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Amag: Bu ¢alisma hemgirelik ve ebelik dgrencilerinin klinik uygulamalarinda karsilastiklar: siddetin boyun egici davra-
nislar ve bazi degiskenlerle iligkisini arastirmak amacuyla planlanmustir.

Yontem: Arastirma, bir tiniversitenin saglik yiiksekokulu hemsirelik ve ebelik béliimii ogrencileri ile kesitsel olarak 2008—
2009 egitim ogretim yilinin bahar yariyilinda 170 ogrenci ile yapumistir. Arastirmada kullanilan soru formu, uygula-
malarda ve ¢alisma ortaminda karsilasilan siddete iligkin literatiiriin taranmast ile olusturulmustur. Veriler bu amacgla
olusturulan soru formu ve boyun egici davramglar dlgegi ile toplanmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin % 38,8’i klinik uygulamalarinda siddete maruz kaldigini; siddet gérenlerin % 69,6 s1 psikolojik
siddet gordiigiinii ve % 36 s1 hocalarindan siddet gordiigiinii belirtmistir. Ogrencilerin % 25,9 u iiniversite egitimi oncesi
siddet gordiigiinii, % 41,8’ annesine babast tarafindan siddet uygulandigini; % 46,4 i bu siddet tiriiniin fiziksel siddet
oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin Boyun Egici Davramsg Olgegi puan ortalamast 34.72+8.56 bulunmustur. Hemsirelik
béliimiinde egitim géren dgrencilerin ebelik béliimiinde egitim gérenlere gore; Universite egitimi éncesi siddet gorenlerin
gormeyenlere gore Boyun Egici Davrams Olgegi puanlar: daha yiiksek bulunmugstur:

Sonug: Siddet biitiin toplumlarda gériilen toplum saghgi sorunudur. Saghk ¢alisanlarimin kendi aralarinda var olan sid-
det de bu sorunun bir parcasidir. Ogrencilerin uygulama alanlarinda siddetten kendilerini nasil koruyacaklar yoniinde
onlara egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun egici davranis, siddet, hemsirelik 6grencisi, ebelik 6grencisi, boyun egici davramglar dlgegi.

ABSTRACT

Aim: This study has been carried out to determine the relationships between violence nursing and midwifery students
experience during clinical practices with submissive behaviors and some other variables.

Method: The cross sectional study was carried out on 170 nursing and midwifery students of Health School of a Univer-
sity in Spring Semester of 2008—2009 Education Period. Data were gathered by the questionnaire prepared in accordance
to preliminary literature about violence experienced in practice work environments and Submissive Act Scale.

Results: 38,8% of students told that they had experienced violence during their clinical practices. Among those with violence
experience 69.6% indicated that they experienced psychological violence and 36.0% had experienced violence from their teac-
hers. 25.9% of all students told that they had experienced violence before their start at the university, 41.8% experienced violen-
ce by their parents and 46.4% and 46.4% told that they experienced physical violence. The students’mean score of Submissive
Act Scale was 34.7248.56, in general. The submissive behavior points of nursing students and students experienced violence
before university entrance were higher than those of midwifery students and students without violence experience, respectively.
Conclusion: Violence is a community health problem seen in all populations. Violence among health personnel is a part
of this problem. The students should be educated about how they protect they self against violence in practice settings.
Key Words: Submissive behavior, violence, nursing students, midwifery students, submissive acts subscale.
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GIRIS

Siddet insan yasaminin her alaninda goriilebilen ve
diinyada giderek artan 6nemli bir toplum saglig1 so-
runudur. Siddet; kendine ya da bir baskasina, grup ya
da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal ze-
delenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel
zorlama, gii¢ kullanim1 ya da tehdidin amagli olarak
uygulanmasi seklinde tanimlanmaktadir (WHO 1998).
Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlar ya
da diger baska bir bireyden gelen, saglik ¢alisani i¢in
risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel
veya cinsel saldiridir (Saines 1999). Siddeti Onleme
Birligi’'ne (The Violence Prevention Alliance- VPA)
gore kisileraras: siddet; fiziksel, cinsel, psikolojik ve
mahrumiyet/ihmalden olugsmaktadir (VPA 2010).

