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ÖNSÖZ

Hekimlere ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddet ne ya-
z›k ki artarak devam etmektedir. Sa¤l›ks›z ortamlarda hizmet ve-
ren sa¤l›k çal›flanlar› için fliddet de bafll› bafl›na bir meslek risk ha-
line gelmifltir.

Ankara Tabip Odas› hekimler ve sa¤l›k çal›flanlar›na yöne-
lik fliddeti önlemek amac›yla, öncelikle fliddetin nedenlerini sapta-
maya dönük bir dizi çal›flma yürütmüfltür. Bu çal›flmalar aras›nda;
sa¤l›k çal›flanlar›n›n fliddetin nedenlerine ve çözüm önerilerine yö-
nelik görüfllerini almak için tüm hastanelerde bir dizi forum düzen-
lenmesi, hastane yöneticileriyle bir araya gelinerek görüfllerinin
al›nmas›, elde edilen verilerin raporlaflt›rarak kamuoyuyla paylafl›l-
mas› ve meclis sa¤l›k komisyonuna sunulmas› vard›r.

Bu konuda son olarak Ankara Tabip Odas›, fliddete maruz
kalan hekim ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n fliddete maruz kald›kla-
r›nda an›nda baflvurabilecekleri ve bilgi verip gerekti¤inde yard›m
alabilecekleri “fiiddet Bildirim Hatt›” kurmufltur.

Ankara Tabip Odas› “fiiddet Bildirim Hatt›’na” yap›lan bafl-
vurular›n analiz edildi¤i bu çal›flmay› takdirlerinize sunuyoruz.

Bu de¤erli çal›flman›n ortaya ç›kmas›n› sa¤layan Dr. Mü-
ge Yetener, Dr. Gönül Tan›r, Dr. Haluk Baflc›l, Dr. Kamil Göl, Dr.
Handan Kurtbafl, Harun Balc›o¤lu ve Ankara Tabip Odas› Sa¤l›k
Politikalar› Komisyonumuza teflekkür ederiz.

Ankara Tabip Odas› olarak hekimlere ve sa¤l›k çal›flanlar›-
na yönelik her türlü fliddetin karfl›s›nda oldu¤umuzu bir yineliyor,
fliddetin önlenmesi için yetkilileri sorumluluklar›n› yerine getirme-
ye ça¤›r›yor, sa¤l›k çal›flanlar› ve halk›m›za fliddetten uzak bir ya-
flam diliyoruz.

ANKARA TAB‹P ODASI

YÖNET‹M KURULU

3





‹Ç‹NDEK‹LER

ÖNSÖZ ..........................................................................................3

1. fiiddetin Tan›m› .........................................................................7

1.1. Toplumsal ve Psikolojik Olarak fiiddet ...............................7

1.2. fiiddetin Sosyo-Ekonomik Nedenleri .................................11

2. Hekime Ve Sa¤l›k Çal›flanlar›na Yönelik fiiddet ..........................12

2.1. Ülkemizde fiiddetin Sosyo-Ekonomik Nedenleri .................14

2.2. Sa¤l›kta Dönüflüm Ve Sa¤l›k Çal›flanlar›na Yönelik fiiddet...16

3. ATO’nun (ATO) Sa¤l›k Çal›flanlar›na Yönelik fiiddet Çal›flmalar›,

Neler Yap›ld›?..........................................................................18

3.1. ATO’nun Sa¤l›k Çal›flanlar›na ve Hekimlere Yönelik fiiddet

Forumlar› .......................................................................19

Sosyo-Kültürel Düzey ......................................................19

Medyan›n Rolü ...............................................................19

Sa¤l›k Politikalar›na ve Hizmetlerine Yönelik Tepki............20

Politikac›-Yönetici Tutumu: Günah Keçisi Hekim-Hemflireler.20

Toplumsal fiiddet ............................................................20

Neo-liberal Politikalar›n Etkisi ...........................................21

fiiddetin En S›k Yafland›¤› Yer: Aciller ..............................22

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Merkezi (SAB‹M) fiiddeti...............22

Kavramlar›n ‹çini Boflaltma ve Modalaflt›rarak Sapt›rma

Örne¤i: Hasta Haklar›?!...................................................22

Çal›flma Koflullar›m›z, Çal›flma Ortam›m›z: Ne kadar

Uygun? ..........................................................................22

Elbette Hiçbir fiey fiiddeti Mazur Göstermez: Kendimize

Ayna Tutmak .................................................................23

Forumlardan Çözüm Önerileri..........................................24

3.2. ATO Hekimler ve Di¤er Sa¤l›k Çal›flanlar› ‹çin “fiiddet

Bildirim Hatt›” Kurdu… ...................................................26

3.3. ATO fiiddet Hatt› Baflvurular›n›n De¤erlendirilmesi ............27

3.4. ATO Bas›n Aç›klamalar› ..................................................31

4. Kaynakça................................................................................46

5





HEK‹ME YÖNEL‹K fi‹DDET

1. fiiddetin Tan›m›

fiiddet; kendine, bir baflkas›na, grup ya da toplulu¤a yönelik
olarak, ölüm, yaralama, ruhsal zedelenme, geliflimsel bozuklu¤a
yol açabilecek ya da neden olabilecek flekilde fiziksel zorlama, güç
kullan›m› ya da tehdidinin amaçl› olarak uygulanmas›d›r. (ATO
fiiddet Raporu, 2008) 

fiiddeti, güç kullan›m› ve zordan ay›rt edebilecek sa¤lam felse-
fi dayanaklar bulmak, üstesinden gelinmesi gereken temel zorluk-
tur. Bu nedenle fliddetin tan›m›n› yapmak güçleflmektedir. (Öztürk,
A. 2007)

1.1. Toplumsal ve Psikolojik Olarak fiiddet

W. Benjamin’e göre fliddet; iktidar› kuran ve koruyan fliddet
olarak ikiye ayr›l›r. fiiddetin bu iki biçimi birbiriyle iç içe geçmifl du-
rumdad›r. Her tür egemenlik kurucu bir fliddete referans verir ve
her tür hukuk bu kurucu fliddetin an›s›n› muhafaza eder, bu fliddet
ad›na egemen olmaya devam eder. ‹ktidar modern anlam›yla ki-
min ölece¤ine, kimin kalaca¤›na karar verendir (Kardefl, E. 2007).
Arendt’e göre bu yaklafl›m s›n›rl›d›r. ‹ktidar›n fliddetten ba¤›ms›z ifl-
ledi¤ini, fliddetin iktidar›n anti-tezi oldu¤unu savunur. fiiddetin, ik-
tidar›n tehlikeye girdi¤i anda ortaya ç›kt›¤›n›, iktidar›n kayboluflu-
na yol açt›¤›n› söyler. ‹ktidar›n kendisini tehdit alt›nda hissetti¤i,
süreklili¤i hedeflenen iktidar›n kesintiye u¤rad›¤› durumlarda fliddet
ortaya ç›kmaktad›r (Delice, E. 2009/1, Altunok, G. 2007). We-
ber de iktidar bir bireyin ya da grubun kendi istek ve emellerini bir
di¤erine dayatma ve baflkalar› üzerinde uygulama gücü olarak kur-
gulamaktad›r. ‹ktidar bir tahakküm iliflkisi belirlemekte, son tahlil-
de fliddetle özdeflleflmektedir. (Delice, E. 2009/1). Neyin fliddet
olarak tan›mlanaca¤›, neyin “meflru”, neyin “gayrimeflru” say›la-
ca¤›, kimlerin ne tür fliddet uygulamas›n›n do¤al görünece¤i konu-
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sunda tek belirleyici iktidar›n devlet olmas› fliddet-iktidar iliflkisini,
iktidar›n kuruculu¤unu ve tasarrufunu iflaret etmektedir. (Özbudun,
S. 2008) Bu fliddet, her zaman fiziksel de¤ildir. Olas› bir fliddettir.
‹ktidar› muktedir yapan fliddet uygulayabilir olmas›d›r (‹TO-TTB
Hekime Yönelik fiiddet Çal›fltay›). Galtung bir eylem olarak düflü-
nülen dar anlamda fliddet kavram›n› da yetersiz bulmakta, bir de
“yap›sal fliddetten” söz etmektedir. Ona göre tüberkülozdan ölüm-
leri engelleyebilecek bilgi ve donan›ma sahip bir toplumda, hala
tüberkülozdan ölenler varsa bu, bir tür yap›sal fliddettir. Galtung
fliddeti; potansiyel olarak mümkün olan, yap›labilir olanla yap›lan
aras›nda uçurum aç›lmas›na neden olan fley olarak tan›mlamakta-
d›r. Onun için buna durumdan kaynaklanan fliddet anlam›nda “ya-
p›sal fliddet” demektedir (Tepe, H.2009/1).

fiiddeti ekonomik, siyasal ve toplumsal kaynaklar üzerinde de-
netim sa¤lama ile ba¤lant›land›rmak, bir genelleme olmakla birlik-
te yanl›fl say›lmaz. fiiddetin cinsel, etnik, dinsel, siyasal s›n›rlar› çiz-
mede/belirlemedeki rolü, kapitalizm koflullar›nda kaynaklara erifli-
mi azamilefltirme ile iliflkilidir. Yani fliddet kullananlar kendileri için
kaynak kullan›m›n› ve kaynaklar üzerindeki denetimi artt›rmak
üzere s›n›rlar› da belirlemek arzusundad›rlar (Özbudun, S.2008).

fiiddet ve insan olma konusunda temel soru; fliddetin insan do-
¤as›n›n bir sonucu olup olmad›¤›, yani insan için kaç›n›lmaz olup
olmad›¤›d›r. Hobbes’un “insan insan›n kurdudur” deyifliyle sembo-
lize edilen insan sald›rganl›¤›n› ve do¤as›n› sorgulayan E. Fromm,
sald›rganl›¤›n biyolojik olarak yaflama hizmet etti¤ini, insan›n bu-
nu kimi di¤er hayvanlarla ortak bir biçimde tafl›d›¤›n› söyler. Güç
ve sald›rganl›¤›n fliddetle do¤rudan iliflkisi bulunur. ‹nsanda do¤al
olarak varoldu¤u kabul edilen sald›rganl›k e¤iliminin bireysel ya da
toplumsal olarak di¤erine zarar verecek biçimde d›fla vurulmas›,
fliddeti oluflturur. ‹radesiyle hareket eden bir canl› oldu¤u için, in-
san›n fliddeti di¤er canl›lar›n salt yaflama içgüdüsüne ba¤l› ortaya
ç›kan sald›rganl›¤›ndan ayr›l›r. ‹nsan sadece bencil olan, bunun so-
nucu sald›rganl›k tafl›yan bir varl›k de¤il, ayn› zamanda birlikte ya-
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flama ve bar›fl isteklerinin de sahibidir ve bu olanaklardan hangisi-
nin gerçekleflece¤i birçok toplumsal faktöre ba¤l›d›r (Tepe,
H.2009/1). ‹nsan› çat›flman›n ve karfl›tl›¤›n olmad›¤› mutlak uyum
içinde bir varl›k olarak tan›mlamak, bir yan›lsamad›r. Bu çat›flma
ve gerilimi çözebilme becerisi, ruhsal oldu¤u kadar toplumsal ko-
flullarla da ba¤lant›l›d›r (Erflen, Ö.2007-08). ‹nsan, öznelli¤ini top-
lumsal alanda gerçeklefltirebildi¤inde, kendini kollektif eme¤in bir
parças› olarak ifade edebildi¤inde ruhsal gerilim fliddet olmaks›z›n
afl›labilecektir. Bu gerçekleflemedi¤inde ise tek ç›k›fl yolu, tüketim
toplumu bireyi olarak tüketim nesnesinde doyum bulmakt›r. Libe-
ral söylemin bireyler ve kurumlar aras›nda rekabet diye adland›rd›-
¤› fley; kiflinin kendisini “öteki”nin sahip oldu¤u doyum nesnesin-
den d›fllanm›fl hissetti¤i bir süreçtir. Teknolojinin geliflimiyle birlik-
te tüketimi k›flk›rt›lan nesne say›s› da artmakta, arzu sadece sahip
olunmas› gereken bir ihtiyaç nesnesi olarak var olmaktad›r (Erflen,
Ö.2007-08). Bireysel olarak arzu edilenle elde edilenin tatmin aç›-
s›ndan uyuflmamas›yla ortaya ç›kan hayal k›r›kl›¤›; erteleme, bas-
t›rma, sabretme ve yüceltme mekanizmalar›n› harekete geçirerek
gerçeklikle ba¤ kurmam›z› sa¤lar. Kapitalist toplumlarda hayal k›-
r›kl›klar› sunulan tüketim nesneleriyle giderilir. Yaflan›lan hayal k›-
r›kl›¤›na çözüm yeni bir tüketim nesnesidir. Hayal k›r›kl›¤›na ta-
hammül edemeyen bireyler için fliddet bir ifade biçimi haline gelir.
Aflk›nl›k ideallerinin flulaflt›¤› kapitalizmin günümüzdeki aflamas›n-
da, hiçbir aflk›nl›¤a göndermede bulunamayan bireyler için flimdi-
ye hapsolmaktan, “an›” yaflama idealinden baflka seçenek kalma-
m›flt›r (Erflen, Ö.2007-08). Yoksulluk ve yoksunluk temelinde or-
taya ç›kan adaletsizli¤in k›flk›rtt›¤› toplumsal fliddet, yaflam›n her
alan›na yay›labilmekte, bir ifade biçimi olabilmektedir. 

