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ONSOZ

Calismada Hatay 11 Saglik Miidiirliigii'ndeki hasta haklari kurullarina
basvuruda bulunan hasta profilinin ortaya ¢ikarilmasi, yapilan basvurularin konu
dagilimmin belirlenmesi ve bu basvurularin beyaz kod basvurusuna doniisme
sikliginin ortaya koyulmasi amaglanmistir. Elde edilen veriler 1s1ginda hasta, hasta
yakinlarinin ve saglik c¢alisanlarinin siddet konusundaki algi ve tutumlarinin ortaya

cikarilacag: diistiniilmiistiir.

Calisma ile hasta haklar1 kuruluna ve beyaz kod koordinatorliigiine yapilan
bagvurularin dagilimi hakkinda elde edilecek bilgiler 1s18inda saglikta meydana gelen
siddet olaylarinin nedenleri belirlenebilir. Taraflarin sorun olusumundaki paylar1 ve
soruna yaklasimlar ile kisilerin siddet aninda ve sonrasinda gelisen olaylar1 nasil
algilayip degerlendirdikleri bilgisi ile sorunun kaynagina yonelik ¢oziim yollar
belirlenebilir. Boylece saglik hizmet kalitesinin artirilmast ve hasta memnuniyetine
katki saglanabilmesinin yaninda, saglik ¢alisanlarinin siddete ugramalarinin Oniine

gecilmesine yonelik oneriler gelistirilebilir.

Lisans ve yliksek lisans egitimim sirasinda verdigi egitim, gosterdigi caba ve
emekler ile mesleki beceri kazanmami saglayan ve tez ¢alismam siiresince bilgi ve
tecriibeleriyle destegini esirgemeyen saygi deg§er hocam ve tez danismanim Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali 6gretim {iyesi

Sayin Prof. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU’na,

Yiiksek lisans egitimim sliresince degerli bilgi ve goriislerinden
yararlandigim Saglik Bilimleri Enstitiisii Disiplinler Aras1 Adli Bilimler Anabilim

Dali hocalar1 ve ¢alisanlarina,

Vi



Lisans ve yiiksek lisans egitimim sirasinda verdikleri destek ve sergiledikleri

anlayis i¢in Ankara Bala Ilgce Devlet Hastanesi’nin tiim calisanlarima,

Calismam igin gerekli izinleri veren ve desteklerini esirgemeyen Hatay Il
Saglik Miidiirti Dr. Mustafa HAMBOLAT ile tezimin verileri i¢in her tiir destegi
veren basta Sosyal Calismaci Kemal NUR ve Avukat Yusuf KOKLU olmak iizere

Hasta Haklar1 11 Koordinatérliigii ile Hukuk ve Muhakemat Birimi galisanlarina,

Bilgi, beceri, birikim ve ¢alisma azmi ile bana her daim yardimci olan Dr.
Mehmet AKKAYA’ya, destegini esirgemedigi i¢in Erdi DEDE, Elif CALISKAN ve
sevgili meslektaslarim Demet BAGCI, Meltem SARI ve Hazal VARLI’ya,

Hayatimin her asamasinda bana inanan; yardimlari, destekleri, gilivenleri ve

anlayislariyla bugilinlerimin mimari canim aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Toplumsal hayata gegmeden once diledikleri ve diisiindiikleri seyleri 6zgiirce
yapabilen insanoglu, toplumsal hayata gegisle birlikte baz1 dilek ve diisiincelerinden
vazge¢mek zorunda kalarak kendilerini, birbirlerinin egemenlik alanlarina karsi
koruyabilecekleri diizenlemelere ihtiyag duymuslardir. Bu ihtiyag, hak kavramin
ortaya cikarmustir (Iseri, 2014). Hak kavrami sinir1, konusu, kullanma bigimleri ve
kosullart hukuk diizeni tarafindan belirlenmis olan ve gerceklesmesi sahibinin
iradesine birakilmis menfaatler ve yararlanilmasi toplumca saglanmis 6zgtirliiklerdir

(Zubaroglu, 2012, Cinar Tanriverdi, 2019).

Kisinin sirf insan olmasi sebebiyle sahip oldugu ve ana rahmine diistiigii anda
sahip oldugu dokunulamaz, devredilemez ve vazgegilemez nitelikteki haklara insan
haklar1 denilmektedir (Aydemir ve Ozhan, 2011; Ergiiden, 2015; Iseri, 2014;
Kalyoncu, 2018). Insanlik tarihi kadar eski bir kavram olan ve insanlik icin ortak
degerler yaratan insan haklarinin (Iseri, 2014), kullanmilmasinda dil, din, 1k, cinsiyet
ayrimi ile sosyal, ekonomik ve siyasal durum farki gozetilmemektedir (Teke, 2014;
Yiice, 2018). Insanlarin talep ve ihtiyaglarinin degisip gelismesi, ilerlemesi ve

toplumsal yapinin gelismesiyle birlikte insan haklari da c¢esitlenmistir (Ekmen,
2018).

Demokrasi ve insan haklar1 siirecine yonelik ilk adim, Ortacag’da,
Ingiltere’de atilmistir (Ekmen, 2018; Iseri, 2014; Teke, 2014). Tarihteki ilk yazili
anayasa ve insan haklarin1 konu edinen ilk yazili belge olan (Durur, 2019) “Magna
Carta Libertatum (Biiylik Hiirriyetler Fermani)”, bireyin hak ve 6zgiirliiklerinin ve
adalet anlayisinin gelismesinde 6nemli bir rol oynamistir (Ciar Tanriverdi, 2019;

Ekmen, 2018; Iseri, 2014; Teke, 2014). Insan haklar1 kavraminin gelisimi bu tarihten



sonra ivme kazanmistir (Yiice, 2018). Bu gelismeyi Amerikan Bagimsizlik Bildirgesi
(Virginia Insan Haklar1 Bildirgesi), Fransiz Insan ve Yurttas Haklar1 Evrensel
Bildirgesi, insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Insan Haklar1 ve Temel
Ozgiirliikleri Koruma Avrupa Sozlesmesi, Avrupa Sosyal Sart1 ve Helsinki Sonug
Bildirgesi izlemistir (Akdemir, 2015; Altun, 2015; Cmar Tanriverdi, 2019;
Kalyoncu, 2018; Teke, 2014; Yiice, 2018).

Insanligin ve toplumsal yapinin gelisip cesitlenmesi hak ve hiirriyetleri de
cesitlendirmis (Kalyoncu, 2018) ve insan haklar1 birinci kusak haklar, ikinci kusak
haklar, tgiinci kusak haklar ve hatta giliniimiizde meydana gelen gelismeler
neticesinde dordiincii kusak haklar olarak siiflandirilmistir (Akdemir, 2015; Altun,
2015; Cinar Tanriverdi, 2019; Ekmen, 2018; Kalyoncu, 2018; Ugan, 2015).

Yasam hakki, kisinin dokunulmazligi, diisiince ve ifade 6zgiirliigii, iletisim
serbestisi, konut dokunulmazligi, miilkiyet hakki, esitlik hakki, ¢alisma hakki ve
seyahat 6zgiirliigli devletin miidahale edemeyecegi 6zel bir alan yaratan, en temel
hak ve ozgiirliikleri ortaya ¢ikaran I. kusak haklardir. Konut hakki, sosyal giivenlik
hakki, egitim hakki, saghik hakki, kiiltiirel yasama katilma hakki gibi devletin
vatandaglara sunmasi1 gereken haklar olan II. kusak haklar sosyal esitsizligi ortadan
kaldirmak amaciyla II. Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikmis ve sosyal esitlik ile
sosyal adalet kavramlarini 6n plana ¢ikarmistir. II. Diinya Savaginin yarattigi ¢evre
kirliligi, niikleer silahlarin meydana getirdigi negatif digsal sebepler, anarsi ve
uluslararas1 gelisim farkliliklarinin biiylik boyutlara ulagsmasi, teknolojik ve bilimsel
gelismelerin sebep oldugu problem ve kargasa nedenleriyle ortaya ¢ikan ¢evre, baris,
gelisme, cocuk ve kadin haklar, tiiketiciyi koruma ve hasta haklari, III. kusak
haklardandir. Teknoloji ve bilimsel gelismelerin kdotiiye kullanilmasini dnlemeye
yonelik olusan hak gruplart IV. kusak haklar olarak isimlendirilmektedir (Altun,
2015 Binay, 2016; Durur, 2019; Giimiis Umucu, 2019; Kalyoncu, 2018).



Her bireyin maddi ve manevi agidan degerlendirilmesi gereken bir kisiligi
vardir. Kisiligin maddi boyutunu meydana getiren en énemli hak, beden biitiinliigii
hakkidir. Hukuk devletinin esas degerini ve temel hak ve ozgiirliikklerin kaynagini
olusturan yasama hakki da beden biitlinliigli hakki i¢inde incelenmesi gereken bir
haktir. I. kusak haklardan olan yasama hakki devredilemez, sinirlandirilamaz tistiin
bir haktir (Bat, 2018). Yasamak, yalniz canli kalmaktan ibaret olmayip saglikli,
maddi ve manevi yeterlilige sahip nitelikli bir hayat siirmeyi ifade eder. Sagliklh
olmayan, saglig1 korunmayan, saglik sorunlar1 ¢6ziime kavusturulmayan bir bireyin

diger haklarmin giivence altina alinmasinin da bir anlami1 olmayacaktir (Akdemir,

2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” olarak tanimlanan saglik, II. kusak haklardandir ve yasama hakki ile i¢
ice gecmis, birbirini tamamlayan haklardir. Saghik hakki ayni zamanda bir sosyal
giivenlik hakkidir ve devlet tarafindan korunmasi gerekir (Akdemir, 2015; Durur,
2019). Kisinin toplumdan ve devletten sagliginin korunmasini, tedavi edilmeyi ve
toplumun sagladig1 imkanlardan yararlanabilmeyi isteme hakki olan saglik hakkinda
kisiler devletten, saglik icin mevzuatin gereklerini yerine getirmesini bekler
(Kalyoncu, 2018; Tath, 2018). Bu durum, saglik hakkinin ozellesip III. kusakta
ortaya ¢ikmis hali olan “hasta haklar1” kavramini karsimiza ¢ikarir (Ekmen, 2018).

Bireyin sahip olmasi gereken insan hak ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uyarlamasina “hasta haklar1” adi verilir. Insan haklarina iliskin temel belgeler, hasta
haklarina da dayanak olusturur (Ekmen, 2018). Hasta haklari, hastalarin saglk
tesisleri ve saglik ¢alisanlar ile tiim iliskilerinin belirleyicisidir (Kagan, 2018) ve bu
iligkileri diizenlemek amaciyla ortaya ¢ikmigstir. Hasta haklarinin amaci, bireyler ve
saglik calisanlarinin hak ve yiikiimliiliiklerinin sinirlarini belirleyerek muhtemel hak

kayiplarinin oniine gegmektir (Kalyoncu, 2018).



Diinyanin bilinen ilk yazili kurallari olan Hammurabi Kanunlarinda, kotii ve
hatali uygulamalardan s6z edilmis ve kanunlarin igeriginde tababet ahlakina yer
verilmistir. Hekim bilgisizligi ise ilk kez Roma Hukukunda agir kusur olarak kabul
edilmistir (Glimiis Umucu, 2019; Kalyoncu, 2018). Thomas Percival’in yayinlandig
“Tip Etigi Kodlar1” isimli makalesi, Niirnberg Kodu, 1972 tarihli Hasta Haklar
Bildirgesi, 1981 tarihli Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1994 tarihli Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi (Amsterdam) Bildirgesi, 1995 tarihli Bali Bildirgesi, 1997
tarihli Biyoloji ve Tip Uygulamalarinda insan Haklar1 ve Insan Onurunun Korunmasi
Sézlesmesi, 2002 tarihli Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii Temel Dokiimani
(Roma Bildirgesi) diinyada hasta haklarinin gelisimini etkileyen c¢aligmalardir
(Binay, 2016; Giimiis, 2016; Giimiis Umucu, 2019; Iseri, 2014; Kalyoncu, 2018;
Karaer, 2016).

Tiirkiye’de “hasta haklar1” terimi kullanilarak yapilan ilk yasal diizenleme
1998 tarihli Hasta Haklari Yonetmeligi’dir. Bunun yani sira Tababet ve Suabat-1
Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun, Umumi Hifzissthha Kanunu, Hususi
Hastaneler Kanunu, Tirk Tabipler Birligi Kanunu, Hemsirelik Kanunu, Tirk
Eczacilar Birligi Kanunu, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Sitmanin Imhasi Hakkinda
Kanun, 1961 Anayasasi, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, 1982
Anayasasi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Saglik Bakanlig
Teskilat1 ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, Niifus Planlamasi
Kanunu, Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Ilag
Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik, Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonergesi,
Ceza Muhakemeleri Kanunu, Tirk Ceza Kanunu, Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik, Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi, Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu, Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim
Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda
Yonerge, Hasta Haklar1 Yonetmenliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmenlik
hasta haklarma yonelik hiikiimler iceren diger yasal diizenlemelerdir (Glimiis

Umucu, 2019; Iseri, 2014; Sarug, 2013; Yiice, 2018).



Tip ve teknolojide yasanan gelismeler, hastalarin hak ihlallerine karsi
korunmasi ihtiyacin1 meydana getirmistir. Bu ihtiya¢ neticesinde bazi iilkelerde hasta
haklar1 alaninda yasal diizenlemeler yapilmistir (Yiice, 2018). Bu alanda Tiirkiye’de
gerceklestirilen en onemli diizenleme 1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligidir.
Hasta haklarinin smiflandirilmasinda da bu yonetmelik esas alinmaktadir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan bu yonetmelikte, insan haklarinin bir alt dali olan
hasta haklar1 konusunda ayrintili bilgi ve tamimlara yer verilmistir (Kagan, 2018).
Yonetmelige gore hastalarin sahip oldugu temel haklar saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, hasta haklarinin
korunmasi, tibbi miidahalede hastanin rizasi, tibbi arastirmalara iligkin haklar ve

diger haklar olarak siniflandirilmistir (Yiice, 2018).

Saglik hizmetlerinin saglik personeli ve hasta arasinda isbirligi gerektiren ¢ok
tarafli bir yapi igermesi, hasta haklar1 kavraminin yaninda hasta sorumlulugu
kavraminin da ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Hasta sorumlulugu, hastanin veya
hasta yakininin saglik tesisine basvuru oncesinde, saglik hizmeti sunumu sirasinda
veya sonrasinda yerine getirmesi gereken 6dev ve yiikiimliliikler biitiinii olarak
tanimlanabilir. Hastalarin sorumluluklarini yerine getirmemesi sonucu olusacak tibbi
zarar tek bagina hastanin sorumlulugunu dogurmamakla birlikte yasal hak arama
stirecinde hastanin sorumluluklarini yerine getirmediginin ispat edilmesi halinde
tazminat davasinin reddine veya tazminat miktarinin diisiiriilmesi yoniinde karar
verilmesine yol acabilmektedir. Hatta sorumlulugun ihlalinin saglik personelinin

zarar gormesine neden olmas1 durumunda hastanin tazminat yiikiimliliigli dahi s6z

konusu olabilmektedir (Akdemir, 2015).

Hasta  haklarinin  korunmasinda  sorumluluk  yalnizca  hastaya
yiikklenmemektedir. Bu baglamda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi saglik kurum ve
kuruluglarinin sorumlulugu, devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personelin
sorumlulugu ve kamu personeli olmayan personelin sorumlulugunu ayr1 ayri

tanimlamistir. YoOnetmelik ayrica sorumlulugun tespit usulii ile uygulanacak



miieyyidelere iliskin diizenlemeleri de igermektedir (Ozmen, 2015:525). Hasta
haklarinin ihlali durumunda hasta ve hasta yakinlarinin miiracaat, sikdyet ve dava
hakki da s6z konusudur. Hasta, saglik hizmeti alirken bir sorun yasadiginda veya
hakkinin ihlal edildigini diisiindiigiinde hasta haklar1 birimlerine basvuru hakkina
sahiptir. Hasta Haklar1 Birimlerinde ¢ozlimlenemeyen bagvurularin ¢6ziim mercii Ise,
her ilin saglik midiirliigii biinyesinde kurulan hasta haklar1 kurullaridir (Saglik

Bakanligi, 2016a).

Hasta haklar1 kurulu, il saglhk midiri veya midiirlik temsilcisinin
baskanliginda; sikayet edilen personelin varsa iiyesi oldugu kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarindan bir temsilci, sikayet edilen personelin varsa
tiyesi oldugu isyeri sendika temsilcisi, sikayet edilen personelin goérev yaptigi
kurumun ildeki iist yoneticisi tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi; 6zel
saglik kuruluslarinda ise kurulusun iist yoneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci,
hasta haklar1 derneklerinden, yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, ildeki insan
haklar1 kurulundan bir temsilci ve valilik¢e gorevlendirilen bir vatandas iiyeliginde
olusturulur. Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya tiiketici derneginin
basvurmasi halinde dernek temsilcisi, il saglik miidiirliigiince kura yoluyla belirlenir.
Ihtiyag duyulmasi halinde il saghk miidiirliigiince birden fazla kurul olusturabilir

(Ozmen, 2015:522).

Hukuk devletinde hak arayisi, bagimsiz yargida karsilik bulabilmektedir
ancak bireylerin, yargida gegen zaman diliminden dolayr zaman zaman hak arama
gayesinden vazgegctigi de goriillmektedir (Giimiis Umucu, 2019). Yasal yollarla hak
aramaktan vazgecgen bireyler zaman zaman ¢esitli nedenlerle siddeti ¢oziim yolu

olarak gormektedir.

DSO tarafindan; bireyin kendisine, bir baskasina veya bir guruba karsi

gerceklestirdigi yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisim geriligi ya da ihmal ile



sonuclanabilen kasitli giic kullanimi1 tehdidi olarak tanimlanan siddet; sozel, fiziksel
ve cinsel siddet olarak {i¢ ana baslikta siniflandirilmaktadir (Kuruéz, 2016; Aytag ve
ark., 2010; Uludag ve Zengin, 2013).

Isyerinde siddet, ¢alisan verimliligini ve giivenligini dogrudan etkileyen,
calisanin yaptigi ise iliskin olarak istismar edildigi veya saldiriya ugradigi eylemdir
(Aytag ve ark., 2010). Saglik isyerlerinde siddet ise; saglik c¢alisani i¢in risk
olusturan, hasta, hasta yakini veya diger herhangi bir bireyden gelen sozel, fiziksel ve

cinsel saldir1 igeren durumdur (Ayranci ve ark., 2002; Kuruéz, 2016).

Siddete neden olan faktorler kisaca; insanin dogasinda var olan siddet
egiliminin yararli, olumlu eylemlere c¢evrilememesi, yetistirilis sekli olarak
cocukluktan itibaren sorunlarin siddet kullanilarak ¢oziilmesi aligkanligi, siddet
icerikli goriintiilere medyada c¢ok fazla yer veriliyor olmasi, toplumda giiglii olanin
hakl1 oldugu algist nedeniyle gii¢ kullanilarak hakli gériinme giidiisii ve genel olarak
konusma, sorunu tespit edip ¢Oziim yaratmaya c¢alisma, karsi tarafi dinleme ve

empati yeteneklerinin zayif olmasi seklinde siralanmustir (Dikici, 2018).

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarinin tamamen yok edilmesinin
olanaksiz oldugu, dinamik ve karmasik bir yapiya sahip olan siddetin olusumunu
olabildigince engellemek, ertelemek ya da etkisini en aza indirebilmek igin
komisyonlar, hiikiimet, saglik yoneticileri, saglik personeli, meslek kuruluslari ve
toplumdan olusan tiim paydaslarin  katilimiyla, etkin bir yonetim sistemi
olusturulmasi gerektigi Arslan (2019) tarafindan ifade edilmektedir. Arslan (2019)
ayrica sendikalar, dernekler ve gesitli topluluklar, saglikta siddet riskini gidermek
amactyla girisimlerde bulunmali; medya, egitim ve arastirma kurumlari, isyeri siddet
uzmanlari, tiikketici/hasta destek gruplari, polis ve diger sug ve adalet uzmanlarinin da
saglikta siddetle miicadeleyi aktif olarak desteklemeleri ve girisimde bulunmalar

gerektigini belirtmistir.



Saglik kurumlarinda siddetin Onlenmesine yonelik olarak Tiirkiye’de de
cesitli diizenlemeler yapilmigtir. Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligince yayinlanan
2016/3 sayilhi Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi Genelgesi (Saglik
Bakanligi, 2016b) ile saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek iizere
Bakanlik Beyaz Kod Birimi kurulmus, 24 saat hizmet verecek 113 numarali telefon
ve www.beyazkod.saglik.gov.tr web sayfasi hizmete sunulmus, saglik kurumu
yetkilileri de tiim siddet olaylarini, siddete ugrayanin sikayet¢i olup olmamasina

bakmaksizin yargiya ve adli mercilere iletmekle yiikiimlii kilinmistir (Kaynak, 2019).

Hastanelerde siddetin Onlenmesini saglamak amaciyla kullanilan bir acil
durum yonetim araci olan beyaz kod (Arslan, 2019), Tiirkiye’de kullanilan Hastane
Acil Kodlar1 igerisinde, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet eylemine iliskin olanidir
ve resmi olarak 2012’de kullanilmaya baslanmigtir (Yesiltas, 2018). Beyaz kod
uygulamasi ile kamu ve 6zel tiim saglik tesislerinde gerceklesen siddet eylemlerinin
Saglik Bakanlig tarafindan izlenmesi, gereken miidahalenin yapilmasi ve eylemin
takip edilmesi, olayin adli mercilere iletilmesinin ardindan; analizinin yapilarak ilgili
saglik kurumuna 6zgl tedbirlerin alinmasi i¢in ¢alisma yapilmasi amacglanmistir

(Arikan, 2019).

Bu c¢aligmada Hatay ilindeki saglik kurum/kuruluslari igerisindeki hasta
haklar1 birimleri ile 11 Saglik Miidiirliigii'ndeki hasta haklar1 kurullarina basvuruda
bulunan hasta profilinin ortaya ¢ikarilmasi, yapilan basvurularin konu dagiliminin
belirlenmesi ve bu bagvurularin Beyaz Kod basvurusuna doniisme sikliginin ortaya
koyulmasi amaglanmistir. Elde edilen veriler 1s1ginda hasta, hasta yakini ve saglik
calisanlarinin  siddet konusundaki algi ve tutumlarmmin ortaya c¢ikarilacag

diistiniilmektedir.

Ulusal veri tabanlar1 incelendiginde, ‘“hasta haklar1 birimleri/kurullarina

yanstyan bagvurular 6zelinde saglik ¢alisanina siddet olgular1” ile “calisan haklar1 ve



giivenligi birimlerine yansiyan bagvurular Ozelinde saglik ¢alisanina siddet
olgularin1” ayr1 ayri inceleyen pek cok galisma bulunmaktadir. Arastirmalarda genis
literatiir ¢alismalarina, cesitli saglik tesislerinden farkli 6zelliklere sahip saglik
calisanlarinin, hastalarin ve hasta yakinlarinin empatik egilim diizeyini ve/veya bilgi
diizeyini Olgen caligmalara ve maruziyet sikligmi Slgen degerlendirmelere yer
verilmistir (Aydemir ve Ozhan, 2011; Ayranci ve ark., 2002; Celebi Yavas, 2014;
Ekmen, 2018; Ergiiden, 2015, Giimiis, 2016; Iseri, 2014; Kalyoncu, 2018; Karaer,
2016; Kaya, 2017; Kurudz, 2016; Oner, 2014; Ozdemir Takak, 2018; Sarug, 2013;
Tokgoz, 2019; Uludag, 2011; Uludag ve Zengin, 2013; Aytag ve ark., 2010; Yiice,
2018; Zubaroglu, 2012). Buna karsilik, s6z konusu konular1 miistereken inceleyen bir

calismaya rastlanmamstir.

Hasta haklart kurullarina basvuruda bulunan hasta profilinin ortaya
cikarilmasi, yapilan bagvurularin konu dagiliminin belirlenmesi ve bu bagvurularin
Beyaz Kod bagvurusuna donisme sikliginin ortaya koyulmasi amaglayan bu
¢alismanin birinci boliimiinde, hasta haklari, siddet ve beyaz kod hakkinda genel
aciklamalar yapilmis ve konuya iliskin genis literatiir bilgilerine yer verilmistir.
Calismanin ikinci boliimii olan “Gere¢ ve Yontem” kisminda arastirmanin yontemi,
verilerin toplanmast ve analizi hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin {iglincii
bolimiinde ise, hasta haklari kurullarina yansiyan bagvurularda yer alan siddet
bulgularinin beyaz kod basvurusuna doniisme durumu degerlendirilmistir. Calisma;
bulgularin benzer c¢alismalarla karsilastirildigi “Tartisma” boliimii ile genel bir
degerlendirme yapilarak konuya iliskin 6nerilerin yer aldigi “Sonug ve Oneriler”

boliimii ile sonlandirilmistir.

1.1. Kavramsal Olarak Hasta Haklar1

Insanlar, toplumsal hayata gegmeden 6nce diledikleri ve diisiindiikleri seyleri

Ozgiirce yapabiliyorlardi. Ancak toplumsal hayata gecis ile birlikte insanlar bazi dilek



ve diisiincelerinden vazgegmek zorunda kalarak kendilerini, birbirlerinin egemenlik
alanlarma kars1 koruyabilecekleri diizenlemelere ihtiya¢ duymuslardir. Bu ihtiyaglar
ortaya bazi1 6zel kavramlar ¢ikarmistir. insanlarin toplumsal hayata gegisiyle birlikte
Ozgiirliiklerini devam ettirebilmek i¢in meydana getirdikleri bu kavramlardan biri de

hak kavramudir (Iseri, 2014).

Kokenini Arapgadan alan hak kavrami, sézciik olarak dogruluk, gergek, izin,
pay, istek, giic ve yetki gibi birden fazla anlam icerir (Iseri, 2014). Hukuk diizeninin
temel kavramlarindan biri olan hak kavrami, hukuk diizenince simiri, konusu,
kullanma bicimleri ve kosullar1 belirlenmis olan ve gerceklesmesi hak sahibinin
iradesine birakilmis menfaatler ve yararlanilmasi toplumca saglanmis 6zgiirliiklerdir
(Zubaroglu, 2012; Cinar Tanriverdi, 2019). Kisilerin hukuk diizenince taninip
korunan menfaatleri olan hak kavraminin kisi, menfaat ve hukuki unsuru olmak
lizere ii¢ unsuru s6z konusudur. Hakkin hukuk diizeni igerisinde de yeri olmalidir.
Kisi olmadan bir haktan bahsedilemeyecegi gibi bu haktan kisinin bir menfaati de
olmalidir (Durur, 2019). Bu, sahipsiz hak olamaz demektir. Hak sahibi birey, iradeye
sahip olan ve hukuk diizeninde mevcut ¢ikarlarini koruma ehliyetine sahip olan

varliktir (Iseri, 2014).

1.1.1. insan Haklar1 ve Tarihsel Gelisimi

Insan haklari, Kisinin sirf insan olmas1 sebebiyle ana rahmine diistiigii anda
sahip oldugu dokunulamaz, devredilemez ve vazgecilemez nitelikteki haklardir
(Aydemir ve Ozhan, 2011; Ergiiden, 2015; Iseri, 2014; Kalyoncu, 2018). Insanlik
icin ortak degerler yaratan insan haklarimin kullanilmasinda dil, din, 1k, cinsiyet
ayrmmi ile sosyal, ekonomik ve siyasal durum farki gdzetilmemektedir (Iseri, 2014;
Teke, 2014; Yiice, 2018). Insan haklarindan yararlanma a¢indan vatandas ve yabanci
arasinda bir fark bulunmamaktadir (Gozler, 2010:147). Insan haklari, iilkelerin

gelismiglik diizeyinin belirlenmesinde ekonomik ve teknolojik gostergeler kadar
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onemli olup c¢agimizin “insan haklar1 ¢agi” olarak nitelendirilmesini saglamigtir

(Iseri, 2014; Kalyoncu, 2018).

Insan haklar, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir (Iseri, 2014). Insanlarn
talep ve ihtiyaclarinin degisip gelismesi, ilerlemesi ve toplumsal yapinin gelismesiyle
birlikte insan haklar1 da ¢esitlenmistir (Ekmen, 2018). Tarih boyunca farkli bakis
acilartyla degerlendirilmis olan insan haklarinin, Mezopotamya’da kurulan Siimer
uygarliginin yazili hukuk kurallariyla tiim yurttaslarina esit ve adil bir diizen kurma

cabastyla basladig1 varsayilmaktadir (Iseri, 2014; Teke, 2014).

Demokrasi ve insan haklar siirecine yonelik ilk adim, siifsal farkliliklarin
yogun olarak yasandigi, bireylerin temel hak ve hiirriyetler agisindan hukuki esitlik
ve diizenden yoksun olarak yasadigi Ortacag’da, Ingiltere’de atilmugtir (Ekmen,
2018; Iseri, 2014; Teke, 2014). Tarihteki ilk yazili anayasa ve insan haklarini konu
edinen ilk yazili belge olma (Durur, 2019) 6zelliginin yan1 sira, Ingiltere Krallig1 ile
toprak sahipleri arasindaki iliskileri diizenleyen bir anlagma niteliginde olan “Magna
Carta Libertatum (Biiyiik Hiirriyetler Fermani)”, bireyin hak ve 6zgiirlikklerinin ve
adalet anlayiginin gelismesinde 6nemli bir rol oynamustir (Cinar Tanriverdi, 2019;
Ekmen, 2018; Iseri, 2014; Teke, 2014). Insan haklar1 kavraminin gelisimi bu tarihten
sonra ivme kazanmistir (Yiice, 2018). Bu gelismeyi izleyen 1776 Amerikan
Bagimsizlik Bildirgesi (Virginia insan Haklar1 Bildirgesi) ve 1789 Fransiz Insan ve
Yurttas Haklar1 Evrensel Bildirgesi insan haklar1 kavraminin ilk resmi agiklamalarini
olusturmustur (Akdemir, 2015; Cinar Tanriverdi, 2019; Kalyoncu, 2018; Yiice,
2018).

I. ve II. Diinya Savaslarinin insanliga olumsuz etkileri ve 6zellikle II. Diinya
Savas1 sirasinda gerceklesen katliamlar ve insanlik disi uygulamalar neticesinde
uluslararasi bir kaygi ortaya ¢ikmistir (Akdemir, 2015; Teke, 2014). Bu kaygi, insan

haklarinin korunmasi temel fikrini olusturmus ve bdylece 10 Aralik 1948 tarihinde
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giiniimiiziin Magna Cartas1 kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ilan
edilmistir. Bu gelismeyi, insan haklarmi bolgesel ve evrensel diizeyde korumay1
hedefleyen diger ¢alismalar izlemistir (Akdemir, 2015). insan haklarmin gelisimi,
1950 yilinda Roma’da imzalanan Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliikleri Koruma
Avrupa Sozlesmesi ile devam etmistir (Teke, 2014). Bolgesel olarak yapilan
diizenlemelerden biri olan ve Tiirkiye’nin de taraf oldugu Avrupa Insan Haklari
S6zlesmesinin etkili bir koruma mekanizmasi vardir ve bu mekanizmada Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesinin hukuki olarak baglayicilign s6z konusudur (Yiice,
2018). Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesinin ekonomik ve sosyal haklar baglaminda
giiclendirilmesi amaciyla 1961 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan Avrupa Sosyal
Sart1 kabul edilmistir (Teke, 2014). Helsinki Sonu¢ Bildirgesi, insan haklari
kavramini igeren bir diger 6nemli diizenlemedir (Altun, 2015). Bugiin gelinen
noktada insan haklari, devletler istii bir deger olarak goriilmekte ve insan haklarinin
hicbir farklilik gozetmeksizin tiim insanlar i¢in gegerli evrensel bir nitelik tasidigi

kabul edilmektedir (Ugan, 2015).

1.1.2. Haklarm Simiflandirilmasi

Insanligin ve toplumsal yapinin gelisip cesitlenmesi hak ve hiirriyetleri de
cesitlendirmis (Kalyoncu, 2018); ve bu gelisme insanlara o6zerklik, hiirriyet,
demokrasi ve bireysellik barindiran diistinsel bir akim sunmustur (Sarug, 2013).
Gegmisi ve gelisimi goz 6niinde bulunduruldugunda insan haklari kavrami ti¢ temel
asamadan ge¢mis ve bugiinkii seklini almistir (Altun, 2015; Ugan, 2015). Bu gelisme
sonucunda insan haklar1 birinci kusak haklar, ikinci kusak haklar ve ti¢ilincii kusak
haklar olarak ti¢ (Akdemir, 2015; Altun, 2015; Cinar Tanriverdi, 2019; Ekmen, 2018;
Ugan, 2015) ve hatta giinimiizde meydana gelen gelismeler neticesinde dort sinifa

ayrilarak incelenmektedir (Kalyoncu, 2018).
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Insanlarn  temel hak ve hiirriyetlerinin  korunmasi  devletlerin
sorumlulugundadir. Devletin bu amacgla c¢esitli yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.
Devletin var olan giicli ve otoritesiyle insanlarin hak ve hiirriyetlerini ihlal etmemesi
negatif yiikiimliiliigiinii, bu yiikiimliiliige ek olarak kisilerin insanca yagamalar1 adina
cesitli Onlemler almasi ise pozitif ylkiimliliginii ifade eder. Devletin bu
yiikiimliiliiglinden ortaya ¢ikan negatif statii haklart 1. kusak haklar1 ifade ederken,
pozitif statii haklar1 ise II. kusak haklar1 ifade etmektedir (Glimiis Umucu, 2019).

I. kusak haklar donemi, devletin miidahale edemeyecegi 6zel bir alan yaratan,
en temel hak ve 6zgiirliikkleri ortaya ¢ikarmistir (Durur, 2019; Giimiis Umucu, 2019;
Kalyoncu, 2018). Klasik, bireysel ve koruyucu haklar olan (Durur, 2019) yasam
hakki, kisinin dokunulmazligi, diisiince ve ifade 6zgiirliigi, iletisim serbestisi, konut
dokunulmazligi, miilkiyet hakki, esitlik hakki, ¢aligma hakki ve seyahat 6zgiirliigi 1.
kusak haklara 6rnek teskil eden haklardir (Altun, 2015; Durur, 2019; Giimiis Umucu,
2019; Kalyoncu, 2018).

Sosyal esitsizligi ortadan kaldirmak amaciyla II. Diinya Savasi sonrasinda
ortaya ¢ikan II. kusak haklar (Durur, 2019), sosyal esitlik veya sosyal adalet
kavramlarint 6n plana ¢ikarmistir (Kalyoncu, 2018). Konut hakki, sosyal giivenlik
hakki, egitim hakki, saglik hakki, kiltiirel yasama katilma hakki gibi devletin
vatandaslara sunmasi gereken haklar I1. kusak haklara 6rnek verilebilir (Binay, 2016;
Durur, 2019; Giimiis Umucu, 2019; Kalyoncu, 2018).

II. Diinya Savasmin yarattig1 ¢evre kirliligi, niikleer silahlarin meydana
getirdigi negatif digsal sebepler, anarsi ve uluslararasi gelisim farkliliklarinin biiyiik
boyutlara ulasmasi, teknolojik ve bilimsel gelismelerin sebep oldugu problem ve
kargasa (Kalyoncu, 2018) nedenleriyle ortaya ¢ikan g¢evre, barig, gelisme, ¢cocuk ve
kadin haklari, tiiketiciyi koruma ve hasta haklari, III. kusak haklardandir (Binay,
2016; Durur, 2019; Giimiis Umucu, 2019; Kalyoncu, 2018).
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Teknoloji ve bilimsel gelismelerin kotiiye kullanilmasini dnlemeye yonelik
olusan hak gruplar1 IV. kusak haklar olarak isimlendirilmektedir (Binay, 2016;
Kalyoncu, 2018). IV. kusak haklarin neler oldugu kesin bir bigimde belli olmasa da,
farkl1 olma hakki, biyoetik haklar, siber uzay hakki, ayrim yapilmaksizin tiim
yurttaglar1 temsil eden demokratik bir siyasal rejimde yasama hakki, su hakki ve
cocuk haklar1 arasinda yer alan ihmal, kiyim, sémiirii ve ayrimciliga kars1 koruma
hakki, zorunlu ve bedelsiz egitim hakki, akil ve fizik sagligi hakki, oyun hakki,
engelli cocuklarin 6zel egitimden yararlanma hakki gibi haklar dordiincti kusak insan

haklar1 arasinda degerlendirilmektedir (Boyar ve Kama Isik, 2019).

1.1.3. Yasama ve Saghk Hakki

Her bireyin maddi ve manevi agidan degerlendirilmesi gereken bir kisiligi
vardir. Kisiligin maddi boyutunu meydana getiren en dnemli hak, beden biitiinliigii
hakkidir. Bu hak bireyin biyolojik, fiziksel, maddi ve somut olarak diistiniilmesinden
meydana gelen bir haktir. Hukuk devletinin esas degerini ve temel hak ve
Ozgiirliiklerin kaynagini olusturan yasama hakki da beden biitiinliigii hakki i¢inde
incelenmesi gereken bir haktir. Zira yasam hakkina sahip olmayan bireyin sahip

oldugu diger haklarin da bir 6nemi olmayacaktir (Bat, 2018).

I. kusak haklardan olan yasama hakki devredilemez, sinirlandirilamaz {istiin
bir haktir ve uluslararasi bir¢cok bildiri ve so6zlesmede de kendine yer bulmustur.
Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Bildirisi, Amerikan Insan Haklar1 Bildirisi,
Birlesmis Milletler Uluslararast Medeni ve Siyasal Haklar Sozlesmesi, Avrupa
Parlamentosu Temel Haklar ve Ozgiirliikler Bildirgesi, Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 Sézlesmesi, Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi, Amerikan Insan Haklar

Sézlesmesi, Afrika Insan ve Halklarin Haklar1 Sarti, Asya Insan Haklar1 Sarti, AB
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Temel Haklar Sartinin g¢esitli hiikiimleri yasama hakkindan bahsetmektedir (Bat,
2018).

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 3. maddesinde “Yasamak, ozgiirliik
ve kisi giivenligi herkesin hakkidir.” denilmek suretiyle yasam hakkinin 6nemi
vurgulanmistir (United Nation Turkey, 1948). Yasamak, yalniz canli kalmaktan
ibaret olmayip saglikli, maddi ve manevi yeterlilige sahip nitelikli bir hayat stirmeyi
ifade eder. Yasam hakkina 6nem verilip saglik hakkinin g6z ardi edilmesi c¢eliskili
bir durum olacaktir. Saglikli olmayan, sagligi korunmayan, saglik sorunlari ¢oziime
kavusturulmayan bir bireyin diger haklarinin gilivence altina alinmasinin da bir

anlami olmayacaktir (Akdemir, 2015).

Saglik, DSO tarafindan “fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir (Akdemir, 2015; Durur, 2019). DSO Anayasasinda
“Erisilebilecek en yiiksek diizeyde, sagliktan yararlanmak, wk, din, politik inang,
ekonomik ve sosyal kosullar gozetmeksizin her insamn temel haklarindan biridir.”
denilerek saghk hakki teminat altina alinmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 1946). II.
kusak haklardan olan saglik hakki ile yasama hakki birbiriyle i¢ i¢e gegmis, birbirini
tamamlayan haklardir (Akdemir, 2015). Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 25.
maddesinde “Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim,

konut ve tibbi bakim hakki vardir.” denilerek saglik hakki giivence altina alinmistir

(United Nation Turkey, 1948).

Saglik hakki ayni zamanda bir sosyal giivenlik hakkidir ve devlet tarafindan
korunmasi gerekir. Tirkiye’de kendine ancak 1961 Anayasasinda yer bulabilen
saglik hakki, 49. maddede yer alan “Deviet herkesin beden ve ruh saghgi icinde
yvasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla ddevlidir. Devlet, yoksul veya
dar gelirli ailelerin saghk sartlarina uygun konut ihtiyaglarint karsilayici tedbirleri

alir.” hitkmii ile anayasal giivence altina alinmistir (Durur, 2019).
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Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 1982 tarihli Anayasasinin 17. maddesinde yer alan
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tbbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye
iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya
muameleye tabi tutulamaz.” hikkmii ile saglik hakkinin ¢ergevesi ¢izilmistir. 56/3.
maddede ise “...Devlet, herkesin hayatint beden ve ruh saglhg icinde stirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayp hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve oJzel kesimlerdeki saglik ve sosyal
Kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir.” hitkkmii ile devletin

saglik hizmeti sunumunda izledigi yol tarif edilmistir (Durur, 2019).

Kisinin toplumdan ve devletten sagliginin korunmasini, tedavi edilmeyi ve
toplumun sagladigi imkanlardan yararlanabilmeyi isteme hakki olan saglik hakkinda
(Kalyoncu, 2018) kisiler devletten, saglik i¢in mevzuatin gereklerini yerine
getirmesini bekler. Devletin bu gerekliligi yerine getirmemesi durumunda ise kisiler
hak aramak i¢in yine devlete bagvurabilir ve bu hakki devletten yasal yollarla talep
edebilir (Tatli, 2018). Bu durum, saglik hakkinin 6zellesip III. kusakta ortaya ¢ikmis

hali olan “hasta haklar1” kavramini karsimiza ¢ikarir (Ekmen, 2018).

1.2. Hasta Haklarn

Bireyin sahip olmasi gereken insan hak ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uyarlamasina “hasta haklar1” ad: verilir. Insan haklarina iligkin temel belgeler, hasta

haklarina da dayanak olusturur (Ekmen, 2018). Hasta haklari hastalarin saglik
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tesisleri ve saglik ¢aligsanlari ile tiim iligkilerinin belirleyicisidir (Kagan, 2018) ve bu

iligkileri diizenlemek amaciyla ortaya ¢ikmustir.

Insan haklarmin saglik hizmetlerine uygulanmasi olan hasta haklari, saglik
hizmetlerinden faydalanan bireylerin hukuk sistemince korunmasi talep edilen ve
ihlal edilmesinin ceza ve/veya tazmin yaptirimina baglandig1 yetki ve iradelerdir (Oy
ve Oy, 2018:3). Bireysel bir hak olan hasta haklari, saglik hakkinin bir uzantisidir
(Durur, 2019). Bu haklar, insanin sirf insan olmasi sebebiyle sahip oldugu haklar
olup hem ulusal hem de uluslararasi diizenlemelerle giivence altina alinmigtir (Tatls,
2018).

Hak kavrami bir siireci i¢erdiginden, bu siiregte meydana gelen tiim olaylar
hak kavramiyla iligkilidir. Hasta haklari, maddi ve manevi siirlar1 ¢izerek hem
hastayr hem de hastalik sagaltilana kadar ger¢eklesen siirece katkida bulunan herkesi
korur (Karaer, 2016). Saglik hizmetinden yalnizca hasta kisiler faydalanmadigindan
kisinin saglikliyken aldigi hizmet sonucunda meydana gelecek bir olumsuz
durumdan korunmasi da soz konusudur. Bu durumda hasta hakki, insanlarin bir arada
yasayarak etkilesim kurdugu toplumda meydana gelen, saglik alaninda hizmet alan
kisilerin karsilagtigi problemlerin ¢6ziilmesi ihtiyacindan ortaya ¢ikmistir (Gilimis
Umucu, 2019). Hasta haklari, kisilerin saglik hizmetlerinden geregi gibi
faydalanabilmesi icin, sunulan hizmetin kalitesini birebir gosteren bir kavramdir

(Karaer, 2016).

1.2.1. Hasta Haklarinin Amaci

Hasta haklar1 temel olarak bireyin saglik hizmetinden insan onuruna yakisir
bir sekilde ve yeterli diizeyde faydalanmasinin saglanmasi, hastanin sirf insan olmasi

sebebiyle sahip oldugu haklarin ihlal edilmesinin Onlenmesi, herkese esit dlgiide
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ulagilabilir esit hizmet sunulmasinin saglanmasi, bireyler ile saglik calisanlar
arasinda olusabilecek olumsuzlarin giderilmesi ve ihtiya¢ duyulmasi halinde hukuki
savunma yollarma bagvurulabilmesine iligskin usul ve esaslarin belirlenmesi, tedavi
siirecinin isbirligi igerisinde ylriitiilmesi ve bireylerin bu siirece aktif olarak

katilmasinin saglanmasi amaglarini giider (Kalyoncu, 2018; Karaer, 2016).

Hasta haklarinin amaci, bireyler ve saglik ¢alisanlariin  hak ve
yikiimliiliiklerinin  sinirlarini  belirleyerek muhtemel hak kayiplarinin = Oniine
gecmektir (Kalyoncu, 2018). Buna ek olarak hasta haklari, hastaligin ortaya ¢ikardigi
kisitlamalarin miimkiin oldugunca erken ortadan kaldirmasini, bireylerin bilimsel ve
teknolojik gelismeler 1s181nda bilgilendirilmesini, bireylerin ve saglik hizmeti sunan
tim kisi ve kurumlarin arasindaki iletisim ve isbirliginin giiglenmesinin
saglanmasini, saglik personelinin mesleki uygulamalarindan dogan hatalarinin en aza

indirilmesinin saglanmasini da amaglamaktadir (Binay, 2016; Karaer, 2016).

Hasta haklari, saglik hizmetinin etkinligini arttirmak amactyla hasta egitimini
genel bir uygulama haline getirmek, kaliteyi arttirmak amaciyla hastalarin saglik
hizmetleriyle ilgili bolgesel ve ulusal programlara katilimimi saglamak, saglik
hizmeti ortamimin 6z denetimini saglamak amaciyla hasta haklar1 uygulamalariyla
ilgili diizenli bagvuru sistemleri olusturmak, c¢ocuklar, yaghilar, mahk(mlar ve
psikiyatri hastalar1 gibi 6zel gruplar i¢in ayrintili diizenlemeler yapmak ve hasta
merkezli sistemlerin kurulmasini saglamak amaciyla maddi kazang hedefi olmayan

saglik politikalar1 gelistirmeyi amag edinmistir (Karaer, 2016).

Hasta haklar1, meydana gelen gelismeler ve tarihsel siirecte devam eden insan
merkezli yaklagimla yayinlanan bildirgelerle yenilenmektedir. Tirkiye’de de bu
siire¢, yayinlanan bu bildirgeler esas alinarak hazirlanan mevzuat ¢ercevesinde ve

etik kurullar araciligiyla yiiriitiilmektedir (Binay, 2016).
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1.2.2. Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Insanoglu onceleri hastaligin, saglikli olmanin ve iyilesmenin nedenini
dogaiistii olaylarda aramakta ve deneme yanilma yOntemiyle 6grenilen bilgiler ile
geemiste edinilen bilgileri gelecek nesillere aktarmaktaydi (Giimiis Umucu, 2019).
Hasta haklari1 korumaya yonelik kural ve diizenlemeler, ilk caglardan beri
yapilagelmistir. Yapilan arkeolojik kazilarda, en eski saglik tesislerinin Stimerlerde

insa edildigi tespit edilmistir (Kagan, 2018).

Diinyanin bilinen ilk yazili kurallar1 olan Hammurabi Kanunlarinda, kétii ve
hatali uygulamalardan s6z edilmis ve kanunlarin igeriginde tababet ahlakina yer
verilmistir (Giimiis Umucu, 2019; Kalyoncu, 2018). S6z konusu kanun, hekimin
O0zen goOstermesini gerektirmekte ve Ozen gosterilmemesi durumunda cezai
miieyyideleri i¢cermektedir (Giimiis Umucu, 2019). Hekim bilgisizligi ise ilk kez
Roma Hukukunda agir kusur olarak kabul edilmistir (Kalyoncu, 2018).

Hekimlerin mesleki egitimlerinde uymalar1 gereken etik ilkelerin belirlendigi
ilk hekim and: Misirli hekim imhotep tarafindan olusturulmustur (Tatli, 2018). Hasta
haklar1 adina yapilan ilk diizenlemenin ise Hipokrat Yemini oldugu kabul
edilmektedir. Hipokrat Yemini, hasta haklarinin yazili hale getirilmis bir pratigi olup
pek cok toplumun hasta haklar1 kiiltiiriiniin olusumunda da rol oynamistir. Tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de tip fakiiltesini bitiren hekimlerin ettigi Hipokrat
Yemini (Kalyoncu, 2018) hekimler i¢in sir saklama yiikiimliligii, hastaya saygi
gosterilmesi, kiirtaj ve oOtenazinin yasak olmasi gibi yiikiimliliikler getirmistir.
Ortagag ise, hasta haklarinin tamamen dini bir bakis agist ile degerlendirildigi bir
donemdir (Glimiis, 2016).

Osmanli  doneminde kadilarin tuttugu sicil kayitlarinda, hastanin

gerceklestirilecek miidahaleye kadi huzurunda riza verdigi, yapilan islem sonunda
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Olim olaymin gerceklesmesi durumunda hekime sorumluluk yiiklendigine dair
ifadelere rastlanmistir. S6z konusu kayitlardan, onam alinmasi, hekimin sorumlulugu
ve hekim ile hasta arasindaki sozlesmenin niteligi gibi hasta haklarina iliskin
diizenlemeler yer almistir (Giimiis Umucu, 2019). Tarih boyunca, hasta haklari
alaninda pek cok gelisme yasanmustir. Bu gelismeler 6zellikle II. Diinya Savasi
sonrasinda yasanan yiiz kizartict olaylar neticesinde hiz kazanmis ve 6zellikle son

yillarda uluslararasi standartlara ulagsmistir (Tatl1, 2018).

1.2.3. Diinyada Hasta Haklarimin Gelisimi ve Uluslararasi Belgeler

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile tiim insanlarin hicbir ayirim
gozetilmeden tiim haklar bakimimndan esit oldugu vurgusu yapilmig ve bu gelisme ile
hasta haklarma yénelik gelismelerin de 6nii acilmustir (Tatli, 2018). Ozellikle 19.
Yiizyilda tip etigi ile ilgili pek ¢ok ¢aligma yapilmistir. Thomas Percival’in 1803°de
yaymlandigi “Tip Etigi Kodlar1” isimli makale bu alanda 6nemli bir caligsmadir.
Hasta haklar1 konusunda yapilan ilk kongre ise 1900 yilinda Paris’te diizenlenmistir

(Glimiis, 2016).

Diinyada hasta haklarina iligkin ilk ¢alisma, Nazilerin insanlar iizerinde
gerceklestirdigi  deneyler nedeniyle, bu deneyleri gerceklestiren kisilerin
Almanya’nin Niirnberg kentinde kurulan mahkemelerde yargilanmasi sonucu
olusturulan Niirnberg Kodu ’dur. Niirnberg Kodu, bireyler iizerinde yapilan deneysel
caligmalarda 6zgiir ve aydmlatilmig rizanin alinmasina, riza ehliyetinin olmasina,
toplumsal yarar onceliginin gozetilmesine, gereksiz bedensel ve ruhsal aci ile kalici
bedensel zarar veya 6liim sonucunun 6nlenmesine ve aragtirmaya dahil olan bireyin
her an c¢aligmanin sonlandirilmasimi isteme hakkina sahip olduguna iliskin

diizenlemeler igermektedir (Karaer, 2016).
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Insan iizerinde, insan onuruyla bagdasmayacak deneysel caligmalar
gerceklestirilmesine 20. yiizyilin ikinci yarisinda da devam edilmistir. Amerika’da
sifilis hastaliginin dogal seyrini izlemek amaciyla 1932-1970 yillar1 arasinda
Siyahiler tlizerinde onam alinmadan gerceklestirilen deneyler tarihe “Tuskegee sifilis
deneyi” olarak gegmistir (Ertin ve Temel, 2016). Hasta haklarina iligkin ilk ulusal
belgenin 1972 yilinda Amerika’da yayimmlanmasi bu nedenle tesadiif degildir.
Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan yayimlanan Hasta Haklar1 Bildirgesinde,
insan haklar1 esas alinarak diizenlenen ve daha ¢ok saglik tesisinde yatan hastalarin
haklarinin gozetilmesi fikrine odaklanan 12 madde yer almigtir (Giimiis Umucu,
2019). Bildirgenin tanimladig1 hasta haklari; onurlu tedavi olma hakki, hastaliginin
tan1 ve tedavisi hakkinda anlasilacak bir dille bilgi isteme hakki, onam alinmasi
hakki, tedaviyi reddetme ve olusabilecek sonuglari 6grenme hakki, ilgili olmayan
kisilere kayitlarin verilmesini reddetme hakki, hastanin kendi ile ilgili her seyi bilme
hakki, hastanin saglik bilgilerinin gizli tutulmasini isteme ve kimseyle paylasilmasini
istememe hakki, nakil durumlarinda sevk isleminin hastanin bilgilendirilmesinin
ardindan gergeklestirilmesi hakki, hastanin tedavisiyle ilgilenen saglik personelini
tanima hakki, hastaligi hakkinda siirekli takip edilmeyi isteme hakki, faturayi
inceleme hakki, hastane kural ve diizenini bilme hakk: ile hasta, bir arastirmaya
katilacak ise hastaya agiklama yapilmasi ve denek olmayi1 kabul edip etmediginin

sorulmasi hakkidir (Ekmen, 2018).

