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Özet	
Bu çalışmanın amacı tıp fakültesi öğrencilerinin sağlıkta şiddet ile 
ilgili görüşleri, şiddet görme korku düzeylerinin hekimlik mesleğine 
yönelik tutumlarına etkisini belirlemektir. Tanımlayıcı ve kesitsel 
tipte planlanan bu çalışmanın evrenini Zonguldak Bülent Ecevit 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 2021- 2022 eğitim yılında 4., 
5., ve 6. sınıflarda eğitim gören öğrenciler oluşturdu(n:534). 
Örneklemi ise  534 kişilik evrenden alınacak örneklem sayısının 
%95’lik güven aralığı düzeyi için +-0.05 örneklem hatası p<0.05 
anlamlılık düzeyi göz önüne alınarak 214 belirlenmiştir. 18 yaş 
üstü ve çalışmaya katılmaya kabul eden öğrenciler çalışmaya 
alınmıştır. Devamsız olan, kayıt donduran öğrenciler ile 
çalışmaya katılmayı kabul etmeyen öğrenciler çalışmaya dahil 
edilmemiştir.  Araştırmaya katılmayı kabul eden ve dahil edilme 
kriterlerini karşılayan 115 öğrenci çalışmaya alınmıştır. Veriler 
01.03.2022-01.04.2022 tarihleri arasında elektronik ortamda 
toplanmıştır. Veriler katılımcıların sosyodemografik özellikler 
ve sağlıkta şiddetle ilgili görüşlerini içeren Anket formu, Şiddet 
Görme Korkusu Ölçeği (ŞGKÖ) ve Hekimlik Mesleğine Yönelik 
Tutum Ölçeği (HMYTÖ) ile toplandı. Veriler “Statistical Package 
for Social Sciences” (SPSS) programında değerlendirildi. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu skewness ve kurtosis 
değerleri ile incelendi. Nicel veriler ortalama ve standart sapma 
ile; nitel veriler sayı ve yüzdelikler ile tanımlanmıştır. Öğrenci 
özelliklerine göre karşılaştırmada iki grup için bağımsız gruplar 
t-testi, ikiden fazla grup için tek yönlü ANOVA kullanıldı. ANOVA 
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sonucu ikili karşılaştırmalar için Tukey testi kullanıldı. 
Nicel veriler arasındaki ilişki Pearson korelasyon 
analizi ile değerlendirildi. p < 0.005 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.  Katılımcıların yaş 
ortalaması 23,77±1,8 idi. Kadın katılımcı oranı %67 
olup tüm katılımcıların %39.1’i 4. sınıf, %28.7’si 
5. sınıf, %32.3’si ise 6. sınıfta eğitim görmekte 
idi. Katılımcıların %78.2’si hastanede şiddet 
olayına tanık olmuşken, %39.1’inin sözel şiddete,  
%1.7’sinin ise hem sözel hem fiziksel şiddete 
uğradığı öğrenildi. Katılımcıların %65.2’si sağlıkta 
şiddetin seçecekleri uzmanlık alanı hakkındaki 
düşüncelerini etkilediğini, çoğunluğu (%80.0) 
sağlıkta artan şiddet olayları nedeniyle ülke dışında 
hekimlik yapmayı düşündüğü, %37.4’ünün hekimlik 
mesleğini yapmak istemediği, %25.2’sinin ise 
kararsız olduğu saptandı. Öğrencilerin çoğunluğu 
(%65.2) hasta ve hasta yakınları tarafından 
hekimlik mesleğine yeterince saygı duyulduğunu 
düşünmediğini belirtmiştir. Şiddet görme korkusu 
kadın öğrencilerde istatistiksel anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu. (p<0.05). Hekimlik mesleğine 
yönelik tutum ölçeğinin yardımcı olma ve mesleğe 
adanmışlık alt boyutları kadın öğrencilerde 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur (p<0.05). Eğitim gördükleri sınıfa 
göre, şiddete tanık olma, şiddete maruz kalma 
ya da şiddet görme korkusu ile hekimlik meslek 
tutumu puanı arasında istatistiki anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (p>0.05). Artan sağlıkta şiddet 
olaylarından tıp fakültesi eğitimindeki öğrenciler 
de etkilenmekte, şiddete maruz kalabilmekte ve 
tanık olabilmektedir. Çalışmamız sonucunda kadın 
öğrencilerin şiddet görme korkusunun, yardımcı 
olma ve mesleğe adanmışlık düzeylerinin daha 
yüksek olduğu bulundu.

