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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada sağlık alanında şiddetin tıp fakül-

tesi öğrencilerinin kaygı durumunu, umut düzeyini ve 

mesleğe bakışına etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: Bu tanımlayıcı kesitsel araştır ma; 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 4. 

5. ve 6. Sınıf 214 öğrenciye anket formu, Sürekli Kaygı 

Ölçeği, Beck Umutsuzluk Ölçeği kullanılarak yapılmıştır.  

Bulgular: Katılımcılar ın 132’si (% 61,7) şiddete tanık 

olmuştur. Şiddete tanık olan öğrencilerin 123’ü (%93,2) 

sözel, 15’i (%11,4) fiziksel, 6’sı (%4,5) hem sözel hem 

fiziksel şiddete tanık olmuştur. Katılımcıların 50’si (%

23,5) şiddete maruz kalmıştır. Şiddete maruz kalan öğren-

cilerin 48’i (%96,0) sözel, 2’si (%4,0) fiziksel şiddete 

maruz kalmıştır. Sürekli Kaygı ölçeği sınıflamasına göre 

öğrencilerin 33’ü (%15,4) düşük kaygı, 174’ü (%81,8) 

orta kaygı, 6’sı (%2,8) yüksek kaygı düzeyi olarak bulun-

muştur. Beck umutsuzluk ölçeği sınıflamasına göre öğren-

cilerin 65’i (%30,4) umutsuz değil, 81’i (%37,9) hafif 

umutsuz, 49’u (%22,9) orta umutsuz, 19’u (%8,9) ileri 

umutsuz olarak bulunmuştur. 

Sonuç: Bu çalışmaya göre, sağlıkta şiddete tanık olma 

ve maruz kalma tıp fakültesinde öğrencilik döneminden 

itibaren başlamaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, sağlık, şiddet, tıp öğ-

rencisi, umutsuzluk 

ABSTRACT 
Objective: In this study, it was aimed to investigate the 

effect of violence in the field of health on the anxiety, 

hope level and view of the profession of medical students. 

Materials and Methods: This descr iptive cross-

sectional study; Questionnaire form, Trait Anxiety Scale, 

Beck Hopelessness Scale was applied to 214 students of 

4th, 5th and 6th grades at Kütahya University of Health 

Sciences Faculty of Medicine. 

Results: 132 (61.7% ) of the par ticipants witnessed 

violence. 123 (93.2%) of the students who witnessed vio-

lence witnessed verbal, 15 (11.4%) physical, 6 (4.5%) 

witnessed verbal and physical violence 50 of the partici-

pants (23.5%) were exposed to violence. 48 (96.0%) of 

the students exposed to violence were exposed to verbal 

and 2 (4.0%) were exposed to physical violence. Accor-

ding to the Trait Anxiety Scale classification, 33 (15.4%) 

of the students were found to have low anxiety, 174 

(81.8%) had moderate anxiety, and 6 (2.8%) had high 

anxiety. According to the Beck hopelessness scale classi-

fication, 65 (30.4%) of the students are not hopeless, 81 

(37.9%) are slightly hopeless, 49 (22.9%) are moderately 

hopeless, 19 (8.9%) are forward was found to be hopeless. 

Conclusion: According to this study, witnessing and 

exposure to violence in health begins in the medical 

school from the student period.  

Keywords: Anxiety, health, hopelessness, medical stu-

dent, violence activity, woman  
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre şiddetin tanı-

mı; yaralanma, ölüm, psikolojik zarar, gelişme bo-

zukluğu, yoksunluk ile sonuçlanan kendisine,başka 

bir kişiye veya bir gruba, topluluğa karşı tehdit veya 

fiziksel kuvvet  ya da gücün kasıtlı olarak kullanıl-

masıdır. Şiddet temel olarak sözel, fiziksel ve cinsel 

şiddet olmak üzere üç ana başlık altında toplanmakta 

olup bireylerde ruhsal ve fiziksel etkilere neden ol-

maktadır.1 Sağlıkta şiddet,  “hasta ve hasta yakınları 

tarafından sağlık çalışanı için risk oluşturan; tehdit 

davranışı, sözel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel 

saldırı ve cinsel saldırıdan oluşan durumların tama-

mı”  olarak tanımlanmaktadır.2 Son yıllarda dünya-

nın her yerinden yaş, cinsiyet, ırk, din, dil, eğitim 

düzeyi ayırt etmeksizin bütün bireyleri etkileyen 

şiddet, toplumda günlük yaşamda doğal olarak algı-

lanan bir davranışa dönüşmekte olup, her sektörde 

çalışanları etkileyen önemli bir sorun olarak ortaya 

çıkmaktadır.3 Özellikle hekim, hemşire, acil tıp tek-

nisyeni, ebe, sağlık memuru gibi birçok meslek gru-

bunu bir arada bulunduran sağlık kurumları şiddetin 

en çok görüldüğü sektörlerin başında gelmektedir.4 

Şiddete maruz kalmak sağlık çalışanlarında uzun 

dönemde öfke, kızgınlık, depresyon, dikkat dağınık-

lığı, post travmatik stres bozukluğu gibi hizmet su-

numunu etkileyen çeşitli rahatsızlıklara neden ola-

bilmektedir.5Aynı zamanda hekimliği öğrenmekte 

ve mesleğe hazırlanmakta olan tıp fakültesi öğrenci-

lerinin tanık oldukları veya son sınıfta aktif çalışır-

ken maruz kalabildikleri şiddet olayları gelecek kay-

gılarına yansıyıp mesleki kariyer süreçlerinde olum-

suz etkilere neden olabileceği düşünülebilir. Kaygı 

sürecinin artması ise geleceği ile ilgili kararlar alma-

sını ve uygulamasını zorlaştırmaktadır.6  

Artan şiddet olayları sağlık çalışanlarında ve tıp 

fakültesi öğrencilerinde geleceğe bakış açısını etki-

lediği ve mesleki kaygılarını artırdığı düşünülmekte-

dir. Bu durumu değerlendirmek için yapılan bu ça-

lışmada sağlık alanında şiddet sorununun bir tıp 

fakültesi öğrencilerinin kaygı durumunu, umut düze-

yini ve mesleğe bakışına etkisinin araştırılması 

amaçlanmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Bu çalışma tanımlayıcı kesitsel tipte bir araştırma-

