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OZET

Amag: Bu calismada, hemgirelik 6grencilerinin obstetrik siddet algilari ile siddete yonelik tutumlar:
arasindaki iligkiyi incelemek amag¢land.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ozellikteki bu c¢alisma, 23.04.2024 - 01.06.2024 tarihlerinde bir devlet
tiniversitesinin saghk bilimleri fakiiltesi hemsirelik béliimiinde online anket yoluyla arastirmaya katilmaya
goniillii 334 ogrenci iizerinde yiiriitiildii. Arastirmada literatiir incelenerek hazirlanan Kisisel Veri Toplama
Formu, Ogrencilerde Obstetrik Siddet Algisi Olgegi (OOSAO) ve Universite Ogrencilerinde Siddete Yonelik
Tutum Olgegi (UOSYTO) kullanilds.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasinin 28.32 + 5.41, %76.9 unun kadwn, %56.3 iiniin kadin dogum ve
hastaliklar: ile ilgili servis/polikliniklerde bulundugu ve %56.3 tiniin klinik uygulama éncesinde dogum
yapacak olan bir gebenin yamnda bulundugu saptandi. OOSAO niin toplam puan ortalamasimn 81.05 £
42.23 ve UOSYTO 'niin toplam puan ortalamasinin 100.45 + 43.36 oldugu belirlendi. Ogrencilerde Obstetrik
Siddet Algisi Olgegi (OOSAO) ve Universite Ogrencilerinde Siddete Yonelik Tutum Olgegi (UOSYTO) toplam
ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamly iliski vardir ( p< .001).

Sonuc¢: Calismamizda, dgrencilerin obstetrik siddet algilart ve siddete yonelik tutumlari orta diizeydedir.
Ogrencilerin obstetrik siddet algilar ve farkindaliklar: arttikca, siddeti onaylamama ve kabul etmeme
agisindan siddete yonelik olumlu tutumlarida artmaktadir. Kadin saghgi ve hastaliklar: hemsireligi alaninda
lisans egitiminde aktif rol alan egitmenlerin o6grencilerin obstetrik siddete yonelik farkindaliklarini arttirmak
amaciyla seminerlerin verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, Universite, Ogrenci, Obstetrik siddet algisi, Siddete yonelik tutum
ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the relationship between nursing students' perceptions of obstetric violence
and their attitudes towards violence.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted on 334 students volunteered to participate
in the research via an online survey in the nursing department of the faculty of health sciences of a state
university between 23.04.2024 - 01.06.2024. The Personal Data Collection Form prepared by examining the
literature, Obstetric Violence Perception Scale in Students (OVPSS) and Attitude Towards Violence Scale in
University Students (ATVSUS) were used.

Results: The mean age of the students was 28.32 + 5.41, 76.9% were female, and 56.3% were in
services/polyclinics related to gynecology and diseases, 56% It was determined that 3 of them were in the
presence of a pregnant woman who was about to give birth before clinical practice. It was found that the total
score average of OVPSS was 81.05 = 42.23 and the total score average of ATVSUS was 100.45 + 43.36.
There is a statistically significant positive relationship between the total and sub-dimensions of the OVPSS
and the ATVSUS (p<.001).

Conclusion: In our study, students' perceptions of obstetric violence and their attitudes towards violence are
at a moderate level. As students' perceptions and awareness of obstetric violence increase, their positive
attitudes towards violence in terms of disapproval and acceptance of violence also increase. It is
recommended that instructors specialized in women's health and disease nursing and take an active role in
undergraduate education give seminars to increase students' awareness of obstetric violence.

Keywords: Nursing, University, Student, Perception of obstetric violence, Attitude towards violence.
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GIRIS
Obstetrik  siddet (OS), 2000 yilinda Latin
Amerika'da dogumun daha insancil olmasi

ihtiyacindan dogmus olup, kadinlarin bedenlerine
ve lreme siireclerine saglik hizmeti sunuculari
tarafindan el konulmasi ile ortaya g¢ikmugtir.
Yasanan bu olumsuz durum hiyerarsik insanlik
dis1 muamele, tibbilestirmenin kotiiye
kullanilmas1 ve dogal siireglerin patolojik hale
getirilmesi, kadinlarda 6zerklik ve Ozgiir karar
verme kapasitesi kaybina yol agmasi, bedenleri ve
cinsel yasam kalitelerini olumsuz etkilemesi
olarak ifade edilmektedir  (Oliveira ve
Albuquerque, 2018; Scandurra ve ark., 2022). Bu
fenomen, kot muamele veya istismar,
damgalama ve ayrimcilik, profesyonel bakim
standartlarinin ihlali, profesyoneller ve kadinlar
arasindaki zayif saglik hizmeti iligkisi ile saglik
sisteminin kosullar1 ve sinirlamalari
kategorilerine ayrilan ana unsurlar1 tanimlamak
amaciyla genis ¢apta incelenmektedir (Garcia,
2021; Goli ve ark., 2019; McGarry, Hinsliff-
Smith, Watts, McCloskey ve Evans, 2017).
Obstetrik siddet hukuki, sosyolojik ve klinik
acidan genis ¢apta analiz edilmemekte olup, kadin
bedenini kiiglimseyen, ezen ve nesnelestiren,
onlarin giiciinii ve ifadesini simirlayan ataerkil
baskinin sonucu olarak meydana gelmektedir
(Garcia, 2021; Jardim ve Modena, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) bir yaymnmna gére,
diinya capinda birgok kadin dogum sirasinda
saglik kuruluslarinda istismara, saygisizliga ve
kot muameleye maruz kalmaktadir (World
Health Organization (WHO), 2014). Bu tiir
muamele yalnizca kadinlarin saygili  bakim
haklarim1  ihlal etmekle kalmamakta, aym
zamanda yasam, saglik, fiziksel biitiinliik ve
ayrimcilik yasagi haklarmi da tehdit etmektedir.
Bu yayma gore, dogum sirasindaki saygisizlik,
istismar ve kotii muamelenin ortadan kaldirilmasi
ancak kadmlarin, topluluklarin, profesyonellerin
ve saglik yoneticilerinin katilimiyla kapsayici bir
sirecle mimkiin olacagi  Ongdriilmektedir
(Ribeiro ve ark., 2020; WHO, 2014; WHO, 2018).