Hasta haklar1 alaninda yayimlanan ilk uluslararasi1 belge, Lizbon Hasta
Haklar Bildirgesidir. Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981 yilinda yayimlanan bu
belge, hekim se¢me, uygulayacagi tedaviyi serbest olarak segebilen bir hekim
tarafindan tedavi edilme, bilgilendirilmis riza sonrasinda tedaviyi kabul veya ret
edebilme, mahremiyet, dini destegi isteme veya reddetme ve onurlu bir 6liim
haklarin1 icermektedir (Binay, 2016). Hasta haklart ile ilgili islemlerde tiim
sorumlulugun hekimlere yiiklendigi bu bildirge hasta haklari hususunda 6nemli bir
adim olsa da bir takim smirliliklara sahiptir. Bu sinirliliklarin varligr ile bilimsel ve
teknolojik gelismelerin etkisiyle Lizbon Hasta Haklar1 bildirgesi 1995 yilinda Bali
Bildirgesi ile glincellenmistir (Glimiis Umucu, 2019).
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DSO Avrupa Biirosu tarafindan 1994 tarihinde Hollanda’nin baskenti
Amsterdam’da diizenlenen toplantida alinan kararlar Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
(Amsterdam) Bildirgesi olarak adlandirilmistir. Amsterdam Bildirgesinde saglik
hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirme, riza, 6zel hayat ve gizlilik,

bakim ve tedavi ve bagvuru konularina deginilmistir (Iseri, 2014).

Teknolojik ve tibbi gelismeler ile derinlesen tip etigi tartismalarina ¢oziim
olarak 1981’de kabul edilen Lizbon Bildirgesinin zamanla yenilenmesi ihtiyact
ortaya c¢ikmistir. Diinya Tabipler Birligi’nin 1995 yilinda Endonezya’nin Bali
kentinde gergeklestirdigi toplantida hastalarin; nitelikli saglik bakimi hakki, se¢im
Ozgirliigli hakki, kendi adina karar verme hakki, bilinci kapali hastalar ve yasal
olarak karar verme yetkisi olmayan hastalarin haklari, hastanin istegi disindaki
prosediire iliskin haklar, bilgilenme hakki, gizlilik hakki, saglik egitimi hakki, onur
hakki1 ve dini yardim alma hakkina sahip oldugu belirtilmistir (Kalyoncu, 2018). Bali
Bildirgesi 2005 yilinda revize edilerek Santiago Bildirgesi olarak yayimlanmistir
(Binay, 2016).

Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii Temel Dokiimani, bir diger adiyla
Roma Bildirgesi, 2002 yilinda tiim Avrupa iilkelerinde gecgerli olmak {izere
yayimlanmistir. Bu bildirge; koruyucu tedbirlerin alinmasit hakki, hizmetten
yararlanma hakki, bilgi edinme hakki, onam hakki, 6zgiir se¢im hakki, 6zel hayat ve
gizlilik hakki, hastalarin vaktine saygi hakki, kalite standartlari hakki, gilivenlik
hakki, yenilik hakki, gereksiz agri, ac1 ve sikintidan sakinma hakki, kisisel tedavi
hakki, sikayet ve tazminat hakki olarak 14 madde igermektedir (Iseri, 2014).

Biyoloji ve Tip Uygulamalarinda Insan Haklari ve Insan Onurunun
Korunmasit So6zlesmesi, hasta haklar1 alaninda yapilan bir bagka uluslararasi
diizenlemedir ve 1997 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan imzaya agilmustir (iseri,

2014). Kisaca Insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi olarak adlandirilan bu sézlesme,
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insanlarin onur ve kisiligini koruma, biyoloji ve tip uygulamalarinda ayrim
yapilmadan herkesin viicut bitiinliigli ve diger hak ve Ozgiirliiklerine saygi
gosterilmesini glivence altina alacak tedbirlerin saglanmasi amaciyla hazirlanmistir
(Zubaroglu, 2012). So6zlesmeye gore bireyin ¢ikari ve refahi toplum ve bilimin
iistlinde tutulacak, bilimsel arastirmalarda bireylerin yer almasi, doku ve organ
alinmasi konularinda insan haklari giivence altina alinacak; sézlesmeye taraf olan
iilkeler kullanilabilir kaynaklari ile sagliga duyulan ihtiyac1 géz 6niinde bulundurarak
mevcut egemenlik alaninda, bireylerin uygun 6zellikteki saglik hizmetlerinden adil
bir sekilde yararlanmasini1 saglayacak tedbirleri alacak ve i¢ hukuklarint s6zlesme
hiikiimlerine gore diizenleyeceklerdir. Bu amacla Tiirkiye’de gerekli c¢aligmalar
yapilmis ve 2003 yilinda insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin

Uygun Bulunduguna Dair Kanun kabul edilmistir (Yiice, 2018).

1.2.4. Tiirkiye’de Hasta Haklarinin Gelisimi ve Ulusal Belgeler

Amerika’da baslayan ve Avrupa’da devam eden hasta haklarma yonelik
mevzuat ¢aligmalari, diger tlkeler igin de Ornek teskil etmistir (Yiice, 2018). Bu
amagcla Tirkiye’de bir takim ¢alismalar gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de hasta haklar
ile ilgili bir kanun bulunmamaktadir. Hasta haklari, saglik alan1 ve saglik
personelinin c¢alisma usullerine iliskin diizenlemeler nezdinde ele alinmustir (Iseri,
2014). Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulugsunun ilk yillarindan itibaren hasta haklarina
yonelik ¢alismalar vardir. TBMM’nin kurulusuyla birlikte 1920 yilinda iilke
tarihinde ilk defa “Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti (Saghk ve Sosyal
Yardim Bakanlig1)” kurulmus ve saglik hizmeti sunumunun devletin asli gorevi
oldugu vurgulanmistir (Tatli, 2018). Tiirkiye’de “hasta haklar1” terimi kullanilarak
yapilan ilk yasal diizenleme 1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi’dir. Bunun
yaninda 1928 tarihli Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun,
1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu, 1933 tarihli Hususi Hastaneler Kanunu,
1953 tarihli Tirk Tabipler Birligi Kanunu, 1954 tarihli Hemsirelik Kanunu, 1956
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tarihli Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu, 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve
1960 tarihli Sitmanin Imhasi Hakkinda Kanun, 1961 Anayasasi ve 1961 tarihli
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1979 tarihli Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, 1982 Anayasasi
ve 1982 tarihli Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi, 1983 tarihli Saglik
Bakanligi Teskilati ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 1983
tarihli Niifus Planlamas1 Kanunu, 1985 tarihli Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu,
1987 tarihli Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 1993 tarihli Ila¢ Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik, 2003 tarihli Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonergesi, 2004
tarihli Ceza Muhakemeleri Kanunu ve 2004 tarihli Tiirk Ceza Kanunu, 2005 tarihli
Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik ve 2005 tarihli Hasta Haklar
Uygulama Yonergesi, 2007 tarinli Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve 2007 tarihli
Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Se¢mesine ve
Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge ile 2014
tarihli Hasta Haklar1 Yonetmenliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmenlik
hasta haklarma yonelik hiikiimler iceren diger yasal diizenlemelerdir (Gilimiis

Umucu, 2019; Iseri, 2014; Sarug, 2013; Yiice, 2018).

Saglik calisanlarinin niteliklerini, ¢calisma usullerini, yetki ve sorumluluklarini
tanimlayan (Iseri, 2014) Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair
Kanunun 70. maddesi, hekim ve hasta iligkisinin yasal ¢ergevesi i¢erisinde hekimlere
hastalardan onam alma yikimliligi getirmistir (Yice, 2018). Tibbi kayit
tutulmasini zorunlu kilan kanun, uyulmasi gereken kural ve ahlaki yiikiimliiliikleri de
belirtip bu kural ve yiikiimliiliklere uyulmamas: durumunda uygulanacak cezai

yaptirimlardan da sdz etmektedir (Iseri, 2014).

Saglik hizmetlerinin devlet i¢in bir kamu gorevi sayildigi Umumi Hifzissihha
Kanunu 1930 yilinda yayimlanmistir. Saglik hizmetlerinin bazilarinin toplumun her
kesimine lcretsiz olarak ulastirilmasi gerekliligini vurgulayan kanun ayrica bulasici

hastaliklarla miicadelede 6nemli fonksiyonlara sahiptir. Kanunun 104. maddesi hasta
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haklarindan olan mahremiyet konusunu 6zellikle vurgulamaktadir (Tatl1, 2018). Ozel
hastanelerin ¢alisma alanlariyla ilgili olarak 1933 yilinda ¢ikarilan Hususi Hastaneler
Kanunu ise, hekim se¢gme hakkina iliskin diizenlemeler igermektedir (Gilimiis
Umucu, 2019).

Hekimlerin ve dis hekimlerinin ¢alisma usullerine iliskin diizenlemeler i¢eren
Tiirk Tabipler Birligi Kanunu 1953 yilinda yayimlanmistir. Kanunda 1985 yilinda
yapilan diizenlemeyle dis hekimleri kapsam dis1 birakilmis ve dis hekimlerinin
kendilerine 06zgli yasalar1 olusturulmustur. Hekimlerin haklarinin korunmasina
yonelik bir diizenleme olan bu kanun dolayli olarak hasta haklarin1 da korumaktadir
(Glimiis Umucu, 2019). Zira haklar1 korunmayan bir hekimin varligi, bireylerin

saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina zarar verecektir (Binay, 2016).

Hemsirelik Kanununun yayimlandigi 1954 yilina kadar hemsireler de Tababet
ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun hiikiimlerine tabiydiler. Hasta
haklarina iligkin bir hiikiim igermeyen ve hatta hemsirelerin bile kendini
koruyabilecegi hiikiimlere yer vermeyen kanun bu yoniiyle elestirilmektedir (Giimiis
Umucu, 2019). Ancak 2007 yilinda yayimlanan Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun ile hemsirelik meslek ilkeleri ile etik ilkelere deginilmis;
giivenlik, bilgilendirme, yararlilik-zarar vermeme, esitlik, mahremiyet, adalet ilkeleri
hemsirelerin gorevlerini yerine getiritken uymalar1 gereken kurallar olarak

belirtilmistir (Binay, 2016).

Tirk Eczacilar Birliginin kurulmasimi saglayan Tirk Eczacilar Birligi
Kanunu, hedefleri itibariyle Tiirk Tabipler Birligi Kanunu ile benzesmektedir. 1956
tarinli  kanun, hasta ve eczact arasindaki iligkiyi ve vatandaslarin saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkini da koruma altina almistir (Binay, 2016; Giimiis

Umucu, 2019).
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Yayimlandig1 1960 yilindan gliniimiize kadar gegerliligini hala koruyan Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi, hekimler ve dis hekimlerinin uymalar1 gereken etik
kurallar1 diizenlemektedir (Iseri, 2014). Hekimlik Gorev Tiiziigii olarak da
adlandirilan bu tliziik sir saklama yiikimliligi, esitlik, kisilige saygi, tibbi
uygulamalarda hekimin 6zerkligi ve hastalarinda 6zgiir bir sekilde tibbi uygulama
gerceklestiren bir hekim tarafindan muayene edilme hakkinin varligi, 6zel hayata

saygi, diiriistliik ve konsiiltasyon hakkina dair diizenlemeler i¢cermektedir (Durur,
2019).

Sitmanin Imhas1 Hakkinda Kanun ile sitma muayenesinin nasil yapildigina ve
tedavi yontemlerine iliskin bilgiler verilmistir. 1960 tarihli bu kanunda ayrica sitma
hastaligmin  toplumda yer edinmemesi amaciyla kisilerin kan vermeye
zorlanabileceginden ve toplum sagligmmin korunmasi amaciyla bazi haklarin

kisitlanabileceginden s6z edilmektedir (Glimiis Umucu, 2019).

Hasta haklar1 kapsaminda degerlendirilecek olan saglikli yasama ve
kaybedilen sagliga tekrar kavusma hakkindan ilk kez 1961 Anayasasi’nda
bahsedilmigtir (Tatli, 2018). 1961 Anayasasina dayanilarak hazirlanan Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu bugiinkii halk sagligi hizmetinin temelini
olusturmaktadir. Bu kanun, saglik alanindaki esitsizligin giderilmesi, koruyucu saglik
hizmetlerinin Oncelenmesi, niifusa gore saglik hizmeti planlanmasinin saglanmasi

hususlarina iligkin hiikiimler igermektedir (Giimiis Umucu, 2019).

Organ ve dokulara yonelik tibbi girisimlere iliskin kurallar koyan Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, 1979 tarihinde
yiriirlige girmistir. Bu Kanunda, onam alinmasinin sekli ve sartlar1 agikga ortaya
konmus ve hekime yiiklenecek sorumluluk nedeniyle bilgilendirme yapilmasinin

onemi vurgulanmistir (Giimiis Umucu, 2019).
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Insan haklarma saygmin altin1 gizen 1982 Anayasasi, hasta haklarma iliskin
pek cok diizenleme igermektedir. Anayasanin 2. maddesinde saglik hakki agikca
belirtilmistir. Viicut bitiinliigiiniin dokunulmazligi, tibbi arastirmalarda katilanin
rizasi, halk sagliginin 6nemsenmesi, sosyal giivenlik sisteminin herkesi kapsamasi
gerektigine iliskin hiikiimler 1982 Anayasasinin hasta haklarina iligkin diger

hiikiimleridir (Giimiis Umucu, 2019).

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yénetmeligi, Yatakli Tedavi Kurumlarinda
cesitli hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini
belirlemek ve modern ¢agin icaplarina ve memleket gerceklerine uygun, stiratli,
kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamak amaciyla 1982 yilinda
yayimlanmistir. Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis sagligi merkezleri ile il¢e/belde
hastanesi, giin hastanesi, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri ve egitim ve arastirma
hastaneleri kapsayan bu yonetmelik, hasta haklarma iliskin pek ¢ok hiikiim
icermektedir. Saglik hizmetlerini tibbi hizmetler, yonetim hizmetleri, satin alma
ayniyat depo ve ambar hizmetleri ve teknik hizmetler olarak 4 béliime ayiran
yonetmelikte ayrica tibbi hizmetler ¢alisanlarinin, tibbi teknisyenlerin, idari iglerde
calisanlarin, teknik ve diger islerde calisanlarin ve ndbet¢i personelin gorev ve
yetkileri en ince ayrintisina kadar tanimlanmigtir. Yonetmeligin “Cesitli Hiikiimler”
bagligr tasiyan 10. bolimde de dini 6devlerin yapilma sekli, giriiltii-alkol-sigara
yasagi gibi hasta haklarinin korunmasina iliskin pek ¢ok diizenleme yer almaktadir.
Yonetmeligin Ek 1. maddesinde yer alan “Saglhik kurumlarinda, hasta haklart
ihlalleri ile bunlara bagh olarak ortaya ¢ikan sorunlarin onlenmesi, hasta haklari
konusunda hasta ve personelin egitilmesi, gerektiginde hukuki korunma yollarimin
fiilen kullanilabilmesi icin hasta haklarina dair uygulamalar: yiiriitmek tizere hasta
haklart birimleri ile hasta haklari kurullart olusturulur.” hilkmii ise dogrudan hasta

haklarinin uygulanmasina iliskin bir diizenlemedir (Saglik Bakanligi, 1983).

Saghik Bakanligi Teskilatt ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararname (KHK) ile saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, kamusal bir hak
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olarak tanimlamis ve devlete ¢esitli gorevler yiiklemistir. 1983 tarihli bu kanun, 2011
yilinda 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarimin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda KHK ile bir degisiklik gecirmistir (Binay, 2016).

Tiirkiye’de hasta haklarina yonelik olarak gerceklestirilen diizenlemelerden
bir digeri olan ve bugiinkii ifadeyle aile planlamasi1 ve dogum kontrol yontemlerine
iliskin diizenlemeleri igeren Niifus Planlamasi Kanunu, 1983 yilinda yiiriirliige
girmistir. Kanun, niifus planlamasina iligkin ila¢ ve araglarin yapimi, temini ve
kullanimina iligkin hiikiimlere yer vermektedir. Gebeligin sonlandirilmast ve
kisirlastirma islemlerinde onam, tibbi gereklilik, etkinligi ve giivenirligi
kanitlanmamis girisimlerin gerceklestirilmemesi gerektigine iliskin diizenlemeler

Niifus Planlamas1 Kanununda kendine yer bulmustur (Glimiis Umucu, 2019).

Tirk Tabipler Birligi Kanunu’nda 1985 tarihinde gerceklesen degisiklik
sonucunda Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu hazirlanmistir. Bu Kanunda, hasta ile
diiriist ve giiven verici bir iliski kurmak gerektigi belirtilmis ve hekimler arasinda
veya hasta/hasta yakini ile bir uyusmazlik s6z konusu oldugunda uyusmazligi hakem
araciligiyla ¢6zmek gerektigine iliskin hiikiimlere yer verilerek hasta merkezli bir

yaklagim sergilenmistir (Giimiis Umucu, 2019).

Hasta haklarina iligkin diizenleme igeren bir diger ¢alisma 1987 tarihli Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’dur. Bu kanun, bireyin bagka bir saglik kurulusuna bir
hekimin sevki ile gitme hakki oldugunu ve bireyin hekimin goriisii olmaksizin kendi
arzusu ile gittigi saglik kurulusundan saglik hizmeti alabilmesinin ancak belli bir

ticret 6denerek miimkiin olabilecegini belirtmektedir (Glimiis Umucu, 2019).

Saglik hizmetlerinden faydalanabilecek 6deme giicii olmayan bireylerin bu

hizmetten geregi gibi faydalanabilmesi amaciyla 1992 yilinda Odeme Giicii Olmayan
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Vatandaglarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmas1 Hakkinda Kanun yayimlanmistir. Bu kanun, 2010 yilinda revize
edilmis olan ve hala yiiriirliikkte bulunan bir diizenlemedir. Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanlig1 tarafindan 2012 yilinda ¢ikarilan Genel Saglik Sigortasi Gegis Siiresinin
Tamamlanmas:t ve Kurumlarin Saglik Yardimlarinin Sosyal Giivenlik Kurumuna
Devir Islemlerine Iliskin Teblig de bu alanda yapilan bir baska diizenlemedir (Giimiis
Umucu, 2019).

Ilag Arastirmalar1 Hakkinda Yé&netmelik hasta haklarma yénelik hiikiimler
iceren ve 1993 yilinda yayimlanmis olan bir ¢alismadir. Bu yonetmelik, 2009 yilinda
yiiriirliige  giren Ilag Uygulamalari Hakkinda Yonetmelik ile yiiriirliikten
kaldirilmistir. Ilag Uygulamalar1 Hakkinda Y&netmelik ise 2014 yilinda yapilan bir
giincelleme ile giiniimiizde hala yiirlrliiktedir. Arastirmalara katilan kisilerin
rizasinin alinmasi ve arastirmaya bagli olarak herhangi bir zarar gérmesi sonucunda
tazminat isteme hakkinin olmasi, hasta haklar1 agisindan 6nemli diizenlemelerdir

(Binay, 2016).

Hasta haklartyla ilgili ilk c¢aligmalarin 1970’11 yillarda Amerika’da
baslamasinin ardindan 1993 yilinda Finlandiya, 1996 yilinda Israil ve Litvanya, 1997
yilinda izlanda, 1998 yilinda Danimarka, 2000 yilinda Norveg ve Giircistan, 2002
yilinda Fransa ve Estonya, 2003 yilinda ise Isvicre’de de hasta haklarma yonelik
caligmalar yapilmis ve Hasta Haklari Kanunu yiriirlige girmistir (Giimis, 2016).
Avrupa Konseyi’nin 1997 yilinda kabul ettigi insan Haklar1 ve Insan Haklar1 Biyo-
Tip Sozlesmesi’nin i¢c mevzuatimiza uygulanmasi kararinin ardindan Tiirkiye’de de 1
Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi yiiriirliige girmistir.
Bu Yonetmelik, Tiirkiye’de hasta haklari terimi kullanilarak yapilan ilk diizenleme
olmasi ve saglik sisteminin isleyisine katkisi sebebiyle 6nem arz etmektedir (Tatls,

2018).
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Ceza Muhakemeleri Kanununun 46/1-b maddesiyle hekimler, dis hekimleri,
eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilart ve diger biitiin tip meslek ve sanatlar
mensuplarimin, bu sifatlart dolayisiyla hastalari ve bunlarin yakinlari hakkinda
ogrendikleri bilgiler sebebiyle tanikliktan g¢ekinmesine imkan sunulmus ve bu
vesileyle hasta ve yakilarinin kisisel bilgileri ile mahremiyetlerinin korunmasi
saglanmustir. Ayn1 Kanunun Ikinci Boliimii “Bilirkisi Incelemesi” basligini tasimakta
ve 62-73. maddeler bu hususa iliskin hiikiimler igermektedir. 63/1 maddesinde yer
alan “Coziimii uzmanhg, ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hdllerde bilirkisinin oy
ve gorisiiniin  alinmasina re'sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin,
stiphelinin veya sanigin, miidafiinin veya kanuni temsilcinin istemi tizerine karar
verilebilir.” hiikmii ile 66/6 maddesinde yer alan “Gerekli olmasi halinde, bilirkisi,
magdur, stipheli veya saniga mahkeme baskani, hdakim veya Cumhuriyet savcisi
aracthigi ile soru sorabilir. Ancak, mahkeme baskani, hdakim veya Cumhuriyet
savcist,  bilirkisinin  dogrudan soru sormasina da izin verebilir. Muayene ile
goreviendirilen hekim bilirkisi, gorevini yerine getirirken zorunlu saydigi sorulari,
hakim, Cumhuriyet savcisi ve miidafi bulunmadan da magdur, siipheli veya saniga
dogrudan dogruya yoéneltebilir.” hiikkmii ile bu konuda ortaya ¢ikabilecek hak
kayiplarinin 6niine gecilmeye ¢alisilmistir. 75. maddede siipheli veya sanigin beden
muayenesi ve viicudundan Ornek alinmasi; 76. maddede diger kisilerin beden
muayenesi ve viicuttan Ornek alinmasi; 77. maddede kadimin muayenesi; 78.
maddede molekiiler genetik incelemeler; 80. maddede genetik inceleme sonuglarmin
gizliligi; 81. maddede fizik kimligin tespiti; 86. maddede 6liiniin kimligini belirleme
ve adli muayene; 87. maddede otopsi; 88. maddede yeni doganin cesedinin adli
muayenesi veya otopsi; 89. maddede zehirlenme siiphesi iizerine yapilacak islemler
ve 159. maddede siipheli Oliimiin ihbarma iliskin hususlar tanimlanmistir. Bu
tanimlamalar ile siirece katilacak kisilerin hak, yetki ve sorumluluklar1 a¢iklanmistir

(Cumhurbagkanligt Mevzuat Bilgi Sistemi, 2004a).

Tirk Ceza Kanunu (TCK), “Kisi hak ve ozgiirliiklerini, kamu diizen ve
giivenligini, hukuk devletini, kamu saghgint ve ¢evreyi, toplum barigsini korumak, sug

islenmesini onlemek amaci gliiden ve uygulamasinda kisiler arasinda ik, dil, din,
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mezhep, milliyet, renk, cinsiyet, siyasal veya diger fikir yahut diisiinceleri, felsefi
inang, milli veya sosyal koken, dogum, ekonomik ve diger toplumsal konumlari
yoniinden ayrum yapilamayacagini belirten bir kanundur (Cumhurbaskanligi Mevzuat
Bilgi Sistemi, 2004b). Hasta haklarin1 dogrudan korumaya yonelik bir saglik ceza
kanunu bulunmadigindan hasta hakki ihlalleri, konusu itibariyle Tirk Ceza
Kanununun ilgili hiikiimlerine gore cezalandirilir. Bahsi gecen Kanunun ikinci
Kitabmin Ikinci Kismi “Kisilere Karst Suclar” bashgi tasimaktadir ve kisilere karsi
islenebilecek suglar1 on kisimda agiklamaktadir. Bu baglamda hasta hakki ihlaline
neden olan eylem, niteligine gore TCK’nin bu kisimda yer alan hikiimler
degerlendirilerek cezalandirilir. “Hayata Kars1 Suglar” TCK’nin 81-85. maddelerinde
tanimlanmis olup kasten Oldiirme, kasten o6ldiirmenin nitelikli halleri, kasten
Oldiirmenin ihmali davranisla gerceklesmesi, intihara yonlendirme ve taksirle
6ldiirme durumlarinda gergeklesen fiil, bu maddeler 1s18inda degerlendirilmektedir.
“Viicut Dokunulmazligina Karsi Suglar” 86-93. maddelerinde tanimlanmistir. Bu
suclar kasten yaralama, neticesi sebebiyle agirlastirilmis yaralama, kasten
yaralamanin ihmali davranisla islenmesi, taksirle yaralama, insan iizerinde deney,
organ veya doku ticareti, zorunluluk hali ve etkin pismanlik durumlarinda eylem bu
hiikiimler agisindan degerlendirilmektedir. “Iskence ve Eziyet” suclari ise TCK’nin
94-96. maddelerinde dilizenlenmis olup hasta hakki ihlalinin iskence ve eziyet
seklinde gerceklesmesi halinde bu hiikiimler acisindan degerlendirilir. “Koruma,
Gozetim, Yardim veya Bildirim Yiikiimliiliigiiniin Thlali” halinde fiil, TCK’nin 97.
ve 98. maddelerine gore cezalandirilir. “Cocuk Diisiirtme, Diisiirme ve Kisirlagtirma”
suglar;, TCK’nin 99-101. maddelerinde tanimlanmis olup hasta haklar1 ihlali bu
eylemler neticesinde gergeklestiginde bahsi gegen hiikiimler devreye girmektedir.
“Cinsel Dokunulmazliga Karsi Islenen Suglar” TCK’nin 102-105. maddelerinde
tamimlanmis ve hak ihlalinin cinsel saldir1, ¢ocuklarin cinsel istismari, resit
olmayanla cinsel iligki, cinsel taciz eylemleri seklinde gerceklesmesi halinde
eylemlere karsi verilecek cezalar agiklanmistir. TCK’nin ikinci kisminin yedinci
boliimi “Hiirriyete Karst Suglar” basligini1 tasimaktadir ve hasta haklari1 ihlalinin
tehdit, santaj, cebir, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma, etkin pismanlik, tiizel kisiler
hakkinda giivenlik tedbiri uygulanmasi, egitim ve 6gretim hakkinin engellenmesi,

kamu hizmetlerinden vyararlanma hakkinin engellenmesi, siyasi haklarin
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kullanmasinin engellenmesi inang, diislince ve kanaat hiirriyetinin kullanilmasinin
engellenmesi, konut dokunulmazliginin ihlali, is ve c¢alisma hiirriyetinin ihlali,
sendikal haklarin kullanilmasinin engellenmesi, ortak hiikiim, haksiz arama, dilekge
hakkinin kullanilmasinin engellenmesi, nefret ve ayrimcilik, kisilerin huzur ve
stiklinunu bozma, haberlesmenin engellenmesi seklinde ger¢eklesmesi durumlarinda
verilecek cezalart 106-124. maddelerde tanimlamistir. Hakaret gibi “Serefe Karsi
Islenen Suglar”, TCK’nin 125-131. maddelerinde tanimlanmis olup hasta haklar
ihlalinin bu yolla islenmesi durumunda yargilama bu hiikiimlere gore gergeklestirilir.
“Ozel Hayatin ve Hayatin Gizli Alanlarma Kars1 Islenen Suglar” TCK’nin ikinci
kisminin dokuzuncu béliimiinde tanimlanmistir. Bu suglar haberlesmenin gizliligini
ihlal, kisiler arasindaki konusmalarin dinlenmesi ve kayda alinmasi, 6zel hayatin
gizliligini ihlal, kisisel verilerin kaydedilmesi, verileri hukuka aykir1 olarak verme
veya ele gegirme ile bu sugun nitelikli halleri, verileri yok etmeme, bu suglar sikayet
ve tilizel kisiler hakkinda giivenlik tedbiri uygulanmasina iligkin hiikiimler seklinde
tanimlanmis ve 132-140. maddelerde kendine yer bulmustur. Onuncu bdliimde
“Malvarligina Kars: Islenen Suglar” tanimlanmis olup bu sug tiirleri u¢ drnekler olsa
da hasta haklarimin bu yolla ihlali s6z konusu oldugunda 141-160. madde hiikiimleri
devreye girmektedir. Ayn1 Kanunun Ikinci Kismmin Dérdiincii Boliimii “Millete ve
Devlete Karst Suclar ve Son Hiikiimler” bashigini tasimaktadir. Bu kisimda yer alan
247-266. maddeler igerisinde yer alan irtikap, riisvet, niifuz ticareti, zor kullanma
yetkisine iligkin smnirin asilmasi, gorevi kotiiye kullanma, goreve iliskin sirrin
aciklanmasi, kamu gorevlisinin ticareti, kamu gorevinin terki veya yapilmamasi,
kisilerin mallar1 {izerinde usulsiiz tasarruf, kamu gorevinin usulsiiz olarak
istlenilmesi, 6zel isaret ve kiyafetleri usulsiiz kullanma ve kamu gorevine ait arag ve
gerecleri sucta kullanmaya iligkin hiikiimler, fiilin niteligine goére hasta haklarini
ihlale neden olabilmektedir (Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 2004b).
TCK’nin 287. maddesinde ise, hakim veya savci karari olmaksizin riza dis1 genital
muayene yasaklanmig ve gerg¢eklesmesi hali yaptirima baglanarak hastalarin 6zel
hayati ve mahremiyet hakki koruma altina alinmistir. Tiirk Ceza Kanununun 56.
maddesi ¢ocuklara 6zgii giivenlik dnlemlerine atif yaparken 57. maddesi ise, akil
hastalarma 6zgii giivenlik tedbirlerine iliskindir (Durur, 2019). Bu hiikiimler ile

dezavantajli bireylerin haklar1 koruma altina alinmistir.
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 41. maddesinde “Hizmetin Saglik Kurum ve
Kurulusu Disinda Verilmesi” hakki tanimlanmaktadir. Bu hakkin teminine yonelik
olarak 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanarak yiiriirliige
giren Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik, fertlerin ve toplumun
saghgim korumak maksadiyla, evde bakim hizmeti veren saglk kuruluglarinin
actlmasi, calismasit ve denetlenmesi ile bunlari isleten kurum ve kuruluslarin, ozel
hukuk tiizel kisilerinin ve gercek kisilerin uymast gereken usul ve esaslart
diizenlemek amaci giitmektedir (Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 2005).
Yonetmelikte, hastanin kendi evi veya bir yakininin evinde bakim hizmeti isteme
hakkinin oldugu ve bu bakim hizmetinin ne sekilde yapilacagini diizenlemektedir
(Yardim, 2015).

Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi 2005 yilinda, ydnerge kapsamindaki
saglik kurum ve kuruluslarinda Hasta Haklari Uygulamalarimin insan haysiyetine
vakisir sekilde herkesin "Hasta Haklarindan" faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden
korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki korunma yollarin fiilen kullanabilmesinde
hasta haklart uygulamalarimin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve
denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik hizmetlerinin egit, kaliteli
ve etkin olarak sunumunu saglamak amactyla yiirirliige girmistir (Tirk Tabipleri

Birligi, 2005).

Saglik Bakanligina bagli I. basamak saglik kuruluslari ile ilge hastaneleri,
genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ile agiz ve dis
saglig1 merkezlerini kapsayan Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin
Hastalarm Hekim Se¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde
Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge, hastalarin saghk hizmeti alacagi veya almakta
oldugu hekimi serbestce se¢mesine, degistirmesine, saglik kurumlarindaki hekimlerin
buna uygun poliklinik hizmeti vermesine yonelik tedbirlerin alinmasina ve bu amagla
gerekli hizmet, fizik ve personel altyapisimin olusturulmasina iliskin usul ve esaslar

belirlemek amaciyla 2007 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu yonerge hastanin, kendisine
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saglik hizmeti veren veya verecek olan hekimi serbestce segme ve degistirme
haklarini kullanabilmelerini temin etmeye yonelik bir diizenlemedir (Tiirk Tabipleri

Birligi, 2007).

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, 2857 kanun numaras1 ile 1983 yilinda
yayimlanmis ve kan alinmasinda, kan ve kan tirlinlerinin verilmesinde, verici ve
alicinin saglhiginin tehlikeye diisiiriilmemesini ve korunmasini esas almaktadir. Bu
kanun, 2007 yilinda 5627 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanununun yayimlanmasi ile
yiiriirlikten kaldirilmigtir. 2857 sayili Kanun, kan verilitken bagis olarak {icret
alinabilmesine imkan verirken 5627 sayili Kanun, kan ve kan iiriinlerinin maddi bir
karsilik beklemeden verilebilecegini hiikkme baglamistir (Glimiis Umucu, 2019).
Boylece ortaya ¢ikabilecek suiistimallerin dniine gegilmeye calisilmistir. 5627 sayili
Kanunun 3/c maddesinde “Kan, kan bilesenleri ve iiriinlerinin alinmasinda ve
verilmesinde bagis¢t ve alicinin saghginin tehlikeye diisiiriilmemesi, tibbi risklere
kars1 korunmasi, transfiizyonun giivenle yapilmast ve transfiizyon sonrast bagis¢i ve
alicinin izlenmesi sarttir. Alict ve vericide ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
bildirilmesi zorunludur. Kan, kan bilesenleri ve iiriinlerinin alinmasi, kayd, analizi,
islenmesi, depolanmasi, kullanilir hale getirilmesi, dagiim ve kullanimin
ilgilendiren kan bagisi, kan bagis¢isi, hazirlayan kurulus, kullamim yeri ve alici ile
ilgili biitiin verilerin yazili veya elektronik ortamda kaydedilmesi ve otuz yil siireyle
saklanmasi zorunludur. Kan istek formu ve bagis¢i sorgulama formlarmmin asillart ile
kan bagiscisindan alinan kan orneklerinin sahit numuneleri bir yildan az olmamak
lizere Bakanlikca belirlenecek siireyle saklamir.” denilerek hastalarin giivenligin
saglanmasi, tibbi gerekliliklere uygun teshis, tedavi ve bakim, bilgi edinme, kayitlar
inceleme ve riza haklarma vurgu yapilmistir (Ozmen, 2015:117). Ayn1 Kanunun 3/¢
maddesinde yer alan “Kan, kan bilesenleri ve iiriinlerinin alinmasi veya transfiizyonu
hekimin sorumlulugu ve denetimi altinda yapilir.” hiikkmil ile sorumluluk hekime
yiiklenmis, 3/f maddesinde ise “Kan, kan bilesenleri ve tiriinleri hizmetini yiiriitenler
bagis¢rya iliskin kisisel bilgileri korumak, figiincii kisilere vermemek, basina
agtklamamak ile yiikiimliidiirler. Bu bilgiler ancak Bakanliga verilir.” hikkmi ile

kisisel veriler koruma altina alinmustir (Ozmen, 2015:118). Kanunun 6/10
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maddesinde “Kan yolu ile bulasan bir hastaligi veya boyle bir hastalik tasima riski
oldugunu bilip, bu durumu saklayarak kan verenlere bir yildan ti¢ yila kadar hapis
Ve bes yiiz giin adli para cezasi verilir.” denilerek giivenli saglik hizmeti alma hakki

korunmak istenmistir (Giimiis Umucu, 2019; Ozmen, 2015:120).

Tibbi ve teknolojik gelismelerin etkisiyle hasta haklarinin korunmasinda
glinlimiiz ihtiyaclarina uyum saglanmasi amaciyla 2014 yilinda yayimlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmenlik, Hasta Haklari
Yonetmeliginde kimi degisiklik ve eklemeler yapilarak eksiklerinin tamamlanmasi
saglanmistir (Saglik Bakanligi, 2016a). Bu diizenlemeyle Hasta Haklar1 Y 6netmeligi

son seklini almistir.

1.3. Hasta Haklarimin Siniflandirilmasi

Tip ve teknolojide yasanan gelismeler, hastalarin hak ihlallerine kars
korunmasi ihtiyacint meydana getirmistir. Bu ihtiya¢ neticesinde bazi iilkelerde hasta
haklar1 alaninda yasal diizenlemeler yapilmistir (Yiice, 2018). Bu alanda Tiirkiye’de
gerceklestirilen en Oonemli diizenleme 1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligidir.
Hasta haklarinin simiflandirilmasinda da bu yonetmelik esas alinmaktadir. Saghk
Bakanlig tarafindan yayimlanan bu yonetmelikte, insan haklariin bir alt dali olan
hasta haklar1 konusunda ayrintili bilgi ve tanimlara yer verilmistir (Kagan, 2018).
Yonetmelige gore hastalarin sahip oldugu temel haklar saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, hasta haklarinin
korunmasi, tibbi miidahalede hastanin rizasi, tibbi arastirmalara iliskin haklar ve

diger haklar olarak siniflandirilmistir (Yiice, 2018).
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1.3.1. Saghik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Anayasanin saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasina iliskin 56. maddesinde
de belirtildigi tizere saglik hizmetlerinden faydalanma, temel haklardan biridir
(Yalvag, 2011:38). Amag, kapsam, dayanak, tanmimlar ve ilkelerin agiklandigi I.
boliimiin ardindan Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin ikinci bolimii genel olarak saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkin1 tanimlamakta ve bu hakki 9 kriterde
aciklamaktadir. Bu kriterler saglik hizmetinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak
faydalanma, bilgi isteme, saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme, personeli tanima,
secme ve degistirme, Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme, tibbi gereklere uygun
teshis, tedavi ve bakim, tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi, 6tenazi yasagi ve

tibbi 6zen gosterilmesi seklinde siralanmustir (Ozmen, 2015:510).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 6. maddesinde yer alan “Hasta, adalet ve
hakkaniyet ilkeleri c¢ercevesinde saghkli yasamanin tegvik edilmesine yénelik
faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak tizere, saglik hizmetlerinden
ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti
veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gérev alan personelin adalet
ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de icerir.” hikkmii ile
hastalarin, saglik hizmetinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki
oldugu belirtilmis ve bu konudaki sorumluluk saglik kurulusu ile saglik personeline
yiklenmistir (Yiice, 2018). Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 2. maddesinde de
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne benzer sekilde hekim veya dis hekiminin, saglik
hizmetini sunarken, bireyin cinsiyeti, milliyeti, dini ve siyasi goriisiine yoOnelik
ayrimcilik yapmaksizin hareket etmesi gerektigine dair ifadeler yer almaktadir

(Glimiis Umucu, 2019).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 7. maddesinde yer alan “Hasta, saglik
hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi

saghk kurulusundan hangi sartlara gére faydalanilabilecegini, saglik kurum ve
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kuruluglar: tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkdnmin neler oldugunu ve
miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliinii

ogrenme haklarint da kapsar.

Biitiin  saglhtk kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra uyarinca
bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanmimi haiz birimi olusturmak; bu birimde,
hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi
olarak istihdam etmek ve hastamin ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesini
temin etmek tizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve
isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.” hikkmii ile hastalarin
saglik kuruluslarindan nasil ve hangi sartlar cercevesinde faydalanabileceklerini ve
saglik kuruluslarinin hizmet ve imkanlarinin neler oldugunu 6grenme hakkina sahip
oldugu belirtilmistir (Yardim, 2015). Saglik kurum ve kuruluslar1 bu amagla gerekli
tertibat1 hazirlamakla ytikiimlidiir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 8. maddesinde “Hasta,; tabi oldugu mevzuatin
ongordiigii usul ve sartlara uyulmak kaydi ile saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve

sec¢tigi saglk kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun Olmak sarti ile hasta saghk
kKurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol a¢ip
a¢mayacagr Ve hastaligimin daha da agirlasip agirlasmayacagr hususlarinda
hastamin tabip tarafindan aydinlatiimast ve hayati tehlike bakimindan saglk

kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagh olup da
mevzuatin ongordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki iicret farkini kendileri

karsilar.
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Hastamin saghk kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
baska saghk kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden once, gereken
bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik Kurulusuna, sevk
eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da
hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.” denilerek hastanin saglik
kurulusunu segme ve degistirme hakki oldugu belirtilmis (Ozmen, 2015:511) ve
bireylerin saghk kurulusunu se¢me ve degistirme hakkinin sekli ve smirlar

aciklanmistir.

Saglik personelini tanima, se¢me ve degistirme hakki, Hasta Haklar
Yonetmeliginin 9. maddesinde “Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti
verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve

unvanlari hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi

degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklart
kullamildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklart kullanan hasta
tarafindan karsilanir.” hitkkmii ile tammlanmistir (Ozmen, 2015:511). Buna gore
bireyler mevzuata uygun olmasi ve iicret farkinin birey tarafindan karsilanmasi
halinde saglik personeli tanima, se¢me ve degistirme hakkina sahiptir (Gilimiis
Umucu, 2019). Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 5. maddesinde yer alan “Saglik
miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere, hasta, tabibini
ve dis tabibini serbestce secer.” hikkmii ve Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nin 8. maddesinde yer alan “Yatakli tedavi kurumlarinda mevcut her

klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik diizenleme yapilarak
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hastalarin hekim se¢mesine imkdn saglanir.” hitkmii bireylerin hekim segme hakkina
yonelik diger diizenlemelerdir (Yardim, 2015). Hastalarin saghk hizmeti alacagi
veya almakta oldugu hekimi serbestce seg¢mesine, degistirmesine, saglik
kurumlarindaki  hekimlerin buna wuygun poliklinik hizmeti vermesine yénelik
tedbirlerin alinmasina ve bu amagla gerekli hizmet, fizik ve personel altyapisinin
olusturulmasina iliskin usul ve esaslart belirlemek amaci tasiyan Saglik Hizmeti
Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekimini  Se¢mesine ve
Degistirmesine imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge ise 2007
yilinda yayimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2007). Ayrica Saglik Bakanlig: tarafindan
2009 yilinda yayimlanan Personel Kimlik Kartlar1 Ydnergesi ile saglik ¢alisanlarina
yonergede belirtilen sartlar1 tasiyan bir Kimlik kart1 tasima zorunlulugu getirilmistir.
Bu diizenleme bireylerin hizmet aldigi saglik calisanin1 tanimalar1 konusunda

kolaylik saglamistir (Saglik Bakanligi, 2009).

Saglik hizmetlerinin sinirhi bir hizmet tiirii olmas1 nedeniyle zaman zaman
bireylerin tedavi ihtiyacinin siralanmasi gerekmektedir. Bu sinirlilik halinin hasta
yararina yonetilmesi amaciyla Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 10. maddesinde oncelik
sirasinin  belirlenmesini isteme hakki tanimlanmistir. Bu tanima gore “Saglik
kurulugunun hizmet verme imkdnlarinin yetersiz veya sumirli olmasi sebebiyle saglik
hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, éncelik hakkinin t1bbi

kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yashlar ve oziirliiler hakkinda oncelik sirasinin
belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.” (Ozmen, 2015:511). Bu hiikiim
1982 Anayasasmin esitligi tarif eden 10. maddesine aykir1 goziikmekle birlikte ve
s6z konusu maddenin 2. fikrasinda “Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir.
Devlet, bu esitligin yasama ge¢mesini saglamakla yiikiimliidiir. Bu maksatla alinacak
tedbirler esitlik ilkesine aykiri olarak yorumlanamaz.” ve 3. fikrasinda “Cocuklar,
yasllar, oziirliiler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler

icin alimacak tedbirler esitlik ilkesine aykirt sayilmaz.” denilmek suretiyle esitlik
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ilkesinin hangi durumlarda sinirlandirilabilecegi belirtilmistir (Cumhurbaskanligi
Mevzuat Bilgi Sistemi, 1982). Hasta Haklari Yonetmeliginin 10. maddesi bu
baglamda Anayasa ile uyumluluk gdstermektedir. Saglik Bakanligi tarafindan
yaymlanan 2010/73-80 sayil1 “Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1 Genelgesi” de
oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakkina yonelik bir baska diizenlemedir
(Yiice, 2018). Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1 Genelgesi, 2016/22 ve
2017/10 sayili Genelgelerle gilincellenerek giliniimiiz ihtiyaclarina uyarlanmistir

(Saglik Bakanlig1, 2017).

Hastalarin sahip olmasi gererken haklardan bir digeri de tibbi gereklere uygun
teshis, tedavi ve bakim hakkidir (Ozmen, 2015:512). Ancak bireyler, tip alanindaki
bilgi asimetrisi nedeniyle gergeklestirilen tibbi miidahalenin tibben gerekli olup
olmadigna iliskin yeterli bilgiye sahip degildir (Giimiis Umucu, 2019). Bu nedenle
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 11. maddesinde yer alan “Hasta, modern tibbi bilgi
ve teknolojinin gereklerine wuygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin

yvapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya
aldatict mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz.” hilkmil ile hastalarin bu hakk:
tanimlanmis ve buna iliskin sorumluluk da saglik personeline yiiklenmistir (Ozmen,
2015:512). Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii hasta vaktine saygi baglikli 7. maddesi ile
hekimin hastasina ayiracag: siirenin énemi vurgulanarak hizmetin miimkiin olan en

kisa siirede ve en iyi sekilde verilmesi gereginin {istiinde durulmustur (Durur, 2019).

Anayasanin 17. maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz. ...” denilmek suretiyle tibbi gereklilikler disinda miidahale

yasagi belirtilmistir (Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 1982). Bu hiikiimle

40



uyumlu olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi de 12. maddesinde yer alan “Teshis,
tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek
veya viicut biitiinliigtinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti
azaltabilecek hi¢cbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” hilkmii ile saglik
calisanlarina, bireye, tibbi gereklilikler disinda miidahale yasag1 getirmistir (Ozmen,
2015:512).

Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasag1 6tenazi yasagi ile baglantilidir. Bu
yiizden Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 13. maddesinde yer alan “Otenazi yasaktir.
Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasimin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina
son verilemez.” hiikmii ile &tenazi agik¢a yasaklanmustir (Ozmen, 2015:512).
Dayanilmaz acilar i¢inde olan, 6liimiin kaginilmaz oldugu, tip ilminin verilerine gore
tyilestirilme olanagimin bulunmadigi durumlarda kisinin tibbi yollarla 6ldiirtilmesi
veya tibbi yardimin kesilerek Oliime terk edilmesi anlamina gelen Gtenazi (Nar,
2019); bazi iilkelerde serbest olmakla birlikte, Tirkiye’de yasaktir. Lizbon
Bildirgesi, Amsterdam Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, Bali
Bildirgesi gibi uluslararasi metinlerde de onurlu bir sekilde 6lme hakkina atif
yapilmaktadir. Otenazi yerine onurlu bir sekilde &lmenin saglanmasi, hastanin
lyilesemeyecegi durumlarda oliimiine dek gegen siirede acilarinin azaltilmas: yoluna

gidilmesi gerekmektedir (Giimiis Umucu, 2019).

Hastanin acilarinin azaltilmasi ve onurlu bir 6liime imkan saglanmasi hasta
haklarindan bir digeridir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 14. maddesinde “Personel,
hastanmin durumunun gerektirdigi t1bbi ozeni gosterir. Hastamin hayatimi kurtarmak
veya saghgini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabint azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismak zorunludur.” denilerek bu hakka wvurgu yapilmistir
(Cumhurbagkanligit Mevzuat Bilgi Sistemi, 1998). Buna gore her saglik calisani,

saglik hizmeti sunumunda hastaya gerekli tibbi 6zeni gostermekle ylikiimliidiir.
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1.3.2. Saghk Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin {iglinci boliimii hastanin saglik durumuyla
ilgili bilgi alma hakkina y6nelik olarak diizenlenmistir. Bu boliimde bilgilendirmenin
kapsami, kayitlar1 inceleme, kayitlarin diizeltilmesini isteme, bilgi vermenin usuli,
bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmasi gereken haller, bilgi verilmesini

yasaklama konularma iliskin hiikiimler yer almaktadir (Ozmen, 2015:512).

Hasta Haklart Yonetmeligi’nin  “Tanimlar” baglikli  4/g maddesinde
bilgilendirme; yapilmas: planlanan her tiirlii tibbi miidahale oncesinde miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi
olarak tamimlanmaktadir. Yonetmeligin 15. maddesine gore hastaya; hastaligin
muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede,
ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu
seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi iizerindeki muhtemel
etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek
muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli o6zellikleri, sagligi icin
kritik olan yasam tarzi Onerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
ulagabilecegi, hususlarinda bilgi verilmelidir (Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi
Sistemi, 1998). Sayilan hususlar, bilgi edinme hakkinin kapsamini ifade etmektedir.
Yapilacak bilgilendirmenin kapsami tibbi miidahalenin niteligi, hasta i¢in hayati
tehlike icerip icermeme durumu ve hastanin bilgi ve kiiltiir diizeyine gore farklilik

gosterebilmektedir (Yardim, 2015).

Hasta birey, saglik durumuna iligkin bilgi iceren her tiirlii dosya ve kaydi
inceleme, bir kopyasini alma, hatali tibbi kayitlarin diizeltilmesini isteme hakkina
sahiptir. Bu durum Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Kayitlar1 inceleme” bashikli 16.
maddesinde ve “Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme” baslikli 17. maddesinde agikca
ifade edilmistir (Ozmen, 2015:513).
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18. maddesi “Bilgi, miimkiin oldugunca sade
sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanmin sosyal ve kiiltiirel diizeyine

uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
tbbi miidahale konusunda soézlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve t1bbi
miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasimi zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
veterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme

vapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanmin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzast ile yazili
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi

verilir.

Hasta, aym sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglk durumu
hakkinda ikinci bir goériis almay: talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yaptlir.

Hastamin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik

hizmet  sunucusunun ilgili  birimleri tarafindan verilir.” demek suretiyle
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bilgilendirmenin usuliinii tarif etmektedir (Cumhurbaskanligit Mevzuat Bilgi Sistemi,
1998). Buna gore saglik personeli hastanin tedirgin olmasina yol agmayacak sekilde,
hastanin bilgi ve kiiltiir diizeyine uygun olarak, mahremiyete azami dikkat ederek
oncelikle hastanin kendisine bilgi vermelidir. Hastanin talebi halinde bilgilendirme,
hastanin tercih ettigi baska bir kisiye de yapilabilir (Glimiis Umucu, 2019). Hastanin
bu hakkinin yaninda bilgilendirme yapilmasini yasaklama hakki da s6z konusudur.
Bu husus Hasta Haklar1 Yénetmeliginin 20. maddesinde “Ilgili mevzuat hiikiimleri
ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda, kisi, saglik
durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini
talep edebilir. Bu durumda kiginin karart yazili olarak alvmir. Hasta, bilgi
verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”

hiikmii ile acikca ifade edilmistir (Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 1998).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 19. maddesi bilgi verilmesi caiz olmayan ve
tedbir alinmas1 gereken halleri tanimlamakta olup soyledir: “Hastanin manevi yapisi
tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimalinin bulunmasi ve
hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi

caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastamin saglk durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine

baghdir.

Tedavisi olmayan bir tesghis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamast veya agiklanacagr sahsin énceden belirlenmemesi halinde, boyle bir
teshis ailesine bildirilir.”. Bu maddeden bu hususun daha ¢ok hekimin inisiyatifinde
oldugu anlasilmaktadir (Akdemir, 2015).
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1.3.3. Hasta Haklarinin Korunmasi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin dordiinci  boliimii  hasta haklarinin
korunmasini tesis etmek lizere olusturulmustur. Hastalar, haklarimin korunmasina
yonelik olarak tibbi miidahale sirasinda mahremiyetlerinin korunmasini isteme,
yapilacak iglemler i¢in riza gosterme ve bilgilerinin gizli tutulmasini isteme hakkina

sahiptir (Ozmen, 2015:515).

