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ÖZ

Amaç: Sağlık alanında şiddet; hasta, hasta yakınları ya da başka bir kişiden gelen, sağlık çalışanı için tehlike oluşturan sözlü ya da davranışsal 
tehdit veya fiziki saldırıdır. Çalışmamızda tıp fakültesi öğrencilerinin hekime yönelik şiddet olgularına yönelik tutumlarının ne yönde şekillendiği 
ve şiddet olgularının gelecek planlarını ne şekilde etkilediği değerlendirilerek sağlıkta şiddet olaylarının tıp fakültesi öğrencilerinin kariyer 
planları üzerindeki etkisinin gösterilebilmesi ve alınabilecek önlemlerin tartışılması amaçlanmıştır.

Yöntem: 01.07.2019-08.10.2019 tarihleri arasında, 2019-2020 akademik yılında Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde öğrenim 
gören 983 öğrenciye hazırlamış olduğumuz anket uygulanmıştır. Veriler, paket istatistik programı Statistical Package for Social Sciences 21.0 
kullanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmamıza katılan tıp fakültesi öğrencilerinin %54,9’unun kadın olduğu, ortalama yaşın 20,83±2,05 olduğu, %59,9’unun hekim 
olma idealiyle tıp fakültesini tercih ettiği, %15,9’unun hekime yönelik şiddetle karşılaşmasının bulunduğu, en çok acil serviste şiddet olayı 
gördükleri, en çok sözel şiddete maruz kaldıkları, %93’ünün alınan önlemleri yetersiz bulduğu saptanmıştır. Ayrıca sınıflar ilerledikçe cerrahi 
branşları tercih etme azalmış, dahili branşlar daha çok tercih edilmeye başlanmıştır. 

Sonuç: Hekime yönelik şiddetin tıp fakültesi öğrencilerinin tercihlerini belirgin derecede etkilediği gösterilmiştir. Alınması gereken önlemlerin 
ve özellikle yeniden düzenlenmesi gereken sistemsel ve hukuki altyapının doğru bir şekilde hayata geçirilmesi ülkemiz adına en sağlıklı seçenek 
olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Hekime yönelik şiddet, tıp fakültesi öğrencileri, kariyer planı, uzmanlık
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ABSTRACT

Objective: The violence in healthcare is any verbal, behavioral threat or physical attack that endangers the healthcare worker by patients, 
their relatives or another person. In this study, we aim to assess how the attitudes of the medical students are shaped towards violence against 
physicians and how the violence in healthcare affects their area of expertise, working environment and future and we want to show the effect 
of the violence in healthcare on the medical students’ career plans and discuss the measures against the healthcare violence.

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 21.0.

Results: We determined that 54.9% of the medical students who cooperated in our study were female, with an average age of 20.83±2.05, 59.9% 
preferred medical school to be a physician. Our results showed that 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 increase of term, students started to prefer internal branches over surgical branches.

Conclusion: We show that violence against physicians 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 plan, specialization

GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü tarafından şiddet; “kişinin kendisine, 
bir başkasına ya da bir grup veya topluluğa karşı, yaralanma, 
ölüm, psikolojik zarar, gelişim bozukluğu veya mahrumiyete 
yol açan ya da yol açma olasılığı yüksek olan, tehdit içeren 
veya fiilen kullanılan kasıtlı fiziksel güç veya iktidar kullanımı” 
olarak tanımlanmaktadır (1). 

Sağlık alanında şiddet kavramı; hastalar, hasta yakınları ya 
da başka bir kişi kaynaklı, sağlık çalışanı adına tehdit içeren 
sözel veya fiziki tehdit ve saldırıdan oluşan durum olarak 
ifade edilmektedir (2). Şiddet olgusu tüm sağlık çalışanları için 
öncelikli risk etmenleri arasında tanımlanmaktadır (3).

Hekimlerle ilgili yapılan bir çalışmada; hekimlerin şiddetle 
karşılaşma oranı %85 belirtilmiştir (5). Hemşirelerle ilgili 
yapılan bir çalışmada; olaylar karşısında sağlık çalışanlarının 
yalnız bırakıldıkları, olguların bildirilmediği, bildirilen olguların 
örtbas edilmeye çalışıldığı belirtilmiştir (5). Hemşirelerle 
ilgili yapılan bir başka çalışmada; sağlıkta şiddet olaylarının 
yaygınlaştığı ve sağlık çalışanlarının şiddet açısından risk 
altında bulunduğu belirtilmiştir (6). Bir diğer çalışmada da 
işyerinde görülen şiddette, sağlık alanının ilk sırada geldiği 
belirtilmiştir (7). 