Empirik aç›dan bak›ld›¤›nda bir fleyin fliddet olabilmesi için so-
nucu ve y›k›c›l›¤› yeterlidir. Oysa sonuçlar› olanakl› k›lan›n irade ve
düflüncenin gerçekleflmesi oldu¤u varsay›ld›¤›nda fliddetin ne tek
bafl›na gerçeklik, ne de bir kavram oldu¤u, her ikisini de kapsad›-
¤› görülecektir. fiiddet somut sonuçla birlikte bu sonucu tasarlayan
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düflüncenin birli¤i olarak ele al›nmal›d›r. Böyle ele al›nd›¤›nda flid-
det; ötekinin bedeninde, psikolojisinde, bilincinde, özgürlü¤ünde,
kendini gerçeklefltirmesinde, k›saca insan olarak öne ç›kmas›n›n
koflullar›nda bir tahribat olarak görünüfl kazanan düflüncedir.

Bilgiye dayal› tarihsel bir gerçeklik olarak fliddet eyleminin ge-

risinde iktidar›n ne oldu¤u ve neden ona sahip olunmas› gerekti¤i

bilgisi vard›r. Yasan›n, hapishanenin, iflkencenin tarihi fliddetin bil-

gisinin tarihidir. Bu aç›dan fliddetin bilgisi tarihseldir, birikerek ar-

tar. fiiddetin tarihsel bir bilgi olmas› fliddetin ö¤renildi¤ini gösterir.

Birey fliddeti gündelik hayat içinde kendili¤inden ö¤renir. fiiddetin

tarihsel bilgisi farkl› kültürlerde farkl› görünümler alarak aç›¤a ç›ka-

bilir. Mülkiyet ve iktidar bilincinin arac› olarak tasarlanm›fl ve ör-

gütlenmifl fliddet, sald›rganl›¤› aflan bir eylemdir (Delice,

E.2009/1). fiiddet hakk›nda sa¤l›kl› verilere ulaflabilmeyi engelle-

yen en önemli iki sorun; neyin fliddet oldu¤unun saptanmas›, ka-

y›t ve istatistiklerin tutulmufl olmas› gereklili¤i, bu raporun haz›r-

lanmas›n›n en önemli gerekçesidir.

Ço¤u kez fliddetin;

• koflullar› (uygun ortamlar›, risk faktörleri)

• nedenleri

• aktörleri (yapt›r›c›lar›)

• provakatörleri

• kolaylaflt›r›c›lar›

• araçlar›

• tetikçileri 

• kurbanlar› birbirine indirgenebiliyor, süreç gözard› edilip

ç›kt›da tak›l›n›yor. 

Oysa, fliddeti irdelerken ona yol açan psiflik, kültürel, ekono-

mik, sosyal, politik, yap›sal nedenleri de analiz etmek zorunludur

(Gümüfl, A. 2006).
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1.2. fiiddetin Sosyo-Ekonomik Nedenleri

“Genel olarak toplumda eflitsizlikler giderek art›yor.” 1

Hobsbaumm’a göre “afl›r›l›klar ça¤›” 20. yüzy›la savafl damga-
s›n› vurdu. Silahlar sustu¤unda ve bombalar art›k patlamad›¤›nda
bile dünya savafl›n›n flartlar› içinde yaflan›ld› ve düflünüldü.

Kapitalizmin günümüzdeki aflamas›nda adaletsizlikler, gelir da-
¤›l›m›ndaki eflitsizlikler, iflsizlik, yoksulluk, refah kayb›, sosyal dev-
letin tavsiye olmas›, do¤al haklar›n ve kaynaklar›n gasp› ve özellefl-
tirmeler sömürü üzerinde yükseliyor. Sömürünün do¤as›nda ise
fliddet bulunuyor. fiiddet, adaletin olmad›¤› bir dünyada sorun çöz-
me yöntemi olarak kullan›l›yor. Neoliberal politikalar, yoksullu¤u
derinlefltirip, fliddeti s›radanlaflt›rmas›yla karakterizedir. Sosyal
devletin görevlerinin ucuz ve esnek emek piyasas›nda özel serma-
yeye aç›lmas› ile sadaka ekonomisi kurallaflt›r›lm›fl ve sosyal devle-
tin dayan›flma a¤› yerini cemaat iliflkilerine b›rakm›flt›r. Yoksul bi-
reylerin hayatta kalabilmeleri için bu hiyerarflik yap›lara olan ba-
¤›ml›l›klar›n› sürdürmekten baflka ç›kar yollar› yoktur. Sermayenin
içine girdi¤i ola¤anüstü merkezileflme ve yo¤unlaflma süreci, zora
dayal› yöntemlere devaml› baflvurulmas›n› gerektirmifltir.

Ça¤›m›zda modern kölelik biçimleri geliflmifltir. Bunlar aras›n-
da borç köleli¤i, sanayide istihdam amac›yla kad›n ve çocuk trafi-
¤i, organ ticareti gibi örnekler yer almaktad›r. Bugün dünyada
200 milyondan fazla insan çeflitli kölelik biçimlerine maruzdur.
Yoksulluk ve gelir adaletsizli¤i derinleflirken Dünya Bankas›’n›n
yoksulluk efli¤i olarak “günde 1 dolar” gelir ölçütünü esas almas›
anlaml›d›r. Bu süreçte iflsiz ve yoksul kitlerin suça itilmesinin sonu-
cu devletin cezaland›rma iktidar›n›n güçlenmesidir. Sosyal devlet
modelinin yerini evrensel düzeyde bir “ceza devleti” modeli almak-
tad›r. Sosyal devletin tavsiyesiyle birlikte ordu, polis, istihbarat ör-
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gütleri, paramiliter güçler ve hapishaneler gibi devletin bask› ve
güvenlik ayg›tlar› a¤›rl›¤›n› artt›rm›fl, toplumsal yaflamdaki çözül-
meye paralel, fliddet gündelik bir olguya dönüflmüfltür (Özdek,
Y.2002). Böylece yoksullaflan ve yoksunlaflt›r›lan dünyam›zda
egemenlerin yeryüzü kaynaklar›n› azalan say›da elde yo¤unlaflt›r-
malar›n›n en etkili yöntemi olarak fliddet artarken yoksullar da
kendi paylar›na düfleni bir parça artt›rabilmek için birbirlerini bo-
¤azlamaktad›r (Özbudun, S.2008). 

2. Hekime Ve Sa¤l›k Çal›flanlar›na Yönelik fiiddet

“Sistem sorunu unutulmamal›, uygulanan sa¤l›k politikalar› 

fliddeti do¤uruyor.” 2

‹flyerinde fliddet, “çal›flan›n ifliyle ilgili durumlar s›ras›nda bir ki-
fli veya kifliler taraf›ndan istismar edildi¤i veya sald›r›ya u¤rad›¤›
olaylar” olarak tan›mlanm›flt›r. Sa¤l›k kurumlar›ndaki fliddet de,
“hasta, hasta yak›nlar› ya da di¤er herhangi bir bireyden gelen,
sa¤l›k çal›flan› için risk oluflturan; tehdit davran›fl›, sözel tehdit, fi-
ziksel sald›r› ve cinsel sald›r›dan oluflan durum” olarak tan›mlan-
m›flt›r. fiiddet, ana hatlar› ile sözel, fiziksel ve cinsel fliddet olmak
üzere üç ana bafll›k alt›nda toplanmakta olup ruhsal ve fiziksel et-
kileriyle ortaya ç›kmaktad›r (ATO fiiddet Raporu, 2008 ). 

Tehdit davran›fllar›; 

• zarar verme niyetinin gösterilmesi
• tehdit edici vücut dili
• sözel veya yaz›l› tehditlerdir (fiiddetle Bafla Ç›kmak, TTB).

fiiddetin di¤er ifl yerlerine göre en çok sa¤l›k alan›nda ortaya
ç›kt›¤› ve di¤er çal›flma ortamlar›na göre 16 kat fazla oldu¤u rapor
edilmifltir. Sa¤l›k çal›flan›na yönelik fliddetin hemen tüm ülkelerde
görüldü¤ü, özellikle Kuzey Amerika ve geliflmekte olan yada geri
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kalm›fl ülkelerde daha fazla oldu¤u rapor edilmektedir (Camarino,
D; Estryn Behar, B.2008). Sa¤l›k kurumlar›ndaki fliddetin, gerçek-
te yafland›¤›ndan daha az oranda bildirildi¤i, bunun nedeni olarak
da sadece yaralanma gibi ciddi olaylar›n fliddet olarak alg›land›¤›,
di¤erlerinin önemsenmedi¤i bildirilmifltir. Bu konuda yap›lan bir
çal›flmada ise, sa¤l›k çal›flanlar›n›n yüzde 40’›n›n fliddet olaylar›n›n
özel sorun oldu¤unu ileri sürerek bildirmekten kaç›nd›klar› ortaya
konmufltur (ATO fiiddet Raporu, 2008). Isparta-Burdur Tabip
Odas›n›n sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddet konusunda yapt›¤› ve
310 sa¤l›k çal›flan›n›n kat›ld›¤› araflt›rma sonuçlar›na göre; hekim-
lerin yüzde 86’s› son bir y›l içinde toplumda fliddetin artt›¤›n›, yüz-
de 91’i son y›llarda ülkede fliddetin yayg›nlaflt›¤›n› dile getirdi.
Araflt›rmaya kat›lanlar›n yüzde 78’i taraf›ndan toplumda fliddetin
yayg›nlaflmas›n›n en önemli ilk üç nedeni olarak ekonomik s›k›nt›-
lar, sosyo-kültürel problemler, e¤itim eksikli¤i dile getirilmifl; kifli-
lerin devlet ve adalete güvensizli¤i, medyan›n yanl›fl ve yanl› yay›n-
lar›, iflsizlik ve terör di¤er nedenler olarak s›ralanm›flt›r. 

Çal›flma yaflamlar› boyunca en az bir defa fliddet içeren olaya
tan›k oldu¤unu söyleyen sa¤l›k çal›flan› oran› yüzde 96 iken, bunla-
r›n yüzde 64’ü en az bir defa fliddete maruz kalm›flt›r. ( ‹TO-TB He-
kime Yönelik fiiddet Çal›fltay›). fiiddet uygulayanlar›n yüzde 86’s›
hasta ve hasta yak›nlar›d›r, ama özellikle yüzde 92 oran›nda erkek-
ler fliddet uygulamaktad›r. (Beleyachi J, Berrechid K;2010). Sade-
ce hastalar taraf›ndan uygulanan fliddeti yüzde 6 ile hastalar, yüzde
54 ile hasta yak›nlar› oluflturmaktad›r. Sa¤l›k çal›flanlar›na uygula-
nan fliddetin yüzde 14’ünü sa¤l›k idarecileri gerçeklefltirmifltir.

