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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci klinik alanda hemsirelik 6grencilerinin siddet yagama durumlari ve siddet ile
iliskili diger 6zelliklerin tanimlanmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin 6rneklemini 165 hemsirelik 6grencisi olugturmustur.
Veriler, tanitict bilgileri ve siddete yonelik 6zellikleri iceren 35 sorudan olusan anket formu kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik ve ki-kare analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %33.3°1 klinik alanda siddete maruz kalmustir.
Ogrencilerin en fazla siddet gordiigii gruplar hasta, hasta yakilari ve hemsirelerdir. Ogrencilerin %25.5’i
duygusal, %7.9°u sozel ve %7.3’1 fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Cinsel ayrimcilik ve zorbalik
%2.4 iken cinsel saldir1 oran1 %1.2’dir. Ogrencilerin %24.2’si iletisim sorunu, %10.9°u diger nedenler, %5.5’i
hasta yakinlarinin asirt istekleri, %4.8’1i hastanin uzun siire beklemesi, %1.8’1 personel azlig1 ve %1.2’si
giivenlik yetersizligi nedeni ile siddete maruz kaldiklarim belirtmislerdir. Ogrencilerin %15.2’si siddeti ilgili
birimlere bildirdiklerini belirtmistir. Hastanede saglik personeline uygulanan siddetin 6nlenmesine yonelik
alinan 6nlemlerin yeterliligine iliskin, 6grencilerin %10.3’{ 6nlemlerin yeterli oldugunu belirtmistir.

Sonu¢: Hemsirelik Ogrencilerinin klinik alanda siddete ugrama oranlari yiiksektir. Ayrica hemsirelik
dgrencilerinin yiiksek oranda duygusal ve sdzel siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin siddetle bas
etme yollar1 yetersiz olup 6grencilere yonelik klinik alanda uygulanan siddetin ortadan kaldirilmasi icin
onlemler alinmali, 6grencilere uygun bag etme yollar1 6gretilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Klinik Uygulama, Siddet.

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to determine the violence experience of nursing students in the clinical
field and other characteristics related to violence.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 165 nursing students. The data were collected
using a questionnaire consisting of 35 questions, including sociodemographic and violence-related
characteristics. Descriptive statistic and chi-square analysis were used in the evaluation of the data.

Results: 33.3% of the nursing students participating in the study were exposed to violence, The groups most
exposed to violence by students are patients (18.2%), relatives (9.7%) and nurses (7.9%). 25.5% of the
students stated that they were exposed to emotional violence, 7.9% to verbal and 7.3% to physical violence.
While sexual discrimination and bullying is 2.4%, the rate of sexual assault is 1.2%. 24.2% of the students
had communication problems, 10.9% other reasons, 5.5% excessive requests of patient relatives, 4.8% patient
waiting for a long time, 1.8% staff short age and 1.2% stated that they were exposed to violence due to lack
of security. 15.2% of the students stated that they reported violence. Regarding the adequacy of the measures
taken to prevent violence against health personnel in the hospital, 10.3% of the students stated that the
measures were sufficient.

Conclusion: Nursing students have a high rate of violence in the clinical field. Also, it has been observed that
nursing students are exposed to a high rate of emotional and verbal violence and the ways of coping with
violence are insufficient. Measures should be taken to eliminate violence against students in the clinical field,
and appropriate coping methods should be taught to students.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti; “fiziksel giic veya iktidarin kasitl bir tehdit veya gerceklik
biciminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik
zarara yol agmasi ya da agma olasiligi bulunmasi” seklinde tanimlamistir (WHO, 2002). Fiziksel
siddetin 6tesinde saldirganligi belirten tiim s6z, yaklasim, tutum ve davranislar, maruz kalan bireyler
tizerinde fiziksel ya da psikolojik birgok olumsuz etkinin goriilme olasiligini artirmaktadir (Li ve ark,
2019).

