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. GIRIS

Siddet; kendine, bagka bir bireye veya bireylere yonelik olarak, ruhsal
ve fiziksel yaralanma hatta élimle dahi sonuglanabilen, gug kullanimi ya da
tehdidin kasith olarak uygulanmasi halidir (1). Saglik alaninda siddet ise;
hasta, hasta yakinlari ya da baska bir kisiden gelen, saglik calisani igin
tehlike olusturan sozll, davranigsal tehdit veya fiziki saldindir (2). Siddet
tehlikesi tum saglik galisanlari igin gecerlidir (3). Saglik alaninda siddet ile
ilgili caligmalarda en ¢ok so6zli ve fiziki siddet turleri degerlendiriimekle
beraber, son yillarda ekonomik, psikolojik ve cinsel siddetin de saldir tlrleri

arasinda yer almakta oldugu gorulmektedir (4).

Hekimler arasinda yapilan bir ¢calismaya gore siddetle karsilagsma orani
%86 bulunmustur (5). Ayranci ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
maruz kalinan siddetin %69,5’ini s6zel siddetin olusturdugu ifade edilmigstir
(6). Saghk calisanlarinin siddetle kargilagsma oranlari ile ilgili yapilan
calismalarda bagka is yerlerine gbére daha cok siddetle karsilagmalarinin
oldugu fakat daha az miktarda kayit edildigi ortaya ¢ikmigtir (7,8). Bundan
dolay! gercek rakamlarin dusunulenden daha ¢ok oldugunun tahmin edildigi,
hastanedeki batin birimleri iceren galismalarda, siddet oranlarinin acil servis
hizmeti veren bdélimlerde daha fazla oldugu belirlendigi, acil servislerde
yapilan calismalarda da siddet oranlarinin benzer oldugu belirtiimektedir (9-
11).

Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB) saglik alaninda siddetle kargilasma

oranlarini arastirdigi ¢alismasinda, is yeri siddeti orani %45 olarak ifade
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edilmistir (12). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan bir calismada
ise, saglik alaninda siddetle karsilasma oranlarinin diger kurumlardan 16 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir (13). Ingiltere’de yapilan diger bir
calismada, saglik personelinin %27’sinin son bir yil igerisinde en az bir kez
fiziksel saldiriya, %68’den fazlasinin ise s6zel saldiriya ugradigi belirlenmigtir
(14).

Saglik alaninda siddet olgularinin istatistiksel olarak degerlendirildigi
pek ¢cok calisma bulunmaktadir (4-6). Literatlirde saglikta siddet olgularinin
tip fakultesi d6grencilerinin kariyer planlamalarina etkisine ydnelik ¢alismaya
ise rastlanmamaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda saglikta siddetin
ciddiyetinin ve tip fakultesi o6grencilerinin tercihlerine olan etkilerinin

degerlendiriimesi amacglanmistir.

Calismamizda, tip fakultesi 6grencilerinin  hekime yonelik siddet
olgularina yonelik tutumlarinin ne yonde sekillendigi ve bu alandaki siddet
olgularinin uzmanlk alani, galisma ortami ve gelecek planlarini ne sekilde
etkiledigi degerlendirilerek, saglikta siddet olaylarinin yUkselisine dikkat
cekmek, bu olaylarin tip fakiltesi 6grencileri Gzerindeki etkilerini gostermek,
bu etkileri dbnemler arasinda kiyaslamak ve alinabilecek énlemleri tartismak

amaclanmistir.
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Il. GENEL BILGILER

2.1. Siddet Kavrami

Siddet, insanlik tarihinin baslangicindan gliinimuize kadar devam eden
onemli bir halk saghgi sorunudur ve soyut bir kavram olmasi sebebiyle birden

fazla tanimlamaya sahiptir (15).

Tark Dil Kurumu (TDK) siddeti; “1. Bir aksiyonun, bir kuvvetin derecesi,
yeginlik, 2. Kaba gi¢, 3. Duygu ya da davranista asinlik.” seklinde

tanimlamaktadir (16).

Ingiliz diline baktigimizda, Oxford sézliglinde ise “siddet (violence)’:

“zor, zorbalik, cebir.” seklinde tanimlamistir (17).

So6zcik olarak belirlenen manalara baktigimizda, siddetin her kuiltirde
farkh algilandigini gorebiliriz. GUnlik hayatimizda siddet denince kavga
etmek veya saldirmak ilk akla gelen davraniglar olmakla birlikte bireyler
arasinda siddetin bir¢cok cesidiyle karsilasmak mumkindar. Kafar, hakaret,
cinsel ya da finansal baski da bireyler arasinda sik gortlen siddet ¢esitleridir
(18).

Siddet kavrami, sosyologlar tarafindan sertlik, sert ve kaba davranig
olarak ifade edilir. Siddet olaylari ise; insanlari sindirmek, korkutmak icin

meydana getirilen aksiyonlar veya ¢abalar olarak tanimlanmaktadir (19).
Michaud’a gore siddet; “karsilikh iliskiler ortaminda taraflardan biri veya

birkaginin, direkt ya da endirekt, bir baskasinin bedenine ya da torel

batinligune, malina, simgesel, sembolik ya da kulttrel degerlerine, miktari
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fark etmeksizin hasar verecek sekilde davranmasi” seklinde tanimlanmistir
(20).

Siddet, baski ve kuvvet uygulayarak bireyin bedenen veya ruhen zarar
gormesine neden olan Kisisel veya toplu davranislarin tamami olarak da

tanimlanmaktadir (21).

2.2. Siddetin Nedenleri

Birey, cevre ve kultlr birbirleri ile yakindan iligkili ve birbirinden ayrilmaz
kavramlardir. Cevredeki degisme veya bozunma, kiltirde de yipranmaya,
bunun sonucunda birey ruh ile beden yapisinda ve iliskilerde degdisimler ile
bozulmalara yol acar (22).

Toplumsal kurallar gittikce dedisen cevreyle uyusmamaya, toplumlarin
nifus olarak blOylddikge kisiler arasindaki uzaklik ve iletisim sorunlari
cogalmaya ve bireyler yasadiklari ¢gevreye hakim olmaya bagladik¢a siddet
dartdlerinin ortaya ¢gikmaya basladigi izlenmektedir (23).

Siddet kavraminin ortaya gikmasina neden olan etkenleri, G¢ ana baslik
altinda inceleyebiliriz.

2.2.1. Biyolojik Etkenler

Genetik agidan uygulanan calismalara baktigimiz zaman, Coccaro ve
arkadaglari, direkt fiziki saldirganlik izlenenlere genetik gecisin %47, dolayl

fiziksel saldirganlik izlenenlerde %40, s6zli saldirganhkta %28 oldugunu
belirtmistir (24).
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Tardiffin ¢calismasinda cinsiyet kromozomlarinin fazla olmasi (XXY ve
XYY karyotipleri), merkezi sinir sisteminde gelisim problemlerine neden
olarak sug¢ gibi davranis sapmalarina neden olabilecegi belirtiimektedir (25).
Buna karsin, Schiavi ve arkadaslari, XXY ve XYY karyotipli kisilerin suclu

popilasyonun ¢ok az bir kismini meydana getirdigini ifade etmektedir (26).

Norotransmitterler acisindan degerlendirildiginde; serotonin
norotransmitteri saldirganlik davranigina baskilayici etki gostermektedir.
Serotonin Uretiminde hiz limitleyici enzim triptofan hidroksilaz (TPH) enzimidir
(27). Nielsen ile arkadaslarinin c¢alismasinda TPH genotipinin, Kigilik
bozuklugu bulunan erkek bireylerdeki durtusel saldirgan aksiyonlarla,
dirtisel su¢ ve davranis izlenen intihar tesebbusleriyle baglantili oldugu

gOsterilmigtir (28).

Serotonin diginda dopamin ve gama amino butirik asit (GABA) siddet
gudusunU azaltirken, vazopressin ve norepinefrin gibi nérotransmitterlerin de

siddet gudusune arttirici etki gdstermektedir (29-32).

Hormonal ve metabolik agidan degerlendirildiginde; vicudumuzda
endokrin sistemin salgiladigi hormonlarin duygu kontroli Gzerinde etkisinin
bulundugu bilinmektedir. Deney hayvanlari Uzerinde yapilan c¢alismalarda
siddet iceren davraniglarda testosteronun etkili oldugu gorulmustuar.
insanlarda tikiiriik ve plazmada belirlenen serbest testosteron seviyesi ile
siddet aksiyonlari arasinda pozitif korelasyon oldugu gozlenmistir (27). Fakat
bu godruse karsin antiandrojenik tedavilerin de saldirgan davraniglari
Onlemekte etkili olmadigi belirtiimigtir (33). Virkkunen ve arkadaslarinin
calismasinda, antisosyal durtisel siddet suglularinda beyin omurilik sivisinda
(BOS) serbest testosteron seviyelerinde artis tespit edilmistir. (34).

Saldirgan davranislar ve hipoglisemi arasinda pozitif korelasyon

bulundugu gdézlenmistir. Hipoglisemide santral néron islevi bozulmakta, bu da

istenmeyen impulslara saldirgan cevap verme rizikosunu ytkselten kognitif
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islev bozukluklarina neden olabilmektedir (27). Ddurtisel saldirganhk
nedeniyle siddet eylemi g0Osterenlerde saldirgan davranig ve reaktif

hipoglisemi varligi arasinda kesin bir baglanti oldugu belirlenmigtir (35).

Alkol ve uyusturucular, siddet ve intihar davraniglarinda énemli role
sahiptir. Hem bireyin kisisel alkol kullanimi, hem de fetal dénemde maruz
kaldig alkol, siddete meyilli bir birey inga etmede etkili olmaktadir (36).

Kolesterol, kortizol, tiroid hormonu, kortikotropin, renin, progesteron,
luteinizan hormon, melatonin ve prolaktin siddetle iligkileri oldugu dusunulen
diger hormonlardir (27,31).

Beyinde saldirganlikla ilgili bélimler; temporal lob, limbik sistem ve
amigdaladir. Durtlsel eylemlerin kontroliinde orbitomediyal prefrontal korteks
rol almaktadir. Buradaki hasarlar dizinhibe, siddet ve intihara donuk
davraniglara neden olur (27). Siddet eylemini kontrol eden prefrontal kortikal
islevin, durtusel siddet izlenen kigilerde bozuk oldugu belirlenmigtir (37,38).
Dominant hemisfer temporal ile frontal lob bozukluklarinin siddetle yakin

baglantisinin bulunduguna dair ¢galismalar mevcuttur (36).

Elektroensefalografi (EEG), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve
Single Photon Emission Computerized Tomography (SPECT) gibi
goérintileme teknikleri ile daha saglam bilgiler elde edilmigtir. PET
gbruntilemelerinde, psikiyatrik rahatsizligi bulunan bireylerde sol frontal ile
temporal loblarda metabolizma ile kan akim miktarinda anormallikler izlendigi
belirtilmigtir (39).

Yiksek siddette fiziksel istismara maruz kalmis bireylerde bu istismar
nedeniyle ndronal hasar meydana geldigi, bu noéronal hasarin bireyleri
biyolojik acgidan saldirgan davraniglara meyilli hale getirdigini iddia
edilmektedir (40).
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2.2.2. Psikolojik Etkenler

Siddeti meydana getiren psikolojik etkenlerin siniflandiriimasinda bazi
kuramlar bulunmaktadir. Bunlar; icgidusel kuram, engellenme-saldirganlik

kurami ve sosyal 6grenme kuramidir.

Siddetin esasen bireyde dogustan mevcut igguduler oldugunu belirten
gOrusin en 6énemli Gyesi Sigmund Freud’dur. Psikanalitik kuramin baslangic
zamanlarinda, psikosekstel gelisim dénemleri ile libidoyla daha ¢ok ilgilenen
Freud, saldirganlik duartusinu psikosekstel gelisim sireci igerisinde
degerlendirmistir. Bireyin doyumuna engel olan ve tehdit eden hallerde
egonun tepki gosterecegini belirtmis ve bu tepkiler saldirganlik seklinde
disunulmustar. Freud basta kisiligin gelisimiyle alakali problemleri, belirli
dénemlere takilip kalmalarini, saldirganliga neden olan sebepler arasinda
g6rurken, daha sonra saldirganhgi, direkt biyolojik icgidulerle bagdastirarak
daha rijit bir model ortaya koymustur (41).

Freud’a gobre iggudiler iki ana baslkta incelenir: Yasam ve &lUm
icgudusu. Bu iki karsit guc etkisinde varligini korumaya c¢alisan organizma,
nihayetinde 6liim icgtidiistiniin galibiyeti ile kurtulur. Olim icglidiisiiniin bireyi
ortadan kaldirmasini yasam iggudisi engeller. Bu engelleme neticesinde,
bireye islemeyen &lim icgldisii 6znenin cevresine yénelir. Oznede 6liim
icgudusu kuvvetlenince, diger bireylere kargi saldirganlik yUkselir. Bireyin

haricindeki kisilere yonelmeyen saldirganlik ise kisinin kendine yonelir (41).

Engellenme sonucu saldirganlik kuramina baktigimizda; ana siddet
kaynagimiz olan insan, belli intiyag ve gudulerle yasamini devam ettirir. Birey
hayati slUresince bu ihtiya¢ ile guduleri doyurmaya calisir. Bireyler belirli
amagclara yoénelirken, aslinda ihtiyaclari nedeniyle hareket ederler. ihtiyaglar,
yasamin devamlihdi ile sosyokultirel ve fiziksel gevreye uyum igin gerekli
olan eylemlerin yapilmasini zorlayan sebeplerdir (42). Bu gereksinimleri
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meydana getiren, bireyi bu gereksinimleri gidermek igin eylemler sergilemeye
zorlayan gii¢ ise gldilerdir. Ginlik yagsamimizda “durti” olarak kullanihir. ig
ve dig uyaricilar tarafindan motive edilmis eylem birey tarafindan

gerceklestirilemezse bireyde gerginlik meydana gelir (42).

Gulduler dogal ve sosyal gudiler olarak ikiye ayrilir. Dogal gudulerin
karsilanmasi mecburidir. Birey; beslenmek, nefes almak, uyumak ve Gremek
ister. Dogal gudulerden herhangi biri engellendiginde, savunma mekanizmasi
aktiflesir, bu da siddeti ortaya ¢ikarir. Sosyal gudulerin kargilanamamasinda
bu durumlar meydana gelmez. Doob saldirganligin tepkisel bir eylem
oldugunu, bu sebepten siddet eyleminin olusumunda durtulerin dnemli pay
sahibi oldugunu iddia etmiglerdir. Amach bir eylemin engellenmesinin
saldirganlik durtistne yol acacagi, dolayisiyla saldirgan davranigin ortaya
ctkacagi belirtiimistir (43). Bireyin istediklerini yapamamasi onu saldirganhiga
ve dolayisiyla siddete yoneltir. Grip nedeniyle hastaneye basvuran bir bireyin
muayene olabilmek icin beklemesi Orneginde; ortamdan dolayr bir
engellenme  mevcuttur.  Engellenen  bireylerde  farkli  reaksiyonlar
g6zlenebilmektedir. Engellenme kiside; mutsuzluk, ice kapanma gibi sonuglar
dogurabilir. Birey bu tarz bir durumla karsi karsiya kaldiginda saldirgan
davranislar gbsterebilmektedir (42).

Sosyal 6grenme kuraminda; siddet olaylarina sebebiyet veren
saldirganlik dartuleri, dogustan bulunan degil, sosyal izlem sureci icerisinde
ogrenilen durtllerdir. Sosyal ¢evrede meydana gelen uyaricilar saldirgan
tepkilere neden olur. Bu kuramda dgrenmeler; aragsal 6grenme ile g6zlem

veya model alma yoluyla 6grenme seklinde iki baglhida ayrilmaktadir (43).

Aracsal 6grenme kuramina gore, herhangi bir davranis tekrarlanir ya da
odullendirilirse, o davranisin daha sonra tekrarlanma ihtimali artar. Saldirgan
davranisi ddullendirilen birey, diger hallerde ve ortamlarda da ayni sekilde
hareket edecektir (43).
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Gozlem veya model alma yoluyla 6grenme kuramina gore kigi, emsal
olarak belirledigi modelin hareketlerine benzer hareket etmeye calisir.
Cocuklarda pek ¢ok yeni davranisg dizilimini, emsal belirledikleri buytklerin
hareketlerini izleyerek ogrendikleri bilinmektedir (43). Bu kuramin 6nde gelen
ismi Albert Bandura’dir. Ogrenmede temel faktorler taklit ile sonugta elde

edilen 6dul ya da cezadir (41).

2.2.3. Sosyolojik Etkenler

Sosyolojik acgidan siddet yapisal, iliskisel, ekonomik ve kiiltrel

sebeplerle iligkilendiriimektedir.

Yapisal manada imkansizhdin, bireyleri yasadisi y&ntemlerden
isteklerine erismeye ve siddet uygulamaya zorladig, iliskisel manada siddetin
provokatif eylem ile sdylemler neticesinde meydana geldigi, ekonomik
anlamda bireylerin siddet neticesinde kazanacaklarini hesap ederek bu
eylemleri gergeklestirdigi, kiltirel manada bireyler arasinda belirli hallerde ve
kisilere kargi siddet uygulanmasinin yadirganmadigi ve bu durumun nesiller
boyu devam ettigi belirtimektedir (23). Sosyo-psikolojik agidan
degerlendirildiginde, siddetin meydana gelisinde i¢inde bulunulan toplumun
yapisinin ve hareketliliginin etkisi olmakla birlikte, gé¢ gibi ¢cevre degisimleri
yeni engellemeler dogurmasi ve bu degisen ortama uyum saglanamamasinin

siddete neden oldugu izlenmektedir (44-47).

Medyanin gunlik hayatimizda kapladigi alan gun gectikge biylimekte
ve medyada siddet cokca yer almaktadir (48). Medyada iginde siddet

olmayan bir haberin neredeyse mevcut olmadigi zamanlardayiz.
GUnUmizde medya, gocuklarin gunlik rutindeki durumlar ve olaylar

karsisindaki tutum ve davraniglarini olugturmasinda etkin olmaktadir (49,50).

Medyada genisge yer bulan siddetin kisa vadedeki etkisi erigkinlerde, uzun
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vadedeki etkileri ise daha ¢ok ¢ocuklarda ortaya ¢ikmaktadir (51). Medyadaki
siddetin, 6zellikle de gercek ve hayal ayrimini henuz tam idrak edememis
cocuklari negatif dogrultuda etkileyerek siddete olan meyillerinin yukseldigini
ifade eden c¢alismalarin yaninda arttirmadidini belirten ¢alismalarda
mevcuttur (51,52).

Bir diger énemli etken de ¢izgi filmlerdir. Bu mecralarda siddetin bir
problem giderme araci olarak ortaya g¢ikmasi, ciddi bir sorundur. Siddet
iceren oyunlari oynayan veya filmleri izleyen ¢ocuk, iyi bir amag¢ ugruna da
olsa siddetin kullanilabilecegi mesajini almakta ve “gdzlemsel 6grenme”
yoluyla gsiddet davranigini igsellestirmektedir (52). Calismalarda gozlemsel
ogrenme kuramindan yola c¢ikilarak televizyondaki siddet eylemlerinin
izleyenleri etkileyip etkilenmediginin arastirildidi, yodun siddet bulunan
yayinlari izleyen geng izleyicilerde kisa dénemde siddet davranigi tzerinde

artis mevcut oldugu izlenmigtir (53-55).

2.3. Siddetin Cesitleri

Siddetin komplike bir kavram olmasi ve birden fazla tanimlamasinin
bulunmasi, siddet nedenlerinin arastirimasi ve engellenmesine doénuk
calismalari da zorlagtirmaktadir. Bundan dolayi siddet olgulari gesitli sosyal
bilimler ile tip tarafindan bircok ydnulyle incelenerek c¢oklu yaklagsimla
degerlendiriimeli, adli yargi, saglik ve diger bireyler uyum icerisinde hareket
etmelidir. Genel itibariyle saldirgan siddet, aile i¢i siddet, cocuga ydnelik
siddet, yashya karsi siddet, kadina kargi siddet ve intihar tarzinda bir
siniflama mevcut olmakla birlikte sbzel, fiziksel ve cinsel siddet seklinde de
siniflandirma bulunmaktadir (56-59).
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2.3.1. Sozel Siddet

Kisiye bagirarak kizginhgi belirtme, kisiliine veya benligini olusturan
diger bilesenlere kargl kufur veya hakaret etme, kabalik, saygisizlik gibi
davraniglarda bulunma, tehdit etme ve suglayici tarzda konusma sozel siddet
kapsaminda degerlendiriimektedir. S6zel siddetin meydana getirmis oldugu
hasarlar zor fark edilmekte ve bu hasarlarin kiside gerek fiziki gerekse ruhsal

problemlere yol acabilecegi 6ne surulmektedir (56,60,61).

2.3.2. Fiziksel Siddet:

Kaba gucin sindirme ve korkutma vasitasi olarak kullaniimasidir. Direkt
temasla, kesici, delici bir alet veya silah, arag, hayvan ya da fiziki Gstinlik ile
yumruk, tekme, tokat atma, itme, sa¢ ¢gekme, bogaz sikma, vicut bdlgelerinin

ezilmesi ve hatta 6ldirtlmesine varan istenmeyen fiziki temastir (43, 62-64).

2.3.3. Psikolojik (Duygusal) Siddet:

Kisinin ruh saghgini bozan, inciten ve sarsan, bireyi baski altina alan
tum davranisglar psikolojik (duygusal) siddet kavrami altinda degerlendirilir.
Psikolojik (duygusal) siddet, bireyin kendisine karsi duydugu degeri, 6z
benligini ve saygisini yipratmayr amaglar ve siddet uygulayan bireyin,
magdur veya magdureyi kendi hegemonyasi altina almak istemesini
hissettirmeyi hedefler. Asagilamak, gérmezden gelmek, ayrimcilik psikolojik
(duygusal) siddet hareketlerine &rnektir (65). Psikolojik (duygusal) siddet
magdduru birey mevcut hali normal kabul edebilmekte, yardim talebinde
bulunmayabilmektedir. Kimi topluluklarda psikolojik (duygusal) siddet normal
gorulebilmekte ve yardim c¢agrisi cevapsiz kalabilmektedir (66). Psikolojik
(duygusal) siddetin sureklilik arz etmesi, psikolojik (duygusal) siddet tanisinin

konulmasi adina 6nem tagimaktadir (43).
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Psikolojik siddet kavrami iceriginde degerlendirilebilecek bir diger eylem
mobbingdir. Mobbing; bir is yerinde hedef gdésterilen bireye, gercek amag
gizlenerek, bagka bir birey veya bireyler tarafindan insan onuru ile
bagdasmayan davraniglarla sistematik bir bigcimde gayrihukuki yollarla
uygulanan ve mobbing uygulanan bireyin psikolojik, ekonomik veya sosyal
durumunda negatif etkiler olusturan eylemler toplulugudur. Bagirma, hor
gorme, diglama, faaliyetlerine engel olma mobbing uygulamalarina 6rnektir
(67,68).

