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Klinik Uygulama Yapan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin So6zel Siddet ve Atilganhk
Durumlarinin Belirlenmesi

Determination of Verbal Violence and Assertiveness of Medical Faculty Students Performing Clinical Practice

Kemal Macit HISAR?

0z

Bu aragtirmanin amaci, Klinik uygulama yapan bir
tip fakiiltesi 6grencilerinin sozel siddet ve atilganlik
durumlarinin belirlenmesidir. Bu ¢alisma tanimlayici
tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evreni, bir tip
fakiiltesindeki 2014-2015 Egitim ve Ogretim yili
bahar doéneminde arastirmanin yapildigi zamanda
stajda bulunan ve c¢alismaya katilmayi kabul eden 249
kigidir. Veri toplama araci olarak soru formu ve
Rathus Atilganlik Envanteri (RAS) kullanilmustir.
Verilerin  degerlendirilmesinde  frekans, yiizde,
ortalama, independent samples t testi ve ANOVA
kullamldi. Ogrencilerin %79,3’ii klinikte sdzel siddet
gordiigiinii  belirtti.  Katilimeillarin RAS  puan
ortalamast 13,58+20,9 olarak bulundu. Ogrencilerin
%45,9'u  ¢ekingen, %54,1’1  atilganlik  &zelligi
gostermektedir. Ogrenciler klinikte en ¢ok Ogretim
iiyeleri tarafindan onur kirici konusmalara maruz
kalmaktadir. Klinikte stk sik psikolojik sikint
yasadigini belirten 6grencilerin RAS puan ortalamasi
yasamayanlara gore daha diisiik olup istatistiksel
olarak da anlamli bulundu. Kendilerini stajda sik sik
tehdit/baski  altinda  hissedenlerin RAS  puan
ortalamalari, hissetmeyenlere gore daha diisiik
bulundu. Sonug olarak 6grencilerin atilganlik diizeyi
arttirilmalidir.  Ayrica klinik ortamda 6grencilerin
siddete maruz kalmalarini onleyici egitimler verilmeli
ve gereken diger tedbirler alinmalidir.
Anahtar  Kelimeler:  Meslek, Tip Fakiiltesi
Ogrencileri, Sozel Siddet, Atilganlik

ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the
status of verbal violence and assertiveness of a
medical school students performing clinical practice.
This study is a descriptive type of research. The
universe of research is the 249 people who were in the
internship, and accepted to participate in the study at
the time of the research in the spring semester of the
2014-2015 Education and Training year at a medical
faculty. Questionnaire and Rathus Assertiveness
Inventory (RAS) were used as data collection tools.
Frequency, percentage, mean, independent samples t
test and ANOVA were used in the evaluation of the
data. 79.3% of the students stated that they
experienced verbal violence in the clinic. The mean of
the participants' RAS scores was found as 13.58 =+
20.9. Of the students, 45.9% are hesitant and 54.1%
are assertive. Students are most often exposed to
disgusting speech by the teaching staff in the clinic.
The average RAS score of the students who stated that
they had frequent psychological distress in the clinic
was lower than the ones who had not psychological
distress,and statistically significant. RAS point
averages of those who often feel threatened / under
pressure at internships, were less than those who did
not feel threatened/pressure. As a result, the
assertiveness level of the students should be increased.
In addition, in clinical settings, preventive training
should be given to students and other necessary
measures should be taken.
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Verbal Violence, Assertiveness
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GIRIS

Siddet, “Kendine, bir baskasina, grup ya
da topluluga yonelik olarak Oliim, fiziksel
ve/veya, ruhsal zedelenme amagli olarak
uygulanmas1” olarak tanimlanabilir.! Fiziksel
siddet, psikolojik siddet, cinsel siddet, sozel
siddet ve ekonomik siddet olarak farkl
sekillerde goriilebilir.?® Fiziksel siddet;
insanlarin  bedensel  biitliinliigiine  kars1
disaridan yoneltilen, sert ve aci verici
eylemler olarak tanimlanmaktadir.®
Psikolojik siddet; bireyin psikolojik saglik
durumunu bozan, iizen, inciten, sarsan,
kendisini baski ve tehdit altinda hissetmesine
neden olan her tiirlii tutum psikolojik siddet
olarak degerlendirilmektedir.®

