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Asagidaki sorularimin Saglik Bakant Fahrettin Koca tarafindan Anayasa'nin 98’inci ve
TBMM Ictiiziigiiniin 96'nc1 ve 99'uncu maddeleri geregince yazili olarak cevaplandiriimasini
talep ederim.

Saygilarimla.

Dog. Dr. Gokhan GUNAYDIN
IstagBul M etvekili
CHP QGrup Baskanvekili

Saghkta siddet Tiirkiye'nin kroniklesen sorunlarindan biri haline gelmistir. Alanda
yapilan bilimsel ¢alismalar saglik emekgilerinin siddete ugrama riskinin diger sektdrlere oranla
daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Saghk Bakanhigi’mn attit adimlar ya da Meclis’ten
¢ikan yasalara karsin saglik gahisanlarina yonelik siddet (fiziksel ve psikolojik siddet, cinsel
taciz, irksal taciz, yildirma ve tehdit) devam etmektedir. Basina yansiyan agiklamalara gére en
yaygin siddet eylemleri ¢ogunlukla yaralamayla sonuglanan dayak, taciz ve silahli saldin
seklinde, bazi saldirilar ise 6liimle sonuglanmaktadir.

Ulkemizde son dénemde silaha erisimin daha kolay ve kontrolsiiz hale gelmesi,
oniimiizdeki siirecte saglikta siddet suglarinin daha da vahim bir hal almasi endiselerini
artirmaktadir. Nitekim halihazirda hastanelerin psikiyatri servisleri ve akil hastaneleri disinda
hastane icerisinde silah bulundurmay1 engelleyen bir diizenleme bulunmuyor (Atesli Silahlar
ve Bicaklar ile Diger Aletler Hakkinda Kanun’un Ek-1. Maddesine gore). Bu durumda hastane
giivenligi tarafindan hastane giris kapilarinda atesli silah tespiti yapilsa dahi el
konulamamaktadir. Ote yandan ruhsath dahi olsa bir atesli silah tasinmasi tiim hastanede
risklidir. Dolayisiyla saglik kurumlari, hastaneler igerisinde silah bulundurma konusunda acilen
bir yasal diizenlemeye ihtiyag vardr.

Saglik ¢alisanlarinin siddete ugramasinda hasta beklentisinin karsilanmamast bir baska
gerekce olarak sunulmaktadir. Giiniimiizde hekim-hasta iligkisi medya, 6grenme kaynaklarimn
gelisimi ve saglik politikalari ile yeni bir boyuta tasinmistir ve doyumsuz, beklentisi yiiksek bir
hasta grubu (tiiketici) ortaya ¢ikmistir. Popiilist politikalarla beklentisi yliksek tutulan bu kisiler
hastanelere basvurduklarinda kalabalilk ve beklentisinin karsilanmadigi bir ortamla
karsilasmaktadir. Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi’nin (Saglik-Sen) 2022 Yih
Saglikta Siddet Raporu’nda saglik ¢alisanlarina yénelik 249 siddet olaymin meydana geldigi,
422 saghk ¢ahsanimin siddete maruz kaldigi, 1 doktor ve 1 giivenlik gorevlisinin ise gorevi
basinda hayatim kaybettigi belirtilmistir.

Bakanliginiz tarafindan kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ve tiniversitelerin
saglik uygulama ve arastirma merkezlerinde, saghk hizmeti sunumu sirasinda veya bu
gorevlerden dolay1 personele karst islenen suglari kayit altina alan Beyaz Kod sistemi 14 Mayis
2012 tarihinde uygulamaya konulmustur. Ancak saglik ¢alisanimi korumak, saglik ¢alisanini
siddet ortamindan uzaklastirmak ve ilerleyen siirecte hukuki zemin hazirlamak amaci
hedeflenmesine ragmen Beyaz Kod verileri kamuoyuyla paylasiimamaktadir. Verilerin
paylasiimamasi siddeti dnleme politikalarinin altin1 bosaltmaktadir. Bakanhgimzin agikladigi
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en son Beyaz Kod bildirimlerine gore ise 1 Aralik 2015- 30 Kasim 2022 tarihleri arasinda 23
bin 86 saglik personeli siddet nedeniyle Beyaz Kod bildirimi yapmustir.

Ozetle, saghkta siddetin kurumsal, kisisel ve toplumsal sebeplerden kaynaklanan bir
halk saghi sorunu oldugunu; bu ii¢ neden igerisinde kurumsal sebeplerin kilit roli tistlendigini
vurgulamaliyim.

Bu baglamda;

1. Saglik emekgilerinin 1 Arahik 2022 tarihinden bu yana yaptifn Beyaz Kod bildirim
sayist kactir?

2. Giincellenen Beyaz Kod verilerine uygun olarak saghkta siddeti 6nlemeye ydnelik
Bakanliginiz tarafindan giindeme alinan/alinmasi planlanan etkili Snlemler nelerdir?

4. Bugiine kadar uygulamaya konulan yasal ve kurumsal onlemler, yasanan siddet
eylemlerini ne derece etkilemistir. Buna iligkin bilimsel analizler yapilmakta midir?



