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HEMSIRELIK OGRENCILERININ CATISMA YONETIM STR@TEJiLERiNiN DEGERLENDIRILMESI
Ayse CALY Figen CAVUSOGLU?

OZET

Amag: Bu arastirmada hemsirelik égrencilerinin ¢atisma ydnetimi stratejilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Yontem: Arastirma tammlayict arastirma ilkelerine uygun olarak Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin evrenini Karadeniz Bolgesinde yer alan bir iiniversitenin hemsirelik boliimii 6grencileri (N=540) olusturmaktadir.
Orneklem secimine gidilmemis olup, arastirmaya katilmaya goniillii 337 égrenciye ulasilmistir. Arastirmanmn verileri tamitict bilgi
formu ve Catisma Yonetimi Stratejileri Olgegi ile toplanmustir. Veriler SPSS 25 programi ile degerlendirilmis, istatistiksel analizi
tamimlayict istatistikler ve ANOVA, t testi, Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %58.5 inin klinik uygulama siiresince ¢atisma yasadigi, en ¢ok catisma yasadiklart grubun %27.3 ile
hemgireler oldugu, %40.4 iiniin ¢atisma sonrasi klinik performanslarimin diistiigii belirlenmistiv. Ogrencilerin ¢atisma yonetim
stratejileri puan ortalamalari, biitiinlestirme 34.95+5.13, uzlasma 28.29+3.97, kaginma 39.71+6.85, uyma 17.42+2.70, hiikmetme
18.87+3.36 olarak bulunmugstur. Cinsiyet ile biitiinlestirme ve hiikmetme stratejileri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir. Yas ile biitiinlestirme, uzlasma, kaginma stratejilerini kullanma durumlart arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur.
Sonug: Kadinlarin erkek 6grencilere kiyasla biitiinlestirme stratejisini anlamli diizeyde yiiksek kullandigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Catisma, Isyeri siddeti, Siddete maruziyet, Hemsgirelik, Hemsgirelik 6grencileri

Assessment of Conflict Management Strategies of Nursing Students

ABSTRACT

Obijective: The objective of this study is to assess the conflict management strategies of nursing students.

Method: The study was conducted between February and March 2018, as a descriptive research. The universe of the study
consists of students studying in the department of nursing at a university in the Black Sea Region (N=540). The sample was 337
students who volunteered to participate in the study were reached. In the study, the data were collected by a questionnaire form
and “Scale of Conflict Management Strategies”. The data were assessed with SPSS 25 program, statistical analyses were
conducted with descriptive analysis and ANOVA, t test, Mann Whitney U test.

Results: 58.5% of the students stated that they experienced conflict during clinical practices, while the group they experienced the
most conflict with was other nurses with a rate of 27.3% and 40.4% stated that their clinical performance decreased after
experiencing conflict. Average conflict management strategies sub-dimension scores of the students were found as 34.95+5.13 for
integrating, as 28.29+3.97 for compromising, as 39.71+6.85 for avoiding, as 17.42+2.70 for obliging and as 18.87+3.36 for
dominating. Statistically significant difference was found between gender and sub-dimensions of integrating and dominating. A
negative association was found between age and sub-dimensions of integrating, compromising, avoiding and total score.
Conclusion:Female students were found to have significantly higher levels of integrating behaviours.
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GIiRiS

Catisma, insanlarin etkilesim igerisinde oldugu ortamlarda
kagmilmaz bir olgudur. Giin gectikce yayginliginin artmasi ve
kolaylikla siddete doniismesi nedeniyle, giivenli bir ¢aligma
ortaminin olusturulmasi i¢in oncelikli olarak ele alinmalidir.
(Sargin, 2010). Siddet davranisi ¢ok boyutlu ve karmasik
ozelligi nedeniyle biyoloji, psikoloji, psikiyatri ve sosyoloji
gibi disiplinler tarafindan irdelenmektedir. Sosyolojik
yaklagima gore siddet davranisi; toplumsal ve kurumsal yapi,
sosyallesme siireci, kisiler arast iliskiler ve yasam seklini
belirleyen degerlerden etkilenmektedir (Annagiir, 2010;
Biiyiikbayram & Okgay, 2013).

