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OZET

AMAG: Ebelik 6grencilerinin gebelikte siddet konusundaki bilgi, goris ve gebelikte siddette
karsi mesleki tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir arastirmadir.
YONTEMLER: Arastirma izmir'deki bir Saglik Yiiksekokulu’nun Ebelik Bélimii'nde egitim géren
hazirlik sinifi harig tim 6grencilere (n: 312) uygulanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve
formlari eksiksiz dolduran toplam 271 &6grenciye ulagilmistir. Veri toplama araglari olarak;
arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmis 6grencilerin demografik
ozellikleri ile gebelikte siddet konusunda bilgi ve gorislerini belirlemeye yonelik anket formu ve
GOmbul tarafindan 1998 yilinda gelistirilen “Hemsirelerin/Ebelerin Siddette Mesleki Rollerine
iliskin Tutumlari”ni belirlemeye yénelik soru formu kullanilmistir.

BULGULAR: Ebelik 6grencilerinin yas ortalamasi 21.75 + 1.83 olup, %39.1’inin gebelikte siddet
konusunda egitim aldigi, %40.6’sinin aile icinde siddete maruz kaldigi, %36.2’sinin aile iginde
siddete tanik oldugu belirlenmistir. Ogrenciler gebelikte uygulanan siddet tiirlerinden en fazla
fiziksel siddeti bilmektedirler. Ogrencilerin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlarinin olumlu
yonde oldugu, geleneksellikten uzak modern goriisi yansittigi bulunmustur (29.77+7.98).
Ogrencilerin yas grubu ve aile ici siddete tanik olma durumu ile siddette mesleki rollerine iliskin
tutum puan ortalamalari arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0.05).

SONUC: Ebelik 6grencilerinin gebelikte uygulanan siddet konusunda bilgilerinin oldugu, siddete
ugrayan gebeyi destekleyici gorislere ve gebelikte siddette mesleki rollerine iliskin modern
tutuma sahip olduklari bulunmustur. Ogrencilerin cogunun siddet konusundaki egitim dizeyi
g6z onlinde bulundurularak, mifredata gebelikte siddet konusunun entegre edilmesi ve ayri
bir teorik ders olarak konulmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik Ogrencileri, Gebelikte Siddet, Mesleki Tutum

SUMMARY

OBIJECTIVE: The aim of this descriptive study was to determine the knowledge, opinions and
professional attitudes of midwifery students against violence during pregnancy.

METHODS: it was applied on the students except preparatory class who were studying at the
midwifery department of school of health in izmir (n: 312). 271 students in total was achieved
who were accepted participating in the research and filled in the surveys completely. As data
collecting tool, questionnaire form aiming to determining the demographic characteristics of
the students and their knowledge and opinions about violence during pregnancy prepared
according to the literature by researchers and question form by Gombdul in 1998 defining the
Attitudes of Nurses/Midwives Related to Professional Roles in Violence have been used.
RESULTS: It was determined that mean age of midwifery students were 21.75+1.83, and 39.1%
had received training on violence during pregnancy, and 40.6% were exposed to domestic
violence, 36.2% were witnessed violence in their family. The students know mostly physical
violence among the kinds of violence during pregnancy. it was determined that midwifery
students have positive attitudes of related to their professional roles in violence and their
attitudes have reflected modern view out of traditional way.

CONCLUSION: It was found that midwifery students have knowledge about violence during
pregnancy, supportive opinions of pregnant exposed to violence and have the modern
attitudes related to the professional roles during pregnancy. it can be suggested that issue of
violence during pregnancy should be integrated into the curriculum and should be included in
curriculum as a separately theoretical lecture by taking account the educational level of
students on the issue of violence.

Key words: Midwifery Students, Violence during Pregnancy, Professional Attitudes
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GiRiS

Gebelikte aile i¢ci siddet; es/partner, ebeveynler,
kardesler ya da baska akrabalar tarafindan gebeye
uygulanan  fiziksel, cinsel, ekonomik ya da
psikolojik/duygusal siddet tehdidi olarak tanimlanir’.
Dinyada her dort kadindan biri gebeliginde fiziksel ya da
cinsel olarak genellikle esi tarafindan istismar
edilmektedir. Gebelik boyunca siddet prevelansinin % 0.9
ile % 20.1 arasinda oldugu tahmin edilmektedir®®. Farkl
Ulkelerde yapilan calisma sonuglari gebelikte siddetin
boyutlarini ortaya koymaktadir. Clark ve ark’nin Urdiin’de
(%15.4), Envuladu ve ark.nin Nijerya’da (%31.8),
Romero- Gutiérrez ve ark.’nin Meksika’da (%43.8)
yaptiklari ¢alsmalarda, kadinlarin gebelikte siddete
maruz kaldiklari belirtilmistir4'5‘6.

Tirkiye’de Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi
sonuglarina goére; en az bir kez gebe kalmis her on
kadindan biri gebeligi sirasinda esi veya birlikte oldugu
kisi(ler)  tarafindan fiziksel siddet yasamislardir.
Tirkiye'de gebeligi boyunca fiziksel siddete ugrama sikhg
%9.7 olarak bulunmustur’. Ulkemizde vyapilan bazi
calismalarda, gebelikte fiziksel siddete ugrama sikliginin
Tlrkiye ortalamasinin lzerinde oldugu beIirtiImi§tir8'9’m’
Farkh bolgelerde vyapilan c¢alismalar incelendiginde;
gebeligi boyunca fiziksel siddet sikligi Canakkale’de
%40.7, Eskisehir'de %36.4, Manisa'da %24.8, Malatya’da
%8.1 ve Elazig’da %4.8 olarak bulunmu5tur8'9’10’1l’12. Bu
calismalar evlilikte goriilen siddetin gebelikte de devam
ettigini, fiziksel siddet agisindan gebeligin engelleyici
olmadigini géstermektedir.

