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Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Es Siddeti Olgularim Bildirme Durumlarn ve iliskili
Faktorler

Nurses and Midwives' Reporting Cases of Intimate Partner Violence and Related Factors

Nazan KOSTU?, Aynur UYSAL TORAMAN?

oz

Bu ¢alisma, hemsirelerin ve ebelerin kadina
yonelik es siddeti olgularini bildirme durumlarint ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmis, tanimlayici iliskisel tipte bir calismadir.
Arastirma, Izmir ve Denizli’de bulunan kamu ve
iiniversite hastanelerinde Ocak-Mart 2015 tarihleri
arasinda ylritiilmiistiir. Arastirmanin evreni 382
hemsire ve ebedir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
258 hemsgire ve ebe arastirmanin Orneklemini

olusturmustur.  Veri toplama formu literatiir
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Veriler anket yontemiyle
toplanmistir.  Verilerin ~ analizi  SPSS  22.0

programinda; say1, yiizde, ortalama ve ki kare testiyle
yapilmigtir.

Son bir yilda siddet olgusuyla karsilasanlarin orani
%37,2, karsilastig1 siddet olgu sayisi ortalamasi ise
7,73£10,10 dur. Katilimcilarin %89,5°1 siddet olgusu
ile karsilastiginda bildirim yapabilecegini belirtmistir.
Hemsire ve ebelerin siddet konusunda yeterli
bilgisinin olmasi, kadina yonelik es siddeti
bildiriminin mesleki uygulamalarimin iginde yer
almasi, calistigi serviste kadina yonelik es siddeti
kayit  formu  bulunmasi, siddet  olgusuyla
karsilagildiginda miidahale etme, adli durumlar ve
yasal danigmanlik saglamak igin kullanilabilecek
dokiiman/prosediir/uygulamanin  bulunmasi1  siddet
olgularini bildirmelerinde istatistiksel olarak anlamli
iliskisi olan faktorlerdir (p<0,05).

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda; hemsire ve
ebelere siddet bildiriminin  6nemi ve bildirim
yapmalarina iligskin egitim programlarinin
diizenlenmesi, kadma yonelik siddet olgular1 ile
karsilagsma olasilig1 yiiksek olan servislerden baglamak
tizere konuya duyarli ¢alisma ortamlariin yaratilmasi,
gerekli bildirim formlarinin ve izlenmesi gereken
miidahale diizenlerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemsire, Kadina yonelik es
siddeti, Siddet bildirimi.

ABSTRACT

This study was conducted to determine the status
of nurses and midwives reporting cases of intimate
partner violence and the factors affecting this. This
descriptive relational study was carried out in public
and university hospitals in Izmir and Denizli between
January-March 2015. The universe of the research is
382 nurses and midwives. In the study, 258 nurses and
midwives were included in the study. The data
collection form was created by the researchers in line
with the literature. The data were collected by survey
method. Data; In SPSS 22.0 statistics program;
average, number, percent and chi-square were
evaluated by analysis.

The proportion of those who have experienced
violence in the last one year is 37.2%, and the average
number of cases experienced violence is 7.73+10.10.
89.5% of the participants stated that they can report
when they encounter violence. Having sufficient
knowledge of nurses and midwives about violence,
involving in the professional practices of the spouse of
intimate partner violence, having a registration form
for women in the service where she works,
intervention in the event of violence, finding
documents/procedures/practices that can be used to
provide legal advice and legal counseling. It was
determined as the factors that had a statistically
significant effect in reporting violence cases (p<0.05).

In line with these results, it is recommended to
organize training programs on the importance of
reporting violence to nurses and midwives and to
make notifications, to create working environments
sensitive to the subject, to create necessary
notification forms and intervention schemes to be
followed, starting from the services that are likely to
encounter intimate partner violence.

Keywords: Abuse reporting, Intimate partner
violence, Midwife, Nurse.

* Bu ¢alisma 17-20 Haziran 2015 tarihinde Izmir/Tiirkiye de diizenlenen 1. Ulusal Halk Saghg: Hemgireligi Kongresi'nde poster bildiri olarak