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik kurumlarinda yasanan
siddet olaylarinin giderek artmasi toplumun giiven ve huzurunu
tehdit eden Onemli sorunlardan biridir (Biyiikbayram &
Okgay, 2013; Bahar, Sahin, Akkaya & Alkayis, 2015). Saglik
calisanlarinin diger meslek gruplarma gore siddete ugrama
yoniinden yiiksek riskli oldugunun bildirilmesi, siddetin saglik
alaninda 6nemle ele alinmasi gereken mesleki bir tehlike
oldugunu gostermektedir (TBMM Raporu, 2013; Annagiir,
2013; Unsal Atan & Dénmez, 2011; Camc1 & Kutlu, 2011).
Yapilan bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin %74,6’sinin en az
bir siddet tiirine maruz kaldigt belirlenmistir (Demiroglu,
Kiling & Atay, 2015). Benzer sekilde acil servislerde ¢alisan
hemsirelerin  %65,6’sinin is yeri siddetine maruz kaldigi
saptanmustir (Bahar, Sahin, Akkaya & Alkayis, 2015). Coskun,
Oztiirk  (2010) hemsirelerin =~ %86’smin  sézel  siddete,
%50,4’{iniin fiziksel siddete; Unsal Atan ve arkadaslar1 (2013)
%60,8’inin sozel ve/veya fiziksel siddete maruz kaldiklarini
belirlemistir. Yasanan siddet olaylari hasta ve hasta yakinlar
ile saghk calisanlar1 arasindaki iliskiyi bozmakta ve saglik
¢alisanlarinin moral ve motivasyonunu azaltmakta, saglik
bakim hizmetinin kalitesini diistirmekte, is doyumunun
azalmasma neden olabilmektedir (Al ve ark., 2012; Abbas,
Fiala, Abdel Rahman & Fahim, 2012; Bahar ve ark., 2015).

Saglik alaninda artan giddetin saglik calisanlart
acisindan nedenleri, hastalarla etkili iletisim kurma, saldirgan
davranigla bas etme ve c¢atisma yoOnetimi konularinda
deneyimli olmama ve egitim yetersizligi olarak siralanabilir
(Biiylikbayram & Okgay, 2013; Gillespie, Gates, Miller &
Howard, 2010). Yapilan bir ¢alismada hemsire ve hekimlerin
en fazla ¢atiyma yasama nedenlerinin asirt is yilki altinda
caligma, gorev-yetki ve sorumluluklarindaki belirsizlik oldugu
belirtilmistir (Intepeler ve Harmanci, 2011). Catisma ydnetimi,
herhangi bir anlagmazligt ¢dziime ulastirabilmek igin
catigsmaya dahil olan kisilerin veya ii¢iincii bir tarafin karsilikli
olarak bir dizi eylemde bulunmasidir. Catigma yodnetiminin
amact isbirlik¢i, olumlu, barig¢il ve uzlagmaci bir ¢éziim
bulmak olabilecegi gibi karsi tarafa {stiinliik kurmak da
olabilir (Kingir ve Simsek, 2006). Hemsire ve hekimlerin
catisma ¢6zme yontemleri incelendiginde; yapict yontemlerden
en fazla wuzlasma, yikict olanlardan zorlama yoOntemini
kullandiklar1 belirlenmistir (Intepeler ve Harmanci, 2011).
Saglik calisanlarina ve hastalara yonelik siddetin onlenmesi
amaciyla saglik alaninda ¢atisma yonetimine yonelik kurumsal
ve bireysel koruyucu onlemlerin gelistirilmesi; etkili ¢atigma
yonetiminin saglanmasi i¢in saglik ¢alisanlarina yapici gatisma
¢ozme  yontemlerini  kullanma  konusunda  egitim
programlarinin  diizenlenmesi  gerekmektedir (Intepeler ve
Harmanci, 2011). Ayrica saglk calisanlarina yonelik siddeti
onleme ve miidahale c¢aligmalari kapsaminda egitim
kurumlarinda da bazi diizenlemelerin yapilmasi Onerilmistir.
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Bu oneriler arasinda saglik calisanlarinin egitim miifredatinda
siddet olgusunun kapsamli bir sekilde islenmesi, hizmet ici
egitimlerle “iletisim”, “6fke kontroli” ve “siddet davranigina
kargt tedbir alma” konulu egitimlerin periyodik olarak
tekrarlanmasi yer almaktadir (Biiyiikkbayram & Okgay, 2013).
Etkilesimin oldugu her yerde ¢atigmanin olas1 varligi
diistiniildigiinde; hasta-hemsire ve ekip-hemsire etkilesiminin
giivenli ve verimli bir sekilde saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in,
hemsirelerin mutlaka catigma yonetimi bilgi ve becerilerine
sahip olmasi1 gerekmektedir. Bu disiinceden hareketle