Kadinlar i¢in daha saygili cinsel saglik ve lireme
saglik  hizmetlerini hedefleyen ulusal ve
uluslararast Onerilere ve arastirma sonuglarina
ragmen, tibbilestirilmis dogumu merkeze alan
miidahaleci bir model Ispanya gibi iilkelerde
hakim oldugu goriilmektedir (Mena-Tudela ve
ark., 2021a; Mena-Tudela ve ark., 2021b; WHO,
2018). Tiirkiye’de ise 2018-2023 yillar1 arasinda
kaydedilen toplam dogum sayisinin 6.161.976
oldugu ve bu saymin miidahaleci kapsamda yer

alan sezaryen oranmin = %57.55 oldugu
belirtilmektedir (Ulgu, Birinci, Altun Ensari ve
Goziikara, 2023; WHO, 2018). Bu miidahaleci
model, kadinlarin dogum sirasinda karar alma
siire¢lerine sinirli katilimi ve tibbi miidahale ile
karakterize edilmektedir (Ferrdo, Sim-Sim,
Almeida ve Zangao, 2022; Hodnett, Downe ve
Walsh, 2012). DSO, kadinlarin gebelik ve dogum
deneyimlerine yonelik yapilan arastirmalarin
rahatsiz edici bir tabloya isaret ettigini
gostermekte olup, diinya capinda kadinlarin
dogum sirasinda saygisiz, saldirgan veya
dikkatsiz muameleye maruz  kaldiklarini
belirtmektedir (WHO, 2014).

Diinya c¢apinda kadin merkezli yaklasimlarin
izlenmesi, multidisipliner ekipler ile isbirliginde
bulunulmasi, siirekli saglik hizmeti sunulmasi ve
alanda uzmanlagma ile kadinlarin yiiksek diizeyde
memnuniyet yasamalaria ve dogum
hizmetlerinin daha iyi sonuglanmasina katki
saglamaktadir (Finlayson, Crossland, Bonet ve
Downe, 2020; Mena-Tudela ve ark., 2022). Bu
stirecte olumlu bir ilerleme saglanirken obstetrik
siddet kavrami da ortaya ¢ikmaktadir. Obstetrik
siddetin siire¢ i¢inde net bir taniminin yapilmasi
konusunda fikir birligine varilmasi tesvik
edilirken (Pickles, 2023; Zampas ve ark., 2020),
Birlegsmis Milletler obstetrik siddetin, egitim-
ogretim  eksikliginden, kadin erkek firsat
esitliginin olmamasindan, insan haklarina saygi
duyulmamasindan kaynaklanan ayrimcilik ve
ataerkillik ile yapisal esitsizliklerden
kaynaklandigin1 belirtmektedir (Khalil, Carasso
ve Kabakian-Khasholian, 2022; Mena-Tudela ve
ark., 2023). Diinya capinda bildirilen obstetrik
siddet oranlar1 endise verici olup, Hollanda’da
%36.3, Ekvator'da %32.8 ve Ispanya'da %67.4
algilanan obstetrik siddet oranlar1 farklilik
gostermektedir (Arias Fuentes, Arteaga ve San
Sebastian, 2022; Martinez-Galiano, Martinez-
Vazquez, Rodriguez-Almagro ve Hernandez-
Martinez, 2021; Van der Pijl ve ark., 2022).
Dogum siirecinde yapilan miidahalelerin kadmnlar
icin fiziksel, zihinsel ve duygusal sonuglar

dogurabilecegini  vurgulamak gerekmektedir.
Kadimlarin cinsel fonksiyonlarinin  normale
donmesinde  zorluk  yasadiklari,  saglik

profesyonellerine karsi 6fke duyduklari ve onlarla
giivensiz iliskiler gelistirdikleri, ayrica obstetrik
siddete maruz kalma korkusu nedeniyle sekonder
infertilite yasadiklarina dair raporlar
bulunmaktadir (de Verastegui-Martin ve ark.,
2023; Laderas Diaz ve ark., 2024). Saghk
profesyonelleri, obstetrik siddete tanik olduklart
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icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile uyumlu
semptomlar yasayabilmekte, hatta bazilar1 bu tiir
uygulamalarin  kendi etik degerlerine ve
onurlarma aykirt oldugunu disiindiigii igin
mesleklerini birakmaktadir (Paula ve ark., 2020).
Bu baglamda, gelecegin saglik
profesyonellerinden olan hemsirelik
ogrencilerinin obstetrik siddet ile ilgili goriisleri
ve siddete yonelik tutumlari, hemsirelik
meslegine basladiginda dogum kliniklerinde
yatan gebelerin hasta bakim = siireglerinin
yonetiminde  6nemli  rol  oynamaktadir.
Hemsirelik 6grencileri, dogum yapan kadinlarin
bakimlariyla ilgili verdikleri kararlar
desteklemeyen veya saglikli gebe kadinlarin
miidahale olmaksizin bebeklerini dogurma
yeteneklerini desteklemeyen saglik
profesyonellerine tamik olduklarinda, lisans
egitiminde  Ogrendiklerini  dogumhanedeki
deneyimleriyle uzlastirmakta zorluk ¢ekmektedir
(Thompson ve ark., 2019).

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin obstetrik
siddet algilart ile siddete yonelik tutumlar
arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.
Planlanan arastirma konusuna yonelik yapilan
literatlir incelemesinde uluslararasi ve ulusal
diizeyde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaisgtir.
Caligmanin  bu yonii ile 0zgin oldugu
diistintilmektedir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin obstetrik siddet alg1
diizeyi nedir?

2. Hemsirelik ogrencilerinin siddete yonelik
tutum diizeyleri nedir?

3. Hemsirelik ogrencilerinin obstetrik siddet
algilari ile siddete yonelik tutumlar1 arasinda iligki
var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii (Tasarim)
Calisma, kesitsel 6zellikte yiiriitiildii.

Arastirmanin Yiiriitiildiigii Yer

Arastirma,  23.04.2024-01.06.2024 tarihleri
arasinda bir devlet iniversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde

online anket yoluyla gergeklestirildi.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Kesitsel 0zellikte yiiriitiilen bu ¢alismada,
hemsirelik 6grencilerinin obstetrik siddet algilari
ile siddete yonelik tutumlar1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglandi. Aragtirma i¢in iki yonlii

hipotez kuruldu ve orneklem sayist G*Power
3.1.9.7 program1 (Gli¢ analizi istatistik yazilimzi)
kullanilarak hesaplandi. Arastirmanin Orneklem
biiyiikliigii, Adibelli ve Ozkan (2020) tarafindan
yapilan calismaya dayali olarak, ¢aligmada
kullanilan Siddete Yo6nelik Tutum Olgegi puanina
iligkin 6l¢ek puanin1 %80 etki diizeyi, %95 giiven
diizeyi ve %5 hata pay1 dikkate alinarak 268
ogrenci seklinde belirlenmis olup, %10'Tuk kayip

orani goéz Oniline alindiginda toplam 295
ogrenciden olugsmast  gerektigi  hesaplandi
(Adibelli ve Ozkan, 2020). Gelisigiizel
ornekleme yontemi kullanilmis olup, 334

Ogrenciye ulasildi.
Calisma Dahil Edilme Kriterleri

Bu caligsmaya, 18 yas lizerinde olan, bir devlet
tiniversitesinin ~ Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’'nde okuyan ve caligmaya
katilmay1 kabul eden Ogrenciler dahil edildi.
Caligmadan, 18 yas alt1 olan, klinik uygulamaya
¢ikmayan ve calismaya katilmay1 kabul etmeyen
ogrenciler diglandi.

