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Son Sinif Hemsirelik ve Ebelik
Ogrencilerinin Gebelikte Kadina
Yonelik Aile ici Siddetle ilgili Goriisleri

Didem Kaya ', Zehra Gdlbagr’

OZET

Amag: Bu calisma son sinif hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin gebelikte kadina yonelik siddetle ilgili goriislerini belirlemek
amaayla tanimlayia olarak yapilmigtir.

Yontem: Calismanin orneklemini 124 son sinif 6grenci (88 hemsirelik, 36 ebelik dgrencisi) olusturmus ve veriler aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bir soru formu ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizi, yiizde dagilimlari ve
ki-kare testi kullanilarak yapilmis ve yorumlanmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %50.81 aile ici siddet (AIS) uygulayan kisiye yonelik yasal yaptinmlar, %49.2’si Ai§ magdurunun yasal haklan,
%31.5' Ai§'ye miidahale ve %29.01 gebelikte siddet sikligi ve Gnemi konulaninda egitimleri siiresince aldiklan bilgiyi yetersiz bul-
muslardir. Diger taraftan dgrencilerin %38.7'si gebelikte siddet sikigi ve Gnemi, %53.2si gebelikte siddetin anne ve fetal sagliga
etkileri, %51.6's1 gebelikte siddetin dogum sonu anne ve bebek sagligina etkileri konularinda egitimleri siiresince aldiklan bilgiyi
yeterli bulmuslardir. Ogrencilerin %98.4'ii “kadinin istemedigi halde ¢ocuk dogurmaya zorlanmasi bir siddet tiiriidiir’, %83.1i “be-
begin cinsiyetinin kiz ya da erkek olmasi gebelik doneminde kadinin siddete maruz kalmasina neden olabilir’;, %90.3'i “prenatal
bakim sirasinda gebe kadinin siddete ugrama riskini belirlemek saglik personellerinin 6nemli gdrevlerinden biridir’; %87.9'unun
“saglik personelinin mesleki egitiminde gebelikte siddet konusuna daha fazla yer verilmelidir” ve %48.4'iiniin ise “gebelikte siddet
sagdlik personelinin goz ardi ettigi bir sorundur” ifadelerine katildiklan belirlenmistir.

Sonug: Ogrencilerin cogunlugu, gebelik doneminde kadinin siddete maruz kalmasina neden olabilecek olasi durumlari, saglik
personelinin gebe kadinin yasadigi siddeti erken tanilamada nemli bir yere sahip oldugunu ifade etmektedirler. Ancak dgren-
cilerin egitimleri sirasinda genelde Ai$ ve 6zelde gebelikte siddet konusunda yeterli bilgi almadiklan soylenebilir.

Anahtar sozciikler: hemsirelik dgrencileri, ebelik 6grencileri, gebelikte siddet, aile ii siddet

THE VIEWS OF FINAL YEAR NURSING AND MIDWIFERY STUDENTS ABOUT DOMESTIC VIOLENCE AGAINST
WOMEN IN PREGNANCY

ABSTRACT

Objective: To define the view of final year nursing and midwifery students towards domestic violence against
women during pregnancy.

Method: 124 students (88 nursing, 36 midwifery) completed a questionnaire developed by researchers. Data
were presented as frequency distribution, and chi-square test was used for statistical analysis.

Results: Students found the training they receive in the following topics inadequate: people who apply legal
sanctions against domestic violence (50.8% of students surveyed), the legal rights of the victims of domestic
violence (49.2%), domestic violence intervention (31.5%), and frequency and importance of the issue of violence
in pregnancy (29.0%). On the other hand 38.7% of the students found their training to be adequate with regard
to violence frequency and importance in pregnancy, violence during pregnancy and maternal and fetal health
effects (53.2%), and postpartum violence during pregnancy in mothers and their effects on infant health (51.6%).
98.4% of the students agreed that “forcing women to bear a child unwillingly is a form of violence”, 83.1% agreed
that “the sex of the unborn baby can expose pregnant women to violence”, 90.3% agreed that “determining the
risk of violence to pregnant women during prenatal care is an important duty of health personnel”, 87.9% agreed
that “more time should be given to the issue of violence during pregnancy in the training of health personnel *,
and 48.4% agreed that “the severity of the problem of violence during pregnancy is ignored".