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas1 Caligma Orgiitii,
Uluslararasi Hemsireler Birligi ve Uluslararasi Top-
lum Kuruluslar igyerlerindeki siddete kargi 2002 yi-
linda bir durus sergilemisler ve saglik sektoriindeki
siddetin arastirilmasi igin isbirligi yaparak bir aras-
tirma gergeklestirmislerdir. Bu igbirligi sonucunda
yaptiklar1 ¢alismayr “Saghk Bakim Sektdriindeki Is
Yeri Siddeti” ile ilgili ¢erceve bir rehber basarak ya-
ymlamiglardir. Bu rehber igyerlerinde meydana gelen
siddetle ilgili 6nemli bir rehber olmasina ragmen sid-
detin 6nlenmesi ve nedenlerine iliskin asil faktorler
aragtirmada bulunmamaktadir. Son yillarda kadimnlara
kars1 siddet ¢aligmalar1 kapsaminda saglik sektoriinde
hemsirelere karsi siddet ile ilgili ¢aligmalar da yapil-
maktadir. Arastirmalar kadinlara kargi siddetin biitiin
diinyada bir yayilim gosterdigini; biitiin etnik, irksal,
bolgesel ve sosyoekonomik gruplarda kadinlara kar-
st siddetin oldugunu gostermektedir (Hinchberger
2009). Amerika’da yapilan bir ¢aligmada 2000 yilinda
igyerinde siddete ugrayan kadimn sayisi 13.935 olarak
bildirilmistir (American Federation of Labor—Cong-
ress of Industrial Organizations 2006).

Calismalardan elde edilen bulgularin ortak noktas;
saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger is yerlerine
gore oldukea fazla oldugu ve daha az kayda alindigi-
dir. Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildi-
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rildigi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin giddet
olarak algilandigi, digerlerinin bildirilmedigi ¢aligma
sonuglarinda 6ne ¢ikmistir (Barrett 1997; Gates 1995).
Isyerlerinde siddete ugrama durumunun bildirilmesin-
deki eksiklikler ve engeller nedeni ile ger¢ek sikligin
bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla sinirli kalindi-
&1 belirtilmistir (Warshaw 1996). Bir ¢alismada saglik
kurumunda ¢alismanin diger is yerlerine gore siddete
ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu gdosteril-
mistir (Eliot 1997). Arastirmalar hastalar kadar hasta
yakinlarmin da saglik ¢alisanlarina siddet uyguladi-
gin1 ve sozel siddetin fiziksel siddetten daha sik ol-
dugunu gostermektedir (Ayranci, Yenilmez, Balci ve
Kaptanoglu 2006; Dalphond, Gessner, Giblin, Hijazzi
ve Love 2000).

Hemsirelerin ¢ogunlugu kadindir ve siklikla giivenli
olmayan ¢evrede caligmaktadirlar. Bu nedenle de sid-
det deneyimleme diger profesyonel meslek gruplarin-
dan ii¢ kez daha fazladir. Kadin hemsirelerin siddet
riski ile kadinlarin yagamlarinin diger alanlarinda sid-
det gérme durumlari arasinda iligki olabilir (Hinchber-
ger 2009).

Siddetin varligi, yeniden iiretilisi ve dogrudan maruz
kalanlar ile taniklik edenler tarafindan algilanisi, kisi-
lik gelisimi, tutum ve davraniglarin gelisimi agisindan
onemlidir. Ornegin, toplumsal cinsiyet rollerine bagl
olarak baba tarafindan ev icinde uygulanan siddetin
cocuklar tarafindan onaylanmasi, siddetin varliginin
kisilik gelisimi agisindan ne denli énemli oldugunu
gostermektedir (Giines, Kaya ve Pehlivan 2000). Oz-
giin bir davranig oriintiisii olarak iiretilen siddet; 6zde-
sim siirecinin bir nesnesi haline doniiserek farkli so-
nuglar dogurabilir. Bu siire¢ siddet géren bireyi sidde-
te yatkinlastirabilecegi gibi; benlik saygisinda azalma,
Ozgliven yitimi ve depresyona yatkinlik, “boyun egi-
ci” bir davranig Oriintiisii gelistirmeye de neden ola-
bilir. Seligman’mn “6grenilmis caresizlik kurami”nda
tanimladig1 gibi, siiregen strese ve siddete maruz ka-
lan organizma tepkisizlik igeren bir davramg gelis-
tirmektedir (Vollmayr ve Henn 2003). Giiniimiizde
genglerin kisilik gelisimlerinde, siddet egilimi ve ilgili
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davranislar1 kadar boyun egici davraniglarin varlig: da
onemli yer tutmaktadir. Boyun egici davranislarla il-
gili ¢alismalarda siklikla bu davraniglarin depresyon
belirtileriyle ve diger bazi ruhsal bozukluklarla iligki-
leri incelenmistir (Allan ve Gilbert 2002; O’Connor,
Berry, Weiss ve Gilbert 2002; Ongen 2006). Dogrudan
siddet ile boyun egici davranig arasindaki baglantila-
ra odaklanan aragtirmalar kisithdir. Esler arasi, anne-
baba-cocuk arasi ve kisiler arasi iligkilerinde, kizgin-
lik ve saldirganlik gibi siddet davranislarini daha gok
gosterenlerin; daha otoriter ve kontrolcii olduklar bil-
dirilmektedir. Bu tiir iligki Oriintiilerinde ortaya ¢ikan
boyun egici davraniglar ve zayif otoritenin de bagta
depresyon olmak iizere, birgok ruhsal sorun ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (Allan ve Gilbert 2002; Ongen
2006).

