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0z: Son yillarda cesitli nedenlere bagli olarak artan siddet olaylan salik is kolunda daha sik gériilmekte, siddetin saglik calisanlarina yonelik

bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bu calismada, hekim adaylarinin saglikta siddet kargisindaki diistinceleri ve meslege yonelik
bakislarinin nasil etkilendidi arastimimaktadir. Arastirmaya, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 2016-2017 Egitim ve Ogretim déneminde
birinci sinifta olan 163, iigiincii sinifta olan 146 ve altina sinifta olan 99 dgrenci olmak iizere toplam 408 6grendi katilmustir. Kesitsel tipteki
arastirmanin verileri, arastirmaalarca gelistirilen 17 soruluk bir anket formu ile toplanmistir. Ogrencilerin %55.2'i hasta ya da yakinlarindan
kendilerine yonelen siddete ugramis ya da tanik olmustur. Fiziksel ya da sozlii siddete bir bigimde maruz kalan 6grenciler, genel olarak siddet
sorununun mesleki gelecege dair kaygilarni artirdigini, insanlara yardimcr olma motivasyonlarini diisiirdiigiinii anlamh diizeyde daha fazla
belirtmislerdir. Ogrencilerin %55.75i siddete maruz kalmasi durumunda “karar alirken cesaretini kaybedecedini’, %55.6%1 “hastalardan
soguyacadini’, %5061 ise “riskli vakalara miidahale etmek istemeyecedini” belirtmistir. Ogrencilerin dortte biri tip fakilltesine baglarken
sahip olduklan ideallerden uzaklasmakta ve hastalarin verilen emekleri hak etmedigini diisinmektedirler. Altinci sinif 6grencileri siddetten
anlamli diizeyde daha fazla olumsuz etkilenmektedir. iki 6¢jrenciden birinin siddete bir biimde maruz kalmis olmasi sagikta siddetin kaygi
verici boyutlara ulastigini gdstermektedir. Ogrencilerin 6nemli bir béliimii, siddete bagh olarak motivasyonlaninin azaldigini, meslege ve
hastalara yaklasimlaninin olumsuz etkilendigini belirtmiglerdir. Siddetin hekim adaylarinin diisiincelerine yansiyan olumsuz etkileri, toplum
saghgni riske atmas! ve mesleki dederlerin korunmasini giiclestirmesi bakimindan nemlidir. Bu nedenle siddetin nedenleri iizerine, saghk
politikalan gibi makro belirleyenlerden baglayarak miidahil olunmalidir.

Anahtar sozciikler: saglik calisanlarina yonelik siddet, saglik politikalar, meslege bakis
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Abstract: Violence which gradually increases in recent years depending on various factors is more prevalant in health sector than the others, and it

has several negative impacts on healthcare workers. In this study, it is aimed to investigate how medical students are influenced from the violence
towards healthcare, and its effects on their apinions and attitudes on their profession and patients. Participants are first, third and sixth year
students of Uludag University School of Medicine, 408 students in total. Data were collected by a 17 questions survey form developed by the
researchers. Of all participants, 55.2% of them were exposed to violence during their education, either by directly or by witnessing. Students
who have been exposed to violence somehow stated that violence increases their concerns about the profession they choose, and decrease their
motivation to help other peaple significantly. Half of the participants agreed on the statements of “If would expose to violence, | would lose my
courage for medical decision-making” (55.7%)., “l would become estranged from patients.” (55.6%) and “I would not prefer to treat risky cases”
(50.6%). One in four students losing their ideals which they had when they enter the medical school, and think that patients don’t deserve the
labourand hard-working of students. Sixth grade students are influenced significantly more. The study shows that violence towards healthcare
has negative impacts on students’ opinions about their profession, patients, and their thoughts on current patient-physician relationships. Those
effects are extremely important since they jeapardize society s health and hamper protecting professional values. Therefore the reasons of violence
towards healthcare workers should be dealth with immediately, by starting from its macro determinants such as health policies.
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ARASTIRMA

Michaud siddete “Karsilikli iliskiler ortaminda taraf-
lardan birinin ya da birkaginin dogrudan veya dolayli,
toplu veya daginik olarak, digerlerinin veya bir kaginin
bedensel blitiinligline veya mallarina veya simgesel
ve kiiltiirel degerlerine orani ne olursa olsun zarar ve-
recek sekilde davranmasi” biciminde kapsaml bir

tanimlama getirmistir (TBMM, 2013). Saglik ku-
rumlarindaki siddet ise “hasta ya da toplumun her-
hangi bir lyesinden gelen ve saglik ¢alisani igin risk
olusturan; sézel siddet, tehdit ya da fiziksel saldiriyi ice-
ren durum” olarak ifade edilmektedir (Saines, 1999).
Saglikta siddet sadece hasta-hekim iliskisinde degil,
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saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlariile tictincii
kisiler olmak Uizere siniflanabilecek gruplar arasin-
daki iliskilerde de ortaya ¢ikabilmektedir.

Son yillarda ¢esitli nedenlere bagli olarak artan sid-
det olaylar ile 6zellikle okul, kamu kuruluslari ve
hastane gibi alanlarda daha sik karsilasiimaktadir.
ABD Emek istatistikleri Biirosu'nun kayitlarina gére,
saglik is kolunda calisan bireyler digerlerine gore
16 kat daha fazla risk altindadir (Elliott, 1997). Ce-
sitli Ulkelerde yapilan arastirma verilerini derleyen
bir calismaya gore Bulgaristanda saglik calisanlari-
nin %75.8'i, Avustralya'da %67.2'si, Guiney Afrika'da
%61.0', Portekiz’de %60.0'l, Tayland'da %54.0',
Brezilya'da %46.7'si bir yil icerisinde en az bir kere
fiziksel ya da psikolojik siddete maruz kalmistir (di
Martino, 2002). Ayrica ulusal ve uluslararasi ¢apta
yapilan bir¢ok arastirma saglik alaninda yasanan
siddet olaylarinin daha az kayda alindigini goster-
mektedir (Annagiir, 2010).

Turkiye'de son yillarda acil servis, psikiyatri, 112
calisanlari gibi siddete maruz kalma orani yiksek
birimlerdeki siddet olaylarinin artmasinin yaninda,
tim calisma alanlarinda siddet olaylari goriilmeye
baslamistir (Elbek ve Adas, 2012). Ulke capinda
12,944 saghk calisaninin katildigi bir ¢alismada; son
12 ayda saglik calisanlarinin %44.7"sinin isyerinde
siddete maruz kaldigi, %6.8"inin fiziksel siddete,
%43.2"sinin s6zlu siddete ugradigi saptanmigstir
(Pinar ve ark., 2017). Tirkiye'de glinde ortalama
30 saglik calisaninin siddete ugradigi saptanmistir
(TBMM, 2013). Dr. Ersin Arslan'in 17 Nisan 2012'de
bir hasta yakini tarafindan, Dr. Aynur Dagdemir’in
19 Kasim 2015'te sekreterinin esi tarafindan, Dr.
Kamil Furtun’un 29 Mayis 2015'te hastanede silahli
saldirtyla, Dr. Huseyin Agir'in 29 Mart 2017'de aile
saglk merkezinde silahli saldirlya ugrayarak 6ldi-
riilmesi gibi son zamanlarda giderek artan dramatik
olaylar, saglk calisanlarina yonelen siddetin olduk-
¢a ciddi boyutlara ulastigini gostermektedir.

Yapilan calismalar siddetin saglik ¢alisanlarinin sag-
l1g1 Gzerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermek-
tedir. Bu etkiler fiziksel yaralanma, stres, 6zglvenin
yitirilmesi, soka girme, kizginhk, gligsiiz kalma, ise
devamsizlik, kisilerarasi iliskilerin bozulmasi, is tat-
mininin ve ise baglihigin azalmasi ve isgiicli dev-
rinin artmasi biciminde siralanmaktadir (TBMM,
2013). Siddetin giderek artmasi ve 6nlemlerin ye-
tersiz kalmasi ozellikle saghk calisanlari icin nemli
bir endise kaynagi olusturmaktadir (Saines, 1999).
Turkiye ve Pakistan'da birer iniversite hastanesinde
yurdtilen bir arastirmaya gore hekimlerin %93.4'U
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calistig ortamda siddete maruz kalma agisindan
endise duyduklarini ifade etmislerdir (Turhan ve
ark., 2010). Ayni arastirmada, son iki ay icinde he-
kimlerin %83.6’sinin siddete tanik oldugu belirlen-
mistir. Baska bir calisma hekimlerin %30-40'inin ki-
sisel ve mesleksel verimliligini etkileyecek diizeyde
tikenmislik icinde olduklarini bildirmektedir (Dik-
metas ve ark., 2011). Dikmetas'in Deckard'dan
alintiladigi Gzere, bu sirecin, hekimlerin duygusal
gereksinimlerinin ihmal edildigi ve saglik hizmetle-
rinde teknolojik boyutlarin 6n plana ¢ikarildigi me-
zuniyet Oncesi tip egitimi sirasinda ya da stres ve
sikinti icinde gegen asistanlik egitimi sirasinda bas-
ladigi distintimektedir (Dikmetas ve ark., 2011).