Siddetin en yogun yasandigi yerlerden biri
saghk  kurumlanidir.*  Tip  6grencileri
egitimleri geregi olarak belirli zamanlarda
pratik egitim i¢in bu kurumlarda staj
yapmaktadir. Ogrenciler hastanede calisan
gruba gore yas olarak daha diisiik ve
deneyimsizdir. Yapilan degisik ¢alismalarda
yas ve deneyimin siddet gormede etkili
oldugu belirtilmistir.2® Tip o6grencileri de
siddete  kars1  savunmasiz  gruplardan
biridir.>® Yapilan degisik calismalarda da tip
Ogrencilerinin  siddete maruz kaldiklar
belirtilmektedir.>’ Acik ve ark. (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin
%68’1 1s yerinde siddete maruz kalmaktadir.
Katilimcilarin %67°1 sozel, %16’s1 fiziksel
ve %3’tde seksiiel siddet gormektedir.
Siddete maruz kalan Ogrencilerin mesleki
motivasyonu, psikolojik durumu, 6grenme
heyecani, yasam kalitesi ve bireysel gelisimi
olumsuz etkilenmektedir.>6810

Tirkiye’de tip Ogrencileri dort, bes ve
altinci siifta hastanede ve birinci basamakta
staj/internlik  yapmaktadirlar. Ogrencilerin
katildiklar staj siiresi teorik uygulamalardan
daha fazladir. Tip Ogrencileri Klinikte

caligirken, Ogretim {yesi, asistan doktor,
hasta ve diger saglik calisanlar ile iletisim
halindedir.

Atilganlik, kisinin anksiyete yasamaksizin
kendini ifade etmede, duygularimi diiriistce
aciklamada ve bagkalarinin haklarini inkar
etmeden  kisisel  haklarin1  korumada
bireylerin esitligini ve yeterliligini gelistiren
kisileraras1 davranis bi¢imidir.°® Atilganlik
durumu yiiksek olan kisilerde bu iletisim,
daha iist diizeydedir.® Atilganlhik diizeyindeki
eksiklik hastane ortaminda iletisimi ve hasta
bakimini  olumsuz etkiler.’®  Atilganhk
durumunun yiiksek olmasi siddet karsisinda
bireyleri  giiclendiren  bir  durumdur.®8
Ogrenciler klinik ortamda siddete maruz
kalma ve siddetle bas etme agisindan hassas
bir gruptur. Bu anlamda yiiksek atilganlik
becerileri, 6grencileri klinik ortamda giiglii
kilabilir ~ ve  onlarin  siddete  karsi
koruyabilir.31!

Tip Ogrencilerine klinikte siddet yaratan
durumlarla ilgili diinyada birgok yayin
olmasma ragmen.*’ Sozel siddet gdrme ve
atilganlik  durumlarm1  belirleyen  bir
arastirmaya ulasilamamistir. Bu nedenle
calismadan elde edilecek sonuglar iki a¢idan
onemlidir. Bunlardan birincisi Tiirkiye’de tip
ogrencilerinin  klinikte  siddet  yaratan
durumlar ve atilgan durumlari objektif olarak
ortaya konulabilecek, bdylece sonuglar
Ogrencilerinin uygulamalarda siddetinden
korunmasinda Onemli bir adim olacak,
ikincisi ise sonuglar calisan sagligr ve tip
egitimi bilimine katki saglayacaktir. Bu
nedenle arastirma tip Ogrencilerinin klinik
uygulamada sozel siddet gorme ve atilganlhik
durumlarin belirlemek amaciyla yapilmistir.

~ 20~
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Sekli

Tanimlayic tipte bir galismadir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Tirkiye’de bir Tip
Fakiiltesinde 2014-2015 Egitim ve Ogretim
yilt  bahar doneminde Ogrenim gbren
dordiincii, besinci ve altinct  sif
Ogrencilerini  iceren toplam 308  kisi
olusturmaktadir. Evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenerek Orneklem secimine
gidilmemigstir. Ancak arastirmanin yapildigi
zamanda kliniklerde ulagilamayan 59 kisi
arastirma  kapsami  disinda  kalmistir.
Arastirmanin yapildigi zamanda interlik staj:
bulunan ve calismaya katilmay1 kabul eden
249 kisi arastirmanin evrenini olusturdu.

