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Davalı Bakanlığa,hastası tarafından öldürülen Dr. Fikret Hacıosman’ın görev yaptığı Medicana Bahçelievler Hastanesinde iş sağlığı ve güvenliği yönündendenetim yapılması istemiyle başvuruda bulunulmuştur. (EK-2)Başvuruda aynı zamanda bu denetimin psikiyatri alanında sağlık hizmeti sunan sağlık kuruluşları başta olmak üzere tüm sağlık kuruluşlarında yapılması ve denetim sonuçlarının kişisel verilerden arındırılarak kamuoyu ve müvekkil Dernek ile paylaşılması talep edilmiştir.
Davalı Bakanlık, E.2337374 sayılı ve 20.9.2019 tarihli işlemi ile istemimizi reddetmiş, herhangi bir denetim yapılmadığını ve yapılmayacağını ifade etmiştir.(EK-3)
Davaya konu işlemin hukuka aykırılık gerekçeleri ile müvekkil derneğin haklarının ihlal edildiğinin açıklanabilmesi için öncelikle Dr. Fikret Hacıosman’ın öldürülmesi ile bundan sonraki sürecin ve müvekkil derneğin kuruluş amacı ile faaliyet alanının açıklanması zorunludur. Bu nedenle aşağıda öncelikle bunlara ilişkin açıklamalarımıza yer verilecektir.

Sonrasında işlemin hukuka aykırılık gerekçeleri açıklanacaktır. Bu kapsamdaişlemin gerekçesinin somut olaylar ve istatistiki veriler ile bağdaşmadığı, Uluslararası Sözleşmeler, Anayasa ve ilgili Kanun hükümleri doğrultusunda talebin yerine getirilmesi ve sonuçlarının kamuya açıklanarak alenileştirilmesinin davalı Bakanlık açısından bir yükümlülük olduğu Mahkemenizin bilgisine sunulacaktır.
1. Davaya Konu İşlemin Öncesindeki Süreç

Psikiyatri uzmanı Dr. Fikret Hacıosman, 2 Ekim 2018 tarihinde görev yaptığı Medicana Bahçelievler Hastanesinde uğradığı silahlı saldırı sonucunda hayatını kaybetmiştir. 
Olayın ardından tarafımızca Medicana Hastane İşletmeciliğine başvuruda bulunulmuş, işyeri olarak iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin gerekli yükümlülüklerin yerine getirilip getirilmediği sorulmuştur. Hastane verdiği yanıtta hastanede yeterince güvenlik görevlisi bulunduğunu ve çıkış kapılarında yeterince güvenlik önlemi alındığını ifade etmiştir. Bununla birlikte risk yönetimi ve analizinin nasıl yapıldığı, hekime şiddetin sıklıkla görüldüğü psikiyatri kliniğinde gerekli önlemlerin alınıp alınmadığı gibi konularda bilgi verilmemiştir. Hastane tarafından hazırlanan iş kazası raporunun da usulüne uygun olmadığı anlaşılmıştır.

Sonrasında, Dr. Fikret Hacıosman’ı silahla vurarak ölümüne neden olan hastasının Bakırköy 18. Ağır Ceza Mahkemesinde yapılan yargılamasında sanık, Hastaneye X-Ray ve güvenlik görevlisi gibi herhangi bir güvenlik önlemi olmadığını bildiği kapıdan girdiğini ifade etmiştir. Nitekim medyaya yansıyan güvenlik kamerası görüntülerinde de sanığın silahla hastane içerisinde rahatlıkla dolaştığı, bir süre doktorun odasının önünde tek eli cebinde durarak beklediği görülmektedir. Olayın ardından sanık, güvenlik görevlilerine rağmen hastaneden koşarak kaçmış ve bir akrabasının evinde gözaltına alınmıştır.
Bu haliyle olayın meydana geliş biçimi ve sonrasındaki süreçten, iş sağlığı ve güvenliği önlemlerinin gereğince alınmadığı anlaşılmıştır. Her bir iş yerinde muhtemel risklerin belirlenerek çalışan sağlığı ve güvenliğinin sağlanması için gerekli önlemlerin alınması, bu önlemlere uyulması için denetimler yapılması ve böylelikle çalışanların yaşam ve sağlık haklarının korunması görevi davalı Bakanlığa ait olduğundan tarafımızca Bakanlığa bir başvuru yapılmıştır. Bu başvuruda Medicana Bahçelievler Hastanesindeiş sağlığı ve güvenliği yönünden denetim yapılıp yapılmadığı sorulmuş, yapıldıysa bilgi ve belgenin tarafımıza iletilmesi, yapılmadıysa da ivedilikleyapılması talep edilmiştir. 
Bakanlığın yanıtında ülkede meydana gelen iş kazalarından yalnızca incelemeye değer görülenlerde denetim yapıldığı, bu denetimin kapsamının ise benzeri kazaların bir daha yaşanmaması için alınacak önlemlerden ibaret olduğu, Dr. Fikret Hacıosman’ın öldürülmesi ise bu kapsamda görülmediğinden herhangi bir işlem yapılmadığı ifade edilmiştir. Bunun yanında kusur oranı ve hukuken sorumluları belirleme işlemlerinin2011/4 sayılı Genelge uyarınca Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından yapıldığı belirtilerek yazımız Sosyal Güvenlik Kurumuna gönderilmiştir. 

