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Ozet: Ebelik egitiminde uygulamal egitimlerin cogu hastanelerde gectiginden saglik calisanlarinin karsilagtiklar1
siddete ebelik 6grencileri de maruz kalabilmektedirler. Calismada ebelik 68rencilerinin klinik uygulamalarda
karsilastiklar1 siddet ve boyun egici davranislar arasindaki iligskinin belirlenmesi ama¢lanmistir. Yontem: Kesitsel
tanimlayici olarak yapilan ¢alismanin 6rneklemini ebelik béliimiinde okuyan toplam 122 6grenci olusturmustur.
Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Boyun Egici Davramiglar (BED) Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirmesi
SPSS (22.0) programinda yapilmis, istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alinmustir. Bulgular: Ogrencilerin %40,2’si
klinikte siddete tanik oldugunu, %23’ klinikte siddete ugradigini ifade etmistir. Klinik uygulamalarda siddete
tanik olan ve klinikte siddet géren 6grencilerin BED puan ortalamalar1 daha yiiksek (sirasiyla 33,40+10,33;
34,78+10,81) bulunmasina ragmen istatistiksel degerlendirmede anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Klinikte siddete ugradiginda siddete miidahalede bulunmayanlarin (%32,1) BED puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Klinik uygulamalarda siddete tanik olan ve klinikte siddete
ugrayan Ogrenciler ile anne baba tarafindan siddete maruz kalan 6grenciler daha ¢ok boyun egici davranis
gostermistir. Ancak klinik uygulamalarda siddete maruz kalindiginda miidahalede bulunan ebelik 6grencilerinin
daha az boyun egici davranis gésterdigi belirlenmistir. Ogrenci ebelere uygulanan siddetin énlenmesi icin egitim
kurumlari ile uygulama alanlar isbirliginin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinikte siddet, ebelik 68rencisi, boyun egici davranis

Relationship Between the Violence Experienced by the Midwifery Students during
Clinical Practices and Submissive Behaviors

Abstract: Since most of the practical trainings in midwifery education are passed on to the hospitals, midwifery
students can also be exposed to violence in health care institutions behaviors suffered by the healthcare workers.
The aim of this study is to determine the relationship between the violence midwifery students' suffer from during
clinical practice and submissive behaviors. Method: The study was carried out as a cross-sectional descriptor and
total 122 students studying in the midwifery department have formed the sample of the study. The data were
collected using the Personal Information Form and Submissive Behaviors (SB) Scale. The data was evaluated
through SPSS (22.0) program and statistical significance was taken as p<0,05. Results: 40.2% of the students stated
that they had witnessed severe violence in the clinic, and 23% suffered from violence in the clinic. Although there
was a higher mean SB score (33.40+10.33; 34.78+10.81, respectively) of those witnessing severe violence in the
clinical practice and suffering from harsh violence in the clinical practice, no statistically significant difference was
found between the two groups (p>0.05). The mean SB score of those who did not intervene in violence during the
clinic (32.1%) was found to be statistically significant (p<0,05). It was found that students who witnessed the
violence in the clinical practice and the students who were exposed to violence by their parents showed more
submissive behavior. However, it was determined that midwifery students who intervened when exposed to
violence in clinical practices displayed less obedient behavior. In order to prevent violence against midwifery
students, it is recommended to develop cooperation with educational institutions and application areas.
Keywords: Violence at clinical practices, midwifery student, submissive behaviors
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GIRIS

Siddet; Diinya Saghk Orgiitii-World Health
Organization (WHO) tarafindan, “fiziksel gii¢
veya iktidarin kasith bir tehdit veya
gerceklik  biciminde bir  baskasina
uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside
yaralanma, 6lim ve psikolojik zarara yol
acmasl ya da agma olasiligi bulunmasit”
durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2002). Saglik kurumunda siddet ise hasta,
hasta yakinlar1 ya da baska bir bireyden
gelen, saglik calisani icin risk olusturan sozel
ya da davranissal tehdit, fiziksel veya cinsel
saldiridir (Saines, 1999). Ozellikle saghk
hizmetlerinde c¢alisanlar, diger mesleklere
gore daha riskli calisan  grubunu
olusturmaktadir. Hasta ve/veya yakinlarinin
kendilerinin daha acil oldugunu diisiinerek

hemen kendileri ile ilgilenilmesini istemesi,

beklentilerinin  yiliksek olmasi, islerin
diizenli yiirlimedigi ya da Oncelik
siralamasinda adil davranilmadigi

diislincesi, hastane kurallarina uyulmamasi,
saglik kurumlarinda verilen hizmetin 24 saat
kesintisiz  olmasi, personel sayisinin
yetersizligi, calisma ortaminin kalabalik
olmasi, calisanlarin siddetle bas etme
konusundaki bilgi eksikligi ve giivenlik
gorevlisi sayisinin yetersiz olmas1 gibi
faktorler siddet riskinin artmasina yol
acmaktadir (Akca ve ark,, 2014).

