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Bu dokiiman Ankara Tabip Odast Saghk Politikalart Komisyonunca
hazirlannustir.



UYARI: o
SIDDET SAGLIGA ZARARLIDIR
ve
HiCBIiR GEREKCE SIDDETI HAKLI GOSTEREMEZ.

BU DOKUMAN ICTENLIKLE IFADE EDILEN GORUSLERDEN
DERLENMIS OLUP COZUME ENGEL OLMASI ICIN DEGIL
YARAR VERMESI, KATKI SUNMASI AMACIYLA
HAZIRLANMISTIR. AMACINA UYGUN KULLANILACAGI
INANCIYIA....



Gerekce/yontem:

Gozlemlerimiz son yillarda hekimlere-saglikcilara yonelik siddet de sayica
artisin yani sira siddetin “dozu”, bicimlerinde de bir degisim oldugu seklindedir.

Bilindigi gibi sorun ¢dziimiiniin 6nemli bir adimi dogru-yanlis, hakli-haksiz olsa
da duygu, goriis-diisiincelerin paylasitmindan gecer. Ankara Tabip Odasi olarak,
bir program dahilinde, dogrudan sorunu yasayanlarin giincel goriislerine
bagsvurmak ve bunlart kamuoyu ile paylagsmak istedik. Toplumun, tabip odasi
aracilifiyla hekimlerin-hemsirelerin ifadelerini birinci agizdan duymalarin,
ogrenmelerini onemsedik. Sorun “coziim”iinde kullanilan siddetin panzehirinin
paylasim, diyalog oldugu 6n kabuliiyle kendimize bir “yol” aradik.

Bu amagla 7 Subat- 3 Mart 2008 tarihlerinde Ankara’da, Ankara Tabip Odasi
Saglik Politikalar1 Komisyonu ve Pratisyen Hekimlik Dernegi Ankara Subesince
yapilan 11 ayn hastane (6zel hastane, Saglik Bakanligi ve {iniversite hastanesi)
ile pratisyen hekim katilimli forum toplantilarinda dile getirilen hekim-hemsire-
saglik¢ilarin goriislerine bagvurduk.

Bu bir ay igerisindeki forumlarda dogrudan “nedenler ve codziim Onerileri”
konusunda degerlendirmeler aldik. Bu toplantilarda hekimler kendileri dahil
hemen her “gerekce” iizerinde goriis bildirdiler. Dile getirilenler icerisinde
Ankara Tabip Odasi’nin kurumsal hiiviyetiyle katilmadigi pek c¢ok goriis
olabilir, ancak yine de iletilmesi, bilinmesi Onemlidir, diye diisiindiik.
Olabildigince tekrara kagmamaya 0zen gostersek de vurgu sikligi, forumlarin
dogallig1 ve ictenligini yansitmak icin yer verdik. Baslik altina koydugumuz
kimi alintilar akisa denk diismeyebildi. Kisaltma, kimi alintilara yer vermeme ya
da arka arkaya getirmelerden dogabilecek sikintilar dogal ki raporu derleyenlere
aittir. Hos goriilecegini umuyor, bu kisa raporla bu goriisleri toparlama gorevini
yerine getiriyoruz. Ancak bir kez daha biitiin aktarimlarin ortama, soruna olumlu
katkis1 olmasi i¢in yazildigimi, bir polemigin ve suglamanin argiimani
olmamasini raporun biitiin ulastig1 kisi/kurumlardan 6zellikle rica ediyoruz.

Yarar1 olmasi ve hem Tiirkiye’de hem de saglik ortaminda siddetin bir ¢6ziim
yolu olarak kullanilmadig1 bir sorun ¢6zme becerisi gosterilebilecegi umuduyla
paylasiyoruz.



Giri§ ve kimi bilgilel‘ ( * bu sayfa sonundaki nota uyulmas dilegiyle):

Siddet, “kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak oliim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da neden
olacak sekilde fiziksel zorlama, giic kullanimi ya da tehdidinin amagli olarak
uygulanmas1” dir. Is yerinde siddet ise, “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda
bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar”
olarak tanimlanmustir. Saglhik kurumlarindaki siddet de, “hasta, hasta yakinlari
ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak
tammmlanmustir. Siddet, ana hatlar1 ile sozel, fiziksel ve cinsel siddet olmak
lizere li¢c ana baglik altinda toplanmakta olup ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya
cikmaktadir.

Yapilan baz1 calismalarda, siddetin diger is yerlerine gore en ¢ok saglik alaninda
ortaya ciktigi, saglik alanindaki is yeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetten
dogas1 geregi farkliliklar gosterdigi ifade edilmistir. Bir calismada, saglik
kurumlarinda ¢alismanin, diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden16 kat
daha riskli oldugu belirtilmistir. Saglik kurullarindaki siddetin az oranda
bildirildigi, bunun nedeni olarak da sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet
olarak algilandig, digerlerinin onemsenmedigi bildirilmistir. Bu konuda yapilan
bir ¢alismada ise, saglik calisanlarinin %40’min siddet olaylarinin 6zel sorun
oldugunu ileri siirerek bildirmekten kacindiklar1 ortaya konmustur. Warshaw
(1996), toplumda ve isyerlerinde siddet sikliginin saptanmasinda, bu durumu
bildirmede eksiklikler ve engellerden dogan zorluklar oldugunu, sikligr ile ilgili
bilgilerin sadece bildirilen olgularla sinirli oldugunu belirtmistir.

Tiirkiye’de yapilan, bu bilgilerin alindigi calismanin sonuclarina gore
hemsirelerin %86,7’si sozel siddete ugramustir. Saldirganlarin %49,5’1 hastalar
ya da yakinlariydi. Nedenler arasinda, muayene sirasinda ¢ok beklemekten,
hastasiyla kalmasina izin verilmemesine kadar onlarca gerekge vardir.

Siddeti karsilamanin, hekimler kadar diger saglik personeli ve hatta hastalar i¢in
de ciddi bir sorun olabilecegi, hasta ve yakinlarinin degisik nedenlerden
kaynaklanan gecikmeleri kabullenemeyip saldirganlagsma egilimi gosterebilecegi
belirtilmektedir.

(*) Bu boliimdeki bilgiler icin raporun sonunda yer alan kaynakcada belirtilen 1 ve 2 no’lu yayinlardan
yararlamilmistir. Kullamldig: takdirde mutlaka belirtilmesi rica edilir.



FORUMILARDAN: Nedenler iizerine...

