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Amag: Birinci basamak saglik hizmetlerinin en onemli bilesenlerinden biri kadinlara sunulan hizmetlerdir. Bu
calismanmin amaci, birinci basamak saglk hizmetlerinde ¢alisan saghk personelinin siddete ugramis kadinlar
hakkindaki tutumlarini ortaya koymaktir.

Yontem: Arastirma, 2020 yuli Eylil ayinda Kiwrklareli ilinde yiiriitiilmiis tammlayict ve kesitsel bir ¢alismadir.
Calismanmin evrenini Kirklareli ilinde birinci basamak saghk hizmetlerinde ¢alisan 686 saglik personeli
olusturmaktadir. Calismada, Saglk Calisanlarimin Kadina Yénelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olgeginin Tiirkge versiyonu kullamimistir. Verilerin analizinde tanimlayict ve analitik istatistikler kullanilmistir.
%95 giiven diizeyinde ¢alisilmis ve 0.05 'den kiigiik p degerleri anlamlt kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 286 saglik personeli katilmigtir (N=286). Katilimcilarin 98'i (%634.3) hekim, 188" (%65.7)
diger saglk personeli olup, yas ortalamalart 40.56+10.03'dir. Katilimcilarin olgek puan ortalamasi 103+6.24
olarak hesaplannustir. Olgegin Hazir Hissetme, Siddet Arastirmasi ve Uygulayicinin Kontrol Eksikligi alt
boyutlarinda personeller arasinda istatistiki olarak fark oldugu saptanmigtir.

Sonug: Calismamizda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin, kadina yonelik es siddetini
saptamada bazi zovluklar yasadig saptanmustir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin bir biitiin oldugu goz éniine
alimarak, bu hizmetlerde gérev alan tiim hemsgire, ebe ve diger personelin de siirece daha fazla dahil edilmesi i¢in
caba sarf edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli; temel saglik hizmetleri; yakin partner siddeti.

ABSTRACT

Attitudes of Primary Health Care Professionals Regarding Intimate Partner Violence Against Women

Aim: One of the most important components of primary health care is services provided to women. The aim of this
study is to reveal the attitudes of health staff working in primary health care towards women who have been
subjected to violence.

Methods: The research is a descriptive and cross-sectional study conducted in the province of Kirklareli in
September 2020. The population of the study consists of 686 healthcare professionals working in primary health
care in Kirklareli. In the study, Turkish version of Attitudes and Practice of Health Care Providers Regarding
Intimate Partner Violence Survey Scale was used. Descriptive and analytical statistics were used in the analysis
of the data. The data were analyzed at 95% confidence level and p values less than 0.05 were considered
significant.

Results: 286 healthcare professionals participated in the study (N=286). 98 of the respondents are physicians
(34.3%) and 188 (65.7%) are non-physician healthcare personnel and their average age is 40.56+10.03. The mean
scale score of the participants was calculated as 103+6.24. It was observed that there was a statistically significant
difference between the staff in the sub-dimensions of the Scale's Preparedness, Abuse Inquiry and Practitioner
Lack of Control.

Conclusion: In our study, it was determined that primary health care workers had some difficulties in detecting
intimate partner violence against women. Considering that primary health care is a whole, efforts are needed to
include all nurses, midwives and other personnel working in these services more into the process.

Keywords: Health Personnel; Primary Health Care; Intimate Partner Violence.
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GIRIS
Aile igerisinde, esler ya da ebeveynler
arasinda olusan, siddete wugratanin siddet

magduruyla halihazirda ayni evde simdi ya da
daha Once yasayip yasamadigina bakilmaksizin
fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik uygulanan
siddetin her tiirlii sekli ev i¢i siddet olarak kabul
edilir (1,2,3). Kadma yonelik siddetin fiziksel
siddetin yan sira, psikolojik, ekonomik ve cinsel
sekillerde olusabilecegi kabul edilmektedir (4,5).

