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Ad- Soyadiniz

Cinsiyetiniz LKadin U Erkek
Yasmiz ...l
Goreviniz OPratisyen hekim [JUzman hekim [JAsistan hekim [Ogretim iiyesi
LHemsire [Ebe [Teknisyen [Biiro calisant LIDiger.....ovvvnveiiiiiiiiini..

Calistginiz saghik kurulusu/ boliimiiniiz

Telefonunuz
Tarih
Saldirganmn cinsiyeti? [1Kadin [ Erkek |Olay tarihi
Olay saati ........

Saldirganin yag1?

118 yasin altinda [119-30 [131-50 . .

CI51_64 165 ve tizerinde Saldirgan sayist  [11 kisi L11-3 kisi B

[I3ten fazla,.......coovveeeenennnn.. kisi

Saldirgan (lar) kimdi? Size gore saldirgan _ | Saldirtya ugradigimz yer:
[JHasta [1Psikiyatri hastast olabilir L Acil servis
[LlHasta yakint [JSenil demans/mental retarde L Poliklinik muayene odast
L Kurum calisani [JAlkol ya da uyusturucu etkisinde [ Poliklinik koridoru
] Diger ....................... Il Hag tedavisi etkisinde L] Diger ..................................
................................ DHigbiriSi AEFil.ceneneinininiieneaen [
................................ DBIlmlyorum ceeeseesscseessetecsccsc st ssssce s sso e ne
Hastanin bekleme siiresi: [IBir saatten az [11-3 saat [13 saatten fazla

Ne tur saldlrlya ugradmlz? ( gerekiyorsa birden fazla secenck isaretlenebilir )

[1S6zlii satasma / kiifiir/ tehdit OTokat atma OYumruklama/vurma OTekmeleme

[ Ttme/cekme ClTsirma OTukirme OTirmalama  HCinsel taciz

LIBir cisim veya silah kullantlarak (agiklayiniz). ... .....o.ueeeniein et

D et ettt et
Sald1r1ya ugradlgmlzda ne yaplyordunuz? Saldir1 sonucunda__ ( gerekiyorsa birden fazla secenck isaretlenebilir)

[JHastayla konusuyordum L Fiziksel olarak etkilendim (kizariklik, styrik, kesi vb). .....

DMuayene yaplyordum ......................................................................

DTedaVi m..dahale a 1 Ord m ------------------------------------- .-. --------------------------------

ODiser /i yapyerdu LKorktum L Ofkelendim

oL PP OCaresiz kaldim ClSuclu hisscttim
[JAsagilanmis hissettim  [1Herhangi bir etkisi olmadi1

Saldirnin ardindan:
LlHicbir sey yaptlmadi LSikayetci oldum LI Arabulucu oldular/ 6ziir dilendi/ sikdyetci olmadim
LIAdIi islem yapilds I P




Saglik Kuruluslarindaki Gérevinizle ﬂgﬂi

HER TURLU SIDDETI BIZE BIiLDIRINIZ !
Degerli meslektasimiz,

Calisma ortamimiz giderek daha gtivensiz bir hal aliyor. Hekim ve saglik calisanlari giderek daha fazla siddete
maruz kaliyorlar. Meslegimizi uygularken fiziksel veya sozIi saldirtyla karst karsiya kaliyoruz.

Saglik ortaminin sorunlart ¢6ziimsuizlestikce siddet ve saldirganlikla daha sik karsilasiyoruz.

Ankara Tabip Odasy, hekimlere ve ayni ekibin tyesi olarak ayni ortamda yan yana calisugimiz bitin saglik
calisanlarma donik siddetin 6nlenmest i¢in ¢alisirken, maruz kaldigimiz bu kabul edilemez durumun daha

gorinir olmast i¢in de bir ¢alisma yiriitmektedir.

Bu form Ankara’da hekim ve saglk calisanlarina donik siddetin diizenli olarak takibi ve kaydmni yapabilmek
amactyla hazirlanmistir.  Saghk kuruluslarinda her tirlii (s6zli, fiziksel ya da cinsel) siddete
ugradiginizda CEKINMEDEN bizi aramaniz1 bekliyoruz. Ankara Tabip Odast’nin kurumsal kimligiyle

gerektiginde hukuksal destek saglamak da dahil olmak tizere yaninizda olacagindan emin olabilirsiniz.

BiZi ARAYIN....

“Ankara Tabip Odas1 $iddet Bildirim Hatt1”na 0 530 566 75 75 numaral

telefondan 24 saat ulagabilirsiniz. Ankara Tabip Odasina sahsen gelip bildirim yapabileceginiz gibi arka
sayfadaki ¢ Siddet Bildirim Formu ”nu Ankara Tabip Odas: web sitesinden ( www.ato.org.tr )

doldurarak da bize iletebilirsiniz

Maruz kaldiginiz siddetin bildiriminin saldirganligin/siddetin azaltlmasi icin ¢ok 6nemli oldugu dustincemizi

paylasacaginizt umut ediyoruz.

Ankara Tabip Odas1 Siddet Calisma Grubu

ATO Siddet Bildirimmn Hattini
24 Saat Arayabilirsiniz!

0 530 566 75 75



http://www.ato.org.tr/

