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Ogrencilerinin Bakis Acisiyla Nedenleri, Etkileri
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Violence in health: Causes, effects, and solutions from the perspective of students
of a medical school
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0z
Amagc: Bu galismada, tip fakiltesi 6grencilerinin siddete bakis agilar ile siddetin nedeni ve ¢6zim o6nerilerine yonelik gorislerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yéntem: Galismanin evrenini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 2021-2022 akademik yilinda &grenim gérmekte olan
ogrenciler olusturmaktadir. Veri toplama formu Google Forms araciligiyla hazirlanmistir. Form, kisisel gérus ve tecrlibelere dayali sorular
ile Beck Umutsuzluk Olgegi'nden olugsmaktadir. Form aracilidiyla toplanan veriler SPSS programina aktarilarak analiz edilmistir. Analiz
surecinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile Spearman korelasyon testi kullaniimigtir.

Bulgular: Galismaya, %48’i preklinik %52’si klinik olmak tzere 421 6grenci dahil edilmistir. Katilan 421 6grencinin %25,2’si siddete maruz
kalmadiklarini ancak tanik olduklarini, %5,9’u ise siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Katiimcilar saglikta siddetin nedeni olarak “Siddet
uygulayan kisilere yaptinmlarin yetersizligi” (%88,1) segenegini en cok isaretlemislerdir. Katiimcilarin en fazla isaretledigi ¢g6zim &nerisi
ise “Siddetin uygun ceza ile cezalandiriimasi” (%93,3) olmustur.

Sonug: Saglikta siddet, tip fakultesi 6grencilerinde gelecege yonelik umutsuzluga sebep olmaktadir. Saglikta siddet konusu medyadan
ciddi bir bicimde etkilenmekte olup tip fakdltesi 6grencilerinin géruslerine gére bu siddetin saglik okuryazarligi da dahil olmak tzere farkli
alanlardaki nedenleri ele alinarak 6nlenmesine yonelik kokli degisiklikler yapilmali, yaptinmlar uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglk Okuryazarlig, Siddet, Tip Ogrencileri, Saglk Galisanlar.
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Tanaliat al.

Abstract

Purpose: In this study, it is aimed to evaluate the opinion of medical school students towards violence and their views on the cause of
violence and solution suggestions.

Method: The universe of the study consists of students studying at Hacettepe University Faculty of Medicine in the 2021-2022 academic
year. The data collection form was prepared via Google Forms. The form consists of questions based on personal opinions and
experiences and Beck’s Hopelessness Scale. The data collected through the form were transferred to the SPSS program and analyzed.
In the analysis process, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Spearman correlation tests were used.

Results: 421 students were included in the study, of which 48% were preclinical and 52% were clinical. Of the 421 students who
participated, 25.2% stated that they had not been exposed to violence but witnessed it, and 5.9% stated that they were exposed to
violence. The participants mostly marked the option “Inadequate sanctions against perpetrators” (88.1%) as the reason for violence in
health. The solution suggestion most marked by the participants was “Punishing violence with an appropriate punishment” (93.3%).

Conclusion: Violence in health causes hopelessness in medical school students for the future. The issue of violence in health is seriously
affected by the media, and according to the opinions of medical school students, fundamental changes should be made and sanctions

should be applied to prevent this violence by addressing its causes in different fields, including health literacy.

Keywords: Health, Health Literacy, Violence, Medical Students, Medical Staff.

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii siddeti; kendine ya da bir bagkasina,
grup ya da topluluga ydnelik olarak 6lim, yaralama,
ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek
fiziksel zorlama, gu¢ kullanimi ya da tehdidin amagli olarak
uygulanmasi durumu olarak tanimlamaktadir (WHO, 2018).
Son yillarda diinyanin her yerinden yas, cinsiyet, irk, din,
dil, egitim diizeyi ayirt etmeksizin bitiin bireyleri etkileyen
siddet, toplumda gunlik yasamda dogal olarak algilanan
bir davranigsa dénlismekte olup, her sektérde calisanlari
etkileyen dnemli bir sorun olarak ortaya cikmaktadir (Al
vd., 2012).

Saglik hizmetinin dogasi geredi hastalarla ve hasta
yakinlariyla yakin iletisim kurmayi gerektirdigi icin, siddetle
en sk karsilasilan calisma alanlarindan biri oldugu
bilinmektedir. Calismalar, saglik alaninda caliganlarin
diger alanlarda ¢alisanlardan on alti kat daha fazla siddete
ugrama riski oldugunu gostermektedir (Kingma, 2014).

