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Oz

Amag: Bu caligmanin amaci tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin son zamanlarda giderek artan hekime yonelik siddet (HY'S) olaylarini nasil algiladiklarini ve
hissettiklerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma bir tip fakiiltesinde HY'S ile ilgili bir toplantiya katilan 6grenci ve arastirma gorevlileri ile yapilmistir. Goniillii olarak caligmaya katilanlara
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan kisa sosyodemografik bilgi formu, Siddete Yénelik Tutum Olgegi (SYTO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) uygulanmis-
tir.

Bulgular: Toplantida bulunup anketi tam olarak dolduran 109 katilimecinin yas ortalamasi 22,8429 y1l (18-31) olup %33’ 3. Sinif ve %29,4’1 6. sinif 6grenci-
siydi. Hastanede ¢alistiklar1 birimlerde veya hasta yakini iken HY$’e sahit olma siklig1 %74,3 olarak bulundu. Cok az sayida katilimci siddete ugradigini ifade
etti. Calismaya katilan aragtirma gorevlilerinin yarisindan fazlasi, 6. sinif 6grencilerinin yaklasik yarist HY'S olayina sahit olurken, ilk 3 sinif 6grencilerinde bu
oran daha diisiiktii (p=0,001). HY S e sahit olan 6grencilerin %43 kadar1 siddet uygulayana kars1 6fke hissettigini ve yine ayni oranda olaydan dolay1 korktugunu
ve %40 kadar ise olay karsisinda endise duydugunu belirtmisti. Kadin cinsiyette olanlar daha ¢ok korku ve siddeti kinama hissi, erkek cinsiyette olanlar ise
endise duymaktaydi. Katilimeilarin %44°# siddetin sebebini halkin egitimsiz olmasi, yaklasik yarisi ise doktor ve hastalarin karsisindakine yonelik empati ek-
sikligi olarak belirtmisti. SYTO’den aliman puan ortalamasi 18,63+6,0 puan (10-35) ve BUO’den alman puan ortalamasi 8,10+2,9 puan (3-17) bulundu. Siddete
sahit olanlarda SYTO puani ve BUO puani anlamli olarak yiiksekti (p=0,001).

Sonu¢: Bu ¢alismanin sonuglari siddete sahit olan tip fakiiltesi 6grencileri ve aragtirma gorevlilerinin siddete yonelimlerinin arttigini ve onlar1 gelecekten umut-
suz hale getirdigini gostermektedir. Saglikta siddeti 6nlemeye yonelik yasal tedbirlerin, 6grencilere etkili iletisim yontemleri egitiminin ve ¢alistiklar: ortamlarda
kendilerini giivende hissetmelerinin toplum saglig1 ve tip mesleginin gelecegi agisindan 6énemi bir kez daha ortaya konmustur kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Siddet, Tip 6grencisi, Umutsuzluk

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate how medical students perceive and feel the increasing events of violence against physicians (VAP) in recent
years.

Method: This study was conducted with students and research assistants who attended a meeting about VAP at a Medical Faculty. A short sociodemographic
information form prepared by the researchers, the Attitude Towards Violence Scale (ATVS) and the Beck Hopelessness Scale (BHS) were applied to the parti-
cipants.

Results: The mean age of 109 participants who were present at the meeting and completed the survey was 22.8+2.9 years (18-31), 33% were third class student
and 29.4% were sixth class student. The frequency of witnessing VAP when they worked in the hospital or when they were the relatives of the patient was 74.3%.
Very few participants stated that they were subjected to violence. While more than half of the research assistants, approximately half of the 6th grade students
witnessed the VAP event, this ratio was lower in the first 3 grade students (p=0.001). Of the participants, 43% of the students who witnessed VAP stated that
they felt anger towards the perpetrator and that they were afraid of the incident at the same rate, and 40% said they were worried about the incident. Those in the
female sex were condemning fear and violence and those in the male sex were worried. Of the participants, 44% of respondents cited the cause of the violence
as the lack of education of the public, while nearly half cited a lack of empathy towards doctors and patients. The mean score obtained from the ATVS was
18.63+6.0 points (10-35) and the mean score obtained from BHS was 8.10+2.9 points (3-17). The scores of ATVS and BHS scores were significantly higher in
those who witnessed violence (p=0.001).

