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Hemsirelik Ogrencilerinin Uygulama Alanlarinda Meslektas Siddetine Maruz Kalma
Durumlarimin Degerlendirilmesi

Evaluation of Nursing Students' Exposure to Colleagues Violence in Application Areas

Zila Ozlem KIRBAS?, Ilknur KAHRIMAN?

oz

Meslektas siddeti, bircok meslekte oldugu gibi
hemsirelik mesleginde de 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama alanlarinda meslektas
siddetine maruz kalma durumlarmi belirlemeyi
amaclamigtir. Calisma tamimlayict tipte yapildi.
Arastirmanin  verileri, Kisisel Bilgi Formu ve
Hemsirelik Ogrencileri i¢in Meslektas Siddetine
Maruz Kalma Olgegi kullanilarak toplandi. Caligma
toplam 281 ogrenci ile yiiritildi. Calismaya katilan
Ogrencilerin yas ortalamasi 20,58+1,74 olup, %84°u
kiz 6grenciydi. Ogrencilerin sdzel/psikolojik siddete
maruz kalma durumu alt boyutu puanlart 20,35+7,50,
siddetin fiziksel ve ruhsal saglik iizerine etkisi alt
boyutu puanlart 23,63+£10,13 ve dl¢ek toplam puanlari
43,99+16,88 olarak bulundu. Hemsirelik
ogrencilerinin diistik dereceli meslektas siddetine
maruz kaldiklar1 belirlendi. Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin uygulama alanlarinda maruz kaldiklar
siddetin dnlenmesine yonelik 6nlemler alinmalidir.

Anahtar  Kelimeler:  Hemsireler, Hemsirelik
ogrencileri, Klinik uygulama, Meslektas siddeti.

ABSTRACT

Colleague violence is an important problem in the
nursing profession as it is in many professions. This
study aimed to determine the exposure of nursing
students to colleague violence in clinical practice
areas. The study was conducted in descriptive type.
The data of the study were collected using the
Personal Information Form and the Colleague
Violence Exposure Scale for Nursing Students. The
study was conducted with a total of 252 students. The
mean age of the students participating in the study was
20.58+1.74 and 84% were female students. The
students' exposure to verbal/psychological violence
sub-dimension scores were 20.35+7.50, the effects of
violence on physical and mental health sub-dimension
scores were 23.63+10.13, and the total scale scores
were 43.99+16.88. It was determined that nursing
students were exposed to low-grade colleague
violence. For this reason, precautions should be taken
to prevent the violence that nursing students are
exposed to in practice areas.

Keywords: Nurses, Nursing students, Clinical
practice, Colleague violence.
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GIRIS

Meslektas siddeti; biiyiik bir gruptaki bir
bireye, grubun diger bir grup tiyesine ya da
gruba yonelik sozel, fiziksel veya duygusal
olarak saldirgan ve zarar verici davraniglarin
gizli ya da agik bir sekilde gergeklestirilmesi
olarak  tanimlanmaktadir.’>  Dolayisiyla
meslektas siddeti suglama, sindirme, gézdagi
verme, elestirme, c¢atisma, yardimi esirgeme,
asagilama, kiiciik diislirerek alay etme, lakap
takma,  yalmizlastirma  ve  uygunsuz
gorevlendirmelerde bulunma gibi tavirlari
icerir.>® Yapilan bir calismada da hemsirelik
meslegi grup {lyelerinin daha 06grencilik
donemlerinde sozel saldirilara ugradiklar
belirtilmektedir.’

