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ACIL CIKIS:
IYi OLMA HALI

‘Bu kitapcik, Avrupa Birligi Sivil Dusun
Programi kapsaminda Avrupa Birligi destedi ile hazirlanmistir.
icerigin sorumlulugu tamamiyla Geng Caba Dernedine aittir
ve AB’nin goruslerini yansitmamaktadir.’

Her hakki saklidir. Bu kitabin hi¢bir kismi yayincilarinin izni olmaksizin
elektronik veya mekanik, fotokopi, kayit ya da herhangi bir bilgi saklama, erisim
sistemi de dahil olmak Gzere herhangi bir sekilde ¢gogaltilamaz
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Proje Hakkinda

Acil Cikis: lyi Olma Hali, Sivil Distin Programi kapsaminda Avrupa Birligi destegi ile kamuoyunda
hasta ve saglik ¢alisanlarinin haklarina dair farkindalik olusturma amaciyla olusturulmus bir
sivil inisiyatiftir.

Projemiz Mus ilinde ilgili yerel aktorlerin destegini de kazanarak son yillarda artmakta
olan saglik calisanlarina siddet egilimine dikkat ¢cekmeyi, modern ¢ag vebasi olarak
nitelendirilebilecek siddet olgusunun sadece cezai uygulamalar ile asilamayacagini
kamuoyuna duyurmayi hedeflemektedir.

Tarkiye uzun yillardan beri suregelen ¢ok boyutlu bir kamu sagligi sorunu ile yuzlesmistir.
Nihayet 17.04.2020 tarininde Resmi Gazetede yayinlanarak yururltge giren, 7/5/1987 tarihli ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununda degisiklik 5ngoren yasal duzenleme ile siddeti
onlemeye yonelik onemli bir adim atilmistir. Saglik ¢caligsanlarina siddet meselesinin mevzuat
boyutu kadar egitim ve farkindalik boyutlari da onemlidir.



Mus ilinde de son yillarda artmakta oldugunu gozlemledigimiz saglik galisanlarinin intiharlari,
hasta ve saglik calisanlari arasinda yaralamaya kadar giden kavgalar gerek vatandaslarimizin
gerekse sagdlik calisanlarimizin hak ve sorumluluklari konusunda bilin¢lendirilmesi gerektigi
gergegini gozler onune sermistir. Siddeti onlemeyi mumkun kilacak perspektif calismamizda
cift tarafli olarak hak ve sorumluluk bilinci ele alinarak saglanmaya c¢alisimistir.

Projemizden oncelikli olarak saglik ¢aligsanlari olmak Uzere, Mus ilinde saglik hakki Gzerinden
calismalarini yuruten Sivil Toplum Kuruluslarinin ve genel kamuoyunun yararlanmasini
umuyoruz. Bu gruplarin ihtiyaglarina yonelik hazirladigimiz bilgilendirme materyallerinden biri
de elinizde tutmus oldugunuz sagdlik ¢alisanlarinin haklarina yonelik hazirlanmis renberdir.

Bu rehberde; hasta haklari karsisinda pek de dile getiriimeyen saglik calisanlarinin haklari
ele alinmistir. Gerek medya araciligiyla gerekse saglik kurum ve kuruluslarinda bizzat
karsilastigimiz haber ve olaylar isiginda, saglik ¢calisanlarinin siklikla hak inlallerine maruz
kaldigini hatta bir kisminin haklarindan haberdar dahi olmadigini gormekteyiz. Bu baglamda
saglik calisanlarinin da haklari oldugunu hatirlatarak aralarindaki iliskinin dogasi geregi zayif
konumda bulunan hastalarin haklarini korumaya ¢alisirken, iliskinin diger tarafindaki saglik
calisanlarinin haklarina gerekli hassasiyeti gostermememiz halinde; saglik ¢alisanlarinin
mesleki memnuniyetinin saglanamayacagini gozler onune sermek istedik.

Bu sebeple projemizi agir calisma kosullari nedeniyle intinar eden Mus Haskoy Devlet
Hastanesinde gorevliyken salgin sebebiyle Mus Devlet Hastanesine gecici goreviendirilen
doktorumuz Mustafa Salgin’ in anisina ithaf ediyoruz.
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Neden saghk
calisanlarinin
haklar1?

Hukukun herkes i¢in var oldugu ifade edilmekle birlikte, bu gergegin ne derece etkili sekilde
tesis edilebildigi sUphelidir. Zayif konumda oldugu varsayilan bir grubun haklari tanimlanirken
ve bu haklarin etkili sekilde kullaniimasi temin edilirken diger tarafin haklarina ayni 6ze
gosterilmedigi takdirde hukuka ve adalete olan inang da kaginiimaz olarak zayiflayacaktir.

Bu sebeple siddet olgusunun 6nune gecebilmek adina hasta haklari kargisinda pek de dile
getirilmeyen saglik ¢alisanlarinin haklari da ele alinmalidir.

SAGLIK GALISANLARININ HAKLARI VE HAK ARAMA YOLLARI, Zhra Acar, Ocak 2018
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Saglik
calisanlarinin bu
rehberden nasil
fayda saglamasini
umuyoruz?

Hukukun herkes i¢in var oldugu ifade edilmekle birlikte, bu gergegin ne derece etkili sekilde
tesis edilebildigi sUphelidir. Zayif konumda oldugu varsayilan bir grubun haklari tanimlanirken
ve bu haklarin etkili sekilde kullaniimasi temin edilirken diger tarafin haklarina ayni 6ze
gosterilmedigi takdirde hukuka ve adalete olan inang da kaginiimaz olarak zayiflayacaktir.

Bu sebeple siddet olgusunun 6nune gegebilmek adina hasta haklari kargisinda pek de dile
getirilmeyen saglik ¢alisanlarinin haklari da ele alinmalidir.

Bu baglamda rehberde ele alacagimiz konular sirasi ile su sekilde olacaktir;

- Saglik kurumlarinda yasanan siddet ve nedenleri,

- Saglik kurumlarinda siddete karsi alinabilecek onlemler,

- Hak kavrami

- Saglik calisanlarinin meslek ve disiplin hukuku kapsaminda bilmesi gereken bazi temel
haklar;

Baski Altinda Olmadan Meslegini Uygulama

Meslegini Uygularken Etik ilkelere Bagl Olma

Cagdas Tibbin imkanlarini Uygulama

Degerlerine Ters Dusecek Durumlardan Kaginma

Sagligini Koruma

N

17



18

| — ~J
mgooNo

Yeterli Bir Gelir DUzeyi Talep Etme

Hastayi Reddetme

Yonetsel Sureclere Katiima

Danisma

Guvenli Ortamda Calisma

Tanikliktan Cekilme

Saglik calisanlarinin hak arama aragclari ve sureclerine dair bilgiler
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Saghk
Kurumlarinda
Yasanan Siddetve
Nedenleri

Siddet Kavrami

kUresel duzeyde gun gegtikge artan ve tim toplumu ilgilendiren bir saglik

sorunudur. Klresellesme ile yagsamin hemen her alaninda artan rekabet, ucuz isgucu, issizlik,
esnek ¢alisma, ekonomik bunalimlar, sosyal ve siyasal alt Ust oluslar, savaslar bireylerin tutum
ve davraniglarini etkilemektedir. Bu degisen tutum ve davranislar kendini bazen siddet olgusu
olarak gostermekte ve gundelik yagsamin her alanina nufuz etmektedir. Siddet olaylari cogu
zaman da ¢alisma alanlarinda kendini sik sik gostermektedir. Birgok farkli is kolunda oldugu gibi
saglik alaninda da yasami tehdit eder boyutlara ulasmistir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklari
siddet hem psikolojik hem de fiziksel ciddi problemlere neden olmakta ve yasanan olaylarin
boyutu her gecgen artarak endise vermektedir.

Siddet, tum dunya Ulkelerini ilgilendiren bir sorun olmasina ragmen kiresel dizede
standartlastiriimis bir tanima sahip degildir. Dinya Saglik Orgiti'ne gére siddet tanimi; kisinin
kendisine, bir bagkasina, grup veya topluluga yénelik kasten uyguladigi ve sonucunun 6lum,
yaralanma, gelisimsel bozukluga ve psikolojik zarara yol agan veya agmasi olasi fiziksel gug ve
tendittir.
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6331 sayiliis Saglig ve Givenligi Kanununun 3. Maddesinde is kazasi; “isyerinde veya isin
yuratimu nedeniyle meydana gelen, 0lume sebebiyet veren veya vucut butinltgunu ruhen

ya da bedenen engelli hale getiren olay” olarak tanimlanmistir (is Sagligi ve Guvenligi Kanunu,

2012). Bu tanimlama siddetin tanimlanmasi ve yarattigi bireysel sonuclari kapsadigi
gorulmektedir. Fakat siddet is kazasi olarak kabul edilmemektedir.

s yerinde yasanan siddet Uluslararasi Calisma Orgiiti tarafindan; “calisanlarin isyerine
ulasmalari da dahil olmak Uzere isle ilgili durumlarda istismar ve tehdit edildikleri veya
saldirtya ugradiklari; guvenliklerine, sagliklarina veya esenliklerine acik veya ortulu tehdit
olusturan olaylar” olarak tanimlanmaktadir.

Saglik profesyonellerinin, toplumun tamamina her turlt saglik hizmetini sunmakla yukamlu
olmasi ve insan merkezli caligmasi dolayisiyla ¢ok sik siddet olaylariyla karsilagiimaktadirlar.

LiteratUr tarandiginda gorulmektedir ki siddetle karsilagsma oraninin en yuksek oldugu
sektor saglik sektorudur. Buna gore dunya geneline bakildiginda, is yerlerinde yaganan
siddetin 2%25'inin saglik sektorinde gergceklesmekte ve sadlik personelinin siddete ugrama
riski diger sektorlere gore 16 kat daha fazladir.

Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet, Dog.Dr. Gulbiye YENIMAHALLELI YASAR Aras.Gor. Sinem MUT
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Is Yerinde
Yasanan Siddetin
Siniflandirilmasi

- Fiziksel Siddet

- Psikolojik Siddet

- Cinsel Taciz

- Irksal Taciz

- Yildirma (Mobbing/ Zorbalik)
- Tehdit

Fiziksel Siddet

Diger bir kisiye ya da bir gruba karsi fiziksel, psikolojik, ya da cinsel zarar vermeyle
sonugclanabilen fiziksel gug kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Diger insanlari tekmeleme,
tokatlama, itme ve isirma gibi eylemleri icermektedir.

Psikolojik Siddet

Fizik, mental, moral veya sosyal gelisimi olumsuz etkileyen diger bir kisi ya da gruba karsi fiziki
gug kullanarak veya tendit ederek istemli gu¢ kullanimi olarak tanimlanmaktadir. S6zle
suistimal, zorbalik ve tehditleri icermektedir.
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Zorbalik/ Yildirma (Mobbing)
Birisine ya da bir grup ¢alisana karsi kin guden, gaddar, kotu niyetli, kUgUk dusuruacd, yikici,
surekli ya da tekrarlayan bir davranis olup aslen psikolojik siddetin bir pargasidir.

Irksal Taciz

Irk, renk, dil, ulusal orijin, din ya da azinlik olma durumu gibi eksiklige dayanarak kadin veya
erkegin igyerinde sayginligini etkileyen istenmeyen bir sekilde ya da karsilik gormeden tehdit
etme olarak tanimlanmaktadir.

Cinsel Taciz
Bir kisiyi tehdit eden, utandiran veya kuguk dusuren istenmeyen, karsiligi olmadan ya da
hoslaniimayan surekli saldirida bulunan cinsel igerigi olan bir davranistir.

Tehdit

Tehdit, fiziksel, psikolojik veya cinsel zarar gorme korkusuyla veya hedef grubu ya da bireyi
baska agilardan kotu etkileme ile sonuglanan fiziksel ya da psikolojik olarak s6zel saldirida
bulunma olarak tanimlanmaktadir.
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Saghk
Kurumlarinda
Siddet

- Saglik kurumlarinda siddet, hasta, hasta yakinlari veya bagka bir bireyden gelen saglik
personeliicin risk olusturan sozel ya da davranissal tehdit, fiziksel saldiri veya cinsel saldiridir.
- Hizmetin sunuldugu insanlarin, agri gekmesi, acil sifa aramasi, kendilerine yetememe
gibi durumlari da g6z 6nunde bulunduruldugunda saglik sektorinde ¢alismanin diger
sektorlere oranla daha yuksek riskler barindirdigr anlagiimaktadir.

- TTB'ye gore; saglik ¢alisanina yonelik, calisma esnasinda is ile ilgili yapiimasi
gerekenlere dair baski ve her turll sozlU, fiziksel, cinsel veya psikolojik tehditte bulunulmasi
siddet uygulanmasi anlamina gelmektedir.

- Doktorlar en fazla fiziksel ve s6zel siddete, en az cinsel ve psikolojik siddete
ugramaktadirlar.

- Hemsirelerde ise siddetin her turlUsune maruz kalma doktorlara oranla daha fazladir.
Hemsirelerde psikolojik ve cinsel siddete maruz kalma boyutu dikkat ¢ekici boyutlardadir.

- So6zel siddete ugrama sikliginin, fiziksel siddete ugrama sikligindan fazla oldugu
gorulmektedir.

- Siddete neden olan faktorler; hasta ve hasta yakinlarinin istekleri, uzun bekleme
sureleri, egitim seviyesi dusuklugu, uzun ¢alisma saatleri olarak gorulmektedir.

- Siddeti uygulayanlarin ilk sirasinda hasta yakinlari gelirken ikinci sirada ise hastalar
gelmektedir.



Siddete Basvuran
Kisilerin Kimligi
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Saghik Calisam %6,3
Hasta %6,3
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Saghk
Kurumlarinda
Yasanan Siddetin
Nedenleri

Hukukun herkes i¢in var oldugu ifade edilmekle birlikte, bu gergegin ne derece etkili sekilde
tesis edilebildigi sUphelidir. Zayif konumda oldugu varsayilan bir grubun haklari tanimlanirken
ve bu haklarin etkili sekilde kullaniimasi temin edilirken diger tarafin haklarina ayni 6ze
gosterilmedigi takdirde hukuka ve adalete olan inang da kaginiimaz olarak zayiflayacaktir.

Bu sebeple siddet olgusunun 6nune gegebilmek adina hasta haklari kargisinda pek de dile
getirilmeyen saglik ¢alisanlarinin haklari da ele alinmalidir.

Bu baglamda rehberde ele alacagimiz konular sirasi ile su sekilde olacaktir;

- Saglik kurumlarinda yasanan siddet ve nedenleri,

- Saglik kurumlarinda siddete karsi alinabilecek onlemler,

- Hak kavrami

- Saglik calisanlarinin meslek ve disiplin hukuku kapsaminda bilmesi gereken bazi temel
haklar;

- Baski Altinda Olmadan Meslegini Uygulama

- Meslegini Uygularken Etik ilkelere Bagl Olma

- Cagdas Tibbin imkanlarini Uygulama

- Degerlerine Ters Dusecek Durumlardan Kaginma

- Sagligini Koruma

- Yeterli Bir Gelir DUzeyi Talep Etme

- Hastayl Reddetme

- Yonetsel Sureclere Katiima

- Danisma

- GUvenli Ortamda Calisma

- Tanikliktan Cekilme

- Saglik calisanlarinin hak arama araglari ve sUreclerine dair bilgiler
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Saghk
Kurumlarinda
Siddete Karsi
Alinabilecek
Onlemler

Hukukun herkes icgin var oldugu ifade edilmekle birlikte, bu gercegin ne derece etkili sekilde
tesis edilebildigi suphelidir. Zayif konumda oldugu varsayilan bir grubun haklari tanimlanirken
ve bu haklarin etkili sekilde kullaniimasi temin edilirken diger tarafin haklarina ayni 6ze
gosterilmedigi takdirde hukuka ve adalete olan inang da kaginilmaz olarak zayiflayacaktir.

Bu sebeple siddet olgusunun onune gegebilmek adina hasta haklari karsisinda pek de dile
getirilmeyen saglik ¢calisanlarinin haklari da ele alinmalidir.

Bu baglamda rehberde ele alacagimiz konular sirasi ile su sekilde olacaktir;

- Saglik kurumlarinda yasanan siddet ve nedenleri,

- Saglik kurumlarinda siddete karsi alinabilecek onlemler,

- Hak kavrami

- Saglik calisanlarinin meslek ve disiplin hukuku kapsaminda bilmesi gereken bazi temel
haklar;

- Baski Altinda Olmadan Meslegini Uygulama

- Meslegini Uygularken Etik ilkelere Baglh Olma

- Cagdas Tibbin imkanlarini Uygulama

- Degerlerine Ters DUsecek Durumlardan Kaginma

- Saghgini Koruma
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- Yeterli Bir Gelir DUzeyi Talep Etme

- Hastayi Reddetme

- Yonetsel Sureclere Katiima

- Danisma

- Guvenli Ortamda Calisma

- Tanikliktan Cekilme

- Saglik calisanlarinin hak arama aragclari ve sureclerine dair bilgiler

- Boylesi bir saglik hizmeti sunumu diger tum etkenlerle bir araya geldiginde siddetin
dogmasina ve saglik sistemine olan 6fkenin ¢alisanlardan ¢ikarilmasina neden olmaktadir.
Anayasa’'ya gore (Md. 49), “Devlet, calisanlarin hayat seviyesini ylkseltmek, calisma hayatini
gelistirmek icin ¢alisanlari ve issizleri korumak, calismay! desteklemek;, issizligi 6nlemeye
elverigli ekonomik ortam yaratmak ve ¢alisma barisini saglamak igcin gerekli tedbirleri alr.”
Kuskusuz, calisma alaninda ortaya ¢ikabilecek siddet olaylari ve diger risk ve tehlikeleri
onlemek de bu kapsamda degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, devletin sorumlulugu sivil
toplumun sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir. Basta saglik calisma alani olmak Gzere
siddetin toplumsal ve is hayatindan ¢ikariimasi icin sivil toplum érgutleri dahil herkesin bu
surecin bir paydagi olmasi gerekmektedir.
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Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet, Dog.Dr. Gulbiye YENIMAHALLELI YASAR- Aras.Gor. Sinem MUT
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Saglik
Calisanlarina
Yonelik Siddetile
Saglik Bakanligi
Calismalari

2009 tarihinde yurarlUge giren “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulanmasi Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig” dir. Bu mevzuat ile;

- Saglik hizmetinin verildigi kritik alanlara giris ¢ikislarin kontrollG olarak saglanmasi,

- Yeterli sayida guvenlik gorevlisi bulundurulmasi,

- Ortak kullanim alanlarinda kamera sistemi ile izlemenin yapilmasi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi duzenlenmistir.

Bakanlik 2011 yilinda “Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik™ adli
yonetmeligi yayimlamigtir.

- Calisan guvenligi programlarinin hazirlanmasi,

Calisanlara yonelik saglik taramalarin yapilmasi,

Engelli calisanlara yonelik dizenlemelerin yapiimasi,

Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almalarinin saglanmasi,

- Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin dnlenmesine yonelik dizenleme yapilmasi
hususlarinda gerekli dUzenlemelerin yapilmasi ve tedbirlerin alinmasi istenilmistir.
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“Saglik Bakanligi Personeline Karsi islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” 2012 yilinda yayimlanmistir. Bu yonetmelik; Saglik Bakanligi
ve bagdli kuruluglarda gorev yapan personele, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu
gorevlerinden dolayi personele karsi kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiilin
gerceklestiriimis olmasi halinde verilecek hukuki yardimin mahiyetini duzenlemektedir.