Sonrasında tarafımızca davalı Bakanlığa bir başvuru daha yapılmıştır. İşbu davanın konusunu oluşturan bu başvuruda;Dr. Fikret Hacıosman’ın öldürülmesi olayının iş sağlığı ve güvenliği açısından incelemeye değer olduğu ve sağlıkta şiddet olaylarındaki ivmeli artış karşısında bu tür olayların yaşanmaması için alınacak önlemlerin Bakanlık tarafından tespitinin gerektiği belirtilmiştir.Bu kapsamdaMedicana Bahçelievler Hastanesinde iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin önlemleri alıp almadığının belirlenmesi, olayın öncesinde ve sonrasında Bakanlık tarafından gerekli denetimlerin yapılıp yapılmadığın tarafımıza bildirilmesi ve böylelikle Medicana Bahçelievler Hastanesinde meydana gelen ölüm olayının nedenlerinin tespit edilmesi talep edilmiştir. Yaşam hakkını ihlal eden benzer olayların diğer sağlık kuruluşlarında da yaşanma riski bulunduğundan, bunların da çalışan sağlığı ve güvenliğine ilişkin önlemler yönünden denetlenmesi istemine başvurumuzda yer verilmiştir. Böylelikle bir hekimin ölümüne neden olan olayın işyerinin ihmalinden mi, Bakanlığın kural ya da denetim eksikliğinden mi meydana geldiğinin tespit edilmesi ve bu tespitlerin kişisel verilerden arındırılarak müvekkil Dernek ve kamuoyu ile paylaşılması istenmiştir. 

Bakanlığın yanıtında;

· Dr. Fikret Hacıosman’ın öldürülmesi olayının incelemeye değer görülmediğinden Bakanlık tarafından incelenmediği,
· Bakanlıkça iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin yapılan teftişlerin geçmiş yıllara ait istatistiki veriler, ulusal politikalar ve ihtiyaçlargöz önünde bulundurularak, çalışma hayatının riskleri dikkate alınarak programlı ve program dışı olarak yürütüldüğü,
· Programlı teftişlerin, çalışma hayatındaki sorunların değerlendirilmesi ve önceliklendirilmesi sonucu belirlenen alanlarda veya sektörlerde yahut özel bir risk grubu hedeflenerek belirlenen işyerinde çalışma hayatı ile ilgili mevzuat hükümlerinin tamamının veya bir kısmının uygulanmasının denetlenmesi amacıyla ve hedef konularak gerçekleştirildiği, 

· Program dışı teftişlerin ise ihbar, şikâyet vb. talepler üzerine veya Başkanlığa intikal eden evraklardan teftiş hizmetiyle bağdaşır nitelikte olanların teftiş programına alınması sonucu gerçekleştirildiği

Belirtilmiş, bu açıklamalar doğrultusunda konuya ilişkin Başkanlıkça yapılacak başkaca herhangi bir işlem bulunmadığı ifade edilmiştir. Bunun üzerine işbu dava açılmıştır. 
2. Müvekkil Derneğin Dava Ehliyeti Bulunmaktadır. 

Müvekkil Türkiye Psikiyatri Derneği; psikiyatri uzman hekimlerinin karşılaştıkları mesleki sorunların çözümü için çalışmalar yapmak, uzman hekimlerin hak ve menfaatlerini korumak amacıyla kurulmuş kamu yararına çalışan bir tıpta uzmanlık derneğidir.(EK-4) Amaçları arasında, ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı hekimlerin çalışma koşulları, sağlık, sosyal ve ekonomik haklarıyla ilgili çalışmalar yapmak, bu konularda ilgili kurumlara öneri ve uyarılarda bulunmak, kamuoyu oluşturmak için çaba göstermek de bulunmaktadır.

1990 yılından beri çalışma gösteren ve resmi olarak 1995 yılında kurulan Derneğin Türkiye genelinde 21 şubesi bulunmaktadır. Bakanlar Kurulu tarafından, Derneğin amacı ve faaliyetlerinin üyelerinin dışında topluma yararlı sonuçlar verecek nitelikte olduğu değerlendirildiğinden
 Kurulun 15 Nisan 1999 tarih ve 99/12774 sayılı kararı ile ‘Türkiye’ adını kullanmasına izin verilmiştir. 

Müvekkil Derneğin, ruh sağlığı hizmetlerinin yürütüldüğü ortamlarda ortaya çıkan şiddet olaylarının önlenmesi için çalışmalar yapmak amacıyla kurulan Şiddet İzleme ve Önleme Kurulu bulunmaktadır. Kurul ruh sağlığı çalışanlarına yönelik şiddetin tüm boyutları iletanınması ve önlenmesi için izlenecek yol ve yöntemleri belirleyerek gerekli eylem planlarını hazırlamaktadır.

Dolayısıyla bir psikiyatri uzman hekiminin, görevini ifa ederken çalıştığı hastanede hastası tarafından silahla vurularak öldürülmesi olayı, tam da müvekkil Derneğin kurulma ve faaliyet amacı ile ilgilidir. Bilindiği gibi işlenen her cinayet, hem bireysel olarak insanlara hem de topluma zarar vermektedir.Dr. Fikret Hacıosman’ın öldürülmesiiseherhangi bir cinayetin ötesinde, bütün sağlık çalışanları açısındangünden güne büyüyen bir tehdit içermesi nedeniyle özellikle zarar doğurmuştur.İstanbul başta olmak üzere bütün yurtta binlerce sağlık çalışanı bu cinayeti ve sağlıkta şiddeti protesto etmiş, güvenliklerinin sağlanması için gereğinin yapılması çağrısında bulunmuştur.

Sağlıkta şiddet nedeniyle; hasta yakınlarına ve hastalara karşı korku ve tedirginlik, hastaya mesafe koyma, mesleği uygularken hastaya veya yakınına güvensizlik- kuşkuculuk, duygusal olarak yorgunluk, stres düzeylerinde artma, moralin azalması, öfke, sinirlilik, suçluluk, değersizlik hissi, motivasyon kaybı, şiddetin yaratmış olduğu ruhsal sıkıntının bedensel etkileri gibi pek çok sağlık sorunu ortaya çıkmaktadır. Şiddete maruz kalmanın sonucu olarak; mesleği tıbbi gerekliliklere uygun olarak yapamamak, empatinin azalması, riske girmekten kaçınma, komplikasyondan kaçınmak için gereksiz incelemeler veya ekonomik olmayan seçimlerde bulunma, tedaviyi üstlenmek istememe gibi durumların hekimlerin gündelik pratiği içinde olağan hale geldiği akademik çalışmalarla ortaya konmaktadır. Dr. Fikret Hacıosman’ın öldürülmesi şiddetin bu olumsuz sonuçlarını daha da görünür hale getirmiştir.Bu durumdan sadece sağlık hizmetini sunan sağlık çalışanları değil sağlık hizmetine gereksinim duyan hastalar da olumsuz etkilenmektedir.

