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OZET

Amag: Bu ¢calisma, hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin uygulama alanlarinda meslektas siddetine maruz
kalma durumlarini ve meslektag siddeti ile iliskili olan faktérleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem:Tammlayici nitelikteki ¢alismanin orneklemini 2012-2013 egitim-6gretim yilinda Tiirkiye 'de
bir saghk yiiksekokulunda ogrenim goren ve uygulamaya ¢ikan toplam 368 2., 3. ve 4. sinif hemsirelik ve ebelik
ogrencisi olusturmustur. Arastirmanin verileri, ilgili literatiir taranarak olusturulan bilgi formu ile toplanmigstir.
Verilerin degerlendirilmesinde, bilgisayar ortaminda, tanimlayict istatistikler (yiizdelik, aritmetik ortalama) ve
Ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin %56.5°i hemgirelik boliimii 6grencisi, yas ortalamast 21.67+1.93 olup,
%85.3"ii kadindwr. Ogrencilerin %56.8°i meslektas siddetine maruz kaldigini, %51.9 u serviste ¢calisan hemsire
ve ebeler tarafindan siddet uygulandigini belirtmistir. %38.37i igneleyici sozlere maruz kaldigimi, %37.5°i
calismalarinin gérmezden gelindigini ifade etmistir. OSrencilerin %38’i olayt arkadagsiyla/6nem verdigi birisiyle
paylastigini belirtmigtir. Bu ¢alismada ebelik boliimii 6grencilerinin, hemsirelik boliimii 6grencilerine gore daha
fazla meslektas siddetine maruz kaldigi (p=.000; X?*=43.670) belirlenmistir.

Sonu¢: Bu ¢alismada 6grencilerin ¢ogunlugunun uygulama alanlarinda meslektas siddetine maruz
kaldigi ve siklikla serviste ¢alisan hemsire veya ebeler tarafindan siddet uygulandigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; ebelik; ogrenciler; meslektas siddeti; uygulama alani.

ABSTRACT

Nursing and Midwifery Students’ Exposure to Corker Violence in Practice Settings

Objective: This study was conducted to determine the facts for nursing and midwifery students who
were exposed to coworker violence in practice settings and the factors related with coworker violence.

Method: The sampling of this descriptive study comprised of 368 second, third and fourth year
undergraduate nursing and midwifery students attending to a health college in Turkey and doing internship
during 2012-13 academic year. The data of the study were collected using an information form which was
developed by the researchers after a review of relevant literature. Data analysis was performed using
descriptive statistics (percentage, mean) and chi-square test.

Result: 56.5% of the students were from nursing department, the average age was 21.67+1.93, and
85.3% were female. 56.8% of the students reported that they were exposed to coworker violence, and 51.9%
expressed that the violence came from nurses or midwives working in the service. 38.3% of the students stated
that they were exposed to sarcastic remarks, while 37.5% said that their efforts were ignored. 38.0% of the
students shared the incident with a peer or a close friend. It was determined in this study that midwifery students
were exposed to coworker violence more than nursing students (p=.000).

Conclusion: It was determined that most students were exposed to coworker violence in practice
settings, and that these acts of violence were frequently perpetrated by nurses or midwives working in services.

Key Words: Nursing; midwifery; students; coworker violence; practice settings

GIRIS
Saglik bakim sektoriinde hemsireler,

Becher ve Visovsky 2012). Bir meslektas
tarafindan diger meslektasa yapilan gizli veya

ebeler, hastalar ve kuruluslar {izerine ciddi
olumsuz sonuglart olan meslektas siddeti biiyiik
bir grup icerisinde bir birey veya grubun diger
bir grup liyesine veya gruba karsi diigmanca,
saldirgan ve zarar verici davramslaridir
(Bartholomew 2006; Carins 2006; Brunt 2011;

acik; fiziksel, sozel veya emosyonel saldirganlik
eylemi olarak da tanimlanmaktadir (Dunn 2003;
Longo 2007). Meslektas siddeti elestirme,
suclama, sindirme, gozdagi verme, catisma,
yardim etmede isteksizlik, kii¢iik diisiirme, alay
etme, lakap takma, izole etme ve makul olmayan
gorevlendirmeler vb.  davramiglari  igerir.

*Bu arastirma Horatio, European Psychiatric Nursing Congress 2013’de sdzel bildiri olarak sunulmustur.
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Gozlerini devirme, kaslarin1 kaldirma ve yiiz
cevirme gibi kiicimseyici beden dili ve
hareketleri ile de ortaya g¢ikabilir. Dogasinda
fiziksel olmamakla birlikte itme, vurma ve
objeler firlatma gibi eylemlerle zaman zaman
fiziksel siddete doniisebilir (Carins 2006; Becher
ve Visovsky 2012). Isyerlerinde meslektas
siddetine maruz kalan bireyler sik bas agrisi,
yiiksek kan basinci, gastrointestinal problemler,
anksiyete, depresyon, apati, diisiik 6zsaygi, uyku
bozukluklari, kisisel iliskilerde bozulma, 6fke
hatta intihar girisimi deneyimleyebilirler (Carins
2006; Brunt 2011; Becher ve Visovsky 2012).