Hemgsirelik ve ebelik 6grencileri tiniversite egitimleri
stiresince teorik egitimleri yani sira uygulamali egi-
timlerini de siirdiirmek zorundadirlar. Uygulamali egi-
timlerinin yaridan ¢ogu hastanelerde gegmektedir ve
bu siirede saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar: her tiirlii
muameleye onlar da maruz kalabilmektedirler. Bu ne-
denle saglik ¢alisanlar ile ilgili her tiirlii risk onlar i¢in
de gegerlidir. Hemsirelik ve ebelik egitiminin amaci,
kendine deger veren, 6z giivenleri yliksek, insan iligki-
leri iyi, atilgan meslek iiyeleri yetistirmektir (Velioglu
1999; Yilmaz ve Ekinci 2001). Boyun egici olmayan
atilgan hemsire/ebe, hasta ile iyi iletigim kurarak, bii-
tiincill ve istendik diizeyde saglik bakimini saglaya-
bilir, hasta ve ailesini bakima katabilir, hasta savunu-
culugu ve liderlik rollerini gerceklestirebilir. Ayrica
ekip igi iletisimi giiclendirebilir, ekiple yasanabilecek
sorunlari, ¢atismalari etkin olarak ele alabilir ve ¢6-
ziimleyebilir. Bu nedenlerle hemsirelerin ve ebelerin
miimkiin oldugu kadar boyun egici davranislara sahip
olmamasi gerekmektedir. Ciinkii boyun egici davranig
Ozelligi beraberinde siddet gormeyi, hakkii savu-
namamayi, soylenilen her seyi kabul etmeyi, siirekli
birilerini memnun etme g¢abasi igine girme egilimini
icerebilmektedir (Ozkan ve Ozen 2008).

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddete iligkin yurt
dis1 ve yurt i¢inde birgok c¢aligmaya rastlanilmistir

(Ayranci ve ark. 2006; Dalphond ve ark. 2000; De-
Marco ve Roberts 2003; Elliott 1997; Hegney, Plank
ve Parker 2003; Khalil 2009; Leiper 2005; Longo
2007; Rowell 2007; Sheridan-Leos 2008). Ogrenci-
lerin uygulamalarinda karsilagtiklar1 siddet ile ilgi-
li yurtdisinda cesitli calismalar yapilmistir (Farrell
1997; Griffin 2004; Hinchberger 2009). Ancak {ilke-
mizde saglik alaninda hizmet verecek hemsirelik ve
ebelik 0Ogrencilerinin uygulamalarinda yasadiklar
siddet ve boyun egici davranislar arasindaki iliskiyi
arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma;
hemgirelik ve ebelik dgrencilerinin klinik uygulama-
larinda karsilastiklar1 siddetin boyun egici davranislar
ve baz1 degiskenlerle iligkisini arastirmak amaciyla