Conclusion: The majority of students agreed that during their training, importance should be given to potential
situations that could lead to a pregnant woman’s exposure to violence, and how health personnel can easily
diagnose these situations. However, during the training of the students said that they receive inadequate

information about usually domestic violence, and in particular violence during pregnancy.

Keywords: Nursing students, midwifery students, violence during pregnancy, domestic violence
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adina yonelik siddet yayginhgi ve sonuglari nede-
Kniyle onemli bir halk saghgi sorunu ve bir insan

hakki ihlalidir. Diinyada her {ic kadindan biri sidde-
te, her bes kadindan biri yasamlarini paylastiklar erkekler
tarafindan fiziksel ve/ya da cinsel siddete maruz kalmakta-
dir (1). Gebelikte siddet hem anne hem de fetiis saghgini
olumsuz yonde etkileyen énemli bir halk saghgi sorunu
ve bir insan hakki ihlalidir (2,3). Gebelik 6ncesinde iliski-
ler memnun edici olmasina ragmen, kayitlar gebeligin ilk
dénemlerinde siddetin bagslayabilecegini gdstermektedir.
Gebelikte ambivalan duygularin yasanmasi, cinsel birlik-
teligin azalmasi, ekonomik baskilarin artmasi gibi faktor-
lerden dolayi gebelik siireci siddete maruz kalma riskinin
arttigi bir donem olarak kabul edilmektedir (4,5). Gebelik
doéneminde yasanan siddet; preterm eylem, abortus, ab-
lasyo plasenta, gebelikte yetersiz kilo alimi, dogum 6ncesi
kanama, erken membran riptiri gibi pek ¢ok sorunun
gelisimine neden olmaktadir (6-10). Bunun yaninda diisuik
dogum agirhgi, kemik kiriklar ve yumusak doku hasarlari,
akciger ya da dalak riiptiri ve fetal asfiksi gibi fetiistin ya-
sama firsatini azaltabilecek sorunlara yol agmaktadir (11-
13). Ayni zamanda siddete maruz kalan gebeler gebelikte
ve dogum sonu dénemde depresyon agisindan riskli gru-
bu olusturmaktadirlar (11,14-17).

Gebelikte siddet sikligini belirlemeye yonelik bircok ¢a-
lisma bulunmaktadir. Ezebialu, Nwora ve Eke'nin ¢alisma-
sinda; calismaya alinan gebe kadinlarin %12.8'inin (18),
Karmaliani ve arkadaslarinin yaptiklar calismada %51'inin
gebelik siiresince siddete maruz kaldiklari (19), Moraes ve
Reichenheim’in yaptiklarn calismada gebelerin %33.8'inin
fiziksel siddet, %9.9’unun cinsel siddet, %78.3’tiniln duy-
gusal siddet yasadigi (20), Leung ve arkadaslarinin yaptik-
lar ¢calismada gebelerin %4.3'lUinilin siddete maruz kaldigi
belirlenmistir (21). Giray ve arkadaslarinin yaptiklari cals-
mada, ¢alismaya alinan gebe kadinlarin gebelik boyunca
%63.1'inin sozel siddet, %20'sinin fiziksel siddete maruz
kaldigi belirlenmistir (22). Ayranci ve arkadaslarinin ca-
lismasinin sonucunda; gebe kadinlarin %71.4'G gebelik
doénemi boyunca esi tarafindan fiziksel, cinsel, ruhsal/s6-
zel siddet tirlerinden birine ya da daha fazlasina maruz
kaldigini belirtmistir (23). Taspinar, Bolsoy ve Sirin‘in ¢alis-
masinda gebelikte fiziksel siddet sikligi %24.8 bulunmus,
gebelik 6ncesi fiziksel siddete ugrayanlarin %30.3'Gnin
gebeliginde de fiziksel siddete ugradigi saptanmistir (24).
Kadinin Statiisti Genel Miidirligu tarafindan 2009 yilinda
yapilan, Tiirkiye'de Kadina Yénelik Aile ici Siddet calisma-
sinda; Tirkiye genelinde en az bir kez gebe kalmis her on
kadindan birinin gebeligi sirasinda esi veya birlikte oldu-
Ju kisi(ler) tarafindan fiziksel siddet yasamis oldugu belir-
lenmistir (25).