Abstract	
The aim of this study is to determine the effect of 
medical students’ views on violence in health care 
and their fear of violence on their attitudes towards 
the profession of medicine. The population of this 
descriptive and cross-sectional study consisted 
of 4th, 5th, and 6th-year medical students at 
Zonguldak Bülent Ecevit University Faculty of 
Medicine during the 2021-2022 academic year 
(N=534). Based on a 95% confidence interval and a 
±0.05 margin of error at a p<0.05 significance level, 
the minimum required sample size was determined 
to be 214. The inclusion criteria were being over 

the age of 18 and volunteering to participate in the 
study. Students who were absent, had suspended 
their registration, or declined to participate were 
excluded. Ultimately, the study was completed 
with 115 students who met the inclusion criteria 
and provided informed consent. The data were 
collected with a questionnaire form including the 
participants’ sociodemographic characteristics and 
their views on violence in health, the Fear of Future 
Violent Events at Work and Medical Profession 
Attitude Scale. The data were analysed using the 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
programme. The normality of the data distribution 
was examined using skewness and kurtosis values. 
Quantitative data were described using mean and 
standard deviation; qualitative data were described 
using counts and percentages. For comparisons 
based on student characteristics, an independent 
samples t-test was used for two groups, and a one-
way ANOVA was used for more than two groups. 
Following the ANOVA, Tukey’s test was used for 
pairwise comparisons. The relationship between 
quantitative data was assessed using Pearson’s 
correlation analysis. p < 0.005 was considered 
statistically significant. The mean age of the 
participants was 23.77±1.8 years. The proportion 
of female participants was 67% and 39.1% of all 
participants were studying in the 4th grade, 28.7% 
in the 5th grade, and 32.3% in the 6th grade. 
While 78.2% of the participants witnessed violence 
in the hospital, 39.1% were subjected to verbal 
violence and 1.7% were subjected to both verbal 
and physical violence. 65.2% of the participants 
stated that violence in health care affected the 
specialty they would choose, the majority (80.0%) 
thought of practicing medicine outside the country 
due to the increasing incidents of violence in health 
care, 37.4% stated that violence in health care 
changed their minds about choosing the profession 
of medicine, 25.2% were undecided. The majority 
(65.2%) did not think that the profession of 
medicine was sufficiently respected by patients and 
their relatives. Fear of violence was found to be 
statistically significantly higher in female students 
(p<0.05). Helpfulness and dedication to the 
profession subdimensions of the attitude towards 
the medical profession scale were found to be 
statistically significantly higher in female students 
(p<0.05). There was no statistically significant 
difference between the fear of witnessing violence, 
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being exposed to violence or being subjected to 
violence and the attitude towards the profession of 
medicine score according to the class of education 
(p>0.05).Students in medical school education are 
also affected by the increasing incidents of violence 
in health care, and they may be exposed to violence 
and witness violence. As a result of our study, we 
found that female students had higher levels of 
fear of violence, helpfulness and dedication to the 
profession.

Giriş
Dünya Sağlık Örgütü, Dünya Şiddet ve Sağlık Raporu’nda 

World Report on Violence and Health (WRVH) şiddeti; 

yaralanma, ölüm, psikolojik zarar ya da yoksunluk ile 

sonuçlanabilen kişinin kendisine, başka bir kişiye, bir 

gruba veya topluluğa karşı tehdit, fiziksel kuvvet ya da 

gücün kasıtlı olarak kullanılması olarak tanımlamakta olup, 

fiziksel, cinsel, psikolojik saldırı ve yoksunluk olmak üzere 

şiddetin uygulanabileceği dört tipinden bahsetmektedir (1).  