Sağlıkta şiddetin bir halk sağlığı problemine dönüşmesi 
neticesinde bu alandaki çalışmalar artmıştır. Şiddet çeşitleri, 
şiddet mağdurları, saldırganlar, şiddetin raporlanması ve şiddet 
sebepleri, hastaneler ve klinikler özelinde araştırılmıştır (4,8). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda sağlıkta şiddetin yaygınlaştığı 
gösterilmiştir (9,10).

Avustralya’da sağlık çalışanlarının %72’sinin işyerinde şiddete 
maruz kaldığı belirtilmiştir. Şiddet çeşidi açısından daha 
çok sözel ve fiziki şiddet gözlenmiştir (11). Kanada’daki bir 
araştırmada, özellikle acil servislerde şiddet sıklığının oldukça 
fazla olduğu belirlenmiştir. Katılanların %73’ü maruz kaldıkları 

şiddet eylemi nedeniyle korktuklarını ve %74’ü iş tatmininin 
düştüğünü ifade etmiştir (12). 

Saldırgan bireylerin büyük bir kısmını hastalar ve yakınları 
oluşturmaktadır (13). Şiddet eylemini gerçekleştiren bireylerin 
büyük çoğunluğunun erkek olduğu yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir (4,13,14). Şiddete meyilli bireylerin çoğunlukla 
orta yaş erkek, düşük gelir düzeyine sahip, yanında silah 
bulundurabilen, toplum ile problemleri olan, çoğunlukla 
sabıkalı bireyler olduğu belirtilmektedir (14,15).

Şiddet mağduru sağlık çalışanları çalıştıkları yere, mesleklerine 
ve cinsiyetlerine göre kendi arasında farklılık göstermektedir. 
Hasta ile daha az karşılaşma görülen laboratuvar gibi yerlerde 
şiddet olayları daha az yaşanmaktadır (16). Özellikle acil servisler 
ise şiddet olgularının en sık yaşandığı yerlerdir (17). Dünyada 
yapılan çalışmalarda, kadın cinsiyetin şiddetle karşılaşmasının 
daha fazla olduğu belirtilmektedir (13,18).

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Yapmış olduğumuz çalışma, bir anket çalışması olup kesitsel ve 
tanımlayıcıdır. Çalışmamız için Manisa Celal Bayar Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’nun 24.04.2019 tarih 
ve 20.478.486 numaralı kararıyla etik kurul onayı alınmıştır.

Çalışmamızda, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 
öğrenim gören öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini, 
şiddet olayları ile karşılaşmalarını, şiddet olaylarına bakış 
açılarını ve kariyerlerine olan etkilerini değerlendirmek 
amacıyla, Microsoft Office 2007 programından faydalanılarak 
toplam 6 sayfadan oluşan, anketin yapılış amacını ve katkılarını 
izah eden bir paragraf ile birlikte toplam 29 adet soru içeren 
bir anket formu hazırlandı ve önüne 2 sayfadan oluşan 
“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” eklendi.

01.07.2019-08.10.2019 tarihleri arasında anketler uygulandı. 
Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm öğrencilerin yazılı 
onamları alındı. 
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2019-2020 Akademik Yılı içerisinde, Manisa Celal Bayar 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde kayıtlı 1323 öğrenci mevcut olup, 
bu öğrencilerin 997’sine ulaşılmış, çalışmaya katılmayı kabul 
eden 983 (%74,4) öğrencinin yeterli düzeyde doldurmuş olduğu 
anket formu çalışma kapsamına alınmıştır.

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, halihazırda kaçıncı 
sınıfta oldukları ve şiddetle karşılaşma durumlarıyla; kariyer 
planları ile hekime yönelik şiddete bakış açıları gibi değişkenler 
arasındaki ilişkiler analiz edilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Anket çalışması sonucu elde edilen değerlerin analizinde 
Statistical Package for Social Sciences 21.0 paket programı 
kullanıldı. Gruplar arasındaki ilişki ki-kare (X²) testi ile tespit 
edilerek anlamlılık düzeyi p>0,05 olduğunda anlamsız, p<0,05 
olduğunda anlamlı, p<0,01 olduğunda çok anlamlı, p<0,001 
olduğunda çok çok anlamlı olarak kabul edildi. Sonuçlar tablo 
ve grafikler halinde sunularak tartışıldı. 