Saglik calisanlarina yonelik is yeri siddeti, saglik profesyonelleri i¢in kiiresel boyutta bir
mesleki tehlike ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Liu ve ark, 2019; Sénmez ve ark, 2013).
Hemsirelerin, diger saglik caliganlarina gore siddetli bir saldir1 yasama olasiligi dort kat daha fazladir
ve meslek hayatlarinin bir noktasinda tiim hemsirelerin siddet veya saldir1 igeren bir durumla
kargilagacagi ongoriilmektedir (Hopkins ve ark, 2014). Hemsirelerin ¢alisma yasamlar: siiresince is
yerlerinde, saldirganlik ve siddet olaylar1 yasama riski yiliksek olan bir meslek grubu olmasinin
nedenleri; hastalara primer bakim verici olmalar1 ve hastalarla diger meslek gruplarina gore fazla zaman
gecirmeleri olarak aciklanabilir (Hopkins ve ark, 2017). Hemsirelere karsi uygulanan siddet, bireylerin
psikososyal sagliklarini olumsuz etkilemekte, hasta bakim kalitesini azaltmaktadir. Hemsirelerin is
yerinde karsilastiklar1 siddet, uluslararasi diizeyde arastirilan bir olgu olmasina karsin, bu olgunun
endise verici bir sekilde dogallastirilmasi, saglikta siddet olaylarindaki artisi pekistirmektedir
(Bitencourt ve ark., 2021).

Hemgirelik egitiminde 6grenciye mesleki davranislar kazandirmak ve onlar1 gelecekteki meslek
yasamina hazirlamak temel amactir. Hemsirelik egitim siirecinde kuramsal egitimlerle beraber klinik
uygulamalarla, Ogrencilere bilgi, beceri, tutum ve etik standartlar kazandirilmaktadir (Ergol ve
Kiirtiincii, 2013). Uygulama alanlar1 6grenciye sinifta 6grendikleri kuramsal bilgiyi uygulama olanagi
tanimaktadir. Kaliteli uygulama alanlari, kuramsal bilgi ve uygulama arasindaki baglantiy1 saglamakta
olup bu mesleki niteliklerin ve yeterliliklerin gelistirilmesi i¢in gereklidir (Minton ve Birks, 2019). Bu
nedenle klinik uygulama alanlarinin 6grenmeye uygun ortamlar olmasi dnemlidir. Ancak uygulama
alanlarinda klinik siddet, hemsireler kadar hemsirelik 6grencileri i¢in de dnemli bir sorun olmaktadir.
Ogrenci hemsireler, genellikle daha geng, daha az deneyimli, kiiltiirel normlar ve bakim konusunda daha
az bilingli olduklan i¢in 6zellikle siddete karsi savunmasiz ve yiiksek risk altindadirlar (Tee ve ark,
2016).

Klinik siddetin hemsirelik 6grencileri lizerinde olumsuz etkileri bulunmakta olup sozlii tacizin
klinik performans ve duygular iizerindeki olumsuz etkilerinin fiziksel siddete gore daha fazla olusu
dikkate deger bir konu olmaktadir. Hemsirelik 6grencilerine yonelik siddet, sadece psikolojik zarara
neden olmakla kalmamakta, ayn1 zamanda klinik performanslarimi da etkileyerek hasta bakiminin
kalitesini azaltabilmektedir (Cheung ve ark, 2019). Bununla birlikte, siddet kurbani olan hemsirelik
ogrencilerinde meslegi birakma diisiincesi ve davranisi daha fazla gelisebilmekte ve bunun sonucunda
da meslekten ayrilmalar ilerleyen donemlerde hemsire yetersizliginin nedeni olabilmektedir (Laschinger
ve ark, 2009). Ayrica siddet, 6grencilerde benlik saygisinin azalmasina ve moral bozukluguna neden
olmaktadir (Magnavita ve Heponiemi, 2011). Sozlii ve fiziksel siddete maruz kalan hemsirelik
Ogrencilerinin olayr bildirmeme veya siddete maruz kalmamig gibi davranma olasiliklart da yiiksek
bulunmustur (Cheung ve ark, 2019). Siddetin hemsirelik 6grencileri iizerindeki olumsuz etkileri goz
oniinde bulunduruldugunda, alinacak 6nlemlerin belirlenmesi ve 6ncelikle siddetin ortadan kaldirilmasi
amactyla sorunun tanimlanmasi 6nem kazanmaktadir. Bu ¢aligma ile hemsirelik 6grencilerinin klinik
ortamda maruz kaldiklar1 siddet durumlart ve siddet ile iligkili diger ozelliklerin tanimlanmasi
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Calisma, hemsirelik Ogrencilerinin klinik alanda maruz kaldiklar1 siddet ve etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla gerceklestirilen, tanimlayici tiirde bir epidemiyolojik aragtirmadir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini, bir kamu tiniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimii ikinei, tiglinci
ve dordiincii sinifta okuyan 204 6grenci olusturmustur. Calismada 6rneklem se¢imi yapilmamig olup
anket formunun uygulandig: tarihlerde derse devam eden ve anketi uygulamay1 kabul eden 165 6grenci
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orneklemi olusturmustur. Hemsirelik bolimii birinci simif &grencileri klinik uygulamaya yeni
basladiklari i¢in calisma kapsami disinda birakilmistir. Calismaya katilma orani %80.8dir.