Hemsirelik egitiminde klinik
uygulamalarin 6nemi biiyliktiir. Bu nedenle
hemsirelik programlarinda teorik bilgi ve
uygulamali egitimlerin koordineli bir sekilde
yiiriitiilmesi gerekmektedir.® Klinik
egitimlerin, mesleki  bilgi, beceri ve
sorumluluga sahip hemsirelik meslegi i¢in rol
model olan hemsirelerin  6nderliginde
gerceklestirilmesinin - 6grenci  hemsirelerin
gelisimlerini olumlu yonde etkiledigi ve
Ogrencilerin kisiler arast iletisim ve is
birliginin oldugu uygulama ortamlarindan
daha fazla yararlanabildikleri bilinmektedir.®-
11 Hemsirelikte profesyonel bakis agist
kazanmanin Orgiin egitimden, Ogrencilerin
hemsirelik  kariyerine  yoOnelik  yliksek
ilgisinden ve olumlu bir Kklinik egitim
ortamindan dogrudan etkilendigi
belirtilmektedir.}?'® Ogrencilerin bireysel ve
mesleki  gelisimlerinin  saglanmast  i¢in
O0grenme aktiviteleri sirasinda gereksinim
duyduklar: giivenli bir klinik 6grenme ortami
olusturulmali, 0z giivenleri
zedelenmemelidir.'?!®  Maalesef  6grenci
hemsirelerin uygulama alan1 olan saglik
sektorinde de siddet 6nemli bir sorun®*’
oldugundan 6grenciler siddet davranislarina
maruz kalabilmektedirler.8 Yapilan
calismalarda, Ogrencilerin en ¢ok sozel
siddeti  deneyimledikleri,)’  hemsireler
tarafindan kendilerine kaba davranildigi,

haksiz yere elestirildigi,’® asagilandig,®*®
arkalarindan konusuldugu® kiigiik
distiriildiigi, igneleyici sOzlere maruz

0

kaldig1,>®  gormezden  gelindigi,>?® sert

elestiri yapildigr® bildirilmektedir.

Meslektas siddetine ugramak Ogrenci
hemsirelerin sosyal iligkilerde catigsmalar
yasamasina ve sosyal izolasyonuna sebep
olabilir. Ayrica ogrencilerin korku, kaygi,
depresyon, engellenme, 6fke ve giivensizlik
duygularin1 yasamalarina, 6z gliven ve 0z
saygilarinin zarar gormesine sebep olabilir.
Bunlarin disinda O6grencilerin  bas agrisi,
gogls agrisi, yorgunluk, kilo kaybi, post
travmatik stres bozuklugu gibi psikolojik ve
fiziksel saglik sorunlar1 yasamasina neden
olabilir*?!  Heniiz meslege baslamamis
Ogrencilerin meslektas siddetini
deneyimlemesi mesleki biitiinlik duygusu ve
benlik algisinin zarar gormesine neden
olabilmektedir.?? Ko¢ ve Batkin (2016)’m
calismasinda uygulama alanlarinda siddete
maruz kalan 6grencilerin %39,4’{inlin klinik
uygulamalara gitmeye isteksiz olduklari;
%38,9’unun uygulama alanlarindan olumsuz
diistinceler ile ayrildiklari;  %34,5’inin
meslektaglar1 tarafindan siddete ugradiklar
uygulama alanlarina Onyargi ile gittikleri,
%31 inin olumlu geri bildirim
alamadiklarindan  cesaretlerinin ~ kirildig
belirtilmektedir.®  Yapilan  bir  baska
calismada da 6grencilerin siddet karsisinda
mesleki heyecan ve isteklerinde azalma ile
motivasyon kayb1 yasadiklari, meslegi
stirdiirme konusunda kararlarim
sorguladiklari belirtilmektedir.*” Ogrencilerin
O0grenme isteklerini  olumsuz etkileyen
mesleki uygulama ortamlar1 hemsirelik
egitiminin kalitesini ve buna bagli olarak
mesleki profesyonelligi de
etkileyebilmektedir. Bundan dolay1 6grenci
hemsirelerin mesleki uygulama ortamlarinda
karsilastiklar siddet durumlarini
degerlendirmek ve bunlara yonelik onlemler
alinmasini saglamak son derece dnemlidir.?®
Bu baglamda arastirma bir devlet
tiniversitesindeki hemsirelik bolimii
ogrencilerinin klinik uygulama alanlarinda
meslektas siddetine maruz kalma durumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorusu
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Hemsirelik ogrencilerinin klinik
uygulamalarda meslektas siddetine maruz

kalma durumu nedir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi ve Katihmcilar

