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Amac: Arastirmada birinci basamak saglik
calisanlarinin kadina yonelik siddete iligkin bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup,
orneklemi arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli/
raporlu olmayan ve goniillii 328 saglik calisani
olusturmustur. Veriler saglhk calisanlarinin
sosyodemografik ozellikleri, siddete iligkin tutum
ve davraniglarini belirlenmesinde soru formu ve
hemsire ve ebelerin kadina yonelik kadina yonelik
siddet belirtileri tanima 6lcegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, ortalama, yizdelik ve ki kare
testi kullanilmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin %52,8'i hemsire,
%21,6'sI doktordur. Saglik calisanlarinin duygusal
belirtiler alt 6lcek puan ortancasi 6.15(0-12), fiziksel
belirtiler alt 6lcek puan ortancasi 17.64 (8-23),
toplam 6lgek puan ortancasi 23.00 (13-32)olarak
bulunmustur. Doktorlarin, lisansistii egitime sahip
saglik calisanlarinin kadina yonelik siddetin duygusal
belirtilerini tanima alt boyut puan ortancalari daha
ylksektir.

Sonug: Saglik calisanlarinin fiziksel belirtileri
duygusal belirtilere gére tanimada daha yeterli
olmakla birlikte genel olarak siddeti tanilama da
kismen yeterli olduklari sdylenebilir. Bu nedenle
saglik calisanlarina mezuniyet éncesi ve sonrasi
kadina yonelik siddete iliskin egitimlerine yer
verilmelidir.
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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the
knowledge, attitude and behavior of primary health
care professionals on violence against women.
Methods: This is a descriptive study and the
sample consisted of 328 volunteered health care
professionals who were not on leave/sick leave

on the dates when the study was conducted. A
questionnaire and a scale for recognizing the signs
of violence against women were used to determine
the veri, the sociodemographic attributes, attitudes
and behaviors of healthcare professionals. Mean,
percentage and chi-square tests were used for the
assessment of the data.

Findings: 52,8% of the healthcare professionals
were nurses and 21.6% were physicians. The
emotional symptoms subscale score median of
healthcare professionals was 6.15 (0-12), the
physical symptoms subscale score median was 16.64
(8-23), andthe total scale score median was 23.00
(13-32). Physicians and thehealthcare professionals
with postgraduate education have a higher median
sub-dimension score in recognizing the emotional
symptoms of violence against women. 23.8% of
them stated that they would report according to the
nature of the violence when they witnessed violence
against women.

Conclusion: It can be stated that healthcare
professionals were more competent in recognizing
the physical symptoms compared to the emotional
symptoms but they were incapable of recognizing
violence, in general terms. For this reason, health
professionals should have training on violence
against women before and after graduation.

Key words: Violence against women, Healthcare
professional, Nursing
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Giris

Kadina yonelik siddet diinyada ve lkemizde
oldukca yaygin gorilmektedir (1). Dlinyada
yaklasik her t¢ kadindan biri esinden/
partnerinden ya da partneri disindaki kisilerden
fiziksel veya cinsel siddete ugramaktadir (2).
Ulkemizde ise Kadina Yénelik Siddet Aragtirmasi
(2014) raporuna gore; kadinlar duygusal (% 44),
fiziksel (% 36), ekonomik (% 30) ve cinsel siddet
(% 12) gbérmektedir (3).Siddet géren kadinlarda
istenmeyen gebelik, diislk, yaralanmalar,
depresyon, intihar diisincesi gibi saglik sorunlari
gorllmektedir. Bu sorunlar her gecen gilin de
artmaktadir(4,5).Yapilan arastirmalarda kadinlarin
utanma, kendini suclu hissetme ve saglik
cahsanlarinin kendilerine yardimci olamayacagi
diistincesi gibi nedenlerle siddete ugradiklarini
saklama egiliminde olduklar gértlmektedir
(6,7,8). Kadina siddet konusunda yapilan
arastirmalarda saldirrya maruz kalan kadinlarin
yalnizca %4'lnln saghk kurumlarina bagvurdugu
(3), ve bu kadinlarin yardim ihtiyaci duymalarina
karsin saglik hizmeti almaktan kacindiklan
belirtilmistir (9,10).

