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TAKDIM

Uzun yillar boyunca Tiirkiye ge¢irdigi ekonomik bunalimlar, finansman krizleri ve yo-
netim sisteminden kaynaklanan istikrarsizliklardan dolay1 bir¢ok farkli alanda oldugu
gibi saglik hizmeti alaninda da birtakim altyap: yetersizlikleri yasamigtir. Hem yatirim
hem de yonetim kapasitesi agisindan yasanan yetersizlikler saglik hakki kapsaminda
vatandaga bir kamu hizmeti olarak sunulmasi beklenen saglik hizmetlerinin belirli bir
standartta sunulmasini imkansiz hale getirmistir. Siyasi ve sosyoekonomik agmazlar va-
tandas memnuniyetinden uzak sorunlu bir saglik yatirim ve harcama politikasina yol a¢-
mustir. S6z konusu politika ise kamunun saglik harcamalari icin tahsis etmis oldugu pa-
yin yetersizligi, yatirim biitgelerinin kisitlanmasi ve mali agidan siirekli agik veren sosyal
givenlik sistemini dogurmugtur. Bu durum vatandasin etkin erisilebilir ve nitelikli bir
saglik hizmeti alabilmesini imkansiz hale getirmistir. Nitekim altyapis1 yetersiz hastane-
lerde gerekli saglik hizmetini alabilmek adina gece yarilarinda uzun kuyruklar olusturan
insan manzaralar1 ilgili dénemleri bu agidan karakterize eden kara tablolar olmustur.
Bir hak konusu olarak vatandasin temel saglik hizmetine erisimini kisitlayan
biitiin bu karamsar tablonun ortadan kaldirilabilmesi adina yaklasik son yirmi yil-
lik siiregte Tiirkiye'nin saglik politikasinda koklii bir degisim yasanmustir. Oncelikle
dogrudan kamu sagligini ilgilendiren kanayan bir yara olarak bu mesele toplumsal
sorunlara duyarlilik anlayisi ¢ergevesinde bir politik vizyon olarak kabul edilmis-
tir. Pozitif statii hakki olarak vatandasin saglik hizmetlerine erigimini temin edecek
altyapiy1 olusturma yiikiimliiliigii altinda olan devletin bu kamusal sorumlulugunu
algilayan ve iistlenen bir siyasi anlayis benimsenmistir. S6z konusu kamusal sorum-
lulugu tistlenen siyasi taahhiitleri iceren politik adimlar birer birer gerceklestirilme
yoluna gidilmistir. Bu dogrultuda atilan adimlarin neticesinde olusan toplumsal
memnuniyet her bir se¢cim doneminde vatandaslarin tevecciihii ile onaylanmuigtur.
Tiirkiye son yillarda kamu sektorii alaninda siirdiriilebilir nitelikte bir sag-

lik hizmeti iiretebilmek adina saglam bir finansal altyap: olusturabilmenin politik
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araglarini gelistirmistir. Bu dogrultuda yatirim hacmini artirmak suretiyle kapasite
artirimini gergeklestirebilmek icin farkli finansal modeller gelistirmistir. Diger bazi
stratejik sektorel alanlarda oldugu gibi saglik sektériine yapilan yatirimin siirdii-
ritlebilir finansmani i¢in butiinlikli olarak kamu ve 6zel alanlar: birlikte gelistir-
me yoluna gitmistir. Ttirkiye’nin oncelikli alan olarak belirledigi bu sektorel alana
yapmis oldugu yatirimlarin kiymeti diinyay: tehdit eden kiiresel salgin déneminde
bariz bigimde anlagilmistir. Diinya ekonomisinin giiglii tilkelerini saglik altyapisi
acisindan ciddi anlamda zor duruma diistiren koronaviriis (Covid-19) pandemisi
saglik sektoriiniin stratejik 6nemini bir kez daha g6z 6niine sermistir. Salgin dncesi
donemde diinyanin asli giindemini olugturan gog, terdr ve savas gibi biitiin kritik
meseleler yerini yakici giindem olan pandemiye birakmistir.

Tiirkiye yasam hakkini tehdit eden bu yikicr siirece kargt miicadelenin en stratejik
silah1 olan saglik hizmetleri altyapisinda en hazirlikli tilkelerden biri olmugtur. Béylelikle
bu kritik siiregte Tiirkiye’nin en giiclii yaninin son yillarda siirdiiriilen giigli saglik poli-
tikast oldugu goriilmistiir. Ancak bundan da 6nemlisi pandemi ile miicadele déneminin
en 6nemli giicii olarak saglik sektoriindeki nitelikli insan kaynag1 potansiyelimizin ol-
dugunu soyleyebiliriz. Yalnizca yaygin bir insani kriz olan salgin déoneminde degil diger
zamanlarda da yiiksek bir 6zveri ile ¢aligan saglik personelimizin adanmislik duygusu
da Tirkiyenin miicadelede manevi giicii olarak kendisini gostermistir. Saglik ¢calisanla-
rinin evrensel etik davranis kodlari ve deontolojik duyarlilik ile icra etmis olduklar: bu
kamusal hizmetin bu adanmislik duygusu ve mesleki tatmin diizeyinde siirdiiriilebil-
mesi adina hem maddi hem de manevi kurumsal destegin saglanmas bityiik 6nem arz
etmektedir. Bu amag dogrultusunda saglik calisanlarina yonelik siddetin dnlenmesi ga-
yesi ile biitiin partilerin ortak 6nergesi olarak Tiirkiye Bityiik Millet Meclisinin (TBMM)
giindemine gelerek kabul edilen yasal degisiklik 17 Nisan 2020°de Resmi Gazete’de ya-
yimlanarak yiirtirliige girmistir. 7 Mayis 1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununda degisiklik 6ngoren bu yasa bu siirete anlamli bir adim olmustur.

Bu rapor saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi amaciyla kabul edilen yasal
diizenlemeyi hem hukuk politikas: hem de saglik politikasi agisindan irdelemektedir. Bu
noktada farkli saikleri ve bicimleriyle karmasik bir olgu olan siddet eylemleri ile miica-
delenin kapsamli gercevesine dikkat cekmektedir. Meselenin yalnizca mevzuat ve ceza
adaleti boyutuna degil ayn1 zamanda egitim ve farkindalik boyutlarina da dikkat ¢ekil-
mektedir. Rapor biitiin boyutlari itibariyla saglik calisanlarina yonelen siddetin 6ncesi ve

sonrasl ile genel saglik politikasiyla iliskisini ortaya koymaya ¢aligmaktadir.

Prof. Dr. Burhanettin Duran
SETA Genel Koordinatorii




GIRIS

Saglik hizmetleri alaninda Tiirkiye uzun yillar hem insan kaynagi hem de alt-
yapi yetersizliklerinden 6tiirti devasa bir kamu sagligi sorunu ile yiizlesmistir.
Ulkenin genel sosyoekonomik ve politik agmazlari ile kogutluk arz eder bigimde
toplumsal beklentileri karsilamanin ¢ok uzaginda kalan bir saglik hizmeti politi-
kasi ytirtitilmustir. Bu politika genel biit¢eden saglik sektoriine ayrilan payin ye-
tersizliginden yatirim biitgelerinin kisithligina, sosyal giivenlik mekanizmasinin
siirekli agik veren mali bilangosundan insan kaynag eksikligine varincaya kadar
bir¢ok agidan yetersizliklerle malul kalmistir. Genel esaslar ¢ercevesinde Anaya-
sa'mizda yer alan “sosyal devlet” (Anayasa, md. 2) ilkesi saglik hizmetinin belirli
bir standartta kamusal bir hizmet olarak sunumunu gerekli kilmaktadir. Ancak
ilgili donemlerin yetersiz saglik politikalar1 ne bu anayasal ilkenin ruhuna ve sos-
yal adalet ilkesine uygunluk arz etmis ne de toplumsal taleplere karsilik vermistir.

S6zii edilen bu devasa sorunun ¢éztimii adina sistematik ve stirdiiriilebilir
bir saglik hizmetleri politikasinin 6zellikle son on bes yillik siiregte gelistiril-
meye ¢aligildig1 goriilmektedir. Saglik sektoriiniin gii¢lendirilmesi biittinliikli
bicimde kamu ve 6zel alanlari ile birlikte gelistirilmesi gereken 6ncelikli politik
alanlardan biri olarak belirlenmistir. Kamu sektorii alaninda etkin ve erisilebilir
bir saglik hizmeti iiretebilmenin kurumsal ve finansal altyapisini olusturabil-
mek adina yogun bir yatirim politikasina gidilmistir. Oyle ki bu politik tercih ve
anlayis dogrultusunda kapasite artirimini gergeklestirebilmenin farkli finansal

ve kurumsal modellemeleri gelistirilmistir.
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Tirkiye'nin bu sektorel alana yapmis oldugu kamusal yatirimlarinin ve gelis-
tirmis oldugu 6ncelikler politikasinin degeri bugiin diinyayi esir alan pandemi do-
neminde daha bariz bicimde anlasilir olmustur. Kiiresel sosyoekonomik ve siyasal
diizenin basat aktorii olan Amerika Birlesik Devletleri (ABD) bagta olmak tizere
diinya ekonomisinin onemli merkezleri olan Ingiltere, Fransa, Ispanya ve Italya
gibi Avrupa iilkelerinin bu pandemik tehdit ile miicadelede icine diistiikleri du-
rum kamu sagliginin ne kadar stratejik bir tehdit ve éncelik alan1 oldugunu gézler
Oniine sermistir. Devasa ekonomik ve siyasal gii¢leri ¢aresiz birakan bir pandemi-
ye doniisen bu viral tehdit, gog, teror ve savas gibi biitiin diger ger¢ekligi olan ya
da kurgusal tehdit algilarini bertaraf etmistir. Artik dramatik can kayiplarinin her
giin istatistiksel veri olarak ekranlarda paylasildig1 bu ac1 gerceklik biitiin diinya
tilkeleri agisindan politik énceliklerin belirlenmesi noktasinda yeniden diisiinme-
nin bir milad: olmustur. Kuskusuz toplumsal anlamda yasadigimiz bu travmatik
stirecin yetkinlikle yonetilebilmesi noktasinda tilkelerin en 6nemli silahini saglik
sektoriiniin yapisal imkan ve organizasyonel kabiliyeti olusturmaktadir. Tam da
bu noktada Tiirkiye bu zorlu siiregle miicadele eden birgok iilke ile kiyaslandiginda
sektorel olarak gorece bigimde altyapisal bir hazirlik ve donanima sahiptir.

Kuskusuz biitiin bu sektorel yatirim, kurumsal donanim, teknolojik altyap: ve
imkanlar ise nitelikli insan kaynag1 yani biitiin fertleri ile saglik ¢alisanlar: olmak-
sizin pek bir anlam ifade etmemektedir. 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nununda ongoriilen esaslar (md. 3)' dogrultusunda planlanip yiiriitiilecek olan bu
kamusal hizmetin bas aktérleri ya da kahramanlari saglik caliganlaridir. Tlgili Ka-
nun’da yapilan tanimlamaya uygun bigimde saglik ve yardimci saglik personelinin
diger kamu personelinden farkli bicimde istihdamina iliskin sinirlayici-diizenleyici
politikalar yasal bir ¢erceveye oturtulmustur. Nitekim Kanun'un 3. maddesinin ¢
fikras1 biitiin saglik kurum ve kuruluglari ile birlikte saglik personelinin de “iilke
sathinda dengeli dagilimi ve yayginlastirilmasini” temel esas olarak belirlemistir.

Hekimler basta olmak iizere tiim saglik ¢alisanlar1 kamusal ytikiimliliik,
mesleki sorumluluk ve sosyal tutum anlaminda olduke¢a sinirlandirici-diizenle-

yici bir yasal diizene? bagli olmanin yani sira evrensel diizeyde etik yiikiimli-

1. Bkz. “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”, TC Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 7 Mayis 1987, https://
www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).

2. Ilgili diizenlemeler igin bkz. “1219 say1li ve 11/4/1928 tarihli Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarz1 icrasina
Dair Kanun”, TC Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 11 Nisan 1928, https://www.mevzuat.gov.tr/Mevzu-
atMetin/1.3.1219.pdf, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).
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GiRiS

liikkler® cergevesi ile de kayitlidir. Ister bir kamu personeli isterse bir dzel sektor
calisani olsun tiim saglik personeli kamusal yiikiimliiliiklerin diginda birtakim
deontolojik ilkelerle* baglidir. Bu ilkeler bir etik 6zne olarak saglik ¢alisaninin
ister hasmi isterse diigmani olsun biitiin insanlara karsi mesleginin geregini ay-
rimsiz bigimde icra etmesi sorumlulugunu ifade eder. Insanin biyolojik ve psi-
sik varliginin yasamsal ger¢ekligi olan hastaliklar insan tekini yalnizca organik
semptomlar1 agisindan degil psiko-travmatik sonuclari agisindan da garesiz kil-
maktadir. Bu ¢aresizlik ve acziyet haline deva olacak bir el olarak saglik ¢aligani
biitiin bu sorumluluk dizgesi ve beklentisi ile muhataptir. Bu durum bir taraftan
saglik calisanlarinin mesleki yeterlilik, mesleki tutum ve davraniglarinin yet-
kinliginin kritik énemini ortaya koymaktadir. Ote yandan bu meslek mensup-
larinin tstlenmis olduklar: bu agir sorumluluk ile kosutluk arz edecek dl¢iide
bir mesleki giivenceye sahip olmalar1 da gerekmektedir. Ayrica ¢alisma kosul-
larinin iyilestirilmesinden 6zliik haklarinin gelistirilmesine varincaya kadar
bir mesleki giivenceye sahip olmalar: gereklilik arz etmektedir. Biitiin bunlarin
oncesinde ise bu hayati hizmetin sunumu esnasinda ilgili personelin, hizmet
alanlarin olas1 siddet tiirlerine karsi korunakl giivenceye sahip olmalari icap
etmektedir. Niteligi geregi saglik hizmeti hizmet alanlarin bireysel reflekslerini
dogrudan memnuniyet ya da memnuniyetsizlik bi¢iminde ortaya koyabilecek-
leri bir hizmet tiirtidiir. Bu hizmet tiirii hizmet alanlar agisindan erisilebilirlik
temelinde bir kamusal giivenceyi gerekli kilmak kadar dogrudanlik ilkesine da-
yal1 bicimde bu kamusal hizmeti sunanlar agisindan giiglii bir giivence meka-
nizmasini da gerektirmektedir.

Tiirkiye’nin son yillarda erisebilirlik ve etkinlik temelinde tiim iilke sathin-
da yaygin bicimde altyapisiyla gelistirerek sundugu saglik hizmetleri bu hizmeti
alan bazi vatandaslarin saglik calisanlarina yonelen siddet eylemleri ile golge-
lenmektedir. Kasten oldiirme, yaralama, hakaret ve benzeri bagkaca kriminal
eylemlere maruz kalan saglik ¢alisanlarinin meslegini icra ederken kamusal bir
giivence talebi bir siiredir kamuoyunda dillendirilmektedir. Uzunca bir zaman-

dir saglik kamusunun vicdanini yaralayan siddet eylemlerini 6nleme amacina

3. Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, madde 6- “Gorevlerini yerine getirirken, heki-
min uymasi gereken evrensel tibbi etik ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir”

4. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, madde 2- “Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, haya-
tina ve gahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini
ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, igtimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaat1 ne olursa olsun,
muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir”; Bkz. “Tibbi Deontoloji Ni-
zamnamesi’, TC Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 19 Subat 1960, https://www.mevzuat.gov.tr/Mevzu-
atMetin/2.3.412578.pdf, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).
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matuf olarak Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nda yapilan degisiklik yasalas-
mustir. [lgili maddenin gerek¢esinde “kamu ve 6zel tiim saglik kuruluglarinda
gorev yapan personele kars1 gorevleri sebebiyle islenen suglara iliskin caydirici-
l1ig1n artirilmasi™ amag olarak kaydedilmistir.

Bu rapor saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi amaciyla biitiin
partilerin ortak 6nergesi olarak Tiirkiye Bityitk Millet Meclisinin (TBMM) giin-
demine gelerek kabul edilen ve 17 Nisan 2020’de Resmi Gazete’de yayimlana-
rak yiiriirliige giren, 7 Mayis 1987 tarihli ve 3359 say1l1 Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'nda degisiklik 6ngoren yasal diizenlemeyi konunun farkli baglamsal
cercevelerini de dikkate alarak incelemektedir. Farkli tiirleri ve tezahiir bicimle-
riyle bir modern ¢ag vebasi olarak siddet olgusu ile miicadelenin kompleks yapisi
konunun sadece ceza adaletine hasredilebilecek bir mesele olmadigini goster-
mektedir. Meselenin mevzuat boyutu kadar 6nemli olan egitim ve farkindalik
boyutlarinin da dikkate alinmasi icap etmektedir. Sonug olarak tiim boyutlar1 ile
meselenin genel saglik politikasi ile iliskisi asikardir. Bu diisiinceden hareketle
bu rapor konuyu salt yasa degisiklik teklifi izerinden degil 6ncesi ve sonrast ile

genel saglik politikalari ile siddet olgusu iizerinden ele almaktadr.