2.3.4. Cinsel Siddet:

Cinsel siddet; insanlik tarihinin baslangicindan itibaren, kultir ve
cografya fark etmeksizin tim toplumlarda rizasi disinda, kiglk yasta olmasi
ya da akil hastaligi gibi nedenlerden dolayi rizasi gegerli olmayan bir kisinin
mahremiyetine, benligine, varligina ve gevresine karsi islenen ve en agir
suclardan biri olarak kabul géren bir siddet sekli olup, kisiye rizasi diginda
korku, tehdit veya kandirma gibi davraniglarla gli¢ veya baski araciligiyla
cinsel igerikli imalar ya da sakalar yapmak, cinsel icerikli sdzler dile getirmek,
cinsel haz doyumuna binaen dokunmak, 6pmek ve irza gegmeyi iceren cinsel

motivasyona dayali eylemler seklinde tanimlanmaktadir (57,59,60).

Cinsel siddet eylemlerinin bir kismi fiziksel siddet de ihtiva etmektedir
(69,70). Cinsel siddet; 6liumcil olmayan sonuclar (istenmeyen gebelikler,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekolojik sorunlar vb.), psikolojik sonuclar
(kaygl, korku, depresyon, cinsel bozukluklar, yeme sorunu vb.) ve &limcul
sonuglara (intihar, Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) vb.) neden
olabilmektedir (71).
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2.3.5. Ekonomik Siddet:

Finansal kaynaklar ile paranin kisi Ustunde bir tehdit ve kontrol araci
seklinde kullaniimasi ekonomik siddet olarak tanimlanmaktadir (72). Yiksek
enflasyon, artan igsizlik seviyesi ve kisith sosyal guvenlik imkanlari ekonomik
siddet acisindan 6nemli etkenlerdir. DUsUk maasglar ve ylksek enflasyon,
maalesef insancil yasamaya karsi tehlike arz etmektedir (73). Nitekim bu
halin de bireylerdeki gerilimi artiracak ve toplumda siddet seviyelerinde ve
saldirgan davranis oranlarinda yukselise neden olacagi belirtilmistir (74).
Ekonomik siddete maruz kalan bireyler engellenmis kisilerdir ve fiziksel
siddet davraniglarina meyillidirler. Kisi, finansal anlamda barinma ve
beslenme gibi temel ihtiyaclarini gideremezse, siddet ve saldirgan
davraniglar bir ¢6zim yolu olarak ortaya cikar (73). Ekonomik siddete 6rnek
olarak; finansal olarak bagiml diger bireylere para vermemek, harcamalar ve
gelirler konusunda bilgi vermemek, diger bireylerin ¢alismasini engellemek,
kazancina el koymak, mevcut mallarina el koymak gibi davraniglar 6rnek

olarak gdésterilmektedir (62,63).

2.4. Hekime Yonelik Siddet:

2.4.1.Ulkemizde ve Diinyada Hekime Yonelik Siddetin Boyutlar:

insanlik tarihi boyunca geligen tip bilimi, ginimiizde bulundugu
noktada pek c¢ok problem ihtiva etmektedir (75). Saglik alaninda siddet
kavrami; hastalar, hasta yakinlari ya da baska bir kisi kaynakh, saglk
calisani adina tehdit ihtiva eden sbézel veya fiziki tehdit, saldiri ile cinsel
saldiridan olugan durum olarak ifade edilmektedir (2). Kliniklere bagvuran ve
yatinlan bireylerin bulunduklari alandaki pek ¢ok engelleme ve kisitlama,
ayrica rahatsizliklarina binaen mevcut beden kontrolinde azalma,
yakinlarindan ayri kalma, alisik olmadiklari bir mecrada bulunma, rutin

hayatin diginda kalma gibi problemler mevcut buttnliklerine yénelik bir tehdit
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olusturmakta ve o6zsayglyl azaltmaktadir (76). Dogan ve arkadaslarinin
yaptigi bir c¢aligmada, hastalarin mevcut hallerini idrak etmeye
basladiklarinda reaksiyonlarinin 6fke seklinde meydana geldigini, 6fkenin
gorevli kisilerce anlasiimasi gereken bir uyari oldugunu, bireylerin duygularini
sozel olarak aktaramamasi sebebiyle tedaviyi kabul etmeme, isbirliginden
kacinma, isteklerinde artma, devamli sikayet etme, karsisindakini igneleme,
tehditkar bir tavir takinma gibi 6fkelerini direkt s6zlli ya da fiziki tehditlere

egilim gibi direkt veya dolayh sekilde reaksiyon verdikleri izlenmistir (77).

Diger taraftan saglikta siddette, Saglikta Dontsim Programi (SDP)
sonras! bariz bir ylikselme izlendigi, performans sistemi ve rekabet gibi
finansal konularin, bu yukselmenin temel sebepleri arasinda oldugu
belirtiimektedir (78). Mesleksel rizikolar anlaminda ve genel anlamda egitim
seviyesindeki dusukluk goz onune alindiginda, saglik galisanlarinin yiz ytze
oldugu problemin buyukligu daha net idrak edilebilir (79,80). Mevcut
durumlar karsisinda saglik calisanlart yalniz birakilmakta, vakalari
bildirmemekte, bildirdigi vakalar ise bir sekilde Ortbas ediimeye
calisiimaktadir (81). Saglkta siddet olaylarinin gun gectikge yayginlastigi ve
saglik ¢calisanlarinin siddet agisindan risk altinda bulundugu belirtilmistir (82).
Bu konuda yapilan bir galismada, isyerinde goérulen siddette, saglik alaninin
ilk sirada geldigi belirtilmigtir (83).

Saglik kurumlarinda siddet olaylarinin gin gectikce artmasi, bu
konunun ciddi bir halk saghgi problemine donigmesi neticesinde ulkemizde
ve dinyada bu alandaki c¢alismalar artmistir. Siddet cesitleri, siddet
magdurlari, saldirganlar, siddetin raporlanmasi ve siddet sebepleri,
hastaneler ve Klinikler 6zelinde arastinimigtir (80,84). Gaziantep-Kilis Tabip
Odasr’'nin hazirlamis oldugu siddet raporunda; hekimlerin yaklasik %74,5’i en
az bir defa olmak Uzere siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Hekimlik
hayati boyunca siddetle karsilasmadigini sGyleyen hekimlerin orani %25,5'te
kalmistir. Ayrica hekimlerin %36,5’i siddete son bir yil igerisinde maruz

kaldigini belirtmigtir. Bu da hekimlere yonelik siddetin artma egiliminde
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olusunu goézler éniine sermektedir (80). Ulkemizde yapilan baska calismalar

da saglikta siddetin yayginlastigini géstermektedir (85,86).

Dunya genelindeki c¢aligmalar incelendiginde; Avustralya’da saglik
calisanlarinin %72’sinin, pratisyen hekimlerin %62’sinin isyerinde siddete
maruz kaldigi ifade edilmigtir. Bir yillik sure igerisinde hemsirelerin %68'i,
saglk calisanlarinin %47’si, pratisyen hekimlerin %48’i siddet vakalarini
raporlamistir. Siddet c¢esidi acgisindan daha c¢ok sozel ve fiziki siddet
g6zlenmigtir (87). Kanada’daki bir arastirmada, o6zellikle acil servislerde
siddet sikhiginin oldukga fazla oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada, siddete
ugrama sikligi %60, sézel saldiri orani %76, fiziki tehdit ya da saldiri orani
%86 bulunmustur. Katilanlarin %73'0 maruz kaldiklari giddet eylemi
nedeniyle korktuklarini ve %740 is tatmininin dustagund ifade etmigstir. Siddet
magdurlarinin  %67’si siddet eylemini raporlamistir (88). Yapilan diger
calismalarda Yeni Zelanda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), ingiltere ve
Avustralya’da saglik kurumlarinda goérulen siddet olgularinda artis izlendigi
belirtiimektedir (89-93).

2.4.2. Hekime Yonelik Siddetin Nedenleri:

Saglikta siddetin yukselisinde; sistemsel, finansal, politik ve sosyal
etkenler ile saldirgan kisinin ruhsal durumu ve “hasta” roline dair psikolojik
ihtiyaglarinin muhim oldugu ifade edilmektedir (94,95). Psikodinamik agidan
hasta bireyler muracaat ettigi hekimi idealize eder, ylceltir. Mevcudiyetine
dénik bir tehlike durumunda hekime glvenir ve kendini teslim eder veya
stipheci davranarak tedavisine uymaz. Netice itibariyle hekimle saghkl bir
iliski kuramadigindan anlagiimadigini ve bakimini begenmedigini dusunur
(96). Hastanin teshis ve tedavi konusundaki tatminsizligi siddete neden
olabilmektedir (87). Hasta ve hasta yakinlari agisindan siddetin baslica
nedenleri olarak hekimin onaylamadigi istekler ve sonunda meydana gelen

catisma, hekime kargi guvensizlik, yasanan yodun stres ve egitim seviyesinin
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dusuklugu gosterilmigtir (97). Siddet eyleminin gerceklesme olasiliinin hasta
ve hasta yakinlarinin alkol ve uyusturucu kullanimi, silah tasimalari yaninda
uzun bekleme sureleri ile karsi karsiya kalmalariyla beraber arttigi iletilmistir
(87).

Saglk hizmetleri SDP’nin getirdigi netice itibariyle maddi bir metaya
donusmastur. Bu durum hastalarin finansal imkanlarini daha 6n planda
tuttugu icin hasta-hekim iligkisinde zedelenmelere yol agmaktadir (78). Bu
sistemin getirmis oldugu performans kaygisi, hekimlerin perspektifini
degistirmis olmakla beraber hastalarin guven duygusunda da hasara neden
olmustur. Bakilan hasta sayisi ile korele ucretlendirme sonucunda istenen,
aslinda gerekli olmayan tetkikler, hastalarin yapilan iglemleri sorgulamasina
neden olmustur. SDP, saglik hizmetlerinde kokten bir degisime neden
olmustur (98). Saglik hizmetlerinde temel unsurlar olan devlet ve Sosyal
Sigortalar Kurumu hastaneleri ayrimi sona ermis ve hastaneler tek cati
altinda Dbirlestiriimistir. Saglik ocaklarinin yerini aile saghgi merkezleri
almistir. Saglikta 6zel sermayenin yerini genisletmesi desteklenmistir. Kamu
sigortasinin 0zel hastaneleri de kapsamaya baglamasiyla, 0zel saglik
kuruluglarindaki hizmet modelindeki nispeten hasta memnuniyeti odakli
uygulamalar kamu hizmet modelindeki problemlerinin goéranarlagunu
artirmistir.  SDP igerisinde kamuda 6zel muayene ve muayenehane
kavramlarinin bitirilmesi ve tibbi malpraktis gibi konular, kamuda calisan
hekimlerin refah dlUzeyini olumsuz ydnde etkilemistir. Ayrica hastalar
uygulanmasi Onerilen tedavinin hastalik nedeniyle mi yoksa performans
kaygisiyla mi onerildigi konusunda supheye dusmektedirler (78). Olusan bu
suphe ortami tibbi malpraktis riski ile birlikte hasta-hekim iligkisinin hasar
gormesine neden olmustur (85). Hastalar bu siuphe nedeniyle teshisinin
dogruluguna ancak birden fazla hekim tarafindan ayni tani ve tedavi
onerildiginde inanmaktadir. Farkli hekimlerin goruslerinde herhangi bir ayrilik
bulunmasi halinde hastalar bunun hesabini sormayi ve ceza kesmeyi
kendilerine hak goérmekte, yasal yollara basvurmak istememektedirler (99).

SDP’nin meydana getirdigi bu sureg¢, hekimler agisindan sayginlik ve hak
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kayiplari yaninda hekimlerin guvenligine karsi tehdidin artmasina da neden
olmaktadir. Bu donem hekimler agisindan belirsizliklerin arttigi, mesleki
sayginlik, toplumsal sayginlik ve 6zlik haklarinda agsinmayla birlikte ¢alisma
guvenliginin de zayifladigi bir donem olarak deneyimlenmektedir (78).
Mevcut durum nedeniyle hastalar ve saglik calisanlarinin karsi karsiya
gelmesi, siddet eylemlerine zemin hazirlamaktadir (80,85). Siddetle
kargilasmanin yuksek oldugu bodlimler olan psikiyatri ve acil servis gibi
bolumlerin yaninda gunumuzde diger branglardaki hekimlerin de siddet
gbérme orani yukselistedir. Bu atmosfer maalesef cinayetlere varan siddet
eylemlerini dogurmakta, hekimlerin ¢alisma motivasyonunu kirmakta ve

hekimleri umutsuzluga sevk etmektedir (78).

Saglik personellerinin, siddetle mucadele, iletisim ve kriz ydnetimi
konularinda deneyimli olmayigi da siddet olaylarini artiran nedenlerdendir
(100). Siddet eylemine neden olmamak, saldirgan eylemin o6ncesinde
eylemin gergeklesecegini anlamak ve saldirgan davranisa uygun karsi
davranis gelistirmek hususunda egitim alinmamasi, siddet olaylarinin 6nudne
gecilmesinde olumsuz etki gdstermektedir. Saghk kurumlarinda yapilan
calismalarda personelin blylk ¢ogunlugunun saldirgan davranigi énlemeye
yonelik egitim almadidi, personelin hasta ve hasta yakininin nasil
saldirganlasabilecegini ve olusabilecek kriz halini nasil ydnetebilecekleri
konusunda kendisine guvenmedigini gdsterilmistir (101-103). Hastane
idaresinin personelinin arkasinda durmamasi, siddeti onleme agisindan ciddi
bir tutum sergilememesi, siddet eylemlerinin engellenmesini guglestirmektedir
(104). Gardltald ve kalabalik alanlar, kullanigsiz hastane mimarisi, personel
sayisindaki yetersizlik, bekleme surelerinin uzunlugu ile yetersiz glvenlik
6nlemi gibi yapisal sorunlar da saglikta siddetin artisina neden olan faktorler

arasinda gosterilmistir (105,106).
Ulkemizde medyanin saglkta siddet hususunda hekimlerin ve diger

saglik calisanlarinin yaninda olmamasinin da olumsuz etkileri mevcuttur.

Ayrica hekimlerin ¢alisma saatlerindeki cokluk ve dizensizlikler, performans
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sistemi ile iligkili olarak saglik hizmetlerinin kalitesinde duslUse neden
olmaktadir (78).

2.4.3.Hekime Yonelik Siddet Uygulayan Bireylerin Ozellikleri:

Saldirgan bireylerin  buyuk bir kismini hastalar ve yakinlari
olusturmaktadir (107-113). Siddet eylemini gergeklestiren bireylerin blyUk
cogunlugunun  erkek oldugu vyapilan c¢alismalarda  gOsterilmistir
(80,100,108,110,114,115). Siddete meyilli bireylerin ¢odunlukla orta yas
erkek, dusuk gelir duzeyi, yaninda silah bulundurabilen, toplum ile
problemleri olan, c¢ogunlukla sabikali bireyler oldugu belirtiimektedir
(100,103). Siddet magduru hekimlerin yaklagsik %60’1 hasta yakinlarinin
saldirgan davranislariyla karsi karsiya geldiklerini belirtmistir. Ote yandan
hekimlerin %13’U0 hastane yonetimi ve ¢alisma arkadaslar tarafindan siddete
ugradiklarini belirtmistir. Hekimlere saldirgan davranis ve gelir duzeyi
arasindaki baglanti soruldugunda; hekimlerin %66’lik oranla gelir dizeyi
dusuUk hasta ve hasta yakinlarinin daha ¢ok siddet eylemini gerceklestirdigini,
daha Ust gelir duzeyler hasta ve hasta yakinlarinda bu oranin orta dizeyde
%36,9, Uust gelir duzeyinde %28,6 oraninda oldugunu duasundukleri
belirlenmistir. Yine hasta ve yakinlarinin egitim duzeyi ile siddete meyil
arasindaki baglanti soruldugunda, hekimlerin %87’sinin dusuk egitim
duzeyindeki bireylerin daha saldirgan davranis gosterdigi dusuncesinde
oldugunu gostermistir (80). Bunlarin diginda hasta yakinlarinin refakatinde
olduklari hastalarin daha acil oldugu fikri, uzun bekleme sulrelerinden
sikilmasi ve bir an Once hastasiyla ilgilenilmesini istemesi, beklentilerin
yuksek tutulmasi, islem sirasi ve oncelikler konusunda adaletsizlikler oldugu
dusuncesine kapilmasi, hastanede mevcut kalabalik ve stres ortami, ayrica
psikiyatrik, norolojik ve metabolik rahatsizligi bulunan hastalardaki i¢
uyaranlar saldirgan davranista bulunan bireyler ile ilgili o6zelliklerdir
(100,109,114,116-120).
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2.4.4. Siddet Magduru Saglhk Calisanlarinin Ozellikleri:

Siddet magduru saghk calisanlari c¢alistiklari yere, mesleklerine ve
cinsiyetlerine gére kendi arasinda farklilik gdstermektedir. Ulkemizde ve
dunyada bu konu siklikla islenmistir. Hastanede caligilan bolim, siddet
olaylarinin gerceklesmesi acisindan muhimdir (121). Hasta ile daha az
kargilasma gorulen Kliniklerde siddet olaylari dogal olarak daha az
yasanmaktadir. Bu tarz alanlara goérintileme ve laboratuvar alanlari
gosterilebilir (122). Hastalarin acil durumlari ve mevcut kalabaliklik nedeniyle
acil servisler giddet vakalarinin en sik yasandigi yerlerdir (14). Psikiyatri
Klinikleri de siddet olaylarinin siklikla yasandigi yerler arasindadir (123).
Yapilan bir calismada; Almanya’da psikiyatri kliniklerinde c¢alisan saglik
personellerinin  %96,7 oranindaki ylksek cogunlugu sézli siddetle karsi
karsiya kaldiklarini ifade etmislerdir (124). Ulkemizde fiziksel siddet magduru
saghk calsanlarinin  %82’'si  psikiyatri  kliniginde giddet eylemiyle
karsilastiklarini ifade etmiglerdir (125).

Siddet olaylarinin meydana gelis sikligi, saglik calisanlarinin meslek
gruplarina gére de farklilik arz etmektedir. ingiltere’de yapilan bir calismada,
saglkta siddet magdurlarinin  %43,4’Gn0 hemsirelerin, %13,8’ini ise
hekimlerin olusturdugu ifade edilmistir (14). italya’da yapilan bir calismada,
hemsirelerin %49’unun son bir yilda siddet eylemiyle kargi karsiya kaldiklari
ifade edilmigtir (123). Hekime yo6nelik siddet olaylari da sikhkla goriimektedir.
israil’de yapilan bir calismada, son bir yilda hekimlerin %56’sinin sdzel
siddet, %9unun ise fiziksel siddet ile kargl karsiya kaldiklari belirtilmigtir
(126). Ulkemizde yapilan bir galismada ise hekimlerin %60,9’unun is yerinde

siddetle kargi karsiya kaldiklari belirtilmigtir (119).
Saglikta siddetle karsilasma ve cinsiyet konusunda da calismalar

mevcuttur. Dinyada vyapilan c¢alismalarda, kadin cinsiyetin siddetle
karsilasmasinin daha fazla oldugu belirtiimektedir (110,127).
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Siddet olaylarinin gelisimindeki diger faktorler cesitli ¢alismalarla
incelenmigtir. Gece saatlerinde ndbet esnasinda siddet olaylarinin daha ¢ok
meydana geldigi belirtiimistir (111). Yapilan bir galismada ilk 5 yilda siddetle
karsilagsma riski daha yuksek bulunmusken, baska bir calismada ise 5-10
yillik tecribedeki saglik calisanlarinda siddetle karsilagsma riskinin daha
yuksek oldugu belirtmistir (58,120). Yasa gore siddetle karsilagsmayi
degerlendiren galismalarda; en ¢ok %54,5 oraniyla 30-39 yas araligindaki
bireylerde siddetle karsilasmanin gorildigu, en az %21,1 oraniyla 50 ve Ustu
yas grubundaki bireylerde siddetle karsilagsmanin goruldigu belirtilmigtir.
Siddetle karsilasanlarin orani pratisyen hekimlerde %67,6, cerrahi branglarda
goérev yapan hekimlerde %53,8, dahili branglarda goérev yapan hekimlerde
%47,9 olarak bulunmustur. 1. ve 2. basamak kamu saglik kuruluslarinda
siddet olaylari daha ¢ok gorulmekteyken, 3. basamak saglik kurumlarinda ve
6zel kuruluslarda siddet olaylari daha az gériilmektedir (58). Ulkemizde
arastirma gorevlileri ve intern hekimlere yonelik yapilan bir ¢calismada; fiziki
imkénlardan, Ustlerle iligkilerinden ve c¢alisma surelerinden rahatsizlik
duyanlarin siddetle karsilasmalarinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine bu
calismada vardiya usuli c¢alisanlarin  %72’sinin, vardiya usull
¢calismayanlarin  %59,3’Unun siddetle daha ¢ok karsi karsiya geldikleri
izlenmigtir. Is yikini agir bulan ve ekonomik sikinti yasayan personelin
siddetle kargilagsmasinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica bekar
personelin %62,2’sinin, evli personelin %58,3’'Uinlin, meslegiyle ilgili gelecegi
acisindan kaygili olanlarin %76’sinin, kaygili olmayanlarin %48,9’unun siddet

olayiyla yuz yuze geldigi bildiriimektedir (119).

2.4.5. Saglikta Siddet Olaylarinin Raporlanmasi:
Siddet olaylarin raporlanmasinin yeterli dizeyde olmamasi, saglikta

siddetin belirtlenden ¢ok daha fazla goértldagunid dusundirmektedir.