Sağlık kuruluşlarında gerekli denetimlerin gerçekleştirilmesi, başta psikiyatri uzmanları olmak üzere tüm hekimlerin güvenli ve sağlıklı çalışma koşulları altında çalışmasının sağlanması ve böylelikle sağlıkta şiddet olaylarının sayılan etkilerinin ortadan kaldırılması doğrudan müvekkil Derneğin varlık sebebi ve menfaatine ilişkindir. Bu nedenle davalı idarenin ret işlemine karşı dava açmada hukuki menfaati bulunan müvekkil Derneğin dava ehliyeti bulunmaktadır. 

3. Bakanlığın Teftişe Uygunluk ÖlçütleriDoğrultusunda Sağlık Kuruluşlarının İş Sağlığı Ve Güvenliği Yönünden Denetlenerek Gerekli Düzenlemelerin Yapılması Zorunludur.
Sağlık kuruluşlarının çalışan sağlığı ve güvenliği açısından denetlenmesi istemimiz Bakanlık tarafındangeçmiş yıllara ait istatistiki veriler, ulusal politikalar, çalışma hayatının riskleri ve ihtiyaçlar doğrultusunda yapılan değerlendirmeyle gerekli görülmeyerek reddedilmiştir. 
Hâlbuki sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin gerçekleşme sıklığı, tüm ülkedeki yaygınlığı ve sayıca çokluğu tam da Bakanlığın cevap yazısında belirtilen ölçütleri karşılar niteliktedir.  Sağlık Bakanlığı kayıtlarına göre, her saat başı bir sağlık çalışanı şiddet görmektedir. 2013-2018 yılları arasındaki Beyaz Kod verilerine göre 5 yıllık süre boyunca 67 bin sağlık çalışanı şiddet nedeniyle Beyaz Kod bildirimi gerçekleştirmiştir. Yani 5 yıl boyunca her gün en az 36 sağlık çalışanı sözlü ya da fiziksel şiddete maruz kalmıştır.

Sağlıkta şiddet, sağlık çalışanının görevi, uzmanlığı, cinsiyeti, hastanın ya da yakınının mesleği ve eğitim seviyesi gibi etmenlere de doğrudan bağlı olmaksızın yaygın şekilde görülmektedir. Yalnızca 2018 yılında medyaya yansıyan bazı sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olaylarından da durum anlaşılmaktadır; Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesinde bir komiser yakınını kaybetmesi nedeniyle yanında bulunan polis arkadaşı ile genel cerrahi yoğun bakımına girerek silahla hekimleri tehdit etmiştir.
 İzmir’de bir avukat yakınına antibiyotik yazılmadığı gerekçesiyle aile sağlığı merkezindeki hekimi darp etmiştir.
 İstanbul’da aynı hafta içerisinde Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesinde hasta yakını tarafından bir uzman doktorun yüz kemikleri kırılmış ve Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi önünde gerçekleşen silahlı saldırıda iki kişi hayatını kaybetmiştir.
 Samsun’da bir hasta yakını hekimin yüzüne tekme atarak burun ve uyluk kemiğini kırmıştır.
 Şanlıurfa Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde hasta yakınları pediatri asistanına kaldırım taşıyla saldırmıştır.
 Gebze İnönü Aile Sağlığı Merkezinde eşinin üzerinden ilaç yazdırmasına izin verilmeyen kişi sonradan yeniden merkeze gelerek baltayla saldırıda bulunmuştur.

Bir çalışmada, sağlık hizmeti sunulan işyerlerinde çalışmanın diğer iş yerlerine göre şiddete uğrama yönünden 16 kat daha riskli olduğu tespit edilmiştir.
 Finlandiya’da yapılan bir araştırmada; psikiyatri hemşirelerinin, hapishane gardiyanları ve polislerin ardından en çok şiddete maruz kalan üçüncü meslek grubunu oluşturduğu saptanmıştır.
 Diğer yandan sağlık çalışanlarına yönelik şiddet konusunda yapılmış çalışmaların çoğunluğunda sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin en sık acil servislerde, ikinci sıklıkta ise psikiyatri kliniklerinde görüldüğü belirtilmektedir.
Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin önlenebilmesi için ulusal politikalar da geliştirilmektedir. Sağlık Bakanlığı tarafından başlatılan “Emeğe Saygı Şiddete Sıfır Tolerans” kampanyası kapsamında sağlık çalışanlarını koruyabilmek için özel bir takım tedbirler içeren bir dizi Yönetmelik ve Genelge yürürlüğe konmuştur.
Bunun yanında tüm sağlık kuruluşları çalışan güvenliğini sağlamaya yönelik gerekli faaliyetleri gerçekleştirmek amacıyla kendi iç düzenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla yükümlü tutulmuş ve bu sürecin Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) temel alınarak yürütülmesi esas kabul edilmiştir
. Örneğin sağlık kuruluşlarında yalnızca çalışan güvenliğinin sağlanması için gerekli önlemleri almakla yükümlü komiteler kurulması düzenlenmiştir.Psikiyatri klinikleri açısında da hastanın klinik/servise her girişinde, kendisine ve/veya çevresine zarar verebileceği nesneler yönünden kontrol edilmesi ve öngörülemez durumlar için hazırlanmış bir eylem planı olması gerektiği belirtilmiştir. Psikiyatri hizmet sunum sürecinde görev alan çalışanların, öfkeli hasta ve hasta yakınıyla iletişim konuları da dâhil olmak üzere iş güvenliğini sağlamaya yönelik eğitilmesi şart koşulmuştur.