Saglik kurumunun isleyisinin, saglik personelinin tibbi
uygulamalarinin ve saglik hizmetinin amacinin; hizmetten
yararlananlar tarafindan anlagilmasi gibi faktérler hizmet
sunum slrecinde temeldir ve bu asamalarda yanlis
veya eksik bilgilendiriime, kisilerin saglik kurumuna
veya saglik personeline yonelik davraniglarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Siddeteyol agabilecekyanlis veyaeksik
bilgilendirmeler, verilen bilginin yanlis degerlendirilerek
carprtiimasi saglik hizmet sunumunun her asamasinda,
farkli sekillerde sorunlar olarak kargsimiza ¢ikabilmektedir.
Saglik personeli kaynaklanan olasi sorunlarin yaninda
saglk alanina iligskin kasith veya kasitsiz olarak yapilan

yanlis bilgilendirmeler ile halihazirda dolagimda olan
sahte bilgilerin yayginlastinimasinin  siddetin ortaya
cikisina zemin hazirladigi disinilmektedir (Al vd., 2012).
Ozellikle gérsel medyanin saglikla ilgili dizi, film, sinema
ve reklam sahnelerine iliskin senaryolari halkta bilimsel
izahi olmayan beklentilere yol agmakta ve senaryodakine
benzer yaklasimlari gérmeyen hasta veya hasta yakinlari
siddet egilimli davraniglar iginde bulunabilmektedir
(Toprak, 2015).

Son vyillarda saglik calisanlarina yénelik siddetin blylk
olcide arttigi ve bu durumun 6nlenmesi igin alinan
onlemlerin yetersizligi konuya iliskin calismalarin ortak
sonucudur. Saghk hizmeti verilen yerlerde, saglik
calisanlarina yénelik siddetin artiginin toplumun yansimasi
oldugu da unutulmamalidir. Ulkemizde bu konuda yapilan
calismalarin yeterli diizeyde olmadigi gortlmektedir. Bu
alanda gérilen siddetin nedenlerine ve risk gruplarina
ybénelik yapilan calismalar, siddetin énlenmesi ydninde
daha etkin programlar geligtirilmesi icin yol gd&sterici
olmaktadir (Turla vd., 2012). Hekim ve hekim adaylarinin
hem genel hem de siddet icerebilecek durumlari
ybnetmekle ilgili baga ¢ikma becerilerinin gelistiriimesi,
ruhsal ve fiziksel saghgin korunmasi agisindan énemlidir.
Tip fakiltelerinin bu konuyla ilgili egitim programlarini
glncel tutmalar ve uygun basa cikabilme stratejilerini
glclendirmeleri gerekmektedir (Schmitz vd., 2012).

Saglikta artan siddet olaylarinin tip fakultesi 6grencilerinin
kariyer planlarini etkilemenin yani sira mesleki kaygi ve
umutsuzluk dizeylerini artirdigi  dustnilmektedir. Bu
calisma ile bir tip fakiltesi 6grencilerinin siddete bakis
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acllari ile siddetin nedeni ve ¢6zim Onerilerine yonelik
gorislerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM
Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini bir tip fakiltesinde 2021-2022
akademik yili itibariyle 6grenim gdrmekte olan tim
ogrenciler (n=2580) olusturmaktadir. En kiiglk 6rneklem
bUyUkliga n=t2pg/d2 formiline (Lemeshow vd., 2000)
gore 384 olarak hesaplanmistir. Formulde; n, érnekleme
alinacak birey sayisini; p, incelenecek olayin gérilme
sikhgini; g, incelenecek olayin goérilmeme sikhgini (1-
p); t, belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima
diizeyinde t tablosunda bulunan teorik degeri ve d,
olayin gérilme sikligina gére yapiimak istenen sapmayi
simgelemektedir. Alfa=0.05 de oo serbestlik derecesindeki
t degeri 1,96°drr. Literatirde siklik agisindan belirli bir
deger olmadigi igin p, bilinmeyen sikliklar icin kullanilan
0,50 olarak kabul edilmistir. Mevcut pandemi kosullari
nedeniyle ulasim kolayhdi agisindan “uygunluk érneklemi”
yontemiyle tim ddnemlerden 70’er (35 Tirkge tip, 35
ingilizce tip) dJrenciye (n=420) ulasiimasi planlanmistir.
Katilimcilarin gevrimici katilabildigi veri toplama formu
9-14 Ekim 2021 tarihleri arasinda goénullilik esasina
dayali olarak uygulanmisti. Katiimcilara derslikler
ziyaret edilerek kare kod okutma yéntemi ile ulasilmistir.
Aragtirmanin yapilabilmesi icin fakilte dekanligindan yazil
izin alinmigtir.

Veri Toplama Araci Ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu, literatir taranarak hazirlanmisgtir.
Form, Google Forms araciligiyla hazirlanmis olup
5 boélim halindeki 28 soru ve 20 maddelik Beck
Umutsuzluk  Olcegi’nden olugmaktadi. Sorular tip
fakultesi &grencilerinin  sosyodemografik &zelliklerini,
saglik calisanlarina yonelik siddete ve kariyer planlarina
iliskin goruslerini icermektedir. Saglikta siddete maruz
kalma/tanik olma durumu ve tip fakiltesi 6grencilerinin
gbzinden saglikta siddetin; kariyer planlarna etkisi,
nedenleri ve azaltiimasina/énlenmesine yonelik dnlemler
de arastirmanin degiskenleri arasinda yer almaktadir.