calismada hemsirelik odgrencilerinin  gelecekteki mesleki
yasamlarinda gereksinim duyacaklart catisma ydnetimi
stratejilerini = kullanim  durumlarimin =~ degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM

Bu arastirma tanimlayici aragtirma tasarim ilkelerine uygun
olarak Karadeniz Bolgesinde yer alan bir iiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 20 Subat- 10 Mart
2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirma Sorulart
*  Hemsirelik ogrencilerinin kullandigi ¢atisma yonetim
stratejileri nelerdir?
*  Hemgirelik 6grencilerinin ¢atisma ydnetim stratejilerini
etkileyen degiskenler nelerdir?
Arastirmanin Evren Ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Karadeniz Bolgesinde yer alan bir
tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
lisans egitimi alan 540 6grenci olusturmaktadir. Orneklem
biiyiikligii, gézlenme orant %50 kabul edildiginde, %80 giic
ve %99 giiven simirinda OpenEpi &rneklem hesaplama
programi kullanilarak 298 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde derse devam eden, c¢aligmaya katilmaya
goniilli olan ve tani almis herhangi bir psikolojik sorunu
olmayan 337 lisans Ogrencisi c¢alismanin Orneklemini
olusturmustur.
Verilerin Toplanmast
Veriler, sinifta ders baglamadan once ilgili 6gretim elemaninin
uygun goriisii alinarak, dgrencilerin kendi bildirimlerine gore
elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen tanitici bilgi formu ve Catisma Ynetimi
Stratejileri Olgegi kullamlmustir. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmiistiir.
Veri Toplama Araclart
Tanitic1 bilgi formu
Form 6grencilerin yas, cinsiyet, sinif, medeni durum, aile tipi,
ebeveyn egitim durumu gibi tamitict Ozellikleri ve klinik
uygulamalar sirasinda catisma yasama ve siddete maruziyet
durumuna iligkin  Ozellikleri iceren toplam 16 soru
icermektedir.
Catisma Yonetimi Stratejileri Olcegi
Ozgan (2006) tarafindan gelistirilen toplam 41 maddelik likert
tipi bir olcektir. Olgek ¢atisma yonetim stratejilerinden
biitinlestirme (madde 32, 41, 29, 18, 30, 5, 35, 27 ve 37),
uzlagma (madde 3, 10, 15, 8, 34, 17, 12 ve 4), kaginma (madde
23,20, 7, 26, 28, 14, 24, 40, 21, 19, 6, 33 ve 39), uyma (38, 25,
11, 13, 1) ve hiikkmetme (16, 9, 31, 2, 36, 22) olmak {izere
toplam bes boyuttan olusmaktadir. Biitiinlestirme (isbirligi-
problem ¢6zme) her iki taraf agisindan kabul edilebilir ¢6ziim
iretmeye calisan igbirligine yoneliktir. Uzlagma (karsiliklt
0diin verme) bireyin kendi ihtiyaglar lizerinde yogunlastig
kadar kars1 tarafin ihtiyaglar iizerinde de yogunlasarak birlikte
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orta bir yol bulmayi igerir. Kaginma bireylerin kendilerini
catigma durumundan psikolojik ya da fiziksel olarak ¢ekmeleri
ve ¢atigmadan kagimayi icerir. Uyma (itaat etme) birey kendi
isteklerini arka plana iterek, kars: tarafin beklentilerine uyum
saglar. Hiikmetme (lstiinliik kurma-rekabet) birey karsi tarafin
istek ve amaglarint diisiinmeksizin kendi yararina gére sorunu
cozmeye calisir. Olgegin her bir maddesi 1 ile 5 (1= hicbir
zaman, 5= her zaman) arasinda puanlanir. Olgegin orijinal
gelistirme ¢alismasinda her bir strateji boyutu i¢in elde edilen
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .74 ile .90 arasinda
degismektedir. Olgegin degerlendirilmesinde her bir boyutu
olugturan maddelerin toplamindan elde edilen puanlar
kullamlir. Olgegin her bir strateji boyutundan alman puanin
artmasi, o ¢atisma yonetim stratejisini daha fazla kullandigim
gostermektedir (Ozgan, 2006). Bu calismada &lgekte yer alan
her bir strateji boyutunun Cronbach alfa katsayilari ise .68 ile
.85 arasindadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin veri analizinde SPSS 25 programi kullanilmistir.
Sosyodemografik verilerin degerlendirmesinde tanimlayici
istatistiklerden sayi, yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler; ¢atigma yOnetimi strateji
puanlarinin karsilagtirilmasinda ise bagimsiz 6rneklem t testi
ve Man Whitney U testi, ANOVA testi kullanilmis ve anlamli
¢ikan degerler i¢cin Tukey yontemi ile ikili karsilastirmalar
yapilmistir.

