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OZET

Amag: Siddet, ¢alisanlarmn iiretkenligine, orgiitsel verimlilige ciddi zararlart olan bir durumdur.
Calisma alanlarindaki siddetin %60 1min saglik sektoriinde gerceklestigi ve siddete en fazla ebe ve hemsirelerin
maruz kaldigi bildirilmektedir. Uygulamali egitim goren ebelik ve hemsirelik 6grencileri de bu durumdan
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu arastirma, ebelik béliimiinde okuyan ogrencilerin klinik uygulamalarda siddete
maruz kalma durumlarini belirlemek amacuyla yapildi.

Yontem: Tamimlayict nitelikte olan arastirma, 22-26 Subat 2016 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde ogrenim goren 163 ogrenci ile yapildi. Verilerin toplanmasinda
sosyo-demografik ézellikleri ve siddete yonelik ifadeleri iceren soru formu kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %62 si siddete ugradigini ifade etmis olup, siddete ugrama
sayist ortalama 5.17+3.23 olarak bulundu. Siddete ugrayan dgrencilerin %45.5 inin sozel siddete ugradigi ve
%85.1 ’inin ebe/hemsgire tarafindan siddet gordiigii belirlendi. Ogrencilerin sinif ve yaslart arttikca siddete daha
fazla maruz kalmaktadrlar.

Sonug: Ogrencilerin ¢ogunlugunun siddete maruz kaldigi ve siddet uygulayanlarin biiyiik bir kisminin
ebe/hemgireler oldugu saptandi. Ogrencilerin siddete maruz kalma durumlarim énlemek/azaltmak amaciyla; bu
konuda egitimler artirdmali, 6grenci egitimlerinde ebe/hemsirelerin sorumluluklar: gozden gegirilmeli ve gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; 6grenci; siddet, klinik.

ABSTRACT

An Investigation of the Midwifery Students' Exposure Toviolence in Clinical Practice

Aim: Violence is a situation with serious losses to employees' productivity and organizational
productivity. It is reported that 60% of the violence in the workplace is done in the health sector and most of the
violence is exposed to midwives and nurses. Midwifery and nursing students who have clinical education can be
negatively affected by this situation. This study was conducted to determine the violence exposure of students,
studying in the midwifery department, during clinical practices.

Methods: The descriptive study was conducted with 163 students studying in the Atatiirk University
Faculty of Health Sciences Department of Midwifery between 22 and 26 February 2016. A questionnaire
including socio-demographic characteristics and statements about violence was used to collect the data.

Results: It was determined that 62% of the students who participated in the study were exposed to
violence and the average number of exposure was 5.17+3.23. It was also found that 45.5% of the students were
exposed to verbal violence and 85.1% were exposed to violence by midwives/nurses. As their grade and age
increase, the students were exposed to violence more.

Conclusion: It was determined that a great majority of the students were exposed to violence and most
of those perpetrating violence were midwives/nurses. In order to prevent/decrease students’ exposure to
violence, increase the trainings on this subject, review the responsibilities of midwives/nurses in student
trainings and make necessary arrangements.

Keywords: Midwife, student; violence, clinic.
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GIRIS

Siddet giinimiizde giderek artan ve her
alanda goriilebilen 6nemli bir toplum sorunudur.
Kelime anlami olarak siddet “karsit goriiste
olanlar1 inandirma veya uzlastirma yerine kaba
kuvvet kullanma, duygu ve davranista agiriliktir”
(T.C. Bagbakanlik Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu-TDK 2016).

Diinya Saglik Orgiitii siddeti, Kkisiye
kendisi, baska bir kisi, grup ya da toplum
tarafindan yapilan biiyiik olasilikla yoksunluk,
gelisimi  engelleme, psikolojik zarar verme,
yaralanma ya da oliimle sonuglanabilen tehdit ya
da fiziksel giiciin kasith olarak kullanilma
durumu olarak tanimlamistir (World Health
Organization-WHO/Violence =~ Health  Topic
2014). Saglik alaninda siddet ise; hasta, hasta
yakinlar1 ya da diger baska bir bireyden gelen,
saglik calisani icin risk olusturan sdzel ya da
davranigsal tehdit, fiziksel veya cinsel saldiridir
(Saines, 1999).