Saghk  c¢alisanlarina  yonelik  siddet
ziyaretciler, hasta/hasta yakinlari, ¢alisma

arkadaslari ve yOneticilerden

kaynaklanmaktadir (Ergdél ve Kirtiincd,
2013). Ferns ve Meerabeau’'nin aktardigina
gore Hodgkinson ve arkadaslar1 (1985)
hemsirelik 6grencilerinin deneyimsizlik, sik
servis degisikligi, yeni cevreler ve hastalarla
karsilasma sorunu nedeniyle saldirganliga
maruziyet konusunda en yiiksek riske sahip
oldugunu o6ne surmektedirler (Ferns ve
Meerabeau, 2008). Keser Ozcan ve
arkadaslar1 (2014), hemsirelik 6grencileri-
nin klinik uygulamalar sirasinda farkli siddet
tirlerine maruz kaldiklarini, Arslantas ve
arkadaslar1  (2012) da  o6grencilerin
%38,8’inin klinik uygulamalarinda siddete
maruz  kaldigin;;  siddet  gorenlerin
%69,6’s1in1n psikolojik siddet gordiigiini ve
%36’sinin hocalarindan siddet gordigint
belirlemistir. Yapilan calismalarda
ogrencilerin uygulama alaninda daha ¢ok
sozel siddete maruz kaldig1 (Lash ve ark,
2006; Ergol ve Kirtiinctii, 2013; Ates ve ark.,,
2014) ve siddet wuygulayanlarin kendi
meslektaslart oldugu (Lash ve ark., 2006;
Ergol ve Kirtiincti, 2013; Ko¢ ve Batkin
2016) bulunmustur. Ates ve arkadaslari
(2014) da Turkiye'de bir¢cok orgiitte var
oldugu diusiiniilen mobbinge, hemsirelik
bolimii 68rencilerinin de maruz kaldigini
bulmustur. Keser Ozcan ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda Ogrenciler en fazla
sozel saldirganhga maruz kalirken, klinik
uygulamalarda goriilen sozel ve fiziksel
saldirilarin ¢ogunlukla hastalar ve yakinlari
tarafindan

gerceklestigi gorulmiis,
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ogrenciler saldirilar sonrasi ofke, korku ve

anksiyete gibi emosyonel giigliikler
yasadiklarini belirtmistir. Siddet goren birey
siddete yatkinlasabilecegi gibi; benlik
saygisinda azalma, oOzgliven yitimi ve
depresyona yatkinlik yasayabilir. Maruz
kalinan siddet, kiside “boyun egici” bir
davranis oOruntisu gelistirmeye de neden
olabilir (Arslantas ve ark., 2012). Boyun egici
davranis; baskalarini kirmamaya, incitme-
meye Ozen gosteren, herkesi memnun
etmeye calisan, iyiliksever olma egilimli
olan, asin verici, “hayir” diyemeyen, “evet”

demeye egilimli, hoslanmadigi durumlari

ifade etmekte zorlanan, ofkelerini
gostermekte  zorluk  ¢eken,  siirekli
onaylanma gereksinimi duyan,

duisiincelerini ve haklarini savunamayan vb.
davranislarla kisilik

ozellikleri kiimesidir (Torun, 2011).

gozlenebilen  bir

Ebelik egitiminde uygulamali egitimlerin

cogu hastanelerde gectiginden saghk

calisanlarinin  karsilastiklar1  her tiirli
muameleye ebelik 6grencileri de maruz
kalabilmektedir. Bu nedenle saghk
calisanlar ile ilgili her tiirlii risk onlar i¢cin de
gecerlidir. Ogrencilerin kliniklere iliskin
bilgi, beceri, tutum ve degerlerin
uygulanmasinda yeterlilik gelistirmeleri
gerekir. Bireylerin 6grenme isteklerini
olumsuz etkileyen wuygulama alanlar
egitimin kalitesini etkilediginden 6grencile-
rin uygulama alanlarinda karsilastiklari

siddeti belirlemek 6nemlidir.

Velioglu'nun (1999) hemsirelik egitiminin
amacl i¢in vurguladig gibi ebelik egitiminin
de amaci, kendine deger veren, 6z giivenleri
yuksek, insan iligkileri iyi, atilgan meslek
lyeleri yetistirmektir. Boyun egici olmayan
atilgan ebe, hasta ile iyi iletisim kurarak
biitiincil ve istendik diizeyde saglk
bakimini saglayabilir, hasta ve ailesini
bakima katabilir, hasta savunuculugu ve
liderlik rollerini gercgeklestirebilir. Ayrica
ekip ici iletisimi giiclendirebilir, ekiple
yasanabilecek sorunlari, ¢atismalar1 etkin
olarak ele alabilir ve ¢6ziimleyebilir. Bu
nedenlerle boyun egici davranis o6zelligi
beraberinde siddet gormeyi, hakkini
savunamamayli, soylenilen her seyi kabul
etmeyi, stirekli birilerini memnun etme
cabasi icine girme egilimini icerebildiginden
ebelerin miimkiin oldugu kadar boyun egici
davranislara sahip olmamasi gerekmektedir
(Arslantas ve ark., 2012).