Veri Toplama Araci Ve Uygulanmasi
Aragtirmada veri toplama araci olarak “Soru
Formu” ve “Rathus Atilganlik Envanteri”
kullanildi. Veri toplama formlar
arastirmacilar tarafindan katilimcilara elden
ulagtirildi.  Formlar &grencilerin - kendisi
tarafindan dolduruldu.

Anket Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiirden®’
yararlanilarak olusturulan form {i¢ boliimden
olusmaktadir. Ik boliimiinde 6grencinin yas,
cinsiyeti, smifi, klinik uygulamada psikolojik
sikint1 yasama durumu ve nedenlerine iligskin
sorular yer almaktadir. ikinci boliimde ise
Ogrencilerin  klinikte karsilastiklar1  sozel
siddet tiirlerini ve kim  tarafindan
uygulandigini belirten sorular, devaminda da
siddet sonras1 Ogrencinin neler yaptigina
iliskin a¢ik uglu sorular vardir. Bu formda en
soldaki kolona siddet tiirleri, her biri ayr1 bir
satirda olacak sekilde yazilmistir. Sorularda
yer alan sozel siddet sorular1 gsoyledir:
Azarlama; asagilayict ve onur kirici
konusma; bagirma; tehdit etme; hastalarin ve
diger calisanlarin Oniinde kiigiik diistiriicii
sozler sdyleme; Ogrenci soru sordugunda
terslemesi ve sorulan bilgi ya da malzemeyi

paylagsmama; kotii isim/lakap takma; 6grenci
hakkinda asilsiz  sOylemlerde bulunma;
Ozgliveni etkileyecek bir i3 yapmaya
zorlama;  durtstligi  ve  glivenirligi
sorgulama.  Soru  formunun  {iglincii
boliimiinde ise  Rathus  Assertiveness
Schedule vardir.

Ogrencilerin atilganlik diizeylerini
belirlemek i¢in Rathus (1973) tarafindan
geligtirilen Rathus Atilganlik  Envanteri
(RAE) (Rathus Assertiveness Schedule)
kullanilmistir.1? Olgegin Tiirkiye’de
gegerlilik giivenirlik ¢aligsmasi Voltan (1980)
tarafindan yapilmistir. Voltan, envanterin
alfa tutarlilik katsayisini 0,70, test-tekrar test
givenirligini 0,92 olarak saptamistir. Ergen
ve yetiskinlere uygulanabilen envanter 30
maddeden olusmaktadir. Bunlarim 17’si
olumsuz, 13’1 olumlu olarak ifade edilmistir.
Envanterden toplam puan olarak “+10”un
altinda alanlar ¢ekingen, “+10”un istiinde
alanlar  ise  atilgan  olarak  kabul
edilmektedir.*®

Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde ~ SPSS
paket programi kullanilmistir. Ogrencilerin
yasadiklar1 sozel siddet tiirlerini, kaynaklari
ve davraniglarinin istatistiksel analizlerde
yiizde ve siklik kullanilmistir. Ogrencilerin
sozel siddet gorme durumu ile RAS
puanlarinin karsilastirilmasinda ortalama ve
independent samples t testi ve ANOVA
kullanilmistir.

Etik Onam
Bu calisma igin Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi  Girisimsel Olmayan  Klinik

Arastirmalar Etik Kurulunun 14.14.2014
tarih ve 2014/276 sayili izin alinmistir.
Caligmaya katilan 6grencilere c¢alismanin
ama¢ ve vyararlari, caligmadaki rolleri
aciklanarak, veri toplama formlar1 iizerine
isim yazmamalar1 sOylenerek, aragtirmaya
katilmaya  gonillilik  ilkesine  6zen
gosterilerek sozlii onamlart alindi.