Veri Toplama Araclar

Calismaya katilmay1 kabul eden Ogrencilere
Kisisel Veri Toplama Formu, Ogrencilerde
Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi (OOSAO) ve
Universite  Ogrencilerinde ~ Siddete  Yonelik

Tutum Olgegi (UOSYTO) uygulandi.

Kisisel Veri Toplama Formu: Ogrencilerin
kisisel 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri ve obstetrik
siddet algisina yonelik 30 sorudan olusmaktadir
(Adibelli ve Ozkan, 2020; Ribeiro ve ark., 2020;
Scandurra ve ark., 2022).

Osrencilerde Obstetrik Siddet Algisi Olgegi:
Obstetrik siddete yonelik algilar degerlendirmek
amaciyla Goneng, Yilmaz Sezer ve Topuz
tarafindan 2023 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis
olup, 27 madde ve 5 faktorlii yapisi ile gegerli ve
giivenilir bir arac olarak kabul edilmistir. Olgegin
cronbach Alfa giivenilirlik katsayisilar1 0.93 ve alt
boyutlarinin 0.69 - 0.90 arasinda bulunmustur.
Tersten kodlanan maddesi yoktur. Ogrencilerde
Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi’nden almabilecek
minimum puan 27, maksimum puan ise 135’tir.
Olgekten alinan toplam puanin artmasi obtetrik
siddet algisinm ve farkindaligimin arttigim
gostermektedir (Goneng ve ark., 2023). Bu
calismada, oOl¢egin Cronbach Alphasi 0.987
oldugu belirlendi.

Universite Ogrencilerinde Siddete Yonelik
Tutum Olgegi (UOSYTO): Adibelli ve
arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda gelistirilen bu

|
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olgek, Universite dgrencilerinin siddetin farkli
ozelliklerine yonelik tutumlarin1 degerlendiren
besli likert tipinde ve 52 maddeden olusmaktadi.
Olgek; siddetin tiirleri, siddeti olaganlastirma,
kadina yonelik siddet, siddeti onaylamama,
siddetin farkli boyutlar1 olmak {iizere bes alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam puani 52 -
260 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
toplam puan arttikca, siddeti onaylamama ve
kabul etmeme acisindan olumlu tutumlar1 da
artmaktadir (Adibelli ve ark., 2018). Bu
calismada, Olcegin Cronbach Alphast 0.978
oldugu bulundu.

Veri Toplanmasi

Bu aragtirma, bir devlet {iniversitesinin saglik
bilimleri  fakiiltesi hemsirelik  boliimiinde
23.04.2024 - 01.06.2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Veriler, web tabanli bir ¢evrim ici
anket (Google formlar-Google LLC,
MountainView, CA, ABD) kullanilarak toplandi.
Online anketin ilk sayfasinda arastirmanin amaci
ve icerigi hakkinda bilgi verildi ve calismaya
katilmay1 kabul etme durumlarini degerlendiren

onam yer aldi. Katilimcilar e-anketin ilk
boliimiinii onayladiktan sonra 2. bolim anket
sorularina  basladi.  Anketin tamamlanmasi

ortalama 10 dk. siirdii.
Arastirmanmin Etik Yonii

Veri toplama siirecinden o6nce bir devlet
iiniversitesinin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan (Tarih: 22.04.2024, ve Karar No:
2024-SBB-0247) etik onay ve verilerin
toplanabilmesi i¢in iiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligi’'ndan kurum izni alindi.
Aragtirmaya dahil edilen 6grencilere arastirmanin
amact hakkinda bilgi verilerek, c¢alismaya
katitlmin goniillii oldugu belirtildi. E-anket, her
bir katilimcinin sadece bir kez katilacak sekilde
ayarlanarak diizenlendi. E-anketin ilk b6liimiinde
ogrencilere ¢aligma hakkindaki bilgiler ve
calismanin amaci1 agiklanmis olup, katilmak
istediklerini onayladiklart durumda 2. boliim olan
anket sorularma ve Olgeklere baslamislardir.
Aragtirmada kullanilan dlgekler icin Olgek
gegcerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan yazil
izin alindi. Arastirma boyunca Helsinki Bildirgesi
kapsamina uyuldu. Kesitsel nitelikte bir ¢caligma
oldugu i¢in STROBE kriterleri izlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analiz, IBM SPSS Istatistikleri for
Windows, Siirtim 23.0 (IBM Corp) kullanilarak
yapildi.  Sayisal degiskenlerin  normalligi

Kolmogrow Smirnov testi kullanilarak test edildi.
Sayisal sonuclar, normal dagilan veriler i¢in
ortalamatstandart sapma olarak sunulurken,
kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak
sunulmustur. Ogrencilerde Obstetrik ~ Siddet
Algist Olgegi ve Universite Ogrencilerinde
Siddete Yonelik Tutum Olgegi skorlar: ile
iligkisini arastirmak i¢in Spearman korelasyon
analizi yapildi. Degiskenlerin 06lgek skorlart
iizerindeki farkliligint gostermek icin Mann
Whitney U ve Kruskall Wallis test kullanildi. p <
.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hemsirelik ~ 6grencilerinin  sosyo-demografik
Ozelliklerine iliskin  Ozellikler Tablo 1°de
gosterilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
yas ortalamasi 28.32 + 5.41°dir. Ogrencilerin
%76.9’unun  kadin, %32’sinin 2.  smuf,
%64.7’sinin yasaminin ¢ogunu ilde gecirdigi,
%79.0’11n ¢ekirdek aile, %95.8’inin ¢alismadigi
ve %79.9’unun gelirinin giderine esit oldugu
bulundu. Ogrencilerin  %33.8’nin  annesinin
ilkokul mezunu ve %76.9’unun ¢aligmadigi,
31.7’sinin babasinin lise mezunu ve %73.7’sinin
calistigl, %85.6’siin yurt dis1 deneyimi olmadigi,
%80.5’inin  egitim hayati boyunca yurtta
barindigl, %55.1’nin sigara kullanmadigi ve
%89.8’nin  alkol  kullanmadigr  saptandi.
Arastirmaya katilan Ggrencilerin - %52.1’inin
annesinin sezaryen dogum sekline sahip oldugu,
%58.6’smin ailesindeki diger kadinlarin hepsinin
sezaryen dogum  sekline sahip oldugu,
%50.9’unun  siddete maruz kalmadigr ve
%80.5’inin siddetin yasandigi ortamda bulundugu
belirlendi.