dır. Çalışma Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Rektörlüğü Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu'ndan (Tarih: 22.01.2020, karar 

no:2020/02-11) ve Tıp Fakültesi Dekanlığından 

araştırma ve uygulama izni alınarak 01.01.20-

28.02.20 tarihleri arasında yapıldı. Çalışma uluslara-

rası bildirge, kılavuz vb uygun gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmanın yapıldığı dönemde 4. Sınıf (115), 5. 

Sınıf  (99), 6. Sınıf (63) öğrenim gören 277 öğrenci 

evreni oluşturmaktadır. Araştırma uygulanması es-

nasında 50 öğrenci devamsız olması veya katılmayı 

kabul etmemesi nedeniyle 227 öğrenciye ulaşıldı. 

Anketlerin 13’ü uygun doldurulmadığı için değer-

lendirilmeye alınmadı. Toplamda hedeflenen 277 

kişiden 214’üne ulaşıldı. Katılma oranı %77,25’dir. 

(4. Sınıf: %69,5, 5. Sınıf: %77,8, 6. Sınıf: %90,5). 

Araştırmada anket formu aydınlatılmış onam formu 

okunduktan sonra yazılı veya sözlü onam alınarak, 

araştırıcılar tarafından yüz yüze görüşme ve gözetim 

altında yöntemleriyle uygulandı. Çalışmadaki değiş-

kenler uygulanan anket formunda yer alan; doğum 

tarihi, sınıfı, üniversiteye giriş yılı, cinsiyeti, ailesi-

nin ortalama aylık geliri, anne-baba eğitim durumu, 

aylık harcaması, barındığı yer, şiddete maruz kalıp 

kalmadığı, şiddete tanık olup olmadığı, tıp fakültesi-

ni seçme nedeni, hekimlik mesleği hakkında düşün-

cesi ve tekrar hekimlik mesleğini seçip seçmeyecek-

leri gibi sosyodemografik mesleğe bakış özellikleri-

ni belirlemeye yönelik sorulan parametrelerden ve 

Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ) Puanı, Beck Umutsuz-

luk Ölçeği (BUÖ) Puanından oluşmaktadır. Öğren-

cilerin hastanede eğitimleri sırasında kendilerine 

hasta ve hasta yakınları tarafından herhangi bir 

(sözel, fiziksel, cinsel vb.) şiddet uygulanması şidde-

te maruziyet, ortamda bulunduğu esnada kendileri 

dışında bir sağlık çalışanına şiddet uygulanması şid-

dete tanıklık olarak değerlendirildi. 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği: Durumluk-

Sürekli Kaygı Ölçeği Spielberger ve Gorsuch tara-

fından geliştirilmiştir.7 Ölçeğin geçerlilik ve güve-

nirlilik çalışması Öner ve Le Compte tarafından 

yapılmıştır.8 Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği iki ayrı 

ölçeği içeren toplam kırk ifadeden oluşmaktadır. 

Durumluk Kaygı Ölçeği bireyin belirli bir anda ve 

belirli koşullarda kendisini nasıl hissettiğini; SKÖ 

ise bireyin genellikle nasıl hissettiğini değerlendir-

mektedir. Bu çalışma dakatılımcıların gelecek kay-

gılarının belirlemesi amaçlandığı için Durumluk-

Sürekli Kaygı Ölçeği’nin SKÖ kısmı kullanılmıştır. 

SKÖ’nün Likert tipi ölçüm sağlamaktadır. Ölçeğin 

cevaplamasında "hemen hemen hiçbir zaman", 

"bazen", "çok zaman", "hemen her zaman" seçenek-

lerinden uygun olanı işaretlenir. Bir puan, soruda 

belirtilen durumun kendilerini hiç yansıtmadığını; 4 

puan, soruda belirtilen durumun kendilerini tama-

men yansıttığını gösterir. Ölçek puanı hesaplanırken 
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21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’uncu ifadeler negatif, 

diğer ifadeler pozitif oarak puanlanır. Toplam puan; 

pozitif ve negatif puanların toplamına 35 eklenerek 

elde edilir. En yüksek 80, en düşük 20 puan elde 

edilebilir. Hesaplanan puanlar 20-39 arası düşük, 40

-59 arası orta, 60-80 arası yüksek kaygı skoru olarak 

sınıflanmaktadır. SKÖ’nün test-tekrar test güvenirli-

ği 0,71 ile 0,86 arasında, iç tutarlılık ve homojenlik 

katsayıları 0,83 ile 0,87 arasında bulunmuştur.8 

Beck Umutsuzluk Ölçeği: Beck ve ark.’ları tarafın-

dan geliştirilen ölçek, geleceğe yönelik karamsarlık 

düzeyini belirlemeyi amaçlamaktadır.9 BUÖ’nün 

cevaplamasında; "evet" ve "hayır" seçeneklerinden 

bireyin kendisine uygun olanı işaretlemesi istenir. 

