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Giris: Bu calismada aile hekimlerinin de dahil oldugu farkh
branslarda calisan hekimlerin ; siddete maruz kalmis kadinlari
taniyabilmesi, tedavi ve korunmalari yoniinde destek olabilmeleri
icin gerekli bilgi ve tutumlarini saptamak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 250 gonilli hekim calisma kapsamina
alindi.Tim katihmcilara ‘Sosyodemografik ve klinik &zellikler
degerlendirme formu’ ve ‘Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina
yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik dlcek(alt dlcekleri
duygusal belirtiler alt boyut /fiziksel belirtiler alt boyut) uygulandi

Bulgular: is yasaminda kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi
ile karsilasma orani aile hekimlerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu. Aile hekimi ve acil tip hekimlerinde
fiziksel belirtler alt boyut, duygusal belirtiler alt boyut ve toplam
puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede disik saptandi.
Mezuniyet oncesi alinan egitimler 6lgek puanlarini etkilemezken;
mezuniyet sonrasinda alinan egitimlerle 6lcek puanlarinda anlamli
disme oldugu saptandi

Sonug: Bu calisma bize hekimler icin sik araliklarla, pratige
yonelik, kolay ulagilabilir standart egitimlerin dizenlenmesi
ile kadina yonelik siddet belirtilerini tanima ve sonraki sireci
yonetme konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligin artirilmasinin
saglanabilecegini distindirmistur.

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik siddet, aile hekimi, bilgi

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge and
attitudes of physicians working in different branches, including family
physicians, in order to recognize women who are exposed to violence
and to support them in their treatment and protection.

Material and Method: 250 volunteer physicians were included in
the study. All participants were subjected to the 'Sociodemographic
and clinical characteristics assessment form' and 'The scale for
recognizing the signs of violence against woman by nurses and
midwifes(emotional symptoms sub-dimension / physical symptoms
sub-dimension)

Results: The incidence of violence / suspicion against women in
business life was found to be statistically significantly higher in
family physicians. Physical symptoms subscale, emotional symptoms
subscale, and total scores were statistically significantly lower in family
physicians and emergency medicine.While the trainings taken before
graduation do not affect the scale scores; There was a significant
decrease in the scale scores with the trainings taken after graduation.
Conclusion: This study made us think that by organizing practical,
easily accessible standard trainings for physicians at frequent intervals,
awareness and awareness of the symptoms of violence against
women and managing the next process can be increased.
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GiRiS

Siddet eski zamanlardan bu yana siregelen toplumsal bir
sorundur. 2002 yilinda Diinya Saglik Orguitii tarafindan “fiziksel
gli¢ ya da kuvvetin, amacli bir sekilde kendine, baskasina, bir
topluluga karsi fiziksel veya psikolojik zarara, 6liime, gelisim
sorunlarina ya da yoksunluga neden olacak sekilde tehdit
edici bicimde kullanilmasi olarak tanimlanmistir. Kadina
yonelik siddet, glinliik pratikte sik karsilagilan bir durumdur.
Ulkemizde yakin zamanda yayinlanan ‘Kadinlara Yénelik
Siddetin Onlenmesi Bildirgesi'nde; her alanda gerceklesen,
kadinlarin fiziksel ve psikolojik zarar gdrmesiyle sonuglanan
ya da sonuclanmasi muhtemel olan, her tiirli cinsiyet temelli
siddet eylemi, bu eylemin yapilacagina dair tehdit, zorlama
ve keyfi olarak 6zglrligin kisitlanmasi olarak tariflenmistir.
2 Siddet ile ilgili hem ulusal hem de uluslararasi yapilan
epidemiyolojik calismalarda; siddetin sikhgi yaygin olarak
saptanmistir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan diinya capinda
kadinlarin %35'inin  siddete maruz kaldigi belirtilmistir.”!
Toplam 15072 kadin Uzerinde yapilmis calisma sonucunda;
Ulke genelinde, kadinlarin yasamin herhangi bir déneminde
fiziksel siddete maruz kalma orani %35,5, cinsel siddet orani
%12, hem fiziksel hem de cinsel siddete maruz kalma orani
%37,5, duygusal/sozel siddet oraninin ise %44 oldugu tespit
edilmistir.

Kadina yonelik siddet maruziyeti sonucunda saglik sorunlari
da ortaya ¢ikmaktadir. Yakin zamanli yapilan bir derlemede
kadinaydnelik siddet; 6liim, yaralanma, psikiyatrik bozukluklar,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve kronik hastaliklar gibi
ciddi olumsuz saglik sonuclari ile iliskili saptanmistir.® 10.815
kadindan olusan bir tarama calismasi sonucunda, siddete
maruz kalan kadinlarda saglik hizmeti kullaniminin (birinci
basamak, uzmanlik hizmetleri, acil servisler ve hastane
basvurulari) anlamli oranda yiiksek bulundugu belirtilmistir.

Aile hekimligi uygulamasi ile birlikte hekimlerin ailenin tiim
bireylerini tanima ve ulagma imkaninin oldugu bilinmektedir.
Siddeti tanima ve yonetme konusunda da 6nemli bir role
sahip olduklar dustinilmektedir. Calismamizin  amaci;
aile hekimlerinin de dahil oldugu farkli branslarda calisan
hekimlerin; siddete maruz kalmis kadinlari taniyabilmesi,
tedavi ve korumalari yoniinde destek olabilmeleri icin gerekli
bilgi ve tutumlarini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya 2020 mart ayi icinde online anket olusturarak
e-mail yoluyla ulasilan 250 gonulli hekim dahil edildi.
Arastirma projesi Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 05-03-2020
tarih ve E.3028 sayi no ile onaylandi ve katilimcilardan yazih
onamlari alindi.