Conclusion: The results of this study show that the medical students and research assistants who witness violence have increased their tendency to violence
and made them desperate from the future. The importance of legal measures to prevent violence in health, effective communication methods education for the

students and the feeling of safety in the environments they work in have been demonstrated once again for the future of public health and the medical profession.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitine gore siddet; kendine, baskasina, grup
veya topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme,
gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanim1
ya da tehdidin amagli olarak uygulanmasi olarak agiklanmaktadir (1).
Saglik alaninda siddet, “saglik calisanlari i¢in risk olusturan, hasta,
hasta yakinlar1 ya da diger bireyler tarafindan uygulanan, tehdit
davranisi, sozel tehdit, fiziksel ve cinsel saldiridan olusan durum”
olarak tanimlanmaktadir (2). Siddet gliniimiizde saglik kurumlarinin
hemen hemen tim boliimlerinde goriilmekte ve ciddi bir sorun
yaratmaktadir. ‘Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet’ raporuna gore
gelisen tiim siddet olaylarinin %25’i saglik sektoriinde goriilmektedir
ve saglik calisanlarinin %3-17’sinin fiziksel, %27- 67’sinin sozel
siddete ugradigi belirtilmektedir (3). Tirk Tabipler Birligi’nin
(TTB) saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama sikligini arastirdigi bir
calismasinda bu oran %45 olarak belirlenmistir. Siddet olaylarindaki
bu artis saglik calisanlarini maddi ve manevi yonden magdur
etmektedir (4).

Saglik kurumlarinda siddetin meslegin dogasinda oldugunun kabul
edilmesi, ugragmak istememek gibi nedenlerle 6zellikle sozel siddet
durumlari bildirilmedigi igin gergek siklik kamuya yansimamakta
yalnizca bildirilen olgularla sinirli kalmaktadir. Siddet sikligr ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin siddete ugrama siklig1 %60
oldugu bulunmus ve siddete maruz kalanlarin sadece %67’si ugradigi
bu siddeti rapor etmislerdir (5). Tirkiye’de saglik ¢alisanlarina
yonelik siddet lizerine yapilan 29 arasgtirmanin metaanalizine gore;
tilkemizde saglik galisanlarina yonelik s6zel siddetin %46,7-100 ve
fiziksel siddetin %1,8- 52,5 siklikla goriildiigii saptanmistir (6).

Gelecegin hekimleri iizerinde umutsuzluk yaratan zorlu egitim siireci,
hekimlik meslegini iizerine saglik politikalariin etkisi, giinlik
pratikte hastalik siireclerini dogru bir sekilde yoneterek hastalarina
faydali olabilme endisesi gibi pek ¢ok faktdr s6z konusudur. Tim
bunlara karsi onlar1 ayakta tutan ise genelde elde edilen toplumsal
giiven ve sayginliktir. Ancak son yillarda giderek artan siddet olaylart
toplumsal giiven ve sayginlikta 6nemli bir azalmaya isaret etmekte ve
hekimleri telafisiz bir umutsuzluga siiriiklemektedir (7). Artan HY'S
olaylar1 beraberinde konu ile ilgili yayin sayisinda da artisa neden
olmustur (8-10). HYS ile ilgili birgok ¢alisma olmasina kargin hekim
ve hekim adaylarinin HY'S algilarini, siddet konusunda hissettiklerini,
siddetle karsilasanlar olarak siddetin nedeni hakkindaki diistincelerini
ve siddetin nasil 6nlenebilecegi konusundaki dnerilerini arastiran ¢ok
az sayida yaym mevcuttur. Iste bu nedenle ¢alismanm amaci HY'S
konulu bir toplanttya katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin ve arastirma
gorevlilerinin son zamanlarda giderek artan hekime yonelik siddet
olaylarim1 nasil algiladiklarini ve siddet olaylarinin 6grencilerin
gelecege yonelik umutsuzluk diizeylerini degerlendirmektir ve ileride
yapilacak genis kapsamli ¢aligmalar i¢in bir 6n ¢aligma niteligindedir.
Tip fakiiltesi 6grencilerinin hekime yonelik siddet ile ilgili diigiinceleri
ve bu diisiincelerin gelecege yonelik umut diizeylerine olan etkisini
arastiran bu c¢alisma mezuniyet Oncesi tip &grencileri igin Ofke
kontrolii ve hasta ile iletisim konulu egitimlerin 6nemini vurgulamasi
yoniinden literatiire katki saglayacaktir.