5. “Saglik Hizmetleri Temel Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi”, TBMM, 8 Nisan 2020, htt-
ps://www2.tbmm.gov.tr/d27/2/2-2779.pdf, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).
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SAGLIK HAKKI VE
HiZMETi CERCEVESINDE
SAGLIK POLITIKASI

Saglik hakk: anayasa sistematigi icerisinde sosyal haklar kapsaminda degerlendi-
rilen bir hak kategorisidir. Yasamsal bir hak olarak saglik hakk: devletin bireyleri
koruyucu birtakim tedbirler almasin1 gerektiren pozitif statii haklar1 kapsamin-
dadir. Bir insan haklar1 kategorisi olarak sosyal haklar devletin insan onurunu
koruyucu maddi yiikiimliiliiklerine isaret etmektedir. Devlet mali kaynaklarinin
yeterliligi 6lgiisiinde bu haklarin geregini yerine getirme sorumlulugu altinda-
dir. Bu yoniiyle sosyal haklar birincil temel hak kategorisi ile karsilastirildiginda
daha kirilgan bir hak alan1 olarak anayasalarda yer almaktadir. Saglik hakkini da
iceren sosyal haklar devletlerin siyasal sistemlerine ve politik 6nceliklerine gére
tanzim edilmistir. Neredeyse tiim diinya iilkelerinde saglik hakki ya da saglik
hizmetleri ticretlendirilmekle birlikte bu hizmete katk: pay1 oranlarindaki degis-
kenlik ise dogrudan tilkelerin saglik politikalari ile ilgilidir.

Saglik hizmetlerinin yerinde ve erisilebilir bir kamu hizmeti olarak sunulabil-
mesi giiglii bir altyapiy1 ve etkin bir saglik sistemini gerekli kilmaktadir. S6z konu-
su kamu hizmeti tekil anlamda bireylerin yurttaslik hukuku cercevesinde saglik
hizmeti alabilecegi bir giivence mekanizmasini yani sosyal giivenlik hakkini ge-
rektirmektedir. Bu giivence mekanizmasi ile hem saglik hizmetinden yararlanan-
larin bireysel sagliklarini koruma hem de devletin kamu sagligini tehdit edecek
bulasic1 hastaliklar ve salginlari bertaraf etme sorumlulugu s6z konusudur. Buna
onleyici saglik tedbirlerinin alinmasina iliskin kurumsal saglik hizmetleri de da-
hil edilmelidir. Biitiin bu kamusal sorumlulugun devlet tarafindan yeterli diizeyde
ifa edilebilmesinin belirli bir biitgesel maliyet getirdigi asikardir. Bu nedenle saglik

hizmetlerinin makuliyet l¢iisiinde iicretlendirmesi dogaldur.
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Bu noktada devletin saglik hizmetinin sunulmasi ve saglik yatirimlarinin ger-
ceklestirilmesinde finansman meselesi giindeme gelmektedir. Biitiin diinyada sek-
torel anlamda yiiksek bir maliyet ya da harcama kalemi doguran bu hizmetin farkli
finansal modellerle karsilandig1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilebil-
mesi adina ortaya ¢ikan harcamalarin finansmaninda birinci kaynagi kamu sektori
olusturmaktadir. Diinya tilkelerinin kendilerine 6zgii siyasal rejimleri ve ekonomik
diizenlerine bagli olarak kamu kaynaklarinin yani sira 6zel sektor de bir finansman
kaynag olarak goriilmektedir. Kiiresel ekonomik diizenin ortaya ¢ikardig: yeni di-
namikler dogrultusunda diinyada farkl tilkeler kamu yatirimlarinda farkl finansal
modeller gelistirmistir. Bu gergeklik dogrultusunda karma finansal modellemelerin
devreye sokuldugunu kaydedebiliriz. Kuskusuz bu yontemler saglik harcamalarinin
finansmani agisindan da istihdam edilen finans araglar: olarak kullanilmaktadur.

Tiirkiye 6zellikle son on bes yillik siirecte degisim gosteren demografik dinamikler
(niifus artig hizi, geng ve yash niifus oranlar1 gibi), artan refah diizeyi, giderek biiyiiyen
kentlesme orani ve benzeri birden ¢ok etmene bagli bigimde saglik hizmetleri kapasi-
tesinin artirilmasi ve saglik yatirimlarinin paymin yiikseltilmesi politikasini giitmiis-
tir. Bu politik egilim bir¢ok unsuru agisindan saglik hizmetlerinin yetersizliginden
kaynaklanan yaygin toplumsal memnuniyetsizligi giderme amacina matuf yerinde bir
siyasal ongoriiye dayanmustir. Tiirkiye (asagidaki tablolarda da goriilecegi tizere) saglik
hizmetleri ve saghk yatirimlarinin finansmaninda bagat bigimde kamu kaynaklarini
devreye sokarak soziinii ettigimiz gerceklige uygun bir politik mecra yaratmugtir.

Nitekim Ttrkiye’nin son on yillik merkezi yonetim biitce yasalar1® dikkate
alindiginda ilgili bakanlik ve bagli kuruluslarin biit¢e paylarindaki kiimilatif
artisin yukarida soziinii etmis oldugumuz politikay1 yansittig1 goriilecektir. Tab-
lo I’de yer aldig1 tizere 2020 Merkezi Yonetim Biitgesi Kanununa gore “Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslar 2020 Y1l Biit¢esi Merkezi Yonetim Biitgesi nin ku-
rumlara gore dagilimi su sekilde planlanmistir. Saglik Bakanlig1 58.875.829.000
TL, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii 152.450.000 TL, Tiirkiye
[lag ve Tibbi Cihaz Kurumu 169.645.000 TL ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bas-
kanlig1 79.578.000 TL olmak iizere toplam 59.277.502.000 TL dir.”

Daha 6zelde Saglik Bakanligina 2020 i¢in tahsis edilmis olan biit¢enin har-

cama kalemleri ise su sekilde bir dagilim gostermistir: Saglik Bakanlig1 personeli

6. “2020 Yili Merkezi Yonetim Biit¢e Kanunu”, Resmi Gazete, 31 Aralik 2019, https://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2019/12/20191231M1-1.htm, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).

7. “2020 Yili Merkezi Yonetim Biit¢e Kanunu”, Resmi Gazete, 31 Aralik 2019, https://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2019/12/20191231M1.pdf, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).
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giderleri i¢in 30,41 milyar TL; diger cari 6denekler i¢in 18,14 milyar TL ve son
olarak yatirim 6denekleri i¢in de 10,73 milyar TL miktarinda bir tahsisat 6ngo-
rilmiistiir.® Biitgesel paydaki 6zellikle son ii¢ yildaki dramatik artis1 da gorebil-
mek adina on yillik zaman dilimi icerisinde Saglik Bakanlig1 ve bagl kurulugla-

ra tahsis edile biit¢e miktarlar1 asagida tablo olarak verilmistir.

TABLO 1. SAGLIK BAKANLIGI VE MERKEZi YONETIM BUTCELERI (2010-2020)°

Merkezi Yonetim Biitcesi Toplami
(Hazine Yardimlari ve
Gelirden Ayrilan Pay Haric)

Saghk Bakanhgi ve
Bagh Kuruluslar Butcesi

2010 14.049.294.000 286.981.303.810
2011 17.352.765.630 312.572.607.330
2012 14.479.341.000 350.948.317.871
2018 37.914.588.000 762.753.272.000
2019 48.733.252.000 960.975.683.000
2020 59.277.502.000 1.095.461.069.000

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi —se¢men memnuniyeti tizerinden gelis-
tirilen bir hiikiimet politikas: olmanin 6tesinde- 6zellikle kamu saglig1 agisindan
stratejik bir alan olarak goriilmiistiir. Gelistirilen bu kamu politikasinin saglik
harcamalarina yansimasi noktasinda referansta bulunabilecegimiz bir diger 6l-
¢eklendirme de kamu saglik harcamalarinin yillara gére gayrisafi yurt i¢i hasila-
ya (GSYH) orani olarak kaydedilebilir. Bu parametre {izerinden bir okuma yapa-
bilmek adina Saglik Bakanliginin Saglik Istatistikleri Yilligrnin 2018 verilerine
dikkat ¢ekebiliriz. Buna gore Tiirkiyenin “Toplam Kamu Saglik Harcamasi’nin
yillara gore GSYH orani ¢ikarildiginda soyle bir grafikle karsilasilmaktadir: Bu
oran 1999’da yiizde 2,8; 2000’de yiizde 3,0; 2001’de yiizde 3,4; 2005’te yiizde 3,6;
2006’da ytizde 3,8; 2013’te yiizde 3,7; 2014’te yiizde 3,6; 2015’te ylizde 3,5; 2016’da
yiizde 3,6; 2017°de yiizde 3,5 ve 2018’ de ise yilizde 3,4 olarak kaydedilmektedir.’

Yillara gore verilen bu oransal grafigi dogru bi¢imde anlamlandirabilmek
adina 6ncelikle ulusal saglik harcamalarini tayin edici dinamik ve degiskenlerin

dikkate alinmasi icap etmektedir. Bu baglamda saglik harcamalarinin en basta

8. “Saglik Bakanlig1 2020 Biitge Sunumu’, TC Saglik Bakanlig: Strateji Gelistirme Baskanligi, https://sgb.sag-
lik.gov.tr/TR,61075/saglik-bakanligi-ve-bagli-kuruluslari-2020-yili-butcesi-tbmm-plan-ve-butce-komisyonu-
na-sunuldu.html, (Erigim tarihi: 16 Nisan 2020).

9. “Merkezi Yonetim Biitge Kanunlarr’, T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Bagkanlig, http://www.sbb.gov.
tr/merkezi-yonetim-butce-kanunlari/#1578051677963-dd1035ba-0d54, (Erisim tarihi: 16 Nisan 2020).

10. Saglik Istatistikleri Yillig1 2016, (TC Saglik Bakanligi, Ankara: 2017), https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklen-
ti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0, (Erigim tarihi: 15 Nisan 2020); Saglik Istatistikleri Yilligi 2018, (TC Saglik Bakan-
l1g1, Ankara: 2019), https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0, (Erisim tarihi: 11 Nisan 2020).
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sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel etkenlerle iligkili olan ulusal saglik politikala-
r1 dogrultusunda bicimlendigi kaydedilmelidir. Ulusal saglik sistemlerinin ya-
pilanmasi da bizatihi saglik hizmetlerinin sunumu ve finansman modelleriyle
sekillenir. Bu noktada saglik hizmetlerinin sunum ve finansman modelleri agi-
sindan tilke uygulamalar: farklilik arz etmektedir. Kimi ulusal saglik sistemleri
tiimiiyle kamu tarafindan finanse edilip sunulmakta iken kimisi ise hem kamu
hem de 6zel sektor tarafindan birlikte gergeklestirilmektedir.

Tiirkiye saglik hizmeti ve finansmanini “karma sistem” iizerinden yapilandir-
mustir. Ancak oransal pay dikkate alindiginda saglik hizmetlerinin biiyiik oranda
kamu tarafindan sunuldugu goriilmektedir. Boylece saglik harcamalar1 kamu ve
o6zel sektor paylar: izerinden ikili bigimde siniflandirilabilir."! Finansman agisindan
kamu saglik harcamalar1 kamu kesiminde genel biitge igerisinde belirlenmektedir.
Kamu kesimi saglik hizmetlerinin sunumu ise birden ¢ok kamu kurumu ya da biri-
mi tarafindan icra edilmektedir. Bu kapsamda Saglik ve Milli Savunma Bakanligi-
nin yani sira iiniversiteler ile sosyal giivenlik kapsaminda fona sahip olan kurumlar
(Emekli Sandig1, SGK ve BAG-KUR) tarafindan bu kamusal hizmet sunulmaktadur.
Diger yandan Tiirkiye’de 6zel sektor saglik harcamalari ise SGK, BAG-KUR, ozel
saglik sigortasi, fonlar ya da cepten yapilan harcamalardan olugsmaktadir.?

Saglik Bakanlig1 tarafindan paylasilan Saglik Istatistikleri Yilligrnin 2018% ait
verileri gercevesinde yillara gore toplam kamu ve 6zel saglik harcamasinin GSYH
icindeki payimnin soyle bir seviyede oldugu goriilmektedir: 1999’da yiizde 4,7;
2000’de yiizde 4,8; 2001’de yiizde 5,1;" 2005te yiizde 5,3; 2006’da yiizde 5,6; 2007’ de
yiizde 5,8; 2008’de yiizde 5,8; 2009°da yiizde 5,8; 2010’da yiizde 5,3; 2011’de yiizde
4,9; 2012°de ylizde 4,7; 2013’te 4,7; 2014’te 4,6; 2015te yiizde 4,5; 2016’da yiizde 4,6;
2017°de yiizde 4,5 ve son olarak 2018’de yiizde 4,4’diir.* Bu kapsamda saglik har-
camalarinin GSYH’ye oraninin 1999’dan 2007’ye kadar istikrarli bir sekilde artis
gosterdigi goriilmektedir. 2007, 2008 ve 2009’da ise s6z konusu oran ayni seviyede
kalmistir. Devam eden yillardan itibaren giiniimiize kadar saglik harcamalarinin
GSYH’ye oraninin minimal diizeyde bir diistise gectigi goriilmektedir. Bunun sebe-
bine iliskin olarak toplamda saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki payinin oransal

degisikliginin ilgili tilkelerin ekonomik biiyiime ve kalkinma diizeyleri ile bagin-

11. Hiiseyin Agir ve Hac1 Hayrettin Tiras, “Tiirkiye’de Saglik Harcama Tiirlerinin Degerlendirilmesi’, KSUSBD,
Cilt: 15, Sayz: 2, (2018), s. 645.

12. Muhammed H. Kekeg, Zehra Yildirim ve Arzu Polat, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalari ve Finansmaninin Yillar
Itibariyle Analizi”, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 5, Say1: 14, (2018), s. 555.

13. Saglik Istatistikleri Yilligi 2016.

14. Saglik Istatistikleri Yillig1 2018.
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til1 oldugu soylenebilir.”” Saglik harcamalarinin orani ekonomideki toplam harca-
malar ve toplam ekonomik biiytime degiskenlerine bagli olarak zaman igerisinde
degiskenlik gosterebilir. Birden gok kamu hizmetini finanse etmek durumunda
olan ulusal hitkiimetler agisindan “saglik hizmetleri, egitim, savunma ve barinma”
gibi diger kamusal hizmet sektorleri rekabet halindedir. Saglik hizmetinin kamu
kaynaklarinca finansmani tilkenin niifusu, demografik dinamikleri, 6zgiin saglik
sistemi ve hiikiimet politikas1 gibi etkenlerin belirleyiciligine baglidir. Ayrica ulu-
sal diizeydeki biitgesel oncelikler de siyasal karar siiregleri ve ekonomik etkenler
tizerinden her y1l degiskenlik arz edebilir." Yine saglik harcamalarinin payini ta-
yin edici degiskenlerden birisinin de yayginlik gosteren hastalik tiirlerinin oldugu
kaydedilebilir."” Nitekim bugtinlerde biitiin diinyada iilkelerin saglik sistemleri ve
altyapisini sinayan koronaviriis pandemisinin ulusal saglik harcamalar1 agisindan
tetikleyici bir dinamik yaratacagi ortadadir. Saglik Bakanliginin kamu ve 6zel sek-
toriin toplam saglik harcamalar1 oranlarini veren asagidaki grafigi biitiin bu dina-

mikler dikkate alinmak suretiyle yorumlanmalidir.

GRAFIK 1. TOPLAM KAMU VE OZEL SAGLIK HARCAMASININ

GSYH iCINDEKI PAYI (2000-2018, YUZDE)™®

2000 Y T
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
ore 36 1 |
2015
2016
2017
2018

M Kamu Saglk Harcamalari m Ozel Saglik Harcamalari

15. Bkz. Filiz Giray ve Servet Tagdelen, “Kamu ve Ozel Sektor Saglik Harcamalarinin GSYH I¢inde Payinin
Degerlendirilmesi: Tiirkiye ve OECD Karsilagtirmasi”, MCBU Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 16, Say1: 4, (Aralik
2018), 5. 278.

16. OECD Health at a Glance 2019, (OECD, Paris: 2019).
17. Kekeg, Yildirim ve Polat, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 ve Finansmaninin Yillar Itibariyle Analizi’, s. 562.
18. Saglik Istatistikleri Yillig1 2018.
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OECD'nin 2018 verilerine gore Tiirkiyenin saglik harcamalarinin GSYH
icindeki pay1 diger iilkelerle mukayese edildiginde s6yle bir oransal tablo kar-
simiza ¢ikmaktadir: Ingiltere’de yiizde 9,8; Almanya'da yiizde 11,2; Italya’da
yiizde 8,8; Ispanya’da yiizde 8,9; Fransa'da yiizde 11,2; ABD’de yiizde 16,9 iken
Tirkiye'de ylizde 4,2’dir."” Goriildiigii iizere yukarida vermis oldugumuz 2018’
iligkin veriler incelendiginde Saglik Istatistigi Yilligrnin TUIK ten almis oldugu
veriler (yiizde 4,2) ile OECD verileri arasinda yiizde 0,2 diizeyinde minimal bir

oransal farklilik s6z konusudur.

GRAFiK 2. ULKELERE GORE GSYH’NiN PAYI OLARAK SAGLIK HARCAMALARI (YUZDE)*

ingiltere  Almanya italya ispanya  Fransa ABD Tiirkiye

Bu kapsamda saglik harcamalarinin kamu finansmani oranlar1 2017 veri-
leri gercevesinde incelendiginde bazi iilkelerin toplam pay olarak kamu kay-
naklarindan saglik harcamalarina ayirmis olduklar: pay oranlari ise su sekilde-
dir; Ingiltere’de yiizde 79, Almanya’da yiizde 78, Italya’da yiizde 74, Ispanya’da
yiizde 71, Fransa'da ylizde 77 ve ABD’de yiizde 50 iken Tiirkiye’de bu oran
yiizde 78°dir.”! Sunulan verilerde de goriildiigii izere sosyal devlet ve adalet
ilkesi geregince iilkelerin saglik harcamalarinin biiyiik kismi kamu kaynaklar

tarafindan finanse edilmektedir.