Arapca kokenli bir kelime olan mahremiyet gizlilik anlamima gelmekte ve
kisiye 6zel olan, kisinin bagkalarinca bilinmesini istemedigi her seyi kapsamaktadir.
Hipokrat Yemininde yer alan “sanatimin icrasi sirasinda hastalarim hakkinda
edindigim bilgileri sa¢mayacagim, sir olarak saklayacagim ve kimseye
agiklamayacagim” ifadesi, hekimlerin sir tutma ylikiimliliigiine ve ayni zamanda
mahremiyet konusuna atif yapmaktadir (Akten, 2017). Saglik hizmeti sunumunda
mahremiyet ve gizlilik hakkin1 koruma ylikiimliiliigli yalnizca hekim ve saglik
personelinin sorumlulugunda degildir. Bu husustaki hak ihlalleri zaman zaman,
hizmet veren kurumun fiziksel yapist ve donanimindan da kaynaklanabilmektedir
(Akdemir, 2015). Hasta Haklari Yonetmeligi’'nin 21. maddesinde “Hastann,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agik¢a
talep de edebilir. Her tirlii tbbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi

gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastamn, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde

yiirtittilmesini,

b) Muayenenin, teghisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren

diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerg¢eklestirilmesini,
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¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin

verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, t1bbi miidahale sirasinda

bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e  hastamin  sahsi  ve  ailevi

hayatina miidahale edilmemesini,

) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saghk kurum ve kuruluglarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin t1bbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya
tedavi sirasinda bunun igin hastamin ayrica rizast alvir.” denilerek mahremiyetin
saglanmasmin esas oldugunu belirtmekte ve buna yonelik diizenlemelere yer

vermektedir (Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 1998).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi 7. maddesi mahremiyet
konusunu diizenlemektedir. Bu maddede “Poliklinik muayenelerinde gizlilik
prensiplerine riayet esastir. Burada, halkin gelenek ve ahlak kurallarina saygi
gosterilir. Hastalar teker teker muayene edilir. Muayene esnasinda poliklinik
odasinda tip ve yardimct tip meslekleri personelinden baska kimsenin bulunmamasi
gerekir. Ancak hasta isterse ailesinden biri veya bir yakini bulunabilir.” denilerek

mahremiyetin genel ¢ergevesi ¢izilmistir (Yardim, 2015).

Tibbi miidahalede hastanin rizasi1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin besinci
boliimiinde tanimlanmis olsa da bu hakkin korunmasi ayni yonetmeligin 22.

maddesinde “Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama” bashig: ile su
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sekilde yer almistir: “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi

tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi
su¢un muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen
hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikariimasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye
tabi tutulmasi, hakimin kararina baglidir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin
talebi iizerine yapilabilir.”. Bu hak, 1982 Anayasasinin 17. maddesinin 2.
paragrafinda yer alan “T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.” hiikkmii ile de anayasal diizeyde korunmaktadir (Cumhurbagkanligi

Mevzuat Bilgi Sistemi, 1982)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin iiclincii boliimiinde tanimlanan saglik
durumuyla ilgili bilgi edinme hakki, ayni yonetmeligin 23. maddesinde belirtilen
“Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen

haller disinda, hicbir sekilde aciklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu
haklarin baskalarina devri veya aswr1 sekilde simirlanmasi neticesini doguran

hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya
zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin

hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.
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Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri,
rizasi olmaksizin aciklanamaz.” hiikmii ile koruma altma alinmstir (Ozmen,

2015:516).

1.3.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Tibbi miidahale; bireylerin yasamini, sagligin1 ve viicut biitlinliigiinii tehdit
eden fiziksel/ruhsal birtakim anomalilerin ya da hastaliklarin teshisi, tedavisi veya
ortaya ¢ikmamig ancak c¢ikmasi muhtemel hastaliklarin 6nlenmesi; tedavinin
miimkiin olmadigr hallerde hastaligin hafifletilmesi, ilerlemesinin ve kotiiye
gitmesinin Onlenmesi; hastanin acilarinin dindirilmesi ya da niifus planlamasi
amagclarina yonelik olarak, resmi ehliyetli saglik personeli tarafindan tip biliminin
kabul edilmis kurallarina ve gereklerine uygun olarak gerceklestirilen faaliyetlerdir
(Kahraman, 2016). Bu tanimdan anlasilacagi iizere bir tibbi miidahalenin hukuka
uygun kabul edilebilmesi i¢in; tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
uygulanmasi, aydinlatilmis hastanin rizasinin olmast ve bu miidahalenin
gerceklestirilmesinin tip biliminin verilerine gore gerekli olmasi gerekmektedir

(Kavlak Hukuk Biirosu, 2020).

Anayasanin 17. maddesi ile Tiirk Medeni Kanunu’nun 23. ve 24. maddeleri
rzaya iliskin hiikiimler igerirken (Yardim, 2015) Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanunun 70. maddesinde rizaya iliskin su hiikiim yer
almaktadir: “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye icin
hastamin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri
olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya tizerinde ameliye

vapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.)
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Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirasi idari para cezasi verilir. Bu
Kanunda yazili olan idari para cezalart mahalli miilki amir tarafindan verilir.”
(Ozmen, 2015:44). Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14/2 maddesinde de benzer
sekilde “Tabip ve dis tabibi, hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin
maneviyatt lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimali
bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a

soylenmesi lazimdwr. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin

saklanmast uygundur.” ifadesine yer verilmektedir (Durur, 2019).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4/h maddesinde “Kisinin tibbi miidahaleyi
serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesi” olarak tanimlanan riza
(Ozmen, 2015:509), ayn1 yonetmeligin 22. maddesinde hasta haklarinin korunmasi
baglaminda degerlendirilmis ve en nihayetinde aynmi yonetmeligin “Tibbi
Miidahalede Hastanin Rizasi” bashikli 5. boliimiinde hastanin tibbi miidahale
sirasinda sahip oldugu hak ve asamalar hastanin riza ve izni, tedaviyi reddetme veya
durdurma, alisilmisin disinda tedavi usullerinin uygulanmasi, rizanin bi¢imi ve
gecerliligi, organ ve doku alinmasina riza, aile planlanmasi hizmetleri ve gebeligin
sona erdirilmesi, riza formu, rizanin kapsami ve aranmayacagi haller olarak tarif

edilmistir (Kalyoncu, 2018).

Hasta Haklart Yonetmeligi’nin 24. maddesinde “Tibbi miidahalelerde
hastanin rizas1 gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden
izin alimr. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadig

veya hastann ifade giictiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri olgiide, kiigiik veya kisith olan hastamin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine Ve tedavisi ile ilgili alinacak

kararlara katilimi saglanr.
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Saghk kurum ve kuruluslart tarafindan engellilerin  durumuna uygun

bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tbbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nct ve 487 inci maddeleri uyarinca

mahkeme kararina baghdir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, t1bbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekleri goz

oniine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak t1bbi miidahale

icin riza vermesi istenebilir.

Hastamin rizasimin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapalt oldugu acil durumlar ile hastanin bir organimin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alimr. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde
de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastanmin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi

Ve ifade edebilme giiciine bagl olarak riza islemlerine basvurulur.
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Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglik durumu, ilaglar:, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi
gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu
tarafindan sézel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin
bir niishasi hastaya verilir.” denilmek suretiyle rizanin hangi sartlarda aranip hangi
sartlarda aranmayacagi, rizanin kimden ve nasil alinacagi agikca belirtilmistir

(Ozmen, 2015:516).

Hasta Haklart Yonetmeligi’nin 25. maddesi tedavinin hangi durumlarda
reddedilip hangi durumlarda durdurulabilecegini; 26. maddesi riza formunun sekli,
doldurulma usulii ve saklanmasina iligskin bilgileri; 27. maddesi alisilmis olmayan
tedavilerin uygulanmasina iliskin usul ve esaslari; 28. maddesi rizanin sekli ve
sartlarina yonelik bilgileri; 29. maddesi doku ve organ alinmasinda rizanin seklini;
30. maddesi aile planlanmas1 hizmetleri ve gebeligin sona erdirilmesinin seklini ve

31. maddesi ise rizanin kapsamini ve aranmayacagi halleri belirten hiikiimler

icermektedir (Ozmen, 2015:516).

1.3.5. Tibbi Arastirmalarda Hasta Haklari

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 5/e maddesinde “Kisi, rizast ve Bakanligin
izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.” denilmekte (Ozmen, 2015:510)
ve ayni yonetmeligin 6. boliimii “Tibbi Arastirmalar” basligi ile tibbi arastirmalarda
hasta haklarmi diizenlemektedir (Ozmen, 2015:519). Hasta Haklar1 Y&netmeliginin
“Tibbi Arastirmalarda Riza” basglikli 32. maddesi “Hi¢ kimse;, Bakanligin izni ve
kendi rizast bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amag¢l hi¢bir tibbi

miidahale konusu yapilamaz.
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Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde
arastirma yapimasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin

korunmasindan tistiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve
yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis

bulunan yerlerde yiiriitiiliir.

Goniilliiniin t1bbi aragtirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada goérev
alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.” hiikkmii ile tibbi arastirmalarda
kisinin rizasinin yaninda Bakanligin iznini de sart kogsmaktadir. Toplumsal faydanin
yaninda bireysel faydanin da gozetilmesi soz konusu maddenin bir diger sartini
olusturmakta ve bireyin rizasinin, saglik personelinin sorumlulugunu ortadan

kaldirmadigi belirtilmektedir (Yardim, 2015).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 33. maddesi tibbi arastirmalarda goniilliiniin
korunmas: ve bilgilendirilmesine iligkin bir diizenlemedir. Ayn1 yonetmeligin 34.
maddesi tibbi miidahalede hastanin rizasmin sekil sartina bagli olmadigini belirten
28. maddenin aksine tibbi arastirmalarda rizanin yazili sekil sartina tabi oldugu
gorilmektedir. Yonetmeligin 35. maddesi tibbi arastirmalarda kiiciiklerin ve
miimeyyiz olmayanlarin durumunu izah etmekte iken 36. madde tibbi arastirmalarda
ilag ve terkiplerin kullaniminin, 29.11.1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete ‘de
yayimmlanan ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine tabi oldugunu

belirtmektedir (Ozmen, 2015:520).
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1.3.6. Diger Haklar

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin yedinci bolimii “Diger Haklar” bagligim
tasimaktadir. Hastalarin giivenligin saglanmasi, dini vecibeleri yerine getirebilme ve
dini hizmetlerden faydalanma, insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret,
refakatci bulundurma, hizmetin saglik kurum ve kurulusu disinda verilmesi haklarina
iliskin diizenlemeler “diger haklar” igerisinde degerlendirilmektedir (Ozmen,

2015:521).

Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin 37. maddesi, saglik kurum ve kuruluslarina
hastalarin, refakatcilerin ve ziyaretcilerin can ve mal giivenligini saglamaya yonelik
tedbirleri alma sorumlulugunu; 38. madde ise saglik kurum ve kuruluslarina,
imkanlar1 dlgiisiinde bireylere dini vecibelerini yerine getirebilme imkan1 saglanmasi
ve gerektiginde hastaya manevi destek saglamak amaciyla hastanin dini inanglarina
uygun bir din gorevlisi davet edilmesi sorumlulugunu yiiklemektedir

(Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 1998).

Insani degerlere sayg1 gosterilmesi hasta haklarnin temelini olusturmaktadir.
Bu hakka yonelik olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 39. maddesinde “Hasta,
kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma
hakkina sahiptir. Saglk hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara,
vakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglk hizmetleri ile ilgili
mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir. Saglik
hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlart dikkate
alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagr ve bekletilmeleri soz
konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir. Saglik
kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tirlii hijyenik
sartlarin saglanmasi, guiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf
edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve
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esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikinlarini bozacak fiil ve tutumlara
sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.”
seklinde bir diizenleme yer almaktadir (Ozmen, 2015:521). Bu hak kapsaminda
hastaya birey olarak saygi gosterilmeli, giiler yiizlii ve nazik hizmet saglanmali,
giiriiltii gibi rahatsiz edici sartlar giderilmeli, sagliga uygun ortam saglanmali ve
hastalarin arasinda 1rk, dil, din, cinsiyet, sosyal ve ekonomik sartlar yoniinden
herhangi bir ayrim yapilmamalidir (Yiice, 2018). Hastalarin, saglik hizmeti siirecinde

saglik kurum ve kurulusunun sartlarina uyum saglamak ve kendi sagliklarini

tehlikeye sokmamak sartiyla ziyaret¢i bulundurma hakki mevcuttur.

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunucularindaki personel kaynagmin yeterli
olmamasi sebebiyle hastalarin refakatci bulundurmasi zaman zaman sart olmakla
birlikte mevzuatin ve kurum imkanlarmin elverdigi Olclide ve hastanin saglik
durumunun gereklerine gore, tedaviden sorumlu olan hekimin de uygun gormesi
halinde ve hastanin talep etmesi iizerine refakat¢i bulundurma hakki s6z konusu
olabilmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 40. maddesi ve Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin 62. maddesi bu hakka iliskin olarak yapilan

diizenlemelerdir (Akdemir, 2015).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 41. maddesi saglik tesisi disinda alinabilecek
saglik hizmetlerine iliskindir. Bu maddeye gore saglik hizmeti; koruyucu saglik
hizmetlerinin sunumunda, tibbi sebeplerden dolay1 hastanin saglik kurulusuna bizzat
gidilemedigi veya gotiiriilemedigi hallerde ve dogal afetler gibi olaganiistii hallerde

saglik kurulusu disinda verilebilmektedir (Ozmen, 2015:522).
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1.4. Hastalarin Sorumluluklari

Saglik hizmetlerinin saglik personeli ve hasta arasinda igbirligi gerektiren ¢ok
tarafli bir yap1 igermesi, hasta haklar1 kavraminin yaninda hasta sorumlulugu
kavraminin da ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Hasta sorumlulugu, hastanin veya
hasta yakininin saglik tesisine basvuru oncesinde, saglik hizmeti sunumu sirasinda
veya sonrasinda yerine getirmesi gereken 6dev ve yiikiimliliikler biitiinii olarak
tanimlanabilir. Hastalarin sorumluluklarini yerine getirmemesi sonucu olusacak tibbi
zarar tek basina hastanin sorumlulugunu dogurmamakla birlikte yasal hak arama
stirecinde hastanin sorumluluklarin1 yerine getirmediginin ispat edilmesi halinde
tazminat davasinin reddine veya tazminat miktarinin disiirilmesi yoniinde karar
verilmesine yol acabilmektedir. Hatta sorumlulugun ihlalinin saglik personelinin
zarar gormesine neden olmasi durumunda hastanin tazminat yiikiimliligii dahi soz

konusu olabilmektedir (Akdemir, 2015).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42/A maddesi hastalarin uymasi gereken

kurallari;

“a) Basvurdugu saghk kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun
davranmir ve katilimct bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcast oldugu

bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarini, daha once gecirdigi hastaliklar, gordiigii tedavileri ve tibbi
miidahaleleri, eger varsa halen kullandigi ilaglart ve saghgiyla ilgili bilgileri

miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.
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¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati

hakkinda geri bildirimlerde bulunur.

¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) Ilgili mevzuata gore oncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin

haklarina saygi gosterir.

e) Personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.

f) Haklarimin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta haklar
birimine basvurur.” olarak belirtmektedir (Ozmen, 2015:523). Bu madde ile
hastalara genel sorumluluklar, sosyal giivenlige iliskin sorumluluklar, saglik
calisanini bilgilendirme sorumlulugu, hastane kurallarina ve hastanin tedavisiyle

ilgili dnerilere uyma sorumlulugu yiiklenmistir (Akdemir, 2015).

Hastalarin genel sorumlulugu; sagligini korumak i¢in azami gayreti gosterme,
saglikli bir hayat icin verilen Onerilere uyma, ancak saglik durumu uygun ise kan ve
organ bagisinda bulunma ve basit durumlarda kendi bakimini yapma sartlarini
gerektirmektedir (Akdemir, 2015). Bunun yaninda bireyler, mevcut sosyal giivenlik
durumlarina iligkin bilgiler ile sosyal giivenlik durumlarinda meydana gelen herhangi
bir degismeyi saglik tesisine bildirme sorumluluguna da sahiptirler. Saglik, sosyal
giivenlik ve kisisel bilgilerde meydana gelen degisikliklerin kurumlara bildirilmesi

ayrica onem arz etmektedir (Kalyoncu, 2018).
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Akdemir (2015), saglik hizmeti, saglik ¢alisan1 ve hasta arasinda isbirligi
gerektiren c¢ok tarafli bir siiregtir. Bu nedenle hastanin, saglik calisanini
bilgilendirmek suretiyle bu siirece yardimci olmasi gerekmektedir. Bu siiregte
hastalarin kisisel bilgilerini, tibbi ge¢mislerini ve varsa kullandigi ilaglar1 tam ve
eksiksiz beyan etmesi saglik hizmetinin giivenligini saglayacak, olasi

komplikasyonlar1 ve hak kayiplarini dnleyecektir demektedir.

Saglik hizmeti sunumunda saglik kurum ve kuruluslarinin bir takim kurallar
vardir. Hasta ve hasta yakinlar1 bu kurallara uymakla yiikiimliidiir. Poliklinik saatleri
ile randevu saatlerine riayet etmek, acil durumlar ve mevzuatta belirtilen durumlar
hari¢ Oncelik talep etmemek saglik hizmeti siirecini kolaylastirmakta ve hak ihlalini
onlemektedir (Kalyoncu, 2018). Bununla birlikte hastalarin tedavisiyle ilgili
Onerilere uymasi da saglik hizmeti siirecine olumlu katki saglayan bir diger 6nemli
sorumluluktur. Hekimin 0©ngordiigii tedavi ve tavsiyelere uymayan hastanin
tedavisinin basarisizligi durumunda zarar ortaya ¢ikmasi halinde hekim sorumlu
tutulmamakta ve tazminat yikiimliligi ortadan kalkmaktadir. Akdemir (2015),
hastanin; tedavisi ve ilaglariyla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemesi, anlayamadigi
yerleri sormasi, tedaviyle ilgili Onerilere uyum saglayamamasi durumunda bunu

saglik ¢aliganina bildirmesi gerektigini ifade etmektedir.

Hasta  haklarinin  korunmasinda  sorumluluk  yalnizca  hastaya
yiiklenmemektedir. Bu baglamda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi saglik kurum ve
kuruluglarinin sorumlulugu, devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personelin
sorumlulugu ve kamu personeli olmayan personelin sorumlulugunu ayr1 ayri
tanimlamistir.  Yonetmelik ayrica sorumlulugun tespit usulii ile uygulanacak

miieyyidelere iliskin diizenlemeleri de igermektedir (Ozmen, 2015:525).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 43. maddesinde hasta haklarinin ihlali

durumunda personeli istihdam eden kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi
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ya da hem maddi hem manevi tazminat davasi agilabilecegi belirtilmis ve aleyhine
dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde izlenecek yol
aciklanmistir. 'Yonetmeligin 44. maddesinde hasta haklarinin fiilen kullanilmasina
mani olan veya bu haklar1 bagka sekilde ihlal eden personelin cezai, mali ve inzibati
sorumluluklarinin tamaminin veya bunlardan bir kisminin dogabilecegi ve bu
sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve miieyyidelerin
uygulanacagi belirtilmistir. 45. maddede kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli
personelin, hasta haklarmi ihlal eden fiil ve halleri, sikdayet halinde veya idarece
kendiliginden tespit edildiginde, olaym takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise
miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce ya da Bakanlik veya personelin
gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik gorevlendirilecegi
belirtilmistir. 46. maddede hasta haklarinin, devlet memuru veya diger kamu
gorevlisi personel tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde
uygulanacak miieyyideler; “a) Kamu gérevlisi olan personelin fiilinin niteligine
gore, sorusturmaci tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin

ongordiigii disiplin cezalar yetkili amir veya kurullarca usuliine gére takdir edilir.

b) Hak ihlali ayni zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde,
memur olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat
hiikiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme karari verilir
ise, dosya cumhuriyet bassavciligi'na gonderilerek ceza davasi agilmast ve boylece

personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'min 40 inct maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci
fikrast ve 657 sayiuli Devlet Memurlart Kanunu'nun 13 iincii maddesi ve ilgili diger
mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu
dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gerceklestirilemez. Dava,

43 iincii maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu
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personelin - hukuki  sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava

neticesinde tazmin karart verilmesine baghdir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karari iizerine idare

tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest
olarak icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolayr haklarinda 47 nci maddeye gore
islem yapilir.” olarak agiklanmgtir (Ozmen, 2015:525). Kamu gérevlisi olmayan
personelin sorumlulugunu acgiklayan 47. maddeye gore “a) Kamu gorevlisi olmayan
personel; haklart ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak sikayeti iizerine veya bu
fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlhik veya baska kurum ve kuruluslar
tarafindan yapilan bildirim iizerine, bunlarin ozel kanunlara gére kurulmus olan
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar: haysiyet divanlarinca disiplin cezalar

ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gérevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan
hukuki sorumluluklar:, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya
bunlart ¢alistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem kendilerine ve hem de

calistiranlara karsi birlikte dava acilarak ileri siiriilebilir.

¢) Kamu gérevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug teskil
eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gore
dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikdyet yoluyla
gerceklestirilebilir.” (Ozmen, 2015:527). Ayrica Ydnetmeligin 48. maddesinde
saglik kurum ve kuruluslarinin yetkililerini, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarinin geregi gibi kullanilabilmesine yardimci olmak

amaci ile Hasta Haklar1 Yonetmeliginde gosterilen hasta haklarini bir liste, tabela
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veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel
ve ziyaretciler tarafindan kolayca wulasilip okunabilecek wuygun yerlerinde
bulundurmak da dahil olmak {izere, gercken biitiin tedbirleri almakla miikellef ve
yetkili kilmistir (Ozmen, 2015:528).

Yukarida belirtilen mevzuat hiikiimlerinden anlasilacag iizere hasta haklarinin
ihlali durumunda hasta ve hasta yakinlarinin miiracaat, sikayet ve dava hakki
mevcuttur. Hasta, saglik hizmeti alirken bir sorun yasadiginda veya hakkinin ihlal
edildigini diisiindiigiinde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42/A maddesinin f bendinde
belirtildigi tlizere hasta haklar1 iletisim birimine basvuru hakkina sahiptir. Hasta
Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun ile 42/B maddesinin
basliginda yer alan “hasta iletisim birimleri” ibaresi “hasta haklar1 birimleri” olarak
degistirilmistir (Saglik Bakanligi, 2014). Bu nedenle saglik kurum ve kuruluslari
biinyesinde hasta haklar1 birimleri ile hasta haklar1 kurullarinin kurulmasi ve
sertifikali egitimler diizenlenmesi Ongoriilmistiir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
42/B ve 42/C maddeleri bu kurullarin gorevleri ile ¢alisma usul ve esaslarina iligkin

diizenlemeler icermektedir (Ozmen, 2015:523).

1.5. Hasta Haklar1 Birimleri ve Hasta Haklar1 Kurullarinin Yapis ve Isleyisi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1”
baglikl1 sekizinci boliimii hastalara, hak ihlali durumunda izlemeleri gereken yolu
tarif etmektedir. Hak ihlali durumunda hastalarin, nereye miiracaat edeceklerini
bilmeleri hak arama konusunda hastalara biiyiik kolaylik saglamakta ve saglik
kurumlar igerisinde yer alan hasta haklar1 birimleri isleyisi hizlandirmaktadir

(Glimiis Umucu, 2019).
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Hasta Haklart Yonetmeligi’nin  42/B maddesinde  “Hasta  haklar
uygulamalarvn yiiriitiilmesi amaciyla saglik kurum ve kuruluslar: biinyesinde hasta

haklart birimleri olusturulur.

Il saghk miidiirliigii; iiniversite hastaneleri ozel saglk kurum ve kuruluslart,
kamu hastaneleri, agiz dis saghgr merkezleri, aile saghgi merkezleri ve toplum
saghgr merkezlerinden gelen basvurular: degerlendirmek, karara baglamak, oneri
sunmak ve diizeltici islemleri belirlemek iizere Hasta Haklart Kurulu olusturur.”
denilerek (Ozmen, 2015:523) hak ihlali durumunda hasta ve yakilarmin saglik
tesislerinde karsilarinda muhatap bulmalarina, sorun ve onerilerini iletebilecekleri bir
yer veya mekanizma gereksinimlerini karsilamaya yonelik diizenlemeye yer

verilmistir (Aydemir, 2010).

27 Mayis 2005 tarihli Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi kapsaminda yer alan
saglik kurum ve kuruluslarinda, hasta haklart uygulamalarma herkesin insan
haysiyetine yakisir sekilde ulasabilmesi, hak ihlallerinden korunabilmesi ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine yonelik olarak hasta
haklar1  uygulamalarinin  planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi1 ve
denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik hizmetlerinin esit, Kaliteli
ve etkin olarak sunumunu saglamak amaciyla (Tirk Tabipleri birligi, 2005); her
hastanede hasta haklar1 birimi kurulmasi bir zorunluluktur (Aydemir, 2010, s. 51).
Hasta Haklar1 Birimlerinde ¢6ziimlenemeyen basvurularin ¢dziim mercii, her ilin

saglik miidiirliigii biinyesinde kurulan hasta haklar1 kurullaridir.

Hasta haklar1 kurulu, il saghk midiri veya miudirlik temsilcisinin
bagkanliginda; sikdyet edilen personelin varsa {iiyesi oldugu kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarindan bir temsilci, sikdyet edilen personelin varsa
tiyesi oldugu isyeri sendika temsilcisi, sikayet edilen personelin gorev yaptigi

kurumun ildeki st yoneticisi tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi; 6zel
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saglik kuruluslarinda ise kurulusun iist yoneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci,
hasta haklar1 derneklerinden, yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, ildeki insan
haklar1 kurulundan bir temsilci ve valilikge gérevlendirilen bir vatandas tiyeliginde
olusturulur. Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya tliketici derneginin
bagvurmasi halinde dernek temsilcisi, il saglik miidiirliiglince kura yoluyla belirlenir.
Ihtiyag duyulmas:1 halinde il saglik miidiirliigiince birden fazla kurul olusturabilir
(Ozmen, 2015:523).

Hasta Haklar1 Kurulunun gorevleri, ¢alisma usul ve esaslari, Hasta Haklar
Yonetmeliginin 42/C maddesinde “a) Kurul, saghk kurum ve kurulusu tarafindan

yerinde ¢oziilemeyen yazili ve/veya elektronik basvurular: degerlendirir.

b) Hasta haklar: uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranig sebebiyle
kurul tarafindan verilen ihlal kararlar, ilgili saghk kurum ve kurulusuna ve ilgili
personele yazili olarak teblig edilir. Son alti ay icerisinde ikiden fazla hak ihlali
karart verilen saglik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanlig
ve Bagh Kuruluslarimin Tegskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanunun 23 iincii
maddesinin yedinci fikrasimin (b) bendi hiikmiine gore Saghk Meslekleri Kuruluna

gonderilir.

¢) Kurul, gerek goriirse hasta haklari ihlaline sebep olabilecek uygulamalar
inceler ve hasta haklarinin gelistirilmesi igin dneri ve diizeltici islem belirlenmesine
karar verir. Saghk kurum ve kurulusu belirlenen siire icinde gerekli onlemleri alir,

girisimlerde bulunur ve yapilan islem hakkinda kurulu bilgilendirir.

¢) Sekretarya hizmetleri il saghk miidiirliigii hasta haklar: koordinatérliigiince

Viiriitiiltir.
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d) Kurul, basvurunun kurula ulastigi tarihten itibaren otuz giin igerisinde

basvuru hakkinda karar verir.

e) Kurul, iiye tam sayismin salt ¢cogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan
tivelerin salt ¢cogunlugu ile karar alir. Karara itirazi olan iiyelerin karsi oy

gerekgeleri, kararin altina ézet olarak yazilir.

f) Kararlar, iiyeler tarafindan imzalanarak dosyalanmir. Kararlar ilgili saglk

kurum ve kurulusu ile basvurana bildirilir.

9) Hasta haklari birimine yapilan basvurular ve kurulda gériisiilen dosyalar
gizlidir, hi¢chir sekilde ticiincii kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak
talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye ya da adli mercilere

gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul iiyeleri gizlilige riayet etmekle yiikiimliidiir.

&) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan iiyelerin gérev siiresi
takvim yilidir. Komisyon tiyelerinin gorev siiresi iki yildir. Siiresi dolan iiyeler tekrar
gorevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak iist iiste ii¢ defa
katilmayan iiyenin iiyeligi sona erer ve bu kisiler ii¢ yil siireyle yeniden iiye olarak
secilemez. Herhangi bir sebeple bosalan tiyelik igin kalan siireyi tamamlamak iizere

veni tiye segilir.
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1) Tibbi hata iddialarina iligkin bagvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.”

olarak aciklanmistir (Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 1998).

Il saglk miidiirliigi, Hasta Haklar1 Y&netmeligi uygulamalarma aykiri
davranigta bulundugunu tespit ettigi kurul iiyelerinin tiyeligine son verir ve bu iiyeler
bes yil siireyle yeniden tiye olarak segilemezler. Ayrica, hasta haklar1 kurulu
kararlarinin  6zeti, sikayet edilen kisi isimlerine yer verilmeksizin il saglik
midirliigiiniin internet sayfasinda duyurulur (Cumhurbaskanligt Mevzuat Bilgi

Sistemi, 1998).

Hukuk devletinde hak arayisi, bagimsiz yargida karsilik bulabilmektedir ancak
bireylerin, yargida gecen zaman diliminden dolayr zaman zaman hak arama
gayesinden vazgectigi goriilmektedir (Giimiis Umucu, 2019). Boyle durumlarda

bireyler siddet eylemini, ¢éziime yonelik bir yol olarak gorebilmektedir.

1.6. Siddetin Kavramsal Cercevesi ve Saghk Hizmeti Sunumunda Yasanan Siddet

Olaylan

DSO, hayatin her alaninda var olan ve tarihi insanlik tarihi ile esdeger olan
(Uludag ve Zengin, 2013) siddeti; bireyin kendisine, bir baskasina veya bir guruba
kars1 gerceklestirdigi yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisim geriligi ya da ithmal
ile sonuglanabilen kasith gii¢ kullanimi tehdidi olarak tanimlamaktadir. Ruhsal ve
fiziksel etkileri ile ortaya c¢ikan siddet; sozel, fiziksel ve cinsel siddet olarak {i¢ ana

baslikta siniflandirilmaktadir (Kuruéz, 2016; Aytag ve ark., 2010).
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Isyerinde siddet, calisan verimliligini ve giivenligini dogrudan etkileyen,
calisanin yaptigi ise iligkin olarak istismar edildigi veya saldiriya ugradig: eylemdir
(Aytag ve ark., 2010). Saglik isyerlerinde siddet ise; saglik calisani igin risk
olusturan, hasta, hasta yakini1 veya diger herhangi bir bireyden gelen sozel, fiziksel ve
cinsel saldir1 iceren durumdur (Ayranci ve ark., 2002; Kuruéz, 2016). Asagida siddet

olgusu tiim yonleriyle ele alinarak agiklanmistir.

1.6.1. Kavramsal Olarak Siddet

Bireysel ve toplumsal huzur ve refahin saglanabilmesi i¢in toplumun bazi
yasa ve uluslararasi beyannamelerle diizenlenmis bir takim kurallara uymasi
gerekmektedir. Insanlarin yasalar ile giivence altina alinan yasama, korunma, saglik,
diisiince, caligma, se¢me ve se¢ilme hakki gibi temel haklarini kisitlamaya,
engellemeye veya kisilerin elinden almaya ¢alismak; kisilerin giivenligini, saghigini,
huzurunu, toplumdaki rollerini tehdit eden siddet olaylarii ortaya c¢ikarmaktadir
(Dikici, 2018).

Insanin biyolojik, sosyal ve psikolojik bir canli olmasi; toplumsal olarak
geleneksel ve dini sekilde yapilanmasi; tarihsel olarak var olmasi gibi sebeplerle
siddet, tek bir nedenle agiklanamayacak karmasik bir olgudur. Bu nedenle siddetin
tek bir bilim dali ile degil hukuk, siyaset, psikoloji, sosyal antropoloji, sosyoloji gibi
bilim dallar ile birlikte degerlendirilmesi ve bu sekilde arastirilmasi gerekmektedir.
Siddet gecmisten gilinlimiize toplumun en kiigiik yapist olan aile i¢cinde meydana
gelen sozli siddetten iilkeler arasinda yasanan savaslara kadar degisen diizeylerde

olagelmistir (Yesiltas, 2018).
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Tirk Dil Kurumu sozliigiinde (2020); bir hareketin, bir giiciin derecesi,
yeginlik, sertlik; karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma; kaba gii¢; duygu veya
davranigta asirilik olarak tanimlanan siddet kavrami, kokenini Arapgadan almaktadir.
Bireyi korkutmak veya sindirmek amaciyla yapilan her tiirlii olay ve girisim ise

siddet olay1 olarak adlandirilir (Yesiltas, 2018).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) siddeti; sahip olunan giiciin, yaralanma, 6liim ve kayipla sonlanan
veya sonlanma olasiligr yiiksek bir sekilde baska bir insana, kendine, bir gruba veya
bir topluma kars1 tehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasi olarak tanimlarken Avrupa
Komisyonu, “kisinin saldirtya ugradigi, tehdit edildigi, kisinin sagligina, giivenligine,
iyilik haline yonelik i¢sel ya da digsal degisime neden olan agik olaylar olarak

tanimlar (Usluogullari, 2019).

Ailenin Korunmasi ve Kadima Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanunun 2/d
maddesinde “Siddet: Kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik a¢idan zarar
gormesiyle veya aci ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonug¢lanmasi muhtemel hareketleri,
buna yonelik tehdit ve baskiyi ya da ozgiirliigiin keyfi engellenmesini de iceren,
toplumsal, kamusal veya 6zel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii
veya ekonomik her tirlii tutum ve davramsi” oOlarak tanimlanmaktadir

(Cumhurbagkanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 2012a).

Yapilan bir bagka tanima gore siddet; karsilikl iligkiler ortaminda taraflardan
bir veya bir kacinin dogrudan veya dolayli olarak toplu veya daginik bir sekilde
digerlerinin bedensel biitiinliigiine, torel (ahlaki, manevi) biitiinligine ya da
mallarma yahut simgesel ve kiiltiirel degerlerine, orani ne olursa olsun zarar verecek
tim davraniglarint kapsar (Yesiltas, 2018). Siddet olgusu igin yapilan tanimlar
neticesinde ortaya ¢ikan ortak oOgeler; kisinin canim1 acitmak, yaralamak veya

6ldiirmek; maddi unsurlara zarar vermek amaciyla gii¢c kullanmak; yasalara aykir1 bir
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durumu yerine getirmek icin siddete basvurmak; toplumsal iliskilerde kabul
edilmeyen davranislarda bulunmak ve kisinin duygusal ve ruhsal sagligint bozacak

eylemlerde bulunmaktir (Demirci, 2018).

Siddet olgusu; kalitsal etkenler, icgiidiiler, kisilik ozellikleri, engellenme
karsisinda verilen tepki bi¢cimi, toplumsal ve Kkiiltiirel etkenler, merkezi sinir
sistemindeki ileticiler ve hormonlara kadar pek cok faktorden etkilenmektedir.
Kisacasi siddet, saldirgan diirtiilerde artma ve bu diirtiilerin i¢sel kontroliinde azalma
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Tiirlii ya da nedeni ne olursa olsun siddet, temelinde bir
giic dengesizligi olan; giigliiniin gii¢siiz tizerinde egemenlik kurma, isteklerini kabul
ettirme baskis1 lizerine kurulu, dengelerin bozuldugu, yasamin tehdit edildigi bir

davranis tiridiir ve toplum sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Altinok, 2018).

Siddet eylemi bir siirectir ve asamali olarak gerceklesir. Ilk asamada kisiler
kendi deger ve amaglarina ters diisen durumlar karsisinda uyarilirlar. Ikinci asamada
kisinin karsilastigi duruma karsi stres olusur ve kisi, duygusal ve fiziksel olarak
gerilir. Ugiincii asamada kisi stresle bas edebilme yetenegine sahip ise siddet olay
gerceklememekte, aksi halde kisi kontrolii kaybetmektedir. Bundan sonraki agama
ise kontrol mekanizmasina bagli olarak gelisen psikolojik ve fiziksel tepkilerin

verilmesi, yani siddetin meydana gelmesidir (Dikici, 2018).

1.6.2. Siddetin Tiirleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) Adalet Istatistiklerine gére 2008
yilinda ceza infaz kurumuna giren 76607 hiikiimliiniin %35,37’si siddet icerikli sug

tiirlerinden ceza alan hiikiimliilerden olusmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
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2020a). Bireyin kendine uyguladig: siddet olan intihar vaka sayis1 2008 yilinda 2816
iken 2018 yilinda bu say1 3161°e yiikselmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020b).

DSO, siddeti smiflandirmanin ¢ok zor oldugunu belirtmekte ve siddet
tiplerinin cogu zaman birbiriyle cakistigini ifade etmektedir (Ozdemir Takak, 2017).
Siddet kavraminin sinirlarini net ¢izgilerle belirlemek miimkiin olmamakla birlikte
siddet; uygulayanlar agisindan bireyin kendine yonelttigi siddet, kisiler aras1 siddet
ve kolektif siddet olarak siniflandirilmaktadir (Yesiltas, 2018). Uygulama
bi¢imlerine gore siddet ise, gesitli kaynaklarda farkli sekillerde siniflandirilmis olsa
da genel olarak fiziksel siddet ve psikolojik siddet olarak iki ana guruba
ayrilmaktadir (Usluogullari, 2019).

1.6.2.1. Uygulayanlar A¢isindan Siddet Tiirleri

Uygulayanlar agisindan siddet bireyin kendine yonelttigi siddet, kisiler arasi
siddet ve kolektif siddet olmak iizere ii¢ gurupta smiflandiriimaktadir (Oner, 2018).
Bireyin kendine yonelttigi siddet alkol ve madde bagimlilig1 gibi bedene zarar verici
uygulamalar, kiginin kendini yaralamasi ve intihardir (Yesiltas, 2018). Madde
bagimlilig: bireyin, kullandig1 maddeyi birakmak istemesine ragmen kendi iradesiyle
birakamamasi, birakmaya c¢alistigi zaman yoksunluk belirtilerinin olusmasi ve tiim
bu zararlar1 bildigi halde s6z konusu maddeyi kullanmaya ve dozunu arttirmaya
devam etmesi olarak tanimlanmaktadir. Madde kullanimi ve satis1 Tiirkiye’de ve
birgok iilkede sug olarak goriilmekte ve madde kullanan bireyler su¢lu olarak goriiliip
toplumdan dislanmaktadir (Yilmaz, 2019). DSO tarafindan kisinin kendini kasten
Oldiirme davramisi olarak tanimlanan intihar ise (Yagdiran, 2019) daha ¢ok
sonlandirilmig/tamamlanmis intihar seklinde kullanilsa da intihar eyleminin 6liimle

sonuglanmadan durduruldugu olgular da intihara kalkisma veya intihar girigimi
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olarak tamimlanmaktadir (Usluogullari, 2019). Intihar olgular1 bireyin kendine

yonelttigi siddetin en bilinen 6rnegidir.

Uygulayanlar agisindan siddetin ikinci grubu bireyler arasi siddettir. Bireyler
arasi siddet; aile i¢i siddet ve topluluk siddeti olarak ikiye ayrilmaktadir (Erdem,
2018). Aile i¢i siddet; kendi kendine yeterli olma araglarina ulasma olasilig1r olmayan
ya da smirli olan bireyler olarak tanimlanan dezavantajli (cocuklar, kadinlar ve
engelli) bireylere (Elmas, 2018) karsi, aile bireyleri tarafindan gergeklestirilen siddet
eylemidir. Aile bireyi olan kadina yonelik siddet, ¢ocuga yonelik siddet, yash
siddeti/yasliya yonelik siddet, akranlar aras1 siddet, engelli siddeti ile lezbiyen, gay,
bisekstiel, transseksiiel bireylere yonelik siddet, bu tiir siddet eylemlerine 6rnek
olarak gosterilebilir. Topluluk i¢i siddet; birbiriyle iliskisi olmayan, birbirini taniyan
ya da tanimayan bireyler arasinda ve genellikle ev disinda gergeklesen siddet
eylemleridir. Gengler arasi siddet, yabancilar tarafindan tecaviiz veya cinsel saldir
olaylari, okul, isyeri, hapishane ve bakim evlerinde meydana gelen siddet eylemleri

bu grupta yer almaktadir (Usluogullari, 2019).

Kolektif siddet de denilen topluma yonelik siddet eylemleri politik, ekonomik
veya sosyal hedeflere ulagsmak amaciyla kendilerini bir grubun {iyeleri olarak
tanimlayan kisilerce baska bir gruba ya da bireye karsi siddetin bir ara¢ olarak
kullanilmasidir (Usluogullari, 2019). Bireyin kendisine yonelttigi siddet ve bireyler
arasinda olusan siddet eylemlerinin aksine kolektif siddet, devletler ya da genis
gruplar tarafindan uygulanir. Organize gruplar tarafindan islenen nefret suclari,
terorist eylemleri ve mafya siddeti de kolektif siddete ornek olarak verilebilir
(Yesiltas, 2018).
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1.6.2.2. Uygulama Bicimleri A¢isindan Siddet Tiirleri

Uygulayanlar acisindan siddet tiirleri tek bir bireyin kendisine siddet
uygulamasindan toplumlarin birbirine siddet uygulamasina kadar genis bir yelpazede
goriilmektedir (Yesiltas, 2018). Siddetin uygulanis1 ve uygulandig1 kisiler dikkate
alindiginda siddet farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (Altinok, 2018). Siddet
tiplerini kategorize etmenin ¢ok zor oldugunu ve siddet tiplerinin ¢cogu zaman
birbirleriyle cakistigin ifade eden DSO siddeti, fiziksel siddet ve psikolojik siddet
olarak iki ana gruba ayirmaktadir (Ozdemir Takak, 2017).

Fiziksel siddet; dogrudan temas veya bir esya, ara¢ ve hayvan ile ya da
fiziksel tistiinligiin kullanilmasiyla; korkutucu, tehdit edici bir beden dili, yiiksek ses
tonu ve tahakkiim edici jest ve mimiklerle sergilenen her tiir tutum ve davranig
bi¢imidir (Altinok, 2018). Bir bireye veya gruba karsi fiziksel, cinsel ya da psikolojik
olarak zarar olusturmak i¢in fiziksel giiciin kullanilmasinin (Atas, 2019) etkileri uzun
stirelidir. Siddetin tanimi incelendiginde fiziksel siddet; Olgiilebilir tek siddet tiirii
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Yesiltas, 2018). Tokat, yumruk ve tekme atma, itme,
sertce tutup sarsma, bagirma, sikistirma, bir yere kilitleme, tehlikeli bir yerde yalniz
basina veya korktugu bir seyle bas basa birakma, kesici, delici bir alet ya da silahla
tehdit etme ya da zarar verme (Aktas, 2014; Altinok, 2018) ile 1sirma ve elle
sarkintilik yapma gibi her tiirlii cinsel eylem, fiziksel siddet olarak tanimlanir (Atas,
2019).

Bireylerin bedensel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyen, buna paralel olarak
orgiitlerin verimliligi azaltan ve sonug¢ olarak maliyetlerin artmasina neden olan
psikolojik (duygusal) siddet (Dal, 2018); bir bireye ya da gruba yonelik fiziksel,
ruhsal, manevi, ahlaki ya da sosyal gelisime zarar verebilecek ve fiziksel kuvvetle
tehdit de dahil kasithi gii¢ kullanimi1 olarak tanimlanmaktadir. S6zel siddet, mobing,
cinsel siddet ve ekonomik siddet, psikolojik siddet tiirli icerisinde yer almaktadir
(Ozdemir Takak, 2017).
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Psikolojik siddet tiirlerinden biri olan s6zel siddet bireyin cinsiyeti, ailevi
durumu, engel durumu, cinsel tercih ve yas gibi Ozelliklerini hedef gdstermek
suretiyle rahatsiz edici sozlerle yapilan taciz olarak tanimlanmaktadir (Bozkurt
Sakalli, 2017). Sozel siddet kisaca s6z ve hareketlerin bireyi korkutma, sindirme,
cezalandirma ve kontrol etme araci olarak kullanilmasidir (Sarikaya, 2019). Etkileri
kolay fark edilemeyen sozel siddet bireyin 6z sayginligma ve benligine zarar

vermekte, fizyolojik ve duygusal hasarlara neden olmaktadir (Kaya, 2017).

Mobbing, psikolojik siddet tiirlerinden biri olup bir ya da bir ka¢ birey
tarafindan, diger bir birey ya da guruba, sistematik bigimde diismanca ve ahlak dis1
uygulamalarla birlikte ortaya ¢ikan “psikolojik siddet” ya da “psiko-ter6r” olarak
tanimlanmaktadir. Taraflar arasinda giic dengesizligi ile karakterize edilen ve
insanlar arasindaki bir iliski olan mobbing, saldirgan bir tutumdur, kasti olarak zarar
vermeyi amaglayan bir siireci kapsar ve zamanla tekrarlanir (Cigeklioglu, 2016).
Dikey ve yatay olmak {izere iki tip mobbing tiirii vardir. Dikey mobbing hiyerarsik
bir siddet tiiri olup asttan {iste ve dstten asta olmak tizere iki sekilde

gerceklesebilmektedir. Yatay mobbing ise esitler arasinda gergeklesir (Dikici, 2018).

Cinsel siddet, psikolojik siddetin bir diger cesididir ve DSO tarafindan
herhangi bir kisiye ev ya da is ortami da dahil herhangi bir ortamda cinsel eylem,
cinsel igerikli bir davranisa tesebbiis etme, istenmeyen cinsel yorum ve girisimler
yapilmas1 ya da yapilma girisiminde bulunulmasi olarak tanimlanmaktadir (Dikici,
2018). Cinsel siddet; cinsel sakalar, muzipge takilmalar, iliski teklif etmek suretiyle
sozli bir sekilde gergeklesebilecegi gibi ve cinselligi ifade eden hareketler,
materyaller ve viicut dili kullanmak suretiyle sdzsiiz olarak da gerceklesebilmektedir.
Cinsel siddete maruz kalan bireylerin bilyiik bir ¢ogunlugu korku, 6fke, depresyon,
aglama krizleri, anksiyete, asir1 hassaslik, 6zsaygisimi yitirme, agagilik ve degersiz
hissetme gibi duygusal problemler yasamaktadirlar (Demirci, 2018). Cinsel siddet
eylemlerinin biiytik bir kismu fiziksel siddet de igermektedir (Altinok, 2018).
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Psikolojik siddetin bir diger tiirii olan ekonomik siddet, para ve diger
ekonomik kaynaklarin birey iizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol etme araci olarak
kullanilmasidir (Altinok, 2018). Ekonomik siddet bireyi a¢ birakmak, ev halkina
gerekli olan maddi yardimi yapmamak, bireyin calismasini istememek, calisan
bireyin kazancina el koymak, kazancin bireylerden gizlenmesi, bireyin varliginin
(mal, miilk) ve giderlerinin denetlenmesi, mevcut gelirin tek bir bireyin kisisel
zevklerine harcanarak ev halkinin ihtiyaglarindan kisilmas:t seklinde ortaya
cikmaktadir (Durmus, 2019). Cogunlukla alt gelir seviyesinde calisanlarin yagamini
tehdit eden ekonomik siddet tiiriiniin ortaya ¢ikmasinda enflasyonun yiiksek olmasi,
issizlik oranlarmin kabul edilebilir seviyenin {istiinde olmasi ve sosyal giivenlik
imkanlarinin yetersiz olmasi, insani seviyede yasamayi engelleyen unsurlar arasinda
ticretlerin yetersiz olmasi ve yasamsal ihtiyaglarin pahali olmasi gibi unsurlar etkili
olmaktadir (Tokgdz, 2019). Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 23. maddesi
herkesin ¢alisma, igini 6zgiirce segme, adil ve elverisli kosullarda ¢alisma ve igsizlige
kars1t korunma hakki oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla bireyi ekonomik kaynak
ve varliklardan yoksun birakmak, temel insan haklarinin ihlalidir ve agikga bir siddet

tiiriidiir (Ongay, 2019).

Siddetin cinsel, ekonomik, sosyal ve psikolojik siddet olmak tizere pek ¢ok
sekli olsa da gerek kamuoyunda gerek basinda, siddet tiirlerinden daha cok fiziksel
siddet lizerinde durulmaktadir. Bu yaklasimin nedeni siddetin toplumsal algilanigidir.
Sosyolojik bir kavram olan algi, bireyin olay, olgu ve i¢inde bulundugu toplumun
diger iyeleri hakkinda gelistirdigi bakis agisidir (Aslan ve Seker, 2019). Hangi
eylemin siddet olarak kabul edilecegi, hangi eylemin siddet olarak kabul
edilmeyecegi toplumun siddet algisina gore sekillenmektedir (Dag, 2017). Bu
nedenle siddet, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, biyolojik ve cevresel bakis acilariyla

incelenmesi gereken ¢ok yonlii bir olgudur (Arslan, 2019).
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1.6.3. Siddetin Nedenleri

Ekonomik, psikolojik ve toplumsal boyutlari olan siddet, ¢cok yonlii bir
kavramdir. Yapilan arastirmalar; toplumlarin niifuslari ile bireyler arasindaki iletisim
ve mesafe problemlerinin artmasi ve insanlarin ¢evreye egemen olmasi ile birlikte
saldirganlik diirtiilerini kullanmaya basladiklarini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
siddet olgusunu tanimlarken sadece birey degil, meydana geldigi ortamdaki kiiltiir ve
etkilesim de incelenmelidir. insan, kiiltiir ve ¢evre ayrilmaz bir biitiindiir. Bu nedenle
cevrenin bozulmasi, kiiltiiriin yozlagmasina, insanin beden ve ruh yapisinda
degisimlere, bozulmalara ve bundan kaynakli olarak siddetin artmasina neden
olabilmektedir (Tokgdz, 2019). Issizlik, gde, bilingsiz cocuk yetistirme ve egitimde
duyarsizlik gibi birgok sorun beraberinde siddeti de getirmektedir (Arslan, 2019).

Siddete neden olan faktorlerin agiklanmasi, siddeti onlemeye yonelik ¢6ziim
Onerilerinin ortaya konmasinda oldukca Onemlidir. Siddete neden olan faktorler
kisaca; insanin dogasinda var olan siddet egiliminin yararli, olumlu eylemlere
cevrilememesi, yetistirilis sekli olarak cocukluktan itibaren sorunlarin siddet
kullanilarak ¢oziilmesi aliskanligi, siddet igerikli goriintiilere medyada ¢ok fazla yer
veriliyor olmasi, toplumda gili¢lii olanin hakli oldugu algis1 nedeniyle giic
kullanilarak hakli goriinme giidiisii ve genel olarak konusma, sorunu tespit edip
¢Oziim yaratmaya ¢aligsma, kars1 tarafi dinleme ve empati yeteneklerinin zayif olmasi

seklinde siralanabilir (Dikici, 2018).

Kisiyi siddet uygulamaya iten pek ¢ok sebep vardir. Siddeti inceleyenler,
siddetin dogustan gelen bir eylem oldugunu ve zamanla yasam i¢inde ihtiyag
duydugumuzda ortaya ciktigint veya siddetin sonradan Ogrenilen bir davranis
oldugunu belirten iki farkli kuram {izerinde durmaktadirlar. DSO ise siddeti
tanimlamak amaciyla, kisiyi merkeze alip kisinin ¢evresiyle olan etkilesimini farkl
seviyelerde tanimlayarak kisilerin nasil gelistigini agiklayan Bronfenbrenner’in

(1978) ekolojik gelisim kuramindan yararlanarak bir ekolojik model gelistirmistir.
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Modelde siddet uygulayan bireylerin neden siddet uyguladigini, bazi toplumlarda
siddetin neden daha fazla goriildiigiinii anlamaya yonelik bircok faktor
tanimlanmaktadir. Bu model, merkezleri ayn1 olan ve Sekil 1.1. ile sematize edilen

dort daire ile gosterilmektedir (Arslan, 2019).

/

Toplum

Ortam

| i _Yakin
\ [/ Iligkiler \

Birey

Sekil 1.1. Siddet Ekolojik Modeli (Kaynak: Arslan, 2019.)