Yontem:

Bu caligma 2019-2020 egitim-6gretim doneminde bir tip fakiiltesinde
okuyan, 6grenci toplulugu etkinligi olarak planlanan hekime yonelik
siddetle ilgili bir toplantiya katilan 6grenci ve arastirma gorevlileri
ile yapilmistir. Katilimceilara ¢alisma hakkinda 6n bilgi verilip, sozli
onamlari alinmistir. Calismaya katilmak istemeyenler, anketi tam
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olarak doldurmayanlar ¢alisma dis1 birakilmis ve toplam 109 kisi
ile caligma tamamlanmigtir. Gonillii katilimcilara arastirmacilar
tarafindan hazirlanan kisa bilgi formu, Siddete Yénelik Tutum Olgegi
ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmustir.

Cahsmanin Etik izni: Arastirmanin etik izni calismaya baslamadan
dnce Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’nda
2019/1889 say1 numarasi ile alinmistir.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form, yas,
cinsiyet, biiyiidiigli bolge, anne ve babasinin egitim durumlart
gibi sosyo-demografik oOzelliklerine yonelik sorular ve hekime
yonelik siddet ile ilgili a¢ik uglu sorular i¢eren toplam 12 sorudan
olugmaktadir.

Siddete Yonelik Tutum Olgegi (SYTO): Cetin (2011) tarafindan
gelistirilen ve gegerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek, tiniversite
diizeyinde okuyan ergenlerin fiziksel siddete yonelik tutumlarinin
Ol¢iilmesine yonelik olup 10 maddeden olusmaktadir. Maddeler tek
boyutlu ve “hi¢ katilmiyorum™: 5 puan ve “tamamen katilryorum™:1
puan olarak 5°li Likert ile yanitlanacak sekilde yapilandirtimistir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 50, en diisiik puan ise 10’dur
(11). Olgekten alinan puan arttik¢a siddete egilimin arttig1 seklinde
yorumlanir.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO): Beck ve arkadaslari (1974)
tarafindan gelistirilen “Umutsuzluk Olgegi”nin iilkemizde gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi Durak ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.
Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini  belirlemek
amacryla kullanilir. Olgek 20 maddeden olusmakta ve 0-1 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte ters puanlanan maddeler bulunmaktadir.
Olgekteki 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19. sorulardaki her ‘Hay1r’ yanitina
ve geri kalan sorulardaki her ‘Evet’ yanitina birer puan verilir. Alinan
puanlar yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzluk diizeyinin yiiksek

oldugu diistiniiliir (12, 13).
istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, sayisal verilerin
ortalama, ylizde, standart sapma degerleri hesaplanmig, normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik ve numerik yapidaki veriler Ki-Kare, Student-t testi, One-
way Anova gibi uygun olan istatistiksel analizler ile karsilagtirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan katilimcilarin yas ortalamast 22,8429 yil (18-31)
ve %62,4’1 (n=68) kadimn cinsiyette olup %83,5’1 kentsel bolgede
dogup biiytimiistii. Katilimeilarin tigte biri (%33; n=36) 3. sinif ve
sadece %8,3’l (n=9) arastirma gorevlisiydi. Calisma grubunun
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Kariyer olarak tip fakiiltesini se¢me nedenlerinin ilk sirasinda
“istemek™ (%35,7; n=20) gelirken ardindan sirasiyla insanlara yardim
etmek, ¢ocukluk hayali ve maddi nedenler (sirastyla % 19,4, %13,3
ve %10,2) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

veriler ve siddete sahit olma durumu ile SYTO, BUO puanlarmin
kargilastirmasi Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Katiimcilarn SYTO ve BUO puan ortalamalarmin

