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Oz

Bu c¢alisma bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin catisma ve siddete
yonelik farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayict nitelikte
olan bu arastirmanin evrenini bir iniversite hastanesinde ¢alisan 820 hemsire
olusturdu. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tiimiine ulagilmasi
planlanmistir. Caligmada bir {iniversite hastanesinde c¢alisan 820 hemsireye
ulagilmas1 hedeflenmis, ancak arastirmaya katilmayir kabul eden 376 hemsire
calismaya dahil edilmistir. Arastirmanin katilim oran1 %45,9’dur.

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Catisma ve Siddete Iliskin Farkindalik Olgegi ile
toplanmistir. Istatistiksel analiz yiizdelik dagilimlar, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasmin
30,6%8,5, %90,4’liniin kadin, %51,1’inin evli, %55,9'unun lisans mezunu oldugu,
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%30,5’inin yogun bakimda c¢alistigi, %83,2’sinin servis hemsiresi oldugu,
%45,8’inin  1-5 yildir ¢alistigi, %64,9unun noébet usulii calistigl, %92,3’iiniin
fiziksel siddet yasamadigi ve %63,8’inin psikolojik siddet yasadigi belirlenmistir.
Hemsirelerin Catisma ve Siddete Iliskin Farkindalik Olgegi puan ortalamasi
95,7+18,0’tlir. Hemsirelerin yas grubu, medeni durumu, egitim durumu, calistig
servis, statii ve calisma siiresine gore Catisma ve Siddete iliskin Farkindalik Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Bu
calisma sonuclarina gore, bir liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin catigma ve
siddete yonelik farkindalik diizeyleri yiiksektir, ayrica hemsirelerin bu farkindaliklari
yas, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisilan servis, statli ve calisma siiresinden
etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Catisma, Farkindalik, Hemsirelik

Abstract

This study was conducted in order to determine the level of conflict and violence
awareness of nurses working at a university hospital. In this descriptive study, the
statistical universe was composed of 820 nurses who work at the university hospital.
The selection of sample wasn’t made, it was planned to reach all of the universe. A
total of 820 nurses working at university hospital were targeted, but 376 nurses who
accepted to participate in the study were included. The participation rate of the
survey is 45.9%. The data were collected by using Personal Information Form,
Awareness Concerning Conflict and Violence Scale. Statistical analysis was
performed using percentage, frequency analysis, Mann Whitney U test and Kruskal
Wallis test. The average age of nurses was 30.6+8.5, 90.4% of nurses were female,
51,1% were married, 55.9% graduated from bachelor degree, 30.5% worked at
intensive care unit, 83.2% were service nurse, 45.8% of nurses worked for 1-5 year,
64.9 % worked in shifts, 92.3% didn’t experience physical violence, 63.8%
experienced psychological violence. Nurses’ means of ACCV was 95.7+18.0
Statistically significant difference was determined among the means of Awareness
Concerning Conflict and Violence Scale according to age group, marital status,
education level, working unit, status, working time (p<0.05). According to this study
results, nurses working at university hospital had high level of awareness concerning
conflict and violence. Besides, these awareness of nurses were effected by age,
marital status, education level, working unit, status and time.

Key Words: Violence, Conflict, Awareness, Nursing

1.Giris
Kisileraras1 iligkilerde catigsma, insanlar arasindaki farkliliklardan kaynaklanan,
bellegimize yer etmis olumsuz diisiinceler, c¢ektigimiz acilar, diismanliklar ve

savaslari kaynagi olarak tanimlanan bir kavramdir (Sargm, 2010, p. 604). Kisiler
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arasi iligki boyutunda catisma; iletisimde yeterlilik ile yakin iligkilidir ve bireyin
iletisimde yeterliligi yalnizca kendi yeterliligi degil ayn1 zamanda iletisim kurdugu
kisilerin de yeterliligine baghdir (Sportsman & Hamilton, 2007, p.159). Iletisim
esnasinda yasanan ¢atigmada her iki taraf 6fke, kizginlik, diismanlik, hayal kirikligi,
endise, Ustlinliik, saskinlik, degersizlik, intikam, huzursuzluk, tehdit gibi duygular
yasamaktadir (Aydin, 2013). Bu duygularin yasandigi ¢atisma siirecinin, olumlu ya
da olumsuz sekilde sonucglanmasinda ise yasanan duygularin yogunluk derecesi
onemlidir(Aslan, 2008, p.182).