Ayrica  katihmcilarin ~ ¢alismak  istedikleri  bransta
karsilagabilecekleri siddet olasiliginin olusturdugu kaygiyi
1-10 arasinda puanlamalar istenmis, elde edilen puana
analizlerde “kaygl puani” olarak yer verilmistir. Bu bir
olcek olmayip, algilanan kaygi olarak degerlendirilmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi, bireylerin gelecegi dair olumsuz
bakis agilarinin puanlandigi bir élgektir. Aaoron T. Beck ve
arkadaglar tarafindan 1974 yilinda gelistiriimistir (Beck
vd., 1974). Beck Umutsuzluk Olcegi’nin Tiirkce gegerlilik
ve glvenirlik calismasi Seber ve arkadaslari tarafindan
1993 yilinda (Seber vd., 1993); Durak ve Palabiyikoglu
tarafindan 1994 yilinda yapiimis (Durak&Palabiyikoglu,
1994) ve Olgek, erigskinlerde umutsuzluk durumunun
Olcllmesi icin gecerli ve givenilir bir test olarak kabul
edilmistir (Cronbach alfa= 0,86). Beck Umutsuzluk Olgegi
“gelecekle ilgili duygu ve beklentileri”, “motivasyon kaybi”
ve “umut” olmak Uzere 3 ana durum igin degerlendirme
yapmakta; alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0,72-
0,78 arasinda degismekedir. Elde edilen aritmetik toplam
“umutsuzluk puani’ni olusturmaktadir. Olgek toplam 20
sorudan olusmaktadir. Olcegin degerlendiriimesinde 0-3
puan alanlar “minimal”, 4-8 puan arasi alanlar “hafif”, 9-14
alanlar “orta” ve 15 puan ve Uzeri “siddetli” umutsuzluk
durumu oldugu kabul edilmistir (Seber vd., 1993).

istatistiksel Analiz

Google Forms’tan alinan veriler Microsoft Excel Gizerinden
SPSS v.24 programina aktarilarak; bu programda frekans
tablolarn ve gapraz tablolar olusturulmustur. Analizlerde
tanimlayici istatistikler sayi ve yilizde olarak, dagiim
istatistikleri ise ortalama, standart sapma, ortanca,
en kiclk ve en blylk deger olarak belirlenmigtir.
Degiskenlerin normal dagiima uygunlugu normalite
Olcltleri (Kolmogorov-Smirnov Testi, carpiklik ve basiklik
degerleri, histogram ve detrended Q-Q plot grafiklerinin
normal dagiima uyumu) ile kontrol edilmistir. Beck
Depresyon Olcegi'nden alinan puan ve mesleki kaygi
puani degerlerinin normal dagilima uymadigi saptanmistir.
Normal dagiima uymayan bagimsiz iki gruplu surekli
degigkenlerin karsilastinimasinda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastinimasinda
Kruskal-Wallis testleri kullanilmisti.  Olgek skoru ile
puanlamalar arasindaki iliski Spearman korelasyon testi
ile degerlendirilmistir. Tip-1 hata a=0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan tip fakiltesi 6grencilerinin (n=421)
%14,7’si Donem 1, %15,7’si Dénem 2, %17,6’si Dénem
3, %16,6’st Dénem 4, %17,6’st Donem 5, %17,8’si
Doénem 6’da 6grenim gormektedir. Preklinik dénem
ogrenciler katimcilarin %48’sini, klinik ddnem 6grenciler
ise katiimcilarin %52’sini olusturmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Katiimcilarin Dénemlerine Gére Dagilimlan

mDénem1 wDOnem2 = Ddnem3

Dénem 4 = Dénem5 = DOnem6

Katlimcilarin ~ yaklagik ~ %60’1  kadindir. ~ Preklinik
ogrencilerinin 2/3'0 kadin, 1/3’U erkektir. Klinik dénem
ogrencilerinde dagilim yari yariyadir. Preklinik 8grencilerinin
%29,7’sinin ve klinik 6grencilerinin %40,2’sinin ailelerinde
en az bir saglk galisani bulunmaktadir. Her iki grupta da

Tablo 1. Katiimcilarin Bazi Ozellikleri

ailesinde saglk calisani bulunmayanlar cgogunluktadir
(Tablo 1). Calismaya katilan kisilerin %98,6’s1 Turkiye
Cumbhuriyeti vatandasi iken, 6 katilimci Turkiye Cumhuriyeti
vatandagi degildir.

Preklinik
(n=202)

Cinsiyet s % s % s %
Kadin 136 67,3 112 51,1 248 58,9
Erkek 66 32,7 107 48,9 173 41,1
Ailede saglik calisani

Bulunanlar 60 29,7 88 40,2 148 35,2
Bulunmayanlar 142 70,3 131 59,8 273 64,8

*Ylizdeler yanit veren klinik, preklinik ve toplam 6grenci sayisi Uzerinden ayri ayr alinmistir.

