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OZET

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére siddet, giiniimiiziin 5nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Tiirkiye'de, saglik calisanlarina yénelik siddet olaylari
son yillarda belirgin bir artis géstermekte olup egitimlerinin son yilindaki tip 6grencileri de bu artistan etkilenmektedir. Bu galismanin amaci; Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif Ogrencilerine yénelik siddetin boyutu ve nedenlerinin incelenmesidir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki aragtirmada,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen 52 soruluk anket formu kullaniimigtir. Calismaya katilan 115 8grenciden % 54,8'i kadin ve % 2,6’s evlidir.
Calismaya katilan 6grencilerin 63U (% 55) siddete ugradigini belirtmistir. Siddete ugrayanlarin % 5'i sikayette bulunmus, % 63’0 ise siddet durumunda
nereye bagvurmalari gerektigini bilmedigini belirtmistir. Beyaz kod uygulamasini bilmeyenlerin orani % 12'dir. Ogrencilere saglik galiganlarinin hangi
durumlarda siddeti hak edebilecegi soruldugunda; % 4’inln “saglk ¢alisaninin kasitli olarak hastaya zarar vermesi veya hastaya siddet uygulamasi”
durumunda siddetin hak edebilecegini sdylemesi garpicidir. Ogrencilerin siddete maruz kalma durumlari; cinsiyet, medeni hal, okulu uzatma durumu
ve yasadigdi yer ile iligkisiz bulunmustur (p>0,05). Katilimcilarin yaridan fazlasi 6égrencilikleri siiresince siddetin herhangi bir tiriine maruz kalmistir.
Siddet sonrasi her Ug¢ 6grenciden ikisi siddet durumunda nereye basvurmasi gerektigini bilmemektedir. Saglikta siddet konusunda mevzuat
dizenlemelerinin ve yaptirimlarin gerceklesmesi ile halkin bu konuda egitilmesi 6ncelikli 6nerileridir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Tip fakultesi 6grencileri, Tip egitimi

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), violence is one of the important public health problems of today. In Turkey, incidents of violence
against healthcare workers have shown a significant increase in recent years, and medical students in their final year of education are also affected
by this rise. The aim of this study; The aim of this study is to examine the extent and causes of violence against Trakya University Faculty of Medicine
6th Grade students. In the descriptive and cross-sectional study, a 52-question questionnaire developed by the researchers was used. Of the 115
students who participated in the study, 54.8% were women and 2.6% were married. 63 (55%) of the students who participated in the study stated that
they had been subjected to violence. 5% of the victims of violence made a complaint, while 63% stated that they did not know where to apply in case
of violence. The rate of those who do not know the white code application is 12%. It is striking that when students were asked under what
circumstances healthcare workers might deserve violence, 4% stated that violence could be justified in cases where the healthcare worker intentionally
harms or inflicts violence on a patient. The students' exposure to violence was found to be unrelated to gender, marital status, school extension status
and place of residence (p>0.05). More than half of the participants have been exposed to any form of violence during their student life. After violence,
two out of three students do not know where to go in case of violence. Implementation of legislative arrangements and sanctions on violence in health
and educating the public on this issue are their priority suggestions.
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GIRiS yliksek olan) kasith gii¢ kullanimi tehdididir (1). Saglk
Diinya Saglik Orgiti'ne (DSO) gore giinimiiziin énemli kurumlarindaki siddetin tanimi ise “hasta, hasta
halk saghgi sorunlarindan biri haline gelen siddet; yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglk

bireylerin kendisine, bir bagkasi ya da bir gruba karsi
yaralama, délum, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da
ihmal ile sonuglanan (ya da sonuglanma olasihgi
Gelig tarihi: 18.12.2024; Kabul tarihi: 06.01.2025

¢alisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sézel tehdit,
fiziksel saldin ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak
tanimlanmistir (2). Bu konuda yapilmis bir calismada,
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saglik sektérinde c¢alisanlarin  diger sektérlerde
calisanlara gore on alti kat daha fazla siddete ugrama
riski tasidigi gosterilmistir (3). Hastalar veya ziyaretgiler
tarafindan gosterilen siddet, saglik c¢alisanlar igin
o6nemli bir risk ve buydk bir zorluktur. Hahn ve ark.
calismasinda, saglik calisanlarinin  yarisindan
fazlasinin ¢alisma yasami boyunca siddete ugradiklar
bildirilmigtir (4).