Ekolojik siddet modelinin gosterildigi Sekil 1.1.’de yer alan dairelerin en igte
olani, bireysel faktorler olan kisinin biyolojisi ve kisisel gelisimini; ikinci daire,
kisiler arasi iligkileri iceren ve genellikle aile veya diger yakin tanidiklarin1 kapsayan
ortami; Ugciincli daire, kisinin yasadigi cevre, isyeri ve sosyal iliskilerini
gerceklestirdigi yakin g¢evre, arkadas gruplari ve etkilesimde oldugu kurumlari;
dordiincii daire ise topluma ait kiiltiirel ve ekonomik 6geleri ifade etmektedir. Bu
ogelerin kisiler lizerindeki etkisi 1. daireden 4. daireye dogru azalmaktadir (Dikici,
2018). DSO’niin gelistirdigi ekolojik modelden hareketle siddete neden olan
faktorler; biyolojik, psikolojik, toplumsal ve cevresel faktorler olmak iizere dort

baslik altinda incelenebilir (Tokgdz, 2019).
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Ekolojik siddet modelinin ilk basamaginda yer alan biyolojik ya da bir diger
degisle kisisel faktorler, bireyin siddet kurbani veya siddet suglusu olmasinda 6nemli
bir etkendir. Bu basamakta yas, egitim, cinsiyet, medeni hal gibi demografik
ozellikler ve kisilik bozuklugu, madde bagimliligi, alkol bagimlilifi, tecaviize

yonelik ge¢misinin olup olmamasi etkili olmaktadir (Arslan, 2019).

Freud, insanlarin iclerinde siddete dair diirtiiler oldugunu ve sinirlenme
durumlarinda kendilerine hakim olamayip siddete yoneleceklerini ifade etmis
(Durmus, 2019) ve noérogoriintiileme, norofizyolojik ve noropatolojik arastirma
teknikleri kullanilarak yapilan arastirmalar, bireylerde saldirgan davranislarin
nedeninin biyolojik olabilecegini gostermis olsa da, biyolojik faktorlerin tek basina
siddet davranislarinin olusmasinda belirleyici olmadigi bilinmektedir (Tokgdz,
2019). Yapilan arastirmalar sonucunda, siddeti olusturan biyolojik etmenler
asagidaki gibi belirlenmistir (Arslan, 2019; Dikici, 2018; Durmus, 2019; Tokgoz,
2019; Usluogullari, 2019; Yesiltas, 2018):

e Limbik yapilardaki, tempolar ve frontal lobdaki anormallikler saldirgan

davraniglarin kaynagini olusturmaktadir.

e Norotransmitterler seratonin metabolizmasi, intihar ile siddet davranisinin

ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir.

e Tiirk Ceza Kanunu’nun 82/b maddesinde tanimlanan canavarca hisle veya
eziyet c¢ektirerek (Cumhurbagkanligt Mevzuat Bilgi Sistemi, 2004b)
gerceklestirilen cinayet olaylarinda failler {lizerinde yapilan arastirmalar,
beyin omurilik sivilarinda hidroksiindolasetik asit diizeylerinin saglikli

insanlara gore daha diisiik seviyede oldugunu gostermektedir.
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Norepinefrin ve L-dopa diizeylerindeki yiikselme siddeti arttirmaktadir.

Intihar eylemi veya saldirgan davramisin ortaya ¢ikmasinda seratonin

hormonu metabolizmasi etkili olmaktadir.

Siddet davramisinin erkekler tarafindan gergeklestirilmesinde androjenlerin;
kadinlar tarafindan gergeklestirilmesinde premenstrual donemin etkili oldugu

tespit edilmistir.

Siddet suclusu olan bireylerin beyinlerinin siddet suglusu olmayan bireylere

gore daha az glikoz kullandig1 goriilmiistiir.

Alkol ve uyusturucu tiirevi maddelerin kullanimi, saldirgan davranislari

arttirmaktadir.

Cocuklugunda siddete ugramis ya da siddet igeren davranig 6rneklerine tanik
olmus birey, siddet gosteren bir eriskin olma bakimindan siddet gérmemis ve
siddet davraniglarina tanik olmamis bireylere gore daha fazla risk

tasimaktadir.

Irk ve ekonomik esitsizliklerden ayr1 olarak agir yoksulluklar ve evlilikte

yasanan sorunlar siddet eylemine yol agabilmektedir.

Manik tip bipolar bozukluk, sizofreni, paranoid bozukluklar gibi psikotik

bozukluklar, travmatik beyin hasar1 ve felg gibi akut ve Alzheimer, Parkinson
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gibi kronik norodejeneratif hastaliklar, bireylerde siddet davranislarini

artirmaktadir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, siddet uygulayan bireylerin ¢cogunlukla geng
erkek bireyler olmasi, siddet davranislarinin erkeklik hormonu ve yasin

getirdigi biyolojik degisimlerden etkilendigini gdstermektedir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte saldirganlik da azalmaktadir.

Su¢ davraniglar1 genetik gegisle nesilden nesile aktarilabildiginden siddet

davranisi, kalitsal bir 6zellik de tasimaktadir.

Genel olarak konusma, sorunu tespit edip ¢6ziim bulmaya calisma, karsi
tarafi dinleme ve empati gibi yeteneklerinin zayif olmasi siddeti
tetiklemektedir.

Suglamalar, yanlis 6grenilen namus ve ahlak anlayislari ve kendini hayat
karsisinda sanssiz olarak gorme de siddeti sosyal bir sorun olarak ortaya

cikarmaktadir.

Bireyin televizyon izleme aligkanligi, izlenilen televizyon programlarinin
niteligi, kullanilan atasézii ve deyimler (dayak cennetten ¢ikmadir, kadinin
karnindan sipay1, sirtindan sopay1 eksik etmeyeceksin vs.), siddet igerikli dizi,
film, yayin, sarki, klip ve diger gorseller de siddeti tetikleyerek bireylerin

bilingaltin1 dolduran diger etkenlerdir.
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Bu etkenler ayrica gevresel etkiler arasinda da degerlendirilebilmektedir.

Ekolojik siddet modelinin ikinci basamagi, bireyin kurdugu yakin iligkileri

icermekte ve bireyin aile, akraba, arkadas veya meslektas gibi yakin g¢evresinden

etkilenmektedir (Arslan, 2019). Yapilan aragtirmalar sonucunda, siddeti olusturan

psikolojik etmenler asagidaki gibi belirlenmistir (Arslan, 2019; Tokgodz, 2019;
Yesiltas, 2018):

Derin bir mahrumiyet duygusu igerisine giren bir bireyin, sahip olma
isteginin engellenmesi sonucunda yasadigi doyumsuzluk hissi, siddetin

olusmasina zemin hazirlamaktadir.

Depresyon, travma, stres bozuklugu, uyku ve yeme bozukluklari, madde
kullanim1 gibi psikolojik etmenler, bireylerin ruh halini ve davraniglarini
olumsuz yonde etkileyerek bireyleri caresiz, gii¢siiz, hayal kirikligina
ugramis gibi hissettirmekte ve bireylerin ¢evresindeki diger bireylerle catisma

yasamasina neden olmaktadir.

Siddete basvuran bireyler sorun ¢ozme odakli degil, mevcut catismayi
koriikleme odakli davranarak gerginligi bertaraf etmek yerine ortbas etmekte

ve siddet, bir duygusal bosaltim yolu olarak gérmektedirler.

Post travmatik stres bozuklugu (travma sonrasi o olayin giinliik yasamda veya
rilyada tekrar yasanmasi), manik tip bipolar bozukluk (depresif hastalik),
sizofreni gibi psikiyatrik rahatsizliklar bireylerin siddete bagvurma ihtimalini

yiikseltmektedir.
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e Kisinin ruhsal yapisi id (alt benlik), ego (benlik) ve siiper ego (iist benlik)
olmak tizere 3 bodliimden meydana gelmektedir. Kisilik bozuklugu olan
bireyler, alt benligi ile hareket etmeleri nedeniyle yakin ¢evresiyle iliski
kuramadiklarindan ve iggiidiilerini bastiramadiklarindan dolay1 siirekli

ofkelidirler. Bu durum bireyleri siddete yaklastirir.

e Bastirilmis duygularin agiga ¢ikmasi, Kontrol ve empati eksikligi, yalnizlik,
baglilik sorunu, dar bakis agisi, aile, din ve geleneksel iliskilerle belirlenen
erken c¢ocukluktaki sikintilar; duygusal destegin azalmasi, korku ve
giivensizlik; kendini gerceklestirme ve kendini bulma sorunu; bulanti,
¢oklintii, migren; sizofreni, paranoya, depresyon, mani, melankoli, psikopati

ve sinir kisilik, siddeti etkileyen psikolojik faktorlerdir.

Ekolojik siddet modelinin igiincli basamagini, bireyin sosyal iliskilerinin
arttig1 okul, igyeri, mahalle gibi bireyin yasadigi ve siddet riskinin de daha yiiksek
oldugu ortamlar olusturmaktadir (Arslan, 2019). Bireylerin yasadigi ortamdan aldig1
her besin ve hatta soludugu hava bile bireylerde siddet davranisini oOrtaya
cikarabilmektedir (Durmus, 2019). Hava kirliligi (kimyasal {irtinlerin kotii kokulari),
gurtltl, kalabalik, ¢arpik kentlesme ve trafigin yogun olmasi, saldirganliin ortaya
¢ikmasini tetikleyen ¢evresel etmenlerdendir (Altinok, 2018). Alisveris merkezleri de
insanlara fazlaca elektrik yiiklii bir ortam sunarak, negatif enerji yiiklemekte ve bu

durum insanlarin olumsuz tutumlar sergilemesine yol agmaktadir (Arslan, 2019).

Ekolojik siddet modelinin son basamagi, bireyi saran en dis tabaka olan
toplumu igeren faktorlerden olusturmaktadir. Ekonomik faktorler, kiiltiirel normlar,
sosyal esitsizlik ve hizmet sektoriindeki sorunlar, siddet egilimini arttirict toplumsal
faktorler arasinda yer almaktadir (Arslan, 2019). Bireyler, siddeti bulundugu
ortamdan gorerek 6grenmekte ve ¢evresindeki kisilerin problemlere nasil yaklagtigini

analiz ederek siddete yonelmektedir (Durmus, 2019). Yapilan arastirmalar

79



sonucunda, siddeti olusturan toplumsal etmenler asagidaki gibi belirlenmistir (Atas,

2019; Durmus, 2019; Kaynak, 2019)

e Sosyallesmenin temelinin aile igerisinde atilmasi sebebiyle cocuklarin ve
genglerin siddet davranis1 kazanmalarinda ailesel faktorlerin biiyiik rolii

bulunmaktadir.

e Maddi anlamda evin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in ¢aba sarf edip ¢alisan
bireylerde, yasamin karsilastirdigi zorluklar, beraberinde stresi de getirmekte

ve stres, siddeti tetiklemektedir.

e Ruhsal saglik acisindan sagligi yerinde olmayan ya da olumsuz etkilere
maruz kalmis toplumlarda bireylerin ruhsal ¢okiintii yasamasi nedeniyle

siddet, saglikli toplumlara oranla daha fazla gézlenmektedir.

e Aile veya akrabalik iliskilerinin azalmasi, sosyal baglarin zayiflamasi,
geleneksel degerlerin unutulmasi, dini anlayis farkliliklari, topluma karsi
duyulan sorumluluk duygusunun azalmasi, sosyal ¢dziilme, toplumda olusan

giivensizlik ve kaos olaylar siddeti tetiklemektedir.

e Devletin yaptinm giicii, ekonomideki dalgalanmalar, artan piyasa fiyatlari,
egitim seviyesinin diismesi, bilingli toplum yetistirmedeki yetersizlikler,
denetim bosluklari, adalet sistemindeki zayifliklar ve saglik sisteminin
istenilen seviyede olmamasi gibi etkenler toplumsal siddete neden

olmaktadir.
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e Tore gibi baz1 toplumsal deger yargilari, bireyleri siddete yoneltmekte ya da

siddet uygulama noktasinda tetikleyici bir rol oynamaktadir.

e Toplumlarda iiziintii, seving ve korku gibi duygularin yetersizlik olarak
algilanmas1 bu duygularin, siddet iceren davraniglar ile ortaya konulmasini

o0zendirmektedir.

e Problemlerin kaba gii¢ ve zor kullanma ile ¢oziilebilecegi diisiincesi ve bunun

tilkelerin kiiltiirel temellerine dayandirilmasi siddeti tetiklemektedir.

e Medyanin, siddeti bir toplumsal sorun degil de adli olay olarak ya da miinferit
bir vaka seklinde sunarak siradanlastirmasi da toplum igerisinde siddet

olaylarini attirict etkide bulunmaktadir.

Tim bu ozellikleriyle siddet, ¢ok fazla kisiyi etkilemekte ve bu nedenle bir halk
sagligi problemi olarak goriilmektedir (Dikici, 2018).

1.6.4. Saghk Hizmeti Sunumunda Karsilasilan Siddet Olaylari

Insanlarin yasamlari igin gerekli olan seyleri iiretebilmek ve kazanmak igin
calismasi gerekmektedir. Bireyler mesleklerinden veya calisma sartlarindan dolay1
zaman zaman olumsuz durumlarla karsilasabilmekte ve saglik problemleri
yasayabilmektedirler. Oysaki sagliklt ve giivenli bir ¢alisma ortami, tipki yasama
hakki gibi bir insan hakkidir (Dikici, 2018).
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Siddet eylemleri, isyerlerinde siklikla gergeklestiginden, hem ¢alisanlar hem
de organizasyonlar agisindan dnemli bir halk sagligi problemi olarak goriilmektedir
(Tokgo6z, 2019). Calisanlarin saghigi genel faktorlerden etkilendigi kadar, ¢alisma
ortamindan ve iligkilerinden kaynaklanan risklerden de etkilendiginden, isyeri
ortaminin tipi ve is yiikii gibi 6zellikler olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle isyerlerinin
amaci, ¢alisanin biyo-psiko-sosyokiiltiirel biitiinliigline zarar verici etkenleri tanimak,
i$ verimini arttirmak, calisanin saghigini korumak ve en iist diizeye c¢ikarmak
olmalidir (Altinok, 2018). Zira is yerinde siddet; personel memnuniyetsizligine ve

orgiit kiiltiiriiniin olumsuz degerlendirilmesine neden olmaktadir (Arslan, 2019).

DSO’ne gore is yerinde siddet, calisma yasaminda isyerine gidis veya
igsyerinden doniis zamanlar1 da dahil (Dikici, 2018) bir kisiye veya bir gruba karsi
kasithi olarak tehdit, 6liim veya fiili olarak yaralama, 6liim, psikolojik zarar, kotii
gelismeye ya da yoksunluga neden olma olasiligr yiiksek bir sekilde gii¢
kullanimidir. Avrupa Komisyonuna gore isyerinde siddet, kisinin meslegine yonelik
icraatlarini yerine getirirken karsilattigi saldiri, tehdit ve viicut biitiinliiglinii bozacak

zarar verici her tiirlii etmendir (Arslan, 2019).

ABD’de is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin gelismesinde énemli bir rolii olan
Mesleki  Giivenlik ve Saglik Yonetimi (Occupational Safety and Health
Administration-OSHA) siddeti kategorize ederken, siddete ugrayan birey ve siddeti
uygulayan bireylerin arasindaki iliskiyi temel almaktadir (Atas, 2019). Buna gore
isyeri siddeti Tip I, Tip II, Tip III ve Tip IV olmak iizere dort gurupta
incelenmektedir (Yesiltas, 2018).

Tip I siddet tiiriinde fail isyeri disindan olup isyerine hirsizlik gibi bir sugu
islemek tizere giren bir kisidir (Arslan, 2019). Tip II siddet tiiriinde siddet eylemi,
hizmet sunumu esnasinda miisteri, hasta, 6grenci, mahkiim gibi isyeri ortaminda

bulunan bireyler tarafindan gerceklestirilir. Tip III siddet tlirtinde siddet uygulayan
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kisi ile magdur ayni igyerinde ¢alisan ya da daha once ¢alismis olan bir kisidir ve
siddet eylemi kisilerin birbirleriyle ya da isle ilgili sikintilar1 sebebiyle gerceklesir.
Tip IV siddet tiirinde fail, ¢alisanin is disindan tanidig1 bir birey oldugu halde siddet
eylemini igyeri ortaminda gergeklestiren kisidir (Yesiltas, 2018). Esnaflar, taksiciler,
giivenlik gorevlileri, gece bekgileri Tip I siddet tiiriinde daha ¢ok risk altindadir
(Arslan, 2019). Tip I siddet tiirii ile birey hayatin herhangi bir aninda karsilasilirken,
Tip Il siddet tiri ile hizmet sektoriinde yer alan isyerlerinde giinliik olarak
karsilagsmaktadir. Tip III siddet tiiriinde yoneticiler ve ¢alisanlar1 denetleyen bireyler
daha ¢ok risk altindayken Tip IV siddet tiiriinde kadinlar erkeklere oranla daha ¢ok
risk altindadir. Saglik calisanlar biitiin siddet tiirlerine degisik diizeylerde maruz
kalmakla birlikte genellikle Tip II siddet tiirtiyle karsilagsmaktadir (Yesiltas, 2018).

Isyerinde yasanan siddet olaylar tiim sektdrlerde ve isyerlerinde goriilmekle
birlikte en fazla hizmet sektoriinde gergeklesmektedir (Tokgdz, 2019). Saglik sektorii
24 saat kesintisiz hizmet sunulan ve farkli uzmanlik alanlarindan pek ¢ok saglik
profesyonelinin birlikte gorev aldigr bir sektordiir (Durmus, 2019). Bu nedenle
hizmet sektorii igerisinde en yiiksek risk gurubunu saglik sektorii olusturmaktadir
(Atas, 2019). Zor durumdaki bireylerle dogrudan temas ve yiiksek stres yonetimi
gerektiren bir meslek gurubu olan saglik sektorii, is yeri siddetinden ¢ok fazla
etkilenmektedir (Kaynak, 2019). Saglik kuruluslari, yapilan isin niteligi ve cevre
sartlar1 ile faillerin sahip oldugu durum ve 6zellikler nedeniyle siddet davranislarinin

olusumunun tetiklendigi bir is ortamidir (Arikan, 2019).

Saglikta siddet; hasta, hasta yakini ya da diger herhangi bir bireyden
kaynaklanan ve saglik ¢alisani, hastalar ve saglik kurumu i¢in risk olusturan sozel,
fiziksel ve cinsel saldirt davraniglarinin biitiiniidiir (Tokgoz, 2019). Yurt iginde ve
yurt disinda saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi siddet olaylarna iliskin olarak
yapilan c¢alismalarin sonucunda; saglik hizmet sektoriinde c¢alisanlarin diger is
yerlerine gore daha fazla siddete maruz kaldigi ancak, meslegin dogasindan

kaynaklandigimin diisiiniilmesi nedeniyle saglik kurumlarinda yasanan siddet
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vakalarinin sadece ciddi fiziksel saldir1 durumlarinda raporlandigi, diger siddet

vakalarmin ise bildirilmedigi ifade edilmektedir (Tokgdz, 2019).

1.6.4.1. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddetin Nedenleri

Cok alanli bir yapiya sahip olan saglik sektorii, siddetin en fazla yasandigi
alanlardan biridir. Saglik alaninda gerceklesen siddet eylemleri pek ¢ok faktdérden
etkilenmektedir (Tokgo6z, 2019). Bu faktorler; taraflardan kaynaklanan faktorler,
orgiitsel/kurumsal faktorler ve toplumsal faktorler olarak siralanmakta ancak

orgiitsel/kurumsal faktorlerin kilit neden oldugu belirtilmektedir (Yesiltas, 2018).

1.6.4.1.1. Taraflarm Ozellikleri, Etkilesimleri ve Iletisim

Saglik hizmeti sunumu esnasinda, hizmeti sunun bireyler ile hizmeti talep
eden bireyler bir etkilesim icerisindedirler. Bu etkilesim, bireysel faktorler ile

iletisime dayali faktorlerin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (Arslan, 2019).

Bireysel faktorler, saglik calisan1t ve hasta/hasta yakini agisindan ayri ayri
degerlendirilmektedir. Yas, cinsiyet, fiziksel 6zellikler ve olay yonetimiyle ilgili
olarak sergilenen davranis, konusma sekli ve kullanilan sézciikler (Sarikaya, 2018),
caligma siiresi, yorgunluk diizeyi, ¢alisanin unvani ve igindeki profesyonellik diizeyi
gibi ozellikler saglik calisanlarinin siddete ugrama diizeyini etkilerken; hastanin yast,
cinsiyeti, psikolojik durumu, alkol veya madde bagimlisi olma diizeyi ile kisilik
Ozellikleri, siddet eyleminin ger¢eklesme diizeyini hasta agisindan etkileyen faktorler
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Arslan, 2019).

84



Beyin salg1 bezleri, sinir sistemi, genetik, kimyasallar ve viicuda alinan gida
maddeleri ve bireyin daha dnceden yasadigi olumsuz seyler de bireyin sinir sistemini
bozmakta ve bireyi siddete egilimli hale getirmektedir (Demirci, 2018). Diirtii
kontrolii bozuklugu, o6gretim diizeyinin diisiikliigli, alkol ve madde kullanima,
geemisteki saldirgan tutum ve istismar hikayesi, siddetle iligkili psikiyatrik
bozukluklar, siddet igerikli davramislarda bir takim norotransmitterler ve endokrin
bozukluklarin varligi siddet olusumunu etkileyen bireysel faktorlerdendir (Yesiltas,
2018).

Siddet eylemleri, dikkatsizlik veya tedbirsizlik sonucu gerceklesen kaza veya
yaralanmalarda, buna neden olan kisilerin kendi vicdan muhasebesini yapmaktan
gekinip sugu saglik sistemi ve personeline yiiklemeleri sonucu da
gerceklesebilmektedir (Altinok, 2018). Hasta ve yakinlarinin saglik ¢alisan1 ya da
saglik kurumlarindan akiler olmayan yiiksek diizeydeki beklentileri ile saglik
calisanlarinin hasta icin gerekli uygulamalar1 giincel tibba ve hukuka uygun olarak
dikkatle yapma ytlikiimliiligiiniin bulundugunu goz ardi ederek, istedikleri hastayi
iyilestirdiklerini diistinmeleri siddete neden olabilmektedir (Yesiltas, 2018).

Gegmis donemlerde bazi saglik personelinin (6zellikle 6zel muayenehanelerin
aktif oldugu zamanlarda) maddi c¢ikar ugruna hastalar1 kullanmig olmalarinin
bireylerin bilingaltinda yer etmistir. Bu durum saglik ¢alisanini, saglik kuruluslarinda
ortaya ¢ikan sistemsel problemlerde dahi hedef haline getirmektedir (Altinok, 2018).
Bir hekimin koydugu teshisi bagka bir hekimin yalanlamasi veya meslektasin
kotiilenmesi de hasta ve yakinlarin hizmet aldiklar1 saglik personeline kars
giivensizlik duymasina neden olmakta ve siddet uygulama yoluna gidilmesine neden
olabilmektedir (Altinok, 2018).

Saglik calisaninin hasta veya hasta yakinlarina kotii davranmasi, yiiksek sesle

tepki vermesi, hastaliklariyla alakali bilgi vermemesi, yeterince ilgilenmemesi ve
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hastalar1 muayene sirasinda bekletmesi de hasta ve yakinlarina, saglik ¢alisaninin
siddeti hak ettigini distindiirmektedir (Demirci, 2018). Bunun yani sira saglik
personelinin bilgilendirmeye kars1 olmadig1 ve bilgilendirmekten kaginmadigi halde
mesleki terimler kullanmasi nedeniyle hastayla etkili iletisim kuramamasina neden
olmaktadir. Saglik personeli ve hasta arasindaki iletisimin anlamli olmasinin saglik

hizmetinden duyulan memnuniyete etkisi yiiksektir (Uludag, 2011).

Stirekli agresif ve bencil davranan hasta ve yakinlari, saglik personelinin
ruhsal durumlarini olumsuz etkilemekte, hastanede stresli bir ortam olusmasina
neden olmakta ve siddet sorunuyla karsi karsiya kalan saglik personeli kendini
tedirgin ve gilivensiz hissedeceginden hata yapma orani da artmaktadir. Bu durum

siddete ugrama riskini daha da arttirmaktadir (Bozkurt Sakalli, 2017).

Saglik iletisimi; kisilerarasi iletisim ve kitle iletisimi olmak iizere iki boyutta
incelenmektedir (Arslan, 2019, s. 82). Kisiler arasi iletisim yiiz yiize etkilesime
karsilik gelir ve beden dili ve mekansal diizenlemeler gibi alanlar1 da kapsar
(Dolgun, 2016). Hasta ve hasta yakinlarmin hastalik, sakatlik ya da oOliimle
karsilagmalar1 sonucunda bireylerin genel olarak kederli, asi, gergin, paniklemis,
endiseli, agrili, bitkin halde olmalar1 ya da alkol veya uyusturucu madde etkisinde
olmalar1 saglik calisanlarinin is ortaminda hasta ve yakinlari ile iletisim kurmalarin
zorlagtirabilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarmin, saglik ¢alisanlarini yanlis
anlamalar1 ya da saglik c¢alisanlarma yonelik yanlis diislincelere sahip olmalari
iletisimi zorlastiran diger etmenlerdir. Saglik ¢alisanlarina mezuniyet oncesinde ve
sonrasinda verilen teorik bilgilere ek olarak felsefe, sosyoloji, halkla iligkiler gibi
hasta ile etkin iletisim becerisi kazandiracak beseri bilimleri de kapsayan egitim

programlarinin bulunmayis1 da kisileraras: iletisimi zorlagtirmaktadir (Yesiltas,

2018).
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Kitle iletisimi; kitlesel kaynaklardan kitlesel yollarla genis kitlelere
gonderilen mesajlar ile gerceklestirilir. Kitle iletisim araglari gazete, dergi, film,
radyo ve televizyon programlar1 gibi gérsel ve isitsel materyaldir (Dolgun, 2016).
Gorsel medyada yer alan siddet icerikli televizyon programlari, filmler, reklamlar ve
video oyunlari insanlarin siddete egilimli hale gelmesine neden olmaktadir (Demirci,

2018).

Saglik ¢alisanlarina siddet olgularinin sunumunda medyada saglik ¢alisanlart
hakkinda ¢ikan olumsuz haberler ve sonrasinda meydana gelen olumsuz
davraniglarin giindeme getirilmesi, siddet uygulayanlarin cezalandirilmamasi veya
sonuglarin tam anlamiyla giindeme getirilmemesi de siddet eylemlerinin hakli
gostermektedir. Bu durum izleyicilerin, saglik ¢alisanlarina siddet uygulanmasinin

kolay oldugunu diisiinmesine neden olmaktadir (Demirci, 2018).

Medyanin, saglik kuruluglarindaki eksiklikleri objektif ve bilimsel Slciitlere
uygun olarak yansitmamasi, isteyerek ya da istemeyerek saglik ¢alisanlarini hedef
gostermesi, saglik calisanlarina karst giivensizlik ve onyargi ortami olusturulmasi,
saglik alanindaki problemlerde saglik ¢alisanlarinin hedef olarak gosterilmesi ve ling
kiiltiiriiniin olusturulmast ve medyanin yanlis yonlendirmesine bagli olarak tibbi
uygulama hatastyla komplikasyon arasindaki farkin insanlar tarafindan

anlasilamamasi saglik ¢alisanlarina yonelik siddetti arttirmaktadir (Demirci, 2018).

1.6.4.1.2. Orgiitsel/Kurumsal Faktérler

Is ortami kosullar1 zaman zaman fail icin siddete yonelik firsat
hazirlamaktadir. Saglik c¢alisaninin su¢ oraninin yiikksek oldugu ve korunaksiz

yerlerde, tek basina ya da az sayida kisi ile gece gec saatlerde galismasi, is yiikiiniin
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fazlaligy, isle ilgili stresin yiiksek olmast, rol ¢atigsmasinin varligi, yonetim desteginin
eksikligi, calisma yerinin goriintirligiiniin ve aydinlatmasinin az olmasi gibi nedenler

isyeri ortaminin siddet eylemine kolaylik saglayan 6zellikleridir (Oner, 2018).

Saglikta Donlisim Programi ile birlikte verimlilik, rekabet, karlilik,
performans iicretlendirilmesi gibi iktisadi kavramlarin saglik hizmetlerinde
kullanilmaya baslanmasi saglik sektoriinlin ticarilesmesine neden olmus ve bazi
saglik calisanlari, etik olmayan uygulamalari benimseyip aggdzlii hareket etmekle
suclanmiglardir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin itibarlarinin azalmasina neden olmus
ve hem usule uygun hesap sorulabilir hem de saldiriya agik bir duruma gelmelerine

neden olmustur (Yesiltas, 2018).

Saglik kurumlarimin altyap:r ve donanim eksiklikleri, personel eksikligi veya
yetersiz isletmecilik nedeniyle olusan beklemeler, geciken randevular, yatak
kapasitesinin yetersizligi, agrist olan, yorgun, endiseli hastalarin uzun siire ayakta
beklemeleri, bazi hastalara ayricalik taninmasi, saglik kurumlarindaki giivenlik
sistemlerinin yetersizligi olas1 siddet eylemlerini artiran sebeplerdendir. Ozellikle
yiiksek oranda risk tagiyan alanlarda fiziksel siddette yol acabilecek zimba, delgeg,
sandalye gibi ara¢ ve gerece kolay ulasilabilmesi de siddet uygulanmasini

kolaylastirmaktadir (Yesiltas, 2018).

Kamu saglik kurumlariin kalabalik olmasi, saglik c¢alisanlarinin hastalara
ayirdiklart zamanin yetersizligi, yonetici baskisi, saglik calisanlarinin kendilerini
yalniz hissetmeleri, saglik mevzuatinda sik sik degisiklik yapilmasi ve ¢alisma
ortamlarimin diger yerlere gore daha stresli olmasi kamu kurumlarinda siddet
olaylarinin daha ¢ok yasanmasinin orgiitsel nedenleridir (Yesiltas, 2018). Saglik
calisanlarinin kurumlarinda mobbing gibi durumlarla karsilasmasi, c¢alisanin kendi

isine adapte olamamasi veya kurumda kolaylikla ¢oziilebilecek sorunlara karsi
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idarenin ilgisiz davranmasi siddeti artiran kurumsal risk faktorleridir (Sarikaya,

2018).

1.6.4.1.3. Toplumsal Faktorler

Hizmet verilecek olan hasta, yarali, kazazede ve bunlarin yakinlarinin kiiltiirel
seviyesi, yasam tarzi, niifus yogunlugu, niifusun sosyoekonomik seviyeleri
(Sarikaya, 2018, s. 32), saglik hizmeti sunulan bolgenin sug¢ diizeyinin yiiksek
olmasi, hava kirliligi, giiriiltii, kalabalik gibi ¢evresel faktorlerin meydana getirdigi
yiiksek stres siddet eylemlerini tetikleyebilmektedir. ilag, alkol, uyusturucu ve
uyarict kullanimi, fizyolojik uyarilma (agir egzersizler ve provokatif filmler), cinsel
uyarilma ve fiziksel agr1 gibi etkenler saldirgan davranislar ortaya c¢ikarmakta ve

siddet egilimini artirmaktadir (Yesiltas, 2018).

Bireyin yasadig1 kiiltiirde siddetin yaygin bir hal almas1 (Oztas, 2018) ve kotii
bir eylem olarak goriilmemesi; Kin, nefret ve diigmanlik duygularinin artmasi siddete
olan egilimi artirmaktadir. Bazi toplumlarda siddet eylemlerinin cesurluk, mertlik
simgesi olarak goriilmesi ve deger kazanmasi siddeti tetikleyen toplumsal faktorler

olarak nitelendirilmektedir (Demirci, 2018).

Toplum egitim seviyesinin diisiik olmasi sonucunda hasta ve hasta
yakinlarinin saglik sisteminin diizeni ve mevzuati hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi siddetin one cikan bir baska nedenidir (Oztas, 2018). Gelismekte olan
tilkelerde benimsenen siyaset ve yonetim anlayisi, saglik sistemindeki problemlerin
kamuoyundan gizlenmesi, bu problemlerin dogrudan saglik profesyonellerine
yansitilmasi toplumun pek ¢ok kesiminde saglik personelinin hedef gosterilmesine

neden olmaktadir (Altinok, 2018).
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Saglik c¢alisanin siddete ugramasi sonucunda; bu duruma gereken Onemin
verilmemesi, olayin siyasi ve sendikal kaygilarla kapatilmasi saglikta siddeti
tetiklemektedir. Siddete ugrayan saglik calisan1 ve is arkadaslarmin ya da bagh
olduklar1 mesleki dernek, sendika veya odalarin olaya sessiz kalmasi veya
gostermelik, amacina ulagmayacak aktiviteler yapmast siddeti toplumsal agidan

etkilemektedir (Sarikaya, 2018).

1.6.4.2. Siddetin Sonuglari

Saglikta siddetin artarak devam eden bir sorun olmasi, saglik kurumlarinin
amacina hizmet edemeyen kurumlar haline doniismesine neden olmaktadir (Arslan,
2019). Alinan tiim Onlemlere ragmen, saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin artarak
devam ettigi ve saglik calisaninin siddet yoniinden yiiksek risk altinda oldugu

goriilmektedir (Arikan, 2019).

Saghk kurumlarinda artarak devam eden siddet eylemleri, saglik
calisanlarinin bireysel sagliklarinda ve is hayatlarinda ¢esitli problemlere neden
olmaktadir. Siddet eylemleri saglik ¢alisanlarinda moral bozuklugu olusturmakta ve
bu durum saglik calisaninin igyerinde kendini giivende hissetmemesine neden
olmaktadir (Arslan, 2019).

Siddet saglik personelinde motivasyonun azalmasi, kendini degersiz hissetme,
i hayatinda devamsizlik yasama, sosyal cevrede iliskilerin zarar gdérmesi, isten
memnun olmama, isgiicii devir hizinda artis, asir1 stresli olma ve 6zglivende eksiklik,
akut sinir bozuklugu ve travma sonrast sinir bozuklugu, kalict sakatlik ve hatta 6lim
gibi etkiler yaratmaktadir. Bu durum saglik ¢aliganlarinin mesleki performanslarinda

diisiis yasamalarina ve sunduklar1 hizmetin kalitesinin diismesine neden olmaktadir.
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Siddet sonrasinda bireylerde huzursuzluk, bitkinlik, hayal kiriklig1, uyku problemleri,
kabuslar gérme, meslege olan saygida azalma, tiikkenmislik, iliskilerde aksaklik,
cinsel problemler, isini birakma, intihar etme gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir

(Arslan, 2019).

Saglik calisanlarinin siddete ugramalar1 veya ugrama korkusu yasamalari,
duyarsizlasma diizeylerini arttirmakta, duyarsizlasan personel hastaya insancil
olmayan bir tavirla yaklasabilmekte, kendini isinde yeterli ve basarili hissetmemekte
ve bunun sonucunda da hata yapma olasiligi artmaktadir (Tokgoz, 2019). Siddet
saglik calisanlarinin  gorevlerini yerine getirirken kullandiklari, “baskalarinin
acilarin1 anlayabilme, empati” yeteneklerini de olumsuz etkilemekte ve bu durum

saglik ¢alisanini, siddete daha agik hale getirmektedir (Arikan, 2019).

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylar1 hizmetin giivensiz bir ortamda ve
diisik motivasyonla sunulmasina neden olmaktadir. Bu durum is verimini
diisiirmekte, hizmetin kalitesiz bir hal almasina neden olmakta ve saglik kurum ve
kuruluslarinda, is hayatinda basarisizlik, is kazalari, ig giicli kaybin1 arttirmakta; tibbi
ve yasal masraflara, istirahat ve kaza tazminati harcamalarina ve giivenligi arttirmaya
yonelik ekstra maliyet kalemlerine yol agmaktadir. Siddet eylemleri iiretkenlikte
azalmaya, kurumun imaj kaybma ve hasta sayisinda azalmaya neden olmaktadir
(Arslan, 2019).

Tiim bu olumsuzluklarin yaninda siddet magduru personel is ve isyerine,
calisma arkadaslarina da yabancilagsmaktadir (Durmus, 2019). Bu nedenle saglik
kurumlarinda gerceklesen siddet eylemleri, siddete ugrayan saghik calisanin is
arkadaglarini  da olumsuz etkilemektedir. Siddete ugrayan personelin s
arkadaslarinda olayr kabullenememe, olaydan dolayr kendini suglama, magdurun
suclanmasi, is arkadaslarinin kendi aralarinda fikir ayrilig1 yasamasi ve is ortaminda

giivensizlik olugmasi, 6fke ve stres diizeyinde artma, kendi giivenliginden endise

91



duyma, igyerinde moral kaybi, isc¢inin isten ¢ikmasina bagli olarak is ylikiiniin
yeniden dagitilmasi sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel ve/veya psikolojik etkilere yol
a¢gmaktadir (Usluogullari, 2019).

Saglik personelinin siddete maruz kalmasi saglik hizmetlerini olumsuz yonde
etkilemekte ve bu durumdan en ¢ok toplumun kendisi zarar gérmektedir. Siddet,
saglikta maliyetlerin artmasina neden olmakta ve bu durum iilke genelinde toplam
maliyetlerin artmasina yol agmaktadir. Saglik bakim maliyetleri, uzun donemli
rehabilitasyon maliyetleri, malulen emekliligin artmasinin neden oldugu maliyetler
ve saglik calisanlarmin sakat kalmasina sebep olan engellilik maliyetleri bu

maliyetlere ornek olarak sayilabilecek maliyet kalemleridir (Arslan, 2019).

1.6.4.3. Siddetin Onlenmesine Yonelik Mevzuat, Diizenleme ve Uygulamalar

Siddetin tim diinyada artarak devam eden bir sorun oldugu gergegi siddeti
kabullenmemizi degil, aksine siddetle ilgili Onlem alma geregini ortaya
cikarmaktadir. Siddetten korunmaya yonelik Onlemeler birincil koruma, ikinci

koruma ve tigiinciil koruma olarak siiflandiriimaktadir (Usluogullari, 2019).

Toplumun genelini etkileyen ve daha az maliyetli olan birincil koruma,
toplumsal deger ve davranislara yonelik miidahaleleri igerir. Bu ¢ercevede medya
araciligiyla toplumun siddet konusunda farkindalik ve hassasiyetinin artirilarak
siddetin hos karsilanmadigi bir ¢evre olusturulmasi ve siddetin 6nlenmesine yonelik
faaliyetlerin desteklenmesi gerekmektedir (Usluogullari, 2019). Bilgilendirme
kampanyalar1 yapilir, saglik c¢alisanlarina kanunlar ve sahip olduklari haklar
hatirlatilir ve saglik kurumlar siddet konusunda donanimli hale getirilirse siddet

problemine yonelik birincil koruma gergeklestirilebilir (Arslan, 2019).
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Siddet olaylarinin sik yasandig alt gruplara yonelik calismalart igeren ikincil
korumanin kapsami, birincil korumaya gore daha dardir. Siddet olaylarinin olusum
nedenlerinin arastirilmasi ve siddetin erken taninmasi i¢in rehberler olusturulmasi

ikincil koruma kapsamindadir (Usluogullari, 2019).

Ucgiinciil koruma asamasinda siddetten zarar gren kisi ve gruplarm tedavi ve
rehabilitasyon islemleri yer almaktadir. Siddete ugrayan saglik personeline yonelik
hizmetlerin gelistirilmesi bu kapsamda degerlendirilmektedir (Usluogullari, 2019).
Ayni olayin tekrar yasanmamasi i¢in kok-neden analizleri yapilip gereken 6nlemler
almir ve siddetin Onlenmesi veya azalmasina yonelik egitimsel programlar
diizenlenirse siddet eylemlerine yonelik iiclinclil diizeyde koruma saglanabilir

(Arslan, 2019).

Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylarmin tamamen yok edilmesinin
olanaksiz oldugu ifade edilmektedir. Dinamik ve karmasik bir yapiya sahip olan
siddetin olusumunu olabildigince engellemek, ertelemek ya da etkisini en aza
indirebilmek i¢in komisyonlar, hiikiimet, saglik yoneticileri, saglik personeli, meslek
kuruluglar1 ve toplumdan olusan tiim paydaslarin katilimiyla, etkin bir ydnetim
sistemi olusturulmalidir. Sendikalar, dernekler ve cesitli topluluklar, saglikta siddet
riskini gidermek amaciyla girisimlerde bulunmali; medya, egitim ve arastirma
kurumlari, isyeri siddet uzmanlari, tiiketici/hasta destek gruplari, polis ve diger sug
ve adalet uzmanlar1 da saglikta siddetle miicadeleyi aktif olarak desteklemeli ve

girisimde bulunmalidir (Arslan, 2019).

Uluslararas1 alanda Birlesmis Milletler, Diinya Saghk Orgiitii, Uluslararasi
Hemsireler Konseyi, Uluslararas1 Kamu Hizmetleri, Uluslararas1 Calisma Orgiitii,
Avrupa Konseyi, Avrupa Birligi gibi bircok kurum ve kurulus siddet karsit1 bildiriler
yayinlaylp sunmaktadir. Bu kurumlar siddetin, diinya genelinde engellenebilmesini

saglamak i¢in ¢aligmakta ve faaliyet planlar1 hazirlamaktadir (Atas, 2019).
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DSO siddetin dnlenebilmesi igin ulusal plan hazirlanmasi, hazirlanan planin
uygulanmasi ve izlenmesi; meydana gelen siddet olaylarina yonelik verilerin
toplanabilmesi ic¢in bir veri sistemi kurulmasi; siddet konusundaki onceliklerin
tanimlanabilmesi, siddetin nedenlerinin, psikolojik ve ekonomik sonuglarinin ve
korunmada etkili olabilecek yoOntemlerin belirlenebilmesi amaci ile caligmalar
yapilmasi; birincil korunma calismalarinin gelistirilmesi; siddet magdurlari igin
yapilan calismalarin gii¢lendirilmesi; siddetin Onlenmesi yaklasiminin toplumsal
caligmalara ve egitim politikalarina entegre edilmesi ile toplumsal esitligin ve
toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi; siddetin 6nlenmesine yonelik is birligi ve
bilgi aligveriginin artirilmasi; uluslararasi1 anlagma, yasa ve diger mekanizmalarin
insan haklarima uygunlugunun gelistirilmesi ve izlenmesi; kiiresel bagimlilik yapici
madde ve silah ticaretinin 6nlenmesine yonelik, uluslararasi uzlagmaya varilmasin

saglayacak yontemler bulunmasi 6nerilerinde bulunmaktadir (Usluogullari, 2019).

DSO, saglik calisanlarina siddetin &nlenebilmesi igin hasta ve hasta
yakinlarina gerekli bilgilerin zamaninda ve davranis kurallarina uyularak aktarilmasi
ve saglik kurumlarmin fiziksel 6zellikleri ile giivenlik hizmetlerinin diizenlenmesi
Onerilerinde bulunmaktadir (Usluogullari, 2019). Bu o6nerilere yonelik calismalar

yapildiginda siddet eyleminin dnlenebilecegi diigiiniilmektedir.

Saglikta siddetin 6nlemesi ve siddet sonrasinda magdur personelin etkili bir
bicimde destek almasi konularinda kurumlara biiyiik gorev diigmektedir. Saglik
kurumlari, saglik calisanlarina siddet konusunda Onceden yeterli bilgi ve egitimi
vermeli, calisan haklariyla ilgili destek saglayarak siddete ugrama ihtimali olan
saglik calisaninin kendini giivende hissetmesini saglamalidir. Saglik hizmeti verilen
tim kuruluslar siddete yonelik risk degerlendirmesi yapmali, saglik calisanlarinin
siddete ugramasini engelleyecek gilivenlik onlemlerini acilen almahdir. (Sarikaya,
2018). Saglik kurumlarinda bir saglik personeli siddete maruz kaldiginda onu

koruyabilecek bir ekip calismasi anlayisinin yerlestirilmesi, her vardiyada deneyimli
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en az bir personelin bulunmasmin saglanmasi da saglik personelinin siddetten

korunmasini saglayacaktir (Oztas, 2018).

Saglik kurumlarinda siddetin Oniline gecilmesine yonelik en Onemli
faktorlerden biri de hukuk sisteminde degisiklikler yapilmasidir. Bu baglamda siddet
uygulayicilarima verilecek para cezasi, hapis cezasi, belli bir siire saglik
hizmetlerinden men edilmek veya haklarinin kisitlanmasi gibi 6nlemler etkin bir

sekilde uygulanmalidir (Arikan, 2019).

Saglik kurumlarinda siddetin Onlenmesine yonelik olarak Tiirkiye’de de
cesitli diizenlemeler yapilmistir. Temelde hasta haklarina yonelik bir diizenleme olsa
da Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 42. maddesinin A fikrasinin e bendinde, hastalarin
saglik hizmeti alirken uyacagi kurallar arasinda hastanin personele sozli ve fiziki

saldirtya yonelik davranislarda bulunmayacag belirtilmistir (Ozmen, 2015:523).

TCK’nin yukarida hasta haklar1 ihlaline yonelik olarak islenen suglarda
uygulandigr belirtilen hiikiimleri, siddet eyleminin niteligine gore siddeti uygulayan
kisilere kars1 da uygulanmaktadir. Ayrica TCK’nin 265. maddesinde yer alan “(1)
Kamu gorevlisine karst gorevini yapmasint engellemek amacuyla, cebir veya tehdit
kullanan kigi, alti aydan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir. (2) Su¢un yargt
gorevi yapan kisilere karst iglenmesi halinde, iki yildan dort yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur. (3) Sugun, kisinin kendisini tanminmayacak bir hale koymasi
suretiyle veya birden fazla kisi tarafindan birlikte islenmesi halinde, verilecek ceza
tigte biri oraminda artirthr. (4) Sugun, silahla ya da var olan veya var sayilan sug¢
orgiitlerinin olusturduklar: korkutucu giicten yararlanilarak islenmesi halinde,
vukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraminda artrilir. (5) Bu sucun
islenmesi sirasinda kasten yaralama su¢unun neticesi sebebiyle agirlagmis hallerinin

gergeklesmesi durumunda, ayrica kasten yaralama suc¢una iliskin hiikiimler
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uygulanyr.” hitkmii ile “gdrevini yaptirmamak i¢in direnme” eylemine karsilik gelen

miieyyideler tarif edilmistir (Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 2004b).

Dogrudan ¢alisan giivenligine yonelik olarak diizenlenmis olmasa da Saglik
Bakanliginca 2005 yilinda yayimlanan ve 2007, 2009 ve 2011 yillarinda giincellenen
“Saglikta Kalite Standartlar1” rehberleri, hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina
yonelik diizenlemeler icermektedir. Bu amagla kamuda yilda iki kez, 6zel sektor ve
tiniversite saglik tesislerinde yilda bir kez degerlendirmeler yapilmakta ve
kurumlarin  ¢alisgan  giivenligine yonelik aldig1  tedbirlerin  uygulanmasi

izlenebilmektedir (Sarikaya, 2018).

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmast Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig, 16.10.2009 tarih ve 27378 sayili Resmi Gazete ’de
yayimlanarak yiirirliige girmistir. Bu tebligin 10. maddesinde “Acil servislerde
hasta, hasta yakinlar: ve ¢alisanlarin giivenligi icin saghk tesisi yonetimlerince
gerekli onlemlerin alinmasi1 zorunludur. Acil servislerde giivenlik, resmi kolluk
kuvveti veya ozel giivenlik personeli vasitasiyla ve yeterli sayida giivenlik kamerast
destegiyle saglamir. Giivenlik kameralari, hastalarin muayene edilmeleri veya
girisimsel  iglemleri  swrasinda  mahremiyetlerini  ihlal  edecek  sekilde
konumlandirilamaz. Mahremiyet gozetildikten sonra acil servislerde giivenlik
kamerasi ile izlenemeyen kor nokta bulunamaz. Giivenlik kamerasiyla izleme sistemi
ses kaydini da icerir ve en az 2 ay siire ile saklanir. Tibbi iglemlerin gerceklestirildigi
alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane, yogun bakim gibi kritik birimlere
gorevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin girmesi ilgilisine gore agilma
ozelligi olan kapilar konulmak suretiyle engellenir. Gorevli personel, hasta, hasta
vakini, ziyaretci, ambulans, hasta nakil aract veya sedye ile getirilen acil hastalarin
alindigi girisler gerekli idari ve teknik onlemler alinarak kontrol altinda tutulur. Acil
servislerin ana giris ve hastane i¢i ge¢is kapilart acil servis hastalar: ve buralarda
gorevli personeller haricinde hi¢hbir sekilde kullanilamaz. Acil servislerin hastane i¢i

gecis kapilart kontrollii kapt olmali ve acil serviste gorev alabilecek tanima sahip
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vetkili gecis sartlart tammlanarak saglanmak zorundadir. Acil servisle baglantili
otopark alanlarinda da yeterli isiklandirma, gozetleme kameralart ve giivenlik
personeli ile gerekli giivenlik dnlemleri alinir.” denilmek suretiyle acil servislerde
alinmasi gereken giivenlik dnlemlerini diizenlemistir (Cumhurbaskanligi Mevzuat

Bilgi Sistemi, 2009).

Dogrudan konuya yonelik olarak yapilan diizenlemelerden ilki; 19.3.2011
tarih ve 27879 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanarak vyiiriirliige giren Isyerinde
Psikolojik Tacizin (Mobbing) Onlenmesine Dair Genelgedir. S6z konusu Genelgeye
gore kamu kurum ve kuruluglar ile 6zel sektor isyerlerinde gergeklesen psikolojik
taciz, caliganlarin itibarini1 ve onurunu zedelemekte, verimliligini azaltarak sagligini
kaybetmesine neden olmakta ve ¢alisma hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Genelgede
ayrica kasith ve sistematik olarak belirli bir siire calisanin asagilanmasi,
kiiglimsenmesi, dislanmasi, kisiliginin ve saygmhiginin zedelenmesi, kot
muameleye tabi tutulmasi, yildirilmasi ve benzeri sekillerde ortaya ¢ikan psikolojik
tacizin Onlenmesinin is saghigi ve giivenligi ile ¢alisma barisinin gelistirilmesi
acisindan ¢ok 6nemli oldugu belirtilmistir. Genelgede ¢alisanlarin psikolojik tacizden

korunmasina yonelik olarak,

“1. Isyerinde psikolojik tacizle miicadele éncelikle isverenin sorumlulugunda
olup isverenler ¢alisanlarin tacize maruz kalmamalart igin gerekli biitiin onlemleri

alacakntir.

2. Biitiin ¢alisanlar psikolojik taciz olarak degerlendirilebilecek her tiirlii

eylem ve davranislardan uzak duracaklardir.

3. Toplu is sozlesmelerine igyerinde psikolojik taciz vakalarimin yasanmamasi

icin onleyici nitelikte hiikiimler konulmasina 6zen gosterilecektir.
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4. Psikolojik tacizle miicadeleyi giiclendirmek iizere Calisma ve Sosyal
Giivenlik Iletisim Merkezi, ALO 170 iizerinden psikologlar vasitasiyla calisanlara

yardim ve destek saglanacaktir.

5. Calisanlarin ugradigi psikolojik taciz olaylarini izlemek, degerlendirmek
ve onleyici politikalar iiretmek iizere Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
biinyesinde Devlet Personel Baskanligi, sivil toplum kuruluslar: ve ilgili taraflarin

katilimiyla "Psikolojik Tacizle Miicadele Kurulu" kurulacaktir.

6. Denetim elemanlari, psikolojik taciz sikayetlerini titizlikle inceleyip en kisa

stirede sonuclandiracaktir.

7. Psikolojik taciz iddialariyla ilgili yiiriitiilen is ve islemlerde kisilerin ozel

yasamlarimin korunmasina azami ozen gosterilecektir.

8. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Devlet Personel Baskanligi ve
sosyal taraflar, igyerlerinde psikolojik tacize yonelik farkindalik yaratmak amaciyla
egitim ve bilgilendirme toplantilari ile seminerler diizenleyeceklerdir.” denilerek

aliacak onlemler siralanmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2011).

Siddete iligkin olarak yapilan bir diger diizenleme de kamu, tiniversite ve ozel
sektor ikinci ve tigtincii basamak saglik kurumlarinda, hasta ve ¢alisan giivenligi icin
giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda
kalitenin artirllmasina, saglik kurumunda hasta ve ¢alisanlar icin muhtemel risklerin
belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi icin wuygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢calisma

ortamimin stirdiiriilebilirliginin saglanmasina yénelik usul ve esaslart diizenlemek
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amaciyla 06.04.2011 tarih ve 27897 sayili Resmi Resmi Gazete ‘de yayimlanarak
yirtirliige giren Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmeliktir

(Saglik Bakanligi, 2011a).