Tum 6grencilerin %68,9’u siddete maruz kalmadiklarini ve
tanik olmadiklarini; %25,2’si maruz kalmadiklarini ancak
tanik olduklarini; %5,9’u ise maruz kaldiklarini belirtmistir.
Preklinik &grencilerinin %14,9’u maruz kalmadiklarini
ancak tanik olduklarini, %1’i maruz kaldiklarini belirtmistir.
Klinik 6grencilerinin ise %34,7’si maruz kalmadiklarini
ancak tanik olduklarini; %10,5’i ise maruz kaldiklarini
belirtmistir. Sekil-2’de siddete maruz kalan/tanik olanlarin
sayllari gérilmektedir.

Tum katihmcilardan siddete maruz kalan veya tanik
olanlarin  9%58,9’unu kadin; %41,1’i erkektir. Maruz

kalinan/tanik olunan siddetin turii olaylarin %94,7’sinde
psikososyal siddet; %25,2’sinde fiziksel siddet; %1,5’inde
ise cinsel siddet olarak belirtiimistir. Siddet olaylarinin en
fazla gergeklestigi yerler poliklinik (%51,9) ve acil servistir
(%24,4). Katlimcilarin %66,4’G hasta yakini tarafindan,
%41,5’i de hasta tarafindan siddet uygulandigini ifade
etmistir.

Siddete maruz kalan/tanik olan 32 preklinik 6grencinin
Beck Umutsuzluk Olgedine gére umutsuziuk durumlarini
incelendiginde %40,6’sinin  umutsuzluk kategorisinin
“minimal”; 99 klinik 6grencisinin ise %39,4’Unln
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umutsuzluk kategorisinin “hafif” oldugu belirlenmisgtir.
Siddete maruz kalan/tanik olan 32 preklinik 6grenciden
yalnizca 1’inin; 99 klinik 6grenciden 14’Gnin umutsuzluk
olcegi puanlarinin “siddetli umutsuzluk” kategorisinde yer
aldigi saptanmustir. (Sekil 3)

Calismamiza katilan preklinik ve klinik 6grencilerin saglhk
calisanlarina siddet nedeni olarak en fazla isaretledikleri
secenek siddet uygulayan kisilere yaptinmlarin yetersizligi
(%88,1) olup ardindan butiin sorunlarin sorumlusu olarak
hekimin gdsterilmesi, toplumda genel olarak agresifligin

artmasi, siddetin bir tlr hak arama yéntemine dénliismesi
(sirasiyla %79,3; %76,2; %75,3) gibi sorunlar gelmektedir.
Hastaya yeterince bilgi veriimemesi (%20,4) ve hastaya
istedigi tetkikin ya da ilacin yazilmamasi (%34,2) gibi
hekimden kaynaklanan sebepler ise en az belirtilmigstir.
Preklinik ve klinik &grencilerin cevaplarinda en bulylk
farklar hekimlerin dayanisma icerisinde olmamasi
(preklinikte %27,7 ve klinikte %49,8) ve medya haberlerinin
hasta yanlisi olmasi (preklinikte %27,7 ve klinikte %43,4)
seceneklerinde ortaya ¢ikmistir.

Tablo 2. Katiimcilarin Saghk Calisanlarina Uygulanan Siddetin Nedenleriyle ilgili Diisiincelerinin Dagilimi

Preklinik (n=202) Klinik Toplam

Saglikta Siddetin Nedenleri (n=219) (n=421)
% s % %

Saglik Politikalarindan Kaynaklanan Nedenler
Siddet uygulayan kisilere yaptirnmlarin yetersizligi 172 85,1 199 90,9 371 88,1
Butlin sorunlarin sorumlusu olarak hekimlerin gosterilmesi 153 75,7 181 82,6 334 79,3
Hasta yogunlugunun fazla olmasi 110 54,5 153 70,0 263 62,5
Saglik hizmetlerinin ticarilestiriimesi 85 421 96 43,8 181 43,0
Hastaya yeteri kadar sire ayriimamasi 70 34,7 92 42,0 162 38,5
Hasta ve Toplumdan Kaynaklanan Nedenler
Toplumda genel olarak agresifligin artmasi 155 76,7 166 75,8 321 76,2
Siddetin bir tiir hak arama yontemine dénligsmesi 151 74,7 166 75,8 314 75,3
Hastalarda saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi 115 56,9 135 61,6 250 59,4
Medyada haberlerin hasta yanlisi olmasi 56 27,7 95 43,4 151 35,9
Hastanin yagsamini yitirmesiyle olusan tepki 89 441 73 33,3 162 38,5
Hastaya istedigi tetkikin ya da ilacin yazilmamasi 80 39,6 64 29,2 144 34,2
Hekimlerden Kaynaklanan Nedenler
Meslek drgitlerinin hekimlerin haklarini koruyamamasi 107 53,0 133 60,7 240 57,0
Hekim-hasta iletisiminin yetersiz olmasi 86 42,6 102 46,6 188 447
Hekimlerin dayanisma i¢inde olmamasi 56 27,7 109 49,8 165 39,2
Hastaya yeterince bilgi veriimemesi 34 16,8 52 23,3 86 20,4