Bu arastirma bir devlet tiniversitesindeki
hemsirelik  boliimii  6grencilerinin ~ klinik
uygulama alanlarinda meslektas siddetine
maruz kalma durumlarim1 degerlendirmek
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin ~ evrenini  bir  devlet
{iniversitesinde 2022-2023 Egitim-Ogretim
yilinda Ogrenim goren hemsirelik boliimii
ogrencileri olusturdu. Hemsirelik boliimiiniin
toplam Ogrenci sayis1 727°dir. Arastirmaya
evreni belli olan Orneklem hesabina gore
minimum 252 orneklem alinmasi
gerekmektedir. Calismada orneklem
secimine gidilmeyip hemsirelik boliimiinde
Ogrenim  goren ve c¢evrimi¢i  anketi
doldurmay1 kabul eden Ogrenciler (n:281)
orneklemi olusturdu. Calismaya katilmaya
goniillii olmayan ve herhangi bir sebeple
ulagilamayan  Ogrenciler calisma  dist
birakildi. Anket sorularina baslamadan once,
arastirmaya  katilmaya  goniillii  olup
olmadiklarina iliskin bir soru soruldu. Kabul
edenler arastirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, Kasim- Aralik 2022
tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu ve
Hemsirelik Ogrencileri  icin  Meslektas
Siddetine Maruz Kalma Olgegi kullamilarak
google form araciligi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel  bilgi formu, arastirmacilar
tarafindan  ilgili  literatiir  incelenerek
olusturuldu.>*2*  Form; o6grencilerin yas,

cinsiyet, aile tipi, gelir durumu gibi
sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 13
sorudan olusmaktadir.

Hemgsirelik (")grencileri icin Meslektas
Siddetine Maruz Kalma Olgegi
(Hemsirelik 6grencileri icin MSMKO)

Olgek hemsirelik dgrencileri i¢in Bahadir
Yilmaz ve ark. (2020) tarafindan
gelistirilmistir.* Analizler sonucunda &lgek,

2 boyutlu ve 22 maddeli bir yapiya
kavusmustur. Olgekte yer alan faktorler;
maruz kalinan davranislar Olcen
“sozel/psikolojik siddet” (faktor 1) ve
siddetin tiikenmislik, isteksizlik, fiziksel
semptomlar gibi 6grenci iizerindeki etkisini
Olcen “siddetin fiziksel ve ruhsal saglk
tizerine  etkisi”  (faktor  2)  olarak
isimlendirilmistir. Olgegin toplam Cronbach
alfa degeri 0,944 olarak hesaplanmistir.
Bizim calismamizda Cronbach alfa degeri
0,969 olarak bulundu.

Olgek, 5°1i Likert tipinde olup “I- Hig
Katilmiyorum”, “2- Katilmiyorum”, “3- Orta
Derecede Katiliyorum”, “4- Katiliyorum” ve
“5-  Tamamen Katiliyorum”  seklinde
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek puan
22-110 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan puan arttikca hemsirelik 6grencilerinin
klinik ortamda maruz kaldigi meslektas
siddetinin  de artig  gosterdigi  kabul
edilmektedir.?*

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) v26 paket programda
analiz edildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigr  Carpiklik  (Skewness) ve
Basiklik (Kurtosis) katsayilarmin -1 +1
araliginda  olmast ile  degerlendirildi.
Tanimlayic1 istatistikler i¢in sayi, ylizde,
siirekli  degiskenler igin ortalama (X),
standart sapma (SD) ve minimum-maksimum
degerler kullanildi. Veriler normal dagildig:
icin parametrik testler uygulandi. Grup
varyanslarinin  esit oldugu ikiden fazla
gruplarda farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1  belirlemek i¢in normal
dagilim gosterenlerde Tukey posthoc analizi,
gostermeyen gruplarda Tamhane posthoc
kullanildi. Ogrencilerin tanitict dzellikleri ile
Olcek puanlarini karsilastirmada Independent
Sample T testi ve One-Way ANOVA testi
kullanildi.  Onem  diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan Once; Olgegi
gelistiren  yazarlardan ve  aragtirmanin
yapilacagi kurumdan izin (03.11.2022/ 2022-
628) ile bir devlet tiniversitesinden etik kurul
onay1 (23.05.2022/ 118-06) alindi.
Katilimcilar Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak arastirma hakkinda bilgilendirildi ve
google form araciligi ile Gonilli Bilgi
Formu i¢in onaylarn1 alindi.  Goniillid
katilimecilar  arastirmaya  dahil  edildi.

Aragstirma Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun olarak yapildi.

