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OZET

Amag: Bu calismanin amaa 1. ve 6. Sinif tip fakiiltesi dgrencilerinin goziinden hekime siddet nedenlerini arastirmak, bu
konudaki bilgi diizeylerini belirleyebilmek ve saglikta siddet ile ilgili farkindaliklarini artirabilmektir.

Gereg - Yontem: indnii Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. Sinif 6grencilerinden calismaya katilmay: kabul eden 246 6grenci
alinmigtir. Hekime neden siddet uygulanabilecegi ile ilgili hazirlanan sorulardan olusan anket uygulanmistir. Veriler SPSS 22
prog ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 246 dgrenci katilmistir. Ogrencilere en yaygin siddet sebeplerinin ne oldugu soruldugunda,
donem 1 dgrencilerinin %26.8', donem 6 dgrencilerinin %61.3'ii “Muayene olmak icin hastanin ¢ok bekletilmesi” cevabini
vermis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.001). Ayni soruya donem 1 dgrencilerinin %28.87 donem
6 ogrencilerinin %8.6'st “Doktorun hastayr muayene etmeden ilag yazmasi” cevabini vermis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir (p<0.001).

Sonug: Toplumda yayginlasma egilimi gosteren siddet, saglik sektoriinii de ciddi bicimde etkilemektedir. Bu nedenle tip fa-
kiiltelerinde mezuniyet dncesi donemde; hasta ile etkili iletisim kurabilme ve siddete maruziyet durumunda sahip olduklan
hukuki haklari ile ilgili derslerin miifredata eklenmesinin daha uygun oldugunu aynca yasal mevzuatin eksikligi de dikkate
alarak yeni hukuki diizenlemeler yapilabilmesi icin ilgili mercilerle goriismelerin yapilmasinin gerekliligini vurgulamak
istedik.

Anahtar sozciikler: Siddet, tip grencisi, etkili faktorler

THE CONSIDERATIONS OF THE 1ST-YEAR AND THE 6TH-YEAR MEDICAL STUDENTS AT INONU UNIVERSITY ON THE
CAUSES OF VIOLENCE AGAINST MEDICAL STAFF

ABSTRACT

Objectives: This study is aimed to investigate the considerations of the 1st-year and the 6th-year medical students at Inonu
University on the causes of violence against doctors and medical staff , to determine their knowledge level of this issue and
to raise their awareness with regards to violence within the health sector.

Material-Method: A total of 246 1<-year and 6""-year medical students from Inonu University Medicine Faculty who agreed
to participate this research were included into the study. A survey related to why the doctors were likely to get exposed to
violence was conducted. The data analysis was performed with SPSS 22 software.

Results: 246 medical students participated in the study. When the students were asked about the most common violence
causes, 26.8% of the 1st-year and 61.3% of the 6th-year students responded “the patients’being kept waiting for the medical
examination’, and 28.8% of the 1st-year and 8.6% of the 6th-year students replied as “doctors’prescribing medications
without examining the patients’, which were regarded statistically significant(p<0.001).

Condlusion: Violence which indicates an increasing trend among society has also been affecting the medical sector.
Therefore, we hereby wanted to emphasize that lessons concerning establishing effective communication with patients and
recognizing the doctors' rights should be included into medical faculty curriculum, and that meetings should be arranged
with authorized officials regarding further legislative regulations in consideration of the lack of current legal acts.

Key words: Violence, medical students, Effective factors
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tinya Saglik Orgiiti (DSO) siddet'i kisinin kendi-
Dsine, bir baskasina veya bir gruba karsi yaralama,

