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Saglhk Bakanligi 'nin "Calisan Giivenligi'nin Saglanmas1”

Konulu Genelgesi Hakkinda

TCD Tutum ve Goriisu




GALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASI HAKKINDA YAYINLANAN GENELGE
iLE iLGILi TCD TUTUM VE GORUSU

Saglik calisanlarina yonelik siddetin giderek artmasi ve son olarak Dr. Ersin Arslan’in
oldurtlmesi olayl Uzerine Saglik Bakanhgl “tim kamu, Universite ve 6zel saglik
kurumlarinda” gecerli olmak Uzere 14 Mayis 2012 tarihli bir genelge yayimladi.

Saglik Bakanhgi Saglhk Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan saglik ¢alisanlarinin
guvenli ortamlarda ve ylksek motivasyonla calismasinin saglanmasi hedefine
yonelik olarak galisanlarin guvenliginin saglanmasi amaciyla bir takim duzenlemeler
yapilmis ve bu duzenlemeler 14.05.2012 tarih ve 2012/23 sayili Genelge ile
duyurulmustur.

Genelge geregince saghk kurumlarinin asagidaki dizenlemeleri yapmasi
ongorulmustar:

[ “Riskli” alanlarda guvenlik kamerasi bulundurulacak ve goruntuler surekli takip
edilecektir.

[ Saglik ¢alisanlarina siddet eylemlerine karsi korunma egitimleri verilecektir.

[ “Vatandas” siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten ¢ekilme hakkinin
bulundugu, bdyle bir durumda hizmet alma surecinin aksayabilecedi konusunda
bilgilendirilecektir.

[ Saghk galisanlar siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢
olmak Uzere

ve yetkili ydneticinin uygun bulmasi halinde hizmetten gekilebilecektir.

[ Yetkili yonetici bu kapsamda hastanin saglik hizmetini devam ettirecek yeni saglik
calisanini

belirleyecek, kurum igerisinde bunun mumkin olmamasi halinde hastanin hizmet
alabilecegi

baska bir saglik kurumuna sevkini ve hizmet alimini saglayacaktir. Bu sureg¢
sirasinda hastanin

tedavisinin aksatilmamasina itina edilecektir.

1 Hukuk birimleri, islenen sugtan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
halinde kanuni

mirasgilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini soracaktir.

[] SABIM’e ve hasta haklari birimine yapilan saglik calisanlari hakkindaki sikayetler,
oncelikle SABIM’'den sorumlu il saghk midir yardimcisi ve hasta haklarindan
sorumlu bashekim yardimcisi tarafindan 6n degerlendirmeye tabi tutulacak, genel ve
soyut nitelikte olan, sikayet sahibinin adi ve adresi belli olmayan veya personelin
kusuru bulunmadigi agikga gorulen ihbar ve gikayetler degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Saglik calisanlarina yonelen siddeti genel olarak polisiye Onlemlerle ¢dzmeyi
hedefleyen bu

politikanin yukarida Ozetlenen tim noktalari, ayri ayri hak ihlali ve etik sorunu
yaratmaya adaydir.

Ozellikle asa@ida ele alinan kurumlarin tim alanlarini ameliyathaneleri, ameliyat
odalarini igerecek bicimde kamera ile kayda alinmasi cerrahi brangi i¢in sorunlar
olusturacaktir.

Bu Genelge ile yoneticilere verilen talimatlar icinde “Risk degerlendirmesi ve guvenlik
tedbirleri” bashigl altinda “c)Hasta mahremiyeti dikkate alinmak sartiyla, kurumlarin
tum alanlarini gézetleyebilecek sekilde glivenlik kameralari yerlestirilecek ve kamera
gértintileri siirekli takip edilecektir. Stipheli durumlara ve kisilere bu konuda egitilmig
Ozel glivenlik elemanlari aninda miidahale edecektir.” talimati da yer almaktadir.



Bu genelge kapsaminda pek ¢ok hastanede hastane ameliyathaneleri, ameliyat
odalari da dahil olmak Uzere kamera sistemleri kuruldugu gézlenmektedir. Bu
genelge ile bazi hastanelerde ameliyat odalarinda bile kayit yapilmaya baslanmasi
cerrahlari iki 6nemli sorun ile karsi karsiya birakmaktadir: Kayit altinda ameliyat
yapma stresi ve hasta mahremiyetinin korunamamasi.

Kamerali goruntu sistemlerinin saglik kurumlarinda kullaniimasi hususunun, saglk
hizmetinin nitelikleri dikkate alinarak ve bu nitelikleri dncelenerek degerlendiriimesi
gerekmektedir. Ameliyathane odasina konan ve ameliyat gibi karmasik, stresli bir
sureci kayit altina alan bir duzenleme cerrahlara ek bir stres yaratmaktadir. Zaten
oldukga stresli olan ameliyat yapmak edimi kayit altinda ameliyat yapmak sekline
donustuginde, cerrahin  6zguveni, otonomisi, profesyonelligi denetlendigi algisina
yol agmaktadir. Bu baski altinda iyi bir performans goéstermek glg¢ hale gelmektedir.
Ameliyat gibi kendine ait rituelleri yuzyillarca yil icinde suzulerek disiplinize olmus bir
sureci tamamen degistirebilecek, dogasina aykiri bu dizenleme ciddi sorunlara yol
acacaktir.