Siddete ugrayan kadinlar arasinda saglk hizmeti
kullananlarin kullanmayanlara gére birinci
basamak saglik hizmetleri, acil servis, ruh saghgi
hizmetleri kullanim oranlari daha yuksektir (6,7).
Saglik hizmetlerinde gérev yapanlarin tutumlari
siddete ugrayan kadinlarin bu kurumlardan
alacaklari destegi olumsuz etkilemektedir
(6,11,12). Siddete ugrayan kadinlar maruz
kaldiklar siddeti saglhk calisanlarina agiklamasalar
bile kadina yonelik siddetin tanimlanmasinda ve
mudahalesinde birinci basamak saglik calisanlari
6nemli bir role sahiptir (6,7,13). Clinki birinci
basamak saglik hizmetleri kadina yonelik
siddetin erken midahalesinde ilk ulasilan yerdir
(13,14,15,16). Bu nedenle arastirmada birinci
basamak saglik calisanlarinin siddete iligskin bilgi
ve tutumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Method

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Tanimlayici
tiptedir. Arastirmanin evrenini bir ilin birinci
basamak saglik hizmetleri saglik calisanlarinin
tamami olusturmaktadir (n= 364). Arastirmada
6rneklem secimi yapilmamis, arastirmanin
yapildigi tarihlerde izinli/raporlu olmayan,
arastirmaya gon(lli olarak katilan 328 saglk
calisani 6rnekleme alinmistir. Evrenin %90'ina
ulagilmistir.
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Veri Toplama Araclari: Arastirmada literatiir
(6,12,17,18) dogrultusunda gelistirilen saghk
calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri

ile kadina yonelik siddete iliskin tutumlarini
belirlemek icin “soru formu” ve “Hemsire

ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini
Tanimalarina iligkin Olcek Formu” (18)
kullanilmistir.

Soru Formu: Bu formda saglik calisanlarinin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren cinsiyet,
medeni durum, yas, cocuk sahibi olma ve kadina
yonelik siddet olgulari ile karsilasma durumlari,
kadina yonelik siddetle ilgili olarak tutum
belirlemek icin toplam 21 soru yer almaktadir.

Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet
Belirtilerini Tanimalarina iligkin Olcek
Formu(HEKYSBTC"));Baysan ve Karadagl (2003)
tarafindan gelistirilen 6lcek, 31 maddeden olusan
“Dogru” ve “Yanlis” seklinde yanitlanmaktadir
(17). Olgegin en yiiksek puani 31, en disiik
puani 0'dir. Olcegin fiziksel alt boyut 6lcek
puani en ylksek 18, en dlstk puan O, duygusal
alt élcek puani ise en yiiksek 13, en distik O
almaktadir. Olcekten alinan yiiksek puan kadina
yonelik siddet belirtilerini tanima konusunda
bilgi dlizeyinin yeterli oldugunu gostermektedir.
Olcegin gecerlilik ve glivenirlilik arastirmasinda
Cronbach alfa katsayisi 0.76 olarak saptanmistir.
Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayisi 0.78
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar
tarafindan Temmuz-Eylil 2014 tarihleri arasinda
saglk calisanlarinin calistiklar birimlerde veri
toplama araclari katiimcilara kapali zarf verilerek
toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirmada bir
universitenin Girisimsel Olmayan Etik Kurul'undan
etik kurul onayi (84902927/2014.07.01 nolu)

ve konuyla ilgili il Saglik Madarligi'nden
(15.04.2014/534-2663)yazili izin alinmistir.
Ayrica arastirmacilar tarafindan saglik calisanlarina
arastirmanin amaci anlatilarak soézIi ve yazili
onamlari alinmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri
SPSS 15.0 Statistical Package for Social Sciences)
bilgisayar ortaminda, sayi, ytizde ki kare testi,
Mann Whitney U testi ki kare testi, KruskallWalls
testi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular Saglik calisanlarinin %53,7'sinin meslek

Saglk calisanlarinin yas ortalamasi 33,1+7,3(19-  yasamlarinda siddete maruz kalmig kadinla