Verilen cevaplar “0” ve “1” olarak puanlanır. Bu 

ifadelerden 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 

20’nci ifadelere evet cevabı verilmiş ise ve 1, 3, 5, 6, 

8, 10, 13, 15 ve 19’uncu ifadelere hayır cevabı veril-

miş ise 1 puan verilir. Ölçekten 0-20 arasında puan 

alınabilir. Alınan puanın yüksek olması bireydeki 

umutsuzluğun yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ölçekten alınan 0 ile 3 arası puan umutsuz değil, 4 

ile 8 arası puan hafif umutsuzluk, 9 ile 14 arası orta 

puan umutsuzluk, 15 ile 20 arası puan ileri derecede 

umutsuzluk olduğunu göstermektedir.9  BUÖ’nün 

geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Durak ve 

ark.’ları tarafından yapılmıştır. Cronbach Alpha iç 

tutarlılık katsayısı 0,85 olarak bulunmuştur.10  

Verilerin Analizi: Araştırma verileri SPSS 19 ista-

tistik paket programı kullanılarak analiz edildi. İsta-

tistiksel analizlerde tanımlayıcı istatistikler (sayı ve 

yüzde dağılımı) ve kategorik değişkenlerin analizin-

de her bir göze için hesaplanan beklenen frekanslar 

içinde 5’den küçük olanların yüzdesi %20’den kü-

çükse pearson ki-kare testi, eğer %20’den büyükse 

ki-kare exact testi kullanıldı. p değerinin 0,05’in 

altında olması anlamlı olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılanların 119’u (%55,6) kadın, 80’i 

(%37,4) dönem 4, 77’si (%36,0) dönem 5, 57’si (%

26,6) dönem 6’dır. Ailesinin aylık geliri; 12’si (%

5,6) asgari ücretin altında, 21’si(%10,3) asgari ücret, 

180’i (%84,1) asgari ücretin üzerindedir. Öğrencile-

rin aylık harcaması; 8’inin (%3,6) 0-999 TL, 84’ü-

nün (%39,2) 1000-1499 TL, 42’sinin (%19,6) 1500-

1999 TL, 20’sinin (%9,4) 2000TL ve üzeridir. Bir-

den fazla cevabın verilebildiği tıp fakültesini seçme 

nedeniniz sorusuna öğrencilerin 112’si (%52,5) in-

sanlara yararlı olmak, 66’sı (%30,8) para ve iş ga-

rantisi, 41’i (%19,2) saygınlık kazanmak, 25’i (%

11,7) ailem istediği için cevabını vermiştir.  

Katılımcıların 132’si (%61,7) şiddete tanık olmuş-

tur. Şiddete tanık olan öğrencilerin 123’ü (%93,2) 

sözel, 15’i (%11,4) fiziksel, 6’sı (%4,5) hem sözel 

hem fiziksel şiddete tanık olmuştur. Katılımcıların 

şiddete tanık olma ve şiddete maruz kalma durumu-

nun, cinsiyet, yaş, sınıf, tıp fakültesindeki süresi, 

aylık gelir, aylık harcama özelliklerine göre dağılımı 

Tablo 1'de sunulmuştur. Tablo 1'de görüldüğü gibi 

Tablo 1. Katılımcılar ın şiddete tanık olma ve şiddete maruz kalma durumunun bazı özellikler ine göre 

Özellik Tanık 

olma 

Sayı (%) 

Tanık olma-

ma 

Sayı (%) 

  

x2, p 

Şiddete 

maruz kalma 

Sayı (%) 

Şiddete 

maruz kalma-

ma 

 Sayı (%) 

  

x2-p 

Cinsiyet (n=213) 

 Kadın 73 (61,9) 45 (38,1) 0,001-0,971 27(22,9) 91(77,1) 0,052-0,820 

 Erkek 59 (62,1) 36 37,9) 23(24,2) 72(75,8) 

Toplam 132 (62,0) 81 (38) 50(23,5) 163(76,5)   

Yaş (n=209) 

 23 ve altı 18 (41,9) 25 (58,1) 10,603-0,005 16(15,1) 90(84,9) 10,588-0,005 

 24-25 83 (64,3) 46 (35,7) 30(31,6) 65(68,4) 

 26 ve üzeri 28 (75,7) 9 24,3) 4(50,0) 4(50,0) 

Toplam 129 (61,7) 80 (38,3) 50(23,9) 159(76,1) 

Sınıf (n=213) 

 4. sınıf 35 (43,8) 45 (56,3) 23,435-<0,001 15(18,8) 65(81,3) 10,650-0,005 

 5. sınıf 49 (64,5) 27 (35,5) 13(16,9) 64(83,1) 

 6. sınıf 48 (84,2) 9 (15,8) 22(39,3) 34(60,7) 

Toplam 132 (62,0) 81 (38,0) 50(23,5) 163(76,5) 

Tıp Fakültesindeki Süresi (n=213) 

 4 yıl 33 (44,6) 41 (55,4) 17,293-0,001 14(18,9) 60(81,1) 14,821-0,002 

 5 yıl 43 (64,2) 24 (35,8) 11(16,2) 57(83,8) 

 6 yıl 44 (77,2) 13 (22,8) 16(28,6) 40(71,4) 

 7 ve üstü 12 (80,0) 3 (20,0) 9(60) 6(40,0) 

Toplam 132 (62,0) 81 (38,0) 50(23,5) 163(76,5) 

x2: Pearson ki-kare test; p<0,05. 
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Aylık Gelir (n=213) 

 Asgari ücret 

altında 

9 (75,0) 3 (25,0) 0,921-0,631 4(33,3) 8(66,7) 0,688-0,709 

 Asgari ücret 13 (61,9) 8 (38,1) 5(22,7) 17(77,3) 

 Asgari ücret 

üstünde 

110 (61,1) 70 (31,9) 41(22,9) 138(77,1) 

