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Ozet

Kadina Yénelik siddet, onemli saglik ve sosyal sonuglart olan, Diinyada ve Tiirkiye’de gittikge biiyiiyen 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Saglik calisanlarinin bu konuda &nemli rolleri vardir. Bu ¢aligmanin amaci saglik personelin kadina
yonelik siddet vakalariyla karsilagma durumlari ve siddet belirtilerini taniyabilme diizeylerini belirlemektir. Kesitsel
nitelikte olan bu caligmaya 28 saglik merkezinde galisan hekim, hemsire ve ebeler dahil edilmistir. Bes yiiz on iki saglik
cahisanina anket uygulanmistir. Anketde “Hemsire ve Ebelerin Kadma Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarma Tliskin
Olgek” formu kullamlmistir. Saghk cahisanlarmin %71.3%i meslek yasamlarinda kadina yonelik siddet vakasi ya da
stiphesiyle karsilasmistir. Yiizde 77.1°1 mezuniyet oncesi, %31.6’s1 mezuniyet sonrasinda kadma yonelik siddetle ilgili bir
egitim almamigtir. Hekimlerin %74.3°1, hemsirelerin %73.2 si ebelerin %67.5°1 meslek yasamlarinda kadina yonelik siddet
vakasi ya da siiphesiyle karsilasmistir. Yiizde 81.8°1 bu siddet vakalarini bildirim yaptiklarini ifade etmislerdir. Siddet
tanimlama engelleri ile ilgili olarak, saglik ¢alisanlari en fazla kurumsal bir politikanin eksikligini belirttiler. Sonug olarak;
saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet olgulartyla karsilasma durumlart siktir. Ancak siddet belirtilerini tanimlamada
yetersiz kaldiklar1 belirlenmistir. Mezuniyet Oncesi ve sonrast kadma yonelik siddeti tanimaya yonelik egitimler
arttirtlmalidir. Saglik merkezlerinde kadina yonelik siddet konusunda kurumsal politikalar olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Kadin, Saglik personeli.

Abstract

Violence against women is a serious public health issue and is associated with significant adverse health and social
outcomes which is growing more and more in the world and in Turkey. Health care providers have increased their role in
understanding and managing cases of women who have experienced violence. The aim of this study is explore health care
providers’ experiences and understanding violence against women in health care centers. Physicians, nurses and midwives
working at the 28 health care centres in Malatya city are participated in this cross sectional study. 512 health care providers
completed a questionnary form in the research. The Scale of “Defining Violence against women symptoms for Nurses and
midwives Women" form was used in the questionnaire. Of the health care providers 71,3% had faced with violence against
woman or suspicion of violence during his/her career. 77,1% of working person hadn’t taken education about violence
directed at woman before graduation. After graduation it was determined that 31,6% of the staff hadn’t taken the education
about the violence against woman. 74,3% of doctors, 73,2 of nurses, 67,5 of midwives had faced with violence directed at
woman or suspicion of violence. 81,8% mentioned that they would inform the authorities. Regarding the barriers to identify
violence, healthcare workers mentioned the lack of an institutional policy. Most of the health care providers experienced
cases of violence against wome throughout their working lives. it was found that, health care providers is insufficient in
understanding the indications of violence against woman. Education for identify violence against women before and after
graduation should be increased. There must be institutional policy about violence against women at heath care centers
Keywords: Violence, Women, Health Care Provider.

Giris Diinya Saglik Orgiitii’niin 10 iilkede 24.000

. . . o . kadinla yaptig1 calismanimn sonuglarina gore,
Alle_lgl s}ddet; {nagdurlar, diger %1le pyelerl. V€ kadmlarin %13-61°1 fiziksel siddete, %6-59’u
bu siddetin tanigi olan c¢ocuklar iizerinde ciddi
fiziksel, ruhsal, sosyal sorunlara yol agmasinin
yani sira; gelecek kusaklar1 da etkilemekte ve
toplumdaki diger esitsizlikleri ve siddeti
giiclendirmektedir (1).

cinsel siddete, %15-71’1 hem fiziksel hem cinsel
siddete, %20-75’1 ise duygusal siddete maruz
kalmaktadir. Aymi c¢alismaya goére siddet
uygulayanlarin %75°1 kadinin esi ya da birlikte
yasadig1 kisidir (3).