Hekimlerin en fazla fliddete maruz kald›klar› yerlerin; acil ser-
visler, adli t›p, kapal› psikiyatri servisleri oldu¤u görülmektedir (Al-
Sahlawi KS, Zahid MA;1999). Bir y›l içinde çal›flt›klar› kurumda
fliddete maruz kalan sa¤l›k çal›flan› oran› yüzde 45 iken; kad›nlar
aras›nda bu oran yüzde 58, erkekler aras›nda yüzde 26’d›r. Kamu-
da çal›flan uzman hekimler aras›nda bu oran yüzde 45, özel sa¤l›k
hizmetlerinde çal›flan uzman hekimler aras›nda yüzde 5’tir. Hem-
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flireler aras›nda yüzde 53, hekim ve hemflire d›fl›ndaki sa¤l›k per-
soneli aras›nda yüzde 33’tür. Her grupta kad›nlar erkeklere göre
daha fazla fliddete maruz kalmaktad›r. En fazla fliddete u¤rayan
grup yüzde 81 ile kad›n pratisyen hekimlerdir. Kad›nlar ve genç
hekimlerde fliddete u¤rama s›kl›¤› yüksektir.

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n yüzde 67’sinin fliddete u¤rad›¤› halde fli-
kayetçi olmad›¤›, sözleflmeli çal›flanlar›n, ifl güvencesiz çal›flt›klar›
için kadrolu çal›flanlara göre daha az flikayetçi olduklar› saptanm›fl-
t›r. fiiddetin, yüzde 14 oran›nda sa¤l›k yöneticileri ve idare taraf›n-
dan uyguland›¤›n›n saptanmas›, flikayet oran›ndaki düflüklü¤ün bir
baflka nedeni olarak düflünülebilir.

‹stanbul’daki bir araflt›rma sonucuna göre sa¤l›k çal›flanlar›n›n
sözlü sald›r›ya u¤rama oran› yüzde 100, fiziksel sald›r› oran› yüzde
88, bunlar›n polise bildirilme oran› yüzde 40, dava aç›lma oran›
yüzde 33 olarak bildirilmifltir (Hekime Yönelik fiiddet Çal›fltay›,
TTB-‹TO).

Ortamda polis ya da güvenlikçinin bulunmas› fliddeti engelle-
mede hiç bir anlam tafl›m›yor. fliddet uygulamas› ile karfl›lafl›lan
yerlerin yüzde 85’inde polis yada güvenlik görevlisi var. Hatta za-
man zaman bunlar hasta yak›n› taraf› olabiliyorlar ya da siyasi ne-
denlerle bask› unsuru olarak bulunuyorlar (Stark MM, Payne-Ja-
mes J;1996).

2.1. Ülkemizde fiiddetin Sosyo-Ekonomik Nedenleri

“E¤er komflunuz evine ekmek götüremiyorsa, çok çaba sarf
etmesine ra¤men, toplumsal bar›fl bozuluyor. Yoksulluk ve olumsuz

yaflam koflullar› fliddete katk›da bulunuyor.”

“fiiddet toplumun genelinde var. Sadece sa¤l›ktaki fliddeti
konuflursak yol alamay›z”3

Ülkemizde genel olarak fliddet alg›s›n›n artt›¤›ndan söz etmek;
fliddetin gündelik yaflam› belirledi¤ini söylemek mümkündür. Dev-

14

3
ATO Hekimlere yönelik fliddet konulu formlardan al›nt›lanm›fl hekim görüflleridir.



let fliddeti, etnik fliddet, kad›nlara yönelik fliddet, kiflisel fliddet top-
lumun her kesimini etkisine alm›fl görünmektedir. Türkiye’de 1.5
milyona yak›n çocuk güvencesiz, kötü koflullarda düflük ücret ve
kötü muameleyle çal›fl›rken, 42 bin çocuk yoksulluk nedeniyle so-
kaklarda yafl›yor, 132 bin çocuk zorla tar›m iflçili¤i yap›yor, y›lda
7 bin çocuk taciz ve tecavüze u¤ruyor. Emniyet Genel Müdürlü-
¤ü’nün verilerine göre her 4 saatte 1 kifli öldürüldü, her yar›m sa-
atte bir, kad›na yönelik fliddet gerçekleflti. 2008’in sadece ilk üç
ay›nda 209 tecavüz, 2007 ve 2008 ilk üç ay›nda toplam 641 te-
cavüz yafland› (Özbudun, S.2008). Medyadan derlenen verilere
göre, 2010 y›l›nda en az 217 kad›n erkekler taraf›ndan öldürüldü,
164 kad›n yaraland›. 381 kad›n ve çocuk tacize, 207 kad›n ve ço-
cuk tecavüze u¤rad› (bianet.org). Türkiyede son 5 y›lda kifliye kar-
fl› ifllenen suçlarda iki kat art›fl oldu. Türkiye ‹nsan Haklar› Vak-
f›’n›n iflkence ile ilgili raporuna göre; baflvuran ma¤durlar›n yüzde
91’inin siyasi nedenlerden iflkence gördü¤ü söylenmektedir. Em-
niyetteki, karakoldaki ölümlerin, her vesileyle orta yerde cereyan
eden polis daya¤›n›n, cezaevlerindeki mahkumlar›n maruz kald›¤›
fiziksel fliddeti, taciz ve tecavüzler ise istatistik d›fl›d›r. Ülke do¤u-
sunda süren “düflük yo¤unluktaki çat›flma” ise on binlerce cana
mal olmufl ve tüm ülkeyi etkilemifltir. 

Tüm dünyada uygulanan neoliberal ekonomik politikalar, hu-
kuk ve adalet kavramlar›n› gereksiz k›larken toplumda güçlünün
egemenli¤i yaflam biçimi olmakta, adaletsizlik duygusundan kay-
naklanan fliddet, kamusal alanda bir sorun çözme yöntemi olarak
benimsenmeye bafllanmaktad›r.

fiiddetin bu denli yayg›n oldu¤u bir iklimde, sa¤l›k sorunlar› ne-
deniyle baflvuran hastalar›n ilk karfl›laflt›klar› kiflilerin sa¤l›k çal›flan-
lar› olmas› ve otoriter bask›n›n en az hissedildi¤i kurumlar olarak
hastanelerde fliddetin belki de daha kolayl›kla dile getirilmesine ne-
den olmaktad›r. 
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2.2. Sa¤l›kta Dönüflüm Ve Sa¤l›k Çal›flanlar›na Yöne-
lik fiiddet 

“Baflta kendi Bakanl›¤›m›z taraf›ndan olmak üzere bize yöneltilen

fliddet hastalar›n fliddet davran›fl›n› tetikliyor.”

“Hastaneler ticari iflletmelere döndü; kar etmek için çal›fl›yorlar”4

Tüm dünyada oldu¤u gibi Türkiye’de de kapitalizm refah dev-
letinden piyasa devletine evrilmifltir. Sa¤l›k hizmetleri kamusal ol-
maktan ç›km›fl, piyasan›n hizmetine sunulmufl, sa¤l›k hak olmak-
tan ç›kart›larak bireysel bir sorumlulu¤a dönüfltürülmüfl, sa¤l›k ala-
n› ticarilefltirilmifl ve özellefltirilmifltir. Bu süreçte hekimlerin s›n›f-
sal konumlar› ve kimlikleri de yap›sal bir de¤iflime u¤ram›fl; hekim-
ler ayn› zamanda ayr›cal›klar›n› ve sayg›nl›klar›n› kaybetmifllerdir.
Sa¤l›¤›n metalaflmas›yla hasta-hekim iliflkisi müflteri-iflletme iliflkisi-
ne dönüflmüfltür. Nitelikli hizmet üretmek yerine sa¤l›ktan kar et-
meyi amaçlayan sa¤l›kta dönüflüm program›, hekimlerin özlük
haklar›n› ve sayg›nl›klar›n› azaltm›fl, kar amac› tafl›yan sistemin
tüm aksakl›klar›n› hekimlere ve sa¤l›k çal›flanlar›na yüklemifltir.

Piyasa iflleyiflinin gere¤i olarak artt›r›lan sa¤l›k arz› ve k›flk›rt›-
lan hasta talebinin karfl›lanmas› sa¤l›k çal›flanlar›n›n omuzlar›na
yüklenmifl, hekimler on y›llarca günah keçisi olarak sunulmufllar-
d›r. Cihaz ve donan›m yetersizli¤i, az say›da personelle çok say›da
hasta talebini karfl›layabilmeyi, k›flk›rt›lm›fl ve artt›r›lm›fl sa¤l›k bek-
lentisine cevap verebilmeyi zorlaflt›rm›fl ve hekimleri fliddete aç›k
hale getirmifltir. Kapal›, kalabal›k, havas›z, ›fl›kland›rmas› az me-
kanlarda uzun süreler beklemek, oturma alanlar›n›n azl›¤› da öfke
düzeyini artt›ran faktörlerdir.

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n uzun ve yetersiz dinlenme süreleri ile ça-
l›flmalar›, hem harcad›klar› bedensel ve zihinsel emek, hem de in-
sani etkileflimde gösterdikleri özen, flevkat ve duygulan›msal eme-
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sunumunu güçlefltirmekte, sa¤l›k çal›flanlar›nda tükenme ya-
flanmas›na neden olmaktad›r. Kurulan flikayet hatlar›, fliddet tehdi-
di alt›nda çal›flan sa¤l›k çal›flanlar›na yönetimce bir baflka tür “zor”
uygulanmas›d›r. 

Sa¤l›kta Dönüflüm Program› ile getirilen performans sistemi,
niteliksiz fakat daha fazla hizmet üretimi sonucunu do¤urmufl, ba-
k›lan hasta ve yap›lan tetkik say›s› artt›¤› halde sa¤l›k hizmetinin
kalitesinde artma olmam›flt›r. Performans bask›s›ndaki hekimlerin
hem meslektafllar›yla hem de daha fazla hasta bakmak için hasta-
lara ayr›lan süre k›sald›¤› için hastalarla olan iliflkileri bozulmufltur.
Hastalar kendilerine ayr›lan süre azald›¤› için yeterli hizmet alama-
d›klar› hissi ile gerginlik yaflamakta ve bu hekime fliddet olarak
yans›maktad›r. Her y›l artan katk› paylar› ve kamu-özel ay›r›m›,
özel sa¤l›k merkezlerinin s›n›fland›r›lmas›, kamu hastanelerinin ise
iflletmelere dönüfltürülüp s›n›flara ayr›lacak olmas›, eflit sa¤l›k hiz-
meti talep eden hastalarda kendilerinin de s›n›fland›r›ld›¤› ve sa¤l›-
¤›n gittikçe eriflilmesi zor bir hedef halini ald›¤› duygusunu güçlen-
dirmekte ve adaletsizlik alg›s›n› pekifltirmektedir.

Sa¤l›k çal›flanlar› hem yoksulluk, yoksunluk koflullar›nda yafla-
yan, hem de kiflisel s›k›nt› ve ›zd›rab› olan kiflilerle do¤rudan ve ilk
kez karfl›laflan kifliler olmakta, ço¤u kez bu karfl›laflmalar acil ser-
vislerde ve izole ortamlarda gerçekleflmektedir.