Arastirmanin Etigi

Ogrenciler goniilliiliik esas1 gozetilerek calismaya dahil

Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’'ndan kurum izin alinarak
yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere ders 6ncesinde ilgili dersin 6gretim
elemaninin  oluru alindiktan sonra c¢aligmanin amact
aciklanmig, katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, istedikleri
zaman c¢alismadan c¢ekilebilecekleri, arastirma sonunda elde
edilen bilgilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi ve
bilgilerinin sakli tutulacagi ifade edilerek sdzel onamlari
almmistir.  Calismanin ~ tim  asamalarinda  Helsinki
Bildirgesindeki (2008) etik ilkelere uyulmustur.

Arastirmanin Stmirliliklar

Bu caligmada hemsirelik dgrencilerinin uygulama alanlarinda
bir arada calistiklar1 hemsire, hekim, diger saglik personeli,
hasta ~ve hasta yakinlarinin  ¢atigma  yOnetimleri
degerlendirmeye alinamamigtir. Catigmanin olasi taraflarinin
her ikisinin birden catisma yOnetim stratejilerinin
degerlendirmeye  alinmamast  aragtirmanin  sinirliligim
olusturmaktadir. Ayrica arastirmanin yalnizca bir hemsirelik
boliimii 6grencilerini kapsamasi 6rneklem biiyiikliigii agisindan
bir diger sinirlilik olarak goriilebilir.

BULGULAR

Arastirmanin 6rneklem grubunun yas ortalamasi 20.52+1.90
(minimum 18, maksimum 37) olup, %244 1. simuf, %22’si
2.smif, %24.6’s1 3.smif ve %29.4’0 4.simf Ogrencilerden
olugmaktadir. Ogrencilerin %81.3’{i kadin ve %97.6’s1 bekar,
%81.6’s1  ¢ekirdek ailede yasamakta ve annelerinin
%53.3 {inilin, babalarinin %36.5’inin egitim durumu ilkokuldur
(Tablo 1).

edilmistir.  Arastirmanin  yapildigi iniversitenin  Saglik
Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri
Ozellikler X+£SS (min-max)
Yas 20.52+1.90 (18-37)