Arastirmanin Kisithhiklar

Bu c¢alismanin simirliliklarindan  biri,
sonuclarin ¢alismaya katilan Ogrencilerle
sinirl1 olup, tiim evrene genellenemeyecek

BULGULAR VE TARTISMA

Bu  calismadaki  Ogrencilerin  yas
ortalamast  20,58+1,74’tiir. ~ Ogrencilerin
%84°1 kadin olup, %33,1’1 1. sinif, %80,4°1
cekirdek aileye sahip ve %63’linlin geliri
gidere denktir. Ogrencilerin %40,2’sinin en
uzun siire yasadiklar1 yer il¢e olup, %61,6’s1
yurtta kalmaktadir. Ogrencilerin  béliimii
isteyerek segme durumu %66,2 ve bdliimden
memnun olma durumu %79,7°dir (Tablo 1).

Calismamizda  Ogrencilerin  giddetin
fiziksel ve ruhsal saglik iizerine etkisi alt
boyut puan ortalamalarinin s6zel/psikolojik
siddete maruz kalma durumu alt boyutu puan
ortalamalarindan  daha yiikksek oldugu
gorildii  (Tablo 2). Heniliz meslege
baslamamis 6grencilerin meslektas siddetini
deneyimlemesi mesleki biitlinliik duygusu ve
benlik algisinin zarar gérmesine,?? sosyal
iliskilerde ¢atismalar yasamasmna ve sosyal
izolasyonuna neden olabilmektedir.*2

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin
diisiik diizeyde meslektas siddetine maruz
kaldiklar1 belirlenmistir. Bahadir Yilmaz
(2021)’in  ¢aligmasinda Ggrencilerin  orta
diizeyde meslektas siddetine maruz kaldiklari
bulunmustur. Ayn1 c¢alismada 6grencilerin
maruz kaldig1 sézel/ psikolojik siddetin artan
etkisi ve meslektas siddetinin fiziksel ve
ruhsal saglik tizerindeki etkisinin artmasiyla
birlikte ogrencilerin uygulamalarda
yasadiklar1  stres ve akademik stres
diizeylerinin de arttigi bulunmustur.® Ates
ve ark. (2014) 6grenci hemsirelere uygulanan
siddetin %36,9, Tonkus ve Coskun (2021)
%66,7, Oztiitk ve Karaahmetoglu (2019)
%82,1, Leiper (2005) %34 oranlarinda

olmasidir. Ayrica elde edilen veriler
tamamen 6z bildirime dayanmaktadir.
hemsireler tarafindan gerceklestigini

bildirmektedirler. Ko¢ ve Batkin (2016)’1n
calismasinda ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin %56,8’inin meslektas
siddetine maruz kaldiklari, %>51,9’unun
serviste ¢alisan ebe ve hemsireler tarafindan
siddete ugradiklar1 belirtilmistir.’> Celebioglu
ve ark., (2010)’nin ¢aligmalarinda hemsirelik
ogrencilerinin  %50,3'linliin  siddete maruz
kaldig1 ve bu 6grencilerin %91,6'sinin sozlii
siddete maruz kaldigi, siddetin %21,5’inin
hemsireler tarafindan uygulandig
belirlendi. Aym1  ¢alismada  Ggrencilerin
siddetle karsilastiktan sonra en sik 0Ofke,
hiddet ve diismanlik (%84,3) yasadiklar
belirlendi.?” Avustralyali ve Birlesik Krallik
hemsirelik ogrencileri ile yapilan
calisma sonuglart  Avustralyali hemsirelik
ogrencilerinin - (%50,1) Birlesik Krallik
ogrencilerinden (%35,5) daha yiiksek bir
oranda zorbalik yasadigin1 ve hemsirelerin
(Avustralya %53, Birlesik Krallik %68) ana
failler olarak belirlendigini gostermektedir.?®
Avustralya'da hemgsirelik  6grencileri ile
yapilan baska bir c¢alisma &grencilerin
%357’sinin  siddet yasadigim1i veya siddete
tanik oldugunu belirledi.?® Cin’de yapilan bir
calismada hemsirelik ogrencilerinin
%351,23"iniin siddete maruz kaldigi, faillerin
%64,3'iniin hemsireler oldugu belirlendi.
Ayrica hemsirelik ogrencilerinin
%65,46’simin olumsuz psikolojik etkilerden
ve  %59,44inlin  olumsuz  fizyolojik
etkilerden muzdarip oldugu bildirildi.*° Tee
ve ark. (2016) calismalarinda hemsirelik
ogrencilerinin yaklasik yarisinin (%42,18)
klinik yerlestirme sirasinda zorbalik/taciz