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 54. maddesinde “Bakanlik ve bagl
kuruluslarinda; saghk hizmeti sunumu sirasinda veya bu gérevilerden dolay
personele karsi islenen suglar sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan
islemler ve davalarda personelin talebi iizerine Bakanlik ve bagl kuruluslarinca
hukuki yardim yapulr. Bu yardimin usul ve esaslart Bakanlik¢a belirlenir.” denilerek
siddete ugrayan saglik calisanina hukuki destek saglanmasinin yolu agilmistir (Saglik
Bakanligi, 2011b). S6z konusu bu maddeye, Saglhik Bakanligt ve Bagh
Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Bazi Kanun ve Kanun Hiilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanunun 18. maddesi ile “Bakanlik ve bagh kuruluslari merkez ve tasra teskilati ile
doner sermaye teskilati kadrolarinda bulunan hukuk birimi amirleri, hukuk
miisavirleri ve avukatlar, ayrica vekaletname ibraz etmeksizin ilgili personeli vekil
sifati ile temsil eder. Bu yardumin usul ve esaslari Bakanlik¢a belirlenir.” hikmi

eklenmistir (Saglik Bakanligi, 2012a).

Igisleri Bakanlhig: tarafindan 26.04.2012 tarihinde yaymmlanan Saglik
Calisanlarina  Karst Islenen Suglarin  Sorusturulmas: Genelgesi ile saghk
calisanlarinin can ve mal giivenliginin saglanmas1 ve saglik calisanlarina karsi
islenen adli olaylara hemen el konularak gerekli yasal islemlerin baslatilmasi
amaciyla Emniyet Genel Miidiirliigiince alinacak tedbirler belirtilmistir (Igisleri

Bakanligi, 2012).

“Saglhik Bakanligi Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslart Hakkinda Y6netmelik, 28277 sayili Resmi Gazete
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‘de 28.04.2012 tarihinde yayimlanmistir. Bu yonetmeligin amaci Saglik Bakanligi ve
bagli kuruluslarinda saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay
personele karsi islenen suglar sebebiyle personelin veya kanuni miras¢ilarinin talebi
tizerine Bakanlik ve bagh kuruluslarinca yapilacak hukuki yardima iliskin usul ve
esaslart  belirlemektir. Yonetmeligin - kapsami, Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslarinda kadrolu veya sozlesmeli gorev yapan personel ile 11/10/2011 tarihli
ve 663 sayili Saghk Bakanligi ve Baglh Kuruluslarmmin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 52 nci maddesi ¢ercevesinde Bakanlik ve
bagli kuruluslarinda géniillii ve iicretsiz saglik hizmeti verenler ve 24/11/2004 tarihli
ve 5258 sayui Aile Hekimligi Kanunu kapsaminda goérev yapanlara karsi saglik
hizmeti sunumu sirasinda veya bu gérevilerinden dolay: iglenen sucglar sebebiyle ceza
hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemleri ve davalar: igerecek sekilde genis

tutulmustur (Saglik Bakanligi, 2012b).

Calisan Giivenligi Genelgesi, 14.05.2012 tarihinde yayimmlanmistir ve Hasta
ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelige atif yaparak calisan
giivenligine iligskin diizenlemelere ve diizenlemelerin takibine iligkin hatirlatmada
bulunmustur (Sarikaya, 2018, s. 38). Bu genelge beyaz kod uygulamasi, ¢alisan
haklar1 ve giivenligi birimi, risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri, ¢alisanlarin
egitimi, hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, hizmetten ¢ekilme, bildirim

stireci ve hukuki yardim ile diger hususlari diizenlemistir (Saglik Bakanligi, 2012c).

Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligince yayinlanan 2016/3 sayili Hukuki
Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi Genelgesi (Saglik Bakanligi, 2016b) ile saglik
calisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek {izere Bakanlik Beyaz Kod Birimi
kurulmus, 24  saat  hizmet  verecek 113 numarali  telefon  ve
www.beyazkod.saglik.gov.tr web sayfasi hizmete sunulmus, saghk kurumu
yetkilileri de tiim siddet olaylarini, siddete ugrayanin sikayetci olup olmamasina

bakmaksizin yargiya ve adli mercilere iletmekle yiikiimlii kilinmistir (Kaynak, 2019).
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Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde (TBMM) 15.11.2018 tarihinde kabul
edilen Saglikla Ilgili Bazi Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanunun 21. maddesi ile 07.05.1987 tarihli Saglik Hizmetleri
Temel Kanuna eklenen (Tokgoz, 2019) “Saghk kurum ve kuruluslarinda goérev
vapan personele karsi gorevieri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten
yaralama sugu, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 100
tincii  maddesinin iigtincii  fikrasi1 kapsaminda tutuklama nedeni varsayilan
suglardandir. Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personel, bu
gorevleriyle baglantili olarak kendilerine karsi islenen su¢lar bakimindan 5237
sayili Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasinda kamu gorevlisi sayilir. Saglik kurum ve
kuruluglarinda gorev yapan personele karsi gorevleri sebebiyle kasten islenen
suglardan gsiipheli olanlar, kolluk gorevlilerince yakalanir ve gerekli iglemleri
vapilarak Cumhuriyet bassavciligina sevk edilir. Cumhuriyet savcisi adli islemleri
tekemmiil ettirir. Bu sug¢larin sorusturmasinda, kolluk tarafindan miisteki, magdur
veya tanik olan saglik personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu fikra hiikmii, 6zel
saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personele karsi gorevleri sebebiyle
kasten islenen suglar hakkinda da wygulanir.” hikmi ile saghk kurum ve
kuruluglarinda ¢alisan tiim personele kars1 iglenen suglara karsi uygulanacak yontem

belirtilmistir (Cumhurbagkanligt Mevzuat Bilgi Sistemi, 1987).

Saglikta siddeti onlemek amaciyla yapilan son diizenleme 17.04.2020 tarih ve
31102 sayil1 Resmi Gazete ‘de yayimlanarak yiirtirliige giren Yiiksekogretim Kanunu
ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’dur. S6z konusu Kanunun
26. maddesinde “7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununun
ek 12 nci maddesine birinci fikrasindan sonra gelmek iizere asagidaki fikra ve

maddeye asagidaki fikra eklenmigtir.

“Kamu veya ozel saglhk kurum ve kuruluslarinda gorev yapan saglik personeli

ile yardimci saghk personeline karsi gorevleri sebebiyle iglenen 5237 sayil Tiirk
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Ceza Kanununda yer alan kasten yaralama (madde 86), tehdit (madde 106), hakaret

(madde 125) ve gorevi yaptirmamak igin direnme (madde 265) su¢larinda;

a) Ilgili maddelere gore tayin edilecek cezalar yart oraminda artirilir.

b) Tiirk Ceza Kanununun 51 inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin

ertelenmesi hiikiimleri uygulanmaz.”

“Siddetin vuku buldugu saghk kurum ve kurulusunda, faile veya yakinina
magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska saglik personeli ve yardimci saglk
personeli bulunmast halinde hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir.””
denilerek saglik calisanina yonelik siddet eylemlerinde caydiricilifin saglanmasi

hedeflenmistir (Resmi Gazete, 2020)

Saglik-Sen tarafindan yayimlanan Temmuz-Aralik 2020 siddet raporunda,
nisan aymda ¢ikartilan yasa ile cezalarin artirildig1 ancak saglikta siddet olaylarinda
herhangi bir azalma olmadigi belirtilmistir. Ayni raporda siddeti Onleyecek
tedbirlerin hayata gecirilmesi amaciyla anlayisin degismesi, zihinlerin gelismesi ve

siddete yonelik toplumsal miicadele gerektigi vurgulanmistir (Saglik-Sen, 2020).

1.7. Beyaz Kod

Renk kodlari, saglik kuruluslarinda kullanilan, kapsadiklari ¢éziim yontemi
ve anlamma gore farkliliklar gosteren ve saglik personeli ile hasta ve hasta

yakinlarim1 korumak amaciyla gelistirilmis olan sistemlerdir. “Alarm, acil durum,
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onay, iptal” gibi anlamlar1 da i¢eren renk kodlarinin renkleri, tasidiklari anlam ve bu
renk kodlarina bagl uygulamalar iilkeden iilkeye farkliliklar gosterebilmektedir.
Yapilan calismalar incelendiginde 1990’11 yillarda basladigi goriilen renk kodu
uygulamalarina Tiirkiye’de 2008 yilinda “temel yasam destegi siirecinin gilivence
altina alinmas1” anlami tagiyan mavi kod uygulamasi ile gegilmistir. Bunu 2009
yilinda “yeni dogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi” anlami tagiyan pembe kod ve
2011 yilinda “galisanlara yonelik siddet” anlami tasiyan beyaz kod uygulamasi takip
etmistir (Aydin, 2019; Celebi Yavas, 2014).

Beyaz kod, hastanelerde siddetin dnlenmesini saglamak amaciyla kullanilan
bir acil durum yonetim aracidir (Arslan, 2019). Hastane Acil Kodlar igerisinde,
saglik caligsanlarina yonelik siddet eylemine iligkin olanidir ve resmi olarak 2012°de

kullanilmaya baslanmistir (Yesiltas, 2018).

Beyaz kod uygulamasi ile kamu ve 6zel tiim saglik tesislerinde gergeklesen
siddet eylemlerinin Saglik Bakanligi tarafindan izlenmesi, gereken miidahalenin
yapilmasi ve eylemin takip edilmesi, olaym adli mercilere iletilmesi
amaglanmaktadir. Boylece siddet eylemlerinin analizi yapilarak ilgili saglik
kurumuna 06zgii tedbirlerin alinmasi i¢in g¢alisma yapilmasi miimkiin olacaktir

(Arikan, 2019).

Saglik personeli tarafindan aktive edilen beyaz kod, saglik kurum ve
kuruluslarinda calisanlar, hasta ve yakinlari ile ziyaretcileri kapsar. Hastane miidiiri,
midiir yardimcisi, bashekim yardimcisi, bashemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog ve
giivenlik amiri beyaz kod uygulamasindan 1. derecede sorumludur (Arikan, 2019;
Aydin, 2019). Siddet eyleminin mesai sonrasi gergeklesmesi durumunda sorumluluk
nobet¢i uzman hekim, noébet¢i gbézetmen hemsire ve nobetci giivenlik amirine

devredilmektedir (Arslan, 2019).
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Saglik hizmet sunumu esnasinda veya saglik personelinin gorevini yerine
getirdigi sirada saglik personeline karsi islenen suglar, beyaz kod sistemine islenerek
kayit altina alinmakta ve tiim bagvurularin arsiv kayitlar1 diizenlenerek
raporlanmaktadir (Tokgdz, 2019). Saglik Bakanligi, saglik alaninda gergeklesen
siddet eylemlerini Onlemek amaciyla Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli niin
14.05.2012 tarih ve 2012/23 sayili Calisan Giivenliginin Saglanmasini konulu
genelgesi ile saglik tesislerinde Calisan Haklar1 ve Glivenligi birimlerini ve ayrica 7
giin 24 saat hizmet veren “113” numarali ¢agri merkezi ve siddet bildiriminde
kullanilmak tiizere bir internet sitesi olusturmustur (Arslan, 2019). Saglik hizmet
sunumunda veya gorevleri sirasinda saglik personeline karsi islenen suglar takip
etmek amaciyla Il Saghik Miidiirliikleri biinyesinde Beyaz Kod Koordinatorliigii
kurulmus ve bu koordinatorlitkte is ve islemleri takip etmek amaciyla bir avukat
gorevlendirilmistir.  Tiim basvurular1 inceleyen il Beyaz Kod Koordinatorii,
basvurunun beyaz kod kapsaminda olup olmadigimi degerlendirerek tiim bilgi ve
belgeleri savciliga ulastirir (Tokgdz, 2019). “113 Beyaz Kod Cagri Merkezi”
aranarak ve ‘“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresi {izerinden form
doldurularak gergeklestirilen bagvurular, olaym adli mercilere iletilmesinde kolaylik
saglamaktadir (Arslan, 2019).

Mesai saatleri i¢inde veya disinda hastane iginde veya ¢evresinde beyaz kod
uygulamasimnin gergeklesmesini gerektiren bir saldiri durumunda olaymm muhatab:
veya gorgii tamig1 kurum ici telefondan 1111 numarasi tuslayarak kod bilgisini verir.
Cagrinin baslatilma yontemi kurumdan kuruma degismekte olup bazi hastanelerde
“cagr bagslatildi sesi” beklenmekte, bazilarinda ise 1111 tuslandiktan sonra “#” veya
“*” jsareti tuslanarak cagri baglatilmaktadir. Telefon goriismesi esnasinda “Beyaz
Kod Poliklinik/Servis/Kat” climlesi iki kez tekrarlanmasinin ardindan karsi taraf da

iki kez ayni ciimleyi tekrarlar. Boylece beyaz kod siireci baslamis olur (Aydin,
2019).
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Beyaz kodu alan giivenlik gorevlisi, ilgili giivenlik ekibini olay yerine
yonlendirir. Olay yerine ulagan giivenlik ekibi, saglik personelinin ve ortamin
giivenligini saglayarak ilgili kisinin eylemini sonlandirir. Glivenlik ekibi, saglik
kurulusunun y6netim kismini acil olarak bilgilendirmek ve olay yeri ile olaya dair
delilleri korumakla miikelleftir. Giivenlik ekibi, gerektiginde adli birimlere verilmek
tizere olay yeri goriintiilerini yedekler ve genel kolluk kuvvetlerine olay ile ilgili bilgi
verir. Giivenlik ekibi ayrica kolluk kuvvetleri olay yerine intikal ettiginde onlara
yardimer olur, olay ile ilgili bilgileri aktarir ve gerekirse savcilikta ifade vererek

sahitlik de yapar (Aydin, 2019).

Beyaz kod cagrist esnasinda, gerceklesen eylemin niteli§ine gore Pembe ya
da Mavi Kod ¢agrist da yapilabilir. Hastaneye ait tim giris ve ¢ikig noktalari
giivenlik ekibi tarafindan kontrol edilerek gerek goriilmesi halinde kapatilir. Beyaz
kod ekibi olay yerine ulastifinda saldirtya ugrayan personel korumaya alinarak
psikolojik destek saglanir. Olayin sonucunda travma olusmus ise acil olarak ilk

yardim uygulamasi yapilir ve tedavi siireci baglatilir (Aydin, 2019).

Siddete ugrayan saglik personelinin ve eylemin gerceklestigi saglik
kurulusunun durumunun stabilize edilmesinin ardindan beyaz kod basvurusunu alan
birim/personel, bagvuruya iliskin bilgi ve belgeleri temin ederek beyaz kod sistemine
kaydeder ve asillarini i1 Beyaz Kod Koordinatérliigiine iletir. Basvuruya iliskin
olarak temin edilmesi gereken belgeler; olay tutanagi, hukuki yardim talep formu,

ithbar dilekg¢esi, onam formu ve olay1 dogrulayan diger kanitlardir (Saglik Bakanligi,
2020).

Olay tutanagi; adli siireclerde kanit teskil etmesi agisindan siddete ugrayan
saglik galisan1 ve olaya tanik olan diger personel tarafindan, siddet olayini anlatmak
ve belgelemek iizere diizenlenen belgedir. Olay tutanaginda, tarih ve saat bilgisine,

siddet eylemini gergeklestiren kisi/kisilerin kimlik bilgilerine, kimligi bilinmiyorsa
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acik eskaline, olayin gelisim seyrine ve magdur saglik calisanina yonelik saldirinin
ayrintilarina, olaya tanik olan personelin isimleri ve imzalarina ve ayrica tutanagin
diizenlenme tarihine yer verilmelidir. Diizenlendikten sonra Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Birimine teslim edilmesi gereken bu form el yazisi ile de diizenlenebilir

ancak mutlaka okunakli olmalidir (Saglik Bakanligi, 2020).

Gorevli  birim/personel tarafindan hazirlanarak siddet magduru saghk
personeline imzalatilan hukuki yardim talep formu; beyaz kod kapsaminda hukuki
yardim talep edilip edilmedigini belirtmek tizere kullanilan bir formdur. Beyaz kod
kapsaminda degerlendirilen biitiin bagvurularda, ceza yargilamasi asamasinda, siddet
magduru saglik personelinin talep etmesi halinde Saglik Bakanligi avukatlar

tarafindan hukuki yardim saglanir (Saglik Bakanligi, 2020).

Beyaz kod kapsaminda islenen suglar genel itibariyle takibi sikdyete baglh
olmayan, sikayet¢i olunmasa dahi adli makamlarca resen sorusturulan suglar
oldugundan bu tiir bir sugtan haberdar olan yoneticinin, sugu adli mercilere
bildirmesi yasal bir zorunluluktur. Bu bildirim gorevli birim/personel tarafindan
hazirlanarak yoneticiye imzalatilan ihbar dilekgesi ile gergeklestirilir (Saglik

Bakanligi, 2020).

Onam formu, beyaz kod kapsaminda yapilan bagvuru ve bagvuru nedeniyle
yuriitilen adli siiregte elde edilen bilgi ve belgelerin kisisel bilgiler
anonimlestirilerek analiz yapilmasi ve saglik personeline karsi gerceklesen siddet
olaylarinin Onlenmesi amaciyla kullanilacagini belirtmek ve s6z konusu bilgi ve
belgelerin kullanilmasina izin almak amaciyla kullanilir. Bu form, gorevli
birim/personel tarafindan hazirlanarak siddet magduru saglik calisanina imzalatilir

(Saglik Bakanligi, 2020).
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Siddet uygulayanin kimlik bilgileri, kamera kayitlari, taniklar, olaya iliskin
diger tutanaklar ve benzeri tim bilgi ve belgeler olayr dogrulayan diger kanitlar
olarak kabul edilmektedir. Bu belgeler, gérevli birim/personel tarafindan toplanarak
sisteme kaydedilir (Saglik Bakanligi, 2020).

Gérevli birim/personel tarafindan il Beyaz Kod Koordinatérliigiine ulastirilan
bilgi ve belgeler, koordinator tarafindan incelenerek basvurunun beyaz kod
kapsaminda olup olmadigina karar verilir. Bagvurunun beyaz kod kapsaminda olmasi
halinde bilgi ve belgeler adli makamlara iletilerek adli siire¢ baslatilir ve siireg
boyunca siddet magduru saglik ¢alisanina hukuki yardim yapilir. Bagvurunun beyaz
kod kapsaminda olmamasi halinde siddet magduru saglik calisanina gerekli
bilgilendirme yapilir ve bu durumda hukuki yardim talebi karsilanmaz. Bagvurunun
beyaz kod kapsaminda olmadigina iligkin bilgilendirme tarihinden itibaren 7 giin
igerisinde Il Beyaz Kod Koordinatérliigiine bir dilekge ile itiraz edilebilir (Saglk
Bakanligi, 2020).

Saglik Bakanligi’nin internet sitesi iizerinden yapilan basvurularda sistem
tizerinde yer alan “Beyaz Kod Bildirim Formunun™ eksiksiz doldurulmasi
gerekmektedir. Beyaz Kod Bildirim Formunda, olayin gerceklestigi tarih, saat ve yer,
olay esnasinda yapilan islem, olaymn baslama nedeni, olayin olus sekli belirtilir.
Varsa olayda kullanilan nesne, olay nedeniyle ¢evrede olusan olumsuzluklar, olaya
karisanlarin yas, cinsiyet ve varsa kisisel bilgileri, olay1 gorenlerin kisisel ve iletisim
bilgileri ve son olarak giivenlik ekibinde yer alan memurun imzas1 ve kasesi de bu
formda yer almaktadir (Kazandere, 2016, s. 63). Formdaki bilgiler bir kere kayit
edildikten sonra kayit eden kisi tarafindan degistirilmesi miimkiin degildir.
Degisiklik yalnizca Beyaz Kod Il Koordinatorii tarafindan yapilabilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2020).
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Beyaz kod bildirim hattt (Alo 113) aranarak ya da Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Birimi ile iletisime gegcilerek de beyaz kod basvurusunda bulunulabilir.
Alo 113 hattinda gorev yapan operator veya Calisan Haklar1 ve Giivenligi Biriminde
gorevli personel tarafindan siddet magduru personelin TC kimlik numarasi
istenecektir. Sisteme daha Once iiye olunduysa olay yeri ve tarih-saat bilgilerinin
iletilmesi  halinde basvuru tamamlanacaktir.  Sisteme iiye olunmadiysa
operator/gorevli personel tarafindan istenilen bilgilerin iletilmesiyle tiyelik islemleri
gergeklestirilecektir. Akabinde olay yeri, tarih ve saat bilgilerinin de sisteme kaydi
ile bagvuru tamamlanacaktir. Bagvurunun tamamlanmasi ile s6z konusu basvuru
otomatik olarak siddet magduru personelin kurumunda bulunan Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Birimi ekranina diiser. Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi personeli, kisa
stire icinde magdur kisi ile irtibata gecer. Siddete maruz kalan calisan, adli siireclerde
kanit teskil etmesi agisindan olaya tanik olan diger personel ile birlikte, olay1 anlatan
ve belgeleyen bir tutanak diizenlemelidir. Tutanakta, tarih ve saat bilgileri ile failin
kimlik bilgilerine, olaymn gelisim seyrine ve magdur c¢alisana yonelik saldirinin
ayrintilarina yer vermesinin yani sira mutlaka olaya tanik olan personelin adlar1 ve
imzalar1, ayrica tutanagin diizenlendigi tarih bilgisine de yer verilmelidir. Tutanak el
yazisi ile diizenlenebilir, ancak okunakli olmasi gerekir. Diizenlenen olay tutanaginin
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine teslim edilmesi gerekmektedir (Saglik
Bakanligi, 2020). Bir olayda birden fazla personelin siddet magduru oldugu
durumlarda her personel i¢in ayr1 ayri basvuru alinip sisteme kaydi saglanmalidir.
Kayit isleminin tamamlanmasmnin ardindan basvurular i¢in birlestirme islemi

yapilmalidir (Saglik Bakanligi, 2020).

Adli siiregte siddet magduru saglik calisanina adli mercilerce yapilacak tiim
tebligatlarin en kisa silirede il koordinatorliigline bildirilmesi, mahkemece zorla
getirilme karar1 verilebilme ihtimali nedeniyle yapilacak durusmalarda hazir
bulunulmast olduk¢a 6nemlidir. Siddet magduru saglik calisani1 bu siirecte 6zel
avukatindan da hukuki yardim alma imkanina sahiptir. Ancak bu durumda Saglik
Bakanligi avukatlarindan hukuki yardim almaya devam edip etmeyecegini il

koordinatorliigiine bildirmesi gerekmektedir. Siddet magduru saglik ¢alisani, siireg
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boyunca, silirecin her asamasindan, vermis oldugu mail adresine bilgilendirme

mailleri gonderilerek haberdar edilecektir (Saglik Bakanligi, 2020).

Magdur veya gorgii tanigi kurum igi telefonlardan 1111 numarasini
gevirir ve 2 kez “Beyaz Kod ...... poliklinik/servis/kat” der.

Baglangi¢ Karsidak: kurumsal Beyaz Kod giivenlik gorevlisi ayn sekilde
tekrarlayarak onaylar ve siire¢ baslar.
Kurumsal Beyaz Kod

Miidahale Ekibi ve i e e &
giivenlik gorevlisi olay i' |
yerine intikal eder. Ekip, Beyaz Kod Kayit | BeyazKodKaydi '
Formu’nu doldurur. 1 dosru mu? :

i ?
\ o ___ !

Y

Ekip, magdurun ve
ortamn giivenligi saglar.

Deliller1 muhafaza eder. \\ Caligan
M. Giivenligi
A o
! , Birimi
v beyazkod.saglik.gov.tr | ™ ;7
Beyaz Kod Web Kayit N7
Ekip, magdura gerekli : Birimi’ne olay bildirilir. :
tibbi ve psikolojik Ao e e e 4
destegi saglar.

e AT S i S i
: : Beyaz Kod evraklarimn 1

duvurusa  magdur(lar) ile beraber !
Y : hazirlanmasv/kontrolii. |

. : Evraklarin Beyaz Kod 1
- Savecilik incelemesi . | Web Sistemine
* sonucu dava agildi mi? - !
. i 1

Yiiklenmesi 1

s 3 e GRS vES .
'lBakanllk siireci 1 . Hukuki siireg -

Sekil 1.2. Beyaz Kod Basvuru Siireci ve Hukuki Siire¢ (Kaynak: Aydin, 2019)
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Beyaz kod bildirimi ve hukuki siire¢ Sekil 1.2.’de 6zetlenmistir. Buna gore

Bakanlik tarafindan beyaz koda iligkin olarak verilen hizmetin basamaklari;

e Kurumdan/birimden gorevlendirilen birim/personelin, beyaz kod ile ilgili

aramay1 gerceklestiren kisi ile irtibata gegmesi,

e S6z konusu birim/personelin basvurusuna iliskin bilgi ve belgelerin il Beyaz

Kod Koordinatorliigiine iletilmesi,

¢ Olay tutanaginin hazirlanmasi,

e Hukuki yardim talep formunun hazirlanmasi,

e Ihbar dilekcesinin hazirlanmasi,

e Onam formunun doldurulmasi,

e Olay1 dogrulayan kanitlarin toplanarak sisteme kaydedilmesi,

e Belgelerin, il Beyaz Kod Koordinatorliigii tarafindan incelenmesi,

e Adli siirecin islemesi,
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e Siire¢ sonucundan magdur kisinin bilgilendirilmesi seklinde gergeklesir

(Aydin, 2019).

Beyaz kod yetkilileri kamu ya da 6zel sektorde ¢alisan tiim saglik personeline
yonelen siddet olgularimi incelemek, siddet sonrasi magdurlara psikolojik destek
saglamak, saglikta siddet olaylarinin adli makamlara tasinmasi ve siirecin takibi, tiim
bu hususlara iliskin bilgi ve belgelerin toplanip izlenmesi konularindan sorumludur.
Bu nedenle beyaz kod birimleri, kesintisiz olarak hizmet vermekte, birimde sosyal
hizmetler alaninda egitim almis kisiler ve psikologlar gorev yapmaktadir. Saglik
sektorlinlin tim basamaklarinda yer alan kamu ve 6zel tim kurum ve kuruluslardan
gelen ihbarlar degerlendirilmekte ve siddete maruz kalan kisi/kisilerden olayin igerigi

dinlenip durum, rapor haline getirilerek adli siire¢ baslatilmaktadir (Tan, 2016).

Tutulan kayitlar, yapilmasi gereken diizenleyici ve Onleyici faaliyetlerin
belirlenmesi amaciyla Kalite Yonetim Birimi'ne gonderilmelidir. Siddet olayina
maruz kalan personele gerekli destek saglanmalidir. Personele beyaz kod ile ilgili
egitimler mutlaka verilmeli ve hastanelerde tatbikatlar yapilmalidir (Arslan, 2019;
Aslan, 2019).
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2. GEREC VE YONTEM

Saglik sektoriinde meydana gelen siddet eylemlerinin degerlendirilmesi
onemli bir c¢alisma alani oldugundan calismamizin bu bdliimiinde arastirmanin

amaci, dnemi, gere¢ ve yontemi ile sinirliliklarina yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Calismanim amaci Hatay Il Saghk Miidiirliigii Hasta Haklar1 Kurulu'na ve Il
Beyaz Kod Koordinatorliigii’ne yapilan bagvurularin dagilimi ve saglikta meydana
gelen siddet olaylarinin nedenlerinin belirlenmesi, taraflarin sorun olusumundaki
paylart ve soruna yaklasimlari ile kisilerin siddet aninda ve sonrasinda gelisen
olaylar1 nasil algilayip degerlendirdikleri bilgisi ile sorunun kaynagina yonelik

¢ozlim yollarimin belirlenmesidir.

Arastirmanin alt amaclari;

e Hasta Haklar1 Kurullarma bagvuruda bulunanlarin  profilinin  ortaya
cikarilmast ve basvuruya iliskin konu dagilimlarinin belirlenmesi, bu
basvurularin beyaz kod basvurusuna dontisme sikliginin ortaya koyulmas: ve
sonucunda hasta, hasta yakini ve saglik calisanlarinin siddet konusundaki algi

ve tutumlarinin ortaya ¢ikarilmasi,
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e Saglhik hizmet Kkalitesinin artirilmast ve hasta memnuniyetine Kkatki
saglanmasinin yaninda, saglik calisanlarmin siddete ugramalarinin Oniine

gecilmesine yonelik oneriler gelistirilmesidir.

Calisma Hatay 11 Saghk Miidiirliigii biinyesinde kurulan “beyaz kod
koordinatorliigii” ve 2 adet “hasta haklari kuruluna” 2015-2018 yillar1 arasinda
yapilan bagvurularin degerlendirilmesi icin “girisimsel olmayan klinik aragtirmalar”
kapsaminda, bir kayit arastirmasi olarak tasarlanmistir. Calisma, belirli bir donemi
kapsayan kesitsel bir ¢aligmadir. Tanimlayic1 ve retrospektif olarak gerceklestirilen

calisma, kurumun resmi izni alinarak Hatay il Saglik Miidiirliigii’nde uygulanmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini 2015-2018 yillar1 arasinda, Hatay il Saglik Miidiirliigii’ne
bagli hasta haklar1 kurullar ile beyaz kod koordinatorliigline yapilan tiim basvurular
olusturmaktadir. Arastirmada tam sayim yontemi uygulanmis, Ornekleme
yaptlmamustir. Caligmanin Hatay ilinde bulunan tiim I. ve II. basamak kamu saglik
tesislerinde bulunan “hasta haklar1 birimi” ve “galisan haklar1 ve giivenligi (beyaz
kod) birimi” ile 11 Saglk Miidiirliigii biinyesinde kurulan 2 adet “hasta haklari
kurulu” ve “beyaz kod koordinatorliigiinde” yapilmasit planlanmis ve gerekli izinler
soz konusu kurumlardan talep edilmistir. Ancak calismanin yapilmasina yalnizca
Hatay i1 Saglik Miidiirliigii izin verdiginden diger saglik tesisleri calismaya dahil

edilememistir.

Bu calismanin gergeklestirildigi Hatay ili, 06.12.2012 tarih ve 28489 Sayili
Resmi Gazete ‘de yaymmlanarak yiiriirliige giren “On Dort ilde Biiyiiksehir

Belediyesi ve Yirmi Yedi Ilge Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
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Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile biiyiiksehir statiisii
kazanmigtir. Biinyesinde kurulan ii¢ yeni ilge ile birlikte ilge sayisi on ikiden on bese

yiikselmistir (Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 2012b).

Bu ¢alismanin gergeklestirildigi Hatay 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagli 11 devlet
hastanesi, 4 agiz ve dis sagligi merkezi, 13 il¢e saglik miidiirliigi, 2 toplum saghigi
merkezi mevcuttur. Hatay Il Saglik Miidiirliigii, il genelinde mevcut yaklasik 13.000
personeli ile 1.628.894 niifusa (Hatay Valiligi, 2020) hizmet sunmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araci

Calismada 01.01.2015-31.12.2018 tarihleri arasinda hasta haklar1 kurullarina
ve beyaz kod koordinatorliigiine yapilan bagvurulara iliskin veriler, Hasta Haklari
Bildirim Sistemi ve Beyaz Kod Bildirim Sisteminden elde edilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.12.2019 tarih ve 17 karar sayili
Etik Kurul Onay: (Ek-2) ve ayrica arastirma verilerinin toplandig1 Hatay Il Saglik
Miidiirliigiinden 05.03.2020 tarihli Bilimsel Arastirma Izni (Ek-3) alinmustur.

Yapilan basvurular ve basvurularin hukuki sonuglari, bu ¢alismanin bagimli
degiskenlerini  olusturmaktadir.  Calismanin  bagimsiz  degiskenlerini  ise
sosyodemografik degiskenler, olaymn gerceklestigi birim, basvuru tiirli, olay tarihi,

sikayetin ve davanin durumu olusturmaktadir.

114



2.4. Arastirmanin Yontemi

Calismada, hasta haklar1 kurullarina ve beyaz kod koordinatorliigline yapilan
bagvurularda yer alan siddet bulgularinin degerlendirilmesi planlanmistir. Bu amagla
basvurularda yer alan siddet olgularinin degerlendirilmesini saglayacak degiskenler
belirlenmistir. Hasta haklar1 kurullarina yansiyan bagvurulara iliskin veriler SPSS
paket programina islenmis, beyaz kod sistemine yansiyan bagvurulara iliskin veriler
ise sistemin kendi raporlama ekranindan elde edilmistir. Elde edilen veriler analiz
yapilabilecek hale getirilmis, sayisal olmayan veriler sayisallastirilmistir. Veriler
tamamlandiktan sonra elde edilen bulgular daha net goriilebilmesi igin tablolar ve

grafikler halinde hazirlanarak sunulmus ve tartisilmistir.

Arastirma ti¢ bolimde ele alinmastir.

1. Aragtirmanin ilk bdliimiinde hasta haklari, siddet ve beyaz kod

kavramlarina iligkin genis literatiir ¢aligmasina yer verilmistir.

2. Uygulama yapilmasi planlanan kurumun belirlenmesi ve kurumsal izin
stireclerinin tamamlanmasinin ardindan 2015-2018 yillar1 arasinda yapilan tiim

bagvurular retrospektif olarak toplanip diizenlenmis ve ¢alismaya dahil edilmistir.

3. Elde edilen veriler ¢alismanin ii¢lincli boliimiinde tablolar ve grafikler

yardimiyla diizenlenmis ve analiz edilmistir. Elde edilen sonug¢lar yorumlanmustir.
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2.5. Arastirmamin Siirhliklar

Bu calismanin planlanmasi asamasinda, Hatay ilinde saglik hizmetlerinin
yirttildigi tim 1. ve II. basamak kamu saglik tesislerinde gerceklestirilmesi
diistiniilerek gerekli resmi girisimler baslatilmis olmasina karsin ¢alisma sadece
uygulama izni veren Hatay il Saghk Miidiirliigiinde gerceklestirilebilmistir. Bu
nedenle caligmanin sonuglari saglik hizmetlerinin yiiriitildigi tesislerin tiimiine
genellenemez olup yalnizca ¢aligmanin uygulama asamasinin gergeklestirildigi saglik
tesisi ile smurhdir. Calismanin, yalmzca Hatay 11 Saghk Miidiirliigiinde
gerceklestirilmis tek merkezli bir ¢alisma olmasi da ¢aligmamiza iliskin bir diger
smirliliktir. Kayit sistemlerinin bagvurulara iligkin tiim degiskenleri icermemesi
caligmanim bir diger kisitliligi olarak degerlendirilmektedir. Beyaz Kod Bildirim
sisteminde yer alan yas bantlar1 literatiirde yaygin olarak kullanilan dagilimlara gére
belirlenmediginden, kiyaslama yapmanin kolay olmasi amaciyla, Hasta Haklari
Bildirim Sistemine yapilan basvurulara iliskin siniflandirma yapilirken tarafimizca

benzer bant aralig1 kullanilmistir. Bu durum ¢alismanin bir diger kisitlhiligidir.
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3. BULGULAR

Bu calismada 2015-2018 yillar1 arasinda Hasta Haklart Kurullari ile Beyaz
Kod il Koordinatérliigiine yapilan basvurulara iliskin bulgular degerlendirilmis ve
veriler birbiriyle kiyaslanmistir. Arastirmanin bu boliimiinde degerlendirme

sonuglarma yer verilmis ve ¢alismadan elde edilen bulgular {i¢ béliimde sunulmustur.

3.1. Hasta Haklar1 Kuruluna Yapilan Basvurulari Tamimlayici Bulgular

Hasta Haklar1 Kurullarina yansiyan basvurulara iligkin tanimlayici veriler bu
boliimde verilmistir. Calismanin bu béliimiinde 2015-2018 tarihleri arasinda Hatay 11
Saglik Midirliigii'ne bagl tesislerinde hizmet alan bireylerin yaptiklar1 hasta haklar
ihlal bagvuru verileri analiz edilmistir. Veriler; yillara gére hasta haklari kurullarina
yanstyan basvuru dagilimi, yillara gore sikayet edilen personelin cinsiyet dagilimi,
bagvuruda bulunanin cinsiyeti, yillara goére basvuruda bulunan bireylerin 6grenim
durumu, yillara gore basvuruda bulunan birey dagilimi, yillara gore basvuruda
bulunan bireylerin yas dagilimi, bagvuru nedenlerinin yillara gore dagilimi,
bagvurunun yapildigi kurum tiiriiniin yillara gore dagilimi, kurum bazli bagvuru
dagilimi, yillara gore olayin gerceklestigi birim dagilimi, yillara gore ihlal edilen hak
tiirleri dagilimi, sikayet edilen personelin yillara gére unvan bazli dagilimi basliklar

altinda incelenmistir.
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Sekil 3.1. Hasta Haklar1 Kurullarina Yapilan Bagvurularin Yillara Gore Dagilimi

Hatay 11 Saglik Miidiirliigii'ne baglh hasta haklari kurullarina 2015-2018
yillart arasinda yapilan ihlal bagvurularinin yillara gore dagilimi Sekil 3.1.’de yer
almaktadir. 2015 yilinda hasta haklar1 birimlerine toplam 880 basvuru yapilmistir.
Bu bagvurularin 31 tanesi yerinde ¢oziimlenemeyerek il Saghk Miidiirliigii Hasta
Haklar1 Kurullarinda goriisiilmiistiir. Bu sayr tim bagvurularin = %3,5ini
olusturmaktadir. Bu bagvurularin 3 tanesinde hak ihlali oldugu degerlendirilmis olup
bu sayi, degerlendirilen basvurularin %9,7’sine tekabiil etmektedir. 2016 yilinda
yapilan 614 bagvurunun 51’1 yerinde ¢oziimlenemedigi i¢in hasta haklar1 kurullaria
yansimis ve bu bagvurularin 6 adedinde hak ihlali tespit edilmistir. Yapilan
basvurularin %8,3’1 kurula yansimis ve yansiyan bagvurularin %11,8’1 hasta haklar
ithlali olarak degerlendirilmistir. 2017 yilinda yapilan 504 basvurunun %5,3’linlin
hasta haklar1 kurullarina yansidig tespit edilmistir. Bu bagvurularin %3,7’sinde ihlal
oldugu degerlendirilmistir. 2018 yilinda 516 basvuru yapilmistir. Bu basvurularin
%4,3’1i hasta haklar1 kurullarina yansimistir. 22 bagvurunun 4’iinde (%1,8) ihlal

oldugu karar1 verilmistir.
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Sekil 3.2. Hakkinda Basvuru Yapilan Personelin Yillara Gore Cinsiyet Dagilimi

Hasta haklar1 kurullarinda goriisiilen bagvurularda, hakkinda basvuru yapilan
personelin cinsiyet dagilimi Sekil 3.2.°de verilmistir. 2015 yilinda yapilan
basvurularin %67’s1 erkek saglik personeli, %30’u kadin saglik personeli ve %3’i
hem kadin hem erkek saglik personeli hakkinda yapilmistir. 2016 yilinda yapilan
bagvurularin %76’s1 erkek saglik personeline, %20’si kadin saglik personeline ve
%4’ hem kadin hem erkek saglik personeline iliskindir. 2017 yilinda bu siralama
%55,6 erkek saglik ¢alisanlari, %40,7 kadin saglik ¢alisanlar1 ve %3,7 hem kadin
hem erkek saglik ¢alisan1 seklinde gergeklesmistir. 2018 yilinda ise kadin ve erkek

saglik personeli hakkinda esit oranda basvuru gergeklesmistir.
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Sekil 3.3. Basvuruda Bulunan Bireylerin Yillara Gore Cinsiyet Dagilimi

Hasta haklar1 kuruluna yapilan bagvurular1 gergeklestiren bireylerin cinsiyet
dagilimi Sekil 3.3.’te verilmistir. 2015 yilinda yapilan bagvurularin %58,1’inin erkek
bireyler tarafindan, %41,9’unun ise kadin bireyler tarafindan yapildigi tespit
edilmistir. 2016 yilinda yapilan bagvurular %70,6 oraninda erkek bireyler, %29,4
oraninda kadin bireyler tarafindan yapilmistir. 2017 yilinda bu oran %66,7 erkek
bireyler ve %33,3 kadin bireyler seklinde gergeklesmistir. 2018 yilinda basvurularin
%359,1 oraninda erkek bireyler, %40,9 oraninda kadin bireyler tarafindan yapildig:
tespit edilmistir.
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Sekil 3.4. Bagvuruda Bulunan Bireylerin Ogrenim Durumlarmin Yillara Gére
Dagilimi

Hasta haklar1 kuruluna yapilan basvurular gergeklestiren bireylerin 6grenim
durumu Sekil 3.4.°te verilmistir. Sekil 3.4.’te yer alan verilere gore 2015 yilinda
yapilan basvurularda bireylerin %22,6’sinin  6grenim durumunu  belirtmedigi
anlasiimaktadir. Ogrenim durumunu belirten basvurucularin  %25,8’inin lisans
mezunu bireyler, %22,6’sinin lise mezunu bireyler, %19,4’iiniin ilkdgretim mezunu
bireyler, %6,5’inin 6n lisans mezunu bireyler ve %3,2’sinin lisansiistii egitim almis
bireyler oldugu tespit edilmistir. 2016 yilinda yapilan basvurularda bireylerin
%11,8’1 6grenim durumuna iliskin bilgi paylasmamistir. Ogrenim durumunu belirten
bireylerin %37,3’1 ilkogretim mezunu, %23,5’1 lisans mezunu, %19,6’s1 lise mezunu
ve %7,8’1 6n lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. 2017 yilinda bagvuru yapan
bireylerin  %22,2’sinin  6grenim durumunu belirtmedigi goriilmiistir. 6grenim
durumunu belirten basvurucularin ¢ogunlugunu %?29,6’lik oranla lisans mezunu
bireyler olusturmaktadir. Bu sirayr %22,2’lik oranla lise mezunu bireyler
izlemektedir. 3. sirada bulunan ilk6gretim mezunu bireylerden gelen basvurularin
orani 18,5’tir. Bagvurularin %7,4’ii ise On lisans mezunu bireyler tarafindan
yaptlmistir. 2018 yilinda yapilan basvurularin %27,3’linde bireyler o6grenim

durumlarmi  belirtmemislerdir. Ogreni durumunu belirten bireylerin  %27,3’ii
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ilkdgretim mezunu, %22,7’si lise ve yine %22,7’si lisans mezunudur. Sekil 3.4.’ten
bagvuruda bulunan bireylerin 6grenim durumunun yillara gére degiskenlik gosterdigi
anlasilmaktadir. Tiim bagvurular birlikte degerlendirildiginde basvuruda bulunan
bireylerin %19,1’inin 6grenim durumunu bildirmedigi tespit edilmis, 6grenim
durumunu bildiren bireylerin ¢ogunlugunu %27,5 oraniyla ilkdgretim mezunu
bireylerin olusturdugu anlasilmistir. Bu siralamay1 %25,2 oraniyla lisans mezunlari,
%20,6 oraniyla lise mezunlari, %6,9 oraniyla 6n lisans mezunlar1 ve %0,7 oraniyla

lisansiistii egitim mezunlar takip etmektedir.

2015 2016 2017 2018

m Hasta ® Hasta Yakim = Hasta-Hasta Yakim

Sekil 3.5. Bagvuruda Bulunan Bireylerin Yillara Gore Dagilim1

Hasta haklar1 ihlal bagvurusunda bulunan bireylerin yillara gore dagilimi
Sekil 3.5.te yer almaktadir. 2015 yilinda yapilan bagvurularin %64,5°1 hastalar,
%35,5’1 hasta yakinlar1 tarafindan yapilmistir. 2016 yilinda yapilan bagvurularin
%62,8’1 hastalar ve %37,3’li hasta yakinlar1 tarafindan yapilmistir. 2017 yilinda bu
siralama %63 oraninda hastalar ve %37 oraninda hasta yakinlari seklinde
gerceklesmistir. 2018 yilinda basvurularin  %72,7°si  hastalar, %22,7’si hasta

yakinlari, %4,5°1 ise hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan birlikte yapilmistir.
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Hasta haklar1 kurullarinda goriisiilen bagvurular1 gergeklestiren bireylerin yas

dagilimi Cizelge 3.1.’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Bagvuruda Bulunan Bireylerin Yillara Gore Yas Dagilimi

2015 2016 2017 2018
Basvuran Basvuran Basvuran Basvuran
Yas Araligi Kisi Oran Kisi Oran Kisi Oran Kisi Oran
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

10-13 0 0 0 0 0 0 0 0
14-17 0 0 0 0 0 0 0 0
18-22 1 3,2 3 59 2 7,4 4 18,2
23-27 4 12,9 3 59 4 14,8 3 13,6
28-32 2 6,5 8 15,7 1 3,7 3 13,6
33-37 4 12,9 5 9,8 4 14,8 1 4,5
38-42 2 6,5 6 11,8 4 14,8 5 22,7
43-47 4 12,9 5 9,8 2 7,4 1 4,5
48-52 1 3,2 2 3,9 1 3,7 0 0
53 ve listil 2 6,5 5 9,8 1 3,7 0 0
Belirtilmemis 11 35,5 14 27,5 8 29,6 5 22,7

Bagvuruda bulunan bireylerin yasini belirtmeme egiliminde olduklar1 Cizelge
3.1.’de izlenmektedir. Bu durum bireylerin, kisisel bilgilerini paylagmakta tereddiit
ettikleri seklinde yorumlanabilecegi gibi form doldurmada gerekli 6zeni
gostermedikleri seklinde de yorumlanabilir. 2015 yilinda yapilan bagvurularda,
yasint belirten bireylerin ¢cogunlugunun %12,9°luk esit oranlarla 18-22 yas, 33-37
yas ve 43-47 yas arasinda bulundugu goriilmektedir. 2016 yilinda yapilan
basvurularin ¢cogunlugu 28-32 yas arasi bireyler tarafindan yapilmis olup bu sirayi
38-42 yas arasi bireyler izlemektedir. 2017 yilinda ise en ¢ok basvuru %14,8’lik esit
oranla 23-27 yas, 33-37 yas ve 38-42 yas arasi bireyler tarafindan yapilmistir. 2018
yilinda 9%22,7°lik oranla en ¢ok bagvuru, 38-42 yas arasi bireyler tarafindan

yapilmustir. Bu siralamay1 %18,2’lik oranla 18-22 yas arasi bireyler izlemistir.
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Hatay 11 Saghk Miidiirliigiine yapilan hasta haklari ihlal basvurularmm

nedenlerinin yillara gore dagilimi Cizelge 3.2.”de yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Yapilan Bagvuru Nedenlerinin Yillara Gore Dagilim1

2015 2016 2017 2018
Basvurunun Nedenleri Say1 | Oran | Say1 | Oran | Say1 | Oran | Say1 | Oran
Hizmetten Genel Olarak 15 | %46,9 | 19 [ %352 | 12 | 444 16 | %69,6
Faydalanma
Bilgilendirme ve Bilgi Isteme 2 |%625 1 |%185| O 0 0 0
Saglik Kurulusunu/Saglik 0 0 0 0 0 0 0 0
Personelini
Secme/Degistirme
Mahremiyet 0 0 1 %18 0 0 0 0
Riza 0 0 0 0 0 0 0 0
Gilvenli Ortamda Saglik 1 %3,1 1 |%185| 1 3,7 0 0
Hizmeti Alma
Dini Vecibelerini Yerine 0 0 0 0 0 0 0 0
Getirebilme
Sayginlik ve Rahatlik 12 | %375 31 | %57,4| 13 48,1 7 | %304
Ziyaretci/Refakatgi 2 | %625| 0 0 0 0 0 0
Bulundurma
Sikayet ve Dava 0 0 0 0 0 0 0 0
Diger 0 0 1 | %185| 1 3,7 0 0

Hatay 11 Saghk Miidiirliigiine yapilan hasta haklar1 ihlal basvurularinm
nedenlerini gosteren Cizelge 3.2.°den 2015, 2016, 2017 ve 2018 yillarinin

tamaminda bireylerin, sayginlik ve rahatlik hakki ile genel olarak saglik hizmetinden

faydalanma haklarinin ihlal edildigini diisiindiikleri anlagilmaktadir. Cizelge 3.2.ye

gore saglik hizmet sunumunda bireylerin en ¢ok hizmetten faydalanma ile sayginlik

ve rahatlik ihtiyaci hissettigi sOylenebilir.
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Sekil 3.6. Thlal Edildigi Tespit Edilen Hasta Haklarmin Yillara Gére Dagilimi

Hasta haklar1 kurullarina yansiyan basvurularda ihlal edildigi degerlendirilen
haklarin dagilimi Sekil 3.6.’da verilmistir. 2015 yilinda en ¢ok hizmetten genel
olarak faydalanma hakki ihlal edilmis ve bunu giivenli ortamda saglik hizmeti alma
hakki izlemistir. 2016 yilinda en ¢ok ihlal edilen hasta hakki sayginlik gorme ve
rahatlik hakki olurken bu siralamay1 esit oranlarla hizmetten genel olarak faydalanma
hakki ile bilgilendirme ve bilgi isteme hakki takip etmistir. 2017 yilinda ‘ihlal var’
karar1 alinan 1 basvurunun igeriginde hizmetten genel olarak faydalanma hakkinin
yer aldigi tespit edilmistir. 2018 yilinda en ¢ok ihlal edilen hasta hakkinin hizmetten
genel olarak faydalanma hakki oldugu goriilmektedir. 2015-2018 yillar1 birlikte
degerlendirildiginde en cok ihlal edilen hasta hakkinin ‘hizmetten genel olarak
faydalanma’ hakki oldugu ve bunu ‘saygilik gérme ve rahatlik’ hakkinin izledigi

tespit edilmistir.
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Sekil 3.7. Yapilan Bagvurularin Yillara Gére Kurum Bazli Dagilimi

Hasta haklar1 kurullarina yansiyan basvurularin yapildigr kurum dagilimi
Sekil 3.7.’de yer almaktadir. 2015 yilinda yapilan basvurularin %83,9’unun, devlet
hastanelerinden saglik hizmeti alan bireyler tarafindan yapildig:r goriilmektedir. Bu
siralama  %6,5 oraninda iiniversite saglik tesisleri ve %3,2’lik esit oranlarda
ADSM’ler, ASM-ISM-TSM’ler ve 6zel hastaneler seklindedir. 2016 yilinda da
%384,3’liik oranla devlet hastanelerinin basi ¢ektigi tespit edilmistir. Siralama %11,8
orantyla ADSM’ler ve %2’lik esit oranla ASM-ISM-TSM’ler ve iiniversite saglik
tesisleri seklinde devam etmektedir. 2017 yilinda hasta haklar1 kurullarina yapilan
bagvurularin ¢ogunlugu %48,1°lik oranla ADSM’lerden hizmet alan bireyler
tarafindan yapilmistir. Bu siralamay1 %40,7’lik oranla devlet hastaneleri, %7,4’liik
oranla tiniversite saglik tesisleri ve %3,7’lik oranla 6zel hastaneler takip etmektedir.
2018 yilinda %068,2°lik oranla devlet hastanelerinin ilk sirada yer aldigi, bunu
%31,8’lik oranla ADSM’lerin izledigi goriilmektedir. Sekil 3.7.den tiim
basvurularin %72,7’sinin devlet hastanelerinden ve %19,7’sinin ADSM’lerden

yapildig1 anlasilmaktadir.
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Arastirma bulgularin1 degerlendirmede kolaylik saglamasi amaciyla Cizelge
3.3.’te Hatay ilinin ilge niifuslarina yer verilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2020c).

Cizelge 3.3. Hatay 1li Iige Niifuslart

flge/Y1l 2015 2016 2017 2018
Altinézii 60743 60554 60603 61106
Antakya 360652 365402 370485 377793
Arsuz 82498 84889 87666 90456
Belen 30842 31571 32336 33540
Defne 140097 143176 146803 151017
Dértyol 118761 121423 122568 123891
Erzin 41290 41612 41426 41368
Hassa 54130 54837 55073 56409
iskenderun 246207 246639 247220 248335
Kirikhan 108918 111269 113096 115196
Kumlu 13060 13172 13228 14233
Payas 40434 40784 41153 41409
Reyhanh 90758 91974 95057 98534
Samandag 117770 119176 119558 121109
Yayladag 27347 28687 28954 35460

KAYNAK: https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?locale=tr

Hatay ilinin niifusu en yogun ilgelerinin sirasiyla Antakya, Iskenderun,
Defne, Dortyol, Samandag, Kirikhan ve Reyhanli’dir. 2012 yilinda yayimlanan 6360
sayitll KHK ile kurulan Arsuz, Defne ve Payas ilgelerinde heniiz birer hastane
kurulmamustir. Bu ilcelerde saglik hizmeti ASM’ler, ASHI’ler ve 24 saat kesintisiz
saglik hizmeti sunan poliklinikler araciligi ile yiiriitilmektedir. Dolayisiyla bu
ilcelerde yasayan niifus saglik hizmeti ihtiyacini cevre ilcelerden karsilamaktadir.