~21~
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya toplam 249 tip fakiiltesi
ogrencisi  (%52,9’u erkek, %47,1°’1 kiz)
katildi. Ogrencilerin yas ortalamasi 22,67
(min:22 max:31) olup, ligte biri dordiincii
sinif, ve dortte biri altinci smifa devam
etmektedir. Ogrencilerin = %79,3’ii  sdzel
siddet gordiigii, bunlardan %22,7’si sik sik,
%35,8’i bazen stajda sozel siddet
yasamaktadir. Ayrica katilimcilarin %22,8°1
stk stk %56,5’1 bazen stajda kendilerini
tehdit/bask1 altinda hissettiklerini
belirtmektedir (Tablo 1).

Tablol. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik N %
Ozellikler

Yas

20 23 207 83,1
24 31 42 16,9
Sinif (n: 249)

Dordiinci sinif 75 30,1
Besinci sinif 108 43,4
Altinc1 Stmif 66 26,5
Cinsiyet (n: 243)

Kadin 113 47,1
Erkek 130 52,9

Anne ve babanin
hayatta olma

durumu (n: 230) 219 95,2
Evet 11 48
Hayir

Ogrencinin Ayhk

gelir (n: 193) 159 82,3
100-1000 33 17,7
1100-3000

Kaldig1 yer (n: 234)

Ev 202 86,3
Diger (yurt, 6gren evi) 32 13,7
Basar1 durumu

(n:246)* 130 52,8
Iyi 116 47,2
Orta

Stajin psikolojik

sikint1 yaratma
durumu (n:246)

Sik sik 56 22,7
Bazen 88 35,8
Hicbir zaman 102 41,5
Stajda tehtid/baski

altinda hissetme

durumu 56 22,8
Sik sik 139 56,5
Bazen 51 20,7

Higbir zaman

*Bagar1 durumu kétii olan ¢ikmadi

Tablo 2. Katilimeilarin  S6zel Siddet Tiri ve
Kaynaklarina Gére RAS Puan Ortalamalart

Siddet Say1 (%) X (SD) Test
Kaynaklar

Asagilayici Ve Onur Kiric:1 Konusma

Ogretim _Evet  137(57) 1224216 t:1,469
{iyesi Hayir 10343,0) 16,3+20,0 p:0,143>0,05

Asistan Evet 75(31,3) 14,5+19,5 10,250
Hayrr 164 (68,7 13,7+21,8 p:0,803>0,05

Hemsgire Evet 75(31,3) 145+19,5 t:250
Hayrr  164(68,7) 13,7+21,8 p:0,803>0,05

Hasta Evet 52(21,9) 11,1+21,6 t1,134
Hayrr  185(78,1 14,8+20,9 p:0,258>0,05

Hasta Evet 49 (20,6) 10,1+21,8 t:1,432
yakini Hayrr 188 (79,4 14,9+20,9 p:0,154>0,05

Bagirma

Ogretim  Evet 117 (48,9 13,7+22,0 1:0,165
iyesi Hayir 122 (51,1 14,2420,2 p:0,869>0,05

Asistan Evet 55(23,1) 10,6+21,0 t:1,346
Hayrr  183(76,9 15,0+21,0 p:0,180>0,05

Hemsire Evet 68(28,6) 13,8+21,8 10,098
Hayir 169 (71,4 14,1+20,9 p:0,922>0,05

Hasta Evet 45(18,9) 13,5+23,2 10,163
Hayir 192 (81,1 14,1420,6 p:0,871>0,05

Hasta Evet 42 (17,7) 12,14222 t0,658
yakini Hayir  195(82,3 14,4+20,9 p:0,511>0,05

Tehdit Etme

Ogretim  Evet 88(37,1) 147+215 t:0,366
Uyesi Hayir 149 (62,8 13,6+20,9 p:0,715>0,05

Asistan Evet 43(18,1) 12,6+21,6 1:0,483
Hayrr 194 (81,2 14,3+21,0 p:0,629>0,05

Hemsire  Evet 41 (17,3) 11,3+21,6 10,923
Hayir 195 (82,7 14,7421,0 p:0,357>0,05

Hasta Evet 21(112) 924223 1,097
Hayir 216 (88,8 1454210 p:0,274>0,05

Hasta Evet 25(10,5) 8,9+21,9 1:1,270
Yakini Hayir 212 (89,5 14,6+21,0 p:0,205>0,05