63).Saglk calisanlarinin cinsiyetleri %41,8'i erkek, karsilastiklarini belirtmislerdir. Bu durumla

%58,2'si kadindir. Medeni durumlarina goére ise karsilasan saglik calisanlari tarafindan

%81,7'si evlidir. Saglk calisanlarinin %52,8" i yapilan uygulamalar sirasiyla yasal konularda
hemsire, %21,6'si doktor olup, %73,2" si 6 yil ve  bilgilendirme (% 63,4), anamnez alma ve doktora
Uzeri hizmet sureleri oldugu saptanmustir. yonlendirme (% 25,0) ve ne yapacagini bilmeme

Uygulamalara Gére Dagilimi

Tablo 1. Saglik Personellerinin Siddete Ugramis Kadinla Karsilasma Durumu ve Yaptiklari

Siddete ugramis bir kadinla karsilasma durumu (n=328) Sayi %
Karsilasan 176 53.7
Karsilasmayan 152 46.3
Siddete ugramis bir kadinla karsilastiginda yapilan uygulamalar (n=328)
Yasal konularda bilgilendirme 208 63.4
Anamnez alma 82 25.0
Ne yapacagini bilmeme 38 11.6
Karsilastiklari vaka sayisi (n=176)
1-10 142 80.7
11-19 12 6.8
20 ve lzeri 22 12.5
Siddetle karsilastiklarinda zorlandiklar asamalar ( n=176)
ilgili Kurumlara Rapor Etme/Yasal Stireg 85 48.3
Oykii alma 34 19.3
Ruhsal Muayene 27 15.3
Kayit 19 10.8
Fizik Muayane 11 6.3
Kadina Yonelik Siddeti Bildirme Zorunlulugu (n=328)
Zorunluluk vardir 233 71.0
Zorunluluk yoktur 13 4.0
Fikrim yok 82 25.0
Siddeti Bildirme (n=328)
Bildirim yaparim 223 68.0
Bildirim yapmam 27 8.2
Siddetin 6zelligine gore 78 23.8
Bildirim Yapmama Nedenleri (n=27)
Yasal stireclere ait bilgim olmadigi icin 11 40.7
Magduru daha kotu bir duruma sokmamak icin 9 333
Sosyal servislere yardim konusunda glivenmedigim igin 7 26.0
Siddete Miidahalede Yeterli Bilgiye Sahip Olma Diisiincesi(n=328)
Yetersiz 227 69.2
Yeterli 101 30.8
Toplam 328 100.0
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(% 11,6) seklindedir. Siddet karsisinda saglk
cahsanlarinin en ¢ok zorlandiklari uygulamalarin
“ilgili kurumlara rapor etme/yasal siirec”
(%48,3),"Oykii alma” (% 19.3) ve “Ruhsal
muayene" (% 15.3) oldugunu belirtmislerdir.
Kadina yonelik siddet olgusu ile karsilasildiginda,
saglik calisanlarinin % 71'i bildirim zorunlulugu
bulundugunu, % 68'i ise bildirimde
bulunacagini, % 23,8'i siddetin 6zelligine gore
bildirim yapacagini belirtmistir. Bildirim yapmama
nedenleri arasinda, (%40,7) yasal streclere ait
bilgisinin olmamasi, (% 33.3) magduru daha kot
bir duruma sokmama ve (% 26) sosyal servislere
yardim konusunda giivenmeme yer almaktadir
(Tablo 1). Ayrica saglik calisanlarinin % 69,2'sinin
kadina yonelik siddete midahalede yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini bildirmislerdir (Tablo 1).

Mesleklere gore kadina yonelik siddet olgusuyla
karsilasma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.01,Tablo 2).
Doktorlarin (% 74,6) siddetle karsilasma orani
hemsire (%45,1) ve ebelere (%53.6) gore
anlamli derecede daha ytiksektir. Meslek
gruplari ile kadina yonelik siddet egitimi alma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. (p<0.05;Tablo 2). Ebelerin egitim
alma oranlari anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir.

Saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimaya iliskin élcegin (HEKYSBTO)
fiziksel alt boyut puan ortancasi 16.64 (8-23),
duygusal alt boyut puan ortancasi 6.15(0-12)

ve toplam 6lgek puan ortancasi 23.00 (13-32)
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Mesleki grup,
egitim durumu ile HEKYSBO 6lceginin fiziksel alt
boyut dlcek puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz (p>0.05) iken, duygusal alt
boyut ve toplam 6lcek puanlari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05,Tablo4). Buna goére doktorlarin,
lisanstistu egitime sahip saglk calisanlarinin
kadina yonelik siddetin duygusal belirtilerini
tanimada alt boyut puan ortancalari daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Saglk calisanlarinin ¢alisma
sliresi, kadina yonelik siddet egitimi alma durumu
ile HEKYSBMO élceginin alt boyut ve toplam
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamlifarkhlik
gostermedigi bulunmustur (p >0.05, Tablo 4).

Tartisma

Arastirmamizda birinci basamak saglk
calisanlarinin % 53,7'sinin is yasamlarinda
siddete maruz kalmis bir kadinla karsilagtiklarini
belirtmislerdir. Kara ve ark. (2018) aile sagligi
merkezi saglk calisanlarinin %72,6's1, Aba

ve Basar(2015) lniversite hastanesi saglik
profesyonellerinin % 65,7'si, Ay ve Kilicel (2020)

Tablo 2. Mesleklere Gore Kadina Yonelik Siddet Konusunda Alinan Egitim ve Siddetle Karsilasma

Durumlan
Siddet Egitimi
Meslek
Alan Almayan Toplam Test degeri
Sayl % Sayl % Sayr | %
Hemsire 59 34.1 114 65.9 173 | 100 x2=8.177
Ebe 42 50.0 42 50.0 84 100 p=0.017
Doktor 35 49.3 36 50.7 71 100
Meslek Siddet Olgusuyla
Karsilagan Karsilagmayan Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Hemsire 78 45 .1 95 54.9 173 100.0 x2=17.691
Ebe 45 53.6 39 46.4 84 100.0 p<0.01
Doktor 53 74.6 18 25.4 71 100.0
x2= Ki kare testi
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimaya iligkin Olcekten
Alinan Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortancalarina Gére Dagilimi

Alt 6lcek ve toplam 6lcek puan ortancalari Ortanca SS Min. Max.
Fiziksel alt boyut 16.64 3.18 8 23
Duygusal alt boyut 6.15 2.78 0 12
Toplam o&lcek 23.00 3.21 13 32

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Bazi Ozelliklerine Gére Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
iliskin Olcegin Alt Boyut ve Toplam Olgek Paunlarina Gore Dagilimi

Fiziksel Alt Boyut Duygusal Alt Boyut | Toplam Puan
Calisanin o6zellikleri _ _ _

X2(min-max) X2(min-max) X2(min-max)
Meslek
Doktor 7.00 (3.00-9.00) 11.00 (5.00-16.00) 19.00 (0.00-26.00)
Hemsire 7.00 (3.00-9.00) 10.00 (2.00-16.00) 16.00 (9.00-27.00)
Ebe 5.00 (3.00-9.00) 9.00 (4.00-13.00) 16.50 (9.00-23.00)
KwW 4.69 22.84 24.59
p .084 .000 .000
Egitim Durumlan
SML 3.00 (3.00-9.00) 9.00 (3.00-15.00) 15.00 (9.00-25.0
Onlisans 7.00 (3.00-9.00) 10.00 (3.00-16.00) 17.00 (9.00-24.00)
Lisans 7.00 (3.00-9.00) 11.00 (2.00-15.00) 18.00 (9.00-27.00)
Lisans Gstl 7.00 (3.00-9.00) 10.00 (5.00-16.00) 19.00 (9.00-24.00)
Kw 2.50 20.78 17.50
p 474 .000 .001

