.

Siddet sonucu hizmetten ¢ekilme hakki yalnizca dogrudan siddete ugrayan
saglik calisaninin degil siddet olayin1 bizzat yasayan diger saglik ¢alisanla-
rinin da ¢ekilme hakk: olarak tanimlanmasi gerekir.

Saglik calisanlarinin hizmetten ¢ekilme hakki konusunda diger bir husus
ise Anayasanin ve 6331 sayili Is saghgi ve Giivenli Kanununun ¢alisanla-
rin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢aligmasini hak olarak giivence altina
almasidur.

w
)
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Bu kapsamda ilgili yasal mevzuatlar geregi isverenler (kamu, 6zel) saglik
calisanlarinin giivenligini saglayacak ve hukuka aykir: saldirilar: sonlandi-
racak her tirlt tedbiri alma ve uygulamakla yukimliidiir.

Ayrica 6331 sayili Is sagligi ve Giivenligi Kanunu ¢aligma ortaminin gii-
venligine yonelik olarak 13. Maddesinde “Calismaktan Kaginma Hakki”
baslig1 altinda asagidaki diizenlemeler yapilmistir.

a.

Is saglig1 ve giivenligi kuruluna veya igverene bagvuru hakky ciddi ve
yakin tehlike ile kars karsiya kalan ¢aliganlar kurula, kurulun bulunma-
dig1 isyerlerinde ise isverene bagvurarak durumun tespit edilmesini ve
gerekli tedbirlerin alinmasina karar verilmesini talep edebilir.

. Caligmaktan kaginma hakky; kurul veya isverenin ¢aliganin talebi yo-

niinde karar vermesi hélinde ¢alisan, gerekli tedbirler alinincaya kadar
calismaktan kaginabilir. Calisanlarin ¢aligmaktan kagindigi dénemdeki
ticreti ile kanunlardan ve is s6zlesmesinden dogan diger haklar1 saklidir.

. Tehlikeli Bolgeyi Terk Etme Hakki; Calisanlar ciddi ve yakin tehlikenin

onlenemez oldugu durumlarda birinci fikradaki usule uymak zorunda
olmaksizin igyerini veya tehlikeli bolgeyi terk ederek belirlenen giivenli
yere gider. Caliganlarin bu hareketlerinden dolay: haklar: kisitlanamaz.

. Is sézlesmesini derhal fesih hakk; Is sozlesmesiyle calisanlar, talep et-

melerine ragmen gerekli tedbirlerin alinmadig1 durumlarda, tabi olduk-
lar1 kanun hitkiimlerine gore is s6zlesmelerini feshedebilir.

Yukarida da goriildig tizere hekimlik mesledi, diger saglik hizmeti uygu-
lamalar1 ve ¢aligma hayatina iliskin mevzuatin saglik caliganlarina yone-
lik siddetin geldigi nokta agisindan yeniden degerlendirilmesi ve kisilerin
farkli yorum ve etkilerine olanak tanimayacak sekilde yeniden diizenlen-
mesinde yarar bulunmaktadir.
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HUKUK VE CEZA

Hekimler, saglik kuruluslarinda gtivenli ve saglikli kosullarda ¢aligma hak-
kina sahiptir. Hekime saglik hizmetinden dolay: yoneltilen siddet ise bu
hakki ihlal etmektedir. Bu hakkin etkin bir bigimde kullanilmasini sagla-
mak ve gerekli kosullar1 yaratmak devlet ve kurum yoéneticilerinin gérevi-
dir.

Hekimlere yonelik 6ldiirme, kasten ve bilingli yaralama, hakaret, hayati-
na, viicut veya cinsel dokunulmazligina yonelik tehdit, cebir kapsaminda-
ki suglarin sorusturulmas: sikayete tabi olmayip, kamu adina takip edilen
suclardir.

Hekimden “bir seyi yapmasin:” ya da “yapmamasini” veya “kendisinin yap-
masina izin vermesini” saglamak amaciyla zor kullanilmasi cebir sugunu
olusturur.

Hekimlere yonelen ve sug olusturan eylemler, kamu hizmetinin sunumun-
da aksakliga, bozukluga neden oldugundan ve ayni zamanda kamu hizme-
tinin ifas1 nedeniyle gerceklestiginden siddetin hekimin yani sira kamuya
da yoneldiginin kabulii gerekir.