Yalnizca yaralanma ile sonuglanan olaylarin ciddiye alinmasi ve diger siddet
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turlerinin normal ve dogal karsilanmasi, hastanelerin engelleyici tutumu ve
hastane yoOnetiminden destek gorememe korkusu raporlamanin yeterli
diizeye ulasmasina engel teskil etmektedir (103,128,129). Ulkemizde de
saglik personelinin siddet olaylarini raporlama dizeyi istenen seviyenin ¢ok
altindadir. Yapilan calismalarda yasanan siddet olaylarinin raporlanmasinin
%26,8 ve %24 seviyelerinde kaldigi gérulmustur (130,131). Siddet olayinin
meydana gelmesinden sonra siddet magduru saglik calisaninin genellikle
sessiz kaldigi ve harekete ge¢cmedigi gortlmektedir. Yapilan galismalarda,
fiziki ve emosyonel iyilik haline yani insan saghgina dikkate deger seviyede
hasar veren siddet vakalariyla yluz yize kalan hemsirelerin yarisinin olay
sonrasi yardim c¢agirmadigi ifade edilmistir (123,124). Siddet olayi
sonrasinda saglik calisanlarinin %70 kadarinin hastayla ilgilenmeye devam
ettikleri, %30 kadarinin hastayi devrettigi belirtilmigtir (97). Yapilan diger
calismalarda saglik c¢alisanlarinin yaklagik yarisinin siddet vakalarini
ustlerine yalnizca sozel olarak bildirdigi, %16’k kismin olay! yazili ve resmi
olarak raporladigi (132), bagka bir gcalismada siddet magdurlarinin 3’te 2’sinin
siddeti hastane idaresine iletmedigi belirtiimistir (101). Siddet olaylarinin
raporlanmasinda geng saglik personellerin daha istekli oldugu izlenmektedir
(133).

2.4.6. Siddet Olaylarinin Saghk Calisanlari Uzerine Mevcut ve
Muhtemel Etkileri:

Siddet olaylarinin saglik c¢alisanlarn Uzerinde negatif etkilere neden
oldugu aciktir (98). Ofke, anksiyete, bitkinlik, kronik agri, kendine giivensizlik,
moral bozuklugu, is tatmininde disis, uyuyamama veya kabus gérme, korku,
alkol kullanimi, hayati tehdit edecek derecede fiziki yaralanma, tikenmis ruh
hali ve igin birakilmasi gibi problemler meydana gelebilmektedir
(110,111,116,120,134-139). Yapilan diger bir ¢alismada, siddet magduru
saglik calisaninin diger hastalara uyguladigi tedavinin niteliginde disme
meydana geldigini belirtiimektedir (110). Bolumlere plansiz dagitim ve is
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yukunan fazlah@i, durumu kritik hastalarla ilgilenen saglik personelinde
motivasyon eksikligi ve gerginlige sebebiyet vermektedir. Bu gerginlik,
calisanin Uretimini ve verimini disurmekte, is tatminini azaltmakta, hatta is
birakmaya kadar gidebilmektedir (140). Kanada’'da acil servis personelleri ile
yapilan bir galismada; siddet eylemiyle karsi karsiya kalan cgaligsanlarin
yaklasik vyarisinda geri kalan c¢alisma saatlerinde performans ve
konsantrasyonlarin da dusis mevcut oldugu, %74’Unde is sevgisinde
azalma,%38’inde baska bir sektdrde ¢alisma diguncesinin meydana geldigi
ifade edilmistir (88). Ulkemizde yapilan bir galismada, siddet magduru
calisanlarin %56,2’sinde anksiyete ve irritabilite artigi saptanmistir (120).
Yapilan bir bagska c¢alismada, Samsun ilinde psikiyatri boliminde g¢alisan
personelinin kaygi skorlari normalin Gzerinde bulunmus, bu durum psikiyatri
kliniklerindeki siddet riskinin yuksekligi lehine yorumlanmistir (141). Saghk
alanindaki siddet, maalesef sadece saglik calisanlarini ve hastalari
etkilemekle kalmamaktadir. Calisanin ailesi ve arkadaslari adina da negatif
etkilerden s6z edilebilmektedir (96). Saglik ¢alisaninda siddet sonrasi ortaya
cikan psikiyatrik yakinmalar, fiziki yaralanmalar ve galisanin alacadi tehditler
aile ici iligkilere gerginlik ve stres eklemek suretiyle aile huzurunu da
bozacaktir (135). Bunun disinda hekimler siddet tedirginligi nedeniyle ilgilendi
algisini olusturmak adina hastaya gerekli olmayan tetkikler yaptirabilmekte,
riskli hastalara dokunmamaya, calistigi kurumda imkani olsa dahi siddet

korkusu nedeniyle sevk etmeye calistigi gézlenmektedir (99).

2.5. Yasal Mevzuat

Saglik alaninda siddete yonelik alinmasi gereken tedbirlerde oncelikle
siddete mulsaade edilmeyen bir atmosferin olusturulmasi, isyerinde
gergeklesen siddet olaylarinin tirinden bagimsiz olmak Uzere sug¢ olarak
kabul edilmesi ve bu sucga karsi gerekli hukuki zeminin saglanmasi dnemlidir
(136). Sugun varligindan ziyade sugluya gereken cezai muieyyidenin

uygulanabilmesi asil Gnemli unsurdur (80).
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Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 12. maddesinde; “Herkes, kisiligine
bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak ve hlirriyetlere
sahiptir. Temel hak ve hiirriyetler, Kiginin topluma, ailesine ve diger kigilere
karsi 6dev ve sorumluluklarini da ihtiva eder.” ifadeleri mevcuttur. 17.
maddesinde; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin vicut butinligine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse
insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.
(Degisik: 7/5/2004-5170/3 md.; 16/4/2017-6771/16 md.) Mesri miidafaa hali,
yakalama ve tutuklama Kkararlarinin yerine getiriimesi, bir tutuklu veya
hikiimlinidn kagmasinin énlenmesi, bir ayaklanma veya isyanin bastiriimasi
veya olaganustiu hallerde yetkili merciin verdigi emirlerin uygulanmasi
sirasinda silah kullaniimasina kanunun cevaz verdigi zorunlu durumlarda
meydana gelen O6ldirme fiilleri, birinci fikra hikmi disindadir.” ifadeleri
bulunmaktadir. 56. maddesinde; “Herkes, saglikli ve dengeli bir g¢evrede
yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, c¢evre sagligini korumak ve
cevre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandaglarin 6devidir. Devilet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde slrdiirmesini saglamak; insan
ve madde glciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek
amaciyla saglk kurulusglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gbrevini kamu ve Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getiriimesi igcin kanunla genel saglik

sigortasi kurulabilir.” ifadeleri mevcuttur (142).

Turk Ceza Kanunu'nun 86. maddesinde; “(71) Kasten bagkasinin
viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yetenedinin bozulmasina
neden olan kisi, bir yildan (¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) (Ek fikra: 31/3/2005 — 5328/4 md.) Kasten yaralama fiilinin kisi
Uzerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek &lgiide hafif
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olmasi halinde, magdurun sikayeti lzerine, dért aydan bir yila kadar hapis
veya adli para cezasina hiikmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye karsi,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gbrevi nedeniyle,

d) Kamu géreviisinin sahip bulundugu niifuz kétiye kullaniimak
suretiyle,

e) Silahla,

islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari oraninda

artirilir.” ifadeleri mevcuttur.

87. maddesinde; (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin  islevinin  sdrekli
zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

c¢) Yuziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi iglenip de c¢ocugunun vaktinden &énce
dogmasina,

neden olmussa, yukaridaki maddeye goére belirlenen ceza, bir kat
artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde (i¢ yildan, lglincii
fikraya giren hallerde beg yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanadi bulunmayan bir hastalia veya bitkisel hayata
girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konugma ya da gocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yizindin strekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun diismesine,
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neden olmussa, yukaridaki maddeye goére belirlenen ceza, iki kat
artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan,
tglncti fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/4 md.) Kasten yaralamanin viicutta
kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye
gére belirlenen ceza, kirik veya cikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine
gore, yarisina kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki
maddenin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan on iki yila kadar, lgtncii
fikrasina giren hallerde ise on iki yildan on alti yila kadar hapis cezasina

hikmolunur.” ifadeleri bulunmaktadir.

105. maddesinde; “(71) Bir kimseyi cinsel amacgl olarak taciz eden kisi
hakkinda, magdurun sikayeti lizerine, li¢ aydan iKki yila kadar hapis cezasina
veya adli para cezasina fiilin gocuga karsi islenmesi hélinde alti aydan (¢ yila
kadar hapis cezasina hikmolunur.

(2) (Degisik: 18/6/2014-6545/61 md.) Sugun;

a) Kamu gobrevinin veya hizmet iliskisinin ya da aile i¢i iliskinin sagladigi
kolayliktan faydalanmak suretiyle,

b) Vasi, egitici, égretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren
ya da koruma, bakim veya gbézetim ylkamliligd bulunan kigiler tarafindan,

c) Ayni isyerinde c¢alismanin sagladi§i kolayliktan faydalanmak
suretiyle,

d) Posta veya elektronik haberlesme araclarinin sagladigi kolayliktan
faydalanmak suretiyle,

e) Teshir suretiyle, islenmesi hélinde yukaridaki fikraya gére verilecek
ceza yari oraninda artirilir. Bu fiil nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan
veya ailesinden ayrilmak zorunda kalmig ise verilecek ceza bir yildan az
olamaz.” ifadeleri mevcuttur. 106. maddesinde; “(1) Bir bagkasini, kendisinin
veya yakininin hayatina, vicut veya cinsel dokunulmazligina ybnelik bir
saldini gergeklestireceginden bahisle tehdit eden kisi, alti aydan iki yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir. Malvarligi itibariyla bulyik bir zarara
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ugratacagindan veya sair bir kétiliik edeceginden bahisle tehditte ise,
magdurun sikayeti Uzerine, alti aya kadar hapis veya adli para cezasina
hikmolunur.

(2) Tehdidin;

a) Silahla,

b) Kisinin kendisini taninmayacak bir hale koymasi suretiyle, imzasiz
mektupla veya 6zel isaretlerle,

¢) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

d) Var olan veya var sayilan sug¢ Orglitlerinin olusturduklari korkutucu
glicten yararlanilarak,

islenmesi halinde, fail hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis cezasina
hikmolunur.

(3) Tehdit amaciyla kasten éldiirme, kasten yaralama veya malvarligina
zarar verme sugunun igslenmesi halinde, ayrica bu suglardan dolayi ceza
verilir.” ifadeleri bulunmaktadir.108. maddesinde; “(1) Bir seyi yapmasi veya
yapmamasi ya da kendisinin yapmasina muisaade etmesi igin bir kigiye kargi
cebir kullanilmasi halinde, kasten yaralama sugundan verilecek ceza (igte

birinden yarisina kadar artirilarak hiikmolunur.” ifadesi mevcuttur.

125. maddesinde; (1) Bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide
edebilecek nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat eden veya sévmek suretiyle
bir kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran kisi, (¢ aydan iki yila kadar
hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Magdurun giyabinda hakaretin
cezalandirilabilmesi igin fiilin en az (g kisiyle ihtilat ederek islenmesi gerekir.

(2) Fiilin, magduru muhatap alan sesli, yazili veya goriintild bir iletiyle
islenmesi halinde, yukaridaki fikrada belirtilen cezaya hiikmolunur.

(3) Hakaret sugunun;

a) Kamu gérevlisine karsi gbérevinden dolayi,

b) Dini, siyasi, sosyal, felsefi inang, dlisiince ve kanaatlerini
aciklamasindan, degistirmesinden, yaymaya c¢alismasindan, mensup oldugu

dinin emir ve yasaklarina uygun davranmasindan dolayi,
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c) Kisinin mensup bulundugu dine gére kutsal sayilan degerlerden
bahisle, i§lenmesi halinde, cezanin alt siniri bir yildan az olamaz.

(4) (Degisik: 29/6/2005 — 5377/15 md.) Hakaretin alenen islenmesi
halinde ceza altida biri oraninda artirilir.

(5) (Degisik: 29/6/2005 — 5377/15 md.) Kurul hélinde c¢alisan kamu
gérevililerine gbrevilerinden dolayi hakaret edilmesi hélinde sug, kurulu
olugturan Uyelere karsi islenmig sayilir. Ancak, bu durumda zincirleme suga

iliskin madde hiikimleri uygulanir.” ifadeleri mevcuttur.

265. maddesinde; ‘(1) Kamu géreviisine karsi goérevini yapmasini
engellemek amaciyla, cebir veya tehdit kullanan Kigi, alti aydan Ug¢ yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Sugun yargi gérevi yapan Kigilere karsi islenmesi halinde, iki yildan
dort yila kadar hapis cezasina hikmolunur.

(3) Sucun, kisinin kendisini taninmayacak bir hale koymasi suretiyle
veya birden fazla kisi tarafindan birlikte islenmesi halinde, verilecek ceza ligte
biri oraninda artirilir.

(4) Sugun, silahla ya da var olan veya var sayilan sug &rglitlerinin
olusturduklari korkutucu gligten yararlanilarak islenmesi halinde, yukaridaki
fikralara gére verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(56) Bu sugun islenmesi sirasinda kasten yaralama sugunun neticesi
sebebiyle adgirlasmis hallerinin gerceklesmesi durumunda, ayrica kasten

yaralama suguna iliskin hiikiimler uygulanir.” ifadeleri bulunmaktadir (143).

Son zamanlarda is yerlerinde ve 6zellikle saglik alaninda siddetteki artis
hasebiyle (ilkemizde calismalar yapilmaktadir (144). is ve isci/calisan
glvenligine donlik ilk mevzuat, 16.10.2009 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanarak yurarlige giren “Yataklh Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulanmasi Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’dir (145).
19.03.2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yirirlige “isyerlerinde
Psikolojik  Tacizin  Onlenmesi (Mobbing)’ hakkindaki Basbakanlik

Genelgesi'ne mahsuben Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlhigl tarafindan
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“‘Alo 170" hatti aktif hale getirilmistir (146). 06.04.2011 tarihinde Resmi
Gazete’'de yayimlanarak yurarlige giren bir diger yonetmelik olan “Hasta ve
Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ile saglikta siddetin
onune gegmek adina adimlar atilmaya baslanmistir (145). Saglhk Bakanligi
tarafindan 2011 yilinda revize edilen “Saglikta Kalite Standartlari” rehberi
araciliglyla hasta ve calisan guvenligini saglamak, saglik kurumlarinin
personel guvenligi agisindan aldig1 tedbirlerin uygulanmasini takip etmek
amagclanmigtir (145). Igisleri Bakanh§i tarafindan yayimlanan 26.04.2012
tarinli  “Saglik Calisanlarina Karsi islenen Suglarin  Sorusturulmasi”
genelgesinde; ifa ettikleri kamu gdrevi hasebiyle saglik ¢calisanlarina dénuk;
yaralama, tehdit ve hakaret (Turk Ceza Kanunu (TCK) madde 86-87, 106,
125) seklinde fiillerin  varhdi durumunda, sikayet mevcudiyetine
bakilmaksizin, saghk kurumlarinda goérev yapan kolluk kuvvetlerine direkt
islem basglatiimasi, ilgili cumhuriyet savciiginin bilgilendiriimesi ve
sorusturmanin baglatilmasi goérevi verilmigtir (145). 28.04.2012 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanli§i Personeline Karsi islenen
Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” ile siddet magduru saglik c¢alisanlarina hukuki yardim
yapilmasina karar verilmistir (147). Saghk Bakanhdi Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugu tarafindan 14.05.2012 tarihinde “Hasta ve Calisan Gulvenliginin
Saglanmasi” baslikh genelge yayimlanmistir. Bu genelgede hedef “saglik
calisanlarinin guvenli ortamlarda ve yuksek motivasyonla calismasinin
saglanmasi” seklinde belirtiimistir. Bu hedef cergevesinde “Beyaz Kod”
uygulamasi, saglik ¢alisanina donuk tehdit, taciz veya kavga gibi hallerde en
yakin guvenlik goérevlisi tarafindan olaya mudahale edilmesi ve kayit altina
almasi seklinde kullanilmaya baslanmistir (148). Vilayetlerimizde hukuki
sureci takip etmek adina avukatlar sorumlulugunda il saglik mudurltklerinde
“Beyaz Kod il Koordinatérliikleri”, bakanlik merkez teskilatinda ise “Bakanlik
Beyaz Kod Birimi” kurulmustur. Merkez birim, 7/24 aktif olarak, “113”
numarall telefon hatti ile “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresi ile
calismaktadir. Merkez birim; Ulke genelindeki saglik kurumlarinda meydana

gelen siddet olaylarini takip ve analiz etmekte, saglik personeline hukuki ve
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psikolojik destek saglamaktadir (145). 30.06.2012 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanarak yurirlige giren, “6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi Yasas!” ile
yapilan bir takim duzenlemeler ile ¢alisan saghgini korumak adina belirli
Onlemler alinmasi kararlagtinimistir (146). Turkiye Buyik Millet Meclisi
(TBMM) tarafindan 14.01.2013 tarihinde, saglik alaninda artan siddet
olaylarinin arastiriimasi ve alinacak tedbirlerin tespit edilmesi adina “Meclis
Arastirmasi Komisyonu” kurulmus ve siddeti engellemek adina alinacak
Onlemleri intiva eden 66 maddelik bir raporun hazirlanmasi saglanmistir
(149). 02.01.2014 tarihinde kabul edilen 6514 sayili kanun ve 3359 sayili
kanuna eklenen madde ile kamu ve 0Ozel saglik kuruluslarinda gorevli
personele gorevi esnasinda ve gorevi nedeniyle islenen kasten yaralama

suclari tutuklama sebebi sayilan suglar kapsamina alinmistir (150).
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lll. GEREC ve YONTEM

Yapmis oldugumuz c¢alisma, bir anket calismasi olup kesitsel ve

tanimlayicidir.

Calismamiz, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim
gbren Ogrencilerin  sosyo-demografik 6zelliklerini, siddet olaylan ile
kargilagsmalarini, siddet olaylarina bakis acilarini ve kariyerlerine olan
etkilerini degerlendirmek amaciyla, Microsoft Office 2007 programindan
faydalanilarak toplam 6 sayfadan olusan, anketin yapilis amacini ve
katkilarini izah eden bir paragraf ile birlikte toplam 29 adet soru igeren bir
anket formu hazirlandi ve 6nune 2 sayfadan olusan “Bilgilendiriimis Gonullu
Olur Formu” eklendi (EK 1-2).

Anketin uygulanmasi igin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi'na yazi yazilarak Etik Kurul, Fakllte Yénetim Kurulu ve Dekanlik

makamlarindan gerekli izinler alindi (EK 3-4-5).

01.07.2019-08.10.2019 tarihleri arasinda 6grencilerin katiimis olduklari
ders saatlerinde ziyaret edildi. Calismaya katilmayr kabul eden tum
ogrencilerin yazili onamlari alindi. Anket formlarinda mevcut “Bilgilendirilmis

Gonulld Olur Formu” galismaya katilan tim 6grenciler tarafindan imzalandi.

2019-2020 Akademik Yili igerisinde, Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakultesi’nde kayith 1323 6grenci mevcut olup, bu 6grencilerin 997’sine
ulasilmig, calismaya katilmayi kabul eden 983 (%74,4) 6grencinin yeterli
dizeyde doldurmus oldugu anket formu galisma kapsamina alinmistir.
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Anket calismasi sonucu elde edilen degerlerin analizinde SPSS 21.0
paket programi kullanildi. Gruplar arasindaki iligki Ki-Kare (X?) testi ile tespit
edilerek anlamliik duzeyi p>0.05 oldugunda anlamsiz, p<0.05 oldugunda
anlamli, p<0.01 oldugunda ¢ok anlaml, p<0.001 oldugunda ¢ok ¢ok anlamli

olarak kabul edildi. Sonuclar tablo ve grafikler halinde sunularak tartigildi.
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IV. BULGULAR

Bu c¢alisma, 01.07.2019-08.10.2019 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiltesinde 6grenim gdrmekte olan kayith 1323
o6grenciden 997’sine (%75,3) ulasiimig, calismaya katilmay kabul eden 985’i
(%74,4) ile caisma gercgeklestiriimistir. Yeterli dliizeyde doldurulmayan iki
anket formu c¢alismadan cikartiimis ve geriye kalan 983 (%74,3) anket

degerlendirilmigtir.

Calismaya katilan 983 6grencinin 540’1 (%54,9) kadin, 443’0 (%45,1)
erkektir (Grafik 1) .

Grafik 1. Calismaya katilan égdrencilerin cinsiyet dagihmi.

Calismaya katillan tim ogrencilerin ortalama yasi 20,83 + 2,05

(minimum 17, maksimum 29) olarak bulunmustur (Tablo 1).

42



Tablo 1. Calismaya katilan é3drencilerin yas ortalamalari.

Sayi o .
) Minimum | Maksimum Ortalama yas
n
Kadin 540 17 26 20,83 + 2,05
Erkek 443 17 29 20,78 £ 1,91
Toplam 983 17 29 20,83 + 2,21

Calismaya katilan 6grencilerin mezun olduklari liseler incelendiginde;
448’inin  (%45,6) Anadolu lisesi mezunu, 399unun (%40,6) Fen lisesi

mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya katilan 6grencilerin mezun olduklari liseler.

Sayi(n)| Ylzde(%)
Anadolu lisesi 448 45,6
Fen lisesi 399 40,6
Mezun olunan lise |Ozel lise 51 5,2
Diger liseler 47 4,8
Temel lise 38 3,9

Calismaya katilan &6grencilerin  dénem dagilimlar incelendiginde;
231’inin (%23,5) birinci dénem o6grencisi, 177’sinin (%18) ikinci dénem
dgrencisi oldugu belirlenmigtir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére ddénemlere

dagilimi Grafik 2'de detayl olarak verilmistir.
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Grafik 2. Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyete gbére ddnemlere

dagilimi.

Calismaya katilan 6grencilerin kardes sayilari incelendiginde (kendileri
de dahil olmak Gzere); ortalama 2,26 + 0,98 (minimum 1 maksimum 11)
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin kardes sayilarinin dagilimi incelendiginde;
612’sinin (%62,3) iki kardes, 174’4nun (%17,7) u¢ kardes, 121’inin (%12,3)
ise tek gocuk oldugu belirlenmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya katilan &grencilerin ka¢ kardes olduklarinin

dagihmi.
Sayi(n)| Yuzde(%)
Iki kardes 612 62,3
Kag kardes .
Uc kardes 174 17,7
olduklar (kendisi
Tek cocuk 121 12,3
de dahil olmak
. Dort kardes 50 5,1
lzere)
Bes ve daha fazla kardes 26 2,6
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Calismaya katilan o&grencilerin kaginci ¢ocuk olduklarinin dagilimi
incelendiginde; 535’inin (%54,4) birinci gocuk, 354’Unun (%36,1) ikinci gocuk
oldugu belirlenmigtir (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya katilan 6grencilerin kaginci ¢ocuk olduklarinin

dagilimi.
Sayi(n)| Yuzde(%)
Birinci cocuk 535 54,4
ikinci gocuk 354 36,1
Kaginci gocuk Uciincii cocuk 71 7,2
Dérdinci cocuk 12 1,2
Besinci veya daha fazla 11 1,1

Calismaya katilan 6grencilerin babalarinin meslekleri incelendiginde;
416’sinin (%42,3) 6zel sektdrde oldugu veya kendi isini yaptidi, 313’Unln
(%31,8) devlet memuru oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya katilan o6grencilerin babalarinin mesleklerinin

dagilimi.