Aile hekimlerinin ço¤u kez personel yetersizli¤i nedeniyle has-
tay› tek bafllar›na karfl›lamalar›, tan› ve tedavilerini yaln›z yönlen-
dirmek durumunda olmalar›ndan dolay› daha fazla fliddete maruz
kalabileceklerini öngörmek yanl›fl olmayacakt›r.
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Öte yandan siyasi yetkililer ve sa¤l›k yöneticileri sa¤l›kta yafla-
nan aksakl›klar›n sorumlusu olarak hekimleri iflaret etmekte, uygu-
lanan fliddeti adeta yasallaflt›rmaktad›r. Siyasi irade, sa¤l›kta yafla-
nan çöküflü gizlemek, sorumluktan kaç›nmak için sa¤l›k çal›flanla-
r›n› halka karfl› bir meslek grubuymufl gibi göstermekte, her türlü
sözel beyanatla hedef göstermektedir. Hekimlere ve sa¤l›k çal›flan-
lar›na yönelik de¤ersizlefltirici ve hürmetsiz tutumun medyadaki
yans›mas› ise karalay›c›, küçük düflürücü yanl› yay›nlar olmaktad›r.

3. ATO’nun Sa¤l›k Çal›flanlar›na Yönelik fiiddet Çal›fl-
malar› Neler Yap›ld›?

“Bu gündemi tart›flabildi¤imiz için ATO’ya çok teflekkür ederiz.”

“fiiddetin boyutunu yans›tan çal›flmalar yap›l›p bilimsel verilerle bu

durum ortaya koyulmal›.”6

Hekimlere ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddetin artmakta ol-
du¤u gözleminden yola ç›karak ve bu konuda somut çaba gösteril-
mesi gere¤inden hareket ederek öncelikle alandaki hekimlerin ve
sa¤l›k çal›flanlar›n›n alg›lar›n›n, deneyimlerinin ve önerilerinin
önemli oldu¤u düflünüldü.

7 fiubat- 3 Mart 2008 tarihlerinde Ankara’da, Ankara Tabip
Odas› Sa¤l›k Politikalar› Komisyonu ve Pratisyen Hekimlik Derne-
¤i Ankara fiubesince yap›lan 11 ayr› hastane (özel hastane, Sa¤-
l›k Bakanl›¤› ve üniversite hastanesi) ile pratisyen hekim kat›l›ml›
forum toplant›lar›nda dile getirilen hekim-hemflire-sa¤l›kç›lar›n gö-
rüfllerine baflvuruldu. Bu toplant›larda hekimler kendileri dahil he-
men her “gerekçe” üzerinde görüfl bildirdiler. Bu görüfller bir ra-
por haline getirilerek tüm hekimlerle paylafl›ld›. Bu rapor, 12
Mart’ta Türkiye Büyük Millet Meclis Baflkan›’na, partilerin sa¤l›k
komisyonlar› baflkanlar›na iletildi. 12-14 Mart tarihleri aras›nda
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3 gün süreyle fliddeti protesto amac›yla tüm hastanelerde hekim-
lere “siyah kurdele” da¤›t›ld› ve tak›ld›. 14 Mart 2007’de ana te-
man›n “Hekimlere ve Sa¤l›k Çal›flanlar›na Yönelik fiiddet” olmas›
kararlaflt›r›ld›. Bu amaçla haz›rlanan metinler hekimlerin mail ad-
reslerine ve ayn› zamanda gazete köfle yazarlar›na da gönderildi. 

3.1. ATO Sa¤l›k Çal›flanlar›na ve Hekimlere Yönelik
fiiddet Forumlar›

12 Mart’ta Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Morfoloji bina-
s›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n da kat›l›m›yla bir panel düzenlendi. “Alo
fliddet hatt›” kuruldu ve ifllerlik kazand›r›ld›. Sa¤l›k Bakanl›¤›na ve
tüm hekimlere hitaben bir aç›k mektup yaz›ld›. “fiiddet Bildirim
Formu” haz›rland›. “Alo fiiddet hatt› duyurusu için afifl ve stikerler
haz›rland›. Tüm hastanelerin acil servisleri dolafl›larak, afifller da¤›-
t›ld›. Telefon numaras›n›n bildirimi yap›ld›. fiiddet hatt›na gelen
baflvurular de¤erlendirildi.

ATO fiiddet Raporunda çeflitli bafll›klar alt›nda s›ralanabilecek
forum kat›l›mc› görüflleri özetle afla¤›daki gibidir:

Sosyo-Kültürel Düzey:

• Halk›n e¤itimsiz olmas› önemli bir sorundur.

• Ekonomik s›k›nt›lar toplumsal bar›fl› bozdu¤u için fliddeti artt›r-
makta ve katk›da bulunmaktad›r.

• Toplumda eflitsizliklerin artmas›, yoksulluk ve olumsuz yaflam
koflullar› fliddeti artt›rmaktad›r.

Medyan›n Rolü:

• Medyada sa¤l›k çal›flanlar›n› hedef alan, yanl› yay›nlar yap›l-
maktad›r.

• Medyan›n sorumlu oldu¤u dezenformasyon ve yarg›s›z infaz
fliddeti artt›rmaktad›r.

• Medyada t›bbi sorunlar›n bilimsellikten uzak sunulmas› halk›
hekimlere karfl› k›flk›rtmakta, hekimlere karfl› önyarg›l› davran-
maya itmektedir.
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• Medya, hekim hatalar› karfl›s›nda halka ceza verebilece¤i duy-
gusunu yaratmaktad›r.

• Medyaya karfl› yapt›r›mlar yetersizdir.

• Medya fliddet içeren yay›nlarla fliddeti k›flk›rtmaktad›r.

Sa¤l›k Politikalar›na ve Hizmetlerine Yönelik Tepki:

• Sa¤l›k sistemindeki aksakl›klar ilk karfl›lafl›lan hekim oldu¤u
için hekimleri hedef haline getirmektedir.

• Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n halka vaat ettikleriyle uygulamadaki ger-
çekler aras›ndaki çeliflki hekimle hastay› karfl› karfl›ya getir-
mektedir.

• Birinci basamak sa¤l›k hizmetinin iflletilememesi, bürokrasinin
yaratt›¤› s›k›nt›lar fliddeti artt›rmaktad›r.

• Uygulanan sa¤l›k politikalar›n›n yetersizli¤i hasta ve hasta ya-
k›nlar›n› k›flk›rtmaktad›r.

• Hastaya ayr›lan sürenin azl›¤›, hasta say›s›n›n fazlal›¤› gerilim
yaratmakta, bu gerilim fliddete neden olmaktad›r.

Politikac›-Yönetici Tutumu: Günah Keçisi Hekim-
Hemflireler:

• Hekimli¤in sayg›nl›¤› azalm›flt›r, bundaki en büyük pay Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›nd›r.

• ‹ktidar›n hekimler aleyhine yapt›¤› aç›klamalar, bakanl›k tara-
f›ndan sa¤l›k çal›flanlar›na yöneltilen fliddet, hastalar›n fliddet
davran›fl›n› tetiklemekte, doktorlar az çal›fl›p çok kazanan ola-
rak iflaretlenmektedir.

• Sa¤l›k hizmetlerine yönelik tepkiler hekimlere yönelmektedir.

Toplumsal fiiddet:

• fiiddet okulda, yolda, trafikte, evde toplumun tüm alanlar›nda
artmaktad›r.

• Sa¤l›k alan›ndaki fliddeti toplumdaki fliddetten ay›rmak müm-
kün de¤ildir.

20



• Uyuflturucu ve madde kullan›m›ndaki, bireysel silahlanmadaki
art›fl toplumsal fliddetteki art›fla neden olmaktad›r.

• ‹nsanlar adalete olan güvenlerini yitirdikleri için herkes kendi
adaletini aramakta, sorunlar› kendi yöntemleriyle çözmeye ça-
l›flmaktad›r.

• fiiddet bir suçtur. Ülkemizde hukuk mekanizmas› yavafl iflledi-
¤i için suç cezas›z kalmakta, adalet duygusu zedelenmektedir.

• ‹nsanlar aras›nda güven ve de¤er kayb› geliflmifltir.

Neo-liberal Politikalar›n Etkisi:

• Hastanede koflullar de¤iflmeksizin iflletme modeli yerlefltikçe
müflteri konumuna geçen hastalar daha fazla fliddete baflvur-
maktad›r.

• Özel güvenlik yeni bir rant kap›s› olmufltur.

• Performansla sa¤l›k çal›flanlar› aras›ndaki iliflkiler bozulmufltur.

• “Müflteri hakl›d›r” anlay›fl›, “sa¤l›kç›lar hak ediyor” anlay›fl›n›
getirmifltir.

• Özellefltirmeyle birlikte sa¤l›k çal›flanlar› ücretli iflçiler haline
gelecek ve ba¤›ms›zl›klar›n› yitireceklerdir.

• Özel hastanelerde kar etmek u¤runa gereksiz giriflimlerin art-
m›fl olmas› komplikasyonlar› da artt›rm›flt›r.

• Hastanelerin ticari iflletmelere dönmesi, vaka bafl›na ödeme-
nin bafllamas›, masraflar› azaltmak için baz› tetkiklerden imti-
na edilmesi hasta sa¤l›¤›n› riske atmaktad›r.

• Performans uygulamas› ile ayn› ifli yapanlar aras›nda farkl› ka-
zançlar sa¤lanmas›, farkl› ücretlendirmenin yaratt›¤› rekabet
sa¤l›k çal›flanlar› ve hekimler aras›nda çal›flma bar›fl›n› bozmufl,
çat›flmalara zemin haz›rlam›flt›r.

• Medyada özel hastaneler özendirilmekte, devlet hastaneleri
kötülenmektedir.
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fiiddetin En S›k Yafland›¤› Yer: Aciller

• Acil sa¤l›k çal›flanlar›, özellikle acilde çal›flan kad›n hekimler en
fazla fliddete maruz kalmaktad›r.

• Sevk zinciri ifllemedi¤i için acil hastalar ve acil olmayanlar bir-
birine kar›flmakta, öfke ve fliddeti do¤urmaktad›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Merkezi (SAB‹M) fiiddeti:

• Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n çal›flanlara yönelik uygulad›¤›n› psikolojik
bir fliddet olarak adland›rabiliriz.

• Sa¤l›k hakk›ndan çok hasta hakk›n›n öne ç›kmas›, konuyla il-
gili yeterli e¤itim almam›fl kiflilerin burada görev yapmas›, ge-
rekli araflt›rma yap›lmadan flikayetlerin dikkate al›nmas› he-
kimleri zor durumda b›rakmaktad›r.

Kavramlar›n ‹çini Boflaltma ve Modalaflt›rarak Sapt›r-
ma Örne¤i: Hasta Haklar›?!

• Bizlerin bir ekip olmas› istenmiyor, ayn› tarafta oldu¤umuzun
görülmesi istenmiyor.

• Hasta haklar› birimiyle, tüm sorunlar›n çal›flanlardan kaynak-
land›¤› duygusu oluflturulmak istenmektedir.

• Hasta hakk›-hekim hakk› gibi ikilemler yerine sa¤l›k hakk› öne
ç›kar›lmal› ve savunulmal›d›r.

• Hasta haklar› ön plana ç›kar›l›rken çal›flanlar›n haklar›ndan hiç
bahsedilmiyor.

Çal›flma Koflullar›m›z, Çal›flma Ortam›m›z: Ne Kadar
Uygun?

• Hastanelerin kalabal›k, bekleme sürelerinin uzun olmas›, he-
kimlerin hastalar›na yeterli süre ay›ramamalar›, hasta ve hasta
yak›nlar›n›n sald›rganl›¤›n› artt›rmaktad›r.

• Hekimlerin ifl yükü, uzun çal›flma süreleri tükenmiflli¤e neden
olmaktad›r.

• Sa¤l›k çal›flanlar› çok fazla ve beden diliyle oluflturulan fliddete
maruz kalmaktad›r.
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• Geçici görevlendirmeler idari fliddettir.

• Hastanelerde çal›flanlar› koruyacak mekanizmalar yetersizdir
ve hastane idareleri sorunlar›n çözümünde çal›flanlara destek
olmamaktad›r.

• Sa¤l›k hizmeti verenler di¤er sektörlerde olmad›¤› kadar flidde-
te maruz kalmaktad›r.

• Di¤er sektörlerde ifller halledilmedi¤inde fliddet yaflanmamak-
ta, hastanede bekleme süresi biraz uzad›¤›nda fliddet geliflebil-
mektedir.

• Hasta ve hasta yak›n›n bilgilendirilmesi ve onay al›nmas›
önemlidir.