— - L karsilastirilmast
Cinsiyet
Erkek 41 37,6
Kadn 68 624 Siddete Yonelik Tutum )
Simif L Beck Umutsuzluk Olgegi
2.smf 32 203 Olgegi
3.smf 36 33,0 ort£SD [ p ort=SD [p
6.stif 32 29,4 Cinsiyet
Arastirma gorevlisi 9 83 Kadin 17,3145,1 743425
Dogup biiyiidiigii yer 0,003 0,002
Kursal bolge m 65 Erkek 20,8346,7 9,2243,1
Kentsel bolge 91 83,5 Yas
Anne Egitim Diizeyi <21 yas 18.23+5.9 77442,
Egitimsiz 8 73 0,494 0,206
ilkokul 42 45,9 >22 yas 19,02+6,0 8,45+3,0
Ortaokul 15 13.8 Sinif
Lise 22 20,2
Yiiksekokul/iiniversite 22 202 2. 18,09+6,3 7,50+2,9
Baba Egitim Diizeyi 3. 18,1745,5 8,0342,5
Egitimsiz 4 3,7
ilkokul 22 20,2 6. 19,72+6,2 9,13£3,2
Ortaokul 6 54 0,683 0,075
Lise 22 20,2 Arastirma gorevlisi 18,56+6,1 6,89+2,4
Yiiksekokul/iiniversite 55 50,5 Siddete sahit
oldunuz mu?
. . . Evet 21,7946,3 9,68+3,2
Hastanede caligtiklar1 birimlerde veya hasta yakini iken hekime 0,001 0,001
.. . . . - 5 1ee + +
yonelik siddete sahit olma sikhigi %74,3°dii (n=81). Calismada yer [ & 17,54%3,5 7,56£2,6

alan aragtirma gorevlilerinin %55,6’s1 (n=5), 6. siif dgrencilerinin
%46,9’u (n=15) HYS’e sahit olurken ilk 3 smif 6grencileri daha
az siklikla sahit olmuslard1 (p=0,001). Az sayida (n=3) arastirma
gorevlisi siddete bizzat ugradigini ifade etmisti.

Saglik kurumunda hekime yonelik siddete bizzat sahit olan arastirma
gorevlisi ve dgrenci siddet uygulayana kars1 6fke hissettigini (%42,9
n=34), olaydan dolay1 korktugunu (%42,9 n=34) ve olay karsisinda
endise duydugunu (%39 n=31) belirtti. Kadin cinsiyette olanlar daha
¢ok korku ve siddeti kinama hissi, erkek cinsiyette olanlar ise endise
duymaktayd. Ofke her iki cinsiyette esit siklikta goriilmekteydi.

Televizyon/radyo veya sosyal medya tizerinde hekime yonelik
siddet haberleri izledikleri/duyduklar1 zaman neler hissettikleri
sorusuna Ogrencilerin %51,4’0 (n=56) kizdigini, %49,5’i (n=54)
lzlinti, %40,4’0 (n=44) endise duydugunu ve %36,7’si (n=40)
gelecekten limitsizlik hissettigini belirtti. Anketi dolduran arasgtirma
gorevlilerinin %66,7’si HYS ile ilgili bir haberden sonra gelecekten
imitsiz hissederken, intdrn doktorlarin %50’si olay karsisinda
kizginlik duymaktaydi. Klinik 6ncesi donemlerde okuyan dgrenciler
ise daha ¢ok iiziintii hissettiklerini s6ylemekteydi.

‘Hekime yonelik siddetin sebepleri neler olabilir?” sorusuna
katilimeilarin %44,0’1 (n=48) halkin egitimsiz olmasi, %48,6’s1
(n=53) doktor ve hastalarin karsisindakine yonelik empati eksikligi,
%33° i (n=36) karsilikli iletisim eksikligi ve %33,9’u (n=37)
doktordan beklentinin fazla olmasi sebep olabilir seklinde cevapladi.