DSO igyerinde siddeti, calisanlarin igleriyle ilgili
kosullarda istismar edildigi, tehdit edildidi veya saldiriya
ugradigi olaylar olarak tanimlamaktadir (5). Saglik
kurumlarinda hekime ve saglk calisanlarina yonelik
siddet son zamanlarda dikkat ¢ekici bir sekilde artmakta
ve saglik kurumlari siddete acgisindan riskli alanlar
haline gelmistir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ‘nun
“Saglik Sektoriinde Mesleksel Siddet 2002” raporuna
gore toplumda goérilen siddet olaylarinin dortte biri
saghk sektoriinde gortlmektedir (6). Bircok (lkede
oldugu gibi Turkiye'de de o6zellikle cgalisma alani
acisindan bakildiginda, siddet olaylarinin en ¢ok saglk
sektoriinde gergeklestigi  gortlmektedir (7). Tark
Tabipleri Birligi'nin (TTB) saglk calisanlarinin siddete
ugrama sikliklarini arastirdigi calismasinda ise is yeri
siddeti orani %45 olarak bulunmustur (8). Bir calismada
2009 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde is yerinde
siddete ug@rayanlarin %10" u saglik ¢aligsanlari olarak
belirtilmistir (9).

Sagdlik sektorinde siddet ve riskin yiksekligi, hem hasta
hem de galisan guvenligi icin bazi uygulamalarin hayata
gecirilmesini gerekli kilmigtir. Riskli durumlar kargisinda
ortak bir dil olusturmak ve muidahale yontemleri
gelistirmek amaciyla farkh sektorlerde kullanilan renk
kodu sistemi, saglik alaninda da Hizmet Kalite
Standartlan gergevesinde uygulanmaya baslanmistir.
Bu kapsamda, 2011 yilindan itibaren siddet olaylarinda
sabit telefonlardan 1111 numarasinin tuslanmasiyla
aktif hale gelen beyaz kod g¢agri sistemi devreye
alinmigtir (10,11,12).

isyerinde siddet, saglik calisanlar icin yalnizca
yaralanma ve sakatlik gibi fiziksel degil; ayni zamanda
disik moral ve motivasyon, &fke, guven kaybi,
tikenmislik, isten izin alma gibi psikolojik sonuglar da
dogurmaktadir (13). Ek olarak, isyerinde siddet, saglik
calisanlari arasinda is birakma dusuncesi, tikenmislik
ve is doyumunun azalmasi ile iliskilendirilmistir (5).
Sagdlik alanindaki siddet olaylari hastanelerde ve aile
saghgi merkezlerinde gorev yapan saglik ¢calisanlarinin
yani sira tip fakultesi 6grencilerini de etkilemektedir. Tip
egitimi  sUrecinde egitimlerin  blydk ¢ogunlugunu
hastane ortaminda gegiren 6grenciler, siddet olaylarina
sahit olmakta veya bizzat yagamaktadirlar (14).

Mevcut durum tespiti yapilmasi ve gereken dnlemlerin
alinmasi, gelecegin doktorlari olacak tip 6grencilerinin
oncelikle kendi sagliklari ve iyilik hallerinin korunmasi,
ileride korunma ve tedavilerinde rol oynayacaklar
toplumun saghgini da olumlu yénde etkileyecektir. Bu

nedenlerle yapilan c¢alismamizin amaci; Trakya
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Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif Ogrencilerine yénelik
siddetin boyutu ve nedenlerinin incelenmesidir.

YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirmanin evreni 2018-
2019 egitim &gretim yi Trakya Universitesi Tip
Fakultesi 6.sinif 6grencileridir. Toplam 215 6grenciden
olusan evrenden, gu¢ % 80, a=0,05 ve desen etkisi 0,35
olarak alindidinda &rnek bulyudkligtd 105 olarak
hesaplanmistir. Olasi veri kayiplar dikkate alinarak sayi
115’e cikarilmigtir. Katilimcilar, cinsiyete gore tabakali
ve sistematik 6érnekleme kullanilarak rasgele segilmistir.
Calismamiz 01.06.2019- 10.07.2019 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Saglk Arastrma ve Uygulama
Merkezi'nde yUritilmustar.

Olglim araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir
arastirmasi sonucunda gelistirilen 52 soruluk anket
formu kullanilimigtir. Calisma, Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak gergeklestiriimistir. Anket formu altinci
sinif tip dgrencilerine gbzlem altinda s6zli onamlari
alinarak uygulanmistir. Bagimh degisken olan siddete
ugrama durumu cinsiyet, medeni hal, okulu uzatma
durumu, yasadigi yer gibi badimsiz degiskenlerle
karsilastiriimigtir.  Analiz icin SPSS 21,0 surimli
programi kullaniimig, tanimlayici istatistikler ve ki-kare
analizi uygulanmis; p< 0,05 dlzeyi istatistiksel agidan
anlamh  kabul edilmistir. Arastirma igin Trakya
Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir. (Protokol kodu: TUTF-BAEK 2019/238 Tarih:
27.05.2019)

BULGULAR

Calismaya dahil olan toplam 115 katiimcinin yas
ortalamasi 24,5 + 1,3 yil olup 63 (% 54,8)'U kadindir.
Katilimcilarin 3 (% 2,6)'G evli, 28 (% 24,3)inin tip
egitiminde yil kaybi vardir. Ogrencilerin 43’ (% 37,4)
yalniz, 41'i (% 35,7) ev arkadasi ile kalmakta iken; 11’i
(% 9,6) yurtta kalmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Trakya Unjversitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Intdérn hekimlerinin tanimlayici
ozellikleri.

Tanimlayici Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 63 54,8

Erkek 52 45,2
Medeni durum

Evli 3 2,6

Bekar 112 97,4
Tip fakiiltesinde yil kaybi

Evet 28 24,3

Hayir 87 75,7
Ogrencilerin ikamet ettigi yer

Ev (tek basina) 43 37,4

Ev (Ev arkadasi ile) 41 35,7

Ev (Aile, akraba vb. ile) 19 16,5

Yurt, pansiyon, otel vb. 11 9,6
Toplam 115 100

Katilimcilarin % 54,8’ 6grenciligi siuresince calistig
kliniklerde yaptigi is nedeniyle siddete ugradigini;
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siddete u@rayanlar ise % 96,8 ile en sik s6zel siddete
maruz kaldigini belirtmistir. Katihmcilarin siddete maruz
kaldiklari boélimler siklik sirasiyla % 33,3 kadin
hastaliklari ve dogum, % 33,3 acil servis ve % 27 ile
genel cerrahi gelmektedir (Tablo 2).

Siddet uygulayanlarin kimler oldugu sorgulandiginda
%46,1’inin erkek oldugu; en sik hasta yakini (%34,9),
saglik calisani (%23,9) ve hasta (12,8) yaniti verilmigtir.
Siddete maruz kalinan yerlerin dagihmi % 26,9 servis,

% 25,1 muayene/miidahale odasi, % 20,6 koridor, % 19
ile doktor/hemsire odasidir. Siddet olaylarinin % 56,5'i
muayene ve mudahale esnasinda geligsmistir (Tablo 2).
Siddetin zamanlamasi degerlendirildiginde
katihmcilarin %50’si olay zamanlamasini
hatirlamadigini belirtirken; %35,5’i hastanin kuruma
geldigi ilk 1 saat igerisinde, % 9,7’sinin 1-4 saat
icerisinde ve % 4,8'inin 5-8 saat icerisinde siddet
olayinin gerceklestigini belirtmigtir.

