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‹nsan sa¤l›¤›n› korumak ve iyilefltirmek için gece
gündüz demeden, her türlü ifl stresi ve yetersiz koflul-
lara ra¤men; hastan›n tedavisini birincil kayg›s› hali-
ne getiren, insanl›k tarihi kadar eski bir mesle¤in
mensubu olan biz hekimler son y›llarda artarak de-
vam eden oranlarda fliddete maruz kalmaktay›z.

Bütün mesleklerin kutsal oldu¤u gerçe¤inden yo-
la ç›karak son derece zor ve mevcut sistemler içeri-
sinde en a¤›r e¤itim sürecinden geçerek toplumun
sayg›n bireyleri olmay› hak etti¤imizi düflündü¤ü-
müz bir ortamda, toplumdaki alg›lanma biçimimiz
ve hizmet verdi¤imiz insanlara tan›t›lma fleklimiz bu
sayg›nl›¤a gölge düflürmektedir.

T›p fakültesini bitiren ya da uzmanl›k e¤itimini
tamamlayan bir hekim yeni görev yerine giderken
göreve bafllama sevincinden çok “i¤ne yapmaktan
aciz, eli hastan›n cebinde“ sözlerinin muhatab› ve
mülki idarecisi kaymakam taraf›ndan dövülen mes-
lektafl›n›n karamsarl›¤› içinde sayg›nl›¤›n› kaybet-
mifl olarak görevine bafllamak zorundad›r.

Görevinizi baflar›yla yapabilmek için; hasta, has-
ta yak›nlar›n›n ve çal›flma ortam›n›zdaki personelin
size sayg› duymas› gerekir. Daha göreve bafllarken
hasta ve hasta yak›nlar›n›n yo¤un olarak bulundu¤u
bir ortamda bütün hastane personeli ile birlikte s›ra
bekleyerek mesai bafllang›ç kart› okutmaya çal›flma-

n›z size sayg› duyulmas›n› sa¤lamayaca¤› gibi hasta
ve hasta yak›nlar›n›n tacizine u¤raman›za da neden
olabilir (Resim 1). Bir flekilde kart›n›z› okutup servi-
se ulaflt›¤›n›z zaman hasta ve hasta yak›nlar›n› bilgi-
lendirmek, epikriz yazmak, ameliyat öncesi haz›rl›k
yapmak vb. için 4 hekime tahsis edilmifl son derece
küçük bir oda ve bir bilgisayar sayg›nl›¤›n›z› art›r-
mayacakt›r (Resim 2).

Ameliyathanenenizde hekimlerin dinlenmesi ya
da beklemesi için bir oda bulunmamas› ve bu ihti-
yaçlar›n›z› giderebilmeniz için personel odas›n› kul-
lanmak zorunda kalman›z sayg›nl›¤›n›za katk› sa¤la-
mayacakt›r. Sayg›nl›¤›n›z›n kayb› demek toplumun
size olan alg›s›n› de¤ifltirecek ve fliddete maruz kala-
bilme olas›l›¤›n›z artacakt›r.

Hasta ve yak›nlar›n›n polikliniklerde s›ra bekle-
mek istememesi bir fliddet nedeni olabilmektedir.
Ayn› insanlar›n bankalarda al›flverifl merkezlerinde
s›ra beklemeleri bir sorun oluflturmazken poliklinik-
te s›ra beklemek söz konusu olunca ikinci s›radaki
insan bile neden bekledi¤ini bahane ederek size flid-
det uygulayabilir (Resim 3a ve b).

Herhangi bir olay an›nda kaçabilmek için polikli-
nik kap›s›n› aç›k tutman›z ve kaçabilecek flekilde
oturman›z önerilebilir. Ancak aç›k kap› nedeniyle
hastalar içeriye doluflabilir ya da poliklini¤inizin mi-
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mari yap›s› uygun olmad›¤› için veya uygun flekilde
dizayn edilmedi¤i için kaçamay›p fliddete u¤rayabi-
lisiniz (Resim 4a ve b).