Genel hatlartyla  kadina  yonelik  fiziksel,  Tirkiye’de TUBITAK desteginde 2007 yilinda
duygusal ve eckonomik siddetin ¢ok faktdrli  yapilan arastirmaya gore, iilke genelinde her 3

verimli ve ¢ok boyutlu caligmalara ihtiya¢  kadindan 1’i (%35°1) hayat: boyunca en az bir
duyulmaktadir (2).
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kere esinden fiziksel siddet gormektedir. Bu
siklik Dogu Anadolu Bolgesinde %40 olarak
bulunmustur (4).

Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 2008 yilinda
Tiirkiye genelinde yapilan calismada kadinlarin
%39’unun hayatinin herhangi bir doneminde
fiziksel siddet, %15’inin cinsel siddet ve
%44’intin ~ duygusal  siddet  gordiikleri
saptanmistir  (5), 2014 yilinda Hacette
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin tekrar
yaptigi calismada ise kadinlarin %36’smin
hayatinin herhangi bir doéneminde fiziksel
siddet, %12’sinin cinsel siddet ve %44’iiniin
duygusal siddet gordiikleri saptanmistir. Gegen
6 yilda kadina yonelik siddetin azalmadigi
goriilmiistiir (6).

Siddetin ele alinmasinda saglik, giivenlik, adalet
gibi sektorlerin her birindeki uzmanlarin ve
toplumun destegi gerekmektedir. Bu nedenle
siddet magduru bireyle karsilasan saglik
personelinin, polisin ve adli personelin siddetin
ne oldugu, nelerin siddet sayilacagi, siddete
maruz kalana yaklasim ve siddeti Onleme
konusunda egitilmeleri gerektigi
belirtilmektedir.

Diinyada milyonlarca kadmin siddete maruz
kaldig1 bilinmekte, ancak gelenekler, kadinin
statlisiniin ~ diisik olmas1 ve ekonomik
Ozgiirliigliiniin olmamas1 gibi nedenlerle kadina
yonelik siddet cogunlukla gizli tutulmaktadir.
Kadina yonelik aile i¢i siddet, tanilanmasi ve
miidahale edilmesi zor bir durumdur. Acil
servisler, aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin
aile/arkadag ve polisten sonra yardim almak igin
en ¢ok bagvurduklar tigiincii yerdir (7, 8).

Kadina yonelik siddet olgularinin
tanimlanmasinda, tedavi, destek ve
rehabilitasyonun yami sira, toplumda siddetin
azaltilmasinda, Onleme, koruma ve erken
miidahaleyi iceren siddetsiz  bir  kiiltiir
olusturmada da saglik ¢alisanlarmma Onemli
gorevler  diismektedir. ~ Toplumun  tiim
alanlarinda hizmet sunan saglik ¢aliganlari,
siddet ile iliskili kendi tutumlarini tanimaya ve
profesyonel hizmet sunumlarinda bu
yaklagimlarinin  etkilerinden armmis olmaya
cabalamalidir. Saglik calisanlari, etik ve mesleki
kodlar dogrultusunda aile i¢i siddet magdurunu
tanima, sugluluk hissetmeden sorununu dile
getirmede cesaretlendirme, mahremiyetini ve
giivenligini saglama, uygun veri toplama,
gerekli durumlarda diger profesyonellere
yonlendirme ve destek sistemleri ile ilgili
rehberlik etme gorevlerini yerine getirmelidir
(9). Hemsireler her alanda aile ig¢i siddeti

tanilama, degerlendirme, kadma danismanlik
yapma ve gerekli yerlere yonlendirme agisindan
anahtar pozisyondadir. 2003’te Amerika’da
yapilan bir c¢alismada hemsirelerin yalnizca
%48’1 egitimlerinde aile i¢i siddeti gordiiklerini
ifade etmislerdir.

Hemsireler c¢alisma ortamlarinda hastalarla
kurduklart yakin iliski ve ¢cogunlugu kadin olan
bir meslek grubundan olmalar1 sebebiyle siddete
ugrayan kadinlarin tespiti ve danismanlig
acisindan kilit noktadadirlar. Ancak hemsirelik
egitimi siirecinde ve mezuniyet sonrasi hizmet
ici egitim programlarinda “kadina yonelik
siddet” in yetersiz yer almasi nedeniyle
hemsireler aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarin tespiti ve miidahalesinde yetersiz
kalmaktadirlar (10).

Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda
bildirildigi, bunun nedeni olarak da, sadece
yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak
algilandigi, digerlerinin onemsenmedigi
bildirilmistir. Bu arastirma, Malatya merkez
saglik ocaklarinda calisan hekim, hemsire ve
ebelerin  kadma yonelik siddet vakalariyla
karsilagsma durumlarim tespit etmek ve saglik
personelinin  siddet belirtilerini  taniyabilme
diizeylerini ve etkili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, tanimlayici kesitsel nitelikte bir
calismadir. Arastirma Malatya il saghk
miidiirliigiinden izin alindiktan sonra Malatya il
merkezinde bulunan 28 saglik ocaginda
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  evrenini,
Malatya il merkezine bagli 28 saglik ocaginda
calisan hemsire, ebe ve hekimler
olusturmaktadir. Arastirmaya alanda calisan tiim
hekim, hemsire ve ebe toplam 541 kisi dahil
edilmistir. Arastirmada evrenin tamamina
ulasilmak istenmistir. Ancak izinli ya da raporlu
olan 29 kisiye ulagilamamistir. 512 kisi
arastirmaya katilmistir. Arastirma sonucunda
evrenin %94’ tine ulasilmigtir.

Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik
Siddet Belirtilerini Tanimalarma iliskin Olgek
Formu (KYSBT) Baysan ve Karadagh
tarafindan gelistirilen ve gegerliligi giivenirligi
calisilan Olgek, “dogru” ve “ yanhs” seklinde
yanitlanan 31 maddeden olusmaktadir. Olgek
madde havuzunda toplam 33 madde olarak
olusturulmus, faktor analizi sonucunda ise 31
madde ile siirli kalmistir. Olgegin Baysan ve
Karadagli tarafindan yapilan gecerlik ve
giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha ig
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tutarlilik katsayis1 0.76 bulunmus ve yapilan
faktor  analizi  dogrultusunda, “Fiziksel
Belirtiler” ve “Duygusal Belirtiler” olmak
iizere iki alt boyuttan olustugu saptanmustir.
Yiiksek puanlar Dbilgi diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (11).

Olgiilelebilir veriler ortalama (X) . standart
sapma (SS) ile, nitel veriler say1 ve ylizde ile
sunuldu. Istatistiksel degerlendirmede &lgiilebilir
degiskenlerin karsilastiritlmasinda, unpaired t
testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi ve LSD (en kiigiik 6nemli fark yontemi)
ikili karsilastirma, nitel verilen istatistiksel
degerlendirilmesinde ise ki-kare testi
kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Arastirmaya Indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu‘nun onay1
almarak baglanmistir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi, verilerin
toplanabilmesi ~ igin Malatya 1l  Saglik
Miidiirliigiinden resmi izin alinmgtir. Anket
formlar1 doldurulmadan 6nce hekim, hemsire ve
ebelere arastirmanin amaci agiklanarak gonillii
katilimlar1 saglanmigtir.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin
yas ortalamalart 33,6+6,4’tiir. Arastirmaya 419
(%81,8) kadin, 93 (%18,2) erkek toplam 512
katilmigtir. Katilimcilarinin  %35,5’nin 36 ve
istii yas araliginda oldugu saptanmustir. En
kiigiik katilimer yasi 17 ve en biiylik katilimci
yasl ise S54°tlir. Arastirmaya katilan saglik
personelinin  %22,9’u mezuniyet Oncesinde,
%68.4’1i mezuniyet sonrasinda kadma yonelik
siddet konusunda egitim almiglardir (Tablo 1).

Tablo 2’de Is yasaminda Kadima ydnelik siddet
olgusu ya da siiphesiyle Kkarsilasmanin
mesleklere goére dagilimi  gosterilmektedir.
Saglik calisanlarmin %71,3’0 kadina ydnelik
siddet olgusu ya da siiphesiyle karsilasmistir.

Meslek gruplariyla is yasaminda giddet olgu ya
da sliphesiyle karsilasma durumu arasinda
anlamli istatistiksel bir fark bulunamamistir
(P>0,05) (Tablo 2). Tablo 3’de is yasaminda
karsilagilan kadina yonelik siddet olgularini adli
makamlara bildirimin baz1 degiskenlere gore
dagilimi gosterilmistir.

Saglik personelinin %81,8’1 KYS olgularini
bildirim yapacagini ifade etmistir. Kadinlarin

%80,9’unun ve erkeklerin %83,9’unun KYS
olgusu ya da siiphesi ile karsilastiklarinda
bildirim yapacaklar1 saptanmistir. Kadina
yonelik siddet olgusu ile karsilagildiginda
bildirim yapip yapmama konusundaki yanitlarin
meslek gruplarina gore dagilimi incelendiginde;
hekimlerin %84,8’inin, hemsirelerin %82,2’nin
ve ebelerin %78,9’unun bildirim yapacagi

belirlenmistir.
Kadina yonelik siddet olgusu ile
karsilasildiginda  bildirim  yapip yapmama

konusundaki yanitlarin is yerindeki standart bir
prosediir/talimatin  varligina gore dagilimu
incelendiginde;  Gruplar arasinda anlamhi
farklilik bulunmustur. (P<0,05) Is yerinde KYS
ile ilgili prosediir var cevabini verenlerin daha
yiiksek oranda (%90,6) bildirim yaparim cevabi
verdigi belirlenmistir.