Sosyo-Kkiiltiirel diizey: Tek belirleyen mi?
Toplumsal kosullar dnemli bir zemin teskil ediyor.

Halkin egitimi-bilin¢li yaklagimi ¢ok dnemli.

Ulkenin en 6nemli sorunu toplumun egitimsizligi.

Kiiltiir diizeyi ve ekonomik diizey giderek diisiiyor. Bu da tiim toplumda oldugu
gibi saglik alaninda da siddeti arttirtyor.

Gelen hasta internetten okuyarak geliyor. Okumasi yazmasi olan kiiltiirel diizeyi
yiiksek hasta gurubu daha “saldirgan” davranabiliyor.

Maddi sikint1 yasandigi i¢in de siddet artiyor.

Eger komsunuz evine ekmek gotiiremiyorsa, ¢ok caba sarf etmesine ragmen,
toplumsal baris bozuluyor. Yoksulluk ve olumsuz yasam kosullar siddete
katkida bulunuyor.

Yoksulluk ve olumsuz yasam kosullar1 siddeti artirtyor.

Genel olarak toplumda esitsizlikler giderek artiyor.



FORUMILARDAN: Nedenler iizerine...

Medyanin rolii: Sorumluklarimizdan kacis mu,
sorumsuz yayincilik saptamasi n?

Medyadaki bir¢ok program doktorlar1 hedef gosterecek yayin dili kullaniyor ve
bu siddet zeminini olusturuyor.

Medyada saglik calisanlariyla ilgili, yanli yayinlar yapiliyor. Bu da toplumsal
tepkilere yol aciyor.

Medyada c¢ikan haberlerde siklikla saglik calisanlar1 hedef aliniyor.

Medyada hekimlere ve saglik calisanlarina karsi1 insanlar kiskirtiliyor.

Medyada doktorlarin yanlis yaptigr durumlarda cezalarinin hasta-hasta yakinlari
tarafindan verilebilecegi fikri veriliyor.

Medya tarafindan saglik ¢alisanlarina yargisiz infaz yapiliyor.
Basinin yarattig1 dezenformasyon siddeti artirtyor.

Hata ile komplikasyon karistiriliyor. Buna herhangi bir vatandas karar veremez.
Bunlarin medyada degerlendirilmesi dogru degil.

Tabi ki doktor hatalar1 oluyor ama basin bunlar1 halka 6yle bir sunuyor ki
doktora yiiklenmek onlar i¢in daha kolay. Halk bilimsel olarak bilmedigi konuya
duygusal yaklasiyor. Basin reytingi diisiiniiyor.

Medya hekimleri kolay hedef gosterebiliyor. Cogu zaman Hekimler medya
ortaminda yargisiz infaz ediliyor. Konu hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadan,
etik ilke tanimaksizin medyada haber konusu olabiliyoruz.

Siddet de medyanin rolii 6nemlidir. Medyanin ¢ok rolii var; hitap ettigi kitleyi
bilmeli,egitimsiz kitleye hitap ediyor. Egitiminden kasit formel egitim degil.

Ben plastik cerrahi uzmamyim; 6zellikle bizim alanda medyatik boyut ¢ok
onemli. Tiim kanallarda saglik programlar1 var; 6zellikle bizim alanda bilimden
uzak, abartili yaklasimlar var.

Medyaya yaptirimlar konusunda yetersizlik var.



Toplumsal siddet/televizyonlarda her giin siddet iceren diziler diisiiniildiigiinde
cok da beklenmedik degil bu durum.

Halk doktora karsi degil. Cocugunu doktor yapmak istiyor. Bizim yeniden
hasta—doktor barisin1 saglamamiz gerekiyor. Bunun yolu da medyadan gegiyor.



FORUMIARDAN: Nedenler iizerine...

Saghk politikalarina-hizmetlerine yonelik tepki:
Yanhs adres!

Insanlar saglik sisteminin nasil isledigini bilmiyor. Ofke kontroliinde bir sikint1
var.

Hastalar hangi durumda ve ne zaman hangi saglik kurulusuna basvurmalari
gerektigini bilmiyor, bunun da siddetin artisinda rolii var.

Saglik sistemindeki bozukluklar, hastalarin ilk ve en cok karsilastigi kisi hekim
oldugu i¢in bizi hedef haline getiriyor.

Kisi hastaneye hizmet almaya geldiginde zaten kotii hizmet alacagimi diistinerek
bir 6nyargi, yanls algi ve yanilsamayla geliyor.

Saglik sistemindeki aksakliklar bize yonelik siddeti arttiric etki yapiyor.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde aksamalar olmasi, hastalarla bizi kars
karsiya getiriyor.

Insanlarin beklentisi, onlara politikacilarin/SB'min soyledigi ile karsilastiklari
hizmet arasindaki fark gerekgelerden biri. Ornegin vatandas "hani saglik
ocaginda her sey parasizdi, siz bizden para aliyorsunuz vs" diyor. Her sey
parasiz diyen hiikiimet bir yandan da genelgeyle para alin filan diyor. Arada
kalan biz oluyoruz.

Sozlii tacize ugradim. Disariya recete yazamiyoruz. Ama bazi durumlarda
yazmak zorunda kaliyoruz. Hasta artik hastanelerde karsilanacak diye
konusuldugundan tepki gosteriyor. Ya da bir hastaya MR istedim. Disarida en
yakin zaman 6-7 giin. Hasta sahibi kizarak sozlii tacizde bulundu. Bu en basit
hali.

Hekimlik yasantimizda biirokrasinin dogurdugu sikintilari da yasiyoruz.
Vatandas medyadan duyuyor ama daha ilgili yazi bize gelmemis oluyor.

Artik hastalar hastane hastane gezmeyecek vb. gibi olumlu seyler sdyleniyor.
Ama {Universitelere gondermemiz gereken tahliller oluyor. Buda hastada
olumsuzluga, gerilime yol aciyor.



Hasta siirekli olarak bir yerlere gidiyor. Gonderiliyor. Daha evvel hastanede
yapilan bir tahlil, bir nedene bagli olarak o sefer yapilmiyor. Disariya
gonderiliyor. Bu durumlar siddete yol agabiliyor.

Sistem sorunu unutulmamali, uygulanan saglik politikalar1 siddeti doguruyor.

Hastalar aym1 giin, ayn1 yakinma i¢in birden fazla hastanede muayene olup,
hekimleri kiyaslhyor.

Saglik sisteminin yetersiz kaldigi durumlarda hekim hedef oluyor. Hasta ¢ok,
hastaya ilgi siiresi az ve sizden belli sayida hasta bakmanizi istiyorlar, bu
hekimin stresli bir ortamda calismasina neden oluyor. Bu gerilim siddeti
doguruyor.