Defne ilgesinde yasayan bireyler Antakya il¢esinde, Arsuz ilgesinde yasayan bireyler
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Iskenderun ilgesinde, Payas ilcesinde yasayan bireyler ise Iskenderun ve Dértyol

ilgelerinde mevcut saglik tesislerinden saglik hizmeti alabilmektedir.

Hatay il Saglik Miidiirliigii’ne yapilan hasta haklar1 ihlal bagvurularinin tesis

bazli dagilimi1 Cizelge 3.4.’te yer almaktadir.

Cizelge 3.4. Hasta Haklar1 Kurul Bagvurularinin Tesis Bazli Dagilimi

2015 2016 2017 2018
Saghk Tesisi Say1 | Oran | Say1 | Oran | Say1 | Oran | Say1 | Oran
Iskenderun Devlet Hastanesi 9 %29 22 | %43,1| 5 |%185| 5 | %22.8
Samandag Devlet Hastanesi 7 %22,6 3 9%05,9 3 %11,1 2 99,1
Kirikhan Devlet Hastanesi 5 9%16,1 | 11 | %21.6 0 0 0 0
Kirikhan ADSM 1 %3,25 3 %)5,9 6 %22.1 5 %22.8
Iskenderun ADSM 1 %3,25 3 %5,9 4 %14,8 1 %4,5
Reyhanli Devlet Hastanesi 0 0 3 %5,9 0 0 3 %13,6
Mustafa Kemal Universitesi Saglik 2 %6.4 1 %2,34 2 %7,4 0 0
Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Yayladag1 Devlet Hastanesi 0 0 1 | %234| 1 |%372| 1 %4,5
Kumlu Devlet Hastanesi 0 0 0 0 1 | %372 | 2 %09,1
Hatay ADSM 1 %3,25 0 0 2 %7,4 0 0
Hassa Devlet Hastanesi 2 %6,4 0 0 0 0 0 0
Erzin Devlet Hastanesi 0 0 0 0 2 %9,1
Ozel Antakya Akademi Hastanesi 1 %3,25 1 %2,34 0 0 0 0
Dortyol ADSM 0 0 0 0 1 %3,72 1 %4,5
Dortyol Devlet Hastanesi 0 0 0 0 1 %3,72 0 0
Ozel Hatay G6z Hastanesi 0 0 0 0 1 %3,72 0 0
Antakya Devlet Hastanesi 0 0 1 | %234| O 0 0 0
Hatay Devlet Hastanesi 0 0 1 | %234 | 0 0 0 0
Defne 30 Nolu Aile Hekimligi 0 0 1 %2,34 0 0 0 0
Birimi (AHB)
Hatay Kadm Dogum ve Cocuk 1 |%325| 0 0 0 0 0 0
Hastaliklar1 Hastanesi
Iskenderun 52 Nolu AHB 1 |%325| 0 0 0 0 0 0

Hasta haklar1 kurullarina yapilan bagvurularin ¢ogunlugunun sirasiyla

Iskenderun Devlet Hastanesi, Kirikhan Devlet Hastanesi, Samandag Devlet

Hastanesi, Kirikhan ADSM ve Iskenderun ADSM’den yapilmistir. Niifusu en yogun

2. il¢e olmasinin yani sira Arsuz ve Payas ilgelerinden gelen hastalara hizmet veren

Iskenderun’da yer alan devlet hastanesi ve ADSM’nin basvuru siralamasinda iist
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siralarda yer aliyor olmasi olagan degerlendirilmistir. Niifusu en yogun ilge olan
Antakya’dan ve 3. ilge olan Defne’den gelen hastalara hizmet sunan Hatay Devlet
Hastanesinden yalnizca 1 bagvurunun yapilmis olmasi diislindiiriictidiir. Zira 2016
yili sonunda kapatilarak Hatay Devlet Hastanesine devredilen Antakya Devlet
Hastanesi ile 2017 yili basinda devredilen Hatay Kadin Dogum ve Cocuk Saghigi
Hastanesine bagvuran hastalarin da bahsi gecen saglik tesisine yonelmis oldugu goz
Oniine alindiginda, yapilan bagvurularin bu denli az olmasmin nedeni
anlagilamamistir. Niifusu en yogun 4. il¢ce olan Dortyol’dan yapilan bagvurular da
yok denilecek kadar azdir. Hasta haklar1 kurullaria en ¢ok basvuru yapilan saglik
tesisi siralamasinda 2. sirayr paylasan Samandag Devlet Hastanesi ile Kirikhan
Devlet Hastanesinden yapilan bagvurularin ¢ok olmasi, bu hastanelerin niifusu en
yogun 5. ve 6. ilgelerde konumlanmis olmas1 sebebiyle olagan degerlendirilmistir.
Ancak niifusu en yogun ilgeler siralamasinda 6. sirada yer alan Kirikhan’da bulunan
ADSM’den yapilan bagvurularin da ¢ok olmasinin nedeni ayrica arastirilmalidir. Zira
Kirikhan ADSM, hasta haklar1 ihlal basvurularinin en ¢ok yapildigr 3. saglik
tesisidir. Belen, Yayladag1 ve Kumlu ilgelerinden yapilan basvurularin yok denecek
kadar az olmasi bu ilgelerin niifusu en diisiik ilgeler olduklart goz 6niine alindiginda

olagandir.
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m Poliklinikler m Klinikler/Servisler
m Acil Servis Ameliyathane/Yogun Bakim

m Tetkik ve Goriintiileme Birimi ® Diger

Belirtilmemis

Sekil 3.8. Yapilan Bagvurularin Yillara Gore Birim Bazli Dagilimi
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Hasta haklar1 kurullarina yansiyan basvurularda olaylarin hangi birimlerde
gerceklestigi  Sekil 3.8.°de verilmistir. 2015-2018 yillar1 arasinda yapilan
bagvurularin en ¢ok polikliniklerde sunulan saglik hizmetleri nedeniyle yapilmustir.
2015 yilinda siralama poliklinikler, acil servis ve klinikler/servisler seklinde
gerceklesmistir. 2016 yilinda poliklinikler ilk sirada yer alirken bunu
Klinikler/servisler ve acil servis izlemistir. 2017 yilinda basvurularin gogunlugu
polikliniklerden yapilirken bu siray1 acil servis ve klinikler/servisler izlemistir. 2018
yilinda bagvurularin tamamina yakim1 (%81,8) polikliniklerden yapilirken diger
bagvurular ise acil servisten yapilmistir. Acil servis ve klinikler/servislerin siralamasi
yillar igerisinde yer degistirse de ilk sirada poliklinik hizmetleri yer almakta ve bu ii¢

birim hasta haklar1 kurullarina yansiyan basvurularin merkezinde yer almaktadir.

2015 2016 2017 2018
m Hekim u Hekim Dis1 Saglik Personeli
Idari Hizmet Personeli Sozlesmeli Sirket Personeli
m Diger

Sekil 3.9. Hakkinda Basvuru Yapilan Personelin Yillara Gére Unvan Bazli Dagilimi

Hasta haklar1 kurullarina yansiyan bagvurularda en ¢ok sikayet edilen saglik

meslek tiirlerinin yillara gore dagilimi Sekil 3.9.’da verilmistir. 2015 yilinda yapilan
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bagvurularin %50,5’1 hekimler, %24,25°1 idari hizmet personeli, %18,2’si hekim dig1
saglik personeli ve %3,05’1 dogrudan personel hakkinda olmayip sisteme iligkin
yapilmistir. 2016 yilinda yapilan bagvurularin tamamina yakininin (%77,3) hekimler
hakkinda oldugu tespit edilmistir. Bu siralamay1 %7,5’lik esit oranla hekim dis1
saglik personeli ve idari hizmet personeli takip etmektedir. Bagvurularin %5,7’lik
kismi diger personel ve %2’lik kismi sdzlesmeli sirket personeline iligkindir. “Diger”
kategorisinde degerlendirilen bagvurulardan biri dogrudan personel hakkinda
olmayip teknik yetersizliklere iligkindir. Sekil 3.9.’dan 2017 yilinda yapilan
basvurularin  %58,6’sinin  hekimler, %24,14’iiniin hekim dis1 saglik personeli,
%6,9’unun diger personel, %6,9’unun idari personel ve %3,46’sinin sézlesmeli sirket
personeli oldugu tespit edilmistir. 2018 yilinda yapilan bagvurularin %78,3’liniin
hekimlere, %17,4’tiniin hekim dis1 saglik personeline ve %4,3’tiniin idari hizmet
personeline iliskin oldugu goriilmektedir. 2015-2018 yillar1 arasinda Hatay il Saglik
Miidiirligi Hasta Haklar1 Koordinatorliigii’ne iletilip kurulda goriisiilen basvurularin
tamam1 degerlendirildiginde hekimlerin %68,11°lik oranla en ¢ok sikayet edilen
meslek mensubu olduklar1 anlagilmaktadir. Bu siray1 %15,21°lik oranla hekim disi
saglik personeli, %10,8’1ik oranla idari hizmet personeli, %4,34’lik oranla diger

personel ve sistem ve %1,54°1iik oranla sdzlesmeli sirket personeli izlemektedir.

3.2. Beyaz Kod Basvurularim1 Tammmlayic1 Bulgular

Calismanin bu boliimiinde 2015-2018 yillar1 arasinda Hatay Il Saglhk
Midiirligi’ne bagl kurumlarda gorev yapan saglik calisanlarinin yaptiklar1 beyaz
kod basvuru verileri analiz edilmistir. Bu veriler; yillara gore beyaz kod basvuru
dagilimi, yillara gore siddet uygulayanlarin cinsiyet dagilimi, yillara gore siddet
uygulayan kisi dagilimi, siddet uygulayanlarin yas dagilimi, saglikta siddetin
nedenlerinin yillara gére dagilimi, bagvurunun yapildigi kurum tiiriintin yillara gore
dagilimi, kurum bazli beyaz kod basvuru dagilimi, yillara gore olayin gerceklestigi

birim dagilimi, yillara gore siddet tiirleri dagilimi, yillara gore siddet magdurunun
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unvan bazli dagilimi, yillara goére siddet magdurunun cinsiyet dagilimi ve yillara gore

beyaz kod bagvuru dagilimi bagliklari altinda incelenmistir.
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Sekil 3.10. Beyaz Kod Bagvurularinin Yillara Gére Dagilimi

Hatay 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagh il Beyaz Kod Koordinatérliigiine 2015-
2018 yillar1 arasinda yapilan beyaz kod basvurularinin yillara gore dagilimi Sekil
3.10.’da yer almaktadir. Veriler incelendiginde 2015 yilinda 6 adet beyaz kod
basvurusu yapildig1 goriilmektedir. Tamami beyaz kod kapsaminda degerlendirilen
bu basvurulara 11 Saglik Miidiirliigii Hukuk ve Muhakemat Birimi tarafindan hukuki
yardim verildigi ve yapilan yargilama sonucunda hakkinda karar verilen bagvurunun
olmadigr tespit edilmistir. 2016 yilinda yapilan 130 basvurunun 111’inin beyaz kod
kapsaminda oldugu degerlendirilmis ve bu bagvurularin 102 tanesine hukuki yardim
verilmistir. Yapilan yargilama sonucunda basvurularin 2’si hakkinda karar verildigi
anlasilmistir. 2017 yilinda yapilan beyaz kod basvuru sayisinin 144 oldugu tespit
edilmistir. Bu basvurularin 116’sinin beyaz kapsaminda oldugu degerlendirilmis ve
108 basvuruya da hukuki yardim saglanmistir. Yapilan yargilama sonucunda

basvurularin yalnizca 1’1 hakkinda karar verildigi anlagilmistir. 2018 yilinda yapilan
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176 beyaz kod basvurusunun 148’i beyaz kod kapsaminda degerlendirilmis ve 136
basvuruya hukuki yardim saglandig tespit edilmistir. Yapilan yargilama sonucunda

basvurularin 2’°si hakkinda karar verildigi anlasilmistir.
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Sekil 3.11. Siddet Uygulayanlarin Cinsiyetlerinin Yillara Gére Dagilimi

Hatay il Saglik Miidiirliigiine bildirilen siddet olgularmin uygulayicilarinin
cinsiyet dagilimi Sekil 3.11.’de gosterilmektedir. 2015 yilinda siddet uygulayanlarin
%60°1 erkek iken %401 kadindir. 2016 yilinda siddet uygulayanlarin %84l erkek
iken %16’s1 kadindir (Sekil 3.11.). 2017 yilinda meydana gelen siddet eylemlerinin
%730 erkekler tarafindan uygulanirken  %27’si  kadinlar tarafindan
gerceklestirilmistir. 2018 yilinda siddet uygulayan kisilerin cinsiyet dagiliminin %71
oraninda erkek ve %29 oraninda kadin oldugu gozlenmistir. 2015-2018 yillan
arasinda bildirilen siddet eylemlerinin ¢ok biiylik bir ¢ogunlugunun erkek bireyler

tarafindan gergeklestirildigi tespit edilmistir.
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Sekil 3.12. Yillara Gore Siddet Uygulayan Kisi Dagilimi

Hatay i1 Saglik Miidiirliigii'ne bildirilen siddet eylemlerini uygulayan
kisilerin dagilimi Sekil 3.12.°de yer almaktadir. 2015 yilinda Hatay Il Saghk
Miidiirligiine yapilan beyaz kod basvurularinda siddet uygulayan kisilerin %20’ nin
hasta, %80’inin hasta yakini oldugu tespit edilmistir. 2016 yilinda bildirilen siddet
eylemlerinin %26’sinin hastalar, %56’sinin hasta yakinlari, %18’inin ise diger kisiler
tarafindan gergeklestirildigi goriilmektedir. 2017 yilinda yapilan bagvurularin siddet
uygulayicilarinin %31 oranla hastalar, %63 oranla hasta yakinlar1 ve %6 oranla diger
kisiler oldugu tespit edilmistir. 2018 yilinda saglik ¢alisanlarmin %31 oranla
hastalar, %66 oranla hasta yakinlari ve %3 oranla diger kisiler tarafindan siddete
maruz birakildig1 tespit edilmistir. Hatay Il Saghk Midiirliigi Beyaz Kod
Koordinatorliigii’ne  bildirilen  tim  bagvurular  degerlendirildiginde  siddet
eylemlerinin %63 iiniin hasta yakinlari, %29’unun hastalar ve %8’inin diger kisiler

tarafindan gergeklestirildigi tespit edilmistir.

Hatay 1l Saghik Miidiirliigii’ne bagh saglik tesislerinden yapilan beyaz kod
bildirimlerinde siddet uygulayicilarin yas dagilimi Cizelge 3.5.”te yer almaktadir.
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Cizelge 3.5. Yillara Gore Siddet Uygulayanlarin Yas Dagilimi

2015 2016 2017 2018

Yas Arahg: Siddet Oran | Siddet Oran | Siddet Oran | Siddet Oran

Uygulayan Uygulayan Uygulayan Uygulayan

Kisi Sayist Kisi Sayist Kisi Sayist Kisi Sayist
10-13 0 0 2 0,03 2 0,02 0 0
14-17 0 0 1 0,01 1 0,01 0 0
18-22 1 0,20 5 0,06 8 0,07 13 0,10
23-27 0 0 13 0,16 20 0,19 14 0,10
28-32 0 0 7 0,05 12 0,11 0 0
33-37 0 0 15 0,19 21 0,19 29 0,21
38-42 0 0 13 0,16 24 0,32 24 0,18
43-47 1 0,20 1 0,01 6 0,06 13 0,10
48-52 0 0 4 0,05 3 0,03 6 0,04
53 ve lstil 0 0 4 0,05 11 0,10 12 0,09
Belirtilmemis 3 0,60 15 0,19 0 0 0 0

Beyaz kod sisteminde yer alan gruplama yontemine gore Hatay ilinde yer

alan saglik tesislerinde siddet uygulayicilarin en ¢ok %20 oranla 33-37 yas araliginda

bulunan kisiler oldugu Cizelge 3.5.’ten anlagilmaktadir. Bu siralamayr %19 oranla

38-42 yas, %14 oranla 23-27 yas aralig1 ve %13 oranla 28-32 yas aralifinda bulunan

kisiler izlemektedir. Dolayisiyla siddet eylemlerinin ¢ogunlukla 23-42 yas araliginda

bulunan kisilerce gerceklestirildigi goriilmektedir.

Hatay Il Saglik Miidiirliigii’ne bagh saglik tesislerinde meydana gelen siddet

eylemlerinin nedenlerinin yillara gore dagilimi Cizelge 3.6.’da yer almaktadir.
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Cizelge 3.6. Siddet Nedenlerinin Yillara Gére Dagilim1

2015 2016 2017 2018
Siddetin Nedenleri Say1 | Oran | Say1 | Oran | Say1 | Oran | Say1 | Oran
Hasta/Hasta Yakin1 Tutumu ve 3 [23,08| 28 | 21,05 | 42 28 104 | 32,7
Davranis Hatalar1
Trafikte Yasanan Problemler 1 7,69 21 | 16,15 | 31 20,7 25 7,87
(Yol Vermeme, Uygun Park
Etmeme)
Tedaviden Memnun Kalmama 1 769 | 21 | 16,15 | 29 193 | 24 | 7,55
Hasta/Hasta Yakininin 1 7,69 2 1,54 6 4 24 7,55
Mahremiyet Kurallarim fhlal
Etmesi
Randevusundan Once 0 0 8 6,15 | 13 8,6 11 | 3,46
Muayene/Islem Talebi
Alkollii 0 0 7 5,38 3 2 13 | 4,08
Muayene Oncelik Talebi/ Siraya | O 0 2 1,54 2 1,3 18 5,66
Uymama
Refakatci Kurali Thlali 2 11539 | 11 @ 847 5 3,3 4 1,25
llag/ilag Raporu/Rapor Talebi | 0 0 10 | 769 | 4 2,6 4 | 1,25
Tetkik/Tahlil Talebi 0 0 6 4,6 4 2,6 1 0,49
Hizmete Yo6nelik Olmayan 0 0 0 0 1 0,8 10 3,14
Kisisel Sorunlar
Travma Durumu Yasayan 0 0 5 3,85 2 1,3 3 0,94
(Kaza, Oliim, intihar, Silahl1
Saldirt vb.)
Yasakli Alana Girme Talebi 0 0 0 0 0 0 8 2,51
Bakim Hizmetlerinden Memnun | 0 0 0 0 0 0 7 2,2
Kalmama
Ambulansla Usulsiiz Sevk 0 0 0 0 0 0 7 2,2
Talebi
Eksik Belge ile islem Talebi 0 0 1 /138 0 0 6 | 1,88
(Kimlik, Barkod, Dosya...)
Hasta/Hasta Yakininin, 1 7,69 1 1,38 1 0,8 4 1,25
Personele Eksik Bilgi Vermesi
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Cizelge 3.6. Siddet Nedenlerinin Yillara Gére Dagilimi (Devami)

Personelin Hasta/Hasta 2 11539 | 2 154 | 2 13 1 | 049
Yakinini Eksik

Bilgilendirmesi/Yanlig

Yonlendirmesi

Randevu Almadan Muayene 0 0 0 0 0 0 6 1,88
Talebi

Randevu Saatini/Sirasini 0 0 0 0 0 0 5 1,57
Gegirme

Ziyaret Saatleri Diginda Hasta 1 7,69 2 1,54 2 1,3 0
Ziyaret Talebi

Tedavi/Muayeneyi Reddetme 0 0 0 0 0 0 4 1,25
Ambulansa Refakatgi Talebi 0 0 0 0 0 0 4 1,25
Madde Bagimlisi 0 0 1 1,38 |0 0 3 0,94
Personel Yetersizligi 1 7,69 1 0,8 2 0,62
Hastanin Personeli Sikayet 0 0 0 0 0 0 3 0,94
Etmesi

Ambulansin Geg Geldigi Iddias1 | 0 0 0 0 0 0 3 0,94
Oncelikli Hastanin Sirasina 0 0 0 0 0 0 3 |09
Itiraz

Fiziki Kosullardan Memnun 0 0 0 0 0 0 3 0,94
Kalmama

Hizmet Sunulan Alanin 0 0 0 0 0 0 2 0,62
Yetersizligi

Ozel Oda Talebi 0 0 0 0 0 0 2 0,62
Personelin Mahremiyet 0 0 0 0 2 1,3 0
Kurallarim [hlal Etmesi

Sevk Talebi 0 0 1 138 0O 0 0
Taburculuk Talebi 0 0 0 0 0 0 1 0,49
Sevki Reddetme 0 0 0 0 0 0 1 | 049
Yatist Reddetme 0 0 0 0 0 0 1 0,49
Bos Yatak Olmamasi 0 0 0 0 0 0 1 0,49
Psikiyatrik Tanis1 Olan 0 0 1 1,38 | 0 0 0
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Hatay i1 Saglik Miidiirliigiine bagli saglik tesislerinden 2015 yilinda yapilan
siddet bildirimlerinin ilk {i¢ nedeni; hasta/hasta yakini tutumu ve davranis hatalari
(%24), personelin hasta/hasta yakinini eksik bilgilendirmesi/yanlis yonlendirmesi
(%15) ve refakat¢i kurali ihlali (%15) oldugu Cizelge 3.6.’dan anlasilmaktadir. 2015
yilinda yapilan bagvurularin neredeyse yarisinin iletisim probleminden kaynaklandigi
goriilmektedir. 2016 yilinda siddete yol agan ilk {i¢ neden sirasiyla hasta/hasta yakini
tutumu ve davranis hatalar1 (%21), trafikte yasanan problemler (yol vermeme, uygun
park etmeme) (%16) ve tedaviden memnun kalmamadir (%16). 2017 yilinda bu
siralama hasta/hasta yakini tutumu ve davranis hatalar1 (%28), trafikte yasanan
problemler (yol vermeme, uygun park etmeme) (%20) ve tedaviden memnun
kalmama (%19) olarak gerceklesmistir. 2018 yilinda gergeklesen siddet eylemlerinin
nedenleri hasta/hasta yakini tutumu ve davranis hatalar1 (%37), trafikte yasanan
problemler (yol vermeme, uygun park etmeme) (%9), hasta/hasta yakininin
mahremiyet kurallarini ihlal etmesi (%8,5) ve tedaviden memnun kalmama (%8,5)
seklinde siralanmistir. 2015-2018 yillart birlikte degerlendirildiginde yapilan siddet
basvurularinin nedenlerinin ilk sirasinda hasta/hasta yakini tutumu ve davranis
hatalarinin yer aldigi goriilmektedir. Bu siray1 trafikte yasanan problemler (yol
vermeme, uygun park etmeme) ve tedaviden memnun kalmama takip etmektedir.
Beyaz kod bildirim sisteminde yer alan ve tabloda yer almayan diger nedenler; park
yeri yetersizligi, hastanin bagka hekim talebi, yatis talebi, randevu siiresinin
uzunlugu, tibbi cihaz arizasi, bilgi sistem/otomasyon arizasi, tibbi malzeme eksikligi,
giivenlik yetersizligi, personel tutum ve davranis hatalari, hastanin kendisi olmadan
islem talebi, yasak alanda kamera kaydi/fotograf ¢ekimi, ticretsiz hizmet talebidir.
Calismada bu nedenler ile yapilan bagvurularin higbir basvuru olmadigi tespit

edilmistir.
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Sekil 3.13. Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiriiniin Yillara Gore Dagilimi

Beyaz kod bagvurusunun yapildigi kurum tiiriiniin yillara gére dagilimi Sekil
3.13.’te gosterilmektedir. Beyaz kod ile ilgili 2015 yilinda yapilan bagvurularin
%67’s1 devlet hastanelerinden yapilirken %33’i lniversite saglik merkezlerinden
yapilmistir  (Sekil 3.13.). 2016 yilinda basvurularin  %59,5’inin  devlet
hastanelerinden, %]16’sinin {iniversite saglik merkezlerinden, %13,5’inin 112
istasyonlarindan, %9’unun ADSM’lerden, %1’inin ASM’lerden ve %1 ’inin de idari
birimlerden yapildig1 tespit edilmistir. 2017 yilinda bagvurularin %68’1 devlet
hastanelerinden, %10’u ASM’lerden, %9,5’1 iiniversite saglik merkezlerinden,
%8,6’s1 112 istasyonlarindan, %2,9’u idari birimlerden ve %1’1 ADSM’lerden
yapilmisgtir. 2018 yilinda 9%78’1 devlet hastanelerinden yapilirken %10’u
ASM’lerden, %7,5°1 iiniversite saglik merkezlerinden, %3,5’1 112 istasyonlarindan,
%1°1 idari birimlerden yapilmigtir. 2018 yilinda ADSM’lerden hig¢ siddet bildirim
yapilmadigr tespit edilmistir. Siddet bildiriminin en ¢ok yapildigi saglik tesisleri
devlet hastaneleridir (Sekil 3.13.). Mali sebepler nedeniyle en ¢ok tercih edilen saglik
tesisleri olan devlet hastanelerinde hasta yogunlugu nedeniyle memnuniyetlerin
ortaya ¢ikmasi olagandir. En az bagvurunun ADSM’lerden yapilmis olmasi bu

kurumlarda siddetin az oldugunu diisiindiirmekten ziyade bildirimin yapilmadigi
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seklinde degerlendirilmektedir. Niifusun agiz ve dis sagligi alaninda 6zel saglik

merkezlerinin tercih ediyor olmasi da olasiliklar dahilindedir.

Hatay 11 Saghik Miidiirliigii'ne yapilan beyaz kod basvurularinin tesis bazli

dagilimi Cizelge 3.7.’de yer almaktadir.

Cizelge 3.7. Beyaz Kod Bagvurularimin Tesis Bazli Dagilim1

2015 2016 2017 2018
Saghk Tesisi Say1 | Oran | Say1 | Oran | Say1 | Oran | Say1 | Oran
Hatay Devlet Hastanesi 0 0 0 0 22 | 0,25 | 47 | 0,42
Iskenderun Devlet Hastanesi 0 0 13 0,16 25 0,29 19 0,17
Mustafa Kemal Universitesi Saglik 2 0,50 16 0,20 11 0,13 11 0,10
Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Daortyol Devlet Hastanesi 2 0,50 18 0,22 3 0,03 15 0,14
Samandag Devlet Hastanesi 0 0 9 0,11 6 0,07 7 0,06
Reyhanli Devlet Hastanesi 0 0 3 0,04 9 0,10 2 0,02
Antakya Devlet Hastanesi 0 0 11 | 0,13 0 0 0 0
Hatay Kadim Dogum ve Cocuk 0 0 6 0,07 0 0 0 0
Hastaliklar1 Hastanesi
Hassa Devlet Hastanesi 0 0 0 0 0 0 5 0,04
Altinézii Devlet Hastanesi 0 0 0 0 2 0,02 2 0,02
Kirikhan Devlet Hastanesi 0 0 0 0 3 0,03 2 0,02
Yayladagi Devlet Hastanesi 0 0 2 0,02 0 0 2 0,02
Defne 3 Nolu Acil Saglik Hizmetleri 0 0 0 0 2 0,02 0 0
Istasyonu
Erzin 2 Nolu Acil Saglik Hizmetleri 0 0 2 0,02 0 0 0 0
Istasyonu
Iskenderun 016 Nolu Aile Hekimligi 0 0 2 0,02 0 0 0 0
Birimi
Iskenderun 2 Nolu Acil Saghk 0 0 0 0 2 0,02 0 0
Hizmetleri Istasyonu
Reyhanli 020 Nolu Aile Hekimligi 0 0 0 0 2 0,02 0 0
Birimi

En fazla beyaz kod basvurusu Hatay Devlet Hastanesi’nde yapilmistir

(Cizelge 3.7.). Niifusu en yogun ilge olan Antakya’da bulunan bu saglik tesisi ayni

zamanda Defne il¢e niifusuna da hizmet vermektedir. Benzer sekilde Antakya’da

bulunan Mustafa Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi,

siralamada 3. sirada yer almaktadir. Niifusa oranlayinca bu durum olagandir. En ¢ok

beyaz kod basvurusu yapilan saglik tesisi siralamasinda 2. sirada yer alan Iskenderun
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Devlet Hastanesi, niifusu en yogun 2. ilgede yer almaktadir. Niifus siralamasinda 4.
ve 5. swralarda bulunan ilgelerde yer alan saglik tesisleri olan Dortyol Devlet
Hastanesi ve Samandag Devlet Hastanesi en ¢cok beyaz kod basvurusu yapilan saglik

tesisi siralamasinda da 4. ve 5. siralarda bulunmaktadirlar.

Niifusu en yogun 7. ilge olan Reyhanli’da bulunan devlet hastanesi, beyaz
kod basvurusu siralamasinda 6. sirada yer almaktadir. Cizelge 3.4.’te yer alan hasta
haklar1 ihlal bagvurularinin en c¢ok yapildig1 saglik tesisleri siralamasinda en alt
siralarda yer alan Hatay Devlet Hastanesi’nin beyaz kod basvuru siralamasinda en
iist sirada yer almasi diislindiiriiciidiir. Zira 2015-2018 yillar1 arasinda Hatay Devlet
Hastanesi’ne yapilan toplam 69 beyaz kod basvurusuna 2016 yili sonunda
kapatilarak Hatay Devlet Hastanesine devredilen Antakya Devlet Hastanesine
yapilan 11 bagvuru ile 2017 yili basinda devredilen Hatay Kadin Dogum ve Cocuk

Saglig1 Hastanesine yapilan 6 bagvuru eklendiginde ugurumun derinligi artmaktadir.

Hasta haklar1 ihlal basvurularinda alt siralarda yer alan Mustafa Kemal
Universitesi  Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Dértyol Devlet
Hastanesi’nin beyaz kod basvurularinda iist siralarda yer almasi diistindiiriiciidiir. Bu
durum, bahsi gecen saglik tesislerinde hasta hakki ihlalinin az olmasmna karsilik
saglik calisanina siddet eylemlerinin  oldukca yiiksek oldugu seklinde
yorumlanabilecegi gibi hasta hakki ihlallerinin de ¢ok oldugu ancak hasta/hasta
yakinlarinin alternatif ¢6ziim yollarina yoneldigi veya sorunu siddet eylemiyle ¢6zme
egiliminde oldugu seklinde yorumlanabilir. Hasta haklar1 ihlal basvurularinda 2.
sirada yer alan Samandag Devlet Hastanesi, yapilan beyaz kod bagvurularinda 5.
sirada yer almaktadir. Bu durum, Samandag halki ile Samandag’da calisan saglik
personelinin hak arama konusunda bilingli oldugunu diisindirmektedir. Niifusu
diisiik olan ilgelerden yapilan beyaz kod basvurularinin, hasta hakki ihlal
basvurularinda oldugu gibi yok denecek kadar az oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
s0z konusu il¢elerde yasayan bireylerin de saglik hizmeti almak i¢in diger ilgeleri

tercih etmis olabileceklerini diisiindiirmektedir.
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2015 2016 2017 2018

m Poliklinikler m Klinikler/Servisler
m Acil Servis 112 istasyonu/Olay Yeri
B Ameliyathane/Yogun Bakim ® Tetkik ve Goriintilleme Birimi

Diger

Sekil 3.14. Beyaz Kod Basvurularinin Yillara Gore Birim Bazli Dagilimi

Beyaz kod bagvurularinin yapildigr birimlerin yillara gore dagilimi Sekil
3.14.’te verilmigstir. 2015 yilinda en ¢ok vakanin goriildiigii ilk ti¢ birimin sirastyla
poliklinikler, klinikler/servisler ve acil servis oldugu tespit edilmistir. Bu siralama
2016 yilinda poliklinikler, acil servis ve 112 istasyonlari/olay yeri olarak
gerceklesmistir. 2017 yilinda ise siddet eylemi en ¢ok poliklinikler, klinikler/servisler
ve acil servislerde gerceklesmistir. 2018 yilinda siddet eylemlerinin en ¢ok acil
servislerde gerceklestigi, bunu sirasiyla polikliniklerin ve klinikler/servislerin
izledigi gorilmustiir. Yillara gore siralamalar1 degismis olsa 2015-2018 yillar
birlikte degerlendirildiginde siddet eylemlerinin %32’lik oranmiyla en ¢ok
polikliniklerde gerceklestigi tespit edilmistir. Bunu sirasiyla acil servisler (%29),
Klinikler/servisler (%17), diger birimler (%11), 112 istasyonlari/olay yeri (%S8),
ameliyathane/yogun bakim (%2,1) ve tetkik ve gorlintileme birimi (%1,4)

izlemektedir.
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Sekil 3.15. Yillara Gore Siddet Tiirleri Dagilimi

Siddet tiirlerinin yillara gore nasil bir dagilim sergiledigi Sekil 3.15.’te
gosterilmistir. Sekil 3.15.’te yer alan verilerden 2015 yilinda siddet eylemlerinin
%80’inin sozel siddet seklinde gergeklestigi tespit edilmistir. 2016 yilinda
gerceklesen siddet eylemlerinin %49’u sozel siddet seklinde gergeklesirken
%26’smin fiziksel siddet seklinde ve %25’inin hem fiziksel hem de sozel siddet
seklinde gerceklestigi tespit edilmistir. 2017 yilinda bildirilen siddet eylemlerinin
%%759,5’1 sozel siddet, %31°1 hem fiziksel hem de s6zel siddet, %9,52inin de fiziksel
siddet seklinde meydana geldigi goriilmiistiir. 2018 yilinda gerceklesen eylemlerin
%68’inin sozel siddet, %24 iniin hem fiziksel hem de sozel siddet, %8&’inin ise
fiziksel siddet icerdigi tespit edilmistir. Gergeklesen siddet eylemlerinin yarisindan
fazlas1 (yaklasik %60) sozel siddet seklinde meydana gelmektedir. Sekil 3.15.°de
%2611k bir oran ile bu siralamay1 hem fiziksel hem de sozel siddet izlemektedir.

Fiziksel siddet ise %13’liikk oraniyla en az sergilenen siddet eylemidir.
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m Hekim = Hekim Dig1 Saglik Personeli
w Idari Hizmet Personeli Sozlesmeli Sirket Caligani
m Siirekli Is¢i

Sekil 3.16. Siddet Magdurlarinin Yillara Gére Unvan Bazli Dagilimi

Siddet magduru saglik calisanlarinin yillara gore unvan dagilimi Sekil
3.16.’da gosterilmektedir. 2015 yili verileri incelendiginde siddete en ¢ok %43’likk
bir oranla hekimlerin maruz kaldig: tespit edilmistir. Sekil 3.16.’da hekim dis1 saglik
personeli %28,5’lik bir oranla ikinci sirada yer almaktadir. Bunu %28,5’lik bir oranla
idari hizmet personeli izlemektedir. 2016 yilinda %40’lik bir oranla siddete en ¢ok
maruz kalanlar yine hekimlerdir. Hekim dis1 saglik personeli %40°lik oraniyla bu
siray1 takip etmektedir. Idari hizmet personeli (%16) ve sozlesmeli sirket personeli
(%4) 2016 yilinda siddete maruz kalan diger meslek mensuplaridir. 2017 yilinda
siralama hekimler (%43), hekim dist saglik personeli (%41), idari hizmet personeli
(%12) ve sozlesmeli sirket personeli (%4) seklinde gergeklesmistir. 2018 yilinda ise
%5511k bir oran ile hekim dis1 saglik personeli ilk siray1 alirken siralama, %33’liik
bir oranla hekimler, %5,5 oraninda siirekli isciler, %4,5 oraniyla idari hizmet
personeli ve %2’lik oraniyla s6zlesmeli sirket personeli seklinde devam etmektedir.
2017 yilinda yayimlanan 696 Sayili KHK’nin 127. maddesine istinaden baslatilan
stirekli is¢i pozisyonlarina gegis siirecinin Nisan 2018’de tamamlanmasi ile birlikte

sOzlesmeli sirket calisanlarinin yerini siirekli is¢iler almistir.
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m Erkek mKadin

Sekil 3.17. Siddet Magdurunun Yillara Gore Cinsiyet Dagilimi

Siddet magduru saglik c¢alisanlarinin yillara gore cinsiyet dagilimina Sekil
3.17.’de yer verilmistir. 2015 yilinda siddet magdurlarinin %83’lintin kadin,
%17’1nin erkek oldugu tespit edilmistir. 2016 yilinda bu oran %53,6 kadin ve %46,4
erkek seklinde ger¢eklesmistir. 2017 yilinda %50,3 oraninda erkek saglik ¢alisanlari
siddete maruz kalirken %49,7 oraninda kadin saglik c¢alisanlar siddete ugramistir.
2018 yilinda 9%57,5 oraninda kadin ve %42,5 oraninda erkek personelin
magduriyetiyle sonug¢lanmistir. Sekil 3.17.’den siddet magduru saglik calisanlarinin

cogunlukla kadinlar oldugu anlasilmaktadir.
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Sekil 3.18. Yillara Goére Beyaz Kod Bagvuru Sekli

Beyaz kod basvuru seklinin yillara gore dagilimi Sekil 3.18.°de yer
almaktadir. 2015-2018 yillar1 arasinda gerceklesen siddet eylemlerinin beyaz kod
sistemine bildirimlerinin %64°lik kisminin Calisan Gilivenligi Birimi tarafindan,
%30’luk kisminin 113 personeli tarafindan ve %1°lik kismmin da saglik ¢alisani

tarafindan yapildigi anlasilmaktadir.

3.3. Hasta Haklar1 Kurullarina Yansiyan Basvurularin Beyaz Kod Basvurularina

Déniisme Durumlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde, Hatay Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Hasta Haklar1 Kurullarina
ve Beyaz Kod Koordinatorliigiine yapilan bagvurular incelenmistir. Ardindan, hasta
haklar1 kurullarina yansiyan basvurulart meydana getiren olaylarin beyaz kod

basvurusuna doniisme durumlari degerlendirilmistir.
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Hasta Haklari Kurullarina yansiyan basvurularin yalnizca iki tanesinde
siddete iliskin bulgulara rastlanmistir. Bu bulgularin yer aldigi olaylardan ilki 2015
yilinda gerceklesmistir. Yasini belirtmeyen ve lisans mezunu olan erkek bir hasta
yakini tarafindan, 6zel bir hastanenin klinikler/servisler boliimiinde ¢alisan erkek bir
hekime yonelik olarak gergeklesen hasta haklari ihlal basvurusunda, hak ihlali
olmadigi karar1 verilmistir. Bagvurusunda “Biz orda doktora bagirsak kavga etsek
saglik calisanina siddet diye ortaligi ayaga kaldiracak ve yargilanacaktik.

Bagirmadan ¢agirmadan kovulduk.” ifadelerine yer veren bagvurucu hakkinda beyaz

kod bildiriminde bulunulmadig: tespit edilmistir.

Hasta haklar1 kuruluna yansiyan ve beyaz kod basvurusuna da doniisen diger

olaya iligkin bilgiler Cizelge 3.8.’de yer almaktadir.

Cizelge 3.8. Hasta Haklar1 ve Beyaz Kod Basvurusuna Déniisen Olaya iliskin

Veriler

Degerlendirme Kriterleri Hasta Haklar: fhlal Beyaz ) Kod
Basvurusuna Iliskin Basvurusuna Hiskin
Bilgiler Bilgiler

Basvuranin Yasi Belirtilmemis Belirtilmemis

Basvuramn Cinsiyeti Kadin Kadin

Hakkinda Basvuru Yapilanin Kadin Erkek

Cinsiyeti

Basvuramin Egitim Belirtilmemis Hekim (Dis Hekimi)

Durumu/Meslegi

Basvurunun Yapildigi Kurum Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi

Tiirii

Basvurunun Yapildigi Birim | Poliklinikler Poliklinikler

Tiiri

Basvuru Nedeni Sayginlik  ve  Rahatlik | S6zel Siddet
Gorme Hakki ihlali

Basvurunun Sonucu Hak Ihlali Yoktur Adli Stireg  Devam

Ediyor
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Bu arastirma kapsaminda bulunan 2015-2018 yillar1 arasinda, en ¢ok
basvurunun yapildigi yil olan 2016°da gerceklesen olaya dair bilgiler Cizelge 3.8.’de
belirtilmistir. Ogrenim durumu ve yas1 hakkinda bilgi paylasiminda bulunmayan
kadin bir hasta tarafindan yapilan basvuru yerinde ¢oziimlenemediginden hasta
haklar1 kurulunda goriisiilmiistiir. Bagvuruda bulunan hasta, doktorun kendilerini
beklettigini ve kendilerine kotii davrandigini ifade etmistir. Sayginlik ve rahatlik
gérme hakkimin ihlal edildiginden bahisle yapilan basvuruya iliskin olarak, hasta
haklar1 kurulu tarafindan oybirligi ile hak ihlali olmadig1 kanaatine varilmistir. S6z
konusu olay, bu arastirma sonucunda hasta haklari ihlal basvurularinin ve beyaz kod
bildirimlerinin en ¢ok yapildig1 saglik tesisi olarak tespit edilen “devlet
hastanesinde” ve yine bu arastirma sonucunda en ¢ok bildirimlerin yapildigi birim
olarak tespit edilen “poliklinikte” gergeklesmistir. Yapilan incelemede, beyaz kod
bildiriminde bulunan saglik personelinin kadin bir dis hekimi oldugu tespit
edilmistir. Hasta haklar1 kuruluna yapilan bagvuruyu hasta gergeklestirdigi halde,
yapilan beyaz kod basvurusunda siddet uygulayanin erkek bir hasta yakini oldugu
bildirilmistir. Beyaz kod bagvurusunda bulunan hekim tarafindan hastane bilgi
yonetim sistemi arizast nedeniyle gecikme yasandigi, sistem arizasi giderilince
muayeneye baslandigi, diger hastalarin muayenesi esnasinda siddet eylemini
gerceklestiren hasta yakinmin, diger hastalarin mahremiyetini higce sayarak
poliklinige siirekli girmek suretiyle oncelik talep ettigi bildirilmistir. Magdur hekim
tarafindan hasta yakinina beklemesi halinde kendisine yardimci olacag: bildirildigi
halde kendisine hakaret ve tehdit ile karsilik verildiginden bahisle beyaz kod
bildiriminde bulunuldugu anlasilmistir. Olay, s6zel siddet olarak kayda gegmistir.

Incelenen olaym, gerceklestigi esnada beyaz kod basvurusuna doniistiigii,
ancak kurum tarafindan 2 hafta sonra beyaz kod bildirim sistemine islendigi
anlasilmistir. Cizelge 3.8.’de hasta haklar1 ihlal bagvurusunun ise bir hafta sonra
yapildigi, kurul tarafindan ise bagvurudan bir ay sonra karara baglandigi
goriilmistiir. Beyaz kod bildirimine iliskin adli siirecin hala devam ettigi, olayin

iistiinden 3 y1l gectigi halde heniiz sonu¢lanmadigi tespit edilmistir.
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4. TARTISMA

Hasta haklar1 algisinin  gelismesi, farkindaligin artmasi1 yaninda saglik
calisanlarina yonelik siddet eylemlerinin de artmasi; hasta haklari, siddet-beyaz kod
konularinda yapilan ¢alismalarin da artmasina neden olmustur. Bu c¢alismanin
konusunu olusturan bu bagliklara yonelik olarak ulusal veri tabanlari incelenmis;
“hasta haklar1 kurullarina yansiyan basvurular Ozelinde saglik calisanina siddet
olgular1” ile “beyaz kod birimlerine yansiyan basvurular 6zelinde saglik calisanina
siddet olgularin1” ayr1 ayr1 inceleyen calismalar olmakla birlikte; bahsi gecen
konulart miistereken inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, her iki

konuyu bir arada ele almistir.

Saru¢ (2013) Ankara ilinde hasta haklar1 kurullarina yapilan bagvurularin
%77,1°’1 hakkinda ihlal olmadigi yoniinde karar alindigini ortaya ¢ikarmistir.
Kalyoncu (2018), hastalarin sikdyet mercilerine kolay ulasabiliyor olmalarinin
sikayetleri arttirdigini, Karaer (2016) basvurularin yillar igerisinde artti§im
belirtilmistir. Zubaroglu’nun (2012) ¢alismasinda ise “hasta lehine karar verdiginde
caligana bir yaptirnm uygulanacagini diisiinen ve endiselenen hasta haklar1 kurul
tiyelerinin %14°liikk bir oranla; verilen kararlar ile ilgili etik ikilem ya da duygusal
karmasa yasadigini diisiinen kurul {iyelerinin ise %32’lik bir oranla azinlikta kaldig
g6z onilinde bulunduruldugunda hak ihlali oldugu degerlendirilen bagvurularin, tiim
bagvurular igerisinde olduk¢a az yer kaplamasi da olumlu bir durum olarak”
degerlendirilmistir. Karaer (2016), basvurularin %80’inin yerinde ¢oziimlendiginin,
hasta haklar1 kurullarinda degerlendirilen basvurular hakkinda %61°lik biiyiik bir
oran ile ihlal yok karari verildigi aktarilmaktadir. Iseri ise (2014) hasta haklari
birimine yapilan basvurularin %55,2’sinin yerinde ¢ozildigini ve %31,4°1
hakkinda hasta hakki ihlali olmadig1 yoniinde karar alindigin1 saptamistir. Uludag
(2011) da, Konya’da yapilan bagvurularin %44,9’unda hak ihlali olmadigi sonucunu

ortaya ¢ikarmistir.
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Yapilan bu calismada, 2015-2018 yillar1 arasinda yapilan hasta haklar
basvurularinin  biiyiikk bir ¢ogunlugunun yerinde ¢06ziildiigli, Hasta Haklar
Kurullarina yapilan basvurularin yillar igerisinde azalma egiliminde oldugu
anlasilmaktadir. Bu durum sevindirici olmakla beraber SABIM/BIMER/CIMER e
yapilan basvurularin da degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Zubaroglu’nun
(2012) yaptig1 calismada her ne kadar hasta haklari uygulamasmin iyi bir sekilde
isledigini ve kurulda bir iiye olarak hak savunucusu rollerinin 6nemini bilen ve
tarafsiz bakis agis1 ile uygulamaya katki sagladigini diisinen hasta haklar1 kurul
tiyeleri ¢ogunlukta olsa da hasta/hasta yakinlarinin, hasta haklar1 birimlerinin
beklentilerini karsilamiyor olmasi nedeniyle diger alternatiflere yonelmis olmasi da
muhtemeldir. Yapilacak aragtirmalarda bu hususun da g6z 6niinde bulundurulmasi
onerilmektedir. Bu sonug, yapilan bu arastirmanin literatiirle uyumlu oldugunu

ortaya koymaktadir.

Uludag’m (2011) c¢alismasinda, hakkinda basvuru yapilan personelin
cogunlugunun %>59,3 oraniyla erkek personel oldugu tespit edilmistir. Yiice nin
(2018) ¢alismasinda kadin ¢alisanlarin hasta haklarina iliskin bilgi diizeyinin erkek
calisanlara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, 2015-2018
yillart arasinda yapilan bagvurularin biiyiik bir cogunlugunun %65,5’1lik bir oran ile
erkek saglik personeline iliskin oldugu, bu sirayr %31,5’lik oranla kadin saglik
personeline iliskin basvurularin izledigi tespit edilmistir. Bagvurularin %3’ hem
kadin hem de erkek saglik personeli hakkinda gerceklesmistir. Bu calismanin

bulgulari ile literatiir bulgularinin uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Sarug’un (2013) ¢alismasinda, hasta haklar1 kurullarina yapilan bagvurularin
cogunlugunun %52,9 oraniyla kadin bireyler tarafindan yapildigini; Uludag (2011)
ise yapilan bagvurularin %66,6’sinin erkek bireyler tarafindan yapildigini ifade
etmistir. Iseri’nin (2014) yaptig1 calismada; hasta haklar1 birimine basvuru yapan
bireylerin ¢ogunlugunun (%64,2) erkek bireyler oldugu tespit edilmistir. Ergliden
(2015) yaptig1 calismada sikayette bulunan bireylerin ¢ogunlugunun %54°liik bir
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oranla erkek bireyler oldugunu ortaya koymustur. Karaer (2016) da yaptig1 calismada
bagvurucularin  %57°nin erkek ve %@43’iniin kadin oldugunu aktarmaktadir.
Ekmen’in (2018) Karaman ilinde yaptig1 bir arastirmada, arastirmanin yapildig
saglik tesisine bagvuru yapip arastirmaya katilmayr kabul eden bireylerin
%357,9’unun erkek bireyler oldugu saptanmistir. Giimiis’iin (2016) c¢alismasina
katilan bireylerin ¢gogunlugunu %60 oranla kadin bireyler, %40 oranla erkek bireyler
olusturmaktadir. Bu bireylerin refakat ettigi hastalarin %62,5 oranla erkek, %37,5

oranla kadin hastalar oldugu ortaya konulmustur.

Yapilan bu ¢aligmada, 2015-2018 yillar1 arasinda hasta haklar1 kurullarina
yapilan tiim basvurular degerlendirildiginde, basvurularin %65,5 oraninda erkek
bireyler, %34,4 oraninda kadin bireyler tarafindan yapildigi belirlenmistir. Bu
durumda saglik tesislerine bagvuran bireylerin ¢ogunlukla erkek oldugu veya
erkeklerin hasta haklar1 ihlali konusunda daha duyarli oldugu diisiiniilebilir. Hasta
haklar1 ihlali durumunda erkeklerin bildirim yontemi olarak hasta haklart birimlerine
bagvuru yolunu daha ¢ok tercih ettikleri yoniinde bir degerlendirme de yapilabilir.
Yapilan bu ¢alisma ve literatiir bulgular1 kiyaslandiginda, refakat siirecine daha ¢ok
kadinlarin katildig1 goz oniine alindiginda, her ne kadar Saru¢’un (2013) bulgular1 bu
aragtirmanin bulgularma tezat icerse de, yapilan arastirma bulgularinin literatiir ile

uyumlu oldugu sodylenebilir.

Saru¢’un (2013) caligmasinda yapilan bagvurularin %39,3 oraniyla ilkogretim
ve %24,6 oraniyla yiiksekdgretim mezunlarinca yapildigi tespit edilmistir. Iseri
(2014) hasta haklar1 birimine bagvuran bireylerin ¢ogunun %?26,5 oranla lisans
mezunu oldugunu, bu siralamay1 %13,3 oraniyla lise mezunlarinin takip ettigini
ortaya koymustur. Karaer (2018) ¢alismasinda, bagvurularin ¢ogunlugunun %34’lik
esit oranla iiniversite ve lise mezunu olanlar tarafindan yapildigini, bu siray1 %28’lik
oranla ilkdgretim mezunlarinin izledigini ifade etmistir. Giimiis’iin (2016) yaptig
calismada basvurularin ¢ogunlugunun %66 oranla ilkogretim mezunu bireyler

tarafindan yapildigi, bu siralamay1 %18 oranla lise mezunu, %13,8 oranla tiniversite
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mezunlar1 ve %1,3 oranla okuryazar olmayanlarin izledigi tespit edilmistir. Ekmen’in
(2018) calismasinda hasta haklar1 kurullarina yapilan basvurulart gergeklestiren
bireylerin %41,3 oranla iiniversite mezunu, %36,4’linlin lise ve %?22,3’iinlin
ilk6gretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Ergiiden (2015) yaptig1 c¢alismada
basvurularin %38,8’inin tiniversite mezunlari tarafindan, %33,3 liniin lise mezunlar1
tarafindan ve %?22,2’sinin ilkogretim mezunlart tarafindan yapildigin1 ortaya
koymustur. Literatiirde bagvuruda bulunan bireylerin 6grenim durumuna iliskin farkl
sonuglar bulundugu goriilmektedir. Yapilan caligmalarda siralamalar1 degiskenlik
gosterse de bagvurularin ¢ogunlukla ilkogretim, lise ve lisans mezunu bireylerce

yapildig1 anlagilmistir.

Yapilan bu g¢alismada, basvuruda bulunan bireylerin 6grenim durumunun
yillara gore degiskenlik gosterdigi ve basvuruda bulunan bireylerin %19,1’inin
ogrenim durumunu bildirmedigi tespit edilmistir. Ogrenim durumunu bildiren
bireylerin gogunluk siralamasiin ilkogretim, lisans, lise, on lisans ve lisansiistii
mezunu bireyler seklinde ger¢eklesmis olmasi, yapilan bu aragtirmanin literatiir ile

uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.