Toplam 132 (62,0) 81 (38,0) 50 (23,5) 163 (76,5) 

Aylık Harcama (n=211) 

 0-999 TL 38 (57,6) 28 (42,4) 0,4942-0,176 12(17,9) 55(82,1) 2,125-0,547 

 1000-1499 56 (67,5) 27 (32,5) 22(26,8) 60 (73,2) 

 1500-1999 29 (69,0) 13 (31,0) 10(23,8) 32 (76,2) 

 2000 ve üzeri 9 (45,0) 11 (55,0) 6(30,0) 14 (70,0) 

Toplam 132 (62,6) 79 (34,7) 50 (23,7) 161 (76,3) 

Tablo 1. Devam. 

x2: Pearson ki-kare test; p<0,05. 

cinsiyet, ailenin aylık geliri, aylık harcamaya göre 

şiddete tanık olma durumu arasında anlamlı farklılık 

yoktur. Yaş grupları, sınıf, tıp fakültesinde geçirilen 

süre ve şiddete tanık olma durumu arasında istatis-

tikî anlamlı fark bulunmuştur (Sırasıyla: p=0,005, 

p<0,001, p=0,001), (Tablo 1). Katılımcıların 50’si 

(%23,5) şiddete maruz kalmıştır. Şiddete maruz ka-

lan öğrencilerin 48’i (%96,0) sözel, 2’si (%4,0) fi-

ziksel şiddete maruz kalmıştır. Tablo 1'de görüldüğü 

gibi cinsiyet, ailenin aylık geliri, aylık harcamaya 

göre şiddete maruz kalma durumu arasında anlamlı 

farklılık yoktur. Yaş grupları, sınıf ve tıp fakültesin-

de geçirilen süre ve şiddete maruziyet durumu ara-

sında istatistikî anlamlı fark bulunmuştur (Sırasıyla: 

p=0,005, p=0,005 p=0,002), (Tablo 1). 

 

Öğrencilerin 132’si (%61,7) tıp fakültesini tekrar 

seçebileceğini, 31’i (%14,5) seçmeyeceğini 51’i (%

23,8) ise kararsız olduğunu belirtmiştir (n=213). 

Şiddete maruziyet ve tanıklık etme durumu ile öğ-

Tablo 2. Katılımcılar ın tıp fakültesi hakkındaki görüşler inin değişiminin bazı özelliklere göre dağılımı.  

  Olumlu 

Sayı (%) 

Olumsuz 

Sayı (%) 

Değişmedi 

Sayı (%) 

x2-p 

Cinsiyet (n=214) 

 Kadın 37 (31,1) 62 (52,1) 20 (16,8) 3,107-0,211 

 Erkek 37 (38,9) 38 (40,0) 20 (21,1) 

Sınıf (n=214) 

 4. sınıf 26 (32,5) 36 (45,0) 18 (22,5) 2,022-0,732 

 5. sınıf 30 (39,0) 35 (45,5) 12 (15,6) 

 6. sınıf 18 (31,6) 29 (50,9) 10 (17,5) 

Tıp Fakültesindeki Süresi (n=214) 

 4 yıl 25 (33,8) 33 (44,6) 16 (21,6) 6,596-0,360 

 5 yıl 25 (36,8) 33 (48,5) 10 (14,7) 

 6 yıl 21 (36,8) 23 (40,4) 13 (22,8) 

 7 ve üstü 3 (20,0) 11 (73,3) 1 (6,7) 

Toplam 74 (34,6) 100 (46,7) 40 (18,7) 

Yaş (n=210) 

 23 ve altı 35 (33,0) 52 (49,1) 19 (17,9) 1,245-0,873 

 24-25 34 (35,4) 43 (44,8) 19 (19,8) 

 26 ve üzeri 4 (50,0) 3 (37,5) 1 (12,5) 

Toplam 73 (34,8) 98 (46,7) 39 (18,5)   

Şiddete Tanık Olma (n=213) 

 Evet 45 (34,1) 63 (47,7) 24 (18,2) 0,225-0,894 

 Hayır 29 (35,8) 36 (44,4) 16 (19,8) 

Şiddete Maruz Kalma (n=213) 

 Evet 22 (44,0) 26 (52,0) 2 (4,0) 9,274-0,010 

 Hayır 52 (31,9) 74 (45,4) 37 (22,7) 

Toplam 74 (34,8) 100 (46,9) 39 (18,3)   

x2: Pearson ki-kare test; p<0,05. 
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Tablo 3. Katılımcılar ın bazı özellikler ine ve Beck umutsuzluk ölçeği sınıflamasına göre dağılımı. 

  Umutsuz 

değil 

Sayı (%) 

Hafif 

Umutsuz 

Sayı (%) 

Orta 

Umutsuz 

Sayı (%) 

İleri 

Umutsuz 

Sayı (%) 

x2-p 

Cinsiyet (n=214) 

 Kadın 33 (27,7) 50 (42,0) 28 (23,5) 8 (6,7) 3,296-0,348 

 Erkek 32 (33,7) 31 (32,6) 21  (22,1) 11 (11,6) 

Toplam 65 (30,4) 81 (37,9) 49 (22,9) 19 (8,9) 

Yaş (n=210) 

 23 ve altı 11 (25,6) 22 (51,2) 4 (9,3) 6 (14,0) 13,742-0,033 

 24-25 36 (27,7) 47 (36,2) 38 (29,2) 9 (6,9) 

 26 ve üzeri 16 (43,2) 10 (27,0) 7 (18,9) 4 (10,8) 

Toplam 63 (30,0) 79 (37,6) 49 (23,3) 19 (9,0) 

Sınıf (n=214) 