Verilen saglik hizmetlerinin yetersizligi hasta ve hasta yakinlarini saglik
calisanlarina kars1 kigkirtiyor.

Hastalar hekimin milyarlarca lira aldigin1 diisiiniiyor. Bigcak parasi vb. para alma
taraftar1 oldugumuz saniliyor.



FORUMIARDAN: Nedenler iizerine...

Politikaci-yonetici tutumu: Giinah Kkecisi hekim-
hemsireler

Hekimligin sayginligi azaldi. Ancak bundaki pay medyadan ziyade
siyasetcilerin, Saglhik Bakanlarinin, idarecilerin hekimlere davranislandir.

(Bashekime kalorifer borusunu tutturan bakan 6rnegi hatirlanmali.)

Saglik bakanlig1 sistemin sugunu doktorlara yiikliiyor. Hastayla birebir muhatap
olan doktor oldugu i¢in de saldiriya o maruz kaliyor, doktor giinah kecisi oluyor.

Tip egitiminin diizeyi/niteligi de Onemli. Cok sayida fakiiltelerdeki egitimin
niteligi degerlendirilmeli.

Hiikiimet politikalar iki tarafli oynuyor. Doktor hedef olarak gosteriliyor.

Saglik politikalarinin dogurdugu sorunlar saglik calisanlarina fatura ediliyor.
Iktidarin hekimler aleyhine yaptig1 aciklamalar da bizi hedef haline getiriyor.
Bizi yonetenler, politikacilar, insanlari hekime karst dolduran konusmalar
yapiyor. Doktorlar az ¢alisip, cok kazanan olarak isaret ediyorlar. Bu politikada
daha cok ifade edilir oldu.

Basta kendi bakanligimiz tarafindan olmak iizere bize yoneltilen siddet
hastalarin siddet davramisini tetikliyor. Bizlere yonelik saldirganlik popiiler
olarak sunuluyor.

Saglik hizmetlerine yonelik tepki hekimlere yoneliyor.

Bagbakan, Saglik Bakan1 hekimleri hedef haline getiriyor.

Saglikta yasanan sorunlarda hekimler sorumlu olarak gosteriliyor.

Siyasi rantlar bizim bir takim olmamiza izin vermiyor. Bizlere karsi bir
kiskirtma oldugu acik. Bunu siyaset¢iler yapiyor. Hastaneleri “basip”, hastalara
telefon numarasim1 verip kendilerine bakmayan hekimleri bana bildirin diyen

yoneticiler gordiik.

Saglik bakaninin mecburi hizmet, hekimler iyi kazaniyor vb sdylemleri ile bizler
hizmet vermek istemeyenler gibi de sunuluyoruz. Herkes bize diismen goziiyle



bakiyor. Bakanlik bu sOylemlerinden vazgecmeli ve hekimlerine sahip
cikmalidir.



FORUMIARDAN: Nedenler iizerine...

Toplumsal siddet: Tirkiye’nin sorun ‘¢ozme”
becerisi

Siddet genel olarak artti. Kontrolsiiz bir toplum olduk. Baski mekanizmalarinin
yogun oldugu bir toplumda yasiyoruz. Ve baski en zayif olunan nokta olan
saglik alaninda kolayca patliyor, siddet daha goriiliir hale geliyor.

Siddet tiim toplumda, tiim alanlarda artiyor.
Toplumsal siddet cok yaygin Tiirkiye’de; okulda, pastanede, evde, her yerde.

Insanlar trafikte yol vermedi diye birbirini vuruyor. Toplumda siddet var. Evde
siddet var. Siddetin ve siddet yapanlarin sinir1 yok.

Siddet toplumun genelinde var. Sadece sagliktaki siddeti konusursak yol
alamay1z.

Hekime yonelik siddeti, toplumdaki siddetten ayirmak miimkiin degil.

Saglik calisanlarina yonelik siddette bireysel silahlanmadaki artis ve toplumsal
siddetteki artis etkili.

Toplumdaki uyusturucu ve madde bagimliligi kullaniminin artmasi, her alanda
oldugundan daha ¢ok saglik alaninda siddeti attiriyor.

Sorun o kadar basit degil. Sosyolojik bir olgu. Siddet toplumda var. Ancak
insanlar iligkide oldugu polise ve hakime siddet gosteremiyor. En kolayi

hekimler.

Toplumun genelinde iletisim bozuk; siddet kiiltiirii var; ahlaki ¢okiintii
icindeyiz; toplumsal bir ciirlime yasiyoruz.

Hasta ve yakinlarinda siirekli magdur edildikleri hissi var.

Insanlar adalete olan giivenlerini yitirmis durumdalar ve kendileri meseleleri
kendi yontemlerince ¢cozmeye calisiyorlar.

Tiirkiye'de hukuk ve adaletin durumu. Herkes kendi adaletini artyor iilkede ve
cezasin veriyor. Hakimler bile boyle dile getiriyor.



Siddet bir suctur. Ulkemizde hukuk mekanizmasi cok yavas ilerliyor. Sucun
cezasiz kalmas1 onemli bir sorun.

Kimsenin isini dogru yapacagini diisiinmiiyoruz, kimseye giiven kalmadi; adam
kayirma, riisvet, her alanda var. esitlik ve adalet duygusu ¢ok dnemli.

Insanlar arasinda giiven ve deger iliskisi bozuldu. Yolda bir ¢anta gorsek bomba
diye kagiyoruz artik.

En 6nemlisi imaj sorunu. Tiim toplumsal katmanlar arasinda iletisimsizlik var.
Ofkeyi erdem olarak soOyleyebilen en yetkili agizlar var. Saglik da bundan

nasibini aliyor.

Siddet toplumsal bir sorun, toplum iginde ne yasiyorsak bunun benzer
yansimalarini da saglik ortaminda goriiyoruz. Bizde payimiza diiseni aliyoruz.

Toplumsal cinnet hali en ufak seylerden patlayabiliyor. Nezaketsiz, kural
tanimayan , diyalog eksikligi olan bir toplumuz.

Toplumsal siddet yok olmadikca ¢6ziim ¢ok zor.



FORUMIARDAN: Nedenler iizerine...