Diinyada kadina yonelik siddetle ilgili bazi
calismalar %70’¢ yakin kadimin fiziksel ve/veya
cinsel siddet yasadigimi = gOstermistir  (6).
Yasaminin herhangi bir doneminde cinsel ve
fiziksel siddet yasayan kadinlarin  orani
Tirkiye’de  %41.9’dur (7). Kadmlarin  esi
tarafindan islenen cinayetler diinya g¢apindaki
kadin cinayetlerinin %38’ini olugturmaktadir (6).
Tiirkiye genelinde 56 ilden 1800 evli kadinla
yapilmig ‘Kadina Yonelik Siddet’ isimli
caligmada ise esinden en az bir kez fiziksel siddet
goren  kadmlarin %35 oranda  oldugu
gdsterilmistir (8). Ilimize komsu il olan, benzer
sosyodemografik yapiya sahip Edirne ilinde 2012
yilinda 306 kadinla yapilan ¢alismada kadinlarin
%61,4’inde es siddeti saptanmustir (2). Esi
tarafindan fiziksel, psikolojik veya cinsel siddete
maruz kalan kadinlar pek ¢ok saglik problemi ile
karst karsiya kalmaktadir. Es siddetine maruz
kalan kadimnlarin bebeklerinde diisik dogum
agirhigma sahip bebek dogma orant %16’dir.
Ayrica diinya ¢apinda 700 milyondan fazla kadin
18 yasina gelmeden evlenmistir (3).

Siddete ugrayan kadina, varsa ¢ocuklarina
yonelik saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve
uygulanmasini saglamak i¢in Saglik Bakanligi ve
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
birlikte wulusal ve wuluslararasti mevzuatlar
dogrultusunda ortak ¢aligmalar yiiriitmektedir
(3,6,9).

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri; Aile Sagligi Merkezlerini, Toplum
Saghg1 Merkezlerini, ilge Saglik Miidiirliiklerini,
Saglikli Hayat Merkezlerini, 112 Acil Saglik
Hizmetleri  Istasyonlarmi,  Verem  Savas
Birimlerini, Go6¢men Sagligi Polikliniklerini,
Yabanct Uyruklular Poliklinigini, Halk Saghigi
Laboratuvarlarini, Saglik Evlerini ve buralarda
verilen saglik hizmetlerini igerir (10). Koruyucu
saglik hizmetleri, asilama, aile planlamasi, bebek
izlemi, g¢ocuk izlemi, gebe izlemi gibi 1978’de
Alma Ata Bildirgesi'nde ortaya konan temel
saglik hizmetlerinin bilesenlerinden olusmaktadir
(112).

Tiirkiye’de 15-49 yas grubu kadinlarla ve
yaglilarla yapilan ¢esitli g¢aligmalar birinci
basamak saglik kuruluslarmin yaslilar, kadinlar
gibi 6zellikli gruplarin ilk basvuru yeri oldugunu
sOylemektedir. ~ Birinci ~ basamak  saglik
kuruluglarinin toplumun o6nemli bir kismina
hizmet sunmasi, saglik hizmetlerinde
ulagilabilirlik, kapsayicilik, siireklilik ve esglidiim
ilkelerinin en giiclii uygulandigi yerler oldugunu
bize gostermektedir (12,13).

AMAC

Yeterli sayida, uygun ve kolay erisilebilir
personelin gdrev yaptigl birinci basamak saglik

hizmetlerinde  sunulacak  hizmetlerden es
siddetine ugramis kadinlarin  faydalanmasi
saglanmalidir. Kadinlarin bagvurdugu birinci

basamak saglik kurumlarinda muayene, izlem ve
tedavi siirecleri sirasinda saglik personeli siddete
ugramis kadini fark etme yetisine sahip olmalidir.
Bu calismanin amaci birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan saglik personelinin siddete
ugramis kadmlar hakkindaki tutumlarini ortaya
koymaktir. Boylece hem saglik personelinde
kadina yonelik siddetle miicadele hakkinda
farkindalik olusturulmasi, hem de konuya yonelik
yapilacak c¢alismalara bilimsel bir kaynak
olusturulmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, 2020 y1l1 Eyliil ayinda Kirklareli
ilinde yiiriitilmiis tanimlayict ve kesitsel bir
calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kirklareli 11 Saghk Miidiirliigiinden
caligmanin yapildigi donemde, Kirklareli ilinde
bulunan birinci basamak saglik hizmetlerinde 192
hekim (uzman hekim, pratisyen hekim, dis
hekimi) ve 494 diger saglik personelleri (hemsire,
ebe, saglik teknisyeni vb.) olmak iizere toplam
686 saglik personeli ¢alistigi Ogrenilmistir.
Calismamizin Srneklem  biiyiikliigii, Epi-info-7
StatCalc Programi kullanilarak, evren 686, giiven
araligi %95, hata pay1 %5 ve prevalans %50
degerleri ile 246 olarak hesaplanmistir.
Anketlerin ulastirilacagi tiim personelin katilmay1