Gergekte yasamin her alaninda yer alan catisma siireci, olumlu ya da olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Bu surecte, ¢atismanin sonucu olumlu ise kisilerarasi
iliskiler daha kuvvetli ve saglam olmakta, karsilikli sorun ¢6ziimiine yonelik bilgi ve
becerileri gelismekte, degisim saglamak ve gelisim goOstermek icin imkanlar
sunmakta ve sonucta bireyler psikolojik olgunluk kazanmaktadir (Cam & Akgln,
2007, p.119).

Psikolojik olgunluk kazanma; Kisinin ¢atisma esnasinda neler yasadiginin ve nasil
duygular hissettiginin farkinda olmasi ve catismaya doniismeden kontrol altina
alabilmesi, iletisim becerilerinin en iist diizeyde kullanilmasi ve uygun davranis
sergilemesi ile miimkiin olabilir (Aydin, 2013, p.12). Birey duygularmi kontrol
ederken bilissel, toplumsal ve kiiltiirel 6zellikleri de kullanir ve bu 6zellikler duygu
kontrolliinde etkindir. Dolayisiyla, bireylerin bu 0zellikleri goz Oniine alindiginda
kisileraras1 catigmalari, Kisilerarasi g¢atigmalara yaklasimlar1 ve ¢ozme bicimleri
farklilik gostermektedir. Catisma ¢ozim surecinde farkli gatisma ¢ézme yaklagimlari
kullanilir ve problem ¢6zme yaklasimi ile karsilagtirildiginda, benzerlik gosteren bir
sirectir (Akca & Erigug, 2006). Ancak bu siirecin herhangi bir asamasinda
olumsuzluk olusursa, motivasyonu azaltmakla birlikte, kisiler arast iliskileri
kotiilestirmekte, tahrip edici diigmanliklara neden olabilmekte ve beden ruh sagligini
negatif etkilemektedir (Oz & Higdurmaz, 2013). Olusan tiim bu olumsuz duygular
ile birey bas edemediginde durum catisma siddet ile sonuglanabilmektedir (Sargin,
2010, p.604).
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Siddet kavrami, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2002 yilinda yaralanma, psikolojik
zarar, Olim, gelisim bozuklugu veya yoksunluk ile son bulan veya son bulma
olasilig1 yiiksek olan kisinin kendisine, bir bagka kisiye, bir grup veya topluluga
yonelik olarak fiziksel gii¢c kullanmasi ya da tehdidi seklinde tanimlanmistir (Krug
vd., 2002, p.5).

Catisma, insanin ve yagamin bir parcasidir ve bu kadar dikkat ¢cekmesinin sebebi de
aslinda son yillarda giderek artmasi ve kolaylikla siddete doniismesidir (Sargin,
2010, p.604). Catigma siirecinin siddete doniistiigli ortamlara verilecek en temel
ornek saglik kuruluslaridir. Saglik profesyonellerinin ve hastalarin i¢inde bulundugu
sosyo-psikolojik ortaminda etkisi ile karsilikli yasanilan olumsuz gatisma siirecinin
sonrasinda siddete doniismesi kagmilmaz olabilmektedir (Adas, Elbek & Bakir,
2008, p.18).