19. OECD Health at a Glance 2019.
20. OECD Health at a Glance 2019.

21. “OECD Health Statistics 2019”, OECD, https://www.oecd.org/health/health-data.htm, (Erisim tarihi: 5
Nisan 2020).
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GRAFiIK 3. ULKELERE GORE TOPLAM PAY OLARAK KAMU KAYNAKLARINDAN
SAGLIK HARCAMALARI (YUZDE)%

ingiltere  Almanya italya ispanya  Fransa ABD Tiirkiye

OECD'nin 2017 verileri dikkate alindiginda baz: iilkelerin toplam devlet
harcamalarinin payi olarak devlet transferleri ve sosyal sigorta katkilar1 yoluyla
kamu kaynaklarindan saglik harcamalar: su sekilde degisiklik gostermektedir:
Ingiltere’de yiizde 19, Almanya’da yiizde 20, Italya’da yiizde 13, Fransa'da yiizde
15, Ispanya’da yiizde 15, ABD’de yiizde 23 ve Tiirkiye’de yiizde 10’dur.* Sunmus
oldugumuz bu OECD verileri arasindaki farklilig: izah sadedinde yukarida kay-
detmis oldugumuz iizere yine OECD tarafindan belirlenmis olan ulusal dina-
miklere dikkat cekmemiz icap etmektedir.*

Yukarida karsilagtirmali olarak verilen oranlar dikkate alindiginda Tiirki-
ye'nin saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki oraninin gelismis tilkelerin geri-
sinde kaldig1 goriilmektedir. Aktarmis oldugumuz tayin edici dinamiklerin yan
sira Onuncu Kalkinma Planr'nda kaydedildigi iizere Tiirkiye'nin geng niifus yapi-
sina sahip olmasi da* bir gerekee olarak zikredilmelidir. Ancak gelecek beklenti-
si olarak biitiin diinyadaki artis beklentisine kosut bigimde Tiirkiye’de de saglik
harcamalarinin artacagi ongoriilmektedir. Demografik firsat penceresi yeterince

iyi degerlendirilmedigi, emeklilik ve sosyal giivenlik sisteminde simdiden gerekli

22. “OECD Health Statistics 2019”.

23. “OECD Health Statistics 2019”.

24. OECD Health at a Glance 2019.

25. TUIK Niifus Istatistikleri 2019 verilerine gore Tiirkiyenin geng niifusu 12.858.000’dir; Bkz. http://www.tuik.
gov.tr, (Erisim tarihi: 21 Nisan 2020.
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tedbirler alinmadig: takdirde artan saglik harcamalarinin 6niimiizdeki dénemde
sosyal giivenlik sistemi ve kamu maliyesi tizerinde bask: olusturabilecegi kayde-
dilmektedir.® Ayrica “llke niifusunun giderek yaslanmasi,”” hastalik yitkiiniin de-
gisimi, yeni saglik teknolojilerinin gelistirilmesiyle olusan saglik enflasyonu, sag-
lik bilinci ve gelir diizeyi artisina bagli olarak saglik hizmetlerine talebin artmas1”
gibi nedenlerle saglik harcamalari artis egilimini korumakta ve mali stirdiiriilebi-
lirlik tizerinde baski yaratmaktadir.”®

Yukarida soziinii etmis oldugumuz saglik politikas1 “Saglikta Dontisiim
Programi” olarak adlandirilan bir hiikiimet politikasi olarak baglatilmistir. Ancak
bunun 6ncesinde Cumhuriyet tarihimizde uygulanan saglik politikalar: donemsel
olarak smiflandirildiginda séyle bir tablo ile karsilasiriz. ilk dsnem Kurtulus Sa-
vagt sonrast “yapilanma donemi’dir (1920-1923). Ikinci dénem (1923-1946) sag-
lik alanindaki temel mevzuatin gelistirildigi “dikey orgiitlenme” dénemidir (Dr.
Refik Saydam). Ugiincii donem ise (1946-1960) saglik kurumlarinin sayica artis
gosterip merkezden yonetime gecildigi ve tip meslekleri kanunlarinin olusturul-
dugu donemdir (Dr. Behget Uz). “Sosyalizasyon dénemi” (1960-1980) saglik ev-
leri, saglik ocaklary, il¢e ve il hastaneleri seklinde yapilanma dénemidir. Teorik re-
form galigmalarinin yapildigi dénem (1980-2002) sonrasinda son olarak “Tiirkiye
Saglikta Doniisiim Programr’nin uygulandigir dénem (2003-2011) gelmektedir.”

1 Temmuz 2003’te Saghk Bakanlig: tarafindan baglatilan “Saglikta Dontisiim
Programi’nin temel ilkesi “herkes i¢in ulagilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir bir sag-
lik hizmeti” iiretmek olmustur.® Saglik hizmetlerinin “etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organize edilmesi ve finansmaninin saglanmasi hedeflenmistir”.
Saglik hizmetinin sunumundaki halkin saglik diizeyini yiikseltme ve onleyici sag-
lik uygulamas ile hastaliklarin 6nlenmesi 6ngoriilmiistiir. Saglik harcamalarinda
kamu kaynaklarini etkin bi¢imde kullanarak maliyetin diisiirtilmesi yoluyla verim-
lilik hedeflenmistir. Bu amagla “insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme yonetimi,
akalcr ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalar1” devre-

ye sokulmustur. Saglik hizmetine erisim kisitin1 ortadan kaldirmak adina hakkani-

26. Bkz. “Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018)”, Resmi Gazete, 6 Temmuz 2013, https://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2013/07/20130706M1-1.htm, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).

27. TUIK verilerine gore 31 Aralik 2019 itibariyla Tiirkiye'nin niifusu 83 milyon 154 bin 997’dir. TUIK Niifus
[statistikleri verilerine gore 2019’da Tiirkiye'nin yash niifus orani yiizde 9,1’dir. 2002’de ise yash niifus orani
yiizde 6,7 olarak kaydedilmistir. Bkz. http://www.tuik.gov.tr, (Erisim tarihi: 21 Nisan 2020).

28. “Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018)”.

29. “Turkiye Saglikta Dontisim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011)”, TC Saghk Bakanligi, (Aralik
2012), https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SDPturk.pdf, (Erisim tarihi: 19 Nisan 2020.

»

30. “Tuirkiye Saglikta Dontigiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011)
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yet ilkesi, saglik hizmetine herkesin ihtiyaci 6lgiisiinde ulagsmasi ve bu hizmetlerin
finansmanina mali giicli oraninda katkida bulunmasi amaglanmustir.*!

Koruyucu ve temel saglik hizmetleri biit¢esinde artis ngéren Doniisiim Prog-
ramu birinci basamak saglik hizmetleri ile 112 Acil hizmetlerini iicretlendirmemis-
tir. Kamu hastanelerini tek ¢at: altinda birlestiren bu program saglik giivencesi ile
(sigorta) yurttasin 6zel hastanelerden de saglik hizmeti alinabilmesine imkan sag-
lamustir. Hem kamu hem de 6zel saglik kuruluglarinda acil ve yogun bakim hiz-
metlerinden ticret almmanustir. Saglik ¢alisanlarina performansa dayali ek 6deme
sistemi getirilmek suretiyle kamuda tam zamanli galigma esas1 benimsenmistir. Aile
hekimligi uygulamasi ile birinci basamak saglik hizmetleri alani tahkim edilmistir.
“Merkezi Hastane Randevu Sistemi” uygulamast ile saglik hizmetinin sunumu dii-
zen altina alimmustir. Biitiin hastanelerde “Hasta Haklar1 Birimi” kurulmus ve he-
kim se¢me hakki getirilmistir. “Devlet Hizmet Yitkimliilag” diizenlemesi ile saglik
personelinin iilke genelinde dengeli dagilimi hedeflenmistir.**

Bu program kapsaminda olmak iizere 6 Ocak 2005 tarihli ve 5283 sayil1 “Baz1
Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Dev-
redilmesine Dair Kanun”* ile kamu hastaneleri tek ¢ati altinda toplanmustir. Yine
bu kapsamda, 31 Mayis 2006 tarihli ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel

1”34 <

Saglik Sigortas1 Kanunu™** “vatandaglarin saglik sigortalariyla 6zel hastaneler ve

tip merkezlerinden hizmet almasini, sigortali olsun veya olmasin herkesin salgin
hastalik, i kazas1 ve meslek hastaligi durumlarinda her tiirlii saglik yardimlarin-
dan ticretsiz yararlanmasini, yurt icinde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda
tiim sigortalilar i¢in yurt disinda tedavi olabilmesini” miimkiin hale getirmistir.
5222 sayili “Odeme Giicii Olmayan Vatandaglarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapil-
masina Dair Kanun™ 14 Temmuz 2004’te yiiriirliige girmistir. 24 Kasim 2004

tarihli ve 5258 sayil1 “Aile Hekimligi Kanunu™® ile aile hekimligi uygulamas: ha-

31. “Tiirkiye Saghkta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011)% s. 73.

32. “Turkiye Saglikta Dontisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011)% s. 21.

33. Bkz. “Baz1 Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanlhigina Devredilmesine Dair
Kanun’, Resmi Gazete, 6 Ocak 205, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/01/20050119M1-1.htm, (Eri-
sim tarihi: 4 Mayis 2020).

34. Bkz. “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu”, Resmi Gazete, 31 Mayis 2005, https://www.resmi-
gazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).

35. Bkz. “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Kars1-
lanmas1 Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”, Resmi Gazete, 21 Temmuz 2004, https://www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/07/20040721.htm#4, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).

36. Bkz. “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’, Resmi Gazete, 24 Kasim 2004, https://www.resmi-
gazete.gov.tr/eskiler/2004/12/20041209.htm#1, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).
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yata gegirilmistir. 16 Mayis 2006 tarihli ve 5502 say1il1 “Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu™ ile tiim vatandaglarin birinci basamak saglik hizmetlerini {icretsiz al-
mast saglanmustir. 20 Ekim 2005 tarihli ve 5413 sayili “Eleman Temininde Giigliik
Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi Kanun ve Ka-
nun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun, Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ve Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkin-
da Kanun Hitkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun™® ile
mahrumiyet bolgeleri i¢in sozlesmeli personel uygulamasina gegilmistir.

On Birinci Kalkinma Planr'nda “Toplam Kamu Sermaye Yatirimlari’nda
yer alan hedefler icerisinde saglik sektoriiniin pay1 32,23 milyar TL olup oransal
olarak ytizde 4,3% tekabiil etmektedir.”* Kamu kaynaklarindan saglik hizmetleri
alanina tahsis edilen saglik harcamalarinin yani sira farkli finansman modelle-
ri tizerinden kamunun saglik hizmeti tiretim kapasitesi 6zel sektoriin katkisi ile
gelistirilmistir. Kamu kaynaklarina ilave olarak saglik yatirimlarinin “kamu-ozel
is birligi” (KOI) yontemiyle de gerceklestirilmesi amaciyla yasal diizenleme yapil-
mis ve bu yolla basta biiytiksehirlerde olmak {izere May1s 2013 itibariyla yaklagik
30 bin yatak kapasitesine sahip hastane yapimi i¢in siireg baslatilmigtir.*

Saghk Istatistikleri Yilhgrna gore 2002’de Tiirkiye'de Saglik Bakanligina bagh
774 devlet hastanesi, 50 {iniversite hastanesi, 271 6zel hastane ve 61 diger*' olmak
tizere toplam 1.156 hastane bulunuyorken 2018’de bu say1 soyle bir degisiklik gos-
termistir: 889 Saglik Bakanligy, 68 iiniversite ve 577 6zel olmak {izere 1.534 hastane.*

Tiirkiye'de saglik tesislerinin fiziksel kapasite yetersizligi, saglik hizmetleri fi-
nansmaninin biitge iizerinde olusturdugu baski, 6zel sektoriin tecriibesinden ya-
rarlanmak istegi ve diisiik kalite standartlar1 “yap, kirala, devret” (YKD) modelinin

tercih edilmesinde rol oynayan en énemli faktorlerdir.* Son donemlerde YKD mo-

37. Bkz. “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu”, Resmi Gazete, 16 May1s 2006, https://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2006/05/20060520-2.htm, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).

38. Bkz. “Eleman Temininde Guiglitkk Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmast ile Bazi Kanun ve
Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve
Saglik Bakanlhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmas1 Hak-
kinda Kanun’, Resmi Gazete, 20 Ekim 2010, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/11/20051101M1-2.
htm, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).

39. “On Birinci Kalkinma Plan1, Resmi Gazete, 18 Temmuz 2019, https://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2019/07/20190723M1.pdf, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).

40. Bkz. “On Birinci Kalkinma Planr”.

41. Saglik Istatistikleri Yilligrnda Saglik Bakanligy, {iniversite ve 6zel sektér disinda kalan Milli Savunma Bakan-
lig1 hastaneleri, belediye hastaneleri ve diger kamu kuruluglarina ait hastaneler “diger” olarak tanimlanmugtir.

42. Saglik Istatistikleri Yillig1 2018.

43. Yusuf Uysal, “Kamu-Ozel Isbirligi (Yap-Kirala-Devret) Modeli ve $ehir Hastanelerinin Saglik Hizmetlerin-
deki Degisim ve Déniigsiim Uzerine Etkileri”, Eskisehir Osmangazi Universitesi {IBF Dergisi, Cilt: 14, Say: 3,
(2019), . 889.
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delinin tercih edilmesindeki finansmanla ilgili gerek¢eler kamudaki idari ve mali
acidan yasanan degisimlerle de ifade edilmektedir. Vergiler, uluslararas: kurumlar-
dan saglanan finansmanlar, i¢ ve dis bor¢lanma gibi kamu gelirlerinin -siirekli bir
kaynak olmalarina ragmen- etkinliklerini yitirmeleri YKD modeline ilginin artma-
sina sebep olmustur. YKD modelinin tercih edilmesinde diger bir faktér de kamu
saglik yatirim projelerinin yapim ve isletmesinde 6zel sektor dinamizmi ve verim-
liliginden faydalanma amacidir. Bu baglamda YKD modeli gelecek yillarda kamu
yatirimlarina ayrilabilen kaynaklarin cesitlendirilmesi ve uygulamada etkinligin
saglanmasi agisindan onemli bir firsat olarak degerlendirilmektedir.**

Tirkiye’de 2020 itibariyla sozlesmesi imzalanmis 18 sehir hastanesi bulun-
maktadir. Bu hastanelerden Adana (1.550 yatakli), Elazig (1.038 yatakli), Eskisehir
(1.081 yatakl), Isparta (755 yatakli), Kayseri (1.607 yatakli), Manisa (558 yatakl1),
Mersin (1.294 yatakli), Yozgat (475 yatakl), Bursa Sehir Hastanesi (1.355 yatakl1)
ve Ankara Bilkent (3 bin 711 yatakli) ve son olarak Istanbul Bagaksehir Sehir Has-
tanesi (2.682 yatakl1) hizmete agilmis ve fiilen isletme asamasina gecilmistir. 2020
icerisinde hizmete alinmasi planlanan 4 sehir hastanesinin (Konya Karatay Sehir
Hastanesi [1.250 kapasiteli], Tekirdag Sehir Hastanesi [480 kapasiteli], Kiitahya
Sehir Hastanesi [610 kapasiteli] ve Kocaeli Sehir Hastanesinin [1.210 kapasite-
li]) toplam kapasitesi 3 bin 550 olacaktir. 2021°de hizmete alinmasi planlanan 3
sehir hastanesinin ise (Ankara Etlik Sehir Hastanesi [3 bin 624 kapasiteli], Gazi-
antep Sehir Hastanesi [1.875 kapasiteli] ve Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi [2 bin
60 kapasiteli]) toplam 7 bin 559 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Boylece mevcut
hizmete alinmis 16 bin 106 yatak kapasitesine sahip 11 hastaneye 2021’e kadar
hizmete alinacak 7 sehir hastanesinin eklenmesiyle birlikte toplam yatak sayisinin
27 bin 215 olmasi planlanmaktadir.*®

Saghk Istatistikleri Yilig1 2018 verileri dikkate alindiginda yillara ve sektore
gore hastane yatag: sayis1 su sekilde degisiklik gostermektedir: 2002’de 164 bin
471, 2014’te 206 bin 836 ve 2018’de 231 bin 913’tiir. Yogun bakim yatag1 sayist ise
2002’de 2 bin 214, 2014’te 28 bin 572 iken 2018’de 38 bin 98’dir. 2017 verilerine
gore ylz bin kisiye diisen hastane yatag: saysi iilkelere gore su sekilde degisiklik
gostermektedir: Ingiltere’de 25,4; Almanya’da 80,0; Italya’da 31,8; Ispanya’da 29,7;
Fransa’da 59,8; ABD’de 27,7 ve Tiirkiye'de 28,3tiir.*

44. Uysal, “Kamu-Ozel Isbirligi (Yap-Kirala-Devret) Modeli ve Sehir Hastanelerinin Saglik Hizmetlerindeki De-
gisim ve Doniisiim Uzerine Etkileri”, s. 890.