Meslektas  siddeti  saghk  bakim
alanlarinda kisileraras: iligkileri bozar ve etkili
hasta bakimi i¢in gerekli olan iletisimin
stirdiiriilmesini engeller (Brunt 2011). Olumsuz
igyeri iligkileri de tiikenmislik, ise devamsizlik,
personel devir hizinda artma, meslegi birakma ve
kotii hasta sonuglarina neden olabilecek bir
caligma ortami yaratarak ekibin performansini
bozabilir (Becher ve Visovsky 2012; Weaver
2013).

Griffin (2004)’e gore meslektas siddetine
en ¢ok maruz kalanlar en gii¢siiz olanlardir.
Ogrenciler, yeni mezun olan ve isyerine yeni
gelen hemsire ve ebelerin daha fazla meslektas
siddetine maruz kaldiklar1 bu konuda daha
duyarli olduklar1 bildirilmektedir (Griffin 2004;
Carins 2006; Ferns ve Meerabeau 2008; Weaver
2013). Ferns ve Meerabeau’nin aktardigina goére
Hodgkinson ve arkadaslari (1985) hemsirelik
ogrencilerinin ~ deneyimsizlik, stk servis
degisikligi, yeni gevreler ve hastalarla kargilagma
sorunu  nedeniyle saldirganliga  maruziyet
konusunda en yiiksek riske sahip oldugunu &ne
sirmektedirler (Ferns ve Meerabeau 2008).
Hemsirelik ve ebelik ogrencilerinin uygulama
alanlarinda karsilastiklar1 siddet davranislari
ogrencilerin fiziksel ve psikososyal sagligi
tizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Celik ve
Bayraktar 2004; Longo 2007; Hakojérvi,
Salminen ve Suhonen 2014). Uygulama
alanlarinda karsilastiklart siddet davranislari
hemsgirelik ve ebelik Ogrencilerinin
memnuniyetsizligine neden olabilir (Decker ve
Shellenbarger  2012) ve sonu¢ olarak
uygulamaya yaklagimlarmi  (Longo 2007),
O0grenme motivasyonlarmi, egitim programina
devam etme durumlarin1 (Gillen, Sinclair,
Kernohan ve Begley 2009; Decker ve
Shellenbarger 2012), istihdam segeneklerini
(Curtis, Bowen ve Reid 2007) ve hemsire veya
ebe olma niyetlerini etkileyebilir (Longo 2007;
Clarke, Kane, Rajacich ve Lafreniere 2012).
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Hakojdrvi, Salminen ve Suhonen (2014)’in
yaptig1 calismada da zorbalik davranislarinin
Ogrencilerin 6grenme, caligma motivasyonu ve
mesleki bagliligini azalttigi bulunmustur.

Literatiirde hemsireler arasinda
meslektas siddetini  inceleyen c¢ok sayida
arastirma bulunmakla birlikte (Dunn 2003;
McKenna, Smith, Poole ve Coverdale 2003;
Stanley, Martin, Nemeth, Michel ve Welton
2007; Wilson, Diedrich, Phelps ve Choi 2011;
Dumont, Meisinger, Whitacre ve Corbin 2012;
Purpora, Blegen ve Stotts 2012; Sellers,
Millenbach, Ward ve Scribani 2012) hemsirelik
ve ebelik Ogrencilerinin meslektas siddetine
maruz kalma durumlarini inceleyen sinirl sayida
arastirmaya rastlanmistir (Curtis, Bowen ve Reid
2007; Longo 2007; Thomas ve Burk 2009).
Bununla birlikte Tiirkiye’de hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin meslektas siddetine maruz kalma
durumlarini inceleyen ¢aligsmaya rastlanmamustir.
Bu baglamda 6grencilerin meslektas siddetine
maruz kalma durumlarini belirleyen arastirmalar
yapilmasi 6nem kazanmaktadir.

Bu aragtirma hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin uygulama alanlarinda meslektas
siddetine maruz kalma durumlarini, 6grencilerin
maruz kaldigi meslektas siddeti davraniglarini,
meslektas siddetinin 6grenciler {lizerine etkilerini,
Ogrencilerin meslektas siddeti ile miicadele
yontemlerini ve meslektas siddetiyle iligkili olan
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu
calismanin sonuglart hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin uygulama alanlarinda meslektag
siddetine maruz kalmasinin 6énlenmesine, olumlu
egitim ortaminin gelistirilmesine ve mesleki
bagliligin artmasina katki saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli: Bu arastirma tanimlayici
olarak yapilmustir.