olim, psikolojik zarar ya da ihmal ile sonucla-
nan ve/veya sonuclanma olasihgi yliksek olan kasith gui¢
kullanimi seklinde tanimlamistir (1). Saglikta siddet ise
“hasta, hasta yakinlar tarafindan saglik ¢alisani icin risk
olusturan; tehdit davranisi, sdzel tehdit, ekonomik istis-
mar, fiziksel saldiri ve cinsel saldiridan olusan durumlarin
tamami olarak ifade edilmistir (2). Saghk kurumlarinda
hekime ve saglik calisanlarina yonelik siddet son zaman-
larda dikkat cekici bir sekilde artis gdstermis ve saglk ku-
rumlari ¢alisanlarin siddete ugradidi riskli alanlar haline
gelmistir. Saghk kurumlarinda siddetti artiran olaylarin
24 saat aralik verilmeden caligsilan kurumlar olmasi, per-
sonel sayisinda yetersizlik olmasi, basli basina hastaligin
stres yaratmasi ve hasta/hasta yakininin gergin sekilde
saglik kurumuna gelmesi, hastalarin uzun stre bekleme-
si ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi
gibi durumlar oldugu distintiimektedir (3,4). Diger taraf-
tan, medyada popiilerlesen saglik programlari nedeniyle
gereginden fazla farkindalik olusturulmus ve bireylerin
saglik ile ilgili merak ettiklerini kontrolii yapilmayan in-
ternet sitelerine girerek 6grenmeye calismasi sonucun-
da hasta saglik calisani arasinda ki gliven ortami kalkmis
ve daha sorgulayici hasta toplulugu olusmustur. Saglik
Sektoriinde Mesleksel Siddet 2002 raporuna gore top-
lumda goriilen siddet olaylarinin %25'i saghk sektoriin-
de gorilmektedir (5). Tirk Tabipler Birligi'nin (TTB) saghk
calisanlarinin siddete ugrama oranlarini arastirdigi ¢a-
lismasinda is yeri siddeti orani %45 olarak belirlenmistir
(6). Elliot'un benzer sekilde yapilan ¢alismasinda saglik
kurumunda siddete ugrama oranlari diger kurumlardan
16 kat daha yiiksek bulunmustur (5). ingiltere’de yapilan
baska bir calismada saglik personelinin %27'si son bir yil
icerisinde fiziksel saldirlya %68'den daha fazlasi ise s6-
zel saldiriya ugramistir (7). Bu nedenle gergek oranlarin
tahmin edilenden daha fazla oldugu soylenebilir. Siddet
uygulamaile ilgili pek ¢cok teori ortaya atilmistir ancak en
cok kabul edilenler; bazi bireylerin nérolojik ve hormonal
etkilerle siddete daha yatkin oldugudur (8,9). Erkeklerin
fiziki ve hormonal 6zelliklerinin kadinlardan farkl olmasi
nedeniyle, erkeklerin siddete daha egilimli oldugu belir-
tilmektedir (10), diger kabul goren teori ise siddet uygu-
lamanin gorerek alisilan bir uygulama oldugudur (11).

Bu arastirmanin amaci 1. ve 6. sinif tip fakiltesi 6grenci-
lerinin goziinden hekime siddet nedenlerini arastirmak,
bu konudaki bilgi diizeylerini belirleyebilmek ve saglkta
siddet ile ilgili farkindaliklarini artirabilmektir.

Gereg ve yontem

Kesitsel olan bu calisma icin inénii Universitesi Bilimsel
Arastirma Ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan 2017/7-11 ka-
rar sayisi ile izin alindi. 20-25 Mart 2016 tarihleri arasinda
inéni Universitesi Tip Fakdiltesi Dénem 1 amfisi ve Turgut
Ozal Tip Merkezi hastanesinde gérev yapan dénem 6 69-
rencilerinden calismaya katilmayi kabul eden 246 6gren-
ciye ylz ylize gortisme teknidi ile sosyodemografik ozel-
likleri ve saglik personelinin siddete ugrama durumlarini
o0grenmeye yonelik sorulardan olusan anket uygulandi.

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS
for Windows version 22.0 yazilimi ile yapildi. Nicel degisken-
lerin tanimlanmasinda aritmetik ortalama (X) + Standart
Sapma (SD), nitel degiskenlerin tanimlanmasinda ise sayi
(n) ve ylzde (%) kullanildi. Nitel degiskenlere iliskin verile-
rin karsilastirmalarda Pearson ki-kare, stireklilik diizeltmeli
ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanildi. Tim testler-
de p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 246 6grenci katildi. Donem 1 6gren-
cilerinin 58'i (%37.9) bayan, 95'i (%62.1) erkek, Donem 6
ogrencilerinin 401 (%43) bayan, 53U (%57) erkek idi ve yas
ortalamasi donem 1 icin 21.5 yil, ddnem 6 i¢in 24.5 yil idi.”
Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?” sorusuna doé-
nem 1 6grencilerinin 15'i (%11.1), ddnem 6 6grencilerinin
20'i (%29.4) evet cevabini verdi. Hastaliklara gore oranlar
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanili psikiyatrik ve norolojik hastaliklari

