HEKIMLERE VE SAGLIK CALISANLARINA
YONELIK SIDDET RAPORU
2010 - 2011

ANKARA TABIP ODASI



HEKIMLERE VE SAGLIK CALISANLARINA YONELIK
SIDDET RAPORU
2010 - 2011

1. BASKI: 11 MART 2011, ANKARA
ANKARA TABIP ODASI YAYINLARI

Baski Hazirhk:
Mucize Reklam Matbaacilik Tasarim Hizmetleri

Tel: (0312) 417 10 56

Baski:
Basak Matbaacilik Ltd. Sti. e Tel: (0312) 397 16 17

ANKARA TABIP ODASI
Mithatpasa Caddesi No:62/18 Kizilay / Ankara
Tel: (0312) 418 87 00 e Faks: (0312) 418 77 94

www.ato.org.tr



ONSOZ

Hekimlere ve diger saglik calisanlarina yonelik siddet ne ya-
zik ki artarak devam etmektedir. Sagliksiz ortamlarda hizmet ve-
ren saglik calisanlari icin siddet de bash basina bir meslek risk ha-
line gelmistir.

Ankara Tabip Odasi hekimler ve saglk calisanlarina yone-
lik siddeti 6nlemek amaciyla, éncelikle siddetin nedenlerini sapta-
maya doniik bir dizi calisma yiiriitmiistiir. Bu calismalar arasinda;
saglik calisanlarimin siddetin nedenlerine ve ¢6ziim 6nerilerine yo6-
nelik gériislerini almak icin tiim hastanelerde bir dizi forum diizen-
lenmesi, hastane yoéneticileriyle bir araya gelinerek gériislerinin
alinmast, elde edilen verilerin raporlastirarak kamuoyuyla paylasil-
masi ve meclis saghk komisyonuna sunulmasi vardir.

Bu konuda son olarak Ankara Tabip Odasi, siddete maruz
kalan hekim ve diger saglik calisanlarinin siddete maruz kaldikla-
rinda aninda basvurabilecekleri ve bilgi verip gerektiginde yardim
alabilecekleri “Siddet Bildirim Hatt1” kurmustur.

Ankara Tabip Odasi “Siddet Bildirim Hatti’'na” yapilan bas-
vurularin analiz edildigi bu calismay: takdirlerinize sunuyoruz.

Bu degerli calismanin ortaya ¢ikmasini saglayan Dr. Mi-
ge Yetener, Dr. Goniil Tarr, Dr. Haluk Bascil, Dr. Kamil Gél, Dr.
Handan Kurtbas, Harun Balcioglu ve Ankara Tabip Odasi Saglik
Politikalar1 Komisyonumuza tesekkiir ederiz.

Ankara Tabip Odast olarak hekimlere ve saglik calisanlari-
na yoénelik her tiirlii siddetin karsisinda oldugumuzu bir yineliyor,
siddetin 6nlenmesi icin yetkilileri sorumluluklarim yerine getirme-
ye cagiryor, saglik calisanlart ve halkimiza siddetten uzak bir ya-
sam diliyoruz.

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU
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HEKIME YONELIK SiDDET

1. Siddetin Tanim

Siddet; kendine, bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik
olarak, ¢liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga
yol acabilecek ya da neden olabilecek sekilde fiziksel zorlama, giic
kullanimi va da tehdidinin amagh olarak uygulanmasidir. (ATO
Siddet Raporu, 2008)

Siddeti, giic kullaim ve zordan ayirt edebilecek saglam felse-
fi dayanaklar bulmak, {istesinden gelinmesi gereken temel zorluk-
tur. Bu nedenle siddetin tanimini yapmak giiclesmektedir. (Oztiirk,
A. 2007)

1.1. Toplumsal ve Psikolojik Olarak Siddet

W. Benjamin’e gore siddet; iktidann kuran ve koruyan siddet
olarak ikiye aynlir. Siddetin bu iki bicimi birbiriyle i¢ ice ge¢mis du-
rumdadir. Her tiir egemenlik kurucu bir siddete referans verir ve
her tiir hukuk bu kurucu siddetin anisim muhafaza eder, bu siddet
adina egemen olmaya devam eder. Iktidar modern anlamyla ki-
min 6lecegdine, kimin kalacagina karar verendir (Kardes, E. 2007).
Arendt’e gore bu yaklasim sinirldir. Iktidarin siddetten bagimsiz is-
ledigini, siddetin iktidarin anti-tezi oldugunu savunur. Siddetin, ik-
tidarin tehlikeye girdigi anda ortaya ciktigini, iktidarin kaybolusu-
na yol actigini soyler. Iktidarin kendisini tehdit altinda hissettigi,
stirekliligi hedeflenen iktidarin kesintiye ugradigi durumlarda siddet
ortaya cikmaktadir (Delice, E. 2009/1, Altunok, G. 2007). We-
ber de iktidar bir bireyin ya da grubun kendi istek ve emellerini bir
digerine dayatma ve baskalari {izerinde uygulama giicli olarak kur-
gulamaktadir. Iktidar bir tahakkiim iliskisi belirlemekte, son tahlil-
de siddetle 6zdeslesmektedir. (Delice, E. 2009/1). Neyin siddet
olarak tammlanacagi, neyin “mesru”, neyin “gayrimesru” sayila-
cag, kimlerin ne tiir siddet uygulamasimin dogal gériinecegi konu-
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sunda tek belirleyici iktidarin devlet olmasi siddet-iktidar iliskisini,
iktidarin kuruculugunu ve tasarrufunu isaret etmektedir. (Ozbudun,
S. 2008) Bu siddet, her zaman fiziksel degildir. Olasi bir siddettir.
Iktidar1 muktedir yapan siddet uygulayabilir olmasidir (ITO-TTB
Hekime Yonelik Siddet Calistay). Galtung bir eylem olarak diisti-
nillen dar anlamda siddet kavramini da yetersiz bulmakta, bir de
“yapisal siddetten” s6z etmektedir. Ona gore tiiberkiilozdan 6liim-
leri engelleyebilecek bilgi ve donanima sahip bir toplumda, hala
tiiberkiilozdan 6lenler varsa bu, bir tiir yapisal siddettir. Galtung
siddeti; potansiyel olarak miimkiin olan, yapilabilir olanla yapilan
arasinda ucurum acilmasina neden olan sey olarak tanimlamakta-
dir. Onun icin buna durumdan kaynaklanan siddet anlaminda “ya-
pisal siddet” demektedir (Tepe, H.2009/1).

Siddeti ekonomik, siyasal ve toplumsal kaynaklar {izerinde de-
netim saglama ile baglantilandirmak, bir genelleme olmakla birlik-
te yanhs sayilmaz. Siddetin cinsel, etnik, dinsel, siyasal sinirlari ciz-
mede/belirlemedeki rolii, kapitalizm kosullarinda kaynaklara erisi-
mi azamilestirme ile iliskilidir. Yani siddet kullananlar kendileri icin
kaynak kullanimini ve kaynaklar tizerindeki denetimi arttirmak
tizere siurlar da belirlemek arzusundadirlar (Ozbudun, S.2008).

Siddet ve insan olma konusunda temel soru; siddetin insan do-
gasmin bir sonucu olup olmadidi, yani insan i¢in kac¢inilmaz olup
olmadigidir. Hobbes’un “insan insanin kurdudur” deyisiyle sembo-
lize edilen insan saldirganligini ve dogasin sorgulayan E. Fromm,
saldirganh@in biyolojik olarak yasama hizmet ettigini, insanin bu-
nu kimi diger hayvanlarla ortak bir bicimde tasidigini soyler. Giic
ve saldirganhgin siddetle dogrudan iliskisi bulunur. Insanda dogal
olarak varoldugu kabul edilen saldirganlik egiliminin bireysel ya da
toplumsal olarak digerine zarar verecek bicimde disa vurulmasi,
siddeti olusturur. Iradesiyle hareket eden bir canh oldugu icin, in-
sanin siddeti diger canlilann salt yasama icgtidiisiine bagh ortaya
cikan saldirganhgindan ayrilir. Insan sadece bencil olan, bunun so-
nucu saldirganhk tasiyan bir varlik degil, ayni zamanda birlikte ya-
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sama ve baris isteklerinin de sahibidir ve bu olanaklardan hangisi-
nin gerceklesecedi bircok toplumsal faktére baghdir (Tepe,
H.2009/1). Insani catismanin ve karsithgin olmadig mutlak uyum
icinde bir varlik olarak tanmimlamak, bir yamlsamadir. Bu catisma
ve gerilimi ¢cdzebilme becerisi, ruhsal oldugu kadar toplumsal ko-
sullarla da baglantihdir (Ersen, ©.2007-08). Insan, 6znelligini top-
lumsal alanda gerceklestirebildiginde, kendini kollektif emegin bir
parcasi olarak ifade edebildiginde ruhsal gerilim siddet olmaksizin
asilabilecektir. Bu gerceklesemediginde ise tek cikis yolu, tiiketim
toplumu bireyi olarak tiiketim nesnesinde doyum bulmaktir. Libe-
ral séylemin bireyler ve kurumlar arasinda rekabet diye adlandirdi-
g1 sey; kisinin kendisini “6teki’nin sahip oldugu doyum nesnesin-
den dislanmis hissettigi bir siirectir. Teknolojinin gelisimiyle birlik-
te tiiketimi kigkirtilan nesne sayisi da artmakta, arzu sadece sahip
olunmasi gereken bir ihtiyac nesnesi olarak var olmaktadir (Ersen,
0.2007-08). Bireysel olarak arzu edilenle elde edilenin tatmin aci-
sindan uyusmamasiyla ortaya cikan hayal kirikh@i; erteleme, bas-
tirma, sabretme ve yiiceltme mekanizmalarini harekete gecirerek
gerceklikle bag kurmamizi saglar. Kapitalist toplumlarda hayal ki-
rikliklan sunulan tiiketim nesneleriyle giderilir. Yasanilan hayal ki-
rikhgina ¢éziim yeni bir titkketim nesnesidir. Hayal kirikhigina ta-
hammiil edemeyen bireyler icin siddet bir ifade bicimi haline gelir.
Askinlik ideallerinin flulastigi kapitalizmin giiniimiizdeki asamasin-
da, hicbir askinhga géndermede bulunamayan bireyler icin simdi-
ye hapsolmaktan, “am” yasama idealinden baska secenek kalma-
mustir (Ersen, 0.2007-08). Yoksulluk ve yoksunluk temelinde or-
taya cikan adaletsizligin kiskirttigi toplumsal siddet, yasamin her
alanina yayilabilmekte, bir ifade bicimi olabilmektedir.