Saglik ortamlarinda ¢alisanlara yonelik siddet oranlar1 son yillarda giderek
artmaktadir (Adas vd., 2008: 9; Annagiir, 2010, p.162). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(ICN)' nin 2002 yilinda birlikte hazirladiklar1 raporda; siddet olaylarinin gogunlugu
saglik  sektorinde meydana gelmektedir  (Annagir, 2010: 3; http:/
www.who.int/gender/violence/ who_multicountry_study/Introduction-
Chapter1Chapter2.pdf:1-198; http://www.sagliksen.org.tr/MediaContent/buMY -
1389703092-fsmf.pdf, p.3-149). Literatiirde; bu oranin diger kurumlara gére 16 kat
daha ylksek oldugu belirtilmektedir (Ak¢a, Yilmaz, & Isik, 2014, p.2). Bununla
birlikte, saglik c¢alisanlarmin farkli boyutlarda siddet yasadiklari, siddetin
boyutlarinin fiziksel siddetten psikososyal siddete kadar genis bir yelpazede oldugu
gorulmektedir (Atan & Donmez, 2011, p.72). Ayranci ve arkadaslarinin 1071 saglik
calisani ile ydrittikleri ¢alismalarinda siddete ugrama orani %50,8 bulunmustur
(Ayranci, Yenilmez, Gilinay & Kaptanoglu, 2002, p.147-154). Atik’in ¢aligmasinda
saglik c¢alisanlarmm son 5 yilda siddet gorme orami %82,7 (n=139), Camci ve
Kutlu’'nun ¢alismasinda ise son 1 yilda siddete maruz kalma oram1 %72,4’ tiir
(n=270) (Camc1 & Kutlu 2011, p.9-16). Benzer ¢alismalarda da saglik ¢alisanlarinin
siddete ugrama oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Atik, 2013, p.1-15; Atan
vd., 2012, p.882-889; Cho, Cha & Yoo, 2015, p.213-218; Durak vd., 2014, p.130-
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137; Giilalp, Karcioglu, Késeoglu, & Sari, 2009, p.239-242). Ayn1 zamanda, saglik
kurumlarindaki siddetin olaylarmnimn diger kurumlara gore daha az oranda bildirildigi,
sadece yaralanma gibi sonucu daha agir olaylarin siddet olarak algilandigi, diger
siddet olaylarinin Onemsenmedigi bildirilmektedir. (Atan & Donmez, 2011, p.76;
Camci & Kutlu, 2011, p.10).

Hemsire kuramcilarindan Hildegard Peplau kisilerarasi iletisim siirecini, birey ve
hemsirenin karsilikli etkilesim siirecine odaklanarak bu ikili iliskiyi surdirmesi
olarak tanimlamistir. Bu siirecin saglikli olmasi, verilecek hemsirelik bakimin
kalitesi igin 6nemli bir kosuldur ve bakim kavraminin bel kemigidir (Kaya, Yalgin
Atar, Eskimez, 2016, p.89). Bu nedenle, hemsire profesyonellerin etkili ¢atigma
¢ozme yaklagimlar1 gelistirmis olmasi ve bu konulardaki yeterliligi mesleki egitimde
kazanmalar1 ve ayni zamanda hizmet-i¢i egitim programlar1 i¢inde de siirekliligin

saglanmasi ve gelistirilmesi dnemlidir (Oz&Higdurmaz, 201, p.3).

Bir problemin farkinda olmak sonuca ulagsmada ilk basamak olarak diisiiniilebilir.
Hemsirelerin hastalariyla, meslektaslariyla ve diger saglik calisanlariyla stirekli
etkilesim ve iletisim halinde olmalar1 nedeniyle ¢atisma ve siddete yonelik farkinda
olma gereklilikleri 6nem kazanmaktadir (Sa & Flemin, 2008, p.412). Bu noktadan
hareketle bu ¢alisma, hemsirelerin ¢atisma ve siddete yonelik farkindalik diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi
Hemsirelerin ¢atisma ve siddete yonelik farkindalik diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastrmanm  yapildigi Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi 1120 yatak

kapasitesi ile Adana ve cevre illere hizmet eden bir hastanedir.
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2.3. Evren ve Orneklem Secimi

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde ¢alisan 820 hemsire arastrmanin
evrenini, arastirmaya katilmayi kabul eden, izinli /raporlu olmayan 376 hemsire
arastrma grubunu olusturmustur. Arastirmada hemsirelerin tanitic1 Ozelliklerini
iceren, “Kisisel Bilgi Formu”, ve hemsirelerin catisma ve siddete yonelik
farkindaliklarmi1 degerlendirmek igin “Catisma ve Siddete Iliskin Farkindalik
Olgegi”(CSFO) kullanilmustr.