 4. sınıf 22 (27,5) 35 (43,8) 15 (18,8) 8 (10,0) 4,553-0,602 

 5. sınıf 27 (35,1) 24 (31,2) 21 (27,3) 5 (6,5) 

 6. sınıf 16 (28,1) 22 (38,6) 13 (22,8) 6 (10,5) 

Toplam 65 (30,4) 81 (37,9) 49 (22,9) 19 (8,9) 

Tıp Fakültesindeki Süresi (n=214) 

 4 yıl 20 (27,0) 34 (45,9) 13 (17,6) 7 (9,5) 6,410-0,698 

 5 yıl 23 (33,8) 21 (30,9) 19 (27,9) 5 (7,4) 

 6 yıl 16 (28,1) 20 (35,1) 15 (26,3) 6 (10,5) 

 7 ve üstü 6 (40,0) 6 (40,0) 2 (13,3) 1 (6,7) 

Toplam 65 (30,4) 81 (37,9) 49 (22,9) 19 (8,9) 

Şiddete Tanık Olma (n=213) 

 Evet 44 (33,3) 54 (40,9) 23 (17,4) 11 (8,3) 6,773-0,080 

 Hayır 21 (25,9) 26 (32,1) 26 (32,1) 8 (9,9) 

Toplam 65 (30,5) 80 (37,6) 49 (23,0) 19 (8,9) 

Şiddete Maruz Kalma (n=213) 

 Evet 19 (38,0) 16 (32,0) 9 (18,0) 6 (12,0) 3,143-0,370 

 Hayır 46 (28,2) 64 (39,3) 40 (24,5) 13 (8,0) 

Toplam 65 (30,5) 80 (37,6) 49 (23,0) 19 (8,9) 

x2: Pearson ki-kare test; p<0,05. 

rencilerin tekrar hekimlik mesleğini seçme hakkın-

daki görüşleri arasında istatistiksel farklılık bulun-

mamıştır. (Sırasıyla: x2=0,635 p=0,738: x2=4,321 

p=0,115). Katılımcıların tıp fakültesi hakkındaki 

görüşlerinin değişiminin bazı özelliklere göre dağılı-

mı Tablo 2'de sunulmuştur. Öğrencilerden 74’ünün 

(%34,6) tıp fakültesi hakkındaki görüşleri olumlu 

yönde, 100’ünün (%46,7) olumsuz yönde değişirken 

40’ının (%18,7) değişmemiştir. Tablo 1'de görüldü-

ğü gibi katılımcılardan şiddete tanık olanların 45’i-

nin (%34,1) hekimlik mesleği hakkındaki görüşleri 

olumlu yönde, 63’ünün (%47,7) olumsuz yönde 

değişirken 24’ünün (%18,2) değişmemiştir. 

(x2=0,225, p=0,894). Katılımcılardan şiddete maruz 

kalanların 22’sinin (%44,0) hekimlik mesleği hak-

kındaki görüşleri olumlu yönde, 26’sının (%52,0) 

olumsuz yönde değişirken 2’sinin (%4,0) değişme-

miştir (x2=9,274, p=0,010), (Tablo 2). 

Öğrencilerin 52’si (%24,3) “meslek yaşamınız ile 

ilgili beklentilerinizin gerçekleşmesine dair umudu-

nuz nedir” sorusuna 52’si (%24,3) umutluyum, 

113’ü (%52,8) kısmen umutluyum, 37’si (%17,3) 

Tablo 4. Katılımcılar ın bazı özellikler ine ve Sürekli Kaygı ölçeği sınıflamasına göre dağılımı. 

  Düşük 

Kaygı 

Sayı (%) 

Orta 

Kaygı 

Sayı (%) 

Yüksek 

Kaygı 

Sayı (%) 

x2-p 

Cinsiyet (n=214) 

 Kadın 11 (9,2) 102 (85,7) 6 (5,0) 11,931-0,001 

   Erkek 22 (23,2) 73 (76,8) 0 (0) 

Toplam 33 (15,4) 175 (81,8) 6 (2,8) 

Yaş (n=210) 

 23 ve altı 5 (11,6) 37 (86,0) 1 (2,3) 0,530-0,976 

   24-25 20 (15,4) 106 (81,5) 4 (3,1) 

 26 ve üzeri 6 (16,2) 30 (81,1) 1 (2,7) 

Toplam 31 (14,8) 173 (82,4) 6 (2,9) 

x2: Ki-kare exact test; p<0,05. 
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Sınıf (n=214) 

 4. sınıf 11 (13,8) 66 (82,5) 3 (3,8) 2,091-0,752 

   5. sınıf 15 (19,5) 60 (77,9) 2 (2,6) 

 6. sınıf 7 (12,3) 49 (86,0) 1 (1,8) 

Toplam 33 (15,4) 175 (81,8) 6 (2,8) 

Tıp Fakültesindeki Süresi (n=214) 

 4 yıl 12 (16,2) 59 (79,7) 3 (4,1) 1,622-0,969 

   5 yıl 11(16,2) 56 (82,4) 1 (1,5) 

 6 yıl 8 (14,0) 47 (82,5) 2 (3,5) 

 7 ve üstü 2 (13,3) 13 (86,7) 0 (0) 

Toplam 33 (15,4) 175 (81,8) 6 (2,8) 

Şiddete Tanık Olma (n=213) 

 Evet 24 (18,2) 106 (80,3) 2 (1,5) 4,538-0,106 

   Hayır 8 (9,9) 69 (85,2) 4 (4,9) 

Toplam 32(15,0) 175 (82,2) 6 (2,8) 

Şiddete Maruz Kalma (n=213) 

 Evet 7 (14,0) 42 (84,0) 1 (2,0) 0,291-0,935 

   Hayır 26 (16,0) 132 (81,0) 5 (3,0) 