n %
Simif
1.smf 81 24.0
2.smif 74 22.0
3.simf 83 24.6
4. smif 99 29.4
Cinsiyet
Kadin 274 81.3
Erkek 63 18.7
Medeni durum
Bekar 329 97.6
Evli 8 2.4
Aile tipi
Cekirdek aile 275 81.6
Genis aile 62 18.4
Anne egitim diizeyi
Okur yazar degil 18 5.3
Okur yazar 21 6.2
Ilkokul 179 53.3
Ortaokul 49 14.5
Lise 52 154
Universite 18 5.3
Baba egitim diizeyi
Okur yazar degil 3 0.9
Okur yazar 9 2.7
Ilkokul 123 36.5
Ortaokul 46 16.6
Lise 91 27.0
Universite 55 16.3
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Hemgsirelik lisans 0Ogrencilerin klinik uygulamalari
boyunca %>58.5’inin c¢atigma yasadifi, yasanan catismanin
%350.3’tinlin hemsireler, %29.4’linlin ise hasta yakinlar1 ile
yasandig1 bulunmustur. Klinik uygulamada simdiye kadar bir
kez gatigma yasayan &grencilerin %27.9, yilda bir kez ¢atigma
yasayan oOgrencilerin ise %33.5 ile ¢ogunlugu olusturdugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %69’u klinikte yasanan gatisma
sonrasi kendi performansinin; %30.5°1 ise catisma yasadigi
bireyin performansmin diistiigiinii bildirmistir. Ogrencilerin
klinik uygulama boyunca siddet maruziyet oran1 %43 olup, bu
siddetin %81.4’linlin sdzel ve %15.9’unun psikolojik siddet

oldugu goriilmiis, bunun yani sira dgrenciler fiziksel ve cinsel
siddete maruz kaldigini bildirmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin Catigma YOnetimi
Stratejileri Olgegi puan ortalamalar1 biitiinlestirme Stratejisi
icin 34.95+5.13; uzlagma stratejisi igin 28.29+£3.97; ka¢inma
stratejisi i¢in 39.71+6.85; uyma stratejisi i¢in 17.42+2.70 ve
hiikmetme stratejisi icin 18.87+3.36°dir. Olgekten alinabilecek
minimum ve maksimum puanlara gore Ogrencilerin puan
ortalamalari degerlendirildiginde; catisma yonetim
stratejilerinden  hilkmetme  stratejisini  orta  diizeyde,
biitiinlestirme, uzlasma, kaginma ve uyma stratejisini orta
diizeyin tizerinde kullandiklar1 degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulamadaki Catisma Deneyimleri

Ozellikler n %
Klinik catiyma

Yasayan 197 58.5
Yasamayan 140 41.5
Catisma sikhig1

Ayda birkag kez 21 10.7
Ayda bir 20 10.2
Birkag ayda bir 35 17.8
Yilda bir 66 33.5
Simdiye kadar bir kez 55 27.9
Catisma yasanan Kkisiler

Hemgire 99 50.3
Hasta yakini 58 29.4
Hekim ve diger saglik personeli 28 14.2
Idari personel 12 6.1
Catismanin kendi performansina etkisi

Performansim diistii 136 69.0
Performansimi etkilemedi 52 4.6
Performansim yiikseldi 9 26.4
Catismanin karsi tarafin performansina etkisi

Performansi diistii 60 30.5
Performansini etkilemedi 126 64.0
Performanst yiikseldi 11 5.6
Siddete maruz kalma

Kalan 145 43.0
Kalmayan 192 57.0
Siddetin tiirii

Sozel siddet 118 81.4
Psikolojik siddet 23 15.9
Fiziksel giddet 3 21
Cinsel siddet 1 0.7

Tablo 3. Ogrencilerin Catigma Y&netimi Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=337)

Olgekten Catisma yonetimi strateji puanlari
Strateji alinabilecek - : 5 -
min-max puan X+SS Min Max Degerlendirme

Biitiinlestirme 9-45 34.95+5.13 13 45 Orta diizeyin iizerinde
Uzlasma 8-40 28.29+£3.97 16 39 Orta diizeyin iizerinde
Kag¢inma 13-65 39.71+6.85 20 60 Orta diizeyin {lizerinde
Uyma 5-25 17.42+2.70 7 24 Orta diizeyin iizerinde
Hiikmetme 6-30 18.87+3.36 9 30 Orta diizeyde
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Hemgsirelik lisans  &grencilerinin -~ simuif,  klinik
uygulamada catisma ve/veya siddet yasama durumu, cinsiyet
ve medeni durumlarina gore catigma yonetimi stratejileri
kargilagtirilmigtir.  Siniflara  gére  &grencilerin - gatigma
yonetimine iligkin  biitiinlestirme, kagmma ve uyma
stratejilerinin -~ kullaniminda  anlamli  bir fark oldugu
goriilmektedir. Bu farklilik 1. sinifta okuyan 6grencilerin diger
smiflara gore biitlinlestirme, kaginma ve uyma stratejilerini
daha fazla kullanmalarindan kaynaklidir (p<0.05).