Degerlendirme Aracglari

1.Sosyodemografik ve klinik o6zellikler degerlendirme
formu

Sosyodemografik Veri Formu:

Bu calismada kullaniimak Uzere arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis, katilimcilarin  sosyodemografik  6zelliklerini,
hekimlerin kadina yonelik siddet ile ilgili bilgi ve tutumlarini
degerlendiren 23 sorudan olusan formudur

2. Hemsire,ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddetin
belirtilerini tanimalarina yonelik 6lcek (HEKYSBT)

Bu olcek, Baysan ve Karadagh tarafindan gelistirlimis ve bu
dlcegin gecerlilik ve givenilirligi calisiimistir. Olcek “dogru”
ve “ yanhs” seklinde yanitlanan 31 maddeden olusmaktadir.
“Fiziksel Belirtiler” ve “Duygusal Belirtiler” olmak Uzere iki alt
boyuttan olustugu saptanmistir. Olcekteki maddeler “dogru”
ve “yanlis” seklinde cevaplanmaktadir. Olcekten elde edilecek
toplam puan 0-31, fiziksel belirtiler alt boyutu icin 0-18 ve
duygusal belirtiler alt boyut icin 0-13 puanlar arasindadir.
Puan yukseldikce kadina yonelik siddet belirtilerini tanimaya
iliskin bilgi diizeyi artmaktadir. Toplam ve alt dl¢ek puanlarini
olusturan maddelerin %80'i ve daha fazlasini dogru bilen
HEKYSBT konusundaki bilgileri “Yeterli’, %50-79" unu dogru
bilen HEKYSBT konusundaki bilgileri “Kismen Yeterli’, %50
ve daha azini dogru bilen HEKYSBT konusundaki bilgileri
“Yetersiz” olarak degerlendirilmistir."”?

Verilerin degerlendirilmesi

GCalismada elde edilen verilerin  degerlendirilmesinde;
istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi 15.0 versiyonu ve GraphPad
Instat demo versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum,
frekans, ylizde gibi) yani sira kategorik degiskenler icin grup
karsilastirmalarinda Ki-kare test, strekli degiskenler icin iki
grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test ile ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve sonrasinda
ikili karsilastirmalar i¢in Dunn test uygulandi. Sonuglar %95
gliven araliginda, anlamhlk p<0,05 diizeyinde kabul edilerek
degerlendirildi.

BULGULAR

Cahismaya %15,6's1 (n:39) erkek ve %84,4'li (n:211) kadin olmak
Uzere toplam 250 hekim dahil edildi. Hekimlerin yaslari 25 ile
59 yas arasinda degismekte olup ortalamasi 37,83+7,82 yas
idi ve %71,2'si (n:178) evliydi. Hekimler brans olarak en sik
(%28,4) aile hekimi idi ve cogunlugu (%69,2) bulyiksehirde
calismaktaydi, Kadina yonelik siddet konusunda, mezuniyet
oncesi egitim alanlarin orani sadece %5,6 ve mezuniyet
sonrasi egitim alanlarin orani %8,4 olarak saptandi (Tablo 1).



Rukiye Ay, Kadina Yonelik Siddet

602

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

n %

Yas

25-30 yas 44 17,6
31-40 yas 131 52,4
41-50 yas 54 21,6
50+ yas 21 84
Cinsiyet

erkek 39 15,6
kadin 211 84,4
Medeni durum

bekar 72 28,8
evli 178 71,2
Brans

Acil tip 10 4,0
Aile hekimligi 71 28,4
Diger 169 67,6
Calistigi yer

Buytksehir 173 69,2
Sehir 46 18,4
ilce 29 11,6
Koy 2 0,8
Calistigi cografi bolge

Marmara Bolgesi 84 33,6
ic Anadolu Bélgesi 60 24,0
Ege Bolgesi 37 14,8
Akdeniz Bolgesi 24 9,6
Karadeniz Bolgesi 17 6,8
Dogu Anadolu Bolgesi 17 6,8
Glineydogu Anadolu Bolgesi 1 44
Meslekteki calisma siiresi

5 yil ve daha az 45 18,0
6-10 yil 71 28,4
11-15yil 58 23,2
16-20 yil 33 13,2
21 yil ve daha fazla 43 17,2
Mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddet konusunda egitim alma

evet 14 5,6
hayir 236 94,4

Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet konusunda
sertifikali bir egitim alma

evet 21 8,4
hayir 229 91,6

Tablo 2. Hekimlerin kadina yonelik siddetle ilgili olarak tutum ve davranislari

is yasami siiresince herhangi bir kadina yénelik siddet olgusu
veya slphesi ile karsilasanlarin orani %76 (n:190) idi. Bu oran
aile hekimlerinde %87,3 iken, diger branslardaki hekimlerde
%71,5 olup; aile hekimlerinde, diger branslardaki hekimlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptandi
(p:0,008). is yasami siiresince kadina yodnelik siddet olgusu
veya suUphesi ile karsilasma orani aile hekimleri ile acil tip
hekimlerinde %88,9 iken diger branslardaki hekimlerde %69,8
olup,aile hekimleri ile acil tip hekimlerinde diger branslardaki
hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek saptandi (p:0,001).