Tehdit, hakaret veya fiziksel bir saldir ile kars: karsiya kalan hekimin Sag-
lik Bakanhigrnin 14.5.2012 giin ve 2012/23 sayili Genelgesi uyarinca saglik
kurulusu yoneticisine, hastane polisine bilgi vermesi sugun sorusturulmast
agisindan yeterlidir. Hekim, kendisine yonelik saldirilarin faili hakkinda
baslatilan hukuki siirece dilerse miidahil olabilir, sikayetci olarak yargila-
maya katilmasi zorunlu degildir.
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Hastane yonetiminin kendisine iletilen siddet olaylarini ilgili birimlere bil-
dirme yiikiimliliig bulunmaktadir. Yine hastane polisi de sug islendigine
iliskin kendisine yapilan ihbar hakkinda adli islem baslatmakla yiikiimlii-
diir.

Hastane yonetimi, 6zel giivenlik veya polisin haberdar olmasina ragmen
sorusturmanin yiriitiilmemesi, saldirgan ya da saldirganlar hakkinda is-
lem yapilmamasi halinde her bir gérevli yoniinden gorevin yerine getiril-
memesi, kamu gorevlileri yoniinden ise sugun bildirilmemesi ve gérevin
kotiiye kullanilmasi sugunun olusmasi s6z konusu olacaktir.

Tirk Ceza Kanunun 279. maddesi uyarinca kamu adina sorusturma ve
kovusturmay1 gerektiren bir sugun islendigini goreviyle baglantili olarak
6grenip de yetkili makamlara bildirmeyi ihmal eden veya gecikme gosteren
kamu gorevlilerine alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi verilecegi diizen-
lenmistir.

Saldir1 sonrasinda olaya taniklik eden kisilerle birlikte hastane polisi, gii-
venlik gorevlileri ve katilabilecek durumda ise hekim tarafindan birlikte
tutanak tutulmalidir. Tutulan tutanaklar kurumlarin yoneticilerine iletilir.

Hekim kendisine yoneltilen saldirilar ile ilgili ceza hukuku kapsaminda yii-
riitiilmekte olan islemler ve davalarda 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagh
Kurulusglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Karar-
namenin 54. maddesi uyarinca Bakanlik ve bagl kuruluslarindan hukuki
yardim talep edebilir. Saglik Bakanliginin 17.4.2013 giin ve 2013/2 sayili
genelgesi uyarinca bu talebi gorev yaptig1 kurum veya kurulus yoneticisine
iletir.

28 Nisan 2012 tarihli Resmi Gazetede de Saglik Bakanli: tarafindan Sag-
lik Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki
Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik yayimlanmugtir.

Yonetmelik, Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarinda kadrolu veya sozles-
meli gorev yapan personel ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Ba-
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kanlig1 ve Bagl Kuruluglarinin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname’nin 52. maddesi gercevesinde Bakanlik ve bagh
kuruluglarinda goniillii ve ticretsiz saglik hizmeti verenler ve 24/11/2004
tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda goérev yapanlara
kars1 saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1 islenen
suglar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemleri ve
davalar1 kapsamaktadir (md. 2).

Yonetmelik, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevden dolayu isle-
nen su¢a maruz kalan personele veya bunlarin vefat: halinde kanuni miras-
¢ilarina hukuki yardimda bulunulmasini 6ngérmektedir.

Yonetmelik, gerek Bakanlik kadrolarinda galigan avukatlari ve gerekse
hizmet alimi suretiyle gorev yapan avukatlari, ayrica vekaletname ibrazi
gerekmeksizin ilgili personelin veya kanuni mirascilarinin vekili sifatiyla
islem yapmaya yetkili kilmaktadir (md. 6).

Hekim kendisine yonelen eylemler hakkinda Tabip Odasina da bilgi vere-
rek yardim istemelidir. Tabip Odalar1 kamu kurum ve kuruluslarin amirle-
ri, miilki idare amiri, il saghk mudiirliigii, Cumhuriyet Bagsavciligi ile go-
riserek hukuki siirecin baglatilmasini talep edebilecegi gibi sikayet¢i olarak
da hukuki siireci baglatabilir ve miidahil olabilir.