• Hekim d›fl› personel, hasta dan›flmanlar›, veznede çal›flanlar ve
hemflireler ve kad›n sa¤l›k personeli daha fazla sözel tacize
maruz kalmaktad›r.

• Pratisyenler çal›flma koflullar›ndan dolay› daha fazla fliddete
maruz kalmaktad›r.

• Deneyimle birlikte savunma mekanizmalar› ve fliddeti önleme
becerileri artt›¤› için, deneyimsiz genç hekimler daha fazla flid-
dete maruz kalmaktad›r.

• Özel hastanelerde çal›flanlar kamuya göre daha fazla fliddete
maruz kalmaktad›r.

• Kurum hekimliklerinde idari fliddet söz konusu olmaktad›r.

• Üniversite hastanelerinde, gereksiz sevkler nedeniyle ifl yükü
çok fazlad›r.

• Hekimlerin yapmalar› gereken çok fazla k›rtasiye ve bürokra-
tik ifl olmas› mesle¤i yapmay› zorlaflt›rmaktad›r.

Elbette Hiçbir fley fiiddeti Mazur Göstermez: Kendimi-
ze Ayna Tutmak…

• Önce kendimize dönüp, kendi aram›zda konuflmal›, kendimi-
ze elefltirel bakabilmeliyiz.
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• Hekimleraras› iliflkide dayan›flman›n zay›flamas›, hekimlerin
birbirlerini kötüleyen yorumlar yapmalar›, hekimler aras› dilde-
ki fliddet, genel fliddeti art›rmaktad›r.

• Hekimler aras› hiyerarflik iliflkide de fliddet göz ard› edilmeme-
lidir. Asistan flefinden, hekim baflhekimden fliddet görebilmek-
tedir.

• Hekimlerin, sa¤l›k hizmetinin bir ekip ifli oldu¤unu göz ard› et-
meleri, herkesin görüfllerini dikkate almamalar› da fliddete ze-
min haz›rlamaktad›r.

• Hekimlerin yeterli mesleki donan›ma sahip olmamalar›, hasta
ve hasta yak›nlar›na olumsuz tav›r içinde olmalar› fliddeti kö-
rüklemektedir.

• Hekimler aç›s›ndan yarat›lm›fl olan; “çok para al›yorlar, para-
s›z çal›flm›yorlar” imaj› fliddeti artt›rmaktad›r.

• Hem iyi hem kötü hekim oldu¤u, iyi hekimin de kötü zaman-
lar› olabildi¤i unutulmakta, hekimlere anlay›fl gösterilmemek-
tedir.

• Toplumda yaflanan kirlenmeden hekimler de nasibini alm›flt›r.

• Tabip odalar›n›n hekimleri korumaya yönelik çabalar› yetersiz-
dir. Bu konudaki çal›flma hemflireler ve sa¤l›k memurlar›n›n da
kat›laca¤› bir ekip bütünselli¤inde yap›lmal›d›r.

• Hekimlerin iletiflim konusunda özel bir e¤itimlerinin olmama-
s›, hastalara yaklafl›mda yetersiz kal›nmas›na neden olabilmek-
tedir.

• ATO’nun kendimize bakmam›z› sa¤lamas›, bu gündemi tart›-
fl›l›r k›lmas› çok önemlidir.

Forumlardan Çözüm Önerileri:

• fiiddetin boyutunu yans›tan çal›flmalar yap›l›p bilimsel verilerle
durum ortaya konulmal›d›r. Bu çal›flmay› ATO yapabilir.

• Tabip Odalar› e¤itimin kalitesinin artt›r›lmas› için üniversiteler-
le iflbirli¤i yapmal›d›r.
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• Medya kurulufllar› t›bbi dan›flmanlar çal›flt›rmal›, haber yapma-
dan önce bunlara sorulmal›d›r. Medyadaki sa¤l›k editörleriyle
iliflki kurulmal›d›r.

• Hastayla iyi iletiflim kurmak, ikna edici ve güven verici olmak
önemlidir. Tüm sa¤l›k çal›flanlar›na hastaya yaklafl›m ve ileti-
flim dersleri verilmeli, riski öngörme ve yönetme becerileri aç›-
s›ndan hizmet içi e¤itimler düzenlenmelidir.

• Hastanelerde güvenlik önlemleri artt›r›lmal›, özel güvenlik flir-
ketleri yerine güvenlik görevlileri bulunmal›, güvenlik görevlile-
ri özel e¤itimden geçmelidir.

• Hastanelerdeki personelin say› ve niteli¤i artt›r›lmal›, sa¤l›k ku-
rulufllar›n›n fiziki flartlar› düzeltilmelidir.

• Bireysel deneyimlerin sosyal alanda paylafl›m›, hastane yöne-
timlerine geri bildirimler verilmesi, süreçlerin ›srarla takip edil-
mesi önemlidir.

• Mesleki etik de¤erlerin savunulmas›, iyi hekimlik uygulamalar›
için çal›flmalar yap›lmas› aç›s›ndan meslek odalar›na ve uz-
manl›k derneklerine önemli görevler düflmektedir.

• Hekimler ATO’yu günün her saatinde arayabilmelidir.
ATO’da sa¤l›k çal›flan› hakk› komisyonu oluflturulmal›d›r.

• fiiddet konusunda düflünen yine hekimlerdir, ancak sadece bu
iflle u¤raflan psikolog, sosyolog ve hekimlerden oluflan profes-
yonel ekipler gerekmektedir.

• Hekimler sald›r›ya u¤rad›¤›nda sa¤l›k kurumu ona sahip ç›k-
mal›, avukat tutmal›d›r.

• Acile gelen hasta yak›nlar› gergindir bu nedenle acile al›nma-
malar› gerekir.

• Hekimler acile gelen her hastay› kendi yak›nlar›ym›fl gibi kar-
fl›lamal›d›r.

• Hekimlerin kesintisiz çal›flma zamanlar› içinde molalar bulun-
mal›, çal›flma ortamlar›n›n fiziksel koflullar› iyilefltirilmelidir.
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• Hekimlere yaflad›klar› stresle bafla ç›kma ve öfke kontrolüne
yönelik e¤itimler verilmelidir.

• Sa¤l›k hizmeti sunumunda kimseye öncelik tan›nmamal›, eflit,
basamakl›, adil sa¤l›k hizmeti sunulmal›d›r (ATO fiiddet Rapo-
ru, 2008).

3.2. ATO Hekimler ve Di¤er Sa¤l›k Çal›flanlar› ‹çin
“fiiddet Bildirim Hatt›” Kurdu…

Hekimlere ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddet ne yaz›k
ki artarak devam etmektedir. Sa¤l›ks›z ortamlarda hizmet veren
sa¤l›k çal›flanlar› için fliddet de bafll› bafl›na bir meslek risk haline
gelmifltir.

Ankara Tabip Odas› hekimler ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik
fliddeti önlemek amac›yla, öncelikle fliddetin nedenlerini saptama-
ya yönelik bir dizi çal›flma yürütmüfltür. Bu çal›flmalar aras›nda;
sa¤l›k çal›flanlar›n›n fliddetin nedenlerine ve çözüm önerilerine yö-
nelik görüfllerini almak için tüm hastanelerde bir dizi forum düzen-
lenmesi, hastane yöneticileriyle biraraya gelinerek görüfllerinin
al›nmas›, elde edilen verilerin raporlaflt›rarak kamuoyuyla paylafl›l-
mas› ve meclis sa¤l›k komisyonuna sunulmas› vard›r. ‹stanbul Ta-
bip Odas› taraf›ndan 14 fiubat 2009 tarihinde düzenlenmifl olan
çal›fltayda da çal›flmalar sunulmufltur.

Bu konuda son olarak ATO, fliddete maruz kalan hekim ve di-
¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n fliddete maruz kald›klar›nda an›nda baflvu-
rabilecekleri ve bilgi verip gerekti¤inde yard›m alabilecekleri “fiid-
det Bildirim Hatt›” açm›flt›r. 

fiiddete maruz kalan sa¤l›k çal›flan› 0-530-566 75 75 nolu bu
hatt› arad›¤›nda, hatt›n di¤er ucunda bulunan nöbetçi hekim tara-
f›ndan:

• fiiddete u¤ram›fl bulunan sa¤l›k çal›flan›n›n ad›-soyad›

• Olay›n nerede gerçekleflti¤i, 
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• Sa¤l›k çal›flan›n›n sa¤l›k durumu, 

• Olay›n sonras›nda meydana gelen olumlu veya olumsuz
geliflmeler, 

• Hukuksal yard›m gerekip gerekmedi¤i ö¤renilecektir.

Bunlar›n yan› s›ra eflzamanl› olarak afla¤›daki süreç s›ra ile ta-
kip edilecektir:

• Durumla ilgili olarak bu konuda görevli Yönetim Kurulu
üyesi haberdar edilecek, 

• Sa¤l›k kuruluflunun yöneticileri ile görüflülerek bilgi al›na-
cak, 

• Gerekli tutana¤›n tutulmas› konusunda uyar›lacak, 

• fiiddet bildirim formu doldurulacak, 

• Gerekirse olay yerine gidilerek hekimle ve sa¤l›k kurumu
yönetimiyle görüflme 

sa¤lanacakt›r. 

Ankara Tabip Odas› çal›flanlar› olarak hekimlere ve sa¤l›k ça-
l›flanlar›na yönelik her türlü fliddetin karfl›s›nda oldu¤umuzu bir kez
daha kamuoyuyla paylafl›yor, fliddetin önlenmesi için yetkilileri so-
rumluluklar›n› yerine getirmeye ça¤›r›yor, sa¤l›k çal›flanlar› ve hal-
k›m›za fliddetten uzak bir yaflam diliyoruz.

ATO Yönetim Kurulu

3.3. ATO fiiddet Hatt› Baflvurular›n›n De¤erlendiril-
mesi

ATO fiiddet Baflvuru Hatt›na bu güne dek hem Ankara’dan,
hem de il d›fl›ndan yap›lan baflvurular›n de¤erlendirilmesi yap›lm›fl-
t›r. 
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7 adet il d›fl›, 46 adet Ankara’dan baflvuru mevcut olup, An-
kara’dan yap›lan baflvurular de¤erlendirilmifltir. Bu 46 baflvuru
aras›nda

• Di¤er bir doktor ya da idari görevi olan doktorlar›n uygu-
lad›¤› fliddet nedeniyle baflvuru: 7

• Hasta veya hasta yak›nlar›n›n uygulad›¤› fliddet nedeniyle
baflvuru: 39

o fiiddet olay› say›s›: 39

o fiiddete u¤rayan sa¤l›k personeli say›s›: 37 (2 kifli 2
kez baflvurdu)

• fiiddet olgular›n›n 15’i fiziksel sald›r› (yüzde 32.5), 30’u
(yüzde 67.5) tehdit, hakaret, sözlü sald›r› fleklinde gerçek-
leflmifltir. Fiziksel sald›r›lar sözlü sald›r› olarak bafllam›flt›r.

• fiiddete u¤rad›¤› için baflvuranlar›n 42’si hekim, 4’ü hekim
d›fl› sa¤l›k çal›flan›d›r.

• Baflvurular›n 20’si kad›n (yüzde 43.5), 26’s› erkektir. (yüz-
de 56.5)

fiiddete en çok maruz kalanlar›n kad›n hekimler, genç ve tec-
rübesiz hekimler oldu¤u bilinmektedir. Bu sonuçlar›n, literatür bul-
gular›yla uyumlu olmay›fl›n›, deflifre olmama, yeniden fliddete ma-
ruz kalmaktan çekinmeyle aç›klamak mümkündür. Baflvuranlar›n
hukuki yard›m taleplerini kabul etmemelerinde de benzer bir ge-
rekçe söz konusu olmufltur.

Branfllar› bilinen 19 hekimin 6’s› acil servis, 8’i cerrahi, 5’i da-
hili bölüm çal›flan›d›r.