Gebelik boyunca ve gebelikten 6nce yasanan aile igi
siddet hem gebe hem de fetlisin yasamini tehdit
etmektedir’>*>**", Ayrica siddete ugrayan gebelerde
sigara, alkol ve madde kullanimi sik gérilmekte, prenatal
bakim alma vya da saghk kurulusuna basvuruda
gecikmeler olmaktadir'™®. Aile ici siddete ugrayan
kisilerin ilk basvuru vyeri birinci basamak saghk
kurumlaridir®. Tirkiye’de ebelerin  %52.6’s1  birinci
basamak saglik kurumlarinda gall§maktad|r17. Burada
galisan ebelerin aile ici siddeti tanilama olasiligi daha
fazladir. Ancak ev igi siddet cogunlukla gizli tutuldugu igin
ebenin siddetin farkina varmasi ve siddet olasilgini
degerlendirmesi g[]gle§mektedir16’18’19’2°. Kadinlar, tekrar
siddete maruz kalma kaygisi, utanma ve damgalanma
korkusu, istismari hak ettigi dislincesi ve esini koruma
tavirlart  nedeniyle saglk personeline vyasadiklari
siddetten bahsetmemektedirler”**?. Birinci basamak
saghk kurumlarinda siddetin ortaya cikarilmasi igin
“Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet Tarama Formu”
kullanilmaktadir®. Birincil korumada, saglik personeli aile
ici siddetin onlenmesi icin, 6zellikle bireyler, aileler ve
kisiler arasi iliskiler dlizeyinde risk gruplarini ve risk

faktorlerini belirleyebilmeli ve krizi énlemek igin kadini
destekleyici hizmetlere yonlendirmelidir 2022

Kadina yonelik siddet arastirmalarinin ¢ogunda saglik
¢alisanlarinin kadinlara aile igi siddet konusunda egitim
vermesi onerilmektedir®*®****, Kadina Yénelik Aile ici
Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani 2012-2015
hedeflerinden birinde; saglik kurum ve kuruluslarinda
gerek siddet magduruna, gerekse siddet uygulayan bireye
yonelik  tedavi, rehabilitasyon ve  danismanlik
hizmetlerinin sunuldugu ve bu alanda uzmanlasmis
personelin gorev yaptig 06zel birimlerin olusturulmasi
gerektigi belirtilmektedir®. Saghk Bakanhgi tarafindan
birinci basamak saglk hizmeti veren kurumlarda ve
hastanelerin  acil servislerinde c¢alisan personele
(hekimler, ebeler, hemsireler) yonelik "Kadina Yonelik
Aile ici Siddetle Miicadelede Saglik Personelinin Rolii ve
Uygulanacak Prosediirler" konulu egitimler
verilmektedir?. Mezuniyet sonrasi yapilan bu calismalar
mezuniyet Oncesine de tasimak gerekmektedir. Ancak,
saglik calisanlarinin lisans egitiminde bu konuya yeterince
yer veriimemektedir®. Ebelik egitiminde gebelikte siddet
konusuna ise ebelik miifredatinda riskli gebeliklerin yer
aldig1 “Dogum Bildisi-1l” dersinde ayrica “Toplum Ebeligi”
ve lreme saghgina iliskin zorunlu ve se¢meli derslerde
yerverilmektedir31.

Ebelerin gebelikte siddete iliskin bakimda etkin
rol almalari ve basarili olabilmeleri igin, siddeti tanima,
siddetin sozel ve s6zel olmayan belirtilerini, siddeti ortaya
cikaran etmenleri, siddet dongislni, siddete ugrayan
gebeyi destekleyici girisimleri bilmeleri ve siddete
ugrayan gebe ve ailesine yardim etme bilgi ve becerisine
sahip olmalari gerekir. Bilgi ve beceriye sahip olmanin
yani sira, ebelerin siddet ve mesleki rolleri konusundaki
kendi duygu, disince ve tutumlarini bilmesi, siddet
magduru gebelere yardim edebilmesinde son derece
dnemlidir®. Toplumsal tutumlar, ebelerin olaylara bakis
acisini, mesleki tutumlarini ve rollerini etkilemektedir.
Ancak profesyonel bir meslegin Gyesi olmaya aday ebelik
Ogrencilerinin  6nyargilarini, inanglarini ve olumsuz
tutumlarini mesleklerine yansitmadan, geleneksellikten
uzak, siddete ugrayan gebeyi destekleyici modern tutum
icinde olmalari gerekmektedir. Bu arastirma, ebelik
ogrencilerinin gebelikte siddet konusundaki bilgi, goris
ve gebelikte siddette karsi mesleki tutumlarini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini, izmir’deki bir Saglik
Yiksekokulu’nun Ebelik Bélimii’nde egitim goren hazirlik
sinift _haric tim o6grenciler (n:312) olusturmustur.
Calismada oOrnek se¢im yontemi uygulanmamis olup,
arastirmaya katilmayi kabul eden ve formlari eksiksiz



dolduran tiim o6grenciler (n:271) arastirmaya alinmistir.
Calismaya katilim orani %86.8"dir.

Veri toplama araglari olarak, literatlr bilgileri
dogrultusunda arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
Ogrencilerin  sosyo-demografik 6zelliklerini, gebelikte
siddet konusunda egitim alma durumlarini, aile ici siddet
deneyimlerini  ve  o6grencilerin  gebelikte  siddet
konusundaki bilgilerini belirlemeye yonelik 29 soruluk
anket formu ile GOmbil tarafindan 1998 vyilinda
gelistirilen, Hemsirelerin “Siddette Mesleki Rollerine
iliskin Tutumlari (SMRIT)” soru formu kullanilmistir. Soru
formunu gelistiren Gémbul’den formun ebeler igin de
kullaniminin uygunlugu konusunda yazili onay alinarak,
orijinal formdaki ifadelerde yer alan “hemsire” ibaresi
yerine “ebe” ibaresi konulmustur. Ebelerin SMRIT soru
formunda, erkegin esine uyguladigi siddete iliskin ebenin
rolini  belirlemeye yonelik 15 tutum ifadesi vyer
almaktadir. Soru formu, her ifadeyi 1 ile 5 arasinda
degerlendiren likert tipi bir 6lgme aracidir. Bu ifadeler;
siddet goren kadini destekleyici ebelik girisimleri, evliligi
her kosulda slrdirmeye yonelik ve evlilik birlikteligini
sonlandirmaya yoénelik destekleyici olmayan ebelik
girisimleri ile siddete iliskin ebenin roliine olumsuz bakis
alt gruplarini igermektedir23'24. Ebelerin SMRIT soru
formu genel puan ortalamasi 45tir. Katihmcilarin
gruplardan aldiklari puanlarin yiksek olmasi siddette
mesleki rollerine iliskin tutumlarinda geleneksellikte
artmayi, modern goriisten uzaklasmayi ve toplumda var
olan tutumlara baghligi, disiik olmasi ise geleneksellikten
uzaklasmayr ve c¢agdas yani modern  gorlsu
yan5|tmaktad|r24.