1. basamakta calisma suresi

1 yil 5.00 (3.00-9.00) 11.00 (6.00-14.00) | 18.50 (12.00-24.00)
1-2 yil 7.00 (3.00-9.00) 11.00 (5.00-16.00) | 18.00 (9.00-24.00)
3-5 yil 7.00 (3.00-9.00) 9.00 (5.00-15.00) 17.00 (9.00-25.00)
6 yil ve iizeri 7.00 (3.00-9.00) 10.00 (2.00-16.00) | .00 (9.00-27.00)
KW 1.1142 5.386 4.101

p 767 146 251

Egitim

Alan 7.00 (13.00-9.00) 10.00 (3.00-15.00) | 17.00 (9.00-27.00)
Almayan 7.00 (3.00-9.00) | 10.00 (2.00-16.00) | 17.00 (9.00-25.00)
z -.043 -.264 =279

p 966 792 780

KW: KruskallWalls, z: Mann Whitney U testi

ted
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aile hekimlerinin % 87,3'sinin kadina yénelik
siddet olgusu ile karsilastiklarini belirtmislerdir
(7,19, 20). Yapilan arastirmalarda da saglk
profesyonellerinin siddete ugramis kadinla
karsilasma oranlarinin ylksek oldugu belirtilmistir
(21,22). Arastirmamiz saglk calisanlarinin aile
ici siddetle karsilasma orani (%53,7) yapilan
arastirma sonuclarindan daha diisiik oranda
gorlilmektedir. Bu durum aragtirmalarin
yapildigi birimlerin ve bolgelerin farkliigindan
kaynaklanabilir.

Arastirmamizda doktorlarin siddetle karsilagsma
oranlari hemsire ve ebelere gére anlamli derecede
daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Kurt

ve Gln'ln arastirmasinda hastanede calisan
hekimlerin aile ici siddetle karsilasma orani diger
saglik calisanlarina goére anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (18). Yapilan bu aragtirmamiz da
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin kadina
yonelik siddet vakalarinda en ¢ok rapor etme/
yasal stre¢ (% 48,3), dyki alma (% 19,3)
asamalarinda zorlandiklarini belirtmiglerdir. Benzer
bir calismada da siddet olgularinda aile saghgi
merkezi ¢calisanlarinin rapor etme/yasal siireg
(%55,1) ve 0ykl almada (% 24,5) zorlandiklarini
bildirmislerdir (19). Literatlrde saglk calisanlarinin
siddeti ydonetmedeki zorluklarina bakildiginda;
zaman yetersizligi, hastalar incitmekten korkmak
(19), bilgi eksikligi (22,23) ve siddeti tanima

(24) yer almaktadir. Ayrica arastirmamizda

saglik calisanlarinin % 68'i siddet vakalarini
bildirim yapabilecegini belirtmistir. Oysa saglik
calisanlarinin kadina yonelik siddet olgusu ile
bildirim yukimlagi Tark hukuk sisteminde acik
olarak bildirilmistir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin HEKYSBTO
o6lcegin toplam 6lgek puan ortancasi 23.00 (13-
32) oldugu, doktorlarin ve lisansiisti egitime
sahip saglik calisanlarinin kadina yonelik siddetin
duygusal belirtilerini tanima puanlari daha
ylksek saptanmistir (p<0.05). Literatlirde

saglik calisanlarinin HEKYSBTO toplam élcek
puan ortalamalari Basar ve Durmaz (2015)"in
calismasinda 20.00=3.76, Sener ve Uncu'nun
(2017) calismasinda 19.06+3.68 iken, Pinar ve
Sabancioglu'nun hemsirelik ve ebelik 6grencileri
ile yaptig calismasinda 18.11+3.18'dir (23, 25,
26). Arastirma bulgulanmiz literatiirdeki arastirma
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sonuclarindan daha ytliksek bulunmustur. Ancak
bu bulgu bize érnekleme aldigimiz birinci
basamak saglik calisanlarinin kadina yonelik
siddet bilgi diizeylerinin kismen yeterli oldugunu
gostermektedir.

Arastirmamizda doktorlarin ve lisansustu
egitime sahip saglik calisanlarinin kadina yonelik
siddetin duygusal belirtilerini tanima puanlari
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir.
Literatlirde hekimlerin ve hemsirelerin
HEKYSBTO fiziksel ve duygusal alt élcek puan
ve toplam puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu ancak meslek ile HEKYSBTO ve alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlaml fark
olmadigini bildiren calismalar bulunmaktadir
(19, 27). Arastirmamizda hekimlerin 6lcek puan
ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasi hekimlerin
cogunlugunun ylksek lisans egitim dizeyi
olmasindan kaynaklanabilir.