Sayi(n)| Yluzde(%)

Ozel sektdr/Serbest 416 42,3

meslek/Esnaf

Devlet memuru 313 31,8
Baba meslegi i

Calismiyor (Issiz/Emekili) 193 19,6

Saglik ¢alisani (Emekliler 61 6,2

dahil)

Calismaya katillan &grencilerin annelerinin meslekleri incelendiginde;
539'unun (%54,8) calismadigi, 194°Unin (%19,7) devlet memuru oldugu
belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Calismaya katilan o6grencilerin annelerinin  mesleklerinin

dagilimi.
Sayi(n)| Yuzde(%)

CGalismiyor (Ev 539 54,8
hanimi/issiz/Emekli)
Devlet memuru 194 19,7

Anne meslegi  Ozel sektdr/Serbest 138 14,0
meslek/Esnaf
Saglik calisani (Emekliler 112 11,4
dahil)

Calismaya katilan 6grencilerin ailelerinde saglik c¢alisani mevcudiyeti
incelendiginde; 320’sinin (%32,6) ailesinde saglik galisani mevcut oldugu
belirlenmistir (Grafik 3).

Ailede saghk
¢aligani var
320
%32,6

Ailede saghk
¢alisani yok

663
%67,4

Grafik 3. Saglik ¢alisani yakini olan égrencilerin dagilimi.
Saglik calisani  yakini olan 320 o&grencinin  yakinlik durumu

incelendiginde; 80’inin (%24,9) annesi, 75’inin (%23,4) kardeslerinin saghk
calisani oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Saglik calisani yakini olan 6grencilerin yakinliklarinin dagihmi.

Sayi(n)| Yuzde(%)
Anne 80 24,9
Ailede bulunan |Kardes 75 23,4
saghk Hala /Teyze/Amca/Dayi 54 16,8
calisanlarinin Kuzen 51 15,9
yakinlik derecesi | Anne ve Baba 32 10,3
Baba 28 8,7

Calismaya katillan o&grencilerin  yasadiklari

yerler

incelendiginde,

285’inin (%29,0) ailesiyle, 263’Unun (%26,8) yurtta, 208’inin (%21,2) yalniz
yasadigi belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya katilan 6grencilerin yasadiklari yerlerin dagihimi.

Sayi(n)| Yizde(%)
Ailesiyle birlikte 285 29,0
Yurtta 263 26,8
Tek basina 208 21,2
Yasadiklari yer
Arkadaslariyla 206 21,0
Diger (akraba, oda, 13 1,3

misafirhane vs.)

Calismaya katilan o6grencilerin tip fakUltesini tercih etme nedenleri
incelendiginde; 585’inin (%59,9) hekimlik ideali, 453’Unin (%46,4) ¢calisma
garantisinin olmasi, 415’inin (%42,5) manevi tatmin ideallerinin etkili oldugu

belirlenmigtir (Tablo 9).

47




Tablo 9. Calismaya katilan &grencilerin tip fakiltesini tercih

nedenlerinin dagihmi.*

Sayi(n)| Yuzde(%)
Hekim olma ideali 585 59,9
Is garantisi olmasi 453 46,4
Tip fakiltesi tercih : :
Manevi tatmin 415 42,5
etmelerindeki
Maddi tatmin 349 35,8
nedenler
Aile yonlendirmesi 191 19,6
Diger nedenler 57 5,8

*Birden fazla sik isaretlenmistir

Calismaya katillan ogrencilerin 966’s1 (%98,3) mezuniyet sonrasi
uzmanlhk egitimi almay! dusundrken, 17’si (%1,7) uzmanlk egitimi almayi
diistinmedigi belirtmistir. Ogrencilerin ileride galismayi planladiklari yer olarak
ilk sirada 586 kisi (%59,7) ile poliklinik, ikinci sirada 369 kisi (%37,6) ile
ameliyathane ve 348 kisi (%35,5) ile yurtdisi gelmektedir (Grafik 4).

%59,7
600 n=586 %37,6 035 5
500 n=369 °_348
400 %17,6 e
300 %9,7 n= 173 %130 %112
200 n= 95 n—128 n=110 %4,5 %3,5
100 i NSt
0 a ay
N = & > <5 & & ) 22
\c?:\ \&\\Q ° & W\ & & 0\“6 ¥
o o 'A’b 0<b S \F\\ QQ X
v & S AU N>
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Grafik 4. Calismaya katilan 6grencilerin ileride galismayi planladigi

yerler dagihmi.* (*Birden fazla sik isaretlenmigtir)

Calismaya katilan 6grencilerin ¢alismak istedigi bilim dallari dagilimi
incelendiginde; 647’sinin (%65,9) dahili bilimlerde, 482’sinin (%49,0) cerrahi
bilimlerde, 215’inin (%21,9) temel bilimlerde ¢alismak istedigi belirlenmistir
(Grafik 5).
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Grafik 5. Calismaya katilan égdrencilerin ileride ¢alismay!i planladigi

alanlar dagilimi.* (*Birden fazla sik isaretlenmigtir)

Calismaya katilan o6grencilerin tercih etmeyi dusundukleri tip
branglarinin dénemlere goére dagilimi incelendiginde; birinci dénem
ogrencilerinin en ¢ok tercih etmek istedigi bransin 67 Kisiyle (%28,8) Kalp ve
Damar Cerrahisi, ikinci donem ogrencilerinin en ¢ok tercih etmek istedigi
brang 44 kisiyle (%25,1) Kalp ve Damar Cerrahisi, U¢lincli ddnem
ogrencilerinin en ¢ok tercih etmek istedigi brans 35 Kkisiyle (%25,2)
Kardiyoloji, dérdiinci dénem 6grencilerinin en ¢ok tercih etmek istedigi brans
53 kisiyle (%32,3) Kardiyoloji, besinci donem o6grencilerinin en ¢ok tercih
etmek istedigi brans 40 kisiyle (%25,6) Kulak Burun ve Bodaz Hastaliklari,
altinci donem ogrencilerinin en ¢ok tercih etmek istedigi brang 28 kisiyle
(%24,3) Aile Hekimligi oldugu belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Calismaya katilan o6grencilerin tercih etmek

branglarin donemlere gore dagilimi.

istedikleri

D6nem 1 D6nem 2 D6énem 3 D6nem 4 D6énem 5 D6nem 6

1.Tercih | Kalp ve Kalp ve Kardiyoloji Kardiyoloji Kulak Burun | Aile
Edilen Damar Damar ve Bogaz Hekimligi

Cerrahisi Cerrahisi Hastaliklar
2.Tercih | Beyinve Kadin Plastik ic Kardiyoloji Dermatoloji
Edilen Sinir Hastaliklari Cerrahi Hastaliklari

Cerrahisi ve Dogum
3.Tercih | Goz Plastik Psikiyatri Gocuk Goz Goz
Edilen Hastaliklari Cerrahi Hastaliklar Hastaliklar Hastaliklari

Calismaya katilan o&grencilerin ilgi duydugu tip branslari dagilhimi
incelendiginde; en ¢ok ilgi duyulan branslarin sirasiyla 266 kisiyle (%27,3)
Go6z Hastaliklari, 260 kisiyle (%26,7) Kardiyoloji ve 239 kisiyle (%24,5)
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi oldugu belirlenmigtir. En az ilgi
duyulan branglarin (%0,3) Tibbi
Hidroklimatoloji, 12 kisiyle (%1,2) Sualti Hekimligi ve 14 kisiyle (%1,4) Tibbi
Farmakoloji oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

ise sirasiyla 3 Kigiyle Ekoloji ve

Calismaya katilan 6grencilerin tercih etmeyi dustindigu tip branslari
dagilimi incelendiginde; en cok tercih etmeyi digtndikleri branglar sirasiyla
227 kigiyle (%23,5) Kardiyoloji, 204 kisiyle (%21,2) GOz Hastaliklari ve 202
kisiyle (%21,0) Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi oldugu belirlenmistir.
En az tercih etmeyi disunduUkleri branglarin ise sirasiyla 3 kisiyle (%0,3)
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, 6 kisiyle (%1,2) Sualti Hekimligi ve 11 kisiyle
(%1,4) Tibbi Farmakoloji oldugu belirlenmigtir (Tablo 11).

Calismaya katilan o6grencilerin ilgi duydugu ancak tercih etmeyi
distnmedigi tip branglar dagihmi incelendiginde; en cok ilgi duyulan ama
tercih edilmesi duslnulmeyen branglar sirasiyla 62 kisiyle (%6,39) Halk
Sagligi, 56 kisiyle (%5,7) Cocuk Cerrahisi ve 54 kisiyle (%5,56) Aile Hekimligi

olarak belirlenmistir. En az ilgi duyulan ve tercih edilmesi disinudlmeyen

50



branglar ise sirasiyla 0 kisiyle (%0,0) Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, 2
kisiyle (%0,21) Nukleer Tip ve 3 kisiyle (%0,31) Tibbi Genetik oldugu
belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Calismaya katilan 6grencilerin ilgi duyduklari ve tercih etmek

istedikleri branglar.*

ilai duvanlar Tercih etmeyi ilgi duyan ama
Bran gl auy disunenler | tercih etmeyenler
3 Sayi(n) Yizde Sayi(n) Yizde sayi(n) Yizde

(%) (%) (%)
Acil Tip 90 9,2 63 6,5 10 1,03
Adli Tip 145 14,9 91 9,4 27 2,78
Aile Hekimligi 156 16,0 134 13,9 54 5,56
Anesteziyoloji
ve 87 8,9 72 7,5 22 2,27
Reanimasyon
Anatomi 42 4,3 16 1,7 26 2,68
Beyin ve Sinir
Cerrahisi 178 18,3 122 12,7 15 1,54
Cocuk Cerrahisi 86 8,8 55 5,7 56 5,77
Cocuk 199 | 204 | 167 | 17,3 31 3,19
Hastaliklar
Cocukve Ergen | 5 | 149 | 113 | 117 32 3,30
Ruh Saghgi
Deri ve Zuhrevi | 499 | 504 | 169 | 17,5 32 3,30
Hastaliklar
Enfeksiyon 97 100 | 70 | 73 30 3,09
Hastalilar
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon 114 11,7 87 9,0 27 2,78
Fizyoloji 40 4,1 18 1,9 27 2,78
Genel Cerrahi 173 17,8 142 14,7 22 2,27
Gogiis
Cerrahisi 74 7,6 53 5,5 31 3,19
Gogiis
Hastaliklart 102 10,5 85 8,8 21 2,16
Goz Hastaliklan 266 27,3 204 21,2 17 1,75
Halk Saghgi 63 6,5 41 4,3 62 6,39
Hava ve Uzay 53 54 | 22 | 23 22 2,27
Hekimligi
Hicbiri 28 2,9 18 1,9 31 3,19
Histoloji ve
Embriyoloji 34 3,5 24 2,5 10 1,03
ic Hastaliklar 141 14,5 124 12,9 17 1,75
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Kadin

Hastaliklan ve 177 18,2 150 15,6 27 2,78
Dogum

Kalp Damar 200 | 215 | 177 | 184 32 3.30
Cerrahisi

Kardiyoloji 260 26,7 227 23,5 33 3,40
Kulak Burun

Bogaz 175 18,0 157 16,3 18 1,85
Hastaliklan

Noroloji 188 19,3 140 14,5 48 4,94
Nikleer Tip 35 3,6 33 3,4 2 0,21
Ortopedi ve 72 74 | 59 | 61 13 1,34
Travmatoloji

Plastik

Rekonstruktif 239 | 245 | 202 | 21,0 37 3,81
ve Estetik

Cerrahi

Radyasyon 43 44 | 38 | 39 5 0,51
Onkolojisi

Radyoloji 84 8,6 72 7,5 12 1,24
Ruh Saghg: ve 220 226 | 174 | 18,0 46 4,74
Hastaliklan

Spor Hekimligi 78 8,0 71 7,4 7 0,72
SuAltr 12 12| 6 | 08 6 0,62
Hekimligi

Tibbi 14 14 | 11 | 1.1 8 0,82
Farmakoloji

Tibbi Ekoloji ve

Hidroklimatoloji 3 0.3 8 0.3 0 0,00
Tibbi Genetik 70 7,2 53 5,5 3 0,31
Tibbi Patoloji 86 8,8 69 7,2 17 1,75
Tibbi Biyokimya 55 5,6 47 4.9 8 0,82
Tibbi

Mikrobiyoloj 46 4,7 38 3,9 17 1,75
Uroloji 36 3,7 26 2,7 10 1,03

*Birden fazla sik isaretlenmistir

Calismaya katilan d6grencilerin daha dnce hekime siddet olayina sahit
olma veya maruz kalma durumlari incelendiginde; 156’sinin (%15,9) siddet
olayina sahit oldugu ya da maruz kaldigi belirlenmistir. 145’inin (%14,8)
hekime siddete sahit oldugu ve 11'nin (%1,1) siddet olayina maruz kaldigi
belirlenmistir. Bu siddet olaylarinin 80’inin (%8,1) son bir yilda meydana
geldigi ve 76’sinin (%7,7) ise bir yildan eski oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Calismaya katillan d6grencilerin siddete sahit olma/maruz

kalma dagilimi.

Sayi(n) | Yiizde(%)
iddet d Siddete sahit olan 145 148
Siddet durumu Siddete maruz kalan 11 1.1
Siddet olayinin ne Son bir yilda sahit 80 8.1
zaman mevdana olma/maruz kalma
oy Bir yildan once sahit 76 7.7
geldigi
olma/maruz kalma

Calismaya katilan dgrencilerin siddete sahit olma/maruz kalma sayilari
incelendiginde; ortalama 2,02 + 1,69 (minimum 1, maksimum 10) olarak
bulunmustur. Ogrencilerin siddete sahit olma sayilari incelendiginde;
ortalama 2,03 £ 1,75 (minimum 1, maksimum 10) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin siddete maruz kalma sayilari incelendiginde; ortalama 1,91 +

0,83 (minimum 1, maksimum 3) olarak bulunmustur.

Yasadiklari en son siddet olayi meydana geldiginde ogrencilerin
142’sinin (%91,0) yaninda baska kisilerin oldugu ve 14’Unin (%9) olay

sirasinda yalniz oldugu belirlenmigtir.

Siddetle karsilasmasi bulunan 156 &égrencinin en son siddet olayini
yasadiklari yerler incelendiginde; 69 kisinin (%44,2) acil servis, 61 Kisinin
(%39,2) poliklinik, 17 kisinin (%3,2) ameliyathane ve 4 kiginin (%2,6) diger
yerlerde siddet olayina maruz kaldigi belirlenmigtir (Tablo 13).

Tablo 13. Siddeti yasayan ya da sahit olan 6grencilerin olay! yasadigi

yer dagihmi.
Sayi(n) | Yuzde(%)
Acil servis 69 44,2
i Poliklinik 61 39,1
me?/lc?::at ;Lallc,iliglinyer Yatalfll servis 17 10,9
Ameliyathane 5 3,2
Diger* 4 2,6

*Hastane bahgesi (2), otopark (1) ve kafeterya (1).
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Siddetle karsilagmasi bulunan 156 6grencinin siddet olayini yasadiklari
saatler incelendiginde; 73 kisinin (%46,5) 12-18 saatleri arasinda ve 52
kisinin (%33,1) 18-08 saatleri arasinda siddet olayina maruz kaldigi
belirlenmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Siddeti yasayan ya da sahit olan 6grencilerin olay! yasadigi

zaman dagilimi.

Sayi(n) | Yuzde(%)
Siddete olayinin 12-18 saatleri 73 46,5
meydana geldigi |18-08 saatleri 52 33,1
zaman araligi 08-12 saatleri 32 20,4

Siddetle karsilasmasi bulunan 156 6grencinin yasadigi siddet olayinda,
siddet uygulayan kisilerin cinsiyet ve yas durumlari incelendiginde; 123’Gnin
(%78,8) erkek, 33’Unun (%21,2) kadin oldugu belirlenmistir. Siddeti
uygulayan kigilerin yas dagihmi incelendiginde; 91’inin (%58,3) 30-45 yas
araliginda, 39'unun 18-30 (%25) yas araliginda oldugu saptanmistir (Tablo
15).

Tablo 15. Siddeti uygulayan kisilerin cinsiyet ve yas dagilimi.

Sayi(n) | Yuzde(%)
L Erkek 123 78,8
Cinsiyet Kadin 33 21,2
30-45 yas 91 58,3
Yas 18-30 yas 39 25
45-60 yas 26 16,7

Siddetle kargilagsmasi bulunan 156 6grencinin yasadidi siddet olayinin
tird incelendiginde; 138 kisinin (%88,5) s6zel siddete ve 68 kisinin (%43,6)
psikolojik siddete sahit oldugu veya maruz kaldigi belirlenmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Yaganan siddet olayinin tir dagilimi.*

Sayi(n) | Yuzde(%)
Sozel 138 88,5
Siddet tirii Psikolojik 68 43,6
Fiziksel 45 28,8

*Birden fazla sik isaretlenmistir

Calismaya katilan dgrencilerin yasadigi siddet olayinin Tipta Uzmanlik
Sinavi’nda (TUS) tercihlerini etkileme durumu incelendiginde; 286 Kiginin
(%29,1) etkiler, 238 kisinin (%24,2) biraz etkiler ve 132 kisinin (%13,4) hi¢

etkilemez cevabini verdigi belirlenmigtir (Tablo 17).

Tablo 17. Duyduklari ya da sahit olduklan siddetin TUS tercihlerini
etkileme durumu.

Sayi(n) | Yuzde(%)
Etkiler 286 29,1
Biraz etkiler 238 24,2
. . . |Hic etkilemez 132 13,4
TUS tercihine etkisi Kararsizim 129 12.4
Gok etkiler 115 11,7
Cevap vermeyen 90 9,2

Calismaya katillan &grencilerin “Hekime yoOnelik siddetin nedenleri
nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde; ilk ¢ sebep sirasiyla
950’si (%96,6) muayene/igslem bekleme surelerinin uzunlugu, 907’si (%92,3)
fiziksel sartlar ve personelin sayisinin eksikligi ve 847’si (%86,2) usulstiz

isteklerin reddedilmesi olarak belirlenmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Hekime yodnelik siddetin nedenleri

sorusunun cevap

dagihmi.*
Sayi (n) | Yuzde (%)

I\/luaye.ne/lg,lem bekleme 950 96.6
sureleri
Sartlar ve personel eksikligi 907 92,3
Usulsiz isteklerin
reddedilmesi 847 86,2
Medyanl.n yanli olumsuz 832 84.6
haberleri
Tedaviden memnun

Siddetin nedenleri 791 80,5
kalinmamasi
Hasta-heklm iletisim 549 55.8
problemleri
Saglik politikalari 451 459
Saldirganin madde etkisinde 361 36,7
olmasi
Hekim kaynakli nedenler 136 13,8
Diger 66 6,7

*Birden fazla sik isaretlenmistir

Calismaya katillan ogrencilerin hekime yonelik siddete karsi alinan

Onlemlerin duzeyi sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde; 801’i (%81,5)

yetersiz, 113'U (%11,5) ise biraz yetersiz cevabini vermistir. Higbir 6grencinin

yeterli cevabi vermedigi belirlenmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Hekime yonelik siddete alinan oOnlem duzeyi sorusunun

cevap dagilimi.

Sayi(n) | Yuzde(%)
Yetersiz 801 81,5
Biraz yetersiz 113 11,5
Onlem durumu  |Kararsizim 63 6,4
Biraz yeterli 6 0,6
Yeterli 0 0,0
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Calismaya katilan 6grencilerin hekime yodnelik siddete karsi ne gibi
onlemler alinabilir sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; ilk ¢ dnlem
sirasiyla 832 (%86,2) ile yasal yaptirimlarin yeniden dizenlenmesi, 761
(%78,9) ile hekimlerin idari ve hukuki olarak desteklenmesi ve 736 (%76,3)
ile halk egitimine ydnelik calismalar yapilmasi olarak belirlenmigtir. (Tablo
20).

Tablo 20. Hekime ydnelik siddete ne gibi 6dnlemler alinabilir sorusunun

cevap dagihimi.*

Sayi(n) | Yuzde(%)
Y?sal yaptlrlmlar yeniden 832 86.2%
dizenlenmeli
Hekimler |dar! ve hukuki olarak 761 78.9%
desteklenmeli
) o Halk egitimine yonelik 736 76.3%
Onlem o6nerisi |galigmalar yapiimali
Saglik sisteminin igleyisi
hakkinda toplum dizenli olarak 688 71,3%
bilgilendirilmeli
Guvenlik tedbirleri artiriimali 686 71,1%
Diger 54 5,6%

*Birden fazla sik isaretlenmistir

Calismaya katilan  ogrencilerin  cinsiyetlerine  gbére  calismayi
dusundukleri bilim dallarina verdikleri cevaplar, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001). Anlamli farki yaratan grup bulunmasi amaci ile
yapilan Bonferroni dizeltme testinde; kadinlarda dahili bilimlerde g¢alismayi
dusunenler temel bilimlerde calismayi dusunenlere goére anlamli olarak
yuksekken (p=0,022), erkeklerde temel bilimlerde ¢alismayi dugstnenler dahili
bilimlerde c¢alismay! dusunenlere gore anlamli olarak yluksek bulunmustur
(p=0,020). Cerrahi bilimlerle kiyaslandijinda anlamli farkhlik bulunmamistir
(Tablo 21).

57



Tablo 21. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére galismayi dusindukleri bilim

dallar kargilasgtiriimasi.”

Temel Dahili Cerrahi

bilimler (A) bilimler (B) bilimler (C)
Sayi | Yuzde |Sayi| Yuzde | Sayi| Yuzde p

m) | (%) | (n) (%) (n) (%)
Cinsiyet Kadin | 107 | 49,8 | 383 | 5924 264 54,8 0<0,001
Erkek | 108 | 50,2 | 264 40,8 218 45,2 ’

*Ki-kare

GCalismaya katilan  6grencilerin  dénemlerine  gbre  calismayi

dusundukleri bilim dallarina verdikleri cevaplar, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001). Anlamli farki yaratan grup bulunmasi amaci ile
yapilan Bonferroni dizeltme testinde besinci donem o6grencilerinin dabhili
branglarda ¢alismayi, cerrahi branglara goére istatiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha fazla tercih ettigi saptanmistir (p=0,014). Birinci dénem
ogrencilerinin cerrahi branglarda ¢alismayi, dahili branslarda galismaya gore
istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla tercih ettigi saptanmistir

(p=0,014) (Tablo 22).

Tablo 22. Ogrencilerin ddnemlerine gdre ¢alismay dusiindiikleri bilim
dallar karsilastiriimasi.”