Empirik acidan bakildiginda bir seyin siddet olabilmesi icin so-
nucu ve yikicihd yeterlidir. Oysa sonuglart olanakh kilanin irade ve
distincenin gerceklesmesi oldugu varsayildiginda siddetin ne tek
basina gerceklik, ne de bir kavram oldugu, her ikisini de kapsadi-
g1 goriilecektir. Siddet somut sonucla birlikte bu sonucu tasarlayan

9



diistincenin birligi olarak ele alinmahdir. Boyle ele alindiginda sid-
det; 6tekinin bedeninde, psikolojisinde, bilincinde, 6zgiirliigiinde,
kendini gerceklestirmesinde, kisaca insan olarak 6éne cikmasinin
kosullarinda bir tahribat olarak goriiniis kazanan dustincedir.

Bilgive dayali tarihsel bir gerceklik olarak siddet eyleminin ge-
risinde iktidarin ne oldugu ve neden ona sahip olunmasi gerektigi
bilgisi vardir. Yasanin, hapishanenin, iskencenin tarihi siddetin bil-
gisinin tarihidir. Bu acidan siddetin bilgisi tarihseldir, birikerek ar-
tar. Siddetin tarihsel bir bilgi olmast siddetin 6grenildigini gdsterir.
Birey siddeti giindelik hayat icinde kendiliginden 6grenir. Siddetin
tarihsel bilgisi farkl kiiltiirlerde farkh gériiniimler alarak aciga cika-
bilir. Miilkiyet ve iktidar bilincinin araci olarak tasarlanms ve 6r-
gutlenmis siddet, saldirganhgi asan bir eylemdir (Delice,
E.2009/1). Siddet hakkinda saglikli verilere ulasabilmeyi engelle-
yen en onemli iki sorun; neyin siddet oldugunun saptanmasi, ka-
yit ve istatistiklerin tutulmus olmas1 gerekliligi, bu raporun hazir-
lanmasinin en énemli gerekcesidir.

Cogu kez siddetin;

e  Kkosullan (uygun ortamlar, risk faktorleri)

* nedenleri

e aktorleri (yaptiricilan)

e  provakatorleri

¢ kolaylastinicilan

e araclan

o tetikcileri

e kurbanlar: birbirine indirgenebiliyor, siire¢ gézard: edilip
ciktida takiliniyor.

Oysa, siddeti irdelerken ona yol acan psisik, Kiiltiirel, ekono-

mik, sosyal, politik, yapisal nedenleri de analiz etmek zorunludur
(Gumis, A. 2006).
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1.2. Siddetin Sosyo-Ekonomik Nedenleri

“Genel olarak toplumda esitsizlikler giderek artiyor.”

JORRt)

Hobsbaumm’a gore “asinhiklar cagi” 20. yiizyila savas damga-
sin1 vurdu. Silahlar sustugunda ve bombalar artik patlamadiginda
bile diinya savasinin sartlan icinde yasanildi ve diistintildi.

Kapitalizmin glintimtizdeki asamasinda adaletsizlikler, gelir da-
gihmindaki esitsizlikler, issizlik, yoksulluk, refah kaybi, sosyal dev-
letin tavsiye olmasi, dogal haklarin ve kaynaklarin gaspi ve 6zelles-
tirmeler somiirli tizerinde yiikseliyor. Somitiriiniin dogasinda ise
siddet bulunuyor. Siddet, adaletin olmadigi bir diinyada sorun ¢dz-
me yontemi olarak kullaniliyor. Neoliberal politikalar, yoksullugu
derinlestirip, siddeti siradanlastirmasiyla karakterizedir. Sosyal
devletin gérevlerinin ucuz ve esnek emek pivasasinda 6zel serma-
yeye acilmasi ile sadaka ekonomisi kurallastirlmis ve sosyal devle-
tin dayanisma agt verini cemaat iliskilerine birakmustir. Yoksul bi-
reylerin hayatta kalabilmeleri icin bu hiyerarsik yapilara olan ba-
gimhhklarim siirdiirmekten baska cikar yollari yoktur. Sermayenin
icine girdigi olagantistii merkezilesme ve yogunlasma stireci, zora
dayali yontemlere devamli basvurulmasini gerektirmistir.

Cagimizda modern kolelik bicimleri gelismistir. Bunlar arasin-
da borg kéleligi, sanayide istihdam amaciyla kadin ve cocuk trafi-
gi, organ ticareti gibi 6rnekler yer almaktadir. Bugiin diinyada
200 milyondan fazla insan cesitli kélelik bicimlerine maruzdur.
Yoksulluk ve gelir adaletsizligi derinlesirken Diinya Bankasi'mn
yoksulluk esigi olarak “gtinde 1 dolar” gelir dlctitiinii esas almasi
anlamhdir. Bu siirecte issiz ve yoksul kitlerin suca itilmesinin sonu-
cu devletin cezalandirma iktidarinin giiclenmesidir. Sosyal devlet
modelinin yerini evrensel diizeyde bir “ceza devleti” modeli almak-
tadir. Sosyal devletin tavsiyesiyle birlikte ordu, polis, istihbarat or-

! ATO Hekimlere yonelik siddet konulu formlardan alintilanmis hekim gorisleridir.
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gtitleri, paramiliter giicler ve hapishaneler gibi devletin baski ve
glivenlik aygitlar1 agirh@im arttirmis, toplumsal yasamdaki c¢oziil-
meye paralel, siddet giindelik bir olguya déniismiistiir (Ozdek,
Y.2002). Béylece yoksullasan ve yoksunlastirilan diinyarmzda
egemenlerin yeryiizii kaynaklarini azalan sayida elde yogunlastir-
malarinin en etkili yontemi olarak siddet artarken yoksullar da
kendi paylarina diiseni bir parca arttirabilmek icin birbirlerini bo-

gazlamaktadir (Ozbudun, S.2008).

2. Hekime Ve Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet
“Sistem sorunu unutulmamali, uygulanan saglik politikalari
siddeti doguruyor.”

Isyerinde siddet, “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir ki-
si veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradig
olaylar” olarak tamimlanmustir. Saglik kurumlarindaki siddet de,
“hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saglk cahisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sézel tehdit, fi-
ziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlan-
mustir. Siddet, ana hatlan ile sézel, fiziksel ve cinsel siddet olmak
{izere {ic ana baslik altinda toplanmakta olup ruhsal ve fiziksel et-
kileriyle ortaya cikmaktadir (ATO Siddet Raporu, 2008 ).

Tehdit davranislari;

e  zarar verme niyetinin gosterilmesi
e tehdit edici viicut dili
e sozel veya yazih tehditlerdir (Siddetle Basa Cikmak, TTB).

Siddetin diger is yerlerine gére en cok saglik alaninda ortaya
cikhigi ve diger calisma ortamlarina gére 16 kat fazla oldugu rapor
edilmistir. Saglik ¢ahsamna yonelik siddetin hemen tiim {ilkelerde
goriildigt, 6zellikle Kuzey Amerika ve gelismekte olan yada geri

% ATO Hekimlere yonelik siddet konulu formlardan alintilanmis hekim gorisleridir.
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kalmus {ilkelerde daha fazla oldugu rapor edilmektedir (Camarino,
D; Estryn Behar, B.2008). Saglik kurumlarindaki siddetin, gercek-
te yasandigindan daha az oranda bildirildigi, bunun nedeni olarak
da sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandig,
digerlerinin 6nemsenmedigi bildirilmistir. Bu konuda yapilan bir
calismada ise, saglk calisanlarinin yiizde 40" 1inin siddet olaylarinin
6zel sorun oldugunu ileri siirerek bildirmekten kacindiklar: ortaya
konmustur (ATO Siddet Raporu, 2008). Isparta-Burdur Tabip
Odasinin saglik calisanlarina yonelik siddet konusunda yaptigi ve
310 saghk calisammin katildigi arastirma sonuclarina gére; hekim-
lerin yiizde 86’s1 son bir yil icinde toplumda siddetin arttigini, yiiz-
de 91’i son vyillarda iilkede siddetin yayginlashgini dile getirdi.
Aragtirmaya katilanlarin yiizde 78’1 tarafindan toplumda siddetin
vayginlasmasinin en énemli ilk {i¢c nedeni olarak ekonomik sikinti-
lar, sosyo-kiiltiirel problemler, egitim eksikligi dile getirilmis; kisi-
lerin devlet ve adalete giivensizligi, medyanin yanls ve yanh yayin-
lan, issizlik ve teror diger nedenler olarak siralanmustir.

Calisma yasamlar1 boyunca en az bir defa siddet iceren olaya
tanik oldugunu séyleyen saglik calisar oram yiizde 96 iken, bunla-
rn yiizde 64 en az bir defa siddete maruz kalmustir. (ITO-TB He-
kime Yonelik Siddet Calistayr). Siddet uygulayanlarin yiizde 86’s1
hasta ve hasta yakinlandir, ama 6zellikle yiizde 92 oraninda erkek-
ler siddet uygulamaktadir. (Beleyachi J, Berrechid K;2010). Sade-
ce hastalar tarafindan uygulanan siddeti yiizde 6 ile hastalar, yiizde
54 ile hasta yakinlar olusturmaktadir. Saghk calsanlarina uygula-
nan siddetin yiizde 14’{inii saglik idarecileri gerceklestirmistir.

