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Amag: Saglik sisteminde yasanan olumsuz olaylar neticesinde has-
ta birinci magdur olurken, saglk hizmeti veren kisi ikinci magdur
durumuna dismektedir. Bu durum ameliyathane ve yogun bakim-
da siklikla yasanmaktadir. Amacimiz ameliyathane ve yogun ba-
kimda gorev yapan anestezi personelinin ikinci magdur fenome-
nine (IMF) iliskin yasadiklari sorunlari ve deneyimleri géz éniine
sermek, ¢6zim 6nerilerini ortaya koymaktir.

Yontem: Arastirma nitel arastirma yontemi ile yapilmistir. Ameli-
yathane ve yogun bakimda gérev yapan alti adet gonulli saglik
personeli ile derinlemesine odak grup gérismesi yapilmistir. Veri-
ler yaziya dokiilerek, MAXQDA 22 araciligiyla tematik icerik analizi
yapilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda 5 ana tema ve 21 alt temaya
ulasiimistir. Bu ana temalar IMF yasanma sikhigi, yol agan sorunlar,
duygular/hisler, basa ¢ikma yollari, 6neriler/istekler olarak sayila-
bilir. Anestezi ekibi IMF ile siklikla karsilastigini ve bunun medikal,
siddet veya teknik nedenli olabildigini belirtmistir. Bu durumda
degersizlik, caresizlik, haksizliga ugramishk, 6fke ve agresiflik his-
settiklerini belirttiler. ikinci magdur fenomeni ile basa ¢ikmak igin
kendini telkin, mola vermek, alttan almak, akranlarina anlatmak
gibi ydntemler kullanmaktalar. Oneri olarak psikolojik, hukuki, tek-
nik, yonetimsel, fizyoterapi, akran ve akademisyen desteginin yani
sira serbest zaman, sikayetlerde eleme uygulanmasi ve hastane
glvenliginin artirilmasini talep ettiler.

Sonug: Ameliyathane ve yogun bakimlar kesintisiz hizmet sunu-
munun verildigi en yogun bolimler olup, olumsuz olay yasanma
sikligi ok yiiksektir. Saglik personelinin IMF hissetmesine yol agan
durumlardan bazilari dnlenebilir sorunlardir. Ne hissettiginin ve
naslil Ustesinden geleceginin bilincine varilmasi saghk hizmet su-
numunun kalitesini artiracak, saghk calisanlarindaki tikenmislik
durumunu azaltacaktr.

Anahtar sozciikler: Hasta glivenligi, anestezi, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: As a result of the negative events experienced, the pa-
tient becomes the first victim, while the healthcare provider beco-
mes the second victim. This situation is frequently experienced in
the operating room (OR) and intensive care unit (ICU). Our aim is
to reveal the problems and experiences of the anesthesia person-
nel working in OR / ICU regarding the second victim phenomenon
(SVP) and to propose solutions.

Methods: The research was conducted with the qualitative re-
search method. Focus group interviews were conducted with six
volunteer healthcare personnel working in OR / ICU. The data was
written down and thematic content analysis was done through
MAXQDA 22.

Results: 5 main themes and 21 subthemes were reached. These
main themes can be counted as the frequency of experiencing
SVP, the main problems, emotions/feelings, coping methods, and
suggestions/requests. The anesthesia team encountered the SVP
frequently and this could be due to medical, violent, or technical
reasons. In this situation, they felt worthlessness, helplessness,
injustice, anger, and aggression. In order to cope with the SVP,
they use methods such as self-suggestion, taking a break, calming
down, and sharing with colleagues. As suggestions, they deman-
ded psychological, legal, technical, managerial, physiotherapy,
peer, and academic support as well as free time, elimination of
patient complaints, and increased hospital security.

Conclusion: The operating room and intensive care units are the
busiest departments, and the frequency of adverse events is very
high. Some of the situations that cause to feel SVP are preventable
problems. Being aware of what you feel and how to overcome it
will increase the quality of health service delivery and reduce the
burnout status of health workers.
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GIRIS
Hasta giivenligi olaylari (HGO), Diinya Saghk Orgiitii tarafin-
dan advers olaylar, olumsuz olay, rapor edilebilir durumlar,
ramak kalalar ve zararsiz olaylar dahil olmak tzere hastalar-
da gereksiz zarara yol acabilecek olaylar veya durumlar olarak
tanimlanmaktadir (1). Karmasik ve degiskenlik gosteren klinik
ortamlarda HGO kac¢inilmaz olup ilgili kisiler tGzerinde olum-
suz etki yaratmaktadir (2). Bu durumda ‘birinci magdur’ hasta
olmaktadir. ikinci magdur (iM) terimi ise, HGO’nin saglik cali-
sanlari Uzerinde derin ve uzun sireli etkilere sahip oldugunun
anlasilmasiyla ortaya ¢ikmistir (2).

ikinci magdur fenomeni (iMF), hasta giivenligini (HG) etkile-
yen bir olaya dahil olmanin sonucu olarak duygusal olarak yip-
ranan saglik profesyonellerin deneyimlerini tanimlamak igin
kullanilmaktadir (3). Bunu yasayan profesyoneller, hastaya
verilen zarardan kaynaklanan yasal siireglere ve mesleki itiba-
rinin zedelenmesine iliskin korku yasamakla birlikte sugluluk
hissetmektedir (4,5). Kendilerini bu durumda birinci derecede
sorumlu hissetmekte, klinik becerileri ve bilgilerinden siiphe
duymaktadirlar (6). Bununla birlikte saghk profesyonellerinin
sadece sucluluk, utang, 6fke ve korku gibi duygusal tepkiler
degil, ayni zamanda uykusuzluk, asiri yorgunluk gibi fiziksel
tepkiler de sergiledikleri ortaya konulmustur (7,8).