Literatirde saglhik c¢alisanlarinin maruz
kaldig: siddete iliskin yurt dis1 (Oh ve ark.,,
2015; Boyle ve McKenna 2016; McKenna ve
Boyle, 2016) ve yurt icinde (Arslantas ve
ark, 2012; Keser Ozcan ve ark, 2014;
Dikmen ve ark., 2016; Kog¢ ve Batkin, 2016;
Sinan ve ark, 2017) bir¢ok c¢alismaya
rastlanilmis iken ebelik bolimi
ogrencilerinin siddete ugramasi ile boyun
egici  davramislar  arasindaki iliskiyi
inceleyen az sayida ¢alismaya (Arslantas ve
ark., 2012; Ozyiirek ve Koyun, 2017)

rastlanmistir.
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Bu baglamda 6grenci ebelerin Kklinikte
siddete maruz kalip kalmadiklarinin, boyun
egici davranislarinin belirlenmesi ve klinik
uygulamalarda Kkarsilastiklar1 siddet ve
boyun egici davranislar arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin Amaci ve Tiuri

Bu arastirma, ebelik 6grencilerinin klinik
uygulamalarda karsilastiklar1 siddet ve
boyun egici davranislar arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla Kkesitsel tanimlayici
olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, 2016-2017 egitim Ogretim yili
giiz doneminde bir devlet iiniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii'nde
yapimistir.

Arastirmanin Evreni/ Orneklemi
Arastirmanin evrenini, 2016-2017 egitim
ogretim yili giiz doéneminde bir devlet
Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolumiu 2. 3. ve 4. smifta olan
ogrenciler olusturmustur. Birinci smif
ogrencileri hentiiz uygulamaya ¢ikmadiklari
icin arastirma  disinda  tutulmustur.
Arastirmada oOrneklem secimi yapilmamis
evrenin tiimiine ulasilmaya calisiimis olup
orneklemi 112 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak

“Kisisel Bilgi Formu” ve 6grencilerin boyun

egici toplumsal davranislarinin diizeyini

belirlemek  amaciyla  “Boyun Egici
Davranislar Olgegi (BEDO)” kullanilmustir.

Kisisel ~ Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak (Arslantas ve
ark, 2012; Keser Ozcan ve ark., 2014; Oh ve
ark.,, 2015; Dikmen ve ark., 2016; Kog¢ ve
Batkin, 2016; Boyle ve McKenna, 2016;
McKenna ve Boyle, 2016; Sinan ve ark,
2017) ozelliklerin

olusturulan, tanitici

sorgulandigt  bu  form  6grencilerin
sosyodemografik o6zelliklerine iliskin 7
klinik uygulamada siddete maruz kalma
durumu ile ilgili 9 soru olmak tizere toplam
16 sorudan olusmustur.

Boyun Egici Davramglar Olcegi (BEDO):
Gilbert ve arkadaslar1 tarafindan 1994
yilinda olusturulan olgcek, boyun egici
toplumsal davranislarin diizeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
maddelerinin sadece sosyal davranislari
icermesine dikkat edilmis, duygu ifadelerine

yer vermemeye Ozen  gosterilmistir.

Giivenilirligine  yonelik  ¢alismalar ¢
tutarlihiginin ve test-tekrar test
glivenirliginin yuksek oldugunu

gostermistir. Kendini degerlendirme tiiri
bir o6lgektir. Maddeler 1-5 arasinda, 5°1i
Likert tipi

puanlama esasina gore

degerlendirilir. 16 ~maddeden olusan
Olcekten en diisiik 16, en ylksek 80 puan
alinabilir. Yiiksek puanlar daha fazla boyun
egici davranisa isaret eder. Olgegin kesme
bulunmamaktadir.

noktasi Turkce

uyarlamasi Savasir ve Sahin (1997)
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tarafindan yapilan 6lgegin hem ergen, hem
de yetiskinler lizerinde uygulanabilir oldugu
belirlenmis ve Cronbach alfa degeri 0,74
olarak bulunmustur (Savasir ve Sahin,
1997).

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Arastirmada veriler, 1-15 Kasim 2016
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
toplanmistir.  Ogrencilerin ~ okuduklar
bolimde ders baslamadan o6nce (ilgili
Ogretim eleman1 izniyle) sinif ortaminda
arastirmacilar  tarafindan  arastirmanin
amaci ag¢iklandiktan ve bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra c¢alismaya
katilmay1 kabul eden Ogrencilere Kisisel
Bilgi Formu ve Boyun Egici Davranislar
Olgegi uygulanmustir. Veriler, gozlem altinda
yanitlama teknigi ile anketin
doldurtulmasiyla elde

SPSS  22.0 paket

edilmistir.
Arastirmada veriler
programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; say1 ve yiuizdelik dagilhim, tek
yonlil varyans analizi, bagimsiz iki 6rnek t
testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Etik karar no: 2016-12/09)
onay alinmistir. Ayrica ¢alismanin yapildigi
Universitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik  Bolimi’'nden  uygulama  izni

alinmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu

Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismanin bazi smirhliklarni vardir. 11k
olarak, bu arastirma kesitsel bir g¢alisma
olup, sadece bir ({iniversitenin Ebelik
Bolimiinde yapilmis olmasindan sonuglarin
genellenememesi bu ¢alismanin en 6nemli
siirhiligidir. Kisilerin siddet deneyimlerini
bildirmesi zor oldugundan, 6grencilerin
verdikleri cevaplar etkilenmis olabilir.
Kiulttrel farkhiliklar ve algilar siddet iceren
davranislar hakkindaki bilgileri etkilemis

olabilir.