Ogrencilerin kadin dogum ve hastaliklari ile ilgili
uygulama alanlarina ve dogum eylemine yonelik
ozellikler Tablo 2’de gosterilmektedir. Calismaya
katilan 6grencilerin %56.3’liniin kadin dogum ve
hastaliklart  ile ilgili  servis/polikliniklerde,
%56.3’inilin klinik uygulama oncesinde dogum
yapacak olan bir gebenin yaninda bulundugu ve
%76.6’smm  klinik  uygulama  Oncesinde
postpartum donemde olan bir kadmin yaninda
bulunmadigi belirlendi. Ogrencilerin %63.5’inin
dogum eylemini duydugu, %56.3’liniin dogum
eylemini bildigi, %74.3’liniin sosyal medyadan
vajinal dogum videolar1 izledigi, %65.0’1min
sosyal medyadan sezaryen dogum videolari
izledigi ve %69.2’sinin medyada yer alan dogum
sahnelerinin gergegi yansittiginm diisiinmedigi
belirlendi. Arastirmaya katilan ogrencilerin
%357.5’inin  klinik uygulama Oncesi travmatik
dogum algisiin ¢ok diisiik oldugu, %57.2’sinin
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dogum eylemine tanik olmadigi, dogum eylemine
tanik olan/duyanlarin %47.3’liniin stres hissettigi
eylemine

ve  %45.5’inin  dogum

demek gibi

olan/duyanlarin gebelere yaklasim olarak “Itmeyi
bilmiyorsun”
tantk  gozlemledigi/duydugu bulundu.

ifadeleri

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=334)

Degiskenler X+£SS
Yas 20.89 +1.71
n %
Cinsiyet Kadin 257 76.9
Erkek 76 223
1 78 234
2 107 32.0
Swif 3 o1 272
4 58 174
;{:rsammm biiyiik bolimiinii gecirdigi Egey gg ;}1: (1)
1l 216 64.7
. Cekirdek aile 264 79.0
Aile tipi Genis aile 70 21.0
Evet 14 4.2
Cahisma durumu Hayir 320 958
Gelir giderden az 34 10.2
Ailenin gelir durumu Gelir giderle denk 267 79.9
Gelir giderden fazla 33 9.9
Okur-yazar degil 32 9.6
Okur-yazar 33 9.9
Anne egitim durumu Ikokul 113 338
Ortaokul 63 18.9
Lise 68 204
Universite ve {izeri 25 7.5
Anne ¢alisma durumu g:h;ﬁgﬁor 27577 32;
Okur-yazar degil 10 3.0
Okur-yazar 29 8.7
Baba egitim durumu Ilkokul 69 20.7
Ortaokul 55 16.5
Lise 106 31.7
Universite ve iizeri 65 19.5
Baba calisma durumu g:}:;ﬁ?}for 28486 ;2;
Yurt disinda bulunma deneyim Evet 48 14.4
varhgi Hayir 286 85.6
Yurt 269 80.5
Egitim siiresince kalinan yer Aile ile evde 43 12.9
Arkadaglari ile evde 4 1.2
Evde tek bagina 18 5.4
Sigara kullanma durumu EI‘;;tn };2 45‘45‘?
Evet 34 10.2
Alkol kullanma durumu Hayir 300 0.8
Vajinal dogum 81 243
Annenin dogum yapma sekli Sezaryen dogum 174 52.1
Normal ve sezaryen dogum 79 23.6
Hepsi vajinal dogum 48 144
Ailedeki diger kadinlarin dogum Hepsi sezaryen dogum 196 58.6
yapma sekli Sezaryen dogum fazla 54 16.2
Normal dogum fazla 36 10.8
. Evet 164 49.1
Siddete maruz kalma durumu Hayir 170 500
Siddetin yasandig1 ortamda bulunma _ Evet 269 80.5
durumu Hayir 65 19.5

Note: X: ortalama; SS: standart sapma; n: say1; %: yiizde

|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2025;7(1)

213



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 7(1) @ 2025

Tablo 2. Ogrencilqrin Kadin Dogum ve Hastahiklan ile ilgili Uygulama Alanlarmma ve Dogum
Eylemine Yonelik Ozellikler (n=334)

Degiskenler n %
Kadin dogum ve hastaliklariile Evet 188 56.3
gglll servis/polikliniklerde Hayir 146 437
ulunma durumu
Klinik uygulama éncesinde Evet 188 56.3
dogum yapacak olan bir
gebenin yaninda bulunma Hayir 146 43.7
durumu
Klinik uygulama éncesinde Evet 78 234
postpartum dénemde olan bir
kadinin yaninda bulunma Hayir 256 76.6
durumu
Dogum eylemini duyma Evet 212 63.5
durumu Hayir 122 36.5
Dogum eylemini bilme durumu  Evet 188 56.3
Hayir 146 43.7
Sosyal medyadan vajinal Evet 248 743
dogum videolar1 izleme durumu  Hayir 86 25.7
Sosyal medyadan sezaryen Evet 217 65.0
dogum videolar1 izleme durumu  Hayir 117 35.0
Medyada yer alan dogum Evet 103 30.8
sz}‘hrjelermm gercegi yansittigim Hayir 231 69.2
diisiinme durumu
Klinik uygulama éncesi Cok diistik 192 57.5
travmatik dogum algis1 diizeyi Diisiik 89 26.6
Orta 36 10.8
Yiiksek 17 5.1
Dogum eylemine tanik olma Evet 143 42.8
durumu Hayir 191 57.2
Dogum eylemine tanik Gergin 154 46.1
olundu/duyuldu ise hissedilen Korkulu 147 44.0
duygu Stresli 158 473
Mutlu 16 4.8
Heyecanli 28 8.4
Hayal kiriklig1 5 1.5
Intravendz kanal yerlestirilmesi 21 6.3
Kadinin pozisyonunu ydnlendirmek 74 22.2
Dogum siirecini yapay olarak hizlandirmak 151 45.2
Rutin lavmanlarin uygulanmasi 93 27.8
Litotomi pozisyonunun uygulanmasi 39 11.7
Ikinci asamada eslik edilmesine izin verilmesi 17 5.1
Kordonu hemen kesmek 25 7.5
Kadinin hareketsiz hale getirilmesi 84 25.1
Onay almadan pelvik muayene yapmak 95 28.4
Agriya yonelik dnlem sunmamak 151 45.2
Dogum eylemine duydu/tamk Epidural kullaniminin tesvik edilmesi 8 24
oldu iseniz Gizliligin korunmamasi 145 43.4
gozlemlediginiz/duydugunuz Kadinin kararini dikkate almamak 80 24.0
gebelere yaklagimlar* Rutin epizyotomi yapilmasi (yani perine bolgesinde kesi | 4 446
yapilmasi )
“Itmeyi bilmiyorsun” demek 152 45.5
Anestezi olmadan epizyotomi yapilmasi 106 31.7
Yeme icmenin yasaklanmasi 134 40.1
“Sikayet etmeyi birakin; o kadar da kotii degil” 113 33.8
Kadinin bagirmasina izin vermemek 103 30.8
Anestezi olmadan yirtigin dikilmesi 97 29.0
Anne ile yenidogani ayirmak 9 2.7
Pediatrik muayene sonrasinda ten tene temasa izin 122 365