Ulkemizde klinik uygulamalarda HGO’nin saglik profesyonel-
leri Gzerindeki etkisini arastiran galisma bulunmadigini ve
konunun daha fazla tartismayi hak ettigini séylemek yanhs
olmaz. Bu c¢alismanin amaci, saglk profesyonellerinin hasta
givenligiyle ilgili yasadigi olaylari gériinir kilmak, iMF duru-
mundaki duygu ve disiincelerini 6grenmek, iIMF ile bas etme
becerilerini 6grenmek ve ¢6zim yollarinin degerlendirilmesi-
ni amaglanmaktadir.

e Saghk profesyonelleri ne siklikla ve ne gibi ikinci magdur
olaylariyla karsilasmaktadir?

e ikinci magdur olaylarina iliskin nasil miidahale yaklagimla-
ri bulunmaktadir?

e ikinci magdur olaylarina iliskin ¢éziim &nerileri nelerdir?

GEREC ve YONTEMLER

Bu arastirmada, nitel arastirma yontemi kullanildi. Nitel aras-
firma yontemi, dokiiman, gorlisme veya gozlem yoluyla elde
edilen verilerin analiz edildigi ve bltlncil bakis acisli ile orta-
ya konuldugu arastirma yontemi olarak tanimlanmaktadir (9).
Tip alaninda giderek popiilerlik kazanmaktadir (10). Katihmci-
lar, amagli 6rnekleme kapsaminda kartopu yontem ile belir-
lendi. Amagli 6rnekleme ydntemi, galismalarin amaglarina
bagh olarak arastirmalarin derinlemesine yapilmasini sag-
lamaktadir (11). Bu arastirmada hastanede calisan ve ikinci
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magduriyet yasama ihtimali ylksek olan saglk profesyonel-
lerinin bulunmasi esas alindi. Katilimcilarin mesleki durumu,
yaslari ve cinsiyetleri konularinda heterojenlik gbzetildi. Aras-
tirmaya 6 saghk profesyoneli gonilli olarak katildi. Katilim-
cilarin farkl yaslardan ve meslek gruplarindan oldugu gorul-
mekte olup demografik bilgileri Tablo I'de verilmistir.

Amacsal 6rnekleme yontemine gore belirlenen katilimcilar ile
odak grup gortsmesi gerceklestirildi. Odak grup goriismesin-
de, arastirma hakkinda bilgi verildi, gizliligin nasil saglanacagi
iletildi ve s6zli onaylari alindi. Bununla birlikte katilimcilara,
arastirmanin nasil yapilacagina iliskin sureg¢ bilgisi verilmis
olup yari yapilandirilmis gériisme formunda yer alan sorular
soruldu ve sorulara verdikleri cevaplar ses kayit cihaziyla kayit
altina alindi.

Verilerin analizinde nitel igerik analizi adimlari gergeklestirildi.
Elde edilen verilerin analizi igin destekli nitel veri analiz prog-
rami olan ve nitel metinlerin sistematik olarak analiz edildigi
MAXQDA22 kullanildi (Tablo I1).

Arastirma icin yerel etik kuruldan 2022/10 tarih, 13 sayi
numarasi ile etik onam alindi. Tim katilimcilarin isimleri ano-
nim hale getirildi. Bilgisayar destekli nitel veri analizi progra-
mi kullanarak, gdzlem ve derinlemesine betimleme yapilmis
olup arastirmanin etik, gegerlilik ve glvenirligine iliskin kriter-
ler gozetildi, seffaflik saglandi. Arastirma raporu COREQ kri-
terleri gbz 6nlne alinarak hazirlandi (12).

BULGULAR

ikinci magdur deneyimlerine iliskin yapilan odak grup goriis-
mesinin verileri incelendiginde bes tema ortaya ¢ikmistir. Bu
temalar; IMF yasanma sikligi, yol acan nedenler, basa ¢ikma
yollari, duygular/hisler, dneriler ve isteklerdir. Tum ana tema-
lar Sekil 1'de gorilmektedir.

Ana Tema 1. Yasanma Sikligi
Cogu katilimci IMF ile ¢ok sik karsilastiklarini beyan etti.

“lllaki oluyor, ¢iinkii illaki hastalarin basina bir sey geliyor.” (1)

Tablo I. Katilimci Demografik Bilgi Tablosu

Katilima Cinsiyet Mesleki Durum Yas
1 Erkek Doktor 46

1l Erkek Doktor 50

1] Kadin Doktor 50

1\ Kadin Doktor 51

\' Erkek Hemgsire 47

Vi Kadin Hemsire 44
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Anestezide ikinci Magdur Fenomeni

Tablo II. ikinci Magdur Fenomeni Analizine Ait Ana Tema ve Alt
Temalar

Ana Tema Alt temalar

Ana Tema |;
Yasanma Sikhgi

Medikal nedenli sorunlar
Ana Tema ll; . .
Yol Acan Sorunlar Siddet nedenli sorunlar
¢ Teknik nedenli sorunlar
Degersizlik
Ana Tema llI; Caresizlik

Ofke ve agresiflik
Haksizliga ugramishk

Duygular ve Hisler

Kendini telkin etmek
Ana Tema IV; Mola vermek
Basa Cikma Yollari 10. Alttan almak

11. Akranlarina danismak

12. Psikolojik destek
13. Hukuki destek
14. Teknik destek
15. Yonetimsel destek
AnaTemaV, 16. Fizyoterapi destegi
Oneriler ve istekler 17. Akran destegi
18. Akademisyen destegi
19. Serbest zaman
20. Sikayetlerde eleme uygulanmasi
21. Hastane givenliginin artiriimasi

O INoUh WN R

Ana Tema 2. Yol Agan Sorunlar (Sekil 2)
Alt Tema 1. Medikal nedenli
Siklhikla medikal sorunlarin neden oldugu 6n plana gikt.