Bakanlik 2012 yilinda “Calisan Guvenliginin Saglanmasi Genelgesi” ile “hizmetten ¢gekilme”
hakki tanimlanmistir.

Genelge icerisinde 6’nci madde ile saglik ¢alisanlarinin, saglik hizmeti sunumu esnasinda
siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak Uzere hizmetten
cekilme talebinde bulunmalari yani “hizmetten ¢ekilme” duzenlenmistir.

Bu genelge kapsaminda Saglik Bakanligi “Beyaz Kod” uygulamasini baglatmistir. Bu uygulama,
saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalari riskine karsi olusturulan erken uyari sistemidir.
“‘Beyaz Kod”

bildirimi siddet olayinin bildiriimesi ve Beyaz Kod ¢agrisi (1111) verilmesini takiben olaya
mudahale edilmesi ve olayla ilgili tutanak ve formlarin dUzenlenmesi sUreclerini kapsar.

cisleri Bakanligi “Saglik Calisanlarina Karsi islenen Suclarin Sorusturulmasi” genelgesi
yayimlayarak hizmet sunumu sirasinda gergeklesen, yaralama, tehdit veya hakaret fiillerinin
gergeklesmesi durumunda magdur sikayetci olmasa bile siddeti uygulayan hakkinda
sorusturma baslatiimasi gorevi hastane polisi ve kolluk kuvvetine verilmistir. Bu renber
kapsaminda hastanelerde “Calisan GUvenligi Komitesi” kurulmasi hedeflenmistir.

Calisan Guvenligi Komitesinin gorev tanimi ise su sekilde belirlenmigtir:

- Calisanlarin zarar gorme risklerinin azaltiimasi,

- Riskli alanlarda galisanlara yonelik gerekli onlemlerin alinmasi,
- Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltiimasi,

- Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltiimasi,

- Kan ve vucut sivilariyla bulagsma risklerinin azaltiimasi,

- Saglik taramalarinin yapilmasi.

TURKIYE SAGLIK POLITIKASINDA GALISAN GUVENLIGININ YERI VE ONEMI, insan Eken, Mehmet Burhanettin Coskun
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Beyaz Kod
Uygulamasi
Nedir?

Tehdit, fiziksel, psikolojik veya cinsel zarar gorme korkusuyla veya hedef grubu ya da bireyi
baska agilardan kotu etkileme ile sonuglanan fiziksel ya da psikolojik olarak s6zel saldirida
bulunma olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gérevlerinden dolayi personele karsi islenen
suglar sebebiyle kamu veya 6zel butun saglik kuruluslarinda gergceklesen vakalarin
bildirdigi sistemin adidir.

Saglik kurum ve kuruluglarinda gorev yapan personele karsi gorevleri sirasinda veya gorevleri
dolayisiyla islenen kasten yaralama sucgu 5271 sayili Ceza Muhakemeleri Kanununun

100. Maddesi kapsaminda tutuklama nedeni saylimistir. Ayrica 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda gorev yapan personel de bu gorevleriyle baglantili olarak kendilerine karsi
islenen suglar bakimindan Turk Ceza Kanunu’nun uygulanmasinda kamu gorevlisi
saylimaktadir.
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Yine, 3359 sayili Saglik Hizmetleri temel Kanununa eklenen ek 12. Madde hukmu ile Saglik
kurum ve kuruluglarinda gorev yapan personele kargi gorevleri sebebiyle kasten iglenen
suclardan supheli olanlar, kolluk gorevlilerince yakalanir ve gerekli igslemler yapilarak
Cumhuriyet Bassavciligina sevk edilir. Cumhuriyet savcisi adli iglemleri tekemmul ettirir.

Bu suglarin sorusturmasinda, kolluk tarafindan musteki, magdur veya tanik olan saglik
personelinin ifadeleri is yerinde alinir. Bu fikra hukmu 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev
yapan personele karsi kendisine karsi gorevleri sebebiyle kasten islenen suglar hakkinda da
uygulanir. Hukmu ile bu surecin hizlanmasi saglanmis olup, siddet uygulayan kisi kolluk
gorevlilerince yakalandiktan sonra gerekli islemleri yapilmak Gzere, dogrudan Cumhuriyet
Bagsavciligi'na gonderilecektir.

Bu kapsamda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek Uzere, 7 gun 24 saat
hizmet verecek sekilde “113 Beyaz Kod ¢cagri” merkezi kurulmustur.

Hukuk Musavirligi bunyesinde faaliyet gosteren Beyaz Kod ¢agri merkezi, 7 gun 24 saat
esasina gore hizmet vermektedir.

Ayrica, Hastane Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri, il Ambulans Servisi Baghekimlikleri ve Toplum
Sagligi Merkezlerinde Caligan Haklari ve Guvenligi birimleri, Beyaz Kod mudahale ekibi
kurulmaktadir.

https://www.turksagliksen.org.tr/beyaz-kod-uygulamasi-nedir-_4348.html
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Hak Kavrami

Yasal duzenlemelerin basindan gunumuze kadar, hasta haklari konusunda oluml

gelismeler yasandigl yadsinamaz bir gergektir. Ancak ayni yondeki gelismelerin, saglik
¢alisanlarinin haklari bakimindan da gergeklestigini sdylemek pek mumkUun olmayacaktir.

Oysa, saglik calisanlarinin haklari ve hastalarin haklari, iki ayri zit kutuplarda dedgil; bir arada ele
alinmalidir ki her iki tarafin menfaat dengeleri ideal sekilde korunabilsin. Bu kapsamda, saglk
calisanlarinin haklarindan bahsedildiginde, tam olarak ne izah edilmeye calisildigini gorebilmek
icin, kisa da olsa, hak kavramina deginmekte fayda vardir. Zira bir tarafin hakki, diger tarafin
borcu veya 6devi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Hak kavrami, en kisa sekliyle, hukuk dizeninin kigilere tanidigi ve koruma altina aldig yetkiler
olarak ifade edilebilir. Hak, yetki, borg veya ddev (yukimltlUk) arasinda ¢ok ince bir karsilik
iligkisi bulunmakta olup, bu kavramlar adeta birbirinin boslugunu tamamlar niteliktedir97.

Isin 6z, hukuk dizeninin belirli bir kisi icin tanidigi hak, ayni zamanda baska bir kisi icin de
hukuki yukUmlUlUk (borg veya 6dev) dogurmaktadir. Bu durumu, hasta, hekim veya diger saglik
calisanlari ekseninde ele aldigimizda, ne kadar hasta haklarindan bahsediyorsak, diger yandan
bir o kadar da hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin yukdmlulUk ve borg¢larindan bahsediyoruz
demektir. Oysa, bu noktada unutulmamasi gereken sey, hekim ve diger saglik calisanlarinin da
haklarinin varligidir.
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Dolayisiyla, sayet bu iliskide, sadece bir tarafin haklarindan bahsedip, diger tarafin sadece
sorumluluk ve odevlerine deginilirse ne hasta ne de saglik ¢alisanlarinin memnuniyeti
sag@lanabilir. Buna mahal vermemek icin, gelisen hasta haklariyla birlikte, saglik ¢alisanlarina
da hak ettikleri degerin gosterilmesi gerekmektedir.
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Saghk

Calisanlarinin
Meslekve
Disiplin Hukuku
Kapsaminda
Bilmesi Gereken
Bazi1 Temel Haklar

1. Baski Altinda Olmadan Meslegini Uygulama

Meslek icra edilirken olusabilecek her turlu baski girisim ya da 6zgurlUk sinirlamasi meslegin
dogaslyla gelismektedir. Oysa gerek hekimler/saglik ¢calisanlari meslege baglamadan once
tUm insanlara ayirt etmeden esit sekilde hizmet edecedine dair yemin ederek baglar. Bu
nedenle yapilacak politik, sosyal ve fiziksel baskilar asla kabul edilemez. Mesleki sorumluluklari
cercevesinde hicbir seyden etkilenmeden baski altinda birakilmadan hizmet vermeye haklari
vardir.

Saglik Caliganlarinin Haklari ve Hak Arama Yollari, ZUhra Acar, Ocak 2018
Saglik Caliganlarinin Haklari ve Hak Arama Yollari, ZUhra Acar, Ocak 2018
http://www.ozelokmeydani.com/calisan-haklari

Hekimler ve diger saglik ¢alisanlari, sadece hastaya karsi degil; ayni zamanda hasta
yakinlarina, topluma ve bilime karsi da sorumludur. Ancak bu sorumluluklari, saglik
¢alisanlarinin, saglik hizmeti sunarken herhangi birinin emir ve etkisi altinda oldugu sonucuna
goturmemelidir. Bilakis, hekimler ve saglik ¢alisanlari, saglik hizmetini uygularken kimsenin
emir ve telkini altinda degildirler. Calistiklari kurumun yani saglik hizmeti sunduklari

kurumun, 6zel veya kamu niteliginde olmasi da sonucu degistirmeyecektir. Bununla birlikte;
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saglik calisanlari, saglik hizmetini sunarken
kimsenin emir ve telkini altinda degildir ama
tip

biliminin yerlesmis kurallarina ve hukuk kura-
llarina riayet etmeyi de goz ardi etmemelidir.
Nitekim, Tibbi Deontoloji TUzUgu md. 6'da,
hekim ve dis hekiminin sanat ve meslegini
uygularken hi¢bir etki ve ntfuza kapil-
maksizin, vicdani ve mesleki kanaatlerine
gore