Kadin saghgi alaninda calisan saglik personelinin kadinin
hayatindaki siddet faktorlerini tanimlama, degistirme ve
kadinlari bilgilendirerek gerekli kaynaklara yonlendirme
firsati vardir (26-28). Kadinlarin gebelik doneminde de
siddette maruz kalabildigi g6z 6niine alindiginda, antena-
tal kontroller sirasinda da bu durum degerlendirilmelidir
(29-31). Ancak aile ici siddet (AiS) géren gebe kadinlar ko-
layca teshis edilemeyebilir. Saglik profesyonelleri preterm
dogum ve diisiik hikayesi olan kadinlarda aile ici siddetin
ip uclarina dikkat etmelidir (32). Ozellikle dogum &ncesi
bakimda rol alan hemsire, ebeler ve diger saglik calisanla-
r, tim gebe kadinlan AiS acisindan sorgulama ve gerekli
durumlarda kadini uygun merkezlere yonlendirme ile ana
¢ocuk saghgini korumanin yani sira aile ve toplum saghgi-
na da 6nemli katkilarda bulunacaklardir. Bununla birlikte
bazi calismalarda hemsirelerin aile ici siddeti dnleme ve
yardim etmede kendilerini sorumlu gérmedikleri saptan-
mistir (27,33-35). DSO’ye gére bu durumun bir nedeni
de, saghk calisanlarinin cogunun, aile ici siddete ugramis
kisilerin tanilanmasi, gereksinimlerinin belirlenmesi ve
goriismenin sorumlulugunun Ustlenilmesinde yeterli egi-
time sahip olmamasidir (36). Saglik personelinin mesleki
egitimlerinde kadina yonelik siddet konusuna yer veril-
mesi ve hizmet ici egitim programlari yapilarak bu konu-
nun islenilmesi onerilebilir (37). Bu ¢alismada, bir devlet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Hemsirelik ve Ebelik
Bolimi son sinif 6grencilerinin gebelikte kadina yonelik
AIS konusunda bilgi ve gériislerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini bir devlet tini-
versitesinin Saglk Bilimleri Fakiiltesi son sinif 6grencileri
olusturmustur. Calismada evrenin tamamina ulasilmasi
planlandigiicin 6rneklem hesabi yapilmamistir. Hemsirelik
boélimiinden 7, ebelik bélimiinden 2 6grenci arastirma-
nin uygulamasi sirasinda sinifta olmadigi icin calismaya
alinamamistir. Arastirma 88'i hemsirelik, 36s1 ebelik bolu-
m son sinif 6grencisi olmak lizere toplam 124 6grenci ile
Subat 2010 tarihinde tamamlanmistir (katilim orani hem-
sirelik 6grencileri:%92.6, ebelik 6grencileri:%94.7, toplam
%93.2). Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan ge-
listirilen bir soru formu ile toplanmistir. Form iki bolim-
den olusmaktadir. ilk bélimde katiimcilarin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerini sorgulayan 7 soru bulunmaktadir.
ikinci boliimde dgrencilerin gebelikte kadina yénelik sid-
det ve saglik personelinin roliine iliskin gorislerini belir-
lemek icin literatlir dogrultusunda hazirlanan Gglu likert
tipinde (katiliyorum, katilmiyorum, kararsizim) 14 madde
yer almistir (2,17,21,35,38-40). Calismanin yapildigi bélim
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yonetimlerinden yazili izin alinmistir. Bolum yonetimleri-
nin uygun gordigu bir ders saatinde 6grencilere ¢alisma-
nin amaci ac¢iklanarak sézel onamlari alinmistir. Calismaya
katilmak istemeyen 6grenci olmamistir. Formlar 6grenci-
lere dagitilmis ve bireysel olarak doldurmalari istenmistir.
Ogrencilere formlara herhangi bir kimlik bilgisi yazmama-
lar gerektigi vurgulanmistir. Formlarin doldurulmasi yak-
lagik 10 dakika stirmustar.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 14.0 paket
programi kullanilmistir. Veriler sayi ve yiizde olarak goste-
rilmis, 6grencilerin yasi ise aritmetik ortalama + standart
sapma olarak verilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde x?
testi kullaniimigtir.