6 Eylül 2009 ile 1 Ocak 2011 tarihleri aras›nda ATO fiiddet
Hatt›na baflvuran sa¤l›k personelinin özellikleri, uygulanan flidde-
tin cinsi, yeri, zaman›, fliddet uygulayan›n özellikleri ve baflvuruya
verilen karfl›l›klar tabloda gösterildi (Hasta veya hasta yak›nlar›n›n
uygulad›¤› fliddet nedeniyle 39 baflvuru gösterildi). 
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Say› Yüzde

fiiddetin Cinsi

Sözel 27 69.2

Fiziksel 12 30.8

fiiddetin Uyguland›¤› Yer

Acil 7 17.9

Poliklinik 7 17.9

Yatakl› servis 2 5.1

Muayenehane 2 5.1

Diyaliz merkezi 1 2.6

Belirtilmemifl 20 51.3

fiiddetin Uyguland›¤› Yer

Üniversite hastanesi 5 12.8

E¤itim hastanesi 23 59

‹lçe devlet hastanesi 6 15.4

‹l devlet hastanesi - -

Özel hastane - -

Yataks›z kurum özel 1 2.6

ASM 1 2.6

Sa¤l›k oca¤› 1 2.6

Muayenehane 2 5.1

fiiddete U¤rayan

Asistan 7 18

Uzman 9 23

Pratisyen 5 12.8

Hemflire 3 7.7

Belirtilmemifl (Doktor) 15 38.5

fiiddete U¤rayan

Kad›n 16 41

Erkek 23 59

fiiddeti Uygulayan

Anne 1 2.6

Baba 1 2.6
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Efl 1 2.6

Kardefl - -

Hastan›n kendisi 11 28.2

Hasta yak›nlar› 25 64

fiiddeti Uygulayan

Kad›n 8 20.5

Erkek 13 33.3

Belirtilmemifl 18 46.2

fiiddetin Uyguland›¤› Zaman

Mesai saati 9 23

Nöbet 6 15.4

Belirtilmemifl 24 61.5

Uygulanan ‹fllem

Yönetim Kurulu’nun müdahil olmas› 4 10.2

Hukuksal destek önerisi 22 56.4

Dava aç›lmas› 6 15.4

Davan›n kazan›lmas› 3 7.7

fiiddet formu doldurma önerisi 4 10.2
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3.4 ATO BASIN AÇIKLAMALARI

Dr. Necati Yenice Bas›n Aç›klamas›

3 Ocak 2008

‹stanbul’da, Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Da-
hiliye Klinik fiefi Doç.Dr. Necati Yenice 27 Aral›k tarihinde hasta-
nede u¤rad›¤› silahl› sald›r› sonucu a¤›r yaralanm›flt›r. Görevli oldu-
¤u s›rada, bir hasta yak›n›n›n üç el atefl etmesi sonucu a¤›r yarala-
nan meslektafl›m›z halen ölüm kal›m savafl› vermektedir. A¤›r ya-
ralanan ve halen ölüm kal›m savafl› veren meslektafl›m›za acil flifa-
lar diliyor ve bu sald›r›y› nefretle k›n›yoruz. Ankara’da daha geçen
ay yaflanan, bir ö¤retim üyesi meslektafl›m›za yönelik olan sald›r›
baflta olmak üzere çeflitli sald›r›lar konusundaki hassasiyetimizi ka-
muoyuyla paylaflm›fl ve çeflitli uyar›larda bulunmufltuk. Ülkemizin
de¤iflik kentlerinde hekimlere ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik irili
ufakl› onlarca sald›r› her gün yaflanmas›na karfl›n ve henüz Prof.
Dr. Göksel Kalayc›’ya yönelik menfur suikast bütün tazeli¤iyle ha-
f›zam›zdayken, bu sald›r›lar›n yeni bir silahl› cinayet giriflimine ka-
dar ulaflmas›nda, bu sald›r›lara hiçbir zaman gereken önemi ver-
meyen, gerekli hassasiyeti göstermeyen yetkililerin sorumlulu¤unu
da gözard› etmedi¤imizi belirtiyoruz. Yine s›k s›k hekimlere ve sa¤-
l›k çal›flanlar›na yönelik olarak söz konusu yetkililerin kamuoyuyla
paylaflt›¤› k›flk›rt›c› ve özensiz söylemlerine bir kez daha dikkat çe-
kiyoruz. 

Bu tür sald›r›lar›n tekrarlanmamas› konusunda hekimlerin ve
sa¤l›k çal›flanlar› örgütlerinin hem sistemin kendisine, hem de yet-
kililerin özensiz ve duyars›z tutumlar›na yönelik uyar›lar›n›n art›k
daha fazla gözard› edilmemesinin gerekti¤ini hat›rlat›r ve bu olay›n
art›k son sald›r› olmas›n› diledi¤imizi belirtiriz. Bugün biz hekimler
olarak mesle¤imizi uygularken karfl›laflt›¤›m›z fliddete ve genel ola-
rak toplumda yükselen fliddete karfl› sesimizi duyurmak, toplumsal
duyarl›l›k yaratmak amac›yla önlüklerimize “siyah kurdeleler” tak-
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t›k, kamuoyunu ve yetkilileri artan fliddet olaylar› konusunda dü-
flünmeye ve duyarl› olmaya davet ediyoruz.Bugün Türkiye sa¤l›k
ortam›nda bir çok problem vard›r. Türkiye sa¤l›k ortam› Bakanl›-
¤›n uygulad›¤› politikalar sonucunda can pazar›na dönüflmektedir.
Bu durumun sorumlusu hekimler de¤il, bu politikalar› ülkemize da-
yatanlard›r. Ankaral› hekimler ad›na meslektafl›m›za bir kez daha
acil flifalar diler, ‹stanbul hekim camias›n›n üzüntüsünü içtenlikle
paylafl›r, konuyu hassasiyetle takip etmekte oldu¤umuzu kamu-
oyuna sayg›yla duyururuz.

ATO Yönetim Kurulu
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Hekimlere Yönelik fiiddetin Her Türlüsünü K›n›yo-
ruz!

17 May›s 2008 

‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi kulak burun bo¤az
servisinde görev yapan asistan doktor Deniz Yaz›c›, 15 May›s
2008 Perflembe akflam› evine dönerken Bornova’da bir polis gru-
bu taraf›ndan kimlik kontrolü için durdurulmufltur. Dr. Yaz›c› po-
lislere hekim oldu¤unu beyan etti¤inde kendisine hakaret edilerek,
fliddet uygulanm›fl, zorla polis otosuna bindirilmifltir. Polis otosun-
da fliddet devam etmifl, meslektafl›m›z bofl bir arazide araçtan indi-
rilerek yar›m saat süreyle dövülmüfl, daha sonra götürüldü¤ü kara-
kolda onur k›r›c› muamelelere ve fliddete maruz kalm›flt›r. Meslek-
tafl›m›z›n sa¤l›k durumu ciddi olup, halen Tepecik E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi’nde müflahede alt›nda tutulmaktad›r. 

‹zmir Bornova’da meslektafl›m›z Dr. Deniz Yaz›c›’n›n bafl›na
gelen olay› münferit kabul etmek do¤ru de¤ildir. Ülkemizde genel
olarak “fliddet” ço¤al›rken, sa¤l›k ortam›nda yarat›lan kaosla he-
kimlere ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddet de çarp›c› bir biçim-
de artm›flt›r. Üstelik fliddetin polis taraf›ndan uygulanmas› kabul
edilebilir de¤ildir ve kayg› vericidir.

Ankara Tabip Odas›, sa¤l›k hizmeti sunan birimlerde hekim ve
hekim d›fl› personelle toplant›lar yaparak; hekimlere yönelik artan
fliddetin düzeyini, içeri¤ini, sebeplerini ve çözüm yollar›n› tart›fla-
rak konuyla ilgili raporlar› TBMM’de grubu olan partiler ve ka-
muoyu ile paylaflm›flt›r. Ankara Tabip Odas› olarak sa¤l›k çal›flan-
lar›na yönelik fliddet konusundaki duyarl›l›¤›m›z› en üst seviyede
sürdürece¤iz.

Meslektafl›m›z Dr. Deniz Yaz›c›’ya ve tüm hekimlere geçmifl
olsun diyor, hekimlere yönelen fliddetin tüm gücümüzle karfl›s›nda
olaca¤›m›z› duyuruyoruz. 

ATO Yönetim Kurulu
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Hekimlere Yönelik fiiddeti “Önlenemez” Olmaktan
Ç›karmak Gerekli!

21 Kas›m 2008

Hekimlere yönelik fliddetin giderek artmakta oldu¤unu, hatta
ölümcül boyutlara ulaflt›¤›n› görmekteyiz. Hekimlere ve sa¤l›k ça-
l›flanlar›na yönelik fliddet, toplumdaki fliddet kültüründen ayr› dü-
flünülemez. 

Toplumda fliddet olgusunun art›fl›nda savafl›n, yoksulluk ve
yoksunluklar›n, gelir adaletsizli¤inin rolü büyüktür (Bkz. Kaynakça
1). Yoksulluk ve yoksunlukla beslenen güven kayb›n›n yaratt›¤› flid-
det ikliminin en çok çocuklar› ve kad›nlar› hedef ald›¤› da bir ger-
çeklik olup bu konuda önceli¤in kad›nlara verilmesi gere¤i vurgu-
lanmaktad›r (Bkz. Kaynakça 2).

Sa¤l›k alan›nda yaflanan kaos nedeniyle, mesleki yaflamlar› ile-
tiflim üzerine kurulu olan hekimlerin de içinde yer ald›¤› sa¤l›k ça-
l›flanlar› bu süreçten en çok etkilenenler olmaktad›r. Sa¤l›k çal›flan-
lar›; kimi zaman dikkatsizce yay›n yapan medya arac›l›¤› ile hedef
tahtas› haline getirilmektedir. ‹ktidar ise çöken sa¤l›k sisteminin
sorumlusu olmaktan ve halk›n öfkesinden gizlenmifl olmaktad›r.

Ankara Tabip Odas› (ATO) taraf›ndan daha önce Ankara ilin-
de özel ve kamu hastanelerinde yap›lan “Hekime ve Sa¤l›k Çal›-
flanlar›na fiiddet; Nedenleri ve Çözüm Önerileri” konulu forumlar-
da hekimlerin bu konudaki görüflleri al›nm›fl, kat›l›mc›lar sa¤l›k ça-
l›flanlar›na yönelik fliddetin artt›¤› konusundaki düflüncelerini dile
getirmifllerdir. Hem hekimlerin dile getirdi¤i gibi, hem de yap›lan
araflt›rmalara göre en fazla hemflireler ve hekimler fliddete maruz
kalmaktad›r. (Bkz. Kaynakça 3). Kad›n hekimler, özellikle de genç
hekimler bu grup içinde daha çok risk alt›ndad›r, fliddete daha faz-
la maruz kalmaktad›r. (Bkz. Kaynakça 4). 

Yaflanan fliddet olaylar›nda toplumda kad›nlara ve çocuklara
yönelik olarak artan ihmal, istismar, taciz, tecavüz gibi fliddetin her
boyutunu besleyen süreçlerin etkisi oldu¤u düflünülmektedir. Ka-
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d›nlar›n toplumsal statülerinin yükseltecek uygulamalar desteklen-
medikçe, konumlar›n› gerileten yasal düzenlemelerin yanl›fll›¤› or-
taya konulmad›kça bu gibi olumsuz deneyimlerin artaca¤› kan›s›n-
day›z.

Hekimlere yönelik son iki fliddet olay› fianl›urfa’da gerçeklefl-
mifltir. Bu olaylardan ilki 14 Ekim 2008’de Suruç ilçesine ba¤l› 11
Nisan Sa¤l›k Oca¤›’nda görev yapmakta olan kad›n meslektafl›m›z
Dr. S.K.’n›n bir erkek hasta taraf›ndan hakarete u¤ramas› ve dö-
vülmesidir. Rastlant› olmad›¤›n› düflündü¤ümüz ikincisi ise Beyka-
p›s› Sa¤l›k Oca¤›’nda görev yapmakta olan yine bir kad›n meslek-
tafl›m›z Dr. V.O.’nun bir hasta yak›n› taraf›ndan tekmelenerek dö-
vülmesidir. Bu olay›n daha da üzücü boyutu ise sald›rgan›n ifadesi
al›nd›ktan sonra serbest b›rak›lmas› olmufltur.

