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OZET:
Giris ve Amac: Hekime yonelik siddet olaylar1 giderek artmaktadir ve
bunlarin olumsuz sonuglarmdan tip fakiiltesi 6grencileri de etkilenmektedir.

Anahtar Sozciikler:
tip 6grencilerine yonelik
siddet, stres yonetimi,

siddete ugrama kaygsi Klinik ortamda karsilastiklar1 siddet olaylariyla basa ¢ikma konusunda
egitilmemis hekim adaylarinin, egitim doneminde bir takim sikintilar yagama
Keywords: ihtimali vardi. Bu caligmada hedeflenen klinik donem &grencilerinde

violence toward hekime yonelik siddet deneyimleri, siddetin nedeniyle ilgili goriisler, hasta

medical students, stress oL . L. . .
beklentilerini karsilama ve stresle basa ¢ikma stillerini betimlemektir.

management, anxiety of

violence
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frekans dagilimlart hesaplanmig, Kolmogorof-Smirnov Testi, Spearman
korelasyonu, Ki-kare testi ve Mann-Whitney U Test’i uygulanmustir.

Bulgular: Bizzat sozel siddete maruz kalma oran1 %47.9, fiziksel siddete maruz kalma oran1 %2.8 ve
bir saglik calisaninin sozel veya fiziksel siddete maruz kaldigmma sahit olma oran1 %74.2°dir. Kisilerin
kendisinin siddete maruz kalip kalmamasi/sahit olup olmamasi cinsiyete gore degisiklik gostermemistir.
Hasta beklentisini bastirma puanlar1 hastane ortaminda sozel ve fiziksel siddete ugrama durumlarina gore
farklilik gdstermemistir. Ogrencilerin sahit olduklari siddet olayina miidahale etmeme oram %78.7°dir.
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Katihimetlarim  %56.8’1 ileride siddete maruz
kalma ihtimaliyle ilgili endise seviyesini epey/
son derece olarak bildirmistir. Yiiz yetmis dort
kisi (%82.9) siddet olaylarmin hekimlik egitimini
bildirmektedir.
Ogrencilerin giinliik hayatta saghk ve hekimlikle

olumsuz yonde etkiledigini
ilgili konusmalarmin yaklasik %16.5’1 siddetle
iliskilidir. ileride siddete maruz
kalmayla ilgili endiseleri erkeklerden daha
yiiksektir. Siddetin nedeniyle ilgili atiflar genelde

digsal niteliktedir. Kizlarin duygulara odaklanma

Kadinlarin,

ve ortaya koyma, erkeklerin de madde kullanma
stratejisini kullanma oranlart yiiksektir.

Sonuc¢: Tip Fakiiltesi 6grencileri, daha egitim
siddet
olaylarina miidahale edememekte ve bu olaylarin

doneminde siddete maruz kalmakta,

yarattig1 endiseyi hem &grenme stireclerinde hem
de gelecekteki mesleki uygulamalarini diisiinerek

deneyimlemektedir.
ABSTRACT:
Backgrounds: Violence against physicians

is increasing, and medical students are
also affected by its negative consequences.
Candidates not trained to cope with these
violent events have a probability to experience
distress in the undergraduate education. The
aim is to describe the experiences of violence,
casual attributions for these events, meeting
patient expectations and coping styles in the

pre-clinical students.

Material and Method: The sample consisted of
Sth and 6th grade medical students (n = 213) in
Istanbul. The questionnaire includes questions
for demographics, violent experiences, and
attributions for violent events, Managing Patient
Expectation Scale and Cope Inventory-short
form. SPSS 15.0 was used to calculate means
and frequencies, Spearman correlation were
calculated and Chi-square test, Kolmogorof-
Smirnov Test and Mann-Whitney U Test were

used for comparisons.

Results: Verbal violence was 47.9%, physical
violence was 2.8% and witnessing a health
worker being exposed to verbal or physical
violence was 74.2%. Either being a victim of a
violent event or witnessing it were not changed
as a function of gender. Suppression of patient
expectation scores did not differ according to
verbal and physical violence experience. The
students did not intervene in these violent events
(78.7%). 56.8% of the participants’level of fear
of being subjected to violence while performing
their jobs in the future as high/very high. 174
people indicated violent events had negative
effects on their education.
topics compromised 16.50% in students’ daily

Violence related
conversations. Women were more anxious
than men for future victimization possibility.
Attributions of violence were mostly external.
Women have a higher rate of focusing and
revealing emotions, and men have a higher rate
of substance use strategy.

Conclusions: Medical students experience
violent events during their education, they
cannot intervene in the violence and they feel
anxious both in their learning processes and by
considering their future professional practices.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore siddet “fiziksel
giiciin veya iktidarin kasith bir tehdit veya
gerceklik biciminde bir baskasina uygulanmasi
sonucunda, maruz kalan kiside yaralanma,
olim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da
acma olasiligt bulunmasi durumudur.” (1).
Gliniimiizde siddet, saglhk sektori igin de
ciddi bir sorun haline gelmistir. Caligmalar,
saglik alaninda ¢alisanlarin diger alanlarda
calisanlardan on alti kat daha fazla siddete
ugrama riski oldugunu gostermektedir (2).
Saglik Bakanligt Beyaz Kod Birimi’'nden
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edinilen bilgilere gore 2017-2018 yillarn
arasinda Beyaz Kod sistemine gelen toplam
siddet bagvuru sayisinin, yaridan fazlasi
hekime yonelik siddet olaylar1 olusturmaktadir
(3). Doktorlarin yilizde yetmis besinden fazlasi
meslek hayatlar1 boyunca siddetle kars1 karsiya

gelebilmektedir (4).