hareket edecegi, uygulayacaklari tedaviyi
secmekte 0zgur olduklari belirtilmistir. Tibbi
Deontoloji TUzugu md. 13’te ise, bir hastaligin
tedavisinde birden fazla tedavi metodu
uygulanmakta ise, hekimin bunlardan
istedigini se¢gmekte 0zgur oldugu ancak uzun
zamandan beri uygulanan ve genel olarak
uygulamada yerlesmis olan metotlara oncelik
vermesi gerektigi, gorevini yaparken, kural
olarak, teshis ve tedavide kullanacadi ara¢ ve
metotlari se¢mede serbest oldugu, bununla
birlikte, secim yaparken, hastanin
Ozelliklerine gore davranmasi ve sec¢imini
hakli gosterebilecek nedenleri olmasi
gerektigi, yani ornegin sececegi arag ve
metot konusunda hastasini aydinlatmasi ve
hastanin vereceqi karara gore tedaviye
devam etmesi, genellesmis ve yerlesmis kural
ve yontemlerden ayrilan hekimin, bu tercihini
objektif nedenlere dayandirmasi gerektigi
belirtiimektedir. Yine Tluzuk md. 16'da,

hekim ve dis hekiminin, bir kimsenin sihhi
durumuylailgili rapor verirken, ilmi metotlari
uygulayarak yaptigi muayene sonunda
edindigi vicdani, fenni ve kisisel gozlemine
gore rapor verecegi, 0zel bir amag veya hatir
icin rapor veya herhangi bir belge
veremeyecegi duzenlenmistir. Mesleki
Ozerklik ve rapor baglaminda 6zel olarak
deginilmesi gruplardan biri, adli tip gorevini
yapan hekimlerdir. Bu kimselerin ¢alismalarini
her tUrlU etkiden uzak ve bagimsiz olarak
surdurebilmesiigin, kolluk kuvvetlerinin,
guvenlik gerekleri haricinde, hekim ve sanigi
yalniz birakmasi gerekmektedir. Aksi halde,
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hekim, kolluk kuvvetlerinin beyanina dayali
olarak rapor dUzenlerse, gorevi suistimal,
muayene edilecek kisinin beyanina gore rapor
duzenlerse, goreviihmal sugunu islemis
olacaktir. Ayrica kendisine mesleki 0zerklik
taninmayarak, Uzerlerinde baski ve etki
kurulmaya calisilan adli hekimler, isbu
haklarini koruyabilmek adina, savciliga, Turk
Tabipler Birligine, DUnya Tabipler Birligi'ne ve
nihayetinde i¢ hukuk yollarini da tlkettikten
sonra Avrupa Insan Haklari Komisyonu'na
basvurabilecektir. Bu hakka iliskin
deginilecek son dizenleme, isyeri Saglik
Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile
Sartlari Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik
md.23/f.2'dir. Bu duzenlemeye gore, isyeri
hekimlerinin ¢alismalarini tam bir mesleki
OzgurlUk icinde ve tibbi deontoloji kurallarina
uygun bigimde yuruteceqi belirtilerek, igyeri
hekimlerinin meslegdini icra ederken, serbest
bir sekilde karar verecedi ifade edilmigtir.

2. Meslegini Uygularken Etik ilkelere
BagliOlma

Gerek hekimlik mesleginin gerekse diger
saglik personelinin gorevlerini yerine
getirirken mesleklerinin gerektirdigi duyarlilik
ve ciddiyetle, etik ilkelere bagli kalarak hizmet
sunmakla yukumludurler. Mesleklerini

icra ederken birgok etik ikilemlerle
karsilagsmaktadirlar. Bunlar politik, kulturel,
toplumsal ve ekonomik degerler olabilir. O
nedenle mesleklerinin gerektirdigi
sorumluluk bilinci ile higbir seyden
etkilenmeden, etik kurallara bagl kalarak
hizmet sunma haklari vardir.

http://www.ozelokmeydani.com/calisan-haklari

Her saglik calisani, bizzat tibbi etik ilkelerine
bagdli olmakla yukumlu oldugu gibi, kendisi de
diger meslektaslarindan tibbi etik ilkelerine
bagdli olunmasini isteme hakkini haizdir. Bu
kapsamda ornegin, bir hekim meslektaslarini
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kotuleyemeyecegi gibi, onlari kiguk
dUsurecek davranislarda da
bulunamayacaktir. Bilakis, boyle davranan
kisilere kargi meslektaslarini korumasi
gerekmektedir. Yine, hekimler Gzerinden
devam edilirse; hekimler birbirlerine karsi,
hastalarini elde etmeye ya da tabiri caizse
hasta ¢almaya yonelik davranislarda
bulunamayacaktir; aksi halde sorumluluklari
gundeme gelecektir. Nitekim, Tibbi Deontoloji
TUzUgu md. 38 ve 39°da, bu hususlar agikga
kaleme alinmig bulunmaktadir. Tibbi etigin ne
ifade ettigine deginilecek olursa, tibbi etik,
saglik ve tip hizmetindeki problemlerin
ortaya konmasiyla ve bunlarin cozime
kavusabilmesii¢in degerler sisteminin
uretilmesiyle ortaya ¢ikan kavram olup
felsefedeki etige dayanmaktadir; yani 0zel bir



etik degildir. Ne yazik ki, tibbi etik, kurumsal
anlamda ogretilmemektedir. Oysa ki, bu
konuda en azindan egitim kurumlarinda,
hekimlere ve saglik ¢calisanlarina teorik
dersler ve pratik dersler bolumlerinde, dolayli
da olsa, etigin aktariimasina calisiimasi
gerektigi, hakli olarak savunulmaktadir.
Boylece, bir saglik calisaninin, mesleginiicra
ederken politik, toplumsal, yasal, ekonomik ve
ahlaki degerler ile catismaya girerse, icindeki
etige baglilik duygusu ile uygun sekilde
¢OzUme varabilecegi dUsunulmektedir.

3. Cagdas Tibbin imkanlarini Uygulama
Artik hekimlik meslegi de gelisen teknoloji
ile paralel olarak iletisim ve bilgisayar
teknolojisine ihtiya¢ duymaktadir. Tip
egitiminde yuksek teknolojinin tiptaki
uygulama alanlari ile tanisan bir hekimin is
yasaminda tani ve tedavide s6z konusu
gelismeleri yagsamayi istemesi hakkidir.
Burada amag her toplumun ve ulkenin kendi
imkanlari dogrultusunda basamakli saglk
hizmeti kurarak ve sevk isleminiigleterek
guncel gelismelere uygun hizmeti
sunabilmexktir.

4, Degerlerine Ters Dusen Durumlardan
Kacinma

Hekimin kendi degerlerine ters dusen
durumlardan kaginma hakki: Hastaya
iliskin degerlerin klinik kararlarda yer aldigi
gunumuz tip uygulamalarinda, hekimin kendi
degerlerini tartigsma konusu yapmaksizin
uygun olmayan sec¢imleri onaylamasini ve
uygulamasini beklemek, gergekgi olmadigi
gibi hekimlik meslegini teknisyenlik olarak
gorme hatasina da yol acacaktir.

Saglik hizmetleri belirli ilke ve prensipler
gergevesinde sunulan hizmetlerdir.
Hasta- hekim/saglik ¢calisant iligkisi belirli
degerlere saygi duyulmasi ilkesinde

sekillenir. Bir saglik ¢calisanindan kendi
degerlerine ters dusen bir hizmet talep
edilemez. Saglik ¢alisani gorevi agisindan
olumsuzluk yaratmayacak sekilde kendi
degerlerini savunabilir.

5. Saghigini Koruma

Yeni Koronavirds Hastaligl (COVID-19)
mucadelesi sirasinda saglik calisanlarinin
onemi buyuktur. Dunyanin her yerinde
hastaliktan korunma, tespit ve tedavi
asamalarinda saglik calisanlari yasamsal
katkilar sunmaktadirlar. Saglik ¢calisanlariigin
kullanilan “CQOVID-19 pandemisinde saglik
hizmetlerinin kahramanlari” ifadesi de son
derece dogrudur, yerindedir. Elbette bu
mucadelenin baska kahramanlari da vardir.
Ancak bu yazida saglik calisanlarinin
yasadiklari 6ne ¢ikan bazi sorunlarina
vurgu yapiimistir.

Son donemlerde yapilan ¢alismalar saglik
¢alisanlarinin bu donemde asagidaki sorun
ve/veya durumlarla karsi karsiya
kalabildiklerini ortaya koymaktadir:

1. COVID-19’a yakalanma ve hastaligin
riskleri

2. Fiziksel ve/veya psikolojik siddet

3. Damgalanma

4, Hastaligi sevdiklerine ve ailelerine bu-
lastirma kaygisi ve diger kaygilar

5. Tukenmiglik

6. Depresyon

7. Stres

8. Uykusuzluk

9. Olum

BUtun bu sorunlar ONLENEBILIR.

SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGINI KORUMAK
BIR HALK SAGLIGI HIZMET ONCELIGIDIR.