Türkiye Büyük Millet Meclisi bünyesinde de Sağlık Çalışanlarına Yönelik Artan Şiddet Olaylarının Araştırılarak Alınması Gereken Önlemlerin Belirlenmesi Amacıyla Komisyon kurulmuş, hazırlanan raporda şiddet olaylarının önlenmesi için alınması gereken önlemlere yer verilmiştir. 
Hekimlerin meslek örgütleri de sağlıktaki şiddet olaylarına ilişkin çalışmalar yapmaktadır. Örneğin Türk Tabipleri Birliği tarafından Sağlık Çalışanlarının Sağlığı, Şiddete Sıfır Tolerans gibi çalışma grupları oluşturulmuş
, sağlık çalışanlarının şiddetle başa çıkabilmesi için 9 adet kitap yayınlamıştır.
Birlik tarafından tabip odaları ve müvekkil gibi tıpta uzman dernekleriyle düzenli olarak çalıştaylar ve kongreler düzenlenmektedir.

Sonuç olarak sağlık çalışanlarına yönelik şiddetson yıllarda özellikle artan, sosyolojik, psikolojik, ekonomik, kültürel birçok etmeni olan, yaşam ve sağlık hakkıyla doğrudan ilgili olduğu için tüm toplumu ilgilendiren bir halk sağlığı sorunudur.
Bakanlığın böylesi bir sorun üzerine çalışmanın istatistiki veriler, ulusal politikalar ve çalışma hayatının riskleri kapsamında gerekli olmadığını ileri sürerek talebimizi reddetmesi dayanaksızdır ve işlemin sebep unsurunun sakat olduğunu göstermektedir.
4. İptali Talep Edilen Ret İşlemi Uluslararası Sözleşmeler, Anayasa ve İlgili Kanunun Hükümlerine Aykırıdır.
Türkiye Büyük Millet Meclisi tarafından onaylanan Uluslararası Çalışma Örgütü’nün (ILO) 11.07.1947 tarihli ve 81 Sayılı Sanayi ve Ticarette İş Teftişi Hakkındaki Sözleşmesi ile taraf devletler çalışma hayatına müdahale ederek çalışanların güvenliğini sağlamakla yükümlü tutulmuştur.Türkiye’nin de taraf olduğu Avrupa Sosyal Şartının 3.maddesinde çalışanların güvenli ve sağlıklı çalışma koşullarına sahip olma hakkı düzenlenmiş, bu kapsamda iş güvenliği, iş sağlığı ve çalışma ortamı hakkında gerekli düzenlemelerin yapılmasının taraf devletlerin yükümlülüğü olduğu belirtilmiştir. 11.maddedeyse çalışanların sağlık hakkının korunması ve iş kazası vb. durumlar için gerekli önlemlerin alınması gerektiği ifade edilmiştir.
Anayasanın 49.maddesi ile devletin çalışanları korumak, çalışma hayatını geliştirmek ve çalışma barışını sağlamakla görevli olduğu belirtilmiş, 1 nolu Cumhurbaşkanlığı Kararnamesinin 65.maddesiyle bu görev davalı Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına verilmiştir. Buna göre;  çalışma hayatını düzenleyici tedbirler almak, mevcut ve muhtemel meseleleri ve çözüm yollarını araştırmak, iş sağlığı ve güvenliğini sağlayacak tedbirlerin uygulanmasını izlemek ve çalışma hayatını denetlemek Bakanlığın görevidir.Bunlar kapsamlarına göre Bakanlık bünyesindeki Çalışma Genel Müdürlüğü, İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü ve Rehberlik ve Teftiş Başkanlığı tarafından yerine getirilmektedir.