Bulgular

Calismaya katilan 124 6grencinin 88'i (%71.0) hemsirelik
ve 36's1 (%29.0) ebelik dgrencisidir. Ogrencilerin %90.3'{
kiz, %9.7'si erkektir ve yas ortalamasi 22.23+1.91 dir.
Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyi degerlendirildigin-
de %71.8'i ilkokul ve daha az, %28.2'si ortaokul ve tzeridir
ve baba egitim diizeyi degerlendirildiginde %36.3'U ilko-
kul ve daha az, %63.7'si ortaokul ve Gizeridir (Tablo 1).

Ogrencilerin egitimleri siresince aile ici siddet ile ilgili
aldiklar bilgiyi yeterli bulma durumu kendi ifadelerine
gére degerlendirildiginde; AiS magdurunun yasal haklari
konusuna hemsirelik 6grencilerinin %19.3'U yeterli, ebelik
dgrencilerinin %25.0'i yeterli, AiS uygulayan kisiye yone-
lik yasal yaptinmlar konusuna hemsirelik 6grencilerinin
%13.6's1, ebelik dgrencilerinin %27.8'i yeterli, AiS konu-
sunda saglik personelinin rol ve sorumluluklar konusuna
hemsirelik 6grencilerinin %30.7'si, ebelik 6grencilerinin
%47.2'si yeterli yanitini vermiglerdir (p>0.05). Gebelikte
siddet sikligi ve 6nemi konusuna hemsirelik 6grencileri-
nin %30.7'si, ebelik 6grencilerinin %58.3'U yeterli, gebelik-
te siddetin anne ve fetal saghga etkileri konusuna hemsi-
relik dgrencilerinin %47.7'si, ebelik 6grencilerinin %66.7’si
yeterli ve gebelikte siddetin dogum sonu anne ve bebek
saghdgina etkileri konusunda hemsirelik 6grencilerinin
%45.5'i, ebelik 6grencilerinin ise %66.7'si yeterli yanitini
vermislerdir (p<0.05) (Tablo 2). (Analiz testinde hemsirelik
ve ebelik 6grenci gruplan karsilastirlmistir, ayrintili sekli
Tablo 2'de mevcuttur).

Ogrencilerin gebelikte kadina yénelik AiS ve saglik per-
sonelinin rolii ile ilgili verilen ifadelere katilma durumlari
incelendiginde; biyuk bir cogunlugunun “Kadinin iste-
medigi halde ¢ocuk dodurmaya zorlanmasi bir siddet

Tablo 1. Ogrencilerinin bazi 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Say1 (%)
Béliim

Hemgirelik 88 (71.0)
Ebelik 36 (29.0)
Yas ortalamasi 22.23+1.91
Cinsiyet

Kiz 112 (90.3)
Erkek 12 (9.7)
Medeni durum

Evli 3(2.4)
Bekar 121 (97.6)
Anne egitimi

Ilkokul ve daha az 89 (71.8)
Ortaokul ve iizeri 35 (28.2)
Baba egitimi

llkokul ve daha az 45 (36.3)
Ortaokul ve iizeri 79 (63.7)
Universite dncesi yasadidi yer