planlanmaigtir.
YONTEM

Aragtirma, bir liniversitenin Saglik Yiiksekokulu hem-
sirelik ve ebelik bolimii dgrencileri ile 2008-2009
egitim dgretim yilinin bahar yartyilinda final sinavla-
rindan Onceki hafta kesitsel olarak yapilmistir. Aras-
tirmanin evrenini kliniklere uygulamaya ¢ikan 2., 3.
ve 4. smifta 6grenim gérmekte olan 275 6grenci olus-
turmustur. Evreni bilinen 6rnekleme yontemi kullani-
larak 0.95 gii¢ ve 0.80 giiven araliginda 170 6grenci
calismaya alinmigtir. Caligmaya alinan 6grencilerin
yazili onamlar1 alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilacak form uygulamalarda ve ¢a-
lisma ortaminda karsilasilan siddete iliskin literatiiriin
taranmasi ile olusturulmustur (Hegney ve ark. 2003;
Hinchberger 2009; Kaya, Giines, Kaya ve Pehlivan
2004; Khalil 2009; Sheridan-Leos 2008 ). Veriler bu
amagla olusturulan soru formu (sosyo-demografik ve
siddete iliskin on birer sorudan olusmus olup toplam
yirmi iki soru bulunmaktadir) ve boyun egici davra-
nislar olcegi ile toplanmustir.

Boyun Egici Davramslar Ol¢egi (BEDO)-Submissive
Acts Scale (SAS): Gilbert ve arkadaslar tarafindan
1995 yilinda olusturulmustur (Allan ve Gilbert 1995).
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Ancak 6lgegin temeli, Buss ve Craik (1986)’in boyun
egici davranislara yonelik madde 6rneklerini verdik-
leri ¢alismalara dayandirilmistir. BEDO, boyun egici
toplumsal davranislarin diizeyini 6l¢gmek amaciyla ge-
listirilmistir. Olgegin maddelerinin sadece sosyal dav-
raniglart igermesine dikkat edilmis, duygu ifadelerine
yer vermemeye Ozen gosterilmistir. Giivenilirligine
yonelik ¢aligmalar i¢ tutarliliginin ve test-tekrar test
giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Kendini
degerlendirme tiirli bir 6l¢ektir. Boyun Egici Davra-
mislar Olgegi’nin Tiirk 6rneklemi {izerinde uyarlanma-
s1 amactyla yapilan aragtirmada benzer sonuglar elde
edilmis, yukaridaki degiskenler ile iliskiler daha diisiik
bulunmustur. Maddeler 1-5 arasinda, 5°1i Likert tipi
puanlama esasina gore degerlendirilir. 16 maddeden
olusan 6l¢ekten en diigiik 16, en yiiksek 80 puan alina-
bilir. Yiiksek puanlar daha fazla boyun egici davraniga
isaret eder. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir
(Savagir ve Sahin 1997).

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde bagimsiz gruplar “t” testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson moment-
ler ¢arpimi korelasyonundan yararlanilmistir. Farkla-
rin anlamli ¢iktig1 analizlerde farkin hangi gruplardan
kaynaklandigimi belirlemek i¢in post hoc test olarak
LSD testi kullanilmustir. Istatistiksel islemler SPSS
11.5 paket programi araciliiyla yapilmistir. Tiim ana-
lizlerde anlamlilik diizeyi .05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.17+1.40 olup; %95.9’u
kadin; %54.1°1 ebelik bolimii 6grencisi; %80°1 gekir-
dek aileye sahip; %64.1’inin geliri giderine denktir ve
ortalama 2 kardese sahiptirler (Tablo 1).

Ogrencilerin %38.8’i iiniversite egitimi sirasinda kli-
nik uygulamalarinda siddete maruz kaldigini; siddet
gorenlerin %24.3’1 psikolojik siddet gordiigiinii ve
%36’s1 hocalarindan siddet gordiigiinii belirtmislerdir.
Klinik uygulama sirasinda gordiigii siddet nedeni ile
yaralandigimi belirtenlerin oran1 %3.1°dir. Ogrencilerin
%25.9’u iiniversite egitimi oncesi siddet gordiigiinii,
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%41.8’1 annesine babasi tarafindan siddet uygulandigini;
%46.4°1 bu siddet tiirlinlin fiziksel siddet oldugunu
ifade etmislerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin Boyun Egici Davranis Olgegi ortalamasi
34.72+8.56 bulunmustur. Ogrencilerin % 54.1’inin 34
ve altinda; % 45.9’unun 34’iin iistinde BEDO puanina
sahip oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Ogrencilerin tamitic1 dzellikleri ve siddet gérme du-
rumlar1 ile BEDO puanlari karsilastirilmis; hemsirelik
boliimiinde egitim goren d6grencilerin ebelik béliimiin-
de egitim gorenlere gore (t=2.44, p=0.016); liniversite
egitimi Oncesi siddet gorenlerin gérmeyenlere gore
(t=-2.03, p=0.04); BEDO puanlar1 daha yiiksek bulun-
mustur (Tablo 4).