Bu nedenle davalı Bakanlığın, iş kazası sonrasında Medicana Bahçelievler Hastanesindeki denetimin Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından yerine getirilmesi gerektiği, kendisi açısından bir sorumluluk bulunmadığı değerlendirmesi hatalıdır.  Sosyal Güvenlik Kurumu’nun görevi; hastalık, hamilelik, iş kazası, işsizlik, yaşlılık ve ölümden kaynaklanan tamamen veya esaslı bir şekilde kazanç kaybının neden olacağı ekonomik ve sosyal zorluklara karşı bireylere koruma ve tıbbi bakım tedariki sağlamak ve çocuklu aileleri desteklemektedir. Zaten SGK tarafından Dr. Fikret Hacıosman’ın öldürülmesi olayının bir iş kazası olduğu tespit edilmiş, doktorun eşine ve çocuklarına gelir bağlanmıştır. 
SGK da davalı Bakanlığın yönlendirdiği başvurumuza E.16397392 sayılı ve 24.10.2019 tarihli yazıyla yanıt vermiş, “hastanede iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin gerekli tedbirleri içeren denetim yapılıp yapılmadığı ile ülke genelinde bu tür şiddet olaylarının artmış olması nedeniyle tüm sağlık kuruluşlarına bilgilendirme yapılması hususları hakkındaki” talebimizin gereğinin davalı Bakanlık tarafından yerine getirilmesi gerektiği belirtilmiştir. (EK-4)
Bu halde birer işyeri olan sağlık kuruluşlarında çalışma hayatının kuralları ve iş sağlığı ve güvenliği düzenlemelerine uyulup uyulmadığını denetleme, sistematik eksiklikleri tespit ederek iyileştirme yükümlülüğünün davalı Bakanlığa ait olduğu anlaşılmaktadır.
Bakanlığın, sağlık kuruluşlarındaki iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin sorunların çözümüne ilişkin gereğini yapmada takdir yetkisinin bulunduğunu ve bu konudaki taleplerin yerindelik kapsamına girdiğini iddia etmek de mümkün değildir. Bilindiği üzere idari işlemlerin temel ve ortak amacı her zaman kamu yararını gerçekleştirmektir. İdarenin bu amacı sağlamak için yapacağı işlem ve eylemlerin türünü, zamanını ve yöntemini belirlemekte sahip bulunduğu takdir yetkisinin sınırsız olmadığı ve yargı denetimine tabi bulunduğu idare hukukunun bilinen ilkelerindendir.
Yani idarenin, belirli bir kamu hizmetinin etkili ve verimli bir biçimdeyürütülmesi, kamu yararının somut bir biçimde ortaya konulması içingereğini yerine getirmesi zorunludur. Bu zorunluluğun yerine getirilip getirilmediği de idari işlemlerin hukukilik denetiminin yapılmasıyla mümkündür.
Çalışanların yaşam ve sağlık haklarının ihlal edildiği sağlık kuruluşlarında sağlıklı ve güvenli çalışma ortamının sağlanması kamu yararının gereğidir. Üstelik Bakanlık, ülke geneline yayılan, her gün çok sayıda yaşanan ve hem sağlık çalışanlarını hem de sağlık hizmeti alan toplumu etkileyen böylesi bir soruna ilişkin yükümlülüklerini yerine getirmeyi gerekli görmediği gerekçesiyle reddetmekte, bu alanda herhangi bir çalışma yapmayı reddetmektedir.Bunun davalı Bakanlığın kanuni yükümlülüklerine ve kamu yararına aykırı olduğu açıktır. 
5. Hukuk Devleti İlkesi Talebimizin Yerine Getirilip Sonuçlarının Kamuya AçıklanmasınıGerektirmektedir. 
Bir özel hastane olarak çok tehlikeli işyeri sınıfında
 olan Medicana Bahçelievler Hastanesi, psikiyatri polikliniğinin özellikli durumunu da göz önünde bulundurarak işyerindeki riskleri ayrı ayrı belirleyip analiz etmek, buna uygun tedbirleri almak ve bu değerlendirmeleri düzenli olarak güncelleyip yenilemiş olmakla yükümlüdür.
Şiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerin bekleme alanlarında sayıları artırılarak yeterli güvenlik elemanı bulundurulması ve şüpheli durumlara ve kişilere bu konuda eğitilmiş özel güvenlik elemanlarının anında müdahale etmesi gerekmektedir.
Hasta psikiyatri kliniğine her girişinde, kendisine ve/veya çevresine zarar verebileceği nesneler yönünden kontrol edilmeli ve öngörülemez durumlar için hazırlanmış bir eylem planı olmalıdır.
 Psikiyatri hizmet sunum sürecinde görev alan çalışanlar, öfkeli hasta ve hasta yakınıyla iletişim konuları da dâhil olmak üzere iş güvenliğini sağlamaya yönelik eğitilmelidir.Tüm bu süreçlerin de işyeri hekimi ve iş güvenliği
 uzmanından iş sağlığı ve güvenliği hizmeti alınarak ve çalışan temsilcisi
 ve iş sağlığı ve güvenliği kurulunun
 görüşüyle yürütülmesi gerekmektedir. 

Dr. Fikret Hacıosman’ın Hastaneye rahatlıkla silah ile giren, silah ile içeride dolaşan hastası tarafından vurulması ve vurmadan sonra da rahatlıkla kaçabilmesi, Medicana Bahçelievler Hastanesinde gerekli güvenlik önlemlerinin alınmadığını göstermektedir. Bu durum ne yazık ki ancak Fikret Hacıosman’ın öldürülmesinden yani tam da güvenlik tedbirleriyle önlenmesi amaçlanan sonucun ortaya çıkmasından sonra anlaşılabilmiştir.Bakanlıkça mevzuata uygun şekilde denetim yapılsa Hastanede güvenliğin sağlanması açısından eksiklikler bulunduğu tespit edilir, bu eksiklikler giderilir, gerekli yaptırımlar uygulanarak sonraki eksikliklerin olması önlenir ve en nihayetinde Fikret Hacıosman’ın saldırıya uğraması önlenebilirdi.

Sağlık hizmeti sunulan işyerlerindeki ihmallerin ancak şiddet olayları meydana geldikten sonra anlaşılabiliyor olmasının nedeni Bakanlığın denetim süreçlerini kamuya açık şekilde yürütmemesi, yapılan denetimlerin de yeterlilik ve uygunluğunun toplum ve konuya dair uzmanlığı bulunan sivil toplum örgütleri tarafından denetlenememesidir. Sistematik, pek çok yönü olan ve tüm yurt geneline yayılan bu sorununyalnızca Bakanlığın yürüttüğü işlemlerle değil, toplumun ve bu konuda çalışan kurumların dâhil olmasıyla çözülmesi mümkündür. TBMM’de Sağlık Çalışanlarına Yönelik Artan Şiddet Olaylarının Araştırılarak Alınması Gereken Önlemlerin Belirlenmesi Amacıyla kurulan Komisyonun hazırladığı raporda da sağlıkta şiddet sorununun çözülmesi için sendikalar, birlikler ve derneklerin, işyerinde şiddet ile ilişkili riskleri azaltmak ve ortadan kaldırmak için girişimler ve mekanizmalar başlatması, bunlara katılması ve katkıda bulunması gerektiği ifade edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü de sağlıkta şiddeti bir halk sağlığı sorunu olarak tanımlamış, bu tanımın soruna hem disiplinler arası bir yaklaşım getirmesi hem de toplu eyleme imkân sağlaması nedeniyle önemli olduğunu vurgulamıştır.