BULGULAR
Ogrencilerin yas ortalamasinin 20,92+1,34
oldugu ve tamaminin kiz 6grencilerden
BEDO puan

(min-max:16-56)

olustugu ortalamasinin

32,00+9,67 oldugu

belirlenmistir.  Ogrencilerin  %85,2’sinin
cekirdek ailede yasadig1 ve tamaminin bekar
oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin ailelerinin
egitim durumlar incelendiginde anne ve
baba egitiminin en fazla ilk6gretim mezunu
(sirasiyla, %61,5; %42,6) oldugu
saptanmistir. Ogrencinin okudugu sinifa, aile
tipine, anne ve baba egitim dilizeyine gore
BEDO  puan

ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamhilik
saptanmamistir (p>0,05). Ancak BEDO puan
ortalamasinin en yiiksek ikinci sinifta olan,
cekirdek ailede yasayan, anne ve babasi
ilkogretim mezunu olan Ogrencilerde

belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri ile BEDO puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=122)

Ozellikler n

%

BEDO* (Ort + SS)

Yas ortalamasi

20,92 +1,34

(SS £ Ort) (Min:19,00- Max: 24,00)

Siif

fkinci simif 52 42,6 32,76 £ 8,26 KW: 1,857
U(;iincii sinif 27 22,1 30,62 +10,61 p=0,395
Dordinci sinif 43 35,2 31,95 +10,72

Cinsiyet

Kadin 122 100,0 32,00 £ 9,67 -
Aile tipi

Cekirdek aile 104 85,2 32,46 £9,96 Z=-1.120
Genis aile 18 14,8 29,38+ 7,51 p=0,263
Anne egitimi

Okuryazar degil 11 9,0 29,81 +10,33

[Ikégretim 75 61,5 31,38 +£9,72 KW: 2,740
Ortaokul 21 17,2 32,95 £ 8,28 p=0,434
Lise mezunu 15 12,3 35,40 £ 10,74

Baba egitimi

lIkoégretim 52 42,6 31,84 +10,52 KW: 1,012
Ortaokul 33 27,0 33,27 £ 8,58 p=0,603
Lise mezunu 22 18,0 31,45 +9,42

Universite 15 12,3 30,60 +9,85

Medeni durum

Bekar 122 100,0 32.00 £ 9.67

*BEDO: Boyun Egici Davranis Olcegi

Ogrencilerin dértte biri (%25,4 n=31) anne
ve babalarindan siddet gordigiint, %40,2’si
klinik uygulamalarinda siddete tanik
olduklarini, %23,0’t klinik uygulamalarinda
siddete maruz kaldiklarin1 belirtmistir.
Ailesinde siddete maruz kalan, Kklinik
uygulamalarinda siddete tanik olduklarini
ve Kliniklerde siddete maruz kaldiklarin
ifade eden ogrencilerin BEDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasina
karsin yapilan istatistiksel degerlendirmede
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
2).

Klinik  uygulamalarda siddete tanik
olduklarini ifade eden 6grenciler en fazla
(%85,7) psikolojik siddete tanik olduklarini,
kliniklerde

ciktiklar: siddete  maruz

kaldiklarini ifade eden 6grencilerin tamami
da psikolojik siddet gordiiklerini
belirtmistir. Aym1 grup 06grencilerden
kliniklerde %53,6’s1 ebe/hemsirelerden,
%25,0’i

kaldiklar belirlenmistir (Tablo 2). Ozellikle

hastalardan  siddete = maruz

hastalar tarafindan siddet goren
ogrencilerin BEDO puan ortalamalar1 en
yliksekken (38,14+12,41), ikinci sirada
ebe/hemsirelerden siddete maruz kalan
ogrencilerin BEDO puan ortalamalarinin
(34,06+10,25) yiiksek oldugu gorilmiis
gruplar arasinda yapilan istatistiksel
anlamh fark

degerlendirmede

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 2: Ogrencilerin siddete iliskin 6zellikleri ile BEDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=122)