GOmbul'in  yapmis oldugu analiz sonucunda soru
formunun Cronbach Alfa gegerlilik dizeyi a=0.72,
Kostu’'nun ¢alismasinda ise o = 0. 63 olarak
bqunmu5turB’24. Bu galismada Cronbach Alfa gecerlilik
diizeyi a = 0. 80 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin  veri toplama asamasinda vyerel etik
komiteden yazili izin ve tim 6grencilerden arastirmanin
amaci aciklanarak bilgilendirilmis onam alinmstir.
Verilerin analizi; Statistical Package For Social Science
(SPSS) bilgisayar paket programi ile yapilmistir.
Arastirmanin  amacina uygun olarak, &grencilerin
tanimlayici 6zellikleri ile gebelikte siddet konusundaki
bilgi ve gorislerinin sayl ve ylzde dagilimlari verilmistir.
SMRIT Soru Formu puan ortalamalari hesaplanmistir.
SMRIT puan ortalamalari ile tanimlayici 6zellikler arasinda
iliskiyi incelemek icin; bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney-U testi, gruplarin ikiden fazla oldugu durumlarda
gruplar arasi farki tanimlamak Gzere once tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) yapilmis, gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu durumlarda farkin
anlamhhginin kaynaklandigi grubu belirlemek igin saglik

arastirmalarinda  kullanilmasi  6nerilen  “post  hoc”
testlerden Bonferroni testi uygulanm|§t|r27.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan ebelik 6grencilerinin
tanimlayici Ozellikleri incelendiginde; yas ortalamalari
21.75 £ 1.83 olup, %61.7’si 21-23 yas grubunda, %29.9'u
Gglncu sinif, %96.3’0 bekar, %56.1’i diz lise mezunudur.
Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim ve gelir durumuyla
ilgili degiskenleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Ebelik d&grencilerinin  tanitici  ézelliklerine  gére
dagihmlar

Tanitici Ozellikler Say! %
Yas Grup*

18-20 63 23.2
21-23 167 61.7
24 ve Uzeri 41 15.1
Yas ortalamasi: 21.75 + 1.83 (min:18, max:30)

Sinif*

Birinci 62 22.9
ikinci 58 21.4
Uglincii 81 29.9
Dordiinciu 70 25.8
Medeni Durum *

Bekar 261 96.3
Evli ve diger 10 3.7
Mezun Olunan Okul*

Saglik Meslek Lisesi 13 4.8
Diz Lise 152 56.1
Anadolu/Stper Lise 97 35.8
Diger 9 3.3
Anne Egitim Duizeyi*

Okur-yazar degil 46 17.0
Okur-yazar ve ilkokul mezunu 158 58.3
Ortaokul mezunu 30 111
Lise ve Uzeri 37 13.7
Baba Egitim Diizeyi*

Okur-yazar degil 21 7.7
Okur-yazar ve ilkokul mezunu 122 45.0
Ortaokul mezunu 39 14.4
Lise ve Uzeri 89 32.8
Gelir Durumu*

Gelir giderden az 99 36.5
Gelir gidere denk 160 59.0
Gelir giderden fazla 12 4.4
Toplam 271 100.0

Ogrencilerin %40.6’sinin aile icinde siddete maruz kaldig),
%36.2'sinin aile icinde siddet uygulanmasina tanik
oldugu, %19.6’sinin yakin ¢evresinde, %23.2’sinin
uygulama alaninda siddete ugrayan gebe ile karsilastigl,
simdiye kadar %39.1’inin gebelikte siddet konusunda
egitim aldigl, %96.3’Unln egitim almak istedigi ve egitim
alanlarin = %74.5’inin  bu egitimi yetersiz buldugu
bulunmustur (Tablo 2).

Ebelik 6grencilerinin siddet ile ilgili bilgi sorularina
verdikleri yanitlara gore dagilimlarina bakildiginda;



Tablo 2. Ebelik dgrencilerinin aile igi siddet deneyimleri, siddete
ugrayan gebe ile karsilasma ve editim alma durumlarina gére
dagilimlar

Aile igi Siddet Deneyimleri Sayi %
Kendisine Siddet Uygulanma durumu

Evet 110 40.6
Hayir 161 59.4
Aile iginde Siddete Tanik Olma

Olan 98 36.2
Olmayan 173 63.8

Siddete Ugrayan Gebe ile Kargilagma Durumu
Yakin Cevresinde

Evet 53 19.6
Hayir 218 80.4
Uygulama Alaninda

Evet 63 23.2
Hayir 208 76.8

Gebelikte Siddete Yonelik
Egitim Alma Durumu

Alan 106 39.1
Almayan 165 60.9
Egitim Almak isteme Durumu

isteyen 261 96.3
istemeyen 10 3.7
Toplam 271 100.0
Egitimin Yeterliligi

Yeterli 27 25.5
Yetersiz 79 74.5
Toplam 106 100.0

Tablo 3. Ebelik dgrencilerinin bilgi sorularina verdikleri yanitlara
gore dagilimi (n=271).

. Bilen Bilmeyen
Siddet ile llgili Bilgileri
n % n %
Gebelikte uygulanan siddet
tiirleri nelerdir?
Fiziksel siddet 251 92.6 20 7.4
Cinsel siddet 243 89.7 28 10.3
Sozel siddet 238 87.8 33 12.2
Duygusal siddet 230 84.9 41 15.1
Ekonomik siddet 126 46.5 145 53.5

Gebelikte uygulanan siddet
tiirlerinin icerigi nedir?

Tokat atmak,vurmak, dayak atmak 241 88.9 29 10.7

Zorla cinsel iliskide bulunmak 240 88.6 31 11.4
Bagirmak, asagilamak, hakaret 935 86.7 36 133
etmek

istemedigi seyleri yaptirmak ya da

istedigi seyleri yapmasina izin 206 76.0 65 24.0
vermemek

Ekonomik yonden kisitlamak 150 55.4 121 44.6

Kadini siddetten korumaya

. 131 48.4 140 51.6
yonelik yasa var midir?

Satir yiizdeleri verilmistir.

o6grenciler, gebelikte uygulanan siddet tlirlerinden en
fazla fiziksel (%92.6) siddet tiirlini bilmektedirler. Fiziksel
siddetin icerigini “tokat atmak/vurmak/dayak atmak”
(%88.9) olarak belirtmislerdir. Ogrencilerin %48.4'(

kadinlari siddetten korumaya yonelik yasa oldugunu
bilmektedir (Tablo 3).