Veri Toplama Araci

Calismanin verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ile toplanmistir. Anket formu iki
kisimdan ve 35 sorudan olugmaktadir. Birinci kisimda; 6grencileri tanimlayan 6zellikler (yas, cinsiyet,
sinif, calisma durumu vb.) ile ilgili sorular bulunmaktadir. ikinci boliimde, arasgtirmacilar tarafindan
literatiirden yararlanilarak hazirlanan klinik alanda siddete ugrama durumu ve siddetin 6zelliklerini
arastiran sorular (klinik alanda siddete ugrama, siddeti kimin uyguladigi, siddetin tiirii, siddete maruz
kalinan alan, siddete maruz kalma nedeni, siddeti bildirme, siddete verilen tepki, maruz kalinan giddet
hareketleri vb.) bulunmaktadir (Hopkins ve ark, 2014; Kog¢ ve Batkin, 2016; Tee ve ark, 2016).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 3-10 Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Simif ortaminda arastirmacilar tarafindan
ogrencilere calisma ile ilgili bilgi verildikten sonra anket formlar1 dagitilmis ve 6grencilerin anket
formunu doldurmasi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir. Anketin uygulandigi giin sinifta bulunmayan,
aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve anket formlarini eksik doldurulan 6grenciler arastirma disinda
tutulmuslardir.

Verilerin Analizi
Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 istatistik paket programi ile degerlendirilmis olup
tanimlayici istatistikler, yiizde ve ki-kare testi kullanilmstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilmasi i¢in Bingdl Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan onay
(92342550/044/ sayili ve 26.02.2019 tarihli) alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilmayr kabul eden
ogrencilerin bilgilendirilmis onam formu ile olurlari alinmustir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Siddet gibi duyarlilik gosterilen konularin ¢aligilmasi kisiyi edebilecegi i¢in zor olabilmektedir. Ayrica
siddetin sorgulamasi geriye yonelik anket ¢caligmasiyla incelendiginden, 6grencilerin siddet deneyimi ile
ilgili onyargilara sahip olmasi yamtlarim etkileyebilmektedir. Ogrenciler arasindaki kiiltiirel
farkliliklarda siddetin algilanmasini ve verilen tepkiyi etkileyebilmektedir. Ayrica galisma bir kamu
iiniversitesinin hemsirelik 6grencileriyle simirli  oldugundan tiim hemsirelik uygulamalarina
genellenemez.

BULGULAR

Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgularm dagilimlari Tablo 1°de verilmistir. Caligmaya
katilan hemsirelik dgrencilerinin yas ortalamasi 21.2+1.43’tiir. Ogrencilerin %66.1°i kadin, %98.2’si
bekar olup %30.9°u 2. sinif, %35.8’1 3. siif, %33.3’1i 4. simifta okumaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozellikleri (n: 165)