verilmesi

|
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Ogrencilerde Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi
(OOSAO) ve Universite Ogrencilerinde Siddete
Yénelik Tutum Olgegi (UOSYTO) toplam ve alt
boyut ortalamalarmma iliskin  bulgular ve
arasindaki iliski Tablo 3’te gosterilmektedir.
OOSAO’niin toplam puan ortalamas: 81.05 =+
42.23 ve UOSYTO’niin toplam puan ortalamasi
100.45 + 43.36°dir. OOSAO’niin intrapartum
kotii muamele alt boyut puan ortalamasinin 24.61
+ 14.79, kanit dis1 rutin uygulamalar alt boyut
puan ortalamasinin 21.25 £+ 9.29, postpartum koti
muamele alt boyut puan ortalamasinin 15.15 +
7.57, refakat ve onam alt boyut puan
ortalamasinin 7.80 + 3.43 ve endikasyonsuz
miidahale alt boyut puan ortalamasinin 12.25 +
7.41 oldugu saptandi. UOSYTO’niin siddetin
tiirleri alt boyut puan ortalamasinin 26.34 + 12.40,
siddeti  olaganlastirma alt boyut puan
ortalamasinin 25.34 + 12.78, kadina yonelik
siddet alt boyut puan ortalamasinin 22.42 + 10.29,
siddeti onaylamama alt boyut puan ortalamasinin
12.21 £5.99 ve siddetin farkli boyutlar1 alt boyut
puan ortalamasmin 14.15 £+ 6.76 oldugu
belirlendi. Ogrencilerde Obstetrik Siddet Algist
Olgegi (OOSAO) ve Universite Ogrencilerinde
Siddete Yénelik Tutum Olgegi (UOSYTO)
toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonlii anlamli iliski vardir (p <.001).

Ogrencilere iliskin baz1  degiskenler ile
Ogrencilerde Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi
(OOSAO) ve Universite Ogrencilerinde Siddete
Yoénelik Tutum Olgegi  (UOSYTO) puan
ortalamalarinin  kargilastirilmast  Tablo 4’te
gosterilmektedir. OOSAOQ ile smif (p < .001),
baba egitim durumu (p < .001), anne egitim
durumu (p = .008), gelir durumu (p = .006),
kaldig1 yer (p = .037), yurt disinda bulunma (p <
.001), kiz/erkek arkadas varligi (p = .036), sigara
kullanma (p < .001), kadin hastaliklar1 ve dogum
ile ilgili servis/polikliniklerde bulunma durumu (p
<.001), dagum eylemine tanik olma (p < .001),
dogum eylemini baska birinden dinleme durumu
(p<.001), siddete maruz kalma durumu (p <.001)
ve siddetin yasandig1 ortamda bulunma durumu (p
< .001) arasinda faklilik bulundu. UOSYTO ile
smif (p < .001), baba egitim durumu (p < .001),
anne egitim durumu (p = .001), gelir durumu (p =
.007), kaldig1 yer (p =.001), yurt disinda bulunma
(p < .001), kiz/erkek arkadas varligi (p < .001),
sigara kullanma durumu (p < .001), alkol
kullanma (p = .002), kadin hastaliklar1 ve dogum
ile ilgili servis/polikliniklerde bulunma durumu (
p<.001), dagum eylemine tanik olma (p < .001),
dogum eylemini baska birinden dinleme durumu

(p <.001), siddete maruz kalma durumu (p <.001)
ve siddetin yasandig1 ortamda bulunma durumu (p
< .001) arasinda faklilik saptandi. Calismada,
OO0SAOQ ve UOSYTO ile cinsiyet, yasamin biiyiik
boliimiinii gegirdigi yer, aile tipi, babanin ¢alisma
durumu ve annenin ¢alisma durumu degiskenleri
arasinda farklilik bulunmadi (p > .05).
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Tablo 3. Ogrencilerde Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi (OOSAO) ve Universite Ogrencilerinde Siddete Yonelik Tutum Olgegi (0OSYTO) Toplam ve Alt
Boyut Ortalamalarina Iliskin Bulgular ve Arasindaki Iliski (n=334)

Olgekler Ort+SS Min.-Maks. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ogrencilerde Obstetrik 81.05+42.23 32.0-125.0 .998 .998 .995 .951 .999 436 371 443 422 .296 374
Siddet Algis1 Olgegi (1) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Intrapartum K&tii Muamele 24.61 £ 14.79 8.0-40.0 - - .998 .988 .935 .998 431 .363 442 417 .292 370
2 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Kanit dis1 rutin uygulamalar 21.25+9.29 7.0-31.0 - - - .989 .935 .999 442 375 449 424 .303 .381
3) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Postpartum Ko6tii Muamele 15.15+7.57 6.0 -23.0 - - - - .962 992 439 377 443 425 297 375
4 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .000 .000
Refakat ve onam (5) 7.80 +3.43 3.0-11.0 - - - - - .936 401 .349 .398 .398 .262 .339
.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Endikasyonsuz Miidahale 12.25+7.41 6.0 - 20.0 - - - - - - 437 371 445 420 .298 377
(6) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Universite Ogrencilerinde 100.45+43.36  52.0-244.0 - - - - - - - 910 916 .902 .843 .892
Siddete Yonelik Tutum .000 .000 .000 .000 .000
Olcegi (7)
Siddetin tiirleri (8) 26.34 £12.40 14.0-68.0 - - - - - - - - 712 726 787 .856
.000  .000 .000 .000
Siddeti olaganlagtirma (9) 2534+ 12.78 13.0-65.0 - - - - - - - - - .867 .689 .748
.000 .000 .000
Kadina yonelik siddet (10) 22.42 +10.29 11.0-61.0 - - - - - - - - - - .669 .700
.000 .000
Siddeti onaylamama (11) 12.21 £5.99 7.0-35.0 - - - - - - - - - - - 755
.000
Siddetin farkli boyutlari 14.15£6.76 7.0-35.0 - - - - - - - - - - - -