“Alerjik reaksiyonlar oluyor ameliyathanede. Yiiksek riskli has-
ta cok aliyoruz. Onlarda sikintilar yasiyoruz siirekli. ster iste-
mez onlarla ilgili, eve gittiGimiz zaman da yasadigimiz durum-
lar oluyor.” (1)

“Bazen nedenini bilmiyorsun. Nedeninin bulabilsen ona gére
hareket edeceksin. Yani o durumda ikinci magdur gibi hisse-
diyorsun. (V)

“Yakin zamanda arter kateterinden komplikasyonu olan bir
hasta oldu. Arter ag¢ilmasa miydi, invaziv monitérizasyon
yapilmasa miydi diye sorguladim.” (1)

“Su anda bir hastamiz var, dolasim bozuklugu. Hani ben
mesela onda birazcik sorguladim, acaba biz yanls yaptik mi
diye. Ama arter takibi gerektiren bir hastaydi, yapmak zorun-
daydik.” (V)

“Bazen deliryum tablosu gelistiginde hasta yakini direkt sizi
sucluyor. Hastaya o kadar iyi davraniyorsun ama hasta yaki-
nina diyor ki “Beni dévdii, bana tokat atti, bana kétii davran-

]

Yasanma Sikhgi Yol Agan Sorunlar

iKiNCiL MAGDUR FENOMENi

e C e

Duygular ve Hisler

@]

Basa Cikma Yollari  Oneriler ve istekler

Sekil 1. ikinci magdur fenomenine iliskin ana temalar.

]

Teknik Nedenli Sorunlar

]

YOL ACAN SORUNLAR

Gl

Siddet Nedenli Sorunlar

@]

Medikal Nedenli Sorunlar

Sekil 2. ikinci magdur fenomenine yol agan sorunlar.

120

JARSS 2023;31(2):118-127



di.” Bu olay insani hakikaten ¢ok zor durumda birakiyor. Kendi
calisma arkadasinin kafasinda bile soru isareti kaliyor. ” (V)

Alt Tema 2. Siddet nedenli
Fiziksel ve sozli siddet olaylarinin nasil etki ettigi vurgulandi;

“Nébetin ilk saatinde oldu mu, sonra nébet gecmek bilmiyor
bir tiirlii. Psikolojik olarak yoruluyorsun, ¢alisma istegi gelmi-
yor icinden, ¢alistigindan tatmin olmuyorsun.” (V)

“Mesela bir nébette bir cocuk evde 6imiis aspirasyon sebe-
biyle, acile gelmisti. Acil serviste ¢ocuk ilk miidahaleye yanit
vermedi tabi. Aile sorun ¢ikarmisti acil serviste, herkese sal-
dirmisti. Kimsenin sugu yoktu oysa, tamamen cabhillikten.” (1)

“Bir keresinde yogun bakimin kapisina bir aile dayand.. Asi-
ret gibiydiler, 15 kisi vardilar. Biz dahiliye doktoru ile beraber
verdik 6liim haberini. Bayanlar benim éntime atladi, erkekler
dahiliye doktorunun (stiine yiirtidii. Polis, giivenlik gérevli-
leri olmasina ragmen, dahiliye doktorunu silkelediler. Hasta
yakini 6liim haberini duyunca yanimdaki duvari yumrukladi.
Glivenlik gérevlisi hemen beni ¢ekti kenara.” (111)

“Bir de genel olarak hasta yakinlari ziyaret saati disinda gelip
hastalarini ziyaret etmek istiyorlar. O sekilde birka¢ beyaz kod
vermistik.” (V)

Hastalarin COVID-19 déneminde saldirgan tutum sergiledikle-
ri, toplumun olumsuz psikolojisinin fiziksel siddet olaylarinda
etkili oldugu vurgulandi;

“Bir de COVID-19 déneminde karsilastigimiz maalesef bazi
olaylar oldu. Hani yiize tiikiirmeler. Yani hasta bulasici has-
taliga sahip oldugunu kabullenmeyip “Ben hastaysam sen de
hasta ol!” ya da “Ben hastaysam bana bir sey olmadi, 6Ime-
dim, sana da bulassa bir sey olmaz.” gibi saldirgan tavirlari
vardi bir dénem. Bir sey yedirmeye kalktiginizda suratiniza
tiikiriiyordu. Yemede tiiktriyormus gibi yapiyor ama degil
aslinda, bize tepkiydi.” (VI)

“Bir de toplumun psikolojisi iyi degil gercekten. Gegen giin
bigcaklanan hasta niye bicaklanmis? Korna c¢aldi diye. Senin
arabanda bicak var mi? Benim arabam da yok. Ya da cop var
mi? Silah var mi? Yok. Toplum kétii gercekten.” (11)

Hasta yakinlarinin bilgilendirmeyi yetersiz bulduklari, strekli
hesap sorduklari, dzellikle 6lim durumlarinda s6zIU siddete
maruz kaldiklar belirtildi.