Tammlayici ézellikler n (%)
Cinsiyet
Kadin 109 (66.1)
Erkek 56 (33.9)
Medeni durum
Bekar 162 (98.2)
Evli 3(1.8)
Sumf
2.smif 51 (30.9)
3. simf 59 (35.8)
4. simf 55 (33.3)
Calisma durumu
Evet 19 (11.5)
Hayir 146 (88.5)
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Ogrencilerin siddete maruz kalma oranlar1 ve siddetle ilgili baz1 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin %33.3’1i klinik ortamda siddete maruz kaldigini, %21.87 bir defa, %11.5’i
ise birden fazla kez siddete maruz kaldiklarin1 ve %S5.5 yasadig1 siddet olay1 sonucu yaralandigin
belirtmistir. Ogrencilere en fazla siddet uygulayan gruplar sirastyla %18.2 ile hasta yakinlar1, %9.7 ile
hasta, %7.9 ile hemsire, %7.3 ile diger kisilerdir. Ogrencilerin maruz kaldiklari siddet tiiriine gére
dagilimi incelendiginde; 6grencilerin %25.5°1 duygusal, %7.9’u sozel ve %7.3’1 fiziksel siddete maruz
kaldigini belirtmistir. Cinsel ayrimcilik ve zorbalik %2.4 iken cinsel saldir1 oran1 %1.2°dir. Siddete
maruz kalma nedenleri incelendiginde; dgrencilerin %24.2’si iletisim sorunu, %10.9’u diger nedenler,
%25.5°1 hasta yakinlariin asirt istekleri, %4,8’1 hastanin uzun siire beklemesi, %1.8’1 personel azlig1 ve
%1.2’si giivenlik yetersizligi nedeniyle siddete maruz kaldiklarini belirtmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Siddete Maruz Kalma Oranlari ve Siddet ile ilgili Ozellikler (n: 165)

Ozellikler n (%)
Klinik alanda siddete maruz kalma
Evet 55 (33.3)
Hayir 110 (66.7)
Siddete maruz kalma sayis1*
Bir kere 36 (21.8)
Birden fazla 19 (11.5)
Siddete bagh yaralanma
Evet 9 (5.5)
Hayir 156 (94.5)
Siddet uygulayan Kisi*
Hasta yakin 30 (18.2)
Hasta 16 (9.7)
Hemsire 13(7.9)
Ogretim elemant 12 (7.3)
Diyetisten 3(1.8)
Klinik sekreteri 2(1.2)
Hekim 1(0.6)
Siddete maruz kalinan yer*
Klinik servis 50 (30.3)
Acil servis 6 (3.6)
Poliklinik 5(3.0)
Yogun bakim 4(2.4)
Siddetin nedeni
Iletisim sorunu 40 (24.2)
Hasta yakinlarinin agiri istekleri 9 (5.5)
Hastanin uzun siire beklemesi 8 (4.8)
Personel azlig1 3(1.8)
Giivenlik yetersizligi 2(1.2)
Diger nedenler (empati azligi, giic gostergesi, is yiikii fazlaligi vb.) 18 (10.9)

*Yanitlar birden fazla olup yiizdeler toplam &grenci sayisina gore alinmustir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Maruz Kaldiklan: Siddet Tiirii ve Siddete Verdikleri Tepkiler (n: 165)

Ozellikler n (%)
Maruz kalinan siddet tiirii*
Duygusal 42 (25.5)
Sozel 13 (7.9)
Fiziksel 12 (7.3)
Cinsel ayrimcilik ve zorbalik 4 (2.4)
Cinsel saldir1 2(1.2)
Siddet aninda verilen tepki*
Sessiz kalma 34 (20.6)
Sorumlu hemsireye iletmek 17 (10.3)
Hastaneyi terk etme 4(2.4)
Siddeti rapor etme
Evet 25 (15.2)
Hayir 140 (84.8)
Uygulamalarda siddete karsi alinan 6nlemlerin yeterli olma durumu
Evet 17 (10.3)
Hayir 148 (89.7)
Klinik siddet davranislari™®
Ogrencinin fazla is yiikii altinda birakilmasi 57 (34.5)
Ogrenciye gérevi olmayan islerin verilmesi 54 (32.7)
Igneleyici s6zlere maruz kalma 31 (28.8)
Caligmalarin takdir edilmeyip yok sayilmasi 26 (15.8)
Basar1 ve gayretlerin elestirilmesi ve a¢ik aranmast 20 (12.1)
Dini inanglarindan dolay1 agagilanma 15(9.1)
Hemsireler tarafindan tehdit edilme 15(9.1)
Hemsireler ve smif arkadaglari  tarafindan  cinsel sakalara  maruz 5(3.0)
kalma

* Yanitlar birden fazla olup yiizdeler toplam 6grenci sayisina gore alinmustir.