Siddet, hekimlerin fiziksel ve ruhsal agidan
olumsuz yonde etkilenmelerine, tiikenmislik
hissi yasamalarina, dolayli olarak saglik
hizmetlerinin aksamasima ve sunulan hizmetin
kalitesinde diisiise, verimsizlige ve Oliime
varabilen ¢esitli durumlara yol agabilmektedir.
Kanada’da

calisanlariyla yapilan bir c¢alismada siddete

acil serviste c¢alisan  saglik
maruz kalan c¢alisanlarin bir kismi saglik
disinda baska bir alana ge¢mek istediklerini,
hatta bazilar islerinden ayrildiklarini, bir kismi
da yasanan siddet olaylarindan sonra haftanin
geri kalaninda is performanslarinda disiiklik
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica siddete ugrayan
katilimeilarin biiyiikk ¢ogunlugu hastalarindan
korktuklarint  ve is tatmininde azalma
yasadiklarini belirtmiglerdir (5). Benzer sekilde,
ilkemizde yapilan bir calismada da siddete
ugrayan saglik calisanlariin ¢ogunlugunun
anksiyete veya irritasyon bulgular gosterdikleri
saptanmistir (6).

Is yerinde yasanan siddet olaylarinin 6zellikle
acil bolimiinde c¢alisan personel {iizerinde
bir
saptanmistir. Saglik hizmetleri veren yerler

onemli stresér oldugu arastirmalarla
dogal olarak stres yarattigindan (7) bu alanda
¢alisan insanlarin stresle basa ¢ikma becerileri
onemlidir. Bu becerilerin etkinligi, kisilerin
olaylara yikledikleri anlamlara, yasadiklari
cevreye, kisilik oOzelliklerine ve daha pek
¢cok unsura gore degisebilmekte (8), secilen
problem ¢6zme bigimleri sorun odakli veya
duygu odakli olabilmektedir (9). Hekim ve
hekim adaylarinin hem genel hem de siddet
icerebilecek durumlar1 yonetmekle ilgili basa

¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, ruh ve fizik
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sagliklarmin korunmasi agisindan Snemlidir.
Tip fakdiltelerinin bu konuyla ilgili egitim
programlarimi giincel tutmalar1 ve uygun basa
cikabilme  stratejilerini  giiglendirmelerinin
yaninda kisilerin kendi sagliklarina da 6nem
vermeleri gerektigini 6gretmeleri gerekir ancak

bu programlar i¢in standart bir dl¢ii yoktur (10).

Saglik alanindaki siddet olaylari hastanelerde
gorev yapmakta olan ¢ok genis bir calisan
grubunu etkilemekle birlikte tip fakiiltesi
ogrencilerini de etkilemektedir. Egitimlerini 3.
veya 4. siniftan itibaren klinikte almaya devam
eden Ogrenciler (11-13), hastane ortaminda
yasanan siddet olaylarina sahit olmakta ve
bundan etkilenmektedirler. Ayrica bu konularda
literatiire bakildiginda son smif Ogrencileri
hakkinda ¢ok fazla arastirma bulunmadigi
goriilmiistiir ve klinik ortamda &grencilerin
siddet faktorii
olarak gbz ardi ediliyor gibidir. Bu sebeple

yasadig1 deneyimi  stres
aragtirmamiz; 5. ve 6. smif Ogrencilerinin
siddete maruz kalma sikligini, siddetin sebebiyle
ilgili atiflarin1 incelemekte, 6grencilerin stres
yaratan durumlarla basa ¢ikma stillerini, hasta
beklentisini

kargilamaya iliskin tutumlarini

betimlemektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma evreni ve 6rneklem

Bu caligma betimleyici nitelikte olup, arastirma
evrenini  2018-2019  egitim ve  Ogretim
yilinda Istanbul’daki bir Tip Fakiiltesi’nde
5. ve 6. smifta okumakta olan &grenciler
olusturmaktadir. 450 kisilik bu evren i¢inden, tip
fakiiltesi 0grencilerine yonelik siddet oranlari
kolaylikla
ornekleme (convenience sampling) yapilmustir.

bilinmediginden, bulunabileni

Orneklem  biiyiikliigii hesabinda beklenen
frekans %50 olarak alinmistir. Popiilasyon 450
kisi, gliven aralig1r %95, hata marj1 +5 olmak
izere gerekli orneklem biyikligii 208 kisi
olarak hesaplanmistir (14). Arastirmaya 215 kisi
almmigtir. Baz1 katilimcilar bazi sorulara cevap
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vermeyi atladigindan bazi tablolarda yanit sayist
208-215 arasinda goriilecektir.

Calismanin  yUritilebilmesi  igin  gerekli
etik kurul izni almmistir. Calisma, Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak gergeklestirilmistir.
Katilimcilardan aydinlanmig onamlar alindiktan
sonra anketler dagitilmis ve kimlikler anonim
kalacak sekilde toplanmustir.

Aragtirmanin degigkenleri ve dl¢iim

Aragtirma anketinin ilk kism1 demografik bilgiler
ve hastane ortamindaki siddet deneyimleri
(hem kendisine yonelik hem de diger saglik
personeline yonelik olup kisinin sahit oldugu
fiziksel ve sozel siddet), bu deneyimlerin su
anki egitimlerini ve gelecekte mesleklerini
icra ederken ne derece kaygi yarattifina dair
sorulardan olusmustur. Tkinci kisimda hasta/
yakini1 kaynakli siddet olaylarinin nedeniyle
ilgili atiflar sorulmustur. Anketin {¢lincii
kisminda Hasta Beklentilerini Yonetme Olgegi
ve son kisminda ise Basa Cikma Stilleri Olgegi
Kisa Formu bulunmaktadir.