TARTISMA

Ogrencilerin % 38.8’i klinik uygulamalar1 sirasinda
siddete maruz kaldigini; siddet gorenlerin % 69.6’s1
psikolojik siddet gordiiglinii ve % 36°s1 hocalarindan
siddet gordiigiinii belirtmistir. Klinik uygulama sira-
sinda gordiigii siddet nedeni ile yaralandigini belirten-
lerin oran1 % 3.1°dir. Hinchberger (2009) kliniklerde
kiz 6grenci hemsirelerin karsilastiklar1 siddeti aras-
tirdig1 ¢alismasinda; arastirmaya katilan 6grencilerin

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri (N=170)

Ozellikler

Yas Ortalamas1 | 21.17+1.40

Kardes Sayisi 2 (Medyan)

n %

Cinsiyet Kadin 163 95.9
Erkek 7 4.1

Biliim Ebelik 78 54.1
Hemsirelik 92 459
Cekirdek 136 80

Aile Tipi Genis 25 14.7
Parcgalanmig 9 53
Gelir giderden az 51 30

Gelir Gelir gidere denk 109 64.1
Gelir giderden fazla | 10 5.9

Toplam 170 100
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Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulamalar1 Sirasinda Siddet Gérme Durumlarina Yénelik {fadeleri (N=170)

Ozellikler n %
Hay1r 104 61.2
Uygulamada Siddet Gérme Durumu
Evet 66 38.8
Fiziksel 3.0
Cinsel 6.0
Uygulamada Goriilen Siddet Cesidi Mahrum Birakma 1 1.5
Psikolojik 16 24.3
Belirtmeyen 43 65.2
Hocalar 27 36
Doktorlar 20 26.7
Uygulamada Siddet Gordiigii Kaynak* Hastane Personeli (hemsire,
. e . 15 20
hizmetli, diyetisyen v.b.)
Refakat¢i 13 17.3
Hay1r 64 96.9
Yaralanma Durumu
Evet 2 3.1
.. .. Yok 126 74.1
Universite Egitimi Oncesi Siddet Gorme Durumu
Var 44 259
Yok 99 58.2
Anne-Baba Arasindaki Siddet Durumu
Var 71 41.8
Fiziksel 26 46.4
Cinsel 2 3.6
Anne-Baba Arasinda Goriilen Siddet Cesidi
Mahrum Birakma 9 16.1
Psikolojik 19 33.9
Toplam 170 100

* Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Boyun Egici Davranis Olgegi Puan
Ortalamasi

Tablo 4. Ogrencilerin Baz1 Ozellikleri ile Boyun Egici Davra-
ms Olgegi Puanlari Arasindaki iliskisi (N=170)

BEDO Puam n %
34 ve alt1 92 54.1
34 dsti 78 459

hepsinin ya siddete ugradiklarini ya da siddete tanik
olduklarini; 6grencilerin %50 sinin uygulamadaki ¢a-
lisan personel tarafindan; %25’inin ise hasta tarafin-
dan siddete ugradigini bildirmistir. Longo ve Sherman
(2007) hemsirelik &grencileri arasinda meslektaglar
arasi siddeti arastirdigi ¢aligmasinda; 6grencilerin %
53’{iniin ¢alisan meslektaslar1 tarafindan baskiya ma-
ruz kaldigini bildirmistir. Ozaltin, Arslantas ve Barlas
(1997) hemsire Ogrencilerin uygulamalarinda yasa-
diklar1 yogun iiziintiilerini aragtirdiklar1 c¢aligmada,