Ozetle, yapilan kapsamli tanimlamalar, sorunun
yayginhgi ve olumsuz etkileriyle birlikte g6z 6niine
alindiginda saglikta siddet sorununun simdikinden
¢ok daha fazla 6nemsenmesi gerektigini goster-
mektedir. Bu baglamda, siddetin saglik calisanlari-
na etkilerini, 6zellikle de meslege ve hizmet suna-
caklari toplumla olan iliskilerine etkisini anlamaya
yonelik calismalar 6nem kazanmaktadir. Bununla
birlikte literatlirdeki calismalar, cok biyiik oranda
siddet sorununu hekimler, uzmanlik 6grencileri ve
hemsireler gibi saglik calisanlarinin katihmiyla ince-
lemeye yoneliktir (Ozcan ve Bilgin, 2011). Litera-
tdrde altinc sinif 6grencilerine yonelik iki arastirma
saptanabilmistir (ilhan ve ark., 2009; Turla ve ark.,
2012). Saglik alaninda siddet sorununun 6grencile-
rin egitim hayatina basladiklari andan mezuniyete
kadar meslege ve hastalara dair distincelerini nasil
etkiledigini arastiran bir calisma bulunmamaktadir.
Oysa hekimlerin meslege bakisini belirleyen gelis-
meler tip fakdiltesini secme asamasindan itibaren
etkili olmaktadir. Bu noktayi dikkate alarak, hekim
adaylarinin saghk calisanlarina yonelik artmakta
olan siddet olaylari karsisindaki distncelerini ve
meslege yonelik bakislarinin nasil etkilendigini
arastiran bir calisma kurgulanmistir.

Yontem

Arastirmanin evrenini Uludag Universitesi Tip
Fakdiltesi'nde 6grenim gérmekte olan ve 2016-2017
Egitim ve Ogretim dénemi itibariyle birinci, ticlinci
ve altinc sinifta olan tip 6grencileri olusturmakta-
dir. Birinci sinif 6grencileri, tip fakiltesine girerken
mesledi se¢me nedenleri ve meslege bakislar he-
nlz saghk calisanlarina yonelik siddetten etkilen-
medigi varsayilarak referans olarak; Uglincl sinif
ogrencileri heniiz klinik doneme gecip hasta-he-
kim iliskisini ve onu cevreleyen etmenleri dogrudan
gozlemlemedikleri, bununla birlikte aldiklari temel
bilimler egitimi ile belli bir tibbi birikime sahip
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olmalari nedeniyle; altinci sinif 6grencileri ise pre-
klinik ve klinik egitim almanin yani sira dogrudan
hizmet sunumuna katiliyor olmalari ve mezuniyet
asamasinda bulunmalari nedenleriyle secilmisler-
dir. Arastirmanin evreni birinci sinifta 443, liclinci
sinifta 390 ve altinci sinifta 277 6grenci olmak Gizere
toplam 1,110 6grenciden olusmaktadir. Orneklem
blylkliguni hesaplamak icin hata payi %4 alin-
mig, birinci siniftan en az 157 6grenciye, Ugunci
siniftan 138 6grenciye, altinci siniftan 94 6grenciye
ulasilmasi gerektigi saptanmistir. Ogrenciler aras-
tirmanin amaci, gonallilik esasina dayali katihm
ve gizliligin korunmasi konularinda aydinlatilarak
onamlari alinmistir. Anket formlari tim 6grenci-
lere dagitilmis, katilim ¢agrisi minimum 6rneklem
bulydukliklerine ulasana dek tekrarlanmistir. Sonug
olarak anketi birinci siniftan 163 6grenci, iclncu si-
niftan 146 6grenci, altinci siniftan 99 6grenci olmak
Uzere toplam 408 6grenci yanitlamis, boylelikle ge-
rekli 6rneklem biyikligine erisilmistir. Arastirma-
ya katilan 6grencilerin %53.2'si kadindir.

Kesitsel tipteki arastirmanin verileri, arastirmacilar-
ca literatdr bilgisi de dikkate alinarak gelistirilen 17
soruluk bir anket formu kullanilarak, Ocak-Subat
2017 doneminde toplanmistir. Anket formu; birinci,
Uclincl ve altinar siniftan 10'ar 6grenci olmak tzere
toplam 30 6grencinin katilimiyla yapilan pilot calis-
manin sonuglarina gore glincellenmis ve son halini
almistir. Katihmcilardan dustncelerini besli Likert
Olcegine gore belirtmeleri istenmis; saghk alanin-
daki siddetin duslincelere olumsuz yansimalari
olup olmadigini belirleyebilmek icin, bagimli degis-
kenleri 6lcmeye yonelik olumsuz ifadelere (“Klinikte
siddete ugrama olasiligi beni lirklitliyor” gibi) iliskin
verilen “Kesinlikle katilyorum” ve “Katiliyorum” ya-
nitlari, olumlu ifadelerde ise (“Tekrar tercih yapacak
olsam yine tip fakdiltesini secerdim” gibi) “Hi¢ katilmi-
yorum” ve “Katilmiyorum” yanitlari analiz edilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri asagida siralan-
maktadir:

- Ogrencilerin kacinci sinifta olduklari.
- Tip fakdiltesini se¢me nedenleri.

- Kisisel nedenler (“Hayalimdeki meslekti’, “insanlara
yardim etmeyi seviyorum’; “Sayginlik kazanma istegi
etkili oldu’] “Bana en uygun meslek oldugu icin’; “Tib-
ba ilgi duydugum igin’ “Okulda basarili bir 6grenci
oldugum igin”).

- Cevre etkisi (“Aile baskisi’; “Ailemde hi¢ hekim olma-
digi iin”).
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- Yuiksek gelir ve is glivencesi (“Maddi getirisi yliksek
oldugu icin’, “Is giivencesi diger mesleklere gore daha
fazla oldugu icin”).

- Genel olarak hasta-hekim iliskisi Gizerine diistince-
leri.

- Hekimlerin hastalara olumsuz yaklasmasi (“Hekim-
ler hastalara saygi duymuyor” “Hekimler hastalar
sevmiyor’; “Hekimler hastalara yeterli ilgiyi gostermi-
yor”).

- Hastalarin hekimlere olumsuz yaklasmasi (“Has-
talar hekimlere saygi duymuyor’, “Hastalar hekimleri
sevmiyor’] “Hastalar hekimlere glivenmiyor’; “Hasta-
larin hekimlerden beklentileri ok ytiksek”).

- Hasta-hekim iliskisinde olumsuz 6zellik olmamasi
(“Hekim hasta iliskileri olmasi gerektigi gibi”).

- Genel olarak siddet hakkindaki diistinceleri.

- Siddeti bir sorun olarak tanimlama (“Onemli ve én-
celikli bir sorundur’; “Diger sorunlarin yaninda ikincil
bir sorundur’; “Bence sorun olarak tanimlamak yanlis
olur”).

- Siddetin nedenleri.

- Hekim kaynakl nedenler (“Hekimin hastayi dinle-
memesi’; “ Hekimin hastayla saygil bir iletisim kurma-
masi’; “Hastanin gereksiz yere bekletilmesi’; “Hastaya
yeterince bilgi verilmemesi’] “Hekimlerin dayanisma
icinde olmamasi’; “Meslek érglitlerinin hekimlerin
haklarini koruyamamasi”).

- Hastalar ve toplumdan kaynaklanan nedenler
(“Hastaya istedigi tetkikin ya da ilacin yazilmamasi’,
“Hastanin yasamini yitirmesi’; “Toplumda genel ola-
rak agresifligin artmasi’, “Siddetin bir tiir hak arama
ybntemine ddéniismesi’; “Basinin hekimleri topluma
yanlis yansitmasi”).

- Saglik sisteminden kaynaklanan nedenler (“Saghk
hizmetlerini ticarilestirilmesi’; “Hasta yogunlugunun
saglk politikalarinin etkisiyle artmasi’; “Performans
sistemi nedeniyle hasta basina ayrilan stirenin azal-
masi’; “Blitiin sorunlarin sorumlusu olarak hekimlerin
gosterilmesi”).

- Dlizenlemelerin yetersizligi (“Siddetin yetersiz ce-
zalandirilmasi / cezalandirlmamasi”).

- Siddetin ¢6zlimu Gzerine Oneriler.