sunulmustur.
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Kadina yonelik es siddeti; cinsiyet
esitsizligine dayali bir insan haklar1 ihlalidir.
Tiim diinyada giderek artan bir halk saglig
problemidir ve siirdiiriilebilir kalkinmaya
engeldir.! Diinya Saglik Orgiitine (DSO)
(2019) gore; diinyada her li¢ kadindan biri
(%35) hayatinin  herhangi bir kesitinde
fiziksel ya da cinsel siddete ugramaktadir.
Avrupa bolgesinde ise bu oran %?27’dir.
Diinya genelinde kadinlar en yaygin olarak
(%30) esi veya partneri/birlikte yasadigi
kisiden siddet gormektedir. Diinyada kadin
cinayetlerinin ticte biri de (%38) yine
kadinlarin esi veya partneri/birlikte yasadig
kisi tarafindan  gerceklestirilmektedir.t
Tiirkiye’de yapilan {ilke tabanli bir calismada
kadinlarin  %36’s1 hayatinin herhangi bir
kesitinde esi veya birlikte yasadig1 erkekten
fiziksel siddet gormektedir. Son bir yilda ise
kadinlarin eslerinden fiziksel siddet gorme
siklig1 %8, cinsel siddet gorme sikligr %5,
psikolojik  siddet gérme sikligt %26,
ekonomik siddet gérme siklig1 %15 olarak
saptanmistir.? Tiirkiye’de yapilan sistematik
ve meta analiz calismalarinda kadinlarin
siddet gorme oranlart %13-78 arasinda
degismektedir.®>* Bu arastirmalar, diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de siddete maruz
kalan kadinlarin  prevalansinin  yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Diinyada siddete maruz kalan kadinlarin

cogunlugu (%55-95) bunu
acikla(ya)mamaktadir ~ya da  yardim
alabilecegi herhangi bir hizmet
bulamamaktadir.! Tiirkiye’de de durum
benzerdir. Kadmlar yasadiklart siddeti
cogunlukla  anlatmamakta ve  yalmiz
gogiislemektedirler.?®° Siddet gdren

kadinlarin yardim istemek i¢in bu konuda
hizmet veren bir kurum/kurulusa bagvurma
oranlar1 son derece diisiiktiir.?

Hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde kadma yonelik siddetin yiiksek
yaygiligina ragmen siddet olgularin1 gerekli
kurumlara bildiriminin  yetersiz  oldugu
goriilmektedir. Avrupa Birligi iilkelerinde
yapilan bir caligmada (2014), siddete ugrayan

GIRIS

kadinlarin  ¢ok azmin kayitlara gectigi,
kadina yonelik es siddeti olgularinin sadece
%14’iniin, diger kadina yonelik siddet
olgularinin ise sadece %13 liniin rapor
edildigi bildirilmektedir. Literatiirde
Ozellikle  saglik  c¢alisanlarmin  siddet
olgusuyla karsilastiginda olgular1 rapor etme
ve bildirmede yasayabilecekleri  bazi
sorunlardan ve engellerden bahsedilmektedir.
Siddet olgularin1 rapor etmenin; siddete
ugramis kadinlarin giivenligi ve refahi igin
bir tehdit olusturabilecegi, magdur kadinin
yardim isteme ve saglik profesyonelleriyle
siddet konusunda iletisim kurma konusunda
engel olusturabilecegi ifade edilmektedir.””
Yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin
¢ogu magdur itiraz ederse eger siddet
olgusunu rapor etmeyecegini ve etik
kaygilarin1 dile getirmislerdir.!® Tiirkiye'de
yapilan ¢aligmalarda da saglik calisanlarinin
karsilastiklar1 siddet olgularini rapor etme ile
ilgili engellerinin  oldugunu ve siddet
olgularint gerekli kurumlara bildiriminin
yetersiz  oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir.!*3

Saglik sektorii, cinsel ve ilireme saghgi
dahil olmak tizere kapsamli bir saglik
hizmetleri sunarak ve diger destek
hizmetlerine sevk saglayarak kadina yonelik
siddetle miicadelede Onemli bir rol
oynamaktadir. DSO, saghk sektdriiniin
siddetin tespit edilmesi, diger sektorlerle is
birligi  yaparak 6nleme  politikalarinin
gelistirilmesi, kadma yonelik siddetin halk
sagligr sorunu olarak taninmast ve uygun
kaynaklarmn tahsis edilmesi i¢in savunuculuk
yapmasimin gerekliligine isaret etmektedir.!
Saglik sektorii igerisinde yer alan hemsire ve
ebeler c¢alisma  yasamlarinda  hizmet
verdikleri kadinlarla etkilesimde bulunabilme
firsatlar1 olmaktadir. Bu nedenle siddete
ugrayanlar1 belirleme ve onlara miidahalede
bulunmada 6nemli bir grupturlar. Hemsire ve
ebelerin;  siddet  yasayan  kadinlarin
belirlenmesi, risk grubunda olan kadinlarin
desteklenmesi ve bakiminda 6nemli rolleri
bulunmaktadir.}41°
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Diinyada ve iilkemizde kadina ydnelik
siddetle ilgili genis toplum tabanl
aragtirmalar ~ olmasmna  karsin,  saglik
calisanlarinin karsilastiklar1 siddet olgularini
bildirmeleri ile ilgili arastirmalar sinirh
sayidadir.} 369101216 By pnedenle, hemsire ve
ebelerin kadina yonelik es siddet olgularini
bildirme durumlarinin  degerlendirilmesi

amaciyla yapilan bu arastirmanin kadma
yonelik siddetle miicadele ¢aligmalarina bilgi
saglayacag diistiniilmektedir.