BULGULAR
Öğrencilerin yaş ortalaması 20,83 bulunmuştur (Tablo 1). 
Öğrencilerin tercih etmeyi düşündükleri branşlar sınıflar 
açısından incelendiğinde, fakülteye yeni başlayan öğrencilerin 
daha çok cerrahi branşları tercih etmeyi düşündüğü 
gözlenmişken, mezuniyet yaklaştıkça bu ilginin dahili branşlara 
yöneldiği görülmektedir. Birinci sınıf öğrencilerinin ilk sırada 
tercih ettiği bölüm Kalp ve Damar Cerrahisi iken, altıncı sınıf 
öğrencilerinin ilk sırada tercih ettiği bölüm Aile Hekimliği 
olarak bulunmuştur (Tablo 2).

Hekime yönelik şiddet ve öğrencilerin bu sorunla olan 
ilişkilerinin incelenmesinde; öğrencilerin %15,9’u şiddetle 
karşılaşmasının olduğunu, şiddet olaylarının çoğunlukla acil 
servislerde meydana geldiğini, şiddet eylemini gerçekleştiren 
kişilerin çoğunlukla 30-45 yaş aralığında erkek olduğunu, 
çoğunluğu sözel şiddetin oluşturduğu belirtilmiştir.

Öğrencilerin %53,3’ü şiddet olaylarının Tıpta Uzmanlık Sınavı 
(TUS) tercihlerini etkileyeceğini ifade etmiştir (Tablo 3).

Öğrencilere göre, fiziki şartlar ve personel sayısında yetersizlik 
ile usulsüz işlemlerin reddi, şiddet nedenleri arasında başı 
çekmektedir. 

Çalışmaya katılan 983 öğrenciden hiçbiri önlemlerin yeterli 
olduğunu cevabını vermemiştir.

Öğrenciler yasal yaptırımların yeniden düzenlenmesini ve 
hekimlerin hukuki ve idari olarak desteklenmesini alınabilecek 
önlemler arasında görmektedir.

Sınıf arttıkça cerrahi branşları seçenlerin oranının düştüğü 
görülmüştür. Yapılan korelasyon analizinde istatistiksel olarak 
anlamlı çok kuvvetli ve ters korelasyon saptanmıştır (r=-0,899, 
p=0,015). 

TARTIŞMA
Çalışmamıza katılan öğrencilerin %54,9’unu kadınlar 
oluşturmaktadır. Açıkgöz ve ark.’nın (19) yapmış olduğu 
çalışmada, çalışmaya katılan öğrencilerin %57,1’inin kadın 
olduğu belirlenmiştir.

Çalışmamızda kadın öğrencilerin yaş ortalaması 20,78 olarak 
belirlenmiştir. Düzce Üniversitesi’nde yapılan bir çalışmada 
kadın öğrencilerin yaş ortalaması 20,7 bulunmuştur (20). 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin sınıf dağılımları 
incelendiğinde; %23,5’inin birinci sınıf öğrencisi ve %11,8’inin 
altıncı sınıf öğrencisi (intern hekim) olduğu belirlenmiştir. 
Tokat’ta yapılan bir çalışmada, çalışmaya katılan öğrencilerin 
%18,5’inin birinci sınıf öğrencisi ve %14,9’unun altıncı sınıf 
öğrencisi (intern hekim) olduğu saptanmıştır (21).

Çalışmamıza katılan öğrencilerin tıp fakültesini tercih etme 
nedenlerine baktığımızda; %59,9’unun hekimlik ideali ve 
%46,4’ünün çalışma garantisi cevabını verdiği belirlenmiştir. 
Malatya’da yapılan bir çalışmada öğrencilerin tıp fakültesini 
seçmelerinde %86,5 oranda hastalara yardım isteği ve %67,2 
oranda iş garantisinin olmasının en sık nedenler olduğu 
saptanmıştır (22). Öğrencilerin idealist ve insancıl hedefleri, 
gelecek adına ümit vermektedir. 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin çalışmak istediği bilim dalları 
dağılımı incelendiğinde %65,9’unun dahili bilimlerde, %49’unun 
cerrahi bilimlerde, %21,9’unun temel bilimlerde çalışmak 
istediği belirlenmiştir. Açıkgöz ve ark.’nın (19) yaptığı çalışmada 