‘Sizce hekime yonelik siddet nasil 6nlenebilir?” sorusu katilimeilar
tarafindan Oncelik sirasina gore egitim verilmesi (%60,6), siddete
kars1 yasal diizenlemenin yapilmasi (%33,9) ve cezalarin arttirilmasi
(%31,9) gerektigi seklinde cevaplandi.

Siddete yonelik tutum 6lg¢eginden alinan puan ortalamasi 18,63+6,0
puan (10-35) ve Beck umutsuzluk 6lgeginden alinan puan ortalamasi
8,10+2,9 puan (3-17) bulundu. Siddete sahit olanlarda SYTO puani
ve BUO puani anlamli olarak yiiksekti (p=0,001). Demografik
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SYTO: Siddete Yonelik Tutum Olgegi BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

Katilimeilarm SYTO ile BUO puani arasinda yapilan korelasyon
analizine gére SYTO ile BUO puam arasinda pozitif yénde orta
derecede anlamli bir iligki tespit edildi(r= 0,518 p<0,001). Siddete olan
egilim arttikca gelecege yonelik umutsuzluk diizeyi de artmaktaydi.

Tartisma

Bu calisma hekim ve hekim adaylarint HYS algilarii ve siddetin
iizerlerinde yarattigi etkiyi gdstermesi nedeniyle dnemli bir ¢aligmadir.

Saglik kurumlarinda hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet son yillarda artis gostermis ve saglik kurumlar1 ¢alisanlarin
siddete ugradig: riskli yerler haline gelmistir. Edirne ilinde caligan
hekimlerde yapilan ¢alismada, katilimcilarin 9%50,8°’1i son bir
yilda isyerinde en az bir kez, %88,5’1 ise meslek hayati boyunca
farkli zamanlarda sozel siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir (8).
Tirkiye’nin farkli sehir ve kurumlarindaki saglik ¢aliganlarinda
yapilan bir diger calismada katilimcilarin %36,7’sinin fiziksel siddete
maruz kaldigi, % 88,8’inin ise galistiklar1 siire boyunca en az bir
kez sozlii tacize ugradig: bildirilmistir (14). ic Anadolu Bélgesinde,
saglik calisanlar ile yapilan baska bir ¢alisma, saglik calisanlarmin
%49,7’sinin son bir y1l iginde, %95,5’inin ise sektdrde ¢aligtiklar1 siire
i¢cinde en az bir kere herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigini rapor
etmektedir (9). Goriildiigi gibi gerek Tiirkiye genelindeki, gerekse bu
calismanin yapildig1 bolgedeki ¢aligmalarda saptanan HYS oranlari
TTB’nin %45 olarak agikladig1 oranlardan oldukea yiiksek, saglik
sendikalarinin %86 olarak bildirdigi oranlara daha yakindir (4,15).
Saglik calisanlarinin siddeti bildirmemelerine bagl olarak resmi
evraklarda siddet siklig1 daha az goriilmektedir. Nitekim Hamzaoglu
ve ark.’larinm (2019) ¢alismasina katilanlarm birgogu herhangi bir
fayda saglayamayacagini disiindiigii i¢in yasadigi olaylarn ilgili
yerlere iletmedigini belirtmektedirler (14). Hekimlerin siddete
maruziyetlerini yeterince bildirmemelerinin en 6nemli sebebi, sadece
ciddi fiziksel yaralanmalar siddet olarak algilamalari, sozel siddet,
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tehdit ve baskilari islerinin dogal yapisi olarak algilanmasindan
kaynaklanabilir (16).