527



GUSBD 2023; 12(12): 524 - 533

GUJHS 2023; 12(12): 524 - 533

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 1. Ogrencilerin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Yas ortalamasi X =20,58+1,74

Cinsiyet

Kadin 236 84,0
Erkek 45 16,0
Sinif

1. simf 93 33,1
2. smf 73 26,0
3. simf 70 24,9
4. simif 45 16,0
Aile yapisi

Cekirdek aile 226 80,4
Genis aile 45 16,0
Diger (parcalanmuis aile veya anne ve/veya 10 36
baba vefat etmis) '
Gelir durumu

Gelir giderden az 81 28,8
Gelir gidere denk 177 63,0
Gelir giderden fazla 23 8,2
En uzun siire yasamlan yer

Koy/Belde 62 22,1
Ilge 113 40,2
1l merkezi 106 37,7
Yasadig yer

Yalniz/arkadaslarla evde 14 50
Aile ile evde 94 334
Yurtta 173 61,6
Anne egitim durumu

Okuryazar/Okuryazar degil 14 5,0
Ilkokul mezunu 154 54,8
Ortaokul mezunu 40 14,2
Lise mezunu 61 21,7
Lisans/Lisansiistii 12 4.3
Anne calisma durumu

Calisiyor 54 19,2
Caligmiyor 221 78,7
Diger 6 2,1
Baba egitim durumu

Okuryazar/Okuryazar degil 6 2,1
[lkokul mezunu 98 349
Ortaokul mezunu 56 19,9
Lise mezunu 70 24,9
Lisans/Lisanstistii 51 18,2
Baba calisma durumu

Caligiyor 178 63,4
Caligmiyor 29 10,3
Diger 74 26,3
Boliimii isteyerek se¢me durumu

Evet 186 66,2
Hayir 95 33,8
Béliimden memnun olma durumu

Evet 224 79,7
Hayir 57 20,3
Toplam 281 100
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yasadigimi ve olaylarin  %19,6'sinin  bir
hemsireyi icerdigini
belirtmektedirler. istenmeyen davraniglar
baz1 Ogrencilerin  hemsireligi  birakmay1
diistinmesine neden olmustur (%19,8), bazi
katilimcilar  hasta bakim  standardinin
(%12,3) ve ekip iyeleri ile ¢aligmalarinin
(%25,9) olumsuz yonde etkilendigini
bildirmislerdir.3®  Yapilan bir calisma
hemsirelik Ogrencilerinin  bagirma, tecrit
edilme, asagilanma ve yetkinlik diizeylerinin
altinda gorev alma gibi siddet uygulamalari
yasadiklarin1 ortaya koymustur. Ayrica bu
durumun hemsirelik 6grencilerinde giiven
kaybina yol actigini, stres ve kaygiya neden
oldugunu gdstermistir,3? Ogrenci
hemsirelerin  yasadiklar1 siddetin onlarin
O0grenme motivasyonlarmi diisiirebilecegi,
fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina neden
olabilecegi belirtilmektedir.® Bu nedenle
hemsirelik o6grencilerine klinik ortamlarda
uygulanan siddetin 6nlenmesi i¢in Onlemler
almmali  ve  hemsirelik  6grencilerine
egitimleri boyunca iletisim ve siddetle bag
etme yontemleri hakkinda bilgi
verilmelidir.?’

Tablo 3’de 6grencilerin tanitict 6zellikleri
ile MSMKO puanlarmin karsilastiriimasi
verildi. Calismamizda MSMKO toplam ve
alt boyut puanlar1 ile 6grencilerin aile yapisi,
gelir durumu, en uzun siire yasadiklar yer,
anne egitim durumu, anne ve baba c¢alisma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). MSMKO
toplam ve alt boyut puanlar ile 6grencilerin
sinif diizeyleri arasinda anlamli bir fark
oldugu goriildii (p<0.01). Yapilan Tamhane
posthoc analiz sonucunda sinif diizeyinde
olan farkin 4. siniflar ile 1. ve 2. siiflar
arasinda oldugu saptandi (Tablo 3).
Calismamizda 4. siiftaki 6grencilerin 1. ve
2. smf Ogrencilerine gore daha fazla
meslektas siddetine maruz kaldiklarini tespit
ettik. Benzer sekilde Kog¢ ve Batkin (2016)’1n
calismasinda 4. sinif 6grencilerinin 2. ve 3.
siif 0grencilerine gore daha fazla meslektas
siddetine maruz kaldiklar;; Oztiirk ve
Karaahmetoglu (2019)’nun calismasinda da
4. smf 6grencilerinin 1. simif 6grencilerine
oranla daha yiikksek diizeyde mobbing