Hastalik Dénem 1 Dénem 6 p

Kisilik Bozuklugu 1 (%3.2) 1 (%2.0) 0.722
Ofke Kontrol Boz. 3 (%2) 3 (%3.2) 0.534
Depresyon 9 (%5.9) 8 (%8.6) 0.416
Bipolar Boz. 1 (%1.1) 1 (%0.7) 0.200
Sizofren 1(0.7) 0.436
Epilepsi 5 (%3.3) 0.079
Madde Bagimliligi 2 (%2.2) 0.069

“Peki siz hi¢ saglik personeline siddet uygulamayi du-
siindiiniiz mi?” sorusuna donem 1 6grencilerinden 42'si
(%27.5), donem 6 6grencilerinin 31'i (%33.3) evet cevabi-
ni verdi. En ¢ok nerede siddet uygulamayi dustindiikleri
soruldugunda donem 1 6grencileri arasinda en ¢ok 19
(%12.4) kisi ile acil servis, donem 6 Ogrencileri arasinda
19 kisi (%15.4) ile acil servis, otopark ve hastane bahcesi
cevabi verilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.005).
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Tablo 2. Katilimcilarin “Saglik personeli en ok hangi durumda siddete

maruz kaliyordur?” sorusuna verdikleri cevaplar

Dénem 1 Dénem 2 p

Muayene igin 0 0
hastayi fazla bekletmek 1 (%26.8) 57 (%61.3) <0.001
Hastayi dinlememek 51 (%33.3) 21 (%22.6) 0.072
Tam muayene etmeden o o
ila yazmak 19 (%12.4) 4 (%4.3) 0.034
A 44 (%288) 8 (%86)  <0.001

baglamak

“En ¢cok hangi saglik personeli siddete maruz kalmaktadir?”
sorusuna donem 1 6grencilerinin 87'si (%56.9), ddnem 6
ogrencilerinin 80'i (%86.0) doktorlar demistir ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Dénem 1
ogrencilerinin 36's1 (%23.5) ebe-hemsire, 151 (%9.8) saghk
memuru, 12'si (%7.8) sekreter derken, donem 6 6grencile-
rinin 14'G (%15.1) ebe- hemsire, 6's1 (%6.5) sekreter ve 3’0
(%3.2) saglik memuru cevabi vermistir.

“Saghk personeli en ¢ok hangi durumda siddete maruz
kaliyordur?”sorusuna donem 1 6grencilerinin 51'i (%33.3)
hastayl dinlememe cevabini verirken, dénem 6 6grenci-
lerinin 57'si (%61.3) muayene icin hastayi fazla bekletmek
cevabi vermistir. Soruya verilen cevaplarin tablosu tablo
2'de verilmistir.

“Saglik personeli en cok hangi sekilde siddete maruz ka-
liyordur?” sorusuna donem 1 6grencilerinin 29'u (%19)
sozel siddet, 16's1 (%10.5) fiziksel siddet derken, donem 6
ogrencilerinin 24'(i (%25.8) sozel siddet, 17'si (%18.3) fizik-
sel siddete maruz kaliyor cevabi vermistir.

Saglik personeline uygulanan siddette basinin etkisi olup
olmadigi soruldugunda doénem 1 &grencilerinin 740
(%48.4), donem 6 6grencilerinin 85'i (%91.4) etkili oldugu-
nu sOylemis ve bu oran istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.005)

“Saglik personeline uygulanan siddetin cezasinin olup
olmadigi soruldugunda doénem 1 &grencilerinin 47'si
(%30.7), donem 6 6grencilerinin 15'i (%16.1) cezasinin ol-
dugunu soylemistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.009).

Tartisma

Saghk kurumlarinda siddet; hem hasta hem saglik perso-
nelinin icinde bulundugu sosyal psikoloji ve birbirine ta-
hammiuilsiizlik duygusu nedeniyle iletisimlerini olumsuz

olarak etkilemektedir. Siddet Tanimlama Komitesi (Centers
for Disease Control and Prevention Committee) Psikolojik
siddeti; bir kisinin baska bir kisinin kisiselligini kontrol et-
mek, alcaltmak, korku vermek, utandirmak amaciyla uy-
guladigi taciz, sosyal izolasyon, saldirma, ayiplama, eles-
tirme gibi sozel davranislar olarak tarif ederken; Fiziksel
siddeti fiziksel gui¢ kullanarak potansiyel olarak yaralama,
olim, kesme, itme, atma, sikkma, 1sirma, sa¢ ¢ekme, vurma,
yakma, bir kisiye karsi silah kullanma gibi eylemler olarak
ifade etmistir (12).