Tablo 1. Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalamaları

Sayı 
(n) Minimum Maksimum Ortalama yaş

Kadın 540 17 26 20,83±2,05

Erkek 443 17 29 20,78±1,91

Toplam 983 17 29 20,83±2,21

Tablo 2. Çalışmaya katılan öğrencilerin tercih etmek istedikleri branşların sınıflara göre dağılımı

1. Sınıf 2. Sınıf 3. Sınıf 4. Sınıf 5. Sınıf 6. Sınıf

1.Tercih 
Edilen

Kalp ve Damar 
Cerrahisi Kalp ve Damar Cerrahisi Kardiyoloji Kardiyoloji 

Kulak Burun 
ve Boğaz 
Hastalıkları

Aile Hekimliği 

2.Tercih 
Edilen

Beyin ve Sinir 
Cerrahisi Kadın Hastalıkları ve Doğum Plastik Cerrahi İç Hastalıkları Kardiyoloji Dermatoloji 

3.Tercih 
Edilen Göz Hastalıkları Plastik Cerrahi Psikiyatri Çocuk Hastalıkları Göz Hastalıkları Göz Hastalıkları 
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%50,2’sinin dahili bilimlerde, %47,5’inin cerrahi bilimlerde, 
%2,4’ünün temel bilimlerde çalışmak istediği saptanmıştır. 
Temel bilimlere olan rağbetin artması, öğrencilerin şiddet 
olayları nedeniyle hastayla daha az karşılaşılan bölümlere 
yöneldiğini düşündürmektedir.

Çalışmamıza katılan öğrencilerin tercih etmeyi düşündükleri 
branşların sınıflara göre dağılımı incelendiğinde; birinci sınıf 
öğrencilerinin en çok tercih etmek istediği branş %28,8 ile 
Kalp ve Damar Cerrahisi, altıncı sınıf öğrencilerinin ise en çok 
tercih etmek istediği branş %24,3 ile Aile Hekimliği olduğu 
belirlenmiştir. Düzce’de beşinci ve altıncı sınıf öğrencilerine 
yönelik yapılan bir çalışmada, öğrenciler tarafından en çok 
tercih edilmek istenen üç branş, %10,9 ile Kulak Burun ve 
Boğaz Hastalıkları, %8,9 ile Dermatoloji, %7,9 ile Dahiliye 
olarak belirlenmiştir (23). Öğrencilerin idealindeki bölümlerin 
bu denli değişmesi, çalışma şartları, artan tıbbi malpraktis ve 
şiddet olayları nedeniyle bu tarz risklerin daha az olduğunu 
düşündükleri bölümleri tercih etmelerinden kaynaklandığı 
düşünülmüştür.

Çalışmamıza katılan öğrencilerin yaşadığı veya şahit 
olduğu şiddet olayının TUS’ta tercihlerini etkileme durumu 
incelendiğinde; %29,1’inin etkiler, %24,2’sinin biraz etkiler ve 
%11,7’sinin çok etkiler cevabını verdiği belirlenmiştir. Ergin 
ve ark.’nın (24) tıp fakültesi birinci, üçüncü ve altıncı sınıf 

öğrencilerine yönelik yapmış oldukları çalışmada, altıncı 
sınıf öğrencilerinin %9,1’i tıp eğitimi süresince uzmanlık 
tercihlerinin değişiminde “hekime yönelik şiddetin bu branşta 
daha fazla olduğunu düşünüyorum” nedeninin etkili olduğunu 
belirtmiştir. Bizim çalışmamızda öğrenciler tarafından bu 
soruya verilen cevaplar oldukça homojen dağılmıştır. TUS 
tercihleri birden fazla faktör tarafından etkilense de şiddet 
olaylarının %65’lik bir kesimin tercihlerine doğrudan etki 
edeceği çalışmamızla gösterilmiştir.

Çalışmamıza katılan öğrencilerin hekime yönelik şiddete 
karşı alınan önlemlerin düzeyi sorusuna verdikleri cevaplar 
incelendiğinde; %81,5’lik oranla yetersiz cevabını verdiği 
bulunmuştur. Hiçbir öğrencinin yeterli cevabı vermediği 
belirlenmiştir. Karaca’nın (25) hekimlere yönelik yapmış 
olduğu çalışmada hekimlerin kurumlarının şiddete karşı 
aldıkları önlemlerin yeterliliği hakkında verdikleri cevaplar 
%72,6 ile yetersiz şeklinde olmuştur. Alınan önlemlerin yetersiz 
bulunduğu, bu alanda gerçek düzenlemelere ihtiyaç duyulduğu 
fikrinin herkesçe benimsendiği gösterilmiştir.