2.4. Kisisel bilgi formu

Literatiir dogrultusunda arastrmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formunda
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve egitim diizeyine iliskin
bilgilerinin yer aldig1 bes soru, calistigi klinik, calisma statiisii, calisma yiln1 ve
saatlerini igeren dort soru ve siddete iliskin iki sorunun yer aldigi toplam 11 sorudan

olusmaktadir.

2.5. CSFO

Ohio Egitim Komisyonu tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis ve Sargin tarafindan
2010 yilinda gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek; (1)Hi¢ katilmiyorum,
(2) Katilmiyorum, (3) Kismen Katiliyorum, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen
Katiliyorum seklinde degerlendirilen, tersine ¢evrilmis maddesi bulunmayan likert
trt bir Glgektir. Ergen ve yetiskinlere uygulanabilen CSFO, 27 kategorik madde
iceren bir olgektir. Olcekteki maddelerin toplanmasi sonucu ortaya ¢ikan puanin
yuksek olmasi, bireyin farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Sargin,
2010, p.607-608). CSFO &lgeginin min-max puan araligi 27-135°dir. Olgegin i
tutarhilik katsayis1 0,87 bulunmustur. Bu ¢aligmada ise bu katsay1 0,94 tiir.

2.6. Verilerin Toplanmasi
Bu ¢aligmada anketlerin doldurulmasi asamasinda hemsirelerin anketleri kendilerinin
doldurmalar1 saglanmigtir. Anketlerin doldurulmasi yaklasik olarak 20-30 dakikada

tamamlanmustir.
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2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16,0 (Statistical Package of Social Science) programinda
degerlendirilmistir. Istatiksel analizde Kolmogrov-Smirnov testi sonucunda
degiskenlerin normal dagilima uygunluk gostermedigi saptanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerin yani swra (ortalama, standart sapma, frekans)
verilerin iki grup aras1 degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
arasi degerlendirmelerinde Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Farkliliga neden olan
grubun tespitinde ise post-hoc Games Howell testi kullanilmistir. Sonuglar a= 0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.8. Etik Aciklamalar

Verilerin toplanabilmesi i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik kurulundan etik kurul onay1 (05.02.2016/50-8) ve ilgili kurumdan
resmi izin alimmigtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere arastirmanin
amaci agiklanarak yazili onaylar1 alinmistir. Onay almak i¢in Bilgilendirilmis Onam

Formu kullanilmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasmin 30,6£8,5, %90,4 {iniin
kadin, %51,1’inin evli, %55,9'unun lisans mezunu oldugu, %30,5’inin yogun
bakimda calistigi, %83.2’sinin servis hemsiresi oldugu, %45,8’inin 1-5 yildir
calistigi, %64,9 unun ndbet usulii calistigl, %92.3 iiniin fiziksel siddet yasamadigi ve
%63,8’inin  psikolojik siddet yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin tanitici
ozelliklerine gore siddet farkindalik puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 1’de

gosterilmistir.

Hemsirelerin CSFO puan ortalamas1 95,7+18.0’tiir (Tablo 1). Hemsirelerin cinsiyet,
calisma sekli, fiziksel siddet gérme durumu ve sozel siddet gérme durumuna gore

CSFO puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Hemsgirelerin yas grubu, medeni durumu ve egitim durumuna goére CSFO puan

ortalamalar1 arasinda ise anlamlilik saptanmistir (Tablo 2). Yapilan ileri analiz
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sonuglarina gore yas degiskenine gore anlamliligin siddet farkindaligi en diisiik olan
18-30 yas grubundan, egitim durumu degiskenine gore ise saglik meslek lisesi

mezunu hemsire grubundan kaynaklandig1 belirlendi.

Hemsirelerin ¢alistig1 servise ve unvanlarina gére CSFO puan ortalamalar1 arasida
anlamlilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2). Hemsirelerin ¢aligma siireleri ile
CSFO puanlar1 arasmnda anlamlilik oldugu (p<0,05) ve yapilan ileri analizde
anlamliligmm 1-5 yi1l calisan siddet farkindaligi diisiik gruptan kaynaklandigi

belirlenmistir.