Birinci basamak saglik sistemi, siddete maruz
kalmis kadinlarin tespiti, sevk edilmesi ve
bakiminda énemli bir role sahiptir (25.28.29).
Arastirmada carpici bir sonug saglik ¢alisanlarinin
% 25'inin kadina yonelik siddeti bildirim
zorunluluguna iliskin fikir beyan etmemis;
kadina yonelik siddet olgusu ile karsilasildiginda
% 23,8'sinin siddetin 6zelligine gdre bildirim
yapacagini belirtmistir. Bildirim yapmama
nedenleri sirasiya “yasal stireclere ait bilgisinin
olmamasi”, “magduru daha k&t bir duruma
sokmama" ve “sosyal servislere yardim
konusunda glivenmeme" yer almaktadir. Oztiirk
ve Toprak (2017)'in arastirmasinda kadin saglk
calisanlarinin yaklasik yarisindan fazlasinin kadina
siddet vakasiyla karsilastiginda kendilerini yetersiz
hissetmelerinden dolayi sevk edebileceklerini
belirtmislerdir (30). Literatiirde kadina yonelik
siddet konusunda arastirmalara bakildiginda;
“kadinlari suclu gérme”, “saglk sorunu olarak
gérmeme", fiziksel olmayan siddet belirtilerini
taniyamamak, “sefkatli ve empatik iletisim
becerilerine sahip olamamak”, rehberlik etmekten
korkma vb. bircok faktdér nedeniyle saglik
calisanlarinin kadina yonelik siddete miidahale
etmekte zorlandiklari yer almaktadir (3.19.31).

Bu sonuglar bize saglik calisanlarinin kadina
yonelik siddet olgularinin tanimlanmasinda ve
miidahalesinde zorluk yasadigini géstermektedir.

Arastirmamizda hemsire, ebe ve doktorlarin
yaklasik yarisinin kadina yonelik siddet egitimi
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almadiklar tespit edilmistir. Kara ve ark.'nin
yaptig arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin
cogunlugunun (%84,4), Sener ve Uncu'nun
arastirmasinda hemsire ve ebelerin %55,8'i
kadina yonelik siddete iliskin egitim almadiklarini
belirtmislerdir(19,23). Ayrica arastirmamizda
saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasi
(%69,2) kadina yonelik siddet konusunda
kendilerini yetersiz hissettiklerini bildirmiglerdir
(Tablo 1). Aragtirmamiz ve literattir saglk
profesyonellerinin kadina yonelik siddet
konusunda yeterli egitime sahip olmadiklarini
gostermekte olup, bu durum kadina y&nelik
siddet karsisinda saglik profesyonellerini
kendilerini yetersiz hissetmelerinin nedenini
aciklayabilir. Literattirde kadina yonelik siddet
konusunda yapilan egitimin saglik calisanlarinin
kadina yonelik siddetle miicadelede olumlu etki
gosterdigi bildirilmistir (32). Birinci basamak saglik
calisanlarinin kadina yonelik aile ici siddeti tanima,
danigsmanlik, siddet magdurlarina hizmet sunma
acisindan énemli rolleri bulunmaktadir (11,29).
Bu nedenle saglik calisanlarinin kadina siddet
konusunda bilgi, tutumlarini belirlemek 6nemlidir.

Sonuc¢

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan her
iki saghk calisanindan biri siddete ugramis kadinla
karsilastiklarini ancak her dort saglik calisanindan
biri siddetin 6zelligine gore bildirim yapacagini
belirtmistir. Bildirim yapmama nedenleri; yasal
stireclere ait bilgisinin olmamasi, magduru daha
kotd bir duruma sokmama ve sosyal servislere
yardim konusunda giivenmemedir. Bu nedenle
saglk calsanlarina 6grencilik yillarinda ve meslege
bagladiktan sonra kadina yonelik siddete iliskin
egitimler verilmesi 6nerilmektedir.