Arastirmanmin  Yapildigi Yer ve Zaman:
Arastirma 2012-2013 egitim-6gretim bahar
yartyitli  Nisan aymda Tiirkiye’de bir
yiiksekogretim  kurumuna baglh faaliyet
gosteren saglik yiiksekokulunda yapilmastir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini 2012-2013 egitim-6gretim
yilinda, Tiirkiye’de bir yiiksekdgretim kurumuna
bagli olarak faaliyet gosteren bir saglik
yiiksekokulunda 6grenim goren hemsirelik
bolimii (n=271) ve ebelik bdliimiinden (n=193)
2., 3. ve 4. smiflar olmak ftizere toplam 464
Ogrenci olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmeyip arastirmay1 kabul eden 368
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Ogrenci arastirma kapsamina almmustir. Evrenin
9%79.3’1ine ulagilmustir.

Verilerin Toplama Araclari: Verilerin elde
edilmesinde arastirmacilar tarafindan benzer
calismalardan yararlanilarak hazirlanmus,
Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri
(boliim, yas, cinsiyet, simf vb.) (12 soru) ile
meslektas siddetine maruz kalma ve tanik olma
durumlari, siddet kaynagi, meslektas siddetine

maruz kaldiklar uygulama alanlari,
karsilastiklari meslektas siddeti davranislari,
meslektas siddettinden nasil etkilendikleri,

ogrencilerin yasadigi fiziksel ve ruhsal sorunlar,
meslektag siddeti ile miicadele yontemleri (9
soru) ve meslektas siddetini onlemeye yonelik
¢oziim Onerilerinden (1) olusan toplam 22
soruluk anket formu kullanilmistir (Carins 2006;
Curtis, Bowen ve Reid 2007; Longo, 2007;
Hinchberger 2009; Brunt 2011; Arslantas,
Adana, Bagci ve Ayva 2012; Becher ve
Visovsky 2012; Dumont, Meisinger, Whitacre ve
Corbin 2012). Anket formu hemsirelik ve ebelik
boliimii 2., 3. ve 4. simif dgrencilerinden ikiser
kisiye uygulandiktan sonra gerekli diizeltmeler
yapilarak anket formuna son sekli verilmistir. Bu
arastirmada tanima uygun olarak sadece 6grenci-
Ogrenci, Ogrenci-Ogretim eleman1 ve Ogrenci-
hemsire/ebe arasindaki siddet davranislari
meslektas siddeti olarak degerlendirilmistir.
Verilerin Toplanmasi: Veriler, Nisan 2013’te
ara smavlar doneminde  toplanmigstir. Siuf
ortaminda arastirmacilar tarafindan o6grencilere
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra anket
formlar1 dagitilmis ve Ogrencilerin doldurmasi
saglanmistir. Anket formlarinin uygulanmasi
yaklagik 5-10 dakika siirmiistiir. Anketin
uygulandig1 giin ve saatte sinifta bulunmayan,
aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve anket
formlarmi  eksik  doldurulan  6grenciler
degerlendirme dis1 kalmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler
bilgisayar ortamimda SPSS 20.0 istatistik paket
programi ile degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve
ki-kare testi kullanilmugtir.

Arastirmanin  Etik Yonii: Arastirma igin
aragtirmanin  yapildigi  {niversitenin etk
kurulundan, hemsirelik ve ebelik béliimlerinden
yasal izin almmigtir. Arastirmanin amact ve
izlenecek yontem konusunda bilgi verildikten
sonra goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrencilere bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmstir.

Arastirmanin Simirhliklari: 1. simif 6grencileri
ve ikinci smifa dikey gecisle gelen Ogrenciler
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heniiz uygulamaya c¢ikmadiklari i¢in arastirma
disinda tutulmustur.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin %56.5°i hemsirelik boliimii;
%36.4’1 ikinci sinif; yas ortalamalar1 21.67+1.93
olup; %85.31 kadin; %62.8’1 diiz lise mezunu;
%85.8’1  ¢ekirdek aile  yapisina  sahip;
%69.0’unun geliri giderine denktir. Ogrencilerin
%50.8’1 yasaminin biiyiikk ¢ogunlugunu sehirde
gecirdigini; %51.9’u yurtta yasadigini; %75.3°1
akademik basarisinin orta diizeyde oldugunu;
%67.1°1 bolime isteyerek geldigini; %73.6’s1
bolimden memnun oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Boliim