Tablo 2. Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde Gorusulen intérn Hekimlerin Siddete Ugrama
Durumu ve Ugradiklari Siddet ile ligili Bazi Ozelliklerinin Dagihmi.

Sayi (n) Yiizde (%)
Ogrenciligi siiresince siddete ugrama durumu (n:115)
Evet 63 54,8
Hayir 52 45,2
Karsilasilan siddet tiirleri (n:63) *
Sozel/psikolojik siddet 61 96,8
Sozel ve fiziksel siddet 1 1,6
Sozel ve cinsel siddet 1 1,6
Siddete maruz kalinan birimler (n:63) *
Kadin hastaliklari ve dogum 21 33,3
Acil servis 21 33,3
Genel cerrahi 17 26,9
Diger 4 6,5
Maruz kalinan psikolojik siddet tiirleri (n:60) *
Yiksek sesle konusma/bagirma 60 100
Tehdit etme 24 40,0
Hakaret 20 33,3
Kifretme 13 21,6
Siddet uygulayan kisi (n:63)
Hasta yakini 22 34,9
Saglik galisani 15 23,9
Hasta 8 12,8
Hasta + Hasta yakini 7 11,1
Hasta + hasta yakini + saglik calisani 5 7,9
Ogretim Uyesi 2 3,1
Saglik gcalisani + hasta 2 3,1
Hasta yakini + saglk calisani 1 1,6
Hepsi 1 1,6
Siddet uygulayan kisilerin cinsiyeti (n:63)
Kadin 16 25,4
Erkek 29 46,1
Her ikisi 18 28,5
Siddetin Meydana Geldigi Yer (n:63) *
Muayene/miidahale odasi 16 25,1
Servis 17 26,9
Koridor 13 20,6
Doktor/ hemsire odasi 12 19,1
Bekleme alani 9 14,3
Siddetin meydana geldigi durum (n:63) *
Yalniz calisirken 28 44,4
Muayene sirasinda 20 31,8
Midahale sirasinda 16 25,1
Yasanilan siddetin nedeni (n:63) *
Saldirgandan kaynaklanan problemdi. 30 47,6
Bence hicbir nedeni yoktu. 24 38,1
Tibbi muayene/ miidahale geciktigi igin. 14 22,2
Yeterli bilgilendirme yapiimadigi icin. 8 12,7
Hasta yakinlari iceri alinmadigi igin. 6 9,6
Glvenlik énlemleri yetersiz oldugu icin. 5 7,9

*Bu sorulara katilimcilar birden fazla yanit verebilmiglerdir.
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Siddete maruz kalan 6grencilerin 30 (% 47,6)’u siddetin
saldirgandan  kaynaklandigini, 24 (% 38,1)U
kendilerince bir nedeni olmadigini ve 14 (% 22,2)'G tibbi
mudahale ve muayenenin gecikmesi nedeniyle
oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin 58 (% 50,4)'i galistiklari birimlerde siddete
sahit oldugunu belirtmistir. Kime siddet uygulandigina
sahit oldunuz sorusuna 30 kisi (% 51,7) sinif
arkadasina, 18 kisi (% 31) asistan doktora ve 4 kisi (%
6,9) hemsire/diger saglik personellerine yanitini
vermislerdir.