İşyerinde şiddet, ister fiziksel ister psikolojik olsun, sınırları 

aşan, çalışma ortamı ve meslek gruplarından bağımsız, 

ırk, din, dil, eğitim düzeyi ayırt etmeksizin her sektörde 

çalışanları etkileyen küresel bir sorun haline gelmiştir (2).  

Sağlık çalışanları tüm dünyada yüksek oranda şiddet riskiyle 

karşı karşıyadır. Şiddete maruziyet, sağlık çalışanlarında 

uzun vadede korku, öfke, kızgınlık, depresyon ve post 

travmatik stres bozukluğu gibi sorunların yanı sıra iş 

motivasyonlarını da etkilemektedir (2-4). 

Yapılan çalışmalarda, sağlık çalışanlarının %8 ile %38 

oranında kariyerlerinin bir noktasında fiziksel şiddete 

maruz kaldığı bildirilmektedir. Ve şiddetin çoğu hastalar ve 

ziyaretçiler tarafından gerçekleştirilmektedir (3-5).

İşyerinde şiddet deneyiminin en önemli sonuçlarından 

biri olan korku, sağlık çalışanlarını sadece yaşadıkları 

şiddet nedeniyle değil, ileride maruz kalabilecekleri 

şiddet korkusu  nedeniyle  de  olumsuz  etkilemektedir  

(4,5).  Sağlık personelinin, olumsuz etkiler yaşaması 

için  fiziksel  şiddet  olayının  birincil  mağduru olmaları  

gerekmemektedir.    Fernandes  ve  ark. yaptığı çalışmada 

yaşanan şiddet olayları sonucu, sağlık çalışanlarının 

sadece şiddet uygulayan hastalarla kalmayıp, tüm 

hastalardan korktuğuna işaret etmiştir (6). Benzer şekilde, 

şiddet içeren suç oranı da algılanan mağduriyet tehlikesiyle 

ilişkili değildir. Bunun yerine, işyerinde şiddet mağduru 

olma korkusunun yaygın etkisi ve önemi vardır (7). 

Tıp fakültesi öğrencileri 4. sınıftan itibaren hastane 

içinde bulunmakta ve hasta ve yakınları ile birebir iletişim 

içinde olmaktadır. Tanık oldukları ya da maruz kaldıkları 

şiddet olayları şüphesiz ki tıp fakültesi öğrencilerinin 

hayalini kurdukları mesleğe bakışını olumsuz etkilemekte 

ve gelecek kaygısı yaşamalarına sebep olmaktadır.  

Öğrencilerin kaygı sürecindeki artış, ne yapacağını 

bilememeye ve geleceği ile ilgili kararsızlığa yol açabilir. 

Bu süreçte öğrenciler başlarına bir şeyler gelecekmiş gibi 

yersiz duygulara kapılma sürecine de girebilirler (7,8).

Biz de bu çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinin sağlıkta 

şiddet ile ilgili düşüncelerini, şiddet görme korku düzeyinin 

hekimlik mesleğine yönelik tutumlarına etkisinin olup 

olmadığını değerlendirmeyi amaçladık.  

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte planlanan bu çalışmanın 

evrenini Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’nde 2021- 2022 eğitim yılında 4., 5., ve 6. sınıflarda 

eğitim gören öğrenciler oluşturdu(n:534). Örneklemi ise  

534 kişilik evrenden alınacak örneklem sayısının %95’lik 

güven aralığı düzeyi için +-0.05 örneklem hatası p<0.05 

anlamlılık düzeyi göz önüne alınarak 214 belirlenmiştir. 