Hasta  Beklentilerini  Yonetme  Becerisi
Olgegi, Migoogullari, Ayberk ve Akbas (15)
tarafindan fizyoterapistlere ydnelik olarak
olusturulmustur. Ancak o0l¢ek olusturulurken
yapilan kavramsallagtirma saglik alaninda genel
olarak beklentileri yonetmeyle ilgili literatiirii de
kapsadigindan ve 6l¢ek maddeleri fizyoterapiye
Ozgili ifadeler igermediginden bu g¢aligmada
kullanilabilmistir. Olgegin  “beklentilerin
desteklenmesi” ve “beklentilerin bastirilmasi”
olmak tizere iki faktorii vardir. Bu iki faktor,
toplam varyansin % 49.46’sin1 agiklamaktadir.
Olgegin letisim Becerileri Olgegi puanlari ile
0.33-0.57 arasinda
bulundugu,

degisen korelasyonlarin
0.53-0.96
arasinda degisitigi bildirilmistir. Olgek toplam 9

giivenirlik katsayilari

maddeden olusmakta 5°li Likert tipi bir skalada
(5=tamamen katiliyorum 1=hi¢ katilmiyorum)
degerlendirilmektedir. Buna gore, beklentilerin
desteklenmesi alt boyutundan 6-30, beklentilerin
bastirtlmast alt boyutundan 3-15 puan alinabilir.
Puan arttikca o boyutun &zellikleri daha ¢ok

gozleniyor demektir.
Bacanli, Siiriicii ve Ilhan (16) tarafindan
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan stresle
basa c¢ikabilme stilleri kisa formu ise her biri
ikiser maddeli 14 faktérden olusmustur. 28
sorudan olusan 5°li Likert tipi bir dlgektir. Her
bir alt olgek ayr1 ayri degerlendirilmektedir.
Her birinden en az 1 en fazla 18 puan alinabilir.
Puanlarin diistikligii o boyutun az kullanildigini,
puanlarin yiiksekligi ise o boyutun daha fazla
kullanildigini isaret etmektedir. (4=en ¢ok 1=en
az). Boyutlar; aragsal sosyal destek kullanma,
mizah, duygulara odaklanma ve ortaya koyma,
madde kullanimi, kabullenme, diger etkinlikleri
birakma, dine yonelme, yadsima, davranigsal
olarak 1ilgiyi kesme, =zihinsel olarak ilgiyi
kesme, kendini sinirlandirma, olumlu yeniden
yorumlama, duygusal sosyal destek kullanma,
planlamadir (16).

Istatistik analiz

Arastirma verileri SPSS 15.0’a girilmis ve
degerlendirilmistir.

Degerlendirmeler  igin

ortalama, frekans dagilimlart hesaplanmis,
normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapilmis, Ki kare testi, Mann-Whitney U Test’i
uygulanmistir. Istatistik anlamlilik sinir degeri

p<.05 olarak almmistir (17-19).

Bulgular

Demografik bilgiler

Aragtirmaya, yas ortalamasi 24.47 (£1,34) olan
%5371 (n=114) 5. sinif ve %47’si (n=101) 6. simif
tip fakiiltesi 6grencisi katilmistir. Katilimeilarin
yaridan fazlasi simdiye dek Marmara bolgesinde
(%56.3, n=121) yasadiklarim1 bildirmislerdir.
Yasadiklar1 yerlesim birimi ise ¢ogunlukla sehir/
biiyiik sehirdir (%82.3).

Siddete maruz kalma

Katilimcilarim hem kendilerine hem de diger
saglik caliganlarina yonelik siddete sahit olma
durumlari Tablo 1’de goriilebilir.

Cinsiyet, siddet konusunda belli degiskenler
acisindan farkliliklar yaratabilecegi igin, siniflar
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Tablo 1. Katilmeilann kendilerinin maruz kaldig: ve diger saglik ¢alisanlarinda sahit

olduklar: siddet

Evet Hayir N
Siddet deneyimi n % n %o
Kendisi sozel 102 479 111 51.6 213
Kendisi fiziksel 6 28 207 97.2 213
Diger saglik ¢alisani sdzel & fiziksel 158 742 55 25.8 213

birbiriyle karsilastirildiktan sonra her bir sinifin
kendi iginde cinsiyete gore dagilimda anlaml
bir
Tablo 2’deki degiskenler her bir siuf iginde

farklilik olup olmadig:r arastirilmustir.
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermemistir (5. smiflar i¢in: kendine yonelik
sozel siddet i¢in p=.513, kendine yonelik
fiziksel siddet i¢in p=.324, baskasina yonelik
siddet igin p=.123 ve 6. sinflar i¢in: kendine
yonelik sézel siddet icin p=.153, kendine
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yonelik fiziksel siddet icin p=379, baskasina
yonelik siddet i¢in p=.531) ancak siniflar kisinin
kendisinin sozel siddete ugramasi ve diger
saglik personelinin siddete ugramasina sahit
Ki-kare
analizi, intdrnlerin sozel siddete maruz kalma

olmak ac¢isindan farklilagsmislardir.

ve de personele siddet uygulanmasina sahit
olma oranlarinin 5. siniflardan anlamli derecee
daha yiiksek oldugunu gostermistir birbirinden
farklilagsmislardir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirma grubunun siddete maruziyet veya siddete sahit olma durumlarnm

simflara gore kargilagtirilmasi

S. smif, N=112 6. siif, N=101
Evet Hayir Evet Hayir
Ki-kare
n % n % n % n %
2l
N=2]3)=2
Kendisi sozel 36 321 76 679 66 653 35 347
3.46,
p=.000
xd,
N=213)=.
Kendisi fiziksel 2 1.8 110 982 4 40 97  96.0
917,
p=426
X,
Diger saglik ¢alisani N=213)=1
71 634 41 366 87 861 14 139
sozel & fiziksel 4.34,
p=.000

Siddetin etkileri ve basa ¢ikma

Tiim 6grencilerin sahit olduklari siddet olayina
midahale etmeme orani %78.7°dir (n=166).
Bizzat ya da sahit olarak deneyimledikleri
siddet eylemlerine miidahale edip etmeme
kosuluna goére siniflar arasinda anlamli bir
dagilim farklilig1 gézlenmistir. Buna gére olaya
miidahale ettigini bildirenlerin %801 (n=36) 6.
smif 6grencisidir (y2(1, N=213)=24.39, p=.000).
Her bir smif iginde miidahale degiskenine
iligkin olarak cinsiyet acisindan farkliliga
rastlanmamigtir (5. smif i¢in p=.580 ve 6. sinif
icin p=.293).