- Hekimleri temel alan o6neriler (“Hekimlerin hasta-
lara iyi davranmasi’; “Tip 6grencilerinin iletisim bece-
rilerini gelistirme egitimi almasi’; “Meslek érglitlerinin
hekimlerin haklarini korumasi’; “Hekimlerin dayanis-
ma icinde olmasi”).
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- Toplumu temel alan 6neriler (“Toplumun saglikta
siddet ile ilgili bilin¢lendirilmesi’; “Basinin hekimleri ve
olaylari topluma dogru yansitmasi”).

- Saglik sistemini temel alan oneriler (“Hekimlerin
calisma kosullarinin diizeltilmesi’; “Saghk politikalari-
nin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirlmasi’, “Ortaya
¢tkan her sorunda hekimlerin otomatik olarak sorum-
lu tutulmamasi; tiim etkenlerin aragstirilmasi”).

- Yasal diizenlemeleri temel alan 6neriler (“Siddetin
uygun ceza ile cezalandiriimasi”).

- Siddetle ilgili egitim alip almama.

- Yapilandirilmis egitim almak (“Derste siddet soru-
nunun boyutlar anlatildr’; “Derste siddet sorununun
nedenleri anlatildi’] “Derste siddet sorununun ¢6ziim-
leri anlatildi’; “Derste siddetten korunma ydntemleri
anlatildr”).

- Bir bicimde bilgilenmek (“Ogretim (iyeleri ders di-
sinda bu konuya degindi’} “Kongre, sempozyum ve
seminerler araciligi ile bilgilendim’, “Siddet magduru
olan meslektaslarimizi anma etkinliklerinde bilgi sa-

hibi oldum”).
- Tip egitimi stirecinde bilgilendirilmemek.

- Tip egitimi slirecinde hasta ya da yakinlarindan
kendisine yonelen siddete maruz kalma.

- S6zIU siddete ugramak.
- Fiziksel siddete ugramak.

- Tanik olmak (“Siddet gérmedim, ancak buna tanik
oldum”).

Arastirmanin bagimh degiskenleri ise, 6grencile-
rin siddet baglaminda, Gyesi olacaklari meslege ve
hastalara bakislar olup asagidaki sorularla 6l¢il-
mustur:

- Saglikta siddet sorununun hekimlige bakis agisi
Uzerine etkisi.

- Mesleki gelecege dair kaygi yaratma (“Klinikte
siddete ugrama olasiligi beni (rkditiiyor’ “Meslek ya-
samimda siddete maruz kalma olasiligim hi¢ de az
degil’; “Uzman olmayi dlisiiniirsem, sececegim alan
Halk Saghgi ya da Temel Bilimler gibi siddet agisindan
dlistik riskli bir alan olur”).

- Meslegi sectigine pisman olma (“Fakdilteye kaydol-
dugum glinkti kadar hevesli degilim’, “Bu meslegi se¢-
tigim icin pismanim’, “imkanim olsa bugiin tip fakiil-
tesini birakinnm’; “Siddet sorunu nedeniyle bazen tip
fakiiltesini birakmayi diistindiigiim oluyor’, “Tekrar

tercih yapacak olsam yine tip fakiiltesini secerdim”).
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-insanlara yardimci olma motivasyonunun azalma-
si (“insanlara yardim etmek benim icin eskisi kadar
onemli degil’, “Meslege baslarken sahip oldugum
ideallerden uzaklastim’, “Riskli vakalara miidahale et-
mek istemiyorum’, “Verdigim emekler bu insanlar icin
fazla diye diisiiniiyorum”).

- Etki yok (“Siddet sorunu hekimlige bakisimi etkile-
miyor”).

- Siddete maruz kalmanin meslege bakis ve hastala-
ra yaklasim Gizerine etkisi.

- Meslege bakisin olumsuz etkilenmesi (“Emeklerim
bosa gitmis olur’] “Meslegime olan sevgim azalir”).

- Hastalara bakisin olumsuz etkilenmesi (“Hastalar-
dan sogurum’; “Riskli vakalara miidahale etmek iste-
mem’; “Karar alirken cesaretimi kaybederim’, “Sézel
siddete maruz kalsam da, hastaya hizmet sunmak
isterim”).

- Hizmet sunma yukidmlaligiiniin olumsuz etkilen-
mesi (“Sézel siddete maruz kalsam da, hastaya hiz-
met sunmaliyim’; “Hekim fiziksel siddete maruz kalsa
bile hastaya gereksinimi olan hizmeti sunmalidir”).

- Etki yok (“Siddete maruz kalmak meslege bakisimi
ve hastalara yaklasimimi etkilemez.”)

Veriler ki-kare testi kullanilarak analizedilmis, ki-kare
sonrasi ikili karsilastirmalarda Bonferroni dizelt-
mesi kullaniimistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@i”ndan
resmi izin alinmis, Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 3 Ocak 2017 tarih ve
28 saylli karariyla arastirmanin etik agisindan uygun
olduguna karar vermistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin %69.0'
calismamaktadir; calisan annelerin icinde %8.9'u
saglk calisanidir. Babalarin %78.9'u calismakta
olup, %9.9'u meslegi saglik calisanidir.

Ogrencilerin tip fakiiltesini secme nedenleri sor-
gulandiginda; “insanlara yardim etmeyi seviyorum.”
(%87.3), “Tibba ilgi duydugum icin” (%70.2) ve “Ha-
yalimdeki meslekti” (%61.8) yanitlari ilk Ug sirayr al-
mistir. En az secilen gerekce, %12.5 ile “Ailemde hig
hekim olmadigi icin” dir. Se¢me nedenleri agisindan
siniflar arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Katiimcilarin siddet olgusuyla ilgili ézellikleri
Arastirmaya katilan tip fakulltesi 6grencilerinin
%55.2'si tip egitimi aldigi strecte hasta ya da
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yakinlarindan kendisine yonelen siddete ma-
ruz kalmis ya da tanik olmustur. Bu 6grencile-
rin %47.1"i s6zIU siddete, %3.1'i fiziksel siddete
maruz kaldiklarini, %78.0"1 ise siddete tanik ol-
duklarini belirtmislerdir. Altinci sinif 6grencileri
sozel siddete ve fiziksel siddete digerlerine gore
anlaml diizeyde daha fazla maruz kaldiklarini
ifade etmislerdir. Tip egitimlerinin baslangicin-
da olan birinci sinif 6grencilerinin %9.6's1 s6zel
siddete, %1.4'l fiziksel siddete ugradiklarini be-
lirtmis, birinci sinif 6grencilerinin tgte biri saglik
alaninda siddete tanik olduklarini ifade etmistir
(%35.6).

Katiimaillarin blyuk ¢odunlugu, saglk alanindaki
siddetin 6nemli bir sorun oldugunu disiinmek-
tedir (%88.6). Siddete bir bicimde maruz kalmak,
siddetin onemli bir sorun olup olmadigi Uzerine
dusinceleri etkilememektedir (p>0.05).

Arastirmaya katilan iclinci ve altinci sinif 6grenci-
lerinin saghkta siddet sorunuyla ilgili olarak yapi-
landiriimis bir egitim alip almadiklari; derslerde sid-
det sorununun boyutlar, nedenleri, ¢cdziimleri ve
korunma yodntemlerinin anlatiip anlatilmadigi so-
rulaniyla sorgulanmistir. Ogrencilerin yaklasik dort-
te biri yapilandinimis bir egitim aldiklarini (%22.0),
dortte biri bu sorunla ilgili olarak bir bicimde bilgi
sahibi olduklarini (%24.5), yarisi ise herhangi bir bi-
¢imde bilgilendirilmediklerini belirtmistir (%53.5).

Hasta-hekim iliskisi lizerine diisiinceler

GUnumizde hasta-hekim iligkisinin niteligi Gzerine
distnceler sorgulandiginda; katilimcilarin %54.3"0
hastalarin hekimlere saygr duymadigini, %41.1" ise
hekimlerin hastalara saygi duymadigini belirtmis-
tir. Altina siniftan bir 6grenci bu sorunu “Hekim-
ler olarak hasta ile iletisim konusunda egitilmeliyiz.
Toplumun geneli iletisim konusunda ¢ok kéti. EGitim
seviyesinin dlisiik olmasindan olabilir” climleleriy-
le vurgulamistir. Hekimlerin iletisim sorunlari, bir
baska altinci sinif 6grencisi tarafindan “Hekimler, tip
fakiiltesine geldikleri ilk glinden itibaren “ayricalikh”
olduklarina inaniyor / inandiniliyorlar. Hasta hakla-
rina bakislarinin dahi sagduyu ve saygi cercevesin-
den uzak oldugunu diistinliyorum.” biciminde ifade
edilmistir. Uctincii sinif dgrencisi bir katihmai ileti-
sim sorununun dodasina iliskin olarak “Bence esas
sorun hekimlerin hastalari birer canlidan ziyade birer
makine olarak gérmeleri” saptamasinda bulunmus,
bir baska Gg¢lincii sinif 6grencisi iletisim sorununun
nedenini “Stire kisitlamasindan dolayr hekim-hasta
iliskisi kopuk olmasi” biciminde ifade etmistir. Tip
fakultesi birinci sinif 6grencisi bir katihma, iletisim
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sorununun nedeni olarak hasta-hekim iligskisinde
“para’nin etkisi oldugunu “Su an hasta-hekim iliskisi
paran varsa doktorun ytiziine baktidi bir iliski. Maale-
sef bunun sorumlusu ne halk ne de hekimler.” cimle-
leriyle vurgulamistir.