Hemsirelik 208 56.5

Ebelik 160 435

Smif

2. smif 134 36.4

3. smuf 112 304

4. simif 122 33.2

Cinsiyet

Kadin 314 85.3

Erkek 54 14.7

Mezun oldugu lise

Diiz lise 231 62.8

Anadolu lisesi 119 323

Meslek lisesi 18 4.9

Aile yapis1

Cekirdek aile 316 85.8

Genis aile 44 12.0

Pargalanmus aile 8 2.2

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 83 22.6

Gelir gidere denk 254 69.0

Gelir giderden fazla 31 8.4

Yasammnn biiyiik ¢ogunlugunu

gecirdigi yer 187 50.8

Biiyiiksehir/sehir 113 30.7

ilge 68 18.5

Kasaba-belde-kdy

Yasadig1 yer

Yurtta yastyorum 191 51.9

Evde ailemle yasiyorum 56 153

Evde arkadaslarimla yasiyorum 112 30.4

Evde yalniz yagiyorum 9 24

Akademik basar diizeyi

Bagarisiz 4 1.1

Orta 277 75.3

Basarili 87 23.6

Boliimii isteyerek secme

durumu 247 67.1

Evet 121 329

Hayir

Boliimden memnun olma

durumu

Evet 271 73.6

Hayir 97 26.4

Ogrencilerin %49.2’si uygulama

alanlarinda meslektas siddetine tanik oldugunu;
%56.8’1 uygulama alanlarinda  meslektag

siddetine maruz kaldigini bildirmistir (Tablo 2).
Meslektas siddetine hem tanik oldugunu hem de
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maruz kaldigimmi bildiren &grencilerin orani ise
%63.0 olarak belirlenmistir. Curtis, Bowen ve

Reid (2007)’in 152 ikinci ve tuglncli smif
hemsirelik  Ggrencisinin  meslektas  siddeti
deneyimini  inceledikleri  arastirmada  da

ogrencilerin %57.0’si ya meslektas siddetine
maruz kaldiklarrm ya da tamik olduklarim
belirtmistir.  Arastirmamizdan elde edilen
bulgular Curtis, Bowen ve Reid (2007)’in
yapmis oldugu c¢aligmanin  bulgulart ile
uyumludur ve meslektas siddetinin hemsirelik ve
ebelik Ogrencileri arasinda yaygin bir fenomen
oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin  %51.9’u serviste calisan
hemsire veya ebeleri; %20.41  Ogretim
elemanlarim1 ve %8.7°si Ogrenci arkadaslarini
siddet kaynagi olarak belirtmistir (Tablo 2).

Bulgularimiz  hemsirelik  ve/veya  ebelik
ogrencilerinin  klinik  egitimleri  sirasinda
kargilagtiklart siddet davraniglarini inceleyen

diger c¢aligmalarla benzerlik gostermektedir
(Gillen, Sinclair, Kernohan ve Begley 2009;
Hinchberger 2009; Thomas ve Burk 2009; Ergdl
ve Kiirtiincii 2013; Palaz 2013). Bununla birlikte
ogrencilerin  klinik uygulamalar1  sirasinda
gordiigii siddetin en biiylik kaynaginin klinik
ogretim elemanlart oldugunu belirleyen iki
caligsmaya rastlanmistir (Arslantas, Adana, Bagct
ve Ayva 2012; Clarke, Kane, Rajacich ve
Lafreniere 2012). Hakojérvi, Salminen ve
Suhonen (2014)’nin klinik egitimde saglik bakim
Ogrencilerinin kisisel deneyimleri ve zorbalikla
miicadeleyi arastirdiklari ¢alismada ise klinik
danigmanlar ve saglik bakim personelinin diger
iiyeleri benzer oranlarda zorbaligin failleri olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin mesleki gelisim ve
bagliliginda 6nemli rolleri olan hemsire ve/veya
ebeler ile oOgretim elemanlarmin meslektas
siddetinin en oOnemli kaynaklar1 olmast
programlarin hedeflenen &6grenme c¢iktilarina
ulasilmasina engel olabilir. Yogun stres altinda
caligmalari, asir1 isyiikii ve uygulamalarinda
otonomi sahibi olmamalar1 siddetin kaynaginin
bliylik oranda hemsireler ve ebeler olmasinin
nedeni olabilir.

Arasgtirmaya katilan 6grencilerin %50.8’1
devlet hastanesinde, %19’u universite
hastanesinde meslektas siddetine maruz kaldigini
belirtmigtir. Ozel hastane ve aile saghg
merkezinde siddete maruz kaldigini belirtenlerin
orani ise %5.2°dir (Tablo 2). Robertson (2004)’a
gore meslektas siddeti en sik stresli kosullara
sahip ve caligsanlarin kendi ¢aligmalar1 iizerinde
kontrollerinin ~ smirli  oldugu  ortamlarda
gorlilmektedir ve bu siklikla hastanede calisan
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ebeler arasinda ortaya c¢ikan bir durumdur
(Carins 2006). Arastirmamizin sonuglari da
hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin siklikla
hastanelerde meslektas siddetine maruz kaldigimi
gostermektedir ve elde edilen sonuglar yukarida
verilen  literatiir  bilgisi  ile  paralellik
gostermektedir. Uygulamalarinda daha fazla
otonomi sahibi olmalar1 sahada ¢alisan hemsire
ve cbeler arasinda meslektas siddetinin
azaltilmasina katki sagliyor olabilir. Ogrencilerin
hastanelerde siddete maruz kaldig1
servis/birimler incelendiginde; %28.3’ti kadin
hastaliklar1 servisini; %19.3’ii dogum servisini;

%16.0’s1  dahiliye servisini; %12.5’1 ¢ocuk
servisini; %11.4’0 dogumhaneyi ve %8.4’i
cerrahi  servisini  belirtmistir  (Tablo  2).