Tesekkir
Arastirmaya destek veren birinci basamak saglk
calisanlarina tesekkiir ederiz.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil Ozcan
E-Posta: aysegulozcan.77@gmail.com

Kaynaklar

1. Akkag I, Uyanik Z. Kadina yénelik siddet. Nev-
sehir Haci Bektas Veli Universitesi SBE Dergisi
2016;6(1): 32-42.

2. World HealthOrganization. (2018). Violencea-
gainstwomenprevalenceestimates, 2018: global,
regionalandnationalprevalenceestimatesforinti-
mate partner violenceagainstwomenand global

ted

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

e 2022 e cilt volume 31

andregionalprevalenceestimatesfornon-partner
sexualviolenceagainstwomen. Accessed 12 Ara-
11k,2021, https://www.who.int/publications/i/
item/9789240022256

Turkiye'de kadina yonelik aile ici siddet aras-
tirmasi 6zet raporu (2014). Erisim Tarihi:
15.02.2022,http://www.hips.hacettepe.edu.tr/
KKSA-TRAnaRaporKitap26Mart.pdf.

Hacettepe Universitesi Nufus Etlitleri Enstitlist.
Tlrkiye'de Kadina Yonelik Aile Ici Siddet Aras-
tirmasi. Ankara. Elma Teknik Basim Matbaacilik;
2014. 5.10-449.

Yakubovich AR, Stockl H, Murray J, et al. Risk and
protective factors for intimate partner violence
against women:Systematic review and meta-a-
nalysis of prospective longitidunal studies. Am J
Public Health 2018;108(7):1-1.

Dagci S,Oren B. Cinsiyet esitsizligi, kadina yonelik
siddet ve saglik calisanlarinin yaklagimi. Zeynep
Kamil Tip Bulteni 2019; 50(4):236-240.

Ay R, Kilingel §. Hekimlerin kadina yonelik siddetle
ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesi. J Con-
temp Med 2020;1(4):600-608.

Caliskan H, Cevik El. Kadina yonelik siddetin
belirleyicileri: Ttrkiye drnegi. BJSS Balkan Journal
of Social Sciences 2018;7(14):218-233.

Lovestad S, Vaez M, Lévehensing G, Krantz

G. Intimate partner violence, associations with
perceived need for help and health care utiliza-
tion: a population based sample of women in
Sweden. Scandinavian Journal of Public Health
2021;49(3):268-276.

Miller E, Decker MR, Raj A, Reed A, Marable D,
Silverman JG. Intimate partner violence and he-
alth care-skeening patterns among female users
of urban adolesclinic. Maternal Child Health J
2010,214,14.910-917.

Ercan SN, Aslan F, Emiroglu ON. Aile ici siddetin
énlenmesi igin bir model 6nerisi:Halk saglig hem-
siresinin ev ziyareti ile izlemi .Hacettepe Univer-
sitesi Hemsirelik Fakdltesi Dergisi 2018;5(3):247-
259.

Paulin Baraldi ME, de Almeida AM, Perdona G,
Vieira EM, dos Santos MA. Perception and attitu-
des of physican and nurses about violence against
women. Nurs Res Pract 2013; Available from: htt-
ps://doi.org/10.1155/2013/785025

Duman NB,Blyiikgdnenc L,Gling6r T, Yilmazel

G, Topuz §, Kogak DY. Saglik calisanlarinin kadi-
na yonelik siddet algilayisi ve etkileyen faktorler.
Jinekoloji- Obstetrik ve Neonataloji Tip Dergisi
2016;13(4):154-159.

Garcia-Moreno C, Hegarty K, d'Oliveira AFL, Ko-
ziol-Mclain J, Colombini M, Feder G. The health
systems response to violence against women. Lan-
cet 2015;385(9977):1567-79.

Saletti-Cuesta L, AizenbergL,Ricci-Cabellol.
Opinionsandexperiences of primaryhealthca-
reprovidersregardingviolenceagainstwomen:

A systematicreview of qualitativestudies. JOFV
2018,;33(6):405-420.