Hekimlerin en fazla siddete maruz kaldiklar yerlerin; acil ser-
visler, adli tip, kapah psikiyatri servisleri oldugu goriilmektedir (Al-
Sahlawi KS, Zahid MA;1999). Bir vil icinde cahstiklar1 kurumda
siddete maruz kalan saghk calisant orari yiizde 45 iken; kadinlar
arasinda bu oran yiizde 58, erkekler arasinda yiizde 26’dir. Kamu-
da calisan uzman hekimler arasinda bu oran yiizde 45, 6zel saghk
hizmetlerinde calisan uzman hekimler arasinda yiizde 5’tir. Hem-
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sireler arasinda yiizde 53, hekim ve hemsire disindaki saglik per-
soneli arasinda yiizde 33’tiir. Her grupta kadinlar erkeklere gore
daha fazla siddete maruz kalmaktadir. En fazla siddete ugrayan
grup yizde 81 ile kadin pratisyen hekimlerdir. Kadinlar ve geng
hekimlerde siddete ugrama sikhigi yiiksektir.

Saglk calisanlarimin yiizde 67’sinin siddete ugracdigi halde si-
kayetci olmadigi, sézlesmeli calisanlarin, is giivencesiz ¢alistiklar:
icin kadrolu calisanlara gére daha az sikayetci olduklar1 saptanmis-
tir. Siddetin, yiizde 14 oraninda saghk yéneticileri ve idare tarafin-
dan uygulandiginin saptanmast, sikayet oranindaki diisiikliigiin bir
baska nedeni olarak dusiiniilebilir.

Istanbul’daki bir arastirma sonucuna gére saghk calisanlarinin
s6zlii saldiriya ugrama oram yiizde 100, fiziksel saldin oram yiizde
88, bunlarin polise bildirilme orani yiizde 40, dava agilma oran
yiizde 33 olarak bildirilmistir (Hekime Yonelik Siddet Cahstayi,
TTB-ITO).

Ortamda polis ya da giivenlik¢cinin bulunmas: siddeti engelle-
mede hi¢ bir anlam tasimiyor. siddet uygulamasi ile karsilasilan
yerlerin yiizde 85’inde polis yada giivenlik gorevlisi var. Hatta za-
man zaman bunlar hasta yakini tarafi olabiliyorlar ya da siyasi ne-
denlerle baski unsuru olarak bulunuyorlar (Stark MM, Payne-Ja-
mes J;1996).

2.1. Ulkemizde Siddetin Sosyo-Ekonomik Nedenleri

“Eger komsunuz evine ekmek gétiiremivorsa, cok caba sarf
etmesine ragmen, toplumsal baris bozuluyor. Yoksulluk ve olumsuz
vasam kosullart siddete katkida bulunuyor.”

“Siddet toplumun genelinde var. Sadece sagliktaki siddeti
konusursak yol alamayiz”™

Ulkemizde genel olarak siddet algisinin arttigindan séz etmek;
siddetin glindelik yasamu belirledigini stylemek miimkiindiir. Dev-

% ATO Hekimlere yonelik siddet konulu formlardan alintilanmis hekim gériisleridir.
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let siddeti, etnik siddet, kadinlara yonelik siddet, kisisel siddet top-
lumun her kesimini etkisine almis goriinmektedir. Ttirkiye’de 1.5
milyona yakin cocuk giivencesiz, kotii kosullarda diisiik ticret ve
kotli muameleyle calisirken, 42 bin ¢ocuk yoksulluk nedeniyle so-
kaklarda yasiyor, 132 bin cocuk zorla tanm isciligi yapiyor, vilda
7 bin ¢cocuk taciz ve tecaviize ugruyor. Emniyet Genel Mudiirlii-
gl’'nlin verilerine gore her 4 saatte 1 kisi oldiirtildii, her yarim sa-
atte bir, kadina yonelik siddet gerceklesti. 2008’in sadece ilk iic
ayinda 209 tecaviiz, 2007 ve 2008 ilk tic ayinda toplam 641 te-
caviiz yasandi (Ozbudun, S.2008). Medyadan derlenen verilere
gore, 2010 yilinda en az 217 kadin erkekler tarafindan sldiiriildii,
164 kadin yaralandi. 381 kadin ve cocuk tacize, 207 kadin ve co-
cuk tecaviize ugradi (bianet.org). Tiirkiyede son 5 yilda kisiye kar-
st islenen suclarda iki kat artis oldu. Tiirkiye Insan Haklar1 Vak-
fi'min iskence ile ilgili raporuna gére; basvuran magdurlarin yiizde
971’inin siyasi nedenlerden iskence gordiigii sdylenmektedir. Em-
niyetteki, karakoldaki Sliimlerin, her vesileyle orta yerde cereyan
eden polis dayaginin, cezaevlerindeki mahkumlarin maruz kaldig
fiziksel siddeti, taciz ve tecaviizler ise istatistik disidir. Ulke dogu-
sunda siiren “diisiik yogunluktaki catisma” ise on binlerce cana
mal olmus ve tiim {ilkeyi etkilemistir.

Tim diinyada uygulanan neoliberal ekonomik politikalar, hu-
kuk ve adalet kavramlarim gereksiz kilarken toplumda giicliiniin
egemenligi yasam bicimi olmakta, adaletsizlik duygusundan kay-
naklanan siddet, kamusal alanda bir sorun ¢ézme yéntemi olarak
benimsenmeye baslanmaktadir.

Siddetin bu denli yaygin oldugu bir iklimde, saghk sorunlari ne-
deniyle basvuran hastalarn ilk karsilastiklar1 kisilerin saghk calisan-
lar olmasi ve otoriter baskinin en az hissedildigi kurumlar olarak
hastanelerde siddetin belki de daha kolaylikla dile getirilmesine ne-
den olmaktadir.
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2.2. Saghkta Doniisiim Ve Saghk Calisanlarina Yone-
lik Siddet

“Basta kendi Bakanligimiz tarafindan olmak lizere bize yéneltilen
siddet hastalarin siddet davranigint tetikliyor.”

“Hastaneler ticari isletmelere déndii; kar etmek icin gall§lyor1ar”4

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kapitalizm refah dev-
letinden piyasa devletine evrilmistir. Saglik hizmetleri kamusal ol-
maktan ¢ikmis, piyasanin hizmetine sunulmus, saghk hak olmak-
tan cikartilarak bireysel bir sorumluluga doniistiiriilmiis, saglk ala-
ni ticarilestirilmis ve &zellestirilmistir. Bu siirecte hekimlerin sinif-
sal konumlar ve kimlikleri de yapisal bir degisime ugramis; hekim-
ler ayni zamanda ayricaliklarini ve saygmliklarini kaybetmislerdir.
Saghgin metalasmasiyla hasta-hekim iliskisi miisteri-isletme iliskisi-
ne dontismiistiir. Nitelikli hizmet tiretmek yerine sagliktan kar et-
meyi amaclayan saghkta doniistiim programi, hekimlerin &zliikk
haklarim ve sayginliklarim azaltrmis, kar amaci tasiyan sistemin
tiim aksakliklarini hekimlere ve saglk calisanlarina yiiklemistir.

Piyasa isleyisinin geregi olarak arttirilan saghk arzi ve kigkirti-
lan hasta talebinin karsilanmasi saglik calisanlarinin omuzlarina
yiiklenmis, hekimler on yillarca giinah kecisi olarak sunulmuslar-
dir. Cihaz ve donanim yetersizligi, az sayida personelle ¢ok sayida
hasta talebini karsilayabilmeyi, kiskirtilmis ve arttirnlmis saghk bek-
lentisine cevap verebilmeyi zorlastirmis ve hekimleri siddete acik
hale getirmistir. Kapali, kalabalik, havasiz, isiklandirmasi az me-
kanlarda uzun siireler beklemek, oturma alanlarnin azhgi da 6fke
diizeyini arttiran faktérlerdir.

Saglik calisanlarinin uzun ve yetersiz dinlenme siireleri ile ca-
lismalar1, hem harcadiklar: bedensel ve zihinsel emek, hem de in-
sani etkilesimde gosterdikleri 6zen, sevkat ve duygulanimsal eme-

* ATO Hekimlere yonelik siddet konulu formlardan alintilanmis hekim gériisleridir.
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g“;in5 sunumunu giiclestirmekte, saghk calisanlarinda tikkenme ya-
sanmasina neden olmaktadir. Kurulan sikayet hatlari, siddet tehdi-
di altinda calisan saghk calisanlarina yénetimce bir baska tiir “zor”
uygulanmasidir.

Saglikta Déniisiim Programi ile getirilen performans sistemi,
niteliksiz fakat daha fazla hizmet {iretimi sonucunu dogurmus, ba-
kilan hasta ve yapilan tetkik sayisi arttigi halde saghk hizmetinin
kalitesinde artma olmamustir. Performans baskisindaki hekimlerin
hem meslektaslanyla hem de daha fazla hasta bakmak icin hasta-
lara aynlan stire kisaldigi icin hastalarla olan iligkileri bozulmustur.
Hastalar kendilerine ayrilan stire azaldig icin yeterli hizmet alama-
diklar1 hissi ile gerginlik yasamakta ve bu hekime siddet olarak
yansimaktadir. Her yil artan katki paylan ve kamu-6zel ayirimi,
6zel saglik merkezlerinin simiflandirilmasi, kamu hastanelerinin ise
isletmelere doniistiiriiliip siflara aynlacak olmasi, esit saglik hiz-
meti talep eden hastalarda kendilerinin de siniflandinldig: ve sagh-
gin gittikce erisilmesi zor bir hedef halini aldigi duygusunu giiclen-
dirmekte ve adaletsizlik algisini pekistirmektedir.

Saglik calisanlar1 hem yoksulluk, yoksunluk kosullarinda yasa-
yan, hem de kisisel sikint1 ve 1zdirabi olan kisilerle dogrudan ve ilk
kez karsilasan kisiler olmakta, ¢cogu kez bu karsilasmalar acil ser-
vislerde ve izole ortamlarda gerceklesmektedir.