Ebelik 6grencilerinin gebelikte siddete iliskin gorisleri
incelendiginde;  6grencilere goére gebelerin siddete
ugrama nedenleri arasinda, en fazla (%87.1) gebenin
esinin alkol, kumar gibi kot alskanliklarinin olmasi yer
almaktadir. Siddete ugrayan gebelerin gosterdikleri
tepkiler soruldugunda, 6grenciler en fazla aglama (%91.9)
ve icine kapanma (%79.3) tepkilerinin gosterildigini,
cocuklarinin perisan olmasi ihtimali (%74.2) nedeniyle
tepki géstermediklerini ifade etmislerdir. Ogrencilere
gebenin siddete ugradigini fark ettig§inde ne yapabilecegi
soruldugunda, %71.6’s1 gebe kadina gerekli agiklamalari
yaptiktan sonra yapilacak girisimler konusunda gebe ile
birlikte ortak bir karar alacagini, %24.4’G doktora haber
verip tutanak tutacagini, %4.8’i ise aile ici 6zel bir sorun
oldugunu, saglik personelinin sorunu olmadigini distiinlp
hicbir sey yapmayacagini  belirtmistir. Ogrencilere
gebelikte siddeti 6nlemeye ve korumaya yonelik ¢6ziim
Onerileri soruldugunda, oOgrencilerin %81.2’si siddete
ugrayan gebe dinlenmeli ve anlamaya calisiimali diye
dusunidrken, %11.8'i “siddete maruz kalan gebeye
oncelikle esini kizdiracak ne yaptigi sorulmalidir”, %6.6’si
“is yasaminda gebelikte siddeti sorgulayacak zamanimin
olmayacagini dislinliyorum” ifadelerine katildiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4).

Ebelik 6grencilerinin SMRIT genel puan ortalamasi 29.77
+ 7.98 olarak bulunmustur. Ogrencilerin aldiklari alt grup
ve genel puan ortalamalarinin orijinal soru formu
ortalamalarindan diisiik olmasi, 6grencilerin gebelikte
siddette mesleki rollerine iliskin tutumlarinin modern
gdriisii yansitti bulunmustur. Ogrenciler gebelikte siddete
karsi toplumda var olan geleneksel tutumlardan uzak
daha cagdas/modern tutuma sahiptirler (Tablo 5).
Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin yas gruplari ile
destekleyici ebelik girisimleri ve siddette ebenin roliine
olumsuz bakis alt grup ve SMRIT genel puan ortalamalari
arasindaki fark varyans analizi sonucuna gore anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bonferroni testi ile yapilan ileri
analizde bu farkin 21-23 yas grubu ile 24 ve Uzeri yas
grubu arasinda oldugu saptanmistir. SMRIT genel puan
ortalamasi 24 ve lizeri yas grubunda olan 6grencilerde
diger gruplara gore daha yliksek olup, mesleki rollerine
iliskin tutumlarinda geleneksellik yoniinde artma oldugu
belirlenmistir. Yas grubu 21-23 olan 0&grencilerin
destekleyici ebelik girisimleri boliminden, 18-20 yas
grubu 6grencilerin  ebenin roliine olumsuz bakis
béliminden en disik puan ortalamasina, dolayisiyla
mesleki rollerine iliskin daha modern tutuma sahip
olduklari gériilmistiir. Ogrencilerin aile ici siddete taniklik
etme durumu ile destekleyici ebelik girisimleri alt grup ve
genel SMRIT puan ortalamalari arasinda anlamli fark elde



Tablo 5. Ebelik dgrencilerinin smrit alt grup ve genel puan
ortalamalari

Tablo 4. Ebelik ddrencilerinin  gebelikte siddete iliskin
gérislerinin dagihmi (n=271).

Gebelikte Siddete iliskin Goriisler Evet Hayir
Sizce gebfelerln ;llddete ugrama n % n %
nedenleri nelerdir?
Esin alkol, kumar gibi koti 236 87.1 15 129
aliskanliklarinin olmasi
istenmeyen gebelikler 203 749 68 25.1
Ailelerin zorla evlendirmesi 194 716 77 284
Ekonomik zorluklar 181 66.8 90 33.2
Esiyle arasindaki kiltlr duzeyi farkhhgr 157 579 114 421
Esinin asiri kiskang olmasi 133 49.1 138 50.9
Esine gore ev islerini iyi yapamama 102 376 169 624
(yemek, bulagik, camasir vs.)
Esine karsi gelmek 97 358 174 64.2
Genis aile tipi 88 325 183 67.5
Sizce siddete ugrayan gebelerin gésterdikleri
tepkiler nelerdir?
Aglama 249 91.9 22 8.1
icine kapanma 215 793 56 207
Soézle karsilik verme 128 47.2 143 528
Bagirma 121 446 150 554
Cevreden yardim isteme 80 295 191 70.5
Polise telefon etme 37 13.7 234 86.3
Sizce gsiddete ugrayan gebelerin tepki
gostermeme nedenleri nelerdir?
Cocuklarinin perisan olmasi ihtimali 201 742 70 25.8
Gidecek yerinin olmamasi 194 716 77 284
Bosanma |h.t'|rT.1aI| ve bosanan kadina 189 697 82 303
toplumun kétu bakigi
lyi o'Iur distncesi ile sabretmeyi 168 620 103 380
tercih etme
A|Ig5|ne karsi mahcup olmaktan 140 517 131 483
¢ekinme
Alinyazisi olarak kabul etme 132 48.7 139 513
Gebenin siddete ugradigini fark
ettiginizde ne yaparsiniz?
Gebe ile birlikte ortak bir karar alirm 194 716 77 284
Hemen gerekli yerlere bildiririm. 104 384 167 616
Doktora haber verir, Tutanak tutarim 66 24.4 205 75.6
Bu aile igi 6zel bir sorundur./ Nasil
konusacagimi bilemem. /Saglik