ATO Kad›n Komisyonu Görüflü

Biz kad›n hekimler, her iki olay› da k›n›yor; yarat›lan ve körük-
lenen fliddet kültürünün toplumu yaflanmaz hale getirece¤inden
endifle ediyoruz. Sa¤l›ktaki olumsuz sürecin sorumlular› olmad›¤›-
m›z›, fliddeti sineye çekmeyece¤imizi, olaylar›n takipçisi olaca¤›m›-
z› ve birbirimize sahip ç›kaca¤›m›z› duyuruyor; sorumlular› hesap
vermeye davet ediyoruz.
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Hekime Yönelik fiiddet “Baflhekim” Kaynakl› da
Olabiliyor!

Bu Durum Hastanelerde fiiddetin Yaflanmas›n› Ko-
laylaflt›r›yor!

19 Ocak 2009

Hekimlere ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddettin her geçen
gün artt›¤› ve de¤iflik boyutlar kazand›¤› Ankara Tabip Odas› tara-
f›ndan da defalarca dile getirilmifltir. Bu kapsamda, Kartal Lütfi
K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi geçti¤imiz aylarda 50 kiflilik
bir grubun acil servisi “bas›p” önlerine gelen beyaz önlüklüye sal-
d›rd›klar› bir olayla gündeme gelmiflti. Bas›ndan izleyebildi¤imiz
kadar›yla bu kez ayn› hastanede Baflhekim Dr. Yusuf Özertürk’ün
bir kad›n meslektafl›m›za sözlü hakaretler ve fiili sald›r›da bulunma-
s› söz konusudur. 

Bu olay›n flaflk›nl›¤› ve derin üzüntüsü içindeyiz. ‹ddia edilen
olayda baflhekim beyin sorun çözme biçimi hekimlik mesle¤inin
hiçbir aflamas›nda kabul edilmez bir davran›flt›r.

Hastanelerde yaflanan fliddet olaylar› t›rmanmaktad›r. Hekim-
ler ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddet ak›l almaz boyutlara ulafl-
makta, hastane bahçelerinde, koridorlar›nda, acil servislerde, oto-
parklarda sald›r›lar olmakta, cinayetler ifllenmektedir. Bu fliddete
çözüm getirmesi beklenenlerin kendilerinin fliddet uygular noktaya
gelmeleri düflündürücüdür. Böyle bir tabloyu kabul etmemiz müm-
kün de¤ildir. 

Ankara Tabip Odas› hekime ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik flid-
deti konu alan çal›flmalar›n› sürdürmektedir. Konu ile ilgili komis-
yonlar›m›z›n haz›rlam›fl oldu¤u raporlarda fliddet meselesi birçok
kez kamuoyunun gündemine tafl›nm›flt›r. Konunun de¤iflik boyut-
lar›na dikkat çekilmifltir. Ancak kad›n meslektafl›m›za bir baflka
meslektafl›m›z, üstelik baflhekim, sald›r›da bulunarak hastanelerde
yaflanan fliddete yepyeni bir boyut kazand›rm›flt›r.

36



Yaflanan bu vahim olay ne yaz›k ki “geçifltirilebilecek”, “zama-
na yay›labilecek” bir durum de¤ildir. Süreç AC‹LEN bütün aç›kl›-
¤›yla ortaya ç›kar›lmal›d›r. Ayr›ca; Sa¤l›k Bakanl›¤› olmak üzere il-
gili tüm kurumlar hastanelerde t›rmanan fliddet olgusunu ciddiye
al›p çözüm önerileri gelifltirmelidir. Hastaneler ve di¤er sa¤l›k ku-
rumlar›n›n fi‹DDETTEN EN UZAK B‹R‹MLER OLMASI GEREK-
L‹L‹⁄‹ ASLA UNUTULMAMALIDIR.

ATO Yönetim Kurulu
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Sa¤l›k Bakanl›¤›’na aç›k mektup… 

19 fiubat 2009

Say›n Bakan, 

Hekimler olarak kayg›l›y›z.

Hekimlere ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddet, giderek ürkü-
tücü boyutlarda artmakta, ruh ve beden sa¤l›¤›m›z› tehdit etmek-
tedir.

Hepimiz biliyoruz ki, fliddet haberlerinin medyaya yans›yan ka-
dar›, buzda¤›n›n sadece görünen k›sm›d›r. Bunun yan›nda, yaflad›-
¤› fliddeti kamuoyuyla paylaflmaktan çekindi¤i için medyada haber
olarak yer almayan pek çok fliddet ma¤duru hekim ve sa¤l›k çal›-
flan› oldu¤u da bilinmektedir.

Yaln›z son alt› ayda, dört meslektafl›m›z›n ciddi flekilde darp
edildi¤i haberini kayg› ve üzüntüyle ö¤rendik.

Meslektafllar›m›z›n üç tanesinin kad›n olmas›, ülkemizde kad›n-
lara yönelik artan fliddetin de bir yans›mas›d›r ve sa¤l›k çal›flanla-
r›ndan en çok genç ve kad›n hekimlerin fliddete maruz kald›¤› yö-
nündeki araflt›rma sonuçlar›n› da do¤rular niteliktedir.

Ülkemizde savafl›n, yoksullu¤un, gelir da¤›l›m›ndaki adaletsizli-
¤in yaratt›¤› fliddet sarmal› sa¤l›k alan›n› da kuflatm›fl durumdad›r.

Belirleyicisi olmad›¤›m›z ve onaylamad›¤›m›z sa¤l›k politikala-
r›ndaki eflitsizliklerin ve sa¤l›¤a ulaflmadaki zorluklar›n faturas› biz
sa¤l›k çal›flanlar›na ve hekimlere ç›kar›lmak istenmektedir.

Medya ve yöneticilerin, hekimleri sa¤l›k sistemindeki aksakl›k-
lar›n sorumlusu ilan eden aç›klamalar›, hekimleri ayn› zamanda
fliddetin hedef tahtas› konumuna yerlefltirmektedir.

Sa¤l›k alan›ndaki yöneticilerin artan fliddet karfl›s›ndaki sus-
kunluklar›n› korumalar› ve sorumluluklar›n› yerine getirmekten ka-
ç›nmalar›, hekimlerin can güvenli¤inin hiçe say›ld›¤› anlam›na gel-
mektedir, bu durum kayg› ve üzüntümüzü derinlefltirmektedir.
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Kartal Devlet Hastanesi’nde y›llard›r afl›r› hasta yükü alt›nda
özveriyle çal›flmakta olan bir kad›n meslektafl›m›za, bir baflhekim
taraf›ndan uygulanan fliddetin taraf›n›zdan soruflturulmam›fl olma-
s› ve baflhekimin hala görevine devam ediyor olmas› kayg›lar›m›z›
do¤rular niteliktedir.

Say›n Bakan, 

Biz hekimler, sa¤l›k alan›nda yaflanan kaosun suçlusu olmad›-
¤›m›z› ve sorumlusu da olamayaca¤›m›z› bir kez daha hat›rlat›yor,
sizi sa¤l›k alan›ndaki fliddete yönelik çözüm bulmaya ve görevinizi
yapmaya davet ediyoruz.

ATO Yönetim Kurulu Baflkan›

Prof. Dr. Gülriz Ersöz
24 A¤ustos 2009
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ATO Bas›n Aç›klamas›

28 May›s 2010

Bas›na ve kamuoyuna;

Bildi¤iniz gibi son dönemlerde sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda
baflta hekimler ve hemflireler olmak üzere sa¤l›k çal›flanlar› yo¤un
olarak fliddete maruz kalmaktad›r.

Son olarak 26 Haziran günü sabah saatlerinde Ulucanlar Göz
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde Baflhemflire olarak çal›flan Öz-
lem Hoflnam’a Baflhekim Yard›mc›s› Dr. Ömer Eyicil taraf›ndan fi-
ziksel ve psikolojik fliddet uygulanm›flt›r. 

Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde çal›flan
hemflirelerin görev tan›mlar› d›fl›nda çal›flt›r›lmalar› nedeni ile flika-
yetlerini Baflhemflire Özlem Hoflnam’a iletmelerinin ard›ndan Öz-
lem Hoflnam konu ile ilgili bilgi vermek ve sorunun çözüme kavufl-
mas› için personelden sorumlu Baflhekim Yard›mc›s› Dr. Ali Hac›-
imamo¤lu’nun odas›na girmifl, odada bulunan Baflhekim Yard›m-
c›s› Dr. Ömer Eyicil ile Dr. Ali Hac›imamo¤lu’na sorunlar› aktar-
m›flt›r. 

Bu görüflme esnas›nda Baflhemflire Özlem Hoflnam’a ve hem-
flirelere Baflhekim Yard›mc›s› Dr. Ömer Eyicil’in hakaret etti¤i ve
hemflirelerin paspas dahil her türlü iflleri yapmas› gerekti¤ini söy-
ledi¤i ileri sürülmektedir. Baflhekim Yard›mc›s› Dr. Ömer Eyicil’e
hakaret etmemesini söyleyip odadan ç›kan Baflhemflire Özlem
Hoflnam’›n daha sonra baflhekim yard›mc›s›n›n sald›r›s›na u¤rad›-
¤› ve Dr. Eyicil’in Özlem Hoflnam’›n bo¤az›n› s›kt›¤› ve yere f›rlat-
t›¤› ifade edilmektedir.

Olay›n ard›ndan Baflhemflire Özlem Hoflnam’a görmüfl oldu¤u
fliddetten kaynakl› 10 gün ifl göremez raporu verilmifltir. Ayr›ca
fliddet uygulayan baflhekim yard›mc›s›n›n hastanede oluflturulan
Kad›na Yönelik fiiddeti Önleme Komisyonu’nun bafl›nda yer ald›-
¤› da ifade edilmektedir. 
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Ankara Tabip Odas›’na yap›lan baflvuru sonucunda, Sa¤l›k
Bakanl›¤› Müsteflar Dan›flmanl›¤› görevini de yürüttü¤ü belirtilen
Baflhekim Yard›mc›s› Dr. Ömer Eyicil’le ilgili suçlama dosyas› An-
kara Tabip Odas› Onur Kurulu’na sevk edilmifltir. 

Sadece sa¤l›k camias›nda de¤il kamuoyunda da yank› bulan bu
olaydan dolay› Dr. Ömer Eyicil’in görevine devam etmesinin uy-
gun olmad›¤› ortadad›r. Ankara Tabip Odas› olarak Dr. Ömer Eyi-
cil’in hakk›nda yürütülecek soruflturma sonuçlan›ncaya kadar gö-
revinden aç›¤a al›nmas› için Ankara ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne baflvur-
mufl bulunmaktay›z. 

Kamuoyuna sayg›yla duyurulur. 

ATO Yönetim Kurulu
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Yine Hekime ve Sa¤l›k Çal›flanlar›na Yönelik fiid-
det!

Hekimlere Yönelik fiiddet Art›yor, Hastanelerde
Çal›flanlar›n Can Güvenli¤i Kalm›yor!

11 Ocak 2010

Gerek Türk Tabipleri Birli¤i (TTB) gerekse de¤iflik tabip oda-
lar› olarak hekimlere ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddete
de¤iflik zamanlarda dikkat çekmeye çal›flt›k. Hastanelerde forum-
lar düzenledik, konuyla ilgili raporlar haz›rlad›k, yetkililere ve bas›-
na sunduk. Ankara Tabip Odas› olarak “fiiddet Bildirim Hatt›”
kurduk, sa¤l›k çal›flanlar›n›n yan›nda olmaya çal›flt›k. Bu hatt›m›za
çok s›k baflvurular oldu, baz›lar›nda yasal süreç bafllat›ld›.