Aile hekimlerinin cogu kez personel yetersizligi nedeniyle has-
tay1 tek baslarina karsilamalari, tani ve tedavilerini yalniz yénlen-
dirmek durumunda olmalarindan dolay1 daha fazla siddete maruz
kalabileceklerini éngérmek yanhs olmayacaktir.

Negri ve Hardt'in, maddi olmayan emek tiirii olarak tanimladiklari duygulanimsal emek;
ucus gorevlilerinin, cagri merkezi calisanlarinin, banka veznedarlarinin, saghk calisanlarimin
islerinde gézlenen ve beklenen esenlik, rahatlik, tatmin ve heyecan gibi hisleri tireten bir
emektir. Calisanlarin hal, tavir ve sosyal becerileri énem kazanir. (Negri, A; Hardt M.,

2001)
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Ote yandan siyasi yetkililer ve saghk yoneticileri saglikta yasa-
nan aksakliklarin sorumlusu olarak hekimleri isaret etmekte, uygu-
lanan siddeti adeta yasallastirmaktadir. Siyasi irade, saghkta yasa-
nan ¢cokiisii gizlemek, sorumluktan kacinmak icin saglik cahsanla-
rim halka karsi bir meslek grubuymus gibi géstermekte, her tiirlii
s6zel beyanatla hedef géstermektedir. Hekimlere ve saglik calisan-
larina yonelik degersizlestirici ve hiirmetsiz tutumun medyadaki
yansimast ise karalayici, kiiciik distirticti yanh yayinlar olmaktadir.

3. ATO’nun Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Cahs-
malan Neler Yapildi?

“Bu glindemi tartisabildigimiz icin ATO’va cok tesekkiir ederiz.”

“Siddetin boyutunu yansitan ¢alismalar yapilip bilimsel verilerle bu

durum ortaya koyulmali.”

Hekimlere ve saglik calisanlarina yoénelik siddetin artmakta ol-
dugu godzleminden yola cikarak ve bu konuda somut caba gosteril-
mesi gereginden hareket ederek dncelikle alandaki hekimlerin ve
saglik calisanlarimin algilarinin, deneyimlerinin ve 6nerilerinin
énemli oldugu diistiniildii.

7 Subat- 3 Mart 2008 tarihlerinde Ankara’da, Ankara Tabip
Odasi Saghk Politikalar1 Komisyonu ve Pratisyen Hekimlik Derne-
gi Ankara Subesince yapilan 11 ayri hastane (6zel hastane, Sag-
ik Bakanhgi ve tiniversite hastanesi) ile pratisyen hekim katihimh
forum toplantilarinda dile getirilen hekim-hemsire-saglikcilarin gé-
rislerine basvuruldu. Bu toplantilarda hekimler kendileri dahil he-
men her “gerekge” lizerinde goriis bildirdiler. Bu gorisler bir ra-
por haline getirilerek tiim hekimlerle paylasildi. Bu rapor, 12
Mart’'ta Ttrkiye Biiyik Millet Meclis Baskani'na, partilerin saglik
komisyonlan baskanlanna iletildi. 12-14 Mart tarihleri arasinda

® ATO Hekimlere yonelik siddet konulu formlardan alintilanmis hekim gérisleridir.
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3 giin siireyle siddeti protesto amaciyla tiim hastanelerde hekim-
lere “siyah kurdele” dagitildi ve takildi. 14 Mart 2007°de ana te-
manin “Hekimlere ve Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet” olmasi
kararlastirildi. Bu amacla hazirlanan metinler hekimlerin mail ad-
reslerine ve aynmi zamanda gazete kose yazarlarina da gonderildi.

3.1. ATO Saghk Calisanlarina ve Hekimlere Yonelik
Siddet Forumlan

12 Mart'ta Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji bina-
sinda saglik calisanlarinin da katilimiyla bir panel diizenlendi. “Alo
siddet hatt1” kuruldu ve islerlik kazandirildi. Saghk Bakanhigina ve
tiim hekimlere hitaben bir actk mektup vazildi. “Siddet Bildirim
Formu” hazirlandi. “Alo Siddet hatti duyurusu icin afis ve stikerler
hazirlandi. Tiim hastanelerin acil servisleri dolasilarak, afisler dag:-
tildi. Telefon numarasimnin bildirimi yapildi. Siddet hattina gelen
basvurular degerlendirildi.

ATO Siddet Raporunda cesitli basliklar altinda siralanabilecek

forum katiimei goriisleri 6zetle asagidaki gibidir:
Sosyo-Kiiltiirel Diizey:

¢ Halkin egitimsiz olmasi énemli bir sorundur.

¢ Ekonomik sikintilar toplumsal barist bozdugu icin siddeti arttir-
makta ve katkida bulunmaktadir.

¢ Toplumda esitsizliklerin artmast, yoksulluk ve olumsuz yasam
kosullar siddeti arttirmaktadir.
Medyanin Rolii:

¢ Medyada saghk cahsanlarini hedef alan, yanh yaymlar yapil-
maktadir.

¢ Medyanmn sorumlu oldugu dezenformasyon ve yargisiz infaz
siddeti arthirmaktadir.

e Medyada tibbi sorunlarin bilimsellikten uzak sunulmasi halki
hekimlere karsi kiskirtmakta, hekimlere kars1 é6nyargih davran-
maya itmektedir.
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Medya, hekim hatalari karsisinda halka ceza verebilecegdi duy-
gusunu yaratmaktadir.

Medyaya karsi yaptirimlar yetersizdir.
Medya siddet iceren yayinlarla siddeti kiskirtmaktadir.
Saghk Politikalarina ve Hizmetlerine Yonelik Tepki:

Saglk sistemindeki aksakliklar ilk karsilasilan hekim oldugu
icin hekimleri hedef haline getirmektedir.

Saglik Bakanhgmnin halka vaat ettikleriyle uygulamadaki ger-
cekler arasindaki celiski hekimle hastayr karsi karswya getir-
mektedir.

Birinci basamak saglik hizmetinin isletilememesi, biirokrasinin
varattigi sikintilar siddeti arttirmaktadir.

Uygulanan saglik politikalarinin yetersizligi hasta ve hasta ya-
kinlarinm kiskirtmaktadir.

Hastaya ayrilan siirenin azhgi, hasta sayisimn fazlah@ gerilim
yaratmakta, bu gerilim siddete neden olmaktadir.

Politikaci1-Yonetici Tutumu: Giinah Kecisi Hekim-
Hemsireler:

Hekimligin sayginhigi azalmistir, bundaki en biiyiik pay Saghk
Bakanligi nindr.

Iktidarmn hekimler aleyhine yaptigi aciklamalar, bakanlik tara-
findan saglik calisanlarina yéneltilen siddet, hastalarin siddet
davranisini tetiklemekte, doktorlar az calisip cok kazanan ola-
rak isaretlenmektedir.

Saglik hizmetlerine yonelik tepkiler hekimlere yonelmektedir.
Toplumsal Siddet:

Siddet okulda, yolda, trafikte, evde toplumun tiim alanlarinda
artmaktadir.
Saglik alanindaki siddeti toplumdaki siddetten ayirmak miim-
kiin degildir.
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Uyusturucu ve madde kullammindaki, bireysel silahlanmadaki
arhis toplumsal siddetteki artisa neden olmaktadir.

Insanlar adalete olan giivenlerini yitirdikleri icin herkes kendi
adaletini aramakta, sorunlar kendi yéntemleriyle cézmeye ca-
lismaktadir.

Siddet bir suctur. Ulkemizde hukuk mekanizmas: yavas isledi-
gi icin sug cezasiz kalmakta, adalet duygusu zedelenmektedir.
Insanlar arasinda giiven ve deger kaybr gelismistir.
Neo-liberal Politikalarin Etkisi:

Hastanede kosullar degismeksizin isletme modeli yerlestikce
miisteri konumuna gecen hastalar daha fazla siddete basvur-
maktadir.

Ozel givenlik yeni bir rant kapisi olmustur.

Performansla saglik calisanlar: arasindaki iliskiler bozulmustur.
“Miisteri haklidir” anlayisi, “saghkeilar hak ediyor” anlayisini
getirmistir.

Ozellestirmeyle birlikte saglk calisanlan iicretli isciler haline
gelecek ve bagimsizhiklarin yitireceklerdir.

Ozel hastanelerde kar etmek ugruna gereksiz girisimlerin art-
mis olmasi komplikasyonlari da arttirmustir.

Hastanelerin ticari isletmelere dénmesi, vaka basina édeme-
nin baslamasi, masraflar1 azaltmak icin baz tetkiklerden imti-
na edilmesi hasta saghgin riske atmaktadir.

Performans uygulamasi ile aym isi yapanlar arasinda farkh ka-
zanclar saglanmasi, farkl {icretlendirmenin yarattigi rekabet
saglik calisanlar1 ve hekimler arasinda calisma barisini bozmus,
catismalara zemin hazirlamustir.

Medyada 6zel hastaneler 6zendirilmekte, devlet hastaneleri
kotiilenmektedir.
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Siddetin En Sik Yasandig: Yer: Aciller

Acil saglik cahisanlan, 6zellikle acilde calisan kadin hekimler en
fazla siddete maruz kalmaktadir.

Sevk zinciri islemedigi icin acil hastalar ve acil olmayanlar bir-
birine kanismakta, &fke ve siddeti dogurmaktadir.

Saghk Bakanhg: iletisim Merkezi (SABIM) Siddeti:

Saglik Bakanhgi'nin ¢alisanlara yonelik uyguladiginm psikolojik
bir siddet olarak adlandirabiliriz.

Saglik hakkindan c¢ok hasta hakkinin 6ne ¢ikmast, konuyla il-
gili yeterli egitim almamus kisilerin burada gérev yapmast, ge-
rekli arastirma yapilmadan sikayetlerin dikkate alinmasi he-
kimleri zor durumda birakmaktadir.

Kavramlarin Icini Bosaltma ve Modalastirarak Saptir-
ma Ornegi: Hasta Haklan?!