kabul etmeyecegi  disiiniilerek, Orneklem
biiylikligli %30 arttinnlmis ve 320 katilmciya
ulasilmasi  hedeflenmistir. 286 kisi  anket
formlarmi  doldurmus olup, katilim oram
%89.4’tiir (N=286).

Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda, demografik
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bilgiler ve saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik es
siddeti konusunda tutumlarin1 etkileyebilecegi
diistiniilen faktorleri belirlemeye yonelik sorular
iceren bir anket formu ile Saglik Calisanlarinin
Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar1 Olgeginden (SCKSTO) olusan iki
asamali  bir anket formu kullanilmigtir.
Yasanmakta olan pandemi siireci nedeniyle yiiz
ylize anket yapmanin zorluklar1 goéz Oniine
alinarak, arastirmada elektronik anket yontemi
kullanilmistir.  Microsoft Forms  programi
kullanilarak hazirlanan online soru formlar
katilimecilara ulagtirilarak, ilk sayfada yer alan
onamdan sonra calismaya katilimlar1 talep
edilmistir.

Saghk Calisanlarinin Kadina Yonelik Es
Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar
Olgegi (SCKSTO): Bu olgek, 1998 yilinda
Dickson ve Tutty (14) tarafindan hemsirelerinin
kadina yonelik siddetle ilgili tutumlarim
belirlemek i¢in gelistirilmigtir. Daha sonra 2007
yilinda Gutmanis ve ark. (15) tarafindan hekim ve
hemsireleri kapsayacak sekilde 43 madde olarak
yeniden yapilandirilmistir. Ulkemizde Gezgin ve
Toraman (16) tarafindan 2011 yilinda olgegin
Tiirkge uyarlama calismasi yapilmistir. Olgegin
Tirk¢e Formu, “l=kesinlikle katiliyorum,
2=katiliyorum, 3=katilmiyorum ve 4=kesinlikle
katilmiyorum” seklinde puanlanan likert tipi dort
secenegin tercih edilebilecegi 42 ifadeden
olusmaktadir. Olgegin, Uygulayicimin Kontrol
Eksikligi (1, 4, 6, 7, 9, 21,38. madde), Hazir
Hissetme (2, 8, 14, 15, 16, 17, 23, 27. madde),
Kendine Giiven (3, 11,13, 19, 26, 29, 40. madde),
Konuyu A¢mada Rahatlik (24, 25. madde), Siddet
Arastirmasi (5, 10, 18, 20, 22, 30. madde),
Profesyonel Destekler (28, 39, 41, 42. madde),
Uygulamadaki Engeller (12, 31, 33, 35, 36.
madde), Uygulayicinin Sonuglar1 Sorgulamasi
(32, 34, 37. madde) olmak {iizere sekiz alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekten en az 42, en ¢ok 168
puan  almir.  Olgekten alman  puanlarin
yiikselmesinin, kendine giliven, daha hazirlikli
olma, siddetin sorgulanmasinda rahatlik ve tespit
edilen siddetin sonuglarina iliskin kisisel endisede
azalma gibi olumlu tutumlann yansittig
bildirilmistir (16). Olgegin Tiirkge formunu
gelistiren Gezgin ve Toraman (16), Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayilarini; hazir hissetme
0.31, kendine giiven 0.79, kontrol eksikligi 0.81,
konuyu agmada rahathk 0.80, profesyonel
destekler 0.64, uygulamada engeller 0.72, siddetin
arastirilmasi 0.29, sonuglarin sorgulanmasi 0.51
olarak bildirmistir. Bu arastirmada ise Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayilari; hazir hissetme 0.08,
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kendine giiven 0.79, kontrol eksikligi 0.78,
konuyu agmada rahatlik 0.76, profesyonel
destekler 0.69, uygulamada engeller 0.77, siddetin
arastirilmasi 0.22, sonuglarin sorgulanmasi 0.36
olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Program for
Social Sciences (SPSS 22) Paket Programi ile
yapilmistir. Tanimlayici olan istatistikler yiizde,
sayl, standart sapma, ortalama  olarak
gosterilmistir. Verilerin dagilimi Shapiro Wilk
Testi ile kontrol edilmis ayrica dagilimin normal
olmadigi tespit edilen verilerin analizinde, Mann
Whitney U, ki kare ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin, Kirklareli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan 16.03.2020
tarih ve 2020/2 sayih ve Kirklareli 11 Saglik
Miidiirliigii Arastirma Bagvurulari inceleme ve
Degerlendirme Komisyonundan 14.04.2020 tarih
ve 26 sayili izinler alinmistir. Ayrica Saglik
Caliganlarimin  Kadma Yonelik Es  Siddeti
Konusunda Tutum ve Uygulamalari Olgegi
Tiirkge formunun kullamimi i¢in de Gezgin ve
Toraman’dan izin alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Katilimeilarin Baz1 Sosyodemografik
Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %  Kiimiilatif %
Cinsiyet