Siddetin bir¢ok nedeni bulunmakta ve bu
nedenler Onlenebilir 6zellik  gdstermektedir
(World Health Organization/Violence
Prevention: The evidence 2010). Cocuklar ve
ebeveynleri arasinda gilivenli, istikrarli ve doyum
saglayici iliskilerin olmamasi, toplumsal cinsiyet
ve gelir esitsizlikleri, madde kullanimi gibi
degistirilebilir faktorler ile siddet arasinda giiclii
bir iligki vardir (WHO 2010). Ayrica yas, egitim,
gelir diizeyi, genetik 6zellikler, beyin lezyonlari,
kisilik bozukluklar, istismar, siddete tanik olmak
veya siddet deneyimi Oykiisii siddetle iligkili
faktorlerden bazilaridir (McCrory, De Brito and
Viding 2012; Patrick 2008). Altta yatan bu tiir
nedenleri bilmek, siddeti Onlemede etkili
olabilmektedir.

Siddet saglik sektoriinde yaygin bir
sorundur. Tiim siddet olaylarmin dortte biri
saglik  sektoriinde meydana  gelmektedir.
Calisanlarin  cinsiyetinin =~ ¢ogunlukla bayan
olmasi, mental rahatsizlik, hastalarin alkol ya da
ilag kullanmalari, eleman yetersizligi nedeniyle
hastalarin  bekleme siirelerinin uzamasi ve
hastalarla yalmiz kalma siddete maruz kalma
olasiligini artirmaktadir (TDK; World Health
Organization/Violence Health Topic; Saines
1999; Lin ve Liu, 2005). Ozellikle acil servisler,
cerrahi birimler ve psikiyatri kliniklerinde
siddete maruz kalma oram1 daha yiiksektir
(McCrory De Brito and Viding 2012; Patrick
2008; WHO 2010).

Tim saglik programlarinda (ebelik,
hemsirelik, vs.) temel olan klinik uygulama,
egitimin Onemli bir kismimi olusturmaktadir.
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Ciinkii klinikler 6grencilerin biligsel, psikomotor
ve duygusal becerilerini birlestirerek, mesleki
yeterliliklerine katki saglamaktadir (Eskimez,
Alparslan, Oztung ve Torun 2005). Uygulamali
egitimden beklenilen verimin alinabilmesi i¢in
kliniklerin Ogrencilere uygun olarak
diizenlenmesi gerekir. Genellikle geng erigkin
donemde olan 6grencilerin giivenli bir ortamda
egitim gormeleri oldukca Onemlidir. Ciinkii bu
donemlerde bireylerde 6z giiven ve 0z sayginin
yitirilmesi, bikkinlik, tikenmislik, dikkati
toplayamama gibi psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir (Annagiir 2010; Aydin 2008;
Senuzun ve Karadakovan 2005).

Konuyla ilgili yapilan literatiir incelemesi
sonucunda olduk¢a yiiksek oranda karsilasilan
saglikta  siddetin  klinikte  egitim  gdren
Ogrencilere de yansidigi ve siddet uygulayan
kigilerin siklikla hastalar, hasta yakinlar,
hemsireler, doktorlar ve diger ¢alisanlarin oldugu
goriilmektedir (Celik ve Bayraktar 2004; Ferns
ve Meerabeau 2007; Finnis ve Robbins 1994;
Hinchberger 2009; Lash, Kulakag, Buldukoglu
ve Kukulu 2006). Bu arastirma, ebelik
boliimiinde egitim gormekte olan 6grencilerin
klinik uygulama esnasinda siddete maruz kalma
durumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin  Tiirii: Arastirma tanimlayici
niteliktedir.
Arastirmanin  Yeri: Arastirma, Erzurum