18 yaş üstü ve çalışmaya katılmaya kabul eden öğrenciler 

çalışmaya alınmıştır. Devamsız olan, kayıt donduran 

öğrenciler ile çalışmaya katılmayı kabul etmeyen öğrenciler 

çalışmaya dahil edilmemiştir.  Araştırmaya katılmayı kabul 

eden ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 115 öğrenci 

çalışmaya alınmıştır.  Veriler 01.03.2022-01.04.2022 

tarihleri arasında elektronik ortamda toplanmıştır. Veriler 

katılımcıların sosyodemografik özellikler (yaş, cinsiyet, 

eğitim gördüğü sınıf, medeni durum, maddi durum) ve 

sağlıkta şiddetle ilgili görüşlerini içeren Anket formu, Şiddet 

Görme Korkusu Ölçeği(ŞGKÖ) ve Hekimlik Mesleğine 

Yönelik Tutum Ölçeği (HMYTÖ) ile toplandı. Anket formu; 

şiddetin tanımı ile başlayıp, tanıtıcı özellikler ve katılımcının 

şiddete maruz kalıp kalmadığı, tanık olup olmadığı, 

sağlıkta şiddetin sebepleri, sağlık politikaları ve mesleğe 

bakış açısı ile ilgili düşüncelerini içeren soruların yer aldığı 

bölümlerden oluşmaktadır.  

Şiddet Görme Korkusu Ölçeği (ŞGKÖ) 10 sorudan oluşan 

ölçek Rogers tarafından geliştirilmiş olup (9), Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları Akbolat ve arkadaşları 

tarafından gerçekleştirilmiştir (5). Ölçek, katılımcıların bir 

sonraki yıl içinde işyerinde maruz kalabilecekleri veya 

maruz kalmaktan korktukları fiziksel veya fiziksel olmayan 

şiddete ilişkin 10 ifadeden oluşmaktadır. Ortalamanın 

yüksek olması, katılımcıların önümüzdeki bir yıl içerisinde 

hasta ve yakınları tarafından şiddete maruz kalmaktan 

daha fazla korku duyduklarını göstermektedir. 

Hekimlik Mesleğine Yönelik Tutum Ölçeği (HMTÖ); 2006 

yılında Batı ve ark. tarafından geliştirilmiştir (10). 3 Ölçek 

5’li Likert tipinde 12 olumlu ve 12 olumsuz olmak üzere 

toplam 24 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten en düşük 
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24 en yüksek 120 puan alınabilmektedir. Ölçekte isteklilik, 

yardımcı olma ve mesleğe adanmışlık olmak üzere 3 faktör 

bulunmaktadır. Ölçeğin tamamından veya alt boyutlardan 

yüksek puan alınması olumlu tutumu, düşük puan alınması 

olumsuz tutumu göstermektedir. 

Veriler “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) 

programında değerlendirildi. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu skewness ve kurtosis değerleri ile incelendi. 

Nicel veriler ortalama ve standart sapma ile; nitel veriler 

sayı ve yüzdelikler ile tanımlanmıştır. Öğrenci özelliklerine 

göre karşılaştırmada iki grup için bağımsız gruplar t-testi, 

ikiden fazla grup için tek yönlü ANOVA kullanıldı. ANOVA 

sonucu ikili karşılaştırmalar için Tukey testi kullanıldı. 

Nicel veriler arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi 

ile değerlendirildi. p < 0.005 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. Bulgular Çalışmaya katılan öğrencilerin 

sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Tablo 1’e 

göre yaş ortalaması 23,77 ± 1,8 olan öğrencilerin, %67’si 

kız, büyük çoğunluğu (%97.4) bekar, yaklaşık yarısının (% 

49. 6) geliri giderine eşit, %39.1’i 4. sınıftır. Öğrencilerin 

hastanede şiddete maruz kalma veya tanık olma durumları 

Tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2’ye göre öğrencilerin %39.1’i sözel şiddete, %1.7’si 

ise hem sözel hem fiziksel şiddete maruz kalmış olup, 

çoğunluğu (%61.7) sadece sözel şiddete tanık olmuş, 

%16,5’u ise hem sözel hem de fiziksel şiddete tanık 

olduğunu belirtmiştir. 