Neoliberal politikalarin etkisi: Yeni yurttasin adi
miisteri

Izlenen saglik politikalarinin etkisi elbette onemli; dzel saglik birimlerine son 2
senedir SGK’dan hasta gelmeye basladi. Insanlar hangi hizmetten ne kadar
faydalanabilecekleri konusunda iyi bilgilendirilmedi bu da siddete zemin
hazirladi. Ozel hastaneden hizmet aliyor olmak bazen tacize ugratacak kadar
hasta/hasta yakinlarimin miidahalesine yol aciyor.

Hizmeti satin alabilen kesim terbiye sinirin1 ¢ok daha rahat asiyor.

Hastalarin kafasi karigik. Saglik hizmeti ile randevu alma, sirada bekleme, oda
konforu vb. ile kafalar1 karigik. Bir farklilik goriiyorlar.

Ozel giivenlik sirketleri yeni bir rant alan.

Duyarsiz ve sevgisiz bir toplum olduk.

Bilimin kendi dili var. Mesela Akciger Ca, hekim hasta ve hasta yakinina
bilimsel bir gercekten bahseder. Piyasa dili ise baskadir. Piyasa dilinde
argiimanlar degisiyor. Istanbul’da hekime yapilan silahli saldirida hastanin
durumundan daha farkli bir beklenti yaratiliyor. Bu da siddete yol acgabiliyor.
Hasta duymak istedigi seyler icin hekime para veriyor. Buna uygun olarak da
hekime gidiyor. Bilimsel ger¢eklik ise tabi daha farkli oluyor.

Yasal diizenlemelerde siddeti artiriyor.

Hastanede kosullar degismeksizin isletme modeli yerlestik¢e miisteri konumuna
gecen hastalar daha fazla siddete bagvuruyor.

Hastaneler artik para kazanma yerleri oldu. Hakli olsak da hakkimizi
arayamayiz.

Performans iligkileri bozdu.

Saglik politikalarindaki yanlighklar hekimin, halkin goziindeki sayginligini
zedeledi.



FORUMIARDAN: Nedenler iizerine...

Neoliberal saghk politikalari: Devlet ne icin var?

"Miisteri her zaman haklidir, saglik¢ilar hak ediyorlar”" deniyor, bizi bu hale
getirdiler.

Tiirkiye Cumhuriyetinde hicbir hekimin ¢alisma 6zgiirliigli yoktur. Ciinkii
uluslar arasi sermayenin organize ettigi yaklasimlar var. Once iilkede bakkal
vardi. Bunlan siipermarketlere tercih ettik. Bunlar gelisip biiyiidiiler. Bu olgu
boyle devam ediyor. Sistem bir baska seye yoneldi. Ozellestirmeler yapildi.
Ozellestirmelerle birlikte calisanlarin calisma 6zgiirliigii kaldirildi. Saghkta da
oncelikle sistemin Oziinde olmayan 0zel dal merkezleri olustu. Sonra bunlar
sinirlandi. Bunlar satisa uygun hale getirildi. Zincir saglik kuruluslar gelmeye
bagladi. Var olanlar satilacak. Bizlerde satilacak bu kuruluslarda iicretli isci
olarak calisma ozgiirliiglimiiz sinirlanacak.

Bence saglik politikalart siddet davranislarinda bir artis yaratmadi.

Saglikta Doniisiim Programi (SDP) bir doniisiim yapti, hepimiz kabul ediyoruz.
Son dénemde saglik politikalarinda degisikliklerle birlikte siddet artti.

Rekabet midir, baska bir sey midir bilmiyorum. Herkimler, ¢alisanlar birbirlerini
taciz ediyorlar. Bu durum performans sistemiyle birlikte cok artti. Sevimsiz
ortamlar ¢ikt.

Ozel hastaneler kar etmek ugruna gereksiz girisimlerde bulunuyorlar. hastaya
yeterli On hazirlik yapilmadan ameliyata aliyorlar; komplikasyon olasilig
artryor.

Hastaneler ticari isletmelere dondii; kar etmek ic¢in ¢alisiyorlar; "vaka basina
0deme" baslad1 baglayali sorunlar artti. Masraflar azaltmak icin bazi tetkikler
istenmiyor; bu da hastanin sagligini riske edebiliyor.

Performans uygulamasi ile birlikte aymi isi yapanlar arasinda farkli kazancglar
saglanmasi birbirimizle olan iligkilerimizi zedeleyebiliyor. Farkli ticretlendirme,
yonetimin yaptigt uygulamaya iliskin degisiklikler, SDP bizim giindelik
iligkilerimizi zedeleyebiliyor.

Performans, biit¢ce uygulama talimatnameleri gibi degisik diizenlemeler hizmeti
sunarken sikinti yaratiyor, randevu sistemi sikintili.



Performans uygulamalar1 calisma barisint bozup saglik calisanlart arasinda
siddete yol agmaktadir.

Bizler son donemde yaptigimiz isin degerinin kayboldugunu hissediyoruz.
Saglik bilincinin gelistirilmesi i¢in okullarda bunu yerlestirmek gerekiyor.
Insanlarin cahil birakilmasi, onlar1 kolayca yonlendirmeye yariyor. GSS ve
SDP’nin uygulanmasi daha kolay hale geliyor. Devlet saglikta elini ayagini
cekti. Oniimiizdeki donemde saldirilar daha da artacak.

Medya 10 yildir hekimlerin iizerine gidiyor. Ozel hastanelerde uyduruk bir cihaz

alinsa dahi bu ballandirarak anlatiliyor. Devlet hastaneleri kotiileniyor. Bu saglik
politikalarinin bir sonucu.



FORUMIARDAN: Nedenler iizerine...

Siddetin en sik yasandig yer olarak Acil’ler:
On cephe darmadagin ya da hastanelerin
‘“vitrinlerinde” camlar hep kirik!

Acil doktorlan fiziksel siddetten daha fazla sozlii taciz ve kot muameleye
maruz kaliyor.

Acil birimleri siddetin en yogun oldugu alanlar. Ciinkii acil ortami hastanin ve
hekimin egosunun, ben degerinin saniyeler icinde diisiip yiikseldigi ortamlar
(“‘Sen biliyor musun ben kimim?” vb.) Bu da hem hasta-hekim, hem de hekim-
hekim arasindaki iligkide ofke ve siddeti doguruyor.

Ozellikle acilde calisan kadin hekimler daha cok siddete maruz kaliyor.

Acile hem darp eden, hem darp edilen getiriliyor; hastalar birbirine karisiyor.
hastalar da saglik calisanlari da giivende degil.

Aciller siddetin en sik goriildiigii yerler. 200 iist solunum yolu enfeksiyonu 10
acil vaka bir arada. Bu sistem sorunudur. Sevk zinciri olmaz ise bu sonug
kacimilmaz.