Dunyanin her yerinde sistem temelli

¢ozumlere oncelik verilmelidir.
Saglik hizmetleri Gretimi ¢ok farkli meslek
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gruplarinin ya da uzmanlik alanlarinin bir
arada galismasini gerektiren emek yogun
hizmetlerdir ve saglik ¢aliganlariigne
yaralanmalari, bulasici hastaliklar, bel ve sirt
sorunlari, lateks alerjisi, siddet ve stres gibi
genis bir yelpazede saglik sorunu ile
karsilagsmaktadir. GUvenli, nitelikli ve verimli
saglik hizmetlerinin sunulmasi, ayni zamanda
saglik calisanlarinin sagligina, kapasitesine
ve performansina bagli oldugu icin, saglik
calisanlarinin sagligi ve gavenli Uzerinde
dikkatle durulmasi gereken bir konudur.
Ozellikle Glkemizde, hastanelerin teknik
donanim, personel ve hizmet kalitesi olarak
bolgeler arasinda farkliligin fazla olmasi
nedeniyle, ulusal yasa ve prosedurlerle
cercevesi belirlenen, hem kamu hem de
Ozel saglik sektorunu igceren, Ulke capindaki
duzenlemelerin ivedilikle saglanarak, saglik
calisanlarinin mesleki risklere maruziyeti
azaltilmalidir.

http://www.ozelokmeydani.com/calisan-haklari

HEKIM-HASTA ILISKISINDE HAKLAR ve
SORUMLULUKLAR, Hafize Ozturk Turkmen, 2014

6. Yeterli Bir Gelir Duzeyi Talep Etme

Saglik galisanlarinin aldiklari egitim,
ustlendikleri mesleki risk ve harcadiklari emek
nazara alindiginda, yeterli ve tatmin edici

bir Ucret almalarinin en dogal haklari oldugu
kabul edilmelidir. Ucret isteme hakki, saglik
calisanlarinin saglik hizmeti sunduklari
kisilerden talep edecekleri Gcrete iligkindir.
Boyle bir hukuki iligki kapsaminda, saglik
calisani dogrudan hastadan Ucret
isteyebiliyor ise, bu ucret hakkinin dogdugu
hukuki iligkinin tarafiari, saglik galisani ve
hastalardir. Yani arada, 6zel veya kamu
hastanesi bulunmaksizin, serbest ¢alisan
saglik calisanlari, saglik hizmeti sunduklari
hastalardan Ucret isteme hakkini haizdir.
Meslegini serbest olarak icra eden saglik
calisanlari bakimindan, hasta ile aralarindaki
sozlesmenin niteligi, eser sdzlesmesi de olsa
satis sozlesmesi de olsa, Ucrete hak
kazanmak esastir. Bununla birlikte, aradaki
so6zlesme vekalet sozlesmesi olarak
nitelendiriliyorsa, genel olarak, vekalet
sOzlesmesinde ucret zorunlu unsur
sayllmadigindan, avukatlar, hekimler ve
ogretmenler igin Ucret talep etme hakki,
teamul geregi veya arada duzenlenen
s6zlesme maddesi kapsaminda

ortaya ¢cikmaktadir. Bu kapsamda, ozellikle
meslegini serbest olarak icra eden hekimler,
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gerektiginde bagl bulunduklarrillerin tabip
odalari tarafindan belirlenen ve Tark
Tabipler Birligi tarafindan onaylanan asgari
ucret tarifesine gore ucret alabilecektir.
Elbette, taraflar bu tarifede belirlenen
ucretten daha yuksek bir meblag da
kararlastirabilecektir. Tibbi Deontoloji
TUuzugU’nde, Ucrete iligkin birgok
duzenleme mevcut bulunmaktadir.

Ornegin TUzUk md. 21'de, Ucrete iligkin olarak,

baskalarinin yardimi ile yapilacak cerrahi
mudahaleler ile diger tedavilerde,

operator, mudavi hekim ve dig hekiminin,
beraber caligsacagi elamanlari segmekte
serbest oldugu, goturu Ucret sartiistisna
olmak Uzere, yardimci tibbi personelin
ucretlerinin de hasta tarafindan 6denecegi
ve hasta tarafindan ¢agrilmamis olan mudavi
hekim veya dis hekiminin, ameliyatta

hazir bulunmaktan dolayi ayrica
ucretisteyemeyecedi duzenlenmistir. TUzuk
md. 30-36 arasinda, Ucrete iliskin bazi
duzenlemeler bulunmakta olup md. 30°da,
yapilan konsultasyonda, her hekim veya dis
hekiminin, dcretini ayri ayri alacagi, Ucretin
bir elden alinarak taksiminin yasal olmadig,
konsultasyonun, mudavi hekime, konsultan
hekim veya dis hekimi gibi, Gcret alma hakkini
verdigi duzenlenmistir. Devaminda md. 31'de,
asgari ucret tarifesi uygulanan

yerlerde, hekim veya dis hekiminin,

rekabet veya propaganda amaciyla,

tarifede yazili asgari miktardan asagi Ucret
kabul edemeyecegi; md. 32'de ise, hekim ve
dis hekiminin meslektaslari ile bunlarin
bakmakla yukUmlu olduklari alt ve Ust soylari
ile kari ve kocalarinin muayene ve tedavileri
icin Ucret almasinin uygun olmayacagi, bu
hallerde sadece zorunlu masrafiarini
isteyebilecegi belirtilmistir. TUzUk md. 33'te,
her gcesit cerrahi mudahale, dogum, fiz
koterapi, radyoterapi, dis ve dis eti tedavileri
ve hekimin siki gozetimini gerektiren surekl
karler icin, hastalardan maktu bir Gcret
istenebilecedi, ayrica bir kir evinde veya

bakim ve tedavi kurumlarinda da tedaviigin
maktu bir ucret istenebilecedi, ancak diger
hallerde, maktu Ucretle hasta tedavisi
yapilamayacadi kaleme alinmistir. TUzuk md.
34’te ise, goturu Ucret alinmasi yasal olan
hallerde, tedavi tamamlanmadan herhangi bir
sebeple birakilirsa, mudavi hekimin o zamana
kadar harcadigi mesai ile masraflarina karsilik
gelen Ucreti isteyebilecegi ve pesin Ucret
almig ise, bakiyesini iade etmesi gerektigi
duzenlenmigtir. Yine, md. 35'te, acil vakalarda
mudahale eden hekim veya dis hekiminin, bu
mudahaleden dolayi, Ucretini sonradan
isteyebilecegi, son olarak md. 36'da ise, saglik
calisanlarinin, genel, 6zel ve katma butceli
daireler ile belediyelere, iktisadi devlet
tesekkullerine veya bunlara bagdli
muesseselere ait saglik kurum ve
kuruluglarina bagvuran hastalari kendi
muayenehane ile laboratuvarina

¢adirarak Ucretli olarak tedavi edemeyeceqi
ifade edilmistir. Saglik ¢alisanlari,

meslegini serbest olarak icra etmiyorsa, yani
Ozel veya kamu saglik kurum ve kuruluslarina
bagli caligiyorlarsa, Ucret isteme haklarinin
muhatabi hastalar degil; bagl bulunduklari
kurum veya kuruluglar olacaktir. Neticesinde,
saglik calisanlarinin Ucret isteme hakkinin
muhatabi kim olursa olsun, aldiklari Gcretin
yeterli olmasi gerekmektedir. Zira,
mesleklerinin tasidigi riskler, harcadiklari
emek, surekli olarak bilimsel gelismeleri takip
ve mesleki yeterliliklerini korumak igin
yapacaklar masraf ve katlanacaklari maddi ve
manevi zorlugun karsiliginda, yeterli ve tatmin
edici gelir kazanmayi hak etmektedirler. Kaldi
ki, dusUk Ucret politikasi veya Ucret
pbakimindan saglik ¢calisanlarina ve ozellikle
hekimlere, hemsirelere yasatilan sikintilar,
onlari alternatif isler bulmaya yoneltmekte
olup, bunun da birtakim olumsuz sonuglari
bulunmaktadir. Misal, kamu alaninda verilen
saglik hizmetinin ve tip egitiminin aksamasi,
motivasyonun dusmesi, verimliligin azalmasi
bunlardan ilk akla gelenleridir. Goruldugu
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uzere, bu hakkin tatmin edilmemesi halinde,
karsilasilacak tablo, saglikgilarin ve 6zellikle
hekim emeginin ucuzlagmasidir.

Saglik Caliganlarinin Sagligini Korumak Bir Halk
Saglgi Onceligidir, Dr. Dilek Aslan, Nisan 2020

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI,
Ayse Meydanlioglu, 2013

7. Hastayl Reddetme

Tedaviyi yarida birakma ve hastay!

reddetme haklari, Tibbi Deontoloji TUzUgu104
md. 18. ve 19'da duzenlenen haklardan olup,
bu hakkin temelinde, yine hasta ile saglk
calisani arasindaki guven iliskisi yatmaktadir.
Bu kapsamda, Tibbi Deontoloji TUzugu md.

18 uyarinca, hekim ve dis hekiminin acil
yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri
hari¢ olmak Uzere, mesleki veya sahsi
sebeplerle hastaya bakmaktan
cekinebilecegi duzenlenmistir. Ancak anilan
maddeye gore, hastayi red hakki, mutlak bir
hak olmayip acil yardim, resmi veya insani
vazifenin ifasi halleri diginda kullanilabileceqi
anlasiimaktadir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin, hastayi reddetme hakkini keyfi
olarak kullanmasi mimkun olmayip,
gerekgelerini agik ve net bir sekilde
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gostermelidirler. Aksi takdirde, ortaya
cikacak tablo, hekimlik etik kurallariyla
bagdasmayacagi gibi, ilgili saglik ¢alisaninin
hukuki ve cezai sorumlulugunun da
dogmasina neden olacaktir. Tibbi Deontoloji
TUzugu md. 19 uyarinca, tedaviye baslayan
hekim ve dis hekimlerinin, tedaviyi bitirmeden
yarida birakma hakkini haiz olduklari kaleme
alinmistir. DUzenlemenin lafzindan da
anlasildigi Uzere, burada baslamis bir tedavi,
sunulmakta olan bir saglik hizmeti
bulunmakla birlikte, bu hizmetin yarida
birakilmasi s6z konusudur. Ornegin, hekim

ile hasta arasindaki saglik meslegdi disinda
bagka bir hukuki iligkinin varligl, ¢ikarlarin
catismasina neden olabilir. Yine, hekim,
tedaviye baslandiktan sonra mesleki bilgi ve
becerisinin yetmedigini dusunurse veya
uygulanacak tedavi, tibbi mudahale igin
gerekli arag gerec eksikligi s6z konusu olursa,
hekim ve diger saglik galisanlari tedaviyi
yarida birakma hakkini kullanabilir. Ancak

bu hak da belli bir takim sartlara bagl
tutulmustur. Soyle ki, hastaya sunulan saglik
hizmetinin birakiimasi halinde, hastanin
hayatinin tehlikeye dusmesi veya saghginin
zarara ugramasi intimal dahilinde ise, diger
bir meslektas temin edilmedikge, hastanin
terk edilemeyecegi; bu gibi hallerde, diger bir
meslektasin tedavi veya mudahalesine imkan