Kiiciik Diisiirme

Ogretim _Evet 99 (41,7) 1144209 t:1,636
Uyesi Hayir  138(58,2 1594+21,1 p:0,103>0,05

Asistan Evet 51(21,5) 12,1+214 1:0,724
Hayir 186 (785 14,5+21,1 p:0,470>0,05

Hemgire Evet 52(21,9) 10,3+20,7 t:1,422
Hayrr 185(78,1 15,0+21,1 p:0,156>0,05

Hasta Evet 24 (10,1) 6,2+£21,9 1:1,935
Hayrr  213(89,9 14,9+20,9 p:0,054>0,05

Hasta Evet 18 (7,6) 9,5424.3 1:0,922
Yakini Hayrr 218924 14,3+20,9 p:0,357>0,05
Isim/Lakap Takma

Ogretim  Evet 41 (17,3 12,8+226 t:0,398
Uyesi Hayrr  195(82,7 14,2+20,9 p:0,691>0,05

Asistan Evet 26(11,00 10,8+21,7 10,815
Hayrr 210(88,9 14,4421,1 p:0,416>0,05
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Siddet Say1 (%) X (SD) Test
Kaynaklar

Asagilayic1 ve Onur Kiricel

Konusma

Hemgire Evet 14 (5,9) 15,7+21,2 1:0,320

Hayir 222 13,8+21,2 p:0,749>0,05
(94,1)
Hasta Evet 10(4,2) 10,1+22,6  t:0,589

Hayrr 226 (95,8 14,1+21,1 p:0,556>0,05

Hasta Evet 70(234) 17,64235 1:0,458
Yakini Hayrr 229 (76,6 13,8421,1 p:0,647>0,05

Asilsiz Soylentide Bulunma

Ogretim  Evet 33 (13,9)
Uyesi Hayir 203 (86,1 14,3+20,9

11,6+22,7 1:0,683
p:0,495>0,05

Asistan Evet 25(10,5) 10,1+19,4 t:0,954
Hayrr 211(89,5 14,4+21,3 p:0,341>0,05

Hemsire Evet 31(13,3) 9,8+20,1 1:1,187
Hayrr 205(86,8 14,6+21,3 p:0,236>0,05

Hasta Evet 16 (6,7) 9,4+235 1:0,898
Hayir 220 (93,3 14,3+21,0 p:0,370>0,05

Hasta Evet 14 (5,9) 8,7+21,3  t:0,957
Yakini Hayir 222 14,3+21,1 p:0,339>0,05
(94,1

Ozgiiveni Zedeleyici is Yaptirma

Ogretim _Evet  61(25,8)  11,8£20,8 1:0,930
Uyesi Hayir  175(74,2) 14,7£21,2 p:0,353>0,05

Asistan Evet 39 (16,5) 9,9+19,3 t:1,312
Hayir  197(83,5) 14,8+214 p:0,191>0,05

Hemgire Evet 34(14,4) 12,7£21,0 t:0,380

Hayr 202 (85)  14,8+21,2 p:0,704>0,05
Hasta Evet 14 (5,9) 16,6+23,8 1:0,489

Hayir 222 (94)  13,8+21,0 P:0,625>0,05
Hasta Evet 13 (5,5) 7,9+£26,0  1:1,058

Yakim Hayrr 222(94)  14,2+20,8 p:0,291>0,05

Diiriistliigiinii ve Giivenirligini Sorgulama

Ogretim  Evet 64 (27,1) 132+21,4 1:0,340
Uyesi Hayir  172(72,9 143+211 p:0,734>0,05

Asistan Evet 39 (16,5) 12,2+£21,2 1:0,582
Hayrr 196 (83,5 14,4+21,2 p:0561>0,05

Hemsire  Evet 37 (15,7) 14,3+21,2 1:-0,082
Hayrr 198 (84,3 14,0+21,2 p:0,935>0,05