Toplam 33(15,4) 174 (81,8) 6 (2,8) 

Tablo 4. Devam. 

x2: Ki-kare exact test; p<0,05. 

umutlu değilim, 12’si (%5,6) kararsızım cevabını 

vermiştir. Katılımcıların cinsiyet, yaş, sınıf, tıp fa-

kültesindeki süresi, şiddete tanık olma, şiddete ma-

ruz kalma durumunu özelliklerine göre BUÖ sınıfla-

masının dağılımı Tablo 3'de sunulmuştur. BUÖ sı-

nıflamasına göre öğrencilerin 65’i (%30,4) umutsuz 

değil, 81’i (%37,9)  hafif umutsuz, 49’u (%22,9) 

orta umutsuz, 19’u (%8,9) ileri umutsuz olarak bu-

lunmuştur (Tablo 3).  

Katılımcıların cinsiyet, yaş, sınıf, tıp fakültesindeki 

süresi, şiddete tanık olma, şiddete maruz kalma du-

rumunu özelliklerine göre SKÖ sınıflamasının dağı-

lımı Tablo 4'de sunulmuştur. SKÖ sınıflamasına 

göre öğrencilerin 33’ü (%15,4) düşük kaygı, 175’i 

(%81,8)  orta kaygı, 6’sı (%2,8) yüksek kaygı düze-

yi olarak bulunmuştur. Kadınların 11’i düşük, 102’si 

(%85,7) orta, 6’sı yüksek kaygı düzeyine sahipken, 

erkeklerin 22’si (%23,2) düşük, 73’ü (%76,8) orta 

kaygı düzeyine sahiptir (x2=11,931, p=0,001), 

(Tablo 4). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Sağlıkta şiddet sorunu ve şiddetin sağlık çalışanları-

na etkilerine yönelik çalışmalar daha çok hekimler, 

asistan hekimler ve hemşireler gibi aktif sağlık hiz-

metinde çalışanlar üzerinde yapılmaktadır.11,12 Sağ-

lıkta şiddet ve şiddetin etkilerine yönelik tıp fakülte-

si öğrencilerinde yapılan çalışmaların azlığı dikkat 

çekmektedir.13 Hâlbuki tıp fakültelerinde okuyan 

öğrenciler eğitimleri sırasında hastanelerde şiddete 

tanık olmakta veya bizzat maruz kalabilmektedirler. 

Bu çalışma sağlıkta şiddetin görüldüğü ancak ihmal 

edilen tıp fakültesi öğrencilerini ele alan öncü çalış-

malardan biri olarak katkı sağlayacaktır. 

Meslek seçimi, bireyin farklı meslekler arasından 

birini tercih etmesidir. Meslek seçimi bireylerin 

hayatında büyük önem taşımaktadır. Bir insan bir 

mesleği seçmekle belli yaşam tarzını da seçmiş olur. 

Bireyin meslek seçimini yetenekleri, ilgileri, değer-

leri, meslek hakkındaki düşünceleri, aile, kültür ve 

çevre yapıları etkiler. Bir mesleği değerli yapan en 

öncelikli özellik insanlığa hizmettir. Uludağ Üniver-

sitesi’nde yapılan çalışmada öğrencilerin tıp fakülte-

sini seçme nedenleri olarak “insanlara yardım et-

mek”, “tıbba ilgi duymak” ve “hayalindeki meslek 

olması” ilk üç sırayı almıştır.14 Çalışmamıza göre ise 

yaklaşık her on öğrenciden dokuzu tıp fakültesini 

isteyerek ve yarısından fazlası insanlara yararlı ol-

mak için seçmiştir. Bu çalışmalar göstermektedir ki; 

hekimlik mesleğinin ve tıp fakültesi seçiminde etkili 

olan faktörler çoğunlukla hekimlik mesleği ile ilgili 

yüksek idealler ve gönüllü olmak esas nedenlerdir. 

Tıp fakültesi öğrencilerinin seçim nedenleri düşü-

nüldüğünde; şiddet gibi bazı faktörlerin etkisi en aza 

indirildiğinde başlangıçta olan idealizmin öğrencilik 

ve meslek hayatında sürdürülebileceği düşünülebilir.  

Yapılan bir çalışmaya göre sağlık çalışanlarının 

meslek hayatları boyunca şiddete uğrama sıklığı %

74,4’tür.15 Sağlık çalışanlarına şiddet en fazla hemşi-

relere ve hekimlere uygulanmakta ve sağlıkta şidde-

te tanık olma veya maruz kalma öğrencilik döne-

minde başlamaktadır.14,16-19 Tıp fakültesinde şiddete 

tanık olma birinci sınıftan itibaren başlamaktadır. 

Takip eden yıllarda şiddet bizzat öğrencinin kendisi-
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ne yönelebilmektedir.14 Yapılan bir çalışmada tıp 

fakültesi öğrencilerinin %55,2’si tıp eğitimi aldığı 

süreçte şiddete maruz kalmış ya da tanık olmuştur.14 

Samsun’da yapılan çalışmada katılımcıların %

43,2’si öğrenciliği süresince şiddete uğradığını, %

78,4'ü şiddete tanık olduğunu belirtmiştir.16 Şiddete 

tanık olmaya maruz kalmadan daha sık rastlanmak-

tadır.14,16,19 Demirbaş ve ark.’larının çalışmasında 

şiddete tanık olma sıklığı %74,3 olarak bulunurken 

daha az sayıda katılımcı şiddete uğradığını ifade 

etmiştir.20 Turla ve ark.’larının intörn hekimlerle 

yaptıkları çalışmada, öğrencilerin %43’ünün şiddete 

maruz kaldığını yaklaşık %80’inin şiddete tanık 

olduğu saptanmıştır.16 İnanıcı ve ark.’larının çalış-

masında bizzat şiddete maruz kalma oranı %50,7 ve 

bir sağlık çalışanının sözel veya fiziksel şiddete ma-

ruz kaldığına tanık olma oranı %74,2’dir.21 Bizim 

çalışmamızda ise, katılanların %61,7’si şiddete tanık 

olurken %23,5’i şiddete maruz kalmıştır. 