Arastirmamizin sonuglarina gére 6grencilerin en
fazla meslektas siddetine maruz kaldig1 servisler
egitim programlarinin amaglarina uygun olarak
hem hemsirelik hem de ebelik Ggrencilerinin
uygulamaya c¢iktiklar1  dolayisiyla  Ogrenci
yogunlugunun en fazla oldugu servislerdir.
Ayrica bu servislerde is yiikili ve stresin daha
fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 2. Ogrencilerin Meslektas Siddetine Maruz
Kalma Durumlart ve Meslektas Siddetine Maruz
Kaldiklar1 Uygulama Alanlarinin Dagilimi (n=368)

Ozellikler Say1 %
Siddete tanik olma
Evet 181 49.2
Hayir 187 50.8
Siddete maruz kalma
Evet 209 56.8
Hayir 159 432
Siddet kaynag1*
Serviste ¢alisan hemsire veya ebeler 191 519
Ogretim elemanlari 75 204
Ogrenci arkadaslar 32 8.7
Uygulama alanlarr*
Devlet hastanesi 187 50.8
Universite hastanesi 70 19.0
Ozel hastane 19 5.2
Aile saglig1 merkezleri 19 52
Servis/birim*
Kadin hastaliklar1 servisi 104 28.3
Dogum servisi 71 19.3
Dahiliye servisi 59 16.0
Cocuk servisi 46 125
Dogumhane 42 11.4
Cerrahi servisi 31 8.4
Acil servis 21 5.7
Yogun bakim 15 4.1
Diger servis (septik, psikiyatri, 15 41
noroloji)

* [fadeler birden fazla olup, yiizdeler toplam égrenci sayisina gore almmustir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin

%38.3’1 igneleyici sozlere maruz kaldiging;
%37.5’1 calismalarinin gormezden gelindigini;
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%32.6’s1  hemsirelik ve ebelik Ggrencisinin
gorevi olmayan isleri yapmak zorunda
birakildigini; %29.1°1 sert elestiri yapildiging
%25.8’1 yardim etmede isteksizlik, destek
olmama davranislar ile karsilagtigini; %24.7’si
kiigtik diistiriildigiinii/alay edildigini/
utandirildigini belirtmislerdir (Tablo 3).

Longo (2007) tarafindan hemsirelik

Ogrencileri  arasinda  meslektas  siddetini
incelemek amaciyla yapilan aragtirmada da
ogrencilerin  %53.0’ti  calisan bir hemsire
tarafindan  kiiglik  disiirildiigiini, %40.0"1

asagilandigin, %32.0’si igneleyici sdzlere maruz
kaldigini, %26.0’s1 arkalarindan konusuldugunu
bildirilmektedir. Benzer olarak Curtis, Bowen ve
Reid (2007y’in  yapmis oldugu calismada
ogrenciler ilk klinik deneyimleri sirasinda
siklikla asagilanma hissi yasadiklarini, dikkate
almmadiklarint ve zaman zaman onlar yokmus
gibi davranildigimi belirtmislerdir. Yine Thomas
ve Burk (2009) tarafindan yapilan c¢alismada

ogrenciler, hemsireler tarafindan
istenmediklerini, gérmezden  gelindiklerini,
yaptiklari degerlendirmelere giivenilmedigini,

