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Siddet ve Saglikla ilgili Diinya Tabipler Birligi
Aciklamasi

Eyliil 2003’te Helsinki, Finlandiya’da yapilan 54. DTB Genel Kurul toplantisinda benimsenmis, Ekim
2008’de Seul, Kore’de yapilan 59. DTB Genel Kurulu'nda teyit edilmis ve Ekim 2019°da Tiflis,
Glircistan’da gergeklesen 70. DTB Genel Kurulu'nda gézden gegirilmistir.

GIRIS

Siddet soyle tanimlanmaktadir: “Fiziksel giiciin ya da erkin, tehdit unsuru olarak ya da fiilen,
kisinin kendisine veya bir gruba ya da topluluga karsi kasith olarak, yaralanma, 6liim, psikolojik
zarar, gelisim bozuklugu ya da yoksunluk gibi sonuglara yol acacak veya bu olasilig1 da tasiyacak
sekilde kullanilmas1.”

Siddet ¢ok boyutlu bir olgudur ve ortaya ¢ikmasina yol agan etmenler cesitlilik tasir. Siddet,
fiziksel, cinsel, psikolojik siddet olarak ortaya ¢ikabildigi gibi yoksun birakici ya da ihmal edici
fiiller araciligiyla da gergeklesebilir.

Diinya Tabipler Birligi (DTB) siddetin farkli bigcimlerini mahkum eden politikalar gelistirmistir.
Kadinlara ve Kiz Cocuklara Yonelik Siddete, Aile Siddetine, Cocuk Istismarina ve Ihmaline,
Yaslilarin Istismarina, Ergenlerde Intihar olaylarina, Saglik Sektériinde Hastalarin ve
Yakinlarinin Siddetine, Siddet Ortamlarinda Saglik Calisanlarinin Korunmasina iliskin
aciklamalar, DTB Alkol Bildirgesi ve Silahli Catismalarla ilgili DTB a¢iklamasi bunlar arasinda yer
almaktadir.

Siddet, bir tilkedeki saglik, sosyoekonomik durum, politika, hukuk ve siyaset kosullarinin bir
yansimasidir. Toplumsal smiflarin hepsinde goriilen siddetin giiclii bicimde bagh oldugu diger
olgular arasinda 6nderlikte basarisizlik ve kotii yonetisim ile birlikte issizlik, yoksulluk, saglik ve
toplumsal cinsiyet esitsizligi ve egitim firsatlarindan yeterince yararlanamama gibi sosyal
belirleyiciler yer almaktadir.

I1gili verilerin eksik bildiriminin yani sira, siddetin él¢egi ve getirdigi yiik agisindan bolgesel ve
tilke 6lceginde esitsizlikler goriilebilirken, siddetin 6liimciil ya da 6liimciil olmayan sonuclari
olacag agiktir. Bireysel, ailesel ve toplumsal yasamin yikimi; uluslarin toplumsal, ekonomik ve
siyasal gelisiminin sekteye ugramasi, siddetin sonuclari arasindadir.

Siddet, saglik alaniyla birlikte ceza adaleti, infaz ve sosyal refah sistemleri gibi alanlarda idari
harcamalari artirarak ekonomiyi de etkiler. Beseri sermayenin ve isgiicii Uiretkenliginin ugradigi
kayiplar nedeniyle siddetin tilkedeki verimlilik iizerinde de olumsuz etkileri vardir.



Saglhik iizerindeki etki

Siddetin saglik tizerindeki etkileri degisik olabilir ve bunlar yasam boyu siirebilir. Saglikla ilgili
sonuglar arasinda fiziksel engellilik, depresyon, travma sonrasi stres bozukluklar: ve diger
zihinsel sorunlar, istenmeyen gebelikler, diisiik yapma ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
sayilabilir.

Siddet iceren davranislar1 da beraberinde getirebilecek, 6rnegin madde bagimhiligi gibi
davranigsal risk faktorleri ayni zamanda kanser, kalp-damar hastaliklar1 ve beyin-damar
hastaliklar1 acisindan da risk faktorleri olusturur.