Katilimcilarin yaklasik ticte biri hekimlerin hastalari
sevmedigini (%32.2), yarisi ise hekimlerin hastalara
yeterli ilgi gostermedigini disinmektedir (%52.6).
Hekimlerin hastalara karsi yaklasimlarinin olum-
suz oldugunu vurgulayan “Hekimler hastalara saygi
duymuyor’, “Hekimler hastalari sevmiyor” ve “Hekim-
ler hastalara yeterli ilgiyi géstermiyor” gibi ifadelere,
siddete maruz kalmayanlar kalanlara gore, birinci
ve U¢linct sinif 8grencileri altinci sinif 6grencilerine
gore daha fazla katilmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin yaklasik Ugte biri hastalarin hekim-
leri sevmedigini (%35.2), yaklasik yarisi hastalarin
hekimlere gilivenmedigini dislnirken (%51.0),
her bes katilimcidan dordi hastalarin hekimlerden
beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu ifadesine katil-
maktadir (%80.2). Buna karsilik, hasta-hekim iliski-
sinin “olmasi gerektigi gibi” oldugunu diistinenlerin
orani %4.3'tar.

Siddet sorununun nedenleri ve ¢6ziimiine ilis-
kin diisiinceler

Hasta-hekim iliskisi tzerine dlslincelerin siddetin
nedenlerine iliskin gorislerle paralellik gosterdigi
gorulmektedir (Tablo 1). Arastirmaya katilan 6gren-
ciler, saglik alanindaki siddetin en etkili ilk lic nede-
nini “Siddetin yeterince cezalandirlmamasi” (%88.7),
“Performans sistemi nedeniyle hasta basina ayrilan
stirenin azalmasi” (%88.2) ve “Siddetin bir tiir hak
arama yéntemine déniismesi” (%87.8) biciminde si-
ralamislardr.

Altina siniftan bir 6grencinin “Siyasi politikalar,
devlet bliyliklerinin kendi agresif tavrinin 6zellikle o
kesimdeki hastalar tarafindan 6rnek alinmasi” bi-
¢imindeki ifadesi, birinci siniftan 6grencilerin “Bu
meselenin asil boyutu bizimle degil, saglik sistemiyle
ilgili. Bir doktor gtinde 100 hastaya (ki hasta insanin
sinir katsayisi artar) bakamaz.; “Hastanin her sebebi
doktora baglamasi”, “Doktorlari ve de saghk imkan-
larini miikemmel zannedip kaderin gelisinin kaldir-
lamamasi” yorumlari saglik calisanlarina yonelen
siddetin nedenlerine iliskin genel bakisi érnekle-
mektedir.

Sorgulanan nedenler ortak paydalarina gore grup-
landiginda; ‘Yetersiz diizenlemeler’in (%88.7) ‘Sag-
lik politikalari (%84.1) ve ‘Hastalar ve toplumdan
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Tablo 1. Katilmcilara gore saglik alaninda siddetin nedenleri

Nedenler %
Yetersiz diizenlemeler Siddetin yeterince cezalandirlmamasi 88.7
Performans sistemi nedeniyle hasta basina ayrilan strenin azalmasi 88.2
Saglk politikalar Hasta yogunlugunun saglik politikalarinin etkisiyle artmasi 83.8
(ort. %84.1) Bltuin sorunlarin sorumlusu olarak hekimlerin gosteriimesi 83.6
Saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi 80.8
Siddetin bir tir hak arama yontemine dénusmesi 87.8
Hastalar ve top|umdan Toplumda genel o\arakagresiﬂi@m artmasi 86.6
kaynaklanan nedenler (ort. | Basinin hekimleri topluma yanlis yansitmasi 718
%72.3) Hastanin yasamini yitirmesiyle olusan tepki 62.7
Hastaya istedigi tetkikin ya da ilacin yazilmamasi 526
Hastaya yeterince bilgi verilmemesi 64.5
. Meslek orgutlerinin hekimlerin haklarini koruyamamasi 61.9
Hekim kaynakli nedenler — e ; ;
(ort. %56.7) Hekimin hastayla saygili bir iletisim kurmamasi / dinlememesi 55.0
Hastanin gereksiz yere bekletilmesi 535
Hekimlerin dayanisma icinde olmamasi 479

kaynaklanan nedenlerin (%72.3) 6niinde oldugu
gorilmektedir (Grafik 1). Katihmcilar ‘Hekim kay-
nakh nedenler’in diger nedenlere gore daha az
etkili oldugunu distinmektedir (%56.7). Anne ya
da babasi saglk calisani olan 6grenciler, siddetin
‘hekim kaynakl nedenler’i de olduguna, digerleri-
ne gore ¢ok anlamli diizeyde daha az katilmaktadir
(p<0.01). Hekim kaynakli nedenleri, birinci sinif 6g-
rencisi bir katihmci “Erken muayene olmak icin 7'de
gelip sira alip 9-9.30’a kadar doktor bekleyip bir aksilik
ciktiginda daha da bekletilen hastalardan acaba ne
bekliyoruz?” ifadesiyle, Giciincl siniftan bir katilimci
ise “Bence hekimin hastaya uyguladigi fiziksel disi sid-
det hastanin hekime uyguladigi fiziksel siddet olarak
karsihk bulmakta.” sozleriyle 6rneklemistir. Sidde-
tin nedenleri lzerine distinceler agisindan sinif-
lar arasinda anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Saglikta siddet konusunda derslerde egitim alma,
saglikta siddetin nemli bir sorun oldugunu disin-
me, s0zlii ya da fiziksel siddete ugrama ya da tanik
olma, katilimcilarin siddetin nedenlerine iliskin di-
stinceleri tGizerine etkili degildir (p>0.05).

Arastirmaya katilan tip fakiltesi 6grencilerinin, sag-
likta siddetin azaltilmasi icin alinmasi gereken 6n-
lemler arasinda en sik destekledikleri ilk G¢ 6nlem;
“Siddetin uygun ceza ile cezalandirimasi” (%93.4),
“Toplumun saglikta siddet ile ilgili bilin¢lendirilme-
si” (%92.7) ve “Ortaya ¢ikan her sorunda hekimlerin
otomatik olarak sorumlu tutulmamasi"dir (%91.4)
(Tablo 2).

Desteklenen ¢oziim oOnerileri ortak paydalarina
gore gruplandiginda; ‘Yeterli yaptinm’ (%93.4) ile
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‘Topluma yonelik oneriler’in (%91.7), kii¢lik bir fark-
la “Saglik politikalarina yonelik 6neriler'in (%90.9)
online gectigi gorilmektedir (Grafik 1). Katimci-
lar, siddetin nedenleri (izerine distincelere benzer
bicimde, oneriler icinde hekimlere yonelik olanlari
digerlerine gore daha dusuk diizeyde desteklemis-
lerdir (%83.0). Altinci siniftan bir 6grenci “Hekimle-
rin hasta lizerinde daha genis haklari olmali. Daha
kolay hasta reddedebilmeliyiz, baska bir sehre gitmek
zorunda olsalar bile” biciminde dile getirdigi 6neri-
siyle siddet sorununun azalacagini ileri strmustdir.
Bir birinci sinif 6grencisi, “Basin herseyin basi maa-
lesef” sozleriyle siddet sorununun ¢6zimi icin ba-
sini isaret etmis, Gglncl siniftan bir 6grenci ¢6ziim
konusunda hekimlere diisenleri “Doktor kesinlikle
hastayi bilgilendirmeli. Kimse ilah degil. Doktorlar ko-
sulsuz itaat bekliyor.” biciminde vurgulamistir.

Siddet baglaminda meslege bakis
Katilimcilardan siddet olgusunun nedenleri ve ¢o-
zlimlerine iliskin duslincelerini belirtmeleri isten-
dikten sonra, saglikta siddet sorununun genel ola-
rak hekimlik meslegine bakislarini nasil etkiledigi,
ayrica siddete maruz kalmalar durumunda mesle-
ge ve hastalara yaklasimlarinin nasil olacagina dair
distnceleri sorgulanmistir.