Sağlıkta şiddet olaylarının önlenmesi ancak Bakanlığın sağlık kuruluşlarında ruhsat öncesi ve sonrasında yapılan denetimleri şeffaf bir şekilde yürütmesi, hazırlanan raporları yayınlayarak kamuya açık hale getirmesi ve toplumsal katılımı sağlaması ile mümkündür. Adına “gün ışığında yönetim” de denen bu anlayış uyarınca idarenin elinde bulunan ve gizliliği olmayan bilgi ve belgelere kolayca ulaşılabilmesi ve vatandaşın katılımını kolaylaştıracak şekilde idarenin “aleni”, yani açık olması gerekmektedir.

Açıklık ve şeffaflık, hem demokratik yönetim anlayışının egemen kılınması hem kamusal hizmetlerin gereğince yerine getirilmesi hem de kamu yönetiminin verimlilik ve etkinliğini olumsuz yönde etkileyecek yolsuzluk, yozlaşma, siyasallaşma gibi olumsuzluklara engel olunması bakımından önemlidir. Şeffaflık ilkesi, devletin amaçlarının açıklanması, bu amaçların başarılması için uygulanacak politikaların belirlenmesi ve uygulamanın sonucunun görülmesi için kamuoyuna objektif, açık ve güvenilir bilgilerin sunulmasını gerektirdiğinden, devletin hesap vermesini sağlayan hatta onu hesap vermeye zorlayan en önemli mekanizmalardan biri olma özelliğini taşımaktadır.

Bakanlığın denetim süreçlerini şeffaf şekilde yürütmesi Anayasanın 2.maddesi ile koruma altına alınan hukuk devleti ilkesinin de bir gereğidir. Bilindiği üzere hukuk devleti topluma en güçlü, en etkin ve en kapsamlı biçimde hukuksal güvencenin sağlanmasını, tüm devlet organlarının eylem ve işlemlerinin hukuka uygun olmasını ve bunların denetime açık olmasını ifade etmektedir. Hukuk devletinin en belirgin özelliklerinden biri, yönetilenlere bu bağlamda hukuksal güvenlik sağlayan bir mekanizmanın var olması ve bu mekanizmanın işler olmasıdır.
 Vatandaşlar açıklık sayesinde nasıl yönetildiklerini görerek, idarenin faaliyetlerini denetleyebilme imkânına kavuşacaktır.
Yargı kararlarında da hukuk devleti ilkesinin gerçekleştirilmesinde en önemli araçlardan birisinin, idarenin faaliyetlerini objektif esaslara göre ve güvenilir bir sistem içerisinde yürütmesini sağlayan şeffaflık ilkesi olduğu vurgulanmaktadır. Danıştay’a göre toplumun bilgilendirilmesi hakkı ilgililerin karar alma süreçlerine katılabilmelerine, denetim mekanizmalarının etkin bir şekilde işletilebilmesine ve hak arama özgürlüğünün etkili bir şekilde kullanmasına olanak sağlamaktadır.

Belirtmek gerekir ki kamusallaştırılması ve şeffaflaştırılması talep edilen söz konusu süreçlerin kişisel veri teşkil ettiği gerekçesiyle paylaşılmaması da demokratik toplum gereklerine aykırıdır. Öncelikle kişisel veri, kimliği belirli veya belirlenebilir gerçek kişiye ilişkin her türlü bilgiyi ifade etmektedir. Sağlık kuruluşları gerçek kişi olmadığından, bunlara ilişkin bilgilerin kişisel veri kapsamında değerlendirilmesi mümkün değildir. Diğer yandan bu bilgilerin çoğunluğu şirket olan işletmelere ait olduğu ve dolayısıyla ticari sır vb. teşkil ettiği de iddia edilemez. Diğer ticari faaliyetlerden farklı olarak sağlık hizmeti esasen işletmelerin kar elde etmesinin değil kamu yararının esas alınmasıyla yerine getirilmesi gereken, toplumun her kesimini doğrudan ilgilendiren ve Anayasanın sağlık hakkının düzenlendiği 56.maddesi gereğince devletin de doğrudan denetlemesi gereken bir alandır. Bu alanda gösterilen faaliyette öncelikli amaç serveti artırmak değil, kaliteli ve nitelikli sağlık hizmeti sunumunu gerçekleştirmektir. Nitelikli sağlık hizmeti sunumunun en önemli unsurunu sağlık çalışanları oluşturduğundan, tüm sağlık kuruluşlarının öncelikli görevi bunlara güvenli çalışma ortamı sağlamak ve böylece güvenliğini sağlamaktır. Bu yükümlülüklerin herhangi bir şekilde ticari sır teşkil etmesi mümkün olmayıp yerine getirilip getirilmediklerinin anlaşılması için denetlenebilmeleri şarttır.   

Tüm bu açıklamalar doğrultusunda: bir başka hekimin yaşamını kaybetmesi ve herhangi bir şekilde şiddete uğramasının önlenmesi için; silahlı saldırı sonucunda hayatını kaybeden Dr. Fikret Hacıosman’ın görev yaptığı Medicana Bahçelievler Hastanesinde ölüm olayının nedenlerinin, işyerinin iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin ödevlerini ve Bakanlığın işyerlerini denetleme, çalışanların sağlık ve yaşam haklarını korumak için gerekli işlemleri yapma yükümlülüğünü yerine getirip getirmediğinin tespit edilmesi gerekmektedir. Diğer sağlık kuruluşları da yaşam hakkını ihlal eden benzer riskleri taşıdığından, başta psikiyatri kliniği olanlar olmak üzere tüm sağlık kuruluşlarının çalışan sağlığı ve güvenliği açısından denetlenmesi,yükümlülüklere uyulup uyulmadığınınya da bir düzenleme noksanlığı bulunup bulunmadığınınbelirlenmesi, uluslararası sözleşmeler, Anayasa ve ilgili Kanun hükümleri gereğince davalı Bakanlığın görevidir. Bu gereklilik ve yükümlülüklere aykırı şekilde tesis edilen dava konusu ret işleminin iptalini talep ediyoruz. 
HUKUKİ NEDENLER
: Anayasa, 2547 sayılı Kanun ve ilgili hukuksal düzenlemeler.