Siddetin dogrudan magdurlari, fiziksel, cinsel ve psikolojik istismar gibi travma yaratici
deneyimler yasamislardir. Bu kisiler, utan¢ duygusu, kiilttirel tabular, toplum tarafindan
damgalanma ya da misillemeye ugrama korkusu ve yargi siirecindeki gecikme gibi nedenlerden
dolay1 bu deneyimlerini agiklamak ve yetkili mercilere iletmek istemeyebilirler ya da buna
olanak bulamayabilirler.

Saglik kurumlarindaki siddetin dogasi ¢ogu kez kisiseldir. Bu kurumlardaki siddet, zorbalik,
sindirme ve taciz biciminde saglik calisanlar1 tarafindan hastalara, hastalar ve onlara bakan
kisiler tarafindan saglik calisanlarina yonelebilir ya da saglik ¢alisanlari arasinda ortaya
¢ikabilir.

Bunlara ek olarak, saglik calisanlari ve saglik kurumlari giderek artan bicimde siddet igeren
saldirilara maruz kalmaktadir. Saglik kurumlarini, saglik ¢alisanlarini, hastalari ve yaralilar: 6zel
olarak hedef alan bu saldirilar tip etiginin, uluslararasi insani hukukun ve insan haklar
hukukunun dogrudan ihlali anlamini tasir.

Birc¢ok iilke kendi yargi sistemlerinde siddet 6nleme programlarina yer verme gereksinimini
giderek daha fazla duyarken siddet 6nleme ve yonetme alani hala bir¢ok gticliikle ytiz yiizedir.
Bu giicliik ve sorunlar arasinda veri bildiriminin olmayisi ya da yetersizligi, siddet 6nleme
programlarina ve siddet magdurlarina yonelik destek hizmetlerine yetersiz yatirim ve alkole
erisimi sinirlandiracak 6nlemler dahil olmak iizere mevcut siddet karsit1 yasalarin
uygulanmamasi da yer almaktadir.

Siddetin, ¢ok boyutlu ve 6nlenebilir bir toplum saglig1 sorunu olarak siirdiiglinii kabul eden,
gerek birer rol modeli olarak gerekse siddet magdurlarinin bakimi ve desteklenmesi agisindan
hekimlerin 6nemli roliinii teyit eden DTB, bu kiiresel soruna karsi miicadelede kararliligini ifade
eder.

ONERILER
DTB iiyelerine su é6nerilerde bulunmaktadir:

1. Siddetin 6nlenmesi calismalarina daha fazla kaynak ayrilmasinin yararlarina iliskin
uygun ve doyurucu bilgiler ve bilimsel kanitlarla hiikiimetin her kademesindeki siyasal
ve kamusal mevki sahiplerinin egitilmesi ve kendilerine tavsiyelerde bulunulmasi.

2. Hukukun ustiinligi, seffaflik ve hesap verebilirlik ilkeleri temelinde iyi yonetisimin
savunulmasi ve desteklenmesi.

3. Toplumun siddetin getirdigi ylik ve sonuglar, bu olgunun énlenmesi konusunda bilgi ve
farkindaliginin artirilmasina yonelik etkili medya kampanyalar yiirtitiilmesi ve bu tiir
kampanyalarin desteklenmesi.
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Saglik ¢alisanlarinin barista ve silahli catismalar sirasinda korunmalarini zorunlu kilan
uluslararasi yasalar, normlar ve etik kurallari konusunda toplumdaki farkindaligin
artirilmasi.

Lisans ve lisanstistii tip egitimiyle Siirekli Tip Egitimi (STE) dahil olmak {izere akademik
miifredatta siddet ve siddetin 6nlenmesi konulu derslerin yer almasinin savunulmasi ve
bunun saglanmasi.

Hekimler icin siddetin 6nlenmesi, siddet magdurlarinin bakimi, acil durumlar i¢in
hazirlik ve bu tiir durumlara tepki, kisilere karsi ve cinsel siddetin belirtilerinin erken
tanimlanmasi gibi konularda kapasite gelistirme ve STE organizasyonlarinin
diisiiniilmesi.

DTB hiikiimetlere su ¢agrida bulunmaktadir:
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13.

Siddete sifir tolerans konumuna ulasilmasi; bunun icin 6nleme programlari uygulanmasi,
siddet 6nleme ve magdurlara destek klinikleri kurulmasi, aile i¢i siddete karsi giivenli
siginma evleri kurulmasi, kamusal glivenlik alanindaki kamusal ve 6zel yatirimlarin
artirilmasi, saglik ve egitim kurumlarinin gliglendirilmesi.