Ozellikler/ BEDO | n ‘X +SS t/z p
Béliim
Hemsirelik 92 | 36.17£7.98

t=2.44 | p=0.016
Ebelik 78 | 33.00+8.94
Universite Egitimi
Oncesi Siddet
Gorme Durumu
Hay1r 126 | 33.98+8.14

t=-2.03 | p=0.04
Evet 44 | 36.95+£9.39

1. smif 6grencilerinin %36.8’inin, 2. sinif 6grencile-
rinin %34.7’sinin uygulamalar sirasinda saglik per-
sonelinin; 1. sinif 6grencilerinin %19.2’sinin, 2. simif
ogrencilerinin %51.5’inin ise uygulamalar1 sirasinda
ogretim elemanlarmin kendilerine olumsuz davran-
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diklarmi ifade etmislerdir. Arastirmamizin sonuglar
diger arastirma sonuglari ile benzerdir. Ogrencilerin,
uygulamalar1 sirasinda bu kadar siddet gérmesinin ne-
denlerinden biri ezilmis grup modelinde bulunabilir.
Bu model hemsirelerin digerleri tarafindan baskila-
narak ezilmis ve gili¢siizlestirilmis bir grup oldugunu
savunmaktadir. Gii¢lii ve dominant grup kontroliinde
olan gii¢ az giiclii gruba kars1 ezme davranigi olarak
kullanilir. Hemsirelik ezilmis bir grup olarak tanim-
lanmaktadir. Bunun nedeni hemsireligin ¢cogunlugunu
kadmlarin olusturdugu bir meslek olmasi ve erkek
hekimler ve yoneticiler tarafindan degerlendirilme-
leridir. Ote yandan duyarhilik ve bakim verme gibi
temel hemgirelik uygulamalar1 tibbi uygulamalarla
kiyaslandiginda daha az 6nemli goriinmektedir. Tib-
bi uygulamalar saglik bakimindaki asil iiretim olarak
goriilebilmektedir (DeMarco ve Roberts 2003; Far-
rell 1997; Woelfle ve McCaffrey 2007). Ezilmis grup
modelini destekleyen literatiir sunu belirtmektedir;
hemsireler otonomisizdir, isleri iizerinde kontrolleri
yoktur, benlik saygilar diisiiktiir, duygulanim degisik-
ligi yasadiklarinda boyun egici-saldirganlik sendromu
gosterebilirler. Boyun egici-saldirganlik sendromu
kavrami; bireylerin sahip oldugu giiclinii kaybettigi
zamanki hissini (boyun egicilik); saldirganlik yoluyla
da digerlerine baskin bir sekilde tepki gostermelerini
de (saldirganlik) olarak belirtmektedir. Ezilmislik te-
orisinde ezilmis bir grubun iiyelerinin sergilemis ol-
dugu yaygm davramig karakteristikleri olarak diisiik
benlik saygis1 ve kendinden nefret etme ifade edil-
mektedir. Hemsirelerde meslektas siddeti; meslektas-
larin ilgisizligi ve kisinin benlik saygisinin diistikligii
nedeni ile gelisebilir. Ezilmislik teorisi; saglik bakim
ortamindaki hemsirelerin kendi algis1 olan ezilmiglik
ve giicsiizliik gibi algilarii kapsar. Ezilmis bir grup
olarak hemsireler kendi uygulamalarinda az kontrole
sahip olma ve uzaklagsma hissi yasayabilirler. Bu da
diisiik benlik saygis1 ve gligsiizliik hissi dongiisiine yol
acar. Bu konudaki geliski ezilmis grup liyelerinin bu
duygularin1 meslektaglarini ezme davranig1 gostererek
ifade etmesidir ( DeMarco ve Roberts 2003; Freshwa-
ter 2000; Leiper 2005; Longo ve Sherman 2007; Ro-
berts 2000; Woelfle ve McCaffrey 2007). Bu durum
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duygusal, manevi ve psikolojik boyutlar1 olan bir ko-
nudur. Bu zorlu is ¢evreleri gogunlukla i¢ ve dis ge-
kismenin artmasina neden olabilir. Ayrica bu durum is
yerindeki saldirgan yonetim sekillerinin ve kurumun
personel sayisini kiigiiltmesinin de bir sonucu olabilir.
Hemgirelikte meslektaglar aras1 ezme ve baski goster-
me davranig1 daha giicliiden gii¢siize dogru olabilir.
Buna bagli olarak kisi zamanla meslektagslar arasi sid-
det davranisinin normal olduguna inanabilir ve mes-
lektaglar arasi siddeti {initenin kiiltiiriniin bir pargasi
olarak kabul edebilir. Yeni liyede bu dongiiyii benim-
ser ve iinitenin dinamigi olarak kabul eder. Bu siirecin
sonucunda hatalarindan dolay1 siddet gorme ihtimali
nedeni ile hemsire bilgi ve yardim gereksinimlerinde
meslektaglarina yonelmekten korkabilir (DeMarco
ve Roberts 2003; Griffin 2004; Leiper 2005; Longo
ve Sherman 2007; Rowell 2005). Meslektaslar arasi
siddeti doguran diger bir faktér de zaman ve gorev
baskisidir. Hemsirelerin kurallar, gérevler ve zaman
kavramlarinda ¢aligtiklar1 goriiliir. Hemsirelere baki-
ma yonelik asirt yiik verildiginde stres yasayabilir-
ler. Bu konuya iliskin yakinma ve itirazlarini ise ekip
arkadaglarina ya da hastalarina siddet davranisi ile
yonlendirebilirler (Farrell 2001; Leiper 2005; Ramos
2006). Meslektagslar arasi siddeti doguran tigiincii ne-
den de cinsiyet faktorii olabilir. Hemsirelikte meslek-
taglar arasi siddetin bu kadar ¢ok olmasi ¢cogunlukla
kadinlarin yiiriittiigli bir meslek olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Kadinlar toplumsal rolleri nedeni ile ¢o-
cukluklarindan itibaren kizginliklarini bastirma ve do-
layli ifade etmeleri beklenerek yetistirilirler ve bakim
veren roliiyle biiyiitiiliirler. Bu nedenle bir iligkinin za-
rar gorecegine inanirlarsa daha inandirici inkar ederler
veya ac1 hislerini minimize ederler. Ifade edilmeyen
kizginlik, engellenmislik hissi kadin yeterince giiglii
oldugunda en 6ndeki yerini alir. Bu inang sistemi ile
hemsireler az giiclitye ve ayn1 konumdaki engelleyene
ofkesini ifade etme egiliminde olur. Bu pasif agresif
davranis, gizli veya acik bir sekilde var olabilir (Mar-
tin, Stanley, Dulaney ve Pehrson 2008; Rowell 2007).