Tirk Ceza Hukuku bakimindan sz konusu siddet eylemlerinin (haka-
ret, tehdit, kasten yaralama, kasten 6ldiirme) gorevi dolayisiyla kamu go-
revlisine karsi islenmesi durumu sugun nitelikli halini olusturmaktadir.
TCK(6/1-c) hitkmii geregi 6zel sektorde ¢alisan saglik personellerinin de
kamu hizmeti gordiigiinii sdylemek miimkiindiir.

Siddet olaylarina maruz kalan hekim, kendini savunmaya caligirken has-
tanin hukuki varligini ihlal edebilir. Hekimin saldir1 heniiz bitmeden 6nce
saldiriy1 bagka tiirlii defetmesi miimkiin degilse bu savunmasi hakli (mes-
ru) savunma sayilir. Bu durumda hastaya yonelik kars: saldir1 sekline bii-
rinen savunma hakki, orantili oldugu miiddetge hekimin ne hukuki ne
de cezai sorumluluguna yol acar. Ote yandan diger hekimler de saldirtya
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ugrayan hekimi koruyucu 6nlemler almakla yiikiimlii tutulmaktadir. Tibbi
Deontoloji Tiiziigirniin 38. maddesinin 2. fikrasi geregince “Tabip ve dis ta-
bibi, herhangi bir sahsin haysiyet kirici hiicumlarina karst meslektaslarini”
korumakla miikelleftir. Bu korumanin da kimi durumlarda hastanin hu-
kuki varligini ihlal etmesi miimkiindiir. Ancak bu husus, kanunun verdigi
yetkinin kullanilmasi niteligi tasidigindan, bir hukuka uygunluk sebebidir.
Dolayisiyla diger hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluguna yol agmaz.
Bununla birlikte diger hekimler, kusurlu olarak yetkilerini agmalar1 duru-
munda hukuki ve cezai yaptirimlarla karsilasacaklardir.

Tiirk Ceza Kanuna gore islenen suglara iliskin olarak;

— Tehdit sugu: TCK’nin 106. maddesine gore 6 aydan 5 yila kadar hapis
cezasl,

— Kamu gorevlisine hakaret su¢u: TCK’nin 125. Maddesine gore 1 yildan 2
yila kadar hapis cezasi ve adli para cezasi,

— Kamu malina zarar verme su¢u: TCK’nin 152. Maddesine gore 1 yildan
6 yila kadar hapis cezasi,

— Kasten yaralama sugu: TCK’nin 86. Maddesine gore 1,5 yildan 4,5 yila
kadar hapis cezasi,

— Agir yaralama sugu: TCK’nin 87. Maddesine gore 4 yildan 10 yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilabilir.

Tiirk Ceza Kanununun 86/3’tincii maddesine gore kasten agir yaralama
sucuna 3 yila kadar hapis cezasi verilebilir. Gorevi bagindaki doktor, kamu
gorevlisi pozisyonundaysa uygulanan suglarda ceza yar1 oraninda artirilir.

TCK 34. maddesine gore sugun alkol ve uyusturucu madde etkisi ile iglen-
mesinde cezada indirim uygulanmaz.

Ceza davalar1 kendiliginden yiiriir. Dolayisiyla hekimin ifade vermesinden
sonra ayrica takip etmesine gerek yoktur. Sadece zorunlulugu bulunmakta-
dir. Hekime herhangi bir masrafi bulunmamaktadir.

Kendisine hakaret edilen, siddet uygulanan veya tehdit edilen hekim, bu
eylemler nedeniyle ugradigi maddi ve manevi zararlar i¢in failden tazminat
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talep edebilir. Tazminat davalarinin aktif olarak yiirttiilmesi gerekir. Aksi
takdirde dava diiser. Davay1 agmak ve yiiriitmek belli bir maddi kiilfeti ge-
rektirir. Ancak dava kazanilinca bu miktarlar karg1 taraftan tahsil edilir.

Siddet igeren eylemler nedeniyle hekim ugradig: zararin tazminini saldir-
ganin yani sira giivenli ve saglikli kosullarda ¢alisma hakkini etkili bir bi-
¢imde kullandirmayan idareden de isteyebilir.