Ogrenciler klinik alanda en yiiksek oranda %25.5 oraninda duygusal siddete maruz kalmislardir. Sézel
siddet %7.9 iken fiziksel siddet %7.3’tiir. Siddet aninda Ogrencilerin %20.6’s1 sessiz kaldiginm
belirtirken, siddeti rapor etme oran1 %15.2 bulunmustur. Ogrencilerin en fazla siddet gordiikleri davranis
sirastyla; fazla is yiikii altinda birakilmalar1 (%34.5), goérevi olmayan islerin 6grenciye verilmesi
(%32.7) ve igneleyici s6z ve davraniglara maruz kalma (%28.8) olarak belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Tammlayict Ozelliklerine Gore Siddete Maruz Kalma Durumlarinn
Karsilagtirilmasi (n: 165)

Tammlayic1 6zellikler Siddete maruz kalma Test ve p degeri
Evet Hayir
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 37 (33.9) 72 (66.1) x2=0.054
p=0.816
Erkek 18 (321) 38 (67.9)
Simf
2 12 (23.5) 39 (76.5) x?=3.674
p=0.159
3 24 (40.7) 35(59.3)
4 19 (34.5) 36 (65.5)
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Ogrencilerin cinsiyetlerine ve smif bagimsiz degiskenleri ile siddete ugrama davramslarinin
kargilagtirmasi Tablo 4’te verilmistir. Kadin 6grencilerin %33.9’u, erkek 6grencilerin %32.1°1 klinik
alanda siddete maruz kaldigini belirtirken, yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05). Ikinci simifta okuyan o&grencilerin %23.5’i, iigiincii sinifta okuyanlarin
%40.7’si1, dordiincii sinmiftakilerin %34.5°1 klinik siddete ugradigim belirtirken, yapilan karsilagtirmada
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Hemsirelik egitimi sirasinda, egitim veren kurumlari ve saglik kuruluslarinin etkili siddet 6nleme
stratejileri gelistirmesi gerekmektedir. Siddeti 6nleme stratejileri gelistirirken, klinik uygulama sirasinda
ogrencilerin yasadiklar siddet olaylarinin tiirii, orani, nedenleri, 6grencilerin siddete tepkileri ve siddete
yonelik davraniglarinin incelenmesi 6nemlidir.

Klinik ortamlarda 6grencilere uygulanan siddetin yaygin olarak goriilen bir sorun oldugu ve
ogrencilerin bu durumla kars1 karstya kaldig1 acikca goriilmektedir. Bu calismada 9%33.3 olan yiiksek
klinik siddet orani diger ¢caligmalarla desteklenmektedir. Tiirkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda bu oran
%40.2 ve %55.1 bulunmustur (Bat Tonkus ve Coskun, 2021; Oztiirk ve Ulas Karaahmetoglu, 2019).
Yurt disinda yapilan ¢alismalarda farkli iilkelerde bu oran %34 ile %91 arasinda degismektedir
(Laschinger ve ark, 2009; Park ve ark, 2017; Tee ve ark, 2016). Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama sirasinda siddet deneyimlemelerinin olumsuz duygulara, hemsirelik
boliimiinii birakmaya, klinik uygulamadan daha az doyum saglamaya ve hemsire olmakla ilgili olumsuz
duygulara neden oldugu bulunmustur (Ferns ve Meerabeau, 2007; Magnavita ve Heponiemi, 2011).
Ayrica Laschinger ve arkadaslari (2009) siddet gibi olumsuz is deneyimlerini yasayan 6grencilerin bu
tiir davraniglar1 6ziimsedigini ve baskalarina kars1 ayn1 davranisi yapabildigini bildirmistir (Laschinger
ve ark, 2009).