Siddetle karsilasan hekimler en sik (%34,7); yilda birkag
kez kadina yonelik siddet olarak tanimladiklar vakalar ile
karsilastiklarini bildirdiler. Siddet olgularini fark ettiklerinde,
uyguladiklari secenek olarak en sik (%70,5); magdura yardim
alabilecegi giiveni vermek oldugunu ifade ettiler. is yasami
suresince herhangi bir kadina yonelik siddet olgusu veya
suphesi ile karsilastiysa, zorlandigi ya da yetersiz kaldigi
asamalar olarak en sik (%73,2) ilgili kurumlara rapor etme/yasal
suire¢ oldugunu belirttiler. Bu siirecte degerlendirme zorlugu
yasadiysa bunun olasi sebebi olarak en sik (%59,5) kurumlarda
uygun gliven ortaminin saglanamamasi oldugunu bildirdiler.
Siddetle karsilasmis hastalara gerekli miidahaleden sonra
onerilebilecek rehabilite edici onlemler olarak en sik (%71,1)
aile sosyal hizmetleri ile goristirilerek sorunun ¢6zimi
hakkinda bilgi almalarinin saglanmasi olarak belirtildi. Calistigi
kurumda kadina yonelik siddet ile iliskili talimat /prosedur
olanlarin orani sadece %12,4 idi (Tablo 2).

“Kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile karsilastiginizda
bildirim yapar misiniz” sorusuna ‘Evet’ cevabi verenlerin orani
%56, Hayir’ cevabi verenlerin orani %7,6, ‘Siddetin ozelligine
gore’ cevabi verenlerin orani %36,4 olup; bildirim yapmama
nedenini belirten 44 hekimin 34'G (%77,3), magdurun simdiki
bulundugu durum sartlarini daha da zorlastiracagindan
endise hissettigini, bu sebeple bildirim yapmayacagini belirtti.
Siddet magdurlarini degerlendirmek icin genel olarak gerekli
olanlar soruldugunda, cevap olarak en sik (%80,4) magdurlarin
yonlendirilebilecegi bir kurum olmasinin gerekliligi (tetkiklerin
yapilabilecegdi,delillerin saklanabilecedi...) belirtildi (Tablo 3).

is yasami suiresince herhangi kadina yonelik siddet olgusu/stiphesi ile karsilasma

evet 190 76,0
hayir 60 24,0
kadina yonelik siddet olarak tanimladiklari vakalar ile karsilasma sikhgi
her glin 7 3,7
haftada bir 15 7,9
haftada birkag kez 14 74
ayda bir 24 12,6
ayda birkag kez 25 13,2
yilda bir 39 20,5
yilda birkag kez 66 34,7
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Tablo 2,Hekimlerin kadina yonelik siddetle ilgili olarak tutum ve davranislari (Devami)
siddet olgularini fark ettiklerinde uyguladiklari secenek

magdura yardim alabilecegi glivenini vermek 134 70,5
sorular yonlendirerek durumu anlamaya calismak 112 58,9
fark ettigini magdura hissettirmek 70 36,8
siddetin degerlendirilmesine yonelik islemlere baslamak 51 26,8
kendi bas edemeyeceginden diger ekip tyelerine yonlendirmek 21 11,1

sinirlerine hakim olamamak, olumlu/olumsuz tepki gostermek 6 3,2

adli rapor tutmak/adli bildirim yapmak 3 1,6

hi¢ gérmemis gibi yapmak 2 1,1

adli kolluklara gidebilecegini anlatmak 1 0,5

hasta ilk olarak acile basvurdugu icin genelde kati rapor veya o anki FM bulgularini degerlendirmek 1 0,5

hastayi destekleyici ve cesaretlendirici tutum ile, onun gerekli islemleri baslatmasina olanak tanimak 1 0,5
is yasami suiresince herhangi bir kadina yonelik siddet olgusu veya sliphesi ile karsilastiysa zorlandigi ya da yetersiz kaldigi asamalar

ilgili kurumlara rapor etme / yasal suireg 139 73,2
ruhsal muayene 60 31,6
oyki alma 55 28,9
kayrt 44 23,2
fizik muayene 14 74
hastayi ikna etme 1 0,5
hastayi siddeti bildirme konusunda ikna etme 1 0,5
yardim almasi icin iknada 1 0,5
magdurun kaygilari 1 0,5
kadinin bildirmeye karsi istemsiz olmasi 1 0,5
cogunlukla sikayette bulunmaktan kaginmalari 1 0,5
psikolojik siddetin Gnemsenmemesi 1 0,5
sonraki suireg 1 0,5
olayin dogrulugu 1 0,5
yasalarin yetersizligi sebebiyle siddet uygulayanlarin serbest kalmasi sonrasi magdurlarin tekrar ve tekrar siddete maruz kalmasi 1 0,5
kadina siddet uygulayan kisinin tehditlerinden korunamama, can guivenligimin saglanamama ihtimali endisesi 1 0,5
aile olarak kayitli olduklari icin esinden siddet géren kadinlarin eslerine durumu anlatmasinin kendilerine zorluk cikarabilmesi 1 0,5
aslinda karsilastigi olgular hasta olarak gelmeyip cevrelerindeki kisiler olmasi 1 0,5
sorun yasanmamis 1 0,5
is yasami suiresince herhangi bir kadina yonelik siddet olgusu veya sliphesi ile karsilasip degerlendirme zorlugu yasadiysa bunun olasi sebebi
kurumlarda uygun gliven ortaminin saglanamamasi 113 59,5
magdurlarin konusma isteklerinin olmamasi 106 55,8
saglhk kurumlarinda ¢6ziim onerilerinin kisitli olmasi 94 49,5
siddeti tanilamak icin saglk kurumlarinda etkin faaliyetlerin olmamasi 85 44,7
calistigr kurumlarda siddeti degerlendirmelerine yardimci form olmamasi 69 36,3
saglik personelinin siddeti tanilama tekniklerini bilememesi 43 22,6
siddet magdurlari ve siddet uygulayanlarin birlikte muayeneye gelmesi 1 0,5
magdur yakinlarinin baskisi 1 0,5
magdurun sikayete yanasmamasi 1 0,5
siddet ilgili sikayet isteginde olmama 1 0,5
magdurlarin siddet gorduikleri kisiden korkmasi ve kendini giivende hissetmemesi 1 0,5
sosyal nedenlerden dolayi siddet magdurunun sikayetci olmak istememesi 1 0,5
magdurun sosyal desteginin yetersizligi 1 0,5
magddurlarin kalici ¢6ziim saglanamamasi nedeniyle cesaretsiz olup girisimlerden kaginmalari 1 0,5
magddurlarin genellikle caresiz olmasi, ne yapacaklarini bilememesi ve sonuclarina katlanamamasi ve ekonomik olarak bagimsiz 1 05
olmamasi !
polis cagrildiginda siddetin artmasi 1 0,5
kendi glivenliklerinin saglanamamasi 1 0,5
sorun yasamamis 1 0,5
Bu durumla (siddet) karsilasmis hastalara gerekli miidahaleden sonra 6nerilebilecek rehabilite edici 6nlemler
Aile sosyal hizmetleri ile goristurilerek sorunun ¢6zimi hakkinda bilgi almalari saglanir, 135 71,1
Magdur olarak pitel_endi‘rgjigimiz kisiye yardim alabilecegi kurum ve kuruluslarin (siginma evleri, polis, hastane, acil servis, ,,,)irtibat 128 674
numaralari brosurleri verilir, ’
Psikolog/psikyatrist ile aile bireylerinin gortiistilmesi saglanr, 120 63,2
Sorunun ¢6ziimlenmedigi takdirde ailenin nasil etkilenecegi yetkili kisiler tarafindan anlatilir, 62 32,6
Olayla karsilasmis aile, bolgelerindeki saglik ocagi tarafindan periyodik olarak takip edilmelidir, 54 284
Kurumda siddet vakalarina ynelik rehabilite eylemleri yoktur, 53 27,9
Siddet vakalarina yonelik rehabilitasyon énlemlerini bilmiyor, 48 253
Calistigi kurumda kadina yonelik siddete yonelik talimat /prosedr
var 31 12,4