Kadin 193 67.5 67.5
Erkek 93 325 100.0
Yas

29 Yas ve Alt1 54 189 18.9
30-39 66 23.1 42.0
40 -49 99 346 76.6
50 Yas ve Ustii 67 234 100.0
Medeni Durumu

Evli 192 67.1 67.1
Evli Degil (Bekar,

Dul, Bosanmig vb.) 94 329 100.0
Cocuk Sayisi

Yok 91 318 31.8
1 Cocuk 89 311 62.9
2 Cocuk 100 35.0 97.9
3 Cocuk ve iizeri 6 2.1 100.0
Kadro Durumu

Memur * 244 853 85.3
Kamu Caliganm

(Diger)** 42 147 100.0
Unvan

Hekim 98 343 34.3
Diger Saglik Personeli 188 65.7 100.0

* 657 Sayili Devlet Memurlart Kanunun 4/A maddesine
tabi calisan ** Kamuda personel istihdamina yonelik
diger mevzuata tabi calisan
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Birinci basamak
calisan saglik personelinin bazi
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Caligmaya katilanlarin yas ortalamalari
40.56+£10.03 (min 21, maks 65) olup, kamu
kurumunda ¢aligma siireleri ortalama 15.28+10.4
(min 0, maks 42) yil olarak hesaplanmistir.
Caligma bolgelerinin sosyal yapisint
katilmeilarin %17.1°1 (n=49) kirsal, %42.7’si
(n=122) kentsel, %40.2’si (n=115) yar1 kentsel
olarak tanimlamaktadirlar.

Meslek hayatlar1 boyunca kadina yonelik
siddeti ihbar etmek igin polisi aramak zorunda
kalan birinci basamakta c¢alisan saglik personeli
orant %10.8 (n=31)’dir. Yine ayn1 sebeple sosyal
hizmetleri arayan saglik personeli orani %6.3
(n=18)’tiir.

saglik  hizmetlerinde
demografik

Ailesinden  bir  yakinmnin  siddete
ugramasindan etkilendigini sdyleyen saglik
personeli orant %54.5 (n=156)’tir. Ailesinde
siddete ugrayan kadin bulunan saglik personelinin
%43.7 (n=125)’si bu durumun siddete ugrayan
kadinlar1 daha kolay tamimasina yol actigim

belirtmistir.
Kirklareli  Birinci  Basamak  Saglik
Hizmetlerinde Calisan Saglik Personelinin

SCKSTO puan ortalamasi 103+6.24 (min 77,
maks 119) olarak hesaplanmistir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin
cinsiyet, yas, medeni durum, unvan, egitim
durumu, kadro durumu, ekonomik durumu ve
calisma bolgesi gibi bazi sosyodemografik
ozelliklerine gére SCKSTO puanlarinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilari Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SCKSTO Puanlarinin Dagilimi