Ayrica saglik hizmeti sunumunda, hastalarin mahremiyetinin ve 6zel hayatina iligkin
bilgilerinin korunmasi esastir. Butun hizmet organizasyonunun, bu en temel prensibe
uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Genelge ile ameliyathane bekleme alanlari riskli alanlardan biri olarak tanimlanmis ve
bu alanlarda yeterli guvenlik elemani bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
dizenlemeye ek

olarak, Genelge’ deki ifade ile; “hastanenin tlim alanlarini gézetleyebilecek sekilde
guvenlik

kameralari yerlestirilecek ve kamera goérUntlleri surekli takip edilecektir. Supheli
durumlara

ve kisilere bu konuda egitilmis 6zel glvenlik elemanlari aninda mudahale edecektir”.

Tibbi uygulamalarda bireylerin kigilik haklarinin ihlal edilmemesi amaciyla kaleme
alinan ve kisa adi ‘BIYOTIP’ sdzlesmesi olan Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sdézlesmesinin 1.
maddesinde ‘biyoloji ve tibbin uygulanmasinda bireylerin haysiyetini ve kimligini
korumak’ taraf devletlerin en temel yukumliligu olarak gorulmuis, devaminda ise
bunu talep etmenin bireylerin en temel hakki olduguna vurgu yapilmigtir.

Avrupa Birligi Temel Haklar Sart’'nin 8.maddesinde ise “Herkes kendisini ilgilendiren
kisisel verilerin korunmasi hakkina sahiptir” kuralina yer verilirken, Dinya Tabipleri
Birligi tarafindan 1981 yilinda yayimlanan Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi'’nde ise
‘Hasta hekimden, tum tibbi ve 06zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligine saygi
duyulmasini bekleme hakkina sahiptir” ilkesine yer verilmigtir.

Bu hakkin i¢c mevzuatimizda glvence altina alindig1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 5.
ve 23. maddeleri, saglik hizmetinin veriimesi sebebiyle edinilen bilgilerin kanun ile
musaade edilen haller disinda veya hastanin rizasi olmadan paylagilmamasi
gerektigini dizenlemektedir. Suphesiz hastalar, bu yonde kisisel mahremiyetlerini
ihlal edecek davranislardan kacginilmasini isteme hakkina sahip olduklari gibi,
kendilerine ait verileri elinde bulunduran saglik kuruluslarindan da bu yonde talepte
bulunma hakkina sahiptirler.

Bu yondeki duzenlemelerden Dunya Tabipler Birligi'nin 28-30 Mart 1994 yilinda
yayimladigi Amsterdam Bildirgesi'nde hastaya ait bilgileri usuline uygun olarak
korumanin 6nemi belirtilmistir.



Hekimlik mesleginin gerekleri godzetilerek olusturulmus olan Tirk Tabipler Birligi
Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 4. 9. ve 31. maddelerinde ve Tibbi Deontoloji
Tazugu’'nin 4. maddesinde hasta mahremiyetinin korunmasi hekimin en temel
mesleki yukumlulUkleri arasinda sayiimistir.

Uluslararasi Medeni ve Siyasal Haklar S6zlesmesi'nin 17. maddesinde oldugu gibi,
Insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nin 12. maddesinde de “Hig kimsenin
mahremiyetine, ailesine, konutuna veya haberlesmesine keyfi olarak ya da hukuka
aykiri bicimde mudahalede bulunulamayacagi, onur ve sayginligina hukuka aykiri
bicimde tecaviz edilemeyecegi” belirtilmigtir.

Avrupa insan Haklari S6zlesmesi'nin 8. maddesinde ise yine benzer sekilde, “Herkes
Ozel ve aile hayatina, konutuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesi hakkina
sahiptir.” dlzenlemesi yer almaktadir. Avrupa insan Haklari Mahkemesi, Avrupa
insan Haklari Sézlesmesi'nin 8. maddesinde ortaya konan ézel hayat kavraminin dar
sekilde yorumlanamayacagini belirtmektedir.

Anayasamizin ‘Ozel Hayatin Gizliligi’ bashkli 20. maddesine gére de “Herkes, 6zel
hayatina ve aile hayatina saygi gosteriimesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin
ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.” Nitekim 6zel hayatin gizliliginin ihlali Tlrk
Ceza Kanunu’nun 132. ve devami maddelerinde yaptirima baglanmistir.

Kuskusuz, saglik calisanlarina yonelik siddetin dnlenmesi icin gerekli tedbirler
alinmahdir. Ancak kamerayla goruntlileme sistemleri, siddeti onleyici bir tedbir
olmayip, olsa olsa bir anda gergeklesip sona eren olaylarin daha sonra tespitinde
yararlanilacak bir arag 0zelligi tagimaktadir.

Tum bu hususlar birlikte degerlendirildiginde, benzer nitelikteki kamerayla
goruntulenme yonteminin, ozellikle saglik kurumuna basvurmusg tum hastalarin
mahremiyetini ihlal ettigi gozetildiginde, saglik kurumlarinda uygulanmasi hukuka
aykindir. Hastanenin tum alanlarini kamera ile “gozetlemek” ve goéruntulerin saglik
hizmeti sunumu ile ilgisi bulunmayan kisilerce surekli olarak izlenmesini saglamak,
mesleki yukumlUluklerimiz arasinda bulunan “mesleki gizliligi korumak” 6devinin
yerine getiriimesine engel olacak, bu da hasta-hekim iligskisinin temelini olusturan
glvenin sarsiimasina yol agacaktir. Uygulamanin, Genelge’deki ifadeyle “hasta
mahremiyeti dikkate alinarak” yapilacaginin ifade edilmesi; pratikte olanakh
olmadigindan, anlam ve 6nem ifade etmemektedir.

S6zu edilen genelgenin yukarida sayillan sakincalarinin ivedilikle giderilmesi
gerektigini o6zellikle ameliyathane odalarinda kayit islemine en kisa zamanda son
verilmesi gerektigini dugunuyoruz.

TCD Yonetim Kurulu