Bu calismanin amaci hemsire ve ebelerin
kadina yonelik es siddeti olgularini bildirme
durumlarim1 ve bununla iligskili faktorleri
belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma, tanimlayicr iligkisel tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tirkiye’de Ege Bolgesinde
Izmir ve Denizli illerinde bulunan dért
Kamu, iki Universite Hastanesinde Ocak-
Mart 2015 tarihlerinde yapilmuistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Izmir ve Denizli
illerinde bulunan alt1 hastanenin (dért kamu,
iki Universite hastanesi) kadina yonelik es
siddeti vakalariyla karsilagsma olasiligi daha
yiksek olan Kadin Dogum ve Acil
Servislerinde ¢alisan toplam 382 hemsire ve
ebe olusturmaktadir. Arastirmada 6rnekleme
secimine gidilmeden evrenin tamaminin
katilim1  hedeflenmistir. Fakat c¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeme veya arastirmanin

yapildigr tarihlerde izinde olma gibi
sebeplerle 258 hemsire ve ebe arastirmanin
orneklemini  olusturmustur.  Arastirmaya
katilim oram1 %67,5tir.
Veri Toplama Araclan

Veri toplama formu literatiir
dogrultusunda  arasgtirmacilar  tarafindan
olusturulmustur.2®%121316  veri  toplama
formunda hemsire ve ebelerin

sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu vb.), mesleki
Ozellikleri (unvan, calistifi kurum, servis,
calisma yili vb.) siddet olgulari ile ilgili
miidahale ve bildirim durumlarina iligkin 28
soru bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan, anket
yontemi  ile  toplanmustir. Sorularin
yanitlanmast  10-15 dakikalik bir siire
almistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Science; Chicago, IL,
USA) programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama
ve ki kare analizi kullanilmistir. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirma Etik Yonii

Arastirma i¢in Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar etik kurul izni
(Say1:70198063-050.06.04), arastirmanin
yapildig1 Izmir ve Denizli ilindeki dort kamu
ve 1iki iniversite hastanesinden kurum
izinleri, katilimcilardan sozel izin alinmuistir.
Katilimcilar ~ anket  formlarinda  isim
belirtmemislerdir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin
yas  ortalamalar1 = 34,37+8,43 yildir.
Katilimcilarin = %65,9’u  hemsire, %34,1°1
ebedir. Hemsire ve ebelerin %67,8’1 lisans ve
iistli egitim durumuna sahipken, %68,6’s1 alt1
yil ve lstii stiredir ¢calismaktadir. Hemsire ve
ebelerin  bulunduklar1  serviste ¢alisma

stirelerinin ortalamas1 ise 4,41+4,82 wyildir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Tammlayic1 Ozellikleri

Tablo 2. Cahsilan Serviste Kadina Yonelik Es
Siddetine Iliskin Uygulamalar

Degiskenler Say1 %
Yas gruplar

18-25 yas 52 20,2
26-30 yas 39 15,1
31-40 yas 107 41,5
41 ve iizeri yas 60 23,2
Cinsiyet

Kadin 227 88,0
Erkek 31 12,0
Medeni durum

Evli 168 65,1
Bekar 90 34,9
Calistig1 kurum

Universite Hastanesi 79 30,6
Dogum ve Kadin Hast. Hastanesi 79 30,6
Devlet Hastanesi 100 38,8
Servis

Kadm Dogum Servisi 124 48,1
Acil Servis 134 51,9
Unvan

Hemsgire 170 65,9
Ebe 88 34,1
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi/On lisans 83 322
Lisans ve tizeri 175 67,8
Calisma yih

0-5 yil 81 31,4
6 yil ve iizeri 177 68,6
Serviste ¢caliyma yili

0-5 yil 163 63,2
6 yil ve iizeri 95 36,8
Toplam 258 100,0

Hemsire ve ebelerin %75,2°s1 6grenimleri
siiresinde kadina yonelik siddete iliskin
herhangi bir egitim almamistir. Katilimcilarin
sadece %?22,9’u c¢alisma siiresi boyunca
kadina yonelik siddetle ilgili hizmet i¢i
egitim aldigmi belirtmistir. Siddetle ilgili
hizmet i¢i egitim aldigmi belirtenlerin de
%154,2°si calistiklart hastanede, %35,6°s1 il
saghk  mudirliginde, %10,2’s1  ise
katildiklart sempozyum/kongre gibi
etkinliklerde siddet konusunda egitimi
aldigin1 ifade etmistir. Son bir yilda ise
katilimcilarin =~ %93,4°’tc kadina  yonelik
siddetle ilgili herhangi bir egitim almamustir.
Hemsire ve ebelerin %63,6’s1 kadina yonelik
es siddetiyle 1ilgili yeterli bilgisinin
olmadigmi, %76,4’i siddet konusunun
mesleki uygulamalar1 igerisinde yer almasi
gerektigini ifade etmistir.