Tiirk Ceza Kanunu'nun yani sira Saglik bakanliginin saglk ¢alisanlarina
yonelik mevzuat bilgileri (Calisan Haklar1 ve Glivenligi Uygulamalar: Reh-
beri) ise sunlardir:

— 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu / Ek Madde 12 - (Ek:

02.01.2014-6514/47 md.)

Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele kars: gérevleri sira-
sinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama sugu, 04.12.2004
tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 100 uncu maddesinin
tiglinci fikrasi kapsaminda tutuklama nedeni varsayilan suglardandir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personel, bu gérevleriyle
baglantili olarak kendilerine kars: islenen suglar bakimindan 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasinda kamu gorevlisi saylir.

(Ek fikra:15.11.2018-7151/21 md.) Saglik kurum ve kuruluslarinda gérev
yapan personele kars1 gorevleri sebebiyle kasten islenen suglardan siipheli
olanlar, kolluk gorevlilerince yakalanir ve gerekli islemleri yapilarak Cum-
huriyet bagsavciligina sevk edilir. Cumhuriyet savcisi adli islemleri tekem-
miil ettirir. Bu suglarin sorusturmasinda, kolluk tarafindan miisteki, mag-
dur veya tanik olan saghk personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu
fikra hitkmi, 6zel saglik kurum ve kuruluglarinda gorev yapan personele
kars1 gorevleri sebebiyle kasten islenen suglar hakkinda da uygulanir.

— 7151 sayil Saglikla Ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararna-
melerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 21. Maddesi hiikiimleri
geregince 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Ek 12. Madde-
sine saglik ¢aliganlarinin ifadelerinin is yerlerinde alinmasi ve adli siireci
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kapsayan fikra eklenmistir.

Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik / SB
06.04.2011

Saglik Bakanligi Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik / SB 28.04.2012

Saglik Calisanlarina Karst Islenen Suglarin Sorusturulmasi Genelgesi -
EGM 26.04.2012/39

Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi / SB Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Miidirliigii 14.05.2012/23

Hukuki Yardim ve Beyaz Kod uygulamasi Genelgesi / SB 2016/3

[s kazas1 bildirimi / SB Hukuk Miisavirligi 11045126/641.03.02[01]
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SON SOZ

Saglik hizmetinde ve toplumun diger kesimlerinde yasanan siddetin gide-
rek artmasi toplumu ve bireyleri rahatsiz etse de bu artisin 6nlenmemesi
konusunda bizlerin “Neden 6nlenemiyor?”, “Neden 6nlemiyorlar?” sorula-
rin1 daha sik sormamiz gerekliligini ortaya koyuyor.

Sorunun temelinde uygulanan saglik sisteminin ve i¢inde yasadigimiz top-
lumsal yapinin olmasi dogal olarak ¢éziimiinde saglik sisteminde ve top-
lumsal yapida gereken degisikliklerin gerceklesmesini sart kosuyor. Sistem-
den kaynaklanan sorunlarin ¢oziimleri ger¢eklesmeden diger yapilanlar
gecici ¢ozlimler olmaktan 6teye gidemeyecektir.

Coztimiin bdylesine zor olmasi verilecek olan miicadelenin de gii¢ ve zor
bir miicadele olacagini ortaya koyuyor. Burada uzun vadeli bir miicadele
hattinin olusturulmast ilk yapilmasi gerekenler arasindadir.

“Siddete hayir”, “Saglik calisanlarina siddete hayir”, “Siddet sona ersin”
¢ok sik kullandigimiz ve kars: ¢ikamayacagimiz sloganlar. Ancak bunlar
ve bunlara benzer slogansi sdylemler diisiinmeye olanak tanimaz. Hikiim
kesindir ve “hayir”dir. Hayur, i¢in nelerin yapilmas: konusunda herhangi
bir 6nermesi yoktur. Hayir denmesi gereken siddet konusunda ipuglari ver-
mez, siddetin nedenlerini ortaya koymaz. Yine hayir diyenlere ne yapmala-
r1 gerektigi konusunda da yol gostermez, ¢oziim 6nermez.

Oysa farkinda ya da farkinda olmadan bizler de siddet uygulamaktayiz.
Bize karsi siddete hayir derken bizim uyguladigimiz siddeti olumlamak

dogru bir yaklagim olmayacaktir.

