Ortopedi Forumu

Boliim Editori: Dr. Haluk Berk

Neden siddete maruz kaliyoruz?
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Insan saghigim korumak ve iyilestirmek icin gece
giindiiz demeden, her tiirlii i stresi ve yetersiz kosul-
lara ragmen; hastanin tedavisini birincil kaygis1 hali-
ne getiren, insanlik tarihi kadar eski bir meslegin
mensubu olan biz hekimler son yillarda artarak de-
vam eden oranlarda siddete maruz kalmaktay1z.

Biitiin mesleklerin kutsal oldugu gerceginden yo-
la ¢ikarak son derece zor ve mevcut sistemler iceri-
sinde en agir egitim siirecinden gecerek toplumun
saygin bireyleri olmayr hak ettigimizi diisiindiigii-
miiz bir ortamda, toplumdaki algilanma big¢imimiz
ve hizmet verdigimiz insanlara tanitilma seklimiz bu
sayginliga golge diislirmektedir.

Tip fakiiltesini bitiren ya da uzmanlik egitimini
tamamlayan bir hekim yeni gorev yerine giderken
goreve baslama sevincinden ¢ok “igne yapmaktan
aciz, eli hastanin cebinde® sozlerinin muhatab1 ve
miilki idarecisi kaymakam tarafindan doviilen mes-
lektaginin karamsarligi icinde saygmligini kaybet-
mis olarak gorevine baglamak zorundadir.

Gorevinizi bagariyla yapabilmek i¢in; hasta, has-
ta yakinlarmin ve calisma ortaminizdaki personelin
size saygl duymasi gerekir. Daha goreve baglarken
hasta ve hasta yakinlariin yogun olarak bulundugu
bir ortamda biitiin hastane personeli ile birlikte sira
bekleyerek mesai baslangi¢ karti okutmaya calisma-

niz size saygi duyulmasini saglamayacagi gibi hasta
ve hasta yakinlariin tacizine ugramaniza da neden
olabilir (Resim 1). Bir gsekilde kartinizi okutup servi-
se ulastiginiz zaman hasta ve hasta yakinlarini bilgi-
lendirmek, epikriz yazmak, ameliyat 6ncesi hazirlik
yapmak vb. i¢in 4 hekime tahsis edilmis son derece
kiiciik bir oda ve bir bilgisayar sayginliginiz1 artir-
mayacaktir (Resim 2).

Ameliyathanenenizde hekimlerin dinlenmesi ya
da beklemesi icin bir oda bulunmamasit ve bu ihti-
yaclarmizi giderebilmeniz icin personel odasini kul-
lanmak zorunda kalmaniz saygiliginiza katki sagla-
mayacaktir. Sayginligmizin kaybi demek toplumun
size olan algisini degistirecek ve siddete maruz kala-
bilme olasiliginiz artacaktir.

Hasta ve yakinlarinin polikliniklerde sira bekle-
mek istememesi bir siddet nedeni olabilmektedir.
Ayni insanlarin bankalarda aligveris merkezlerinde
sira beklemeleri bir sorun olusturmazken poliklinik-
te sira beklemek soz konusu olunca ikinci siradaki
insan bile neden bekledigini bahane ederek size sid-
det uygulayabilir (Resim 3a ve b).

Herhangi bir olay aninda kacabilmek i¢in polikli-
nik kapisimi acik tutmanmiz ve kacgabilecek sekilde
oturmaniz Onerilebilir. Ancak agik kapi nedeniyle
hastalar iceriye dolusabilir ya da polikliniginizin mi-
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Resim 1. Hastanenin ana girisinde hasta ve hasta yakinlarinin
onlinde sirayla mesai baslangi¢ karti okutan hekimler.

mari yapis1 uygun olmadigi i¢in veya uygun sekilde
dizayn edilmedigi i¢in kacamayip siddete ugrayabi-
lisiniz (Resim 4a ve b).

Polikliniklerde bulunan yardimci personeller sag-
lik hizmetlerinin aksamadan yiiriimesi i¢in en 6nem-
li aktorlerden biridir. Bu elemanlarinin siirekli degis-
tirilmesi ya da egitimsiz elemanlarin gorevlendiril-
mesi iglerin aksamasina ve bunun sonucununda size
siddet olarak donmesine yol agabilir.

Calistiginiz kurum, hastalarin ayaktan ya da yata-
rak tedavileri i¢in gerekli tibbi malzemelerini temin
edemiyorsa, bu tibbi malzemeleri (al¢1), tedavinin o
aninda gerekmesi nedeniyle hastaya aldirmak zorun-
da kaliyorsaniz veya mevcut sistem nedeniyle kul-
lanmak zorunda kaldiginiz tibbi malzemelerden ¢i-
kan sorunlar (implant kirilmasi) siddet gérmenize
neden olabilir.

Yeterli sayida ameliyat salonunun bulunmamast,
ameliyat ekibinin egitimsiz ve yetersiz olmasi, ame-
liyat sterilizasyonunun uygun olmamasi ve uygun
tibbi malzeme temin edilememesi nedeniyle eger bir
hastay1 ameliyat etmezseniz hasta ve yakinlari, mev-
cut soylemlerin ve basin yayin organlarinda meslegi-
mize yonelik yapilan olumsuz yayinlarin da etkisiy-
le size inanmayip siddet uygulayabilir.