. . 13 4.8 258 95.2
personelinin sorunu olmadigini
disUnr higbir sey yapmam.
Gebelikte siddeti 6nlemeye ve korumaya yonelik
¢6ziim 6nerileriniz nelerdir?
Sorununu anlatan gebe dinlenmeli ve 220 812 51 188
anlamaya calisiimahdir
Siddete ugradigini bildiren gebenin
dogru soyleyip soylemedigi, gebenin )3 41 ;158 583
ve esinin birlikte dinlenmesi ile
anlasilabilir.
Siddete ugrayan gebeye esinin bu
davranisindan dolayi kendisinin suglu 94 34.7 177 653
olmadigi séylenmelidir.
Siddete maruz kalan gebeye
tartismaya yolnagan. davranislarda 54 199 217 801
bulunmamasi 6nerilerek yardimci
olunabilir.
Siddete maruz kalaun”gebeye “esini 32 11.8 239 882
kizdiracak ne yaptig1” sorulmalidir
is yasaminda gebelikte siddeti
sorgulayacak zamanimin 18 6.6 253 934

olmayacagini distnlyorum

SMRIT Alt Gruplar X1Ss Min-Max  Ortalama

Destekleyici Ebelik 10324393  6-30 18

Girisimleri

Destekleyici Olmayan

Ebelik Girisimleri

EvIlii Her Kosulda 885:324  4-20 12

Surdirmeye Yonelik

E\./'Illlk'SonIandlrmaya 4.35+1.70 9-10 6

Yonelik

Siddete iligkin Ebenin . .

Roliine Olumsuz Bakig 6.25%2.55 3-15 9

SMRIT (Genel) 29.77 +7.98 15-75 45
edilmistir (p<0.05). Aile iginde siddete tanik olan

dgrencilerin alt grup ve genel SMRIT puan ortalamalarinin
daha dusiik oldugu, yani modern gorusu yansittiklar
bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Tlrkiye’de gebelikte siddet ve ebelik konusunda
arastirmalar yok denecek kadar azdir. Dolayisiyla soruna
yonelik hizmetin verilebilmesi i¢in konunun cesitli
yonleriyle arastirilmasi gerekmektedir. Ebelik
Ogrencilerinin, Ulkemizde sik yasanan sorunlardan biri
olan gebelikte siddet ile ilgili olarak bilgi, goris ve mesleki
tutumlarinin ortaya cikarilmasi ve bu konu (zerine
dikkatin ¢ekilmesi 6Gnem tasimaktadir.

Gebelere egitim vermesi, gebelikte siddeti tanimasi
beklenen ebelerin mezuniyet 6ncesi egitimleri sirasinda
siddet tirleri ve onleme vyollari hakkinda bilgi almis
olmasi, siddetle miicadelede biyilik 6nem arz etmektedir.
CGalismanin  yurituldiagtd okulda “Gebelikte Siddet”
konusu 6grencilere ikinci sinifin bahar doneminde, riskli
gebeliklerin anlatildigi ders kapsaminda iki saatlik teorik
ders olarak anlatiimaktadir. Ogrencilerin %60.9’unun
gebelikte siddet konusunda egitim almadigi, %96.3’Gnin
egitim almak istedigi ve egitim alanlarin %74.5’inin bu
egitimi yetersiz buldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Tungel ve ark.nin ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile
yaptigl ¢alismada, 6grencilerin %89.4’(inlin aile i¢i siddet
konusunda egitim almadigi beIirtiImistirzg. Elmah ve
ark.’nin ebe ve hemsireler ile yaptiklari ¢alismada da,
%92.9’unun siddetle ilgili higcbir egitim almadigi ve
%77.5'inin aile i¢ci siddet vakalarini gorduginde
tanimlayamadigl ve tamaminin bu konuda egitim almak
istedigi belirtilmistirle. Giiney isveg¢’te vapilan bir
calismada, ebelerin tamamina yakini gebelikte siddet
konusunda egitim almadigini, bu konuda calisirken var
olan bilgilerinin dogrulugundan siiphelendiklerini, bunun
icin profesyonel  destege  ihtiyag  duyduklarini
belirtmi§lerdir1. Ebelik egitimi veren saghk bilimleri
fakiltesi ve yiliksekokullarin mifredatlarinda siddete



Tablo 6. Ebelik égrencilerinin tanitici 6zelliklerine gére smrit puan ortalamalarinin dagilimi (n=271)

Evlilik Birlikteligini

Siddete iliskin

Tanitici Ozellikler D(:ESte!(!EYICI . E.Yhh..gl Her Kofuld? Sonlandirmaya Ebenin Roliine SMRIT Genel
Ebelik Girisimleri  Surdiirmeye Yonelik L
Yonelik Olumsuz Bakig

Yas Grup X+Ss X+Ss XtSs X1Ss X1Ss

18-20 10.11+3.52 9.17+3.10 4.26+1.61 6.04+2.53 29.60 16.85

21-23 9.92+3.44 8.7443.11 4.38+1.64 6.05+2.48 29.11+7.18

24 ve lzeri 12.29+5.59 8.73+3.94 4.31+2.06 7.39+2.62 32.73 £11.51
F:6.328 F:0.422 F:0.121 F:4.914 F:3.458
p:0.002 p:0.656 p:0.887 p:0.008 p: 0.033

Sinif

Birinci 9.74+3.57 8.88+3.21 4.33+1.81 5.83+2.28 28.8046.10

ikinci 10.41+3.44 9.48+2.62 4.43+1.47 6.05+2.24 30.37+5.66

Uglincii 10.92+4.40 9.0043.60 4.45+1.75 6.70£2.92 31.08+9.97

Dordiinci 10.07+4.03 8.1043.22 4.17+1.75 6.2742.53 28.61+8.37
F:1.191 F: 2.067 F:0.403 F:1.514 F:1.647
p:0.313 p: 0.105 p: 0.751 p:0.211 p:0.179

Kendisine Siddet Uygulanma durumu

Evet 10.17+3.94 8.52+3.26 6.38+2.65 4.19+1.74 29.27+7.89

Hayir 10.42+3.93 9.06+3.22 6.16+2.49 4.45+1.67 30.11+8.05
t:-0.525 t:-1.335 t:-1.275 t:0.677 t:-0.855
p:0.600 p:0.183 p:0.203 p:0.499 p:0.393

Aile igi Siddete Tanik Olma

Tanik Olan 9.50+3.17 8.63+3.33 4.17+1.82 6.04+2.52 28.34+7.02

Tanik Olmayan 10.79+4.24 8.9613.19 4.45+1.62 6.3742.56 30.58+8.39
1:-2.623 t:-0.811 1:-1.288 t:-1.037 t:-2.231
p:0.009 p:0.418 p:0.199 p:0.301 p: 0.026