.. . . Sira
Sosyodemografik Ozellik n Min Maks Ortalamasi p
Cinsiyet*
Kadin 193 77 117 144.81 0.700
Erkek 93 90 119 140.79 )
Yag**
29 Yas ve Altt 54 94 117 132.47
30-39 66 77 116 141.38 0.442
40 -49 99 90 119 153.71 '
50 Yas ve Ustii 67 91 116 139.39
Medeni Durumu*
Evli 192 77 117 149.07 0.103
Evli Degil (Bekar, Dul, Bosanmig vb.) 94 92 119 132.13 '
Unvam*
Hekim 98 91 116 151.03 0.266
Diger Saglik Personeli 188 77 119 139.58 '
Egitim Durumu**
Lise ve Alt1 21 77 115 120.83
\n(ﬁksekokul 38 90 112 152.25 0.128
Universite 156 91 119 137.06 '
Lisans Ustii 71 91 116 159.68
Kadro Durumu*
Memur*** 244 77 119 142.41 0589
Kamu Caligant®*** 42 95 117 149.86 '
Ekonomik Durumunu Nasil Tammhyor**
Cok Kotii-Kotii 15 91 116 153.60
Orta 171 90 119 139.94 0.654
Cok Tyi-Tyi 100 77 117 148.08
Calisma Bolgesi
Kirsal 49 90 117 146.47
Kentsel 122 77 119 144.51 0.917
Yar1 Kentsel 115 91 114 141.17

* Mann Whitney U testi kullanilmistir. ** Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. *** 657 Sayili Devlet Memurlari
Kanunun 4/A maddesine tabi ¢alisan **** Kamuda personel istihdamina yonelik diger mevzuata tabi ¢aligan
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Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan personelin cinsiyet, yas, medeni durum,
unvan, egitim durumu, kadro durumu, ekonomik
durumu ve g¢alisma bolgesi gibi bazi
sosyodemografik ozelliklerine gére SCKSTO

2021; 24(4): 563-570
DOI: 10.17049/ataunihem.883012

puanlarinin dagiliminda farklilik bulunmamistir
(Tablo 2).

SCKSTO alt boyutlarmin  ortalama
puanlarinin ~ katilimeilarin - unvanlarina  gore
dagilimlar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Olgegin Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlarinin Katilimcilarin Unvanlarma Gore Dagilimlar

. Sira o
Alt Boyut Unvan Min Maks M+ SD Ortalamasi p
Uygulayicinin Hekim 2.00 400 2.87+043 142.25 0.852
Kontrol Eksikligi Diger Saglik Personeli 1.43 386 2.86+0.43 144.15 I
Hekim 1.88 325 250+0.24 162.60
Hazir Hissetme 0.004
Diger Saglik Personeli* 1.25 2.75 2.40+0.22 133.54
Hekim 1.00 314  2.09+043 146.99
Kendine Giiven 0.601
Diger Saglik Personeli*  1.00 3.00 2.06+0.39 141.68
Konuyu A¢mada Hekim 1.00 3.00 1.72+£0.49 137.40 0316
Rahathk Diger Saglik Personeli* 1.00 3.00 1.77+0.48 146.68 I
Siddet Hekim 1.50 3.00 2.64+030 169.49
<0.001
Arastirmasi Diger Saglik Personeli*  1.50 3.17 252+0.30 129.95
Profesyonel Hekim 1.00 325 2.14+0.56 146.08 0.697
Destekler Diger Saglik Personeli*  1.00 350 2.15+0.47 142.15 I
Uygulamadaki Hekim 1.20 400 2.84+0.61 135.67 0.035
Engeller Diger Saglik Personeli*  1.80 4.00 2.93+0.38 147.58 '
Uygulayiemnin Hekim 167 400 2574047  146.89
Sonugclar 0.603
Sorgulamasi Diger Saglik Personeli* 1.67 4.00 2.57+0.39 141.73

* Diger Saglik Personeli: Hemsire, ebe, saglik teknisyeni, ** Mann Whitney U testi kullanilmistir.

SCKSTO alt boyutlarmin  ortalama
puanlarinin  katilimeilarin - unvanlarina  gore
dagilimlarinda Hazir Hissetme ve Siddet
Arastirmasi alt boyutlarinda hekim ve diger saglik
personelleri arasinda istatistiki olarak fark oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Siddet aragtirmasi alt
boyutunda yer alan rutin olarak biitiin
goriismelerde kadina yonelik siddet konusunu
acarim, kocasinin ona vurup vurmadigini
dogrudan  sorarim  Onermelerine  verilen
cevaplarda hekim grubundaki o6lgek puan
ortalamasi diger saglik personellerine gore yliksek
bulunmustur (p<0.05).