Uygulamalar Sayi %
Bilgilendirici poster/afis/brosiir

Var 30 116
Yok 228 884
Kadina yonelik es siddeti tarama

formu

Var 55 213
Yok 203 78,7
Kadna yonelik es siddeti kayit

formu

Var 61 23,6
Yok 197 76,4
Siddet olgularina miidahale

etmeye yonelik

dokiiman/prosediir/uygulama

Var 59 229
Yok 199 771
Adli durumlar icin

dokiiman/prosediir/uygulama

Var 67 26,0
Yok 191 740
Kurbanla goriisme ve giivenlik

degerlendirmesine yonelik
dokiiman/prosediir/uygulama

Var 46 178
Yok 212 82,2
Yasal damismanlik saglamaya

yonelik

dokiiman/prosediir/uygulama

Var 87 33,7
Yok 171 66,3
Toplam 258 100,0

Hemsire ve ebelerin %88,4’1i calistig1
serviste herkesin kolayca gorebilecegi veya
ulagabilecegi sekilde siddetle  1ilgili
bilgilendirici herhangi bir poster/afis/brosiir
bulunmadigin1  belirtmistir.  Katilimcilarin
cogunlugu calistiklar serviste kadina yonelik
es siddetine iligkin tarama formu (%78,7) ve
kayit formunun (%76,4) bulunmadigin ifade
etmistir. Hemsgire ve ebelerin ¢ogunlugu
siddet olgulariyla karsilasildiginda; miidahale
etme, kurbanla goriisme ve gilivenlik
degerlendirmesi yapma, yasal danigmanlik
saglama ve adli durumlar icin
kullanilabilecek dokiiman/uygulama/
prosediiriin olmadigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Son Bir Yilda Kadina Yonelik Es Siddeti
Olgusuyla Karsilasma Durumu

Degiskenler Say1 %
Siddet olgusuyla

karsilasma

Evet, karsilagtim 96 37,2
Hayir, karsilagmadim 162 62,8
Toplam 258 100,0
Karsilastigi siddet olgu

sayisi

1-2 olgu 36 37,5
3-4 olgu 22 22,9
5 ve lizeri olgu 38 39,6
Toplam 96* 100,0

Karsilastig1 olguyla ilgili
nasil bir girisimde

bulundugu

Tedavi ve bakim/ileri tibbi 71 22,4
tan1 ve tedaviye

yonlendirme

Polise bildirme 65 20,5
Kadina yonelik aile ici 54 17,0
siddet formu doldurma

Yasal haklar1 konusunda 38 12,0
bilgilendirme

Psikolojik destek 37 11,7
Kadin ve ¢ocuk koruma 31 9,8
hizmetlerine yonlendirme

Giivenlik plan1 gelistirme 14 4.4
Higbir sey 7 2,2
yapmama/Kadinin sikayeti

yoktu

Toplam 317** 100,0

* Siddet vakasiyla karsilasanlar arasinda
** Birden ¢ok yanit verilmistir

Son bir yilda gsiddet olgusuyla
karsilasanlarin  oram1  %37,2, karsilastig
siddet olgu sayisi ortalamasi ise 7,73+10,10
dur. Karsilagtig1 olguyla ilgili %22,4’i tedavi
ve bakimim yaptigini, %?20,5’1 polise
bildirdigini, %17,0’si kadina yonelik aile i¢i
siddet formu doldurdugunu, %12,0’s1 yasal
haklar1 konusunda bilgilendirdigini ifade
etmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin %89,5°1 siddet olgusu ile
karsilastiginda  bildirim  yapabilecegini
belirtirken, %10,5’1 bildirim yapmayacagini
belirtmistir. Bildirim yapmama nedeni olarak
%34,3’1i yasal siirecleri bilmedigi, %20,0’si
konuyla ugrasmak istemedigi, %17,1°1 sosyal
hizmetlerin/polisin konuyla
ilgilenmeyecegini diisiindiigli ve %17,1°1 de
kadin1 daha koétii bir duruma sokacagindan

korktugu i¢in oldugunu ifade etmistir (Tablo
4).