4. Tartisma

Calismada hemsirelerin CSFO puan ortalamasi 95,7+18,0’tiir (Tablo 1). CSFO
Olgeginden alinabilecek en az puan 27, en fazla puanin ise 135 oldugu
diisiiniildiigiinde hemsirelerin farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu calismada hemsirelerin yaridan fazlasinin egitim seviyelerinin {iniversite
diizeyinde olmasi, bu konudaki farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasinda etken
olarak gorllebilir.  Farkli alanlarda yapilmis konuyla ilgili g¢ahismalar
degerlendirildiginde; Sargm’m o6gretmen adaylarmm CSFO puan ortalamasinin
102,8 oldugu, farkindaliklarmin yiiksek oldugu saptanmustir (Sargm, 2010, p.601-
616). Bozoglan’in ¢alismasinda Balkan iilkeleri iiniversite 6grencilerinin ¢atisma ve
siddet farkindalik diizeylerinin 89,6 ile 101,9 arasinda degistigi belirtilmistir
(Bozoglan, 2010, p.53). Gorildigi tizere farkli gruplarda yapilan galigmalarda
bireylerin ¢atisma ve siddet konusundaki farkindalik seviyelerinin yiiksek oldugu

dikkati cekmektedir. Caligma bulgular literatiire benzerlik gostermektedir.

Literatiirde catisma ve siddet konusunda farkindalik seviyelerinin belirlenmesine
yonelik hemsirelerle yapilmis herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak
hemsirelik mesleginde ¢atisma ¢ozme yaklasimlariyla ilgili  calismalar
bulunmaktadir. Bu arastirmalar degerlendirildiginde; Aydm’in hemsgirelerin
kisileraras1 duyarlilik ve catisma ¢6zme yaklagimlarini inceledigi calismasinda;
hemsirelerin gatisma ¢oziim yaklagimlarindan; yiizlesme, duygusal ifade ve kendini

acma alt dlgeklerinin ortalamanin iizerinde oldugu bildirilmistir (Aydm, 2013, p.1-
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125). Benzer calismalarda da hemsirelerin ¢atisma ¢ozliimiinde daha ¢ok yapici,
uyuma yonelik yontemlerden olan uzlasma yontemini kullandiklar1 belirlenmistir
(Ylitdrmanen, Kivist & Turunen, 2015, p.263-273; Iglesias &Vallejo, 2012, p.73-80;
Intepeler & Harmanci, 2011, p.38-43; Rodriguez & Small, 2006, p.385-406).
Catigma c¢oziimiinde empati, dinleme, ben diliyle ifade etme, atilganlik ve sozlii-
sozsliz iletisimi dogru kullanma gibi beceriler 6nemlidir (Aydm, 2013, p.56).
Hemsirelerin ¢atisma ¢6ziimiinde; yiizlesme, duygusal ifade ve kendini agmay1
kullanmalar1 ve uyum saglamaya yonelik yaklagimlar gdstermeleri hemsirelerin
karsisindaki bireye Onem veren ve etkin iletisim becerilerini kullanan kisiler
oldugunu ortaya koymaktadir (Aydn, 2013, p.56). Bu durum ayni zamanda
hemsirelerin etkili iletisim ve c¢atisma ¢6zme becerilerini  kullanabildigini
diistindiirmektedir. Gorildigi lizere literatiir bilgileri, ¢atisma ve siddete yonelik
farkindaligin ~ ve  bununla  birlikte  hemsirelerin  ¢atisma  ¢oziimiindeki

farkindaliklarinin da yiiksek oldugunu gostermektedir.

Siddet, sOzel, fiziksel ve cinsel olmak (izere i¢c temel bashkta kategorize edilmekte,
bununla birlikte siddetin, ruhsal ve fiziksel bir takim etkiler sonucu ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Sozel siddet, benligi, psikolojik ve sosyal gelisimi, ruhsal biitiinligl
etkileyebilecek negatif yargilar, sdylemler ve ya s6zli davramslardir (Atik, 2013,
p.2; http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/
fbda8576fd0d6d6de70f52f760914672.pdf, p. 3-149).