45. “Sehir Hastaneleri”, Saglik Bakanligi Saglik Yatirimlar: Genel Miidiirliigii, 17 Mart 2020, https://sygm.saglik.
gov.tr/%20TR,33960/sehir-hastaneleri.html, (Erisim tarihi: 28 Nisan 2020).

46. Saglik Istatistikleri Yillig1 2018.

23



SAGLIKTA SIDDETi ONLEME POLITIKASININ MEDIKO-SOSYAL VE YASAL DINAMIGI

Tirkiyenin oncelikle yatirim ve hizmet tiretme kapasitesini artirma yonlii
doniisiim politikasinin hizmet alicilari tarafindan algilanisi agisindan degerlendi-
rilmesi ilgili politikanin sonuglarini gormek adina énemlidir. Bu noktada Saglik
Istatistikleri Yillig1 2018 verilerini aktarabiliriz. S6z konusu veriler yillara gore sag-
lik hizmetlerinden memnuniyet oranini su sekilde gostermektedir. 2003’te mem-
nuniyet orani yiizde 39,5 iken bu oran 2014’te yiizde 70,6’ya yiikselmistir. Bu oran
2018’de de yiizde 70,4’liik oranla ayni1 diizeyde kalmistir.” Yine Saglik Istatistikleri
Yilligr 2018 verilerine gore diger iilkelerin 2017°de saglik hizmetlerinden mem-
nuniyet orani ise su sekilde degisiklik gostermektedir. Buna gore bu oran Ingilte-
re’de yiizde 78, Almanya’da yiizde 81, Fransa'da yiizde 69, Ispanya’da yiizde 66 ve
ABD’de ise ylizde 76’dir. Saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin en yiiksek

oldugu iilkeler ise ytizde 90 ile Hollanda, yiizde 89 ile Norveg ve Belgika’dir.**

47. Saglik Istatistikleri Yillig1 2018.
48. Saglik Istatistikleri Yillig1 2018.
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SAGLIK HIZMETLERINDE
INSAN KAYNAGI

Saglik hizmetinin erisilebilir, verimli ve etkin bigimde ytriitiilmesinin en 6nemli
unsurunu insan kaynagi olusturmaktadir. Insan kaynagi unsuru agisindan sag-
lik hizmetleri birden ¢ok kariyer uzmanhgini gerekli kilan kompleks bir nitelige
sahiptir. Saglik sektorii farkli uzmanlik alanlarindan hekimler, dis hekimi, ebe,
hemsire, saglik teknisyeni, paramedikler ve tibbi sekreter gibi ¢cok sayida uzman
personelin istihdam edildigi bir hizmet sektoriidiir. Saglik sektoriinde farkli uz-
manlagmalarla hizmet sunan saglik ve yardimci saglik personeli kapasitesinin {il-
kenin niifus artis hizi, geng ve yasl niifus orani gibi demografik ve sosyoekono-
mik dinamikleri dikkate alir bicimde olusturulmas: icap etmektedir. Tiirkiye'nin
ilgili demografik ve sosyoekonomik gerceklik dogrultusunda saglik hizmetine
erisilebilirligi artirmak adina gectigimiz yillarda kapasite artirimi yontinde bir in-
san kaynag1 politikas: gelistirdigi goriilmektedir.

Nitekim 2002’den 2018’ kadar olan déneme iliskin Tablo 2’deki say1sal veri-
ler bu gercekligi yansitmaktadir. TUIK Saglik Istatistikleri verilerine gére 2002’de
saglik personeli sayis1 294 bin 587 iken bu say1 2014’te 823 bin 69’a yiikselmistir.
2018’de bu say1 1 milyon 16 bin 401 kisiye ulagmistir.”

49. “TUIK Saglik Istatistikleri”, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, (Erisim tarihi: 18 Nisan 2020.
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TABLO 2. SAGLIK PERSONELI SAYISININ DAGILIMI (2002-2018)°

Hekim 91.949 | 135.616 | 141.259 | 144.827 | 149.997 | 153.128
Dis Hekimi 16.371 22.996 24.834 26.674 27.889 30.615
Eczaci 22.289 27.199 27.530 27.864 28.512 32.032
Hemsire 72393 | 142432 | 152.803 | 152,952 | 166.142 | 190.499
Ebe 41.479 52.838 53.086 52.456 53.741 56.351

Diger Saglik Personeli®’ 50.106 | 138.878 | 145.943 | 144.609 | 155.417 | 177.409

Diger Personel ve

Hizmet Alimis2 - |1 303.110 | 311.337 | 321.952 | 339.241 | 376.367

Kuskusuz uzmanlagsma esasina dayali bigimde nitelikli insan kaynag1 olus-
turabilmenin temel kosulu mesleki egitim ve yiiksekogrenim diizeyinde ihtiyag
temelli bir egitim planlamasinin yapilmasidir. Tiirkiye saglik hizmetleri alanin-
da ihtiya¢ duyulan uzman insan kaynag: ihtiyacini karsilamak ve hizmet ka-
pasitesini maksimize edebilmek adina saglik egitimi alaninda son on bes yilda
okullagma oranlarini artirma yonli bir egitim politikas: belirlemistir. Yeterli
diizeyde saglik insan kaynagini temin edebilme adina yiiksekogretim alaninda-
ki okullasma oranlarini artirma yonlii egitim politikas ile paralel bi¢cimde yeni
tip fakiilteleri kurulmustur. Nitekim Yiiksekogretim Kurulu (YOK) verilerine
gore 2002-2003 egitim ogretim doneminde 44 olan tip fakiiltesi sayis1 yaklagik
iki buguk (2,57) katina ¢ikarak 2020 itibariyla 113’e yiikselmistir.”* Okullagma
oranlarindaki bu dramatik artig kuskusuz ytiksekogretimde kalite sorununu be-
raberinde getirmistir. YOK, lisans diizeyinde saglik egitimi alaninda kalite so-
rununu ¢ozebilmek adina “bagar1 siralamasi” kriteri getirmistir. Bu dogrultuda

YOK 30 Ocak 2015’te “basari sirasina gore sinirlama” uygulamasini gelistirmis-

50. “TUIK Saglik Istatistikleri”

51. TUIK Saglik Istatistikleri: “Diger Saglik Personeli” grubuna asagidaki branslarda ¢alisanlar dahil edilmis-
tir: ameliyat teknisyeni, anestezi teknisyeni, biyolog, ¢evre saglig1 teknisyeni, cocuk gelisimcisi, dis protez tek-
nisyeni, dis teknisyeni, diyetisyen, fizik tedavi teknisyeni, fizikoterapist, fiziyoterapist, ilk ve acil yardim tek-
nisyeni, ilk ve acil yardim teknikeri, kalp akciger pompa ¢alisma teknisyeni, laboratuvar teknikeri, laboratuvar
teknisyeni, odyolog, odyometri teknikeri, odyometri teknisyeni, ortopedi teknisyeni, patolojik anatomi tek-
nisyeni, perfiizyonik pompa teknisyeni, protez teknisyeni, psikolog, rontgen teknisyeni, saglik fizikgisi, saglik
savag memuru, saglik teknikeri, saglik teknisyeni, sitopatoloji, sosyal ¢aligmaci, tibbi sekreter, tibbi teknolog,
toplum saghig1 teknisyeni.

52. TUIK Saglik Istatistikleri: Diger personel ve hizmet alimina ait veri kaynag1 degistiginden 2011 éncesi igin
tanima uygun saglikli verilere ulagilamamigtir.

53. Bkz. https://istatistik.yok.gov.tr, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).
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tir.>* S6z konusu uygulamaya gore adaylarin tip fakiiltesi tercih edebilmek i¢in
“en diisiik 50 bin” bagar1 siralamasina girmesi icap etmektedir.”

Saglik hizmetinin merkezi figiirii olan hekimlerin sayis1 uluslararasi endeks-
lerde sunulan hizmetin yeterliliginin belirlenmesi adina bir parametre olarak
kabul edilmektedir. Hekim basina diisen kisi sayisinin orani saglik hizmetlerine
erisim diizeyine iliskin agiklayici bir ¢er¢eve sunmaktadir. S6z konusu verilerin
diger gelismis akran iilkelerle karsilastirilmasi da anlamli bir perspektif kazandir-
maktadir. Buna gore Tiirkiye'nin 2018 verileri Grafik 4’te verilmistir. Goriilldiga
tizere tiim sektorlerde hekim sayisi yillara gore istikrarli bir artis gostermistir. On
alt1 yillik siirecte kisi basina diisen hekim sayisi yaklasik bir buguk (1,36) katina
cikmistir. Asagida verilen OECD ortalamas: dikkate alindiginda bu artisin daha

ivmeli olmasi gerektigi asikardur.

GRAFIK 4. TURKIYE’DE YUZ BiN KiSiYE DUSEN TOPLAM HEKIiM SAYISI

(TUM SEKTORLER, 2002-2018)3¢
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54. “Turkiye’deki yiiksekogretim kurumlarina yerlestirme islemlerinde; Tip programlarina programin yerles-
tirme puan tiiriinde basar1 siras1 40 bininci sirada olan adayin yerlestirme puaninin altinda yerlestirme pu-
anmna sahip adaylar yerlestirilmeyecektir” Bkz. “2015 OSYS Tercih Kilavuzu”, OSYM, https://www.osym.gov.
tr/TR,50/2015-0sys-yuksekogretim-programlari-ve-kontenjanlari-kilavuzu.html, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020);
“Tip programlarina programin yerlestirme puan tiiriinde bagar1 siras1 50 bininci sirada olan adayin yerlestir-
me puaninin altinda yerlestirme puanina sahip adaylar yerlestirilmeyecektir. Bu sart1 saglamayan adaylar ilgili
programi tercih edemeyeceklerdir. Bu sarti saglayamayan adaylarin, tercih yapmis olsalar bile ilgili tercihle-
ri yerlestirme iglemine alinmayacaktir” Bkz. “2018 OSYS Tercih Kilavuzu”, OSYM, https://www.osym.gov.tr/
TR,15240/2018-yuksekogretim-programlari-ve-kontenjanlari-kilavuzu.html, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).

55. “Tip programlarina; programin, yerlestirme puan tiiriinde bagari siras1 50 bininci sirada olan adayin yer-
lestirme puaninin altinda yerlestirme puanina sahip adaylar yerlestirilmeyecektir. Bu sart1 saglamayan adaylar
ilgili programu tercih edemeyeceklerdir. Bu sart1 saglayamayan adaylarin, tercih yapmis olsalar bile ilgili tercih-
leri yerlestirme islemine alinmayacaktir” Bkz. “2019 OSYS Tercih Kilavuzu”, OSYM, https://www.osym.gov.tr/
TR,16858/2019-yuksekogretim-programlari-ve-kontenjanlari-kilavuzu.html, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).

56. Saglik Istatistikleri Yillig1 2018.
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Soz konusu parametre {izerinden diger iilkelerin 2017’ye ait verileri dikkate alin-
diginda soyle bir tablo karsimiza ¢ikmaktadir; 100 bin kisiye diisen toplam hekim
sayist Almanya'da 425, Italya’da 399, Ispanya’da 388, Fransa'da 316, ABD’de 261, in-
giltere’de 281 ve Tiirkiye'de ise 187’dir. OECD ortalamasi ise 348’dir.”” Diger iilke ve-
rileri ve ortalama dikkate alindiginda Tiirkiye’de son on bes yilda hekim sayisindaki
dramatik artisa ragmen yaklasik iki kata yakin bir oransal farklilik bulunmaktadir.

Ancak bu oransal farklilik Tiirkiye’de iiretilen saglik hizmetinin niteligi ve
niceligi noktasinda sozii edilen iilkelerle mukayese edildiginde anlamini biiyitk
olgiide yitirmektedir. Bu noktada bir hekimin ne kadar hasta karsiladig1 ve ne ka-
dar hizmet iirettigi daha biiyiik 6nem arz etmektedir. Tiirkiye'nin hem hekim hem
de yardimci saglik personelinin mesleki yetkinlikleri kadar bireysel 6zverileri ve
sorumluluk alma bilingleri agisindan yiiksek vasiflar1 bu oransal agiklig1 kapatma
potansiyeline sahiptir. Bu durum Tiirkiyenin saglik turizmi agisindan sahip oldu-
gu cazibe ve iirettigi hizmet kalitesinde de gortilmektedir.

Nitekim bu gergeklik koronaviriis pandemisi ile miicadelede saglik ¢ali-
sanlarinin gostermis oldugu 6zverili emek ile kendisini gostermistir. Tablo 3’te
hekim bagina diisen hasta miiracaat sayisina iligkin verilen istatistiksel bilgi ile
diger iilke verileri mukayese edildiginde bu 6zverili emek ve hizmet kalitesi

kendisini ortaya koymaktadir.

TABLO 3. HEKIM SAYISI, HEKIM BASINA DUSEN KiSi SAYISI VE
HEKIM BASINA DUSEN HASTA MURACAAT SAYISI.*

. Hekim Bagsina Diisen Hekim Bagsina Diisen
e Eay Kisi Sayisi Hasta Miiracaat Sayisi

2009 118.641 612 4447

2018 153.128 536 5.110

Oldukga 6zverili bir emek ve yogun mesai ile nitelikli bir saglik hizmeti sun-
ma ¢abasinda olan saglik ¢aliganlarinin ¢aligma saatleri ile gelir durumlari ara-
sindaki kargilastirma da ayr1 bir endeks olarak kaydedilmelidir. Bu konudaki
uluslararas1 endeksler gergevesinde bir mukayese yapildiginda soyle bir tablo ile
kargilagilmaktadur. Ingiltere Ulusal Istatistik Ofisi* 2019 verilerine gére insan sag-

1181 ve sosyal hizmet sektorii haftalik caligma saati is¢i bagina 29,5 saattir. Almanya

57. Saglik Istatistikleri Yillig1 2018.

58. “TUIK Saglik Istatistikleri, TUIK, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, (Erisim tarihi: 18 Nisan 2020.
59. “ Office for National Istatistics”, Ingiltere Ulusal Istatistik Ofisi, https://www.ons.gov.uk/employmentandla-
bourmarket/peopleinwork/earningsandworkinghours/datasets/averagehoursworkedbyindustryhour03, (Erisim
tarihi: 21 Nisan 2020.
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Federal Istatistik Birimi® verilerine gore hizmet sektorii haftalik ortalama ¢alisma
saati 38,5 saattir.®!

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin yogunlugu karsisinda 6zveriyle calisan saglik
personelinin emeginin ticretlendirilmesi konusunda bir iyilestirme beklentisin-
den s6z edebiliriz. Nitekim kismen bu beklentiye karsilik olacak bi¢imde i¢inde
bulundugumuz pandemi déneminde bu 6zverili emegi onurlandirici icrai adim-
lar atilmigtir. Ayrica saglikta doniisiim programi cercevesinde gelistirilen perfor-
mansa dayali ticretlendirme uygulamasinin 6ncelikle ortaya ¢ikardig: bazi etik
sorunlar1 da bertaraf etme adina bir iicretlendirme politikasinin gelistirilecegi
beklentisi de kamusal diizeyde dillendirilmektedir. Calisanlar arasinda hakkani-
yet ilkesini zedelemeyecek bir iicretlendirme uygulamasinin gelistirilmesi 6zel-
likle dinamik bigimde siirdiiriilen saglik yatirimlar: siirecinde anlamli bir adim

olarak kaydedilmelidir.

60. “Pressemitteilung Nr. N 015 vom 27. Mérz 20207, Almanya Federal Istatistik Birimi, https://www.destatis.de/
DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/03/PD20_N015_623.html, (Erisim tarihi: 21 Nisan 2020.

61. “Statistisches Bundesamt”, Almanya Federal Istatistik Birimi, https://www.destatis.de/DE/Home/_inhalt.
html, (Erigim tarihi: 21 Nisan 2020.
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Tarihsel ve beseri bir gerceklik olarak siddet olgusu®® insanlik tarihi ile es bir
tarihsel arka plana sahiptir. Otekinin iizerinde istiinliik kurma, kisiyi bir seyi
yapmaya icbar etme, zorbalik yapma, kontrolsiiz 6fkelenme, ¢atisma, miicadele
veya savas gibi bir¢ok farkli saik ve zeminlerde farkli bicimlerde tezahiir eden
siddet eylemleri temelde insan onuruna kasteden insanlik dis1 fiiller olarak nite-
lendirilebilir. Insanlik tarihi ister bireysel ister kolektif ya da sistematik olsun her
dénemde bu yikici ve onur kirici eylemlerin tarihi olmustur. insan tekinin sade-
ce beden bitiinligiinii degil ayn1 zamanda tinsel biitiinligiinii de hedef alan bu
habis eylem tiirlerinin ardinda yatan patolojik saikler farkli disipliner imkanlar
cergevesinde cok boyutlu bicimde analiz edilebilir. Bu tiirden bir analiz kuskusuz
bu raporun sinirlarini asacaktir. Ancak burada kaydedilmelidir ki modern ¢agda
siddet olgusu hem aragsal aygitlar1 hem de etkileri agisindan degerlendirildigin-
de daha yogunlasik yasamsal travmalar yaratmaktadir. Hedef aldig1 kesim ya da
bireyler, uygulandig1 yontemler, maruz biraktigi yikimlar ile fiziksel ve tinsel so-
nuglari itibariyla gesitlenen siddet tiirleriyle miicadele oldukga sofistike bir mii-
cadele stratejisini gerekli kilmaktadir.