Uygulayicmin ~ Kontrol — Eksikligi  alt
boyutunda kadin cinsiyetteki saglik personeli ile
evli olan, iiniversite ve {stii egitim alan saglik
personelinde 6l¢ek puani daha fazla bulunmustur
(p<0.05).

Siddet Arastirmasi alt boyutunda evli
olmayan, yas1 grup ortalamasindan kiigiik olan,

yart kentsel bolgede calisan ve ekonomik
durumunu iyi / ¢ok iyi seklinde tanimlayan saglik
personelinde  Olcek  puam1i  daha  yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Konuyu Ag¢mada Rahatlik alt boyutunda
kentsel bolgede calisanlar diger bdlgede
caliganlara gore daha yiiksek puan alirken,
universite mezunlar1 digerlerine gore daha diisiik
puan almislardir (p<0.05).

Uygulamadaki Engeller alt boyutunda
kentsel bolgede calisanlar diger bolgede
calisanlara gore daha disiik puana sahiptir
(p<0.05).

Uygulayicinin Sonuglari Sorgulamasi alt
boyutunda kirsal bolgede calisanlar, diger
bolgede calisanlara gore daha yiiksek puan
almislardir (p<0.05).

Birinci basamakta c¢alisan saglik personeli
siddetin erken saptanmasinda bazi engeller ile
karsilastigin1  belirtmistir. Saglik personelinin
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%40.9 (n=117)’u kadinlarin siddeti bildirmekten
cekindigini, %13.6 (n=39)’st toplumun siddeti
kabullendigi icin kamiksandigini bu durumun
kadina yonelik siddetin erken saptanmasina engel
oldugunu ifade etmislerdir.

Kadina yonelik siddetin daha kolay
saptanabilmesi i¢in saglik personelinin %13.8
(n=38)’1 hizmet i¢i egitim verilmeli demistir.
Katilimcilarin -~ 9%25.2’si (n=72) ogrencilik
yillarinda, %34.3’i (n=98) mezuniyet sonrasi
kadimma yonelik siddet konusunda bir egitim
aldigim  bildirmistir. Olgekten alman toplam
puanlarda 6grencilik yillarinda (p=0.976) veya
mezuniyet sonrasi (p=0.639) egitim almis ya da
almamis olmak bakimindan istatistiki olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Kadinlarin es siddetine ugradiktan sonra
genellikle ilk karsilastiklari, yasadiklart durum
hakkinda iletisim kurduklar1 kisinin saglik
personeli  oldugu  belirtilmektedir  (17,18).
Kadinlara uygulanan es siddetinin 6nlenmesi igin
siddetin dogru tan1 almasi, uygun tedavi ve bakim
saglanmasi, gerektiginde danmigmanlik yapilmasi
onemlidir (19). Literatiirde saglik c¢alisanlarinin
kadimma yonelik es siddetine karsi tutumlarim
etkileyen faktorler, mesleki egitimleri sirasinda
siddete iligkin egitim alma durumlari, calisma
yasaminda siddet ile karsilasma durumlari,
siddete yonelik bildirim yapma durumlari, aile
fertlerinde siddet yasayanlarin olmasi durumu
sayilabilir (16,18,19). Bizim bulgularimizin
aksine hemsirelerde kadina yonelik es siddetini
tanima, kadinlara danigsmanlik yapmada egitimin
onemli oldugunu ortaya koyan caligmalar da
mevcuttur (20). Ozellikle sahada aktif rol alan
hemgirelerin kadinlarla kurduklar1 giiven iliskisi,
pek c¢ok siddete ugramig kadina kolayca
ulasmasini  saglamaktadir. Ancak hemsirelik
egitimi siirecinde ve sonrast hizmet i¢i egitimlerde
kadina yonelik siddet konusunda yeterli egitimin
verilmemis olmast durumunun, hemsirelerin
kadina yonelik siddetin farkina varma ve gerekli
girisimlerde bulunmalarinda sorun yasamasina
neden oldugu bilinmektedir (20).