Egitim Alma Durumu

Alan 10.4443.95 8.4743.41 6.30£2.63 4.27+1.63 29.49+8.82

Almayan 10.24+3.39 9.08+3.11 6.22+2.50 4.40+1.75 29.95+7.42
t:0.397 t:-1.522 :-0.595 t:0.244 1:-0.469
p:0.692 p:0.129 p:0.553 p:0.808 p:0.639

yonelik konular farkh derslerde islenmekte fakat ayri bir
ders olarak verilmemektedir. Sen ve ark.nin
calismasinda, saglik profesyonellerinin gebelikteki siddeti
tanilamada problemler vyasadiklari ve siddeti saglik
problemi olarak gérmelerine ragmen siddet olgularina
yeterli 6lciide midahale edemedikleri saptanm|§t|r30.
Saglik  profesyonellerinin  ¢cogu, gebelikte siddet
konusunda yeterli duyarlihga sahip olmamalari, siddete
maruz kalan gebeye sunulmakta olan hizmetleri
bilmemeleri’®, mezuniyet éncesi egitimlerde konuya yeni
yer verilmeye baslanmasina ba§I|26, siddete ugramis
kadinin gereksinimlerini karsilama ve siddet ile ilgili
gorismelerin ~ sorumlulugunu Uzerine  alabilecek
yeterlilige sahip degildirzg'30

Kisisel deneyimlerin siddete karsi tutumlari etkiledigi
séylenmektedirzg. Calismada 6grencilerin %40.6’sinin aile
icinde siddete maruz kaldigi, %36.2’sinin aile iginde siddet
uygulanmasina  tanik  oldugu, %19.6’sinin  yakin
cevresinde, %23.2’sinin uygulama alaninda siddete
ugrayan gebe ile karsilastigi bulunmustur. Davas ve
ark.’nin tip fakiltesi 6grencileri ile yaptiklar ¢alismada,
ogrencilerinin  %15.2’sinin anne ve babalari arasinda
fiziksel siddete tanik olduklari beIirtiImi§tir26. Tuncel ve
ark.’nin  g¢alismasinda, benzer sekilde 0Ogrencilerin
%60.1'nin ¢ocukluk déneminde fiziksel siddete ugradigi,

%44.7’sinin anne ve baba arasinda fiziksel siddete tanik
oldugu, %25.4’Unln egitimleri sirasinda en az bir kez aile
ici siddete ugramis kadin ile karsilastig belirtilmistir’.
Siddet olaylari glinimiizde giderek artmakta, 6grencilerin
uygulama alanlarinda daha sik gorebilecekleri bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ebeler, siddet ugrayan bir
gebenin yardim isteyebilecegi, onlara destek olabilecek
ve bilgi verebilecek en yakin saglik personelidir. Davas ve
ark.’nin ¢alismasinda da 6grencilerin %32.7’si ebeler ve
birinci basamak hekimlerinin siddet gérmus kadinla en sik
karsilasan saglik personeli oldugunu distndikleri
belirtmektedir’®. Calismada &grencilerin  %48.4’iiniin
kadinlari siddetten korumaya yonelik yasa oldugunu
bildigi bulunmustur. Tuncel ve ark.’nin ¢alismasinda da
ogrencilerin  %47.4’Gnin  Ailenin  Korunmasina Dair
Kanun’un igerigini dogru belirttigi beIirtiImi§tir29. Ebelerin
aile ici siddet ile ilgili yasa ve dizenlemeleri bilmesi ve
siddetin yasal yonini anlamasi, siddete maruz kalani
bilgilendirmesi agisindan onemlidir™.

Ebelik 6grencilerinin gebelikte siddetin uygulanis seklini
bilme ve alinmasi gereken onlemler konusunda bilgi
sahibi olmalari gerekmektedir. Bu ¢alismada 0Ogrenciler,
gebelikte uygulanan siddet tirlerinden en fazla fiziksel
siddet turinld bilmektedirler. Gerek yurtdisi gerekse
Glkemizde gergeklestirilen ¢alismalarda siddet tird olarak



en fazla fiziksel siddetten s6z edilmekte, ancak diger
siddet tirlerinin de kadinin yasamini olumsuz etkiledigi
goz ardi edilmektedir®®. Gebeligin, kadinin yagaminda en
riskli donemlerden biri oldugu distinildigiinde,
gebelikte kadina uygulanan siddetin, bu riski daha da
artirdigi bilinmektedir’. Gebelikte yasanan fiziksel ve
cinsel siddet, birinci ve ikinci trimester kanamalara,
spontan abortus, preterm eylem, disik dogum agirhkli
bebek, fetal yaralanma ve fetal distres gibi saghk
sorunlarina neden olmaktadir. Diger siddet tirleri de
gebelerde depresyon, intihar diiglincesi ve bebege zarar
vermek gibi psikososyal pek g¢ok sorunu ortaya
glkmaktad|r3’5’13’14’15. Ebelik 6grencilerinin anne ve fetis
saghgini koruma agisindan gebelikte siddet konusunda
egitim almalari olduk¢a 6nemlidir.