verecek zamani onceden hesaplayarak, hastanin vaktinde haberdar edilmesi gerektigi
duzenlenmistir. Ornegin, bir saglik kurumunda gérev yapan uzman doktorun, tedavi

etmekte oldugu hastasini, bagka bir saglik kurumuna atanmis olmasi nedeniyle, diger bir
hekime yonlendirirken, tedavinin devam etmesiyle ilgilihem hastaya hem de diger
meslektasina bilgi vermesi, bu hakkin kullaniimasi kapsaminda degerlendirilmektedir. Tibbi
Deontoloji TUzugu md. 19'da yer alan duzenlemeyle birlikte, md. 24'te kaleme alinan, mudavi
hekim veya dis hekiminin, konsultasyon yapilmasina gereksinim duymasi halinde, keyfiyeti
hastaya bildirecegi; bu teklifin hasta tarafindan kabul edilmemesi halinde, mudavi hekim veya
dis hekiminin hastayi birakabilecegi seklindeki duzenleme de, yine, tedaviyi yarida birakma
hakkina isaret etmektedir. Bu kapsamda, Tibbi Deontoloji TUzUgu md. 28 uyarinca, konsultan
hekim ile mudavi hekim arasinda, teshis ve tedavi yonunden farkli dUsuncelerin ortaya ¢cikmasi
halinde ve hastanin konsultan hekimin dusuncesini kabul etmesi durumunda, mudavi hekim
de gorusunde israrl davranirsa, mudavi hekimin, hastanin tedavisini yarida birakabilecegi
dUzenlenmistir. Boyle bir durumda, tedaviyi yarida birakan mtdavi hekimin sorumlu
olmayacag! belirtilmektedir. Ancak neticede bu hak, baslamis bir tedavinin yarida birakilmasina
iliskin oldugundan, mudavi hekimin hasta kendi takibindeyken dogmus ve dogacak
zararlardan sorumlu olmadigini sdylemek, hukuken yerinde olmayacaktir. Burada

kastedilen, olsa olsa, tedaviyi yarida birakma hakki kullanildiktan sonra; hasta, diger
meslektasin takibindeyken ve onun sorumlulugu altindayken dogan zararlar i¢in, mudavi
hekimin sorumlu tutulamayacagi anlamina gelmelidir. Bir diger husus ise; her ne kadar ilgili
maddelerin dizenlemesinde, bu haklarin hekim ve dis hekimlerine ait oldugu belirtilse de,
hastayi red hakkinin kural olarak hemsire, ebe, optisyen gibi diger saglik ¢caligsanlari tarafindan
da kullanilabilmesinde hukuken bir sakinca olmasa gerektir. Zira, dizenlemenin igeriginde ve
hukukun genel kurallari karsisinda, kiyas yapmayi ya da genigletici yorum yapmayi

engelleyen bir durum bulunmamaktadir. Bununla birlikte, yine yorum yoluyla, hastayi red hakki,
genel olarak saglik calisanlarini kapsamaktayken tedaviyi yarida birakma hakkinin daha
ziyade, hekim ve dis hekimi gibi tedavi yetkisi bulunan saglik ¢calisanlarina 6zgu oldugu
sonucuna varilmalidir. Bu konuda son olarak belirtmek gerekir ki, kamu hastanelerindeki saglik
calisanlari, resmi bir gorev ifa ettikleriicin, istisna kapsamina girmekte ve hasta

reddetme veya hastanin tedavisini yarida birakma hakkini kullanmalari soz konusu
olmamaktadir. Ancak, hasta ya da yakinlarinin saglik ¢calisanlarina hakaret etmesi, fiziksel
siddet uygulamasi veya ornegin aralarindaki hukuki iliskiye binaen hekime

guvenmediklerini dile getirmeleri gibi 6rneklerde, kamu hastanelerinde

gorevlerini ifa eden saglik ¢alisanlarinin da Ustlerine bildirmek ve onay almak kosulu ile hastayi
reddetme veya tedavisini yarida birakma haklarini kullanabilecegini kabul

etmek gerekir.

8. Yonetsel Sureclere Katilma

Demokratik haklar basligr altinda, saglik calisanlarinin hizmet ifa ettikleri kurumlarda, yonetsel
ve hizmete iliskin kararlara katilma ve bu kararlar ile uygulanmasini denetleme hakkina
deginilmelidir. Saglik ¢alisanlarina, hem galistiklari kurumlarda, hem de Ulke ile ilgili idari islerde
karar verme ve saglik konulariyla ilgili hazirlanan mevzuatta, gorus bildirme hakki taninmalidir.
Zira bu kimseler, hem hizmet sunduklari kurumlarda isin dogasi geregi aktif ve so6zu dinlenen
konumda hem de toplumda itibar goren, aydin kisiler arasinda sayilmaktadir.
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Boylece, hem sadlikla ilgili hazirlanan

mevzuat, kagitta kalmayip pratikte de

uygulanabilecek ve gergeklerle bagdasacak, hem de saglik ¢alisanlari, hizmet sundugu to-
plumun ihtiyac ve taleplerine yabancilagmayacak; mesleklerine olan ilgi ve bagliliklari artacak;
calistiklari kurumlarda daha aktif ve kendinden emin sekilde gorevlerini yapabilecektir.
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9. Danigsma

Daha once de ifade edildigi gibi, basta hekimlik olmak Gzere, birgok saglik meslegi gesitli

alt branslara ayriimis durumdadir. Nitekim, tip gibi olduk¢a genis bir bilim dalinin, alt dallara

ve bu dallarin da kendi aralarinda bagka alt dallara ayrilmasi olagandir. Dolayisliyla, bir saglik
¢alisaninin meslektasina danismasi, onun en dogal haklarindan biri olarak goruldugu gibi,
hastaya sunulan saglik hizmetinin de daha kaliteli olmasini saglamaktadir. Bu kapsamda,
ornegin, hekimlerin konsultasyon hizmeti alma hakki, Tibbi Deontoloji TUzugu md. 24'te
dlzenlenmis olup buna gore, hastaya bakan hekim veya dis hekiminin, konsultasyon
yaplimasina gerek duydugu takdirde, keyfiyeti hastaya bildirecedi, bu teklifin hasta tarafindan
kabul edilmemesi intimalinde ise, hastaya bakan hekim veya dis hekiminin hastasini
birakabilecedi ifade edilmistir. Buradan da anlasilacagi Uzere, hekim tek basina karar veren
yetkili kisi durumundan ekibin karar veren bir dyesi konumuna dogru evirilmistir. TUrk Tabipler
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari md. 19°'da ise, konsultasyon istemenin, hekim tarafindan
bir hak ve kendisinden gorus talep edilen konsultan hekim yonunden ise yukumlulUk oldugu
belirtilerek, bu duzenlemenin iki yonlU olduguna dikkat ¢cekilmektedir. Ayrica belirtmek
gerekir ki, danigsma hakkinin kapsami, sadece tani ve tedavi sorunlarindan olusmamakta; buna
ek olarak, etik sorunlar i¢in de soz konusu olabilmektedir. Danigsma hakkinin ayni

zamanda saglik ¢calisaninin mesleki bilgi ve birikimine de olumlu katki saglayacagi aciktir; zira
bilgi paylastik¢a cogalmakta olup saglik hizmeti gibi ekip olarak sunulan bir hizmette danisma
hakkinin kullanilmasi hem sagdlik calisanlarini mesleki bilgi ve meslektaslar arasi dayanisma
anlaminda hem de hastalari aldiklari hizmetle ilgili memnuniyet ve fayda acisindan tatmin
edecektir.

10. Guvenli Ortamda Calisma

Siddeti énleme araclarindan ilki isyeri risk degerlendirmesidir. 6331 Sayili Kanunun isverenin
Genel YUkimlGluga bélimi madde 4'de; “isveren, calisanlarin isle ilgili saglik ve glvenligini
saglamakla yukUmlu olup bu ¢gergevede; mesleki risklerin Gnlenmesi, egitim ve bilgi

verilmesi dahil her turll tedbirin alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli arag ve gereglerin
saglanmasi, saglik ve guvenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut
durumun iyilestirilmesiicin calismalar yapar® hUkmunu getirmistir. Bu ve diger yasal hUkumler
geregqi isveren saglik calisanlarinin sagligi ve guvenligine yonelik her turlt tehlike ve riski
belirlemek, bunlari ortadan kaldirmak i¢in gerekli onlemleri almak zorundadir. Boylece yalniz
siddete yol acan risk etmenlerinin degdil ¢calisma ortamina iligkin diger risk etmenlerinin de
ortadan kaldiriimasi, diizeltiimesi gerceklesebilir. ilgili ydnetmelik geregi risk belirlenmesi ve
yonetiminde saglik calisanlarinin da gorusleri alinarak cok yonlu degerlendirme yapilmasi
esastir. Siddete yol agabilecek; - Bolgesel etmenler: kurumun bulundugu bolge, sug,
yoksulluk, madde kullanimi, nufus yogunlugu vb. - Sosyal etmenler: issizlik orani, siddetin
kulturel kabulU, aile yapilari vb. - Kurumsal etmenler: uygulamalar, igyerinin yapisi, personel
sayisi, burokratik surecler vb. - Siddete yol agabilecek bireysel etmenler: calisanlarin
ozellikleri, hastalar, hasta yakinlari vb. tespit edilerek degerlendirilmelidir. Risk
degerlendirmesinde yalniz o saglik kurumunda yasanan siddet olaylari degil diger saglik
kurumlarinda da yasanan siddet olaylar géz 6ninde tutulmalidir. Ozellikle siddetin en yogun
yasandigi acil klinikleri ve polikliniklerde siddet ile ilgili risk skorunun “yuksek risk degerinin”
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altinda olmamasi gerekir.
1.  Tanikhktan Cekilme