Tablo 4. Siddet Olgusuyla Karsilasma Durumunda
Bildirim Yapmaya Yonelik Bulgular

Degiskenler Say1 %
Bildirim yapma davranisi

Bildirim yaparim 231 89,5
Bildirim yapmam 27 10,5
Toplam 258 100,0
Bildirim yapmama nedeni

Yasal siiregleri bilmiyorum 12 34,3
Konuyla ugragmak istemiyorum 7 20,0
Sosyal hizmetlerin/polisin 6 17,1
konuyla ilgilenmeyecegini

diistinliyorum

Kadin1 daha kotii duruma 6 17,1
sokacagimdan korkuyorum

Kime bildirecegimi bilmiyorum 3 8,6
Zamanim yok 1 2,9
Toplam 35* 100,0

* Birden ¢ok yanit verilmigstir

Hemsire ve ebelerin siddet konusunda
yeterli bilgisinin olmasi, kadina yonelik es
siddeti bildiriminin mesleki uygulamalarinin
icinde yer almasi, calistigl serviste kadina
yonelik es siddeti kayit formu bulunmasi,
siddet olgusuyla karsilagildiginda miidahale
etme, adli durumlar ve yasal danigmanlik
saglamak icin kullanilabilecek
dokiiman/prosediir/uygulamanin  bulunmasi
siddet olgularim1 bildirmelerinde istatistiksel
olarak anlaml faktorlerdir (p<0.05) (Tablo
5).

Hemsireler ve ebeler, siddete ugramis ve
toplumdan 1zole olmus kadinlarin evleri
disinda iligki kurabilecekleri en yakin saglik
profesyonelleri olmalar1 nedeniyle 6nemli bir

konumdadirlar. Bu  nedenle  siddetle
miicadelede anahtar bir roldedirler.*®
Calismamizda hemsire ve  ebelerin

cogunlugu o6grenimleri siiresinde ve calisma
stireleri igerisinde son bir yilda kadina
yonelik siddete iliskin herhangi bir egitim
almamugtir. Literatiirde konuyla ilgili yapilan
caligmalarda da benzer sonuglar
bulunmaktadir.!**31" Oysaki kadma yénelik
siddetle miicadelede saglik calisanlarinin
konuyla ilgili egitilmeleri iizerinde durulmasi
gereken bir konudur.
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Tablo 5. Baz1 Degiskenlere Gore Katihmcilarin Bildirim Yapma Davramsiyla iliskili Faktorler

Bildirim yaparim

Bildirim yapmam

Say1 %* Say1 %*

Siddetle ilgili yeterli bilgisi
Evet, yeterli bilgim var 92 97,9 2 21 X?=10971
Hayir, yeterli bilgim yok 139 84,8 25 15,2 p=.000
Siddet konusunun mesleki uygulamalari
icerisinde yer almasi
Evet, yer almalidir 186 94,4 11 5,6 X?=21,189
Hayir, yer almamalidir 45 73,8 16 26,2 p=.000
Kadina yonelik es siddeti kayit formu
Var 59 96,7 2 3,3 X2= 4,403
Yok 172 87,3 25 12,7 p=.024
Siddet olgularina miidahale etmeye yonelik
dokiiman/prosediir/uygulama
Var 57 96,6 2 3,4 X2= 4,087
Yok 174 87,4 25 12,6 p=.029
Adli durumlar i¢in
dokiiman/prosediir/uygulama
Var 65 97,0 2 3,0 X?= 5,404
Yok 166 86,9 25 13,1 p=.012
Yasal damsmanhk saglamaya yonelik
dokiiman/prosediir/uygulama
Var 83 95,4 4 4,6 X?= 4,823
Yok 148 86,5 23 13,5 p=.020
Toplam 231 89,5 27 10,5
* Satir % si alinmistir

Saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddet Acil servis personeliyle yapilan bir

olgularini tespit edebilmesi, olgulara yonelik
gerekli miidahaleleri yapabilmesi ve siddete
ugrayan  kadmlari  uygun  kurumlara
yonlendirebilmesi i¢in bu konuda yeterli
egitim almis olmas1 gerekir.®® Yapilan
calismalarda  siddet olgularma  uygun
miidahale etmede egitim programlarinin
etkili oldugu belirtilmektedir.®1%2

Saglik c¢alisanlarinda kadma  yonelik
siddete kars1 duyarlilik olusturmada, mesleki
rol ve yasal sorumluluklar1 bilmelerini
saglamada mezuniyet Oncesi, mezuniyet
sonras1 ve siirekli egitim programlariyla
desteklenmeleri onemlidir.® Oysaki
calismaya katilan hemsire ve ebelerin
cogunlugu kadina yonelik es siddetiyle ilgili
bilgisinin yetersiz oldugunu ifade etmistir.
Ayrica calismamizda katilimcilarin  giddet
konusunda yeterli bilgisinin olmasi siddet
olgularin1 bildirmede istatistiksel olarak
anlamli faktorlerden birisidir.

calismada katilimcilarin  ¢ogunun siddet
kurbanina nasil profesyonel yaklasacaklar
konusunda egitimsiz  olduklari, siddet
kurbanina yardim etmede kendilerini yetersiz
hissettikleri ~ bulunmustur.'®> Baska bir
calismada da hemsirelerin ¢ogunlugu siddet
konusunda yeterli bilgisi olmadigr i¢in
siddete maruz kalan kadinlara miidahale

edemeyeceklerini  ve miidahale etmede
kendilerini yeterli hissetmediklerini
belirtmislerdir.’® Kadina yénelik siddetle
miicadelede anahtar rol konumundaki
hemsire  ve ebelerin  ¢ogunlugunun
bilgilerinin  yetersiz  olmasit  siddetin

saptanmasinda ve bildiriminin yapilmasinda
onemli bir engel olusturabilir.