Bizlerin bir ekip olmasi istenmiyor, ayn tarafta oldugumuzun
goriilmesi istenmiyor.

Hasta haklar1 birimiyle, tiim sorunlarn ¢alisanlardan kaynak-
landig1 duygusu olusturulmak istenmektedir.

Hasta hakki-hekim hakki gibi ikilemler yerine saglik hakki 6ne
cikarilmali ve savunulmalidir.

Hasta haklar 6n plana ¢ikarihirken calisanlarin haklarindan hi¢
bahsedilmiyor.

Calisma Kosullarimiz, Calisma Ortamimz: Ne Kadar
Uygun?

Hastanelerin kalabalik, bekleme siirelerinin uzun olmasi, he-
kimlerin hastalarina yeterli siire ayiramamalari, hasta ve hasta
vakinlarinin saldirganhigmi arttirmaktadir.

Hekimlerin is yiikii, uzun calisma stireleri tiikenmislige neden
olmaktadir.

Saglik calisanlan ¢ok fazla ve beden diliyle olusturulan siddete
maruz kalmaktadir.
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Gecici gorevlendirmeler idari siddettir.

Hastanelerde calisanlart koruyacak mekanizmalar yetersizdir
ve hastane idareleri sorunlarin ¢dziimiinde calisanlara destek
olmamaktadir.

Saglik hizmeti verenler diger sektodrlerde olmadigi kadar sidde-
te maruz kalmaktadir.

Diger sektérlerde isler halledilmediginde siddet yasanmamak-
ta, hastanede bekleme siiresi biraz uzadiginda siddet gelisebil-
mektedir.

Hasta ve hasta yakinin bilgilendirilmesi ve onay alinmasi
Snemlidir.

Hekim dis1 personel, hasta danmismanlari, veznede calisanlar ve
hemsireler ve kadin saglik personeli daha fazla sdzel tacize
maruz kalmaktadir.

Pratisyenler calisma kosullarindan dolay1 daha fazla siddete
maruz kalmaktadir.

Deneyimle birlikte savunma mekanizmalari ve siddeti énleme
becerileri arthidi icin, deneyimsiz gen¢ hekimler daha fazla sid-
dete maruz kalmaktadir.

Ozel hastanelerde calisanlar kamuya gére daha fazla siddete
maruz kalmaktadir.

Kurum hekimliklerinde idari siddet séz konusu olmaktadir.

Universite hastanelerinde, gereksiz sevkler nedeniyle is yiikii
cok fazladir.

Hekimlerin yapmalar1 gereken cok fazla kirtasiye ve biirokra-
tik is olmas1 meslegi yapmay1 zorlastirmaktadir.

Elbette Hicbir sey Siddeti Mazur Gostermez: Kendimi-
ze Ayna Tutmak...

Once kendimize déniip, kendi aramizda konusmal, kendimi-
ze elestirel bakabilmeliyiz.
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Hekimleraras: iliskide dayamsmanin zayiflamasi, hekimlerin
birbirlerini kétilleyen yorumlar yapmalari, hekimler arasi dilde-
ki siddet, genel siddeti artirmaktadir.

Hekimler arasi hiyerarsik iliskide de siddet g6z ardi edilmeme-
lidir. Asistan sefinden, hekim bashekimden siddet gérebilmek-
tedir.

Hekimlerin, saghk hizmetinin bir ekip isi oldugunu géz ardi et-
meleri, herkesin gériislerini dikkate almamalar da siddete ze-
min hazirlamaktadir.

Hekimlerin yeterli mesleki donanima sahip olmamalari, hasta
ve hasta yakinlarina olumsuz tavir icinde olmalan siddeti k&-
riiklemektedir.

Hekimler acisindan yaratilmis olan; “cok para aliyorlar, para-
siz cahsmuyorlar” imaji siddeti arttirmaktadir.

Hem iyi hem kétii hekim oldugu, iyi hekimin de kétii zaman-
lan olabildigi unutulmakta, hekimlere anlayis gésterilmemek-
tedir.

Toplumda yasanan kirlenmeden hekimler de nasibini almustir.
Tabip odalarimin hekimleri korumaya yénelik cabalan yetersiz-
dir. Bu konudaki calisma hemsireler ve saghk memurlarinin da
katilacag bir ekip biitiinselliginde yapilmaldir.

Hekimlerin iletisim konusunda &zel bir egitimlerinin olmama-
s1, hastalara yaklasimda yetersiz kalinmasina neden olabilmek-
tedir.

ATO’nun kendimize bakmamizi saglamasi, bu giindemi tarti-
silir kilmasi cok énemlidir.

Forumlardan Coziim Onerileri:

Siddetin boyutunu yansitan calismalar yapilip bilimsel verilerle
durum ortaya konulmalidir. Bu calismayi ATO yapabilir.
Tabip Odalar egitimin Kkalitesinin arttinlmasi icin {iniversiteler-
le isbirligi yapmaldir.
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Medya kuruluslari tibbi danismanlar calistirmali, haber yapma-
dan 6nce bunlara sorulmahdir. Medyadaki saglik editérleriyle
iliski kurulmalidir.

Hastayla iyi iletisim kurmak, ikna edici ve giiven verici olmak
énemlidir. Tiim saglik calisanlarina hastaya yaklasim ve ileti-
sim dersleri verilmeli, riski 5ngérme ve yonetme becerileri agi-
sindan hizmet ici egitimler diizenlenmelidir.

Hastanelerde giivenlik énlemleri arttirlmah, 6zel giivenlik sir-
ketleri yerine gtivenlik gérevlileri bulunmali, giivenlik gorevlile-
ri 6zel egitimden gecmelidir.

Hastanelerdeki personelin sayi ve niteligi arttirilmali, saghk ku-
ruluslarinin fiziki sartlan diizeltilmelidir.

Bireysel deneyimlerin sosyal alanda paylasimi, hastane yone-
timlerine geri bildirimler verilmesi, stireclerin israrla takip edil-
mesi 6nemlidir.

Mesleki etik degerlerin savunulmasi, iyi hekimlik uygulamalar
icin calismalar yapilmasi agisindan meslek odalarina ve uz-
manlik derneklerine 6nemli gérevler diismektedir.

Hekimler ATO’yu giiniin her saatinde arayabilmelidir.
ATO’da saghk calisam hakki komisyonu olusturulmalidir.
Siddet konusunda diisiinen yine hekimlerdir, ancak sadece bu
isle ugrasan psikolog, sosyolog ve hekimlerden olusan profes-
yonel ekipler gerekmektedir.

Hekimler saldinya ugradiginda saghk kurumu ona sahip cik-
mah, avukat tutmalidir.

Acile gelen hasta yakinlar gergindir bu nedenle acile alinma-
malar1 gerekir.

Hekimler acile gelen her hastay1 kendi yakinlariymis gibi kar-
silamaldir.

Hekimlerin kesintisiz ¢calisma zamanlari i¢inde molalar bulun-
mal, calisma ortamlarinin fiziksel kosullar iyilestirilmelidir.
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¢ Hekimlere yasadiklan stresle basa cikma ve 6fke kontroliine
yonelik egitimler verilmelidir.

e Saghk hizmeti sunumunda kimseye 6ncelik taninmamali, esit,
basamakl, adil saglik hizmeti sunulmalidir (ATO Siddet Rapo-
ru, 2008).

3.2. ATO Hekimler ve Diger Saghk Cahsanlan icin
“Siddet Bildirim Hatt1” Kurdu...

Hekimlere ve diger saglik calisanlarina yonelik siddet ne yazik
ki artarak devam etmektedir. Sagliksiz ortamlarda hizmet veren
saghk calisanlan icin siddet de bash basina bir meslek risk haline
gelmistir.

Ankara Tabip Odasi hekimler ve saglik cahisanlarina yonelik
siddeti 6nlemek amacwyla, oncelikle siddetin nedenlerini saptama-
va yonelik bir dizi calisma yiiriitmiistiir. Bu calismalar arasinda;
saglik calisanlarinin siddetin nedenlerine ve ¢6ziim énerilerine yo-
nelik gériislerini almak icin tiim hastanelerde bir dizi forum diizen-
lenmesi, hastane yoneticileriyle biraraya gelinerek gériislerinin
alinmasi, elde edilen verilerin raporlastirarak kamuoyuyla paylasil-
mas1 ve meclis saghk komisyonuna sunulmasi vardir. Istanbul Ta-
bip Odas: tarafindan 14 Subat 2009 tarihinde diizenlenmis olan
cahstayda da calismalar sunulmustur.

Bu konuda son olarak ATO, siddete maruz kalan hekim ve di-
ger saghk calisanlarinin siddete maruz kaldiklarinda aninda basvu-
rabilecekleri ve bilgi verip gerektiginde yardim alabilecekleri “Sid-
det Bildirim Hatti” acrmstir.

Siddete maruz kalan saghk calisam 0-530-566 75 75 nolu bu
hatt1 aradiginda, hattin diger ucunda bulunan nébet¢i hekim tara-
findan:

¢ Siddete ugramis bulunan saglik cahisanimin adi-soyadi

¢ Olayin nerede gerceklestigi,
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Saglik calisaninin saglik durumu,

Olayin sonrasinda meydana gelen olumlu veya olumsuz
gelismeler,

Hukuksal yardim gerekip gerekmedigi égrenilecektir.

Bunlarin yani sira eszamanh olarak asagidaki siirec sira ile ta-

kip edilecektir:

Durumla ilgili olarak bu konuda gorevli Yonetim Kurulu
{iyesi haberdar edilecek,

Saglhk kurulusunun yoneticileri ile goriisiilerek bilgi alina-
cak,

Gerekli tutanagin tutulmasi konusunda uyarilacak,
Siddet bildirim formu doldurulacak,

Gerekirse olay yerine gidilerek hekimle ve saghk kurumu
yonetimiyle goriisme

saglanacaktir.