“Maalesef hastanin basina bir sey gelmisse, hasta yakini o
aciyla her seyi yapabilecek durumda oluyor, o anda klasik her
seyi bekliyorsun aslinda. O anda beklentim durumun fiziki sid-
dete dénmemesi, ben bagirma ¢agirmaya alistim artik. Bazen
de hasta yakinina bilgi verirken, internetten égrendigi birkag
seyle bana hesap soruyor. Bu durumlarda ters bir cevap ver-
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sek, tekme tokat girecekler herhalde. Bence bu bizim yasadi-
gimiz en sik ikinci kurban durumu.” (1)

“Sézel siddet beni daha ¢ok etkiliyor. Ciinkii hastaya olan
advers etki ya da diger durumlarda bilerek yapilan bir durum
dedil. Ama biz o kadar emek verip karsiliginda da sézlii siddet
ya da fiziksel siddet gérdiigiimde ben meslekten direkt sogu-
yorum. Hastaneye bile gelmek istemiyorum, net.” (VI)

“Su an yatan bir hasta, acil serviste solunum sikintisina girmis,
arrest olmus, orda kalp masaji yapilmis. Sonra bizim yoguna
yatti. Ama ilk yatisinda oglu, “Hele kétii bir sey olsun, onla-
ra gésterecegim, burayi terk etsinler, burda kalmasinlar.” gibi
konusuyordu. Bu tarz konusmalarin olmasi bizi endiselendiri-
yor. Bazi seyler iletisimle halloluyor ama o aile ile ilgili tedir-
ginliginiz halé var mesela.” (VI)

“Genelde 6liim durumunda bilgi verirken oluyor. Béyle kisiler-
le konusurken korkuyoruz, ¢iinkii bunlarin ne yapacadi belli
olmuyor.” ()

Yasanan hasta yakinlarinin verdigi tepkilerin bazen sistemsel
nedenlerden kaynaklandigi séylendi;

“Sonra hasta yakini ¢ok giizel bir sey dedi. Hak verdim. Dedi
ki “Her gtin farkh birisi, hasta hakkinda farkh bir sey séylii-
yor”. Yani sistem aslinda iki tarafli bunaltiyor. Hem bizi bunal-
tiyor hem de karsi tarafi bunaltiyor. Yani herkes nébet tutuyor,
ertesi glin gidiyor, her giin farkl birisi muhatap oluyor hasta
yakiniyla. Hasta yakini da hastamin durumunu bir hekimden
6grenmek istiyorum diyor.” (Il)

Alt Tema 3. Teknik nedenli

“Bence en ¢cok malzeme ve teknik yetersizlik yiiziinden oluyor.”

(1

“Eski dénemlerde teknisyenin cihazi otomatige atamadigi igin
sikintili durumlar oldu. Ben bunlarin hepsini kendim yapiyo-
rum artik, kimseye giivenemiyorum. Her seyi iki kere kontrol
ediyorum, hatta bazen (¢ kere.” (1V)

Ana Tema 3. Duygular ve Hisler (Sekil 3)
Alt Tema 4. Degersizlik

“Degersizlik hissediyoruz. Béyle durumlarda kafan artik hicbir
sey kaldirmamaya basliyor. Herkes evde sussun, kimse hicbir
sey sorsun istemiyorsun. Eve etkisi de bu oluyor agik¢asi.” (V)

“Bir de degersizlik hissi yarattigi icin evdeki birisi olumsuz bir
sey séylediginde, daha da degersizlik hissediyorsun ve ¢ok
tepkisel yaklasiyorsun” (VI)

Alt Tema 5. Garesizlik

Katiimcilar, IMF sonucunda meslegini degistirmeyi bile
duslindiklerini belirttiler.
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@]

Haksizliga Ugramislik

@]

Caresizlik

@]

DUYGULAR VE HiSLER

]

Ofke ve Agresiflik

Gl

Degersizlik

Sekil 3. ikinci magdur fenomenine iliskin duygular ve hisler.

Gl

Akranlarina Danismak ]
Alttan Almak

]

BASA CIKMA YOLLARI

@ Kendini Telkin Etmek

Mola Vermek

Sekil 4. ikinci magdur fenomeni ile basa ¢ikma yollari.

“Caresizlik hissi yaygin oluyor bence. Meslegin bu ve degisti-
remiyorsun. Vicdanen kendini sorguluyorsun bazen. Bu ylikii
ne hdfifletebilir? Bilmiyorum.” (1)

“llk basta kendini cok kétii hissediyorsun. Sonra diyorsun ki,
bu sistem iginde ben ne yapabilirim?” (11)

Alt Tema 6. Ofke ve agresiflik

“Ben hastanin 6liim haberini verdikten sonra siddete maruz
kaldigimda 6fke hissetmistim. Elimden geleni yapmisim, lize-
rine bir de dayak yiyoruz. Gidip baska lilkede baska bir halka
hizmet vermek isterdim. Cahilligin olmadigi saygili bir toplum-
da doktor olmak isterdim.” (111)

“Agresyon yaratiyor bende.” (IV)
Alt Tema 7. Haksizliga ugramishk
iM durumunda verdigi hizmeti sorguladiklarini belirttiler;