Temel Dahili Cerrahi
bilimler (A) | bilimler (B) | bilimler (C)
Sayi | Yuzde | Sayi| Yuzde | Sayi | Yuzde p
N | (R [ (M) | (%) | (n) | (%)
Bir 49 22,8 | 134 | 20,7 | 137 | 28,48
iki 40 18,6 | 108 | 16,7 93 19,3
. Ug 39 18,1 99 15,3 68 14,1
Donem ot [ 38 | 17.7 |114| 176 | 73 | 151 | P<%001
Bes 29 13,5 | 119 | 18,4¢ | 63 13,1
Alti 20 9,3 73 11,3 48 10,0
*Ki-kare
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Dénem arttikga cerrahi branglari segenlerin  oraninin  dustigu
gorilmustlr. Yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamh ¢ok
kuvvetli ve ters korelasyon saptanmistir (r=-0,899, p=0,015). Temel bilimler

ile dahili bilimler arasinda ise korelasyon saptanmamisgtir.

Calismaya katillan dgrencilerin siddete sahit olma veya maruz kalma
durumu ile ileride galismak istedikleri yerlere verdikleri cevaplar, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Anlaml farki yaratan grup bulunmasi
amaci ile yapilan Bonferroni diizeltme testinde siddete sahit olanlarin/maruz
kalanlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, yatakh servislerde (p=0,030)
ve diger yerlerde (p=0,040 galigmayi daha fazla tercih ettigi saptanmistir.
Siddete sahit olmayan/maruz kalmayanlarin, sahit olanlarin/maruz kalanlara
g6re poliklinik (p=0,001) ve ameliyathanede (p=0,002) calismay! istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha fazla tercih ettigi saptanmigstir. (Tablo 23).

Tablo 23. Ogrencilerin siddete sahit olma ve maruz kalma durumu ile
calismayi dusundukleri yer karsilastiriimasi.*

Siddetle karsilasma Siddetle karsilagsma
yok(A) var(B)
Sayi(n) Yiuzde(%) Sayi(n) | Yuzde(%)
Acil servis 79 9.6 16 10.3
Poliklinik 505 61.28 81 51.9
Ameliyathane 320 38.88 49 31.4
Laboratuvar 150 18.2 23 14.7
ASM/TSM 101 12.2 27 17.3
Yatakh servis 80 9.7 30 19.2A
Yogun bakim 38 4.6 6 3.8
Yurtdisi 290 35.2 58 37.2
Diger 22 2.7 12 7.77

*Ki-kare

Calismaya katilan 6grencilerin siddete sahit olma veya maruz kalma
durumu ile TUS’ta tercih etmeyi disundugu branglara verdikleri cevaplar,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Anlaml farki yaratan grup

bulunmasi amaci ile yapilan Bonferroni diizeltme testinde siddet durumuna
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maruz kalanlarin veya sahit olanlarin, yagsamayanlara gore Beyin Cerrahisi
(p=0,011), Genel Cerrahi (p=0,007), Gégus Cerrahisi (p=0,034), Kalp Damar
Cerrahisi (p=0,005) ve Kardiyoloji (p=0,010) bdélumlerini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha az tercih ettigi saptanmistir. Siddet durumuna maruz
kalanlarin veya sahit olanlarin, yasamayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli ve daha fazla tercih etmeyi distundugu tek brans ise Radyoloji
(p=0,032) olarak saptanmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Ogrencilerin siddete sahit olma ve maruz kalma durumuyla
tercih etmeyi disundukleri brans karsilastirilmasi.*

Siddetle karsilasma Siddetle karsilagsma
yok(A) var(B)
Sayi(n) Yuzde(%) Sayi(n) | Yuzde(%)
Hicbiri 14 1,7 4 2,6
Acil Tip 50 6,2 13 8,4
Adli Tip 75 9,3 16 10,3
Aile Hekimligi 111 13,6 23 14,8
Anatomi 15 1,9 1 0,6
Anesteziyoloji 58 7,2 14 9,0
Beyin ve Sinir 112 13,68 10 6.5
Cerrahisi
Cocuk Cerrahisi 50 6,2 5 3,2
Cocuk Hastaliklari 144 17,8 23 14,8
Gocuk ve Ergen Ruh 88 10,9 25 16,1
Saghgi
Deri ve Zlihrevi
Hastaliklar 144 17,8 25 16,1
Enfeksiyon Hastalilar 59 7,3 11 7,1
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon 76 9.4 1 7
Fizyoloji 15 1,9 3 1,9
Genel Cerrahi 130 16,18 12 7,7
Gogus Cerrahisi 50 6,28 3 1,9
Gogiis Hastaliklari 66 8,2 19 12,3
Goz Hastaliklar 174 21,5 30 19,4
Halk Saghg: 33 41 8 5,2
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Hava ve Uzay 16 2,0 6 3,9
Hekimligi

Histoloji ve 23 2,8 1 0,6
Embriyoloji

i¢c Hastaliklar 103 12,7 21 13,5
Kacjln Hastaliklari ve 132 16.3 18 11.6
Dogum

Kalp Damar Cerrahisi 161 19,98 16 10,3
Kardiyoloji 203 25,18 24 15,5
Kulak Burun Bogaz 129 15.9 o8 18.1
Hastaliklar

Noroloji 121 15,0 19 12,3
Niikleer Tip 28 3,5 5 3,2
Ortopedi ve 48 5,9 11 7,1
Travmatoloji

Plastik Rekonstruktif

ve Estetik Cerrahi 170 21,0 32 20,6
Radyasyon Onkolojisi 33 4.1 5 3,2
Radyoloji 54 6,7 18 11,6
Ruh Saghg ve

Hastaliklan 142 17,6 32 20,6
Spor Hekimligi 62 7,7 9 5,8
Su Alti Hekimligi 6 0,7 0 0,0
Tibbi Biyokimya 37 4,6 10 6,5
Tibbi Ekoloji ve

Hidroklimatoloji 3 0.4 0 0.0
Tibbi Farmakoloji 7 0,9 4 2,6
Tibbi Genetik 47 5,8 6 3,9
Tibbi Mikrobiyoloji 34 4,2 4 2,6
Tibbi Patoloji 56 6,9 13 8,4
Uroloji 21 2,6 5 3,2
*Ki-kare

Calismaya katilan o6grencilerin “Siddet olayini duyma, siddete sahit
olma veya yasama durumunun TUS’ta tercih etmeyi disundugu brangi etkiler
mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile TUS’ta brans tercihine verdikleri
cevaplar istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,002). Anlamh farki
yaratan grubun bulunmasi amaci ile yapilan Bonferroni dizeltme testinde

siddet olayi ile ilgili duyduklarim, maruz kalmam veya sahit olmam tercihimi
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etkiler diyenlerin, Anesteziyoloji ve Reanimasyon (p=0,033), Patoloji
(p=0,006) ve Radyoloji (p=0,015) bolumlerini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla tercih ettigi saptanmistir. Siddet olayi ile ilgili duyduklarim,
maruz kalmam veya sahit olmam tercihimi etkilemez diyenlerin istatistiksel
olarak anlamh ve daha fazla tercih etmeyi disindigu branslar ise Kalp
Damar Cerrahisi (p=0,002) ve G6z Hastaliklari (p=0,018) olarak saptanmistir
(Tablo 25).

Tablo 25. Siddetle karsilasmanin tercihlere etkisi ile tercih etmeyi
dusundukleri brang karsilastirilmasi.*

Etkilemez (A) Etkiler (B)

Sayi(n) Yuzde(%) Sayi(n) | Yuzde(%)
Hicbiri 11 1.7 2 1.8
Acil Tip 47 7.3 3 2.7
Adli Tip 69 10.7 7 6.2
Aile Hekimligi 91 14.1 17 15.0
Anatomi 8 1.2 1 0.9
Anesteziyoloji 43 6.7 14 12.4A
Beyin ve Sinir 81 12.5 8 71
Cerrahisi
Cocuk Cerrahisi 33 5.1 4 3.5
Cocuk Hastaliklan 106 16.4 26 23.0
Cocuk ve Ergen Ruh 80 12.4 14 12.4
Saghgi
Deri ve Ziihrevi 116 18.0 24 21.2
Hastaliklar
Enfeksiyon Hastalilar 46 7.1 13 11.5
Fizik Tedavi ve 61 9.4 12 10.6
Rehabilitasyon
Fizyoloji 11 1.7 3 2.7
Genel Cerrahi 97 15.0 12 10.6
Gogus Cerrahisi 33 5.1 6 5.3
Gogus Hastaliklar 56 8.7 11 9.7
GOz Hastaliklar 150 23.28 15 13.3
Halk Saghgi 29 4.5 5 4.4
Hava ve Uzay 13 2.0 5 4.4
Hekimligi
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Histoloji ve 18 2.8 2 1.8
Embriyoloji

ic Hastaliklari 83 12.8 20 17.7
Kadin Hastaliklar ve 92 14.2 16 14.2
Dogum

Kalp Damar Cerrahisi 131 20.38 9 8.0
Kardiyoloji 155 24.0 26 23.0
Kulak Burun Bogaz 99 15.3 13 11.5
Hastaliklar

Noroloji 95 14.7 19 16.8
Nikleer Tip 24 3.7 5 4.4
Ortopedi ve 41 6.3 4 3.5
Travmatoloji

Plastik Rekonstruktif 139 21.5 22 19.5
ve Estetik Cerrahi

Radyasyon Onkolojisi 28 4.3 1 0.9
Radyoloji 43 6.7 16 14.2A
Ruh Saghgi ve 117 18.1 24 21.2
Hastaliklari

Spor Hekimligi 47 7.3 10 8.8
Su Alti Hekimligi 4 0.6 0 0.0
Tibbi Biyokimya 29 4.5 7 6.2
Tibbi Ekoloji ve 1 0.2 1 0.9
Hidroklimatoloji

Tibbi Farmakoloji 6 0.9 2 1.8
Tibbi Genetik 41 6.3 5 4.4
Tibbi Mikrobiyoloji 25 3.9 6 5.3
Tibbi Patoloji 39 6.0 14 12.4A
Uroloji 20 3.1 2 1.8
*Ki-kare

Calismaya katilan o6grencilerin “Siddet olayini duyma, siddete sahit
olma veya yasama durumunun TUS’ta tercih etmeyi disundigu brang: etkiler
mi?” sorusuna verilen cevaplar ile ilerde c¢alismayl disundugu yerlere
verdikleri cevaplar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). Anlaml
farki yaratan grup bulunmasi amaci ile yapilan Bonferroni diizeltme testinde
siddet olayi ile ilgili duyduklarim, maruz kalmam veya sahit olmam tercihimi
etkilemez diyenlerin acil servis (p=0,015) ve poliklinikte (p=0,043) calismayi
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istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla tercih ettigi saptanmistir.
Siddet olayi ile ilgili duyduklarim, maruz kalmam veya sahit olmam tercihimi
etkiler diyenlerin istatistiksel olarak anlamli ve daha fazla tercih ettigi yer

laboratuvar (p=0,039) olarak saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Siddetle karsilasmanin tercihlere etkisi ile g¢alismayi
dusundukleri yer karsilastiriimasi.*

Etkilemez (A) Etkiler (B)

Sayi(n) | Yuzde(%) | Sayi(n) | Yiuzde(%)
Acil servis 70 10.78 4 3.5
Poliklinik 401 61.38 59 51.3
Ameliyathane 255 39.0 36 31.3
Laboratuvar 112 17.1 29 25.2A
Aile saghg 88 13.5 20 17.4
merkezi/Toplum
sagligi merkezi
Yatakli servis 75 11.5 12 10.4
Yogun bakim 30 4.6 3 2.6
Yurtdisi 233 35.6 46 40.0
Diger 18 2.8 7 6.1

*Ki-kare

Siddet olayi ile ilgili duyulanlarin, maruz kalmanin veya sahit olmanin
TUS tercihini etkileme durumlari ile ilgi duyulan brang arasinda ve caligiimasi

dusundlen bilim dali arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir.
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V. TARTISMA

Calismamiza katllan tip fakultesi 6grencilerinin %54,9’unun kadin,
%45,1’'inin  erkekler olusturmaktadir. Aglkgdz ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada, galismaya katillan tip fakultesi 6grencilerinin %57,1’inin
kadin, %42,9unun erkek oldugu belirlenmigtir (151). Mayda ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, calismaya katilan tip fakiltesi
ogrencilerinin %55,4’unun kadin, %44,6’sinin erkek oldugu belirtilmistir (152).
Kara ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada ise, ¢alismaya katilan
tip fakdltesi 6grencilerinin %59,4’Gnin kadin, %40,6’sinin erkek oldugu
saptanmigtir (153). Bulgularimiz literatar ile uyumlu bulunmusg, bu durumun

kadinlarin daha idealist ve azimli olmasiyla iligkili oldugu dastunulmasgtar.

Calismaya katillan 6grencilerin ortalama yasi 20,83 bulunmustur.
Mayda ve arkadaslarinin yapmig oldugu calismada, ¢alismaya katilan tip
fakultesi ogrencilerinin 6grencilerin ortalama yasi 21,3 olarak bulunmustur
(152). DlUzce'de yapilan bir ¢calismada ise, ¢alismaya katilan 6grencilerin
ortalama yasi 23,6 olarak belirtilmigtir (153). Denizli’'de yapilan bir galismada,

ogrencilerin ortalama yasi 20,8 olarak tespit edilmistir (154).

Calismamizda kadin dgrencilerin yas ortalamasi 20,78 erkek
Ogrencilerin  yas ortalamasi 20,89 olarak belirlenmistir.  Dlzce
Universitesi’nde yapilan bir calismada kadin égrencilerin yas ortalamasi 20,7

erkek dgrencilerin yas ortalamasi 22 bulunmustur (152).
Calismamiza katilan 6grencilerin mezun olduklar liseler incelendiginde;
%45,6’sinin - Anadolu lisesi mezunu, %40,6'sinin Fen lisesi mezunu,

%5,2’sinin 6zel lise mezunu, %3,9'unun temel lise mezunu oldugu, %4,8’inin
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ise diger liselerden mezun oldugu belirlenmigtir. Kara ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada %49,5’inin Anadolu lisesi mezunu, %24,9’unun
diger lise mezunu, %18,8’'inin Fen lisesi mezunu, %7,9'unun Ozel lise
mezunu oldugu saptanmistir (153). Senol ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir calismada, %80,2’sinin Fen ve Anadolu Lisesi mezunu, %10,8’inin klasik
lise mezunu, %4,5’inin stper lise mezunu, %4,5’'inin 6zel lise mezunu oldugu
gOsterilmigtir (155). Yapilan c¢alismalardaki lise turlerinin farkliliklarinin,

calismalarin yapilis dénemlerinden kaynaklandigi dugunualmustar.

Galismamiza katilan d6grencilerin dénem dagilimlari incelendiginde;
%23,5’inin  birinci donem &grencisi, %18’inin ikinci ddénem o6grencisi,
%13,9’'unun uglncu dénem ogrencisi, %16,7’sinin dérduncu donem 6grencisi
(stajyer hekim), %16’sinin besinci dénem &grencisi (stajyer hekim) ve
%11,8inin altinci dénem o6grencisi (intern hekim) oldugu belirlenmistir.
Mayda ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada, c¢alismaya katilan
ogrencilerin %19,3’'Unun birinci donem o6grencisi, %16,8’inin ikinci dénem
ogrencisi, %18,8’inin Gglncl dénem 6grencisi, %21,2’sinin dérdinct dénem
ogrencisi (stajyer hekim), %15,3’4nin besinci dénem o6grencisi (stajyer
hekim) ve %8,4’'Unlin altinci dénem o6grencisi (intern hekim) oldugu
belirtiimistir (152). Tokat'ta yapilan bir c¢alismada, c¢alismaya katilan
ogrencilerin %18,5’inin birinci donem o6grencisi, %16,6’sinin ikinci donem
ogrencisi, %17’sinin Gglincl doénem 6grencisi, %16,6’sinin dérdincli doénem
ogrencisi (stajyer hekim), %16,4’Unin begsinci dénem o6grencisi (stajyer
hekim) ve %14,9’'unun altinci doénem o&grencisi (intern hekim) oldugu
saptanmistir (156). Maltepe Universitesi'nde yapilan bir calismada ise,
calismaya katllan &grencilerin = %28,7’sinin  birinci dénem &grencisi,
%2,9'unun ikinci dénem o6grencisi, %15,4’Gnln Gglncli dénem d&grencisi,
%18,5'inin dordunct dénem o&grencisi (stajyer hekim), %17,6’sinin besinci
donem oOgrencisi (stajyer hekim) ve %16,9'unun altinci donem &6grencisi
(intern  hekim) oldugu saptanmistir (157). Calismamizda ve diger

calismalardaki dénem dagilimlarinin farklarinin, c¢alismalarin yapildigi
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faklltelerin imkanlari ve yillar gectikce artirilan kontenjanlar nedeniyle

olustugu dusunulmustdar.

Calismamiza katllan ogrencilerin kardes sayilari incelendiginde;
(kendileri de dahil olmak Uzere); ortalama 2,26 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin  kardes sayilarinin dagihimi incelendiginde; %62,3’Gnin ki
kardes, %17,7’sinin Ug¢ kardes, %12,3’Unun tek cocuk, %5,1’inin dort kardes
ve %2,6'sinin bes ve uUzeri kardes olduklari belirlenmistir. Mayda ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, &grencilerin %85,6’sinin U¢ ve
daha az kardes sahibi oldugu, %14,4’Unun Ugten fazla kardes sahibi oldugu
ifade edilmigtir (152). Yasar ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
%43,4’UnUn iki kardes, %27,9unun U¢ kardes, %16,9’unun tek cocuk,
%10,7’sinin dort ve Uzeri kardes olduklari belirtilmistir (157).

Calismamiza katilan 6grencilerin babalarinin meslekleri incelendiginde;
%42,3'Unun 6zel sektorde oldugu veya kendi isini yaptigi, %31,8’inin devlet
memuru oldugu, %19,6’sinin galismadigdi, %6,2’sinin saglik calisani oldugu
belirlenmistir. Duzce’de yapilan bir calismada, ogrencilerin babalarinin
meslekleri incelendiginde; %39,6’sinin memur, %34,7’sinin serbest meslek,
%17,8’ininigsiz, %2’sinin doktor oldugu ifade edilmistir (152). Denizli’'de
yapilan bir calismada; babalarin %45,2’sinin beyaz yakali oldugu (memur ve
6zel sektdr), %36,1’inin galismadigi, %17,7’sinin esnaf ve %14,5’inin yliksek
nitelikli ~ (doktor, hakim-savci, yonetici) oldugu Dbelirtiimistir ~ (154).

Calismamizin literatur verileri ile uyumlu oldugu goralmustar.

Calismamiza katillan égrencilerin annelerinin meslekleri incelendiginde;
%54,8'nin galismadidi, %19,7’sinin devlet memuru, %14’Unln 6zel sektérde
oldugu veya kendi isini yaptidi, %11,4’'Gnun saglhk c¢alisani oldugu
belirlenmistir. Mayda ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢alismada,
ogrencilerin annelerinin meslekleri incelendiginde; %68,8’'inin ev hanimi,
%14,4’Gntn emekli, %12,9’unun 6gretmen, %1,5’inin 6zel sektérde oldugu

ifade edilmistir (152). Denizli’de yapilan bir ¢alismada; annelerin %53’Unin
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calismadidi, %34,3’Unun beyaz yakali (memur ve 6zel sektdr) ve %5,8’inin
yuksek nitelikli (doktor, hakim-savci, ydnetici) oldugu belirtiimistir (154).

Calismamizin literatur verileri ile uyumlu oldugu goralmustuar.

Calismaya katilan ogrencilerin ailelerinde saglik c¢alisani mevcudiyeti
incelendiginde; %32,6’sinin  ailesinde saglik calisani mevcut oldugu
belirlenmistir. Senol ve arkadaslarinin 2006 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
bu oran %18 olarak bulunmustur (155). Zonguldak’ta 2017 yilinda yapilan bir
calismada ise bu oran %59,3 olarak belirlenmistir (151). Bu durumun, saglik
calisani olan ailelerin yillar igerisinde c¢ocuklarini tip fakultesi yazma

konusunda cesaretlendirmesi dolayisiyla olustugu disunulebilir.

Calismamiza katilan &grencilerin yasadiklari yerler incelendiginde
%29unun ailesiyle, %26,8’'inin yurtta, %21,2’sinin yalniz, %271’inin
arkadaslariyla ve %1,3’'Unun de diger kigiler ile yasadigi belirlenmigtir. Yasar
ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada o6grencilerin  %50,7’sinin
arkadaslariyla, %33,8'inin ailesiyle, %15,5'inin diger kisiler ile yasadigi
belirtiimigtir (157). Kdksal ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir galismada ise
ogrencilerin  %40,1’inin  ailesiyle, %21,6’sinin  yurtta, %19,9’'unun
arkadaslariyla yasadigi ifade edilmigtir (158). Calismamizin literatlr verileri

ile uyumlu oldugu gorulmasgtar.

Calismamiza katilan 6grencilerin tip fakultesini tercih etme nedenlerine
baktigimizda; %59,9’unun hekimlik ideali, %46,4’'Unun ¢alisma garantisinin
olmasi, %42,5’inin manevi tatmin, %35,8'inin maddi tatmin, %19,6’sinin
ailesinin  yonlendirmesi ve %5,8’'inin diger nedenlerin etkili oldugu
belirlenmistir. Malatya’da 2003 yilinda yapilan bir galismada ise 6grencilerin
tip fakultesini segmelerinde %86,5 oranda hastalara yardim istedi, %67,2
oranda is garantisinin olmasi, %38,2 oranda ailesinin yonlendirmesi, %35,3
oranda gelirin ylksek olmasinin en sik nedenler oldugu saptanmigtir (159).
Antalya’da vyapilan bir c¢alismada o6grencilerin tip fakdltesini se¢gme

nedenlerine bakildiginda %49,2 oranla saygin bir meslek olmasi, %43,2
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oranla is garantisi olmasi %42,6 oranla tibba ilgi duymak %39,9 oranla
insanlara yardimci olmak oldugu gosterilmistir (160). Xianlin ve
arkadaslarinin Cin’de yapmis oldugu bir ¢alismada, o6grencilerin %61,8’inin
kendi istegiyle, %21,9’unun ise ailesinin yonlendirmesiyle tip fakultesini tercih
ettigi saptanmistir (161). Literatirle uyumlu olarak c¢alismamizda, tip
faklltesini tercih etmedeki en d6nemli nedenler hekimlik ideali, ¢alisma
garantisi ve manevi tatmin olarak bulunmustur. Ogrencilerin idealist ve
insancil hedefleri, gelecek adina umit vermektedir. Hem dinyada hem de
ulkemizde aile yonlendirmesinin de o©Onemli bir faktdr oldugu dikkat
cekmektedir. Ogrencilerin bireysel kararlarindan ziyade ana belirleyici faktor

olarak ailelerini gdormeleri de dusundurucuddar.