Yapılan araştırmalarda çalışmamıza benzer olarak, 

tıp fakültesinde geçirilen yıllar ve sınıf arttıkça şid-

dete tanık olma ve maruz kalma durumunun arttığı 

bulunmuştur.14,20 Bursa’da yapılan çalışmada altıncı 

sınıf öğrencileri şiddete diğer sınıflara göre daha 

fazla maruz kaldıklarını ifade etmişlerdir.14 Sınıf 

arttıkça öğrenciler hasta ile sadece anamnez alma, 

dosya hazırlama, vizitlere katılma gibi nedenlerle 

karşılaşmamakta, polikliniklerde ve servislerde sağ-

lık hizmetlerine katılmaya başlamış olduklarından 

şiddet olaylarıyla karşılaşma ihtimali yükselmekte-

dir. Düzce’de yapılan çalışmada hekimlerin meslek-

te geçirdiği süre arttıkça şiddet maruziyetinin de 

arttığı saptanmıştır.15 Zonguldak’ta yapılan çalışma-

da ise on beş yıla kadar çalışma süresi olan sağlık 

çalışanlarında şiddete maruz kalma artarken, on altı 

yıl üzerinde sağlık çalışanlarında deneyimdeki artış-

la birlikte azalma görülmektedir.19 Sağlık çalışanları-

nın zamanla şiddeti önleme yollarını öğrenmeleri 

sebebiyle bu azalma görülmüş olabilir. Hıdıroğlu ve 

ark.’larının çalışmasında işyerinde şiddetin nasıl 

önleyebileceği ya da gerçekleştiğinde nasıl tepki 

vereceği konusunda sağlık çalışanlarının büyük ço-

ğunluğu herhangi bir eğitim almadığı raporlanmış-

tır.22 Hekimlerin yıllar içinde kendi deneyimleri ile 

şiddete karşı yapabileceklerini öğrenmelerini bekle-

meden şiddetin başladığı hekimliğin tıp fakültesi 

döneminden başlayarak gerekli uygulamalar hayata 

geçirilmeye başlanmalıdır. 

Sağlık çalışanlarına uygulanan şiddet türlerinden en 

fazla raporlanan şiddet türü fiziksel şiddettir.17 An-

cak şiddet daha çok sözel ve psikolojik şiddet olarak 

gerçekleşmektedir.12,14,15,22,23 Çalışmamızda, yapılan 

bu çalışmalarla benzer şekilde sözel şiddete daha 

fazla tanık olunmuş ve maruz kalınmıştır. Çalışma-

mızda özellikle sözel şiddete tanık olma diğer çalış-

malardan daha yüksektir. Yapılan bir çalışmaya göre 

sağlık çalışanları sözel ve psikolojik şiddeti, kendile-

rine bu yönde soru sorulana kadar şiddetten sayma-

dıkları görülmüştür.22 Sağlıkta şiddetin her türlüsü-

nün farkında olarak mücadele etmek gereklidir.  