n %  BEDO* (Ort £ SS) p
Anne baba tarafindan siddete ugrama durumu
Evet 31 25,4 34,35+10,16 0,118 t=1,573
Hayir 91 74,6 31,20 £ 9,42
Klinik uygulamalarda siddete tanik olma
durumu
Evet 49 40,2 33,40 +£10,33 0,192 t=1,314
Hayir 73 59,8 31,06 +£9,15
Klinik uygulamalarda tanik olunan siddet tiirii
Fiziksel siddet
Evet 11 22,4 29,54 +9,81 0,019 7=-1,681
Hayir 38 77,6 34,52 £10,33
Psikolojik siddet
Evet 42 85,7 33,52+10,33 0,852 7Z=-0,186
Hayir 7 14,3 32,71+11,14
Ekonomik siddet
Evet 6 12,2 33,33+£13,77 0,501 7Z=-0,673
Hayir 43 87,8 33,41+9,97
Cinsel siddet
Evet 5 10,2 32,00 £ 6,59 0,947 7=-0,066
Hayir 44 89,8 33,56 £10,72
Klinik uygulamalarda siddete maruz kalma
durumu 28 23,0 34,78 + 10,81 0,157 7Z=-1,414
Evet 94 77,0 31,18 +9,20
Hayir
Klinik uygulamalarda maruz kalinan siddet tiirii
Psikolojik siddet
Evet 28 100 34,78 £10,81 - -
Hayir - - -
Klinik uygulamalarda siddet uygulayan Kisiler
Hastalar 7 25,0 38,14 £12,41
Ebe ve hemsireler 15 53,6 34,06 £ 10,25 0,865 KW:
Hasta yakini/refakatci 4 14,3 28,50 + 14,84 0,734
Hastane c¢alisani** 2 7,1 34,75 + 11,17
Klinik uygulamalarda siddete maruz
kalindiginda miidahalede bulunma durumu
Evet 19 67,9 31,42 +£8,78 0,032 Z=-
Hayir 9 32,1 41,88 + 11,72 2,144
Klinik uygulamalarda siddete maruz
kalindiginda yapilan miidahalede
Arkadasimla / 6nem verdigim birisiyle paylastim 7 36,8 30,14 + 10,07 KW:
Sorumlu 6gretim elemaniyla paylastim 8 42,1 32,25+10,11 0,842 0,829
Okulu birakmay: diisiindiim 2 10,5 34,00 + 5,65
Igili kisiyle sorunu ¢6zmeye calisim 2 10,5 30,00 + 0,00

*BEDO: Boyun Egici Davranis Olcegi

** temizlik personeli, glivenlik elemani, diyetisyen, sekreter ve diger ¢alisanlar

Klinik ortamda siddete maruz kaldigini ifade

eden oOgrencilerden siddet Kkarsisinda

(%32,1)
yuksek

midahalede
BEDO puan
(41,88+11,72)

bulunmayanlarin

ortalamasi1 daha

bulunmus ve yapilan

istatistiksel degerlendirmede de anlamh
fark saptanmistir (p=0,032, p<0,05). Siddete
maruz kaldiginda miidahalede bulunmayan
O0grenciler daha fazla

boyun egici

davranislarda bulunmaktadir. Miidahalede
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bulundugunu ifade eden o&grencilerden
%42,1’i bu durumu klinikte sorumlu 6gretim
elemaniyla paylastigini, %36,8'i
arkadaslariyla paylastigini sadece %10,5'i
ilgili kisiyle sorunu ¢6zdigiini ya da okulu
birakmay1 diisiindiigiinii ifade etmistir
(Tablo 2).

Ogrencilerin klinik uygulamalarda siddete
tantk olma ve siddete maruz kalma
durumlar1 ile boyun egici davranislar
arasindaki iligki incelendiginde (sirasiyla,
r=- ,119, p= 0,192; r=- ,129, p= 0,158),

anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin Klinik Uygulamalarda
Siddete Tanik Olma ve Siddete Maruz Kalma

Durumlar1 ile Boyun Egici Davranislari
Arasindaki iliski
Boyun Egici
Davraniglar
P R
Klinik Uygulamalarda
Siddete Tanik Olma* 0,192 -0,119
Klinik Uygulamalarda

Siddete Maruz Kalma™ 0,158 -0,129
*Pearson Korelasyon analizi
** Spearman korelasyon analizi

TARTISMA
Glintimiizde saghk hizmetinin verildigi
ortamlar saghk c¢alisanlarina  yonelik
siddetin arttif1 yerler haline geldiginden
kendilerini

Saghk

saglik calisanlar giivende

hissetmemektedir. calisanlarinin
maruz kaldigr siddete iliskin yapilan
calismalarda saglik alaninda ortaya cikan
siddetin diger ¢alisma ortamlarina gore
oldukca fazla oldugu ve daha az kayda

alindig1 vurgulanmaktadir (Annagiir, 2010).

Siddete ugrayanlarda saskinlik, kizginlik,
caresizlik, korku, tiikenmislik, giiven kaybi
kendini sug¢lama gibi farkli duygularin
gorildigi psikolojik etkiler olmakta diger
hastalara sunulan hizmet kalitesi dolayh
olarak diismektedir (Annagiir, 2010). Siddet
goren birey siddete yatkinlasabilecegi gibi;
benlik saygisinda azalma, 6zgiiven yitimi ve
depresyona yatkinlik, “boyun egici” bir
davranis oruntiisi de gelistirebilir.