Bu ¢aligmada siddet goren 6grenciler, en fazla hasta ve hasta yakinlarindan siddet gérdiigiinii
belirtmistir. Keser Ozcan ve arkadaslar1 (2014) calismalarinda, bu calismada oldugu gibi siddetin en
fazla hasta ve hasta yakinlari tarafindan dgrencilere uygulandigim belirtmislerdir (Keser Ozcan ve ark,
2014). Park ve arkadaslarinin (2017) Kore’de yaptiklari ¢alisma sonuglari bu ¢alisma ile benzerdir (Park
ve ark, 2017). Hastanelerin klinik uygulamada 6grencilere giivenli klinik ortamlar olusturabilmek igin
hasta ve hasta yakinlarinin doyumunu artirmaya ve daha iyi hizmet sunmaya yonelik ¢caba gostermesi
gerekmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerden klinik alanda siddet gordiigiinii belirten 6grenci orant %7.9°dur.
Farkli caligmalarda 6grenciler siddeti en fazla hemsirelerden gordiiklerini belirtmislerdir (Bat Tonkus
ve Coskun, 2021; Ergdl ve Kiirtlincii, 2013). Her ne kadar klinikte siddet magduru olan hemsirelerin
ogrenci hemsirelere siddet uygulamasi ilging olsa da hemsirelerden goriilen siddetin bu ¢alismada diger
caligmalardan az olmasi, 6grencilerin hemsireler tarafindan klinikte kabul edildigini gostermektedir.
Ayrica okul-hastane arasinda yapilan is birliginin olumlu ¢iktilarinin bir géstergesidir.

Ogrenciler klinik siddetin nedenleri arasinda en fazla oranda iletisim sorunu, hasta yakinlarinin
asir1 istekleri ve hastanin uzun siire beklemesini belirtmistir. Keser Ozcan ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda, 6grenciler hastalarin klinik ortamda siddet davranmislarinin nedeni olarak kalabalik,
giiriltii, uzun bekleme siiresi gibi olumsuz c¢evre kosullari, yanlig anlagildigi inanci ve karsilanmayan
beklentilere dair pek ¢ok neden olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Ayni ¢aligmada, klinik uygulama
esnasinda saglik personeli tarafindan siddete maruz kalma konusunda 6grenciler empati eksikligi, yogun
is stresi ve gilic gostermeyi en yaygin nedenler arasinda bildirirken, 6gretim elemanindan goriilen siddet
davraniglart konusunda ise en sik giic gosterme, empati eksikligi ve sabirsizlik oldugu belirtilmistir
(Keser Ozcan ve ark, 2014). Thomas ve Burk’un (2009) ¢alismasinda 6grenci hemsireler, is yiikiiniin
fazla olmasini siddetin nedeni olarak belirtirken, Park ve arkadaglarinin (2017) calismasinda hastane
kaynakl1 siddet nedenleri, yiiksek oranda siddet nedeni olarak belirtilmistir (Park ve ark, 2017; Thomas
ve Burk, 2009). Hasta ve yakinlarinin klinikte 6grencilere uyguladiklar1 siddette olumsuz ¢evresel ve
kisisel etmenlerin ve saglik sistemi igindeki sorunlarm fazlaca rol oynadig1 goriilmektedir. Ayrica is
etmenlerdir.

Ogrencilerde %25.5 orani ile duygusal siddete maruz kalma yiiksek oranda bulunmustur.
Fiziksel siddete ve sozel siddete maruziyet sirasi ile %7.3 ve %7.9’dur. Calismada sozel siddete ugrama

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(2): 302-310



Nazik ve ark. Klinik Uygulamada Hemsirelik Ogrencilerine Yonelik Siddet ve Ozellikleri