Arastirmaya katilan her bes 6grenciden doérdi
“Meslek yasamimda siddete maruz kalma olasiligim
hi¢ de az degil” ifadesine katilmistir (%80.5). En sik
katilinan diger iki ifade “Klinikte siddete ugrama
olasiligi beni trkiitiiyor.” (%68.0) ve “Fakiilteye kay-
doldugum glinkii kadar hevesli degilim.” ifadeleridir
(%42.0). Siddet sorununun hekimlige bakiglarini et-
kilemedigini belirtenlerin orani %34.4'tlr (Tablo 3).
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Siniflar arasinda siddet sorununun hekimlige bakisa
etkileri acisindan fark saptanmistir (p<0.05). Altinci
sinif 6grencileri, ‘insanlara yardimci olma motivas-
yonunun azalmasi'na iliskin ifadelere diger sinifla-
ra gore anlamli diizeyde daha fazla katiimislardir.
Bu bulguyu destekleyen bir ornek, altinci siniftan
bir katilimcinin “Karar verme ve tedavi stireclerinde
alinan riskler ve uzun yillar verilen emek dlistiniildii-
glinde; bu ¢calisma ortaminda ve siddet gérme riski al-
tinda 6mriimii gecirmek beni kesinlikle bu meslekten
soguttu.” ifadesidir.

Siddetin 6nemli bir sorun olup olmadigina dair
dustnceler, mesleki gelecege dair kaygilari etkile-
mektedir; siddetin 6nemli bir sorun oldugunu du-
stiinenlerin mesleki gelecege dair kaygilari diger-
lerine gore ¢ok anlamli derecede daha ylksektir
(p<0.001).

Genel olarak; fiziksel ya da sozll siddete ugrayanlar
ile siddete tanik olanlar, saglkta siddet sorununun
mesleki gelecege dair kaygilarini artirdigina, insan-
lara yardimci olma motivasyonlarini ise dustrdi-
glne iliskin ifadelere, siddete bir bicimde maruz
kalmayanlara gore anlaml diizeyde daha fazla
katilmiglardir. ileri analizde; sézlii siddete ugrayan
katilimcilarin, siddet sorununun insanlara yardimci
olma motivasyonunu disirdagine iliskin ifadeleri
anlamli diizeyde daha fazla isaretledikleri, siddete
tanik olanlarin ise mesleki gelecege iliskin kaygiya
karsilik gelen ifadelere anlamli diizeyde daha fazla
katildiklari saptanmistir. Her iki grupta da siddet
sorununun hekimlige bakisini etkilemedigini ifade
edenler diger gruplara gore anlamli diizeyde daha
dusuktur. Fiziksel siddete maruz kalan katilimcilarin
hekimlik meslegine bakisi ile diger gruplarin bakisi
acisinda farkhlk saptanmamistir. Bununla birlikte,

Tablo 2. Katilimailara gore saglik alaninda siddetin azaltilmasi icin gerekli nlemler

Coziim onerileri %
Yeterli yaptirnm Siddetin uygun ceza ile cezalandirilmasi 934
Topluma yonelik neriler | Toplumun saglikta siddet ile ilgili bilinglendirilmesi 92.7
(ort. %917) Basinin hekimleri ve olaylar topluma dogru yansitmasi 90.6
Saglik politikalarina yonelik | Her sorunda hekimlerin otomatik olarak sorumlu tutulmamasi 914
neriler Hekimlerin calisma kosullarinin diizeltiimesi 91.1
(ort. %90.9) Saglik politikalarinin olumsuz etkilerinin ortadan kaldiriimasi 90.2
) o lletisim becerilerini gelistirme egitimi alinmasi 86.9
Hekimlere yonelik oneriler Hekimlerin dayanisma icinde olmasi 84.2
(ort. %83.0) Meslek drgttlerinin hekimlerin haklarini korumasi 834
Hekimlerin hastalara iyi davranmasi 77.6
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Tablo.3 Katiimcilara gore saglikta siddet sorununun hekimlige bakis agisina etkileri

Etki %
Meslek yasamimda siddete maruz kalma olasiligim hi¢ de az degil. 80.5
Mesleki gelecege iliskin Klinikte siddete ugrama olasiligi beni trkutlyor. 68.0
kaygl yaratma Uzman olmayi distintrsem, sececedim alan Halk Saghgi ya da Temel Bilimler gibi
siddet acisindan dusUk riskli bir alan olur. 183
Insanlara yardimci olma Riskli vakalara muidahale etmek istemiyorum. 246
motivasyonunun azalmasi | Meslege baslarken sahip oldugum ideallerden uzaklastim. 236
Verdigim emekler bu insanlar icin fazla diye dustndyorum. 224
insanlara yardim etmek benim icin eskisi kadar dnemli degil. 14.7
Fakulteye kaydoldugum giinkl kadar hevesli degilim. 420
B ) Tekrar tercih yapacak olsam yine tip fakultesini secerdim.* 154
i\)/‘lres;eg\ sectigine pisman imkanim olsa bugiin tip fakdltesini birakirim. 11.2
Bu meslegi sectigim icin pismanim. 8.6
Siddet sorunu nedeniyle bazen tip fakultesini birakmayr distindigim oluyor. 59
Etki yok Siddet sorunu hekimlige bakisimi etkilemiyor. 344
Tablo 4. Siddete maruz kalma durumunda meslege bakisin ve hastaya yaklasimin nasil etkilenecegine iliskin
diisiinceler
Etki %
Meslege bakisin olumsuz Meslegime olan sevgim azalir. 47.2
etkilenmesi Emeklerim bosa gitmis olur. 411
Karar alirken cesaretimi kaybederim. 557
Hastalara yaklasimin Hastalardan sogurum. 556
olumsuz etkilenmesi Riskli vakalara mudahale etmek istemem. 50.6
Sozel siddete maruz kalsam da, hastaya hizmet sunmak isterim.* 24.7
Hizmet sunma yukimlulugunin | Hekim fiziksel siddete maruz kalsa bile hastaya gereksinimi olan hizmeti sunmalidir* | 385
azaldigi distincesi Sozel siddete maruz kalsam da, hastaya hizmet sunmaliyim * 139
Etki yok. Siddete maruz kalmak meslege bakisimi ve hastalara yaklagimimi etkilemez. 27.2

* Bu ifadeye katilmayanlarin ylzdesi

fiziksel siddete maruz kalan altinci sinif 6grencileri,
meslege bakislarinin olumsuz etkilendigini diger si-
niflara gére anlamli derecede daha yuksek diizeyde
ifade etmislerdir (p<0.05).

Ayrica tip fakiltesini secme nedeni, gliniimlzde
hasta-hekim iliskisinin 6zelliklerine dair distinceler,
siddetin nedenleri ve ¢6ziimleri lizerine dlslince ve
Oneriler, siddet konusunda tip egitimi icinde -sorgu-
landigi bicimiyle- egitim alip almamak siddet soru-
nunun hekimlige bakisa etkileri agisindan 6grenciler
arasinda bir fark yaratmamaktadir (p>0.05).

Katihmcilar; siddete maruz kalmalari durumunda
meslege bakislarinin ve hastaya yaklagimlarinin nasil
olacagini anlamaya yonelik ifadeler arasinda en sik
“Karar alirken cesaretimi kaybederim” (%55.7), “Hasta-
lardan sogurum” (%55.6) ve “Riskli vakalara miidaha-
le etmek istemem” (%50.6) ifadelerine katilmislardir
(Tablo 4).

Siniflar arasinda siddete maruz kalma durumunda mes-
lege bakisin ve hastalara yaklasimin nasil etkilenecegi
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Uzerine dislinceler acisindan fark saptanmistir (p<0.05).
Altinar sinif 6grencileri, siddete maruz kalinmasi duru-
munda meslede bakisin, hastalara yaklagimin ve hizmet
sunma yikimluligundn olumsuz etkilenecegine iliskin
ifadelere, diger 6grencilere gore anlamli diizeyde daha
fazla katilmiglardir.

Tip fakiltesini segme nedeni, gliniimiizde hasta-he-
kim iliskisinin 6zelliklerine dair diistinceler, siddetin
nedenleri ve ¢dzlimleri tizerine diisiince ve oneriler,
siddetin 6nemli bir sorun olup olmadigina iliskin
dislinceler, siddet konusunda tip egitimi icinde -sor-
gulandigi bicimiyle- egitim alip almamak ve siddete
ugramak ya da tanik olmak, siddete maruz kalinmasi
durumunda meslege bakisin ve hastalara yaklasimin
nasil etkilenecegine iliskin dislince ve tutumlari et-
kilememektedir (p>0.05).