Biyiik sehir 28 (22.6)
Sehir 52 (41.9)
lige ve koy 44 (35.5)

tlradur (%98.4)", “Bebegin cinsiyetinin kiz ya da erkek ol-
masi gebelik doneminde kadinin siddete maruz kalmasi-
na neden olabilir (%83.1)", “Gebelik 6ncesinde aile icinde
siddete ugrayan kadin, gebelik doneminde de siddete
maruz kalabilir (%87.9)", “Gebeligin istenmemesi kadinin
gebelik doneminde siddet yasamasina neden olabilir
(%85.5)", “Prenatal bakim sirasinda gebe kadinin siddete
ugrama riskini belirlemek saglik personellerinin dnemli
gorevlerinden biridir (%90.3)" ve “Dogum oncesi bakim
kapsaminda tim gebe kadinlara siddet 6ykiisi olup ol-
madigi sorulmahdir (%93.5)” ifadelerine katildiklar belir-
lenmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin gebelikte
kadina yonelik aile ici siddet ile ilgili gorusleri incelenmis-
tir. Calisma sonuglari 6grencilerin egitimleri stresince aile
ici siddet ile ilgili aldiklari bilgiyi yeterli bulma durumla-
rinin diisiik oldugunu gostermistir (Tablo 2). Yapilan bir-
cok calismada da saglik calisanlari AlS ile ilgili bilgilerini
yeterli gérmemekte ve bu konuda daha fazla bilgi almak
istediklerini belirtmektedirler. Bozkurt ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada ebelik 6grencilerinin %60.9’unun ge-
belikte siddet konusunda egitim almadigini, %96.3'Gniin
egitim almak istedigini ve egitim alanlarin %74.5'inin ise
bu egitimi yetersiz buldugunu (41), Tuncel ve arkadasla-
rnin calismasinda ise égrencilerin %89.4’Giniin AS ko-
nusunda egitim almadigini belirlemislerdir (35). Davis ve
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Tablo 2. Ogrencilerin AlS ile ilgili aldiklan egitim konularini yeterli bulma durumlarinin dagilim

Hemgirelik dgrencileri Ebelik dgrencileri Toplam
n=388 n=36 n=124 Test

Kismen Kismen Kismen
Yeterli  Yeterli Yetersiz Yeterli  Yeterli Yetersiz  Yeterli  Yeterli Yetersiz p

AI§ ile ilgili konular n (%) n (%) n (%) n (% n (%) n (%) n (% n (% n (%

Aile ici siddetin (AiS) 6nlenmesi 36(40.9) 35(39.8) 17(19.3) 17(47.2) 13 (36.1) 6(16.7) 53 (42.7) 48 (38.7) 23 (18.5) 0.809
AiS’in erken tanilanmasi 29(33.0) 34 (38.6) 25(28.4) 11(30.6) 16 (44.4) 9 (25.0) 40(32.3) 50(40.3) 34 (27.4) 0.832
AiS’e miidahale 24(27.3) 35(39.8) 29(33.0) 12(33.3) 14(38.9) 10(27.8) 36(29.0) 49 (39.5) 39 (31.5) 0.761
AiS magdurunun yasal haklar 17(19.3) 23 (26.1) 48 (54.5) 9 (25.0) 14(38.9) 13 (36.1) 26 (21.0) 37 (29.8) 61 (49.2) 0.169
AiS uygulayan kisiye yonelik yasal yaptinmlar 12 (13.6) 26 (29.5) 50 (56.8) 10 (27.8) 13 (36.1) 13(36.1) 22 (17.7) 39 (31.5) 63 (50.8) 0.068

AiS konusunda saglik personelinin rol ve

sorumluluklart 27 (30.7) 38 (43.2) 23 (26.1) 17 (47.2) 8(22.2) 11(30.6) 44 (35.5) 46(37.1) 34 (27.4) 0.075