Yasanan siddet olayinin hastalarla iligkisine etkisi
konusunda 21 (% 33,3)'i herhangi bir etkisi olmadigini,
19 (% 30,1)'u artik daha dikkatli oldugunu ve kendisini
korudugunu, 8 (% 12,7)’i isini eskisi kadar sevmedigini,
6 (% 9,5)sI hasta ile karsilagsmayacagi bir bolimde
calismak istedigini, 4 (% 6,4)'u artik korktugunu ve 3 (%
4,8)0 hasta ile konusmadigini belirtmistir. Siddet
olayina nasil tepki verdiniz sorusuna siddete maruz
kalan 6grencilerden 38 kisi (% 60,3) ofke, 20 kisi (%
31,7) tzuntl ve 9 kisi (% 14,3) tepki vermeme seklinde
yanitlamistir. Siddet sonrasi bireylerin hissettigi duygu
sorgulandiginda % 69,8'i 6fke, % 19'u endise ve %
15,8'i korku olarak ifade etmistir.

Siddet gorenlerin % 9,5i sikayette bulundugunu
belirtmistir.  Ogrencilerin 73 (% 63,4)U siddet
durumunda nereye basvurmalari gerektigini bilmedigini
belirtmigtir.

Son bir yilda kurumdaki siddet sikhdi konusunda
katihmcilarin 43 (% 37,4)l glnde birkag kez, 28 (%
24,3)'i haftada bir kez, 21 (% 18,3)'i ayda bir defa siddet
olayinin  meydana geldigini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin 107 (% 93)'si llkede, 96 (% 83,5)sI
calistiklari kurumda son bir yilda siddet olaylarinda bir
artis oldugunu belirtmistir. Siddet olaylarindaki artisin
nedeni olarak % 26,1’i toplum, % 13’0 Ulkedeki saglik
sisteminden, % 13’0 cezai yaptirimlarin yetersizliginden
ve % 13’0 yanlis politikalar ve sdylemlerden kaynakl
oldugunu belirtmigtir.

Ogrencilere siddet egitimi alma durumlari soruldugunda
94 (% 81,7)0 herhangi bir egitim almadiklarini; egditim
aldigini sdéyleyen 21 kisiden 15 (% 71,5)i tip egitimi
strecinde aldiklarini belirtmistir. intern hekimlerin %
80,9’'u kurumda siddeti 6nlemeye yonelik herhangi bir
uygulamanin olmadigini belirtmistir. Ogrencilere “beyaz
kod” bilgi dizeyleri soruldugunda % 87,8’i bildigini
belirtmigtir.

Ogrenciler siddeti énlemeye yoénelik énlemleri kimler
almali sorusuna % 83,5 ile Saglik Bakanhgi, % 67,9 ile
TBMM ve % 56,5 ile meslek orgiitleri seklinde cevap
vermiglerdir. Ogrencilerin % 81,7’si mevzuatin yetersiz
oldugunu, % 37,4’U ise mevzuatin koruyucu ve caydirici
olmadigini belirtmistir. Ogrencilere sagdlik calisanlarinin
hangi durumlarda siddeti hak edebilecegdi soruldugunda
% 60’1 higbir durumda, % 19,1’i hi¢ kimsenin siddeti hak
etmeyecegini ve % 4,3’0 ise saglik ¢alisanlarinin kasitli
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olarak hastaya zarar verdiginde veya hastaya siddet
uyguladiginda siddeti hak edebilecegini belirtmistir.
Siddetin azalmasi icin 6nlem olarak 6grencilerin %
25,2’si cezai yaptinmlarin artmasini, % 13’0 topluma
egitim ve bilgilendirmenin yapilmasini, % 8,7’si saglk
sisteminin iyilestiriimesi gerektigini belirtmistir.

Saglik galisanlarina siddet uygulayanlara saglik hizmeti
sunulmasi konusunda 6grencilerin % 53’0 siddet géren
hekimin o kisiye saglik hizmeti sunmamakta hakh
oldugunu, % 19,71’i hekimlerin her ne olursa olsun saglik
hizmeti sunmasi gerektigini ve % 7’si ise SGK dan men
/hizmet kisitlamasi gibi yaptirimlarin olmasi gerektigini
belirtmistir.