Ebelik  bolimu  6grencilerinin  klinik
uygulamalarda karsilastiklar1 siddet ve
boyun egici davranislar arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada
elde edilen veriler literatiir dogrultusunda
tartisiimistir. Bu dogrultuda arastirmaya
katilan ebelik béliimii 6grencilerinin BEDO
puan ortalamasi 32,00+9,67 (min-max:16-
56) dir.

Saghik Dbolimlerinde okuyan

Universite 0grencilerinin  boyun egici
davranis diizeylerinin degerlendirildigi bazi
calismalarda; BEDO puan

29,15£7,97 ile 36,48+11,43

ortalamasi

arasinda
degismektedir (Ozkan ve Ozen, 2008;
Arslantas ve ark., 2012; Ozyiirek ve Koyun,
2017; Sahiser ve Karagozoglu, 2017).
Calismamiza dahil olan ebelik 68rencilerinin
yariya yakini klinik uygulamalarinda siddete
tanik olduklarini, yaklasik dortte biri de
siddete ugradiklarini ifade ederken, siddete
ugradigin1 sdyleyen 0Ogrencilerin tamami
kaldiklarim

psikolojik  siddete

Klinik

maruz
bildirmislerdir. uygulamalarda

siddete iliskin yapilan ¢alismalarda; Kog¢ ve
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Batkin (2016), oOgrencilerin %49,2’sinin
uygulama alanlarinda meslektas siddetine
tanik oldugunu saptamistir. Uygulama
alanlarinda siddete maruz kalma oranlarina
bakildiginda; Dikmen ve arkadaslar1 (2016),
ogrencilerin %69,1'inin Ko¢ ve Batkin
(2016), %56,8'inin, Boyle ve McKenna
(2016), %32,0'sinin, Oh ve arkadaslari
(2015), %98,7'sinin, Keser Ozcan ve
arkadaslar1 (2014), yarisindan fazlasinin,
Arslantas ve arkadaslar1 (2012), %38,8’inin
klinik uygulamalar sirasinda siddete maruz
kaldigini saptamistir. Calismamizda
ogrencilerin %23,0’intin siddete maruz
kalmasi bulgumuzun bu calisma
sonuglarindan diisiik olmasi iyimser bir
sonu¢ olmakla birlikte bu sonuglar ebelik
ogrencilerinin yiiksek oranda siddete maruz
kaldiklarin1  gostermektedir. Bu durum
ebelik 6grencilerinin klinik uygulamalarina
meslekten

kars1  isteksiz = olmalarina,

uzaklasmalarina ve Kkendilerine olan

giuvenlerinin azalmasina, boyun egici

davranislarinda artmaya neden
olabileceginden tizerinde durulmasi gereken
onemli bir bulgudur.

Calismamizda klinik uygulamalarda siddete
tanik olduklarini ifade eden 6grenciler en
fazla (%85,7) psikolojik siddete tanik
olduklarini, ¢iktiklar1 Kkliniklerde siddete
maruz kaldiklarini ifade eden 6grencilerin
tamami da psikolojik siddet gordiiklerini
belirtmistir. Konu ile ilgili benzer

calismalarda, klinik uygulamalarda saglik

boliimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun sozli

siddete  maruz kaldig1  saptanmistir
(Arslantas ve ark., 2012; Ergol ve Kiirtiinci,
2013; Oh ve ark. 2015; Dikmen ve ark,,
2016; McKenna ve Boyle, 2016; Boyle ve
McKenna, 2016; Sinan ve ark, 2017;
Ozyiirek ve Koyun, 2017). Arastirma

sonuclarimiz onceki calismalarin
sonuglarina benzer olup bu sonuglar birlikte
degerlendirildiginde ebelik bolimi
ogrencileri dahil olmak tizere saglik bolimii
ogrencilerinin sozel siddete daha fazla
maruz kaldiklar1 séylenebilir. Thomas ve
Burk (2009) tarafindan yapilan ¢alismada
ogrenciler, hemsireler tarafindan
istenmediklerini, gormezden gelindiklerini,
yaptiklari degerlendirmelere
giivenilmedigini, haksiz yere suc¢landiklarini
ve asagilandiklarini ifade etmistir. Bu
sonuglar tilkemizde ve yurt disinda yapilan
calismalarda farkli kiiltiirlerde de olsa saglik
boliimlerinde okuyan 6grencilerin klinik
ortamlarda siklikla psikolojik  siddet
davranislarina, sozel siddete maruz kaldigini
gostermektedir.