haksiz yere suclandiklarini ve asagilandiklarin
ifade etmistir. Bu sonugclar farkli kiiltiirler de olsa
Ogrencilerin benzer meslektas siddeti
davranislarina maruz kaldigmmi gostermektedir.
Meslektas siddetinin 6grenciler iizerinde etkileri
incelendiginde; ogrencilerin %39.4’1
uygulamaya isteksiz  gitmeye basladigini;
%38.9’u calisma ortamindan olumsuz
disiincelerle ayrildigin;  %34.5’i  meslektag
siddetine maruz kaldigi uygulama alanma
Onyargiyla gittigini; %31.0 olumlu geribildirim
alamadig1 i¢in cesaretinin kirildigini belirtmistir.
Ogrencilerin %10.3’{i meslege hastane
ortami disinda devam etme ve %1.6’s1 ise
meslegi yapmama karar1 aldigmi bildirmistir
(Tablo 3). Oysaki egitimcilerden, hemsire ve
ebelerden 6grenciyi motive edici ve 0zglivenini
destekleyici  egitim  ortamlar1  olusturmast
beklenmektedir. Diisik oranda da olsa
Ogrencilerin bir bolimii dikkate deger bigimde
meslege hastane ortamu diginda devam etme ve
meslegi yapmama karar1 aldigini bildirmistir.
Meslektas siddetine maruz kaldiktan
sonra O0grencilerin %37’si anksiyete; %29.1°1 bas
agrisy;, %]17.1’1  kisisel iligkilerde bozulma;
%13.9’u  uykusuzluk; %12.2°si  depresyon;
%7.9’u kan basincinda degisiklik; %7.3°{i yeme
bozuklugu; %4.9°’u gastrointestinal problemler
deneyimledigini belirtmistir. Hakojérvi,
Salminen ve Suhonen (2014)’nin ¢alismasinda
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da zorbaligin Ogrenme ve mesleki baglilik
sorunlarimin yani sira psikolojik ve fiziksel
semptomlara neden oldugu bildirilmektedir.
Calismada psikolojik semptomlar 6fke, keder,
giicsiizliik, 6zgiiven kaybi, anksiyete ve korkuyu;
fiziksel semptomlar ise uyku bozukluklari,
yorgunluk, basagrisi, terleme, kardiyak ve
abdominal semptomlar: icermektedir. Meslektas
siddetine maruz kaldiginda Ogrencilerin %381
olayr arkadasiyla/onem verdigi birisiyle ve
%22.3’1 sorumlu Ogretim elemaniyla
paylastigini; %21.7°si ortamdan uzaklastigini;
%17.1’1 daha dikkatli ve daha ¢ok calistigini
belirtmigtir. ~ Ogrencilerin  %7.3’ii ise okulu
birakmay1 diisiindiigiinii bildirmistir (Tablo 3).
Longo (2007), hemsirelik 6grencileri arasinda
meslektas siddetini  arastirdigi  caligmasinda
ogrencilerin = %49.0’unun  kendilerinin  dahil
oldugu olaylar1, %53.0’linilin ise sinif arkadaslar
ile personeller arasinda meydana gelen olaylari
ogretim elemanina bildirmedigini, %66.0’1n1n
olayt bir akrani veya Onem verdigi birisiyle
konustugunu bildirmistir. Halbuki 6grencilerin
uygulama alanlarinda karsilagtiklart  giddet
davraniglarimi  Oncelikle  sorumlu  6gretim
elemanlariyla paylasmay1 tercih etmesi sorunun
saglikli bir bi¢imde ¢6ziimii agisindan énemlidir.
Calismamizda oOgrencilerin yaklasik beste biri
ortamdan uzaklastigini, daha dikkatli ve daha
¢ok  calistigimi  belirtmistir. Ortamdan
uzaklagsmanin Ogrenciler tarafindan meslektas
siddeti ile bas etme yOntemi olarak kullanildigi
Curtis, Bowen ve Reid (2007)’in yaptig
calismada da gdsterilmigtir.

Bu  arastirmada ebelik  bolimi
Ogrencilerinin hemsirelik bolimi 6grencilerine
gore daha fazla meslektas siddetine maruz
kaldig tespit edilmistir (p=.000) (Tablo 4). Elde
edilen bu sonug¢ ile benzerlik veya farklilik
ortaya koyacak herhangi bir arastirma bulgusuna
rastlanmamistir. Ebelik boliimii  &grencilerinin
tamammin kadin olmasi, uygulama alam
yetersizligine bagli uygulama alanlarinda 6grenci
sayisinin  fazla olmasi, kadin ve dogum
servislerinin hareketliligi, acil miidahalelerin
yarattig1 stres ve g¢alisanlarin gerginligi, gilincel
ebelik mevzuatinin olmamasi nedeniyle rol, yetki
ve sorumluluklarda belirsizlikler, ebelerin
yonetici olamamasi, sertifika programlarindan
yararlanamamasi vb. faktorler bu farkliligin
nedeni olabilir. Calismamizda kadin 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore daha fazla meslektas
siddetine  maruz  kaldiklar1  belirlenmistir
(p=0.003) (Tablo 4).
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Tablo 3. Ogrencilerin Karsilastiklar1 Meslektas Siddeti Davranislari, Etkilenme Durumlari ve Miicadale

Yontemlerinin Dagilimi (n=368)