ABD’de yapilan bir calismada da acil servis hekimlerinin
%74.9'u sozel siddete maruz kaldigini, %28'inin ise fizik-
sel siddete maruz kaldigini ifade etmistir (13). Yine ABD'de
yapilan baska bir calismada da sozel siddet %30.6, fiziksel
siddet %7.2 olarak bulunmustur (14). Kuveyt'te hemsireler
arasinda yapilan calismada son 6 ay icinde sozel siddete
ugrama orani %438, fiziksel siddete ugrama orani %7 ola-
rak bulunmustur. (15) israil'de doktorlar arasinda yapilan
calismada sozel siddete ugrama orani %56, fiziksel sidde-
te ugrama orani %9 olarak bulunmustur (16). Ulkemizde
ilhan ve arkadaslarinin calismasinda hekimlerin %60.9'u
mesledini icra ederken siddete maruz kaldigini belirtmis-
tir (17). Ayranci ve arkadaslarinin calismasinda calismasina
katilan pratisyen hekimlerin %69.6'si hasta yakinlarindan
sozel ve fiziksel siddet gordiklerini belirtmislerdir (18).
Aydin ve arkadaslar calismalarinda da saglik personelinin
%53. 5'i sozel siddet, %1.5'i fiziksel siddete ugradiklarin-
dan bahsetmistir (19). Baska bir calismada genel hasta-
ne personelinin sozel siddete ugrama orani %23, fiziksel
siddete ugrama orani %20 olarak bildirilmistir (20). Ancak
sOzel siddet ile tam olarak ne anlatilmak istendigi tilkeden
Ulkeye degismekte ve hicbir lilkede tutarli, ulusal, genis
kapsamli bir tanimlama yapilmamaktadir (21,22).

Calismamizda donem 1 oOgrencilerinin %27.5'i, donem
6 ogrencilerinin %33.3'l herhangi bir saglik personeline
siddet uygulamayi disiinduklerini belirtmistir. Kendileri
tip 6grencileri olmalarina ragmen boyle dustinebilmeleri
nedeniyle tiim saglik calisanlarinin hasta ile etkin iletisim
kurabilmeleri icin mezuniyet dncesi egitim programlarin-
dailetisim dersleri almasi, empati kurabilmelerinin saglan-
masi ve hastayi tedavi edilecek bir biyolojik organizmadan
ziyade sosyal varlik olarak degerlendirebilecek biyopsiko-
sosyal yaklagsimin 6gretilmesi gerekmektedir.

Hangi saglik personeli grubunun daha ¢ok siddete maruz
kaldigi ile ilgili yapilan calismalarda pratisyen hekimler
ve hemsirelerin siddete daha fazla maruz kaldiklar belir-
tilmistir. Yine ayni calismada erkeklerin %48'i, kadinlarin
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%52.5'si siddete maruz kaldigini bildirmistir (23). Ergor ve
arkadaslari calismalarinda da doktorlarin daha fazla sidde-
te maruz kaldigi séylenmistir (24). Wang calismasinda ise
hemsirelerin daha fazla siddete ugradigini ifade etmistir
(25). Yine benzer bir calismada hemsirelerin daha fazla
siddete maruz kaldiklari belirtilmis bu durum calismada
kadin katilimci oraninin daha fazla olmasina baglanmistir.
Calismamizda hem dénem 1 6grencileri hem de dénem 6
ogrencileri en ¢ok siddete maruz kalan meslek grubunun
doktorlar oldugunu séylemistir. Bu sonug ¢alismamiza ka-
tilan her iki 6grenci grubunun da tip fakiltesinden olmasi
ve medyada 0Ozellikle hekime karsi islenen siddet olaylari-
na algida secicilik nedeniyle daha fazla maruz kalmalarina
baglanabilir.