Doktrinde tanik, yargilama konusu olay hakkinda duyu organlarindan en az biri marifetiyle
dogrudan veya dolayli olarak ogrendiklerini, tanik dinlemeye yetkili makama sunan ve
muhakemenin tarafi olmayan kisi olarak tanimlanmaktadir. Taniklik, kamu hukukundan
kaynaklanan toplumsal bir gorevdir ve kisilerin taniklik etmeleri toplumun menfaati geregidir.
Nitekim, Anayasa’nin “Sug ve Cezalara iliskin Esaslar” baslikli, md. 38/5'te, hic kimsenin
kendisini ve kanunda gosterilen yakinlarini suglayici bir beyanda bulunmaya veya bu yolda delil
gostermeye zorlanamayacag! ifade edilmistir. Dolayisiyla, Anayasa’da, tanikliktan gekinmek,
temel bir hak olarak dUzenlemek suretiyle, tanikligin kural olarak, yerine getirilmesi zorunlu
olan bir 6dev oldugu ongorulmustur. Buna ek olarak, Ceza Muhakemesi Kanunu taniklikigin
yetenek kosullari aramamis olup gocuklar, akil hastalari, sagir ve dilsizler, akrabalar, yalan
taniklik sugundan mahkum olmus kisiler de dahil olmak Uzere, herkesin tanik olabilecegini
belirtmistir. Ceza Muhakemesi Kanunu’ndaki “Meslek ve Surekli Ugrasilari Sebebiyle
Tanikliktan Cekinme” baslikli, md. 46’da hekimler, dis hekimleri, eczaclilar, ebeler ve bunlarin
yardimcilari ve diger butun tip meslek veya sanatlari mensuplarinin, tanikliktan

cekinebilecek kisiler oldugu, bu sifatlari dolayisiyla, hastalari ve bunlarin yakinlari hakkinda
ogrendikleri bilgilerin, tanikliktan ¢ekinme konu ve kosullarindan biri oldugu belirtilmistir.
Nitekim, hekimlik vb. saglik meslegi, 6zel Gneme sahip mesleklerden biri olup ornegin, hastalar
hekime basvurdugunda en mahrem bilgilerini dahi agiklamakta; bu sebeple, hastanin, hekimin
bu sirlara sadik kalacagindan emin olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, insanlar hekime
yeterince acgilamaz ve dogal olarak, tedavileri sekteye ugrayip bekleyen faydayi goremezler.
Iste bu sebeple, Ceza Muhakemesi Kanunu, hekimlere (dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve
bunlarin yardimcilari ve diger butln tip meslek veya sanatlari mensuplarina) tanikliktan
¢ekinme hakkini, yerinde olarak, tanima geregi duymus ve bunu yasal zemine baglamistir. Bu
hukme gore, hekim ya da anilan saglik calisanlari, hastasiyla ilgili bir konuda tanikliktan
cekinebilir ancak burada hastanin rizasi varsa, artik bu kisilerin tanikliktan gekinmesi mumkuin
deqildir. Bu noktada da deginmek gerekir ki, Ceza Muhakemesi Kanunu md. 46 kapsaminda,
avukatlar, stajyerleri veya yardimcilarinin da, bu sifatlari dolayisiyla veya yuklendikleri yargi
gorevi sebebiyle ogrendikleri bilgiler, tanikliktan gekinme kapsamina girmekle birlikte;
avukatlar, muvekkilleri riza gosterse dahi, yine de kendi inisiyatifieri dogrultusunda tanikliktan
cekinebilmektedir. iste tam bu noktada, ayni kuralin hekimler icin de gecerli olmasi gerektigini,
yani hasta riza gosterse dahi; kendi iradeleriyle tanikliktan gekinebilme haklari olmasi
gerektigini savunan gorusler de bulunmaktadir.

Siddetle Basa Cikmak, Dr. Hasan Ogan-Prof. Dr. Mustafa Sercan, EylUl 2015
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Kamuoyuna yansiyan haberler ve sosyal medyada sik karsilastigimiz saglikta siddet
vakalarindan hareketle saglik ¢alisanlarinin; sozlu, fiziksel ve hatta cinsel siddete siklikla
maruz kaldigini sdylemek mumkun. 2019 yilinda yapilan bir aragtirma, meslek hayati boyunca
doktorlarin %88,5’'inin* sbzel siddete maruz kaldigini ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla
siddet gordiguni ortaya koymustur (*katiimcilarin). Yine ayni arastirma, doktorluk hayatinin
ilk yilinda olanlarin siddet gérme sikliginin daha fazla oldugunu ortaya koymusken, siddete
basvurmada “istedigi ilaci yazdiramama veya hasta olmadan ila¢ yazdirmaya ¢alismak, hasta
olmadigi halde rapor almaya galismak” gibi etik ve hukuki olmayan isteklerin hastalarda
siddete egilimi artirdigi ifade edilmistir.
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Kamuoyuna yansiyan haberler ve sosyal medyada sik karsilastigimiz saglikta siddet
vakalarindan hareketle sadlik calisanlarinin; sozlu, fiziksel ve hatta cinsel siddete siklikla
maruz kaldigini soylemek mumkun. 2019 yilinda yapilan bir aragtirma, meslek hayati boyunca
doktorlarin %88,5’inin* sozel siddete maruz kaldigini ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla
siddet gordigunt ortaya koymustur (*katiimcilarin). Yine ayni arastirma, doktorluk hayatinin
ilk yilinda olanlarin siddet gorme sikliginin daha fazla oldugunu ortaya koymusken, siddete
basvurmada “istedigi ilacl yazdiramama veya hasta olmadan ila¢ yazdirmaya ¢alismak, hasta
olmadigi halde rapor almaya galismak” gibi etik ve hukuki olmayan isteklerin hastalarda
siddete eqilimi artirdigi ifade edilmistir.

Hakaret sugu Turk Ceza Kanunu (“TCK”) m.125 geregince, bir kisinin onur, seref ve
sayginlidini rencide edebilecek nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat edilmesi veya sovmek
suretiyle onur, seref ve sayginligina saldiriimasi halinde olugsmaktadir. Halk arasinda siklikla
ifade edildigi haliyle sadece “sbévme” eylemi hakaret sugunu olusturmaz. Kiginin onur, seref
ve sayginligini rencide edecek nitelikteki hareketler, eylemler de hakaret sugu kapsaminda
degerlendirilebilecektir. Onemli olan eylemin, magdurun (hekimin) onur, seref ve sayginligini
rencide edebilecek nitelikte olmasidir.
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Tehdit sugu TCKm. 106 geregince, bir bagkasini, kendisinin veya yakininin hayatina, vicut
veya cinsel dokunulmazligina yonelik bir saldiri gergeklestireceginden bahisle tehdit edilmesi
halinde olusur. Tehdit sugunda gerceklesen degil, gergeklesmesi muhtemel bir zarar s6z
konusudur. SOz gelimi, fail tarafindan “senin topuklarina sikacagim” seklinde ifade edilen
eylemin gerceklesmesi gerekmez. Failin salt olarak bu cimleyi kuruyor olmasi tehdit sucunun
olusmasi icin yeterlidir. Burada failin amaci magduru (hekimi) korkutmaktir.

Kasten yaralama sugu, baskasinin vicuduna aci verme veya sagligini ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olmak suretiyle meydana gelir. Kasten yaralama sugcunun
olusmasiicin failin bile isteye, neticeyi ongorerek, kast ile hareket etmesi gerekir. Aksi halde
taksirli yaralama sucundan bahsedilecektir. Ayrica kasten yaralama sugunun olusabilmesi
icin magdurun (saglik calisaninin) sadece fiziksel saghginin bozulmasi degil tek basina ruh
saghginin bozulmasi hali de yeterlidir. Onemli olan meydana gelen bozulmanin ispat edilebilir
olmasidir. (TCK m.86)

Gorevi yaptirmamak i¢in direnme sugu, kamu gorevlisinin gorevini yapmasini cebir veya
tehdit suretiyle engelleme halinde olusur. Saglikta siddet vakalarinda diger suclara oranla
cok sik rastlanmamakla birlikte, saglik calisanlarinin magduru olabilecegi suglar arasindadir.
Ornegin hastasini muayene ederek kamu hizmeti goren doktora karsi zor kullanarak muayene
hizmetinin engellenmeye calisiimasi halinde bu sug olusur. (TCK m.265)

Saglik Calisaninin Hak Arama Rehberi, Av. Burak Ugtnct, Nisan 2020
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Cinsel taciz sugu, cinselligi hedef alan rahatsiz edici ancak herhangi bir temasin olmadigi
cinsel arzu barindiran her tarlt s6z, yazi ve hareketin magdura yoneltilmesi ile olusmaktadir
2. Sanlilanin aksine vicut dokunulmazliginin inlal edilmesi halinde cinsel taciz degil, daha agir
yaptirimi olan cinsel saldiri sugu olusur. Es deyimle cinsel taciz sugunun olusmasi igin fail
tarafindan magdurun (hekim) vicuduna hicbir sekilde temas edilmemesi gerekir.

Cinsel saldiri sugu, kisinin vicut dokunulmazliginin inlal edilmesi suretiyle olusur. Her ne
sekilde olursa olsun cinsel amagla magdurun (hekim) viicuduna “dokunulmasi halinde dahi”
cinsel saldiri sugu olusabilecektir. Bu yonuyle cinsel taciz sugundan ayrilmaktadir.

Ceza miktarlarinin hekime karsi igslenmesi halinde artirilmasi hususu, hekimin ayni zamanda bir
kamu gorevlisi olmasi ile iligkilidir. Fakat burada 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin

de 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun ek 12. maddesi geregince kamu gorevlisi
sayllacaklarini ifade etmek gerekir. Yapilan duzenlemeler ile kamu veya 6zel fark etmeksizin
tdm saglik kuruluslarinda galisan hekimlere karsli islenecek yukaridaki suglarda verilecek
cezalar artirma yoluna gidilecektir.
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Hakaret sucunun olusabilmesi igin kisinin onur, seref ve sayginliginin rencide olmasi
gerekmektedir. Saglik calisanina karsi “aptal, salak, serefsiz, geri zekali” gibi kelimelerin sarf

edilmesi hakaret sucunu meydana getirirken, “terbiyesiz ve edepsiz” demek hakaret sugunu
olusturmaz.