*Katilimcilar birden ¢cok secenek isaretleyebilmektedir

Katilimcilarin  saglik c¢alisanlarina uygulanan siddetin
6nlenmesine yodnelik yapilabileceklere dair 6nerileri
arasinda siddetin uygun ceza ile cezalandirimasi (%93,3)

ve hekimlerin galisma kosullarinin duzeltiimesi (%80,3)

gibi saglik politikalarina yonelik éneriler en Ust siralarda;
hekimlerin dayanisma icinde olmasi (%53,9) ve iletisim
becerilerini gelistirme egitimi almasi (%51,1) gibi hekimlere

y6nelik &neriler en alt siralarda yer almigtir.
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Tablo 3. Katimcilarin Saghk Calisanlarina Uygulanan Siddetin Onlenmesine Yonelik Yapilabileceklere Dair

Dusiincelerinin Dagilimi

Saglikta Siddetin Onlenmesi icin G6ziim Onerileri

Preklinik
(n=202)

S %

Klinik (n=219)

Saglk Politikalarina Yonelik Oneriler

Siddetin uygun ceza ile cezalandiriimasi

189 93,6 204 93,2 393 93,3

Her sorunda hekimlerin otomatik olarak sorumlu tutulmamasi

144 71,3 173 79,0 317 75,3

Hekimlerin ¢alisma kosullarinin dizeltiimesi

151 74,8 187 85,4 338 80,3

Saglik politikalarinin olumsuz etkilerinin ortadan kaldiriimasi

125 61,9 164 74,9 289 68,6

Saglik kurumlarinda gtivenlik dnlemlerinin arttirimasi

139 68,8 157 71,7 296 70,3

Topluma Yonelik Oneriler

Toplumun saglikta siddet ile ilgili bilinglendirilmesi

154 76,2 164 74,9 318 75,5

Basinin hekimleri ve olaylari topluma dogru yansitmasi

128 63,4 164 74,9 292 69,4

Hekim-hasta iletisiminin iyilestiriimesi

117 57,9 133 60,7 250 59,4

Hekimlere Yénelik Oneriler

iletisim becerilerini gelistirme egitimi alinmasi

105 52,0 110 50,2 215 51,1

Hekimlerin dayanisma iginde olmasi

98 48,5 129 58,9 227 53,9

Meslek 6rgutlerinin hekimlerin haklarini korumasi

123 60,9 151 68,9 274 65,1

*Katiimcilar birden ¢ok secenek isaretleyebilmektedir

Algilanan mesleki kaygl puanlarinin ortalamasi siddete
maruz kalanlarda 5,8+2,91; siddete maruz kalmayan
ancak tanik olan olanlarda 6,8+2,53; siddete maruz
kalmayan ve tanik olmayanlarda 6,2+2,43 olarak
saptanmistir. Siddete maruz kalma/tanik olma ile algilanan
mesleki kaygi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,019). Siddete maruz kalan katiimcilarin ortalama
algilanan mesleki kaygi diizeyinin, maruz kalmayan ancak
tanik olanlardan daha dusik olmasi dikkat cekmektedir.
Medyada saglikta siddet haberlerine glinde birkag kere

rastlayanlarin ortalama kaygi puani 7,7+2,11; haftada

birka¢ kere rastlayanlarin ortalama algilanan mesleki
kaygl puani 6,9+2,27; ayda birka¢ kere rastlayanlarin
ortalama algilanan mesleki kaygi puani 5,7+2,33; birkag
ayda bir rastlayanlarin ortalama algilanan mesleki kaygi
puani 3,9+2,47 olarak saptanmisti. Medyada saglikta
siddet haberlerine rastlama sikligi ile algilanan mesleki
kaygl puani arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01). Saglikta siddet haberlerine rastlama sikhg
arttikga ortalama algilanan mesleki kaygi diizeylerinin de
arttigi goériilmektedir.



Sagjlikta Siddet: Bir Tip Fakiiltesinin Ogrencilerinin Bakis Agisiyla Nedenleri, Etkileri ve Coziim Onerileri

Tablo 4. Katihmcilarin Siddete Maruz Kalma/Tanik Olma Durumuna Ve Medyada Saglikta Siddet Haberlerine
Rastlama Sikligina Gére Algilanan Mesleki Kaygi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Siddete maruz kalma durumu Ortanca EK-EB %‘;‘gﬁ;‘% p degeri
Maruz kalanlar 25 5,8+2,91 7,00 1-10 3,00-8,00

Maruz kalmayan ancak tanik olanlar 106 | 6,8+2,53 7,00 1-10 5,00-8,25 0,019*
Maruz kalmayan ve tanik olmayanlar 290 6,2+2,43 7,00 1-10 4,00-8,00

Medyada saglikta siddet haberlerine rastlama sikhigi

Gunde birkag kere 44 7,7+2,11 8,00 1-10 7,00-9,00

Haftada birkag kere 180 6,9+2,27 7,00 1-10 5,25-8,00 .
Ayda birkag kere 145 5,7+2,33 6,00 1-10 4,00-7,00 <0001
Birkag ayda bir 28 3,9+2,47 3,00 1-10 2,00-5,75

*Kruskal-Wallis testi yapilmistir.