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii’'nde 22-26 Subat 2016 tarihleri
arasinda yapild.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi: Arastirmanin
evrenini Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Bolumiinde 2, 3 ve 4. simnifta
okuyan 189 o&grenci olusturdu. Birinci smif

ogrencileri heniiz klinik uygulamaya
¢ikmadiklar1 i¢in arastirma dis1  birakildi.
Aragtirmada  orneklem secime gidilmeden

aragtirmaya katilmayr kabul eden 163 &grenci
aragtirma kapsamina alindi. Bu say1 evrenin
%386.24’1linii olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari: Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerini (yas,
smif, aylik har¢lik miktari, kaldig1 yer ve bolimii
tercih nedeni) ve siddete yonelik ifadelerini
iceren toplam 14 sorudan olusan soru formu
kullanilarak yiiz ylize/ elden toplanmistir (Celik
ve Bayraktar 2004; Lash, Kulakag, Buldukoglu
ve Kukulu 2006; Hinchberger 2009; Celebioglu,
Akpinar, Kiigiikoglu ve Engin 2010; Ergol ve
Kiirtiincii 2013).
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Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma
verilerinin analizi SPSS 16.0 (Statistical Package
for Social Sciences) programinda yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik dagilim,
ortalama, standart sapma, ki-kare ve bagimsiz
gruplarda t-testi kullanilmustir,

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma siiresince
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uyulmus
olup, wverilerinin toplanmasit i¢in  Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nden (15
Subat 2016) ve katilimcilardan sozlii onam
alinmistir.  Ogrencilere  arastirmanin  amaci
anlatilarak  “Bilgilendirilmis Onam” ilkesi,
aragtirmaya goniillii katilimla “Ozerklige Sayg1”
ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi
sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1”
ilkeleri yerine getirilmistir. Arastirmacilar ve
katilimcilar arasinda herhangi bir ¢ikar iligkisi
bulunmamaktadir.

Arastirmanin  Simirhiliklari: Arastirmanin  tek
bir egitim kurumunda yapilmig olmast ve
Ogrencilerin  hepsinin  aragtirmaya katilmak
istememesi aragtirmanin sinirliliklarin
olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmada, Orneklem grubunun Ozellikleri
incelendiginde; arastirmaya katilan &grencilerin
yas ortalamast 21.14+1.21°dir. Ogrencilerin
%46’s1 2. siif, %30.7°si 3. smuf, %23.3’0 4.
siif dgrencisidir. Ogrencilerin %81.6’s1 yurtta
kalmaktadir ve %62’si is olanaklari nedeniyle
boliimii tercih ettiklerini belirtmistir (Tablo 1).

Aragtirma  sonucuna  gore  ebelik
ogrencilerin  %62’sinin  klinik uygulamalar
esnasinda siddete maruz kaldigir goriilmektedir
(Tablo 2). Bunun nedeninin son yillarda
insanlarda depresyon ve anksiyete bozukluklar
gibi psikolojik sorunlarn artma gostermesi, is
yiikiiniin, ekonomik esitsizliklerin ve buna bagl
olarak stres diizeyinin yiikselmesi ve insanlarin
yasadiklari olumsuzluklar1 disa yansitmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Konuyla
benzer olarak hemsirelik 6grencilerinde siddete
ugrama oraninin Celebioglu ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda %>50.3, de Villiers ve
arkadasglarinin  (2014)  caligmasinda %46.64,
McKenna ve arkadaglarinin (2016) calismasinda
%53, Tee ve arkadaglarinin (2016) calismasinda
ise %42.18 oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin
siddete ugrama sayilari 1-15 arasinda degismekte
olup, ortalama 5.17+£3.23’diir. Siddete ugrayan
Ogrencilerin ~ %45.5’inin sozel siddete,
%39.6’sinin sozel+psikolojik siddete, %9.9’unun
psikolojik siddete, %3’ linlin
fiziksel+sozel+psikolojik siddete ve %2’sinin
fiziksel+sozel siddete maruz kaldigi belirlendi
(Tablo 2). Ogrencilerin klinikte en ¢ok
ugradiklar siddet tiirii degerlendirildiginde sozel
siddet ilk sirada yer almaktadir. Yapilan
calismalarda ge¢miste okullarda siddetin egitmek
ve disiplini saglamak amaciyla kullanildigi ve
fiziksel siddetin diger siddet tiirlerine gére daha
fazla uygulandigi bildirilmistir (Aydogan ve
Ozyiirek 2013).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1