Ankara Tabip Odasi cahisanlari olarak hekimlere ve saglik ca-

lisanlarina yonelik her ttirlii siddetin karsisinda oldugumuzu bir kez

daha kamuoyuyla paylastyor, siddetin énlenmesi icin yetkilileri so-

rumluluklarini yerine getirmeye cagiriyor, saghk calisanlan ve hal-

kimiza siddetten uzak bir yasam diliyoruz.

ATO Yoénetim Kurulu

3.3. ATO Siddet Hatt1 Basvurularimin Degerlendiril-

mesi

ATO Siddet Basvuru Hattina bu giine dek hem Ankara’dan,
hem de il disindan yapilan basvurularin degerlendirilmesi yapilmis-

fir.
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7 adet il dis1, 46 adet Ankara’dan basvuru mevcut olup, An-
kara’dan yapilan basvurular degerlendirilmistir. Bu 46 basvuru
arasinda

¢ Diger bir doktor ya da idari gérevi olan doktorlarin uygu-
ladig siddet nedeniyle basvuru: 7

¢ Hasta veya hasta yakinlarinin uyguladigi siddet nedeniyle
basvuru: 39
o Siddet olay sayisi: 39
o Siddete ugrayan saglik personeli sayisi: 37 (2 Kkisi 2

kez basvurdu)

e Siddet olgularinin 15’1 fiziksel saldin (yiizde 32.5), 30’u
(yiizde 67.5) tehdit, hakaret, sozlii saldin seklinde gercek-
lesmistir. Fiziksel saldirilar sézlii saldir olarak baglarmistir.

e Siddete ugradigi icin basvuranlarin 42’si hekim, 4’ti hekim
dis1 saglik calisanidir.

e Basvurularin 20’si kadin (yiizde 43.5), 26’s1 erkektir. (yiiz-
de 56.5)

Siddete en cok maruz kalanlarin kadin hekimler, genc ve tec-
riibesiz hekimler oldugu bilinmektedir. Bu sonuglarin, literatiir bul-
gulanyla uyumlu olmayisini, desifre olmama, yeniden siddete ma-
ruz kalmaktan cekinmeyle aciklamak miimkiindiir. Bagsvuranlarin
hukuki yardim taleplerini kabul etmemelerinde de benzer bir ge-
rekce s6z konusu olmustur.

Branslari bilinen 19 hekimin 6’s1 acil servis, 8’i cerrahi, 5'i da-
hili boliim cahsarudir.

6 Eyliil 2009 ile 1 Ocak 2011 tarihleri arasinda ATO Siddet
Hattina basvuran saglik personelinin 6zellikleri, uygulanan sidde-
tin cinsi, yeri, zamani, siddet uygulayanin &zellikleri ve basvuruya
verilen karsiliklar tabloda gosterildi (Hasta veya hasta yakinlarinin
uyguladigi siddet nedeniyle 39 basvuru gosterildi).
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Sayi Yiizde
Siddetin Cinsi
Sozel 27 69.2
Fiziksel 12 30.8
Siddetin Uygulandig1 Yer
Acil 7 17.9
Poliklinik 7 17.9
Yatakh servis 2 5.1
Muayenehane 2 5.1
Diyaliz merkezi 1 2.6
Belirtilmemis 20 51.3
Siddetin Uygulandig1 Yer
Universite hastanesi 5 12.8
Egitim hastanesi 23 59
lice devlet hastanesi 6 154
Il devlet hastanesi - -
Ozel hastane - -
Yataksiz kurum 6zel 1 2.6
ASM 1 2.6
Saglik ocag: 1 2.6
Muayenehane 2 51
Siddete Ugrayan
Asistan 7 18
Uzman 9 23
Pratisyen 5 12.8
Hemsire 3 7.7
Belirtilmemis (Doktor) 15 38.5
Siddete Ugrayan
Kadin 16 41
Erkek 23 59
Siddeti Uygulayan
Anne 2.6
Baba 2.6
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Sayi Yiizde
Es 1 2.6
Kardes - -
Hastanin kendisi 11 28.2
Hasta yakinlan 25 64
Siddeti Uygulayan
Kadin 8 20.5
Erkek 13 33.3
Belirtilmemis 18 46.2
Siddetin Uygulandigh Zaman
Mesai saati 9 23
Nobet 6 154
Belirtilmemis 24 61.5
Uygulanan islem
Yo6netim Kurulu'nun miidahil olmast 4 10.2
Hukuksal destek &nerisi 22 56.4
Dava acilmast 6 154
Davanin kazanilmasi 3 7.7
Siddet formu doldurma nerisi 4 10.2
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3.4 ATO BASIN ACIKLAMALARI
Dr. Necati Yenice Basin Aciklamasi
3 Ocak 2008

Istanbul’da, Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Da-
hiliye Klinik Sefi Do¢.Dr. Necati Yenice 27 Aralik tarihinde hasta-
nede ugradig silahli saldir1 sonucu agir yaralanmistir. Gorevli oldu-
gu sirada, bir hasta yakininin ti¢ el ates etmesi sonucu agir yarala-
nan meslektasimiz halen 8liim kalim savasi vermektedir. Agir ya-
ralanan ve halen 6liim kalim savast veren meslektasimiza acil sifa-
lar diliyor ve bu saldiriy1 nefretle kimyoruz. Ankara’da daha gecen
ay yasanan, bir 6gretim iiyesi meslektasimiza yonelik olan saldir
basta olmak {izere cesitli saldirilar konusundaki hassasiyetimizi ka-
muoyuyla paylasmis ve cesitli uyarilarda bulunmustuk. Ulkemizin
degisik kentlerinde hekimlere ve saghk calisanlarina yénelik irili
ufakli onlarca saldir1 her giin yasanmasina karsin ve heniiz Prof.
Dr. Géksel Kalayci'va yonelik menfur suikast biitiin tazeligiyle ha-
fizamizdayken, bu saldirilarin yeni bir silahh cinayet girisimine ka-
dar ulasmasinda, bu saldinlara hicbir zaman gereken 6nemi ver-
meyen, gerekli hassasiyeti gostermeyen yetkililerin sorumlulugunu
da gbzardi etmedigimizi belirtiyoruz. Yine sik sik hekimlere ve sag-
lik calisanlarina yonelik olarak s6z konusu yetkililerin kamuoyuyla
paylastig kiskirtict ve 6zensiz sdylemlerine bir kez daha dikkat ce-
kiyoruz.

Bu tiir saldirilanin tekrarlanmamasi konusunda hekimlerin ve
saglik calisanlar érgtitlerinin hem sistemin kendisine, hem de yet-
kililerin 6zensiz ve duyarsiz tutumlarina yonelik uyarilarnin artik
daha fazla gézardi edilmemesinin gerektigini hatirlatir ve bu olayin
artik son saldir1 olmasini diledigimizi belirtiriz. Bugiin biz hekimler
olarak meslegimizi uygularken karsilastigimiz siddete ve genel ola-
rak toplumda yiikselen siddete karsi sesimizi duyurmak, toplumsal
duyarlilik yaratmak amacwyla 6nliiklerimize “siyah kurdeleler” tak-
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tik, kamuoyunu ve vetkilileri artan siddet olaylarn konusunda dii-
siinmeye ve duyarli olmaya davet ediyoruz.Bugiin Tiirkiye saglk
ortaminda bir ¢ok problem vardir. Tirkiye saghk ortami Bakanli-
gin uyguladig politikalar sonucunda can pazarina doniismektedir.
Bu durumun sorumlusu hekimler degil, bu politikalar tilkemize da-
vatanlardir. Ankarali hekimler adina meslektasimiza bir kez daha
acil sifalar diler, istanbul hekim camiasinin iiziintiisiinii ictenlikle
pavlasir, konuyu hassasiyetle takip etmekte oldugumuzu kamu-
oyuna saygiyla duyururuz.

ATO Yonetim Kurulu
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Hekimlere Yonelik Siddetin Her Tiirliisiinii Kiniyo-
ruz!

17 Mayis 2008

[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi kulak burun bogaz
servisinde gorev yapan asistan doktor Deniz Yazici, 15 Mayis
2008 Persembe aksami evine dénerken Bornova’da bir polis gru-
bu tarafindan kimlik kontrolii icin durdurulmustur. Dr. Yazic1 po-
lislere hekim oldugunu beyan ettiginde kendisine hakaret edilerek,
siddet uygulanmus, zorla polis otosuna bindirilmistir. Polis otosun-
da siddet devam etmis, meslektasimiz bos bir arazide aractan indi-
rilerek yarim saat siireyle déviilmiis, daha sonra gotiiriildiigii kara-
kolda onur kirict muamelelere ve siddete maruz kalmstir. Meslek-
tasimizin saglik durumu ciddi olup, halen Tepecik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde miisahede altinda tutulmaktadir.

[zmir Bornova'da meslektasimiz Dr. Deniz Yazic'min basina
gelen olay1 miinferit kabul etmek dogru degildir. Ulkemizde genel
olarak “siddet” cogalirken, saglik ortaminda yaratilan kaosla he-
kimlere ve saglik calisanlarina yonelik siddet de carpici bir bicim-
de artmustir. Ustelik siddetin polis tarafindan uygulanmasi kabul
edilebilir degildir ve kaygr vericidir.

Ankara Tabip Odasi, saghk hizmeti sunan birimlerde hekim ve
hekim dis1 personelle toplantilar yaparak; hekimlere yonelik artan
siddetin diizeyini, icerigini, sebeplerini ve ¢6ziim yollarin tartisa-
rak konuyla ilgili raporlar1 TBMM’de grubu olan partiler ve ka-
muoyu ile paylasmistir. Ankara Tabip Odasi olarak saghk calisan-
larna yonelik siddet konusundaki duyarliigimizi en iist seviyede
stirdiirecegiz.

Meslektasimiz Dr. Deniz Yazici'va ve tiim hekimlere gecmis
olsun diyor, hekimlere yonelen siddetin tiim giictimiizle karsisinda
olacagimizi duyuruyoruz.

ATO Yonetim Kurulu
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Hekimlere Yonelik Siddeti “Onlenemez” Olmaktan
Cikarmak Gerekli!