Araştırmamıza katılan öğrencilerin yarıya yakınının 

hekimlik mesleği hakkındaki görüşleri tıp eğitimi 

sürecinde olumsuz yönde değişmiştir. Bursa’da ya-

pılan çalışma ile karşılaştırıldığında daha yüksek bir 

olumsuz değişim bulunmuştur.14 Şiddet sorununun 

hekimliğe bakışlarını etkilemediğini belirtenlerin 

oranı Bursa’da yapılan çalışmadan düşük bulunmuş-

tur.14 Çalışmamızda cinsiyet, yaş, sınıf ve şiddete 

tanık olma hekimliğe bakışa değişimini etkileme-

mektedir. Buna karşın şiddete bizzat maruz kalma-

nın hekimliğe bakışa olumsuz etkilediği bulunmuş-

tur. Bursa’daki çalışmada sınıflar arasında şiddet 

sorununun hekimliğe bakışa etkileri açısından fark 

saptanmıştır.14 Ayrıca aynı çalışmada fiziksel şidde-

te maruz kalan katılımcıların hekimlik mesleğine 

bakışı ile diğer grupların bakışı açısında farklılık 

saptanmamıştır. Bununla birlikte, fiziksel şiddete 

maruz kalan altıncı sınıf öğrencileri, mesleğe bakış-

larının olumsuz etkilendiğini diğer sınıflara göre 

anlamlı derecede daha yüksek düzeyde ifade etmiş-

lerdir.14 Çalışmamıza katılan öğrencilerin sadece 

dörtte biri meslek yaşamı ile ilgili beklentilerinin 

gerçekleşmesine dair umut taşımaktadır. Buna rağ-

men öğrencilerin yarıdan fazlası (%61,7) tıp fakülte-

sini tekrar seçebileceğini belirtmiştir. Çalışmamızda 

BUÖ umutsuzluk düzeyi cinsiyet, sınıf ve şiddete 

tanık olma veya maruz kalma durumundan etkilen-

memektedir. Demirbaş ve ark.’larının çalışmasında 

ise şiddete tanık olanlarda BUÖ puanı anlamlı ola-

rak yüksek bulunmuştur.20 

Kaygı bireylerin yaşamları boyunca karşılaştıkları 

zorlayıcı durumlar karşısında verdikleri bir emosyo-

nel tepkidir. Tıp fakültesi öğrencileri mezuniyet 

sonrasındaki meslek yaşamları ile ilgili çeşitli ne-

denlerle ciddi kaygı taşımaktadırlar. Tıp fakültesi 

öğrencileri özellikle hasta yakınlarından şiddet gör-

me konusunda endişe taşımaktadır.24 Maruz kalınan 

veya tanık olunan şiddetin sağlık çalışanları üzerin-

de bazı etkileri ortaya çıkmaktadır. Sağlık çalışanları 

şiddete tanık olma ve maruz kalmaları durumunda 

daha fazla duygusal tükenme yaşamaktadır.15 Kaygı 

düzeyinin artması, sağlık çalışanının kendini güven-

de hissetmemesi sağlık çalışanında akademik başarı 

düzeyini, çalışma isteğini, mesleki performansını, 
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mesleğe bakışını olumsuz yönde etkilemektedir.22 

Tokat’ta yapılan çalışmada araştırma görevlisi ola-

rak çalışan hekimlerin, şiddete maruz kaldıklarında 

performans kaybı ve psikolojik sorunlar yaşadıkları 

bulunmuştur. Bu çalışmaya katılanların %65,5’i 

maruz kaldığı şiddet sonrası mesleki performans 

kaybına uğradığını, %24,1’i psikolojik sorunlar ya-

şadığını, %5,2’si bölüm değiştirmeyi düşündüğünü, 

%8,6’sı ise mesleğinden istifa etmeyi düşündüğünü 

belirtmiştir.25 Mesleğe başladığında maruz kalabile-

ceği şiddet nedeniyle duyulan kaygı çalışma alanı ya 

da çalışma yeri seçimini etkilemektedir. Samsun’da 

yapılan çalışmada katılımcılardan %95,7'si mesleğe 

başladığında uğrayabileceği şiddet nedeniyle kaygı 

duyduğunu %97,1'i şiddet görme olasılığının çalış-

ma alanı ya da çalışma yeri seçimini etkileyeceğini 

belirtmiştir.16 Bursa’da yapılan çalışmada şiddete 

maruz kalanlar ile şiddete tanık olanlar, sağlıkta 

şiddet sorununun mesleki geleceğe dair kaygılarını 

artırdığına, insanlara yardımcı olma isteklerini dü-

şürdüğüne dair ifadelere, şiddete maruz kalmayanla-

ra göre anlamlı düzeyde daha fazla katılmışlardır.14 

Görüldüğü gibi sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, 

sağlık çalışanlarını son derece olumsuz etkilemekte-

dir. Bu aynı zamanda hekimlik mesleğinin geleceği-

ni etkileyebilir. Hekimlerde oluşabilecek kaygı ve 

umutsuzluk, toplum ve hekim arasındaki gerginliği 

artırarak hekim hasta ilişkisi bozabilir. Çalışmamız-

da öğrencilerin kaygı düzeyi Sürekli Kaygı Ölçeği 

ile ölçülmeye çalışılmıştır. Buna göre her on öğren-

ciden sekizi orta ve yüksek kaygı düzeyine sahiptir. 

Kaygı düzeyi kadınlarda daha fazla iken yaş, sınıf ve 

şiddete tanık olma veya maruz kalma kaygı düzeyini 

etkilememektedir. Yapılan çeşitli çalışmalarda da 

çalışmamızla benzer şekilde kadınlarda kaygı düze-

yinin daha sık olduğu bildirilmektedir.26 İnanıcı ve 

ark.’larının çalışmasında kadınların, ileride şiddete 

maruz kalmayla ilgili endişeleri erkeklerden daha 

yüksektir.21  Cihan ve ark.’larının yaptığı çalışmada 

kız öğrencilerde daha fazla olmak üzere, katılımcıla-

rın %81,8’i meslek kaygısı taşımaktadır.27 Ancak 

Demirbaş ve ark.’larının çalışmasında kadın cinsi-

yette olanların daha çok korku, erkek cinsiyette 

olanların ise kaygı duydukları bulunmuştur.20 Tıp 

Fakültesi öğrencilerinde özellikle kadınlarda olduk-

ça sık görülen kaygının, sebeplerinin tanımlanması 

ve bu sebeplere yönelik müdahalelerin geliştirilme-

sine ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sonuç olarak; sağlıkta şiddete tanık olma ve maruz 

kalma tıp fakültesinde öğrencilik döneminden itiba-

ren başlamakta, tıp fakültesi öğrencileri de aktif çalı-

şan hekimler kadar şiddetten etkilenmektedir. Öğ-

rencilerin başlangıçta hekimlik mesleğini isteyerek 

seçme oranları yüksek iken karşılaşılan şiddete ma-

ruziyet gibi bazı sorunlar nedeniyle meslek hakkın-

daki olumsuz görüşleri artmaktadır. Bu nedenle tıp 

eğitimi sürecinde öğrencilere, şiddeti sezme, şiddeti 

yatıştırma, şiddetle ve kaygı ile başa çıkma biçimle-

rinin geliştirilmesine yönelik çalışmalara ve şiddet 

olaylarında yardım alabileceği yerlere ihtiyaç vardır. 

Bu çalışmaların uygulamaya geçirilmesi hem öğren-

cilerin kaygı durumlarını azaltabilir hem de meslek 

hayatlarındaki zorluklarla başa çıkma yeteneği ka-

zandırabilir. Araştırmanın sadece bir tıp fakültesinde 

yapılmış olması ve katılımın %80’nin altında olma-

sı, veri toplamada öz değerlendirme formlarının 

kullanılması nedeniyle hafızaya bağlı faktörlerin 

etkisi çalışmanın kısıtlılıkları olarak sayılabilir. 
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