Ogrencilerin % 81,7’si siddet konusunda gelecekte
kaygilandiklarini, % 33’0 yaptigi isten dolayi can
glvenligini risk altinda gordiguni belirtmigtir. Siddete
maruz kalma ile cinsiyet egitim yili kaybi, yasadigi yer,
beyaz kod bilme ve saglikta siddet konulu egitim alma
durumlarina bakildiginda ise istatistiksel olarak énemili
bir fark bulunmamistir (p<0,05).

TARTISMA

Bu galisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinif
ogrencilerine yoénelik siddetin boyutu ve nedenlerini
ortaya koymak Uizere yapilmistir.

Calismaya katilan 115 6grencinin % 54,81 c¢alisma
yasami boyunca is yerinde siddete ugradigini ifade
etmigtir. ilhan ve arkadaslarinin Gazi Universitesi Tip
Fakultesi'nde yaptiklari bir gcalismada intérn doktorlarin
% 65,5'inin; Turla ve arkadaslarinin Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiltesi'nde yaptiklari calismada
intdrn  doktorlarin % 43,2’sinin  ve Tanal ve
arkadaslarinin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yurattikleri c¢alismada klinik dénem &grencilerin
%10,5’inin siddete ugradigi belirtiimistir (2, 15,16). Nhi
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢galismada tip 6grencilerinin
saglik kurulusunda siddete tanik olma ve/veya maruz
kalma prevalansi % 35,6 olarak bulunmus olup yine
ayni calismada isyerinde siddete maruz kalan
ogrencilerin % 86,8’ ¢esitli nedenlerle bu olaylar
bildirmemigtir (17).

Yasayancan ve ark. Gaziosmanpasa Universitesi'nde
yaptiklari calismada arastirma gorevlilerinin % 48,3’
siddeti uygulayanin hastanin kendisi, % 36,2’si ise
hasta yakini oldugunu belirtmistir (18). Ayranci ve
arkadaslarinin Turkiye'nin Batisindaki 34 hastanede
1209 saglk galisanini iceren siddet calismasina katilan
pratisyen hekimlerin % 69,6’s1 hasta yakinlarindan
sozel ve fiziksel siddete maruz kaldiklarini
belirtmiglerdir  (19). Sadeghi ve arkadaslarinin
calismasinda ise katilimci 6grencilerin ¢gogu (%51)
altinci sinif 6grencilerinden olusmakta olup en sik
karsilastiklari siddetin s6zel siddet oldugu, siddetin en
fazla hasta yakinlan tarafindan gergeklestirildigi
bildirilmistir (20). Ulkemizde Ozdemir ve Karabag'in
yaptigi calismada katilan o6grencilerin  %15,9’unun
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hekime yonelik siddetle karsilasmasinin bulundugu ve
% 93'Unlin alinan Onlemleri yetersiz  buldugu
bildirilmistir (21). Bizim ¢calismamizda da benzer sekilde
siddeti uygulayan kisiler en sik hasta yakinlaridir. Bu
calismada farkli olarak intérn hekimler ikinci siklikta
saglik ¢calisanlarindan siddet gorduklerini belirtmiglerdir.
ilhan ve arkadaslarinin galismasinda, katilimcilar en
son karsilastiklari siddetin kim tarafindan uygulandigi
sorgulandiginda intérn doktorlarin %50,5’ine Ust kidemli
kisi, %16,1'ine hasta ve yakinlari; arastirma gorevlisi
doktorlarin %49,3'Gne Ust kidemli kisi, %35,5’ine hasta
ve yakinlarinin siddet uyguladigi saptanmistir (2). Bu
sonuclar saglikta siddetin bir diger boyutu olarak
isyerinde mobbingin de incelenmesi gerektigini
gOstermektedir.