Acil servislere gelen hastalarin ancak %60 asil acil hastasi. bircogu acil hastasi
olmadigini bile bile geliyor; "can" meselesini ellerinde koz olarak kullaniyorlar.



FORUMIARDAN: Nedenler iizerine...

Hedefi muglak, sonucu net bir uygulama: SABIM
siddeti!

S.B. nin uyguladigi calisanlara yonelik siirekli bir psikolojik siddet wvar.
“SABIM Siddeti” denebilecek bir olgu var.

Bir de SABIM siddeti var. Saglik hakkindan cok hasta hakkinm 6n plana
cikmasi, konuyla ilgili yeterli egitim almamus kisilerin burada gorev yapmasi,
gercek dist sikayetler bile olsa, gerekli arastirma bile yapilmadan cezai islem
yapilmasi bizi zor durumda birakiyor.

Eski bir SSK hastanesi c¢alisan1 olarak saglik bakanligina devirden bu yana
sirekli psikolojik siddete maruz kaldigimiz hissi var.



FORUMIARDAN: Nedenler iizerine...

Cagimizin hastahigr kavramlarin icini bosaltma ve
modalastirarak saptirma ornegi: Hasta haklar?!

Son yillarda “hasta hakki” kavram giindeme geldi ve yasalarla desteklendi.
Ancak kimi hasta gruplar “hak” kavramini farkli yorumluyor, sunulan seylerde
sinirlart gecmeyi hak saydi. “Hakkini” yitiren, haksizliga ugrayan artik hekim ve
saglik calisanlar1 oluyor.

Hekim- hasta iki ayri taraf degil aym taraf; ancak “hak” kavraminin yanlis
yorumu birbirine kars1 haklart gibi algilaniyor.

Yalnizca hasta hakki olmadigi, hekim hakkinin da oldugunun bilinmesi
gerekiyor.

Hasta haklar1 birimiyle, tiim sorunlar calisanlardan kaynaklaniyor duygusu
olusturuluyor.

Hasta haklar birimleri ¢alisanlardan yana degil karsisinda bir kurum tavri
sergiliyor.

Hasta haklar1 6n plana ¢ikarilirken ¢alisanlarin haklarindan hi¢ s6z edilmiyor.

Hasta hakki — hekim hakki gibi ikilemler yerine saglik hakki one ¢ikartilmali ve
savunulmalidir.

Bizlerin bir ekip olmamiz istenmiyor. Biz ve hasta aslinda aymi taraftayiz.
Bizlerin bunu gérmesi engelleniyor.

Avukatlarin yonlendirmesiyle hastalar siklikla gereksiz davalar acip hekimleri
zora sokuyorlar.



FORUMIARDAN: Nedenler iizerine...
Calisma kosullarnbmiz calisma ortamimiz: Ne kadar
uygun?

Izlenen talebi kiskirtan politikalarla is yiikii artmasi da gerilime neden olarak
catismalara yol agiyor olabilir

Saglik Bakanligi hekimin hastasina 10-15 dk. ayiracagr calisma bigimini
olusturamadig: siirece saglikli bir hasta hekim iligskisinden s6z edilemez.

Tiikkenmislik korkung boyutlarda.

Tiikenmislik. Bu da hastaya kars1 tepkiye doniisiiyor.

24 saat kesintisiz ¢alisan biri nasil 1yi hizmet verebilir ki? bir doktora ¢ok hasta
diisiiyor; doktorlar hastalara yeterince zaman ayiramiyor. tibbi bakim igin

yeterince zaman ayrilabilmeli.

Hasta haklar1 konusuluyor ama, hekimlerin ve saglik calisanlarinin haklarindan
hi¢ s6z edilmiyor.

Siddet sadece darp etmek degildir. Bagirma da bir siddettir. Benim ugradigim
siddet cogunluk maddi cikar ya da daha az para Odemek isteyen hastalar

tarafindan gordiigiim siddet.

So6zel saldirilardan daha fazla beden diliyle olusturulan siddete maruz kaliyoruz.
“Sizin maasinizi ben veriyorum” séziiniin siddet oldugunu diisiiniiyoruz.

Halk doktorlart farkli diistiniiyor. Herkes doktorlarin fazla kazandigini
diisliniiyor.

Cok sik giindeme gelen gecici gorevlendirmeler idari siddettir.
Hastanelerde calisanlar1 koruyacak mekanizmalar yok ya da yetersiz.
Hastane idareleri sorunlarin ¢6ziimiinde ¢alisanlara destek olmuyor.

Hastanelerin kalabalik olmasi, bekleme siiresinin uzun olmasi hasta ve
yakinlarinin saldirganligini artirtyor.



Bazilan "ya hastanmzi iyilestir ya da seni doveriz" diyerek igeri giriyorlar, adam
sarhossa yapacak bir sey yok, seni dover.

Bizim hastanede acil serviste hekimlere ve diger saglik calisanlarina doner
bicag ile saldirildi. Hekim arkadasimiz ifade vermesi i¢in karakola gotiiriildii.
Dav acildi. Mahkemeye gitmek dahil bir de bunlarla ugrasiyoruz.

Ben saglik hizmeti iiretiyorum; diger hizmetlerde olmadigi kadar siddete maruz
kaliyorum. emniyette bir isleri olmadigr zaman polise saldirmiyorlar ama biraz
bekletildikleri i¢in doktora saldirabiliyorlar.

Riskleri degerlendiriyoruz. Bazen bu giivenlik gorevlilerini de sakinlestirmek
gerekiyor.

Hastaya ne islem yapilacaksa doktorun bunu hasta ve hasta yakinina acgiklamasi
ve onay almasi gerekiyor. Ne ile karsilasacagini bilemeyen hasta, hemsire ya da
teknisyenle karsilastiginda sorun ¢ikabiliyor.

Sozlii tacize en sik sekreteryada/veznede calisanlar ugruyor, sonra da
hemsireler.

Siddeti hekim dis1 personel daha yaygin yasiyor.
Kadin saglik personeli daha fazla siddete maruz kaliyor.

Doktora ulasamayan hastalar ilk olarak karsilarinda hemsireyi goriiyor ve bir
problem varsa acisini bizden ¢ikariyor. Ama doktor gelince hi¢cbir sey olmamis
gibi davraniyorlar. Doktora bir sey demiyor, alttan aliyorlar.

Biz hemsire grubu olarak dolayli — dolaysiz siddete maruz kaliyoruz. Hasta ve
hasta yakini ile 24 saat beraber yasayan bizleriz. Bize kiziyorlar. Doktora
gelinceye kadar yatismis oluyor. Yada doktora daha farkli davraniyor.