21 Kasim 2008

Hekimlere yonelik siddetin giderek artmakta oldugunu, hatta
olimciil boyutlara ulastigim gérmekteyiz. Hekimlere ve saglik ca-
lisanlarina yonelik siddet, toplumdaki siddet kiltiiriinden ayr dii-
stiniilemez.

Toplumda siddet olgusunun artisinda savasin, yoksulluk ve
yoksunluklarin, gelir adaletsizliginin rolii biiyiiktiir (Bkz. Kaynakca
1). Yoksulluk ve yoksunlukla beslenen giiven kaybinin yarattig: sid-
det ikliminin en ¢ok ¢ocuklan ve kadinlari hedef aldigi da bir ger-
ceklik olup bu konuda énceligin kadinlara verilmesi geregi vurgu-
lanmaktadir (Bkz. Kaynakca 2).

Saglik alaninda yasanan kaos nedeniyle, mesleki yasamlar ile-
tisim tizerine kurulu olan hekimlerin de icinde yer aldig1 saglik ca-
lisanlar1 bu stirecten en ¢ok etkilenenler olmaktadir. Saglik calisan-
lan; kimi zaman dikkatsizce yayin yapan medya aracih@ ile hedef
tahtasi haline getirilmektedir. Iktidar ise ctken saghk sisteminin
sorumlusu olmaktan ve halkin 6fkesinden gizlenmis olmaktadir.

Ankara Tabip Odasi (ATO) tarafindan daha énce Ankara ilin-
de 6zel ve kamu hastanelerinde yapilan “Hekime ve Saghk Cali-
sanlarina Siddet; Nedenleri ve Céziim Onerileri” konulu forumlar-
da hekimlerin bu konudaki gériisleri alinmis, katihmcilar saghk ca-
lisanlaria yoénelik siddetin arttigi konusundaki diisiincelerini dile
getirmislerdir. Hem hekimlerin dile getirdigi gibi, hem de yapilan
arastirmalara goére en fazla hemsireler ve hekimler siddete maruz
kalmaktadir. (Bkz. Kaynakca 3). Kadin hekimler, 6zellikle de geng
hekimler bu grup icinde daha ¢ok risk altindadir, siddete daha faz-
la maruz kalmaktadir. (Bkz. Kaynakea 4).

Yasanan siddet olaylarinda toplumda kadinlara ve cocuklara
yonelik olarak artan ihmal, istismar, taciz, tecaviiz gibi siddetin her
boyutunu besleyen siireclerin etkisi oldugu diistintilmektedir. Ka-
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dinlarin toplumsal statiilerinin yiikseltecek uygulamalar desteklen-
medikce, konumlarini gerileten yasal diizenlemelerin yanhshg: or-
taya konulmadikca bu gibi olumsuz deneyimlerin artacagi kanisin-
dayiz.

Hekimlere yénelik son iki siddet olayt Sanhurfa’da gercekles-
mistir. Bu olaylardan ilki 14 Ekim 2008’de Surug ilcesine bagh 11
Nisan Saglik Ocagi’'nda gorev yapmakta olan kadin meslektasimiz
Dr. S.K.'min bir erkek hasta tarafindan hakarete ugramasi ve do-
viilmesidir. Rastlanti olmadigini diistindiigiimiiz ikincisi ise Beyka-
pist Saglik Ocagi’'nda gérev yapmakta olan yine bir kadin meslek-
tagimiz Dr. V.O. nun bir hasta yakini tarafindan tekmelenerek dé-
villmesidir. Bu olayin daha da tiziicii boyutu ise saldirganin ifadesi
alindiktan sonra serbest birakilmasi olmustur.

ATO Kadin Komisyonu Goriisii

Biz kadin hekimler, her iki olay1 da kinwyor; yaratilan ve koriik-
lenen siddet Kkiiltiiriiniin toplumu yasanmaz hale getireceginden
endise ediyoruz. Saghktaki olumsuz siirecin sorumlular1 olmadigi-
muzi, siddeti sineye cekmeyecegimizi, olaylarin takipcisi olacagimi-
z1 ve birbirimize sahip ¢ikacagimzi duyuruyor; sorumlulart hesap
vermeye davet ediyoruz.
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Hekime Yonelik Siddet “Bashekim” Kaynakli da
Olabiliyor!

Bu Durum Hastanelerde Siddetin Yasanmasini Ko-
laylastiriyor!

19 Ocak 2009

Hekimlere ve saghk cahsanlarina yonelik siddettin her gecen
giin arth@ ve degisik boyutlar kazandigi Ankara Tabip Odas: tara-
findan da defalarca dile getirilmistir. Bu kapsamda, Kartal Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi gectigimiz aylarda 50 kisilik
bir grubun acil servisi “basip” 6nlerine gelen beyaz 6nliiklilye sal-
dirdiklan bir olayla giindeme gelmisti. Basindan izleyebildigimiz
kadaryla bu kez ayni hastanede Bashekim Dr. Yusuf Ozertiirk'tin
bir kadin meslektasimiza sozlii hakaretler ve fiili saldirida bulunma-
st s6z konusudur.

Bu olayin saskinhg ve derin {iziintiisti icindeyiz. Iddia edilen
olayda bashekim beyin sorun ¢ézme bicimi hekimlik mesleginin
hicbir asamasinda kabul edilmez bir davranistir.

Hastanelerde yasanan siddet olaylarn tirmanmaktadir. Hekim-
ler ve saglik calisanlarina yonelik siddet akil almaz boyutlara ulas-
makta, hastane bahcelerinde, koridorlarinda, acil servislerde, oto-
parklarda saldinlar olmakta, cinayetler islenmektedir. Bu siddete
¢dziim getirmesi beklenenlerin kendilerinin siddet uygular noktaya
gelmeleri diistindiirtictidiir. Béyle bir tabloyu kabul etmemiz miim-
kiin degildir.

Ankara Tabip Odasi hekime ve saglik calisanlarina yonelik sid-
deti konu alan cahismalarini siirdiirmektedir. Konu ile ilgili komis-
yonlarimizin hazirlamis oldugu raporlarda siddet meselesi bircok
kez kamuoyunun giindemine tasinmstir. Konunun degisik boyut-
larina dikkat cekilmistir. Ancak kadin meslektasimiza bir bagka
meslektasimiz, tistelik bashekim, saldirida bulunarak hastanelerde
yasanan siddete yepyeni bir boyut kazandirmustir.
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Yasanan bu vahim olay ne yazik ki “gecistirilebilecek”, “zama-
na yayilabilecek” bir durum degildir. Siirec ACILEN biitiin acikl-
gyla ortaya cikarimalidir. Ayrica; Saglik Bakanh@ olmak iizere il-
gili tim kurumlar hastanelerde tirmanan siddet olgusunu ciddiye
alip ¢coziim onerileri gelistirmelidir. Hastaneler ve diger saghk ku-
rumlarinin SIDDETTEN EN UZAK BIRIMLER OLMASI GEREK-
LILIGI ASLA UNUTULMAMALIDIR.

ATO Yoénetim Kurulu
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Saghik Bakanhgi’na acik mektup...

19 Subat 2009
Sayin Bakan,
Hekimler olarak kaygihyiz.

Hekimlere ve saglik calisanlarina yénelik siddet, giderek tirkii-
tlicti boyutlarda artmakta, ruh ve beden saghgimzi tehdit etmek-
tedir.

Hepimiz biliyoruz ki, siddet haberlerinin medyaya yansiyan ka-
dari1, buzdagimin sadece gériinen kismidir. Bunun yaninda, yasadi-
g1 siddeti kamuoyuyla paylasmaktan cekindigi icin medyada haber
olarak yer almayan pek cok siddet magduru hekim ve saghk cali-
sani oldugu da bilinmektedir.

Yalniz son alti ayda, dort meslektasimizin ciddi sekilde darp
edildigi haberini kaygi ve {iziintiiyle 6grendik.

Meslektaslarimizin ti¢ tanesinin kadin olmasi, tilkemizde kadin-
lara yonelik artan siddetin de bir yansimasidir ve saghk calisanla-
rindan en cok genc ve kadin hekimlerin siddete maruz kaldigi y&-
niindeki arastirma sonuglarini da dogrular niteliktedir.

Ulkemizde savasin, yoksullugun, gelir dagiimindaki adaletsizli-
gin yarattigi siddet sarmali saglik alanini da kusatmis durumdadir.

Belirleyicisi olmadigimiz ve onaylamadigimiz saghk politikala-
rindaki esitsizliklerin ve saghga ulasmadaki zorluklarin faturas: biz
saglik calisanlarina ve hekimlere cikarilmak istenmektedir.

Medya ve yoneticilerin, hekimleri saglik sistemindeki aksaklik-
lann sorumlusu ilan eden aciklamalari, hekimleri ayni zamanda
siddetin hedef tahtasi konumuna yerlestirmektedir.

Saglik alanindaki yéneticilerin artan siddet karsisindaki sus-
kunluklarim korumalar ve sorumluluklarini yerine getirmekten ka-
cinmalar1, hekimlerin can giivenliginin hice sayildigi anlamina gel-
mektedir, bu durum kaya: ve iiziintiimiizii derinlestirmektedir.
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Kartal Devlet Hastanesi'nde yillardir asin hasta yiikii altinda
dzveriyle calismakta olan bir kadin meslektasimiza, bir bashekim
tarafindan uygulanan siddetin tarafinizdan sorusturulmamis olma-
st ve bashekimin hala gorevine devam ediyor olmasi kaygilarimiz
dogrular niteliktedir.

Sayin Bakan,

Biz hekimler, saghk alaninda yasanan kaosun suclusu olmadi-
gimiz1 ve sorumlusu da olamayacagimizi bir kez daha hatirlatiyor,
sizi saghk alanindaki siddete yonelik ¢c6ziim bulmaya ve gérevinizi
yapmaya davet ediyoruz.