Menckel ve arkadaslarinin 170.000 saglik calisaninin
katihmiyla isveg'te yapti§i calismada siddete maruz
kalanlarin en gok karsilastigi siddet tiri % 79,0 ile s6zel
siddet olarak belirtiimistir (22). Cuvadar, Edirne merkez
ilcede yatakli tedavi kurumlarinda cgalisan hekim ve
hemsireleri iceren ¢calismasinda saglik ¢alisanlarinin %
78,3 ile en ¢ok sozel siddete ugradigini ifade etmistir
(23). ilhan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
siddete ugrayan intdrn doktorlarin % 95,7’si s6zel ve %
4,30 fiziksel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir
(2). Bizim galismamizda intérn hekimlerin % 96,8'inin
sozel siddete, % 1,6’sinin fiziksel ve sozel siddetin her
ikisine maruz kaldiklari bulunmustur.

Turla ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢galismada intérn
hekimler saglik ortamindaki siddetin nedenini siklikla (%
82,7); “Saglk sistemindeki olumsuzluklarin
sorumlusunun hekim olarak goésteriimesi” olarak ifade
etmiglerdir (15). Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yapllan bir calismada intérn doktorlarin % 32,3'(,
arastirma gorevlisi doktorlarin % 34,40 beklenen/
ongdérulen davranisi yapmamalari sebebiyle siddete
ugradiklarini dustinmektedirler (2). Bizim galismamizda
ise farkli olarak o&grenciler % 47,6 ile en sik
saldirgandan kaynakli olarak belirtmistir.

Yasar ve arkadaslarinin Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde yaptigi calismada siddet magdurlarn
yasanilan siddetin en sik klinikte (% 25,7), ikinci sirada
acil servis ve/veya hasta bekleme salonunda (% 22,9)
gerceklestigini belirtmistir (24). Bizim ¢alismamizda ise
siddete maruz kalinan yerler en sik yatan hasta
servisleri (% 26,9) ardindan muayene/ midahale odasi
(% 25,1) ve koridorlardir (% 20,6).

Erten ve arkadaslarinin Edirne’de calisan hekimlerle
yaptiklari ¢calismada, hekimlerin siddet sonrasi en gok
ofke hissettiklerini (% 24,4), % 34,3’Unln yaptidi isten
keyif almadigini ve % 28,8 daha endiseli olduklarini
ifade etmeleri dikkat ¢ekicidir (25). Demirbas ve
Karaoglu'nun Konya’'da bir saglik kurumunda hekime
yonelik siddete bizzat sahit olan aragtirma gorevlisi ve
intérnler siddet uygulayana karsi 6fke hissettigini (%
42,9), olaydan dolayi korktugunu (% 42,9) ve olay

karsisinda endise duydugunu (% 39) belirtmistir (26).
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Bizim galismamizda dnceki ¢alismalarla uyumlu olarak
katiimcilar siddet sonrasi en sik ofke (% 60,3)
hissettiklerini; farkli olarak yasanilan siddetin hastalarla
iliskilerine herhangi bir etkisi olmadigini (% 33,3) ifade
etmiglerdir. Bu farkhligin galismanin evrenini olusturan
henlz meslek hayatinin baslangicinda olan intérn
hekimlerle ¢alisiimasindan kaynaklandigi distnulebilir.
Demirbas ve Karaoglunun Konya’da bir saglik
kurumunda hekime ydnelik siddete bizzat sahit olan
arastirma gorevlisi ve intérnleri iceren calismasinda
“‘Hekime yonelik siddetin sebepleri neler olabilir?”
sorusuna katilimcilar en sik (% 48,6) doktor ve
hastalarin karsisindakine yonelik empati eksikligi
cevabini verirken bizim ¢alismamizda katiimcilarin %
47,6'si  siddetin  saldirgandan  kaynaklandigini
vurgulamiglardir (26).

Beyaz kod uygulamasi 2011 yilindan itibaren dlkemizde
saglkta siddet durumlarinda kullaniimaktadir (11).
Calismamizda beyaz kod bilgi dizeyi % 87,8 olarak
saptanmistir. Uzuntarla ve arkadaslarinin calismasinda
saglik ¢alisanlarinin % 88,2’si; Akbas ve arkadaslarinin
calismasinda 112 calisanlarinin % 91'i beyaz kod
uygulamasini bildigini belirtmistir (27, 28). Bu sonuglar
beyaz kod uygulamasinin saglk calisanlar tarafindan
bilindigini géstermektedir.