Ogrencilerin klinik uygulama siiresinde yasadiklar
catisma deneyimleri ve medeni durumlari ile ¢atisma yonetimi
stratejileri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Klinik
uygulamada siddete maruz kalmayan Ogrencilerin digerlerine
gore, biitiinlestirme stratejisinin  kullaniminda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Ayrica ¢alismada kadin 6grencilerin
gatisma yonetimleri biitiinlestirme, ka¢inma ve hiikmetme
boyutlarinda, erkek dgrencilere gore istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Catisma Yonetim Strateji Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=337)

Ozellikler Biitiinlestirme Uzlasma Kac¢inma Uyma Hiikmetme

X +SS F p XSS F p XSS F p X +SS F p X +SS F p
Simif
1.siif 36.42+5.032 29.22+3.62 41.86+7.212 18.21+3.05% 19.48+3.44
2.smif 34.04+4.69° | 3.251 | .002** | 28.22+4.14 2.083 | .102 | 39.69+6.00® | 4.099 | .007** | 17.14+2.76®® | 3.188 | .024* | 18.23+3.04 | 2.135 .096
3.smuf 34.63+5.20° 27.93+4.13 38.39+7.152 17.10+2.24° 19.13+£3.76
4.siif 34.69+5.29° 27.89+3.92 39.07+6.58° 17.24+2.62% 18.64+3.11

XSS t p X £SS t p X £SS t p X +SS t p X +SS t p
Catisma
yasama
Yasayan 34.64+4.92 | -1.304 193 | 28.35+4.01 .326 745 | 39.844+6.92 424 672 17.44+2.67 211 .833 | 19.03+3.26 | 1.023 .307
Yagsamayan | 35.38+5.40 28.21+3.93 39.52+6.78 17.3842.75 18.65+3.51
Siddet
yasama
Yagayan 34.10+£5.06 | -2.667 | .008** | 27.89+4.05 | -1.615 | .107 | 39.32+6.56 -.896 371 17.26+2.63 -.906 365 | 18.67+3.15 -.965 .335
Yagamayan | 35.59+5.10 28.59+3.89 40.00+7.07 17.53+2.75 19.03+3.51

Ortanca U p Ortanca ) p Ortanca U p Ortanca U p Ortanca ) p

(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Cinsiyet
Kadm 36 (13-45) | 5881.00 | .000** | 29 (16-39) | 8039.50 | .482 | 39(20-60) | 7070.50 | .036* 17 (7-24) 8508.50 | .981 19 (9-30) | 7120.00 | .042*
Erkek 33 (21-44) 28 (19-35) 42 (25-54) 17 (9-21) 19 (14-28)
Medeni
durum
Bekar 35 (13-45) | 869.50 .100 29 (16-39) | 990.50 | .230 | 40(20-60) | 1213.00 | .705 17 (7-24) 1096.50 | .416 19 (9-30) | 1101.50 | .429
Evli 34 (27-37) 26 (18-35) 39 (30-47) 17 (10-20) 18 (16-22)

*p<0.05, **p<0.01, ¢: Bagimsiz drnekler t test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, F: Varyans Analizi test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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TARTISMA
Caligmada klinik uygulamada catisma yasayan %58.5
Ogrencinin, ¢catigma yasadig kisilerin %50.3 hemsireler, %29.4
hasta yakinlar1 oldugu; deneyimlenen bu ¢atismanin 6grencinin
klinik performansini %69 oraninda disiirdiigii, karsi tarafin
performansini ise %64 oraninda etkilemedigi belirlenmistir. Bu
bulgu giivenli bir ¢aligma ortami ve bakimin kalitesinin
arttirllmasi i¢in hasta-hemsire ve ekip-hemsire etkilesiminin
onemi diisliniildiigiinde, mevcut hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin  ¢atigma  yOnetimi  becerilerini  gelistirme
gereksinimleri olduguna isaret etmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin catigma yonetimi stratejileri

arasinda en fazla kacinma stratejisini  kullandiklari
goriilmiistiir. Kacinma  stratejisinin - ardindan  sirasiyla
biitiinlestirme,  uzlagma  ve  hilkmetme  stratejilerini