TARTISMA

Tip fakultesi 6grencilerinin siddete bakis agcilan ile
siddetin nedeni ve ¢bzUm Onerilerine dair goérUslerinin
degerlendiriimesiniamaclayan bu ¢calismada siddete maruz
kalan/tanik olan 131 katiimci (%31,3) bulunmaktadir. 2013
yilinda Turkiye ve Pakistan’da es zamanli olarak yapilan,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi’nde
ve Karaci Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
calisan hekimleri kapsayan bir arastirmada, iki aylik bir
stre icerisinde hekimlerin %83,6’sinin siddete tanik
oldugu belirlenmistir (Turhan vd., 2014). istanbul’daki bir
Universitede 2017-2018 yili akademik déneminde 4, 5 ve
6. sinif tip fakulltesi 6grencileri ile yapilan bir arastirmada
¢alisma ortaminda 6grencilerin %36’sinin siddete maruz
kaldigi, %71,3’tinlin siddete tanik oldugu bildirilmistir (ince
vd., 2019). Bizim ¢alismamizda siddete maruz kalma/tanik
olma agisindan oranlar diger gcalismalara gore daha dusik
bulunmustur. Bu durumun pandemi nedeniyle &zellikle
preklinik 6grencilerin yaklasik 1,5 yil gevrimici egitimle
devam etmis olmalar ve ylz ylize eg@itime baglamalarinin
Uzerinden cok vakit gegmemis olmasindan kaynaklandigi
distinulmektedir.

Literatirde katiimcilarin maruz kaldiklan siddet tirlerinin
sikliklariyla ilgili genis bir aralikta veriler iceren galismalar
bulunmaktadir. Araligin bu kadar genis olmasinin saglkta
siddet olgusununyillar gectikge artmasina ve arastirmalarin
yapildigi ortamlarin 6zelliklerinin (yapildigi yer, bulundugu

bdlge) farkliik géstermesine bagh oldugu distndlmektedir
(Bigkici, 2016; Polat&Yavuz, 2017; Ozcan&Yavuz, 2017;
Yesilbas, 2016). Arastrmamizda erkek &grencilerin
maruz kaldiklari/tanik olduklar siddet olaylarinin %73,1’i
psikososyal, %25,4’l fiziksel, %1,5’i cinsel siddet; kadin
ogrenciler igin ise %81,5’i psikososyal, %17,4’0 fiziksel,
%1,1’i cinsel siddet olarak belirtiimistir. Kadin dgrencilerde
psikososyal siddete maruz kalma/tanik olma sikhgi erkek
katiimcilara gbére daha ylksek olmakla birlikte her iki
grubun en ¢ok maruz kaldigi/tanik oldugu siddet grubu
psikososyal siddettir. Erkek katiimcilarin fiziksel siddete
maruz kalma/tanik olma sikliklar kadinlara gére daha
ylksektir. Ayranci ve arkadaslarinin 34 merkezden 1.209
saglik galisani Uzerine yaptigi galismada Turkiye’de saglik
calisanlarinin %49,5’inin sézll, fiziksel veya s6zli ve
fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmistir. Bu gcalismaya
gobre siddete maruz kalanlarin %39,6’sI erkek, %60,4’l
kadinlardan olugsmaktadir. Bu durum Ulkemizde kadin
saglik calisanlarinin erkek saglik galisanlarina goére daha
fazla siddete maruz kaldigini gésteren bir bulgudur (Ayranci
vd., 2006). Samsun’da yapilan bir calismada hekimlerin
%71,4’0nln siddete maruz kaldigi; uygulanan siddetin
%59,4’Unln s6zel, %26,5’inin ise fiziksel siddet oldugu
belirtiimistir (Esen&Aykal, 2020). Bizim galismamizda tanik
olmanin da maruz kalmak ile birlikte calisma icerisinde
degerlendiriimis olmasi farkliligin nedenlerinden biri
olabilir.
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Katihmcilarin  gogunlugu saglikta siddetin en &nemli
nedeni olarak siddet uygulayan kisiye yaptinm
yetersizligi ve buttn sorunlarin sorumlusu olarak hekimin
g0sterilmesini belirtmis olup yaklasik %60’1 “toplumda
saglk okur yazarhiginin yetersiz olmasi” segenegini
isaretlenmistir. Mevcut nedenlerin ¢ézim yollan gz
oniinde bulunduruldugunda toplumun saglik okur
yazarliginin artirlmasinin 8nemli fayda saglayacagi aciktir.