Siddet olgusu ile miicadele modern zihin diinyasinin pargali evreniyle ko-
sutluk arz eder bi¢cimde siddet eylemlerini yoneldigi secici hedefleri tizerinden

tanimlamaktadir. Siddete maruz birakilan bu se¢ilmis gruplardan olmak iizere

62. Bkz. Muharrem Kilig, “Yasal Koruma ve Giivence Sistemleri Ac¢isindan Siddetin Hukuksal Cercevesi’, Legal
Hukuk Dergisi, Cilt: 11, Say1: 132, (2013), s. 3-34.
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“aile i¢i siddet” ve “kadina yonelik siddet” gibi belirli bir gruba yonelik siddet
tanimlamalar1 yapilmaktadir. Kuskusuz sinirlandirici ve siniflandirict bu tanim-
lamalar hedef gruplarin maruziyetine kamusal ilgiyi ve hassasiyeti artirma islevi
gormektedir. Ancak bu durum biitiin katmanlari, gruplar1 ve tekil bireyleri ile
toplumu hedef alan siddetin total varligin1 golgede birakma riskini barindirmak-
tadir. Bu riski dikkate alan miicadele stratejisinin hukuk politikasindan ceza ada-
letine, infaz rejiminden egitim sistemine, sosyal politikalardan kiiltiir politikasina
varincaya kadar kapsamli bir gergeve tizerinden yapilandirilmasi gerekmektedir.

Siddet eylemlerine maruz kalan hedef gruplardan birisini de saglik ¢alisan-
lar1 olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarini hedef alan bu siddet tiirii eylemin faili
ile magduru arasindaki iligkinin niteligi a¢isindan digerlerinden farkli kendine
ozgii bir sosyopsikolojik duruma isaret etmektedir. Saglik ile hastalik, yagsam ile
o6lim arasinda bir kavsakta maruz kalinan caresizlik karsisinda kendisine sagal-
tic1 bir el olarak miiracaat edilen kisiye (saglik caligani) yonelen siddet eyleminin
saikini anlamlandirmak ve failini ¢6ziimlemenin giigliigii asikardir. Liituf ve sifa
elini kahirla yok eden ve kurtaricisinin celladina doniisen zorbaligin derin para-
dokslar1 anlamsizliklar diinyasina bizi gark etmektedir. Eylem sosyolojisi agisin-
dan siddet bir tiir zihinsel ve buna bagli bicimde iletisimsel yetersizlik ile tinsel
caresizligin tirtiniidiir. Bu verili yetersizlige ve ¢aresizlige eslik eden patolojik ey-
lemsellik daha derinlikli bir analizi gerektirmektedir. Biitiin diinyada yaygin bir
siddet tiiri olarak saglik calisanlarina yonelen bu zorbaligin sebep ve sonuglari-
nin analizi kadar 6nleme mekanizmalar1 {izerinde de kolektif bir zihinsel ¢aba
yuritiilmesi icap etmektedir.

Diinya uluslarinin basta sosyoekonomik gelismislik diizeyleri olmak tizere
biitiin gii¢ parametrelerinin anlamsizlastig1 koronaviriis pandemisi déoneminde
bu gereklilik kendisini bir kez daha giiclii bicimde gostermistir. Zira taniklik etti-
gimiz bu zorlu siirecte {ilkeler agisindan en kritik miicadele araci saglik ¢alisanla-
r1 ve onlarin tiretmis olduklari saglik hizmetleri kapasitesi olmustur. Bir iilkenin
saglik altyapisi ve hizmet kapasitesinin gelismislik diizeyi sayica yeterli, 6zverili
ve yetkin saglik calisanlar1 olmaksizin anlamsizlasmaktadir. Bu durum garesiz in-
sanlara comertlik ve 6zveri ile dokunan liituf eline yonelen siddet karsisinda yeni
bir kamusal farkindalik yaratmustir.

Kiiresel bir yayginlik gdsteren bu olguyu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) énemli
halk saglig1 sorunlarindan birisi olarak nitelendirmektedir. DSO bu olguyu “fi-
ziksel gii¢ veya iktidarin kasitli bir tehdit veya ger¢eklik biciminde bir bagkasina

uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara
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yol agmas1 ya da agma olasilig1 bulunmasi” durumu olarak tanimlanmaktadir.®’
Saglik kurumlarindaki siddet olgusu ise “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger her-
hangi bir bireyden gelen, saglik ¢aligani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sézel
tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanabilir.**

Saglik ¢alisanlarina yonelen siddet eyleminin failini ve onun patolojik saik-
lerini paranteze alarak kaydedecek olursak siddeti tetikleyen birtakim digsal bi-
lesenlerden s6z edebiliriz. Bunlardan bazilar literatiirde soyle siralanmaktadir;
“saglik hizmetine erisimde yasanan kisitlar, saghk kurumlarinin fiziki altyapila-
rinin yetersizligi, tani ve tedavi islemlerinin izole ortamlarda yapilamamasi, su-
nulan saglik hizmetinin yogunluktan &tiiréi uzun beklemelere yol agmasi, yetkin
personel ve ekipman yoklugu, yogun ve uzun siireli calisma, muayene siireleri-
nin kisa olusu, bilgilendirme sistemlerinin yetersizligi, bireysel silahlanma gibi.”®®
Birtakim yapisal sorunlar ve kurumsal yoksunluklar ile siddet eylemi arasinda
dolayli da olsa bir bag kurulabilmesi olas1 olmakla birlikte siralanan bu sebeplerin
higbiri siddeti gerekgelendirebilir ya da mazur goriilebilir kilmamaktadir. Ancak
daha da temelde siddet eyleminin kokeninde faili ¢evreleyen kiiltiirel dgeler ve
egitim diizeyi yer almaktadir.

Saglik calisanlarina yonelen siddet olgusunu dissal nedenler iizerinden agikla-
ma kolayciliginin bir baska érnegi uygulanan saglik politikasinin ya da “Saglikta Do-
niigiim Programi” ve uygulamalar ile siddet arasinda kurulan baga iliskin tezdir. S6z
konusu politikanin “saglik hizmetinden beklentileri yiikseltmesi, kigkirtilmig hasta
bagvuru talebi yaratmasi, saglik hizmetinin niteligindeki yetersizlik, politik figtirle-
rin ve medyanin saglik ¢aliganlarina yonelik mesleki degersizlestirmesi, performans
ve hak edis sistemlerinin saglik hizmetinde temel ¢alisma anlayis: olarak uygulan-
masr * gibi birtakim gerekeelerle siddet eylemlerini koriikledigi kaydedilmistir.

Diinya Tabipler Birligi (World Medical Association, WMA) siddet ortaminda
saglik calisanlarinin korunmasina iliskin deklarasyonunda hiikiimetlere ve siddet
uygulayan taraflara yonelik uyarilarda bulunmustur. Buna goére oncelikle dekla-
rasyon Cenevre Sozlesmeleri ve ek protokollerine dikkat ¢ekerek silahli ¢catigma-

lar ve diger siddet durumlar1 da dahil olmak iizere “saglik personelinin giivenligi-

63. “Definition and Typology of Violence’, Diinya Saghk Orgiitii, http://www.who.int/violenceprevention/ap-
proach/definition/en/index.html, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).

64. Bkz. Fatih Ozcan ve Erding Yavuz, “Tiirkiye'de Saghk Calisanlar1 Siddet Tehdidi Altinda”, The Journal of
Turkish Family Physician, Cilt: 8, Say: 3, (2017), s. 68.

65. Hasan Ogan ve Mustafa Sercan (haz.), Siddetle Basa Cikmak, Dérdiincii Baski, (Istanbul Tiirk Tabipleri
Birligi Yaynlari, Istanbul: 2019), s. 17-18.

66. Ogan ve Sercan, $iddetle Baga Cikmalk, s. 18.
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ni, bagimsizligini ve kisisel giivenligini saglamak” ytikiimliliigiint hatirlatmigtir.
Saglik personelinin yarali ve hastalara kars: tibbi gorevlerini ceza veya sindirme
korkusu olmadan “serbest, bagimsiz ve meslek ilkelerine” uygun olarak yerine
getirmelerini saglama sorumluluguna dikkat ¢ekmistir. Deklarasyon “saglik ¢a-
lisanlari i¢in miimkiin olan en giivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi ve bunlarin
miidahale ve saldirilara karsi: korunmasini” telkin etmektedir. Ayrica ¢catisma du-
rumlarinda tibbi tarafsizlig1 koruyan uluslararasi insancil ve insan haklar1 hukuku
ilkelerine sayg1 gosterilmesini de 6ngdrmektedir. Biitiin bunlar1 teminen de saglik
¢alisanlarinin korunmasina iliskin uluslararasi normlarin farkindaligini artirmak
ve saglik hizmetlerine yonelik tehditlerle miicadele stratejilerini belirlemek adina

tarkli aktorler arasinda etkin is birliginin gelistirilmesini 6ngérmektedir.”

67. “Declaration on the Protection of Health Care Workers in Situation of Violence”, Diinya Tabipler Birligi,
(2014), https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-on-the-protection-of-health-care-workers-in-si-
tuation-of-violence, (Erigim tarihi: 22 Nisan 2020.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararast Caligma Orgiitii (ILO) ve Ulus-
lararas1 Hemsireler Birliginin (ICN) 2002’de yayimlamis olduklar1 Saglik Sekto-
riinde Is Yeri Siddeti baghkli ortak rapor sektérel anlamda siddet olgusunun dag1-
limina iligkin ilging bir veri sunmaktadir. Bu raporda yer alan verilere gore “tiim
sektorlerdeki siddet olaylarinin ytizde 25’inin saglik sektoriinde meydana geldi-
gi ve saglik calisanlarinin yiizde 50’sinden fazlasinin mesleklerini uyguladiklar:
herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklar1” kaydedilmistir. Maruz kalinan
siddet tiirleri tizerinden yapilan veri tasnifine gore farkli iilkelerde bulunan saglik
¢alisanlarinin yiizde 3-17’sinin fiziksel siddet, ylizde 27-67’sinin sozel siddet, yiiz-
de 10-23’tintin psikolojik siddet, yiizde 0,7-0,8nin cinsel icerikli siddet ve yiizde
0,8-2,7’sinin ise etnik temelli siddet eylemlerine maruz kaldiklar1 belirtilmistir.®®

ILOnun 2002’de yedi iilkede (Brezilya, Bulgaristan, Liibnan, Portekiz, Gliney
Afrika, Tayland ve Avustralya) gerceklestirmis oldugu ¢aligma psikolojik sidde-
tin fiziksel siddetten daha yaygin oldugu yoniindeki ¢arpict bulguyu ortaya ¢1-
karmigtir. S6z konusu arastirmanin énemli bir bulgusu da saglk sektoriine ait is
yerlerinde psikolojik siddetin yaygin olarak bulunmasinin yani sira “sozlii taciz”
yoluyla gerceklesen siddetin basi cekmesidir. Ulke verileri dikkate alindiginda
Brezilya'daki katilimcilarin bir yilda yaklagik yiizde 40’inin sozli taciz yasadigy

68. Jon Richards, “Management of Workplace Violence Victims”, ILO/ICN/WHO/PSI Workplace Violence in
the Health Sector, (2003), https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVma-
nagementvictimspaper.pdf, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).
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goriilmiistiir. Benzer bigimde sozlii tacize ugrayan saglik ¢alisanlarinin orani Bul-
garistan’da ylizde 32, Giiney Afrika’da yiizde 60, Tayland’da yiizde 48, Liibnan’da
yiizde 41 ve Avustralya’da yiizde 67 olarak kaydedilmistir.®

Siddet eylemlerine yol agan bireysel, toplumsal ve diger sebeplere iliskin
aragtirmalar siddetle dogru bir miicadele stratejisi gelistirebilmek adina 6nem
arz etmektedir. Bu noktada ulusal siddet 6nleme stratejilerinin belirlenmesinde
uluslararasi arastirmalar da yol gosterici niteliktedir. Bunlardan ILO’nun yapmais
oldugu bir saha aragtirmasi”® genel 6l¢ekli bir soruna isaret etmektedir. Buna
gore saglik calisanlarina siddete yonelik olarak ILO’nun yaptig1 ankete verilen
cevaplara gore siddet sebeplerinin basinda hastanin kisiligi yer alirken daha son-
ra iilkenin ekonomik ve sosyal durumu ile ¢aligma sartlarinin durumuna iliskin
sorunlar gelmektedir.”*

Mgili 6lcekte siddet eylemlerinin yonelmis oldugu hedef gruplarin analizi
miicadele eylem stratejisi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu noktada yapilan
uluslararast galismalar farkli sayisal bulgular icermektedir. Bunlardan Ingilte-
re’de yapilan bir ¢alismada siddet gorenlerin yiizde 43,4’tinii hemsirelerin ve
yiizde 13,8’ini ise hekimlerin olusturdugu goriilmiistiir.”* Bir baska ¢alismada
siddete ugrayan saglik calisanlari icerisinde yiizde 66,67’sinin hemsire, yiizde
22,99’unun saglik memuru ve yilizde 10,34’tiniin de acil tip teknisyeni oldugu
kaydedilmistir. Italya’da 2011°de gergeklestirilen bir galiymada bir yil i¢inde
hemsirelerin ylizde 49’unun siddete maruz kaldiklari ve bunlarin ytizde 82’sinin
ise sozel siddet oldugu belirlenmistir. Israil’de 2005’te yapilan bir ¢aligmada bir
onceki yilda hekimlerin yiizde 56’sinin en az bir sozel siddet ve ylizde 9’unun
da en az bir fiziksel siddete maruz kaldiklar1 goriilmustiir. Tiirkiye’de 2009’ ait
tiniversite hastanesinde yapilan bir ¢aliymada ilgili saglik kurumunda ¢alisan
hekimlerden yiizde 60,9'unun ¢aligma yasami boyunca siddete maruz kaldig:
kaydedilmistir.”> ABD Calisma Istatistikleri Biirosunun (U.S Bureau of Labor

Statistics) 2018 verilerine gore saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddet eylemi

69. Duncan Chappell ve Vittorio Di Martino, Violence at Work, Uciincii Baski, (International Labour Office,
Geneva: 2006).

70. Richards, “Management of Workplace Violence Victims ”.
71. “Saglik Caliganlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmast Gereken Onlemlerin Belirlen-
mesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu”, TBMM, (Ocak 2013), https://www.tbmm.gov.
tr/arastirma_komisyonlari/saglik_calisanlari/docs/ss454.pdf, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).

72. Sue Winstanley ve Richard Whittington, “Aggression Towards Health Care Staff in a UK General Hospital:
Variation Among Professions and Departments’, Journal of Clinical Nursing, Cilt: 13, Say: 1, (2004), s. 3.

73. Mustafa Said Yildiz, “Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Ankara ilinde Arastirma”, Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, Cilt: 22, Sayt: 1, (2019), s. 135-156.
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sayist 15 bin 230’dur. S6z konusu siddet eylemlerinin yaklasik tigte biri (5 bin
110) hastanelerde gerceklesmistir.”

Baz: iilkeler bazinda hasta veya hasta yakinlarindan haftada en az bir kez
siddet goren hemsire sayisina iliskin oran meselenin vahametini gostermek-
tedir. Buna gore ilgili meslek grubunda siddete maruz kalma orani Italya’da
ylizde 24, Ingiltere’de yiizde 29, Fransa’da yiizde 39 ve Almanya'da yiizde
28°dir.”” Bagkaca iilke verilerine yer veren bir baska aragtirmaya goére hemsi-
relerin Hong Kong'da yiizde 76’sinin, Tayvan'da yiizde 62’sinin, Ingiltere’de
yiizde 88’inin ve Avustralya’da ylizde 95’inin ¢alisma yasamlari boyunca en
az bir defa siddet olayina maruz kaldig1 kaydedilmistir. Maruz kalinan siddet
tiirleri agisindan yapilan siralamaya gore ise en ¢ok maruz kalinan siddet tiirii
sozel siddettir. Onun ardindan yildirma, fiziksel saldir1 ve cinsel saldir1 sek-
lindeki siddet eylemleri gelmektedir.”®

Tiirkiye’de ise 2014’te 238 saglik calisani tizerine yapilmis bir anket ¢alismasi-
nin verileri de dikkat ¢ekicidir. Bu ankete istirak eden katilimcilardan ytizde 15,4’
tiziksel siddete maruz kaldiklarini beyan etmistir. Bunun digindaki katilimcilarin
yiizde 91’1 sozel siddet, ylizde 48,7’si mobbing ve yiizde 2,6s1 cinsel tacize maruz
kaldigini belirtmistir. 2013’te yasanan siddet olaylarinin uygulayicilarina gore -
cinsel taciz yasanmamakla birlikte- fiziksel (yiizde 53,8) ve sozel (yiizde 52,6)
siddetin en ¢ok hasta yakinlar1 tarafindan uygulandig: tespit edilmistir. Mobbing
(ytizde 31,6) ise en fazla yoneticiler tarafindan uygulanmaktadir.”” Yapilan ankette
hekimlerin fiziksel siddete ugrama orani yiizde 11,7 iken hemsirelerin yiizde 9,1
ve diger saglik ¢alisanlarinin ise yiizde 31,4’tiir.”®

Ulkemizdeki ¢aligmalara gore saglik calisanlarinin siddete maruz kalma ora-
n1 yiizde 49-91 arasinda olup siddetten ruhsal olarak etkilenme orani ise yiizde
36-92 arasindadir. 2016-2017 “Beyaz Kod” verilerine gore ise her giin ortalama
30 saglik ¢alisani siddet gormektedir. Beyaz Kod verilerine gore 2016’da fiziksel
siddet sayis1 3 bin 553, sozel siddet sayist 8 bin 386’dir.”