Calismamizda klinikte siddete wugrayan
Ogrencilerden 953,6’s1n1n
ebe/hemsirelerden, %?25’inin hastalardan
siddet gordiikleri belirlenmistir. Sinan ve
arkadaslar1 (2017) siddete maruz kalan
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlukla klinik
uygulamalari sirasinda hemsireler (%49,2)
ve hasta yakinlan tarafindan (%33,3)
siddete

maruz kaldiklarin;;  Ergél ve

195



Kirtiincii (2013), 6grencilere sozel siddet

uygulayanlarin  ¢ogunlugunun (%29,9),
hemsire ve saghk memuru oldugunu,
Dikmen ve arkadaslar1 (2016), 68rencilere
sozel siddet uygulayanlarin ¢ogunlugunun
(%44,1) hemsire oldugunu belirtmislerdir.
Baska bir calismada 6grencilerin %51.9'u
serviste calisan hemsire veya ebeleri,
%20,4'ic  o6gretim  elemanlarim1  siddet
kaynag1 olarak belirtmistir (Ko¢ ve Batkin,
2016). Ozyiirek ve Koyun’un calismasinda
(2017) da ogrencilerin  %12,4"Uniin
hemsirelerden ve 6gretmenlerinden sozlu
siddete maruz kaldiklarin1 ifade ettikleri
bulunmustur.

ebelik

Bulgularimiz  hemsirelik

ve/veya ogrencilerinin  klinik
egitimleri sirasinda Kkarsilastiklar1 siddet
davranislarini inceleyen ¢alismalarla benzer
olup meslektas siddetinin hemsirelik ve
ebelik 6grencileri arasinda yaygin bir
fenomen oldugunu, o6grencilerin siklikla
hastanelerde meslektas siddetine maruz
kaldigim1  gostermektedir.  Ogrencilerin
mesleki gelisim ve baghhginda 6nemli rolleri
olan hemsire ve/veya ebelerin meslektas
siddetinin en Onemli kaynaklar1 olmasi
carpicidir. Oysaki egitimcilerden, hemsire ve
ebelerden 0Ogrenciyi motive edici ve
ozglivenini destekleyici egitim ortamlari
olusturmasi  beklenmektedir. Ates ve
arkadaslar1 (2014), hemsirelik 68rencilerine
mobbing  uygulayanlarin %36,9'unun
hemsire ve %78,9’unun kadin oldugunu

saptamistir. Saghik sektoriinde psikolojik

siddetin daha fazla oranda goriilmesinin
sebebi kadin c¢alisanlarin ¢oklugu o6zellikle
ebelik mesleginin kadin meslegi olmasi ve
kadinlarin diger kadinlara karsi saldirgan
davranislar gostermeleri ile agiklanmaktadir
(Yigitbas ve Deveci, 2011). Ayrica ebelik
bolimii 6grencilerinin tamaminin kadin
olmasi, uygulama alam yetersizligine bagh
uygulama alanlarinda 6grenci sayisinin
fazlalig, kadin dogum  servislerinin
hareketliligi, acil miidahalelerin olusturdugu
stres ve calisanlarin gerginligi, glincel ebelik
mevzuatinin olmamasi nedeniyle rol, yetki
ve sorumluluklarda belirsizlikler de 6grenci
ebelere yapilan meslektas siddetinin nedeni
olabilir. Tim bu nedenler saghk calisanlar
tarafindan o6grencilere uygulanan siddeti
mesru gostermemektedir. Bununla birlikte
ogrencilere kliniklerde rol model olmasi
gereken ebeler olumsuz oOrnek olmakla
birlikte 6grencilerin klinik uygulamalarda
isteksiz olmalarina, meslekten sogumalarina
ve kendilerine olan giivenlerinin azalmasina,
boyun egici davranislarda artisa ve siddeti
kabullenmeye sebep olabileceginden

lizerinde durulmasi gereken c¢ok onemli

liziicii bir sonuctur.

SONUC
Calismamizda klinik ortamda siddete maruz
kaldigini ifade eden o6grencilerden siddet
karsisinda miidahalede bulunmayanlarin
(%32,1) BEDO puan ortalamasi anlamh
diizeyde Siddete

yuksektir. maruz
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kaldiginda miidahalede bulunmayan

ogrenciler daha fazla boyun egici
davraniglarda bulunmaktadir. Ayrica bu
sonu¢ boyun egici davranislar1 gosteren
ogrenci ebelerin kendilerine uygulanan
siddeti

olagan karsiladiklarini,

normallestirdiklerini, ogrencilerin
kendilerini giivende hissetmeyerek maruz
kaldiklar: siddet olaylarini bildirmediklerini
ve daha fazla siddete maruz kaldiklarini
disiindiirmektedir. Siddete maruz kalip
miidahalede bulundugunu ifade eden

ogrenciler oncelikle durumu sorumlu
ogretim elemanlari, arkadaslar: ve ailesi ile
paylastigini ifade etmistir. Calismamizda
alanlarinda

ogrencilerin uygulama

karsilastiklar siddet davranislarini
oncelikle sorumlu oOgretim elemanlariyla
paylasmay1 tercih etmesi sorunun saglikl
bir bicimde ¢6ziimii agisindan Onemlidir.
Ko¢ ve Batkinin (2016) calismasinda
meslektas siddetine maruz kaldiginda
ogrencilerin %38,0i olay1 arkadasiyla/6nem
verdigi birisiyle ve %22,3’ii sorumlu 6gretim
elemaniyla paylastiginy; %21,7’si ortamdan
uzaklastigini; %17,1’'i daha dikkatli ve daha
cok calistigini, %7,3'ti de okulu birakmay1
disindigini  belirtmistir. ~ Sinan  ve
arkadaslar1 (2017), 6grencilerin yarisindan
(%60,9)