Ogrencilerin %25.9u iiniversite egitimi dncesi siddet
gordiigiinii, %41.8°1 annesine babasi tarafindan siddet
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uygulandigint; %46.4°{ bu siddet tiiriiniin fiziksel sid-
det oldugunu ifade etmistir. Kaya, Giines ve Pehlivan
(2004) T1p Fakiiltesi 6grencilerinde boyun egici dav-
raniglar ve siddetle iliskisini arastirdiklar1 ¢aligmala-
rinda da dgrencilerin %38.3’li anne-babasi arasinda
sozel, % 4.3’1 de fiziksel siddet oldugunu bildirmistir.
Ogrencilerden ¢ocukluk déneminde sozel siddet gor-
diigiinii belirtenlerin oran1 %80.2’dir. Cocukluk done-
minde fiziksel siddet gérme oran1 %62.8dir. Ogren-
cilerin uygulamalar1 sirasinda sozel siddet gordiigiinii
ifade etme orami %39.7’dir. Yapilan bir arastirmada
ailelerin %30’unda fiziksel, %53’linde sozel siddet
oldugu ve ¢ocuklarin %46’smin fiziksel siddete ma-
ruz kaldig1 belirtilmistir (Akin, Uner, Aslan, Esin ve
Coskun 2003).

Ogrencilerin Boyun Egici Davrams Olgegi orta-
lamas1 34.72+8.56 bulunmustur. Ozkan ve Ozen
(2008) 6grenci hemsirelerin BEDO puan ortalama-
larin1 34.8848.7; Kaya ve ark. (2004) Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin 36.15+8.57; Ongen (2006) Tiirk ado-
lesanlarin  36.42+8.66; Tiimkaya, Aybek ve Celik
(2010)’in yoksul ailelerden gelen lise 6grencilerinde
yaptiklar1 calismada kizlarda 41.93+11.60; erkeklerde
38.42+11.32 bulmuslardir. Universite dgrencilerinin
BEDO ortalamalar1 benzerdir. Ancak Tiimkaya ve ar-
kadaslarmnin 6rneklem grubunda BEDO ortalamalari
daha ytiksektir. Bunun nedeni drneklem grubunun lise
ve yoksul ailelerden gelmis gen¢lerden olugmus olma-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Clinkii ekonomik duru-
mun diisiikliigii BEDO puaninin yiikselmesine neden
olmaktadir (Kaya ve ark. 2004).