Ozylrek G, Cetin A, Yildinm R. Aile hekimi ve

e saylissue 4 ¢ 287



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

288

6gretmenlerin cocuk ihmal ve istismari konusun-
daki gorus ve tutumlar. Insan ve Toplum Bilimleri
Arastirma Dergisi 2018; 436-453.

Baysan-Arabaci L, Karadagh A. Hemsire ve ebe-
lerin kadina yonelik siddet belrtilerini tanimlarina
iliskin olcek gelistirme. Saglik ve Toplum Dergisi
2006;16(2):101-11.

Kurt G, Giin I. Saglik personelinin istismar, ihmal
ve aile ici siddetle karsilasma durum ve tutumlari.
Journal of Forensic Medicine and Forensic Scien-
ces 2017;31,2. i

Kara B AkcaylzIi O, Giir AO, Nazik E. Saglk cali-
sanlarinin kadina yonelik siddeti tanimalarina iligkin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi.Dlzce Universitesi
Saglk Bilimleri Enstitlisti Dergisi 2018;8(3):115-
122.

Aba YA, Basar FK. Saglikprofesyonellerinin aile ici
siddeti tanilamasi ve yaklasimlarinin belirlenmesi.
STED 2015;24(4):125-134.

Lazenbatt A, Taylor J, Cree L. A Healty setting
framework:an evulation and comparision of mi-
dwives responses to adressing domestic violence.
Midwifery 2009;25:622-33.

Chepuka L, Taegtmeyer M, Chorwe-Sungani G,-
Mambulasa J, Chirwa E, Tolhurst R. Perceptions of
the mental health impact of intimate partner vio-
lence and health servise responses in Malawi. Glob
Health Actions 2014;7:24816.

Sener N, Uncu FKnowledge levels of nurses and
midwives working in family practice about violen-
ce to woman. J Nurs Care 2017;6(4):103.
Galikoglu EO, Aras A, Hamza M, Aydin A,Nacak-
gedigi O, Koga PM. Sexism,attidues, and beha-
viors towards violence against women in madical
emergency services workers in Erzurum, Turkey.
Global Health Action 2018;11(1):1524541.

Basar F, Durmaz A. Kadina yonelik siddet konusun-
da hemsirelerin ve ebelerin bilgi durumlari. Tibbi

ted

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Sosyal Hizmet Derg 2015;(6):6-15.

Pinar ES, Sabanciogullar S. Nursing and midwi-
fery students attitudes towards violence against
women and recognizing signs of violence against
women. International Journal of Caring Science
2019;12(3):1520-9.

KKahyaoglu SH, Akyliz P Hemsire ve ebelerin ka-
dina yonelik siddet belirtilerini tanimaya iligkin bilgi
duzeyleri. Uluslararasi Hakemli Kadin Hastaliklari
ve Anne Cocuk Sagligi Dergisi 2016;6(2):1-15.
Signorelli MC, Hilles S, de Olievira DC, Quintanilla
BPA, Hegart K, Taft A. Voice from low income and
middle income countries: A systematic review pro-
tocol of primary health care interventions with in
public health systems addressing intimate partner
violence against women. BMJ open;8(3),e019266.
Cerit C, Porsuk AO. Kadina yénelik es siddeti
konusunda birinci basamak saglik hizmetleri per-
sonelinin tutumlari. Anadolu Hemsirelik ve Saglk
Bilimleri Dergisi 2021; 24(4):563-570.

Oztiirk GZ, Toprak D. Kadin saglik personellerinin
kadina yonelik siddet hakkinda bilgi tutum ve
davranislari. Konuralp Tip Dergisi 2017;9(1):58-
62.

Gomes Oliveira de VL, Silva CD, Oliveira de CD,
Acosta DF, Amarijio CL. Domestic violence against
women: Representation of health professionals.
Rev Lat Am Enfarmagem 2015;23(4):718-724.
Celik SA, Tiirkoglu N, Apay ES, Aydin A, Pasinliog-
luT.ebe ve hemsirelere verilen egitimin kadina yo-
nelik aile ici siddete iliskin tutumlarina etkisi, HSP
2015;2(2):138-148.

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 4 ©