bildirmemeyi, %52,2’sinin sessiz kalmay

fazlasinin yasadiklar1  olay1

tercih ettigini saptamistir. McKenna ve

Boyle'nin (2016) calismasinda

Avusturalya’da siddete maruz kalan ebelik

bolimii 6grencilerinin dortte TUglinden
fazlasinin endise yasadigl, siddet nedeniyle
korktugu, ozgiivenlerinin azaldig1 ve dersi
birakmak istedikleri belirlenmistir. Lee ve
Jang (2018), da hemsirelik 6grencilerinde
klinik uygulamada sozel siddete ugrama ve
fiziksel tehdit ile depresyon arasinda pozitif
iliski saptamistir. Siddetin neden oldugu
cozumsuzlik, caresizlik ve depresif duygu
durumu

ogrencilerde boyun egici

davranislarin ve ¢ekingen tutumlarin
gelismesine neden olabilmektedir.

Calismamizda ulastigimiz bir diger bulgu da
ailesinde siddete maruz kalan, Kklinik
uygulamalarinda siddete tanik olduklarini
ve kliniklerde siddete maruz kaldiklarini
ifade eden ogrencilerin BEDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasidir.
(p>0,05). Ozyiirek ve Koyun calismasinda
(2017), klinik uygulamalarda siddete maruz

kalan o6grencilerin, anneleri ve babalar

birbirlerine  sozel siddet uygulayan
ogrencilerin  boyun egici davranis
puanlarinin  siddete maruz kalmayan

ogrencilerden ve ebeveynleri her birine
sozel siddet uygulamayan Ogrencilerden
daha yiiksek bulmustur.

Anne-babadan siddete ugrama ile klinikte
siddete maruz kalma arasindaki iliski
incelendiginde (r= ,353, p= 0,000) pozitif
yonde diisiik diizeyde iliski saptanmistir.
Anne ve babadan siddet gorme arttikca
klinikte

siddete maruz

Ancak

kalma artis

gostermektedir. anne-babadan
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siddete ugrama ile klinikte maruz kalinan
siddeti kabullenme (miidahalede bulunma)
arasindaki iliski anlamh diizeyde
bulunmamistir.

Sonu¢ olarak; orneklemin tamaminin kiz
ogrencilerden  olustugu  ¢alismamizda
ogrencilerin BEDO puan ortalamasi olgek
puan ortalamasinin altindadir. Ogrencilerin
yariya yakini klinik uygulamalarinda siddete
tanik olduklarin1 yaklasik doértte biri de
siddete ugradiklarini ifade etmis, siddete
ugradigini ifade eden 6grencilerin tamami
psikolojik  siddete maruz kaldiklarini
belirtmistir. Ailesinde siddete maruz kalan,
klinik uygulamalarinda siddete tanik
olduklarini ve kliniklerde siddete maruz
kaldiklarin1 ifade eden 6grencilerin boyun

egici davranis puan ortalamalar1 daha

yuksektir.  Klinikte  siddete  ugrayan
ogrencilerin yarisindan fazlasi
ebe/hemsirelerden,  dortte  biri  de

hastalardan siddete maruz kalmistir. Klinik
ortamda siddete maruz kaldigini ifade eden
ogrencilerden siddet karsisinda miidahalede
bulunmayanlarin boyun egici davranis puan
ortalamasi Siddete

kaldiginda

yuksektir. maruz

miidahalede bulunmayan
ogrenciler daha fazla boyun egici
davranislarda bulunmaktadir.

Bu sonuglar ebelik 6grencilerinin klinik
uygulamalarda  siddetten  korunmalar
gerektigini gostermektedir. Bu nedenle
surecinde

egitim ogrencilerin

ozguvenlerinin zarar gormemesi saglanarak

glivenli bir egitim ortami saglanmalidir.

Siddeti onlemek ve ogrencilerin
uygulamalarinda siddetle dogru bir sekilde

basa ¢ikmalarina yardimcr olmak igin

ogrenciler  desteklenmelidir.  Oncelikle
ebelik  egitim  miifredatina  siddetle
miicadelenin eklenmesi, ogrencilerin

egitimleri stiresince iletisim becerileri,
catisma, basa c¢ikma, oOzgliven gelistirme

konularinda bireysel gelisimlerinin

saglanacag1 etkinliklerin yapilmasi, egitim
kurumlari ile uygulama alanlarinin isbirligi
icerisinde bulunmasi, uygulama alanindaki

calisanlara konuya iliskin  egitimlerin

verilmesi, yonetimsel anlamda tedbirlerin
alinmasi 6nemlidir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda gikar

catismasi bulunmamaktadir.
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