orani diisiik olmasina karsin, siddet davranisi olarak igneleyici sdoze maruz kalma orami yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin sézel siddeti tanimlamayla ilgili eksiklikleri oldugu diisiiniilmektedir.
Ogrenciler igneleyici sdzleri sozel siddet olarak algilamamakta ve ciddiye almamaktadir. Bu agidan
bakildiginda c¢aligmada s6zel siddetin en fazla yasanan siddet tiiri oldugu bulunmustur.
Karabulutlu’nun (2015) hemsirelik 6grencileri ile siddet konusundaki goriis ve deneyimlerinin
degerlendirildigi ¢alismasinda, bu ¢alismanin bulgulariyla uyumlu sekilde duygusal siddete, fiziksel
siddetten daha sik maruz kalindig1 sonucuna ulasilmistir (Karabulutlu, 2015). Ergél ve Kiirtiincii (2013)
benzer bir ¢alismada 6grencilerin fiziksel siddete ugrama oranint %35.1, sozel siddete ugrama oranini
%31 olarak bulmuslardir (Ergdl ve Kiirtiincli, 2013). Keser Ozcan ve arkadaslarmin 2014 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada Ogrencilerin en fazla karsilastiklart siddetin %61.2 ile sézel siddet oldugu
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada fiziksel-cinsel siddet en diisiik oranda bulunmustur (Keser Ozcan ve ark,
2014). Park ve arkadaslar1 (2017) hemsirelik 6grencilerinde klinikte sdzel siddeti (%85.2) yiiksek
oranda bulmuslardir. Ayni ¢calismada fiziksel siddet %21.7 ve cinsel siddet %41 oraniyla bu galigmaya
gore yiiksek bulunmustur (Park ve ark, 2017). Hemsirelik 6grencileri is yerindeki siddetin sonucu olarak
fiziksel ve fiziksel olmayan sonuglar yasayabilirler. Fiziksel sonuglar genellikle tedavi edilebilse de
siddetin psikolojik ve duygusal etkisi kalic1 olabilir. Siddet sonras1 yetersizlik, ¢aresizlik duygulari
artmaktadir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinde, travma sonrasi stres bozuklugu, is doyumunda azalma,
hastalara bakmakta isteksizlesme ve kisisel iligkilerinde bozulma ortaya ¢ikabilir. Bu olumsuz duygular
ayn1 zamanda daha diisiik kaliteli hasta bakimina, daha fazla devamsizliga ve saglik bakim sistemleri
icin artan maliyetlere yol acabilmektedir (Brann ve Hartley, 2017).

Ogrenciler tarafindan en fazla oranda tammlanan siddet davramslar fazla is yiikii altinda
birakilmalari, gorevi disinda islerin yaptirilmas1 ve igneleyici sozlere maruz kalmalaridir. Cinsel
sakalara maruz kalma en az tanimlanan siddet davranisidir. Calismada sozel siddete ugrama orani diigiik
olmasina karsin, igneleyici sdze maruz kalma orani yiiksektir. Ogrencilerin sozel siddeti tanimlamayla
ilgili eksiklikleri oldugu diisiiniilmektedir. Bat Tonkus ve Coskun (2021) caligsmalarinda, hemsirelik
Ogrencilerinin en fazla oranda gorevi olmayan islerin yaptirilmasini, en az oranda da dini inanglar
nedeni ile baski altinda kaldiklarini belirtmislerdir (Bat Tonkus ve Coskun, 2021). Kog ve Batkin’in
(2016) galismasinda da 6grenciler siddet davraniglar1 olarak benzer davranislar belirtmislerdir (Kog ve
Batkin, 2016). Ogrencilere fazla is yiikii verilmesi, klinik saglik personelinin 6grencilerden kendi kisisel
standartlarina dayali beklentiler olusturmasi sonucu gergeklesebilir. Bu durumda, okul ve hastane is
birligi ile saygi ¢ercevesinde beklentiler agik bir sekilde belirtilmelidir.

Bu ¢alismada 6grenciler, siddet aninda verdikleri tepki olarak sessiz kaldiklarini, klinik sorumlu
hemsiresine bildirim yaptiklarin1 ve hastaneyi terk ettiklerini belirtmiglerdir. Bagka bir ¢aligmada
Ogrenciler siddet aninda korku, 6fke, utang ve korku duygularini yasadiklarimi belirtmislerdir (Keser
Ozcan ve ark, 2014). Ogrencilerin siddet aninda verdikleri tepkiler daha sonra klinik uygulamalara
gitmede isteksizlik, meslege baglilikta azalma durumlarina yol acabilmektedir. Sessiz kalma davranisi
gibi siddetle uygun olmayan sekilde basa ¢ikma durumunun, 6grencilerin hayal kiriklig1 ve korku gibi
olumsuz duygular yasamasina ve sonucunda bdliimii birakmasina neden olabilecegi belirtilmektedir
(Thomas, 2010). Ayrica yapilan bir ¢aligmada, siddete ugrayan oOgrencilerde sinirlilik, depresyon,
sinirlilik durumu, yiiksek tansiyon, bas agrisi, yalniz kalmaktan korkma, siddet uygulayan kisiden ve
diger saglik ekibinden korkma, klinik uygulamalara gitmek istememe gibi olumsuz duygular
yasandigina iliskin bulgular elde edilmistir (Hopkins ve ark, 2014).