Hemygirelik boliimiinde egitim goren dgrencilerin ebe-
lik boliimiinde egitim gorenlere gore BEDO puanlar
daha yiiksek bulunmustur. Bu konu ile ilgili olarak
herhangi bir arastirma bulgusuna rastlanilmamustir.
Bunun nedeni hemsireligin ebelige gére bagimh rol-
lerinin daha fazla olmasi, egitim programlarinin daha
yogun olmasi, agirlikli olarak hastane uygulamalarin-
da bulunmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Universite egitimi dncesi siddet gérenlerin BEDO pu-
anlar1 daha yiiksek bulunmustur. Siddet ile boyun egici

davraniglar arasindaki iligki; siddetin yarattigi ¢6ziim-
stizliik, ¢aresizlik ve depresif duygudurumu araciligry-
la boyun egici davranislarin ve ¢ekingen tutumlarin
geligsmesini kolaylagtirma bigiminden kaynaklaniyor
olabilir. Boyun egici davraniglarin gelisiminde, aile
icinde siddet Oykiisii yaninda kisilik 6zelliklerinin de
etkili olabilecegi bildirilmektedir (Allan ve Gilbert
2002; Moses 1996). Var olan siiregen siddetin bire-
yin dzdesim siireclerini etkiledigi, bireyin duygularini
disa vurma ve kendini ifade edebilme becerisini olum-
suz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu bulgu aile
ici dinamiklerin ve anne-baba tutumlarinin énemine
isaret etmektedir. Caresizlik boyun egici davranislarin
gelisimine olanak verdikge, aile i¢i kriz bliylimemekte
ve boyun egiciligi pekistirmektedir (Allan ve Gilbert
2002; O’Conner ve ark. 2002). Bulgularimizin tersine
Kaya ve ark. (2004)’nin yaptig1 ¢aligmada tiniversite
egitimi Oncesinde 6grencinin siddet gérme durumunun
BEDO puanini etkilemedigi seklindedir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin yaklasik {igte birinin uygulamalarin-
da siddet gordiigii ve bunun iigte ikisinin psikolojik
siddet oldugu goriilmiistiir. Ogrenciler en ¢ok uygu-
lamalarindaki hocalarindan siddet gordiiklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin dortte birinin iiniversite egi-
timi oncesinde de siddet gordiikleri ve &grencilerin
yaklagik yarisinin annelerinin babalarindan siddet gor-
diigii bulunmustur ve bunun da yarisi fiziksel siddettir.
Ogrencilerin yarismin boyun egici davranis puaninin
ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir. Hemgire-
lik boliimiinde egitim goren dgrencilerin ve liniversite
egitimi 6ncesi siddet gorenlerin BEDO puanlari daha
yiiksek bulunmustur.

Siddet biitiin toplumlarda goriilen toplum saglig1 soru-
nudur. Saglik ¢alisanlarinin kendi aralarinda var olan
siddet de bu sorunun bir par¢asidir. Bu sorunla miica-
dele etmek i¢in siddete iligkin siddet dongiisiinii kira-
cak egitimler planlanmali, 6grencilerin uygulamalari
sirasinda kayit tutabilecekler siddete iliskin formlar
gelistirilmeli, 6grencilerin uygulama alanlarinda sid-
detten kendilerini nasil koruyacaklari yoniinde onlara
egitimler verilmelidir.
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Arastirmamizin bazi simirliliklar: vardir. Az bir 6rnek-
lem grubunda ve tek bir iiniversitede yapilmis olmasi
aragtirmamizin sinirlihigidir. Ayrica hemsirelik ve ebe-
lik 6grencilerinde yapilmis siddet ve boyun egici dav-
raniglarla iligkiyi arastiran bir aragtirmaya rastlanilma-
dig1 i¢in arastirma bulgulari yerel diizeyde yapilmis

aragtirma bulgulariyla karsilastirilamamstir.
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