Kolmogorov-Smirnov analizi test istatistigi
(D), gruplarin her biri i¢in (5. ve 6. siuflar)
ileride meslek ortaminda siddet igeren bir
olayla karsilagma ihtimalinin verdigi endise (tek
soruyla 5°1i likert seklinde Ol¢iilmiistiir: 1-hig-5-
son derece) (5. smif igin, D(108)=.233, p=.000
ve 6. smif i¢in D(97)=.239, p=.000), bu tiir
olaylarin egitim lizerine etkisi (tek soruyla 5°li

likert seklinde dlgtilmiistiir: 1-hig-5-son derece)
(5. sinif i¢in, D(108)==.282, p=.000 ve 6. smif
icin D(97)=.307, p=.000) ve giinlik hayatta
bu tiir siddet olaylarmin kendi giindemlerini
ne kadar mesgul ettigine dair (6grencilere,
okuldaki bir giin boyunca giindemlerinin yiizde
kagimn1 bu konunun olusturdugu sorulmustur)
(5. smif igin, D(104)=.213, p=.000 ve 6. smif
icin D(97)=.234, p=.000) yanitlarn normal
dagilmadigin1 gostermistir. Bu nedenle her bir
smifin kendi iginde verdigi yanitlarin, cinsiyet
degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini
tespit etmek i¢in non-parametrik Mann Whitney
U Testi kullanilmisgtir. Her iki smif igin de
kadinlarin, ileride siddete maruz kalmayla
ilgili endiselerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu, egitimlerinin daha olumsuz etkilendigi
ve gilinlik konusmalarinda siddet konusunun
daha yiiksek oranda yer ettigi bulunmustur
(Tablo 3).
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Tablo 3

Katilimetlarin cinsivete gore siddetten etkilenme sekilleri*

5. smif 6. sinif

Sebepler Kadmn Erkek Kadin Erkek

Medy Medy z U Medy N Medy N =z p

an(mi an(m anfm ** an(m **

. P . .
n- in- in- -

max) max) max) max)
fleride 4(2-5) 3(1- - 80 .0 4(2- 45 3(1- 55 - .00
siddet 5) 363 .0 00 5 5) 2. 4
yagama 89
endigesi
Egitim 2(1-4) 2(1- - 117 .0 2(1- 45 2(1- 55 - ,01
iizerine 5) 202 1.0 43 3) 35) 2. 8
etki¥ 36
Siddetin 15(0- 10(0- - 969 .0 10(0- 44 10(0- 53 - .00
giinlitk 60) 70) 223 0 25 80 50) 3. 1
konugmad 32
aki yeri

* Medyandaki artis degiskenin daha etkili goriildiigiine isaret etmektedir.

** N, cevap veren/vermesi beklenen kisi sayis1 degistigi i¢in farklilasmaktadir.

N=cevap veren kisi sayis1, z=z skoru

Saghk personelinin siddete ugrama nedenleriyle ilgili atflar
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Tablo 4. Katilimcilann saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin sebebine iligkin atiflar

Medyan (Min-Max) N

Hasta/hasta yakinlariin egitim seviyesinin diisiikligi 4 1-5 210
Hasta/hasta yakinlariin hastanedeki kurallara uymak 4 1-5 209
istememeleri
Hasta/hasta yakinlarinin iletigim becerilerinin 1-5

S 4 209
eksikligi
Saglik personelinin iletisim becerilerinin eksikligi 3 1-5 210
Saglik personelinin ig yogunlugunun fazla olusu 4 1-5 210
Genel olarak 1zlenen saglik politikalar: 4 1-5 208

Katilimcilara siddetin ortaya ¢ikmasiyla ilgili
olabilecek bir takim faktorlerin ne derece etkili
olduklar1 sorulmustur. Hasta/yakinin egitim
seviyesi diistikligii (5. smif i¢in, D(107)=.258,
p=-000 ve 6. smif i¢in D(99)=.290, p=.000),
hasta/yakinin kurallara uymak istememesi (5.
smif i¢in, D(107)=.234, p=.000 ve 6. sinif i¢in
D(99)=.240, p=.000), hasta/yakinlarinin iletigim
becerisi eksikligi (5. smf i¢in, D(107)=.255,
p=-000 ve 6. smif i¢in D(99)=.328, p=.000),
saglik personelinin iletisim becerisi eksikligi
(5. smif i¢in, D(107)=.200, p=.000 ve 6. smf
icin D(99)=.181, p=.000), saglik personelinin
i yogunlugunun fazlaligi (5. smf igin,
D(107)=.248, p=.000 ve 6. sinifi¢in D(99)=.299,
p=-000), ve genel saglik politikalarinin etkisi
(5. smif i¢in, D(107)=.259, p=.000 ve 6. sif
icin D(99)=.310, p=.000) ile ilgili katilimci
degerlendirmelerinin normal dagilima uymadigi
bulundugundan karsilastirmalar i¢cin Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Gruplar sadece
hasta/hasta
eksikligine yaptiklari atiflar i¢in farklilagmistir

yakmlarinin  iletisim  becerisi
(Tablo 5). Faktorler her bir sinif igin cinsiyete
gore karsilastirildiginda 5. sinif dgrencilerinde
hasta/hasta yakinlarmin iletisim becerilerindeki
eksikliklere yapilan atfin kizlarda (medyan=>5,
2-5) (medyan=4,
min.-mak.= 2-5) gore, daha yiiksek oldugu

min.-mak.= erkeklere

gorilmiistiir (U=1117.5, z=-2.28, p=.022). Aym
sekilde 5. smuftaki kizlarda (medyan=5, min.-
mak.=2-5) saglik politikalarinin etkisine verilen
atif erkeklere (medyan=4, min.-mak.=1-5) gore
daha yiiksektir, (U=947.0, z=-3.10, p=.002).
Katilimcilarin - hasta  beklentisini  kargilama
ve stresli durumlarla basa ¢ikmaya iliskin
ozellikleri