yasadiklar1  bulunmustur.?®  Son  smif
Ogrencilerinin  teorik bilgileri ve klinik
uygulamalarda  edindikleri  deneyimleri
meslektas siddeti hakkinda bilgi sahibi
olmalarina ve bunu bildirmelerine sebep
olmus olabilir.> Son sinif égrencilerinin daha
fazla klinik uygulamaya c¢ikmalarinin ve
hemsireler ile daha fazla iletisimde
olmalarinin onlarin daha fazla meslektas
siddeti yasamalarinda etken olabilecegi
diisiiniilebilir.

MSMKO toplam ve alt boyut puanlari ile
Ogrencilerin yasadiklari yer arasinda anlamli
bir fark oldugu goriildii (p<0.05). Yapilan
Tukey posthoc analiz sonucunda yasanilan
yer arasinda olan farkin arkadaslarla evde
yasayanlar ile aile ile evde ve yurtta
yasayanlar arasinda oldugu saptandi (Tablo
3). Bu durum arkadaglar1 ile evde yasayan
Ogrencilerin digerlerine gore daha yiiksek
diizeyde  meslektas  siddetine  maruz
kaldiklarin1 gostermektedir.

MSMKO toplam ve siddetin fiziksel ve
ruhsal saglik iizerine etkisi alt boyut puanlar
ile 0grencilerin cinsiyetleri arasinda anlamli
bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
Calismada kiz 6grencilerin erkek 6grencilere
gore daha fazla meslektas  siddeti
deneyimlediklerini saptadik. Benzer sekilde
Ko¢ ve Batkin (2016) ile Oztiirk ve
Karaahmetoglu (2019)’nun calismalarinda da
kiz o6grencilerin erkek Ogrencilere oranla
daha yiikksek diizeyde meslektas siddeti
yasadiklar1 belirtilmektedir.> Bu durum kadin

cinsiyetin daha savunmasiz oldugunun
diisiiniilmesinden  kaynaklaniyor  olabilir.
Ayrica toplumsal kiiltirlin = de  etkisi

olabilecegi diisiiniilmektedir.

MSMKO siddetin fiziksel ve ruhsal saglik
tizerine etkisi alt boyut puanlarn ile

Ogrencilerin baba egitim durumlar arasinda
anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

MSMKO toplam ve sbzel/psikolojik
siddete maruz kalma durumu alt boyut
puanlart ile Ogrencilerin boliimi isteyerek
secme durumlar1 arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Bolimi
isteyerek segcen dgrencilerin 6l¢ek toplam ve
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sozel/psikolojik siddete maruz kalma durumu
alt boyut puanlar1 digerlerine gore daha
yilksek bulundu. Bu 0&grenciler bolimii
isteyerek sectikleri i¢in klinik uygulamalarda
daha istekli ve girisken olabilirler. Buna
karsin zaman zaman hemsireler tarafindan
engellendiklerini  hissedebilirler. Bunlarin
yaninda oOgrencilerin hemsirelerle iletisim
kuramamasi meslektas siddetine neden olmus
olabilir.

MSMKO siddetin fiziksel ve ruhsal saglik
tizerine etkisi alt boyut puanlart ile
Ogrencilerin  bolimden memnun olma
durumlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
goriildii  (p<0.05) (Tablo 3). Bdliimden
memnun olan  Ogrencilerin  meslektas
siddetine maruz kalma durumlari boliimden
memnun olmayanlara gore daha diisiiktii.
Ogrencilerin boliimden memnun olmalari

yonlendirmis olabilir ya da meslektas siddeti

ile basa glkma_gla basarili  olduklarini
diistinebiliriz. Ogrencilerin uygulama
yaptiklart ~ kliniklerini  ve  mesleklerini

sahiplenmeleri de bu duruma neden olmus
olabilir.