kullandiklari, en az kullandiklari stratejinin uyma oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik O6grencilerinin en ¢ok kaginma
stratejisini  kullanmalari,  karsilastiklart  problemlerden
kendilerini koruma egiliminde olduklarini diigiindiirmektedir.
Ogrenciler ders kapsaminda kisa zaman aralig: ile ciktiklari
klinik uygulama alanlarinda aidiyet gelistirme siirecini heniiz
tamamlamadiklart i¢in olasi herhangi bir catismaya yonelik
korunma i¢giidiisiiyle hareket etmeleri en ¢ok kaginma
stratejisini kullanmalarinin nedenini agiklar niteliktedir. Ayni
Olglim aracim1 kullanan c¢alismalarda hemsirelerin ¢atigma
yonetiminde ¢ogunlukla yapici ve uyuma yonelik stratejilerden
olan uzlagsma  stratejisini  kullandiklar1  saptanmistir
(Ylitormanen, Kivist & Turunen, 2015; Iglesias & Vallejo,
2012; Intepeler & Harmanci, 2011; Ozdelikara ve ark., 2019).
Farkli bir 6l¢iim araci ile yapilan calismada hemsirelerin
gatisma ¢ozme yontemlerinden en ¢ok yiizlesme, duygusal
ifade ve kendini agma boyutlarint kullandiklar1 bildirilmistir
(Aydin, 2013). Oz ve Higdurmaz (2012) hemsirelik
Ogrencilerinin ¢atisma durumunda en sik duygusal ifade,
ylizlesme ve kendini agma gibi olumlu ve etkili yaklagimlari
kullandiklarin1 saptamis ve ogrencilerin bu yaklagimlarimin
desteklenmesini Onermistir. Arslan ve arkadaslariin (2018)
caligmasinda hemsirelerin ¢atisma ve siddet farkindaliklarinin
yikksek oldugu, bunun yani sira farkindaligin hemsirelerin
egitim durumu ile iliskili oldugu ve saglik meslek lisesi
mezunu hemsgirelerin farkindalik diizeyinin digerlerine gore
diisiik oldugu ortaya konmustur. Ayni ¢alismada hemsirelerin
farkindalik diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi, ¢ogunlugunun lisans
egitimine sahip olmalan ile iliskilendirilebilir (Arslan ve ark.,
2018).

Calismada birinci sinifta 6grenim goéren dgrencilerin
ist siniflardan daha fazla biitiinlestirme, kacinma ve uyma
stratejilerini kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu hemsirelik
egitimine yeni baslamis olan birinci smif &grencilerinin
mesleki bilgi, beceri ve ekip i¢i iletisim becerilerinin gelisim
stirecinin heniiz basinda olmasi, klinik uygulamalarda
karsilasacaklar1 olast catismaya yonelik biitiinlestirme,
kagmmma ve uyma stratejilerini diger smiflara gore anlaml
diizeyde fazla kullanmalarin1 acgiklayabilir. Hemsirelerin
catigma ve siddet farkindaliklarim1 sorgulayan c¢alisma
bulgusunda ¢alisma yili 1-5 yil olanlarin siddet farkindaligi
disik bulunmus, caligma yili arttikga farkindaligin arttigi
belirlenmistir. Ayni ¢aligmada 18-30 yas grubunun en diisiik
farkindalik  diizeyine sahip oldugu ve yasla paralel
farkindaligin da arttign saptanmistir (Arslan ve ark., 2018).
Siddet olgusunu egitim agisindan inceleyen c¢alisma
bulgularinda, 6zellikle hemsirelerin egitim durumu ile siddete
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maruz kalma orani arasinda ters oranti oldugu; (Glinaydin &
Kutlu, 2012; Aydin, 2013) bunun yani sira siddet yasayan
saglik calisanlarmin egitim durumlar1 arasinda anlamli bir
iligkinin olmadigin1 gosteren calisma bulgulart da yer
almaktadir (Camc1 & Kutlu, 2011; Cerit, Tiirkmen, Keskin &
Erdem, 2018). Bu farklilik hemsgirelik egitim programlari
kapsaminda c¢atigma yonetimi ile iletisim becerilerini
gelistirecek igeriklerin kisithiligi nedeniyle bu konudaki
mesleki bilgi, beceri ve donanim kazanmada yetersiz kalinmasi
ile agiklanabilir.