TTB konuyla ilgili olarak Türk Ceza Kanunu’na ek madde
önerisinde bulundu ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddete karfl› da-
ha cayd›r›c› yasal yapt›r›mlar›n olmas› gerekti¤ini ortaya koydu. Bu
teklifin gerekçesinde baflta hekimler ve hemflireler olmak üzere
sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda çal›flan sa¤l›k personeline yönelik
fliddette ciddi art›fl oldu¤u belirtildi.

Tüm bunlara ra¤men ne yaz›k ki yetkililer taraf›ndan konuya
iliflkin hiçbir önlem al›nmad›, sa¤l›k çal›flanlar› hedef gösterildi ve
artan fliddete karfl›n fliddeti uygulayanlar karfl›s›nda yaln›z ve çare-
siz b›rak›ld›. Hatta kimi zaman idareciler taraf›ndan fliddeti uygula-
yanlar hakl› ya da mazur görüldü.

Son olarak 7 Ocak 2010 Perflembe günü Ankara’da Y›ld›r›m
Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Dahiliye Klini¤i’nde hekim
arkadafllar›m›z 10-15 kiflilik hasta yak›n› grubunun sald›r›s›na u¤-
rad›, klinik flefi dahil 4 meslektafl›m›z darp edildi. 1 saatten fazla
odalar›ndan d›flar› ç›kamayan arkadafllar›m›z saatlerce küfürlü sal-
d›r›ya maruz kald›lar, ertesi gün dahi tehdit edildiler. Hastane ida-
resi tüm bunlar olurken meslektafllar›m›z› koruyan hiçbir ciddi
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ad›m atmad› ya da atamad›. Bu sat›rlar›n yaz›ld›¤› zamana kadar
da hastane idaresince sald›rganlar›n kimler olduklar› bilindi¤i hal-
de hiçbir yasal giriflim bafllat›lmad›!

Hastanelerde t›rmanan fliddetten kayg› duyuyoruz. Baflta Sa¤-
l›k Bakanl›¤› ve hastane idareleri olmak üzere tüm sorumlular› acil
göreve ça¤›r›yoruz! Daha vahim olaylar yaflanmadan bu fliddeti
durduracak ad›mlar at›n›z! Baflta meslek örgütümüz olmak üzere il-
gili kurumlarla iflbirli¤i içinde derhal harekete geçiniz! Aksi takdir-
de daha ac› olaylar›n yaflanmas›n›n kesin oldu¤unu bir kez daha
ifade ediyoruz. Bu alanda yaflanacak kötü olaylar›n sorumlusunun
önlem almayan yetkililer olaca¤› aç›kt›r.

Bar›fl ve kardefllik içinde, fliddetten uzak bir sa¤l›k ve Türkiye
ortam› diliyoruz.

ATO Yönetim Kurulu
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Hekime Uygulanan fiiddet Karfl›s›nda Hukuki Yakla-
fl›mlar

Hekimler, sa¤l›k kurulufllar›nda güvenli ve sa¤l›kl› koflullarda
çal›flma hakk›na sahiptir. Hekime sa¤l›k hizmetinden dolay› yönel-
tilen fliddet ise bu hakk› ihlal etmektedir. Bu hakk›n etkin bir biçim-
de kullan›lmas›n› sa¤lamak ve gerekli koflullar› yaratmak devlet ve
kurum yöneticilerinin görevidir.

Hekimlere yönelik öldürme, kasten ve bilinçli yaralama, haka-
ret, hayat›na, vücut ve cinsel dokunulmazl›¤›na yönelik tehdit, ce-
bir kapsam›ndaki suçlar›n soruflturulmas› flikayete tabi olmay›p,
kamu ad›na takip edilen suçlard›r.

Hekimden “bir fley yapmas›n›” ya da “yapmamas›n›” veya
“kendisinin yapmas›na izin vermesini” sa¤lamak amac›yla zor kul-
lan›lmas› cebir suçunu oluflturur.

Tehdit, hakaret veya fiziksel bir sald›r› ile karfl› karfl›ya kalan he-
kimin sa¤l›k kuruluflu yöneticisine, hastane polisine bilgi vermesi
suçun soruflturulmas› aç›s›ndan yeterlidir. Hekim kendisine yönelik
sald›r›lar›n faili hakk›nda bafllat›lan hukuki sürece dilerse müdahil
olabilir, flikayetçi olarak yarg›lamaya kat›lmas› zorunlu de¤ildir.

Hastane yönetiminin kendisine iletilen fliddet olaylar›n› ilgili bi-
rimlere bildirme yükümlülü¤ü bulunmaktad›r. Yine ilgili hastane
polisi de suç ifllendi¤ine yönelik kendisine yap›lan ihbar hakk›nda
adli ifllem bafllatmakla yükümlüdür.

Hastane yönetimi, özel güvenlik veya polisin haberdar olmas›-
na ra¤men soruflturman›n yürütülmemesi, sald›rgan ya da sald›r-
ganlar hakk›nda ifllem yap›lmamas› halinde her bir görevli yönün-
den görevin yerine getirilmemesi, kamu görevlileri yönünden ise
suçun bildirilmemesi ve görevin kötüye kullan›lmas› suçunun olufl-
mas› söz konusu olacakt›r.

Türk Ceza Kanununun 279. maddesi uyar›nca kamu ad›na so-
ruflturma ve kovuflturmay› gerektiren bir suçun ifllendi¤ini göreviy-
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le ba¤lant›l› olarak ö¤renip de yetkili makamlara bildirmeyi ihmal
eden veya gecikme gösteren kamu görevlilerine alt› aydan iki y›la
kadar hapis cezas› verilece¤i düzenlenmifltir.

Hekim, fliddet içeren eylemler nedeniyle u¤rad›¤› zarar›n taz-
minini, sald›rgan›n yan› s›ra güvenli ve sa¤l›kl› koflullarda çal›flma
hakk›n› etkili bir biçimde kulland›rmayan idareden isteyebilir.

Hekimlere yönelen ve suç oluflturan eylemler, kamu hizmeti-
nin sunumunda aksakl›¤a, bozuklu¤a neden oldu¤undan ve ayn›
zamanda kamu hizmetinin ifas› nedeniyle gerçekleflti¤inden flidde-
tin hekimin yan› s›ra kamuya da yöneldi¤inin kabulü gerekir.

Hekim kendisine yönelen eylemler hakk›nda Tabip Odas›na
bilgi vererek yard›m istemelidir. Tabip Odalar› kamu kurum ve ku-
rulufllar›n amirleri, mülki idare amiri, il sa¤l›k müdürlü¤ü, Cumhu-
riyet baflsavc›l›¤› ile görüflerek hukuki sürecin bafllat›lmas›n› talep
edebilece¤i gibi flikayetçi olarak da hukuki süreci bafllatabilir ve
müdahil olabilir. (fiiddetle Bafla Ç›kmak, TTB)

45



4. KAYNAKÇA

1. Al-Sahlawi KS, Zahid MA, Shadid AA, Hatim M, Al-Bader
M: Violence against doctors: A study of violence against
doctors in accident and emergency departments Eur J Emerg
Med 1999 6:301-4

2. Altunok, Gülbanu. “fiiddetin Elefltiricisi Olarak ‹ktidar :
Arendt ve Foucault” Do¤u-Bat›: fiiddet; Kas›m, Aral›k, Ocak
2007 y›l:10, say›:43-08 sf.51-74

3. ATO fiiddet Raporu, ulafl›m tarihi 6 fiubat 2011
http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/itocalistay.pdf 

4. Ayranc› Ü. Violence toward health care workers in
emergency departments in west Turkey. The Journal of
Emergency Medicine 2005; 28 (3): 361–365.4.

5. Ayranc› Ü, Yenilmez Ç, Günay Y, Kaptano¤lu C. Çeflitli
sa¤l›k kurumlar›nda ve sa¤l›k meslek gruplar›nda fliddete
u¤rama s›kl›¤›. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:147-154. 

6. Behar ME, Heijden BVN, Camerino D, Fry C, Nezet OL,
Conway PM, Hasselhorn HM: Violence in nursing results from
the European NEXT study. Occup Med 2008, 58:107-14

7. Beleyachi J, Berrechid K, Amlaiky F, Zekraoui A, Abouqal R:
Violence toward physicians in emergency departements of
Morocco: prevalence, predictive factors and pshychological
impact. J Occupational Medicine and Toxicology 2010
5:27-33

8. Ulafl›m tarihi 5 fiubat 2010 http://bianet.org/bianet/insan-
haklari/127369-erkekler-2010da-217-kadin-oldurdu

9. Camerino D, Estryn-Behar M, Conway PM, Van Der Heijden
BI, Hasselhorn HM: Work related factors and violence

46



among nursing staff in the European NEXT study: a
longitudinal cohort. Int J nurs Stud 2008, 45:35-50

10. Delice, Engin; “fiiddetin Epistemolojisi Ya Da Bilincin
Gerçeklik Restorasyonu” Felsefelogos: fiiddet 2009/1
say›:37, y›l:13 sf: 61-75

11. Erflen.Ö; “Psikanalitik Bir Deneme fiiddet: Öteki’nin Y›k›m›”
‹çinde Do¤u-Bat›: fiiddet; Kas›m, Aral›k, Ocak 2007 sf:129-
138.

12. Ettienne G ve ark. World Report on Violence and Health.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2002/9241545615
_eng.pdf. Eriflim tarihi: 20 Kas›m 2008. 

13. Gümüfl, A (2006). “fiiddetin Nedenleri” Toplumsal Bir Sorun
Olarak”fiiddet”Sempozyumu, E¤itim Sen Yay›nlar›

14. Hekime Yönelik fiiddet Çal›fltay›. ‹TO-TTB. Ulafl›m tarihi 3
flubat 2011.

http://www.ttb.org.tr/siddet/images/file/itocalistay.pdf

15. Kardefl, Ertan; “Walter Benjamin ‘de Politika, Hukuk ve
fiiddet ‹liflkisi” Do¤u-Bat› : fiiddet; Kas›m, Aral›k, Ocak 2007-
08 y›l:10, say›:43 sf.119-125

16. Kowalenko T, Walters BL, Khare RK, Compton S:
Workplace violence: a survey of emergency physicians in the
state of Michigan Ann Emerg Med 2005 46:142-7

17. Negri, A; Hardt M. “‹mparatorluk” 2001. Çev. Abdullah
Y›lmaz. Ayr›nt› yay. Sf: 305

18. Özbudun, Sibel; “fiiddet ve Kapitalizm: Antropolojik Bir
Bak›fl” ‹çinde Toplum ve Hekim; 2008 Kas›m-Aral›k. Cilt:23
say›:6 sf:455-461

19. Özdek, Yasemin (2002). “Küresel Yoksulluk ve Küresel
fiiddet K›skac›nda ‹nsan Haklar›” Yoksulluk, fiiddet ve ‹nsan
Haklar›. TODA‹ yay.

47



20. Öztürk, Arma¤an; “Bir Hakl› Savafl Tart›flmas›: fiiddet Meflru
Olabilir mi?” Do¤u-Bat›: fiiddet; Kas›m, Aral›k, Ocak 2007-
08 y›l: 10, say›: 43 sf:115-128

21. Stark MM, Payne-James J: Aggression against doctors J
Royal Soc Med 1996, 89:300

22. fiiddetle Bafla Ç›kmak. Haziran 2010. TTB Yay.
www.ttb.org.tr / fliddet

23. Tepe, Harun; “fiiddetsiz Bir Dünya Olanakl› m›d›r?: fiiddetin
Antropolojik ve Etik Temelleri” Felsefelogos: fiiddet; 2009/1
say›:37, y›l:13, sf: 29-40 

24. Wyatt JP, Watt M: violence towards junior doctors in
accident and emergency departments J Accident and
Emergency Medicine 1995 12:40-42

25. WHOpublications, 2005. 
http://www.who.int/gender/documents/MDGs&VAWSept
05.pdf. pp.11. Addressing violence against women and
achieving the Millennium Development Goals Eriflim tarihi:
20 Kas›m 2008.

48



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