Bu ¢alisgmada hemsirelerin %63,8’inin sdzel siddet yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).
Hemsirelerin hasta, hasta yakinlar1 ve diger saglk calisanlar1 ile siirekli
etkilesimlerinin fazla olmasma bagli olarak hizmet sektdrinin her kademesinde yer
almasi, hastanin hastaneye ilk kabuliinden taburculuk stirecine kadar her asamada
gorevinin olmas: ve hastayi stresli ve anksiyeteli oldugu durumlarda ilk karsilayan
meslek elemani olmasi sebebiyle isyeri siddetine ugrama agisindan yiiksek risk
grubunda oldugu bildirilmektedir (Atan & Doénmez, 2011, p.71-80; Ayranci vd.,
2002, p.147-154; Camc1 & Kutlu, 2011, p.9-16 ). Saglik calisanlarinda siddet konulu
arastrmalar degerlendirildiginde; hemsirelerin c¢ogunlukla sdzel siddete maruz
kaldiklar1 bildirilmistir (Akca vd., 2014, p.1-12; Camc1 & Kutlu, 2011, p.9-16; Atan
vd., 2012, p.882-889).

Sayfa |9


http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/%20fbda8576fd0d6d6de70f52f76b914672.pdf
http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/%20fbda8576fd0d6d6de70f52f76b914672.pdf

- S Hemsirelerin Catisma ve Siddete Iliskin Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi (s.1-20)

Copeland ve Henry’nin ¢alismasinda %94, Pmar ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%91,4’1, Gacki-Smith ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise hemsirelerin %70’ten
fazlasinin sozel siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Copeland & Henry, 2017,
p.65-76; Khademloo, Moonesi & Gholizade, 2013, p.211-216; Pmar & Ugmak,
2010, p.510-517; Gacki-Smith vd., 2009, p.340-349). Benzer c¢aligmalarda da
hemsirelerin sdzel siddete maruziyetlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Zhang vd.,
2017, p.8-14; Bahar vd., 2015, p.57-64; Atan vd., 2012, p.882-889; Giinaydin &
Kutlu, 2012, p.1-5; Coskun & Oztiirk, 2010, p.16-23). Calisma bulgularimiz

literatiire benzerdir.

Bu c¢alismada hemsirelerin yas1 ile CSFO puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2). Yas grubu 18-30 olan hemsirelerde, ¢atisma ve
siddete iligkin farkindaligin en diisik oldugu, ileri analizde ise; farkin, bu yas
gurubundan kaynaklandigi bulunmustur. Literatiirde ¢atisma ve siddet farkindalig
ve yas degiskeni iliskisi agisindan farkli sonuglar bulunmaktadir. Sargin’in
caligmasinda 21-25 yas grubundaki 6gretmen adaylarmin farkindalik seviyelerinin
18-21 yas grubundaki 6gretmen adaylarmna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir
(Sargin, 2010, p.601-616). Bu bulgularin aksine Pesen ve arkadaslarmnin iiniversite
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet algisi ile ¢atisma ve siddete yonelik farkindalik
seviyelerinin incelenmesiyle ilgili ¢alismalarinda; 6grencilerin ¢atisma ve siddete
yonelik farkindaliklarmin yas degiskeni agisindan anlamli farklilik gostermedigi
bildirilmistir (Pesen vd., 2016, p.332).

Hemsirelerin medeni durumu ile CSFO puanlar1 arasinda anlamlilik belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 2). Evli hemsirelerin ¢atisma ve siddete yonelik farkindaliklarmnin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de siddetin giderek artan 6nemli bir sorun
oldugu diisliniildiglinde; gerek aile kurumunda, gerekse tiim bireysel iliskilerde
siddet yasama riski de giderek artmaktadwr. Evli bireylerde catisma ve siddete
yonelik farkindaligin yiiksek olmasinda toplumsal faktoriin de etken olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hemsgirelerin egitim diizeyi ile CSFO puanlar1 arasinda anlamlilik bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 2). Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin gatisma ve siddet
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farkindaliginin en diisik oldugu, ileri analizde ise farklihigin bu gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. Egitimin saglik meslek lisesi diizeyinde verilmesinin,
pek c¢ok konuda oldugu gibi ¢atisma ve siddete yonelik farkindaligi da olumsuz
etkiledigi sOylenebilir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e catisma ve siddete yonelik
farkindaligin arttigr goriilmektedir. Bu durum lisans diizeyinde verilen egitimin
onemini ortaya koymaktadir. Farkli meslek grubunda yapilmis olan Sargin’in
caligmasinda da catisma ve siddete yonelik farkindaligin yiiksek oldugu, bu
yiiksekligin 6gretmen adaylarmin egitimlerinin iniversite diizeyinde olmasiyla