Katilimcilarin  baylk c¢ogunlugunun saglikta siddet
konusunda egitim almadigini belirtmesi de dikkat ceken
bir sonuctur. Bunun nedeni arastirmamizin yapildigi
dénemdeki Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Cekirdek Egitimi Programi (UCEP) iceriginde saglikta
siddet baslhidi bulunmamasi olabilir (29).

ikiisik ve arkadaglari tarafindan ydritilen calismada
siddetin artma nedeni olarak hekimlerin % 88,6’sI
mevcut saglik politikalarini, % 76,2’'si medyadaki
olumsuz yalan haber ve yorumlari, % 68,1'i yetersiz
yasal dizenlemeleri, % 50’si glvenlik 6nlemlerinin
yetersizligini gérmektedir. Hekimlerin % 90,3’ caydirici
yasal duzenlemelerin, % 50,3'U ise guvenlik sayisinin
artinlmasinin siddeti 6nlemek adina etkili olabilecegini
belirtmistir (30). Bizim ¢alismamizda ise intérn hekimler
siddetin artma nedeni olarak % 26,1’i toplumdan, %
13’0 Ulkedeki saghk sisteminden, % 13’0 cezai
yaptinmlarin yetersizliginden ve % 13’U yanlis politikalar
ve sO@ylemlerden kaynakli oldugunu; siddetin 6nlenmesi
konusunda % 25,2’si cezai yaptirmlarin artmasini, %
13’0 halk egitim ve bilgilendirmenin yapilmasini ve %
8,7’si saglik sisteminin iyilestiriimesi gerektigini
belirtmislerdir. Tanali ve arkadaslarinin g¢alismasinda
ise saglik calisanlarina siddet nedeni olarak en fazla
isaretledikleri secenek siddet uygulayan kisilere
yaptirnmlarin yetersizligi (%88,1) olup ardindan battn
sorunlarin  sorumlusu olarak hekimin gdsterilmesi,
toplumda genel olarak agresifligin artmasi, siddetin bir
tir hak arama yontemine déniismesi (sirasiyla %79,3;
%76,2; %75,3) gibi sorunlar gelmektedir (16).
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SONUCLAR

Katihmcilarin  yaridan fazlasi intdérnlik sirecinde
siddetin herhangi bir tirine maruz kalmigtir. En sik
karsilasilan siddet tirl yuksek sesle konusma/ bagirma
ve tehdit gibi sézel siddet tlridir. Siddet sonrasi her ¢
ogrenciden biri 6fke duymakta ve her ti¢ 6grenciden ikisi
siddet durumunda nereye basvurmasi gerektigini
bilmemektedir. ~ Ogrencilerin  doértte  biri  saglik
calisanlarina yOnelik siddetteki artisi  toplumun
egitimsizligine ve yanlig saglk politikalarina
baglamaktadir. Her li¢ 6grenciden ikisi siddet uygulayan
bireylere saglik hizmeti sunulmamasini istemektedir.
Katilimcilarin buyik ¢odunlugunun siddet konusunda
gelecekte kaygilandiklari ve her ¢ 6grenciden birinin
can guvenligini tehdit altinda goérdugu anlasiimistir. Tip
egitimi mifredatinda bulunmasina ragmen 6grencilerin
bir kisminin “beyaz kod”u bilmedigi gérulmustir. Konu
ile ilgili dersin 6.sinifin ders mifredatina eklenmesi,
saglikta siddet konusunda caydirici olmasi gereken
mevzuat dizenlemelerinin ve yaptirmlarin
gerceklesmesi ile halkin bu konuda egitilmesi 6ncelikli
Onerilerdir.
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