Calismamizda hemsire ve ebelerin iigte
biri son bir yilda siddete maruz kalmis bir
kadinla karsilagsmis olup, son bir yilda
karsilastiklar1 siddet olgu sayisi ortalamasi

7,73£10,10 dur. Literatirde de saghk
calisanlarinin  ¢ogunlugu siddete maruz
kalmis bir kadmla karsilasmustir. 31724
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Calismamizda hemsirelerin  ve ebelerin
siddete ugramis bir kadinla karsilastiginda en
cok tedavi ve bakimini yapma (%224),
polise bildirme (%20,5), kadina yonelik aile
ici siddet formu doldurma (%17,0), yasal
haklar1 konusunda bilgilendirme (%12,0),
psikolojik destek verme (%11,7) seklindedir.
Calismaya katilanlarin  yalmizea %2,2’si
hicbir sey yapmadigini belirtmistir. Bu bulgu
literatiirdeki calismalarla benzerdir. Yapilan
calismalarda saglik c¢alisanlarinin  siddet
olgulartyla karsilastiklarinda benzer
miidahalelerde bulunduklari
gorilmektedir. Diger yandan, bazi
calismalarda  ise  hemsirelerin  siddet
olgulariyla karsilastiginda nasil  sorular
soracagl, ne yapmasi ya da ne sOylemesi
gerektigini bilmede zorlandig1
belirtilmektir.?>?27 Bu nedenle hemsire ve
ebelere siddet olgulariyla karsilagtiklarinda
nasil miidahale etmeleri gerektigi, siddet
magduruyla goriisme yontemleri, uygun soru
sorma teknikleri gibi konularda yeterli egitim
ve destek saglanmalidir. Boylece hemsire ve
ebeler siddete maruz kalmig kadinlarin
fiziksel, duygusal ve giivenlik
gereksinimlerini  kargilamada daha etkin
olabilirler.'8

12,17,25

Calismamizda hemsire ve  ebelerin
cogunlugu siddet olgusu ile karsilastiginda
bildirim yapabilecegini belirtirken, %10,5’1
bildirim yapmayacagini belirtmistir. Bildirim
yapmama nedeni olarak en c¢ok; yasal
stirecleri  bilmedigi, konuyla ugragmak
istemedigi, sosyal hizmetlerin/polisin
konuyla ilgilenmeyecegini disindigi ve
kadin1 daha kotii bir duruma sokacagindan
korktugu i¢in oldugu ifade edilmistir. Baska
calismalarda da benzer bulgular bulunmustur.
Yayla (2009)’nin  ¢alismasinda  saglk
calisanlarinin ¢ogunlugunun kadma yonelik
siddet olgusuyla karsilastiklarinda bildirimde
bulunacagi saptanmustir.?8 Saribiyik
(2012)’1n galismasinda hemsire ve ebelerin
cogunun kadma yonelik siddet olgusu ile
karsilasildiginda bildirim yapacagi
belirlenmistir.’> Aym1 calismada bildirim
yapmama nedenleri incelendiginde
katilimcilarin siddet géren kadimi daha koti
duruma distirecegini diisiindiiglinden, yasal
stireclerle ilgili bilgilerinin yetersizliginden,

sosyal servislerin konuyla ilgilenemeyecegini
diistindiigiinden bildirim yapmadigi
belirtilmistir.>  Kurt ve Giin (2017)
caligmasinda aile i¢i siddet olgusu veya
stiphesi ile karsilagtiginda bildirim yapmay1
diisiinen saglik personeli oram %84,1dir.!!
Ayni calismada saglik personeli bildirim
yapmama nedeni olarak en fazla magduru
simdiki durumundan daha koéti bir duruma
sokuyor olmaktan korkma ve yasal siireclere
ait bilgisinin olmamas1  gdsterilmistir.'!
Yapilan bu c¢alismalar bizim bulgularimizi
destekler niteliktedir. Ancak literatiirde
siddet olgusuyla karsilasildiginda bildirimde
bulunma konusunda farkli bulgular da vardir.
Barnett ve arkadaslart (2005), saglik
profesyonellerin stipheli olgularin yaklasik
%50'sini  bildirmediklerini belirtmektedir.?
Davas Aksan ve Aksu (2007)nun
caligmasinda, acil servis  personelinin
cogunlugu aile i¢i siddet vakalarinda adli
vaka raporu tutmaya gerek olmadigim
belirtmistir.’® Ramsay ve arkadaslarinin
(2012) Ingiltere’de saglik calisanlariyla
yaptiklar1 ¢aligmada magdur kadin siddete
ugradigimi  ortaya koymadigi middetce
bildirimde bulunulmamasi1 goriisiine her bes
saglik calisanindan  biri  katilmaktadir.?
Smith ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda
hemsirelerin %27’s1 istismardan
siphelendiklerini ancak “yeterli kanitin
bulunmamas1” nedeniyle siddet olgularini
rapor etmediklerini belirtmislerdir.®