Polikliniklerde bulunan yard›mc› personeller sa¤-
l›k hizmetlerinin aksamadan yürümesi için en önem-
li aktörlerden biridir. Bu elemanlar›n›n sürekli de¤ifl-
tirilmesi ya da e¤itimsiz elemanlar›n görevlendiril-
mesi ifllerin aksamas›na ve bunun sonucununda size
fliddet olarak dönmesine yol açabilir.

Çal›flt›¤›n›z kurum, hastalar›n ayaktan ya da yata-
rak tedavileri için gerekli t›bbi malzemelerini temin
edemiyorsa, bu t›bbi malzemeleri (alç›), tedavinin o
an›nda gerekmesi nedeniyle hastaya ald›rmak zorun-
da kal›yorsan›z veya mevcut sistem nedeniyle kul-
lanmak zorunda kald›¤›n›z t›bbi malzemelerden ç›-
kan sorunlar (implant k›r›lmas›) fliddet görmenize
neden olabilir.

Yeterli say›da ameliyat salonunun bulunmamas›,
ameliyat ekibinin e¤itimsiz ve yetersiz olmas›, ame-
liyat sterilizasyonunun uygun olmamas› ve uygun
t›bbi malzeme temin edilememesi nedeniyle e¤er bir
hastay› ameliyat etmezseniz hasta ve yak›nlar›, mev-
cut söylemlerin ve bas›n yay›n organlar›nda mesle¤i-
mize yönelik yap›lan olumsuz yay›nlar›n da etkisiy-
le size inanmay›p fliddet uygulayabilir.

Ülkemizde aile hekimli¤i sistemine geçilmifl olup
bu sistemin topluma yans›malar› önümüzdeki süreç-
te görülecektir. Ancak aile hekimli¤i sistemine geçi-
lirken yeterli planlama yap›lmad›¤› için acil servis-
lerde çal›flacak pratisyen hekim bulunamamakta,
oluflan bu boflluk uzman hekimlere branfl nöbetleri
d›fl›nda acil nöbetleri yaz›larak doldurulmaya çal›fl›l-

maktad›r. Bu durum acil servise baflvuran hastalar›n
tedavilerinde aksamalara, hatal› uygulamalara yol
açaca¤› gibi uzmanl›k e¤itimi boyunca hasta muaye-
ne etmeyen temel bilimlerin de acil nöbetlerinde yer
almas› acillerde oluflan karmaflay› art›rmaktad›r. Bu
durum fliddetin bir gerekçesi olarak ön plana ç›k-
maktad›r.

Hastay› en iyi flekilde muayene ettiniz ancak has-
tan›n illegal isteklerini (MR, rapor, usülsüz reçete
vs.) yerine getirmediniz veya baflka merkezlerde
ameliyat önerilen ancak konservatif yöntemlerle de
tedavi edilebilecek olan hastaya niye ameliyat olma-
mas› gerekti¤ini anlatamad›¤›n›z için fliddete maruz
kalabilirsiniz.

Tüm önlemlerinizi ald›n›z, mesainiz bitti kendi-
nizi güvende san›yorsan›z yan›l›yor olabilirsiniz.
Hastanenizin oldukça uza¤›nda olan otoparka yürür-
ken veya hastane bahçesinde hayat›n›z› tehlikeye so-
kacak flekilde fliddete maruz kalabilirsiniz.

Hekime yönelik fliddet sadece ülkemizde de¤il
tüm dünyada önemli bir sorun olarak ön plana ç›k-
maktad›r. Amerika Birleflik Devletlerinde 170 e¤i-
tim hastanesinde yap›lan bir çal›flmada sözlü tehdit
oran› %32, silahl› tehdit oran› ise %18 olarak bildi-
rilmifltir.[1] 2003 y›l›nda Hong Kong halk hastanesin-
de yap›lan bir çal›flmada 3 ayl›k dönemde 25 olay›n
meydana geldi¤i ve bu olaylar›n %64'ünün sözlü sal-
d›r› fleklinde oldu¤u bildirilmifltir.[2]

Ayd›n ve ark.’n›n Isparta-Burdur yöresinde yap-
m›fl oldu¤u çal›flmada; sa¤l›k çal›flanlar›n›n %45’inin
son bir y›l içerisinde sözel veya bedensel fliddete ma-
ruz kalm›fl oldu¤u tespit edilmifl. Uzman hekimlerden

Resim 1. Hastanenin ana giriflinde hasta ve hasta yak›nlar›n›n
önünde s›rayla mesai bafllang›ç kart› okutan hekimler.