Aydemir ve Ozhan’m (2011) hasta haklar1 uygulamalarmin hasta ve yakinlar
tarafindan degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirdikleri ¢alismaya katilan bireylerin
%71,5’inin hasta, %28,5’inin ise hasta yakini oldugu tespit edilmistir. Literatiirde,
hasta haklar1 kurullarina yapilan basvurularin hastalar tarafindan yapildiginin
varsayildigi veya hasta ve hasta yakinlarmin bir biitiin olarak degerlendirildigi,
dolayisiyla basvurucunun kendisi i¢in mi yoksa yakimi icin mi basvuruda
bulunduguna iligkin bir degerlendirmenin yapilmadig1 goriilmiistiir. Yapilan bu
calismada 2015-2018 yillar1 arasinda yapilan bagvurularin ¢ogunlugunun %65,4
oraniyla hastalar tarafindan yapildigi, bu sirayr %34,6 oran ile hasta yakinlar

izledigi tespit edildiginden bulgular, literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Sarug (2013) gerceklestirdigi calismada, yapilan bagvurularin 18 ile 79 yas
arasinda dagilim sergiledigini ifade etmis ve basvurularin ¢ogunlugunun %20,7’lik
esit oranla 26-30 ve 31-35 yas aras1 bireyler tarafindan yapildigini ortaya ¢ikarmistir.
Karaer’in (2016) calismasinda katilimcilarin ¢ogunlugunun 41 yasin iistiinde olmasi
nedeniyle en ¢ok bagvurunun 41 yas iistii bireyler (%29) tarafindan yapildig1 ortaya
cikmigtir. Bu siray1 %21°lik esit oranlar ile 26-30 yas ve 31-35 yas arasi bireyler
takip etmektedir. Iseri (2014) yaptif1 calismada hasta haklari birimine yapilan
basvurularin ¢cogunlukla 31-50 yas aras1 bireylerce yapildigini, bu siralamayi 21-30
yas arasi bireylerin takip ettigini ortaya koymustur. Ekmen’in (2018) arastirmasina
da 18 yasindan biiylik her yas grubundan birey katilmis ancak ¢ogunlugun 18-25 yas
araliginda bulundugu tespit edilmistir. Ergiiden (2015) yaptigi ¢alismada hasta
haklar1 ihlal bagvurusunda bulunan bireylerin %28,5’inin 41 yas ve iistii, %21,5’inin

26-30 yas araliginda ve %20,5’inin 31-35 yas araliginda oldugunu tespit etmistir.

Yapilan bu calismada hasta haklar1 kurullarmma yansiyan bagvurularda
basvurucularin yas dagilimmin degiskenlik gosterdigi anlasilmaktadir. 2015-2018
yillar1 arasinda yapilan tiim bagvurular degerlendirildiginde, 18 yasindan biiyiik olan
her bireyin bagvuruda bulundugu ve 38-42 yas aras1 bireylerin agirlikta oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde hasta haklar1 kurullarina yapilan bagvurulari gergeklestiren
bireylerin yaslarina iliskin ¢esitli sonuglar ortaya konulmus olsa da, bagvuruda
bulunanlarin yas dagiliminin degiskenligi ve 41 yas lstli bireylerin basvuruda
bulunmaya daha meyilli olmas1 sebebiyle bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiir

ile uyumlu degerlendirilmistir.

Binay’in (2016) calismasinda arastirmaya katilan 6grencilerin “hasta hakki
dendiginde ilk akliniza gelen hasta hakki hangisidir?” sorusuna %30,7’sinin verdigi
yanit “hizmete ulasabilme esitligi” olurken %22,2’sinin verdigi yanit “giivenlik ve
saygt gorme” seklinde olmustur. Karaer (2016) gerceklestirdigi calismada
basvurularin neredeyse yarisinin hizmetten faydalanma hakkina iligkin basvurulardan

olustugunu %22’lik oranla bu siray1 sayginlik ve rahathik gérme hakkinin izledigini

153



aktarmaktadir. Uludag’in (2011) gergeklestirdigi calismada da yapilan basvurularda
hizmetten faydalanamamanin %40,9’luk oranla ilk sirada yer aldigi, bu siray1 %33,8
oraniyla sayginlik ve rahatlik gérememenin takip ettigi goriilmektedir. Iseri (2014)
de arastirmasinda hasta haklar1 birimlerine yapilan basvurularin ¢ogunlugunun
%30,8 oraninda genel olarak hizmetten faydalanma hakkimin ihlal edildigi
diisiincesiyle yapildigini, bu siray1 %21,1 oraniyla insani degerlere saygi hakkinin
izledigini ifade etmistir. Ergiiden’in (2015) calismasinda sikayet konularmin ilk
sirasinda %46°lik bir oranla hizmetten genel olarak faydalanma hakkinin yer aldig,
sayginlik ve rahatlik hakki ise en sik sikayet edilen haklar siralamasinda %20,6
oraniyla 3. sirada yer aldig1 tespit edilmistir. Ergiiden’in (2015) ¢alismasinda bilgi
edinme hakki en ¢ok ihlal edilen 2. hak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalyoncu’nun
(2018) yaptig1 calismada hasta ve hekimlerin 6nem verdigi konular ve yasanan
problemlerin hekim ve hasta ayrimi gozetmeksizin benzer oldugu goézlenmistir.
Calismada hastalarin ihtiya¢ duydugu anda tedavi hizmeti alabilme hakkinin olmasi
gerektigi sonucu ortaya c¢ikmustir. Ayni c¢alismada saglik kurumlarmma gelen
sikayetlerin daha cok bekleme, hekim vizite saatlerinin yetersizligi, hekimle hasta
arasindaki anlagmazlik, servis hizmetlerinden memnuniyetsizlik, herkesin kendini
acil vaka olarak goriiyor olmasi, hastalik halinde randevu alinamamasi, 6zellikle
kanser hastalari1 i¢in yapilacak olan 6zel tetkikler i¢in geg tarihlere randevu verilmesi,
enfeksiyon ve benzeri hastalik halinde hastalarin saglik kurumlarindan ihtiyag
duyduklar1 zamanlarda randevu alamamalari, 6zel hastanelerde hastaya gosterilen
ilginin devlet hastanelerinde goriilmemesi konularini i¢eriyor olmasi, hastalarin genel
olarak saglik hizmetinden faydalanma hakkina erisimde sikintt yasadigini
gostermektedir. Ayrica Ekmen’in (2018) c¢aligmasina katilan bireylerin %90’ 1min
“saglik personeli, hastalara yakinlarina ve ziyaret¢ilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli
sekilde davranmak zorunda midir?” sorusuna “evet” yanitin1 vermis ve katilimcilarin
cok biiylik bir kismi saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almasi

gerektigini diislindiigiinii ifade etmistir.

Yapilan bu arastirmada elde edilen bulgulara gére saglik hizmet sunumunda

bireylerin en ¢ok hizmetten faydalanma ile sayginlik ve rahatlik ihtiyaci hissettigi
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sonucu ortaya ¢ikmistir. Saglik personelinin hasta haklar1 konusundaki eksikligini de
ortaya koyan bu sonug, literatiirle uyum teskil etmektedir. Ihlal edildigi yoniinde
karar verilen bagvurularin ¢ogunlugunu hizmetten genel olarak faydalanma hakki ile
sayginlik géorme ve rahatlik hakki oldugunun tespit edildigi bu ¢alisma sonucunda
saglik tesislerinin, 6zellikle bu haklar1 korumaya yonelik diizenlemeler yapmalari

Onerilmektedir.

Yiice’nin (2018) 6zel hastane calisanlarina yonelik olarak yaptigi calismada
0zel hastane caliganlarinin hasta haklarina yonelik bilgi diizeyinin yliksek oldugu
saptanmigtir. Kalyoncu (2018) tarafindan yapilan arastirmada islem Oncesi
bilgilendirmenin devlet hastanelerine gére 6zel hastanelerde daha 6zenle yapildig ve
0zel hastanelerde hastaya gosterilen ilginin devlet hastanelerinde goriilmedigi sonucu
ortaya ¢ikmistir. Bu durum 6zel hastanelerden yapilan ihlal bagvurularindan daha az
olmasinin nedenini ortaya koymaktadir. Ayni c¢alismada devlet hastanesi
calisanlarinin yogunluktan ya da rahatligin verdigi giiven nedeniyle kaba davraniglar
sergileyebildikleri ve hastalar1 sakinlestirmek adina iyi davraniglar sergilemeleri
gerektigi sonucunun ortaya ¢ikmis olmasi, bagvurularin ¢ogunlugunun devlet

hastanelerinden gelmis olmasinin sebebini agiklamaktadir.

Yapilan bu ¢alismada tiim bagvurularin %72,7’sinin devlet hastanelerinden ve
%19,7’sinin  ADSM’lerden yapildig1 tespit edilmistir. Bu sonug, yapilan bu

caligmanin bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Karaer’in (2016) yaptig1 ¢alismada poliklinik hizmetlerinin %42 oranla hasta
haklar1 kurullarina en ¢ok bagvuru yapilan birim oldugu, bu siray1 %17 oraniyla acil
servisin izledigi tespit edilmistir. Ergliden (2015) de yapilan bagvurularin

cogunlugunun (%43,9) poliklinik hizmetleri nedeniyle yapildigini, ikinci sirada acil
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ve ilk yardim hizmetlerinin (%16) yer aldigin1 tespit etmistir. Iseri (2014)
caligmasinda hasta haklar1 birimlerine yapilan bagvurularin tamamina yakininin
(%82,7) poliklinik hizmetlerine iliskin oldugunu ortaya koymustur. Uludag (2011) da
hasta haklar1 birimlerine yapilan bagvurularin ¢ogunlugunun %40 oraniyla poliklinik

hizmetleri oldugunu tespit etmistir.

Yapilan bu ¢alismada 2015-2018 yillar1 arasinda yapilan bagvurularin en ¢ok
polikliniklerde sunulan saglik hizmetleri nedeniyle yapildig: tespit edilmistir. Acil
servis ve klinikler/servislerin siralamasi yillar icerisinde yer degistirse de ilk sirada
poliklinik hizmetleri yer almakta ve bu ii¢ birim hasta haklar1 kurullarina yansiyan
basvurularin merkezinde yer almaktadir. Yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglarin

literatiir ile uyumlu oldugu anlasilmaktadir.

Uludag’in (2011) calismasinda %429 oraniyla uzman hekimler, %12
oraninda pratisyen hekimler, %7,8 oraninda dis hekimleri hakkinda bagvuru
yapildigini tespit etmistir. Uludag ve Zengin (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da
hasta sikayetlerinde yer alan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukla hekimler oldugu ortaya
cikmistir. Sarug (2013) de yapilan bagvurularin cogunlukla uzman hekimler (%67,1)
ve sonrasinda pratisyen hekimler (%12,9) hakkinda oldugunu belirtmistir. Karaer’in
(2016) yaptig1 calismada %60°lik bir oran ile en ¢ok hekimlerin sikayet edildigi
aktarilmaktadir. Bu siray1 %9 oraniyla hekim dis1 saglik personeli izlemektedir. Iseri
(2014) de calismasinda hasta haklar1 birimlerine yapilan bagvurularin ¢ogunlugunun

%34,5 orantyla asistan hekimlere iliskin oldugunu ifade etmistir.

Yapilan bu calismada 2015-2018 yillar1 arasinda gergeklestirilen basvurular
igerisinde hekimlerin %68,11°lik oranla en ¢ok sikayet edilen meslek mensubu
olduklar1 anlasilmaktadir. Bu sirayr %15,21°1lik oranla hekim dis1 saglik personeli,

%10,8’lik oranla idari hizmet personeli, %4,34’liik oranla diger personel ve sistem
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ve %1,54’lik oranla sozlesmeli sirket personeli izlemektedir. Bu aragtirmada elde

edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Aktas’in (2014) calismasinda saglik c¢alisanlarinin %53,9’unun siddet aninda
beyaz kod bildirim yapmadiklari, %69,9’unun yasadiklar1 siddet olaymin bildirimini
olay sonrasinda da yapmadiklart tespit edilmistir. Celebi Yavas (2014) tarafindan
yapilan caligmada basvurularin %85’inde ve Tokgdz’iin (2019) calismasinda
basvurularin tamamina yakininda hukuki yardim talebinde bulunuldugu tespit
edilmistir. Sucu ve arkadaglar1 tarafindan (2007) yapilan arastirmada, saglik
calisanlarinin  siddete ugradiklar1 halde bildirimde bulunmadiklar1 sonucuna
ulagtlmistir. Saglik-Sen’in (2020) yayimladigi raporda son 6 aylik siire boyunca
gerceklesen 117 siddet eylemine iliskin mahkemelerde goriilmekte olan davalarin
yalnizca 11’inin karara baglandigi ifade edilmistir. Ayni ¢alismada, saldirgan
hakkinda yapilan islemler degerlendirilmis ve saldirganlar hakkinda g¢ogunlukla
higbir islem yapilmadig: tespit edilmistir. islem yapilanlarin gogunlugunu ifadesi

alinip serbest birakilan saldirganlarin olusturdugu goriilmiistiir.

Yapilan bu ¢aligmada 2015-2018 yillar1 arasinda Hatay 11 Saglik
Miidiirligiine bagl saglik tesislerinde yapilan siddet bildirimlerinde yillar igerisinde
bir artis oldugu gozlenmektedir. Yapilan basvurularin biiyiikk ¢ogunluguna hukuki
yardim saglanmistir. Ancak yapilan yargilama sonucunda hakkinda karara varilan
basvuru sayisinin azligi, saglik personelinin siddeti bildirmeme nedenlerinden biri
olan yargi siirecinin uzunlugunu gozler Oniine sermektedir. Bu g¢aligmada 2015
yilinda yapilan basvuru sayisinin az olmasina karsilik 2016 yilinda yapilan
bagvurularin dramatik bir sekilde arttigi tespit edilmistir. Bu durum, saglik
personeline daha fazla siddet uygulandigini gostermekten ziyade siddete ugrayan
saglik calisanlarinin 2015 yilinda siddeti bildirmekten c¢esitli sebeplerle imtina
ettigini diislindiirmektedir. Zira bu c¢alisma kapsaminda bulunmayan 2012, 2013 ve
2014 yillarinda Beyaz Kod Koordinatorliigiine hi¢ bagvuru yapilmadigi gézlenmistir.

Saglik sektoriinde siddet riskinin diger sektorlere oranla 16 kat daha fazla oldugu goz
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Online alindiginda “0” siddet eyleminin olas1 olmadigi degerlendirilmektedir.
Dolayisiyla beyaz kod sistemine yapilan basvurularda yillar igerisinde meydana
gelen artisin saglik calisanlarinin siddet konusunda farkindalik edindikleri ve sisteme
giiveninin arttigini diisiindiirmekle beraber yillar igerisinde siddetin de arttig1r ancak
biitiin siddet eylemlerinin bildirilmedigini de diisiindiirmektedir. Hukuki destek,
saglik ¢alisaninin talebine bagli oldugundan talepte bulunan siddet magduru saglik
calisanlarinin bu taleplerinin karsilandigi anlasilmaktadir. Hukuki yardimin siddet
uygulayicilarina caydirici etkide bulunabilecegi diisiiniilmekte ve bu ¢alismada elde

edilen verilerin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Ote yandan yapilan beyaz kod bagvurularmin tamammin beyaz kod
kapsaminda degerlendirilmedigi bu calisma sonucunda tespit edilen bir baska
bulgudur. 2015 yilinda yapilan tim basvurular beyaz kod kapsaminda iken 2016
yilinda yapilan bagvurularin %85°1 beyaz kod kapsamindadir. 2017 yilinda yapilan
basvurularin %80’1 beyaz kod kapsaminda iken %20’si kapsam disidir. Benzer
sekilde 2018 yilinda yapilan basvurularin %84’ beyaz kod kapsaminda iken
%16’smin kapsam dist oldugu gorilmektedir. Bu durum beyaz kod bildirimi
yapanlarin beyaz kod kapsaminda olan ve kapsam disinda kalan eylemleri ayirt

etmede yeterli olmadigini diislindiirmektedir.

Tokgoz (2019)’iin arastirmasinda erkek bireylerin, saglik ¢alisanlarina siddet
uygulama oraninin kadin bireylerden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Oner (2014)
calismasinda yapilan bagvurularin  %61’inde failin erkek bireyler oldugu
belirtilmistir. Kurudz’iin (2016) yaptigi calismada acil serviste saglik personeliyle
tartisma yasayan bireylerin ¢ogunlugunun %50,6 oramiyla erkek bireyler oldugu
ortaya cikmistir. Aktas (2014) da benzer bir sekilde saglik c¢alisanlarina siddet
uygulayan bireylerin %54,9’unun erkek bireyler oldugunu ortaya koymustur. Aym

calismada gergeklesen eylemlerin %26,7’sinin kadin ve erkek bireyler tarafindan
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miistereken gerceklestirildigi de ortaya c¢ikmistir. Celebi Yavas (2014) tarafindan
yapilan ¢alismada da siddet uygulayanlarin ¢ogunlugunun %81,5 oraniyla; Kaya’nin
(2017) arastirma sonuglarinda ise %78,5’inin erkek bireyler oldugu ortaya ¢cikmustir.
Yapilan bu ¢alismada 2015-2018 yillar1 arasinda bildirilen siddet eylemlerinin ¢ok
biiyiik bir ¢ogunlugunun erkek bireyler tarafindan gerceklestirildigi tespit edilmistir.
Bu nedenle, yapilan bu c¢alismada elde edilen sonucun, diger arastirmalarin

sonuglartyla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Yesiltas’in (2018) gerceklestirdigi ¢alismada hekimlerin siddeti ¢ogunlukla
hasta yakinlarinin etkilendigini diistindiikleri tespit edilmistir. Celebi Yavas (2014)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada siddet uygulayicilarin %58,4 oraninda hastalar,
%38,4 oraninda hasta yakinlar1 oldugu tespit edilmistir. Oner’in (2018) Izmir’de
yaptig1 arastirma sonucuna gore siddet uygulayanlarin ¢ogunlugu %61 oranla hasta
yakinlaridir. Benzer bir sekilde Tokgoz (2019)’tin Tekirdag ilinde yaptigi
arastirmada siddet uygulayicilar arasinda hasta yakinlar1 agirliktadir. Ozdemir
Takak’in (2018) arastirmasina katilan ve saglik ¢alisanina siddet uyguladigini ifade
eden goniillillerin %62,2si yakini oldugu hasta i¢in, %37,8’1 ise hasta olarak kendisi
icin siddet eylemi gerceklestirdigini belirtmistir. Aktas (2014) da siddet eylemlerinin
%69,4’liniin hasta yakinlar1 tarafindan, %19,4’liniin ise hem hasta hem de hasta
yakinlar1 tarafindan gerceklestirildigini ortaya koymustur. Kaya’nin (2017)
calismasinda da bagvurularin %72’sinde siddet uygulayicilarin hasta yakini oldugu
tespit edilmistir. Saglik-Sen’in (2020) raporunda siddetin ¢ogunlukla hasta yakinlari
tarafindan gergeklestirildigi belirtilmistir. Yapilan pek c¢ok arastirma siddet
eylemlerinin cogunlukla hasta yakinlari tarafindan gerceklestirildigini gdstermektedir
ancak goriilmektedir ki siddet eylemlerinin ¢ogunlukla hastalar tarafindan

gerceklestirildigini gosteren calismalar da mevcuttur.

Yapilan bu ¢aligmada Hatay 11 Saghk Miidiirligi Beyaz Kod
Koordinatorliigiine bildirilen tiim basvurular degerlendirildiginde siddet eylemlerinin

%63 linlin hasta yakinlari, %29’unun hastalar ve %8’inin diger kisiler tarafindan
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gerceklestirildigi tespit edilmistir. Bu durum, bu ¢alismanin sonucunun literatiir ile
uyumlu oldugunu gostermektedir. Hasta yakinlarimin, hastalarin hastaneye
gotiirlilmesi saglik tesisindeki resmi islemin baslatilmasi ve takip edilmesi gibi
bircok gorev iistlenmesi siddet olgularimi arttiran nedenler olarak goriilmektedir.
Hasta yakinlarinin siire¢ igerisindeki biirokratik yiikiiniin azaltilmasina yonelik
personel istihdaminin, siddet eylemlerini azaltict bir etki saglayabilecegi

distiniilmektedir.

Tokgoz (2019) tarafindan Tekirdag ilinde gergeklestirilen arastirmada siddet
eylemlerinin ¢ogunlukla 23-42 yas araliginda bulunan kisilerce gergeklestirildigi
tespit edilmistir. Kuruoz (2016) tarafindan gerceklestirilen calismada saglik personeli
ile tartisma yasayan bireylerin ¢ogunlugunun %57,8 oranla 20-29 yas arasi bireyler
oldugu, bu siray1 %24,1 oraniyla 30-39 yas arasi bireylerin izledigi tespit edilmistir.
Yapilan bu calismada siddet eylemlerinin ¢ogunlukla 23-42 yas araliginda bulunan
kisilerce gergeklestirildigi anlasildigindan bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu

degerlendirilmektedir.

Tokgoz (2019) tarafindan yapilan aragtirmada siddete yol agan ilk {i¢ nedenin
hasta/hasta yakin1 tutumu ve davranig hatalari, trafikte yasanan problemler (yol
vermeme, uygun park etmeme) ve tedaviden memnun kalmama oldugu tespit
edilmistir. Ozdemir Takak (2018), Kaya (2017) ile Kurudz (2016) tarafindan yapilan
calismada katilimcilarin, saglik calisanlarina karsi artan siddetin nedenleri konusunda
fiziki ve teknik yetersizlere atif yaptig1 goriilmiis ve hasta/hasta yakini tutumu ve
davranis hatalarin1 ortaya koyan ifadelerin de azimsanmayacak kadar yiiksek oranda
oldugu goriilmektedir. Yesiltas’in (2018) calismasinda hekimlerin hasta/hasta yakini
tutumu ve davramis hatalarimi1 siddetin nedeni olarak gordiigii ve siddete maruz
kalacag1 korkusuyla defansif tibba yoneldigi tespit edilmistir. Kalyoncu’nun (2018)
hasta haklarna iliskin yaptig1 calismada ortaya ¢ikan sosyal medyanin halki yanlis
yonlendirmesi sonucunda hastalarin hekimlerin yaptig1 tedaviyi sorgulamasi,

tedaviyi begenmemesi, zamanla hekimle hasta arasinda siirtligmenin yasandigi ve
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bunun saglikta siddete kadar varabildigi sonucunun tespit edilmistir. Yapilan
arastirmalar sonucunda siddeti ortaya c¢ikaran pek cok farkli nedenler ortaya
koyulmustur. 2018 yilinda Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan Trafik
Istatistik Biilteninde yer alan verilere gore iilke genelinde gerceklesen 186.532
Olimlii/yaralanmali trafik kazasmin 4098’inin (tlim olgularin yaklasik %72.20’si)
Hatay ilinde gergeklestigi belirtilmistir. Yine 2018 yilinda 6liimlii/yaralanmali trafik
kazasina karisan 300.704 aracin 347’sinin ambulans oldugu tespit edilmistir

(Emniyet Genel Midiirliigii, 2018).

Bu calismada 2015-2018 yillar1 arasinda yapilan siddet bagvurularinin
nedenlerinin ilk sirasinda hasta/hasta yakini tutumu ve davranis hatalarinin yer aldig
goriilmektedir. Bu siray1 trafikte yasanan problemler (yol vermeme, uygun park
etmeme) ve tedaviden memnun kalmama takip etmektedir. Bu ¢alismanin
bulgulartyla literatiiriin paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bu sonugtan hareketle,
iletisimden kaynaklanan problemlerin ¢6ziimii halinde siddet eylemlerinin biiyiik

Olciide azalacagi degerlendirilmektedir.

Kalyoncu’nun (2018) ¢alismasina katilan hekimlerin, sadece saglikta siddetin
degil Tirkiye’de siddetin artmis oldugunu ve 6zel hastanelerde doktorlara saldirinin
daha az oldugunu belirtmistirler. Ozdemir Takak’m (2018) arastirmasina katilan ve
hasta/hasta yakini olan goniilliilerin %70,5°1 sahit oldugu siddet eylemlerinin devlet
hastanelerinde gergeklestigini ifade etmislerdir. Ayni1 ¢alismada saglik calisanlarina
siddet uyguladigini belirten bireylerin tamami bu eylemi devlet hastanelerinde
gerceklestirdigini  belirtmistir. Ayranci ve arkadaslarinin (2002) gerceklestirdigi
calismada da arastirma bulgularimiz ile benzer sekilde siddet eyleminin en ¢ok devlet
hastanelerinde gergeklestigi sonucuna varilmistir. Tokg6z’tin (2019) Tekirdag ilinde
yaptig1t caligmada da siddetin en c¢ok gerceklestigi saglik tesislerinin devlet
hastaneleri oldugu tespit edilmistir. Saglik-Sen (2020) raporunda siddet eylemlerinin
cogunlukla hastanelerde gergeklestigi tespit edilmistir.
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Yapilan bu ¢aligmada siddetin en ¢ok gerceklestigi saglik tesislerinin devlet
hastaneleri oldugu tespit edilmis ve bu siralamayi iiniversite saglik tesisleri ve
ASM’ler izlemektedir. Bu durum arastirma bulgulari ile literatiiriin uyumlu oldugunu

ortaya koymaktadir.

Oner’in (2014) calismasinda beyaz kod basvurularinin en sik gerceklestigi
birim siralamas1 acil servis (%41,8), servis (%28,4) ve poliklinik (%26,2) olarak
gerceklesmistir. Ayranct ve arkadaslarinin (2002) calismasma katilan ve siddete
maruz kaldigim1 belirten saglik personelinin  ¢ogunlugu siddet eylemiyle
polikliniklerde karsilastiklarini ifade etmislerdir. Bu siralamayi acil servis takip
etmektedir. Aktas’mm (2014) yaptigi calismada siddetin en ¢ok yasandigi birim
siralamasi acil servis, servis ve poliklinik seklinde gergeklesmistir. Celebi Yavas
(2014) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada beyaz kod bagvurularina iligskin olaylarin
en cok gerceklestigi birimlerin sirasiyla poliklinik (%43), acil servis (%34) ve
servisler (%18) oldugu tespit edilmistir. Kaya (2017) c¢alismasinda beyaz kod
vakalarmin gerceklestigi birim siralamasimi %72 oraninda acil servis, %19,6
oraninda servisler ve %7,5 oraninda poliklinikler seklinde gergeklestigini ortaya
koymustur. Aragtirmanin yapildig saglik tesisine gore siralama farklilik gosterse de

en ¢ok basvuru yapilan ilk {i¢ birimin degismedigi goriilmektedir.

Yapilan bu calismada siralamalar1 yillara gore degismis olsa 2015-2018
yillart birlikte degerlendirildiginde, siddet eylemlerinin en ¢ok polikliniklerde
gerceklestigi tespit edilmistir. Bunu sirasiyla acil servisler, klinikler/servisler, diger
birimler, 112 istasyonlari/olay yeri, ameliyathane/yogun bakim ve tetkik ve
goriintiileme birimi izlemektedir. Bu c¢alisma sonucunda elde edilen bulgularin

literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Ayta¢ ve arkadaglarinin (2010) calismasinda katilimcilarin  %32,1°inin

herhangi bir siddet tiirline maruz kaldiklari, bunun yaninda %62,9’unun kendileri
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maruz kalmasalar bile herhangi bir siddet tiirline tanik olduklar1 tespit edilmistir.
Ayni galigmada en sik rastlanan siddet tiirliniin sirasiyla sézel siddet, yildirma,
fiziksel siddet ve cinsel taciz oldugu anlasilmistir. Ozdemir Takak’m (2018)
arastirmasina katilan ve hasta/hasta yakin1 olan goniillillerin %89,7°s1 saglik
kurumlarinda sahit olduklar1 siddet tiirlinlin s6zli siddet oldugunu ifade etmislerdir.
Ayni ¢alismaya katilan ve saglik calisanlarina siddet uyguladigini belirten bireylerin
tamamiin uyguladigi siddet tliriiniin sozel siddet oldugu tespit edilmistir. Aktas
(2014) galismasinda en ¢ok meydana gelen siddet tiiriiniin s6zel siddet oldugunu, bu
siray1 sozel ve fiziksel siddetin birlikte gerceklestigi olgular ve sozel, fiziksel ve
psikolojik siddetin birlikte gergeklestigi olgularin takip ettiini ortaya koymustur.
Celebi Yavas (2014) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada beyaz kod bagvurularin
cogunlugunun %70 oraniyla s6zel siddet eylemlerini igerdigi tespit edilmistir. Kaya
(2017) da basvurularin %73,8’inin sozel siddet bildirdigini ortaya koymustur.
Oner’in (2018) ve Tokgdz’iin (2019) arastirma bulgulari, sézel siddetin en gok
uygulanan siddet ¢esidi oldugunu gostermektedir. Saglik-Sen’in (2020) raporunda
siddet eylemlerinin cogunlukla fiili ve sozel sekilde gerceklestirildigi ifade

edilmistir.

Yapilan bu ¢aligmada, gergeklesen siddet eylemlerinin yarisindan fazlasinin
sozel siddet seklinde meydana geldigi tespit edilmistir. Bu siralamayr hem fiziksel
hem de sozel siddet izlemektedir. Fiziksel siddet ise en az sergilenen siddet
eylemidir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan bulgularin literatiir ile benzer bir sonug igerdigi

goriilmektedir.

Aktas’in (2014) calismasinda siddete en c¢ok ugrayan saglik personelinin
sirasiyla hemgireler, hekimler ve saglik memurlar:1 oldugu tespit edilmistir. Ayranci
ve arkadaslariin (2002) gergeklestirdigi ¢alismada, yapilan bu arastirmada ortaya
cikan sonucun aksine siddet magduru personelin ¢ogunlugunun hekim dis1 saglik
personeli oldugu tespit edilmistir. Ancak yapilan bu g¢alismaya katilan personelin

cogunlugunu hekim dis1 saglik personeli olusturmaktadir. Ozdemir Takak’n (2018)
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aragtirmasina katilan ve hasta/hasta yakini olan goniilliilerin %64,1°1 sahit olduklar
siddet eylemlerinin hekimlere yonelik olarak gergeklestigini belirtmislerdir. Bu siray1
%39,7 oraniyla hemsireler izlemektedir. Ayni1 caligmada saglik personeline siddet
uyguladigini ifade eden bireylerin %48,6’sinin bu eylemi hekimlere, %40,5°1 ise
hemsirelere yonelik olarak gergeklestirdigini belirtmistir. Celebi Yavas (2014)
tarafindan gerceklestirilen c¢alismada beyaz kod basvurularina iligkin olaylarin
magdurlarinin %43 oraninda hekimler oldugu, bunlart %20 oraniyla hemsirelerin ve
%18,4 oramyla dis hekimlerinin izledigi tespit edilmistir. Kaya’nin (2014)
caligmasina katilan siddet magdurlarinin  %65,4’tinlin  hekimler oldugu tespit
edilmistir. Oner (2018) ve Tokgdz’iin (2019) calismalar1 da hekimlerin siddete en
¢ok maruz kalan meslek grubu oldugunu gostermektedir. Saglik-Sen’in (2020)
raporunda siddete en fazla maruz kalan meslek gurubunun diger saglik calisanlari

oldugu, bu siray1 hekimlerin izledigi tespit edilmistir.

Yapilan bu ¢calismada 2016 yilinda hekimler ile hekim dis1 saglik personelinin
esit oranda siddet gordiigii tespit edilmistir. 2018 yilinda ise siddet magduru hekim
dis1 saglik personeli sayisi, hekim sayisindan daha fazla olsa da “hekim dis1 saglik
personeli” tabirinin ¢ok genis bir grubu ifade ettigi goz oniine alindiginda hekimlerin
siddete ugrama sikliginin diger personelden daha yiliksek oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu nedenle yapilan bu arastirmanin bulgularmin literatiir ile uyumlu

oldugu degerlendirilmistir.

Kaya’nin (2017) gerceklestirdigi ¢alismada, basvuru yapan siddet
magdurlarinin %53,3 oraniyla, Celebi Yavas (2014) ise %60 oraninda erkek saglik
personeli oldugu tespit etmistir. Ayranct ve arkadaslariin (2002) gergeklestirdigi
caligmaya katilan ve siddete ugradigini belirten saglik personelinin ¢ogunlugunun
%60,3 oraniyla kadin personel oldugu tespit edilmistir. Aktas (2014) calismasinda
siddete maruz kalan personelin %50,5’inin kadin ¢alisanlar oldugu tespit edilmistir.

Oner’in (2018) arastirma bulgularma gore beyaz kod basvurusunda bulunan
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magdurlarin ¢ogunlugunun %65,2 oranla kadin calisanlar oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarin farkli sonuglar verdigi goriilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada siddet magduru saglik calisanlarinin ¢ogunlukla
kadinlar oldugu tespit edilmistir. Siddet uygulayicilarinin ise ¢ogunlukla erkekler
oldugu tespit edildiginden, bu durumun, erkek egemen bir toplum olan Tiirkiye’de
kadin ve erkeklerin yetistirilme tarzlarindaki farkliliktan kaynakladigi
diisiiniilmektedir. Son yillarda bu durum degisme egiliminde olsa da kadinlarin daha
uysal ve erkeklerin ise gii¢ kullanmaya daha meyilli yetistirilmelerinin bu sonucu
ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir. Literatiirde, yapilan bu ¢alismaya tezat teskil eden
bulgular olsa da, benzer sonuglar ihtiva eden ¢alismalar da oldugundan bu ¢alismanin

literatiir ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

Tokgodz (2019), yapilan siddet bildirimlerinin sirasiyla Calisan Giivenligi
Birimi, 113 personeli ve saglik ¢alisaninin kendisi tarafindan yapildigini tespit
etmistir. Yapilan bu c¢alismada, 2015-2018 yillar1 arasinda gergeklesen siddet
eylemlerinin beyaz kod sistemine bildirimlerinin %64’lik kisminin Calisan
Giivenligi Birimi tarafindan, %30’luk kisminin 113 personeli tarafindan ve %1°lik
kisminin da saglik calisani tarafindan yapildig: tespit edilmistir. Bu oranlar, siddetle
karsilasan saglik calisanlarinin ¢ogunlukla kurumlarinda yer alan Calisan Giivenligi
Birimine basvurma yolunu tercih ettiklerini gdstermektedir. Magdur saglik
calisanlarinin daha az bir oranda da olsa 113 beyaz kod hattin1 arayarak basvuru
yolunu da tercih ettikleri ancak adli islemleri bizzat kendileri baglatma yolunu pek
tercih etmedikleri tespit edilmistir. Bu sonug, Tokgdz’iin (2019) yaptig1 ¢alismayla
benzerlik gosterdiginden, bu arastirma sonucunda elde edilen verilerin literatiir ile

uyumlu oldugu degerlendirilmistir.
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Ozdemir Takak (2018) tarafindan yapilan calismada saglik calisanlari ile
hasta/hasta yakini arasinda gergeklesen tartisma sonrasinda hasta/hasta yakinlarinin
%25,5’1nin, saglik ¢alisanlarinin ise yalnizca %2,9’unun yetkili makamlara sikayette
bulundugu tespit edilmistir. Yapilan bu ¢alismada hasta haklar1 kurullarina yansiyan
basvurularinin  beyaz  kod  basvurusuna  doniisme  durumlarina  iligkin
degerlendirmede, igeriginde siddet Ogeleri barindiran bagvurular incelenmistir.
Olaylardan ilkinde yasini belirtmeyen ve lisans mezunu olan erkek bir hasta yakini
tarafindan, 6zel bir hastanenin klinikler/servisler boliimiinde ¢alisan erkek bir hekime
yonelik olarak hasta haklar1 ihlal bagvurusunda bulundugu, ancak kurul tarafindan
hak ihlali olmadig: karar1 verildigi tespit edilmistir. Bagvurusunda “Biz orda doktora
bagirsak kavga etsek saglik ¢alisanina siddet diye ortaligi ayaga kaldiracak ve
yargilanacaktik. Bagirmadan ¢agirmadan kovulduk.” ifadelerine yer veren bagvurucu
hakkinda beyaz kod bildiriminde bulunulmadigi tespit edilmistir. Ortaya konan bu
sonug, hasta/hasta yakmi ile saglik personeli arasinda gergeklesen tartigma
sonrasinda hasta/hasta yakinlarinin yetkili makamlara sikayette bulundugu ancak
saglik calisaninin bulunmadigini goésterdiginden bu ¢alismanin literatiir ile uyumlu

oldugu degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada hasta haklar1 kurullarina yansiyan ve beyaz kod bildirimine de
konu oldugu tespit edilen bir diger olayda, 6grenim durumu ve yas1 hakkinda bilgi
paylasiminda bulunmayan kadin bir hasta tarafindan yapilan bagvuru yerinde
¢oziimlenemediginden Hasta Haklar1 Kurulu’nda goriisiilmiistiir. Bagvuruda bulunan
hasta, doktorun kendilerini beklettigini ve kendilerine kotii davrandigini ifade
etmistir. Sayginlik ve rahathik gérme hakkinin ihlal edildiginden bahisle yapilan
basvuruya iligkin olarak, hasta haklar1 kurulu tarafindan oybirligi ile hak ihlali
olmadig1 kanaatine varilmistir. S6z konusu olay, bu arastirma sonucunda hasta
haklari ihlal bagvurularinin ve beyaz kod bildirimlerinin en ¢ok yapildig: saglik tesisi
olarak tespit edilen “devlet hastanesinde” ve yine bu arastirma sonucunda en ¢ok
bildirimlerin yapildig1 birim olarak tespit edilen “poliklinikte” gergeklesmistir.
Yapilan incelemede, beyaz kod bildiriminde bulunan saglik personelinin kadin bir

dis hekimi oldugu tespit edilmistir. Hasta haklar1 kuruluna yapilan bagvuruyu hasta
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gerceklestirdigi halde, yapilan beyaz kod basvurusunda siddet uygulayanin erkek bir
hasta yakini oldugu bildirilmistir. Arastirma sonucunda en c¢ok siddet uygulayan
bireylerin erkek hasta yakinlar1 oldugu ve en c¢ok siddet magduru olan saglik
calisanlarinin kadin hekimler oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun, degerlendirilen
olaya iligkin verilerle tutarlit oldugu goriilmektedir. Beyaz kod bagvurusunda bulunan
hekim tarafindan hastane bilgi yonetim sistemi arizasi nedeniyle gecikme yasandigi,
sistem arizas1 giderilince muayeneye baslandigi, diger hastalarin muayenesi
esnasinda siddet eylemini gergeklestiren hasta yakiinin, diger hastalarin
mahremiyetini hige sayarak poliklinige siirekli girmek suretiyle dncelik talep ettigi
bildirilmistir. Magdur hekim tarafindan hasta yakinina beklemesi halinde kendisine
yardimc1 olacagi bildirildigi halde kendisine hakaret ve tehdit ile karsilik
verildiginden bahisle beyaz kod bildiriminde bulunuldugu anlasilmistir. S6zel siddet
olarak kayda gegen olay, bu arastirma sonucunda ortaya c¢ikan en yaygin siddet
tiiriiniin “sdzel siddet” oldugu sonucuyla tutarlilik icermektedir. incelenen olayn,
gerceklestigi esnada beyaz kod bagvurusuna doniistiigii, ancak kurum tarafindan 2
hafta sonra beyaz kod bildirim sistemine islendigi anlasilmistir. Hasta haklar1 ihlal
basvurusunun ise bir hafta sonra yapildigi, kurul tarafindan ise basvurudan bir ay
sonra karara baglandig1 goriilmiistiir. Beyaz kod bildirimine iliskin adli siirecin hala
devam ettigi, olaym istiinden 3 yil gectigi halde heniiz sonuglanmadigi tespit
edilmistir. Bu veriler 1s181inda hasta haklar1 kurul kararlarinin daha hizli sonuglandigi
ve beyaz kod basvurusuna iligkin adli siirecin ise uzun oldugu sonucu ortaya
cikmigtir. Adli siirecin uzunlugu, arastirmamizda ortaya ¢ikan sonucglardan biri
oldugundan bu sonug, saglik personelinin siddet bildiriminden imtina etmelerinin

nedenlerinden birini de ortaya ¢ikarmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Her gecen giin 6nemi artan ve insan haklarinin bir uzantis1 olarak goriilen
hasta haklari, ulusal ve uluslararas1 pek c¢ok diizenleme ile korunmaktadir.
Tirkiye’de bu amagla yapilan en onemli diizenleme 1998 tarihli Hasta Haklar
Yonetmeligi’dir. Yonetmelik, hastalarin hak ve sorumluluklarini tanimlamakta ve
saglik tesislerinde hasta haklar1 birimleri kurularak yasanan uyusmazliklarin
miimkiin 6l¢lide yerinde ¢oOziilmesini amacglamaktadir. Yerinde ¢oziimlenemeyen
uyusmazliklar ise, bir {ist makam olan il hasta haklar1 kurullarinda
degerlendirilmektedir. Hasta haklar1 savunucular1 olarak degerlendirilebilecek bu
kurullarin varligina ragmen hasta ve hasta yakinlari zaman zaman siddeti bir sorun

¢ozme yontemi olarak gorebilmektedir.

Siddet tiim diinyada artarak devam eden ve toplumun her alaninda goriilen bir
halk saglig1 problemidir. Saglik tesislerinde ¢alisanlarin siddete ugrama risklerinin,
diger isyerlerinde calisanlara oranla ¢ok daha yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarla
kanitlanmistir. Saglik tesislerinde siddetin 6nlenmesine yonelik ulusal ve uluslararasi
pek cok diizenleme yapilmaktadir. Bu diizenlemelerle birlikte Tiirkiye’de yapilan bir
diger diizenleme de beyaz kod uygulamasidir. Bu uygulama ile saglik kurumlarinda

siddetin 6nlenmesi amag¢lanmaktadir.

Bu calismada siddet eylemlerinin, eylemin taraflarinca nasil algilandigini
tespit etmek amaciyla Hatay Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde kurulan 1 nolu Hasta
Haklar1 Kurulu ve 2 nolu Hasta Haklar1 Kurulu ile Beyaz Kod il Koordinatorliigii’ne
yapilan tiim basvurular degerlendirilmistir. Bu kapsamda Hasta Haklar1 Kurullarina
yapilan 131 basvuru ile Beyaz Kod Il Koordinatérliigii’ne yapilan ve beyaz kod

kapsaminda olan 381 basvuru analiz edilmistir.
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Bu calisma ile basvurucularin profili, bagvurularin konu dagilimi, bagvuru
sonugclari, bagvuru sekli, hakkinda basvuru yapilan kisinin profili, bagvurunun kurum
ve birim bazli dagilimi ile ilgili sonuglara ulagilmaya calisilmistir. Calismada hak
kavrami, insan haklar1 ve tarihsel gelisimi, hasta haklar1 ve tarihsel gelisimi, yasal
diizenlemeler, hak ihlalinin Onlenmesine yoOnelik c¢alismalar, siddet kavrami,
nedenleri, etkileri ve tiirleri, siddeti 6nlemeye yonelik diizenlemeler ve beyaz kod

uygulamalar1 kuramsal diizeyde incelenmistir.

Hatay il Saglhik Miidiirliigii Beyaz Kod il Koordinatérliigii ve Hasta Haklari 11
Koordinatorliigi'ne bagli Hasta Haklar1 Kurullarina yapilan basvurularin

degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan sonuclar asagida yer almaktadir.

Calisma sonucunda, 2015-2018 yillar1 arasinda hasta haklari birimlerine
yapilan bagvurularin yillar igerisinde azaldig1 ancak yine de yiiksek seyrettigi tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada yapilan bagvurularin tamamina yakininin yerinde ¢6ziildiigi
belirlenmistir. 2015-2018 yillar1 arasinda hasta haklari birimlerine yapilan tim
basvurularin yalnizca %35,21°1 yerinde ¢oziimlenemeyerek hasta haklari kurullarina
yansimigtir. Hasta haklari kurullarina yapilan tiim bagvurularin yalnizeca %10,39’u

hakkinda, hak ihlali oldugu yoniinde karar verildigi tespit edilmistir.

Hasta haklar1 kurullarma 2015-2018 yillar1 arasinda yapilan tiim basvurular
birlikte degerlendirildiginde, basvurularin %5,5’inin erkek saglik personeline,
%31,5’inin kadin saglik personeline, %3’liniin hem kadin hem erkek saglik
personeline iliskin oldugu tespit edilmistir. Yine ¢alismada 2015-2018 yillart
arasinda hasta haklart kurullarina yapilan bagvurularin  %65,5’inin  erkek,

%34,4’liniin ise kadin bireyler tarafindan yapildig: belirlenmistir.
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Bu ¢aligma sonucunda 2015-2018 yillar1 arasinda hasta haklari kurullarina
yansityan bagvurularin okuryazar her birey tarafindan yapildigt ancak yas
siralamasinin yillar icerisinde degiskenlik gdsterdigi tespit edilmistir. Yapilan
basvurularin %19,1’inde bireylerin 6grenim durumlarini belirtmedikleri goriilmiistiir.
Ogrenim durumunu belirten bireylerin ¢ogunlugunu ilkdgretim mezunu bireyler
olusturmaktadir. Bu siralamayu lisans, lise, 6n lisans ve lisansiistii diizeydeki bireyler
takip etmektedir. Okuma yazma bilen, temel egitim almis, ortadgretimi tamamlamig
bireyler ile yiliksek egitim almis bireyler arasinda hasta haklar1 kurullarina basvuru

noktasinda bir fark tespit edilmemistir.

Bu ¢alisma sonucunda 2015-2018 yillar1 arasinda hasta haklari kurullarina
yansiyan bagvurularin %65,4’iniin hasta bireyler tarafindan, %34,6’inin ise hasta

yakinlar tarafindan yapildig: tespit edilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda, hasta haklar1 kurullarina 2015-2018 yillart arasinda
yansityan basvurularin 18 yasin iistiinde bulunan her yas grubundan bireylerce
yapildig1 tespit edilmistir. Ancak bireylerin 6grenim durumunda oldugu gibi yas
bilgilerini paylasmaktan da imtina ettigi gorlilmiistiir. Zira yapilan basvurularin
%29’unda bireyler yaslarini belirtmemislerdir. Yaslarini belirten bireylerin

cogunlugunu ise 38-42 yas arasi bireyler olusturmaktadir.

Hasta haklar1 kurullarina yansiyan bagvurularin  nedenlerine iliskin
degerlendirmede, 2015-2018 yillar1 arasinda bireylerin en ¢ok hizmetten genel olarak
faydalanma haklariin ihlal edildigini diistindiikleri tespit edilmistir. Bu siralamay1
sayginlik ve rahatlik hakki izlemistir. Kurul tarafindan ihlal edildigi yoniinde karar

alinan bagvurularin ¢ogunlugunu da bu nedenler olusturmaktadir.
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Bu caligma 2015-2018 yillar1 arasinda yapilana basvurularin saglik tesisinin
tiriine gore degerlendirilmis ve en ¢ok hak ihlali basvurunda bulunan tesislerin
devlet hastaneleri oldugu tespit edilmistir. Bagvurularin %72,7’sini devlet hastaneleri
olustururken %19,7’sini ise ADSM’ler olusturmaktadir. Bu ¢alisma ayrica yapilan
bagvurularin kurum bazli degerlendirilmesi de yapilmis ancak yapilan bagvurular ile
ilce niifuslar1 arasinda bir baginti tespit edilememistir. Hakkinda en ¢ok basvuru
yapilan birim siralamasimin ise poliklinikler, acil servisler ve Kklinikler/servisler

oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada 2015-2018 yillar1 arasinda yapilan hasta haklar1 ihlal
bagvurularmin %68,11’inin hekimlere yonelik olarak yapildig: tespit edilmistir. Bu
siray1 hekim dis1 saglik personeli, idari hizmet personeli, diger personel ve sistem ile

sozlesmeli sirket personeli izlemektedir.

Bu c¢alismada Hatay 11 Saghk Midiirliigi’'ne bagh Beyaz Kod
Koordinatorliigiine 2015-2018 yillar1 arasinda yapilan beyaz kod bagvurularinin artis
egiliminde oldugu ve toplam 416 basvurunun yapildig:1 tespit edilmistir. Bu
basvurularin 381’inin beyaz kod kapsaminda oldugu anlasilmistir. Bu calismanin
evrenini de bu say1 olusturmaktadir. Beyaz kod kapsaminda oldugu degerlendirilen
bagvurularin 352’sine hukuki yardim verildigi tespit edilmistir. Bagvurulara iliskin
olarak yapilan yargilama sonucunda ise yalnizca 5 bagvuru hakkinda karar verildigi

goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin bulgularina gore 2015-2018 yillar1 arasinda bildirilen siddet
olgularinin %74,5’inin erkek bireylerce gergeklestirildigi tespit edilmistir.

171



Bu calismada 2015-2018 yillar1 arasinda gerceklesen siddet eylemlerinin
%63 liniin hasta yakinlari, %29’unun hastalar tarafindan gergeklestirildigi tespit

edilmistir.

Bu c¢alisma sonucunda 2015-2018 yillar1 arasinda bildirilen siddet
eylemlerinin 10 yasin iizerinde bulunan her yas gurubundan bireyler tarafindan
gerceklestirildigi ve basvurularin %20’sinin 33-37 yas arasi bireylere, %19’unun 38-
42 yas, %14’tinlin 23-27 yas ve %13 liniin 28-32 yas arasi bireylere iliskin oldugu
tespit edilmistir. Siddet eylemlerinin 23-42 yas arasinda ancak degisken dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Her yas grubundan bireyin siddet eylemine basvurdugu
tespit edildiginden siddet eyleminin yas faktdriinden etkilenmedigi Sonucuna

varilmigtir.

Bu c¢alismada 2015-2018 yillar1 arasinda gerceklesen siddet eylemelerinin
nedenleri arastirilmis ve sonug olarak hasta ve hasta yakinlariin tutum ve davranis
hatalarinin siddet olusumunda en etkili faktor oldugu tespit edilmistir. Siddete neden
olan bir diger faktoriin trafikte yasanan yol vermeme ve uygun park etmeme gibi
problemler oldugu tespit edilmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin tedaviden memnun

kalmamasinin siddete neden olan bir diger faktor oldugu tespit edilmistir.

Bu caligma sonucunda ortaya ¢ikan bir diger bulgu; siddet eylemlerinin
%67, 7’sinin devlet hastanelerinde gerceklestigidir. Siddet eylemlerinin siklikla
gerceklestigi saglik tesislerine yonelik incelememizde, basvurularin niifusu yogun

olan il¢elerde bulunan saglik tesislerinde yogunlastig1 tespit edilmistir.

Bu c¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan bir diger bulgu, 2015-2018 yillar

arasinda bildirilen siddet eylemlerinin en ¢ok polikliniklerde gergeklestigi olmustur.
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Bu c¢alisma sSonucunda siddet eylemlerinin en ¢ok gerceklestigi birimler

siralamasinda acil servislerin ikinci sirada yer aldig: tespit edilmistir.

Bu c¢aligmada 2015-2018 yillar1 arasinda bildirilen siddet eylemlerinin
cogunlugunu, yaklasik %60 oranla sozel siddet eylemlerinden olustugu tespit
edilmistir. Bu siralamay1 %26’lik oraniyla hem s6zel hem de fiziksel siddetin birlikte

gergeklestirildigi eylemler izlemektedir.

Bu ¢alisma sonucunda en ¢ok siddete ugrayan saglik meslek grubunun %46,2
orantyla hekim dis1 saglik personeli ve %38,1 oraniyla hekimler oldugu tespit
edilmistir. Hekim dis1 saglik personeli ifadesinin ¢ok genis bir grubu kapsadigi goz
ontine alindiginda hekimlerin siddete diger meslek mensuplarindan daha fazla

ugradig1 degerlendirilmistir.

Bu calisma sonucunda ortaya ¢ikan bir diger bulgu %54,1 oramiyla kadin
saglik personelinin ve %45,9 oraniyla erkek saglik personelinin siddete maruz kalmig

oldugudur.

2015-2018 yillar1 arasinda gerceklesen siddet eylemlerinin %64’liik kisminin
Calisan Giivenligi Birimi personeli tarafindan, %30’luk kismmin 113 personeli
tarafindan ve %1’lik kismmin ise saglik calisani tarafindan yapilmis oldugu,
calismamiz sonucunda ortaya ¢ikan bir diger bulgudur. Siddete maruz kalan saglik
calisan1 ¢ogunlukla kurumlarinda bulunan Calisan Giivenligi Birimine basvurmakta,

daha az bir oranla 113 numarali hatt1 arayarak siddet bildiriminde bulunmaktadir.