Onceki bir calismaya gére siddete maruz kalan saglik
galisanlarinin cogu siddetle basa ¢ikmak i¢in bagirma
veya kagma davranigi sergilemektedir. Cogu (%53,3)
glvenlik veya resmi gorevlileri cagirmak yerine siddetle
kendileri basa ¢ikmaya calismaktadir (Ayranci vd., 2006).
Siddete maruz kalan saglik galisaninin %41’inin glvenlik
gorevlisi cagirdigi, %68’inin mesleki performans kaybi
yasadidi, %85,6’sinin siddeti adli birimlere bildirmedigi ve
%067,9’unun gerekge olarak adli yargilama sirecinin uzun
olmasini belirttigi goérdlmistir (Durak vd., 2014). Bizim
calismamizda siddete maruz kalan/tanik olan preklinik
dénemdeki 32 6grencinin %78,1’i; klinik dénemdeki
99 o&grencinin ise %65,7’si higbir sey yapmadigini
belirtmistir. Siddete maruz kalan/tanik olan 32 preklinik
6grenciden hicbiri beyaz kod vermemis veya vyasal
siirecleri baslatmamisti. Ogrencilerin blyik kisminin
siddet karsisinda hicbir sey yapmamasinda bdéyle bir
durumla karsilastiklarinda ne yapmalari gerektigi hakkinda
bilgilendiriimemis olmalar, bu konudaki farkindalk ve
egitim eksikligi, midahalede bulunsalar bile olay igin
¢6zUm olmayacagini disiinmeleri, desteklenmeyecekleri
korkusu gibi faktérler etkili olmus olabilir. Hekimler
arasinda basvuranin saglik okuryazarhiginin arttinimasina
yonelik mudahaleler ve kendi yasal haklari konusunda
egitim verilmesi bu sliregcte 6nem arz etmektedir. Ayrica
2016 tarihli Saglk Bakanligi Hukuki Yardim ve Beyaz Kod
Uygulamasi Genelgesi’nde stajyer ve intdrn doktorlar
‘Beyaz Kod’ kapsami diginda tutulmaktadir (Saglik
Bakanhgi, 2016). Ogrencilerin siddete maruz kalmalari
durumunda bdyle bir hakka sahip olmamalari da énemli bir
eksiklik olup hi¢ beyaz kod verilmemesinde bu eksikligin
de etkisi oldugu ve bu durumun 6grencilerin siddet
konusundaki kaygilarini artirabilecegi distinilmektedir.

Hekimler/saglik calisanlari, halen slrdirilen saglik
politikalarinin ve 6zellikle siddet cergevesinde yasanan
sorunlarin  kendilerini tikenmeye slrikledigini ifade
etmektedirler (Elbek&Adas, 2012). Tokat'ta yapilan
bir c¢alismada arastrma gdrevlisi olarak ¢alisan
hekimlerin, siddete maruz kaldiklarinda performans

kaybi ve psikolojik sorunlar yasadiklar bulunmustur.
Bu calismaya katilanlarin %65,5’i maruz kaldigi siddet
sonrasl mesleki performans kaybina ugradigini, %24,1’i
psikolojik sorunlar yasadigini, %5,2’si bélum degistirmeyi
disiindligini, %8,6’s1 ise mesleginden istifa etmeyi
dislndlgini belirtmistir (Yasayancan vd., 2015). Bu
sorunlar tip fakiltesi 6grencilerinde de umutsuziuga
ve kariyer planlamalarinda degisikliklere neden
olabilmektedir. Siddete maruz kalma, sahit olma ve
hatta siddete maruz kalma ihtimalinin olmasi da kisilerde
kaygl olusturmaktadir. Bizim calismamizda literatirle
uyumlu sekilde siddete maruz kalma/tanik olma ile kaygi
dizeyi arasindaki anlaml bir iliski bulunmustur ancak
literatlirden farkl olarak siddete maruz kalan katihmcilarin
ortalama algilanan mesleki kaygi puani, maruz kalmayan
ancak tanik olanlardan daha disik olarak saptanmistir.
Siddete maruz kalan ve tanik olanlarin maruz kaldiklari
siddetin boyutlari, bu sonugta karigtirici bir faktér olabilir.
Ayrica siddete maruz kalan/tanik olan bir preklinik dénem
6grencisi ile 14 klinik dénem &grencisinin umutsuzluk
6lcedi puanlarinin “siddetli umutsuzluk” kategorisinde
yer aldigi belirlenmistir. Siddetli umutsuzluk goérece
daha az goérilmekle beraber bu kategoriye Kklinik
6grencilerin katkisinin fazla olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu
durumun klinik 6grencilerin galisma ortaminda daha fazla
bulunmalarindan kaynaklanabilecegdi distintimektedir.
Kaygl dizeyi incelemesinde siddete maruz kalmanin
algilanan mesleki kaygi diizeyine etkisi az gibi gériinse de
maruz kalimin siddetli umutsuzluga sebep olabilecegini
sdylemek yanlis olmayacaktir.

Literattiriin ve mevcut galisma bulgularinin destekledigi
gibi saglik calisanlarina yonelik siddet, saglk ¢alisanlarini
son derece olumsuz etkilemektedir. Bu ayni zamanda
hekimlik mesleginin gelecegini etkileyebilir. Hekimlerde
olusabilecek kaygi ve umutsuzluk, toplum ve hekim
arasindaki gerginligi artirarak hekim-hasta iligkisini
bozabilir (Yilmaz vd., 2021).