Calismamizda bildirim yapmanin iliskili
oldugu faktorlerden birisi, hemgire ve
ebelerin ¢ogunlugu tarafindan siddete maruz
kalanlara bakim vermenin ve kadina yonelik
siddet konusunun hemsirelik
gorevi/uygulamalar1 igerisinde yer almasi
gerektigi goriisiidir. Kadina yonelik siddet
olgusuyla karsilagtiginda bildirim
yapabilecegini belirten hemsirelerin = ve
ebelerin ¢ogunlugu bu konunun mesleki
uygulamalar1 icerisinde yer aldigimi ifade
etmislerdir.

Isveg’te  birinci  basamak  saglik
hizmetlerindeki hemsirelerde yapilan bir
calismada cogunlugu siddet konusunda soru
sormadiklar1 veya soru sorma konusunda
tereddiit yasadiklarini sdylemislerdir. Aym
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calismada siddete maruz kalan kadinlar
tanilamanin kendi sorumluluklar1 olmadig,
ozellikle hekimler veya sosyal ¢aligmacilarin
kadinlarin ihtiyac¢larinm daha 1yl
karsilayabileceklerini diisiindiiklerinden soru
sorma sorumluluklarini diger profesyonellere
aktarmislardir.?®  Yaman Efe ve Taskin
(2012)’mn calismasinda hemsirelerin
neredeyse vyarist aile i¢i siddete maruz
kalanlara bakmanin  hemsirenin  goérevi
olmadigr goriisiindedir. Hemsireler, bu
gorevin psikiyatristlere veya sosyal hizmet
uzmanlarina ait olduguna inanmaktadir.®

Oysaki kadina yonelik es siddetiyle
miicadele multidisipliner bir is birligini
gerektirmektedir.  Saglik c¢alisanlar1  bu
disiplinlerden  birini  olusturmaktadir.!*

Calismamizdaki  hemsire ve  ebelerin
cogunlugunun  kadina  yonelik  siddet
konusunun hemsirelik uygulamalari

icerisinde yer almasi gerektigini ve siddete
ugramis bir kadinla karsilastiginda bildirimde
bulanacagini belirtmesi siddetle miicadele
acisindan olumlu bir bulgudur.

Siddet olgularinda bildirim yapmak hem
mesleki bir sorumluluk hem de yasal bir
zorunluluktur. Oncelikle Tiirk Ceza Kanunu
ve 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadia
Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanunda
belirtildigi lizere yasalarimiza goére kadina
yonelik siddet bir suctur. Gerek uluslararasi
diizenlemeler gerekse yasalarimiz kadina
yonelik siddetle miicadelede ilgili kurum ve
kuruluglara 6nemli gorev ve sorumluluklar
yiiklemektedir.!* Bu nedenle hemsire ve
ebeler, siddete maruz kalan kadinlara uygun
sekilde miidahale etmeli ve olgular1 gerekli
yerlere bildirmelidir.

Saglik kurumlarinda kadina yonelik siddet
ille  1ilgili  prosediir/talimat/uygulamanin
varlig1, hemsire ve ebelerin siddet olgulariyla
karsilastiginda izlenilecek yolu gostermesi ve
yasal haklarin uygulanabilmesi ve siddet
magduruna uygun miidahaleyi yapabilme
acgisindan oldukc¢a Onemlidir. Katilimcilarin
cogunlugu calistig1 serviste kadina yonelik es
siddetiyle ilgili herhangi bir
dokiiman/prosediir/uygulamanin  olmadigini
belirtmistir. Calismamizda, calistigl serviste
kadina yonelik es siddeti kayit formu

bulunmasi, siddet olgusuyla karsilagildiginda
miidahale etme, adli durumlar ve yasal
danigmanlik saglamak i¢in kullanilabilecek
dokiiman/prosediir/uygulamanin  bulunmasi
siddet olgularni bildirmelerinde iligkili olan
faktorlerdir.