Ozellikler Say1 %
Meslektas siddeti davramslarr®
Igneleyici sozlere maruz kalma 141 38.3
Caligmalarinin gérmezden gelinmesi 138 375
Hemsirelik ve ebelik 6grencisinin gorevi olmayan isleri yapmak zorunda birakilma 120 32.6
Sert elestiri 107 29.1
Yardim etmede isteksizlik, destek olmama 95 25.8
Kiigiik diigiiriilme / alay edilme / utandirilma 91 24.7
Giivensizlik 77 20.9
Teorik bilgiyle desteklenmeyen uygulamalari yapmak zorunda birakilma 67 18.2
Siddet ifade eden beden dili ve bakiglara maruz kalma 62 16.8
Kiiglimseyici bir isim ile cagrilma 55 14.9
Hakkinda haksiz gerekgelerle sikayette bulunulmast 55 14.9
Fiziksel veya sozel tehdit edilme 35 9.5
Meslektas siddetinin etkileri*
Uygulamaya giderken isteksiz gitmeye basladim 145 394
Caligma ortamindan olumsuz diisiincelerle ayrildim 143 38.9
Meslektas siddetine maruz kaldigim uygulama alanina dnyargiyla gidiyorum 127 345
Olumlu geribildirim alamadigim i¢in cesaretim kirildi 114 31.0
Zarar gorecegim endisesi ile agik¢a konusamadim 59 16.0
Okul bagarimi olumsuz etkiledi 54 147
Alay edilirim korkusuyla soru soramadim 46 12.5
Meslegime hastane ortami disinda devam etme karari aldim 38 10.3
Meslegi yapmama karari aldim 6 1.6
Miicadele Yontemleri*
Arkadasimla / dnem verdigim birisiyle paylastim 140 38.0
Sorumlu 6gretim elemaniyla paylastim 82 22.3
Ortamdan uzaklastim 80 21.7
Daha dikkatli ve daha ¢ok ¢alistim 63 17.1
Okulu birakmayi diigiindiim 27 7.3
Siddeti uygulayan kisiyle miinakasaya / ¢atigmaya girdim 23 6.3
Stajda devamsizlik yaptim 23 6.3
Tlgili kisiyle sorunu ¢ozmeye calistim 17 4.6
*[fadeler birden fazla olup, yiizdeler toplam 6grenci sayisina gore alnmustir.
Clarke, Kane, Rajacich ve Lafreniere  deneyimledikleri ~ zorbalik  davranislarinda

(2012)’nin yapmis oldugu ¢aligmada dgrencilerin
cinsiyetlerine gore deneyimledikleri zorbalik
davranislarinda istatistiksel olarak 6nemli fark

bulunmamistir. Bununla birlikte arastirmalar
kadma karsi siddetin kiiresel olarak yaygin
oldugunu ve biitliin etnik, 1rksal, dini ve
sosyoekonomik gruplarda goriildiglini
gostermektedir (Hinchberger 2009).

Bu  arastirmada  dordiinci sinif
Ogrencilerinin  ikinci ve  Uglinci  sif

ogrencilerine gore (p=.000), 23 yas ve iizerindeki
Ogrencilerin 18-22 yas arast Ogrencilere gore
(p=.000) daha fazla meslektas siddetine maruz
kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4). Celik ve
Bayraktar (2004)’mn  Tirkiye’de hemsirelik
Ogrencilerinin istismar deneyimlerini belirlemek
amaciyla yaptiklar ¢alismada da birinci ve ikinci
smif 6grencileri ile karsilastirildiginda ticlincii ve
dordiincii simif 6grencilerinin daha fazla siklikta
sozel ve akademik istismar deneyimledigi
bulunmustur. Clarke, Kane, Rajacich ve
Lafreniere (2012) tarafindan yapilan arastirmada
Ogrencilerin  simiflarma  ve yaslarma  gore
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istatistiksel olarak onemli farklilik olmamakla
birlikte iiclincli ve dordiincii sinif 6grencilerinin
birinci ve ikinci smif 6grencilerine gore daha
fazla  zorbalikk davramisi  deneyimledikleri
belirlenmistir. Dordiincii  smiflarin - ikinci  ve
ticlincii siiflara gére daha fazla klinik deneyime
sahip olmalar1 nedeniyle daha yiiksek oranda
meslektas siddetine maruz kalmalar1 beklenen bir
sonugtur ve kiimiilatif etki ile aciklanabilir.
Ayrica dordiincii simif 6grencilerinin egitimleri
boyunca edindigi bilgiler ve uygulama
alanlarinda kazandiklari deneyim meslektas
siddetini daha iyi tamimalarma ve daha ¢ok
bildirmelerine neden olmus olabilir. Hemsirelik
boliimii  6grencilerinin  dahiliye ve cerrahi
servislerinde, ebelik boliimili 6grencilerinin ise
kadin hastaliklar1  servisi, dogum servisi,
dogumhane ve acil servislerde daha fazla
meslektas siddetine maruz kaldigi saptanmistir
(p<0.05). Elde edilen bu bulgular servislerin
ozelliginden daha c¢ok hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin  daha  siklikla  kullandiklar
uygulama alanlar1 ile baglantili olabilir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Bazi Tamtici Ozelliklerine Gore Meslektas Siddetine Maruz Kalma

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Meslektas Siddetine Maruz Kalma Test degeri/anlamhlik
Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Boliim
Hemsirelik 87 41.8 121 58.2 X?=43.670
Ebelik 122 76.2 38 23.8 p=0.000
Simif
2. siif 65 48.5 69 51.5 X’= 25.883
3. siif 52 46.4 60 53.6 p=0.000
4. simif 92 75.4 30 24.6
Yas
18-22 yas 136 50.6 133 49.4 X?=15.846
23 yas ve lizeri 73 73.7 26 26.3 p=0.000
Cinsiyet
Kadin 188 59.9 126 40.1 X?=7.435
Erkek 21 38.9 33 61.1 p= 0.003
Aragtirmaya katilan ogrencilerin SONUC VE ONERILER