Saglik kuruluslarinda entegre siddet 6énleme ve magdur destegiyle birlikte siddetin
onlenmesine yonelik ortak girisimlerin 6zendirilmesi.

Siddet icin elverisli kosullarin olusmasina yol agabilecek hakkaniyetsizlik ve esitsizlikleri
ortadan kaldirarak sosyal adaletin yayginlastirilmasi.

Sosyoekonomik, egitsel ve saglikla ilgili altyapilarin ve firsatlarin olusturulmasi ve
gelistirilmesiyle sagligin sosyal belirleyenlerinin ele alinmasina odaklanilmasi;
diismanca ve baskici kiiltlirel tutum ve pratiklerin, cinsiyet, inanc, etnik kéken, milliyet,
siyasal baglilik, 1rk, cinsel yonelim, toplumsal konum, hastalik ya da engellilik
temelindeki her tiir esitsizlik ve ayrimciligin ortadan kaldirilmasi.

Siddetin 6nlenmesi, siddet magdurlarinin korunmasi ve kendilerine destek verilmesi ve
siddet olaylarinin faillerinin cezalandirilmasi gibi alanlarda politikalar ve yasalar
hazirlanmasi ve bunlarin uygulanmasi.

Kamusal giivenlilik ve glivenlikle ilgili kurumlarin giiclendirilmesi.

Alkole erisimi diizene baglayan politikalar gelistirilmesi ve ilgili yasalarin uygulanmas.
Saglik hizmeti veren Kkisileri ve birimleri koruyan etkili hukuksal ¢erceveler hazirlanmasi
ve uygulanmasi. Bu tiir cergeveler hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin korunmasini
glivence altina almanin yani sira saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin saglik kurumlarina
serbest ve glivenli erisimini de saglamalidir.

Siddetin 6nlenmesi, magdurlarin korunmasi ve kendilerine destek saglanmasi ve
faillerin cezalandirilmasi alanlarindaki politikalarin, yasalarin ve stratejilerin
hazirlanmasina ve uygulanmasina yardimci olmak iizere ve karsi stratejilerin etkililigini
de kapsayacak bigimde siddetin c¢esitli bicimlerinin dogasina ve 6zelliklerine iliskin
kapsamli arastirmalarin desteklenmesi.

Geleneksel, dinsel ve siyasal liderlerin de siirece katilmalari dahil, siddeti 6nleme ve
yonetme stratejilerinin gelistirilmesinde, uygulanmasinda ve yayginlastirilmasinda ilgili
taraflar ve kuruluslar arasinda kiiresel, ulusal, eyalet ve yerel 6lceklerde ¢ok paydash
katilim ve ortak ¢alismanin baslatilmasi ve giliglendirilmesi.

Saglik, egitim, calisma ve savunma bakanliklar1 dahil olmak {izere siddetin 6nlenmesinin
tiim bakanliklarin birinci derecede 6nceligi haline geldigi cok sektorli saglikh
ortakliklarin yerel, eyalet ve ulusal diizeylerde gelistirilmesi.

Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin, hastalarin, saglik kruumlarinin giivenligini,
saglik hizmetlerinin baris ve catisma dénemlerinde kesintisiz stirekliligini saglayacak bir
“Glivenli Bakim Girisimi” olusturulmasi.

Girisim asagidaki bilesenlerden olusmaldir:

e Rutin siddet riski denetimi.



Etkili ve iyi isleyen siddet olgusu tespit ve bildirim mekanizmalar.

Bildirilen tiim siddet vakalarinin seffaf bicimde ve zamaninda arastirilmasi.
Siddet vakalarini bildiren hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin korunmasini
saglayacak bir sistem.

Isyerlerinde siddete maruz kalan hekimler ve diger calisanlarina yonelik hukuk
destegi.

Gerektiginde saglik kuruluslarinda giivenlik noktalar1 olusturulmasi.

Yaralanan hekimlere ve diger saglik calisanlarina maddi tazminat.

Yaralanan hekimlere ve diger saglik calisanlarina ticretli izin hakk.