Dis stres faktorlerine ek olarak, hemsirelik
Ogrencilerinin  kimliklerine, potansiyel ve
yeterlilik hislerine dayali olarak kendilerine
O0zgli kirillganliklar1 vardir. Bu nedenle
hemsirelik 6grencileri i¢in giivenli bir klinik
O0grenme ortami olusturmak 6nemlidir. Bu
onlarin  giivenlik, aidiyet ve yeterlilik
duygularin1  gelistirir. ~ Aksine  siddetin
olumsuz etkisi hemsirelik Ogrencileri igin
giivenli ve etkili bir Ogrenme ortami
yaratmanin 6ziinii baltalar.®

onlar1 biraz daha iyimser diislinmeye
Tablo 2. Ogrencilerin MSMKO Puan Ortalamalarimin Dagihm

Minimum  Maximum Ort+SD
Sozel/psikolojik siddete maruz kalma durumu alt 11,00 51,00 20,35+7,50
boyutu puanlari
Siddetin fiziksel ve ruhsal saglik iizerine etkisi 11,00 55,00 23,63+10,13
alt boyutu puanlar
Olgek toplam puanlari 22,00 106,00 43,99+16,88

Tablo 3. Ogrencilerin Tamimlayici Ozellikleri ile MSMKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sozel/psikolojik
siddete maruz kalma

Siddetin fiziksel ve
ruhsal saghk iizerine

Olgek toplam

Degiskenler n durumu alt boyut etkisi alt boyut puam puani
puan

Cinsiyet

Kadin 236 20,71+7,42 24,26+10,15 44,97+16,76

Erkek 45 18,48+7,72 20,33+9,44 38,82+16,75
t=1,828 t=-2,406 t=-2,258
p=0,069* p=0,017* p=0,025*

Simif

1. simift 93 19,31+5,80 21,18+6,88 40,49+12,24

2. smif? 73 19,2148,89 23,20+12,38 42,42+20,32

3. smif® 70 20,50+7,51 24,85+11,18 45,35+17,86

4. simf* 45 24,13+7,13 27,51+8,75 51,64+15,19
F=5,186% F=4,560% F=4,979%
p=0,002** p=0,004** p=0,002**

Aile yapisi

Cekirdek aile 226 20,82+7,29 23,50+9.86 43,79+16,48

Genis aile 45 21,46+8.45 24,97+11,63 46,44+18,96

bD;tg)zrV%)fz;g;]rz:lrilgls aile veya anne ve/veya 10 17,0047.48 20,50+8,99 37,50+15,46
F=1,508 F=0,890 F=1,232
p=0,223** p=0,412** p=0,293**

*Independent T test **One-Way ANOVA

*Tamhane= 4>1, 4>2, 4>3

"Tukey= 1>2, 1>3, 2>3
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Tablo 3. (Devam)