(12)

*Spearman correlation  Note: X: ortalama; SS: standart sapma; Min.: minimum; Max.: maksimum
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Tablo 4. Ogrencilere iliskin Baz1 Degiskenler ile Ogrencilerde Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi
(OOSAQ) ve Universite Ogrencilerinde Siddete Yonelik Tutum Olcegi (UOSYTO) Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=334)

Olgekler
Degiskenler

Ogrencilerde Obstetrik Siddet

Universite Ogrencilerinde

Algis1 Olgegi Siddete Yonelik Tutum Olcegi
Ort £ SS Test/p Ort £ SS Test/p
Cinsiyet Kadin 81.14 + 42.21 9761.500 97.90 + 43.58 8361.500
Erkek 81.39 + 4245 .995 108.36 + 41.73 .055
1. sinif 44.67 +17.35 112.53 £45.35
Suf 2. sinif 49.02 +£26.43 248.641 119.38 +37.91 103.852
3. siif 121.87 £ 14.85 .000 K 92.96 +£39.95 .000 K
4. simif 125.00 +0.46 61.02 +£21.64
- Koy 76.92 +44.60 110.68 +42.98
:;iar;“;‘l‘l‘l:‘;‘gr“dligl yer ke 7726 +41.74 s 101.46 £ 37.49 3252
11 83.39+41.99 98.32 £45.42
Aile tipi Cekirdek aile 82.52+42.19 8355.000 99.15 £44.00 8089.500
Genis aile 75.54£42.20 .189 105.34 +40.79 .107
Okuryazar degil 74.60 £37.49 86.20 +32.13
Okuryazar 64.29 £38.25 112.68 +38.89
Baba Egitim Durumu Ilkokul 89.35+42.16 30.619 97.55 £44.50 22.855
Ortaokul 84.31+42.97 .000 K 88.16 +40.61 .000 K
Lise 74.58 £42.34 107.29 £ 50.44
Universite ve iizeri 101.65 £37.33 122.70 +24.14
Baba calisma durumu Caligiyor 80.14 £41.61 10443.000 100.57 +42.24 10657.500
Caligmiyor 83.61 £44.04 .601 100.11 +46.70 .829
Okuryazar degil 63.96 +39.05 93.59 +£44.45
Qkuryazar 69.62 +40.07 93.74 £ 45.54 21495
Anne Egitim Durumu Ilkokul 82.60 +40.43 15.675 92.97 £40.16 '
Ortaokul 83.67 £43.48 .008K 104.46 £ 42.16 001K
Lise 93.03 £41.54 104.12 +£43.36 '
Universite ve iizeri 94.06 +41.77 118.47 £38.14
Anne calisma durumu Caligtyor 79.97 £42.29 9885.000 102.90 +42.20 9232.000
Caligmiyor 81.38 £42.29 .989 99.72 +£43.76 .370
Gelir giderden az 82.02 +42.14 10.280 96.72 +£41.03 9835
Gelir Durumu Gelir gidere esit 95.76 £41.15 066 K 115.09 £37.74 0'07 K
Gelir giderden fazla 58.12 +36.79 ' 115.58 +£59.38 '
Yurt 83.99 +42.59 97.71 £44.33
Egitim siiresince Aile ile 71.30 £38.67 8.472 105.14 £ 36.04 16.691
kalinan yer Evde yalniz 67.50 £44.75 037K 89.25 +£42.80 .001K
Evde arkadasi ile 63.44 £39.26 132.61 +=32.01
Yurt diginda bulunma Evet 84.39+£41.90 4671.000 135.21 £30.45 2789.500
Hay1r 61.12 £38.92 .000Y 94.62 +42.50 .000Y
Kiz/ erkek arkadas Evet 83.36 +£42.00 10938.500 115.21 £43.22 8545.000
varhgi Hayir 76.66 £42.49 .036 Y 92.70 £41.47 .000Y
Sigara kullanim1 Evet 68.63 +£40.27 8782.000 88.95 £48.30 8267.500
Hayir 96.30 £39.60 .000Y 109.83 +36.40 .000Y
Alkol Kullanmu Evet 74.94 + 42 .81 4571.500 97.34 £40.72 3456.000
Hayir 81.75+42.18 291V 127.88 +£55.57 .002Y
Kadin hastahklari ve Evet
dogum ile ilgili Hayir 104.66 + 35.84 4464.500 88.72 £ 45.80 7500.500
servis/polikliniklerde 50.65 + 28.01 .000Y 115.55 +34.72 .000Y
bulunma durumu
Dogum eylemine tamk  Evet 11436 +£27.57 3674.000 80.28 +41.30 6053.500
olma Hayir 56.12 £33.12 .000Y 115.55 +£38.54 .000Y
pogum eylemini baska E‘fytlr 985043868 4933500  91.83+45.18  7769.500
50.75 £28.97 .000Y 115.43 +35.47 .000Y
durumu
Siddete maruz kalma Evet 108.42 +£32.24 5863.000 110.41 £37.11 8465.000
durumu Hayir 59.16 £23.76 .000Y 89.52 + 38.62 .000Y
S‘r‘gggg;{ﬁz‘:;‘qga‘ E‘;‘;ﬁr 11451+£30.15 9744500  121.89+£2933  6720.500
60.24 £22.40 .000Y 92.45 +24.84 .000Y

durumu

*Note: X: Ortalama; SS: Standart sapma; U: Mann Whitney U; K: Kruskall Wallis
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TARTISMA

Bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin obstetrik
siddet algilar1 ile siddete yonelik tutumlar

arasindaki  iliskiyi  incelenmistir.  Literatiir
incelendiginde bu konuyla ilgili calismaya
rastlanmamais olup ozellikle hemsirelik
Ogrencilerinin  obstetrik  siddet  algilariin

incelenmedigi goriilmiistiir (Sahin ve ark., 2024;
Adibelli, Sacan ve Tiirkoglu, 2018).