Calismamiza katilan 6grencilerin %98,3'U mezuniyet sonrasi uzmanlk
egitimi almayi duslnlUrken, sadece %1,7’si uzmanhk egitimi almayi
dusunmedigini ifade etmistir. Aglkgéz ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada, ogrencilerin %85,7’si mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi almayi
disunurken, %14,3’'40 uzmanhk egitimi dusinmedigini belirtmistir (151).
Denizli'de vyapilan calismada, &grencilerin  %98,7’si mezuniyet sonrasi
uzmanlik egitimi almay dasindrken, %1,2’si uzmanlhk egitimi disunmedigini
ifade etmistir (154). istanbul’da yapilan bir calismada ise &grencilerin
%89,6’sinin  mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi almayr dusinduguna,
%2,2’si pratisyen olarak calismak istedigini belirtmistir (158). Bu durum
ogrencilerin buyuk ¢ogunlugunun mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimine ve
dzel bir alanda galismaya olan isteklerini agikca géstermektedir. Ogrencilerin
uzman hekimligi hem prestij acisindan hem bilimsel hem de maddi anlamda

daha tatminkar buldugu disunulebilir.

Calismamizda ogrencilerin ileride galismayi planladiklari yer olarak ilk
sirada %59,7 ile poliklinik, ikinci sirada %37,6 ile ameliyathane ve %35,5 ile
yurtdigi gelmektedir. Kdksal ve arkadaslarinin tip fakultesi 6grencilerine
yonelik yapmis oldugu calismada o6grencilerin %47,9’'unun Universite

hastanelerinde, %19,6’sinin 6zel hastanede, %12,1’'inin muayenehanede
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calismak istedigi belirtiimistir (158). Antalya’da altinci dénem 6grencilerine
yonelik yapilan bir calismada o6grencilerin  %74,9’u Uguncli basamak
hastanelerde, %9,8’i ikinci basamak hastanelerde, %8,2'i 6zel klinik ve
hastanelerde, %3,8’i birinci basamak saglik merkezlerinde, %2,2’si saglk
muadarlUklerinde, %0,5'i ila¢ firmalarinda calismak istedikleri ve %0,5'i ise
serbest calismak istediklerini ifade etmislerdir (160). Uciincii ve ikinci
basamak hastane olarak belirtilen poliklinik ve ameliyathanenin hasta ile
kargilasmanin en ¢ok olmasi ve yuksek tatmin vaat etmesi nedeniyle ilk ikide
yer almasi dogal bulunmusken, calismamizda uguncu sirada gelen
ogrencilerdeki yurtdisi ideali, Ulkemizdeki hekimlerin ¢alisma sartlarina olan

bakislarinin olumsuz yonde oldugunu dolayl olarak da olsa ifade etmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin calismak istedigi bilim dallari dagilimi
incelendiginde %65,9’'unun dahili bilimlerde, %49’unun cerrahi bilimlerde,
%21,9’'unun temel bilimlerde ¢alismak istedigi ve %1,2’sinin higbir alanda
calismak istemedigi belirlenmistir. Acgikgdz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada %50,2’sinin dahili bilimlerde, %47,5'inin cerrahi bilimlerde,
%2,4’Unun temel bilimlerde calismak istedigi saptanmistir (151). Denizli’de
yapilan bir galismada ise sadece dahili ve cerrahi branslar kiyaslanmisg,
ogrencilerin  %54,8’inin dahili bilimlerde, %45,2’sinin cerrahi bilimlerde
calismak istedigi gosterilmistir (154). Tokat'ta yapilan ¢alismada % 35,6’sinin
dahili bilimlerde, % 25’inin cerrahi bilimlerde % 7,5’inin temel bilimlerde
calismak istedigini, % 2,1’i hi¢cbir alanda c¢alismak istemedigi, %29,9’unun
kararsiz oldugunu ifade etmistir (156). Temel bilimlere olan ragbetin artmasi
ogrencilerin zor ¢calisma kosullari ve siddet olaylari nedeniyle hastayla daha

az karsgilagma ihtimalinin oldugu bdlimlere yoneldigini disundurmektedir.

Calismamiza katilan o6grencilerin tercin etmeyi dusundukleri tip
branglarinin dénemlere gdére dagilimi incelendiginde; birinci dbénem
ogrencilerinin en gok tercih etmek istedigi brans %28,8 ile Kalp ve Damar
Cerrahisi, ikinci donem &grencilerinin en ¢ok tercih etmek istedigi brans

%25,1 ile Kalp ve Damar Cerrahisi, Ugincl donem &grencilerinin en ¢ok
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tercih etmek istedigi brans %25,2 ile Kardiyoloji, doérdinci dbénem
ogrencilerinin en ¢ok tercih etmek istedigi brans %32,3 ile Kardiyoloji, besinci
dénem o6grencilerinin en ¢ok tercih etmek istedigi brans %25,6 Kulak Burun
ve Bogaz Hastaliklari, altinci donem ogrencilerinin en ¢ok tercih etmek
istedigi brang %24,3 ile Aile Hekimligi oldugu belirlenmistir. Dlzce’de besinci
ve altinci donem o&grencilerine yonelik yapilan bir galismada, ogrenciler
tarafindan en ¢ok tercih edilmek istenen Ug¢ brans, %10,9 ile Kulak Burun ve
Bogaz Hastaliklari, %8,9 ile Dermatoloji, %7,9 ile Dahiliye olarak
belirlenmistir (153). Ergin ve arkadaslarinin birinci, Gglnci ve altinci donem
tip faklltesi 6grencilerine yoénelik yapmis oldugu calismada, o6grenciler
tarafindan en ¢ok tercih edilen branglar birinci donem o6grencilerinde %12,9
ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Ggincu dénem o&grencilerinde %14,5 ile
Kardiyoloji, altinci dénem d&grencilerinde %15,2 ile Dermatoloji olarak
belirlenmistir (154). Xianlin’in ¢alismasinda da Radyoloji gibi yardimci
branslarin popdularitesinin arttigi gézlemlenmistir (161). Fakulteye baslarken
ogrencilerin idealindeki bolimlerin bu denli degismesi, gerek c¢alisma sartlar
gerekse artan tibbi malpraktis ve hekime yonelik siddet olaylari nedeniyle bu
tarz risklerin daha az oldugunu dasindukleri bélumleri tercih etmelerinden
kaynaklandigi dusunulmustur. Tercih egilimlerinin bu yonde olmasi son

derece dikkat c¢ekicidir.

Calismamiza katilan 6grencilerin ilgi duydugu tip branslarn dagilimi
incelendiginde; en c¢ok ilgi duyulan branslarin sirasiyla %27,3 ile Go6z
Hastaliklari, %26,7 ile Kardiyoloji ve %24,5 Plastik, Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi oldugu belirlenmistir. Zonguldak’'ta yapilan bir ¢alismada en c¢ok
uzman olmak istenen Gg¢ alan sirasiyla %9,9 ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
%6,6 ile Kadin Hastaliklari ve Dogum ve %6,5 ile Ruh Saghgi ve Hastaliklari
olarak belirtiimektedir (151). Koksal ve arkadaslarinin 1996 yilinda yapmis
oldugu calismada 6grencilerin mezuniyet sonrasi yapmak istedikleri ilk U¢
uzmanlik dali sirasiyla %16 ile Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, %14,1 ile i¢
Hastaliklari, %13 ile Kadin Hastaliklari ve Dogum oldugu belirlenmistir (158).

71



Popller branglar arasindaki bu degisimin, s6z konusu branglarda fakultelerde

verilen egitim farkhligindan kaynaklandigi disunulmektedir.

En az ilgi duyulan branglarin ise sirasiyla %0,3 ile Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji, %1,2 ile Sualti Hekimligi ve %1,4 ile Tibbi Farmakoloji
oldugu belirlenmigtir. Literatirde az tercih edilen branslarin gosterimine
rastlanmamistir. Az kadro agan ve hekimler arasinda bile yeterli bilgiye sahip
olunmayan bu branslarin c¢alismamizda o6grenciler tarafindan fazla ilgi

gormedigi saptanmisgtir.

Calismamiza katillan 6grencilerin tercih etmeyi disundugu tip branglari
dagihmi incelendiginde; en ¢ok tercih edilmesi dusinulen branglarin sirasiyla
%23,5 ile Kardiyoloji, %21,2 ile Go6z Hastaliklari ve %21 ile Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi oldugu belirlenmistir. Literattirde “ilgi
duymak” ve “galismak istemek” gibi bir ayrima rastlanmamigtir. Bu iki
kavramin ayrilmasindaki neden oOgrencilerin herhangi bir bransa ilgi
duymasina ragmen c¢alisma kosullarindan dolay! ilgi duydudu bransta
calismak istemeyebilecedi disiuncesinden dogmustur. Calismamizda ilgi

duyduklari ve ¢alismak istedikleri alanlar birbirlerine yakin bulunmustur.

Calismamiza katillan 6grencilerin ilgi duydugu ancak tercih etmeyi
dusunmedigi tip branslari dagilimi incelendiginde; en c¢ok ilgi duyulan ama
tercih edilmesi disunulmeyen branglar sirasiyla %6,39 ile Halk Sagligi, %5,7
Cocuk Cerrahisi ve %5,56 Aile Hekimligi olarak belirlenmistir. Literatlirde bu
tarz bir degerlendirmeye rastlaniimamigtir. Bu durumun &zellikle preklinik
ogrencilerin mevzubahis U¢ bolum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi

nedeniyle olustugu dasunulmustar.

Calismamiza katilan 6grencilerin daha 6nce hekime siddet olayina sahit
olma veya maruz kalma durumlari incelendiginde %15,9’'unun siddet olayina
sahit oldugu ya da maruz kaldigi belirlenmistir. %14,8’inin hekime siddete

sahit oldugu ve %1,1’inin siddet olayina maruz kaldigi saptanmistir. Gazi
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Universitesi'nde altinci dénem (intern hekim) 6grencilerine yonelik yapilan
calismada, calisma hayatlari boyunca en az bir kez siddete maruz kalan
ogrencilerin orani %65,5 olarak belirlenmistir (119). Samsun’da altinci donem
ogrencilerine yonelik yapilan ¢calismada, 6grencilerin %78,4'U hekime siddete
sahit oldugunu, %43,2’si 6grenciligi suresince siddet olayina maruz kaldigini
ifade etmistir (162). Erzurum’da saglik caligsanlarina yodnelik yapilan bir
calismada ise, saglik calisanlarinin %68,1'i calisma hayatinda siddetle
kargilastigini belirtmigtir (163). Literatur ile aradaki oransal farkin nedeni,
calismamizda preklinik  ogrencilerin cogunlugu olusturmasindan

kaynaklanmaktadir.

Calismamizdaki siddet olayina sahit oldugu ya da maruz kaldigi ifade
eden %15,9luk kesimin %8,1’'i siddet olayinin son bir yilda meydana
geldigini, %7,7’si ise bir yilldan eski oldugunu belirtmigtir. Gaziantep’te
hekimlere yonelik yapilan bir calismada hekimlerin %36,5’inin son bir yil
icerisinde siddete maruz kaldigi gosterilmistir (86). Ankara’da intern ve
arastirma gorevlisi doktorlara yonelik yapilan bir ¢calismada, intern doktorlarin
%97,8’i aragtirma gorevlisi doktorlarin %77,3’G son bir yil igerisinde siddete
maruz kaldigini ifade etmistir (119). Erzurum’da hekimlere yénelik yapilan bir
¢calismada, siddet olayina maruz kalan %68,1’lik kesimin %47,4’0 siddet
olayinin son bir yilda meydana geldigini belirtirken, %20,7’si bir yildan eski
oldugunu belirtmistir (163). Calismamizda ve literatirde, bu bulgulardan
hareketle saglikta siddetin gunumuze kadar yukselerek geldigi

gbzlemlenebilmektedir.

GCalismamiza katilan &grencilerin  siddete maruz kalma sayilari
incelendiginde; ortalama 1,91 olarak bulunmustur. Adas ve Elbek’in
hekimlere yonelik yapmis oldugu bir ¢calismada, siddete maruz kalma sayisi
ortalama 2,95 olarak belirtiimistir (86). Gokge ve arkadaslarinin yapmis
oldugu galismada ise, hekimlerin son bir yilda maruz kaldiklar siddet sayisi
ortalamasi 8,1 olarak bulunmustur (141). Beder’in hekimlere ydnelik yapmis

oldugu bir ¢alismada, siddete maruz kalma sayilari ortalama 3,9’dur (163).
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Galismamiz ve literatir arasindaki bu farkhihdin, tip fakultesi 6grencilerinin,
hekim olan kigilerden daha az hasta ve hasta yakinlari ile diyalog icerisinde

olmasindan kaynaklandigini dusunmekteyiz.

Galismamizda yasadiklari en son gsiddet olayl meydana geldiginde
ogrencilerin %91’inin yaninda baska kisilerin oldugu ve %9’unun ise olay
sirasinda yalniz oldugu belirlenmistir. Erzurum’da hekimlere yonelik yapilan
bir calismada, yasadiklari en son siddet olayl meydana geldiginde hekimlerin
%82,4’Unun yaninda baska kisilerin oldugu ve %17,6’sinin olay sirasinda
yalniz oldugu belirlenmistir (163). Bulgularimiz arasindaki farkin nedeni
calismamiza katilan 6grencilerin, hekimlerden ziyade siddet gorebilecekleri

kisilerle daha az yalniz kalmasi nedeniyle oldugu dagtunulmuastur.

Calismamizda siddetle karsilagsmasi bulunan 156 6grencinin en son
siddet olayini yasadiklari yerler incelendiginde; %44,2’sinin acil serviste,
%39,2’sinin poliklinikte, %3,2’sinin ameliyathanede ve %2,6’sinin diger
yerlerde siddet olayina maruz kaldigi belirlenmistir. Kitahya, Eskisehir ve
Ankara’da saglik calisanlarina yonelik ¢cok merkezli yapilan bir ¢alismada
siddet olayinin en sik yasandigi yerler %63,1 ile acil servisler, %63 ile de
yatakli servisler olarak gosterilmistir (58). Ankara’da intern hekimlere yonelik
yapilan bir ¢alismada, en son siddet olayinin yasandigi yerler %65,6 ile
yatakl servis, %15,1 ile de acil servis olarak belirlenmistir (119). ingiltere’de
yapilan bir calismada siddet olaylarinin en sik acil servislerde ve psikiyatri
kKliniklerinde goraldugu belirtiimigtir (164). Bulgularimiz literatirle uyumlu
olup, acil servislerdeki ¢calisma kosullari, hasta profilinin gesitliligi ve aciliyet
stresinin acil servislerde siddet olaylarinin yuksek olmasina neden oldugu

dusundlmustar.

Calismamizda siddetle karsilagsmasi bulunan 156 o6grencinin siddet
olayini yasadiklar saatler incelendiginde; %46,5’inin 12-18 saatleri arasinda,
%33,1’inin 18-08 saatleri arasinda ve %20,4’Untn 08-12 saatleri arasinda

siddet olayina maruz kaldidi belirlenmistir. Gaziantep’te yapilan bir galismada
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siddet olaylarinin %44,1’inin mesai saatleri icerisinde gerceklestigi ifade
edilmistir (80). Vural ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da siddet
olaylarinin en ¢ok mesai saatleri igerisinde (08:00-16:00) arasinda
gerceklestigi  bildirilmistir  (131). Bederin hekimlere yonelik yapilan
calismasinda %49,7’sinin 08-16 saatleri arasinda, %42’sinin 16-24 saatleri
arasi ve %?24,1’inin 24-08 saatleri arasinda siddet olayina maruz kaldigi
belirlenmistir (163). Bulgularimiz literatur ile uyumlu bulunmustur. Gundaz
poliklinigin agik oldugu, ozellikle de 06gleden sonra siddet olaylarinin
artmasinin bekleme surelerinin uzamasi ve hasta tahammauliunin o6gleden

sonra azalmasi nedeniyle gergeklestigi dusunulebilir.

Calismamizda siddetle karsilagsmasi bulunan 156 6grencinin yasadigi
siddet olayinda, siddet uygulayan kisilerin cinsiyet durumlari incelendiginde;
%78,8'inin erkek, %21,2’sinin kadin oldugu belirlenmigtir. Gaziantep'te
hekimlere ydnelik yapilan bir galismada siddet uygulayanlarin %93’Unun
erkek, %7’sinin kadin oldugu saptanmistir (80). ingiltere’de ve ulkemizde
yapilan diger calismalarda da siddet uygulayanlarin cogunlukla erkek oldugu
belirtiimigtir ~ (12,15,120).  Bulgularimizin literatirle  uyumlu  oldugu
gorulmustur. Erkeklerin siddet uygulamaya kadinlardan daha yatkin

olmasinin bu sonucun elde edilmesinde etkili oldugu dusunulmustar.

Calismamizda siddeti uygulayan kisilerin yas dagilimi incelendiginde;
%58,3’Unun 30-45 yas araliginda, %25’inin 18-30 yas araliginda ve
%16,7’sinin 45-60 yas araliginda oldugu saptanmistir. Karaca’nin yapmis
oldugu calismada siddet uygulayan kigilerin yas dagilimina bakildiginda,
%54,1’inin 30-45 yas araliginda, %29,9’unun 18-30 yas araliginda oldugu
g6zlenmigtir (15). Erzurum’da hekimlere yonelik yapilan bir galismada siddeti
uygulayan kisilerin yas dagilimi incelendiginde %59,5’inin 25-40 vyas
araliginda, %25,9'unun 40-50 yas araliginda, %9,7’sinin 18-25 vyas
arahginda, %4,9’'unun 50 yas ve uzeri oldugu saptanmistir (163). Siddet
uygulayanlarin buyUk ¢ogunlugunu geng-orta yas grubu olusturmaktadir. Bu
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duruma, bu yas grubunun fiziksel aktifliginin daha yiksek olmasinin neden

oldugu dugunulmagtar.

Calismamizda siddetle karsilagsmasi bulunan 156 6grencinin yasadigi
siddet olayinin tird incelendiginde; %88,5’inin sdzel siddet, %43,6’sinin
psikolojik siddet ve %28,8’inin fiziksel siddete sahit oldugu veya maruz
kaldigi belirlenmistir. izmirde 112 calisanlarina yoénelik yapilan bir caligmada,
calisanlarin %67,6's1 sOzel siddete, %16,8’i fiziksel siddete maruz kaldigini
ifade etmigtir (9). Samsun’da hekimlere yoénelik yapilan bir c¢alismada,
yasanan siddet olayr turinin %97,6’sinin duygusal veya so6zel siddet,
%29,8’inin fiziksel siddet oldugu belirlenmistir (15). Adana’da hemsirelere
yonelik yapilan bir calismada da yasanan siddet olayinin %68,5’inin sozel

siddet, %16’sinin fiziksel siddet bashdi altinda incelendigi gérulmustar (81).

Calismamiza katilan 6grencilerin yasadigi veya sahit oldugu siddet
olayinin TUS’ta tercihlerini etkileme durumu incelendiginde; %29,1’inin
etkiler, %24,2’sinin biraz etkiler, %13,4’4nin hi¢ etkilemez, %12,4’Gnln
kararsizim ve %11,7’sinin ¢ok etkiler cevabini verdigi belirlenmistir. Ergin ve
arkadaslarinin tip fakultesi birinci, tGglncu ve altinci dénem &6grencilerine
yonelik yapmis olduklari g¢alismada, altinci sinif 6grencilerinine %9,1’i tip
egitimi sUresince uzmanlik tercihlerinin degisiminde “hekime yonelik siddetin
bu bransta daha fazla oldugunu disunidyorum” nedeninin etkili oldugunu
belirtmistir (154). Samsun’da intern hekimlere yoénelik yapilan bir calismada,
calismaya katilanlarin %97,1'i siddet goérme ihtimalinin ileride g¢alismak
istedigi yer secimini etkileyebilecegini ifade etmistir (162). Bizim
calismamizda o6grenciler tarafindan bu soruya verilen cevaplar oldukca
homojen dagiimistir. TUS tercihleri birden fazla faktor tarafindan etkilense de
siddet olaylarinin %53,3’lUk bir kesimin tercihlerine dogrudan etki edecegi

calismamizla saptanmistir.
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Calismamiza katilan 6grencilerin “Hekime ydnelik siddetin nedenleri
nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde; ilk U¢ sebep sirasiyla
%96,6 oranla muayene/iglem bekleme surelerinin uzunlugu, %92,3’luk oranla
fiziksel sartlar ve personelin sayisinin eksikligi ve %86,2’lik oranla usulsuz
isteklerin reddedilmesi olarak belirlenmistir. Karaca’nin Samsun’da goérevli
hekimlere ybnelik yaptigi galismasinda ilk ¢ sebep; %42,7’lik oranla haksiz
isteklerin (ilag, rapor vs.) reddedilmesi, %23,4’luk oranla muayene ve tetkik
istemleri igin uzun bekleme sureleri, %19,6’'lik oranla medya olarak
belirlenmistir (15). Turla ve arkadaslarinin altinci donem 6grencilerine yénelik
yapmis oldugu bir c¢alismada hekime vyonelik siddetin nedenleri
soruldugunda, ilk U¢ sebep %82, 7'lik oranla saglik sistemindeki
olumsuzluklarin sorumlusunun hekim olarak gosterilmesi, %74,8’lik oranla
saglik politikalari, %71,9luk oranla haksiz isteklerin (ilag, rapor vs.)
reddedilmesi olarak belirlenmigtir (162). Calismamizda ve literatlrde
gorildigu gibi, hekime yénelik siddetin nedenleri asikardir. Ogrencilerin ve
hekimlerin gogunlugu benzer nedenler Uzerinde hemfikirdir. Her iki kesimin
de icinde bulundugu bu hemfikirlik, objektif bir degerlendirme sonucunda da
sorunlarin aglk oldugunu gostermektedir. Bu bulgular saglk hizmetleri

bazinda bazi aksakliklar olduguna isaret etmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin hekime yonelik siddete kargi alinan
O6nlemlerin dlzeyi sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde; %81,5'lik
oranla yetersiz, %11,5’lik oranla biraz yetersiz, %6,4’lUk oranla kararsizim ve
%0,6’lik oranla biraz yeterli cevabini verdigi bulunmustur. Hi¢bir 6grencinin
yeterli cevabi vermedigi belirlenmistir. Karaca’nin hekimlere yonelik yapmis
oldugu calismada hekimlerin kurumlarinin giddete kargi aldiklari dnlemlerin
yeterliligi hakkinda verdikleri cevaplar %72,6 ile yetersiz, %20 ile fikrim yok,
%7,4 ile yeterli seklinde olmustur (15). Gaziantep’te hekimlere yonelik
yapilan c¢alismada, hekimlerin c¢aligtiklari hastanelerine guvenlik notu
vermeleri istenmis, hekimlerin yalnizca %19’u gecer not olan 7/10 ve Gzerini
hastanesine uygun goérmastir (80). Bulgularimiz literatirle uyumlu olup,

hekime yonelik siddete kargl alinan dnlemlerin 6grenciler ve hekimlerin genis
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bir kesimince yetersiz bulundugu, bu alanda gerek hukuki gerekse idari
anlamda dizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu fikrinin herkesge benimsendigi

gOsterilmigtir.