Ozellikler (n=163) Min-Max X+£SS
Yas 19-25 21.14+1.21
n Y%
Smif
2 75 46.0
3 50 30.7
4 38 23.3
Aylik Harc¢hk Miktar
300 TL alt1 46 28.2
300-600 TL 104 63.8
600 TL {izeri 13 8.0
Kaldig1 Yer
Yurt 133 81.6
Ogrenci evi 17 10.4
Aile yam 13 8.0
Béliimii Tercih Nedeni
Is olanaklar 101 62.0
Meslege olan ilgi 32 19.6
Universite okuma istegi 9 5.5
Diger 21 12.9
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Yas ve egitim diizeyi arttikca fiziksel
siddet yerini sozel siddete birakmustir. Yas ile
birlikte kisilerin fiziksel gelisimi buna bagh
olarak da kendilerini koruma yetileri artmaktadir.
Bundan dolayr siddet uygulayanin bu durumu
farkinda olmadan kabul edip bir bakima kendini
de koruma amaciyla fiziksel siddet yerine sozel

siddeti daha ¢ok tercih ettikleri diisiiniilmektedir.
Sozel siddetin daha az belirti vermesi ve
herhangi  bir  sikayet durumunda  eger
tanik/kamera goriintiisli yoksa ispatinin daha zor
olmasi da sozel siddetin tercih edilmesinin bir
diger nedeni olarak diistiniilmektedir.

Tablo 2. Ebelik Ogrencilerinin Deneyimledikleri Siddete iliskin Gériislerine Gore Dagilimlar

Ozellikler n %
Klinik Uygulamalarda Siddete Maruz Kalma Durumu
Evet 101 62.0
Hayir 62 38.0
Siddet Tiirii*
Sozel 46 45.5
Psikolojik 10 9.9
Sozel+psikolojik 40 39.6
Fiziksel+sozel 2 2.0
Fiziksel+sozel+psikolojik 3 3.0
Min-Max X+SS
Siddete Ugrama Sayis1* 1-15 5.1743.23
Siddeti Uygulayan Kisi**
Doktor 10 9.9
Ebe/Hemsgire 86 85.1
Temizlik Personeli 32 31.7
Hasta 30 29.7
Refakatci 25 24.8
Diger 14 13.9
Siddeti Uygulayanin Cinsiyeti*
Kadm 79 78.2
Erkek 6 5.9
Her iki cinsiyet 16 15.9
Siddet Aninda Verdiginiz Tepki*
Susmak/sessiz-tepkisiz kalmak 80 79.2
Sozel olarak kendini savunmak 8 7.9
Aglamak 3 3.0
Sagirmak 7 6.9
Diger 3 3.0
Siddet Olayin1 Rapor Etme Durumu*
Evet 23 22.8
Hayir 78 77.2
Rapor Edilen Kigi***
Ogretim Uyeleri/Asistanlar 22 95.7
Klinik Sorumlu Hemsiresi 1 4.3
Klinikte Siddeti Onlemek i¢in Neler Yapilabilir+ =¥
Giivenligin arttirtlmasi 13 8.0
Ogretim elemanlarinin 6grencilere destek vermesi/savunmasi 19 11.7
Ebe/hemsirelere iletisim/empati egitimlerinin verilmesi 55 33.7
Ikaz/uyar1 cezasinin verilmesi 9 5.5
Diger 19 11.7
Fikrim yok 48 29.4