Ote yandan medya, yillar icerisinde bicim degistirse de
toplumlarin bilgi edinmesinde énemini korumaya devam
etmistir. Saglik okuryazarligini gelistirebilecek en etkili
aracglardan biri olan medya kanallarinda, saglikta siddet
gibi her kesimi ilgilendiren bir konu da medyada kendine
sikgayerbulmaktadir. Dagve Baysal, 2017 yilindayaptiklari
arastirmada saglikta siddet konusunda medyanin rolln(
incelemis ve siddet haberlerinin medyada yansitiima
bicimlerinin toplumun siddet algisini etkilemede 6nemli
rol oynadigini; haber dilinin ifadelerin zihinlerde daha
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fazla yer etmesinde 6nemli etkisi oldugunu gérmislerdir.
Bir baska calismada da katimcilarin %35,9’u medyada
siddet haberlerinin yansitiima bigiminin saglikta siddete
neden olabilecegini, %69,4’0 medyada haber dilinin
dogru kullanilmasinin siddetin engellenmesine etkisi
olacagini dusindiklerini  belirtmislerdir (Dag&Baysal,
2017). Bizim c¢alismamizda &grencilerin medyada
saglik calisanlarina yénelik siddet haberlerine rastlama
sikhginin artmasinin ortalama kaygi puanlarinin artisi
ile korele oldugu gorilmastir. 2018 yilinda yapilmig bir
calismada da benzer sekilde medyada siddet haberlerine
maruz kallmin dgrencilerin motivasyonlarini azalttigr ve
meslegde ve hastalara bakiglarini olumsuz yénde etkiledigi
gosterilmigtir (Yalinbas vd., 2018).

Arastirmanin Gii¢lii Yonleri Ve Sinirliliklar

Calismamiza her dénemden 6grencinin esit sayilarda
katiim g&stermesi ve hem ingilizce hem Tiirkge tip okuyan
ogrencilerin  dahil edilmesi verilerin karsilastiriimasini
kolaylastirmaktadir. Sorulara verilen yanitlar arasinda
tutarsizliklar saptanmamis olup katilimcilarin sorularimiza
dogru yanitlar verdigi seklinde yorumlanabilir. Galismada
kullanilan 6&lgegin Tirkge gegerlilik ve guvenilirliginin
gosterilmis olmasi calismanin giglt  yénlerinden bir
digeridir.

Calismanin sinirhliklarindan biri bazi sorularin subjektif
yanitlar verilecek sekilde sorulmasidir. Ayrica maruz
kallnan ya da tanik olunan siddet olaylarinin boyutu
ve detaylan bilinmemektedir. Ek olarak, arastirmanin
pandemi déneminde yapilmasi toplumun davranis paterni
ve saglik hizmetlerinin sunumu {zerinden sonuglari
etkileyebilir.

SONUG

Literattriin ve mevcut galisma bulgularnnin destekledigi
gibi saghk calisanlarina yonelik siddetin saglk
calisanlarini oldugu kadar tip &grencilerini de son
derece olumsuz etkiledigi ve siddete maruz kalmis ya
da tanik olmus olmanin hekim adaylarinda kaygl ve
umutsuzluk olusturmakta oldugu sonucuna varilmistir. Bu
durumun siddetle karsilastiklarinda izleyecekleri yolu da
etkileyebilecegi dusunilmektedir. Siddetin nedenlerine
yonelik dislinceleri soruldugunda &grencilerin %60’1
“toplumda saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi”
segenegi isaretlenmistir; buna ydnelik olarak dgrencilerin
toplumun saglik okuryazarhi@inin arttinlmasinin énemini
fark ettikleri dustnllmektedir. Ayrica herhangi bir

siddetle karsilasma halinde yasal haklarina iligkin siirecin
baglatiimasina iliskin tutum ve davranig gelistirmeleri
saglanmalidir.

Mevcut nedenlerin  ¢b6zUm vyollart gbz ©6nlnde
bulunduruldugunda toplumun saglik okur yazarhiginin
artinlmasinin da énemli fayda saglayacag acgiktir. Saghk
okuryazarhgini gelistirebilecek en etkili araglardan biri
olan medya kanallarinda siddet haberlerinin yansitima
bicimlerinin ve haber dilinin toplumun siddet algisini
etkilemede ve ifadelerin zihinlerde yer etmesinde énemli
rol oynadigi 6éngdrilmektedir. Caismamizda &grencilerin
medyada saglik calisanlarina yonelik siddet haberlerine
rastlama sikhiginin artmasinin ortalama algilanan mesleki
kayg! puanlarinin artisi ile korele olmasi, medyada siddet
haberlerine maruz kalmin 8grencilerin motivasyonlarini
azaltmasi, meslege ve hastalara bakislarini olumsuz yénde
etkilenmesi de medyanin siddet konusundaki 6nemini
destekler niteliktedir. Bunun igin siddetin azaltiimasi,
siddete ¢6zim bulunmasi ve saglik okuryazarhigini
gelistirmeye yonelik calismalar yapildiginda medyanin
etkisi g6z 6nlnde bulundurulmali, olaylarin tarafsiz ve
dogru bir bigcimde yansitimasina dikkat edilmelidir.
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