74. “Injuries, Illnesses, and Fatalities”, ABD Caligma Istatistikleri Biirosu, https://www.bls.gov/iif/oshwc/osh/
case/cd_r4 2018.htm, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).

75. Milczarek Malgorzata, Workplace Violence and Harassment: A European Picture, (European Agency for Sa-
fety and Health at Work, EU-OSHA Luxembourg: 2010), https://osha.europa.eu/en/publications/workplace-vi-
olence-and-harassment-european-picture/view, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).

76. Deniz Boz Eravci, “Siddet; Saglik Calisanlar1 Uzerindeki Etkisi, Risk Faktérleri ‘Bir Kamu Hastanesi Ornegi”,
(Caligma ve Sosyal Giivenlik Egitim Uzmanligi Tezi, Ankara: 2014), s. 23.

77. Boz Eravcy, “Siddet; Saglik Caliganlari Uzerindeki Etkisi, Risk Faktorleri ‘Bir Kamu Hastanesi Ornegi’, s. 60.
78. Boz Eravci, “Siddet; Saglik Calisanlari Uzerindeki Etkisi, Risk Faktorleri ‘Bir Kamu Hastanesi (3rne§;i”’, s. 82.
79. Ogan ve Sercan, $iddetle Baga Cikmalk, s. 25.
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Kiiresel yayilimi olan bir “halk saghig1 sorunu” olarak siddetin 6nlenmesine
yonelik strateji (yukarida deginildigi tizere) bizatihi siddetin toplumsal yasami
esir alan totalitesi dikkate alinarak gelistirilmek durumundadir. Bu temel 6nciil
tizerinden gelistirilmis olan siddeti 6nlemeye doniik mekanizmalar iiretilmelidir.
Bunu miimkiin kilacak perspektif ¢ok boyutlu bigimde hak bilincinden mevzuat
altyapisina, egitim sisteminden kamusal farkindaliga, medyanin dilinden kiiltiir-
lenme bigimlerine, saglik hizmetlerinin organize edilmesinden saglik persone-
linin istihdami politikasina, destek hizmetlerinden iicret politikasina kadar ce-
sitlenen bir gergeveyi gerekli kilmaktadir. Bu nedenle 6nleyici strateji baglamini
boylesi genis bir spektrumda ele alacagiz.

Oncelikli sorun olarak modern dénemde “hak” bilincine iliskin ¢arpitilmas
toplumsal bir kabul oldugunu kaydedebiliriz. Bu, sorumluluk fikrinin kendisi-
ne eslik etmedigi ¢arpik hak inancinin ortaya ¢ikardig: bir eylemsel patolojidir.
Etik-jiiridik kaygidan ve 6z sorumluluk sinirlarindan uzak kalan hak iddias ile
tahrik olan istedigini yapabilme hazzi bu patolojinin saiki olarak tanimlanabilir.
Sorumluluk hukukunun ve ahlakinin tayin edici sinirlarini goz ardi eden hak ve
haklilik fikri ile beslenen bu davranigsal tutumu besleyen politikalar ve uygulama-
lar da hak fikrinin fetiglesmesine yol agmistir. Bunun bir 6rnegi de hasta haklarina
iliskin gelistirilen farkindalikla birlikte ortaya ¢ikan davranigsal sapmadir.

Bu noktada diger hak kategorileri i¢in de gegerli olmak iizere hasta hakla-

rinin sorumluluklardan azade bigimde kamusal gortiniirliigiiniin artirilarak 6n
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plana ¢ikarilmasi siddet tutumlarinin bir gerekge olarak iiretilmesine yol agabil-
mektedir. Hak alanlarinin sinifsal aidiyetleri tizerinden birbiri ile ¢atisan katego-
rilere indirgenmesi hak temelli iddialar1 etik ve hukuk dis1 bir ¢atiyma alanina
doniistirmektedir. Bu nedenle grupsal ayrima dayali olan hasta ya da saglik gali-
sanlarinin haklarindan ziyade “saglik hakki”nin 6n plana ¢ikarilmasi daha isabetli
olacaktir.®® Genel insan haklar1 sistematigine uygun bicimde kavramsallagtirilip
tasnif edilmis olan saglik hakki ayrimsiz bigimde taraflarin hak-sorumluluk diz-
gelerine bir biitiin olarak isaret etmektedir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti bertaraf etmek amaciyla gelistirilecek olan
onlem paketlerinin farkli bagliklar altinda giivenlikten egitime, calisma kosullarin-
dan yasal ¢erceveye kadar genis bir yelpazede degerlendirilebilecegini kaydetmis-
tik. Bu gergevede olmak iizere s6z konusu basliklar altinda 6ngoriilebilecek tedbir-
lerden bazilarini séylece ifade edebiliriz. Giivenlik 6nlemleri kapsaminda saglik
kurumlarinin giivenlik altyapisinin giiclendirilmesi i¢in bazi tedbirlerin alinmasi
icap etmektedir. Egitim ve sosyal hizmetlere iliskin alinacak tedbirler ¢ercevesinde
calisanlara ve hastalara davranis egitimleri verilmesi ve ozellikle siddete ugramis
saglik calisanlarina danigmanlik hizmeti verilmesi kaydedilebilir. Caligma sart-
larmna iliskin diizenlemeler agisindan ¢aligma ortaminin diizenlenmesi ve saglik
calisanlarinin gérev tanimlarinin belirlenmesi ile ¢alisanlar ve hastalar tarafindan
bu sinirlarin bilinmesinin saglanmasi kaydedilebilir. Saglik uygulamalarina iliskin
diizenlemeler kapsaminda olmak tizere Saglik Bakanliginin hasta haklarini hastay:
kiskirtacak boyuta getirmemesi gibi tedbirler zikredilebilir. Asagida daha ayrinti-
I1 ele alinacag: iizere siddet uygulayana daha caydirici cezalarin verilmesi, siddet
uygulayan kisinin acil olmayan saglik haklarinin belirli bir siire dondurulmasi ve
siddet ge¢misi olan kisinin giivenlik esliginde muayene edilmesi gibi 6nlemler kay-
dedilebilir. Kitle iletisim araglari ile saglik ¢aliganlarinin haklar1 ve sayginliklarina
iliskin kamusal farkindaligin artirilmasi gibi 6nlemler diisiiniilebilir.®'

Miicadele yontemi agisindan ikili yaklasim sergilenebilir. Bunlardan ilki dog-
rudan hasta ve ¢aliganlara iligkindir. Ikincisi de saglik kurumuna iligkin 6nlemler
olarak kaydedilebilir. Ilki daha ¢ok saglik caligani ile hasta arasindaki iletisime
odaklanmaktadir. Bu noktada saglik calisaninin stresle basa ¢ikabilme ve ileti-

simsel becerisini yetkinlestirmeye iligkin egitimler halen Saglik Bakanliginca ya-

80. Ozcan ve Yavuz, “Tiirkiye'de Saglik Calisanlar: Siddet Tehdidi Altinda’, s. 70.

81. Getirilen onerilerin detaylar igin bkz. Saglik Caliganlar1 $iddet Arastirmasi, (Saglik-Sen Yaynlari, Ankara:
2013), s. 145-148; Ayrica bkz. Rufat Erten, Serdar Oztora ve Hamdi Nezih Dagdeviren, “Saglik Kuruluslarinda Dok-
torlara Yonelik $iddet Maruziyetinin Degerlendirilmesi”, Tiirk Aile Hekimi Dergisi, Cilt: 23, Say1: 2, (2019), s. 62.
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pilmaktadir. Saglik kurumu agisindan ise daha ¢ok etkili giivenlik altyapisi ya da
imkanlar1 6n plana ¢itkmaktadir.®

Siddet &nleme programlari kapsaminda Amerika Birlesik Devletleri Is Sagligi
ve Giivenligi Idaresi (U.S. Department of Labor Occupational Safety and Health
Administration) bir saglik kurumunda siddetin 6nlenebilmesi adina bulunmas: ge-
reken bes ana unsurdan sz etmistir. Bunlardan ilki saglik kurumlar1 yénetiminin
taahhiidii (management commitment) ve o kurumda ¢alisanlarin buna katilimidir
(worker participation). Ikinci unsur santiye analizi (worksite analysis) ve potansiyel
tehlikenin tanimlanmasidir (hazard identification). Santiye analizi i yerinde siddet
olaylarina yol acabilecek mevcut veya potansiyel tehlikeleri bulmak i¢in is yerinin
karsilikli adim adim degerlendirmesini igerir. Ugiincii unsur tehlikeyi 6nleme ve
kontrol etme siirecidir (hazard prevention and control). Dordiincti unsur giiven-
lik ve saglik egitimidir (safety and health training). Besinci unsur da kayit tutma
ve program degerlendirme (recordkeeping and program evaluation) asamasini ifa-
de eder.® Biitiin bunlarin iizerine siddetin 6nlenmesi adina ¢alisan anketlerinin
gerceklestirilmesi de 6nemli bir aragtir. Bu noktada saglik idarecilerinin siddet ey-
lemlerine yol agabilecek potansiyel tehlikeler ile ¢alisanlarin giinliik faaliyetlerinde
karsilastiklar: sorun tiirlerini tanimlamalari ve is siireglerindeki degisikliklerin et-
kilerini degerlendirebilmeleri adina oldukga etkili bir yontemdir.**

Siddetle miicadele edebilmenin en 6nemli araglarindan birisi de maruz ka-
linan siddet fiilinin raporlanmasi yoluyla bildirilmesidir. Kimi zaman siddet fii-
line maruz kalan saglik ¢alisanlar: farkl: saiklerle durumu raporlamaktan imtina
edebilmektedir. Dolayisiyla kayit altina alinmayan siddet igerikli fiillerden 6tiirii
istatistiksel verilerin gercekligi tam olarak yansitmasi miimkiin olamamaktadir.
Nitekim yapilan ¢aligmalara goére Tiirkiye'de saglik ¢aliganlarinin maruz kalmig
olduklar1 siddet fiilini rapor etme oranlarinin oldukg¢a diisiik oldugunu goster-
mektedir. Oyle ki 2013’te yapilan bir ¢alismada siddeti rapor etme oraninin yiizde
26,8 oldugu kaydedilmistir. Yine ayni yila ait bir bagka ¢alismada ise bu oran yiiz-
de 24 olarak belirlenmistir.%

Siddet fiiline maruziyetin raporlanmas: konusunda diinyada farkl: sistem-

sel altyapilar gelistirilmistir. Raporlama siireclerinin standardize edilmis bi¢cimde

82. Ayrintili bilgi igin bkz. Bilge Annagiir, “Saglik Calisanlarina Yonelik $iddet: Risk Faktorleri, Etkileri, Deger-
lendirilmesi ve Onlenmesi”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, Cilt: 2, Sayt: 2, (2010), s. 167-168.

83. “Guidelines for Preventing Workplace Violence for Healthcare and Social Service Workers”, OSHA, (2016), s.
8, https://www.osha.gov/Publications/osha3148.pdf, (Erisim tarihi: 10 Nisan 2020).

84. “Guidelines for Preventing Workplace Violence for Healthcare and Social Service Workers”

85. Yildiz, “Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Ankara ilinde Aragtirma’, s. 140.
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uygulanabilmesi, risksiz ve kolaylikla icra edilebilmesinin imkanini yaratabilmek
adina farkli tilke uygulamalarina dikkat cekilebilir. Bunlardan ABD’deki Ascen-
sion hastanelerinin uygulamasina deginebiliriz. Ilgili saglik hizmeti grubu hasta-
nelerine bagl herhangi bir bilgisayardan erisilebilen Dinamik Cevrimi¢i Etkinlik
Raporlama Sistemi (DOERS) ad1 verilen bir dijital altyap: bulunmaktadir. Bu por-
tal tizerinden saglik ¢alisan1 mesleki yaralanmalar1 ve hastaliklar i¢in bir elektro-
nik olay raporlama sistemini kullanabilmektedir. Her bir saglik ¢aligan1 giivenli
bir giris kullanarak ilgili durumlar1 rapor olarak sisteme girebilmektedir. Saglik
¢alisanlari tarafindan diizenlenen raporlar dogrudan hastanenin is saglig1 perso-
neline, giivenlik direktoriine ve insan kaynaklarina yonlendirilmektedir.®

Saglik caliganinin is ortaminda maruz kalabilecegi siddet eylemlerinin dnlen-
mesine iliskin olarak gelistirilen bazi web tabanli mekanizmalar s6z konusudur.
Bunlardan web tabanli bir uygulama olarak “Isyeri Siddet Rapor Sistemi” (World
Health Organization Quality of Life-Health-Related Quality of Life, WHOQOL-
HRQoL, 2010) ile tesis tabanli “Yikic1t Davranis Komitesi” (2013) gibi bazi yazilim
programlar: gelistirilip denenmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Bunlardan
WHOQOL-HRQoL prospektif olarak 2010’da yayimlanmis olan bir ¢aligmada
on iki aylik bir siire i¢in degerlendirilmis, degerlendirme sonucunda is yerinde
siddete yonelik yeni bir yaklasimla tedbirler olusturulmaya ve tasarlanmaya cali-
silmistir. Burada WHOQOL-HRQoL adli program, siddet olaylarini kaydetmek
amaciyla kullanilmistir. §iddet olay1 6ncesi durum ve sonrasindaki etkisi deger-
lendirilmistir. Sonug olarak psikolojik etki puani degerlendirmesi ile kotiilesme ve
siddet egiliminin tahmin edilebilecegi kaydedilmistir. Ayrica WHOQOL-HRQoL
programi daha da gelistirilerek psikiyatrik hastalarin ¢alisanlara kars1 siddetinin

onlenmesinde yardimci olunabilecegi de belirtilmistir.*”

86. “Preventing Workplace Violence: A Road Map for Healthcare Facilities”, OSHA, (Aralik 2015), s. 37, https://
www.osha.gov/Publications/ OSHA3827.pdf, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).

87. Nurgen Aydin, “Saglik Sektériinde Isyerinde Siddet ve Toplam Kalite Yonetimi”, imgelem, Sayt: 3, (Aralik
2018), s. 14, http://static.dergipark.org.tr:8080/article-download/dc1a/8f01/044c/5c263ee9f0542.pdf?, (Erisim
tarihi: 4 May1s 2020).
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Biligsel ve davranigsal diizeyde bireyin kisilik olarak yapilandirilmasinin biitiin-
likli zeminini olusturan egitim —hangi formda olursa olsun- insanlik tarihinde
toplumsal sagaltimin en kudretli eli olmustur. Biitiin imkan, zemin ve boyutlar1
ile egitim kokeninde yer bulan bu hakikat iizerinden kurumsal varligin siirdii-
re gelmistir. Bilgisel donanim ve bilissel kazanimin davranigsal bir oryantasyon
olarak yapilandirilmas: kurumsallasmis egitimsel aklin hedefini olusturmustur.
Bu hedef dogrultusunda benimsenmesi gereken davranis bigimi, takinilmas icap
eden tutum ve yapilmas: gerekenlere dair egitsel dizgeler iiretilmistir. Biitiin bu
yonleriyle egitim insan tekini olmasi gerekenlere yonelten pedagojik aklin eseri-
dir. Ortaya koydugumuz bu biitiinliiklii ¢er¢eveden degerlendirildiginde bir “halk
saglig1 sorunu” olarak kaydedilen siddet sorunu ile miicadeleye iliskin tretilebi-
lecek yapici ¢oziimlerin ancak egitim siiregleri tizerinden planlanabilecegini kay-
detmemiz icap etmektedir.

Soziinii etmis oldugumuz egitsel siiregler siddet egilimi ve tutumu gosteren-
lerin davranissal sagaltimina iliskin degildir. Zira bu kritik ve olduk¢a derinlikli
mesele, kokeninde bir egitim politikas1 ve uygulamasi sorunudur. Bu rapor kapsa-
minda bizim odaklanacagimiz nokta ise 6zelde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
eylemlerine kars1 miicadelenin en énemli araci olan egitim siireci ve faaliyetle-
ridir. Siddetin onlenmesine iliskin bu egitimsel faaliyetler dncelikle saglik cali-
sanlarina iletisim sosyolojisi ve psikolojisi temelinde bir siire¢ yonetimi becerisi

kazandirmay1 amaglamaktadir.
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Nitekim siddetin 6nlenmesine iligkin olarak yapilan arastirmalarda “etkili
saglik kurumu yonetimi, siddet konusunu ele alan korunma ve 6nleme aragtirma-
larinin yapilmasi, riskli durumun 6nceden farkina varma ya da basa ¢ikma gibi
saglik personelinin siddet konusunda egitilmesi ile siddet riskinin azaltilmasinin
miimkiin oldugu belirtilmistir”*

Bu noktada saglik ¢alisanlarina yonelik olarak gelistirilecek olan egitim mo-
diilleri kapsaminda su konular siralanmustir: Saldirgan tutum ve siddet egilimli
davranislari erken tanima becerisi, saldirtya yol agabilecek uyari isaretlerinin veya
durumlarinin taninmasi, saldirgan davraniglari tanima, énleme veya yaymanin
yollarinin bilinmesi, 6fke yonetimi, ilaglar1 uygun sekilde kullanma yollari, gii-
venli odalarin dogru kullanimi, saglik calisaninin siddet eyleminden kagarak sig1-
nabilecegi alanlar1 bilmesi gibi konular egitim siirecine dahil edilebilir.*’

Siddete maruziyet siirecinde saglik ¢aliganinin 6ncelikle kisisel giivenlik ag1-
sindan korunmasina yonelik bir stire¢ yonetimi planlamasi icap etmektedir. Bu ko-
nuda farkli iilkelerde farkli uygulama modelleri gelistirilmistir. Bunlardan birisi de
diinyada bireysel silahlanmanin en yogun oldugu tilke olan ABD’deki® uygulama
modelidir. Nevada’da bulunan Centennial Hills Hospital'da gelistirilmis olan aktif
atig egitimi (active shooter training) programidir. Bu program “Live Project” ola-
rak adlandirilmustir. L- (leave or lockdown): Kagis rotasina sahip olun ve aklinizda
planlayin veya bulundugunuz alani kilitleyin. I- (invisible): Silahla saldir1 durumu
soz konusu ise atis alan1 disinda bir yerde saklanin. Saklanma yerinize girisi engel-
leyin. V- (violence): Son ¢are olarak ve hayatiniz tehlikede ise silahli kisiyi durdur-
mak i¢in siddet kullanin. E- (evade): Silahli kisiden kaginmak en iyi secenektir.”!