SONUC VE ONERILER

Hemsgirelik 6grencilerinin meslegi profesyonel olarak yapabilmesi ve benimsemesi igin klinik
uygulamalarda desteklenmeye ve yol gosterilmeye gereksinimleri bulunmaktadir.  Arastirma
sonuglarina gore hemsirelik 6grencileri arasinda klinik siddet olgusu; sikligi, nedenleri ve sonuglari
acisindan 6nemli bir sorundur. Her ii¢ 6grenciden biri klinikte siddete maruz kalmakta ve siddeti en
fazla uygulayan grup hasta ve hasta yakinlar1 olmaktadir. Klinikte siddet davraniglari hemsireler
tarafindan da &grencilere uygulanmaktadir. Ogrencilerin is yiiklerinin fazla olmasi, gérevi olmayan
islerin yaptirilmasi ve takdir edilmemesi karsilastiklar1 bazi siddet davraniglar: olarak belirtilmektedir.
Ayrica dgrencilerde siddet aninda, siddete karsi sessiz kalma davranisi fazla gériilmekte ve sonrasinda
da siddeti rapor etme orani diisiikk olmaktadir. Bu nedenlerle uygun ¢6ziim yollarinin iretilmesi daha
onemli olmaktadir. Bu arastirma bulgulari, saglik yoneticilerinin ve hemsirelik egitimcilerinin,
hemsirelik 6grencilerinin Klinik ortamlarda giivenligini saglamak ic¢in Onlemler almasi gerektigini
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gostermektedir. Siddeti azaltmada, Klinikte Ogrencinin ulasmasi gereken hedeflerin, 6grenciden
beklenen davranislarin Klinik egitmen ve klinik hemsireleri tarafindan klinik oncesinde ortak goriis
cergevesinde belirlenmesi gerekmektedir. Ogrenci hemsirelere de klinikte beklentiler, hedefler ve gorev
tammlar1 hakkinda egitim verilmesi fazla is yiikii stresini azaltabilecektir. ~ Ogrencilere is yerindeki
siddet ile ilgili egitimler verilmesi farkindaliklarini ve bas etme yollarini artirabilecektir. Ayrica is yeri
siddeti ve siddet yonetimi, hemsirelik miifredatina eklenmelidir. Hemsirelik 6grencilerine mesleki
uygulama ortaminda siddet iceren davraniglarla basa ¢ikma stratejilerini 6gretmekle birlikte, farkindalig:
artirmak ve siddetle basa ¢ikmaya yardimeci olmak igin bildirim yapilmasi 6nemli olmaktadir. Hem
egitim alaninda hem de klinik alanda siddet olaylarini raporlamak, belgelemek ve duruma miidahale igin
protokoller olusturmak gerekmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin maruz kaldiklart siddet olayim
herhangi bir korku duymadan nereye ve nasil bildirecekleri konusundaki farkindaliginin arttirilmast,
siddet olaylarmin ortaya cikarilmasina ve uygun Onleyici ve yonetsel stratejilerin uyarlanmasina
yardimci olacaktir. Duygusal destek ve basa ¢ikma stratejilerinin iyilestirilmesi amaciyla, bildirilen
vakalarin danigmanlik hizmetlerine yonlendirilmesi Onerilebilir. Ayrica Klinik siddeti hemsirelik
ogrencilerinin nasil algiladigini degerlendirmek ve siddetle iliskili degiskenleri ortaya ¢ikarmak igin
niteliksel caligmalara gereksinim vardir. Siddet uygulayan gruplarin uyguladiklari siddet tiiriiniin de
ortaya cikarilmasi bas etme stratejilerinin belirlenmesine katki saglayacaktir.

TesekKkiir
Anket formunu dikkatlice ve goniilliiliikle dolduran 6grencilere tesekkiir ederiz.
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Yazarlar arasinda herhangi bir gikar ¢atigsmasi yoktur.
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