iliskili olabilecegi belirtilmistir (Sargm, 2010, p.601-616).

Hemsirelerin ¢alistig1 servis ile CSFO puanlar1 anlamhlik saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 2). Dahiliye servislerinde calisan hemsirelerin CSFO puan ortalamalarmin en
disiik oldugu, poliklinikte ve acil serviste calisan hemsirelerin ise en yiiksek
farkindaliga sahip olduklar1 goriilmektedir. Yapilan calismalarda en sik siddete
ugrayanlarin acil servislerde ¢alisan saglik personeli oldugu bildirilmistir (Zhang vd.,
2017, p.8-14; Annagir, 2010, p.161-173; Ayranci vd., 2002, p.147-154; Gilalp vd.,
2009, p.239-242). Hastanelerde cogunlukla acil servislerde siddet goriilmekle
birlikte servislerde ve polikliniklerde de siddete ugrama orani az degildir (Annagiir,
2010, p.5). Poliklinik hizmetlerinde ve acil serviste galisan hemsirelerin, hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasina bagli olarak, ¢ok sayida hasta ve hasta yakimlar ile
iletisim ve etkilesim i¢cinde olmalarindan kaynakli siddete ugrama risklerinin yiiksek
olmasi hemsirelerde ¢atisma ve siddete yonelik farkindaligin da yiiksek olmasina

neden olarak gosterilebilir.

Hemsirelerin statiisii ve calisma siiresi ile CSFO puanlar1 arasindaki ydnelikin
anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 2). Calisma siiresi 1-5 yil olan
hemsirelerde, ¢atisma ve siddete yonelik farkindaligin en diisiik oldugu, ileri
analizde ise; farkin, bu guruptan kaynaklandigi bulunmustur. Sorumlu hemsirelerin
CSFO puan ortalamalarm daha yiiksek oldugu ve calisma siiresi arttik¢a ¢atisma ve
siddete yonelik farkindaligin arttigi saptanmigtir. Hemsirelik hizmetlerinde klinik
sorumlu hemsireleri cogunlukla mesleki tecriibesi fazla olan kidemli hemsirelerdir.
Egitim seviyesinin iiniversite diizeyinde olmasi da sorumlu hemsire olabilmede

cogunlukla tercih sebebidir. Sorumlu hemsirelerin egitim diizeylerinin klinikte
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calisan hemsirelere gore daha yiiksek olmasit bu farklilikta bir neden olarak

gordlebilir.

5. Sonug ve Oneriler
Bu calismada hemsirelerin ¢atisma ve siddet konusunda farkindalik diizeylerinin
yiiksek oldugu ve farkindaligin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan servis,

statli ve calisma siiresinden etkilendigi saptanmistir.

Iletisimde eksiklikler, bozukluklar, sdzlii ve sozsiiz iletisim tekniklerini kullanmada
yapilan hatalar ve Onyargilar kisileraras1 c¢atigmalarin yasanmasina neden
olabilmektedir. Iletisim becerilerinin uygun kullanimi iletisimden kaynakli
catigmalarin azalmasinda yardimci bir etkendir. Hemsirelerin catisma ve siddete
iligkin farkindaliklarini siirdiirmede hemsireler i¢in, hasta ve hasta yakimlar1 ve ekip
iiyeleri ile iletisimlerinde yardimci olacak iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
hizmet i¢i egitim programlar1 dlizenlenmeli ve programlarin stirekliligi
saglanmalidir. Konuyla ilgili farkindaligin siirdiiriilmesinde siddetle bas etme ve
Onleme stratejilerine yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi 6zellikle yeni ise
baslayan hemsirelerin oryantasyon programlarinda bu konulara da yer verilmesi

Onerilebilir.