*n=101, **Birden fazla sik isaretlenmistir, ***n=23, ****n=163

Ergol ve Kiirtiincii (2013) ile Celebioglu
ve arkadaslarinin (2010) c¢alismalarinda da
Ogrencilerin en fazla sozel siddete ugradiklar
belirlenmistir. (Celebioglu ve ark. 2010; Erg6l ve
Kiirtiincii 2013). Ogrencilere kim tarafindan

174

siddete ugradiklar1 soruldugunda %85.1°1
ebe/hemsire, %31.7°si  temizlik personeli,
%29.7’s1 hasta, %24.8’1 refakat¢i ve %9.9’u
doktor tarafindan siddete maruz kaldigim
belirtmistir (Tablo 2). Ebelik ve hemsirelik
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mesleginde bir¢ok birey, ilgisi olmadan sadece is
olanaklar1 yliziinden meslegi tercih etmektedir.
Bu durum onlarin otonomilerine zarar vermekte
ve benlik saygilarini azaltmaktadir.
Ebe/hemsirelerin  bu durumu karsidaki
bireye siddet uygulayarak bastirmaya calistiklari
diisiiniilmektedir (Leiper 2005; Longo 2007;
Longo and Sherman 2007). Aym1 zamanda
hastane ve egitim kurumu arasinda anlagma
olmasina ragmen belli bir diizenin bulunmayisi,
klinisyen ve akademisyen ebe/hemsireler
arasinda isbirliginin olmamast, kliniklerde asir1 ig
yikkii nedeniyle c¢alisanlarin is bitirme c¢abasi
icinde olmasi ve egitim igin yeterli siirenin
ayrilmamasi, 6grenci sayilarinin gereginden fazla
olmasi1 ve uygulama esnasinda Ogrencilerin
sirekli ebe/hemsireler ile iletisim halinde
olmalar1 nedeniyle Ogrencilerin kliniklerde en
fazla  ebe/hemsireler  tarafindan  siddete
ugradiklar1  diigiiniilmektedir (Farrell 2001;
Leiper 2005). Arastirma bulgusunu destekler

nitelikte Longo and Sherman (2007) ile
Celebioglu ve arkadaglarinin (2010)
caligmalarinda da  Ogrencilerin  en fazla
hemsireler tarafindan  siddete  ugradiklar

belirtilmistir (Celebioglu ve ark. 2010; Longo
and Sherman 2007). Konuyla ilgili yapilmig
diger calismalar incelendiginde; Arslantag ve
arkadaslarinin (2012) caligmalarinda 6grencilerin
en fazla hocalar tarafindan, Ozcan ve Bilgin’in
(2011) g¢alismasinda da hasta ve yakinlar
tarafindan  siddete ugradiklar1  bildirilmistir
(Arslantas, Adana, Bagc1 ve Ayva 2012; Ozcan
ve Bilgin 2011).

Siddet uygulayan bireyin cinsiyeti soruldugunda
ogrencilerin %78.2’si kadin oldugunu ifade etti
(Tablo 2). Bunun saglik sektoriinde bayan
istthdaminin diger alanlara gore daha yiiksek
olmasindan ve kadmlarin toplumsal rolleri

nedeniyle birtakim bastirilmis duygularini siddet

uygulayarak  disartya  vurma  egiliminde
olmalarimdan  kaynaklandigi, ayrica bolim
Ogrencilerinin  cinsiyetlerinin bayan olmasi

nedeniyle siddet gérmeye daha yatkin olduklari
diistiniilmektedir (Martin, Stanley, Dulaney and