Hasta Evet 18 (7,6) 17,4424,3 0,712
Hayir 217 (92,4 13,7+20,9 p:0,477>0,05

Hasta Evet 18 (7,6) 15,1+23,9 1:0,221
Yakimi p:0,825>0,05

Hayir 217 (92,4 13,9+21,0

Klinik uygulamada ogrencilere
“asagilayici ve onur kirici konugma, bagirma,
tehdit etme, kiiciilk diislirme, isim/lakap
takma, asilsiz sdylentide bulunma, 6zgiiveni
zedeleyici is yaptirma, diristligiinii ve

Arastirma Makalesi
Original Article

giivenirligini sorgulamay1” sirasiyla dgretim
iiyesi, asistan doktor, servis hemsiresi, hasta
ve hasta yakini; “azarlama, bilgi ve malzeme
saklamay1” sirastyla hemsire, 6gretim liyesi,
asistan, hasta ve hasta yakini yapmaktadir
(Tablo 2).

Diger taraftan katilimcilarin  yariya
yakinin  ¢ekingen oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin =~ RAS  puan  ortalamasi

13,58+20,9. (min=-36,00, max=64,00) olarak
belirlendi. Ogretim {iyesi, asistan doktor,
hemsire, hasta ve hasta yakinin azarladigini,
bagirdigini, asagilayici/onur kirici
konustugunu, tehdit ettigini, hastalarin ve
diger calisanlarin 6niinde kiiclik diistirdiigiinii
ve diriistliiglinti/glivenirligini  sorguladiginm
belirten Ogrencilerin RAS puan ortalamasi
daha distktiir.

Hekimlerin is ortamlarinda ¢ogunlukla
sozel siddete maruz kaldigim1 gosteren
calismalar mevcuttur.*® Tip  &grencileri
sirastyla hastanin yakini/arkadasi, (% 36) ve
Ogretim tiyesi (% 36) ve hastadan (% 20),
sozel siddet gormektedir.® Yapilan diger bir
calismada ise  Ogrenciler sirasiyla; simif
arkadaslari,  hastalar, hemsireler  ve
doktorlardan sozel siddet gérmektedir.}* Unal
ve ark (2012) tarafindan yapilan bir
calismada ise ogrenciler sirastyla;
O0gretmen/Ogretim {iyesi, hemsire, doktor,
hasta, ve yakinlarindan sozel siddet gordiigi
belirtilmektedir. Calismamizda yukarida
bahsedilen calismalardan farkli olarak klinik
uygulamadaki Ogrencilere oncelikle
egitimci/Ogretim {iyesi, asistan doktor ve
servis hemsiresi, hasta ve hasta yakini
tarafindan sozel siddet  uyguladig
belirlenmistir  (Tablo 2). Bu kisiler
Ogrencilere; “asagilayict ve onur kirict
konusma, bagirma, tehdit etme, kiiclk
diistirme, isim/lakap takma, asilsiz sOylentide
bulunma, 6zgiiveni zedeleyici is yaptirma,
diiriistliigiinii ve glivenirligini sorgulama”
seklinde sozel siddet uyguladig
belirlenmistir.  Calismanin ~ bu  bulgusu
hekimlerin kendi meslektaslarindan daha ¢ok
siddet gordiiglinii belirten arastirmalarla
benzerlik gostermektedir.®”’
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Tablo 3: Ogrencilerin Atilganlik Diizeyleri, Siddet
Sonrast Davraniglar, Siddet Sonrasi Diisiince ve
Davranislari

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

N (%)
Ogrencilerin Atilganhk
Diizeyleri 113 459
Cekingen 133 54,1
Atilgan
Stajyerin  Psikolojik  Sikinti
Yasama Durumu (n:246)
Evet 144 58,6
Hayir 102 41,4
Sozel Siddet Gorme Durumlari
Evet 195 79,3
Hayir 51 20,7
Strese Neden Olan Faktorler (n:112)*
Sozliilerde Ogretmen/6gretim 22 19,6

iiyesi beklentilerinin ¢ok olmasi
ve olumsuz davranmalar1

Ogretmen/6gretim iiyesi, asistan 17 151
ve diger saglik ¢alisanlariin
olumsuz tavirlar

Pratik uygulama yerine ayak 25 22,3
islerinin yaptirilmasi
Staj uygulamalarina 11 10,0