Kolmogorov-Smirnov testi her iki sinifta da
hasta beklentisini destekleme (5. smif igin,
D(108)=.116,p=.001 ve 6. stnifi¢in D(97)=.136,
p=-000) ve hasta beklentisini bastirma (5.
smif i¢in, D(108)=.096, p=.015 ve 6. snif i¢in
D(97)=.131, p=.000) puanlarinin dagilimmin
normal olmadigini géstermistir.

Hasta beklentisini
beklentisini bastirma puanlar1 siniflara gore

destekleme ve hasta
farklilagma gostermemistir (sirasiyla p=.273 ve
p=-261). Her bir sinif i¢in cinsiyet farkliligini
anlamak iizere yapilan analiz 5. siniflarda,
kizlarin hasta beklentisini destekleme becerisinin
min.-mak.=15-25),
gore (medyan=20, min.-mak=8-25) daha iyi
oldugunu gostermistir (U=1072.0, z=-2.27,
p=-023). 5. siniflarda hasta beklentisi bastirma
cinsiyet a¢isindan farklilagmamistir (p=.228). 6.

(medyan=21, erkeklere

smiflarda ne hasta beklentisini destekleme ne de
bastirma puanlar1 cinsiyete gore farklilagsmistir
(strastyla p=.415 ve p=263).
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Tablo 5
Katilimcilarin simflara gore siddetin sebebine iliskin atiflart *

Sebepler 5. siif 6. sinif

Medyan(min N Medyan(m  N** z U P

-max) in-max)

Hasta/hasta yakinlarinin egitim 4(1-5) 107 4(1-5) 99 -1,018 5083.0 .309
seviyesinin diigtikligi
Hasta/hasta yakinlarinin hastanedeki 4(1-5) 107 4(1-5) 99 -1.679 4753.5 .093
kurallara uymak istememeleri
Hasta/hasta yakimlarinin iletisim 4(1-5) 107 5(2-5) 99 -2.033 4624.5 .042
becerilerinin eksikligi
Saglik personelinin iletisim 3(1-5) 107 3(1-5) 99 -1.160 5009.5 .246
becerilerinin eksikligi
Saghk personelinin is yogunlugunun 4(1-5) 107 5(1-5) 99 -1.736 47945 .082
fazla olusu
Genel olarak izlenen saghk politikalar1 ~ 4(1-5) 107 5(1-5) 99 -1.679 4724.5 .093

* Medyandaki artis degiskenin daha etkili goriildiigiine isaret etmektedir.

** N, cevap veren/vermesi beklenen kisi sayis1 degistigi igin farkhlagmaktadur.

N=cevap veren kisi sayis1, z=z skoru

Hasta beklentisini ydnetme puanlarinin her
birinin siddete ugrayip ugramama ile iliskisi
aragtirllmigtir.  Hasta beklentisini  bastirma
puanlart cinsiyet ve smifa gore degismedigi
icin tiim grup bir arada analiz edilmistir. Buna
gore, katilimcilarin hasta beklentisini bastirma
puanlart hastane ortaminda sozel ve fiziksel
siddete ugrama durumlarina gore farklilik
gostermemistir (sirasiyla p=.669 ve p=.352).
Hasta beklentisini destekleme puanlari 5. siniflar
icin cinsiyete gore farklilik gosterdiginden bu
smifi¢in kadin ve erkekler kendi iglerinde analiz
edilmistir. Buna goére 5. siiftaki kadinlarin
da erkeklerin de beklenti destekleme puanlari
psikolojik siddete ugrayip ugramama kosuluna
gore farklilagmamaktadir (sirasiyla = (p=.394
ve p=.594). Ayni analiz fiziksel siddet kosulu
icin gerceklestirildiginde say1r az oldugu igin
erkeklerde hesaplama yapilamamis, kadinlarda
ise anlamli farklilasma gézlenmemistir (p=358).
6. smif dgrencilerinde de ne hasta beklentisini
destekleme (p=.861) ne de bastirma puanlari
(p=991)
kosuluna gore degismistir.

Basa ¢ikma stilleri 6l¢eginin 14 alt boyutundan
alinan puanlarin her bir sinif igin normal dagilim1

sozel siddete ugraylp ugramama

Kolmogorov-Smirnov Testi ile yukaridakine

benzer bi¢imde sinanmistir ve hi¢birinin normal
dagilim gostermedigi bulunmustur. Yer darligi
nedeniyle tek tek sonuglar bildirilmemektedir.
Stresli durumlarla basa ¢ikma sekilleri her bir
smif icin cinsiyet karsilastirmas: yapilarak ele
alindiginda 5. siniflarda kizlarin duygulara
odaklanma ve ortaya koyma (medyan=6, min.-
mak=4-8) stratejisini erkeklere (medyan=5,
min.-mak=3-8) gore daha fazla kullandiklar
gozlenmistir, U=928.5, z=-3.15, p=.002.