“Haksizliga ugradigimizi diisiiniiyoruz. Ve artik ben béyle
insanlara hizmet vermekten o kadar lziiliiyorum ki. Niye ben
bunlar igin ¢alisiyorum, uykusuz kaliyorum diye diisiiniiyo-
rum.” (111)

122

Ana Tema 4. Basa Gikma Yollari (Sekil 4)
Alt Tema 8. Kendini telkin etmek

Bazi katilimcilar emeklilige az kaldigini diisiinerek kendini tel-
kin etmekte;

“Kendim kendimi telkin etmeye ¢alistyorum. Insan ruhunun
yliceltme mekanizmalari devreye giriyor. Ve diyor ki, tamam
bir hata yaptin ama su nedenlerden dolayi yaptin, herkes hata
yapabilir, sen miikemmel degilsin. Bu sistem icerisinde bunla-
rin olmasi normal diye diisiinerek (istesinden geliyorum.” (11)

“Emecklilik siiremin az kaldigini diisiinerek kendimi iyi hisset-
meye ¢alisiyorum. Yani biraz daha sabir diyorum. Dayan, bit-
mek lizere diyorum kendi kendime. Esaret, yani bu bir hapisse
biraz daha dayan kurtulacaksin diyorum. Yani her ay bir ay
daha gecti diye seviniyorum. Yani bu sekilde kendi i¢csel moti-
vasyonumu arttirtyorum.” (1l1)

Alt Tema 9. Mola vermek
“Mola verip sigara iciyorum. Bol bol sigara.” (V)
Alt Tema 10. Alttan almak

“Yasadigimiz seye gére degisiyor. Mesela poliklinikte yasa-
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diysam yine alttan aliyoruz, ¢ok zitlasmiyoruz. Ciinkii primer
karsilikli tartismaya basladigin anda siddete dénebiliyor olay.
Siddete dénmemesi icin énlem almis oluyoruz.” (1V)

Alt Tema 11. Akranlarina danismak

“Ben bir olay yasadigimda, paylasiyorum genelde bunu ¢alis-
ma arkadaslarimla. Onlar da benzer durumlarla karsilastig
icin beni anhyorlar, telkin edici davraniyorlar, bir sekilde atla-
tiyoruz.” (1)

“Geliyorum burada hangi arkadasim varsa ilk 6nce onlara
anlatiyorum. Pek ¢ok yerde anlatarak desarj olma yoluna
gidiyorum yani.” (IV)

“Sonuc¢ta tamam istemiyorum béyle bir olay olmus olmasini,
ama olay oldu diyelim, ben hemen miidahale ediyorsam ve
sonunda iyi olduysa benim igin sikinti yok. Bunun disinda bir
sey olduysa arkadaslarima anlatiyorum,” (V)

Ana Tema 5. Oneriler ve istekler (Sekil 5)
Alt Tema 12. Psikolojik destek

“Yani bir, psikolojik destek gerek eger ikinci magdur olmussan.
Birincisi psikolojik destek alman lazim. Onunla konusup anla-
tabilmelisin.” (1)

“Bizim bazen psikolojik destek almamiz gerekebiliyor. Keske
bazi durumlarda konusabilecegimiz, hastanede gérevli bir psi-
kolog arkadas olsa da bunlari konusup rahatlayabilsek.” (1V)

“Bence biz en fazla psikolojik olarak yipraniyoruz aslinda.
Travma yasiyoruz ama bu travmalar 6yle kaliyor. Dolayisi ile
psikolojik destek gibi bir birim mutlaka olmall.” (V)
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Alt Tema 13. Hukuki destek

“Kendini hukuki olarak glivencede hissetmen icin kurumsal
bazda hukuk miisavirliginin olmasi gerekir. Sendikasyonlar ile
degil, tip tabip odasi araciligiyla degil, kendi lokal hastanende
bir hukuki danismanlik ya da destegin sana aninda verilmesi
gerekiyor ki sen kendini rahat hissedebilesin. Onun “Bu yapti-
gim bir komplikasyon, olabilir, her doktora olabilir, hepimizin
basina gelebilir, diger nedenlerden dolasimi yetersizdir elin, ya
da baska bir sey vardir” deyip hastanin diger kolundan arteri
acabilmesi lazim. Yani bu ézgliveni hissedebilmesi lazim. Bu
anlayista bir yénetici, psikolog ve hukuk birimi ile bunun des-
teklenmesi gerek. Yani bu tek basina bir kisinin yapabilecegi
bir sey degil. Bunun bir ekip isi olmasi gerek.” (V)

“Hukuk departmanimiz daha hizli ¢alissa keske, aninda yar-
dim alabilsek. Yani ilic basamakli bir destek sistemi olabilir,
psikolojik, fizyolojik ve hukuki.” (IV)

“Hukuki olaylari oldugunda, bizden gériis istiyorlar bir hastay-
la ilgili mesela. Ben gériisiimiizii yazarken hukuki olarak bize
destek olabilecek bir birim olmasini isterim. CiinkUi biz ne yapi-
yoruz, hastayla ilgili bir sey gelistiginde ve bizden bashekimlik
goris istediginde? Ben kendi anestezi doktor arkadaslarima
danistyorum, onlarin fikirlerini aliyorum. Esim doktor ona gés-
teriyorum. Bu béyle olmamali. Yani bu islerden anlayan birisi
ile oturabilmeli, gériisiimii hazirlarken ona danisabilmeliyim.
Hukuki anlamda kendi kendime yetemiyorum. Bu durumlar
cok sik olmuyor ama oldugunda béyle bir destegi bekliyorum
agikgast.” (1l1)
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Alt Tema 14. Teknik destek