Ogretmen/dgretim iiyesi yeterince
Onem vermemeleri

Hocalar 6. Smifta egitim yerine 6 5,3
kendi iglerini yaptirmalari

Egitimin yeterli olmamasi, ilgi 5 4,4
yetersizligi,

Egitim ve ilgi yok ayrica kot 4 0,5
davraniyorlar

Bizden beklenen sey net olarak 12 0,7
belli degil, herkes farkli seyler

istiyor

Hastalarla iletisim kurmak zor 6 0,3
Insan yerine konulmamak kole 4 0,5
olarak goriilmek

Ogretilmeyen  seylerin  bizden 5 4,4
beklenilmesi,  belli  diizenin

olmamasi,

Siddet Sonrasi  Ogrencilerin  Diisiince ve
Davranislari* (n:114)

Higbir sey yapamama/susma 97 5,0
Konusmay1 deneme/kendini 4 3,5
savunma

Oray1 terk etmek isteme 5 45
Ust  yonetime/yasal  yollara 4 35
bagvurmak isteyip ama

sonuglarindan  korktugu  igin

yapmamistir

Dovmek istedim 4 3,5

*Birden fazla cevap verilmigstir

Ogrencilerden evde kalanlarm yurtta
kalanlara gére RAS puan ortalamalar1 daha
yiiksek olup veriler istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur. Bu durum o6zgiiven

Arastirma Makalesi
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yiiksekligini gosterebilir. Ogrencilerin
staj/internlik ~ yaptigi  yerlerde sik sik
psikolojik  sikintt  yasadigimi  belirten
ogrencilerin ~ RAS puan ortalamasi

yasamayanlara gore daha diisiik olup ayrica
anlamlidir. Katilimcilarin kendilerini stajda
sik sik tehdit/bask: altinda hissedenlerin RAS
puan ortalamalari, hi¢ yasamayanlara gore
daha diisiik bulundu. Ogrencilerin siniflart
yiikseldikce RAS puan ortalamast da
artmakta olup aralarinda anlaml fark oldugu
farkin  altinci  smiflardan  kaynakladigi
belirlendi. Klinikte psikolojik sikinti yagsama
durumuna goére Ogrencilerin  RAS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark saptanmamistir. Klinikte
psikolojik sikinti yasadigimi ve tehdit ve
baski1 altinda hissettigini belirten
katiimcilarin =~ RAS  puan  ortalamasi,
psikolojik sikintt ve tehdit yasamadigini
belirten 6grencilere gore daha diisiikk olup
istatistiksel olarak da anlamli bulunmadi. Bu
durumun nedeninin ortaya ¢ikarilmasi i¢in
niteliksel aragtirmalarin yapilmasi gerekli
oldugu disiiniilmektedir.

Ogrencilerin %45,9’unun cekingen,
%54,1’inin  atilgan oldugu belirlenmistir.
%58,6’s1 stajda psikolojik sikint1 yasadigini
ve %79,3’i de sozel siddet gordiigiini
belirtmistir (Tablo 3). Ogrencilerin psikolojik
sikintt  nedenleri; “sozliilerde  hocalarin
beklentilerinin  ¢ok yliksek olmast ve
olumsuz davranmalari, hoca, asistan ve diger
saglik calisanlarinin olumsuz tavirlari, pratik
uygulama yerine ayak islerinin yaptirilmas,
staj uygulamalarina hocalar yeterince onem
vermemeleri, hocalar 6. sinifta egitim yerine
kendi islerini yaptirmalari, egitimin yeterli
olmamasi, ilgi yetersizligi gibi”dir (Tablo 3).