Tartisma

Maruz kalma lizerine
Her iki 6grenciden biri hasta ya da yakinlarindan
kendilerine yonelen sozIi ya da fiziksel siddete
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ugrayarak ya da buna tanik olarak bir bicimde sid-
dete maruz kalmistir. Yani sira, heniiz egitimlerinin
basindaki birinci sinif 6grencileri arasinda her Ug
kisiden biri siddete tanik oldugunu ifade etmistir;
ki bu bulgu siddetin yayginligina iliskin dikkat ce-
kici bir veri saglamaktadir. Bu oranlar oldukga kay-
g1 vericidir. Beklenecegi Gzere, 6grencilerin egitim-
leri ilerledikce maruziyetleri artmaktadir; altinc
sinif 6grencilerinde siddete maruziyet digerlerine
gore yuksektir. Buna karsin 2016 tarihli Saglk Ba-
kanhgi Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi
Genelgesi'nde stajyerler ve internler ‘Beyaz Kod’
kapsami disinda tutulmaktadir. Ogrencilerin sid-
dete maruz kalmalari durumunda bdyle bir hakka
sahip olmayislari 6nemli bir eksikliktir; bu eksiklik
ogrencilerin kaygilarini ayrica artirabilir, egitimleri-
ni ve hastalara yaklagimlarini olumsuz etkileyebilir.
Avustralya'daki hemsirelik 6grencileri ile yapilan
bir arastirmada, 6grenciler asagilanma potansiye-
li yuksek olan grup olarak belirlenmis, 6grencile-
rin maruz kaldigi siddetin sozel siddetten fiziksel
saldirilya kadar uzandigi saptanmistir (Courtney-
Pratt ve ark. 2017). Ayrica siddetin 6grencilerde
0zguvenin azalmasina, anksiyete ve strese ve sik-
likla kariyer secimlerini sorgulamaya neden oldu-
gu vurgulanmaktadir. Bunun yani sira 6grencilerin
maruz kaldigi siddet olaylarinin hicbiri resmi ola-
rak rapor edilmemis ve 6grenciler resmi sikayette
bulunmanin doguracadi sonuglardan ¢ekindikle-
ri icin sikayette bulunmamayi tercih etmislerdir.
Benzer bicimde Gazi Universitesi'nde yapilan bir
arastirmada intern hekimlerin %73.1'inin siddete
maruz kaldiktan sonra herhangi bir girisimde bu-
lunmadiklar saptanmistir (ilhan ve ark. 2009).

Saglikta yasanan siddetin etkisi Oylesine yaygin-
dir ki, 6grenciler siddete maruz kalmamis olsalar
dahi, muhtemelen basindaki haberlerin etkisiyle,
siddetin 6nemli bir sorun oldugunu disiinmek-
te, bu konuda siddete maruz kalanlarla aralarinda
fark bulunmamaktadir. Bu duyarlilik diizeyi ayrica,
-icerigini ve yodntemini ayrintili degerlendirmek
gerekiyor olsa da- siddet konusunda egitim alma-
nin 6grencilerin meslege ve hastalara bakislari ile
siddetin nedenleri ve ¢oziimleri konusundaki di-
stinceleri tizerinde neden etkili olmadigini agikla-
yabilir. Eger yeterli farkindalik ve duyarlihk diizeyi
var ise, egitimlerin amac¢ ve 6grenim hedeflerini
glincellemek ve etkinligini saglamak icin farkh yak-
lasimlarda bulunmak gerekiyor olabilir.

Hekim adaylarinin henliz meslege dahi basla-
madan siddete bu derecede maruz kalmalari,
onlarin ideallerine, beklentilerine, mesleklerine
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ve hastalara karsi bakislarina énemli derecede
etki ediyor olabilir. Nitekim bu calisma ile, sid-
detin 6grencilerin genel olarak meslege bakis-
larini 6nemli diizeyde olumsuz etkiledigi goste-
rilmistir.

Meslege bakisa etkileri lizerine

Arastirmaya katilan her bes 6grenciden dordi
meslek yasamlarinda siddete maruz kalma olasi-
higinin yliksek oldugunu, Ucte ikisi siddete ugra-
ma olasihgindan trkttgina ifade ederek saglikta
siddetin mesleki geleceklerine iliskin dnemli de-
recede kayg! yarattigini belirtmistir. Ogrencilerin
dortte birinin tip fakiiltesine baslarken sahip oldu-
gu ideallerden uzaklastigini, riskli vakalara mida-
hale etmek istemedigini belirtmesi ve hastalarin
verilen emekleri hak etmediklerini disiinmesi,
bu kayginin mesleki ideallere ve yardimci olma
motivasyonuna olumsuz bicimde yansiyor olabi-
lecegini diistindiirmektedir. Ogrencilerin ‘siddete
maruz kalirlarsa distincelerinin nasil etkilenecegi’
sorgulandiginda bu disiinceler daha da belirgin-
lesmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi, sid-
dete ugradiktan sonra mesleki kararlarini cesaretle
alamayacagini ve hastalardan soguyacagini ifade
etmistir. Riskli hastalara tibbi girisimde bulunma-
yacagini ifade eden 6grencilerin sayisi siddete ma-
ruz kalinmasi senaryosunda iki kat artmis, her iki
o0grenciden biri bu durumda hastalara midahale
etmeyecegini belirtmistir. Toplum saghgi ve saglik
hakki agisindan Urkitiict olan bu tabloya, gerek
mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimiyle, gerekse
de saglik politikalarinin ¢alisan sagligini yeterince
onemsemesiyle midahil olunmalidir.

Dogrudan siddete ugrayarak ya da tanik olarak sid-
dete bir bicimde maruz kalan 6grenciler saglikta
siddet sorununun mesleki gelecege dair kaygilari-
niartirdigina, insanlara yardimci olma motivasyon-
larini ise dasirdigine iliskin ifadelere digerlerine
gore daha fazla katilmaktadir. Kanada'da yuriti-
len bir arastirmaya gore, siddete ugrayan saglik
calisanlarinin %73.3'U hastalardan korkmakta,
%35.2"si hastalar “potansiyel saldirgan” olarak
gormektedir (Fernandes ve ark. 1999).

Sozll siddete ugrayanlar saglikta siddet sorunu-
nun yardimci olma motivasyonunu azaltacagini,
siddete tanik olanlar ise mesleki gelecege iliskin
kaygilarinin arttigini belirtmistir. Elbette, saglikta
siddet sorununun etkileri gercekte bdyle olma-
yabilir; bu bulgular sadece 6grencilerin algilarini
yansitmaktadir. Bununla birlikte bulgular, saglkta
siddetin gercekten boyle etkileri olup olmadiginin
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arastirlmasi gerekliligini gostermesi agisindan
dnemlidir. Ozellikle de tip fakiiltesi 6grencilerinin
onemli bir oraninin “riskli hastalara bakmayacagin’,
“hastalarin emeklerine degmedigini” distinmesi
meslek ahlaki ve saglik hakki agisindan son derece
kaygi verici oldugundan, gerek siddetle baglantisi,
gerekse de diger nedenleri agisindan arastiriimasi
gereken sorunlar olarak giindeme alinmalidir.

Ozellikle altinci sinif dgrencilerinin “insanlara yar-
dimci olma motivasyonunun azalmasi’na iligskin
ifadelere diger siniflara gore daha fazla katilmasi
dikkat cekicidir. Bu durum saglik ortamina iligskin
olarak klinikteki hiyerarsiden meslegin niteliklerine
pek ¢cok noktada daha fazla bilgi edinilmesine, tip
egitiminin niteliginden kisilik gelisimine pek cok
nedene bagl olabilir. Bu arastirma ile saglikta sid-
detin de 6nemli bir etken olabilecegi gosterilmistir.
Altinci sinif 6grencilerinin, siddete maruz kalinmasi
durumunda meslege bakisin, hastalara yaklasimin
ve hizmet sunma yikimlaliginin olumsuz etki-
lenecegine iliskin ifadelere diger 6grencilere gore
daha fazla katilmalari bu yorumu giiclendirmekte-
dir. Ogrenciler saglk hizmetinin icine girerek saghk
sisteminin bir parcasi oldukga saglikta siddet soru-
nu onlari daha ¢ok etkiliyor ve olumsuz etkiler bu
nedenle daha fazla ortaya cikiyor olabilir. Nitekim
tip 6grencilerine yonelik kisith sayidaki calisma-
lardan birinde, intern hekimlerin %65.5"inin isye-
rinde siddete ugradigi saptanmis, bu 6grencilerin
%95.7'sinin  duygusal-sézel, %4.3'Unln  fiziksel
siddete maruz kaldigi belirtilmistir (ilhan ve ark.
2009).