Çalışmaya katılan öğrencilerin sınıflarına göre çalışmayı 
düşündükleri bilim dalları kıyaslandığında, beşinci sınıf 
öğrencilerinin dahili branşlarda çalışmayı, cerrahi branşlara 
göre istatiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha fazla tercih 
ettiği saptanmıştır (p=0,014). Birinci sınıf öğrencilerinin ise 
cerrahi branşlarda çalışmayı, dahili branşlarda çalışmaya 
göre istatiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha fazla tercih 
ettiği saptanmıştır (p=0,014). Sınıf arttıkça cerrahi branşları 
seçenlerin oranının düştüğü görülmüştür. Yapılan korelasyon 
analizinde, istatistiksel olarak anlamlı çok kuvvetli ve ters 
korelasyon saptanmıştır (r=-0,899, p=0,015). Denizli’de yapılan 
çalışmada da benzer şekilde cerrahi bilimlerin tercih edilme 
oranı sınıf yükseldikçe düşmektedir (24). Bu durum öğrencilerin 
eğitim süresi boyunca mevcut durumu gözlemledikçe cerrahi 
branşlardan uzaklaştıklarını göstermektedir.

Çalışmaya katılan öğrencilerin şiddete şahit olma veya maruz 
kalma durumu ile TUS’ta tercih etmeyi düşündüğü branşlar 
karşılaştırıldığında, sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p=0,001). Şiddet durumuna maruz kalanların 
veya şahit olanların, yaşamayanlara göre Beyin ve Sinir 
Cerrahisi (p=0,011), Genel Cerrahi (p=0,007), Göğüs Cerrahisi 
(p=0,034), Kalp ve Damar Cerrahisi (p=0,005) ve Kardiyoloji 
(p=0,010) bölümlerini istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
daha az tercih ettiği saptanmıştır. Şiddet durumuna maruz 
kalanların veya şahit olanların, yaşamayanlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı ve daha fazla tercih etmeyi düşündüğü tek 
branş ise Radyoloji (p=0,032) olarak saptanmıştır (Tablo 4). 
Şiddet eylemlerinin bu kliniklerde yaygın olması, öğrencilerin 
bu bölümlerden kaçınmasına neden olmuştur. Bahsi geçen bu 
önemli bölümlerin daha az tercih edilmeleri ileride verilecek 
olan sağlık hizmetlerinde aksaklıklara ve belki de bu branşlarda 
hekim bulamamaya yol açacaktır.

Tablo 4. Öğrencilerin şiddete şahit olma veya maruz kalma 
durumuyla tercih etmeyi düşündükleri branş karşılaştırılması

Branş/şiddetle 
karşılaşma 
durumu

Şiddetle karşılaşma 
yok (A)

Şiddetle karşılaşma 
var (B)

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%)

Beyin ve Sinir 
Cerrahisi 112 13,8B 10 6,5

Genel Cerrahi 130 16,1B 12 7,7

Göğüs Cerrahisi 50 6,2B 3 1,9

Kalp Damar 
Cerrahisi 161 19,9B 16 10,3

Kardiyoloji 203 25,1B 24 15,5

Radyoloji 54 6,7 18 11,6A

Aİstatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha çok tercih edilen
Bİstatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha fazla tercih edilen

Tablo 3. Duydukları ya da şahit oldukları şiddetin TUS 
tercihlerini etkileme durumu

Sayı (n) Yüzde (%)