Pehrson 2008).
Siddet aninda verdikleri tepki
soruldugunda; ogrencilerin = %79.2°si  susup-

tepkisiz kalmak, %7.9’unun kendini savunmak
seklinde tepki verdigi saptandi (Tablo 2).
Ozellikle fiziksel siddet, egitim kurumlarinda
Ogretme ve disiplin amaciyla eskiden beri
kullanilmigtir. Béyle bir toplumda yetisen neslin
siddeti bir 6gretme yontemi olarak kabul ettikleri
ve bu nedenden dolay1 siddet olarak algilayip
tepki vermedikleri, bazi duygular1 iglerinde
yasadiklari disiiniilmektedir. Ogrenilmis
caresizlik kuraminda tanimlandigi gibi, siiregen
strese ve siddete maruz kalan organizma
tepkisizlik iceren bir davranig gelistirmektedir
(Vollmayr and Henn 2003). Konuyla ilgili
calismalar incelendiginde O6grencilerin  giddet
esnasinda anksiyete, korku, ofke, kizginlik,
nefret gibi duygular yasadiklar ifade edilmistir
(Celebioglu ve ark. 2010; Ozcan ve Bilgin 2011).
Siddete ugrayan ogrencilere siddet olaymi rapor
etme durumu soruldugunda; dgrencilerin %22.8’1
durumu rapor ettigini ve bunlarinda %95.7’si
durumu  hoca/asistanlar ile  paylastiklarin
belirtmislerdir (Tablo 2). Klinik uygulamalar
esnasinda Ggrencilerin  kolay bir sekilde
ulasabilecekleri her klinikte sorumlu bir dgretim
iyesi/asistan ~ bulunmaktadir. Bu  durum
Ogrencilerin Ogretim {iiyesi/asistanlarin sadece
egitimden degil aym1 zamanda kendilerinin
giivenliklerini saglayip korumakla da sorumlu
olduklarimi  diistinmelerinden  kaynaklaniyor
olabilir.

Tablo 3. Ogrencilerin Siddet Gérme Durumlari ile Yas Ortalamasi ve Smiflarmin Karsilastiriimast

Ozellikler Siddet Géorme Durumu
Evet Hayir Test ve p degeri
Sumf n % n %
2 41 54.7 34 45.3
X?>=19.379

3 25 50.0 25 50.0 =000
4 35 92.1 3 7.9

t=3.305
Yas 21.38+1.34 20.75+0.84 =001

Ogrencilerin siddet gérme durumlarina
gore yas gruplar1 ve siniflar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Buna gore Ogrencilerin simif diizeyi ve yas

ortalamalar1 arttik¢a siddet gérme durumlarinin
arttig1 bulunmustur. (Tablo 3) (p<0.01).

Sinif diizeyi ile beraber yas ortalamasi da
artmaktadir. Bolimde smif diizeyi arttikca
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ogrencilerin  klinikte  gecirdikleri ~ zaman
artmakta, bunun da var olan siddete ugrama
riskini artirdig1 diisiiniilmektedir. Ancak Celik ve
Bayraktar (2004) ile Ergél ve Kiirtiincii’niin
(2013) calismalarinda &grencilerin en sik 2.
sinifta siddete ugradiklar bildirilmistir (Celik ve
Bayraktar 2004; Ergol ve Kiirtiincii 2013).
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda ebelik boliimiinde
okuyan 6grencilerin yarisindan fazlasinin siddete
ugradigt  ve siddeti uygulayan kisilerin
cogunlukla ebe/hemsireler oldugu belirlendi.
Klinik uygulamalar esnasinda dgrencilere sadece
mesleki bilgi degil, ayn1 zamanda meslek ahlaki
ve meslege baghilikla ilgili egitimler de
verilmelidir. Bu konuda 6grencilere rol-model
olan ebe/hemsirelere de Onemli gorevler
diismektedir. Ciinkii meslek tyeleri tarafindan
zarar gormek bireylerde 6zgiiven zedelenmesine
ve degersizlik yasamasina bdylece meslege olan
tutumlarinda degisiklige neden olabilmektedir.
Bdyle bir ortamda egitilen bireyler bir siire sonra
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