Erten ve ark.’lar1 (2019) ¢alismalarinda hekimlik hayatinin ilk 10
yilinda olanlarin siddet gorme sikliginin daha fazla oldugunu ifade
etmektedirler (8). Romanya’da farkli tip alanlarinda egitim goéren tip
ogrencilerinde yapilan bir caligmada en sik psikolojik siddet goriildiigii
ve deneyimdeki artigin, hekime yonelik siddetin azalmasi ile iliskili
oldugu bulunmustur (10). Tip fakiiltelerinde okuyan &grenciler de
zaman zaman eZitim gordiikleri hastanelerde siddete sahit olmakta veya
bizzat yagayabilmektedirler (10,17,18). Sunulan ¢alismada da daha
onceki ¢alismalara benzer sekilde her dort tip fakiiltesi 6grencisinden
yaklasik ii¢tiniin HYS e sahit oldugu bulunmustur ve bu oran olaym
boyutlarmi, ciddiyetini gostermektedir. Hasta ve hasta yakinlar ile
daha fazla zaman gegirilen iist siniflara gegtikge dogal olarak siddete
bizzat tanik olma siklig1 artmaktadir. Turla ve ark.’larinin (2012)
intérn hekimlerle yaptiklari ¢alismada, 6grencilerin %43 liniin hasta
ya da hasta yakinlan tarafindan kendilerinin siddete maruz kaldigin
yaklasik %80’inin baska bir hekime yonelik siddete tanik oldugu
saptanmustir (17). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev yapan
521 aragtirma gorevlisi doktor ve 143 intdrn doktor ile yapilan bir
calismada, intérn doktorlarin siddetle karsilasma sikliginin %65,
arastirma gorevlisi doktorlarda ise %60 oldugu ve en ¢ok duygusal/
sozel siddet ile karsilastiklari bulunmustur (18).

Erten “hekimlere gore siddetin nedeni hastalarin uzun bekleme siiresi,
memnuniyetsizlik ve hastanin isteginin yapilmamasidir” der ve siddet
hekimler tizerinde en sik 6fke ve hayal kirikligina sebep olmustur
diye ilave eder (8). Turla ve ark.’larminda (2012) benzer sekilde
ogrencilerin saglik sistemindeki olumsuzluklari ve hastanin uzun siire
beklemesini siddetin nedeni olarak diisiindigiinii belirtmislerdir (17).
Bir tiniversitede egitim géren 246 tip fakiiltesi 6grencisinde yapilan
bir diger ¢alismada, en yaygin siddet sebebini donem 6 &grencileri
“Muayene olmak i¢in hastanin c¢ok bekletilmesi” ve donem 1
ogrencileri ise “Hastay1 dinlememek” olarak gormektedir (19). Hasta
ve yakilart ile yapilan farkli bir ¢alismada katilimcilar hekime
yonelik siddetin en onemli nedenleri olarak saglik c¢alisanlarinin
hastalara kotii davranmast ve hasta ile ilgilenmemeleri olarak
bildirmiglerdir (20). Bu calismada da dgrencilere gore siddetin en
6nemli sebepleri hem doktor hem de hastalarin empati eksikligi ve
halkin egitimsizligidir. Siddeti onleyebilmek icin de egitimlerin ve
siddete kars1 yasal diizenlemelerle cezalarin arttirilmast gerektigini
distinmektedirler.

Calisma grubunun SYTO’inden alinan puan ortalamasinin orta
diizeyde oldugu ve siddete sahit olanlarin siddete yonelimlerinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Balkis ve ark.’larmin (2005) 15 yas ve istii
ergenlerin siddete yonelik tutumlarini inceledikleri ¢aligmalarinda;
siddet
goriintiilerini izleme ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (21). Nitekim

ogrencilerin  siddete yonelik egilimlerinin medyadaki
Kayhan ve ark.’lar1 (2018) tip 6grencilerinde yaptiklar: calismalarinda
1. smuf &grencilerinin yaklasik %28’inin, 6. siif Ogrencilerinin
ise %35’inin kendilerinin bir saglik ¢alisanina siddet uygulamayi
diistindiiklerini belirtmislerdir (19). Literatiir ve caligmanin bulgular1
medyada hemen her giin goriilmekte olan saglikta siddet haberlerinin
ogrenciler tizerindeki olasi etkilerinin ¢ok iyi diisiiniilmesi ve
arastirilmasi gerektigini ifade eder diisiincesindeyiz.