Gebelikte siddet sikiigi ve dnemi 27 (30.7) 27 (30.7) 34(38.6) 21(58.3) 13(36.1) 2(5.6) 48(38.7) 40(32.3) 36 (29.0) 0.001
Gebelikte siddetin anne ve fetal saghga etkileri 42 (47.7) 28 (31.8) 18 (20.5) 24 (66.7) 11(30.6) 1(2.8) 66 (53.2) 39 (31.5) 19(15.3) 0.031
Gebelikte siddetin dogum sonu anne ve

bebek sagligina etkileri 40 (45.5) 29(33.0) 19(21.6) 24 (66.7) 11(30.6) 1(2.8) 64 (51.6) 40(32.3) 20 (16.1) 0.019

arkadaslarinin, cerrahlar ve acil hekimlerinin kadina yone-
lik AiS konusundaki bilgilerini degerlendirmek icin yap-
tiklan calismada; hekimlerin AiS konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugunu belirlemislerdir (42). Elmali ve arkadas-
larinin hemsire ve ebelerin aile ici fiziksel siddete bakis aci-
larini inceledikleri calismada; hemsire ve ebelerin %92.9'u
aileici siddetle ilgili hicbir egitim almadigini ve %77.5'i aile
ici siddet vakalarini gérdiigiinde tanimlayamayacagini ve
tamami da bu konuda egitim almak istediklerini bildirmis-
lerdir (30). Yayla'nin hekim ve hemsirelerin kadina yonelik
siddet ileilgili bilgi, tutum ve davranis diizeylerini inceledi-
gi calismasinda mezuniyet 6ncesi alinan egitimin yeterlili-
gi sorgulanmis ve hemsirelerin %63.1'i, ebelerin %57.2’si,
hekimlerin %67.9'u aldiklar egitimi yeterli veya kismen
yeterli bulduklarini ifade etmislerdir (40). Baysan'in ¢alis-
masinda kadina yonelik siddetle ilgili olarak, hemsire ve
ebelerin %7.1'i 6grenimleri sirasinda bu konuya yer veril-
digini ve %7.8'i bu konuda hizmet ici egitim aldigini belirt-
mislerdir. Bunun yaninda, hemsire ve ebelerin %66.9'unun
kadina yonelik siddet konusunda bilgi almaya gereksinimi
oldugu saptanmistir (43). Akin ve Kiyak'in hemgire ve ebe-
lerin kadina yonelik siddet konusunda bilgi ve tutumlarini
belirledikleri calismalarinda, okulda kadina yonelik siddet
konusunda egitim alanlarin orani %17.4 olarak belirlen-
mistir (44). Oysa saglik personeli siddete ugrayan kadinla-
rin ilk iletisim kurduklari meslek gruplarindandir. Ozellikle
gebelik, dogum, aile planlamasi vb. hizmetleri sunan sag-
lik personeli kadina yonelik siddetin erken tanisi, rehabili-
tasyonu ve dnlenmesinde kilit noktadadir. Ancak saglk ca-
lisanlarinin bu rollerini etkin bir sekilde yerine getirmeleri
icin, hem mesleki egitimleri sirasinda hem de hizmet ici

egitimler yoluyla gerekli bilgi ve beceri ile donatilmasi ge-
rekir. Bu durum Turkiye Kadina Yonelik Siddetle Miicadele
Programi’nda da vurgulanmaktadir (45). Calisma sonucla-
rnmiz hemsirelik ve ebelik egitimi mifredatlarinin aile ici
siddet konusu acisindan goézden gecirilmesi ve gliclendi-
rilmesi gerektigini diisiindirmektedir.

Calismamizda hem hemsirelik hem de ebelik 6grencileri
AIS uygulayan kisiye yonelik yasal yaptinmlar, AiS mag-
durunun yasal haklar ve AiS olayina midahale konulari-
na iliskin aldiklar bilgileri oldukca yetersiz olarak deger-
lendirmislerdir (Tablo 2). Turkiye'de son yillarda kadina
yonelik siddetle ilgili bazi yasal diizenlemeler yapilmistir.
Ancak bu yeniliklerin saglik personelinin hem mesleki egi-
timi hem de hizmet ici egitimlerine yansitilmasi ve giincel
bilgilerden haberdar olmalari saglanmalidir. Clinki yapi-
lan bircok calisma saglik personelinin aile ici siddetin 6zel-
likle yasal boyutuna iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunu
gOstermektedir. Tuncel ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alis-
mada 4320 sayili Ailenin Korunmasina Dair Kanun’un ice-
rigine 6grencilerin %47.4'i dogru yanit vermislerdir (35).
Bozkurt ve arkadaslarinin ebelik 6grencilerinin gebelikte
siddet konusunda bilgi ve tutumlarinin belirlendigi ¢a-
lismada, 6grencilerin %48.3'Uinlin kadinlan siddetten ko-
rumaya yonelik yasa oldugunu belirtmesine karsin, yasa
adini dogru olarak ifade edemedikleri saptanmistir (41).