Öğrencilerin sağlıkta şiddet ve hekimlik mesleğine yönelik 

düşünceleri Tablo 3’de verilmiştir. Tablo 3’e göre öğrencilerin 

%65.2’si sağlıkta şiddetin seçecekleri uzmanlık alanını 

etkilediğini, çoğunluğu  (%80.0) sağlıkta artan şiddet olayları 

nedeniyle ülke dışında hekimlik yapmayı düşündüğü, 

%37,4’ünün sağlıkta şiddetin, hekimlik mesleğini seçme 

konusundaki fikrini değiştirdiğini, çoğunluğu (%65.2) 

hasta ve hasta yakınları tarafından hekimlik mesleğine 

yeterince saygı duyulduğunu düşünmediğini belirtmiştir. 

Tablo 4’te öğrencilerin sosyodemografik özelliklere göre 
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şiddet görme korkusu ve hekimlik mesleğine yönelik 

tutum ölçeği puanlarının dağılımı görülmektedir. Cinsiyete 

göre ŞGKÖ, HMTO toplam ve alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Şiddet görme 

korkusu kız öğrencilerde istatistiksel anlamlı olarak daha 

yüksektir (p<0.05). Hekimlik mesleğine yönelik tutum 

ölçeğinin isteklilik, yardımcı olma ve mesleğe adanmışlık 

alt boyutları kız öğrencilerde istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05). Maddi duruma göre 

ŞGKÖ, İsteklilik alt boyutu, HMTO toplam puanı arasında 

anlamlı fark saptanmıştır. Maddi durumu gelir giderden az 

olan öğrencilerin ŞGKÖ puanları yüksek çıkmış, HMTO 

toplam puan ve isteklilik alt boyut puanları gelir giderden 

fazla olan öğrencilerde istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır 

(p<0.05). Medeni duruma göre bakıldığında, bekar 

öğrencilerin, ŞGKÖ, İsteklilik alt boyutu ve HMTO toplam 

puanları istatistiksel olarak anlamlı olacak derecede 

yüksek çıkmıştır (p<0.05). Öğrencinin devam ettiği sınıfla 

ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. (p>0.05). 

Tablo 5’te ölçek puanları arasındaki ilişkinin dağılımı 

görülmektedir. ŞGKÖ ile HMTÖ Toplam puanı ve alt boyut 

puanları arasında ilişkide istatistiksel olarak anlamlılık 

saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tartışma 
Son yıllarda şiddet korkusu toplumun çeşitli yönlerini 

etkileyen yaygın bir endişe haline gelmiştir. Tıp fakültesi 

öğrencileri de bu korkudan önemli ölçüde etkilenmektedir. 

Sağlık profesyoneli olma yolundaki bu bireyler, tıp 

mesleğine yönelik tutumlarını şekillendirebilecek benzersiz 

zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. Bu çalışma, 

şiddet korkusu ile bunun tıp fakültesi öğrencilerinin 

mesleki tutumları üzerindeki etkileri arasındaki ilişkiyi 

incelemektedir.

Ülkemizde yapılan bir çalışmada 4.,5. ve 6. sınıfta öğrenim 

gören tıp öğrencilerinin yaklaşık %36’sının şiddete maruz 

kaldığı bildirilmiş olup fiziksel şiddet %5.5, sözel şiddet 

%92 bulunmuştur (11). Yapılan başka bir çalışmada 

bizzat fiziksel şiddete maruz kalma oranı %2.8 iken sözel 

şiddete maruz kalma oranı %47.9’dur  (12). Bu veriler 

bizim çalışmamız ile benzerlik göstermektedir. İran’da 

yapılan bir çalışmada ise; tıp öğrencilerinin %24.9’u 

fiziksel şiddete maruz kaldığını, %85.5’i sözlü olarak tehdit 

edildiği bildirilmiştir (13).  Çin’de yapılan bir çalışmada da 

öğrencilerin %30.6’sı son 1 yıl içinde en az bir defa şiddete 

maruz kalmış, %20.4’ü psikolojik şiddet, %14.6’sı fiziksel 

şiddete maruz kalmıştır (14).  Literatüre bakıldığında 

ise bizim bulgularımız İran çalışmasından  farklılık 

göstermekte, Çin çalışması ile benzerdir. Bu coğrafi ve 

kültürel farklılıklardan kaynaklanmış olabilir. 