60
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Bu nedenle siddeti 6grenirken, farkindaligimizi artirirken ve siddete karsi
¢ikarken kendi siddetimizi de sorgulamaliyiz.

Kendi sagligimiz ve toplumdaki bireylerin saglikla ilgili karsilanabilir, kar-
sillanmasi gerekir olan ihtiyaglarin karsilanmamasi, hizmete ulasmaya en-
geller konulmasi ve yapilmasi gereken hizmetlerin aksamasinin, yapilma-
masin da siddet oldugunu bilmemiz gerekir.

Saglik calisanlar: olarak iizerinde durulmas: gereken diger bir durum da
siddete ugrayan saglik ¢alisaninin (6znenin) nesneye doniistiiriilmesidir.
Yakinimizdaki saglik calisaninin ugradigi siddet bizi dogrudan etkilerken,
duygu paylasimi saglarken, 6fkelendirirken, siddete karsi ¢itkmak gerektigi-
ni ortaya koyarken bir bagka klinikteki ya da hastanedeki saglik ¢alisaninin
siddete ugramasinin siradanlagmasi, neredeyse {izerimizde hicbir etki yap-
mamast ve kendi ¢alistigimiz saglik kurumumuzda yapilan basin agiklama-
sina dahi katilmamamiz 6nemli sorunlarimizdan biri.

Her tiirlii siddet bir bicimde gerekeelendirilebilir. Etik acidan baktiginizda
bu gerekgeler mesru olur mu? Ancak megru miidafaa hallerinde oldugu
gibi kacinilmaz degilse siddet kesinlikle insanlik digidir. Yagam hakkinin
tehlikede oldugu istisnai durumlar diginda siddet savunulamaz ve siddet
eylemleri higbir sekilde etik yonden hakl: ¢ikarilamaz.

Toplumsal veya bireysel iliskilerde siddetin tamamen sifira indirilemeye-
cegini psikopatolojik (onu siirekli diirten biling dis1) bir siddetin varligini
da bilerek siddet tamamen ortadan kaldirilamayabilir. Yani mutlak baris ve
catigmasizlik miimkiin degildir, bunu miimkiin kilma ¢abasi kolayca baska
bir siddet olgusunu ¢agirabilir.

Toplumda her zaman ¢atismalar vardir ama bu ¢atigmalarin giddet kullani-
mi1 olup olmamas: toplumsal diizenin demokratik olup olmamasiyla yakin-
dan iligkilidir. O zaman insanin etik yanini ortaya ¢ikarmak ve giiclendir-
mek gerekiyor. Bu da ancak insanin bu yanini daha fazla besleyen ve daha
fazla giiglendiren bir egitimle olabilir.
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Tabi bunun i¢in barisin kosullar1 ya da daha etik bir yagamin kosullarin
olusmast lazim. Aclik olan bir yerde, i¢ savaslarin stirdiigii bir yerde, ne bu
yan ne de boyle insanlar ortaya ¢ikabilir. Aksine insanin etik yani degil,
yikici (siddeteegilimli) yani ortaya cikar.

Her kosul kendi insanini yaratiyor. O nedenle diinyada savaslara degil, ba-
risa dogru giden demokratik bir diizen olugsmadik¢a, yalniz belli bir iilkede
de degil butiin diinyada bariga giden adimlar atilmadik¢a bunun gergekles-
mesi oldukga zor.

Kant insanin barisa giden yolu kendisinin bulabilecegini séyliiyor. Ne ya-
parsa bulabilir? Kendi dogasina, akla uyarsa bulabilir. Kant'in akilla kastet-
tigi sey en basit anlamda distinebilmektir.

Saygilarimizla.

Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubu



SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI CALISMA GRUBU Hl

OLAY TUTANAGI

Olay Tarihi : ...
Olay Saati @ ...oocoevviiinininni
Olay yeri PPN
Saldirgan-lar @ ...

Yukarida zikredilen kisi/kisiler tarafindan sozel ve/veya fiziksel siddete
maruz kaldim. S6z konusu olay su sekilde gerceklesmistir;

Isbu tutanak tarafimdan olay yerinde tanzim edildikten sonra, imza altina
alinmustir.

Tarih ve saat

Tanik Tanik Yonetici Siddete maruz kalan
Imza Imza Imza Imza
Ad-soyad Ad-soyad Ad-soyad Ad-soyad
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