Birinci basamak saglik hizmeti sunan

saglik personelinin ev ziyaretleri yoluyla
kadinlara  ulagsmasi, saglik  hizmetlerine
ulagamayan siddet = magduru kadinlara

ulagilabilirligi saglamas1 nedeni ile de ayrica
onemli bir durumdur. Nitekim c¢alismamizda
saglik personelinin %40.9 (n=117)’u kadinlarin
siddeti bildirmekten cekindigini ifade etmistir.
Kadinlarla yakin temas edilen ev ziyaretlerinde ya
da cocuklarinin asisi, izlemi igin gelinen birinci
basamak

saglik kurumlarinda kadinlara es

siddetine maruz kalip kalmadiklari sorulmasi igin
firsat olusabilir.

Saglik personeline diisen en Onemli
gorev, birinci basamak saglik hizmetlerinde
kendilerine bagvuran tiim kadinlari siddeti 6nleme
ve siddete maruz kaldiklarinda yapmalan
gerekenler konusunda bilinglendirmektir. Saglik
personeli kadinlara siddetin gesitleri, nedenleri ve
miicadele yollarin1 anlatarak destek olabilirler
(21). Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik personeli siddetin yasandigi evlerde
veya saglik kurumunda durumu tespit ettiginde bu
zinciri kirmahidir. Siddet magdurlarinin iletisim
kurdugu, danistigi roldeki saglik personeli ana
yardim kaynagi konumunda olabilir. Saglik
personeli, kadina yonelik siddetin gergek
boyutunu ortaya koyma, tani koyma, kadin ve
ailenin korunmasi i¢in 6nleme ¢aligmalar1 yapma,
siddete ugramis kadini tespit ettigi ilk anda uygun
tibbi bakimi yapma, kadmin tekrar topluma
kazandirilmasi i¢in rehabilite etme ¢alismalarina
katki vermek durumundadir (22).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hekimlerin kadina yonelik siddet kapsamli
bir konu oldugu i¢in yeterli zamani olmadig1, basa
cikma deneyimlerinin az oldugu, daha fazla
tecriibeye ve bilgiye ihtiyaglart oldugunu,
hekimlerin kadina siddetle miicadeleye yeterince
katki  saglayamadigim1  belirten  g¢aligmalar
bulunmaktadir (23). Bu arastirmada Kirklareli
flinde birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hekimlerin, diger personele gore hazir
hissetme ve siddet arastirmasi alt boyutlarinda
Olcek puanlart yiiksek bulunmustur. Bu boyutlara
gore, calismaya katilan hekimlerin kadinlar
yasadiklar1  siddeti  anlattiklarinda,  onlan
dinleyebilen, gereksinimlerini belirlemek igin
konusmayz siirdiiren bir yaklagim sergiledigi rutin
olarak biitiin goriismelerde kadina yonelik siddet
konusunu agarak diyalogu siirdiirdiigii, kocasinin
kadina vurup vurmadigini dogrudan sorarak
sorunu ortaya koydugu goriilmiistiir (p<0.05).

Arastirmamzda  saglik  personelinin
%13.6’s1 (n=39) toplumun siddeti kabullendigini,
bu durumun kadina yonelik siddetin erken
taninmasima engel oldugunu sdylemektedir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik
personeli kendisine bagvuranlara daha fazla
zaman ayirabilir, daha ayrmtili anamnez ve fizik
muayene yapabilir. Saglik personelinin kadina
yonelik siddet konusunda farkindaligmin olmasi,
siddete maruz kalan kadinlar1 evlerde ya da saglik
kurumunda daha erken tespit etmesi i¢in bir firsat
olabilir.
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Bu c¢alismanin Covid 19 pandemisi
déneminde filyasyon ekibi ve as1 ekibi gibi sahada
yogun gorev yapan personeller ile nobet izni,
dogum sonu izin gibi izinde olan personelin
calismaya dahil edilememesi gibi smirlilig
olabilir. Ayrica ¢aligmanin online yiiriitiilmesi
akilli telefona sahip olmayan personelin de
calismaya katilimini sinirlamis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik personelinin kadina yonelik siddetle
miicadelesi, dogru tani koyma ile baslayan,
bildirim yapma, tedavi etme, rehabilite etme,
koruma ve yaptirim uygulama ile devam eden ¢ok
yonlii bir miicadeledir. Saglik personeline
toplumsal cinsiyet rollerine dair egitim
programlar1 diizenlenmelidir. Kadina yonelik
siddet, biitiinciil, cok yonlii ve tiim toplumun ortak
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