“Malzeme, fiziksel sartlar gibi seylerle ilgili eger bir eksi-
gin varsa bunlarin tamamlanacak olmasi ve bu yénde bana
garanti verilebilmesi lazim.” (1)

Alt Tema 15. Yonetimsel destek

“Bence seni anlayan ve bilen bir yéneticinin olmasi lazim. Ve
bu konuda senin arkanda destek olabilmesi lazim.” (1)

Alt Tema 16. Fizyoterapi destegi

“Hatta bazen o kadar geriliyoruz ki, érnegin sirt kaslarim dyle
bir geriliyor ki, fiziki seyler oluyor, bir fizyoterapistten bile des-
tek almam gerektigini disiintiyorum.” (1V)

Alt Tema 17. Akran destegi

“Bu konularda ehil bir akraninla konusabilmen lazim, bu
konularda senin bir yanlisin eksigin var mi oturulup bu aras-
tirilmali.” (1)

Alt Tema 18. Akademisyen destegi

“Ben her zaman sunu séyledim. Bir tane hoca gérevlendiril-
meli dedim. Dokuz Eyliil, Ege gibi Universitelerden, yani bu
konuda ehil biri.” (11)

““Biz (niversitede bu yayinlari takip ettik, sunlari uygula-
maya basladik. Siz burada sahada neler yapiyorsunuz, neler
yasiyorsunuz?” diye bir fikir alisverisi, beyin firtinasi, yuvar-
lak masa toplantisi olmasi gerektigine inaniyorum. Yani biz
kongreye gidemiyoruz, yayin okuyamiyoruz, sahadaki durum
malum. Orda ne oluyor, bizde neler var, biz nerelerde eksigiz.
Yani egitim saati gibi bir sey olsun, basimiza gelen seyi anlata-
Im. Karsilastigim sorunun nedenini anlatabilecegim bir meka-
nizma olmasini isterdim. Ya da siddetle ilgili bir sey yasamis-
sam, ilgili hastanin bakimindan ayrilmayi ve bunun da makul
goriliip kabul edilmesini isterim. Yani hastanin bakimindan
cekilme hakkina sahip olabilmeyi isterdim.” (I1)

Alt Tema 19. Serbest zaman

“Bunlarin 6nlenmesi igin, bunlar ne kadar sik yasaniyor ve sik-
higi nasil azaltilabilir, ¢alisiimasi gerekir. Olayin engellenmesi
acisindan bir seyler yapilmasi diisiiniilse daha mantikli. Kagi-
nilmaz olacaksa da bazi seyleri kendi aramizda, bilimsel ola-
rak tartisabilecegimiz, mesela haftada iki-ti¢ saat boslugumuz
olacak bir diizenlemeyle yanls yaptigimiz ve aklimiza takilan
seyleri oturup konusup, fikir alabilecegimiz bir diizenleme
yeterli olur. Ama haftada bir giin 3-5 saat bos birakacak bir
sistem var mi?” (Il)

Alt Tema 20. Sikayetlerde eleme uygulanmasi

“Bir de BIMER-CIMER falan, o kadar gereksiz seyleri kabul edi-
yorlar, bunlarin bir elenmesi lazim. Ciinkii bunlarin hepsinin
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bize gelmesi bizim motivasyonumuzu disiiriiyor. Moral ve
motivasyonumuz bozuluyor. Béyle basit bir sebepten dolayi
bize niye geldi diye diisiiniiyor, kiziyoruz, meslegimize karsi
soguyoruz. Anestezi ile ilgili gelen sikayetlerin, belki anestezi
dernegi araciligi ile, belki bakanligin gérevlendirecegi bir kisi/
kurul araciligi ile énce stizgecten gegmesinin faydali olacagini
diistiniiyorum. Akil kisilere ihtiyacimiz var.” (IV)

“Stizgecten geg¢memesi hususu, biitiin hekimlerde ciddi
anlamda sikinti yaratiyor. Hastalarin her seyden degerli oldu-
dgu, biz doktorlarin hicbir hakki yokmus, dedgersizmisiz gibi
oldugumuz bize hissettiriliyor.” (Ill)

Alt Tema 21. Hastane giivenliginin artiriimasi

“Bence denetim de artirilabilir. Alisveris merkezine bile giiven-
lik aramasindan, X-ray cihazindan sonra girebiliyorsun. Ama
hastaneye elini kolunu sallayan herkes girebiliyor. Denetim,
hicbir sey yok. Sézel siddet de bu sekilde engellenebilir. Mese-
la bes tane hasta yakini gelmemeli kapiya. Bu da ilk giriste
denetim ile ¢éziilebilir. Daha genel ¢éziimlerden baslamak
gerek. Sonra detay ¢éziimlere girilebilir. Once tedbirler alin-
mali. X-ray cihazi mesela, ¢ok basit bir sey” (VI)

“Insanlar istedigi her seyle hastaneye girebiliyor. Silahla bile
girebiliyor. Bir de istedigi kadar hasta yakini girebiliyor. Buna
bir sinirlama olmali. Mag izlerken bile her seyi aliyorlar (isti-
ntizden, bozuk parayla bile giremiyorsun. Hastaneye girerken
de ayni sistem olmali, gerekirse insanlar lizerlerindeki metal
esyalari emanete falan verebilirler.” (V)