Calismamiza katilan égrencilerin “Hekime yonelik siddete karsi ne gibi
onlemler alinabilir?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; ilk U¢ énlem
sirasiyla %86,2 ile yasal yaptirnmlarin yeniden dizenlenmesi, %78,9 ile
hekimlerin idari ve hukuki olarak desteklenmesi ve %76,3 ile halk egitimine
yonelik calismalar yapilmasi olarak belirlenmistir. Samsun’da hekimlere
yonelik yapilan bir ¢calismada, hekime yonelik siddete karsi ne gibi dnlemler
alinabilir sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; %79,6 ile vyasal
yaptirrmlarin yeniden duzenlenmesi, %67,5 ile hekimlerin de saglik
politikalarinda s6z sahibi olmasi, %65,9 ile hekimlerin idari ve hukuki olarak
desteklenmesi seklinde bulunmustur (15). Ankara’da yapilan bir calismada,
siddeti onleme yollart konusunda saglk c¢alisanlarinin  gorugleri
siralandiginda, yazili ve sézli medyada yapilan haberler ve programlarin
siddet onleme amacli kullaniimasi, kamuoyunun dogru bilgilendiriimesi ve
bilinglendiriimesi ve siddete karsi daha caydirici yasal donlemlerin alinmasi
seklinde oldugu gorulmustir (121). Turla ve arkadaslarinin tip fakiltesi altinci
donem (intern hekim) o6grencilerine yonelik yapmis oldugu bir ¢aligmada,
hekime yonelik siddete karsi alinabilecek onlemler; %95,7 ile yasal
yaptinmlarin  yeniden duzenlenmesi, %87,8 ile hekimlerin saglik
politikalarinda s6z sahibi olmasi, %82 ile de toplumsal egitim ¢alismalarinin
yapilmasi seklinde siralanmigtir (162). Hekime yonelik siddetin yillar
icerisinde yukselis gostermesi, bu konuda onlemler alinmasini gerekili
kilmistir. Hekim adaylari ve hekimler yasal yaptirimlarin en onemli caydirici
guc¢ oldugunu, hukuki ve idari olarak hekimlerin arkasinda durulmasinin da

¢ok dnemli oldugunu belirtmiglerdir.
Calismaya katilan  6grencilerin  cinsiyetlerine  goére c¢alismayi

dusundukleri bilim dallarina verdikleri cevaplar, istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda dahili bilimlerde c¢alismayi duslnenler
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temel bilimlerde ¢alismayi dustnenlere gore anlaml olarak daha ylksekken
(p=0,022), erkeklerde temel bilimlerde g¢alismayi distnenler dahili bilimlerde
calismay! dusunenlere gore anlamh olarak daha yUksek bulunmustur
(p=0,020). Acgikgbz ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada, dahili
brangta ¢alismayi duglinenlerde kadinlar anlamli olarak yuksekken, cerrahi
brangta calismayi dugunenlerde erkekler anlamli olarak yuksek bulunmustur
(151). Ergin ve arkadasglarinin tip faklltesi ogrencilerine yonelik yapmis
olduklari galismada dahili brangta ¢alismayi dustnenlerde kadinlar anlamli
olarak yuksek bulunmustur (154). Goktas Dortyol’'un son siniflara ydnelik
olarak yapmis oldugu calismada ise cinsiyetlere goére tercih etmek istedikleri
bilim dallar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (160).
Bulgularimiz literattrle uyumlu olup tip fakultesi 6grencisi kadinlarin cerrahi
ve temel branglardan ziyade dahili branslara ilgi duydugu, hasta tedavi ve
takibiyle ilgilendigi, dahili branglardaki ¢alisma sartlarinin da cerrahiye oranla

daha az zorlu olmasi bu ilginin sebepleri olarak dugunulmustur.

Calismaya katilan  o6grencilerin  dénemlerine  gbre c¢alismayi
disundukleri bilim dallari kiyaslandiginda, besinci ddnem 6grencilerinin dahili
branglarda c¢aligsmayi, cerrahi branslara gore istatiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha fazla tercih ettigi saptanmistir (p=0,014). Birinci dénem
ogrencilerinin ise cerrahi branglarda calismayi, dahili branglarda ¢alismaya
goére istatiksel olarak anlamh olacak sekilde daha fazla tercih ettigi
saptanmistir (p=0,014). Dénem arttikga cerrahi branglari segenlerin oraninin
dustugu gorulmustir. Yapilan korelasyon analizinde, istatistiksel olarak
anlamli ¢cok kuvvetli ve ters korelasyon saptanmigtir (r=-0,899, p=0,015).
Denizlide yapilan calismada da benzer sekilde cerrahi bilimlerin tercih
edilme orani dénem yukseldikge dismektedir (154). Bu durum &grencilerin
egitim suresi boyunca klinik ile tanistikga ve gerek ¢alisma ortami gerekse
calisma sartlarini go6zlemledikge cerrahi branglardan uzaklastiklarini

gOstermektedir.
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Calismamizda &grencilerin siddete sahit olma veya maruz kalma
durumu ile ileride caligmak istedikleri yerler kiyaslandiginda, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Siddete sahit olanlarin/maruz
kalanlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yatakli servislerde (p=0,030)
ve diger yerlerde (p=0,040) calismay! daha fazla tercih ettigi saptanmistir.
Siddete sahit olmayan/maruz kalmayanlarin, sahit olanlarin/maruz kalanlara
g6re poliklinik (p=0,001) ve ameliyathanede (p=0,002) calismay: istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha fazla tercih ettigi saptanmistir. Literatlrde
benzer bir veriye rastlanmamigtir. Bu durumun nedeni olarak siddet
olaylarinin sik goruldugu poliklinik gibi yerlerden ziyade o6grencilerin siddet
olaylarinin daha az gérdugu diger yerleri tercih etmesi siddet olaylarinin
doguracagl olumsuz sonuglardan dogrudan bir korunma yodntemi olarak

gbrdugu dusunulebilir.

Calismaya katillan 6grencilerin siddete sahit olma veya maruz kalma
durumu ile TUS’ta tercih etmeyi dusindigu branglar karsilastirildiginda,
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Siddet durumuna
maruz kalanlarin veya sahit olanlarin, yagsamayanlara goére Beyin ve Sinir
Cerrahisi (p=0,011), Genel Cerrahi (p=0,007), Gégus Cerrahisi (p=0,034),
Kalp ve Damar Cerrahisi (p=0,005) ve Kardiyoloji (p=0,010) bdlimlerini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az tercih ettigi saptanmistir. Siddet
durumuna maruz kalanlarin veya sahit olanlarin, yasamayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli ve daha fazla tercih etmeyi distindiugu tek brans
ise Radyoloji (p=0,032) olarak saptanmigtir. Kitahya, Eskisehir ve Ankara’da
yapilan cok merkezli bir calismada, dahili bilimlerde g¢alisanlarin %47,9'u,
cerrahi bilimlerde calisanlarin %53,8’i, siddetle karsilagsmalarinin mevcut
oldugunu ifade etmistir (58). Erzurum’da saglik ¢alisanlarina yoénelik yapilan
bir calismada, Genel Cerrahi kliniginde calisan saglik personelinin %81,8’i,
Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde calisan saglik personelinin %71,4°0,
Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde ¢alisan saglik personelinin %70’i, G6gus
Cerrahisi kliniginde galisan saglik personelinin %68,8’i, Kardiyoloji kliniginde

calisan saglk personelinin %66,7’si siddet olayina maruz kaldigini ifade
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etmistir (163). Siddet eylemlerinin bu kliniklerde bu denli yaygin olmasi,
ogrencilerin dogal olarak bu bolumlerden kaginmasina neden olmustur. Bahsi
gecen bu 6nemli béliumlerin daha az tercih edilmeleri ileride verilecek olan
saglk hizmetlerinde aksakliklara ve belki de bu branslarda hekim

bulamamaya yol agacaktir.

Calismaya katilan ogrencilerin “Siddet olayini duyma, siddete sahit
olma veya yasama durumunun TUS’ta tercih etmeyi dusundugu bransi etkiler
mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile TUS’ta bransg tercihi kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Siddet olayi ile ilgili
duyduklarim, maruz kalmam veya sahit olmam tercihimi etkiler diyenlerin,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (p=0,033), Patoloji (p=0,006) ve Radyoloji
(p=0,015) bdlumlerini istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha fazla tercih
ettigi saptanmistir. Siddet olayi ile ilgili duyduklarim, maruz kalmam veya
sahit olmam tercihimi etkilemez diyenlerin istatistiksel olarak anlamli ve daha
fazla tercih etmeyi dusundugu branslar ise Kalp Damar Cerrahisi (p=0,002)
ve GOz Hastaliklari (p=0,018) olarak saptanmistir. Literatlirde benzer verilere
rastlanmamigtir. Yasanan siddet olaylarinin kendilerini etkiledigini dusunen
ogrenciler daha az siddet olayinin yasandigi klinikleri agikar bir bicimde tercih
ederken, siddet olaylarinin tercihlerinde belirleyici olmayacagini ifade eden
ogrenciler cerrahi branglar tercih etmeye devam etmektedir. Siddet
olaylarinin bu denli yuksek boyutta olmasinin cerrahiye hevesli ve yetenekli
ogrencileri ilgi  duyduklarn alandan uzaklasmasina neden oldugu

dusunulmektedir.

Calismaya katilan o6grencilerin “Siddet olayini duyma, siddete sahit
olma veya yasama durumunun TUS’ta tercih etmeyi disundigu brang etkiler
mi?” sorusuna verilen cevaplar ile ilerde c¢alismayl dusundugu vyer
karsilastinlldiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). Siddet
olayr ile ilgili duyduklarim, maruz kalmam veya sahit olmam tercihimi
etkilemez diyenlerin acil servis (p=0,015) ve poliklinikte (p=0,043) calismay!i

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla tercih ettigi saptanmigstir.
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Siddet olayi ile ilgili duyduklarim, maruz kalmam veya sahit olmam tercihimi
etkiler diyenlerin istatistiksel olarak anlaml ve daha fazla tercih ettigi yer
laboratuvar (p=0,039) olarak saptanmistir. Gaziantep’te hekimlere yonelik
yapilmis olan bir ¢alismada ise en ¢ok siddet olaylarinin géruldugu yerler
olarak %18,2 ile acil servis, %18,2 ile muayene odasli, %11,2 ile de hastane
koridorlari belirlenmigtir (80). Ayranci ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada en ¢ok siddet olaylarinin goraldugu yerler %63,1 ile acil servis,
%63 ile yatakh servis, %50,4 ile de poliklinik olarak belirlenmistir (58).
Ankara’da intern ve arastirma goérevlisi doktorlara yoénelik yapilan bir
calismada, calisilan birim bazinda siddete maruz kalma acil servis igin
%82,4, poliklinikler icin %64,8, ameliyathane/yogun bakim igin %60,8 olarak
belirlenmistir (119). Siddet olaylarinin tercihlerini etkilemeyeceklerini ifade
eden ogrencilerin, bu olaylarin en sik goruldugu acil servis ve poliklinikte
calismaktan imtina etmeyecegini belitmesi sevindiricidir. Yasanan uzucu
olaylara ragmen saglik hizmeti vermekten c¢ekinmeyen &grencilerin
mevcudiyeti Ulkemiz gelecedi adina umut vericidir. Siddet olaylarinin
tercihlerini etkileyecegini ifade eden 6grencilerin laboratuvar gibi hasta ile
kargsilasmasi olmayan alanlarda calisma istegi ise son derece dogal ve

anlasilabilirdir.
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VI. SONUG ve ONERILER

Siddet, lUlkemizde ve dinyada her gecgen gun artarak bulylyen bir
sorundur. Sagdlikta siddet ise tim dunyada sadece saglik galisanlarini degil
tim insanhgi ilgilendiren bir halk sagligi sorununa doéntsmustir. Siddet
nedeniyle dogrudan zarar géren saglik calisanlarinin hizmet kalitesi ve
motivasyonunun dusmesiyle saglik hizmetine ihtiyaci duyan insanlar da

dolayl olarak zarar gormektedir.

Hekime yonelik siddet hakkinda fakultemiz 6grencilerine yonelik yapmis
oldugumuz calismada 6grencilerin sosyo-demografik verileri, kariyer planlari,
hekime yonelik siddete olan bakis agilari ve siddet olaylarinin kariyer

tercihlerine etkisi incelenmistir.

Cogdunlugunu kadinlarin olusturdugu égrencilerin yas ortalamasi 20,83
bulunmustur. Ogrencilerin mezun olduklari liselerde birinci sirada Anadolu
Liseleri  gelmektedir.  Ogrencilerin  yarisindan  fazlasinin  annesi
calismamaktadir. Ogrencilerin yaklasik 3'te 1’inin ailesinde saglik calisani
bulunmaktadir ve yaklasik 3’te 1'i ailesiyle birlikte yasamaktadir. Tip fakultesi

tercih etme nedenlerinde hekimlik ideali basi cekmektedir.

Ogrencilerin neredeyse tamami mezuniyet sonrasi uzmanlk egitimi
almayi arzulamaktadir ve yaklasik 3’te 2’si poliklinikte galismayi, yine bir bu
kadar ¢cogunluk dahili bilim dallarinda ¢alismak istedigini ifade etmigstir. Her
ne kadar 6grencilerin bir alanda profesyonellesme istegi dogal bulunsa da
ulkemizin ileride ihtiya¢ duyabilecegi pratisyen hekimler agisindan yeterli

sayinin olmamasi ihtimali, ulkemiz saglik sistemi adina olumsuz sonuglar
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dogurabilir. Pratisyen hekim c¢alisma sartlarinin iyilestiriimesi bu agidan

onemlidir.

Ogrencilerin tercih etmeyi disundikleri branslar dénemler agisindan
incelendiginde, fakllteye yeni baslayan ve Kklinikle hentz tanigsmamis
ogrencilerin cerrahi branglari tercih etmeyi dusunduglu gozlenmigken,
mezuniyet yaklastikca bu ilginin dahili branglara yoneldigi gorulmektedir.
Birinci donem ogrencilerinin ilk sirada tercih ettigi bolium Kalp ve Damar
Cerrahisi iken, altinci dénem o6grencilerinin ilk sirada tercih ettigi bolim Aile

Hekimligi olarak bulunmustur.

Bulgularimiz ve literatirin 1s1dinda tip fakultesi 6grencilerinin tercih
etmeyi dusundukleri alanlarinin degisimi tek bir etkenle agiklanamaz. Ancak
giderek artan ve kronik bir sorun haline gelen siddet olaylarinin 6grencilerin
tercihlerini etkiledigi go6zlemlenmektedir. Hekime siddetin ylksek oranda
goéraldugu cerrahi branglar 6grenciler tarafindan daha az tercih etmekte ve
ogrenciler bu sayede kendilerini gsiddete kargi koruyabileceklerini
disinmektedir., Ama maalesef neredeyse tim branslarda siddet
yayginlasmaya ve siradanlastigi icin sorun gittikge bilyUmektedir. Bu
normallesme egiliminin 6nune gecilmesi, siddet olaylarinin ¢ézimunde

esastir.

Ayrica ogrencilerin ilgi duyduklari ancak tercih etmeyi dusunmedigi
branglar géz 6nune alindiginda, 6grencilerin tip branslari hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadig goriilmektedir. Ogrencilere tim branslarin daha saglikli
bir bicimde tanitilmasi igin eg@itim programlarinin duzenlenmesi kariyer
planlamasi ve Ogrencinin yetenegi ile ilgisi yonunde tercihini

sekillendirmesine katki saglayacaktir.
Hekime yodnelik siddet ve tip fakiltesi 6grencilerinin bu sorunla olan

iligkilerinin incelenmesinde; d6grencilerin %15,9’u siddetle karsilagsmasinin

oldugunu belirtmistir. Preklinik égrencilerin ¢ogunlukta oldugu anketimizde,
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siddetin doktor adaylarina kadar inmis olmasi Urkatlcudur. Siddet olaylarinin
¢ogunlukla acil servislerde, gunduz saatlerinde meydana geldigi, siddet
eylemini gergeklestiren Kkisilerin ¢cogunlukla 30-45 yas araliginda erkek

oldugu, gogunlugunu sozel siddetin olusturdugu belirlenmistir.

Ogrencilerin %53,3'l siddet olaylarinin TUS tercihlerini etkileyecegini
ifade etmigtir. Bu oran, riskli ve cerrahi branglarin daha az tercih edilecek
olmasindan o6turu dlkemiz tibbinin ve saglik sektorinin gelecedini dogrudan

etkilenecegini gostermektedir.

Ogrenciler saglikta siddet nedenleri konusunda hemfikirdir. Muayene ve
islem surelerindeki uzunluk, fizik sartlar ve personel sayisinda yetersizlik ile
usulsuz iglemlerin reddi, siddet nedenleri arasinda bagi c¢ekmektedir.
Sorunlarin yiksek oranla bunlarin oldugunun disunulmesi dikkat c¢ekicidir.
Herkes tarafindan bilinen bu sorunlarin ¢6zUmu saglikta siddet sorununun

aslimasinda onemli kilometre taslarindan olacaktir.

Ogrencilerin blyik cogunlugu alinan 6nlemlerin yetersiz oldugunu
dusunmektedir. Katilan 983 6grenciden higbiri onlemlerin yeterli oldugunu

cevabini vermemigtir.

Ogrenciler yasal yaptirimlarin yeniden diizenlenmesini, hekimlerin
hukuki ve idari olarak desteklenmesini ve halk egitimine yonelik yapilacak

¢alismalarin alinabilecek dnlemler arasinda gormektedir.

Elde ettigimiz bulgular 1si1dinda, gelecegin hekimlerinin kariyer
seciminde ve Ulkemiz saglik sistemine etki eden siddet olaylarinin nedenleri,
sonuglari ve alinabilecek onlemler ortaya konulmustur. Hekime yonelik siddet
olaylarinin engellenmesi ve 6grencilerin daha saglikh bir tercih ve calisma
hayatina erisebilmesi icin alinabilecek onlemlerin asagidaki gibi oldugu
kanaatindeyiz:
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1. Ogrencilerin tercihlerini daha saglikli yapabilmesi adina tim tip
branslarinin tanitimi dogru ve yeterli bigimde yapilmali, bunun igin egitim
programlari hazirlanmali, 6grencilerin sevecekleri ve kendilerini yetenekli

buldugu dallari tanimasi kolaylagtiriimahdir.

2. Tip Fakultesi ogrencilerine yonelik rehberlik calismalari
guglendirilmelidir. Ogrencilerin kariyer diizenlemesine profesyonel yardimin

onemli oldugunu disinmekteyiz.

3. Ulkemizde yaygin goriilen gerek toplumsal gerek aile igi gibi her tirli
siddetin dnlenmesi onceliklidir. Siddet bir halk saghgi sorunudur. Bu yonde
medya ve egitim kurumlarina buylk is dismektedir. Siddet ovicu ve
Ozendirici yayinlar yapilmaktan kacginiimalidir. Siddeti dnlemeye ve normal

olmadigina donuk egitimler nemlidir.

4. Saglkta siddeti onlemek adina o6ncelikle saglikta donisum
programinin hekim aleyhine olan duzenlemelerinin 6nune gecilmeli, sistemin

ve her tUrl0 sorununda sistemin hekimi hedef géstermesi 6nlenmelidir.

5. Saglik hizmeti verilen kurumlarda altyapi, isleyis, personel ve
personel egitimi eksikleri dogru tespit edilmeli, bu eksikliklerin gideriimesi

adina somut adimlar atilmalidir.

6. Randevulu hasta muayene sistemi daha etkin kullanilarak, hastalarin
ve yakinlarinin siralarini beklerken olusacak gerginligin siddete donugsmeden

Onlenmesi saglanabilir.
7. Acil servislerde yasanan yogunlugun getirdigi gergin ortamin éntne

ge¢mek adina acil servislerde triaj uygulamasinin siki  yapilmasi
gerekmektedir.

86



8. Saglik hizmetlerinde yasanan her siddet olay! kayit altina alinmall,
takip edilmeli, kisi ve kurumlarca ortbas edilmemelidir. Siddet géren saglik
calisani yasal prosedurlerle daha da magdur edilmemeli, ¢alistigi kurumca

sure¢ takibi itina ile yapilmalidir.

9. Halk egitimine yonelik calismalar énemsenmeli, yasanan siddet
olaylarinin mevcut ve gelismesi olasi neticeleri net sekilde gosterilmeli, bu
egitim ve bilgilendirmelerin her kesime ulagsmasi i¢in radyo, televizyon ve
internet ortamlari ara¢ olarak kullaniimalidir. Halkin her istediginin yapilmasi

yerine gerekli olan saglik hizmeti talep etmesi gerektigi vurgulanmalidir.

10. Hukuki kararliik ve ¢6zum en 6nemli dayanak noktalarimizdandir.
Devletin saglik hizmeti veren calisanlarini her sekilde korumasi c¢ok
onemlidir. Bu nedenle saglikta siddete yonelik yasal dizenlemeler gbzden
gegirilmeli, bu duzenlemeler yapilirken hekimlerin gorusleri dikkate alinmaili,
yasalarin caydiricihgr artinimah ve bu yasalarin uygulanmasinda gekince

gOsterilmemelidir.

11. Usulsuz ilag ve rapor gibi isteklerin online yasalarla dogrudan

gecilmeli, hekimler bu konularda hasta ile karsi karsiya birakilmamalidir.

12. Mevcut sistemde saglik hizmeti, satin alinabilir bir Grin haline
donusmustur. Bu alginin 6nune gecilmeli, saglik hizmetlerinin ticari bir iglem
degil sosyal bir hizmet oldugu, kisilerin sagliklari konusunda bilgili makamin

hekimler oldugu gercegdi halka anlatiimalidir.

13. Yazili, gorsel ve sosyal medyada hekimi ve saglik ¢alisanini hedef
gOsterici, tutarsiz ve dayaniksiz itham ve iddialarin yasal duzenlemelerle
onune gecilmeli, bu tarz eylemlerde bulunan medya mensuplar ve diger
kisiler hakkinda yasal yaptirimlar uygulanmalidir. Siddet olaylarinda verilen
cezalar medyada yer bulmalidir.
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14. Hastanelerde meydana gelebilecek siddet olaylarina yonelik
guvenlik gorevlilerinin say1 ve yetkileri bu olaylari 6nlemeye donuk olarak
artinlmali, dunyada oldugu gibi Ulkemizde de hastane girislerine X-Ray
cihazlari konulmali, boylelikle en azindan hastaneye bigak, silah gibi saldiri
aletleriyle girigsin onlne gecilmelidir. Her alanda guvenlik kameralarinin

bulunmasi da olusabilecek hukuki bosluklarin 6nline gegecektir.