Klinik uygulamada siddete maruz kalmayan
ogrencilerin (%57) digerlerine gore biitiinlestirme stratejisini
fazla kullandig1 saptanmistir. Bu bulgu bu kisilerin ¢atigma
aninda kullandig1 biitiinlestirme stratejisi araciligryla olasi
siddet davranisina dahil olmaktan kendilerini korudugunu
distindiirmiigtiir. Klinik hemsirelerin ¢atisma ve siddet
farkindalik diizeyleri, fiziksel siddet ve sozel siddet gérme
durumlart ile iligkili bulunmamistir (Arslan ve ark., 2018).

Catisma durumunda kadin 6grencilerin biitiinlestirme
stratejisini, erkek Ogrencilerin ise kaginma ve hiikmetme
stratejisini daha fazla kullandigr goriilmiistir. Kadin igin
biitiinlestirici, erkek i¢cin kaginan ve hiikkmeden ozelliklerin,
Tirk toplumundaki mevcut kiiltiirel yapinin kadin ve erkege
tamimladigi  davramig  Ozellikleri ile ilgili  oldugunu
diistindiirmiistiir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir bagka
calismada kadin ogrencilerin uzlasma stratejisini anlaml
diizeyde fazla kullandig1 ortaya konmustur (Ozdelikara ve ark.,
2019). Cinsiyet agisindan ele alindiginda, saglk
calisanlarindan  ¢ogunlukla  kadmlarin  siddete  maruz
kalmasinin beraberinde (Gilinaydin & Kutlu, 2012; Franz, Zeh,
Schablon, Kuhnert, Nienhaus, 2010; Cerit ve ark., 2018)
erkeklerin de siddet olgusuyla karst karsiya kaldigi
belirlenmistir (Gillespie, Gates, Miller, Howard, 2010; Al ve
ark., 2012). Arslan ve arkadaslar1 (2018) hemsirelerin cinsiyet
ozellikleri ile c¢atigma farkindaliklar1  arasinda  iliski
saptamamistir.

Hemgirelerin maruz kaldig1 siddet olgusunun kadina
yonelik siddetin de bir parcasi olarak kabul edilmesi ve
hemsirelik mesleginin ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi
hemsirelere yonelik siddeti arttirici bir faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Giinaydin & Kutlu, 2012).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, 6grencilerin yaridan fazlasinin klinik uygulama
stiresince catigma yasadigl, en ¢ok catisma yasadiklari grubun
hemsireler oldugu, catisma sonrasi klinik performanslarinin
diistiigii  belirlenmistir. ~ Ogrencilerin  catisma  ydnetim
stratejilerini kullanim durumlar1 orta ve orta diizeyin biraz
iizerindedir. Yas arttikga ¢atigma yOnetim strateji puanlarinin
azaldigi, kadinlarin erkek Ogrencilere gore daha fazla
biitiinlestirme stratejisini kullandig1 goriilmiistiir. Ogrencilere
egitim siresinde klinik uygulamalara paralel olarak
karsilastiklar: catisma durumlarini ele alan bireysel/grup geri
bildirim toplantilarinin  yapilmasi, ek olarak olusturulan
senaryolar tizerinden etkin ¢atigma yOnetimi stratejilerini
benimsetmek amaciyla yapilandirilmis atdlye c¢aligmalarinin
gerceklestirilmesi  Onerilmektedir. Bu  sayede mesleki
yasaminda karsilasacagi olasi ¢atisma durumlarini benimsedigi
etkin catigma yonetim stratejileri ile yonetip, mesleki agidan
olumsuz etkilenmedigi gilivenli bir ¢aligma ortaminin
saglanmast ve olast siddet olgularmin Oniine gegilmesi
saglanabilir. Arastirma sonuglarinin, hemsirelik 6grencilerinin
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catisma yonetimine yonelik bilgi ve becerilerin kazandirilmasi
icin olusturulacak programlarin hazirlanmasinda dnemli bir yol
gosterici olacagi diigiiniilmektedir.
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