Mezuniyete yaklasip hastane ortaminda daha fazla
gorev edinmeye basladikca, diger deyisle insanlara
daha fazla yakinlasip onlara yardimci olmaya daha
fazla yaklastik¢a 6grencilerin bu konudaki istekle-
rinin azaliyor olmasi 6nemsenmesi gereken bir so-
rundur. Hekim adaylarinin calisma yasamina bas-
lamadan sevdikleri mesleklerden soguyor olmasi,
bir katilimcinin ifade ettigi sekliyle “siddet gorme
riski altinda dmrimu gecirmek beni kesinlikle bu
meslekten soguttu” duygusunun etkili olmaya
baslamasi, heniiz hekim olmadan yipranmaya bas-
ladiklarini distindirmektedir. Siddet sorununun
daha az goriinen ama toplum saghgi acisindan
oldukca 6nemli bir risk yaratan bu etkisi siddetin
nedenleri ve ¢6ziimii lzerine tartismalarda dikkate
alinmahdir. Ayrica, dinamik ve iletisim sorunlarinin,
tikenmisligin azaldigi bir saglik sistemi hedefleni-
yorsa ¢ozlim yollarina “taze kan” olmalari beklenen
hekim adaylarinin da katilimlarinin saglanmasi ge-
rekmektedir.
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Hasta-hekim iliskisi lizerine diisiincelere
etkileri

Arastirmaya katilan tip 6grencilerinin gliniimuzde
hasta-hekim iliskisinin niteligi tzerine carpici di-
stince ve saptamalari vardir. Ogrencilerin neredeyse
tamami hasta-hekim iliskilerinin sorunlu oldugunu,
yaklasik yarisi ise hasta-hekim iliskisinde karsilikh
olarak saygili bir yaklasimin bulunmadigini diistin-
mektedir ve bu konuda siniflar arasinda fark yoktur.
Acik uclu yanitlarda bu sorunun hekim tarafindaki
nedeninin iletisim becerileriyle iliskili oldugu belir-
tilmis, iletisim sorununun dogasinda “hastalara yu-
karidan bakma’, “hastalari birer makine olarak gor-
me” ve yani sira “performansa dayali 6deme sistemi
nedeniyle stirenin kisitli olmasi” gibi farkli nedenler
bulundugundan s6z edilmistir. Bir 6grencinin “Su
an hasta-hekim iliskisi paran varsa doktorun yliziine
baktigi bir iliski. Maalesef bunun sorumlusu ne halk
ne de hekimler.” ifadesi, Ustelik bu 6grencinin tip
egitimine yeni baslamis, dolayisiyla saglik sistemi-
ni daha az bilmesi beklenen birinci sinif 6grencisi
olmasi, saghgin ticarilestigi ginimizde hekim
adaylarinin farkindaligina sasirtici bir érnektir. Og-
renci piyasalasan saglk hizmetleriyle biyik olasi-
likla hizmeti alan olarak tanismis olabilir; ancak yine
de iletisim sorunlarinin ve genel olarak meselenin
hekim kaynakli olmadiginin ayirdinda olunmasi tip
egitimi verenler icin degerli bir veridir.

Katilimcilarin yarisi hekimlerin hastalara yeterli ilgi
goOstermedigini, yine yaklasik yarisi hastalarin he-
kimlere giivenmedigini diisinmektedir. Bu bulgu-
larin gergeklige karsilik gelip gelmedigi ayrica aras-
tinlmahdir; ancak yine de, sadece bu distincelerin
varhigi dahi gelecek hekim kusaklarinin algilarina
ve egitim gereksinimlerine iligskin bir kilavuz sun-
maktadir. Bu anlamda, belki daha 6nemli bir bulgu,
her bes katilimcidan doérdinin hastalarin hekim-
lerden beklentilerinin ¢ok ylksek oldugu ifadesine
katilmasidir. Saglik hizmetlerinin ticarilestirildigi ve
iletisim olanaklarinin arttigi glinimuzde hastalarin
yaratilmis taleplerinin ve tiptan beklentilerinin art-
masi beklenebilecek bir sonuctur; bununla birlikte
bu sonuca iligkin alginin hekim adaylarinda olduk-
¢a yuksek olmasi, sorunlarin sorumlusu olarak dog-
rudan hastalari / toplumu gosterme refleksine yol
acma riskini doguracaktir.

Siddete maruz kalip kalmamak, 6grencilerin hasta-
hekim iliskisi Gzerine duslincelerini etkilemektedir.
Oyle ki, siddete maruz kalan &grenciler, “Hekimler
hastalara saygi duymuyor’, “Hekimler hastalar sevmi-
yor” ve “Hekimler hastalara yeterli ilgiyi gbstermiyor”
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gibi hekimlerin hastalara karsi yaklagimlarinin olum-
suz oldugunu vurgulayan ifadelere, siddete maruz
kalmayanlara gore daha az katilmaktadir. Benzer
bicimde, siddete daha fazla maruz kalan altinci sinif
ogrencileri, birinci ve ticiinct sinif 8grencilerine gére
hekimlerin yaklasimlarini daha az sorumlu tutmak-
tadir. Siddete maruz kalindiginda karsi tarafi sorum-
lu tutmak anlasilabilir / beklenebilecek bir tepkidir.
Yine de, siddete maruz kalmanin hekim adaylarinin
hastalara genel olarak yaklasimini olumsuz etkiliyor
olmasi dikkate alinmasi gereken bir olgudur. “in-
sanlari iyilestirmek” ideali ile yiliksek puanlar alip tip
fakiltesine yerlesen ve sonrasinda agir bir egitimle
zamanlarinin cogunlugunu ders calisarak gegirmeyi
goze alan hekimlerle, sahip oldugu en 6nemli seyi,
saghgini ve yasamini karsisindaki insana emanet
edebilecek kadar ona giivenen hastalar arasinda in-
sani duygularla bir bag olusmasi beklenirken, boyle
bir bagin varligindan s6z etmek en azindan bu aras-
tirma kapsaminda gli¢ gériinmektedir.

Nedenler ve ¢6ziim 6nerileri ilizerine
Ogrencilerin saglik calisanlarina yénelen siddet ol-
gusunun nedenleri lizerine diistinceleri ve sorunun
nasil ¢ozilebilecegine iliskin Onerileri arastirmada
ayrica sorgulanmistir. Bu sorgulamadaki amacg, sid-
detin istemsiz 6znesi olarak sorunu dogru ¢oziimle-
me ve talepleri dogru yerlere yoneltme anlaminda
nasil bir diistince yapisina sahip olduklarini anlama-
ya calismaktir.

Katihmcilara gore “siddetin yeterince cezalandi-
rilmamas!” siddetin en blyik nedenidir ve ayni
yaklasimla en etkili olacak ¢6ziim yontemi siddet
uygulayanlarin uygun bicimde cezalandiriimasidir.
Oysa siddetin ortaya c¢ikisi genel olarak bireysel
degil toplumsal nedenlere baglidir ve bu nedenle-
rin basinda sosyal ve ekonomik durumu ile isyeri-
nin organizasyon ve calisma kosullari gelmektedir
(TBMM 2013). Siddetin nedenini caydirici yaptirim
bulunmayisiyla agiklayan anlayis, bireyin icinde
bulundugu toplumsal kosullari dikkate almamasi
ve siddetin artisini agiklayamamasi nedeniyle ha-
talidir. C6zUmU ayni yerde aramak ise, yine siddeti
doguran kosullari gdrmezden geldigi ve tim ne-
denleri bireylerin 6zelliklerine bagladid icin etkili
olamayacak bir yontemdir. Sorunun asil nedenle-
rini bulup ortaya ¢ikmasini onlemeye calismak
bu anlamda daha akilci bir yaklagim olacaktir. Bu
gerceklige ragmen katilimcilarin “siddetin yeterin-
ce cezalandiriilmamasi’ni temel neden olarak gor-
mesi, siddetin toplum tarafindan 6nemli derecede
benimsenmis ve neredeyse normallesmis bir olgu
olarak kabul edildigini, dolayisiyla yapilabilecek
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seyin ancak cezalarin caydiriciligindan yarar um-
mak oldugu dusuincesinin yerlestigini gosteriyor
olabilir.

Bununla birlikte katilimcilarin, “Erken muayene ol-
mak icin 7de gelip sira alip 9-9.30'a kadar doktor
bekleyip bir aksilik ¢ciktiginda daha da bekletilen has-
talardan acaba ne bekliyoruz?; "Bu meselenin asil
boyutu bizimle degil, saglik sistemiyle ilgili. Bir doktor
glinde 100 hastaya (ki hasta insanin sinir katsayisi
artar) bakamaz” gibi ifadeleri ve performansa da-
yali 6deme, hasta yogunlugunun artmasi, saghk
hizmetlerinin ticarilestirilmesi gibi nedenlere %80
ve Uzeri oranlarda katilmalari saglik politikalarinin
etkisinin farkinda olduklarini gostermektedir. Ger-
cekten de, Turkiye'de saglk hizmetlerini ticariles-
tirmeyi amaclayan Saglikta Donlsiim Programi'nin
(SDP) artan siddet olgusuyla baglantili olabilecegi
giderek artan bicimde giindeme getirilmektedir.
Uygulanan politikalarla hasta yogunlugu artmis,
bu durum bir yandan hekimlerin calisma tempo-
sunun ve tiikenmisligin artmasina neden olurken,
diger yandan yaratilan rekabet ortamiyla birlikte
hastalarin hekimlere karsi gliven duygusu azalmak-
ta ve calisma ortaminda givenlik sorunlari ortaya
cikmaktadir (Elbek ve Adas 2012). Katilimcilar SDP
politikalarinin ve etkilerinin farkinda goériinmekte
ve bu politikalari siddetin ikinci blyik nedeni ola-
rak gostermektedir.