Hekim sayisina gore saglk calisani yetersizligi var. Insamz hata yapabiliyoruz.
Ancak saglik hata kabul etmez, geri doniisii yok ciinkii. Hasta Giivenligi
Komiteleri kuruldu. Yanlis ila¢ uygulamalan giindeme gelebiliyor, yanlis tedavi
deniyor. Sistem bunlar1 kendisi iiretiyor. Ben bir hemsire olarak gozliiyorum ki
bir hasta muayenehaneye gidince ya da hastaneye gelince doktor ile birlikte
hepimizi satin aldigim diisiiniiyor. Hekimine kusamadig: 6fkeyi bize kusuyor.

hekimin imza atma yetkisi oldugu icin ¢cogunlukla hekime siddet uygulaniyor;
hemsireler daha az siddete maruz kaliyor.



Siddetle en c¢ok pratisyen hekimler karsi karsiya geliyor. Bunda calisma
kosullar1 ve ¢alisma yerleri ¢ok etkili.

Birinci basamakta bize gdnderilen hastalara gore saglik personeli sayis1 az.

Birinci basamakta giderek RPT'lerin artmasi1 hekimlerden farkli beklentilere yol
act1. Beklentiler karsilanamayinca sozel ve fiziksel siddetle karsilasiyoruz.

Saglik kurulusuna gelemeyen, evde bakimi gereken hastalarin ila¢ receteleri en
cok sozel siddete maruz kaldigimiz alan.

Genc hekimler daha fazla siddetle karsilasiyor, ciinkii yas ilerledik¢ce cephe
gerisinde ¢alisma orani artiyor. Ayrica deneyimle birlikte savunma mekanizmasi
ve siddetin olugsma kosullarin1 engelleme becerisin gelismesi de siddeti Onleyici
olabiliyor.

Toplumda mesleklere bakis agisi1 farkli. Doktor daha farkli goriiliiyor.

Hasta danismanlarin1 da ayn1 kategoriye koyabiliriz. Hasta ve hasta yakinlar ile
ilk once onlar karsilasiyorlar.

Calisma ortamimiz ve calisma kosullarimiz onemli. Sabirli olabilmemiz iyi
ortamlarda caligmamizla da iligkili.

Ozel hastaneye gelenler daha saldirgan.

Ozel hastanede satin alma duygusu ile gelen hasta daha saldirgan hale
gelebiliyor.

Ozelde calisanlar kamuda calisanlara gore daha fazla siddete maruz kaliyor.
Ozelde sozel siddet daha fazla var. Kamuda calismak bu nedenle daha avantajli.

Birde silah tasiyanlar var. Gegen giin bir hastanin ilizerinden tam 4 tane tabanca
cikti. Bunun bende olusturdugu siddete ne diyecegiz?

Bizim hastane 6zel oldugu icin 6nemli bir klinik problemi olmadig1 halde basit
bir komplikasyon gelisen ve bunun ic¢in yatis isteyen post-op bir hastay,
gerekmedigi halde yatirmak durumunda kaldim. Ciinkii istegi olmayinca sozlii
tacizde bulundu. Alttan almak ve ortalig1 yatisirmak durumunda kaldim.
Beytiissebap’ta calisirken bu kadar hakarete ugramiyordum.

Ozel hastanelerdeki hekimler daha iyi calisma kosullarmda ¢alistyorlar.



Universite hastanelerinde is yiikii cok fazla. devlet hastaneleri yetersiz oldugu
icin ¢ok basit vakalar1 bile bize yonlendiriyorlar. hastanelerin kosullar
diizeltilmeli.

Saglik calisanlarma yonelik siddete karsi yasal yaptirimlarin yetersizligi ve
saglik ocaklarinda giivenlik gorevlisi  bulunmamasi da caydiricilig
azaltmaktadir.

Biirokratik o kadar ¢ok sey var ki, boguluyoruz.

Doktorlardan bir siirii kirtasiye isi bekleniyor. Genel tibbi kurallar iginde
yapmamam gereken isler yapiyorum. Gereksiz yiikler arttirillinca
doktorlugumuzu yapamiyoruz. Tiim bunlar arttikca tabi sizde de defektler
olusuyor.

Kisa siireli gecici gorevlendirmeler de, ozellikle birinci basamakta bizim igin
idari siddettir.

Idari siddet de s6z konusu. Ozellikle kurum hekimliklerinde bu tarz siddetle
karsilasiyoruz.

Meslegimizin ozelliginden dolay: is birakamyoruz. Is birakma (grev) hakkimiz
olsaydi yaptirnm giicimiiz olurdu. istenmedigimiz, rahatsiz oldugumuz
tutumlara karsi tavrimizi koyabilir, insanlara mesaj iletebilirdik.



FORUMIARDAN: Nedenler iizerine...

Hekimler-saghik cahisanlarimin yeri/Elbette hicbir sey
siddeti mazur gostermez: Kendimize ayna tutmak...

Elestirel bakabilmeliyiz kendimize.
Igneyi biraz da kendimize batirmaliy1z.
Bir is yanlis oldugunda 1000 dogru is bosa gidiyor.

Once kendimize doniip, bu meseleyi kendi aramizda konusmak lazim.
Bulundugumuz yerlerde nasil bir goriintii veriyoruz, bunlar1 konusmak gerek.

Ozellikle hekim-hekim arasi iliskide Deontoloji kavramu zayifladi, hekimler
arasi dildeki siddet genel siddet egilimini arttirdi.

Hekimler arasinda siddet davranislari, asistan sefinden, hekim Bashekimden
gorebilir.

Hasta yakinlart bir baska hekimle goriistiikten sonra, doniip ilk hekimine
saldirabiliyor. Hekimlerin hastalar1 ile iletisiminde hekime iligkin soyledikleri
onemli.

Bir a¢1 var, hekimler cok para aliyor, parasiz calismiyorlar imaji yaratildi.
Beklenti siddeti artirtyor. Yasadigimiz durum travmatik, giderek teklesiyor,
yalmz kaliyoruz, dayanisma ruhumuzu kaybediyoruz.

Hekimler arasinda dayanigsma yok. Bu da onlara yonelik siddetin artmasinda
etkili.
Hekimlerin birbirlerini koétiileyen yorumlar yapmasi bize karsi tepkilerin

artmasina yol agiyor. Bu da en ¢ok pratisyen hekimleri etkiliyor.