%54.6’s1 meslektas siddetini dnlemeye yonelik
onerilerde bulunmustur. Ogrencilerin  %28.5’i
iletisim becerilerinin ve profesyonel
davranislarin gelistirilmesi; %14.9’u calisanlara
meslektas siddeti hakkinda egitimler verilmesi;
%7.6’s1  O0gretim  elemanlarimin  dgrencinin
savunuculugunu yapabilmesi; %4.8’1 hemsire ve
ebelerin  ¢alisma kosullarimin  diizeltilmesi;
%4.6’s1  O0gretim  elemanlarimin  6grencilerin
yeteneklerinin  farkinda olmasi ve %4.0’0
hemsire ve ebelerin rol taniminin yapilmasi,
herkesin kendi gorevini yapmasi ve derneklerin
bu konuda etkin c¢alismasi  Onerilerinde
bulunmustur. Meslektas siddetine  yonelik
denetimlerin artirilmas1 ve tedbirler alinmast
(%1.6); cezalar verilmesi (%]1.3); hemsire ve
ebelerin egitim seviyesinin lisans diizeyinde
olmas1 (%1.0); Ogrencilerin teorik bilgilerinin
giiclendirilmesi  (%0.8); odiillii uygulamalarin
yapilmast  (%0.5) ve yeterli  giivenlik
onlemlerinin almmasi (%0.2) 6grencilerin ifade
ettigi diger Onerilerdir. Decker ve Shellenbarger
(2012)  tarafindan yapilan c¢alismada da
hemsirelik 6grencileri igcin saglhkli ¢aligma
ortaminin  gelistirilmesinde temel stratejilerin
iletisim,  klinik  personelin  egitimi  ve
giiclendirilmesi, 6grencilerin uygulama egitimine
hazirlanmasi, klinik  oryantasyon, isbirligi
ortaminin saglanmasi ve meslektas siddeti
konusunun ebelik ve hemsirelik miifredatina
eklenmesi oldugu belirtilmektedir.
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Bu c¢aligmada  Ogrencilerin  bilyilik
cogunlugunun meslektas siddetine maruz kaldig,
meslektas siddetinin en 6nemli kaynagi olarak
serviste calisan hemsire veya ebeleri belirttigi,
siklikla hastanelerde siddete maruz kaldiklar1 ve
meslektas siddetinin 6grenciler lizerinde olumsuz
etkilerinin oldugu belirlenmistir.

Meslektas siddetinin ortaya g¢ikmasina
neden olan asir1 is yiikii/stresi ve otonomi
eksikligini  giderme, ¢alisma  kosullarim
iyilestirmeye yonelik Onlemlerin alinmasi uzun
vadeli ancak sorunun ¢6ziimii i¢in en Gnemli
olan adimlardan birisidir. Ayrica ydneticilerin,
saglik personelinin, Ogretim elemanlarinin ve
ogrencilerin meslektas siddeti konusunda egitimi
ve farkindahiginin  arttirilmas1  gereklidir.
Meslektas siddeti meslege bir gegis ritiieli olarak
ele almip dogallastinlmamalidir.  Hastane
yoneticileri ile okul yoneticileri, saglik personeli,
Ogretim elemanlar1 ve 6grenciler arasinda ortaya
¢ikabilecek her tiirlii siddet davranislarina karsi
sifir tolerans gelistirmelidir. Meslektas siddetine
yonelik  kisir  dongiisliniin -~ kirilmast  i¢in
egitimcilerin, hemsire ve ebelerin destekleyici,
savunucu, yetistirici, Ogretici  profesyonel
davraniglarin  rol modeli olmasi1  gerekir.
Ogrencilerin uygulama alanlarinda yasadiklari
siddet olaylarm1  Ggretim  elemanlart ile
paylasmasi ve siddete yonelik uygun ¢oziimlerin
gelistirilmesi i¢in agik ve gilivenli bir iletisim
atmosferinin olusturulmasi gereklidir. Ogretim
elemanlar1 uygulama alanlarinda Ogrencilerle
birebir uygulama yapmali, uygulamalar sirasinda
olumlu geribildirim vermeli, yapici elestirilerde
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bulunmali ve meslegin kritik dogasi geregi
sirdiiriilmesi ~ gereken  disiplinin  siddete
doniismemesi i¢in gerekli 6zeni gostermelidir.
Ogrencilerin ~ meslektas  siddetine  maruz
kaldiklarinda duygularini agik bir bigimde ifade
edebilmeleri ve kendi haklarimi koruyabilmeleri

icin  atilganlik  becerileri  gelistirilmelidir.
Meslektas  siddetine  ugrayan  Ogrencilere
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