yok 219 87,6
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Tablo 3,Hekimlerin kadina yonelik siddeti bildirme durumlari

Kadina yonelik siddet olgusu/stiphesi ile karsilastiginda bildirim yapma

evet 140 56,0
hayir 19 7,6
siddetin 6zelligine gore 91 36,4
Bildirim yapmama nedeni

magduru simdiki bulundugu durumda daha koti bir duruma sokacagindan korktugu icin 34 77,3
yasal stireclere ait bilgisi olmadigi icin 14 31,8
kime bildirecegini bilmedigi icin 13 29,5
konuya ait yetersiz kanit oldugu icin 11 25,0
sosyal servislerin konuyla ilgilenemeyecegini distindugi icin 8 18,2
konu ile ugrasmak istemedigi icin 1 2,3
supheler dogru cikarsa kadinin ailesinden ayrilacagini disiindtgu icin 1 23
magdur sikayetci olmadigi icin 1 2,3
kisi kabul etmedigi icin 1 23
hastalardan resmi kurumlara bildirmesini isteyen vaka ile karsilasmadigi icin 1 23
kadinlar istemedigi icin, siginma evlerine ait negatif duyumlar almalari ve basvurmak istememeleri 1 23
genelde daha 6nce zaten defala(gq bildirimi yapilmis, ancak siddet daha da artarak devam ettigi ve magdurlar daha fazla 1 23
bildirimde bulunulmasini istemedigi icin §
Siddet magdurlarini degerlendirmek icin genel olarak gerekli olanlar

Magddurlarin yonlendirilebilecedi bir kurum olmasi gereklidir (tetkiklerin yapilabilecegi, delillerin saklanabilecegi...) 201 80,4
Saglik personeli bu konuda egitilmelidir, 183 73,2
Yasal olarak saglik personelinin yetkileri belirlenmelidir, 181 72,4
Bu durumla karsilasmis magdurlara yonelik, ortak diistincede kurum politikalari olusturulmahdir, 178 71,2
Adli vaka olarak tanimladigimiz durumlarda muhakkak delil toplama, delil koruma ve olaya miidahale yéntemleri bilinmelidir, 167 66,8
Kurumlarda siddeti tanilama ile ilgili proseddrler agikca belirlenmelidir, 166 66,4
Saglik personeli hedef olmamalidir, 1 0,4
Saglik personelinin giivenliginin saglanmasi gereklidir, 1 04
Siddete maruz birakan kisiye saglik personeline de siddet uygulayabileceginden glivenlik dnlemleri alinmalidir, 1 04

“Hemsire,ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddetin
belirtilerini  tanimalarina yonelik o6lcek” toplam puan
ortalamasi 22,45+2,70 (aralik:14-28) fiziksel belirtiler alt boyut
puan ortalamasi 9,12+1,43 (aralk:5-13) ve duygusal belirtiler
alt boyut puan ortalamasi 13,34+2,11 (aralik:6-18) idi. Cinsiyet,
medeni durum, meslekteki calisma suresi, calistigi yer, calistigi
cografi bolge, is yasami siresince herhangi kadina yonelik
siddet olgusu/siiphesi ile karsilasma durumu ve karsilasma
sikhigl, cahsilan kurumda kadina yonelik siddet ile iliskili
talimat /prosedir varligi ile kadina yonelik siddet olgusu/
stphesi ile karsilasildiginda bildirim yapma durumuna gore
Olcek puanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmadi (p>0,05). Elli yas Uzeri hekimlerde, 31-40 yas
hekimlere gore; duygusal belirtiler alt boyut puani istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu; yas gruplarina
gore fiziksel belirtiler alt boyut ve toplam puanlar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Aile hekimi ve
acil tip hekimlerinde, diger branslara gore; fiziksel belirtiler
alt boyut, duygusal belirtiler alt boyut ve toplam puanlar
istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusiik bulundu.
Mezuniyet Oncesi kadina yonelik siddet konusunda egitim
alma durumuna gore 6lcek puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmazken, mezuniyet sonrasi
kadina yonelik siddet konusunda sertifikali bir egitim
alanlarda, almayanlara gore; fiziksel belirtiler alt boyut,
duygusal belirtiler alt boyut ve toplam puanlar istatistiksel
olarak anlamli derecede daha disiik saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Hekimlerin 6zelliklerine gore 6lgek puanlari