DELİLLER

: Ekte sunulan belgeler iledavalı idare nezdinde bulunan işlem dosyası 

İSTEM SONUCU
: Dilekçemizde belirtilen ve resen tespit edilecek nedenlerle; Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’na, Medicana Bahçelievler Hastanesinde ve diğer sağlık kuruluşlarında iş sağlığı ve güvenliği yönünden denetim yapılması istemiyle yapılan başvurunun reddine ilişkin E.2337374 sayılı ve 20.9.2019 tarihli işleminin duruşmalı olarak yapılacak inceleme sonucunda iptaline, yargılama giderleri ile vekâlet ücretinin davalı idareye yükletilmesine karar verilmesini vekâletentalep ederim. Saygılarımla. 22.11.2019








Davacı Vekili
                                                                                                            Av. Ziynet Özçelik 
Ekler;

1- Vekaletname

2- Davalı idareye tarafımızca yapılan başvuru

3- Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı’nın dava konusu E.2337374 sayılı ve 20.9.2019 tarihli ret işlemi
4- Müvekkil Derneğin Tüzüğü
5- Sosyal Güvenlik Kurumu’nun E.16397392 sayılı ve 24.10.2019 tarihli yazısı
�Kaza sonrası hazırlanan iş kazası raporu, bir iş kazası raporunun taşıması gereken unsurları taşımamaktadır. “Geçici Adli Rapor Formu” başlığı taşıyan bu yazı, Dr.Fikret Hacıosman’ın vurulması sonrası yapılan muayenesinde tespit edilen tıbbi bulguları belirtmektedir. Hâlbuki iş kazası raporu; tanık anlatımları ile birlikte ayrıntılı şekilde olayın nasıl gerçekleştiğini, meydana gelme nedenlerini ve kazadan çıkarılan sonuçları ihtiva etmelidir. Bunların bulunmadığı bir belgenin iş kazası raporu olarak adlandırılması mümkün olmadığı gibi onun yerine geçmesi de mümkün değildir. Oysa bu olayda yapılan hataların ve sonraki süreçte alınması gereken önlemlerin tespit edilmesi, böylesi vahim bir olayın bir daha yaşanmaması için zorunludur.





� Dernekler Yönetmeliğinin 53.maddesi gereğince, Dernek adlarında; Türk, Türkiye, Milli, Cumhuriyet, Atatürk, Mustafa Kemal kelimeleri ile bunların baş ve sonlarına getirilen eklerle oluşturulan kelimeler belirli şartların sağlanması koşuluyla ve izinle kullanılabilir. Bu şartlardan bir tanesi de derneğin amacı ve bu amacı gerçekleştirmek için giriştiği faaliyetler ve yaptığı hizmetler ile gelecekte yapılması düşünülen işlerin; üyelerinin dışında topluma yararlı sonuçlar verecek nitelikte olmasıdır. 


�http://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/25122018163735-siokyonergeson.pdf


�https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-turkiyenin-dort-bir-yaninda-dr-fikret-haciosmana-yonelik-saldiri-kinandi-11-681-78623.html


��HYPERLINK "http://www.milliyet.com.tr/gundem/beyaz-kod-a-67-bin-siddet-basvurusu-2656624"�http://www.milliyet.com.tr/gundem/beyaz-kod-a-67-bin-siddet-basvurusu-2656624�


�HYPERLINK "http://www.diken.com.tr/saglik-bakanligi-verileri-son-bes-yilda-60-bin-saglik-calisani-siddete-maruz-kaldi/"�http://www.diken.com.tr/saglik-bakanligi-verileri-son-bes-yilda-60-bin-saglik-calisani-siddete-maruz-kaldi/�


http://www.saglikcalisanisagligi.org/2309-saglikta-beyaz-kod-istatistigi.html


� https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-gazi-tiptaki-olay-tekrar-hatirlatti-hastanelere-silahli-kisilerin-girmesine-engel-olunmali-11-681-79827.html


� https://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-goruntuler-ortaya-cikti-avukattan-antibiyotik-yazmayan-aile-hekimine-tekme-hakaret-olum-tehdidi-2-12-75896.html


� https://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-acil-servislerde-2-gun-icinde-3-siddet-vakasi-2-12-77220.html


�http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/turkiye/1097269/Samsun_da_doktora_ucan_tekme_atan_sahis_yeniden_tutuklandi.html


� https://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-son-dakika-doktora-vahsi-saldiri-kaldirim-tasiyla-basina-vurulan-doktor-yogun-bakimda-2-12-77786.html


� https://www.medimagazin.com.tr/guncel/genel/tr-esine-ilac-yazdirmasina-izin-verilmeyen-sahis-aile-sagligi-merkezine-baltayla-saldirdi-11-681-78434.html


�Elliot PP., 1997, Violence in HealthCare. WhatNurseManagersNeed to Know, Nursing Management, 28: 38- 41.


�SimoSalminen, Violence in the Workplaces in Finland, Journal of SafetyResearch, 1997, 3: 123- 131.