En ¢ok hangi durumlarda siddet uygulandidi ile ilgili ya-
pilan calismalarda genelde hastanin poliklinik sirasinda
cok bekletilmesi cevabi verilmistir (26,16). Hekimoglu ve
arkadaslarinin calismalarinda hasta memnuniyetini 0Ol¢-
meye calismislar ve en az memnun olunan durum tetkik
icin hastalar ¢ok bekletilmesi seklinde bulunmustur (27).
Galismamizdaise donem 1 6grencileri en cok siddet uygu-
lanma nedenini hastalara yanlis tedavi verilmesi oldugu-
nu disliniirken, donem 6 6grencileri muayene icin hasta-
larin fazla bekletilmesi oldugunu disiinmektedir.

En ¢ok siddetin uygulandigi yer yatakl servisler olarak bi-
linmektedir (18), ancak son yillarda siddetin gerceklestigi
yerle ilgili yapilan calismalarda en sik acil servisler ikinci
siklikta psikiyatri kliniklerinde oldugu gosterilmistir (28).
Cahismamizda da literatiire uygun sekilde hem dénem 1
hem dénem 6 dgrencileri en ¢ok siddetin acil servislerde
uygulandigini distinmektelerdi. Acil servislerde siddetin
yuksek olmasi, acil servislerde hastalarin bekletilmesinin
hastanin hayatina mal olacagdi inanisindan dolayi, hasta
ve hasta yakinlarinin normalden ¢ok daha fazla gerilme-
lerine ayrica tetkik ve konsdltasyonlar nedeni ile tedavinin
geciktiriliyor gibi algilanmasina bagli degerlendirilebilir.
Bir diger yandan acil servislerin calisma kosullarinin ve ig
yuklerinin diger béliimlere gore daha stresli olmasi saglik
personelini de gerebilmekte ve bu durum hasta ve hasta
yakinlarina hissettirebilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada her bes calisandan ancak
birisi mesleki riskler ve 6zllk haklari ve cezai muieyyideler
konusunda egitim almistir (24). Cahismamizda da benzer
sekilde donem 1 6grencilerinin %30'u dénem 6 6grencile-
rinin %16’s1 saglik personeline uygulanan siddetin cezasi
oldugunu soylemistir. Ancak bu oranlarin yeterli olmadigi
asikardir. Bu konuda mezuniyet 6ncesi donemde sidde-
te maruziyet durumunda sahip olduklan hukuki haklar
ile ilgili derslerin mifredata eklenmesinin uygun oldugu
distincesindeyiz.

Medyanin saglik alaninda yasanan sorunlar hakkinda so-
rumlu ve ilkeci yayin sergilemesi olduk¢a dnemlidir. Bu
cercevede medya temsilcileri ile saglik calisanlar arasin-
da yakin isbirligi olmasinin gerekliligi vurgulanmistir (29).
Turkiye Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu tarafindan
yapilan calismada medyada yer alan siddet olaylarinin
%19.3'linde siddetin olagan, %8.1'inde hakli gosterildigi
gorilmektedir (30). Calismamizda dénem 1 ogrencileri-
nin %48'i, donem 6 dgrencilerinin %91i medyanin sag-
lik personeline uygulanan siddette etkili oldugunu ifade
etmistir.

Sonu¢

Toplumda yayginlasma egilimi gosteren siddet, saglik
sektoriinii de ciddi bicimde etkilemektedir. Calismamizda
saglik personeli 6zellikle doktor, ebe ve hemsire gruplari-
nin siddete sikca maruz kalabilecedi bulunmustur. Ancak
doktor olacak 6grencilerimiz ne yazik ki uygulanan sidde-
tin bir cezasinin varligindan bile haberdar degillerdi. Bu
nedenle tip fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesi donemde;
hasta ile etkili iletisim kurabilme ve siddete maruziyet du-
rumunda sahip olduklari hukuki haklari ile ilgili konularda
derslerin mifredata eklenmesinin daha uygun oldugunu
diisinmekteyiz. Ozelikle bizim gibi toplumlarda medya-
nin ne kadar etkili oldugu distinilirse, medya temsilcile-
rinin saglkta siddet ile ilgili haberleri verirken, kiskirtici ol-
madan mimkin oldugunca sagduyulu bicimde vermesi
gerektigi vurgulanmalidir. Ayrica yasal mevzuatin eksikligi
de dikkate alinarak yeni hukuki diizenlemeler yapilabil-
mesi icin ilgili mercilerle gériismelerin yapilmasinin ge-
rekliligini vurgulanmahdir.
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