Kadina yonelik siddete karst etkili
miicadele stratejilerinden birisi de hemsire ve
ebelerin  siddete maruz kalan kadinla
karsilastiklarinda gorev ve sorumluluklarini
yerine  getirebilmeleridir.!* Hemsire ve
ebelerin konu hakkinda yeterli bilgilerinin
olmamasi1 veya kendilerini konuya miidahale
etme konusunda hazir hissetmemelerinin
yaninda uygun bir calisma ortamlarinin

olmamasi, siddet olgulariyla
karsilastiklarinda izlenecek
dokiiman/prosediir/uygulamanin  olmamasi
siddet olgularina miidahale etmelerini

engelleyebilir. Yapilan g¢aligmalarda, saglik
calisanlarinin  giddet olgularina miidahale
etmemelerinin kurumsal nedenleri; goriigme
icin 6zel bir ortam bulunmamasi, kadini sevk
edecek sosyal hizmetlerin olmamasi, yeterli
zamanlarinin olmamasi1 ve kadina yonelik
siddeti sorgulamak ic¢in bir stratejilerinin
olmamasi olarak belirtilmektedir.%%?° Davas
Aksan ve Aksu (2007)’nun ¢aligmasinda, acil
saglik personelinin ¢ogunlugunun siddet
olgularinda  uyulmas:  gereken  yasal
prosediirler hakkinda bilgi sahibi olmadig
bulunmustur.®® Yayla (2009)’nin
calismasinda  hemsirelerin  ve  ebelerin
neredeyse tamami siddet olgularina iligkin
prosediir/talimatin olup olmadigini
bilmedigini veya olmadigini belirtmistir.?®

Bununla birlikte, kadima yonelik siddete
miidahale etmek sadece fiziksel saglik
problemlerine odakli tibbi tani, tedavi ve
bakim ile smrli degildir. Siddete maruz
kalan kadinlarla goriigme yapma, duygusal
destek saglama, bilgi ve danigmanlik
hizmetleri saglama ve diger disiplinlerle
koordineli calismak icin yeterli zamana,
uygun c¢aligma ortamina ve siddet olgulariyla
karsilastiklarinda izlenecek
stratejilerin/prosediirlerin/uygulamalarin
varligina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle hemsire
ve ebelerin calisma ortamlarinda konuyla
ilgili uygun ortamlarin olusturulmasi, kadina
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yonelik siddete uygun miidahale alanlarinin

dokiiman/prosediir/uygulamanin olmasi

gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

saglanmasi ve siddet olgulariyla
karsilastiklarinda izlenecek yollar1
gostermesi acisindan

Calismamizda hemsire ve ebelerin

cogunlugu oOgrenimleri siiresinde kadina
yonelik siddete iliskin herhangi bir egitim

almamigtir.  Siddete  ugramis  kadinla
karsilastiklarinda  ¢ogunlukla tedavi ve
bakima yonelik uygulamalar yaptiklar

goriilmektedir. Calismamizda hemsire ve
ebelerin  ¢ogunlugu siddet olgusu ile
karsilastiginda  bildirim  yapabilecegini
belirtmektedir. Arastirmaya katilanlarinin
cogunlugu calistigi bolimde siddetle ilgili
herhangi bir poster/afis/form bulunmadigini
belirtmistir. Hemsire ve ebelerin siddet
konusunda yeterli bilgisinin olmasi, kadina
yonelik es siddeti bildiriminin mesleki
uygulamalarinin i¢inde yer almasi, calistig
serviste kadina yonelik es siddeti kayit formu
bulunmasi, siddet olgusuyla karsilasildiginda
miidahale etme, adli durumlar ve yasal
danigsmanlik saglamak i¢in kullanilabilecek
dokiiman/prosediir/uygulamanin  bulunmasi

siddet olgularmi bildirmelerinde istatistiksel
olarak anlamli iligkisi olan faktorlerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsire ve
ebelere kadina yonelik siddetle miicadele,
siddet bildiriminin 6nemi ve bildirim
yapmalarina iligkin egitim programlarinin
diizenlenmesi, konuyla ilgili hizmet igi
egitimlerin diizenli olarak saglanmasi, kadina
yonelik siddet olgulari ile karsilasma olasilig
yilksek olan servislerden baslamak iizere
konuya duyarli calisma  ortamlarinin
yaratilmasi, siddet olgusuyla karsilastiginda
miidahale etmeye yonelik
prosediirlerin/uygulamalarin  olusturulmasi,
calisma ortamlarinda siddet olgularinin
gerekli kurumlara bildirilmesinde
kullanilacak kadmna yonelik siddet kayit
formu ve bildirim formlariin
yayginlastirilarak kullanilmasi, siddet
olgularinda gerekli bildirim formlarinin ve
izlenmesi gereken miidahale diizenlerinin
olusturulmasi onerilir.
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