ABDnin Nevada eyaletinin “Assembly Bill 348” sayil1 eyalet yasasinda is ye-
rinde siddetin 6nlenmesi ve siddet olaylarinin raporlanmasina iligskin soyle bir
gerceve belirlenmistir:*? (i) Belirli tibbi tesislerin is yerinde siddetin 6nlenmesi
i¢in bir plan gelistirmesi ve yiiriitmesinin istenmesi, (ii) is yerinde gerceklesen
siddet olaylarini Igletme ve Endiistri Boliimii Endiistri iligkileri Bélimii'ne bildi-
rilmesinin ve boyle bir tibbi tesisin belirli kayitlar1 tutmasinin istenmesi, (iii) tibbi
tesislerde gerceklesen siddet hakkinda yillik bir rapor yayimlamasinin istenmesi,

(iv) tibbi tesislerin is yeri giivenligi konusunda bir komite kurmasi ve siddet on-

88. Ayse Biiyiikbayram ve Hale Okgay, “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddeti Etkileyen Sosyo-Kiiltiirel Etmenler’,
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, Cilt: 4, Say1: 1, (2013), s. 47.

89. “Guidelines for Preventing Workplace Violence for Healthcare and Social Service Workers”.

90. Bkz. https://www.gunpolicy.org, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).

91. “Preventing Workplace Violence: A Road Map for Healthcare Facilities”, s. 31.

92. https://www.leg.state.nv.us/ App/NELIS/REL//80th2019/Bill/6646/Text, (Erisim tarihi: 9 Nisan 2020).
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leme ve siddete miidahale edebilmek i¢in bir plan gelistirmesinin istenmesi, (v)
is yerinde siddeti 6nleme plani: egitim, (vi) is yerinde siddete neden olabilecek
durumlarin taninmasi, (vii) is yerinde siddetin 6nlenmesi veya bunlara miidahale
edilmesinde ne zaman ve nasil cevap verilecegi ve yardim talep edilecegi.”

Washington eyaletinin “House Bill 1931” sayil1 yasasina da bu agidan baka-
biliriz.”* Washington House Bill ilgili saglik kuruluslarinin ¢alisanlarina yonelik
siddet eylemlerini 6nleme amaciyla ¢alisanlarina su egitim modiillerini gelistir-
mistir. Buna gore egitim programi “siddet iceren davranislar ve sebepleri, siddet
eylemine miidahale ekibi siiregleri, saldirgan davraniglari en aza indirmeye y6ne-
lik yatistirma teknikleri, fiziksel zarar1 6nleme stratejileri, siddet eylemlerinden
etkilenen ¢alisanlar i¢in bilgilenme siireci ve siddetin etkileriyle basa ¢ikabilmek
i¢in ¢aliganlarin kullanabilecegi kaynaklar” gibi konular1 igermektedir.”

Saglk hizmetlerinde “Siddete Sifir Tolerans” adiyla daha erken donemde Ingil-
tere’de 1998’ de bir farkindalik kampanyasi baglatilmistir. S6z konusu kampanya ger-
gevesinde saglik calisanlarina birtakim egitimler verilmistir. Bu kapsamda planlanan
egitim programu ii¢ asamada gerceklestirilmistir. Bunlardan ilki farkindaligin artiril-
mas}, ikincisi saglik ¢aliganlarina yonelen siddete iliskin bilgilendirmelerin yapilmas:
ve liglincti olarak da siddet karsisinda korunma yontemleri anlatilmigtir.*

Siddet eylemine maruz kalan saglik ¢alisanlarinin 6ncelikle kisisel giivenligi-
nin temin edilmesi adina farkl iilkelerde farkl1 giivenlik uygulamalar: gelistiril-
mistir. Bunlardan birisi de ABD’de baz1 hastanelerde kullanilmakta olan “giimiis
kod” uygulamasidir. Giimiis kod saldirganin silahli oldugu durumlarda biitiin ¢a-
lisanlarin, hastalarin ve ziyaretgilerin saldirgandan izole olmasini saglayan tedbir-
lerdir. Bu durumda giivenlik gorevlileri disinda hi¢ kimsenin saldirgan ile yakin-
lasmasina izin verilmez. Saldir1 halinde hasta odalarinin ve diger tiim birimlerin
kapilar1 kapatilir ve cevredekiler uygun yerlere saklanirlar.”” Bir baska kod sistemi
uygulamasi Florida’da Holy Cross Hospital’da kullanilmaktadir. Asamalar halin-

de ilkin code assist giivenlik gorevlisini cagirmak igin kullanilir. Tkinci agamada

93. https://www.leg.state.nv.us/ App/NELIS/REL//80th2019/Bill/6646/Text, (Erisim tarihi: 9 Nisan 2020).

94. “House Bill 19317 http://lawfilesext.leg.wa.gov/biennium/2019-20/Htm/Bills/House%20Bills/1931.ht-
m?q=20200427054946, (Erisim tarihi: 9 Nisan 2020).

95. “Washington HB 1931 - Concerning Workplace Violence in Health Care Settings”, Crisis Prevention Institu-
te, https://www.crisisprevention.com/Blog/July-2019/Washington-HB-1931-Concerning-Workplace-Violence,
(Erigim tarihi: 9 Nisan 2020).

96. “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlen-
mesi Amaciyla Kurulan Meclis Aragtirmasit Komisyonu Raporu”.

97. “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlen-
mesi Amaciyla Kurulan Meclis Aragtirmasi Komisyonu Raporu”.
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code strong ile ilk miidahale ekipleri, hemsire amiri ve mithendislik personeli de
dahil olmak iizere daha fazla destek personeli ¢agrisinda bulunulur. Ugiincii aga-
mada code strong with intensivist, code strong ile ayn1 ¢agrida bulunur ama ayni
zamanda gerekirse ilag vs. igin bir yogun bakim hekimi de gagrilir. **

Bu baglamda bir baska tilke uygulamasi ise Hollanda hastanelerinde gelisti-
rilmis bir giivenlik projesidir. S6z konusu program siddete yonelik “Giivenli Ba-
kim Plan1” (Safe Care Plan) olarak adlandirilmistir. Bu plan kapsaminda renkler
kullanilmak suretiyle yiiksek riskli alanlar hastane kat planlarinda haritalanmistir.
Bunlardan kirmizi renk yiiksek saldirganlik ve siddet alanini ifade etmektedir. Sar1
renkli alan saldirganlik ve siddet riski barindirmaktadir. Yesil alanin saldirganlik
riski diisiiktiir ve sahada saldirganin kullanabilecegi degerli esya bulunmamakta-
dir. Her bir personel herhangi bir tehdit tiirti oldugunda hemen etkinlestirilebilen
bir alarm tasir.”” Siddet olaylar1 saldirganlik tiirlerini su ii¢ ana kategoriye ayiran
bir “kart sistemi” altinda siniflandirilir ve kaydedilir: sozlii saldiri, ciddi tehditler
ve fiziksel siddet. Saglik galisan1 s6zlii saldirganlik olayinda hasta ya da ziyaretgiyi
sakinlestirmeye ¢alisir ve sonrasinda yasanan olay: kaydeder. Bu basarisiz olursa bir
alarm diigmesi araciligiyla yardim talep edilir ve olay daha sonra kayit altina alinir.
Yasanan tehdidin ciddiyetine bagh olarak alarm diigmesine basilmak suretiyle yar-
dim talep edilir. Giivenlik gorevlisinin miidahalesi sonrasinda olay kayit altina ali-
nir ve tehdit eden kisiye sar1 kart verilir. Daha sonrasinda ise olay emniyet gii¢lerine
bildirilir. Fiziksel siddet olaylarinda ise yardim i¢in hemen alarm diigmesine basilir.
Igili giivenlik personeli olaya miidahale eder ve olay kayit altina alinir. Tehdit eden
kisiye kirmizi kart verilir. Daha sonra giivenlik personeli olay1 emniyet giiglerine
bildirir ve fail yargiya teslim edilir. Giivenli Bakim Plan: politikas: ve stratejileri
uygulamalar1 sonrasinda Hollanda’daki Westfries Gasthuis Hastanesinde fiziksel

siddet ytizde 30 ve sozlii saldirganlik ylizde 27 oraninda diisiis gostermistir.'

98. “Preventing Workplace Violence: A Road Map for Healthcare Facilities”, s. 22.
99. Chappell ve Martino, Violence at Work, s. 236.
100. Chappell ve Martino, Violence at Work, s. 237.
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“Saglikta Dontisiim Programi” ile birlikte saglik hizmetleri kapasitesi dramatik
bir bigimde biiytiyen Tiirkiyenin doniisiim dinamiklerini tanzim eden mevzuat
altyapisi yukarida kaydedildigi iizere gerceklesmistir. Bu doniisiimiin ozellikle
“erisilebilirlik” temelinde ortaya ¢ikarmis oldugu talep yogunlugunu karsilama
adina ortaya konan biiylime politikasi basta olmak {izere bircok etken saglik sek-
tortindi tim unsurlari ile yeni bir dl¢ege kavusturmustur. Cesitlendirilmis finan-
sal modellerle yatirim kapasitesi artirilarak olusturulan yeni dl¢ek kaginilmaz
bicimde bu hizmet sektoriintin basat aktorii olan saglik ¢alisanlarinin mesleki
yasamlarina da etki etmistir. Is-emek ortami, emek-zaman iliskisi, is saglig1 ve
glivenligi, mesai diizeni ve {icret politikas1 gibi saglik is giicliniin ¢aligma stan-
dartlar1 agisindan yeni bir durum ortaya ¢ikmistir. Dramatik sektorel biiytime
hizi karsisinda saglik calisani sayisinin gorece yetersizliginin ortaya c¢ikarmig
oldugu yogun is temposu ve ¢aligma diizeni saglik calisanlar: tizerinde is bas-
kist yaratmistir. Hasta yogunlugu ile olusan bu is baskis1 saglik ¢alisanina gelen
hastaya yeterince zaman ayirma imkanini ortadan kaldirmustir. Saglik hizmet-
lerindeki 6lgek bilyiimesinin beraberinde getirdigi bu ve baskaca degiskenlerle
ortaya ¢ikan yeni durumun yarattig1 ¢alisma kosullarina iliskin birtakim yasal
diizenlemeler yapilmis ve idari tasarruflarda bulunulmustur.

Daha ¢ok saglik ¢alisanlarinin is giivenligini korumaya matuf olan bu yasal
diizenlemelerden ilki 16 Ekim 2009’da yiiriirliige giren ve Resmi Gazete’de ya-

yimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul
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ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”'"" olmustur. S6z konusu teblig ¢alisan giivenliginin

saglanmasina iliskin ilk mevzuat ¢aligmasi olarak kaydedilebilir.'*

Bundan yakla-
sik iki y1l sonra ¢ikarilan 6 Nisan 2011 tarihli “Hasta ve Calisan Giivenliginin Sag-
lanmasina Dair Yonetmelik™® konuya iliskin daha odak bir diizenleme ¢ergevesi
ortaya koymustur. Buna gore yonetmelik “hasta ve ¢aligan giivenligi i¢in giivenli
hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hasta ve ¢alisanlar a¢isindan
olusabilecek muhtemel risklerin belirlenip bunlarin giderilmesi i¢cin uygun yon-
tem ve tekniklerin belirlenmesine ve giivenli hizmet sunumu ile giivenli ¢aliyma
ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik esaslar1 diizenleme” konu-
su yapmuistir. Daha sonra 11 Ekim 2011 tarihli ve 663 sayil1 “Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararna-
me nin'" 54. maddesinde saglik ¢alisanlarina yapilacak “hukuki yardim” konusu
diizenlenmigtir.' Ilgili kararnamede éngoriilen “hukuki yardima” iligkin 28 Ni-
san 2012’de “Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapila-
cak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik™'% yayimlanmuistir.
14 Mayis 2012°de “Caligan Giivenliginin Saglanmas1 Genelgesi”'"” gergeve-
sinde ¢aligan giivenligine iliskin diizenlemeler ile hastane diizeyinde “Beyaz Kod”
uygulamasi baslatilmistir. S6z konusu uygulama “saglik calisanlarinin siddete
maruz kalmalari riskine kars1 olusturulmus olan bir erken uyar: sistemi” olarak
devreye sokulmustur. Ayrica “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 2011 Rehberi”
icerisinde her hastanede bir “Caligan Giivenligi Komitesi” kurulmasi dngoriil-
miistiir.'® Ozellikle ilgili birimin kurulmasi ile saglik ¢alisanlarina birtakim egi-
timlerin verilmesi diisiiniilmustiir. Bu kapsamda basta giivenlik gorevlileri, 112

ve acil ¢aliganlar1 olmak tizere “iletisim becerileri, 6tke kontroli ve 6zellikle 6fkeli

101. Bkz. “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig-
de Degisiklik Yapilmasma Dair Teblig”, Resmi Gazete, 20 Subat 2018, https://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2018/02/20180220-4.htm, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).

102. Eravel Boz, “Siddet; Saglik Calisanlar: Uzerindeki Etkisi, Risk Faktorleri ‘Bir Kamu Hastanesi (")rnegi”’, s. 35.
103. “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik’, Resmi Gazete, 6 Nisan 2011, https://www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).

104. “Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname”,
Resmi Gazete, 2 Kasim 2011, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (Erisim tari-
hi: 4 Mayis 2020).

105. Eravci Boz, “Siddet; Saglik Calisanlari Uzerindeki Etkisi, Risk Faktérleri ‘Bir Kamu Hastanesi Ornegi™, s. 35.
106. “Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik”, ResmiGazete,28 Nisan 2012, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-3.
htm, (Erigim tarihi: 4 May1s 2020).

107. Bkz. “Caligan Giivenligi Genelgesi (14.05.2012) Saglik Bakanlig, https://www.saglik.gov.tr/TR,3282/cali-
san-guvenligi-genelgesi-14052012.html, (Erisim tarihi: 4 May1s 2020).

108. “Saglik Caliganlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Aragtirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belir-
lenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu”
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hasta ve hasta yakiniyla iletisim” gibi konularda egitim faaliyetlerinin diizenlen-
mesi planlanmustir.'*”

Saglik calisanlarinin giivenligini temin adina yapilan yasal ve idari diizenlemeler
kapsaminda 26 Nisan 2012’de “Saglik Calisanlarina Karst Iglenen Suglarin Sorustu-

4

rulmasi Genelgesi” de kaydedilebilir. Tlgili genelge “yerine getirdikleri kamu gorevi
nedeniyle saglik calisanlarina karsy; yaralama, tehdit, hakaret fiillerinin islenmesi ha-
linde, magdur kisinin sikayeti aranmaksizin, saglik kurumlarinda gorevli olan hasta-
ne polisleri ve kolluk kuvvetlerince dogrudan islem tesis edilmesi, ilgili camhuriyet
savciligina bilgi verilmesi, gerekli sorusturmanin baglatilmasi gorevi verilmistir”'*°
Bu siiregte yapilan biitiin bu diizenlemeler ve alinan tedbirler saglik ¢alisanla-
rina yonelik siddetin sonlandirilmasi agisindan yeterli olmamistir. Hem saglik ka-
musunda hem de iilke kamuoyunda saglik calisanlarina yonelen siddeti 6nleyecek
daha zecri tedbirlerin alinmasi gerektigine dair diigiince belirmistir. Icinde bulun-
dugumuz pandemi déneminde yagsamlar1 pahasina emek veren saglik calisanlari-
nin giivenceli bir is ortamina kavusmasi adina kamuoyu beklentisi daha da yogun-
lasmustir. Bunun tizerine 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun ek 12. maddesinde 6nemli bir yasal diizenlemeye imza atilmigtir.
Buna gore ilgili Kanun'un ek 12. maddesine 1. fikrasindan sonra gelmek izere
agagidaki fikra ve maddeye ardindan gelen paragrafta yer alan fikra eklenmistir:
“Kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele kars
gorevleri sebebiyle islenen 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nda yer alan kasten ya-
ralama (madde 86), tehdit (madde 106), hakaret (madde 125) ve gorevi yaptirma-

mak i¢in direnme (madde 265) suglarinda;

a) Ilgili maddelere gore tayin edilecek cezalar yar1 oraninda artirilir.

b) Tiirk Ceza Kanunu'nun 51 inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin

ertelenmesi hitkiimleri uygulanmaz.”