6. kullanma
stratejini (medyan=2, min.-mak=2-7) kizlara

siniflarda, erkeklerin madde

(medyan=2, min.-mak=2-6) gore daha fazla

kullandigr  bulunmustur U=915.0, z=-2.31,
p=.021. Yani sira yadsima (erkekler igin
(medyan=4, min.-mak=2-8), kadnlar igin

(medyan=3, min.-mak=2-8), U=648.5, z=-3.58,
p=-000 ve kendini sinirlandirma basa ¢ikma
stratejilerini erkekler daha fazla kullanmaktadir
(erkekler icin (medyan=6, min.-mak=2-8),
kadinlar i¢in (medyan=5,
U=789.0, z=-2.85, p=.004.

Fiziksel siddete ugrama deneyimi az oldugu

min.-mak=2-8),

icin sadece sozel siddete ugrama ve basa ¢ikma
stilleri arasindaki iligki incelenmistir. Erkeklerde
sadece, sozel siddete maruz kalmis oldugunu
bildirienlerde aragsal sosyal destek kullanimi
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puaninin siddete maruz kalmamis olanlara gére  siddete ugrayip ugramama durumu ve basa
yiksek oldugu gozlenmistir. Kadinlarin so6zel  ¢ikma puanlart Tablo 6’da goriilebilir.

Tablo 6. Kadinlarin sozel siddete ugrama durumlar ve basa ¢ikma stilleri*
Sozel siddete ugrayan  Sozel giddete

ugramayan
Basa ¢itkma  Medyan(Min- N Medyan(Min- N z U p
stilleri Max) Max)
Aragsal 6(3-8) 53 7(2-8) 55 -2.64 1043.00 .008
sosyal destek
kullanimi
Madde 2(2-8) 53 2(2-8) 55 -222 120400 .026
kullanimi
Kabullenme 6(4-8) 53 6(2-8) 55 -2.11 1131.00 .035
Kendini 5(2-8) 53 5(3-8) 55 -220 1111.00 .028
sinirlandirma
* Sadece siddete ugrayip ugramama kosuluna goére anlamh farkhilik gésteren stiller tabloda
gosterilmektedir.

Tablo 7. Siddet magduru olmaya iligkin endige seviyesi ve siddetin sebebine iligskin atiflar

Ileride siddete ugrama endisesi

kadin erkek
R (p) R (p)
Hasta/hasta yakinlarinin efitim seviyesinin diisiikl{igii 196 127 (p=.209)
(p=.042)
Hasta/hasta yakinlarinin hastanedeki kurallara uymak 193 215 (p=.033)
istememeleri (p=.045)
Hasta/hasta yakinlarinin iletisim becerilerinin eksikligi 269 250 (p=.012)
(p=.005)
Saglik personelinin iletisim becerilerinin eksikligi 052 006 (p=.949)
(p=.590)
Saglik personelinin is yogunlugunun fazla olugu 160 .041(p=.683)
(p=.098)
Genel olarak izlenen saglik politikalar: 314¢.001)  .228(p=.023)
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Ileride siddet magduru olmaya iliskin endise ve
diger degiskenlerin iligkisi

Yukarida belirtildigi iizere basa ¢ikma tarzlar
ve magdur olmaya iliskin kaygi cinsiyete gore
farklilagtigi icin bu iki degisken arasindaki
korelasyon da (Spearman) her bir cinsiyet
i¢in ayr1 ayri ele alinmigtir. Buna gore sadece,
kadinlarda kaygi artarken planlama stratejisinin
kullaniminin  diisiik de olsa arttifn (r=,242,
p=-013) gozlenmistir. Hasta beklentisini
destekleme ve bastirma becerileri ile ileride
magdur olmaya iliskin kaygi arasinda kadin
icin de (destekleme icin p=.745, bastirma igin
p=-127) erkek i¢in de (destekleme igin p=-.078,
bastirma i¢in p=-.070) anlamli korelasyona
rastlanmamustir.

Ileride siddet magduru olmaya iliskin endise ile
katilimcilarin, hekime yonelik siddetin ortaya
cikmasiyla ilgili faktorlerin her birinin ne
kadar etkili olduguna dair goriisleri arasindaki
korelasyon Tablo 7°de goriilebilir.

Tartisma

Bu c¢alismada, intornlerin kendilerinin sdzel
siddete ugrama ve bir saglik personeline
fiziksel veya sozlii siddet gosterildigine sahit
olma oranlar1 5. smiftakilere gore daha yiiksek
bulunmustur. 6. sinif 6grencileri hasta ile sadece
dosya hazirlama, muayene etme gibi nedenlerle
sinirli  zamanlarda serviste karsilagmamakta,
polikliniklerde bizzat hekimlik meslegini icra
etmekte oldugundan bu tiir olaylarla karsilagma
ihtimali daha yiiksektir. Bildirilen siddete maruz
ozellikle 6.
hekimlerin siddete maruz kalma, sahit olma

kalma oranlari, siniflarinkiler,
oranlariyla uyumludur (20-22). Adas, Elbek ve
Bakir’m (20) ¢alismasinda hekimlerin yaklasik
icte ikisi is yerinde siddete taniklik ettigini,
icte biri de son bir yil i¢cinde bizzat siddete
maruz kaldigmi bildirmistir. Yapilan bagka
bir ¢alismaya gore altinci siif dgrencilerinin
siddet
gormektedir (21) ve sozel siddet fiziksel olana

neredeyse yarisi, hasta/yakinindan

gore daha yaygindir (23, 24).