Calismada o6grenciler tarafindan gebenin esinin alkol,
kumar gibi kotu ahskanliklarinin olmasi ve yasanan
ekonomik zorluklar nedeniyle gebelikte siddetin
yasanabilecegi belirtilmistir. Literatiir bulgular da ¢alisma
bulgularini  destekler niteliktedir. Tirkiye’de Kadina
Yonelik Siddet arastirmasinda, kadinlar yasadiklar
siddetin en 6nemli iki nedeni olarak erkegin ailesi ile
yasanan sorunlar ve maddi sikinti belirtilmektedir’.
Taspinar ve ark.’nin Canakkale’de yaptiklari calismada
gebeler, maddi glgligi siddetin en biyik nedeni olarak
ifade etmislerdirlz. Giray ve ark.’nin izmir'de gebeler ile
yaptiklari calismada, siddet nedeni en sik "esimin bir anlik
ofkesi" olarak belirtilmi§tir2. Nijerya’da yapilan ¢alismada,
esin aile i¢i siddet uygulama nedenleri olarak; egitim
seviyesinin duslkliga, issizlik, alkol kullanimi ve cinsel
partner sayisinin fazlaligi belirtiimektedir’. Ayrica yapilan
arastirmalarda ekonomik yetersizligin bireylerin siddet
tutumlari Gzerinde etkili oldugunu beIirtiImi@tirn’B.
Siddetin nedenlerinin saptanmasi ¢6zUmin
saglanabilmesi icin de ©6nem tasimaktadir. Calismada
ogrencilerin ¢ogu siddete ugrayan gebenin daha cok
aglama, icine kapanma ya da bagirarak tepki verecegini
dusinmektedir. Giray ve ark.’nin  calismasinda,
ogrencilerin  dUsiincesine benzer sekilde kadinlarin
siddete karsi gosterdikleri tepkiler "sessiz kalma" (%61.5)
ve bagirarak/siddetle tepki verme (%39.5) seklinde
belirtilmi§tir2. Kadinlar aile igerisinde siddete maruz
kaldigi halde ekonomik anlamda bir glicli olmadigindan
bu siddete suskun kalmak zorunda birakilmaktadirlar®.
Bu calismada, ebelik 0Ogrencileri siddete ugrayan
gebelerin en fazla c¢ocuklarinin perisan olma ihtimali,
gidecek yerinin olmamasi ve bosanirsa toplumda kotu
gozle bakilacagi distinceleri ile tepki gostermediklerini
dusinmektedirler. Geleneksel aile yapisinda kadinin
siddet nedeniyle tekrar ailesinin yanina dénmesi
toplumda hos karsilanmamaktadir. Ogrencilerin evlilik
iliskilerine geleneksel bakis egilimleri kadinin evliligi her

kosulda sdrdirmesi gerektigine yonelik gorislerinde
kendini gostermektedir. Gebenin ekonomik yénden esine
bagimh olmasi, cocuklarinin olmasi, kendini glgsiz
hissetmesi  ayrilmayi zorla§t|rmaktad|r23. Gunimuz
kosullarinda kadinlarin ¢alismaya baglamasi ile ekonomik
Ozglirlige sahip olmalarinin kiz 6grencilerin evlilik ve
bosanma siirecine iliskin duslincelerini etkileyecegi
disunulmektedir.

Ogrencilerin ¢ogu siddete wugrayan bir gebe ile
karsilastiklarinda gebeye agiklama yaparak ortak karar
alacaklarini ifade ederken, %28.4’G hemen gerekli yerlere
bildirecegini ve %24.4'4 doktora haber verecegini
belirtmistir. Kiyak ve Akin’in ¢alismasinda, benzer sekilde
hemsire ve ebeler siddete maruz kalmis bir kadinla
karsilasildiginda yapilacak uygulamalari sirasiyla; dinleme
ve destekleme (% 28.0), kurumsal yardim alabilecegi
kuruluglar hakkinda bilgi verme (% 26.5), higbir sey
yapmama (% 17.4) ve anamnez alip hekime yonlendirme
(% 16.5) seklinde belirtmislerdir®™. Sen ve ark.’nin
¢alismasinda, gebelerle en sik karsilasan grup olan
ebelerin, hekim ve hemsirelere gore daha diisiik oranda
bildirim yapacaklarini ifade ettikleri belirtilmistirgo. Bu tlr
bir tutumda siddet konusunda egitim almama ve nasil
midahale edecegini bilmeme etkili olmaktadir.
Literatirde uzun siire calisan ebelerin yeni mezun
ebelere gore daha geleneksel tutum sergiledikleri
belirtilmektedir’®. Bazi kaynaklarda saglik personelinin
tutumunu, siddetin daha ¢ok aile sorunu olarak
goriulmesi, zaman vyetersizligi ve egitim eksikligi gibi
faktorlerin etkiledigi belirtilmektedir %>, Calismada
Ogrencilerin ¢ogunun (%95.2) aile ici siddetin 6zel bir
sorun olmayip, saglk personelinin sorumlulugu oldugunu
distindGgl bulunmustur. Tungel ve ark.’nin ¢alismasinda
benzer sekilde, 6grencilerin %68.9’unun aile igi siddetin,
aile ici 06zel bir sorun olmadigini distndukleri
beIirtiImistirzg. Calismada oOgrencilerin ¢ogunun siddete
ugrayan gebeye karsi kendilerini mesleki agidan sorumlu
gormeleri umut vericidir. Sen ve ark.’nin ¢alismasinda ise
saglik  profesyonelleri  “Sizce  gebelikte  siddetin
onlenmesinde saglik c¢alisanlarinin roli olabilir mi?”
sorusuna %20.0 “Evet”, %59.2 “Bazen” ve %20.8 “Hayir”
seklinde yanit vermi§|erdir3°. GOmbil'in ¢alismasinda,
hemsireler ailede kadina esi tarafindan uygulanan siddeti
onleme ve vyardim etmede kendilerini sorumlu
gormediklerini, mesleklerini ise siddete yonelik olarak
eslerin iliskisine midahale edebilecek giic ve statide
olmadigini  distnduklerini belirtmiglerdirm. Her iki
¢alisma bulgular saglik profesyonellerinin aile ici siddet
konusunda yeterince duyarh olmadiklarini
dusliindlirmektedir.

Galismada oOgrencilerin  bir kismi (%11.8) toplumsal
etkilere bagl olarak “siddete ugrayan gebeye o6ncelikle



esini kizdiracak ne yaptigi sorulmahldir” dislincesindedir.
Bu sonug literatir bulgulari ile benzerdir’®%. Ogrencilerin
bir kisminin geleneksel dislince yapisindan
kopamadiklari gorilmektedir. Siddete maruz kalan
kadinlar ile ilgili negatif mitler toplum tarafindan kabul
edilmeye devam etmekte, siddet goren kadinin bu
durumdan kismen de olsa sorumlu olduguna
inaniimaktadir’®. Birinci basamakta calisan ebe ve
hemsireler, toplumda kadini degersiz goren, siddeti
destekleyen ya da siddetin sorumlusu olarak kadini
gosteren tutumlar degistirmede etkin olabilirler®.