Hangi s6zlerin hakaret sugunu meydana getirip getirmeyeceginin degerlendiriimesinde
ictinatlar benimsenmis olup, bu ydnuyle Yargitay’in kararlari belirleyici olmaktadir. Yargitay’'in
her kaba hitap tarzinin hakaret sugunu olusturmadigi ydonunde kararlari da vardir. Bu yonuyle
her somut olay 6zelinde hakaret sugunun dederlendirilmesi en dogrusu olacaktir.
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Kamu veya 6zel saglik kuruluglarinda ¢alisan saglik calisanlarina karsi iglenen sucla
bakimindan cinsel saldiri, cinsel taciz ve gorevi yaptirmamak i¢in direnme suglari hari¢ olmak
Uzere verilecek cezalar artiriimaktadir. Cinsel taciz ve gorevi yaptirmamak igin direnme suclari
bakimindan herhangi bir artirim duzenlemesi yoktur.

Fakat COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin 6zverili caligsmalari ve artan kamuoyu
talebi dolayisiyla yeni bir torba yasa ile 17.04.2020 tarihinden itibaren kasten yaralama (TCK
m.86), tehdit (TCKm.106), hakaret (TCK m.125) ve gorevi yaptirmamak i¢in direnme (TCK
m.265) suclarina karsi verilecek cezalarin yari oraninda ek artisi s6z konusu olmustur.

Saglikta siddet olarak da bilinen saglik galisanlarina karsi islenecek, verilecek cezalarin
artirilmasini 6ngoren bu duzenleme 17.04.2020 tarihinde Resmi Gazete 'de yayinlanarak
yurarlage girdi 3. Ustelik, yapilan dizenleme ile verilecek cezalarin ertelenmesi (TCK m.51)
de engellenmis, boylelikle saglikta siddet vakalarinin 6ndne gegilmeye galisiimistir.

Diger yandan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek Madde 12/1 geregince4 saglik
calisanlarina karsi islenen kasten yaralama sucu CMK m. 100/3’te yer alan tutuklama nedeni
varsayilan suglardan sayiimaktadir. Boylelikle saglik ¢alisanlarina karsi islenecek kasten
yaralama suclarinda cumhuriyet savciliklari failin tutuklanabilmesi noktasinda
yetkilendirilmigtir.
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Hizmetten gekilme hakkini 0zel saglik kuruluglarinda ¢alisanlar ve kamu saglik kuruluslarinda
calisanlar yoninden ayirmak gerekir. Her iki alanda da (kamu/6zel) gérevli saglik calisanlari
bakimindan acil durumlarda hastanin muayene edilmesinden higbir surette imtina
edilememektedir. Kamuda gorev yapan saglik ¢calisanlari, acil durumlarda hizmetten ¢ekilme
hakkina sahip olmadigi gibi, acil olmayan durumlarda da kamu gorevlisi olmalari dolayisiyla
hastaya bakmakla yakumltdur. Acil vakalar disindaki hasta bakma yukumlulagu, ozel
kuruluglardaki saglik calisanlari bakimindan mevcut degildir.

Fakat tum bu aciklamalar disinda saglik ¢alisanlarinin “acil durumlar disinda” bazi hakil
nedenlerle hizmetten ¢gekilme hakkinin var oldugunu soyleyebiliriz.

Saglik calisan, ilk olarak hastanin tedaviyi kabul etmemesi halinde tedavi hizmeti vermekten
kacinabilir. Hekimin tedavi se¢gme 6zgurlugu baglaminda, hastanin istedigi tedaviyi uygulama
yUkUmIUlagu bulunmamaktadir 6. Zira Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (“Nizamname”) m.6/2
geregince “tabip ve dis tabibi, tatbik edecedi tedaviyi tayinde serbesttir”.
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Saglik calisani, saglik hizmeti esnasinda acil durumlar harig¢ siddete ugramasi halinde
hizmetten ¢cekilme talebinde bulunabilir. Saglik ¢alisanina verilen bu hak, Calisan Guvenligi
Genelgesiile getirilmistir. Ancak goruldugu uzere bu hak yine mutlak olmayip, acil durumlar
disinda kullanilabilecektir. Yine ayni sekilde getirilen bu duzenleme hizmetten ¢ekilme degil,
hizmetten ¢gekilme talebi hakkidir. Bu talep hakki ile izlenmesi gereken bir yol belirlenmistir.
Saglik calisaninin (acil durumlar disinda) siddete ugramasi halinde hizmetten cekilme talebi,
kurum tarafindan belirlenen yoneticiye sozlu veya yazili olarak bildirilecek ve bildirim Gzerine
yetkili yonetici, olayi derhal degerlendirerek hizmetten ¢ekilme talebinin uygun olup olmadigi
hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

Netice itibariyle kamu gorevlisi hekimler mesleki veya sahsi hakli nedenlerle hastayi tedavi
etmekten kaginabilecekse de Nizamname geregi hastanin ayni gun ve ayni saatte tedavi
olabilmesini garanti etmesi gerekmektedir?/. Yukarida ifade ettigim haliyle hekimlerin acil
durumlar halinde hizmetten c¢ekilebilmesi hukuken mimkun gozUkmemektedir. Aksi halde
hukuka aykiri olarak hizmetten ¢ekilen saglik calisaninin cezai ve/veya idari sorumlulugu
dogabilecedi gibi, bu sorumluluk ile tazminat sorumlulugu da giindeme gelebilecektir.
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Saglik calisanlarina karsi haksiz ve asilsiz olarak idari veya adli sorusturma baslatiimasina
neden olundu ise TCK anlaminda iftira sugu gundeme gelebilir. TCK m. 267 geregince; yetkili
makamlara inbar veya sikayette bulunarak ya da basin ve yayin yoluyla, islemedigini bildigi
halde, hakkinda sorusturma ve kovusturma baglatiimasini ya da idari bir yaptirm
uygulanmasini saglamak igin bir kimseye hukuka aykiri bir fiil isnat eden kisi, bir yildan

dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Ornegin, bir doktora gérevi esnasinda sirf istedigi ilac yazmamasi gerekcesi ile gergek
olmayan bir isnadin yoneltiimesi halinde bu su¢ gindeme gelebilecektir. Daha somut bir 6rnek
ile muayeneye gelen hastasina istedigi ilaci yazmayan doktor, hasta tarafindan CIMER’e veya
diger idari mercilere bagvurmak suretiyle “doktorun kendisini muayene etmedigi” gerekgesi

ile sikayet edilmistir. Fakat doktor, hastasini muayene etmis ve yukumlulUklerinin tamamini
yerine getirmistir. Boylelikle idare veya savcilik tarafindan sorusturma baslatilmamis olsa dahi,
idareyi veya savciliyi harekete gecirmeye elverisli bir eylem (muayene etmemek) sz konusu
oldugundan iftira sugu gundeme gelecektir.
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Kamu gorevlisi saglik ¢aliganlari, bulunduklari hastanelerde mevcut “Beyaz Kod” sistemini
kullanarak ilgili mercilere bildirimde bulunabilecedi gibi, yine Saglik Bakanligi tarafindan sartlari
gerceklesmesi halinde hukuki yardim talebinde bulunabilmektedir.

Diger yandan her saglik ¢aligsani, cumhuriyet savciliklari vasitasi ile magduru oldugu suca

iliskin su¢ duyurusunda bulunabilecektir. Yine ilgeler bazinda en yakin polis merkezine giderek
de su¢ duyurusunda bulunabilmek mumkunddr.
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Saglik calisanina karsi islenen suclar bakimindan;

Hakaret, kasten yaralama, gorevi yaptirmamak i¢in direnme suglarina iliskin saglik calisani
tarafindan sikayetten vazgecilse dahi kamu davasi yargilamasi devam edecektir. Sikéyetten
vazgegmenin davanin seyrine herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.

Tehdit, cinsel taciz ve basit cinsel saldiriile sarkintilik suretiyle cinsel saldiri suglarinda
sikayetten vazgecme halinde kamu davasina yonelik dusme karari verilecektir. Vazge¢gmeden
vazge¢cme mumkun degildir. Yani bir davaya yonelik sikayetten vazgecildigi takdirde tekrar
sikayet¢i olunmasi mumkun degildir. Bu yUzden sikayetten vazge¢gme hususunun iyi
degerlendirilmesi gerekir.
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Bu rehberde saglik ¢calisani odakli haklari ele alarak hasta haklarina karsi iki tarafin da
korunmasi gereken menfaatleri g6z 6nunde bulundurulduguna galisan haklari aleyhine sure
gelen dengesizlige dikkat gekmek istedik. Halen yagsamakta oldugumuz salgin suresince
cefakar bir sekilde canla bagla ¢alismaya devam eden sadlik calisanlarina tesekkir borcumuz
varken devam etmekte oldugunu goérdugumuz gerek fiziksel gerekse s6zIU saldirilarin
varligini saskinlikla izlemekteyiz. Uzun yillardir sire gelen bu sorunun sadece cezai
yaptirimlarla ¢bzulemeyecedi fazlasiyla asikardir. Covid-19 salginiyla saglik sektorine yapilan
kamusal yaptirimlarin ve oncelikler politikasinin 6nemi kendini daha agik bir sekilde gozler
onune sermigstir. Saglikta siddet sorunu sadece mevzuat altyapisi ile degil egitim sisteminden,
kamusal farkindaliga, medyada kullanilan dilden Ucret politikasina kadar ¢ok boyutlu bir
cercevede incelenmelidir.
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