Resim 2. Uzman hekimlere tahsis edilen oda.



fliddete maruz kalanlar›n oran› %36 olarak bildirilmifl
ve kamu hizmetinde çal›flan uzman hekimlerde bu
oran %45, özel sa¤l›k hizmetinde çal›flan uzman he-
kimlerde ise bu oran %5 olarak tespit edilmifltir. Tüm
meslek yaflant›s› olarak bak›ld›¤›nda uzman hekimle-
rin %67’sinin fliddete maruz kald›¤› bildirilmifltir.[3]

Bak›r ve ark.’n›n Gaziantep-Kilis yöresinde yap-
m›fl olduklar› çal›flmada; meslekte çal›flan her dört ki-
fliden üçünün fliddete maruz kald›¤› tespit edilmifl ve
asl›nda oran›n daha yüksek oldu¤u ancak kiflilerin flid-
dete maruz kald›klar›n› söylemekten çekindikleri için
bu oran›n düflük olarak ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir.[3]

Aren ve ark.’n›n ‹stanbul’da acil servis çal›flanla-
r›na yapm›fl olduklar› anket çal›flmas›n›n sonucunda
sözlü sald›r› oran› %100, bedensel sald›r› oran› %87
olarak bildirilmifltir.[3]

Hastanemizde uzman hekimlere yöneltilen fliddete
maruz kald›n›z m› sorusunun cevab›nda %65 oran›n-
da sözlü fliddete maruz kal›nd›¤›, %20 oran›nda fiili
fliddete maruz kal›nd›¤›, 3 olay›n da silahl› (b›çak, ta-
banca) kovalama fleklinde oldu¤u tesbit edilmifltir.

Yukarda belirtilenlerden de anlafl›laca¤› gibi flid-
detin ortaya ç›kmas›nda; yeterince düflünülmeden
yap›lan aç›klamalar, bas›n taraf›ndan yap›lan yay›n-
lar, personel eksikli¤i, e¤itimsiz personel, yetersiz
ameliyataneler, uygun mimari yap›ya sahip olmayan
poliklinikler ve servisler, hasta kabul organizasyo-
nundaki bozukluklar, yetersiz malzeme veya uygun
malzeme temin edilememesi, hizmetlerin gecikmeli
olarak verilmesi, hastaneye gereksiz baflvurular›n
fazlal›¤›, sevk zincirinin olmamas›, performans sis-
teminden kaynaklanan sorunlar ve cayd›r›c›l›k azl›¤›
etken olarak ön plana ç›kmaktad›r.

Ortopedi Forumu III

Resim 3. (a) Al›flverifl merkezinde kasa önünde s›ra bekleyen insanlar, (b) poliklinikte üçüncü s›rada oldu¤u halde s›ra beklemek isteme-
di¤i için çal›flanlara sözlü sald›r›da bulunan hasta yak›n›.

(a) (b)

Resim 4. (a, b) Poliklinik kap›s›n› aç›k tutman›z ya da poliklini¤in mimari yap›s› herhangi bir olay an›nda bulundu¤unuz yerden uzaklafl-
man›za engel olabilir.

(a) (b)



Hekimler son derece özveri ile kötü fiziksel flart-
larda yetersiz donat›m, say›ca yetersiz ve e¤itimsiz
yard›mc› personel ile dünyan›n en kutsal mesle¤ini
icra etmeye çal›flmaktayken; gelirimiz h›zla azalt›l-
makta, kamu hastanesi d›fl›nda çal›flma olanaklar›-
m›z k›s›tlanmakta, hasta hakk› doktor dövme hakk›
olarak anlafl›lmakta ve uygulanmaktad›r.

Bedensel ve ruhsal aç›dan fliddete maruz kalma-
dan daha iyi koflullar ve daha iyi ücret ile çal›flman›n
her insan›n oldu¤u kadar bizim de hakk›m›z oldu¤u-

nu ifade etsek de; yeri 150 dolarla doldurulabilecek
mevcut sistemin kurban› doktorlar›z!!!
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