Bu calismada ebelik 6grencilerinin %93.4’G, benzer
sekilde Tungel ve ark’nin galismasinda %61.9'u  “is
yasaminda gebelikte siddeti sorgulayacak zamanim
olmayacagini  dusinldyorum” ifadesine katimadigini
belirtmistir. Saghk profesyonelleri egitimleri sirasinda aile
ici siddet gibi saglik sorunlarina muidahale etmek igin
egitilmemektedirlerzg. Literatiir bilgisi birinci basamakta,
acil servislerde ve antenatal kliniklerde gebelikte aile igi
siddete yonelik rutin taramalarin yapilmasinin yararl
olacagi yonindedir. Gilncel yayinlarda kadin gebe
kaldiginda aile icinde siddete ugrama riskinin arttig
belirtiimekte, dlstkle gelen kadinlarda anamnez ve
muayenede aile ici siddetin sorgulanmasi
onerilmektedir>® %% Oysa gebeler yasanan siddete
bagh farkli sorunlar ile saghk kurulusuna basvurmakta,
riskli gebe olarak degerlendirilerek soruna yonelik tedavi
edilmektedir’. is yasaminda gebelikte  siddeti
sorgulayacak zamaninin olmayacagini dislinen
ogrencilerin daha geleneksel tutuma sahip olduklarn
dislintlmektedir. Bu tutumda (lkenin saglik modellerinin
tedavi etmeye yonelik olmasi da etkili olmaktadir.
Ebelerin gebelik doneminde siddet belirtilerine (az kilo
alma kontrollere gelmeme, erken dogum eylemi vb.)
karsi duyarl olmasi gerekmektedirza.

Calismada ebelik 6grencilerinin, siddette mesleki rollerine
iliskin  tutumlarinin toplumda var olan geleneksel
goruslerden uzaklastigl, modern goriise sahip oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin simdiye kadar %39.1’inin
gebelikte siddet konusunda egitim aldigini belirtmis
olmasina ragmen siddete karsi mesleki rollerine iliskin
tutumlarinin - modern ydnde olmasi sevindiricidir.
Ogrencilerin medyada yer alan kadina yénelik siddet
olaylarina  yonelik  haberler ve bilgilendirmeler,
Uiniversitede diizenlenen panel ve konferaslar nedeniyle
farkindaliklarinin arttigi distiniilmektedir.

Calismada 6grencilerin siddette mesleki rollerine iliskin
tutumlarini yas grubu ve aile i¢i siddete tanik olma
durumlarinin anlamh olarak etkiledigi bulunmustur. Yas
artisi ile birlikte geleneksel gorise dogru kayma oldugu
belirlenmistir. Bireylerde yas arttik¢a geleneksel yapilarin
kuvvetlenmesi beklendik bir bulgudur. Yasi 24 ve Uzeri

olan 6grencilerin kendilerinden daha geng olanlara gore
toplumun degerlerine daha fazla bagh oldugy,
kiltirGmuzin siddete ugrayan kadini  destekleyici
olmayan bakis agisinin etkisinde kaldiklari
disunulmektedir. GCalismada 21-23 vyas grubu ebelik
ogrencilerinin siddette ebenin destekleyici rollerine iliskin
daha modern tutuma sahip olduklari belirlenmistir.
Ogrencilerin kendisine siddet uygulanmasi durumunun
gebelikte siddete karsi mesleki tutumlarini anlamh olarak
etkilemedigi bulunmustur. Siddet ile ilgili yapilan
¢alismalarda, siddete taniklik etme ya da ugramanin
siddet tutumu Uzerinde etkili oldugu belirtiimektedir.
Bunun nedeni siddetin 6grenilen bir davranis oldugu ve
bu yolla gelecek nesillere tasindigi dUsUncesidiru’B’zg.
Aile ici siddete tanik olan 6grencilerin, destekleyici ebelik
girisimlerine yénelik SMRIT alt grup ve genel puan
ortalamalari daha diisik bulunmus, yani aile igi siddete
tanik olmayan o6grencilere goére daha modern tutuma
sahip olduklari belirlenmistir. Edinilen tutumlarin kaynagi
kisisel deneyimlerden ¢ok anne-babalardir®. Gémbil’in
hastane ve saglk ocaklarinda calisan hemsireler ile
yaptigi calismada, hemsirelerin siddette mesleki rollerine
iliskin tutumlarinda geleneksel gorusiin hakim oldugu,
ancak SMRIT alt gruplarinda daha modern bir egilime
sahip olduklari ifade edilmistir. Ayrica yas, egitim, medeni
durum, gelir dizeyi ve ailede siddete tanik olma
durumlarinin SMRIT puan ortalamalarini anlaml olarak
etkiledigi beIirtiImigtirM. Kostu’nun ebeler ile yaptigi
calismada yas, egitim, meslekte calisma siresi ve evlilik
siiresinin  SMRIT puan ortalamalarini anlaml olarak
etkiledigi, benzer sekilde ebelerin siddette mesleki
rollerine iliskin tutumlarinin modern egilimde oldugu
belirtilmektedir”®. Her iki calismada da yas artikca
geleneksel gorisiin yaygin oldugu belirtilmi§tir23’24. Kuzey
irlanda’da yapilan bir calismada, ebelerin %92’sinin aile
ici siddet konusunda olumlu mesleki role sahip olduklari
belirtiimektedir’®. Ebelik ogrencilerinin gebelikte yasanan
siddette mesleki rollerine iliskin tutumlarinin yaninda
gebelikte siddet konusundaki kendi deger yargilarini ve
inanglarini gbzden gegirmesinin saglanmasi
gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda; ebelik 6grencilerinin gebelikte
uygulanan siddet konusunda bilgi sahibi olduklari ve
siddette mesleki rollerine iliskin tutumlarinin olumlu
yonde oldugu, geleneksellikten uzak modern goérisi
yansittigl bulunmustur. Ebelik 6grencilerinin bilgi dizeyi
arttikca siddet goren gebeye yonelik destekleyici tutum
ve yaklasimlarinin artacag distinilmektedir.

Ebelik 6grencilerinin  gebelikte siddet konusunda
bilgisinin ortaya cikarilmasi ile elde edilecek sonuglar



mifredat programlarindaki hedeflerin planlanmasinda
etkili olabilir. Gebelikte siddet konusunda 6grencilerin de
egitim almak istemeleri goéz o6nilinde bulundurularak,
mufredat programinda ayri bir teorik ders olarak konuya
yer verilmesi 6nerilebilir. Mifredata eklenecek gebelikte
siddet konulu dersin, 6grencilerin gebelikte uygulanan
siddete yonelik ve bu konuda gelecekteki mesleki
rolleriyle  ilgili  bilgi, gbéris ve  tutumlarinin
gelistiriimesinde katki saglayacagi disiintilmektedir.

TESEKKUR: Arastirmada anketleri eksiksiz yanitlayan
Ogrencilerimize tesekkir ederiz.
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