Galismada ogrencilerin gebelikte aile ici siddete ilis-
kin gorisleri incelendiginde o6grencilerin ¢cogu gebe-
lik déoneminde kadinin yasadigi siddetin nadir gordl-
medigini belirtmislerdir (Tablo 3). Dinya genelinde
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Tablo 3. Ogrencilerin gebelikte kadina yonelik aile igi siddet ve saglik personelinin roliine iligkin gériiglerinin dagilimi

Ogrencilerin katilma durumu

n=124

Katiliyorum Kararsizim Katiimiyorum
Gebelikte kadina yénelik giddet ve
saghk personelinin roliine iligkin ifadeler n (%) n (%) n (%)
Gebeligin plansiz olmasi gebelik déneminde kadinin siddete
maruz kalmasina neden olabilir. 94 (75.8) 13 (10.5) 17 (13.7)
Bebegin cinsiyetinin kiz ya da erkek olmasi gebelik doneminde kadinin
siddete maruz kalmasina neden olabilir. 103 (83.1) 7 (5.6) 14 (11.3)
Gebelikte bebegin cinsiyetinden memnun olunmasi,
aile iginde kadina uygulanan siddetin hafifletici bir nedeni olabilir. 101 (81.5) 11 (8.9) 12 (9.7)
Gebelik dncesinde aile icinde siddete ugrayan kadin,
gebelik déneminde de siddete maruz kalabilir. 109 (87.9) 5(4.0) 10 (8.1)
Kadinin gebe kalmasiyla birlikte aile i¢i siddet sorunu sonlanabilir. 40 (32.3) 41 (33.1) 43 (34.7)
Gebeligin istenmemesi kadinin gebelik déneminde siddet yasamasina
neden olabilir. 106 (85.5) 12 (9.7) 6 (4.8)
Gebelik doneminde kadinin yagadiji siddet nadir gorilen
bir toplumsal sorundur. 23 (18.5) 44 (35.5) 57 (46.0)
Prenatal bakim sirasinda gebe kadinin siddete ugrama riskini belirlemek
saglik personellerinin Gnemli gérevlerinden biridir. 112 (90.3) 10 (8.1) 2 (1.6)
Kadinin istemedigi halde gocuk dogurmaya zorlanmasi bir siddet tirtidr. 122 (98.4) 1(0.8) 1(0.8)
Gebelik olayinin kendisi kadinin aile iginde siddet yasantisini baglatan
bir faktor olabilir. 57 (46.0) 41 (33.1) 26 (21.0)
Dogum 6ncesi bakim kapsaminda tiim gebe kadinlara siddet dykiisii olup
olmadigi sorulmaldir. 116 (93.5) 7 (5.6) 1(0.8)
Saglik personelinin mesleki egitiminde gebelikte siddet konusuna
daha fazla yer verilmelidir. 109 (87.9) 13 (10.5) 2 (1.6)
Gebelikte siddet saglik personelinin gdz ard ettigi bir sorundur. 60 (48.4) 44 (35.5) 20 (16.1)
Aile ici siddetin varigini ortaya gikarmanin gebe kadinin saghgina bir etkisi
olmayacagini diigtintiyorum. 12 (9.7) 6 (4.8) 106 (85.5)

yapilan calismalarda gebelikte siddet sikliginin %0.9 ile
%49 arasinda degistigi goriilmektedir (46-51). Ulkemizde
Basbakanlik Kadinin Statlisii Genel Miidurlugi tarafindan
yayinlanan Tirkiye'de Kadina Yénelik Aile ici Siddet rapo-
runda (2009) her on gebe kadindan birinin fiziksel siddete
maruz kaldigr belirtilmistir (25). Arastirma sonuglarindan
anlasilacagi lzere gebelikte siddet 6nemli bir saglik so-
runudur ve calismada yer alan 6grencilerin bu sorunun
boyutlarinin farkinda olmalari olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.