Sistematik bir derlemede (25) sozlii siddete
ugramada kadinlarin, fiziksel siddete ugramada
erkeklerin, hem sodzel hem de fiziksel siddete
ugramada yine kadinlarin daha fazla risk altinda
oldugu bildirilse de bu caligmada siddetin
bizzat magduru olma veya saglik personelinin
deneyimine sahit olma noktasinda cinsiyetler
arasinda farklilik yoktur. Bahsi gecen derleme
sadece hekimleri degil diger saglik ¢alisanlarini
da icermekte oldugu igin cinsiyet farkliligina
dair bulgular cesitlilik gostermis olabilir.
Intdrnler siddet olaylarina 5. siniflara gore
daha yiiksek oranda miidahalede bulunmustur.
Intornlerin hastane kosullarina asinalig1 siddet
olaylarma miidahalede de kendini gostermis
olabilir. Olaylara miidahale edip etmeme durumu
cinsiyete gore degisiklik gostermemistir. Ilging
bi¢imde, diger arastirmalar da hekimlerin
maruz kaldiklar1 siddet olaylarmma miidahale
etme oranlarinin diisiikliigiine isaret etmektedir.
Adas, Elbek ve Bakir (20) siddete maruz
kalan hekimlerin sadece iicte birinin sikayette
bulundugunu bildirmektedir. 112 ¢alisanlariyla
yapilan bir caligmada ise gogunlukla siddete kars1
beyaz kod kullanilmadigi bulgulanmistir (26).
Bazi caligmalar da is yerinde yaganan siddetin
iistlere raporlanma oraninin distikligiine vurgu
yapmaktadir (27, 28).

Tip Fakiiltesi 6grencileri lizerinde stres yaratan
faktorlerin arastirildigi caligmalarda hastane
ortaminda karsilagilan siddet degiskeni goz
ardi edilen bir faktérdir (29, 30). Halbuki
¢alisma mekaninda siddete sahit olmak, ¢esitli
olumsuz duygusal sonuglar dogurmaktadir.
Ornegin acil calisanlarinin neredeyse yarisi
(20),
sozlii siddet frekansi arttikga kisilerin kaygi

i yerinde giivende hissetmemekte
diizeyleri yiikselmektedir (31). Hekime yonelik
siddet olaylar1 bu ¢alismadaki katilimcilari da
kendi mesleklerini icra etme konusunda son
derece endiselendirmekte, almakta olduklari
egitimi olumsuz yonde -etkilemekte, egitim
ortamlarindaki giindemi mesgul etmektedir.
Kadmlar bu olumsuz etkiyi erkeklere gore
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daha fazla yasamaktadir. Hekimlik s6z konusu
oldugunda kadin intdrnlerin mesleki kaygi
diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir (32, 33)
ve kayginin kaynaklarindan bir tanesi de saglik
calisanlarina yonelik siddete iliskin haberlerdir.
Mayda ve ark. nin (32), ¢alismasinda ig yerindeki
siddete bagl olarak giivende hissetmeme orani
kadinlarda daha yiiksektir.

Kisilerin yaptig1 atiflar, stres yaratan durumlara
kars1 hissettiklerini ve bunlarla basa ¢ikmakta
kullandiklar etkilemektedir (34,
35). Mesela bir 6grenci smnav basarisizligini

tarzlari

igsel ve sabit olmayan nedenlere atfettiginde
(uykusuzdum gibi) yasadigi rahatsizlik daha
diisiik seviyede kalirken atiflar1 degismez/
sabit tarzda (akilli degilim gibi) olanlar, sorun
¢ozmede etkili olmayan sekilde, kaginma
veya yasanan olumsuz durumu iyiye yorma
tarzinda basa ¢ikma davranisi gosterebilirler
(36). Yasanan bir siddet olayma iliskin atif
¢tkma

sayisini tahmin etmekte kullanilabilmekte, atfin

sayisy, kullanilan basa tarzlarinin
tarzi farkli say1r ve tarzda basa ¢ikma stilini
tahmin ettirebilmektedir (37). Bu ¢alismada,
siddeti

eksikligine atfetme intdrnlerde daha yaygindir.

hasta/hasta yakini iletisim becerisi
Hasta/yakiminin iletisim becerileri ve saglik
politikalarinin etkisi nedenlerine yapilan atiflar
ise kiz dgrencilerde daha yaygindir. Tiirkiye’de
siddetin
yonelik 6ne ¢ikan atiflar, saglik sistemindeki
aksakliklardan hekimin

(38), hastanin gerektigi bigimde dinlenmemesi,

yapilan  caligmalarda, nedenine

sorumlu tutulmasi
muayene olmak i¢in hastanin ¢ok bekletilmesi
(37) , genel olarak saglik sisteminin isleyisi,
hasta/yakini tutumu (sabirsizlik, anlayigsizlik),
saglik personeli tutumudur (38). Atiflar, 6grenci
deneyimi ve gozlemine gore yillar iginde
farklilagabilmektedir: ilk yillarda daha fazla
iletisim {izerinde durulurken ileriki zamanlarda
hastane kosullart vs. O6nem kazanabilir. Bu
caligmada, yapilan atiflarin daha digsal nitelikte
olmasi (yani hasta/yakiminin 6zellikleri, saglik
politikalar1 gibi) ile gelecekte siddet gormekten

duyulan kaygi arasinda pozitif korelasyon

vardir. Bu durum, daha detayli bir arastirmay1
birlikte, siddetin

kaynaklandigimin

gerektirmekle sebebinin

baskasindan disiiniilmesi
nedeniyle, kontrol edilebilme ihtimali de diisiik
olarak algilanmig olabilir. Bu da kaygimin
iligkili Bu,
arastirmalarda odaklanilabilecek bir konudur.