Çalışmalara bakıldığında şiddete tanık olma durumuna, 

maruz kalmadan daha sık rastlanmaktadır.  Turla ve ark.nın 

intörn hekimlerle yaptıkları çalışmada, öğrencilerin yaklaşık 

%80’inin şiddete tanık olduğu, %43’ünün ise şiddete maruz 

kaldığı saptanmıştır (15). İnanıcı ve ark.nın çalışmasında 

da bizzat şiddete maruz kalma oranı %50.7 ve bir sağlık 

çalışanının sözel veya fiziksel şiddete maruz kaldığına 

tanık olma oranı %74.2’dir (12). Bizim çalışmamızda 

ise, katılanların %78.2’si şiddete tanık olurken %40.8’i 

şiddete maruz kalmıştır. Şiddet korkusu tıp fakültesi 

öğrencilerinin kariyer seçimlerini ve uzmanlık alanlarını da 

etkileyebilmektedir. Bazıları, yüksek riskli olarak algılanan 

alanlardan kaçınarak hastayla daha az doğrudan temas 

içeren veya daha az şiddet riski içeren uzmanlıkları tercih 

edebilir. Bu, potansiyel olarak sağlık çalışanlarının farklı 

uzmanlık alanlarına dağılımında dengesizliklere yol açarak 

genel sağlık sistemini etkileyebilir.

Araştırmamıza katılan öğrencilerin sağlıkta şiddet ve 

hekimlik mesleğine yönelik düşünceleri sorulduğunda 

%65.2’si sağlıkta şiddetin seçecekleri uzmanlık alanını 

etkilediğini, çoğunluğu (%80.0) sağlıkta artan şiddet olayları 

nedeniyle ülke dışında hekimlik yapmayı düşündüğü, 

%37.4’ünün sağlıkta şiddetin, hekimlik mesleğini seçme 

konusundaki fikrini değiştirdiğini, çoğunluğu (%65.2) 

hasta ve hasta yakınları tarafından hekimlik mesleğine 

yeterince saygı duyulduğunu düşünmediğini belirtmiştir. 

Ülkemizde yapılan benzer çalışmalarda araştırmaya 

katılan öğrencilerin tıp eğitimi sürecinde hekimlik mesleği 

hakkındaki görüşleri olumsuz yönde değişmiştir.  Yılmaz 

ve ark. çalışmasında öğrencilerin %46.7’sinin tıp fakültesi 

hakkındaki görüşleri olumsuz yönde değişirken, şiddete 

tanık olanların %47.7’sinin hekimlik mesleği hakkındaki 

görüşleri olumsuz yönde değişmiştir. Bu oran şiddete maruz 

kalanlar da ise %52.0’dir (16). Yalınbaş ve arkadaşlarının 

çalışmasında ise şiddetin önemli bir sorun olduğunu 

düşünenlerin mesleki geleceğe dair kaygıları diğerlerine 

göre çok anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (17).  

Bizim çalışmamızda kız öğrencilerde hem şiddet görme 

korkusu hem de hekimlik mesleğine yönelik tutum ölçeğinin 

yardımcı olma ve mesleğe adanmışlık alt boyutları 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Yapılan çeşitli çalışmalarda da çalışmamızla benzer şekilde 

kadınlarda kaygı düzeyinin daha sık olduğu bildirilmektedir 

. Kaygı düzeyi kadınlarda daha fazla iken yaş, sınıf ve 

şiddete tanık olma veya maruz kalma kaygı düzeyini 

etkilememektedir (18,19).  İnanıcı ve ark.nın çalışmasında 

kadınların, ileride şiddete maruz kalmayla ilgili endişeleri 

erkeklerden daha yüksektir (12). Cihan ve ark. nın yaptığı 

çalışmada kız öğrencilerde daha fazla olmak üzere, 

katılımcıların %81.8’i meslek kaygısı taşımaktadır (20). 