Ilhan ve ark.’lar1 (2009) ¢alismalarinda siddetle karsilasanlarin %63
kadarmin mesleginin toplumda hak ettigi yeri almadigini diistindiigtinii
ve intérn doktorlarin dortte {i¢liniin, aragtirma gorevlilerinin ise
yarisindan fazlasinin meslekle ilgili gelecek kaygisi duydugunu
tespit etmislerdir (18). Al ve ark.’larina (2012) gore siddetin hekimler
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tizerindeki sonuglari; travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete,
depresyon, korku, tedirginlik, psikosomatik hastaliklar, sigara ve
alkol bagimliligi, 6fke, sugluluk, kendine giivenin azalmasi, uyku
bozuklugu, degersizlik hissi, unutkanlik ve kronik yorgunluk olabilir.
Mesleki olarak; mesleki empati ve doyumun azalmasi, risk almaktan
kaginma, gereksiz incelemeler, tedavi degisiklikleri, tedaviyi
istlenmek istememe, tayin istegi, tasmnma ve kurumdan ayrilma,
Fiziksel olarak iyilesmeyen ve ya iz birakan yaralar, organ kayiplari
ve intihar goriilebilir (22).

Bu caligmada katilmcilarin gelecekten umutsuzluk puanlari orta
diizeyde bulundu. Siddete sahit olanlarin gelecekten umutsuzluk
diizeylerinin gahit olmayanlardan anlamli olarak yiiksekti. Mesleki
olarak gelecekten umutsuz olma durumu, hastalarla iletisim ve
empati diizeyini olumsuz yonde etkiliyor olabilir. Empati egilimi
diisiik olan kisilerin karsisindaki insani yanlis anlamasi ve bazen
kirict olabilmesi miimkiindiir. Bu durum siddete yol agabilir (23).
Bu sonuglar siddet, gelecekten umutsuzluk ve empati eksikliginin bir
kisir dongii yaratarak hekim hasta iligkisini bozabilecegini, toplum
ve hekim arasindaki gerginligi artirarak tip mesleginin gelecegini
etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Siddeti 6nlemede yapilmasi gereken en dnemli isin, hekime yonelik
siddet konusundaki yasal yaptirimlarin yeniden diizenlenmesi
ve halkin egitilmesi oldugunu belirtilmektedirler (17). Sunulan
caligmada da ‘Sizce hekime yonelik siddet nasil nlenebilir?” sorusu
katilimcilar 6ncelik sirasina gére egitim verilmesi, siddete kars1 yasal
diizenlemelerin yapilmasi ve cezalarin arttirilmasi gerektigi seklinde
cevaplamstir.

Sonug olarak, aktif ¢aligan hekimler kadar tip fakiiltesi 6grencileri
de siddete sahit olmakta ve bu durumdan etkilenmektedir. Saglik
calisanlarina ve tip 6grencilerine iletisim becerileri, 6tke kontrolii ve
ozellikle 6fkeli hasta ve hasta yakiiyla iletisim konularinda egitim
verilmeli, ¢alisma sartlarindaki iyilestirmeler ve siddeti Onleme
prosediirleri, giivenligin arttirilmas: ile ilgili diizenlemeler saglik
sektoriinde sozlii ve fiziksel siddet oranlarinin azaltilmasina yardimci
olabilir.

Bu calismanin hekime yonelik siddet ile ilgili bir toplanti sirasinda
yapilan bir 6n calisma olmasi nedeniyle bazi sinirliliklart vardir.
Caligma grubunun sayisinin az olmasi, mezuniyet Oncesi grubun
daha ¢ok, var olmakla birlikte mezuniyet sonrasi katilimcinin daha az
sayida olmasi siirliliklarimizdan biridir. Sadece bir toplanti sirasinda
yapilan ¢alismanin sonuglari genellenemez. Caligmamizda gelecekle
ilgili beklentilerin sorulmamis olmasi bir simirliliktir. fleride yapilacak
calismalarda bunlar géz oniine alinmalidir.
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