ATO Yonetim Kurulu Bagkan

Prof. Dr. Giilriz Ers6z
24 Agustos 2009
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ATO Basin Aciklamasi
28 Mayis 2010
Basina ve kamuoyuna;

Bildiginiz gibi son dénemlerde saglik kurum ve kuruluslarinda
basta hekimler ve hemsireler olmak {izere saglik calisanlar: yogun
olarak siddete maruz kalmaktadir.

Son olarak 26 Haziran giinii sabah saatlerinde Ulucanlar Gz
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Bashemsire olarak calisan Oz-
lem Hosnam’a Bashekim Yardimcist Dr. Omer Eyicil tarafindan fi-
ziksel ve psikolojik siddet uygulanmustir.

Ulucanlar Goéz Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan
hemsgirelerin gérev tanimlar disinda galstirilmalar nedeni ile sika-
yetlerini Bashemsire Ozlem Hosnam’a iletmelerinin ardindan Oz-
lem Hosnam konu ile ilgili bilgi vermek ve sorunun ¢éziime kavus-
masi icin personelden sorumlu Bashekim Yardimcisi Dr. Ali Haci-
imamoglu'nun odasina girmis, odada bulunan Baghekim Yardim-
aist Dr. Omer Eyicil ile Dr. Ali Haciimamoglu'na sorunlar aktar-
mustir.

Bu gériisme esnasinda Bashemsire Ozlem Hosnam’a ve hem-
sirelere Bashekim Yardimcist Dr. Omer Eyicil'in hakaret ettigi ve
hemsirelerin paspas dahil her tiirlii isleri yapmasi gerektigini s6y-
ledigi ileri stirtilmektedir. Bashekim Yardimcisi Dr. Omer Eyicil'e
hakaret etmemesini soyleyip odadan cikan Bashemsire Ozlem
Hosnam’in daha sonra bashekim yardimcisinin saldirisina ugradi-
g1 ve Dr. Eyicil'in Ozlem Hosnam'in bogazini sikhigi ve yere firlat-
tig1 ifade edilmektedir.

Olayin ardindan Bashemsire Ozlem Hosnam’a gérmiis oldugu
siddetten kaynakh 10 giin is géremez raporu verilmistir. Ayrica
siddet uygulayan bashekim yardimcisimin hastanede olusturulan
Kadina Yénelik Siddeti Onleme Komisyonu'nun basinda ver aldi-
g1 da ifade edilmektedir.
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Ankara Tabip Odasi’'na yapilan basvuru sonucunda, Saglk
Bakanh@ Miistesar Damsmanh@ gérevini de yiiriittiigii belirtilen
Bashekim Yardimcis: Dr. Omer Eyicil'le ilgili suclama dosyasi An-
kara Tabip Odast Onur Kurulu'na sevk edilmistir.

Sadece saglk camiasinda degil kamuoyunda da yanki bulan bu
olaydan dolayt Dr. Omer Eyicil'in gérevine devam etmesinin uy-
gun olmadigi ortadadir. Ankara Tabip Odas: olarak Dr. Omer Eyi-
cil'in hakkinda yiiriitillecek sorusturma sonuclanincaya kadar go-
revinden aciga alinmast icin Ankara Il Saghk Miidiirliigii' ne basvur-
mus bulunmaktayiz.

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.

ATO Yonetim Kurulu
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Yine Hekime ve Saghk Calisanlarina Yonelik Sid-
det!

Hekimlere Yonelik Siddet Artivor, Hastanelerde
Calisanlarin Can Giivenligi Kalmiyor!

11 Ocak 2010

Gerek Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) gerekse degisik tabip oda-
lar1 olarak hekimlere ve diger saglik calisanlarina yonelik siddete
degisik zamanlarda dikkat cekmeye calistk. Hastanelerde forum-
lar diizenledik, konuyla ilgili raporlar hazirladik, yetkililere ve basi-
na sunduk. Ankara Tabip Odasi olarak “Siddet Bildirim Hatt1”
kurduk, saghk calisanlarinin yaninda olmaya calistik. Bu hattimiza
cok sik basvurular oldu, bazilarinda yasal stire¢ baglatild:.

TTB konuyla ilgili olarak Tiirk Ceza Kanunu'na ek madde
onerisinde bulundu ve saglk cahsanlarina yonelik siddete karsi da-
ha caydirici yasal yaptinmlarin olmasi gerektigini ortaya koydu. Bu
teklifin gerekcesinde basta hekimler ve hemsireler olmak tizere
saglik kurum ve kuruluslarinda calisan saglik personeline yonelik
siddette ciddi artis oldugu belirtildi.

Tiim bunlara ragmen ne vazik ki yetkililer tarafindan konuya
iliskin hicbir énlem alinmadi, saghk ¢alisanlar1 hedef gosterildi ve
artan siddete karsin siddeti uygulayanlar karsisinda yalniz ve care-
siz birakildi. Hatta kimi zaman idareciler tarafindan siddeti uygula-
vanlar hakli ya da mazur gériildii.

Son olarak 7 Ocak 2010 Persembe giinii Ankara’da Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi'nde hekim
arkadaslarimiz 10-15 Kisilik hasta yakim grubunun saldinsina ug-
radi, Klinik sefi dahil 4 meslektasimiz darp edildi. 1 saatten fazla
odalarindan disan ¢cikamayan arkadaslarimiz saatlerce kiifiirlii sal-
dirtya maruz kaldilar, ertesi giin dahi tehdit edildiler. Hastane ida-
resi tim bunlar olurken meslektaslarimizi koruyan hicbir ciddi
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adim atmadi va da atamadi. Bu satirlarin yazildigi zamana kadar
da hastane idaresince saldirganlarin kimler olduklar bilindigi hal-
de hicbir yasal girisim baslatilmadi!

Hastanelerde tirmanan siddetten kaygi duyuyoruz. Basta Sag-
lik Bakanh@: ve hastane idareleri olmak iizere tiim sorumlular1 acil
goreve caginyoruz! Daha vahim olaylar yasanmadan bu siddeti
durduracak adimlar atiniz! Basta meslek 6rgiitiimiiz olmak tizere il-
gili kurumlarla isbirligi icinde derhal harekete geciniz! Aksi takdir-
de daha ac1 olaylarin yasanmasinin kesin oldugunu bir kez daha
ifade ediyoruz. Bu alanda yasanacak kétii olaylarin sorumlusunun
onlem almayan yetkililer olacag: aciktir.

Barns ve kardeslik icinde, siddetten uzak bir saglik ve Tiirkiye
ortam diliyoruz.

ATO Yonetim Kurulu
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Hekime Uygulanan Siddet Karsisinda Hukuki Yakla-
simlar

Hekimler, saglik kuruluslarinda giivenli ve saghkli kosullarda
calisma hakkina sahiptir. Hekime saglik hizmetinden dolayi yénel-
tilen siddet ise bu hakki ihlal etmektedir. Bu hakkin etkin bir bigim-
de kullanilmasini saglamak ve gerekli kosullar1 yaratmak devlet ve
kurum yoneticilerinin gérevidir.

Hekimlere yonelik dldiirme, kasten ve bilingli yaralama, haka-
ret, hayatina, viicut ve cinsel dokunulmazh@ina yénelik tehdit, ce-
bir kapsamindaki suglarin sorusturulmasi sikayete tabi olmayip,
kamu adina takip edilen suclardir.

Hekimden “bir sey yapmasini” va da “yapmamasini” veya
“kendisinin yapmasina izin vermesini” saglamak amacyla zor kul-
lanilmasi cebir sucunu olusturur.

Tehdit, hakaret veya fiziksel bir saldir1 ile karsi karsiya kalan he-
kimin saghk kurulusu yoneticisine, hastane polisine bilgi vermesi
sucun sorusturulmasi acisindan yeterlidir. Hekim kendisine yonelik
saldinlann faili hakkinda baslatilan hukuki siirece dilerse miidahil
olabilir, sikayetci olarak yargilamaya katilmasi zorunlu degildir.

Hastane yénetiminin kendisine iletilen siddet olaylarin ilgili bi-
rimlere bildirme yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Yine ilgili hastane
polisi de suc islendigine yonelik kendisine yapilan ihbar hakkinda
adli islem baslatmakla yiikiimliidiir.

Hastane yénetimi, ézel giivenlik veya polisin haberdar olmasi-
na ragmen sorusturmanin yirtitilmemesi, saldirgan ya da saldir-
ganlar hakkinda islem yapilmamasi halinde her bir gérevli yoniin-
den gorevin yerine getirilmemesi, kamu gorevlileri yontinden ise
sucun bildirilmemesi ve gorevin kétiiye kullanilmasi sucunun olus-
masi s6z konusu olacaktir.

Tirk Ceza Kanununun 279. maddesi uyarinca kamu adina so-
rusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sucun islendigini géreviy-
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le baglantili olarak &égrenip de yetkili makamlara bildirmeyi ihmal
eden veya gecikme gosteren kamu gorevlilerine alti aydan iki yila
kadar hapis cezasi verilecegi diizenlenmistir.

Hekim, siddet iceren eylemler nedeniyle ugradigi zararin taz-
minini, saldirganin yam sira gtivenli ve saglikh kosullarda calisma
hakkini etkili bir bicimde kullandirmayan idareden isteyebilir.

Hekimlere yonelen ve su¢ olusturan eylemler, kamu hizmeti-
nin sunumunda aksakh@a, bozukluga neden oldugundan ve ayni
zamanda kamu hizmetinin ifas1 nedeniyle gerceklestiginden sidde-
tin hekimin yam sira kamuya da yoneldiginin kabulii gerekir.

Hekim kendisine yonelen eylemler hakkinda Tabip Odasina
bilgi vererek yardim istemelidir. Tabip Odalari kamu kurum ve ku-
ruluslarin amirleri, miilki idare amiri, il saglik miidiirliigii, Cumhu-
rivet bassavcilig ile goriiserek hukuki siirecin baglatilmasini talep
edebilecegi gibi sikayetci olarak da hukuki siireci baslatabilir ve
miidahil olabilir. (Siddetle Basa Cikmak, TTB)
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