TARTISMA

Arastirma sonuglarimiz incelendiginde, saglk calisanlarinin
ameliyathanede, yogun bakimda veya her ikisinde birden
calistiklari, IMF ile sik karsilastiklari, medikal, siddet veya tek-
nik nedenli sorunlarin buna yol actigi anlasiimistir. Bu durum-
da kisiler degersizlik, garesizlik, 6fke/agresiflik ve haksizliga
ugramislhk hislerini yogun olarak yasamakta, bu hislerle basa
¢ikmak igin kendini telkin etmek, akranlarina anlatmak, mola
vermek, sigara icmek, alttan almak gibi yontemler kullanmak-
tadir. Onerileri soruldugunda ise psikolojik, hukuki, teknik,
yonetimsel, fiziksel, akran ve akademik destegin yani sira,
serbest zaman verilmesini, hasta sikayetleri ve isyeri giivenligi
acisindan denetimlerin artirilimasini talep etmislerdir.

Amerika’da ve Kanada’da yasanan iIMF orani %30 olarak belir-
tilmekle birlikte saglik profesyonellerinin %43’Gnin olumsuz
duygusal tepkiler yasadiklari agiklanmaktadir (13). Yasanan
duygusal tepkilerin birka¢ yila kadar uzayabildigi, travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileriyle benzer oldugu ortaya
konulmustur (14). ikinci magdurlarin sadece %10’unun &zel
ruh sagligi hizmetlerine basvurdugu belirtiimektedir (3). Sag-
Ik calisanlarin %10,4-%43,3’tiniin IMF’yi deneyimledigi orta-
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ya konulmustur (6). Bizim tlkemizde ise bu konu hakkindaki
yayin olmadigi icin bu oranlar bilinmemektedir.

Saglik hizmetlerinin karmasikligi géz 6niine alindiginda, tibbi
hatalara ve travmatik olaylara tanik olma ihtimalinin ve IMF
deneyimleme potansiyelinin yiksek oldugu vurgulanmakta-
dir (15). Hemsirelerin diger saglik profesyonellerine kiyasla
iMF ilgili sorunlari daha fazla yasadigl, ilag yénetimi de dahil
olmak lzere en dogrudan hasta bakimini sagladiklari icin
hastanin olumsuz olayindan sorumlu tutulma riskinin daha
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (16,17). Sonug olarak, IMF
yasayan hemsireler is arkadaslarindan ve hayatlarindaki diger
onemli kisilerden kendilerini soyutlamakta ve tim profesyo-
nel gelecegini yeniden degerlendirmektedir (18).

Bu fenomene yonelik midahale yaklasimlarinin olay odakli
oldugu ve olaylarin duygusal sonuglarina yogunlastigi belir-
tilmektedir. Mldahale yaklasimlarinin amaglari; hastalarda,
saglik profesyonellerinde ve saglik kuruluslarinda IMF etkisini
azaltmak, IM‘a karsi olumlu bir tutum gelistirmek ve her an
olusabilecek klinik hatalarla ilgili farkindahk yaratmak seklin-
de ortaya konulmaktadir (3,19). Yapilan uluslararasi bir galis-
mada, iM’ye yardimci olmak icin miidahale programi gelis-
tirildigi, programin temelinde olumsuz olay yasayan saghk
personellerinin, meslektaslariyla konusmasi gerektigi vurgu-
lanmakta, boylelikle yasadiklari duygusal etkilerle basa ¢ika-
bilecekleri belirtiimektedir (20). Ciinkii IMF ile karsilasan cogu
saghk profesyoneli olumsuz olay meydana geldikten sonra ne
yapacaklarini bilemez ve hastayi bilgilendirmek icin hazir dahi
hissetmezler (21).

Son zamanlarda yasanan iMF’ye iliskin hem Ulusal Tip Aka-
demileri hem de Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan
eylem cagrilari yapilmaktadir. Bu eylem cagrilari, iyilik hali,
ahlaki dayaniklilk, tiikenmislik ve bunlarin saglk Gzerindeki
potansiyel etkileri gibi faktorler arasindaki iliskileri gdz 6niine
almakta ve kuruluslarin, saglik profesyonellerinin esenligine
odaklanmalari gerektigini belirtmektedir (15). Buna yol agan
¢ogu hatanin insan ihmali veya yetersizliginden degil, sistem
icindeki birden ¢ok faktériin etkilesimini iceren bir sorundan
kaynaklandigi kabul edilmektedir. Bu durum insan hatasi-
nin tamamen ortadan kaldirilabilecegini ve mikemmelligin
mimkiin olmadigini ortaya koymaktadir (22,23). Potansiyel
ikinci magdurlarin tespit edilemedigi, destek miidahalelerinin
yetersiz oldugu ve HG kiltiiriiniin olmamasi nedeniyle saglik
sistemlerinde profesyonellere yonelik desteklerin sinirli oldu-
gu vurgulanmistir (1,24). Ulkemizde bu konuda saglik calisan-
larina sunulan destek politikasi maalesef bulunmamaktadir.

Hasta glvenligi olaylarinda yasanan duygusal etkilerin, trav-
ma sonrasi stres bozuklugu olarak kendini gosterdigi belirtil-
mektedir (3). Arastirma sonuglariyla tutarli olarak arastirma-
mizda doktor/hemsirelerin IM durumunda, degersiz hissettik-
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leri, evlerine gittiklerinde yasadiklari magduriyetin olumsuz
etkilerinin devam ettigi ortaya ¢ikmistir. Saglik profesyonelle-
rinin IMF neticesinde, endise, pismanlik ve aci gibi olumsuz
duygularin yaninda (25), uyku bozuklugu ve intihar gibi gliclu
fizyolojik reaksiyonlarin da yasandigi belirtiimektedir (3,26).