Bu c¢alismanin temel konusu olan, hasta haklar1 kurul kararlarina yansiyan

bagvurularda yer alan siddet olgularinin beyaz kod basvurusuna donligme
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durumlarina iliskin olarak yapilan incelemede, hasta haklar1 kurullarina yansiyan iki

basvuruda siddet bulgularina rastlanmaistir.

Siddet bulgularina yansiyan bagvurulardan ilkinde yasini belirtmeyen ve
lisans mezunu olan erkek bir hasta yakininin, 6zel bir saglik tesisinin
Klinikler/servisler boliimiinde ¢alisan erkek bir hekimin hak ihlali yaptigi yoniinde
basvuruda bulundugu goriilmiistiir. Hasta haklar1 kurulu tarafindan yapilan
degerlendirmede hak ihlali olmadig1 yoniinde karar verilmistir. Bagvurusunda “Biz
orda doktora bagirsak kavga etsek saglik calisanina siddet diye ortaligi ayaga
kaldiracak ve yargilanacaktik. Bagirmadan ¢agirmadan kovulduk.” ifadelerine yer
veren basvurucu hakkinda beyaz kod bildiriminde bulunulmadig: tespit edilmistir.
S6z konusu ifade her ne kadar ispatlanmamis hasta goriisii olsa da bagvurucunun
saglik personeli ve saglik hizmetine iliskin olumsuz bir algtya sahip oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Hasta haklar1 kuruluna yansiyan ve beyaz kod basvurusuna doniistiigii tespit
edilen diger olguda, 6grenim durumu ve yasina iliskin bilgi paylasmaya bir kadin
hastanin, kadin bir hekim hakkinda sayginlik ve rahatlik gérme hakkinin ihlal
edildiginden bahisle hasta haklar1 kuruluna miiracaat ettigi goriilmiistiir. Bir devlet
hastanesinin poliklinikler boliimiinde gergeklesen olayda, beyaz kod basvurusunun
kadin bir hekimin, erkek bir hasta yakini tarafindan kendisine s6zel siddet uyguladigi
gerekcesiyle  yapildigi  gOriilmiistiir.  Hasta  haklart  kurulunda  yapilan
degerlendirmeden hak ihlali olmadig1 yoniinde karar verildigi halde, yapilan beyaz
kod basvurusunun kapsam igerisinde degerlendirildigi ve adli siire¢ baslatildig: tespit

edilmistir. Adli siire¢ siirmektedir.

Bu ¢alismada hasta haklar1 kurullari ile beyaz kod birimlerine bildirimlerin en
cok devlet hastaneleri ve polikliniklerden yapildig1 tespit edildiginden bu olgu,

bulgularimizi pekistirmektedir. Bu ¢alismada hasta haklari kurullarina yapilan
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basvurularda, yasini ve 6grenim durumunu belirtmeyen bireylerin ¢ogunlukta oldugu
ve sayginlik ve rahatlik gorme hakkinin en sik ihlal edilen haklar siralamasinda 2.
sirada oldugu tespit edilmis oldugundan olgu, bu ¢alismanin sonuglariyla uyum
gostermektedir. En ¢ok erkek bireyler tarafindan, kadin saglik calisanlarina ve
ozellikle hekimlere yonelik sozel siddet uygulandigini tespit eden bu calisma, bu
acidan da uyumludur. Hasta haklar1 kurullarina ansiyan bagvurularin ¢ogunlukla
erkek bireyler tarafindan erkek saglik ¢alisanlar1 hakkinda yapildig: tespit edilen bu
calisma ile s6z konusu olay bulgularini tek zit noktasi, bagvurunun kadin bir birey

tarafindan kadin bir saglik ¢alisan1 hakkinda yapilmis olmasidir.

Degerlendirilen olguda basvuruda bulunan hasta, doktorun kendilerini
beklettigini ve kendilerine kotii davrandigini belirtirken hekim, bilgi yonetim sistemi
arizasindan kaynaklanan bir gecikme yasandigini, ariza giderilince muayeneye
baslandigini, sikdyette bulunan hasta ve yakininin muayene sirasina uymayarak ve
diger hastalarin mahremiyetini hice sayarak sik sik poliklinige girdiklerini ve olayin
hakaret ve tehdit ile sonlandigini belirtmistir. Olgu hasta/hasta yakini ile saglik
calisaninin hak ve siddet algisini ortaya ¢ikarmaktadir. Hasta ve hasta yakini, sistem
kaynakli gecikmelerden saglik calisanini sorumlu tutmakta, dncelik hakkima iliskin
hususlar1 yeterince i¢sellestirememekte, empati kurmaya calismadigindan tutum ve
davranig hatalar1 sergilemektedir. Saglik calisaninin ise gecikmenin sistem kaynakli
olduguna iligkin yeterli bilgilendirme yapmadigi veya bilgilendirme yaparken
karsisindaki bireyin anlayabilece§i sekilde yapmamis olabilecegi sonucuna

ulagilmistir. Arastirma bulgularina dayali 6neriler asagida siralanmigtir.

Tim bu veriler 1s518inda saglik hizmeti sunucularmin ve hizmet alan
bireylerin, hak ve sorumluluklarinin bilincine varabilmesi ve siddet eylemlerinin
sorun ¢dzme yontemi olarak goriilmesinin oniine gegilebilmesi amaciyla alinabilecek

onlemler asagida maddeler halinde siralanmistir.
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Bu calismada hasta, hasta yakinlarinin ve saglik ¢alisanlarinin giddet
eylemlerine yonelik algilarinin degerlendirilmis ve hasta/hasta yakinlarinin hasta
haklar1 birimlerinin her tiirlii bagvurunun yapilabilecegi bir birim olarak algiladiklar
diistiniilmiistiir. Hak varsa sorumluluk da vardir. Oysa hasta ve hasta yakinlarmin
sorumluluklarin1 yerine getirmeden ve kurallara uymadan her konuyu sikayete
dokmelerinin mevzuattaki eksikliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hasta
haklarina yonelik kanun diizeyinde bir diizenlemenin, hasta haklari uygulamalarinin

etkinligini arttiracagi diistiniilmektedir.

Hasta haklar1 birimlerine yapilan basvurularin ¢ogunlugunun yerinde
¢cOziimleniyor olmasi, saglik tesislerinde bulunan hasta haklar1 birimlerinin aktif
calistig1 ve tam bir sorumluluk bilinciyle hareket ettigi yoniinde degerlendirilmistir.
Saglik Bakanlig1 ve bagli tesislerin hasta haklarinin korunmasina yonelik 6zverisinin
yeterli olmayabilir. Hasta haklar1 bilincinin gelismesi i¢in toplumsal diizeyde bir
sorumluluk anlayisina ihtiya¢ vardir. Siddetin dnlenebilmesi i¢in eylemin kendisine
ve her iki tarafina da odaklanilarak ¢oziime yonelik ¢ok yonlii bir bakis agisi
gelistirilebilir. Siddete iliskin olumsuz tablonun degisebilmesi i¢in hasta, hasta
yakinlari, saglik calisanlari, saglik yoneticileri ve yasa koyucularin elini tagin altina

koymasi gerektigi sdylenebilir.

Bagvurularin yalnizca %10,39’u hakkinda, hak ihlali oldugu yoniinde karar
verilmis olmasinin kurul iyelerinin ¢ogunlugunun saglik caligan1 olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak olayr yerinde gdzlemleyemeyen
kurul tiyelerinin somut deliller bulmada zorlanmasi da bu sonuca yol agmis olabilir.
Hasta ve hasta yakinlarinin, tibbi uygulama hatalarina iliskin basvurularini da hasta
haklar1 kurullarina yapmasi ve bu basvurularin kural olarak hasta haklar1 kurullarinda
degerlendirilemiyor olmasi da mevzuattan kaynaklanan bir acgiktir ve hak ihlali
olmadigina yonelik kararlari arttirmaktadir. Hasta haklarina yonelik yeni diizenleme

ithtiyact burada da ortaya ¢cikmaktadir.
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Hasta haklar1 kurullarina yansiyan bagvurularin diisme egiliminde olmasi
sevindiricidir. Ancak hasta haklar1 kurul kararlarinin baglayiciliginin olmamasi,
yalnizca tavsiye niteligi tasimasi bu kararlar1 Onemsizlestirmekte ve yonetim
tarafindan ciddiye alinip uygulanma ihtimalini diisiirmektedir. Bu nedenle hasta ve
hasta yakilarmin, SABIM/BIMER/CIMER gibi alternatif basvuru ydntemlerine
yonelip yonelmediklerinin arastirilmasi gerekmektedir. Hasta haklarina ydnelik
mevzuatin  yeniden diizenlenmesi ve kurul Kkararlarinin  baglayiciliginin

saglanmasinin yerinde olacagi degerlendirilmektedir.

Bu c¢alismada sistem kaynakli uyusmazliklarin olay yerinde, hasta haklari
birim sorumlusu tarafindan ¢6ziimlendigi sonucuna ulagilmistir. Hakkinda bagvuru
yapilan saglik c¢alisaninin ¢ogunlugunun erkek olmasi, kadin galisanlarin hasta
haklarina iliskin farkindaliginin erkek calisanlara oranla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Hasta haklarina iliskin olarak diizenlenen hizmet i¢i egitimlerde bu

hususun g6z 6niinde bulundurulmasi uygun olabilir.

Siddete yonelik toplumsal bilincin arttirilmas:  ¢aligmalarina saghk
calisanlarindan baslanmasi amaciyla saglik ¢alisanlarinin hasta haklarini bilmeleri ve
benimsemeleri uygun olabilir. Buna yonelik etkili egitimlerin diizenlenmesi
onerilmektedir. Yalnizca saglik calisanlarinin farkindaligi yeterli olmayacagindan
hasta ve hasta yakinlarimin da hak ve sorumluluklarini benimsemesine yonelik
toplumsal diizeyde ¢alismalar yapilabilir. Toplumsal diizeyde uyum saglanabilmesi
icinse ilkokuldan baglanarak tiim egitim kademelerinde saglik ¢alisanlari, saglk
kurumlar1 ve saglik hizmetleri hakkinda egitimler verilmesinin etkili olacagi
diistiniilmektedir.

Hasta haklar1 kurullarina yapilan basvurularin yarisindan fazlasinin erkek
bireyler tarafindan yapilmis olmasi, kadinlarin dogasi geregi daha teslimiyetci
olmalar1  sebebiyle  bagvurudan imtina etmis  olabilecekleri  seklinde

degerlendirilebilir. Erkek bireylerin saglik tesislerine daha fazla basvuru yapmis
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olabilecegi, hak ihlali oldugunu diisiindiiklerinde erkek bireylerin hak arama
konusunda daha duyarli olduklar1 ve erkek bireylerin dogalar1 geregi cezalandirmaya

daha meyilli olmalar1 da yiiksek basvuru nedenini agiklayabilecek diger ihtimallerdir.

Yapilan  bagvurularin = %19,1’inde  bireylerin  egitim  durumlarim
belirtmedikleri goriilmiistiir. Bunun nedeni, bagvuruda bulunan bireylerin kisisel veri
paylasmakta isteksiz olduklar1 ya da form doldurma konusunda 6zensiz davranmis
olmalar1 olabilir. Okuma yazma bilen, temel egitim almis, ortadgretimi tamamlamis
bireyler ile yiiksek egitim almis bireyler arasinda hasta haklar1 kurullarina bagvuru
noktasinda bir fark tespit edilmemistir. Bu durum hasta ve hasta yakinlarinin
haklarin1 bildiklerini ve hak arama konusunda duyarli olduklarini gostermektedir.
Bunun yaninda c¢alismamizda, lisansiistii egitim diizeyindeki bireyler tarafindan
yapilan basvurunun yok denecek kadar az oldugu tespit edilmistir. Lisansiistii egitim
almis bireylerin yiiksek yasam standardina sahip olmalar1 nedeniyle saglik
hizmetlerini 6zel saglik tesislerinden aliyor olmalar1 ve 6zel saglik tesislerinin hasta
memnuniyetini 6n planda tutuyor olmalarinin bu sonucu dogurmasi muhtemeldir.
Bunun yaninda lisansiistii egitim almis bireylerin empati ve 6fke kontrolii
yeteneklerinin gelismis olmasi ve olaylara daha genis agidan bakabiliyor olmalarinin

da uyusmazliga yaklagim tarzlarini etkilemis olmast muhtemeldir.

Saglik calisanlartyla olumlu iletisim kuramayan ve hastaligi hakkinda
yeterince bilgi alamayan hastalar, medyanin da etkisiyle saglik c¢alisanlarina olan
glivenlerini kaybetmekte, kendilerini asagilannmis hissedip 6fkelenmekte ve bunun
sonucunda saglik calisanini sikayet ederek cezalandirma yoluna ve hatta zaman
zaman siddete yonelmektedirler. Bunun 6niine gecilebilmesi amaciyla etkili iletisim
yontemleri, 6fke kontrolii, empati, stresle ve zor hasta ile bas etme ydntemlerine
iliskin etkin egitimlerin verilmesi yerinde olacaktir. Saglikli iletisim kurulabilmesi
igin her iki tarafin da iletisim kanallarinin agik olmasi hasta hakki ihlalini ve siddet

eylemlerini azaltabilir.
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Saglik calisanlarina iliskin olumsuz haberlerin 6niine gegmek amaciyla yasal
diizenlemeler yapilabilir ve cezai islem uygulanabilir. Boylece bireylerin saglik
calisanlarina duydugu giivenin zedelenmesi 6nlenebilir. Bu amagla saglik haberciligi
uzmanlik alanmin gelistirilmesine iliskin egitim sistemleri kurulabilir. Saglik
sektoriine iligkin haberlerde saglik calisanlarini hedef gostermek yerine, saglik
calisanlarina karsi islenen sucglarin ve bu suglara verilen mahk(miyet kararlarinin

paylasilmasi olumsuz algiy1 degistirerek siddet eylemlerinin azalmasini saglayabilir.

Saglik tesislerine basvuran bireylerin ¢ogunlukla saglik hizmeti ihtiyaci
bulunan bireyler oldugu, dolayisiyla saglik tesislerinde bulunan bireylerin ¢ogunlukla
hasta bireyler oldugu g6z oOniline alindiginda hasta haklari kurullarina yansiyan
bagvurularin ¢ogunlukla hastalar tarafindan yapilmasi olagan degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda hasta haklar1 kurullarina yansiyan basvurularin ¢ogunlukla
poliklinikler nedeniyle yapildig1 tespit edilmistir. Polikliniklerde ayakta saglik
hizmeti verildiginden bu alanlarda hasta yakinina ¢ogunlukla ihtiya¢ bulunmamakta,
hasta bireyler muayeneye tek baslarina gelmektedir. Bu nedenle de basvurularin

cogunlukla hasta bireyler tarafindan yapilmasi olagandir.

Is yerlerinde stresi azaltip is verimini arttiracak organizasyonlarin
diizenlenmesi, is yiikiiniin hafiflemesini ve galisanlara psikolojik destek verilmesini
saglayabilir. Bu durum hizmet kalitesini ve memnuniyeti arttiracagindan siddetin

azalmasinda da etkili olabilir.

(Calismada hasta haklar1 ihlal bagvurularinin 18 yasin iistiinde bulunan her yas
grubundan bireylerce yapildig: tespit edilmistir. Ancak bireylerin egitim durumunda
oldugu gibi yas bilgilerini paylasmaktan da imtina ettigi gorilmiistiir. Yaslarim
belirten bireylerin ¢cogunlugunu 38-42 yas arast bireyler olusturmaktadir. Saglik

problemlerinin ¢ogunlukla bu yaglarda baslamasi ve Ozellikle emekli bireylerin
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kendilerine o6zel ilgi gosterilmesi hususundaki yiiksek beklentisinin bu sonucu
dogurmus olabilecegi diisiiniilmekle birlikte yas dagilimimin diizensiz olmasi

sebebiyle basvurularin yas faktoriinden etkilenmedigi degerlendirilmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda saglik personelinin, tibbi boyutu 6n planda tutuyor
olmalar1 nedeniyle diger ihtiyaglar1 goz ardi edebiliyor olmalari, bireylerin en ¢ok
hizmetten genel olarak faydalanma ile sayginlik ve rahatlik haklarinin ihlal edildigini
diistindiirmiis olabilir. Dolayisiyla saglik personelinin tibbi gereklilikler yaninda
hasta ve hasta yakinlarinin diger haklarini da miimkiin olabildigi 6l¢iide gozetmesi

yararli olabilir.

II. ve III. basamak saglik tesisleri bagvurularin tamamina yakinin
olustururken I. basamak saglik tesislerinden yapilan bagvurular yok denecek kadar
azdir. Hizmet aliminda I. basamak saglik tesisleri atlanarak II. ve III. basamak saglik
tesislerine bagvurulmasi bu tesislerde yogunluga ve is yiikiinlin artmasima neden
olabilmektedir. 1. basamak saglik tesislerinin giiglendirilmesi ve sevk sisteminin
islevsel hale getirilmesi, sorunun ¢o6ziimiine katki saglayabilir; boylece saglik

tesisleri arasindaki is yiikii dengesi kurulabilir ve hizmet kalitesi de artabilir.

Bu galisma ayrica yapilan bagvurularin kurum temelli degerlendirilmesi de
yapilmis ancak yapilan bagvurular ile ilge niifuslari arasinda bir baginti tespit
edilememistir. Caligmamizda imkan bulunamamistir ancak niifusu en yogun ilge olan
Antakya’da bulunan saglik tesislerinden yapilan bagvurularin yok denecek kadar az
olmasinin nedeni ayrica arastirilabilir. Ihlal bagvurusunun ¢ok yapildig: tespit edilen
saglik tesislerinde yonetici performans degerlendirme kriterleri arasina hasta
haklarinin korunmasina yonelik parametreler eklenmesinin, idarecilerin dikkatini
konuya ¢ekecek ve sorunun ¢ozlimiine yonelik girisimlerde bulunulmasinda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Boylece kok neden analizi de yapilarak sorunun etkileri

derinlemesine incelenebilir.
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Saglik tesislerine basvuran bireylerin tamamina yakininin énce poliklinik ve
acil servislere basvurdugu ve diger hizmet birimlerine buralardan yonlendirildigi goz
online alindiginda bagvurularin bu birimlerde birikmesinin olagan oldugu
degerlendirilmektedir. Acil servise bagvuran bireylerin durumunun kritik ve siirenin
de kisitli olmasi sebebiyle aciliyet 6n planda tutulmakta ve dolayisiyla hasta haklar
ikinci plana atilabilmektedir. Bu nedenle acil servislerin siralamada ikinci sirada yer
almasi1 olagandir. Hasta haklar1 ve siddeti onlemeye yonelik afis ve brosiirler ile
kamu spotlarinin hazirlanmasi ve 6zellikle bu birimlerde paylasilmasiyla hasta ve

hasta yakinlarinin konuya dikkati saglanabilir.

Hasta haklar1 ihlal bagvurularinin ¢ogunlukla hekimlere yonelmis olmasi
hekimlerin hastalarla ¢ok fazla iletisim olmalarina ragmen sayica yetersiz olmalari ve
asir1 is yiikli nedeniyle hasta ve hasta yakinlariyla yeterince ilgilenememeleri ve
dolayistyla bilgilendirme gibi temel hasta haklarina yeterince zaman ayiramamalari
nedeniyle olagan degerlendirilmektedir. Hekimlerin giin igerisinde bakacaklar1 hasta
sayisinin, hastalara yeterince zaman ayirabilecek diizeyde tutulmasi, hak ihlalinin ve
dolayisiyla saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin Oniine gecebilir. Hasta yiikiiniin
azaltilmast amaciyla kisi basina diisen saglik calisani sayis1 arttirilabilir. Saglik
hizmetlerinde arz-talep oranlari degerlendirilerek kurumlarin personel sayilari,
hastalara yeterli silire ayrilabilecek sekilde diizenlendiginde memnuniyet

saglanabileceginden siddet de 6nlenebilir.

Yapilan beyaz kod basvurularinin artis egiliminde oldugu tespit edilmistir. Bu
bagvurularin  381’inin beyaz kod kapsaminda oldugu anlagilmistir. Yapilan
basvurularin artis egiliminde olmasinin nedeni saglik calisanlarinin siddet bildirimi
konusunda farkindalik kazanmig olmalar1 ve sisteme olan giivenlerinin artmis olmasi
olarak degerlendirilmistir. Hayatin her alaninda artarak devam eden siddet

eylemlerinin saglik sektoriinde de artarak devam ettiginin de goz ardi edilmemesi
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gerekmektedir. Calisanin saghigini ve giivenligini tehdit eden riskler tespit edilmesi
ve risklerin gerceklesmesi halinde izlenecek yol haritalarinin belirlenmesi, sorunun

kaynaginda tespit edilip ¢ozlilmesine yardimci olabilir.

Hukuki yardim verilmesinin saglik personelinin talebine bagli oldugu goz
Oniine alindiginda, talepte bulunan saglik personelinin talebinin karsilanmis oldugu
anlasilmaktadir. Hukuki destegin saglik calisanlarina yonelik siddeti azaltmada etkili
olabilecegi diisiinlilmekte ancak bagvurularin yalnizca %1,42’sinde adli siirecin
tamamlandig disiiniildiigiinde hukuki destegin tek basina yeterli olmayacagi aciktir.
Hukuki siirecin kisaltilmasi, magduru koruyacak ve zarari giderecek sekilde
planlanmasi, yaptirimlarin caydiriciligi arttiracak sekilde diizenlenmesi saglikta
siddeti azaltabilir. Adli siirecin hizli ve karar odakli olmasi, siddet magduru
calisanlarin sisteme gilivenlerini arttirabilir ve beyaz kod basvurusunda bulunmaktan

imtina etmelerini engelleyebilir.

Bildirilen siddet olgularinin %74,5’inin erkek bireylerce gergeklestirildigi
tespit edilmistir. Erkeklerin siddete daha meyilli olmalari, daha baskici, korumaci ve
saldirgan olduklar1 g6z Oniine alindiginda, sorunun ¢oziimiine yonelik toplumsal

diizeyde bir calisma diisiiniilebilir.

Eylemlerin  biiylik  bir ¢ogunlugunun hasta yakinlari tarafindan
gerceklestirildigi diislintildigiinde hasta yakinlarinin tedavi siirecinin miimkiin
oldugunca disinda tutulmasi ve gerekmedikce hastanin yanina alinmamasi, saglik
personelinin yapmasi gereken islerin yapilmasinin hasta yakinlarindan istenmemesi,
acil servisler gibi hastaya miidahale edilen stres yogun alanlara giris ¢ikisin
siirlandirilmas: veya kontrol altinda tutulmasi, hasta ve hasta yakinlarinin isleyis
hakkinda bilgilendirilmesi ve hatta bilgilendirme yapmak amaciyla egitimli personel

istthdam edilmesi bu sorunun ¢éziimiine katki saglayacaktir.
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Her yas grubundan bireyin siddet eylemine basvurdugu tespit edildiginden
siddet eyleminin yas faktoriinden etkilenmedigi distniilmistir. Eylemlerin
cogunlukla orta yas lstii bireyler tarafindan gerceklestirilmis olmasinin, orta yas tisti
bireylerin, diger yas gruplarmma oranla saglik hizmetlerine daha fazla ihtiyac
duymalart nedeniyle saglik tesislerine daha sik bagvurmalarindan kaynaklandigi
diistintilmiistiir. Uygulayici sayist az olsa da 10-17 yas araliginda bulunan bireylerin
de siddet eylemine katilmis olmasi endise vericidir. Bu durum siddetin temelini aile
ve egitim hayatinda aldigini1 gozler oniine sermekte ve ¢oziime yonelik toplumsal bir

calismanin gerekliligi anlasilmaktadir.

Calismada hasta ve hasta yakinlarinin tutum ve davranis hatalarmin siddet
olusumunda en etkili faktor oldugu tespit edilmistir. Hastalarin sifa talebi, ilginin
kendilerine yonlendirilmesi ve acilarinin bir an 6nce dindirilmesi talebine yonelik
sabirsizliklari, saglik tesisinde diger bireylerin de benzer amaglarda bulundugunun
g6z ardi edilmesi saldirganliga neden olmaktadir. Kitle iletisim araglar1 vasitasiyla

yapilacak bilgilendirmelerin sorunun ¢oziimiinde etkili olacag: diistiniilmektedir.

Siddete neden olan bir diger faktoriin trafikte yasanan yol vermeme ve uygun
park etmeme gibi problemler olmasi nedeniyle ana arterler ile hasta trafiginin yogun
oldugu saglik tesislerinde etkili yOnetim ve personel temininin, siddetin

onlenmesinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin tedaviden memnun kalmamasinin siddete neden
olan bir diger faktor oldugu tespit edilmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin saglik
okuryazarliginin artmasi ve bilgi diizeyinin yiikselmesi, internet siteleri, medya ve
kurumlarda bulunan kapali devre televizyon sistemleri araciligiyla yapilan
bilgilendirmelerin etkileri, saglik personeli ile yasanan anlagmazliklar, hastalarin
uygulanacak tedaviye yonelik giivensizlikleri, bagvurulan saglik tesisinin teknik

yetersizlikleri, tibbi gerekcelerle hastalarin yatis ve sevk gibi kisisel taleplerine
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karsilik verilememesi gibi nedenlerle tedaviden memnun kalmadiklar1 ve bu nedenle
zaman zaman siddete yoneldikleri diistiniilmektedir. Burada iletisimin 6nemi bir kez

daha ortaya ¢ikmaktadir.

Siddet eylemlerinin ¢ogunlugu devlet hastanelerinde gergeklesmistir. Devlet
hastaneleri mali sebepler nedeniyle en ¢ok tercih edilen saglik tesisleri olduklarindan
yogunluk, zaman zaman memnuniyetsizligi de beraberinde getirmektedir. 1. basamak
saglik tesislerinden yapilan bagvurularin az olmasi, siddet eylemlerinin bu tesislerde
daha az gerceklestigi seklinde degerlendirilebilecegi gibi siddet eylemlerinin bu
tesislerde de gerceklestigi ancak daha az bildirildigi seklinde de degerlendirilebilir.
Ayrica 1. basamak saglik tesisleri atlanarak dogrudan II. ve III. basamak saglik
tesislerine  bagvuru yapilmasmin da bu sonucu dogurmus olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle 1. basamak saglik tesislerinin gili¢lendirilmesi ve sevk
sisteminin islevselliginin saglanmast Il. ve Ill. basamak saglik tesislerindeki
yogunlugu azaltip is yiikiiniin paylastirilmasini saglayabilir. Boylece hizmet kalitesi

artabilir ve siddet eylemlerinde bir azalma olabilir.

Siddet eylemlerinin niifusu yogun olan il¢elerde bulunan saglik tesislerinde
yogunlastig1 goriilmektedir. Siddet eylemlerinin sik tekrarlandig1 saglik tesislerinde
yonetici performans degerlendirme Olgiitleri arasina siddeti Onlemeye yonelik
parametreler eklenmesinin  almacak Onlemleri st seviyeye c¢ikaracagi
diistiniilmektedir. Boylece siddet olgusu 6nemsenebilir, nedenleri analiz edilebilir ve
etkileri belirlenebilir. Hazirlanan rapor, saglik c¢alisanlarina yardimcr olacak
kaynaklarin hazirlanmasinda etkili olabilir. Ayrica kurum yoneticilerinin desteginin
magdur  personelin  psikolojisi  iizerinde  olumlu  etki  yapabilecegi
degerlendirilmektedir. Saglik calisanlarinin dinlenebilmesi amaciyla 6zel alanlar
saglanmasi, alanin ergonomik ve iklimlendirme Ozelliklerinin yeterli olmasi ve

personelin kisa araliklarla dinlenmesinin saglanmasi da is verimini arttirabilir.
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Bu ¢alismada siddet eylemlerinin en ¢ok polikliniklerde gerceklestigi tespit
edilmistir. Bireylerin saglik tesislerinde Oncelikle polikliniklere bagvurmalar1 ve
diger hizmet birimlerine buradan yoOnlendirilmeleri nedeniyle yasanan yogunluk
memnuniyeti azaltabilmektedir. Bu nedenle yogunluk dikkate alinarak yapilacak
ergonomik ve iklimlendirme diizenlemelerinin sorunun ¢oziimiinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin mesai bitim saatlerine yaklasildiginda
kendileriyle ilgilenilmeyecegi diisiincesi bir an Once tedavi olma istegi
dogurabilmektedir. Saglik hizmetlerine talebin ¢ok oysa arzin smirli olmasi
nedeniyle bu talebin karsilanamamasi tedirginlik ve sinirlilik haline neden
olabilmekte ve siddet egilimini arttirabilmektedir. Bu soruna yonelik olarak kurum

bazli diizenlemeler yapilmasi etkili olabilir.

Siddet eylemlerinin en ¢ok gerceklestigi birimler siralamasinda acil
servislerin ikinci sirada yer aldigi tespit edilmistir. Stres yogun bir alan olan acil
servislerde agri1 ile bas edemeyen bireylerin varliginin ve acil servisin yasamsal
faaliyetlerin sekteye ugradigi zamanlardaki gerekliligini géz ardi ederek gercekte
aciliyet gostermedigi halde oOncelik talep eden bireylerce yapilan bagvurularin
sikliginin bu sonuca neden oldugu diistiniilmektedir. Bu durumda yogun giivenlik
tedbirlerinin alinmasi ve triajin bundan sonra yapilmasi yerinde olabilir. Ayrica acil
servise yapilan her bagvurunun kabul edilmesi uygulamasinin suiistimale acik oldugu
da bir gercektir. Yogunlugun azaltilmasi amaciyla bu konuya iliskin yasal diizenleme

yapilmasi uygun olabilir.

Siddet eylemlerinin cogunlugunun sézel siddet eylemlerinden olustugu tespit
edilmistir. Bu siralamay1 hem s6zel hem de fiziksel siddetin birlikte gergeklestirildigi
eylemler izlemektedir. Genellikle sozel siddet ile baslayan siddet eylemlerinin, olay
cok fazla biliylimeden bildiriminin yapilmasi olayin fiziksel siddete donlismeden
onlenmesini saglayabilir ve giivenlik gbrevlilerinin olaya hizlica miidahale etmesiyle

saglik calisani isine devam etmesi saglanabilir.
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Siddetin onlenebilmesi amaciyla saglik kurumlarinda giivenli kap1 sistemleri,
7/24 devrede olan ve miimkiinse kayit yapan giivenlik kameralar1, metal dedektor,
kontrol noktalar1 ve koruyucu pencereler kurulabilir. Saglik ¢alisanlarinin beyaz kod
bildirimi yapabilecegi teknik donanimlarin her alanda bulunmasi saglanabilir.
Kullanim kolaylig1 saglayacagindan 6zellikle panik alarm butonlarinin kullaniminin
yayginlagsmasinin énem arz ettigi diistiniilmektedir. Beyaz kod c¢agr1 sistemlerinin
etkinliginin sik sik denetlenmesi ve yapilacak tatbikatlarla eksikliklerin tespit edilip

giderilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Siddete en sik maruz kalan ugrayan saglik meslek grubunun sirasiyla hekim
dis1 saglik personeli ve hekimler oldugu tespit edilmistir. Hekim dis1 saglik personeli
ifadesinin ¢ok genis bir grubu kapsadigi goz oniline alindiginda hekimlerin siddete
diger meslek mensuplarindan daha fazla ugradig: degerlendirilmistir. Saglik hizmeti
sunumunda ortaya ¢ikan engellerin yerel yoneticiler, ulusal saglik politikalar1 ve
zaman zaman da saglik personelinden kaynaklandigr bilindigi halde saglik
personelinin sorunun tek kaynagi olarak goriilmesinin bu sonucu ortaya ¢ikardig
diigiiniilmektedir. Hekimler arasindaki is birliginin giiclenmesi, hekimlerin birbirini
kotiileyen yorum yapmaktan kaginmalari, yeterli donamima sahip olmalar1 ve
kendilerini gelistirmeye devam etmeleri ve hasta ile hasta yakinlarina kars1 olumsuz

tavir igerisinde bulunmamalarinin sorun ¢éziimiinde etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Son yillarda degismeye baslamis olsa da kadinlarin daha uysal, erkeklerin ise
gii¢ kullanmaya daha meyilli yetistirilmeleri siddet uygulayanlarin ¢ogunlukla erkek
bireyler ve siddet magdurlarinin ¢ogunlukla kadin bireyler olmasina neden

olmaktadir. Sorunun ¢6ziimii igin toplumsal diizeyde ¢alismalar yapilabilir.
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Siddete maruz kalan saglik ¢alisan1 ¢cogunlukla kurumlarinda bulunan Calisan
Giivenligi Birimine basvurmakta, daha az bir oranla 113 numarali hatt1 arayarak
siddet bildiriminde bulunmaktadir. Bu durum Calisan Giivenligi Birimlerinin aktif
calistigim1 gostermektedir. Bulgularimizdan saglik calisanlarinin kendi baslarina adli
islem baslatma yolunu pek tercih etmedikleri anlasilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
yorgunluk nedeniyle bir an once dinlenme ihtiyaci, yasal prosediirlerin ¢ok uzun
olmasi, saglik hizmeti sunumunda yasanan degisme ve gelismelerin ortaya ¢ikardigi
yasal bosluklar, sozel siddete maruz kalan personelden 6ziir dilenmesi ve uzlasma

yoluna gidilmesi gibi nedenler bu sonucu meydana getirmis olabilir.

Yasal diizenlemelerin siddeti 6nlemekten ziyade, siddet meydana geldikten
sonraki slirece yonelik olduklarindan, siddeti Onlemede yetersiz kaldiklar
goriilmektedir. Yapilacak diizenlemelerde siddet eylemini cezalandirmanin yani sira
siddetin meydana gelmesini dnleyecek caydirict 6nlemlere de yer verilmesi 6nem arz

etmektedir.

Yapilan bu ¢alismada, Beyaz Kod Bildirim Sistemi ile Hasta Haklar1 Bildirim
Sistemine yapilan veri girislerinde eksiklikler tespit edilmistir. Bu eksikliklerin
giderilmesi amaciyla veri giris ekranlarinda istenen her verinin basvurucu tarafindan
sisteme islenmesi saglanacak sekilde giincelleme yapilabilir. Boylece yapilacak
analizlerde her verinin daha etkili bir sekilde degerlendirilmesi saglanabilir. Ayrica
Beyaz Kod Bildirim Sistemi ile Hasta Haklar1 Bildirim Sisteminin birbirine entegre
edilmesi siddet eylemlerini azaltmaya yonelik ¢aligmalara referans olabilir.

Bu ¢alismanin, saglik alaninda yasanan siddet sorununun ¢oziimiine yonelik
olarak yapilacak calismalara yol gosterici olacagi umulmaktadir. Farkli saglik
tesislerinde evren genisletilerek yapilacak c¢alismalar ile siddet eyleminin taraflari ile
yapilacak yiiz yiize goriismeler ve anket ¢alismalariyla konuya iliskin bilgi ve tutum

Olclimii yapilabilir.
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OZET

Hatay Ilinde 2015-2018 Yillar1 Arasinda Hasta Haklar1 Birimleri ile
Hasta Haklar1 Kurullarina Yansiyan Bagvurular Ozelinde Saghk Cahsanlarina
Siddet Olgular1 ile Bu Olgularin Beyaz Kod Basvurusuna Doniisme
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismanin amaci, Hatay il Saglik Miidiirliigii Hasta Haklar1 Kurulu'na ve il Beyaz
Kod Koordinatorliigii'ne yapilan bagvurularin dagilimi ve saglikta meydana gelen siddet
olaylarinin nedenlerinin belirlenmesi, taraflarin sorun olusumundaki paylar1 ve soruna
yaklasimlar1 ile kisilerin siddet aninda ve sonrasinda gelisen olaylari nasil algilayip
degerlendirdikleri bilgisi ile sorunun kaynagina yonelik ¢6ziim yollarinin belirlenmesidir.

Calismada hak kavrami, insan haklar1 ve tarihsel gelisimi, hasta haklar1 ve tarihsel
gelisimi, yasal diizenlemeler, hak ihlalinin dnlenmesine yonelik ¢alismalar, siddet kavramu,
nedenleri, etkileri ve tiirleri, siddeti Onlemeye yonelik diizenlemeler ve beyaz kod
uygulamalar1 kuramsal diizeyde incelenmistir. Tanimlayici ve retrospektif olarak
gerceklestirilen calismada Hatay Il Saghk Miidiirliigii’'ne bagh Beyaz Koordinatorliigii ve
Hasta Haklar1 Koordinatdrliigii’ne yapilan tiim basvurulara iliskin dosyalar, hastalarin kimlik
bilgilerinin gizli kalmasi prensibine uyularak incelenmistir.

Calisma evrenini Hatay Il Saghik Miidiirliigii biinyesinde Hasta Haklar1 Kurullari ile
Beyaz Kod Il Koordinatérliigii'ne yapilan tiim bagvurular olusturmustur. Bu kapsamda,
Hasta Haklar1 Kurullarina yapilan 131 basvuru ile Beyaz Kod il Koordinatérliigiine yapilan
ve beyaz kod kapsaminda olan 381 bagvuru analiz edilmis, siddet eylemlerinin meydana
gelmesinde taraflarin roli ve siddet algisina yonelik sonuglar da ortaya konulmustur. 2015-
2018 yillar1 arasinda yapilan hasta haklar1 bagvurularinin biiyiik bir cogunlugunun yerinde
¢oziildiigii ve bagvurularin yillar igerisinde azalma egiliminde oldugu tespit edilmistir.
Basvurularin ¢ogunlugu erkekler tarafindan yapilmis, bireylerin %19,1’inin 6grenim
durumunu da bildirmedigi, bildirenlerin %27,5 inin ilkdgretim, %25,2 sinin lisans, % 20,6
siin lise mezunu oldugu saptanmistir. Yapilan bagvurularin ¢ogunlugu hastalarin kendileri
tarafindan yapilmistir. Bagvuranlarin yaslarini belirtmeme egiliminde olduklart ve yasim
belirtenlerin ¢ogunlugunu 38-42 yas arasi bireylerin olusturdugu tespit edilmistir. Saglik
hizmeti sunumunda bireylerin en ¢ok hizmetten faydalanma ve sayginlik ve rahatlik ihtiyaci
hissettigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Hak ihlali oldugu yoniinde karar verilen basvurularin
cogunlugunun hizmetten genel olarak faydalanma hakki ile sayginlik gérme ve rahatlik
hakkina iligkin oldugu saptanmistir. Yapilan bagvurularin biiyiik ¢ogunlugunun devlet
hastanelerinden, polikliniklerde sunulan saglik hizmetleri nedeniyle yapildigi tespit
edilmistir. Gergeklestirilen bagvurular igerisinde hekimlerin en ¢ok sikdyet edilen meslek
mensubu olduklar1 anlasilmistir.

Yapilan siddet bildirimlerinde yillar igerisinde bir artis oldugu gozlenmistir.
Bagvurularin biiyiik ¢ogunluguna hukuki yardim saglanmaistir. Yapilan yargilama sonucunda
hakkinda karara varilan bagvuru sayisinin ¢ok az oldugu saptanmugtir. Bildirilen siddet
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eylemlerinin ¢ok biiylik bir ¢ogunlugunun 23-42 yas araliginda bulunan bireyler, erkek
bireyler ve hasta yakinlar1 tarafindan gergeklestirildigi tespit edilmistir. Yapilan siddet
basvurularinin nedenlerinin ilk sirasinda hasta/hasta yakini tutumu ve davranis hatalarmin
yer aldig1 goriilmektedir. Siddetin en sik gergeklestigi saglik tesislerinin devlet hastaneleri
oldugu tespit edilmistir. Siddet eylemlerinin yarisindan fazlasinin sézel siddet seklinde
meydana geldigi tespit edilmistir. Siddete en sik maruz kalan meslek gurubunun hekim dis1
saglik personeli ve kadin saglik meslek mensuplar oldugu tespit edilmistir.

Siddetin onlenebilmesi amactyla hasta haklar1 ve beyaz kod uygulamalarina yonelik
kanun diizeyinde bir yasal diizenleme yapilmasinin uygun olabilecegi diisliniilmektedir.
Hasta Haklar1 Bildirim Sistemi ve Beyaz Kod Sistemlerinin veri giris ekranlarinin iglenmesi
gereken her verinin bagvurucu tarafindan sisteme islenmesini zorunlu hale getirecek sekilde
giincellenmesi ve her iki sistemin birbirine entegre edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz Kod, Hasta Haklari, Hasta Haklar1 Kurulu, Saglikta
Siddet
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SUMMARY

The Phenomenon of Violence Against Health Care Personnel and the
Transformation of this phenomenon into White Code Applications Within the Scope of
the Applications Directed to Patient Rights Units and Patient Rights Commitees
between 2015 and 2018 in Hatay

The purpose of the study is the distribution of the applications made to the Hatay
Provincial Health Directorate Patient Rights Board and the Provincial White Code
Coordinator, and the determination of the causes of violence in health, the share of the
parties in the formation of problems and their approach to the problem, and the knowledge of
how people perceive and evaluate the events that occur during and after the violence and
determining the solutions for the source of the problem.

In the study, the concept of rights, human rights and its historical development,
patient rights and historical development, legal regulations, studies for the prevention of
rights violations, the concept of violence, its causes, effects and types, regulations to prevent
violence, and white code practices are examined at a theoretical level. In the descriptive and
retrospective study, the files related to all applications made to the White Coordinator and
Patient Rights Coordinatorship affiliated to Hatay Provincial Health Directorate were
examined in accordance with the principle of keeping the identity information of the patients
confidential.

All applications made to Patient Rights Boards and White Code Provincial
Coordinatorship within the body of Hatay Provincial Health Directorate constituted the study
universe. In this context, 131 applications made to Patient Rights Boards and 381
applications made to the White Code Provincial Coordinator and covered by white codewere
analyzed and also the roles of the parties in the emergence of violent incidents and their
results regarding the perception of violence are presented. It was found that the majority of
the patient rights applications made between 2015-2018 were resolved on site and the
applications tended to decrease over the years. The majority of the applications were made
by men, it was found that 19.1% of the individuals did not report their educational status,
27.5% of those who reported were primary school graduates, 25.2% undergraduate and
20.6% high school graduates. Most of the applications made were made by the patients
themselves. It was found that the applicants tended not to indicate their age and that the
majority of those who stated their age were between the ages of 38 and 42. In the provision
of health services, it has been revealed that individuals feel the most need for service and
dignity and comfort. It has been determined that the majority of the applications that were
found to be violations of rights were related to the general right to benefit from the service
and the right to dignity and comfort. It was determined that the vast majority of the
applications were made from state hospitals and due to health services provided in
polyclinics. It was understood that among the applications made, physicians were the most
complained members of the profession.

It has been observed that there has been an increase in reports of violence over the
years. Legal aid has been provided to the vast majority of applications. As a result of the
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trial, it was determined that the number of applications about which a decision was made
was very low. It was determined that the vast majority of reported acts of violence were
committed by individuals between the ages of 23-42, men and patients' relatives. Patient /
patient relatives' attitudes and behavioral errors are seen to be the first reasons of the
complaints made. It has been determined that the health facilities where violence occurs
most frequently are state hospitals. It was found that more than half of the acts of violence
occurred as verbal violence. It has been determined that the occupational group most
frequently exposed to violence is non-physician healthcare personnel and female healthcare
professionals.

In order to prevent violence, it may be appropriate to make legal regulations on
patient rights and white code practices at the law level. It is recommended that the data entry
screens of the Patient Rights Notification System and White Code Systems be updated in a
way that makes it mandatory for the applicant to process all the data that needs to be
processed and both systems be integrated with each other.

Keywords: Patient rights, Patient Right Council, Violence in Health, White Code
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Proje Calismasin apan Danisman Ogretim Uyesi | prof. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU

KARAR: *02.03.2016 tarih ve E,79% spl Daner Sermaye Isleimesi Kapsaninda Destekleyici Talebi ile
Y iiritiilecek Calismalar 1l Dlgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yinerge™ geregi, Saglhk Bakanlign Hatay 11 Saghk
Midiiligintin Proje CalgmasaBilimsel Aragurma Inceleme Komisyonun Modiriogimize intikal eden
Klinik/Proje Calismalanm degerlendirmek oere 0503/ 2020 tarihinde eksiksiz clarak toplanmagtar,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiso Saghk Hukukuku Tezli Yoksek Lisans dfrencisi
Midirdigimike Egitim Birimi Personeli Feray SONMEZ'IN "Hatay [linde 2015-2018 Yillan Arasinda Hasta
Haklan Birimleri ile Hasta Haklan Kurullarina Yansiyan Bagvurular Ozelinde Saglk Calganlanna Siddet
(Hgular: ile Bu Olgulann Bevaz Kod Bagvarusuna Doniizme Duremlasimn Degerlendirilmesi” isimli galizmas:
incelenmis olup; Sie konusu aragtirmamn Hasta Haklan istatistiki verilerinin Hasta Bagvure Bildirim Sistemi
(HBBS) kayitlanyla uyumlu olmasy, istenilen verilerle ilgili mutabakat saglanmas: ve araglirma bitene kadar
spdece arastrmada kullamimas: kosuluyla MidirdGgimiz: Hasta Haklan | Koordinaislogi ve Hukuk ve
Muhakemat Biriminde yapilmas: wygun g@rillmiistir,

Komisy 1 ks Uye
Drr. Mehm AKCL D, Gikge Tuba Deniz
r%fj ll (ve
[;{',Eli J"TEA Umnahai ﬂﬂ.ﬂ-"ﬂl.\{
") ONAY W

glhazee |,

ADRES: Odabas Mah. Eski 55K Bimas ANTAKYAHATAY
Tel Mo A (326) 290 1141 Dablll:0 156 Fax ; (326 290 11 30 Hibgi .l;il: F. TIRY AKI
E-MAlL: hatayism@gmail com
Evralus elelimenik meali srdtine hmpoie-belge saglik gov.r adessindes a36249:0-1 TIh-T7-beaS-£36%0035a 315 kol ile ermpehilasinie.
B belge 070 syl clekomik ines kamsna poes givenli i ile
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Feray SONMEZ
Medeni Durumu : Bekar

Cinsiyeti : Kadin

Uyrugu :TC
Egitimlerim

Istanbul Universitesi, Is Saghig ve Giivenligi, Devam Ediyor

Ankara Universitesi, Saglik Hukuku Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2021
Ankara Universitesi, Saglik Kurumlari Yéneticiligi, Ankara- 2017

Anadolu Universitesi, Adalet, Eskisehir-2016

Acibadem Universitesi, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Istanbul — 2012
(Program 1.si)

Antakya Necmi Asfuroglu Anadolu Lisesi, Fen Bilimleri, Hatay — 2009

is Deneyimlerim

Hatay il Saglik Miidiirliigii, Hatay-Devam Ediyor

Cinderes Acil Yardim Hastanesi, Suriye-2020

Abdullah Cevdet Imirzalioglu Bala ilge Entegre Hastanesi, Ankara- 2008
Staj Deneyimlerim

Bala ilge Entegre Hastanesi (Ankara, 13.02.2017-24.05.2017)
Medicana Ankara Hastanesi (Ankara, 18.07.2016-26.08.2019)
Dariilaceze T1ip Merkezi (Istanbul, 18.06.2012-29.06.2012)
Acibadem Bakirkoy Hastanesi (Istanbul, 23.04.2012-02.05.2012)
Acibadem Universitesi (Istanbul, 09.04.2012-13.04.2012)
Acibadem Kozyatagi Hastanesi (Istanbul, 30.11.2011-28.12.2011)
Acibadem Kadikdy Hastanesi (Istanbul, 31.10.2011-25.11.2011)
Sehzadebas1 Tip Merkezi (Istanbul, 13.06.2011-22.07.2011)

Yabanci Dillerim

Ingilizce, Okuma (Iyi), Yazma (lyi), Konusma (Orta)
Cince, Okuma (Orta), Yazma (Iyi), Konusma (Iyi)
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Arapga, Okuma (Baslangig), Yazma (Baslangic), Konusma (Orta)
Almanca, Okuma (Baslangic), Yazma (Baslangic), Konusma (Baslangic)
Bilgisayar Bilgisi

MS Office Programlari

Kurslarim, Seminerlerim ve Programlarim
Bilirkisilik Temel Egitimi (Hatay-TMMOB Ziraat Mithendisleri Odas1-2020)
I1. Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Kongresi (Istanbul-HAYAD-SAHUDER-2019)

Saglik Calisanlarinin Saglhigi 7. Ulusal Kongresi (Ankara- Saglik Calisanlarinin
Sagligi Calisma Grubu-2019)

Hibe Programlarina Yonelik Proje Hazirlama Egitimi (Hatay-DOGAKA-2018)
Cince Dil Kursu (Ankara-Active English Dil Kursu-2018) (B2 Diizeyi)

IV. Uluslararas1 Saglik Hukuku Kongresi (Istanbul-Ozyegin Universitesi-2018)
Uluslararas1 Gen Hukuku Sempozyumu (istanbul-Ozyegin Universitesi-2018)
Eczane Islemleri Toplantis1 (Ankara-il Saglik Miidiirliigii-2018)

Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Uygulayict Egitimi (Ankara-Il Saglik
Miidiirligii-2018)

Saglik Kurumlarinda Déner Sermaye ve Global Biitge Uygulamalari (Ankara-Ankara
Universitesi-2017)

Ozel Hastanelerin Kurulusu, Yonetimi ve Denetimi (Ankara-Ankara Universitesi-
2017)

Meddata Hasta Kabul, Doktor Modiilii ve Faturalandirma Konferansi (Ankara-
Ankara Universitesi-2017)

Saglik Bilisimi (Ankara-Ankara Universitesi-2017)

Saglikta Kalite ve Akreditasyon (Ankara-Ankara Universitesi-2017)

Teshis Iliskili Gruplar (TIG-DRG) (Ankara-Ankara Universitesi-2017)

Saglik Uygulama Tebligi ve Medikal Muhasebe (Ankara-Ankara Universitesi-2017)
Is Saghig1 ve Giivenligi Egitim Programi (Ankara-Ankara Universitesi-2017)

Is Saglig1 ve Giivenligi Egitim Programi (Ankara-Il Saglik Miidiirliigii-2016)
Egitim Becerileri Egitimi (Ankara-i1 Saglik Miidiirl{igii-2016)

Is Saghg ve Giivenligi Egitim Programi (Ankara-il Saglik Miidiirliigii-2016)
Ingilizce Kursu (Ankara- Amerikan Kiiltiir Dernegi-2015) (C2 Diizeyi)

Diksiyon Egitimi (Ankara-Amerikan Kiiltiir Dernegi-2014)

208



Ozel Hastanelerin Y&netimi Zirvesi (Ankara Universitesi-2014)
Hazirlik Bitirme Belgesi (Ankara Universitesi- 2013) (B2 Diizeyi)
Egitsel Faaliyetler Basar1 Belgesi-Bilgi Yarismasi (GSB-KYK-2013)
Liderlik Okulu (GSB-KYK- 2012)

30. Yurtlar Aras1 Satrang Turnuvasi (KYK-2012)

Acibadem Universitesi Rektorliik Basar1 Belgesi (Acibadem Universitesi-2012)
Saglik Sektdriinde Insan Kaynaklart Sempozyumu (Acibadem Universitesi-2012)
“‘Nasil Bir Anayasa’ Konferans1 (Marmara Universitesi-2012)

Adli Kalem Isleri (Ismek-2012)

Hitabet Sanati (Kariyerim Akademi-2012)

Diksiyon Egitimi (Kariyerim Akademi-2012)

Beden Dili (Kariyerim Akademi-2012)

Profesyonel Iletisim (Kariyerim Akademi-2012)

Bilgisayar Isletmenligi-Operator (Atasehir Halk Egitim Merkezi-2012)
Inovasyon (Marmara Universitesi-2012)

29. Yurtlar Arasi Satran¢ Turnuvasi (KYK-2012)

14. Kariyer Egitim Giinleri (IBB ve Istanbul Aydin Universitesi-2012)
Arapca Dil Kursu- {1k Kademe (Ismek-2011)

Diksiyon Kursu (ismek-2011)

Hayata Dokunmak ve Iletisim (Burcu-Der-2011

13. Kariyer Egitim Giinleri (IBB ve Istanbul Aydin Universitesi-2011)
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