Doktorlarin "her seyi ben bilirim, ben ne dersem o olacak" demeleri sikintil.
Ekip hizmeti veriliyorsa herkesin goriisleri dikkate alinmali.

Hekimlerin yeterli mesleki bilgi donanimina sahip olmamalar1 hasta ve hasta
yakinlarina olumsuz tavir icinde olmalarimi arttirmaktadir. Bu da tepkiye yol
acip siddete zemin hazirlamaktadir.



Acil birimlerinde hekimin hastadan gordiigii siddetten ziyade hekimlerin birbiri
ile kurduklar1 olumsuz diyalog daha hirpalayici oluyor.

Hem iyi hem kotii doktor var; 1yi doktorun da kotii zamanlan olabilir; biz de
insaniz; bu ¢ogu zaman unutuluyor. hekimlere anlayis, giiler yliz ve saygi
gosterilmiyor.

Bizim de empatiyi kaybetmememiz, hastalarimiza yeterli bilgi vermemiz ¢ok
onemli. Hastalig1 ve tedavisiyle ilgili gerekli aciklamalari alamayan hasta ve
hasta yakinlarinda gerilim fazla olup tepkisel davranislar doguyor.

Tabip Odalar sayginligi arttiracak durus sergilememekte, hekimleri korumaya
yonelik calismalar1 yetersiz. Tabip odalarinin durumu, etkisini bir bicimde
kuvvetlendirmek gerekiyor.

Biz hekimlerin de hekim imajinin diismesinde, tabip odalarinin da rolii var.
Hekim imaj1 ile ilgili durum sadece tabip odasma bagl degil. Toplumda bir

kirlenme yasantyor. Hekim grubu da bu kirlenmeden nasibi aldi.

Kendimizi topluma ¢ok iyi anlatamiyoruz. Doktorlarin bir eli yagda bir eli balda
saniliyor. Tabip odalarina ¢ok is diisiiyor

Tabip odalar1 6zel sektorde ¢alisan hekimlerin gereksinimlerini ve beklentilerini
tam olarak karsilamiyor.

TTB’nin bu konuda bir lobi calismasi yapmadigina inaniyorum. Bu calisma
hemsireler, saglik memurlarinin da katilacag: bir ekip biitiinselliginde yapilmali.

Kimi zaman hasta "neden fazla yattim", kimi zaman "neden ¢ikartiyorsunuz”
diye yaklasabiliyor. Bilgilendirmek Onemli. Iletisim konusunda ©6zel bir
egitimimiz yok.

Hastalara yaklasim ¢ok dnemli.

Halk bizim hakkimizda negatif diisliniiyor, olumsuz drneklerin iizerine gitmemiz
Onemli.

Doktorlarin kendi arasinda da siddet uygulaniyor.

Bence Tiirkiye’deki hastalar ¢ok sansli. Ciinkii hekimler olarak burada da
oncelikle kendimizi elestirmeye basladik.

Bu giindemi tartisabildigimiz icin ATO’ya ¢ok tesekkiir ederiz.



FORUMLARDAN: C(oziimler iizerine...

Siddeti onlemek icin profesyonel gruplar olusturulmali. Milli Egitim ve Saglik
Bakanlig1 ortak calisma grubu olusturarak siddete kars1 politikalar tiretmeli.

Siddetin boyutunu yansitan ¢alismalar yapilip bilimsel verilerle bu durum ortaya
koyulmali. Belki Tabip Odas1 bu katkiy1 yapar.

Tabip Odalar1 egitimin kalitesini arttirmast icin iiniversitelere baski
uygulayabilir.

Medya kuruluslar1 tibbi danismanlar ¢alistirmali, haber yapmadan 6nce bunlara
sorulmali.

Hekimler kendilerini topluma daha iyi anlatmali, 6nemli eksiklerimizden birisi
bu.

Hastayla iyi iletisim kurmak ve ona giiven vermek cok onemli. Hastanin ve
yakininin anlayabilecegi sekilde her seyi anlatirsak siddet minimale iniyor.

Ikna edici bilgi verici, diyalog taraftar1 bir yaklasima ihtiyactmiz var. Hastalara
bilgi vermiyoruz. Biraz konusup ikna etmemiz lazim .

Toplumun yapisini, hasta kitlesini degistirmek miimkiin olmayabilir; onemli
olan bizim riski ongdrme ve yonetme becerimizin olmasi. bunun i¢in hizmet i¢i
egitimler almaliyiz. triaj, iyt kap1 orgiitlenmesi, iletisim becerileri, insani is
ortami olusturabilme konularinda egitilmeliyiz.

Hastayr sakinlestirebilmek ic¢in tecritbbe cok o©nemli. Sistematik calisilirsa
sorunlar azalir. Tabi giivenlik onlemlerini de almak gerekiyor.

Hastane yonetimlerinin, yeni uygulamalarla ilgili bilgilendirme ve egitimler
yapmasi gerekiyor.

Tiim saglik ¢alisanlarina hastaya yaklasim ve iletisim dersleri verilmeli.

Burada siddeti biz yasiyoruz. Siddeti yapan ve yasayan iki taraf var. Biz siddeti
goren yandayiz. Bu nedenle siddet durumunu ¢dzen durumda olmaliyiz. Sorun
cOzme sanatin1 0grenmemiz gerekiyor. Biz ancak buna uygun davrandigimiz

zaman sorunu ¢ozmek ve yok etmek elimizde.

Egitim 6nemli.



Giivenlik personeli de egitilmeli.
Halkin saglik ile ilgili bilincini arttiracak egitim programlari yapilmali.

Uzun vadede halkin egitiminin gerektigi dogru ama kisa vadede medyadaki
saglik editorleri ile iliski kurulmali, onlar programlar1 gbzden ge¢irmeli, TTB’ye
bu konuda gorev diisiiyor.

Hastanelerde giivenlik Onlemleri arttinlmali, 6zel giivenlik sirketleri yerine
emniyet gorevlileri bulunmali, giivenlik gorevlileri 6zel egitimden gecmeli.

Saglhik bir ekip isidir. Hastalarin psikolojilerine gore yaklasmamiz gerekir.
Bunun i¢in sistem kurmaliyiz.

Hasta-doktor-hemsire iligkisi ders olarak verilmeli.

Hastaneler degisen sistemlere uygun yeni diizenlemeler yapmiyor, personelin
lehine diizenlemeler yapmali; say1 ve nitelik arttiritlmali. Saglik kuruluslarindaki
fiziki sartlar diizeltilmelsi.