Sozel/psikolojik Siddetin fiziksel ve .
Degiskenler n siddete maruz kalma ruhsal saghk iizerine Olgek toplam
durumu alt boyut etkisi alt boyut puam puani
puani
Gelir durumu
Gelir giderden az 81 20,67+6,87 24,46+9,99 45,14+15,86
Gelir gidere denk 177 20,39+7,82 23,50+10,26 43,90+17,40
Gelir giderden fazla 23 18,91+7,23 21,6949,75 40,60+16,49
F=0,500 F=0,708 F=0,653
p=0,607** p=0,494** p=0,521**
En uzun siire yasamlan yer
Koy/Belde 62 20,54+7,32 24,08+10,75 44,62+17,06
ilge 113 19,38+6,93 22,00+8,70 41,38+14,80
il merkezi 106 21,28+8,12 25,11+10,98 46,39+18,53
F=1,793 F=2,674 F=2,488
p=0,168** p=0,071** p=0,085**
Yasadig: yer
Arkadaslarla evde? 14 25,14+9,07 30,57+10,50 55,71+18,50
Aile ile evde? 94 19,43+7,61 22,61£10,54 42,05+17,28
Yurtta® 173 20,46+7,19 23,63+9,70 44,09+16,22
F=3,638 F=3,829 F=4,087
p=0,028** p=0,023** p=0,018**
Anne egitim durumu
Okuryazar/Okuryazar degil 14 20,14+6,18 27,71+41,56 47.85+19,07
ilkokul mezunu 154 20,55+6,79 23,63+8,95 44,18+15,16
Ortaokul mezunu 40 19,15+6,23 22,50+8,72 41,65+13,14
Lise mezunu 61 20,31+10,09 22,93+12,53 43,24+22 36
Lisans/Lisansiistii 12 22,33+6,59 26,25+9,27 48,58+14,88
F=0,492 F=0,965 F=0,629
p=0,741** p=0,427** p=0,642**
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 54 20,44+8,48 23,79+10,77 44,24+18,82
Calismiyor 221 20,45%7,30 23,53+9,36 43,99+16,43
Diger 6 15,83+4,30 26,00+15,31 41,83+17,55
F=1,113 F=0,180 F=0,055
p=0,330** p=0,835** p=0,947**
Baba egitim durumu
Okuryazar/Okuryazar degil 6 20,66+3,98 32,33+13.12 53,00+12,83
ilkokul mezunu 98 20,26+6,34 23,3749,36 43,64+15,31
Ortaokul mezunu 56 21,62+6,68 26,19+9,60 47,82+15,40
Lise mezunu 70 19,14+6,94 21,58+9,26 40,72+15,76
Lisans/Lisansiisti 51 20,76+10,17 23,11+12,05 43,88+21,88
F=0,900 F=2,836 F=1,834
p=0,465** p=0,025** p=0,122**
Baba calisma durumu
Calistyor 178 19,80+6,92 23,10+9,80 42.91+16,00
Calismiyor 29 21,55+6,24 23,86+9,09 45,41+14,74
Diger 74 21,2049,10 24,82+11,27 46,02+19,50
F=1,314 F=0,757 F=1,002
p=0,270** p=0,470** p=0,368**
Boliimii isteyerek segme durumu
Evet 186 21,14+7,77 24,27+10,32 4541+12.57
Hayir 95 18,81+6,73 22,38+9,67 41,20+15,86
t=2,489 t=1,478 t=1,992
p=0,013* p=0,141* p=0,047*
Boéliimden memnun olma durumu
Evet 224 20,39+7,77 23,02+9,98 43,42+17,13
Hayir 57 20,19+6,38 26,03+10,43 46,22+15,79
t=0,183 t=-2,012 t=-1,120
p=0,855* p=0,045* p=0,264*

*Independent T test

**One-Way ANOVA

*Tamhane= 4>1, 4>2, 4>3

"Tukey= 1>2, 1>3, 2>3
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SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin diisiik dereceli
meslektas  siddetine  maruz  kaldiklar
belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin 6z saygilarini
kaybetmeden mesleki katilimlarini tesvik
etmek icin olumlu ve giivenli bir klinik
O0grenme ortami olusturmak 6nemlidir. Bu
onlarin  giivenlik, aidiyet ve yeterlilik
duygularin1 gelistirerek biligsel siireglerini ve
O6grenme motivasyonlarini iyilestirir.

Ancak sorun karmasik ve ¢cok yonliidiir ve
bu nedenle ¢ok yonli bir ¢oziim
gerektirir. Universitelerin  ve hemsgirelerin
tiim 6grenme alanlarinda 6grencilere giivenli
bir ortam saglamak i¢in birlikte g¢aligmasi
gerekir. Bu amagcla, oncelikle O6grencilerin
uygulama alanlarinda karsilasabilecekleri
siddet tiirleri hakkinda egitilmesi gerekir.
Ogrencileri uygulama alanlarmda potansiyel
olarak siddet davranislarina maruz kalmaya
hazirlamak i¢in iletisim becerileri
gelistirmeye ve dayaniklilik olusturmaya

yonelik  stratejilerin -~ hemsirelik  lisans
miifredatina  entegre  edilmesi  gerekir.
Uygulama ortamlarinin ~ 6grenciler igin

yeterli, uygun ve giivenli bir sekilde
hazirlanmasi1 da ayni derecede 6nemlidir. Bu
nedenle hemsireler, bu ¢alismada bildirildigi
gibi, sorunun bir pargasi olmaktan ziyade
destege ihtiyag duyan Ogrenciler i¢in ilk

temas noktasi olmalidir.
Hemsirelerin 6grencilerin savunucusu,
koruyucusu ve rol modeli  olmasi

beklenmektedir. Bu nedenle hemsireler i¢in
de egitim programlar1 planlanabilir.

Ayrica  daha  sonraki  calismalar,
hemsirelik Ogrencilerinin meslektas siddeti
yasamasini  Onlemek  igin  stratejiler
belirlemeyi ve degerlendirmeyi amaclamali
ve bu tiir davraniglar meydana geldiginde
etkisini azaltmaya calismalidir.
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