Fiziksel belirtiler

Duygusal belirtiler Toplam puan

orttss p orttss p orttss P

yas

25-30yas 9,14+1,34 13,95+1,88 23,09+2,17

1-4f ,08+1,4 13,08+2,1 22,16%2,

31-40 yas 9,08 8 0516 3,08 0 0,008 6+2,83 0,242

41-50 yas 9,31+£1,34 13,06+2,28 22,37+2,74

50+ yas 8,76+1,48 14,38+1,77 23,14+2,61
cinsiyet

erkek 8,77+1,44 12,85+2,25 21,62+3,16

kadin 9,18+1,42 0,086 13,43+2,08 0,093 22,61+2,59 0,053
medeni durum

bekar 9,12+1,42 13,44+2,36 22,57+2,85

evli 9,11£1,43 0891 13,29+2,01 0.287 22,40+2,65 0437
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Tablo 4. Hekimlerin 6zelliklerine gore 6lcek puanlari (Devami)
Fiziksel belirtiler

Duygusal belirtiler Toplam puan

orttss p ort+ss p ort+ss [
brans
al.lve hekimligi 8,87+1,38 0,075 13,01+£2,17 0,119 21,89+2,51 0,009
diger 9,21+1,43 13,462,009 22,68+2,75
brans
aile hekimligi/acil tip 8,91+1,39 13,07+2,28 21,99+2,60
diger 9,21+1,44 0,085 13,46+2,03 0.237 22,67+2,73 0.025
meslekteki calisma stiresi
5 yil ve daha az 9,11%1,35 13,80+1,85 22,91+£2,07
6-10 yil 9,17+1,51 13,27+2,14 22,44+2,87
11-15yil 9,07+1,47 0,157 12,78+2,29 0,183 21,84+2,94 0,165
16-20 yIl 9,55+1,37 13,79+1,34 23,33+1,80
21 yil ve daha fazla 8,77+1,29 13,37+2,44 22,14+3,07
calistig yer
buyuksehir 9,02+1,43 13,41+2,14 22,43+2,70
sehir 9,22+1,53 0,183 13,11+2,15 0,606 22,33+2,74 0,889
ilce/koy 9,52+1,18 13,26+1,95 22,77+2,74
calistigi cografi bolge
Marmara Bolgesi 9,12+1,27 13,35+2,15 22,46+2,63
ic Anadolu Bélgesi 9,13+1,53 13,33+2,21 22,47+3,04
Ege Bolgesi 9,22+1,32 13,57+2,40 22,78+2,68
Akdeniz Bolgesi 9,75%1,45 0,176 13,50+1,35 0,758 23,25+1,98 0,171
Karadeniz Bolgesi 8,41+1,62 12,82+2,01 21,24+2,93
Dogu Anadolu Bélgesi 8,59+1,46 12,88+2,18 21,47+2,32
Glineydogu Anadolu Bolgesi 9,18+1,47 13,64+1,96 22,82+2,52
mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddet konusunda egitim alma
evet 9,21+1,42 0650 13,29+2,40 0.997 22,50+3,20 0892
hayir 9,11+1,43 ' 13,34+2,10 ’ 22,45+2,68 '
mezuniyet sonrasi kadina yonelik siddet konusunda sertifikal bir egitim alma
evet 8,48+1,17 12,05+2,11 20,52+2,60
hayir 9,17+1,43 0.016 13,45%2,08 0,004 22,63+2,65 0.001
is yasami stiresince herhangi kadina yonelik siddet olgusu/stiphesi ile karsilasma
evet 9,14+1,45 0,455 13,28+2,19 0,557 22,42+2,83 0,957
hayir 9,03+1,34 13,52+1,86 22,55+2,28
kadina yonelik siddet olarak tanimladiklari vakalar ile karsilasma sikhgi
her giin 9,43+1,62 12,14%2,61 21,57+3,82
haftada bir 9,20+1,74 12,73+2,40 21,93+3,65
haftada birkag¢ kez 9,71+1,27 13,29+1,77 23,00+1,71
ayda bir 8,50+1,38 0,116 13,00+2,02 0,447 21,50+2,81 0,618
ayda birkag kez 8,76+1,51 13,80%2,27 22,56+3,28
yilda bir 9,49+1,45 13,31+2,21 22,79+2,72
yilda birkag kez 9,15+1,35 13,41+£2,20 22,56+2,59
calisilan kurumda kadina yonelik siddete yonelik talimat /prosediir
var 9,00+1,26 0558 13,19+2,37 0813 22,19+2,48 0459
yok 9,13%+1,45 ' 13,36+2,08 ' 22,49+2,74 '
kadina yonelik siddet olgusu/stiphesi ile karsilasildiginda bildirim yapma durumu
evet 9,14+1,37 13,51+2,10 22,65+2,46
hayir 8,74+1,69 0,598 13,37+1,50 0,289 22,11£2,71 0,428
siddetin 6zelligine gore 9,15%1,46 13,07+2,24 22,22+3,04

TARTISMA

Calismamizin amaci; aile hekimlerinin de dahil oldugu,
farkh branslarda calisan hekimlerin, siddete maruz kalmis
kadinlari tanityabilmesi, tedavi ve korumalari yoniinde destek
olabilmeleri icin gerekli bilgi ve tutumlarini saptamaktir.
Galismamizin sonucunda, is yasami siiresince herhangi bir
kadina yonelik siddet olgusu veya stiphesi ile karsilasma
orani; aile hekimlerinde diger branslara gore anlamh olarak

daha yuksek saptandi. Aile hekimi ve acil tip hekimlerinde,
diger branslara gore; fiziksel belirtiler alt boyut, duygusal
belirtiler alt boyut ve toplam puanlar istatistiksel olarak
anlamh derecede daha disuk bulundu.. Mezuniyet 6ncesi
kadina yonelik siddet konusunda egitim alma durumuna gore
Olcek puanlar bakiminda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulmazken, mezuniyet sonrasi egitim alanlardaki puanlar,
istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiik saptandi.