TUS tercihine 
etkisi

Etkiler 286 29,1

Biraz etkiler 238 24,2

Hiç etkilemez 132 13,4

Kararsızım 122 12,4

Çok etkiler 115 11,7

Cevap vermeyen 90 9,2

TUS: Tıpta Uzmanlık Sınavı
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Çalışmaya katılan öğrencilerin “Şiddet olayını duyma, şiddete 
şahit olma veya yaşama durumunun TUS’ta tercih etmeyi 
düşündüğü branşı etkiler mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile 
TUS’ta branş tercihi karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p=0,002). Şiddet olayı ile ilgili duyduklarım, 
maruz kalmam veya şahit olmam tercihimi etkiler diyenlerin, 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (p=0,033), Patoloji (p=0,006) 
ve Radyoloji (p=0,015) bölümlerini istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde daha fazla tercih ettiği saptanmıştır. Şiddet olayı ile 
ilgili duyduklarım, maruz kalmam veya şahit olmam tercihimi 
etkilemez diyenlerin istatistiksel olarak anlamlı ve daha fazla 
tercih etmeyi düşündüğü branşlar ise Kalp Damar Cerrahisi 
(p=0,002) ve Göz Hastalıkları (p=0,018) olarak saptanmıştır. 
Literatürde benzer verilere rastlanmamıştır. Şiddet olaylarının 
kendilerini etkilediğini düşünen öğrenciler daha az şiddet 
olayının yaşandığı klinikleri tercih ederken, şiddet olaylarının 
tercihlerinde belirleyici olmayacağını ifade eden öğrenciler 
cerrahi branşları tercih etmeye devam etmektedir. Şiddet 
olaylarının yüksek boyutta olmasının cerrahiye hevesli ve 
yetenekli öğrencileri ilgi duydukları alandan uzaklaşmasına 
neden olduğu düşünülmektedir.

SONUÇ
Şiddet, ülkemizde ve dünyada giderek büyüyen bir sorundur. 
Sağlıkta şiddet ise tüm dünyada sadece sağlık çalışanlarını 
değil tüm insanlığı ilgilendiren bir halk sağlığı sorununa 
dönüşmüştür. Şiddet nedeniyle doğrudan zarar gören sağlık 
çalışanlarının hizmet kalitesi ve motivasyonunun düşmesiyle 
sağlık hizmetine ihtiyaç duyan insanlar da dolaylı olarak zarar 
görmektedir. 

Geleceğin hekimlerinin kariyer seçimine ve ülkemiz sağlık 
sistemine etki eden şiddet olaylarının nedenleri, sonuçları 
ve alınabilecek önlemler çalışmamızda ortaya konulmuştur. 
Şiddet olaylarının engellenmesi ve öğrencilerin daha sağlıklı 
çalışma hayatına erişebilmesi için alınabilecek önlemlerin şu 
şekilde olabileceği kanaatindeyiz: her türlü şiddetin önlenmesi 
öncelikli olmalı, sağlık hizmeti verilen kurumlarda altyapı, 
işleyiş, personel ve personel eğitimi eksikleri doğru tespit 
edilmeli, bu eksikliklerin giderilmesi adına somut adımlar 
atılmalı, randevulu hasta muayene sistemi daha etkin 
kullanılmalı, sağlık hizmetlerinde yaşanan her şiddet olayı kayıt 
altına alınmalı, halk eğitimine yönelik çalışmalar önemsenmeli, 
sağlıkta şiddete yönelik yasal düzenlemeler gözden geçirilmeli, 
bu düzenlemeler yapılırken hekimlerin görüşleri dikkate 
alınmalı, yasaların caydırıcılığı artırılmalı ve bu yasaların 
uygulanmasında çekince gösterilmemeli, hekimleri haksız yere 
hedef gösteren medya unsurlarının takibi ve tekzibi bakanlık 
veya il sağlık müdürlüklerince takip edilmeli, sağlıkta şiddet 
olayı meydana geldiğinde asla örtbas edilmemeli, etkin ve 
hızlı işleyen, sağlık, kolluk ve adli birimlerin işbirliği marifetiyle 
meydana getirilecek yaptırım mekanizması bir standart haline 

getirilmeli ve bu işleyişte istisnaya mahal bırakılmamalı, şiddet 
mağduru sağlık çalışanına tüm hukuki süreci boyunca gerek 
avukat temini gerekse adli sürecin yakın takibi öncelenmeli ve 
bu süreçlerin takibi kurum amirliklerince titizlikle yapılmalı, 
usulsüz ilaç ve rapor gibi isteklerin önüne yasalarla doğrudan 
geçilmeli, hastanelerde meydana gelebilecek şiddet olaylarına 
yönelik güvenlik görevlilerinin sayı ve yetkileri bu olayları 
önlemeye dönük olarak artırılmalı, dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de hastane girişlerine X-ray cihazları konulmalı, 
sağlık çalışanlarına yönelik hasta iletişimi, yönetimi ve şiddeti 
önleme, şiddet olayının gerçekleşmesi esnasında ve sonrasında 
yapılabileceklere yönelik eğitimler verilmeli, şiddet mağduru 
sağlık çalışanlarının şiddet olayı sonrası hukuki ve idari desteğin 
yanı sıra psikolojik olarak da desteklenmeli, zihnen ve bedenen 
sağaltımı yapılmalıdır.
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