Gebelik, kadinda meydana gelen biyopsikososyal degi-
simlerin yani sira, aile dinamiklerindeki etkilerinden do-
layi siddetin baslayabilecegi riskli bir donem olarak kabul
edilmektedir (52,53). Calismamizda da 6grencilerin buyuk
bir cogunlugu gebelik 6ncesinde aile icinde siddete ug-
rayan kadinin gebelik doneminde de siddete maruz kala-
bilecegini belirtmislerdir (Tablo 3). Bacchus ve arkadaslari

gebelik 6ncesi esleri tarafindan siddete maruz kalanlarin
gebeliklerinde 10 kat daha fazla siddetle karsilastiklarini
belirtmistir (14). Bu sonuclardan farkli olarak Tuncel ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada, dgrencilerin %72.5'i
gebe kalmanin kadini aile ici siddetten koruyacagini ifade
etmislerdir (35). Benzer sekilde Sen ve arkadaslarinin yap-
tiklari calismada katilimcilarin %72.5'i gebeligin kadini sid-
detten koruyacagini ifade etmislerdir (32). Gebeligin AiS
agisindan koruyucu bir faktor olarak duistintilmesi gebelik-
te siddet yasayan kadinlarin gézden kagmasina ve duru-
mun hem anne hem de fetiis acisindan daha ciddi boyut-
lara taginmasina neden olabilir. Bu nedenle calismamizda
ogrencilerin cogunlugunun gebelikte de siddet olayinin
gorulebilecegini kabul etmeleri, konuyu ele almaya hazir
olmalari agisindan 6nemli gorilmektedir.

Cahsmamizdaki ogrencilerin ¢cogunlugu gebelik done-
minde AI$ konusunu ele almanin saglik ¢alisanlarinin bir
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sorumlulugu oldugunu ve prenatal bakim kapsaminda
saglik calisanlarinin her gebe kadini AIS yéniinden de-
gerlendirmesi gerektigi gorisiine katilmiglardir (Tablo
3). Davas ve arkadaslarinin ¢calismasinda da dgrencilerin
%32.7'si ebeler ve birinci basamak hekimlerinin siddet
gormis kadinla en sik karsilasan saglik personeli oldugu-
nu dusindiklerini belirtmektedir (54). Sen ve arkadasla-
rinin yaptiklari calismada katilimcilarin %58.3' saglik ca-
lisanlarinin kadinlara siddete maruz kalp kalmadiklarini
sormalari gerektigini belirtmislerdir (32). Bozkurt ve arka-
daslarinin ¢alismasinda 6grencilerin cogunun aile igi sid-
detin 6zel bir sorun olmayip, saglk personelinin sorumlu-
lugu oldugunu disiunduigi bulunmustur (41). Benzer se-
kilde Tuncel ve arkadaslarinin calismasinda, 6grencilerin
yaridan fazlasinin aile ici siddetin, aile ici 6zel bir sorun ol-
madigini disiindikleri belirtilmistir (35). Calismamizdaki
ogrencilerin tamamina yakininin kadinin siddete ugrama-
sini belirlemede kendilerini sorumlu gérmeleri umut veri-
cidir. Nitekim yapilan bir calismada birinci basamakta sid-
det magduru kadinlarin yardim istedigi saglik calisanlari
arasinda ilk sirada hemsirelerin geldigi belirlenmistir (55).

Sonug ve oneriler

Kadina yonelik AiS hem diinyada hem de (ilkemizde
onemli bir toplum saghgi sorunudur. Gebelik donemi de
bu sorunun ortaya ciktigi ya da siddetlendigi riskli yasam
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