Rukiye Ay, Kadina Yonelik Siddet

606

Cinsiyet, medeni durum, meslekteki calisma suresi, calistig
yer, calistigi cografik bolge, is yasami stiresince kadina yonelik
siddet olgusu/stiphesiile karsilasma durumu ve sikhig, calisilan
kurumda kadina yonelik siddet ile iliskili talimat /prosedur
varligi ile bildirim yapma durumuna gore O6lcek puanlan
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik.

Galismamizda is yasami siresinceherhangi kadina yonelik
siddet olgusu veya sliphesi ile karsilasma oraniaile
hekimlerinde %87,3 iken diger branslardaki hekimlerde %71,5
olarak saptandi, Yakin zamanli 143 hemsire ve 67 asistan hekim
ile yuratilen bir calismada, kadina yonelik siddetle karsilasma
orani %70,5 olarak belirtilmistir.® Kiyak ve akin'in hemsire ve
ebeleri dahil ettikleri calismalarinda,katilimcilarin %71,6'si
mesleki yasamlarinda siddete maruz kalmis bir kadinla
karsilasmistir.® italya'da, acil serviste veya kadin dogum acil
servisinde ve jinekolojik serviste calisan 51 hemsire ve ebenin
katihmiyla yapilan calismada, siddete maruz kalmis kadinlarla
karsilasma orani %51 olarak belirtilmistir’® irlanda'da
ebelerin katiimiyla yapilan bir calismada bu oran %66 olarak
belirtilmistir."! Calismamizda diger brans hekimlerinin, siddet
g6rmus kadinla karsilasma orani ilkemizde yapilan calisma
sonuglariyla uyumlu bulunmustur. Aile hekimleri; kisilerin
yasadigi cevresel ve fiziki kosullarini daha iyi bilmesi nedeniyle
siddete maruz kalma riski olan kadinlari daha ayrintih
inceleyip, siddet belirtilerini daha iyi tanimliyor olabilirler.
Gelismis Ulkelerde kadina yonelik siddet oranlarinin az olmasi
sebebiyle yurtdisi kaynakli diger iki calismanin oranlari bizim
calismamiza gore distik saptanmis olabilir.

Yakin zamanl bir calismada, siddete maruz kalan kadinlara
saglanacak empatik ve destekleyici bakim icin saghk
personellerinin uygun bilgi ve becerilere ihtiyaglan oldugu
belirtilmistir."? Kanlica’nin hekim ve hemsireleri dahil ederek
yaptigi calismasinda, katilimcilarin %69,0'unun  8grenim
sirasinda egitim almadiklari ve %87,6'sinin  mezuniyet
sonrasi egitim almadiklari tespit edilmistir.® 13 hemsire,
66 hekim, 56 ebe dahil edilerek yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin  %84,4'Unin mezuniyet Oncesi, %83,7'sinin
mezuniyet sonrasi kadina yonelik siddet konusunda egitim
almadigr bulunmustur."® Biz calismamizda, literatiirle uyumlu
olarak, kadina yonelik siddet konusunda mezuniyet Oncesi
egitim alanlarin oranini %5,6 ve mezuniyet sonrasi egitim
alanlarin oranini ise %8,4 olarak saptadik. Yukaridaki bilgiler
1siginda, lUlkemizde uygulanan mesleki egitimlerde kadina
yonelik siddete cok az yer verildigi sdylenebilir. Bu durum,
kadina yonelik siddet sorununa yeterince 6nem verilmemesi,
kadina yonelik siddetin bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmemesi, bu sorunla micadele kapsaminda saghk
calisanlarina rol verilmemesi nedenli olabilir.

Basar ve ark.' 45 hemsire ve ebe dahil ederek yaptiklari
calismalarinda, HEKYSBTO toplam &lcek puan ortalamasinin
20,00+3,76 (kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina
iliskin bilgi dizeylerinin kismen vyeterli) oldugunu ifade
etmiglerdir. Yine ayni calismada, 6grenimi sirasinda kadina
yonelik siddet konusunda bilgi alma durumlari ile kadina
yonelik siddeti tanmima puanlar incelendiginde iliski