Atilganlik, klinik ortamda problemleri
¢Ozme ve algilanan stresle etkili bas etmesini
kolaylastiric1  bir  faktordiir.’ Calismaya
katilan Ggrencilerin yartya yakini g¢ekingen
oldugu belirlenmistir. Bu grubun atilganlik
diizeylerinin diisik olmasi ayni zamanda
Ozgiiveni  distik bir grup oldugunu
disiindiirmektedir. Cekingenlik ve diisiik
Ozgiiven; Ogrencilerin olumsuz deneyimlere
maruz kalmasinda ve bu deneyimler
karsisinda psikolojik sikinti yagamasinda
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onemli rol oynayabilir.®® Bu calismada

psikolojik  sikinti  yasayan Ogrencilerin
atilganlik durumunun RAS puan
ortalamalarinin yasamayanlara gore diisiik
oldugu, fakat aralarinda anlamli bir farkin
bulunmadigr saptanmistir. Calismanin bu
bulgusu; c¢ekingenlikten atilganliga dogru
uzanan ¢izgide 6grencilerin, egitimci, asistan
hekim ve servis hemsirelerinin  sozel
siddetine daha c¢ok maruz kalmalarn ile
agiklanabilir. Nitekim calismamizda
hocasinin azarladigini, bagirdigini,
asagilayici/onur kirict konustugunu, tehdit
ettigini, hastalarin ve diger c¢alisanlarin
Oniinde kiiciik distirdiiglinii ve
diiriistliigiinii/glivenirligini sorguladigini
belirten Ogrencilerin atilganlik  diizeyinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Mesleki bilgi
ve becerileri etkili bir sekilde ortaya
koyabilme ve rahat bir iletisim kurabilmede
atilganlik onemlidir.% Calismamizda
atilganlik diizeyi diisiik olan ogrencilerin
sozel siddete daha c¢ok maruz kalmasiin
nedenlerinde biride 6grencilerin kendilerini
ifade etmede etkili olamadiklarindan dolay1
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olabilir. Atilganlik diizeyi yiiksek olan
Ogrencilerin daha az siddete maruz
kalmalarimin nedeni ise iletisim becerilerinin
iyi  olmasi, duygu ve diislincelerini
karsisindaki kisilere direk ifade etmesi ve
kendine giivenlerinin daha iyi olmalarindan
kaynaklanabilir.

Siddet karsisinda Ogrencilerin  %85,0°1
hicbir sey yapmadigini/sustugunu, %3,5°1
sozel karsilik verdigini/kendini savundugunu,
%3,5’1 bir st yonetime bildirmek/yasal
yollara bagvurmak isteyip ama korktugu i¢in
yapmamistir ve %3,3’1i okuldaki hocalarla
konustugunu belirtmistir.

Yapilan ¢alismalarda siddet karsisinda
“higbir sey yapamamanin bireyler arasinda
en sik kullanilan bas etme yolu oldugu
belirtilmektedir.3®®  Ogrencilerin  siddet
karsisinda higbir sey yapmamasi nedeni ise;
ne yapacagina iliskin bilgisizlik,
davraniglarin degismeyecegine iliskin
diisiince, ve klinik uygulamadan diisiikk not
alma korkusu olabilir.3’

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada klinik ortamlarda sozel
siddet goren dgrencilerin atilganlik diizeyinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
yartya yakini ¢ekingendir, bu Ogrencilerin
i¢gsel nedenlerden mi ¢ekingen, yoksa digsal
nedenlerden dolayr mi c¢ekingen olduklar
ayrt arastirmalarla  belirlenebilir.  Sozel
siddete maruz kalan Ogrencilerin atilganlik
puan  ortalamalar1  kalmayanlara  gore
diisiiktiir.  Ogrencilik doneminde  sozel
siddete maruz kalan Ogrencilerin, meslek
yasamina bunlari nasil yansittiklari da ayrica
arastirilabilir. S6zii edilen bu arastirmalarla
neden sonug¢ iliskisi daha belirgin hale
gelebilecek, bu sekilde ¢6ziim 6nerileri daha
somut hale gelebilecektir. Bu arastirmada
belirlenen sorunlarla 1ile ilgili Onerilen;
ogrencilerin atilganlik diizeyini arttirici,
klinik ortamda siddete maruz kalmasin
Onleyici ve siddetle bas etmesini saglayic bir

bicimde verilmesinin  gerekli

oldugudur.

egitim

Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu c¢alisma tek bir tip fakiiltesi
Ogrencilerinde yapilmistir, tiim O6grencilere
genellenemez. Ayrica psikolojik  siddet
yasama durumunu degerlendirmek i¢in
standart bir 6l¢ek kullanilmamistir.
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