“Siddetin vuku buldugu saglik kurum ve kurulusunda, faile veya yakinina
magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli ve yardimci saglik
personeli bulunmasi halinde hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir'"!

Igili yasal diizenleme hiikmiin kapsaminda olan saglik ¢alisanlarina iligkin

olarak “saglik kurum ve kuruluslarinin 6zel ya da kamu kurulusu” olmas: ba-

109. Eravcl Boz, “Siddet; Saglik Calisanlar1 Uzerindeki Etkisi, Risk Faktérleri ‘Bir Kamu Hastanesi Ornegi™, s. 43.

110. “Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Aragtirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belir-
lenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu”

111. Bkz. “Yitksekogretim Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”, Resmi Gazete, 17
Nisan 2020, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/04/20200417-1.htm, (Erisim tarihi: 4 Mayis 2020).
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kimindan bir ayrim yapmamistir. Ozel saglik kuruluglarinda ¢alisan saglik per-
sonelinin “gorevleri nedeniyle” ugramis oldugu yukarida sayilan suglara maruz
kalmas: durumunda “kamu gorevlisi” sayllmasi diizenlenmistir. Ancak gorevden
¢ekilme hakki, hapis cezasinin ertelenmesi yasagi ve daha agir cezay: gerektiren
nitelikli haller sadece kamu ya da 6zel saghk kuruluglarinda ¢alisan “saglik per-
soneli” ve “yardimci saglik personeli’ne kars islenen suglarla baglantili olarak ele
alinmigtir. Dolayisiyla ilgili hiikiim saglik kuruluslarinda galigan her tiirlii perso-
neli kapsamamaktadir.'?

Sunmus olduklar1 saglik hizmeti dolayisiyla ve is ortaminda saglik ¢aliganlarin
hedef almas1 muhtemel “kasten yaralama, tehdit, hakaret ve direnme” sug tipleri
acisindan faile verilecek cezanin artirilmasi dngériilmistiir. Bu yasal diizenleme
saglik hizmetleri tarihimiz agisindan saglik galisanlarinin giivenligini koruma adi-
na onemli bir esik olmugtur. Mevzuat temelinde diizenlemeye konu olan sug tipleri
acisindan bu siddet tiiriinii 6nlemeye doniik bir yaptirim hukuku gelistirilmeye ¢a-
lisilmistir. Ancak sug ve ceza politikasi agisindan yaptirimlarin agirlastirilmasinin
yeterli diizeyde bir onleyicilik saglayip saglayamayacagi ise tartismalidir.

Yaptirim felsefesi acisindan bir kamusal hizmetin alimi esnasinda o hizmeti
sunana kars: yapilan bir sug fiilinin tecziyesinin s6z konusu hizmetten mahru-
miyet yoluyla gergeklesmesinin diisiiniilmesi daha yerinde olabilir. Bir yaptirim
olarak éngoriilecek olan bu mahrumiyetin sinir1 belirli bir siire ile kayitlanabilir.
Boylesi bir yaptirim ile tecziye edilen siddet fiilinin faili agisindan “saglik hakk:”
yoniiyle bir kisitlama s6z konusu degildir. Zira kamu saglik hizmetinden mah-
rumiyet cezasi alan kisi agisindan 6zel saglik sektorii imkani1 bulunmaktadir. Bir
stireligine de olsa sosyal giivenlik sisteminin giivencesinden mahrumiyetle ticretli
saglik hizmeti almak durumunda kalan siddet faili agisindan bu kisitlama etkin
bir caydiricilik durumu yaratacaktir.

Ayrica siddet eylemini gerceklestiren sahsin acil saglik hizmetleri ayrik tutul-
mak kaydiyla siddet goren saglik ¢calisaninin hizmet verdigi saglik kurumunda sag-
lik hizmeti almasinin imkan1 ortadan kaldirilmalidir. Bu kisitlama 6ncelikle sidde-
te maruz kalan saglik ¢alisanina tekraren yonelebilecek siddet eylemine doniik bir
tedbir olarak kabul edilmelidir. Bunun yani sira siddet eyleminin failinin ayn1 saglik

kurumunda hizmet almayz siirdiirmesi saglik ¢alisaninda degersizlik duygusunun

112. Cetin Arslan, “Ceza Hukuku Boyutuyla Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet (3359 Sayili Kanunun 7243 Sa-
yili Kanunun 28. Maddesiyle Degisik Ek 12. Maddesi) Uzerine Kisa Bir Degerlendirme”, Hakiki Haber, 16 Nisan
2020, https://www.hukukihaber.net/ceza-hukuku-boyutuyla-saglik-calisanlarina-yonelik-siddet-3359-sayili-ka-
nunun-7243-sayili-kanunun-28-maddesiyle-degisik-ek-12-maddesi-uzerine-kisa-bir-degerlendirme-maka-
le,7719.html, (Erisim tarihi: 2 May1s 2020).
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ortaya ¢ikmasina yol agabilecektir. Siddete maruziyetin kiside yaratacag; fiziksel ve
duygusal orselenme ile onursal yaralanmanin sagaltimi adina siddete ugrayan sag-
lik ¢alisaninin her kosulda gérevden cekilebilmesine imkan saglanmalidir.

Saglik Bakanlig: tarafindan siddete maruz kalan saglik galisanlari igin bir uy-
gulama ¢ergevesi belirlenmistir. Buna gore siddet eylemi ile karsilasan ¢aliganin
basvurabilecegi Beyaz Kod uygulamasi diizenlemesi getirilmistir. Hukuki Yardim
ve Beyaz Kod uygulamasina yonelik yayimlanan genelgeye gore siddete ugrayan
saglik ¢alisanlarina hukuki yardim yapilacag: diizenlenmistir.'® Bunun yani sira
14 Mayis 2012 tarihli “Calisan Giivenligi Genelgesi” saglik hizmeti sunumu es-
nasinda siddete ugrayan saglik ¢alisaninin acil verilmesi gereken hizmetler hari¢
olmak tizere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilecegini 6ngérmiistiir.''*

Saglik calisanlarina yonelen siddetle miicadele baglaminda bir dil ve ileti-
sim stratejisi ile siddeti 6nleme adina yapilan girisimlerden de soz etmek icap
etmektedir. Bu kapsamda olmak tizere “Saglikta Saygi Eylem Plani” giindeme
getirilmistir. lgili plana gére saglk ile siddeti bir araya getiren terimsel kulla-
nim yerine pozitif bir yaklagimla “saglikta sayg1” kavraminin én plana gikarilmasi
ongoriilmiistiir. Bu kavramsal tercihle saygi temelinde saglikli iletisim kurulmas:
hedeflenmistir. S6z konusu hedef dogrultusunda “saglik hizmeti sunumu, hukuk,
giivenlik, iletisim, koordinasyon, izleme ve degerlendirme” basliklarini kapsayan
birtakim amag ve faaliyetlere “Saglikta Saygi Eylem Plani 2019-2023"te yer veril-
mistir.'”® Bu tiirden daha incelikli miicadele araglarinin gelistirilmesi onleyicilik

stratejisi anlaminda 6nemli olmakla birlikte yeterli degildir.

113. Bkz. “Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamast’, Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi, https://beyazkod.
saglik.gov.tr/hukuki-yardim-ve-uygulama-genelgesi.pdf, (Erisim tarihi: 28 Nisan 2020).

114. Bkz. “Calisan Guivenligi Genelgesi (14.05.2012)".

115. “Saglik Bakanligi 2020 Biitge Sunumu”.
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Diinya Bankas! tarafindan 2018’de yayimlanan Hastalik Kontrol Oncelikleri: Sagh-
gin Gelistirilmesi ve Yoksullugun Azaltilmas: kitabinda tlkelerin salgin hastaliklara
hazirlik oranlari haritalanmistur. ilgili haritalamada iilkelerin hazirlik oran1 1-5 arast
bir say1 ile numaralandirilmistir. Bu 6lgeklendirmeye gore 1 en hazirhikli ve 5 ise
en hazirliksiz tilkeyi belirlemek i¢in kullanilmistir. Yapilan bu ¢aligmanin sonucuna
gore Italya, Ispanya, Fransa, Almanya ve ABD 1 numara ile en hazirlikli iilke kate-
gorisine dahil edilmistir. Bunun karsisinda ilgili 6l¢ekte Cin ve Rusya 2 numara ile
hazirlikly, Tiirkiye ise 3 numara ile hazirliksiz tilke olarak gosterilmistir.''® Ancak
aradan gecen yaklagik iki y1llik bir zaman aralig1 sonrasinda biitiin diinyayi esir alan
ilk pandemi déneminde bu 6ngoériiniin (ya da kehanetin) tutmadig1 gorilmistir.
Biitiin bu 6ngoriiyii bosa ¢ikaran etkenlerin basinda kuskusuz Tiirkiyenin yuka-
rida serencamini sunmus oldugumuz yatirim odakli saglik politikas: gelmektedir.
Burada Tiirkiye'nin son yillarda giiglendirilmis saglik hizmetleri altyapisina, yeni
merkezi idare sisteminin etkin yonetsel kabiliyeti de eklenmelidir. Biitiin yonetsel
unsurlari ile yeni sistemin dinamik siire¢ yonetimi pandemi ile miicadelede Tiirki-
ye'nin biitiin diinyada pozitif ayrigmasinin imkanini var etmistir.

Ancak biitiin bunlarin yani sira pandemi zamaninda daha giiclii bigcimde ye-

niden kanitlandig tizere Tiirkiye'nin bu siiregteki en gii¢lii silah1 yagsami pahasina

116. Dean T. Jamison, Hellen Gelband, Susan Horton, Prabhat Jha, Ramanan Laxminarayan, Charles N. Mock ve
Rachel Nugent (ed.), Disease Control Priorities: Improving Health and Reducing Poverty, Ugiincii Baski, (World
Bank Group, Washington DC: 2018), s. 320.
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ozveri ve fedakarlikla en 6n saflarda miicadele eden saglik ¢alisanlar1 olmustur.
Hangi zaman ve kosulda olursa olsun bu 6zveri ve adanmisliga hak etmis oldugu
itibarin verilmesi bir kamusal sorumluluktur. Bu sorumlulugun ifasi babinda sag-
lik calisanlarinin giivenligini temin adina TBMM’de tiim parti gruplarinin oydas-
l1g1 ile gergeklesen bu yasal diizenleme 6nemli bir adim olmustur.

Ancak saglik ¢alisanlarina yonelen siddet eylemlerinin gerekeelerinin daha
temelde analiz edilerek bunlarin tiiketilmesine dair politika ve uygulamalarin
gelistirilmesi icap etmektedir. Bu noktada yapilacak olan ¢oziimlemede yalnizca
siddet uygulayan kisinin patolojik davranigsallig1 ve bunun tecziyesi meselesine
odaklanmak yetersiz kalacaktir. Bununla birlikte saglik ¢aliganinin ¢alisma kosul-
lar, 6zlitk haklari, ticret politikasi, hasta kabul protokolleri, saglik giivencesi ve
hasta-hekim iligkisi gibi esasli konular da dikkatle irdelenmelidir.

Oldukga genis 6l¢ekli ve cok boyutlu bir sorun alanina sahip olan bu konu-
nun analizinde 6zellikle hasta-hekim iliskisi siddet temelli gerilimin dnemli bir
etkeni olarak karsimiza gikmaktadir. Bu gerilime yol agan birden ¢ok faktoriin
basinda hekimin ya da saglik ¢alisaninin hastasina yeterli zaman ayirma imka-
ninin bulunmamasi gelmektedir. Bu noktada say1 sinirlamasi ¢ok fazla dikkate
alinmaksizin gelen her hastaya poliklinik hizmeti verilmesi yoniindeki hastane
politikalar talep yogunlugundan 6tiirii hizmet siirecinde bir gerilim unsuru yara-
tabilmektedir. Nitekim hekimin hastasini muayenesi (anamnez alimy, teshis, teda-
vi segeneklerinin sunumu, regete igeriginin izahi vd.) yapabilmesi i¢in hastaya ay-
rilan siirenin yeterli ve tatmin edici olmasi nitelikli saglik hizmeti i¢in zorunludur.
Ayrica hem randevu sistemi tizerinden hem de hastaneye dogrudan randevusuz
gelen hastalarin hepsine birden hizmet vermek zorunda birakilan hekimin, ya-
ninda tibbi sekreter ya da hemsire gibi bir yardimci personel olmadan hastalarin
muayene, tetkik istemi, hasta anamnezinin sisteme kaydi, dnceki muayene ve tet-
kik sonuglarinin incelenmesi, gerektiginde hastaya ilag raporu ve istirahat raporu
diizenleme gibi islemlerin yapilabilmesi kisitl siire zarfinda pek mtiimkiin goériin-
memektedir. Yine herhangi bir gerilim ya da siddet durumunda olaya taniklik
edecek veya ilk planda miidahale edebilecek birisinin olmamasi saglik ¢alisanin
glivenligi acisindan riski bitytitmektedir. Bu ylizden hekimin tek bagina degil de
tibbi sekreter ya da hemsire vb. gibi bir saglik personeli ile birlikte poliklinik hiz-
meti vermesi zorunluluk arz etmektedir.

Bu noktada bir bagka gerilim unsuru hastanin saglik ¢alisanindan gereksiz
tetkik talebinde bulunmasidir. Bu durum siddet eylemine maruz kalmak iste-

meyen ya da bu gerilimden uzak kalmak isteyen hekimin zorunlu bigimde ilgili
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tetkik taleplerini karsilamasi sonucunu dogurmaktadir. Ayrica bu durum berabe-
rinde sonug olarak ciddi bir saglik harcamasi ya da kamu maliyeti dogurmaktadir.

Hasta kabulii ya da muayenesi olarak sunulan saglik hizmetinin zaman yone-
timi agisindan yetersizliginden kaynaklanan verimlilik sorununun yani sira bizati-
hi ¢aligma diizenine dair sorunlar da siddet etkeni olarak kaydedilebilir. Ozellikle
saglik calisanlarinin emeklerinin ticretlendirilmesi noktasindaki performans sis-
temi dolayl1 bicimde de olsa bir siddet unsuru dogurabilmektedir. Oyle ki perfor-
mans baskisindan 6tiirii hekimin hastaya yeterince vakit ayirmamasi ya da giri-
simsel tedavi uygulamalarina yonelmesi hasta-hekim iliskisini menfaat temelinde
bozuma ugratmaktadir. Bu noktada ¢6ziim olarak diger iilkelerle mukayese edil-
diginde gorece diisiik bir ticret politikas: uygulanan saglik ¢alisanlarinin 6zverili
emekleri daha tatmin edici diizeyde iicretlendirilebilir. Ucret politikasindaki iyi-
lestirme dramatik bigimde kapasitesi artan saglik hizmetlerinin sitirdiiriilebilir bir
kalitede idame ettirilebilmesi adina 6nem arz etmektedir. Zira saglik hizmetlerine

erisilebilirlik anlayisinin en agir yiikii saglik ¢alisanlarinin tizerine diigmektedir.
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SETA | RAPOR

SAGLIKTA SIDDETI ONLEME
POLITIKASININ MEDIKO-SOSYAL
VE YASAL DiNAMIGi

MUHARREM KILIC

Turkiye'nin saglk alanina yapmis oldugu yatirimlarin degeri biittin diinyay tehdit
eden kiiresel koronaviris salgini ddneminde bariz bicimde ortaya ¢cikmistir. Saglik
altyapisi agisindan diinya ekonomisinin en gug¢lii tlkelerini ciddi anlamda zor du-
ruma dusuren pandemi saglik sektoriiniin stratejik Snemini gozler 6niine sermis-
tir. Tlrkiye, yasam hakkini tehdit eden bu yikici stirece karsi miicadelenin en stra-
tejik silahi olan saglik hizmetleri altyapisinda en hazirlikli Glkelerden biri olmustur.
Ancak kuskusuz pandemi ile miicadelenin en énemli giicii saglk sektoriindeki.

insan kaynadidir. Her zaman yiuksek bir 6zveri ile calisan saglik personelimizin
adanmishk duygusu Turkiye'nin miicadelede manevi glict olarak kendisini gos-
termistir. Saglik calisanlarinin evrensel etik davranis kodlari ile icra etmis olduklari
bu kamusal hizmetin bu adanmislk duygusu ve mesleki tatmin diizeyinde str-
dirilebilmesi adina hem maddi hem de manevi kurumsal destegin saglanmasi
blyik 6nem arz etmektedir. Bu amag dogrultusunda saglik calisanlarina yonelik
siddetin 6nlenmesi gayesi ile bitln partilerin ortak 6nergesi olarak Turkiye Bi-
yuk Millet Meclisinin glindemine gelerek kabul edilen yasal degisiklik 17 Nisan
2020'de Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirliige girmistir. 7 Mayis 1987 tarihli ve
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nda degisiklik 5ngoren bu yasa bu si-

recte anlamli bir adim olmustur.

Bu rapor saglik calisanlarina yonelik siddetin énlenmesi amaciyla kabul edilen
yasal diizenlemeyi hem hukuk politikasi hem de saglik politikasi agisindan irde-
lemektedir. Bu noktada rapor farkli saikleri ve bicimleriyle karmasik bir olgu olan
siddet eylemleri ile miicadelenin kapsamli cercevesine dikkat cekmektedir. Rapor-
da konunun yalnizca mevzuat ve ceza adaleti boyutu degil egitim ve farkindalik

boyutlari da irdelenmektedir.
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