yiiksekligiyle olabilir. ileriki

Kargilagilan  uyaranlar, egitimin talepleri

ve stres faktorleri degismekte oldugundan
Ogrencilerin basa ¢ikma stratejilerinin  tip
egitimi boyunca degismesi, etkinliginin artmasi
gerekir. Okulun ilk yillarindaki basa ¢tkma
tarzlar1 meslek hayatindaki bazi durumlar
predikte edebilmektedir: mesela eyleme gecip
sorunlarla dogrudan ilgilenenlerin tilkenme
orani daha digiiktiir (39). Bizim ¢alismamizda,
stres yaratan durumlar karsisinda 5 ve 6.
siniflarin en sik kullandiklari ilk {i¢ basa ¢ikma
stratejisi planlama yapma, aragsal sosyal destek
kullanma ve kabullenme olarak belirlenmistir.
Ote yandan, 6zellikle erkekler madde kullanma,
kendini simirlandirma gibi stresle basa ¢ikmada
etkili

egilimindedirler.

olmayabilecek stratejileri  kullanma

Basa ¢ikma tarzlarindaki
cinsiyet farki tutarli olmamakla birlikte bagka
caligmalarla da desteklenmistir (40-42). Bu
¢tkma

hastanedeki siddetle basa ¢ikma noktasindan

calismada, basa tarzlar1 dogrudan
ele alinmamistir ancak olaya miidahale oranin
diisiikliigii literatiirce desteklenmektedir. lgili
literatlir ayrica, hekimlerin is yerinde siddete
maruz kalmis olan kisilerin siddete nasil yanit
verecekleriyle ve var olan yonetmelikleri nasil
harekete gecirecekleriyle ilgili egitim alma
ihtiyaci i¢inde olduklarini bildirmektedir (43).

Tip fakiiltesi 6grencileri, daha egitim doneminde
siddete maruz kalmakta, siddet olaylarina

miidahale edememekte ve dolayisiyla bu
olaylarin yarattig1 endiseyi hem hali hazirdaki
o0grenme siireglerinde hem de gelecekteki meslek
hayatlarin1  diisiinerek deneyimlemektedirler.
Ogrencilerin siddetin kaynagyla ilgili atiflari

daha ziyade digsal olup gelecek kaygist ile pozitif
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korelasyon igindedir. Ozellikle erkeklerin genel
bagsa c¢ikma tarzlar etkili gorlinmemektedir.
Bu veriler, daha lisans egitimi doneminde
siddeti sezmenin ve yatigtirmanin, kazanilmasi
gereken klinik beceriler arasinda olduguna
isaret etmektedir. Esasen hasta/yakimi ile
yasanan siddet olaylarinin ¢ok az1 beklenmedik
ataklardir, bunlar genellikle artan engellenme,
gerilim tehdit sonucunda, hekim-hasta iligkisi
icinde gerceklesir (44). Bu iliski i¢cinde hastanin
hastane kosullarinda, kendisine adaletsiz
davranildigini diistinmesi ve bunun yarattigi
giivensizligin neden oldugu seyler arasinda
siddet de vardir. Dolayist ile iletisim ve etikle
ilgili yeterli egitim alamamis bir hekim, siddete
ugrama riski altindadir. Bu konularda donanimli
olmak, fiziki giivenligi arttirmaktan daha
etkili olabilir (45). Hastalarin beklentilerinin
bilincinde olmak ve gergek¢i bigimde bunlari
kargilamaya yonelik olarak hareket etmek hasta
memnuniyetini arttiracak, hekimin yaklagimini
hasta merkezli tutacaktir (37). Aksi halde
yasanan hayal kirikliklart hekime yo6nelik siddet
davranigina kaynaklik edebilir (46).

Hastalarin beklentilerinin anlagilmasi, gercekei
etkin doktor-
hasta iletisimi gerektirmekte, bu etkinligin
da siddet

koruyucu bir faktor olarak tarif edilmektedir

beklentilerin  karsilanabilmesi

artigl olaylarmin  6nlenmesinde
(47). Bu ¢alismada hasta beklentisini kargilama
degiskeni ile siddete ugrama arasinda istatiksel
bir iligki
Bunun nedeni fiziksel siddete ugramig 6grenci

olarak anlamli kurulamamustir.
sayisinin ¢ok az olusu veya hastalarin, 6zellikle
5. smuf dgrencilerinden, beklentilerinin zaten
diisiik olmasi olabilir. Saygt duyulan aile
hekimlerinin zor hasta karsilagmalariyla nasil
basa ¢iktiklarinin arastirildigi bir ¢alismada bu
kisilerin hastay1 6nceledigi, hastanin karar verme
stirecini kolaylastirdigi, takim ¢aligmasina agik
olduklart klinigin kurallarin1 ve kisilerle olan
sinirlart net ve acik olarak belirledikleri ve
empati gosterdikleri bulunmustur. Caligmaya

katilan aile hekimleri, engellenme, caresizlik,

glicenme ve korku gibi duygularla basa
¢tkmanin da 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.
Bunlarin farkinda olmak ve gesitli yontemlerle
bu duygular1 yonetmek hekim-hasta iligkisini
daha kilmaktadir ~ (48).

becerileri ve siddet ihtimalinin yonetilmesi ile

saglikl Tletisim
ilgili egitimlerin yaninda hekimler giivenligin
arttirtlmast (hem ekipman hem polis sayisi
gibi), siddedte ugrayanlara psiko-sosyal ve
organizasyonel baglamda daha fazla destek
olunmasi gerektigini ifade etmektedirler (27,
43).

Sonug¢
Yaygin olarak deneyimlenmekte olan hekime
yonelik siddet vakalrt tip fakltesi 6grencilerini
hem egitim donemindeki hem de gelecege
mesleklerini  icra  etme

dair sekillerini

etkileyebilecegi i¢in  endiselendirmektedir.
Kaygt yaratan durumlarla baga ¢ikmada olayin
sebebinin nasil algilandigi, basa ¢ikma tarzini
belirleyen bir degisken oldugundan, gerek
lisans gerekse lisans {stii tip egitiminde atif
tarzlarimiz iizerine refleksiyon yapmaya ve
iletisim becerileri baglaminda stresle basa ¢ikma
bi¢imlerinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar
yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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