Beyanlar

Bu makale 26-29 Mayis 2016 tarihinde Adana’da yapilan 3. Uluslararasi Dogu
Akdeniz Hemsirelik Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur. Calismanin
herhangi bir maddi destegi yoktur. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi

bildirmemistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamimlayici 6zellikler Ort£SS
Sayfa | 16

Yas Ortalamasi 30,6+8,5

CSFO 95,7+18,0

Yas arahgi Say1 %
18-30 210 55,9
31-40 104 27,7
41-50 62 16,4
Cinsiyet

Erkek 36 9,6
Kadin 340 90,4

Medeni durum

Evli 192 51,1
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Bekar 184 48,9
Egitim diizeyi

Saghk Meslek Lisesi 84 22,3
OnLisans 61 17,0
Lisans 210 55,9
Yiksek Lisans 8 4.8

Calisilan servis

Poliklinik 15 4,0

Cerrahi servis 95 25,3

Dahili servis 110 29,3 sayfa| 17
Yogun Bakim 115 30,5

Acil 41 10,9

Unvan

Servis Hemsiresi 313 83,2

Sorumlu Hemsire 42 11,2

Egitim Hemsiresi 21 5,6

Cahisma Siiresi

1-5 yil 172 45,8
6-10 yil 72 19,1
11-15 yil 34 9,0

16-20 yil 37 9,8
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21-25 yil 30 8,0
26-1 31 8,3
Calhisma sekli

Gulnduz 132 351
Ndobet 244 64,9

1 yil icinde fiziksel siddet gorme

durumu
Evet

29 1,7
Hayir

347 92,3
1 yil icinde sozel siddet gorme Sayfa | 18
durumu
Evet

240 63,8
Hayir

136 36,2

Ort£SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 2. Hemsirelerin Tamitici Ozelliklerine Gore Siddet Farkindahk Puan
Ortalamalarimin Dagihim

Tamimlayic 6zellikler CSFO (Ort+SS) p

Yas arahgi KW=9,015
18-30 93,0+18,4 p=0,011*
31-40 98,4+1,6

41-50 100,0+16,1
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Cinsiyet
Erkek

Kadin

Medeni durum
Evli

Bekar

Egitim diizeyi

Saghk Meslek Lisesi

OnLisans

Lisans

Yiksek Lisans
Calisilan servis
Poliklinik
Cerrahi servis
Dabhili servis
Yogun Bakim
Acil

Unvan

Servis Hemsiresi
Sorumlu Hemsire

Egitim Hemsiresi

98,1+16,7

95,4+18,1

98,3+16,9

92,9+18,7

78,0+14,9

86,8+18,0

104,7+12,0

104,6+15,5

102,4+14,8

95,2+17,9

90,8+17,4

98,1+18,5

100,6+16,8

94,9+18,2

101,7+16,9

94,4+16,0
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MW-U=-0,414

p=0,679

MW-U=-2,699

p=0,007**

KW=130,866

p=0,001*

KW=16,751

p=0,002*

KW=6,227

p=0,044*
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Caliyma Siiresi
1-5yil

6-10 yil

11-15 yl

16-20 yil

21-25 yuil

26-1

Cahsma sekli
Gunduz

N6bet

1 yil icinde fiziksel siddet gorme

durumu
Evet
Hayir

1 yil icinde sozel siddet gorme

durumu
Evet

Hayir

91,8+18,7 KW=20,483

99,3+15,3 p=0,001*

104,1+15,2

94,0+18,3

95,4+18,7

101,8+17,9

98,3+16,4 MW-U=-0,974

94,3+18,7 p=0,480
98,6+16,3 MW-U=-0,823

95,4+16,1 p=0,410
96,2+18,5 MW-U=-1,035

95,8+17,1 p=0,301

Ort£SS: Ortalama + Standart Sapma

Kruskall Wallis test * (p<0.05)
Mann Whitney U test ** (p<0.05)
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