Saglik profesyonellerinin yasanan herhangi bir olumsuz olay
neticesinde iIM olmasini dnlemek énemlidir (15). Clinkd IMF,
HG’yi daha da olumsuz etkileyebilmektedir (27). Fenome-
nin sonucunda yasanan olumsuz etkiler ile HG kultliriinln
yoksunlugu iliskilendirilmistir (28). Bu nedenle HGO sonun-
da yasanan iIMF’ye iliskin miidahale programlarinin dikkate
alinmasi 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte yoneticilerin de
engelleyici veya kolaylastirici rollerinin miidahale yaklasimla-
rinda 6nemli etkiye sahip oldugunu belirtmek gerekir. Yoneti-
cilerin roli, olayin meydana gelmesi durumunda birinci (has-
ta) ve ikinci (saghk personeli) magdur icin destek saglamaktir
(3). Burada 6nemli olan nokta, saglik profesyonellerinin HGyi
iyilestirmeye aktif olarak katkida bulunabilmesini, endiselerini
ve deneyimlerini paylasmalarini saglamak, bunun igin dizenli
personel toplantilari ve tartisma gruplari olusturmaktir. Bir-
cok saglik profesyonelinin yasadigl duygusal etkileri hafif-
letmek igin profesyonel destege yonelmedigi, bunun yerine
meslektaslari tarafindan anlasiimanin yeterli oldugu ortaya
konulmusgtur. Saglik profesyonellerinin yasadigi HGO'ya iligkin
destek aglarinin artirllmasinin 6nemi vurgulanmakla birlikte
endiselerini ve yasadiklarini ifade etmelerinin onlar Gizerinde-
ki olumsuz etkiyi azalttigi ortaya konulmustur (1).

ikinci magdur fenomeni son 20 yildir gelisen bir kavramdir ve
az sayida arastirma mevcuttur (29). Saglik profesyonellerinin
yasadigl IMF’nin olumsuz etkilerini azaltmak icin miidahale
programlarinin gelistirilmesi ve mevcut programlarin anla-
silma ihtiyaci vardir. Mevcut miidahale programlari, tibbi bir
hata sonucunda gerceklesen olay hakkinda saglik profesyonel-
lerinin meslektaslariyla konusmasinin 6nemi hakkinda farkin-
dalk kazandirmistir (23). Bu tir midahale programlari, olum-
suz olayin meydana gelmesi sonucunda ne yapilacagina iliskin
tavsiyelerde bulunmalidir (15). Cinkid saglik profesyonelleri
ozellikle gahistiklari kurumlardan destege ihtiya¢ duyarlar ve
kurumsal destek alamazlarsa mesleki baglamda ilerlemeleri
mimkin gériinmemektedir. Son olarak, saglik profesyonel-
lerinin ikinci magdur deneyimleri kapsaminda haklarini savu-
nacak bir hukuk musavirliginin olmasi ve yasadiklari olumsuz
duygulara iliskin psikolojik destek alabilecekleri bir miidaha-
le planinin olusturulmasi &nerilmektedir. Calismamiz iM olan
saglk profesyonellerinin yasadiklari sikintili stire¢ hakkinda
Ulkemizde yapilan ilk arastirmadir. Bu nedenle saglik profes-
yonellerine verilen zarari en aza indirmek icin uygun destek
mekanizmalarini ve miidahalelerini belirlemek icin bu alanda
gerceklestirilecek gesitli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bu arastirmanin kisitliligi yalnizca tek bir merkezde yapilmasi-
dir. Bu nedenle yasanilan ikinci magdur nedenleri bu hastane
ile sinirh kalmistir. Farkli merkezlerde galisan saglik profesyo-
nelleri bu sorunlara ek olarak baska sorunlar yasamaktadir.
Gerekli mekanizmalar gelistiriimeden 6nce, llke genelinde
baska merkezlerde de IMF ile ilgili calismalar yapiimalidir.
Hemsireler ve doktorlar, hastanelerdeki saglik hizmetlerinde
is glicinin en blylk Gyelerinden biridir. Ancak bu gruplarin
disinda da (ebe, teknisyen vs) saglik hizmeti sunan gruplar
bulunmaktadir. Bu gruplar icerisinde de bu konu arastirilma-
hdr.

SONUC

Bu arastirma olumsuz olaylar sonucunda IMF yasayabilecek
saghk profesyonellerinin yasam deneyimlerinin gérindr kilin-
masina ve desteklenmelerine iliskin miidahale yaklasimlari-
nin belirlenmesinde énemli firsatlar belirlemistir. Ulkemizde
saglik calisanlari IMF durumunda degersizlik, caresizlik hisset-
mekte ve destek beklemektedir. Kendi basina bulabildikleri
¢ozimlerin basinda meslektaslarina anlatmak, kendi kendi-
ni telkin, mola vermek, sigara icmek gibi ¢cdziimler gelse de
daha profesyonel desteklerin saglanabilecegini belirtmisler-
dir. Bunlarin basinda psikolojik, hukuki, teknik, yonetimsel,
fiziksel, akran ve akademik destegin yani sira, serbest zaman
verilmesi, hasta sikayetleri ve isyeri glivenligi agisindan dene-
timlerin artirilmasi gelmektedir.
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