Ulkemizde aile hekimligi sistemine gecilmis olup
bu sistemin topluma yansimalar1 oniimiizdeki siirec-
te goriilecektir. Ancak aile hekimligi sistemine geci-
lirken yeterli planlama yapilmadig: icin acil servis-
lerde calisacak pratisyen hekim bulunamamakta,
olusan bu bosluk uzman hekimlere brans nobetleri
disinda acil nobetleri yazilarak doldurulmaya calisil-

Resim 2. Uzman hekimlere tahsis edilen oda.

maktadir. Bu durum acil servise bagvuran hastalarin
tedavilerinde aksamalara, hatali uygulamalara yol
acacagi gibi uzmanlik egitimi boyunca hasta muaye-
ne etmeyen temel bilimlerin de acil nobetlerinde yer
almasi acillerde olusan karmasay: artirmaktadir. Bu
durum siddetin bir gerekcesi olarak 6n plana cik-
maktadir.

Hastay1 en iyi sekilde muayene ettiniz ancak has-
tanin illegal isteklerini (MR, rapor, usiilsiiz recete
vs.) yerine getirmediniz veya bagka merkezlerde
ameliyat onerilen ancak konservatif yontemlerle de
tedavi edilebilecek olan hastaya niye ameliyat olma-
mas1 gerektigini anlatamadiginiz i¢in siddete maruz
kalabilirsiniz.

Tiim Onlemlerinizi aldiniz, mesainiz bitti kendi-
nizi giivende saniyorsaniz yaniliyor olabilirsiniz.
Hastanenizin oldukc¢a uzaginda olan otoparka yiiriir-
ken veya hastane bahg¢esinde hayatinizi tehlikeye so-
kacak sekilde siddete maruz kalabilirsiniz.

Hekime yonelik siddet sadece iilkemizde degil
tiim diinyada onemli bir sorun olarak 6n plana ¢ik-
maktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 170 egi-
tim hastanesinde yapilan bir calismada sozlii tehdit
oran1 %32, silahli tehdit orani ise %18 olarak bildi-
rilmistir." 2003 yilinda Hong Kong halk hastanesin-
de yapilan bir ¢calismada 3 aylik donemde 25 olayin
meydana geldigi ve bu olaylarin %64 'iiniin sozlii sal-
dir1 seklinde oldugu bildirilmistir.”

Aydin ve ark.’nin Isparta-Burdur yoresinde yap-
mis oldugu calismada; saglik calisanlarinin %45 inin
son bir y1l igerisinde sdzel veya bedensel siddete ma-
ruz kalmis oldugu tespit edilmis. Uzman hekimlerden
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Resim 3. (a) Alisveris merkezinde kasa dniinde sira bekleyen insanlar, (b) poliklinikte ticlinct sirada oldugu halde sira beklemek isteme-
digi igin calisanlara s6zli saldinda bulunan hasta yakini.

siddete maruz kalanlarin orant %36 olarak bildirilmis
ve kamu hizmetinde calisan uzman hekimlerde bu
oran %45, ozel saglik hizmetinde caligan uzman he-
kimlerde ise bu oran %5 olarak tespit edilmistir. Tiim
meslek yagantisi olarak bakildiginda uzman hekimle-
rin %67 sinin siddete maruz kaldig1 bildirilmistir."

Bakir ve ark.’nin Gaziantep-Kilis yoresinde yap-
mig olduklar1 ¢alismada; meslekte calisan her dort ki-
siden iiciiniin siddete maruz kaldig1 tespit edilmis ve
aslinda oranin daha yiiksek oldugu ancak kisilerin sid-
dete maruz kaldiklarin1 soylemekten cekindikleri icin
bu oranin diisiik olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmigtir."”

Aren ve ark.’nin Istanbul’da acil servis ¢alisanla-
rina yapmis olduklari anket caligmasinin sonucunda
sozlii saldir1 oranm1 %100, bedensel saldir1 oram1 %87
olarak bildirilmistir."

Hastanemizde uzman hekimlere yoneltilen siddete
maruz kaldiniz m1 sorusunun cevabinda %65 oranin-
da sozlii siddete maruz kalindig1, %20 oraninda fiili
siddete maruz kalindig1, 3 olayin da silahli (bicak, ta-
banca) kovalama seklinde oldugu tesbit edilmistir.

Yukarda belirtilenlerden de anlasilacagi gibi sid-
detin ortaya ¢ikmasinda; yeterince diigiiniilmeden
yapilan aciklamalar, basin tarafindan yapilan yayin-
lar, personel eksikligi, egitimsiz personel, yetersiz
ameliyataneler, uygun mimari yapiya sahip olmayan
poliklinikler ve servisler, hasta kabul organizasyo-
nundaki bozukluklar, yetersiz malzeme veya uygun
malzeme temin edilememesi, hizmetlerin gecikmeli
olarak verilmesi, hastaneye gereksiz basvurularin
fazlaligi, sevk zincirinin olmamasi, performans sis-
teminden kaynaklanan sorunlar ve caydiricilik azligi
etken olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Resim 4. (a, b) Poliklinik kapisini acik tutmaniz ya da poliklinigin mimari yapisi herhangi bir olay aninda bulundugunuz yerden uzaklas-
maniza engel olabilir.
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Hekimler son derece ozveri ile kotii fiziksel sart-
larda yetersiz donatim, sayica yetersiz ve egitimsiz
yardimc1 personel ile diinyanin en kutsal meslegini
icra etmeye calismaktayken; gelirimiz hizla azaltil-
makta, kamu hastanesi disinda galisma olanaklari-
miz kisitlanmakta, hasta hakki doktor dovme hakki
olarak anlasilmakta ve uygulanmaktadir.

Bedensel ve ruhsal agidan siddete maruz kalma-
dan daha iyi kosullar ve daha iyi iicret ile calismanin
her insanin oldugu kadar bizim de hakkimiz oldugu-

nu ifade etsek de; yeri 150 dolarla doldurulabilecek
mevcut sistemin kurbani doktorlariz!!!
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