saptanmamistir. Yine llkemizde hemsire ve ebelerin katihmi
ile yapilan calismada, kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimada genel olarak bilgilerinin “kismen yeterli” oldugu,
kadina yonelik siddeti tanima puanlari ile, 6grenimi sirasinda
egitim alip almama durumuna gére anlamli fark bulunmadigi
bildirmektedir.”’ Biz calismamizda literatlirle uyumlu olarak
hekimlerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina
iliskin bilgi duzeylerinin ‘kismen vyeterli’ olarak saptadik.
Mezuniyet 6ncesi egitim alma durumuna gore, dlcek puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklihk bulmazken,
mezuniyet sonrasi egitim alanlarda, almayanlara gore; fiziksel
belirtiler alt boyut, duygusal belirtiler alt boyut ve toplam
puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha duslik
saptandi. Mezuniyet oncesi egitim alma durumuna gore
Olcek puanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Bunun nedeni, Tip fakdiltelerinde kadina
yonelik siddetle ilgili teorik ve pratik egitimlerin yetersizligi
olabilir. Mezuniyet sonrasi kadina yonelik siddet ile ilgili egitim
alanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis dogru
bilgi ve tutum oranlari saptanmistir. Bu veri de bize, egitim
iceriginin glincel konularin da dahil edildigi standardize bir
program halinde sunulmasi ve egitim surecinin yeterlilik ve
sertifikasyon ile sonlandiriimasi gerekliligini disindtrmastir.
Yakin zamanl bir calismada, 78 ebelik ve hemsirelik
ogrencisine se¢meli ders olarak, 14 hafta boyunca toplamda
28 saat kadina yonelik siddet kursu verilmistir. Kontrol grubu
olarak ise, baska bir ders secen 73 ebelik ve hemsirelik
ogrencisi alinmistir. Kadina yonelik siddet egitimi alan grupta,
siddet belirtilerini tanima yetenekleri kontrol grubuna gore
anlaml oranda gelistigi ifade edilmistir."® Crombia ve ark.'®
tarafindan yazilan derlemede; saglk personellerine, siddete
yonelik egitim programlarinin uygulanmasinin ardindan,
siddete yonelik bilgi konusunda artan 6zgtiven ve magdurlara
siddet hakkinda daha nitelikli soru sorabildikleri saptanmistir.
Saglik personellerinin  siddete maruz kalmis kadinlarla
iletisimlerinde olumlu bir degisiklik oldugu bildirilmistir.
Bu iki literatlr incelemesinde c¢ikan verilen calismamiz
ile ortismemektedir. Bu da bize egitim programlarinin
standardize sekilde hazirlanmasinin énemini gostermektedir.
Bu bilgiler 1s1ginda hekimler icin meslek yasantisi boyunca sik
araliklarla, pratige yonelik, kolay ulasilabilir standardize ve
sertifikasyon programlarini iceren egitimlerin dizenlenmesi
ile kadina yonelik siddet belirtilerini tanima ve sonraki sureci
yonetme konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligin arttirimasi
saglanabilir.

Bizim ¢alismamiza katilan hekimlerin calistigi kurumda, kadina
yonelik siddet icin kullanilan talimat /prosediirii olanlarin orani
sadece %12,4 idi. Siddete maruz kalanlar degerlendirmek
icin genel olarak gerekli olanlar soruldugunda, cevap olarak
en sik (%80,4) bu bireylerin yonlendirilebilecegi bir kurum
olmasinin gerekliligi (tetkiklerin yapilabilecegi, delillerin
saklanabilecegi..) belirtildi. Siddetle karsilasmis hastalara,
gerekli miidahaleden sonra Onerilebilecek rehabilite edici
onlemler olarak; en sik (%71,1) aile sosyal hizmetleri ile
goristiurilerek sorunun ¢ozimi hakkinda bilgi almalarinin
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saglanmasiolarak belirtildi. Basar ve ark."yaptiklari calismada,
saglik personellerinin %62,2'si, siddet madgdurlarina, yasal
konularda ve kurumsal yardim alabilecegi kuruluslar hakkinda
bilgi verebilecegini ifade etmistir.

Yakin zamanli hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada,
katihmcilar mevcut protokollerin, cok genel bilgilerden
olustugunu duslinerek, neyin daha iyi olacagina dair daha
standart protokoller talep etmislerdir. Ayni calismada, kadina
yonelik siddeti yonetmenin, sadece bir protokoliin adimlarini
takip etmekten daha karmagik oldugunun alti ¢izilmistir.
Literatlirde, standartlastirilmis hasta senaryolari, akran egitim
programlari, madgdurlarla yapilan goriismeler ve sosyal
hizmetlere yerlestirmeler gibi pratik egitimler ile mevcut
durumun daha iyi yonetilebilecedi 6ne strtlmustir."” Bizim
calismamiza katilan hekimlerin calistigi kurumda, kadina
yonelik siddet icin kullanilan talimat /prosediirii bulunanlarin
oranini cok diisiik oldugu saptandi. HEKYSBTO puani ile,
calisilan kurumda kadina yonelik siddet icin kullanilan talimat/
rosedirli olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadik. Yukaridaki ¢calismada vurgulandigi gibi, pratik
egitimler alinmadan, elde var olan talimatlar ile magduru
degerlendirmek ve yonlendirmek mimkin olmayabilir.
Talimatlarin; tim saglik calisanlari tarafindan kolay anlasilir, ise
yarar ve kolay uygulanabilir olmasina 6zen gosterilmelidir. Sik
diizenlenen kurum ici egitimlerle, talimatlarin uygulanmasina
yonelik bilgilendirmeler yapilmasi magdurlara daha iyi hizmet
verilmesini saglayabilir.

Karaveark."®135katilimciileyaptiklaricalismada, katimcilarin
%55, 1'ininilgili kurumlara rapor etme/yasal siirecte, %24,5'inin
oyku almada zorlandigi saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada;
hekimlerin, kadina yonelik siddeti yonetmekteki zorluklarinin,
%65,6'sinda  zaman  yetersizligi, %52,5'inde  hastalan
incitmekten korkmak, %32,8'inde sorulari nasil soracagindan
emin olamamaktan kaynaklandigi belirtiimektedir."® Yakin
zamanh bir c¢alismada, siddet maddurlarini tanimanin
onundeki zorluklarin  sebeplerinin; madgdurlarin  siddeti
reddetmesi, sikayetlerinin olmamasi, saglk ekibinin bilgi
eksikligi ve hazirliksiz olmasi, ayrica degerlendirme aninda
saldirganin da mevcut ortamda bulunmasinin olabilecegi
One  sUrtlmistur™  Bizim calismamizda, katilimcilar
tarafindan, is yasami siiresince herhangi bir kadina yonelik
siddet olgusu veya siliphesi karsilasildiginda zorlanildigi
ya da yetersiz kalindigi asama olarak en sik (%73,2) oranda
ilgili kurumlara rapor etme/yasal slire¢ oldugu belirtilmistir.
Bu surecte degerlendirme zorlugu yasandiysa bunun
olasi sebebinin, en sik (%59,5) kurumlarda uygun giiven
ortaminin saglanamamasi olabilecegi belirtildi. Chepuka
ve ark.”? tarafindan yapilan bir calismada, saglk calsanlari;
personel azligi, saghk sektorinin yetkisi konusunda netlik
olmamasi gibi nedenlerle, magdurlari tanima ve yonlendirme
konusunda yeterince hazirlikli olmadiklarini belirtmislerdir.
Saglhk kurumuna bagvuruda kadinin, siddet maruziyetini
glindeme getirmesi durumunda, magdurun bildirim sonrasi
yasayacagi yer, failden nasil korunacadi, bu davalara nasil
devam edilecegi konusundaki bilgisizlik nedeniyle siireg