Siddetin en biyik ikinci nedeni olarak saglk poli-
tikalarini gosterdikleri halde, 6grencilerin en ¢ok
katildiklari ikinci ¢c6zim Onerisi politikalarin iyiles-
tirilmesi degil, kiictk bir farkla da olsa toplumun
bilinglendirilmesi, basinin hekimleri ve olaylari
topluma dogru yansitmasi gibi hastalara ve toplu-
ma yonelik onerilerdir. Bu diislince, topluma yone-
lik midahalelerin politikalarin degistirilmesinden
daha kolay olacagi varsayimindan kaynaklaniyor
olabilir.

Katilimcilarin siddetin nedenini hastalarin ve yakin-
larinin bireysel 6zelliklerine baglamalari, hastalara
karsi yabancilasma riski tasidigindan degerlendiril-
mesi gereken 6nemli bir basliktir. Hastalarin talep
ettikleri her hizmeti alamamalari, hekimlerden ve
tiptan olanakl olanin 6tesinde beklentilere sahip
olmalari, her tirlii sorundan birincil olarak hekimin
sorumlu tutulmasi gibi nedenler, egitim dizeyinin
distkliga ve kiltirel nedenlerle de birleserek has-
ta ve yakinlarini siddete yoneltiyor olabilir. Nitekim,
saglikta siddet sorununun toplumun goziyle de-
gerlendirildigi bir calismada katilimcilarin dortte
biri “siddet bazi durumlarda gereklidir’, beste biri
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ise “saghk calisanlan siddeti hak etmektedir” ifa-
delerine katilmigs, 30 yas alti ve egitim diizeyi daha
distk kisilerin “saglik calisanlari siddeti hak ediyor”
ifadesine daha cok katildigi saptanmistir (ilhan ve
ark. 2013). Bununla birlikte arastirma bulgularinda,
genel olarak hasta ve toplum kaynaklh nedenlerin
Uclincl sirada, saghk politikalarindan sonra yer al-
masl, hekim adaylarinin hastalarla saghk calisan-
larini karsi karsitya getiren politikalarin tuzagina
dismedikleri biciminde yorumlanabilir. ‘Siddetin
bir tiir hak arama yéntemine déniismesi’ ve ‘Toplum-
da genel olarak agresifligin artmasi’ ifadelerini en
sik katilinan nedenler arasinda gostermelerini ise
bireyleri suclamaktan ¢ok ekonomik ve politik et-
menleri olan toplumsal birer olguya isaret ettikleri
biciminde anlamak dogru olur.

Katilimcilar gerek nedenler, gerekse de ¢6ziim 6ne-
rileri arasinda en az hekimlerle ilgili olanlari isa-
retlemistir. Bu durumu “6zelestiri eksikligi” olarak
niteleyebilmek icin siddetin nedenlerini algilarin
otesinde gerceklik baglaminda o6lcebilmek gere-
kir. Eger 6grencilerin algisinin tersine, hekimlerin
siddetin olugmasini 6nlemek adina yapabilecekleri
daha fazla seyler varsa, 6grencilerin heniiz yeterin-
ce icgorl gelistirememis oldugu distnilebilir ve
bu anlamda tip egitimcileri icin yol gosterici olur.
Ogrenciler yine de, hastalara yeterince bilgi veril-
memesi, gereksiz yere bekletilmeleri ve saygili bir
iletisim kurulmamasinin siddetin ortaya ¢ikmasin-
da etkili olabilecegine iliskin ifadeleri nemli oran-
larda desteklemislerdir. Hasta ile hekim arasinda
gliven, anlayis ve hosgoriiye dayali bir iliski kuru-
labilmesi icin etkin bir iletisim kurabilmek gerek-
lidir. Ancak hasta, hasta yakini ve saglik calisanlar
arasinda iletisim sorunlarinin yaygin oldugu bilin-
mektedir (Yagbasan ve Cakar 2006). Ogrencilerin
neredeyse tamami bu sorunun farkinda olarak ile-
tisim becerileri egitimi almalarn gerektigini diistin-
mektedir. Klasik usta-cirak egitiminin hasta-hekim
iliskisinde iletisimin rollini 6grenciye anlatmak icin
glinimuizde ne kadar yeterli olabildigi, 6grencilerin
surekli bir teorik ders calisma haline zorlandiklari
bir ortamda hastalarla iletisim konusunda yeterince
egitim alip alamadiklari gibi noktalarin arastiriimasi
iyi hekim yetistirmek icin dnemli gériinmektedir.

Tum bu ¢ikarimlara iligkin belli bir noktay1 g6z ardi et-
memek gerekmektedir. Yirdtilen calisma niceliksel
bir aragtirmanin verilerine dayanmaktadir. Niceliksel
arastirmalarda metodoloji geregi, katilimcilardan
arastirmacinin 6nceden olusturdugu verili / kapali
ifadeler Uizerine dislincelerini belirtmeleri istenir,
bulgular da dogal olarak arastirmacinin belirledigi
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kapsamla sinirli kalir. Dolayisiyla katiimcilardan ali-
nan yanitlar Gizerine yapilacak yorumlarin belli bir ki-
sithhk icermesi kaginilmazdir. Bu arastirmanin bulgu-
lari ve yazarlarin yorumlari da s6zl edilen sinirliiga
sahiptir. Katiimcilarin yanitlarini nasil olusturduklari,
belli bir yaklasimi neden benimsedikleri, kullandikla-
riifadeler ile tam olarak ne anlatmaya calistiklari gibi
noktalari anlamak icin niteliksel arastirmalara gerek-
sinim vardir.

Sonug

Saglikta siddet sorunu ile tip 6grencilerinin mes-
lege ve hastalara bakisi arasindaki iliskiyi anlamayi
amaclayan bu calismada; calisma 6rnegine alinan
ogrencilerin siddete oldukca yliksek oranlarda
maruz kaldiklari ve siddetin gerek meslege iliskin
duygu ve distncelerini, gerekse de hastalara kar-
si tutumlarini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Tip
egitimi boyunca maruziyetle birlikte bu etki art-
maktadir; altinci sinif 6grencileri siddet olgusu ne-
deniyle insanlara yardimci olma motivasyonlarini
kaybettiklerini, siddete maruz kalmalar durumun-
da meslege ve hastalara yaklagsimlarinin olumsuz
etkilenecedini daha fazla ifade etmislerdir. Saglik
calisanlarina yonelen siddet, 6grencilerde, riskli
hastalara midahale etmekten kacinma derece-
sinde bir tepkiye yol acabilmektedir. Arastirma ile
siddetin daha az goriinen bir boyuttaki etkisine
iliskin 6nemli bir veri elde edilmis, saglikta siddet
sorunundan tip 6grencilerinin de etkilenebilecegi
saptanmistir.

Arastirmayla elde edilen bir baska sonug, konuyla
ilgili ip egitimine iliskindir. Bulgular, siddetle ilgili
olarak bir bicimde egitim aldiklarini ifade eden 6g-
renciler ile digerlerinin dislince ve tutumlari arasin-
da fark olmadigini gostermistir. Bu bulgudan egiti-
min gereksiz oldugunu ¢ikarmak yaniltici olacaktir;
ogrencilerin yaridan fazlasi herhangi bir bicimde
egitim almadiklarini ifade etmistir. Aksine, amag ve
ogrenim hedefleri gereksinimlere gore belirlenmis,
icerigi genel olarak iletisim becerilerini, 6zelde ise
siddet olgusunu da kapsayan yapilandiriimis bir
programin tip egitimi icinde yer almasi gerekmek-
tedir. Siddetin 6grenciler lizerindeki toplum sagligi
ve saglik hakki agisindan son derece kaygi verici
olumsuz etkilerini azaltmak icin egitim anlamli bir
mudahale olabilir.

Her iki 6grenciden birinin siddete maruz kalirsa son-
rasinda riskli hastalara tibbi girisimde bulunmaya-
cagini ifade etmesi bulgusu dahi tek basina saglkta
siddet sorununun hekimlik mesleginin degerleri ve
toplum saghidi agisindan 6nemini gostermektedir.
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Saglik calisanlarina yonelen siddet sorununa, 0g-
rencilerin de isaret ettigi lizere saglk politikalari gibi
makro belirleyenlerden baslayarak zaman yitirme-
den mudahil olunmaldir.
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