�Bunlardan bazıları;


6.4.2011 tarihli Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik


2012/23 sayılı Çalışan Sağlığı Genelgesi


Sağlık Bakanlığı Hukuk Müşavirliğinin 17.4.2013 tarihli-2013/2 sayılı ve 16.3.2016 tarihli-2016/3 sayılı Hukuki Yardım ve Beyaz Kod Uygulaması adlı Genelgesi


� https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3460,skshastanesetiv5r1pdf.pdf?0


� https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3460,skshastanesetiv5r1pdf.pdf?0


��HYPERLINK "http://www.ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=676740c0-9232-11e7-b66d-1540034f819c"�http://www.ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=676740c0-9232-11e7-b66d-1540034f819c�


http://www.ttb.org.tr/kollar/_siddet/makale_goster.php?Guid=54189218-9ba9-11e8-a344-02bcac27bd3f


� http://www.ttb.org.tr/kollar/_siddet/yayin_liste.php?Guid=262cd9f3-8730-11e7-aa09-54b29146220c


� http://www.ttb.org.tr/kollar/_siddet/haber_goster.php?Guid=d2d4c2da-4fbc-11e9-9125-448cf218a3e8


� Dünya Sağlık Örgütü de işyerindeki şiddeti halk sağlığı sorunu olarak tanımlamaktadır. https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/full_en.pdf


� Danıştay 5. Dairesi, T. 20.10.1993, E. 1993/4248, K. 1993/3874,


�Tehlike sınıfı, her bir iş kolu açısından yapılan işin özelliği, işin her safhasında kullanılan veya ortaya çıkan maddeler, iş ekipmanı, yöntem ve şekilleri, çalışma ortam ve şartları gibi hususlar dikkate alınarak davalı Bakanlık tarafından belirlenmektedir. İş Sağlığı ve Güvenliğine İlişkin İşyeri Tehlike Sınıfları Tebliğinin Ek-1 Çizelgesine göre özel sağlık kurumları tarafından verilen insan sağlığına yönelik yataklı hastane hizmetleri çok tehlikeli iş sınıfındadır. 


� 6331 sayılı Kanunun 10.maddesine göre işveren tarafından risk değerlendirmesinde çalışanların ve özel politika gerektiren grupların durumu ile işyerinin tertip ve düzenini değerlendirmede dikkate alınması gerekmektedir. 29.12.2012 tarihli İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği’nde de risk değerlendirmesinin; tüm işyerleri için tehlikeleri tanımlama, riskleri belirleme ve analiz etme, risk kontrol tedbirlerinin kararlaştırılması, yapılan çalışmaların güncellenmesi ve gerektiğinde yenileme aşamaları izlenerek gerçekleştirileceği belirtilmiştir. 9.12.2003 tarihli İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetmeliğindeyse risk değerlendirmesinin, özel olarak etkilenebilecek çalışanların göz önünde bulundurularak yapılması gerektiği ifade edilmiştir.





�2012/23 sayılı Çalışan Sağlığı Genelgesi


� Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan Sağlıkta Kalite Standartları gereğince





�20.07.2013 tarihli İşyeri Hekimi Ve Diğer Sağlık Personelinin Görev, Yetki, Sorumluluk Ve Eğitimleri Hakkında Yönetmelik ve 29.12.2012 tarihli İş Güvenliği Uzmanlarının Görev, Yetki, Sorumluluk Ve Eğitimleri Hakkında Yönetmeliğe göre; iş hekimi ve iş güvenliği uzmanı iş sağlığı ve güvenliği hizmetleri kapsamında çalışma ortamının gözetimi ile ilgili işverene rehberlik yapmak ileyükümlüdürler. İşyerinde meydana gelen iş kazası ve meslek hastalıklarının nedenlerinin araştırılması ve tekrarlanmaması için alınacak önlemler konusunda çalışmalar yaparak işverene önerilerde bulunmaları gerekmektedir.


� Çalışan temsilcileri, İş Sağlığı Ve Güvenliği İle İlgili Çalışan Temsilcisinin Nitelikleri Ve Seçilme Usul Ve Esaslarına İlişkin Tebliğe göre; çalışanlar arasında yapılacak seçim veya bu mümkün değilse atama yoluyla işveren tarafından görevlendirilmektedirler. Tehlike kaynağının yok edilmesi veya tehlikeden kaynaklanan riskin azaltılması için, işverene öneride bulunma ve işverenden gerekli tedbirlerin alınmasını istemekle ile görevli kılınmışlardır.


� 18.1.2013 tarihli İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulları Hakkında Yönetmeliğe göre elli ve daha fazla çalışanın bulunduğu ve altı aydan fazla süren sürekli işlerin yapıldığı işyerlerinde işveren, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili çalışmalarda bulunmak üzere bir kurul oluşturmakla yükümlü tutulmuştur.  Kurulun başlıca görevi; işyerinin niteliğine uygun bir iş sağlığı ve güvenliği iç yönerge taslağı hazırlayıp uygulanmasını izlemek, izleme sonuçlarını rapor haline getirip alınması gereken tedbirleri belirlemek ve kurul gündemine almaktır. İşyerinde meydana gelen her iş kazasında gerekli araştırma ve incelemeyi yapmak, alınması gereken tedbirleri bir raporla tespit ederek işveren veya işveren vekiline vermek de görevleri arasındadır.


�https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/full_en.pdf


� Özay, İl Han (1996). Günışığında Yönetim, Alfa Yayınları, İstanbul 


Akpınar Mahmut, Gün Işığında Yönetim Açısından Türk Kamuyönetiminde Açıklık Ve Şeffaflık Sorunu, Süleyman Demirel Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi Y.2011, C.16, S.2, s.235-261.


� Memişoğlu Dilek, Durgun Ayşe (2008). “Public Administration Reforms and Corruption in Turkey”, First International Conference on Management and Economics: "CurrentIssues in EmergingEconomies in Global Perspective" - (ICME 2008), Tirana, Albania, 28-29 March 2008 ces.epoka.edu.al/icme/31.pdf, pp. 423-436


� Azer Can, Yönetimde Açıklık, Hesap Verebilirlik ve Bilgi Edinme Hakkı, http://www.yeniduzen.com/yonetimde-aciklik-hesap-verebilirlik-ve-bilgi-edinme-hakki-80585h.htm


�http://yasaizleme.org.tr/kamuya-aciklik-seffaflik-ilkesi-ihlali-kapsaminda-bir-muamma-dogu-ekspresi/


�D10D: 06.03.2007, E. 04/10375, K. 07/891, DBB
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