iyi yonetilememektedir.2" Yakin zamanli, 36 ebe ile yapilan
calismada, siddeti tanima ve midahale etmenin 6niinde
kabaca li¢ alanda zorluklar oldugu 6ne surilmastar. Bunlar
toplumsal( kiiltar, yasalar, din, sevk hizmetleri), saghk sistemi
(mahremiyet, zaman, glivenlik, saghk politikalari, kilavuzlar),
kisisel (bilgi, kisiler arasi beceriler, degerler, ilgi ) dir.??

Biz calismamizda, rapor diizenleme ve yasal strecler ile ilgili
zorluk yasandigini saptadik. Bu konuyla iliskili, hekimlere
yonelik, standart bir protokol hazirlanarak egitimler
diizenlenebilir. Rapor dilzenleme sirasinda, magdurun
bildirim konusunda istekli olup olmadigi, magdurun yasal
surrecle ilgili bilgi sahibi olup olmadigi ve psikososyal olarak
bu yasal suireci yasamaya hazir olup olmadigi da géz énilinde
bulundurulmalidir. Ayrica rapor diizenlenmesi sonrasinda
hem hekimlerin hem magddurlarin fail tarafindan gelebilecek
zararlara karsi korunabiliyor olmasi énemlidir. Calismamiza
katilan hekimler; siddet magdurlarin degerlendirirken en sik
olarak kurumlarda uygun giliven ortaminin saglanamamasinin
zorlugunu yasadiklarini ifade ettiler. GUnluk pratikte ¢alisma
saatlerinin cok yogun olmasi, calisilan yerlerde magdurlardan
oykl alabilecek mahremiyete izin verecek ve failden uzak
glivenli alanlarin olmamasi, bu bilgilerin kayit ve takibi
konusunda gizlilik ve glivenligin nasil saglanacaginin net
olmamasi, bu konuda egitimli ve baslatilacak slirece hakim
personelin az olmasi, bu zorluklari olusturuyor olabilir.
Galismamizin bazi kisithliklari da mevcuttu. Agik etiketli
calismalarda arastirici yanilgi payr artmaktadir.?® Katihmcilarla
yuz ylize gérismeler yapilmayip, sadece anket formu ve 6lcek
doldurma ile veriler elde ettik. Ancak Baysan ve Karadagh
tarafindan gelistirilen ve gecerliligi glvenirligi calisilan ve
literatirde bircok calismada kullanilan “Hemsire, ebe ve
hekimlerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina
yonelik 6lcek”kullandik. Toplam hekim sayisi diistintldiglinde
katilimar sayisi azdir ancak calismamiza katiim gonulliluk
esasina dayanmaktadir. Ayrica, mail yoluyla Ulkenin farkh
bolgelerindeki hekimlere ulasiimis olmasi avantajdir. Calisilan
saglik birimine gore, basvuran siddet oranini tanimlayabilmek
icin degisik branslardan hekimler calismaya dahil edilmistir.
Brans cesitliligi fazla ancak brans basina diisen hekim sayisi
az oldugu icin ayri ayri analizler yapilamamis olup; kadina
yonelik siddet maddurlanyla karsilasma orani ¢ok yiiksek
olan, toplum sagliginin temelini olusturan aile hekimleri ile
diger branslar arasinda analizler yapilmistir. Farkli branslar
arasinda karsilastirmalar yapilabilmesi icin fazla katilimcinin
dahil edildigi calismalar yapilabilir. Literatlirde siddeti
tanima konusunda, cinsiyete bagh farkhliklar saptanirken
bizim calismamizda anlamli farklilk saptanmadi. Katilimcilar
arasindaki kadin ve erkek oraninin ¢ok farkli olmasi bir
kisithhk olup, bu durum istatistiksel anlamhhgr degistirmis
olabilir. Sonraki ¢alismalarda, kadin ve erkek katilimci orani
esit tutularak tekrar degerlendirilebilir. Bir diger kisithhk
olarak, tartismada yararlandigimiz calismalarda 6rneklemler
hemsireler ve/veya hekimlerden olusuyordu ancak
sonuclarimiz bu calismalarla uyumlu bulundu.
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Tum bu kisithhiklara ragmen, hekimlerimizin kadina yoénelik
siddet konusunda bilgi ve tutumlari, yasadiklari zorluklar ile
ilgili degerli veriler elde ettik. Aile hekimleri, siddet magduru
kadar siddet uygulayani da taniyabildigi icin siddetle
miicadelede 6nemli role sahiptir. Halk saghgi sorunu olan
kadina yonelik siddeti tanima ve siireci ydnetme konusunda
cok daha aktif rol almalari saglanabilir. Kadina yonelik siddet
maddurlarinin  basvurularini  beklemeden alan tarama
calismalari yapilabilir.
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onayladiklarini beyan etmislerdir.
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