Ancak Demirbaş ve ark.nın çalışmasında kadın cinsiyette 

olanların daha çok korku, erkek cinsiyette olanların ise 

kaygı duydukları bulunmuştur (21). Yapılan çalışmalarda 

tıp fakültesinde geçirilen yıllar ve sınıf arttıkça şiddete 

tanık olma ve maruz kalma durumunun arttığı bulunmuştur 

(17,21).  Bizim çalışmamızda ise eğitim gördükleri sınıfa 

göre, şiddete tanık olma, şiddete maruz kalma ya da 

şiddet görme korkusu ile hekimlik meslek tutumu puanı 

bakımından istatistiki anlamlı farklılık saptanmamıştır.  

Bu çalışmada bekar öğrencilerin daha fazla şiddet görme 

korkusu yaşadıkları ancak hekimlik mesleğine yönelik 

olumlu tutum sergiledikleri bulunmuştur, Yenealem ve 

ark.nın  çalışmasında da bizim bulgularımızla benzer 

şekilde  bekar hemşirelerin şiddet görme korkusunun 

daha fazla olduğu bulunmuştur, bunun nedeni bekar 

olanların eş desteği olmadığı için fiziksel olarak kendilerini 

daha güçsüz hissetmeleri ve dolayısıyla daha fazla korku 

yaşamalarına neden olabilir (22). Ayrıca bu çalışmada 

bekar öğrencilerinin hekimlik mesleğine yönelik olumlu 

tutum sergilemeleri, evlilere nazaran sorumluluklarının 

daha az olmasından kaynaklanabilir. Çünkü evli öğrenciler 

işyerindeki fazla sorumlulukların yanı sıra evde de ev işi, 

eş desteği gibi sorumluluklarla karşı karşıyadır, bu durum 

da onların mesleğe yönelik tutumlarını olumsuz etkilemiş 
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olabilir. Yine gelir durumu giderden fazla olan öğrencilerin 

mesleki tutumları daha yüksek çıkmıştır. Gelir düzeyinin 

mesleki tutumu olumlu etkilediği saptanmıştır. 

Çalışmanın sınırlılıkları: Çalışma bulguları örneklem ile 

sınırlıdır. Çalışmadan elde edilen sonuçlar tüm öğrencilere 

genellenemez. 

Sonuç
Şiddet görme korkusu, tıp fakültesi öğrencilerinin 

deneyimlerini etkileyen ve tıp mesleğine yönelik tutumlarını 

şekillendiren bir endişe kaynağıdır. Ancak bu çalışmada, 

öğrencilerin sözel veya fiziksel şiddete maruz kaldıkları 

ve bu durumun mesleğe yönelik düşüncelerini olumsuz 

etkilediği saptandı. Özellikle kadın öğrencilerin, geliri 

giderinden düşük olanların ve bekar öğrencilerin şiddet 

görme korkusunun yüksek olduğu, yine kadınların, geliri 

giderden fazla olanların ve bekarların hekimlik mesleğine 

yönelik olumlu tutumları olduğu bulundu.  Dolayısıyla 

özellikle şiddet görme korkusu yaşayan kadın ve bekar 

öğrencilere psikolojik danışmanlık verilmelidir. Ayrıca 

sağlık hizmetlerinin karmaşık ortamında yol alırken, 

şiddetin bu geleceğin sağlık profesyonellerinin refahı, 

iletişimi ve kariyer seçimleri üzerindeki etkisini tanımak 

ve ele almak da çok önemlidir. Bu çok yönlü bir yaklaşımı 

gerektirmektedir. Kurumlar öğrencilerinin güvenliğine 

öncelik vermeli, güvenlik önlemlerini uygulamalı ve 

destekleyici bir ortam geliştirmelidir.

Çıkar Çatışması: Çalışmamızda herhangi bir çıkar 

çatışması bulunmamaktadır.

Araştırma ve Yayın Etiği Beyanı: Yapılan çalışmada, 

araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur.
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