Bireysel deneyimlerimizi sosyal alanlarda paylagsmamiz gerekir ki, olumlu
degisimlere yol a¢sin. Hastane yonetimlerine geri bildirimler vermeliyiz; bizi
dinlemeleri yeterli degil, onemli olan bir seyleri degistirmeleri, 1srarla takip
etmeliyiz siirecleri.

Hekimlerin yeterli bilgi donanimina sahip olmalari, etik kurallar i¢cinde hizmet
vermeleri, saglik sorunlarina duyarli olmalar1 siddetle karsilagsmay1 azaltabilir.

Meslek odalarina ve uzmanlik derneklerine ¢cok gorev diisiiyor. Mesleki etik
degerlerin savunulmasi gerekiyor. Bu konuda profesyonel ¢alisilmali.

Biz hekimler olarak ATO’yu, boylesi durumlarda giiniin her saatinde
arayabilmeliyiz. Bizleri savunmaniz gerekiyor.

ATO saglik calisam1 hakki biirosu olustursun. Saglik Bakanligi’'nda bizlerin de
arayabilecegi bir telefon numarasi olmali.

Coziim icin biiyilik enerji gerekiyor. Bu konuda diisiinen yine hekimler (panel,
soylesi bilimsel calisma yapanlar da onlar); ancak bunlar ¢6ziim icin yeterli
degil. Sadece bu isle ugrasan tam zamanim siddet ve siddeti onleme ile ilgili
calismaya ayiran profesyonel ekipler lazim. Psikolog, sosyolog, hekimlerden
olusan ekip kurulmali. Meslek orgiitiinden daha {ist diizey bir yap1 gerekli.



Tabip odalar1 1yi hekimlik uygulamalari ile ilgili calismalar yapmali. Medyadaki
doktor “diismanlig1” yapan yayinlara tavir almak ve engel olmak lazim.

Tabip odalarina bizim sahip ¢ikmamiz gerekiyor; bizim meslegimizin odasi.

Ben saldirtya ugradigimda bana bakanlik sahip ¢ikmalidir. Hastane bana avukat
tutmalidir.

Acile gelen her hastayi, sanki kendimiz acile gitmisiz gibi karsilamak gerekir.
Acile gelen kisiler zaten ajite oluyor. hasta yakinlarinin acile alinmamalari
lazim. hasta acilde Oliirse suclu olarak hemen doktor isaret ediliyor ve ona

saldiriliyor..

Siddete maruz kalindiginda tek basina olmamak lazim. Ayrica kurumun kendi
personeline sahip ¢ikmasi gerekiyor.

Daha cok yaptirim uygulanmali.

Doktor sabah saat 8 de poliklinige giriyor. Araliksiz mola vermeden 13 e kadar
calisiyor. Yemek arasindan sonra tekrar yogun bir calismaya giriyor. Aralarda
mola olmasi icin talepte bulunmak gerekiyor.

Calistigimz fiziksel ortam iyilestirilsin.

Doktorlara yasadiklar stresle basa ¢ikma, 6fke kontrolii vb. yonelik egitimler
yapilabilir.

Insanlar1 bilgilendirmemiz gerekiyor. Insanlari ikna etmeye calismamiz
gerekiyor.

Tiim hekimlerin saglik calisanlarinin 14 Mart haftasinda siddete karsi siyah
kurdele takmasini éneriyorum.

Kimseye oncelik taninmamali; herkese esit, basamakli, adil hizmet verilmeli.

Bariscil bir ortam i¢in kosullar degismeli.



Sonuc yerine...

Saglik hizmetine herkes, sagligina kavusmasi-korumasi-gelistirmesi i¢in ihtiyact
olan ne ise ulagmalidir. Bu genel kabul goren anlayis ne yazik ki gercek
yasamda boyle olmamakta ve hizmet almak isteyenler bir c¢ok giicliikle
karsilagsmaktadirlar. Bu giicliiklerin dnemli kismi saglik sisteminin yapisindan,
izlenen neoliberal politikalardan ve/veya sosyo-ekonomik gerekgelerden
kaynaklanmaktadir. Bu gerekceler aymi zamanda hizmet sunanlar1 yani
hekimleri, hemsireleri, biitiin saghk cahsanlarmi da kapsamaktadir.
Kisacas1 herkes bu sorunlarin muhatabr ya da magdurudur. Ne var ki saglik
hizmet sunumunda hekim-hemsire-saglik¢ilar bir taraf, hizmeti alanlar bir taraf
gibi konumlanmakta bu da gerilim ve catismayr dogurmaktadir. Anliyoruz ki
politikacilar da bu konumlanis1 6zel olarak kullanmakta, gercekle ilgisi olmayan
beklentiler yaratarak adeta saglik¢ilar1 vatandasin Oniine “atmaktadirlar”. Bunun
farkinda olarak giindelik saglik hizmet sunumunda karsilasacak hasta-hekim-
saglik¢1 saglik politikalarina da, sikintilarin ¢oziimiine de daha fazla ve hep
birlikte miidahil olma sansim1 bulacaktir.

Ankara Tabip Odasi olarak bu konuda gercek¢i, daha ¢oziime yonelik anlamda
izerimize diiseni yapmak, yapmaya devam etmek i¢in hekim-hemsire-
saglik¢ilarla, idareci-politikacilarla, halk-hasta haklar1 savunuculari/derneklerle
birlikte ¢alisacagimizi belirtiyoruz.



Kaynakca:

1. Cesitli saglik kurumlarinda ve saglik meslek gruplarinda siddete ugrama
sikligi; Uzm. Dr. Unal AYRANCI, Dog.Dr. Cinar YENILMEZ, Dog. Dr.
Yasemin GUNAY, Prof. Dr. Cem KAPTANOGLU

2. Siddet Saghiga Zararhdir, Cumhuriyet PAZAR eki, 6 Ocak 2008; Dog.Dr.
Cmar YENILMEZ ve Prof. Dr. Cem KAPTANOGLU ile soylesi.

3. Subat-Mart 2008 Ankara’da Ankara Tabip Odas1 Saglik Politikalar1
Komisyonu ve Pratisyen Hekimlik Dernegi Ankara Subesince yapilan 11
ayr1 hastane (0zel hastane, Saglik Bakanlig1 ve iiniversite hastanesi) ile
pratisyen hekim katilimli forum toplantilarinda dile getirilen hekim-
hemsire-saglikci gortisleri.

4. TTB, ATO, ITO web sayfalarindan hekimlere yonelik siddet uygulamalari
nedeniyle yapilan agiklamalardan alintilar, aktarimlar.