Calismada, hemgsirelik 6grencilerinin obstetrik
siddet algilar1 orta diizeydedir. Hemsirelik
Ogrencilerinin obstetrik siddet algilarinin orta
diizeyde olmasi, 0&grencilerin  veri toplama
formunda ifade ettigi “gozlemledigi veya duydugu
gebelere  yaklagimlar®  kapsaminda  bazi
davraniglarin/uygulamalarin ya da sdylemlerin
obstetrik siddet kavrami igerisinde ele alindigina
iliskin  bilgi  eksikliginden = kaynaklandigi
ongoriilmektedir. Bu  sonucu  hemsirelik
Ogrencilerinin obsterik siddet hakkindaki bilgi
durumu, dogum kliniklerinde edindigi kazanimlar,
sosyal ve  kiltiirel degerlerin  etkiledigi
diistinimektedir. Mena-Tudela ve arkadaglarinin
(2020) ispanyol saglik bilimleri 6grencilerinden
olugan bir orneklemde obstetrik siddet algisini
inceledikleri ¢aligmada, obstetrik siddet algisi
toplam puan ortalamasinin 3.83 + 0.63 oldugu ve
orta diizeyde obstetrik siddet algisina sahip oldugu
gosterilmistir. DSO, saygili bakim uygulamalari,
sorumluluk sistemleri ve degerli profesyonel
destek ile ilgili verilerin iretilmesinin gerekli
oldugunu belirtmekte ve saglik ¢alisanlarinin gebe
kadinlara sefkat ve onurla davranilmasin
saglamak i¢in destek ve egitime ihtiyag
duydugunu  eklemektedir (WHO, 2014).
Literatiirde benzeri birgok caligmaya
rastlanmadigimi belirtmekte fayda vardir. Daha
spesifik olarak hemsirelik 6grencilerinin obstetrik
siddete iliskin bakis acilarini analiz eden herhangi
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu baglamda
calisma bulgularimiz 6zgiin nitelik tasimaktadir.

Bu c¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin siddete
yonelik tutumlar1 tiim yonleriyle orta diizeydedir.
Sahin ve arkadaglarinin  (2024) {iniversite
Ogrencilerinin  siddete  yonelik tutumlarimin
inceledigi ¢alismada, UOSYTO niin toplam puan
ortalamasinin 222.05 + 31.86 ve siddete yonelik
tutumlan tiim yonleriyle yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Tiirk, Hamzaoglu ve Senyuva’nin
(2023) karanlik tgclii kisilik 6zelliklerinin siddet
iizerindeki  roliinii  inceledikleri  c¢alismada,
UOSYTO’niin toplam puan ortalamasmin 216.60
+26.17, UOSYTO niin siddetin tiirleri alt boyut
puan ortalamasmin 62.06 + 7.75, siddeti

olaganlastirma alt boyut puan ortalamasinin 54.80
+ 10.96, kadina yonelik siddet alt boyut puan
ortalamasinin 45.23 + 9.72, siddeti onaylamama
alt boyut puan ortalamasinin 31.80 + 3.96 ve
siddetin farkli boyutlar1 alt boyut puan
ortalamasinin 31.16 + 4.62 ve siddete yonelik
tutumlari tim yonleriyle yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Adibelli ve Ozkan’in (2020)
iiniversite 6grencilerinin siddete yonelik tutumlari
ve etkileyen faktorleri inceledikleri calismada,
UOSYTO’niin toplam puan ortalamasmin 215.83
+23.96, UOSYTO’niin siddetin tiirleri alt boyut
puan ortalamasinin  61.09 =+ 7.10, siddeti
olaganlagtirma alt boyut puan ortalamasinin 53.03
+ 9.61, kadina yonelik siddet alt boyut puan
ortalamasinin 39.94 + 8.48, siddeti onaylamama
alt boyut puan ortalamasinin 31.86 + 3.44 ve
siddetin farkli boyutlar1 alt boyut puan
ortalamasinin 29.88 + 3.88 ve siddete yonelik
tutumlari tiim yonleriyle yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Gozuyesil, Aslan ve Karatepe’nin
(2020) Tirkiye'de Ttniversite ogrencilerinin
siddete iliskin tutumlarini inceledikleri ¢alismada,
UOSYTO niin toplam puan ortalamasmin 114.12
+ 28.71, UOSYTO niin siddetin tiirleri alt boyut
puan ortalamasinin 2724 + 8.43, siddeti
olaganlagtirma alt boyut puan ortalamasinin 29.36
+ 9.99, kadina yonelik siddet alt boyut puan
ortalamasinin 30.29 + 8.45, siddeti onaylamama
alt boyut puan ortalamasmin 12.66 £ 4.72 ve
siddetin farkli boyutlar1 alt boyut puan
ortalamasinin 14.55 + 4.41 ve siddete yonelik
tutumlar1 tiim yonleriyle orta diizeyde oldugu
tespit  edilmistir.  Gozuyesil, Aslan ve
Karatepe’nin ~ (2020) yaptigi calisma ile
bulgularimiz benzerlik gosterirken, diger literatiir

bulgularma goére farkliik  gostermektedir.
Belirlenen farkliligin ogrencilerin
sosyodemografik ve kiiltiirel 6zelliklerinden

kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Caligmada, hemsirelik Ogrencilerinde siddete
yonelik olumsuz tutum arttikga, obstetrik siddet
algis1 artmaktadir. Siddet, insanligin dogusundan
itibaren siirmesine ragmen giiniimiizde yapilan
birgok sosyal, politik veya yasal girisimlerle bile
ortadan kaldirilamayacak diizeyde ilerlemis bir
toplum sorundur. Bu kadar kuvvetli bir toplum
sorunu olan siddeti, 2002 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii "yaralanma, 6liim, psikolojik sorunlarla
sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel olan
giiciin kendisine, bagka bir kisiye, bir grup veya
topluluga kars1 fiili kasith kullanimi veya bu
giiclin zarar, gelisimsel gecikme veya yoksunluk
amaciyla kullanimi" olarak tanimlamaktadir
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(WHO, 2002). DSO’niin genis perspektiften
yaptig1 siddet tanimi, kisinin bilingli ve kasti
olarak bireysel giiclinii kullanmasini
degerlendirmek amaciyla zihinsel bir siirecten
gecerek olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu toplumsal
sorunla cok stk yiizlesen saglik
profesyonellerinden biri olan hemsireler, farkinda
olarak yada olmadan kadinlarin en kirilgan
donemlerinden biri olan gebelik donemlerinde
gebelere yonelik siddet uygulayabilmektedir. Bu
dogrultuda siddete yonelik tutumlart kisilerin
bireysel, sosyal, psikolojik veya toplumsal agidan
dogrudan ya da dolayli olarak obstetrik siddet
algisini etkiledigi 6ngoriilmektedir (Mena-Tudela
ve ark., 2020). Bu alanda literatiirde yapilan
calismaya rastlanilmamis olmasiyla, 6ngoriilen
durumu bilimsel yapisini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada, 4. sinif, annesi ve babasi iiniversite
ve lizeri mezun, geliri giderine esit, yurtta
yasayan, yurt disinda bulunan, kiz/erkek arkadasi
olan, sigara kullanmayan &grencilerin diger
ogrencilere kiyasla OOSAO puanlari daha
yiiksektir. Calismada, kadin hastaliklar1 ve dogum
ile ilgili servis/polikliniklerde bulunan, dogum
eylemini bagka birinden dinleyen, siddete maruz
kalan ve siddetin yasandigi ortamda bulunan
ogrencilerin diger Ogrencilere kiyasla OOSAO
puanlari daha yiiksek saptanmigtir. 2. Sinif, annesi
ve babasi iiniversite ve flizeri mezun, geliri
giderinden fazla, evde arkadasi ile yasayan, yurt
disinda bulunan, kiz/erkek arkadasi olmayan,
sigara ve alkol kullanmayan Ogrencilerin diger
ogrencilere kiyasla UOSYTO puanlari daha
yiiksektir. Kadin hastaliklar1 ve dogum ile ilgili
servis/polikliniklerde bulunan, dogum eylemini
baska birinden dinleyen, siddete maruz kalan ve
siddetin yasandigi ortamda bulunan Ggrencilerin
diger d6grencilere kiyasla UOSYTO puanlar1 daha
yliksek saptanmistir. Karakog ve Dogan’in (2024)
universite 6grencilerinin aile i¢i siddete yonelik
tutumlarina COVID-19'un etkisini inceledikleri
calismada, erkek oOgrencilerin siddet tiirleri,
siddeti normallestirme ve kadina yonelik siddet
tutumlariin daha yiiksek oldugu ve 4. ile 6. egitim
yilinda olan Ogrencilerin siddeti normallestirme
tutumlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ek olarak, dgrencilerin anne egitim durumlar ile
siddeti onaylamama tutumlarinda farklilik
goriildiigli, bu farkliligin  okuryazar ile
yiiksekdgretim ve ilkogretim mezunu annelerden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Ayni c¢alismada,
Ogrencilerin babalarinin egitim durumu ile kadina
yonelik siddet tutumlarnn arasindan farklilik
oldugu, bu farkliligm babalarin lise ve ilkokul

mezunu olmalarindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Sahin ve ark.’nin (2024) yaptiklar
caligmada, kadin ve siddete tanik olmayan
Ogrencilerin diger ogrencilere kiyasla siddete
yonelik tutum toplam puanlarinin yiiksek olmasi
siddeti kabul etmeme agisindan olumlu
tutumlarinin oldugunu goéstermektedir. Adibelli ve
Ozkan’m (2020) yaptig1 calismada, kiz, sigara
kullanmayan, alkol kullanmayan, bekar ve
kiz/erkek arkadasi olmayan Ogrencilerin diger
ogrencilere kiyasla Siddete Yonelik Tutum Olgegi
ve alt boyutlarinin tamaminda puanlarin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gozuyesil, Aslan ve
Karatepe’nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada, hem
Tirk hem de wuluslararasi kadin 06grencilerin
siddete yonelik tutumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Mena-Tudela ve arkadaslarmin
(2020) yaptiklar1 calismada, 3. sinif, kadin, kadin
dogum klinik tecriibesi olan, obstetrik siddet
kavramin1 bilen ogrencilerin diger 6grencilere
gore obstetrik siddet algilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisma bulgular1 ile
literatlir bulgular1 benzerlik gdstermekte iken,
0zellikle dogum kliniklerinde egitim siireclerinde
aktif rol alan hemsirelik 6grencilerinin obstetrik
siddet algilarmin  ve etkileyen faktorlerin
incelendigi  caligmaya rastlanmamistir. Bu
kapsamda calisma bulgularimiz literature farkli
bakis  acist  kazandirarak  destekleyecegi
ongoriilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Caligma, Tirkiye'deki bir saglhk bilimleri
fakiiltesi hemsirelik bolimiinde 2023-2024
akademik yilinda 6grenim goren Ogrencilerle
yiiritilmis  olup, bu durum ¢aligmanin
sinirliligint  ortaya koymaktadir. Bu nedenle,

calisma sonuglarinin tiim hemsirelik
Ogrencilerine genellenmesinde sinirlilik
dogmaktadir.

SONUC

Calismamizda, hemsirelik 6grencilerinin obstetrik
siddet algilar1 ve siddete yonelik tutumlar tiim
yonleriyle orta diizeyinde olup, hemsirelik
ogrencilerinde siddete yonelik olumlu tutum
arttikga, obstetrik siddet algisi1 artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda, egitim alanina yonelik
kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda
uzmanlasan ve lisans egitiminde aktif rol alan
egitmenlerin 6grencilerin obstetrik siddet algilari
ve siddete yonelik tutumlarm klinik uygulama
alanlarinda ve teorik derslerde interaktif olarak
sorgulamasi ve degerlendirmesi, degerlendirme
sonucunda 6grencilere farkindaliklarini arttirmak
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amaciyla  seminerlerin/egitimlerin  verilmesi,
hemgirelik  miifredatina  obstetrik  siddet
farkindaligini artiracak egitim miidahalelerinin
eklenmesi Onerilmektedir. Ayrica uygulama
alanina yonelik olarak, kadin saghgi ve
hastaliklar1 hemsirelerinin obstetrik siddet algisina
yonelik saglik protokollerinde veya acil obstetrik
kurullarinda aktif rol almasi, klinik ortamlarda
obstetrik  siddeti azaltmak i¢in  politika
degisikliklerinde etkin  olmasi, hemsirelik
egitmenlerinin obstetrik siddete yonelik tasarlanan
politika degisikliklerini savunmasi ve ileri diizey
calismalarin yapmasi Onerilmektedir.
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