15. Tip fakultelerinde oOgrencilere yonelik siddet nedenleri ve
alinabilecek 6nlemler hakkinda dersler ve seminerler verilmelidir. Ogrenciler
mezun olduklarinda siddet olaylarinin dnleme, yonetme ve sonrasi hakkinda

bilgi sahibi olmali, yasal haklarindan haberdar olmalidir.

16. Saglk calisanlarinin ¢alisma sartlar iyilestiriimeli, is motivasyonlari

yuksek tutulmalidir.

17. Saghk calisanlarina yonelik hasta iletisimi, yonetimi ve siddeti
Onlemeye, siddet olayinin gergceklesmesi esnasinda ve sonrasinda

yapilabileceklere yonelik egitimler verilmelidir.
18. Siddet magduru saglik ¢alisanlarinin siddet olay1 sonrasi hukuki ve

idari destedin yani sira psikolojik olarak da desteklenmesi, zihnen ve

bedenen sagaltiminin yapilmasi dnemlidir.
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VIl. OZET

Amac: Siddet; kendine, bagka bir bireye veya bireylere yonelik olarak
0lum, ruhsal ve fiziksel yaralanma, gug¢ kullanimi ya da tehdidin kasith olarak
uygulanmasi halidir. Saglik alaninda siddet ise; hasta, hasta yakinlari ya da
bagka bir kisiden gelen, saglik calisani icin tehlike olusturan sozlu,
davranigsal tehdit veya fiziki saldindir. Calismamizda tip fakultesi
ogrencilerinin hekime yonelik siddet olgularina yonelik tutumlarinin ne yonde
sekillendigi ve bu alandaki siddet olgularinin uzmanlk alani, ¢calisma ortami
ve gelecek planlarini ne sekilde etkiledigi degerlendirilerek saglikta siddet
olaylarinin tip fakultesi 6grencilerinin kariyer planlari Uzerindeki etkilerini

gostermek ve alinabilecek 6nlemlerin tartisiimasi amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontem: 01.07.2019-08.10.2019 tarihleri arasinda 2019-
2020 Akademik Yil'nda Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
ogrenim goren 983 o6grenciye hazirlamis oldugumuz anket uygulanmistir.
Veriler, paket istatistik programi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 21.0 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan tip fakultesi 6grencilerinin %54,9’u
kadin, %45,1’inin erkek oldugu, ortalama vyasin 20,83%2,05 oldugu,
%23,5’inin birinci donem &grencisi oldugu, %32,6’sinin ailesinde saglik
¢alisani bulundugu, %29’unun ailesiyle yasadidi, %59,9’unun hekim olma
idealiyle tip fakultesini tercih ettigi, %59,7’sinin poliklinikte ¢alismak istedigi,
%65,8inin dahili branglarda c¢alismak istedigi, en c¢ok istenen bransin
Kardiyoloji oldugu, %15,9’'unun hekime yonelik siddetle karsilagsmasinin
bulundugu, en ¢ok acil serviste siddet olay1 gordikleri, en ¢ok sozel siddete
maruz kaldiklari, %93’Unin alinan énlemleri yetersiz buldugu saptanmistir.
Ayrica donemler ilerledikge cerrahi branslar tercih etme azalmig, dahili
branslar daha ¢ok tercih edilmeye baglanmigtir.
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Sonug: Hekime yonelik siddet her gegen giin artmakta ve bir halk
saghg! problemine donusmektedir. Bu artisa sessiz kalinmasi dogrudan ve
dolayli olarak hem hekimleri, hem hekim adaylarini hem de tim toplumu
olumsuz y6nde etkilemektedir. Bu sorun neticesinde tip fakiltesi
ogrencilerinin  tercihlerinin  belirgin derecede etkilendigi gosterilmigtir.
Alinmasi gereken oOnlemlerin ve Ozellikle yeniden duzenlenmesi gereken
sistemsel ve hukuki altyapinin dogru bir sekilde hayata gegiriimesi Ulkemiz

adina en saglikl secenek olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hekime Yonelik Siddet, Tip Fakiiltesi Ogrencileri,

Kariyer Secimi.
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Vil. SUMMARY

Aim: Violence is the intentional use of physical force or threat, against
oneself, another person or a group, that either result in death, psychological
or physical damage. The violence in healthcare is any verbal, behavioral
threat that creates danger for the healthcare worker or physical attack by
patients, their relatives or another person. In this study, we aim to assess
how the attitudes of the medical students shaped towards violence against
physicians and how the violence in healthcare affected their area of
expertise, working environment and future and we want to show the effect of
the violence in healthcare on the medical student's career plans and discuss
the measures against the healthcare violence.

Materials and Methods: A questionnaire was prepared for 983
students studying at Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine
between 01.07.2019-08.10.2019 in the 2019-2020 Academic Year. Data
were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
21.0.

Results: We determined that 54.9% of the medical students who
cooperated in our study were female, 45.1% were male, with an average age
of 20.83 £ 2.05. 23.5% of them were first-term students and 32.6% of them
have a healthcare worker in their family. 29% live with their family, 59.9%
preferred medical school to be a physician, 59.7% wanted to work in the
polyclinic, 65.8% wanted to work in internal medicine. Our results showed
that the most wanted branch was cardiology and 15.9% of the participants
experienced violence against physicians. They experienced violence
particularly in the emergency service; verbal violence was the most common.

93% of them found the measures taken were inadequate. Besides, with the
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increase of term, students started to prefer internal branches over surgical
branches.

Conclusion: Violence against physicians is increasing every day and is
becoming a public health problem. Remaining silent against this increase has
negative direct and indirect effects on physicians, candidates, and society.
We show that this problem significantly influences the preferences of medical
students. The best option for our country will be the correct implementation of
the measures and rearrangement and execution of systematic and legal

infrastructure against the violence.

Keywords: Violence Against Physicians, Medical Students, Career
Choice.
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X. EKLER

10.1. Bilgilendirilmis Gonullii Olur Formu (EK 1)

CALISMANIN ADI (drastirma basvuru formunda boliim A.2’de yer alan arastrma adt
kullanilmaldir.):

Hekime Yé&nelik Siddetin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Kariyer Secimindeki Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oénce arastrmamin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullanilacagimin ¢alismamin neleri i¢erdigini ve olast yararlarim risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywiniz ve eger istiyorsaniz ézel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
katilmnizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal
glivenlik kurumuna ddetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Caligmamizda, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1-2-3-4-5-6
ogrencilerinin hekime yonelik siddete karsi olan tutumlari, bu durumun nedenleri ve ¢éziim
onerileri hakkindaki fikirleri 6grenilecek, boylelikle hekime yonelik siddetin dgrencilerin
meslek hayatindaki kariyer planlamalarina ne sekilde etki ettii Olciilecek, bu veriler
iilkemizde ve diinyada yapilan benzer ¢alismalarla karsilagtirilacaktir.

CALISMA ISLEMLERI:

( Goniilliiden kan almacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) /' 5 ml ( bir tath kasig ) seklinde belirtilmelidir
Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: a¢iklanmalidir.)

Sizden sadece bu anket formunu doldurmaniz istenmektedir. Bunun disinda herhangi bir
islem uygulanmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismamizda tip fakiiltesi Ogrencilerinin hekime yonelik siddet olgularma yonelik
tutumlarimin ne yonde sekillendiginin degerlendirilerek, bu alandaki siddet olgularinin
uzmanlik alani, c¢alisma ortami ve gelecek planlarmi ne sekilde etkilediginin
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degerlendirilerek saglikta siddet olaylarinin yiikselisine dikkat ¢cekmek, bu olaylarin tip
fakiiltesi 6grencileri {lizerindeki etkilerini gostermek ve alinabilecek onlemlerin tartisilmasi
amagclanmistir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIiR?
Goniilliilere herhangi bir islem uygulanmayacaktir.
KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir. Calisma amaci disinda iigiincii kisiler ile kesinlikle
paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :

1. Dr. Ogr. Uyesi Gokmen KARABAG / MCBU Tip Fakiiltesi Adli Tip A.D. /
gkmnkrbg @gmail.com

2. Ars. Gor. Dr. Muhammed Alp OZDEMIR / MCBU Tip Fakiiltesi Adli Tip A.D. /
drozdemiralp@ gmail.com

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Tanik' Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Ady Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1:Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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10.2. Anket Formu (EK 2)

HEKIME YONELIK SIDDETIN MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI

TIP FAKULTESi OGRENCILERININ KARIYER SECIMiINDEKi ETKIiSi

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan yapilan bu
arastirmanin amaci; Universitemiz Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin hekime yénelik siddete
bakisi ve bu durumun kariyer se¢imine etkisinin degerlendirilmesidir.

Ankete dogru yanitlar vermeniz sonucun gercekleri yansitmasina katkida bulunacaktir.
Calismada elde edilen veriler tamamen bilimsel amaclarla kullanilacaktir.

KATILIMINIZ VE DESTEGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

1) YaSINIZ? (.cceeceveeeeeeeenreceenenne )

2) SINIFINIZ? (.ceeeeveeeereeneeenenne )

3) Cinsiyetiniz? 1. Kadin2. Erkek

4) Bitirdiginiz lise?

1. Fen Lisesi 2. Anadolu Lisesi 3. Meslek - imam Hatip Lisesi 4. Ozel Lise 5. Temel Lise 6.

5) Kag kardegsiniz? (Siz de dahil olmak {izere) (.......ccoeereeerrercercererecercnnsnecessnesescnsnns )

6) Ailenizin kaginci cocugusunuz? (.......cccceeeeueenees )

7) Annenizin meslegi Nedir? (......cccoeevrrercererecerceeseesennns )

8) Babanizin meslegi nedir? (.......cccceeeereerernrersersurennans )

9) Ailenizde saghk personeli var mi? (Varsa litfen 1. segenegin yanindaki bosluga
yakinlik derecenizi yaziniz.)

10) Nerede yasiyorsunuz?
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1. Ailemin yaninda 2. Yurtta 3. Arkadaslarimla 4. Tek basima5. Diger (....cccerrersurnrensane )

11) Tip Fakiiltesini tercih etmenizdeki temel etmen nedir?(birden fazla seg¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1. Hekim olma ideali

2. Calisma garantisi olan bir meslek olmasi
3. Maddi tatmin

4. Manevi tatmin

5. Aile yonlendirmesi ile

6. Diger (latfen belirtiniz

12) Mezun olduktan sonra uzmanlik egitimi almayi hedefliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

13) ileride nerede galismayi planliyorsunuz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Acil Servis

2. Poliklinik

3. Ameliyathane

4. Laboratuvar

5. Aile Saghg) Merkezi/Toplum Sagligr Merkezi

6. Yatakli Servis

7. Yogun Bakim

8. Yurtdisi

9. DIBEI (eveveererrrrerereereseriereeee st erese et tereesrenans )

14) Hangi bilimler alaninda ¢alismak istiyorsunuz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Temel Bilimler
2. Dahili Bilimler

3. Cerrahi Bilimler
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4. Higbiri

15) ilgi duydugunuz brans/branslar asagidakilerden hangisidir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

0. Herhangi bir bransa ilgi duymuyoruml. Acil Tip 2. Adli Tip 3.Aile
Hekimligi4.Anatomi5.Anesteziyoloji ve Reanimasyon6.Beyin ve Sinir Cerrahisi7.Cocuk
Cerrahisi8.Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 9.Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari10.Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar

11.Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyolojil2.Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon13.Fizyoloji

14.Genel Cerrahil5.G6gls Cerrahisile.Goglis Hastaliklari1l7.Goz Hastaliklaril8.Halk Saghgi
19.Hava ve Uzay Hekimligi20.Histoloji ve Embriyoloji21.i¢c Hastaliklari

22.Kadin Hastaliklari ve Dogum23. Kalp ve Damar Cerrahisi24.Kardiyoloji

25.Kulak Burun Bogaz Hastaliklari26.Noroloji 27.Niikleer Tip28.0rtopedi ve Travmatoloji
29.Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi30.Radyasyon Onkolojisi31.Radyoloji

32.Ruh Sagligi ve Hastaliklari33.Spor Hekimligi34.Su Alti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
35.Tibbi Biyokimya36.Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji37.Tibbi Farmakoloji38.Tibbi Genetik

39.Tibbi Mikrobiyoloji40.Tibbi Patoloji41.Uroloji

16) Uzmanlik egitiminiz igin tercih etmeyi diisiindiigiiniiz brang/branslar agagidakilerden
hangisidir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

0. Uzmanlk Egitimi Almayi Dastinmuyorum 1. Acil Tip 2. Adli Tip 3.Aile Hekimligi4.Anatomi
5.Anesteziyoloji ve Reanimasyon6.Beyin ve Sinir Cerrahisi7.Cocuk Cerrahisi8.Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari 9.Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari10.Deri ve Zihrevi Hastaliklari

11.Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyolojil2.Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon13.Fizyoloji

14.Genel Cerrahil5.Go6glis Cerrahisil6.Gogus Hastaliklaril7.Goz Hastaliklari18.Halk Sagligi
19.Hava ve Uzay Hekimligi20.Histoloji ve Embriyoloji21.i¢c Hastaliklari

22.Kadin Hastaliklari ve Dogum23. Kalp ve Damar Cerrahisi24.Kardiyoloji

25.Kulak Burun Bogaz Hastaliklari26.No6roloji 27.Nukleer Tip28.0rtopedi ve Travmatoloji

29.Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi30.Radyasyon Onkolojisi31.Radyoloji
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32.Ruh Sagligi ve Hastaliklari33.Spor Hekimligi34.Su Alti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
35.Tibbi Biyokimya36.Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji37.Tibbi Farmakoloji38.Tibbi Genetik

39.Tibbi Mikrobiyoloji40.Tibbi Patoloji41.Uroloji

17) Daha once bir hekime meslegi nedeniyle siddet uygulanmasina sahit oldunuz
mu/boliimiiniiz nedeniyle siddet olayina maruz kaldimz mi? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Evet, bir hekime meslegi nedeniyle siddet uygulanmasina sahit oldum
2. Evet, bolimim nedeniyle siddet olayina maruz kaldim

3. Hayir

[17. soruya cevabiniz Evet ise lutfen 17-1. sorudan 17-9. soruya kadar cevaplayiniz.
Cevabiniz Hayir ise liitfen 18. soruya geginiz.]

17-1) Kag defa siddete sahit oldunuz/maruz kaldimiz? (..........cc.ccccoevvenenns defa)

17-2) Son bir yil icinde halen okudugunuz/¢ahstiginiz kurumda siddete sahit oldunuz
mu/maruz kaldinizmi?

1. Evet 2. Hayir

17-3) En son siddete sahit oldugunuz/maruz kaldiginiz yer?
1. Acil Servis

2. Poliklinik

3. Yatakli Servis

4. Ameliyathane

5. Laboratuvar

6. DiBer (ceveeereeireeeereeirree s )

17-4) En son siddete sahit oldugunuz/maruz kaldiginiz saatler?
1. 08-12 saatleri arasinda
2. 12-18 saatleri arasinda

3. 18-08 saatleri arasinda

17-5) En son siddete sahit oldugunuzda/maruz kaldiginiz sirada yaninizda bagkalari
varmiydi?
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1. Evet, yanimda baskalari da vardi

2. Hayir, yalnizdim

17-6) En son siddet uygulayan kisinin cinsiyeti?

1. Erkek 2. Kadin

17-7) En son siddet uygulayan kisinin yasi?
1. 18-30 yas arasi
2. 30-45 yas arasi
3. 45-60 yas arasi

4. 60 yas ve Uzeri

17-8) En son sahit oldugunuz/maruz kaldiginiz siddetin tiri? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Sozel
2. Fiziksel

3. Psikolojik

18) Duydugunuz, sahit oldugunuz veya maruz kaldiginiz siddet olgularinin Tipta Uzmanhk
Tercihlerinize etkisi ne seviyede olur?

1. Hig etkilemez
2. Biraz Etkiler
3. Kararsizim

4. Etkiler

5. Cok Etkiler

19) Hekime vyonelik siddetin nedenleri sizce nelerdir? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Muayene/islem bekleme siireleri
2. Uygulanan tedaviden memnun kalinmamasi
3. Fiziksel sartlarin ve personel sayisinin yetersizligi

4. Usulsiiz isteklerinin reddedilmesi (recete, rapor vb.)
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5. Medyanin yanli ve olumsuz etkisi

6. Siddet uygulayanin ilag/alkol/madde etkisinde olmasi
7. Saglik politikalar

8. Hasta ve hekim arasindaki iletisim problemleri

9. Hekim kaynakli nedenler

20) Hekime vyonelik siddete karsi alinan o6nlemlerin ne diizeyde oldugunu
disiniiyorsunuz?

1. Yetersiz

2. Biraz Yetersiz
3. Kararsizim

4. Biraz Yeterli

5. Yeterli

21) Hekime yoénelik siddetin oniine gecilmesi icin sizce ne gibi onlemler alinabilir?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Halk egitimine yonelik calismalar yapilmal.
2. Saglik kuruluslarinda giivenlik tedbirleri arttiriimal.
3.Yasal yaptirimlar yeniden diizenlenmeli.

4. Saglik sisteminin isleyisi ve yeni uygulamalar konusunda toplum dizenli olarak
bilgilendirilmeli.

5. Hekimler idari ve hukuki olarak desteklenmeli
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10.3.

Etik Kurul Karar Formu (EK 3)

T.C
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

19/04 /2019 / Tarih ve 18815 Sayily; aragtirma dosyasi

| KARAR BILGILERI

Aragtirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

Karar Formu

KARAR TARIH / NO 24/04/2019/ 20.478.486 ‘ |
RN D Hekime Yonelik §iddetin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Ogrencile;inin kariye-r

Segimindeki Etkisi
SORUMLU ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uiesi Gokmen KARABAG kN
ARASTIRMA EKIBI Ars. Gor. Dy. Muhammed Alp OZDEMIR
ARASTIRMANIN NITELIG] UZM:}\NI.I.K ezl (X YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [] AKADEMIK AMAGLI ]
DEGERLENDIRILEN BELGELER

verilmistir.
Aragtirma fle Toplantiya Aragtirma lle Toplantiya
Unvani/Adi/Soyath Ifigkist Ofan | Katimayan Unvani /Ad) /Sayadi ligkisi Oln | Katimayan
Oye Gye Oye |
o 1 1
Prof. Dr. Zeki ARI ﬁ | Dog. Dr. Serdar TOK
e it T 0O 0 ; O a |
Tibbi Biyokimya AD \ | [spor Bilimler| Fakiltes! (
; AV % e 1
Prof. Dr. Mirat DEMET W or. 8. Uyesi Selim ALTAN il 0 ‘
Psikiyatri AD N [Tip Tarihi ve Etik AD /| Z’/v* ="
J;\ ¥ s ! '/ \'4 |
Prof. Dr. Betill ERSCY | iDr. Ogr. Uyes! Nurgiil Glingdr TAVSANLI - l
'3 |
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan AD O 0 [Saglik Bilimleri Fakuitesi Ebelik Bolimi f‘\‘ D D
Prof, Dr. Beyhan Cengiz OZYURT Mukadder YILMAZER 4 / i
{
| Halk Sagligi AD O 5 Avukat / a m
‘ A : e
| Dog. Dr. Tugba GAVUSOGLU l . - ) > T ﬁ 0 ‘
i [\/ ISivil Uye Huseyin TUNCAY 1
Farmakoloji AD i ﬁ /@u |

Etik Kurulumuzun karar yukarda belirtilmistir. Arastirmanmiz. Her

Hangi Bir Asamada Etik_Kurulumuzun “izleme —

| Denetleme” Gorevi Geregi Lilzumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
|- Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate almarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamanmda iletilmesi
| konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim. |

o
rof. Dr. Zeki ARI

a

|
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10.4. Fakilte Yonetim Kurulu Karar (EK 4)

Evrak Tarih ve Sayisi: 30/05/2019-E.45460

_ T.C.
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhgt X
B‘IANI SA JLL] MECADELE WIN YUuNEL LI
CELAL BATAR

Sayr  :31027337-302.14.05-
Konu :Tez konusu ve damisman

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA

flgi  :27/05/2019-E.44502 sayih yaz.

Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bélimii Adli Tip Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
olarak Dr. Muhammed Alp OZDEMIR'in tez konusunun '""Hekime Yonelik Siddetin Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kariyer Secimindeki Eitkisi"
olmasina, Tez damsmammn ise Dr. Ogr. Uyesi Gakmen KARABAG olmas: Fakiilte Yonetim
Kurulumuzun 29/05/2019 tarih ve 28 sayih toplantisinda alinan 10 neolu karar ile uygun
bulunmustur.

Geregini rica ederim.

e=imzahdir
Prof. Dr. Stileyman Sami ILKER
Dekan V.
Adres:Manisa Celal Bavar Universitesi Uncubozkoy Kampust Manisa Bilgi Igin:Sefika Kazikoglu
Telefon:(0 236) 2338586 Faks(0 236) 2331466 Unvani: Sef
[~Postartipi@chu edutr  Flektronik Ag:hitp:/tip chu edu tr u"" ‘” “ ||||||“ ‘I Hl”
b e
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10.5. Dekanlik Arastirma izni (EK 5)

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/05/2019-E.10546

T,

/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI

} Tip Fakiiltesi Dekanlig 1< z X
MANISA P—
R

Sayi  :23685492-044-
Konu : Anket Uygulama Izni ( Muhammed Alp
OZDEMIR )

Sayin Muhammed Alp OZDEMIR
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

flgi  :10/05/2019 tarihli ve 21507 sayih dilekgesi.

Fakiiltemiz Adli Tip Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Gokmen
KARABAG damigmanhiginda yiriitmekte oldugunuz ""Hekime Yénelik Siddetin Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kariyer Secimindeki Etkisi " konulu anket
¢alismaniz Fakiiltemiz 6grencilerine uygulamasi Dekanhgimizea uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzahdir
Prof. Dr. Siileyman Sami ILKER
Dekan V.

Evraki Dogrulamak igin : hitps: /dogrulama.cbu.edu.tr/envision.sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BESVSKU |
i ! Labilmekted

Evrak Dogrul Iglermi e-Devlet Gizeri de =
Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkdy Kampﬁkﬂ ‘Manisa Bilgt igin: Abdurrahman Vuran
Telefos 236) 2338586 Faks(0 236) 2331466 Unvani: Hizmetli
E-Posta:tip@cbu.edutr Elektronik Ag:http://tip.cbu.cdu.tr Telefon No: 2338711 [@
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