Katilimcilarin kadina yonelik siddet olgusu veya
stiphesi ile karsilastiklarinda bildirim yapmama
nedenleri incelendiginde; katilimcilarin %47,4’d
magduru daha koti duruma sokmaktan
korktugum icin cevabini vermistir. Yasal siirece
ait bilgim olmadig1 icin cevabini verenlerin
orant %13,7 dir. Kime bildirecegimi bilmedigim
icin cevabini verenler %6.3’diir (Tablo 4).

Katilimcilarin KYSBT o6l¢ek puan toplamu ile
katilmcilarin cinsiyet durumu incelendiginde;
katilimcilarin cinsiyeti ile katilimcilarin dlgek
puan toplamlar1 arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunmamustir (p >0,05) (Tablo 5).

Katilimcilarin =~ KYSBT  olgek  puaninin
mesleklere gore dagilimi incelendiginde; alinan
O0lcek puan toplamlar1 ile meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Hekim, hemsire ve
ebelerin  aldiklarn  KYSBT  o6lcek  puam
incelendiginde hemsirelerin 6l¢ek puaninin daha
diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalara iligkin alt 6l¢cek puan ortalamalartyla
katilimeilarin meslek durumlart incelendiginde;
fiziksel puan ortalamalariyla meslek gruplar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmazken, (p>
0,05) duygusal puan ortalamalari ile meslek
gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmustur. Hekimler hemsire grubuna gore
daha yiiksek duygusal puan ortalamasina
sahiptir (p< 0.05) (Tablo 6).
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Tablo 1. Hekim, Hemsire ve Ebelerin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Demografik ozellikler Hekim (105) Hemsire (213) Ebe (194) Toplam (512)
n % n_ % n % n Y%*
Cinsiyet
Kadin 44 41,9 181 85,0 194 100,0 419 81,8
Erkek 61 58,1 32 15,0 - - 93 182
Yas (y1l)
<25 7 6,7 26 122 15 71,7 48 94
26-30 24 229 68 319 36 18,6 128 25,0
31-35 27 25,7 66 31,0 61 314 154 30,1
>36 47 448 53 249 82 4273 182 355

Tablo 2. Is Yasanunda KYS Olgulariyla Karsilasmanim Mesleklere Gore Dagilim

KYS olgusuyla Karsilasan KYS olgusuyla Karsilasmayan

n % n %
Hekim 78 74,3 27 25,7 p:0,333
Hemsire 156 73,2 57 26,8 X2:2,199
Ebe 131 67,5 63 32,5
Toplam 365 7173 147 28,7

*satir yiizdesi

Tablo 3. Is Yasaninda Karsilasilan KYS Olgularini Adli Makamlara Bildirimin Baz1 Degiskenlere Gore Dagilimi

Bildirim yaparim Bildirim yapmam Toplam

n %* N %* n Yo**
Cinsiyet
Kadin 339 80,9 80 19,1 419 81,8 P:0,506
Erkek 78 83,9 15 16,1 93 18,2 X2:0,442
Meslek
Hekim 89 84,8 16 15,2 105 20,5 P:0,429
Hemygire 175 82,2 38 17,8 21 41,6 X2:1,690
Ebe 153 78,9 41 21,1 194 37,9
Calisma siiresi
5 ve alt1 105 84,7 19 15,3 124 242 P:0,312
6-14 151 78,2 42 21,8 193 37,7 X2:2,332
15 ve Ustii 161 82,6 34 17,4 195 38,1
Kurumunuzda KY$’le ilgili standart prosediir var mi?
Evet 126 90,6 13 9,4 139 27,1 P:0,001
Hayir 158 74,9 53 25,1 211 41,2 X2:13,850
Bilmiyorum 133 82,1 29 17,9 162 31,6

*satir yiizdesi **Siitun ylizdesi

Tablo 4. Katilimcilarm Kadma Yonelik Siddet Olgusu veya Siiphesi Ile Karsilastiklarinda Bildirim Yapmama Nedeni
Olarak Belirtikleri Durumlarin Dagilimu

Neden bildirim yapmazsiniz Say1 %

1-Sosyal servislerin konuyla ilgilenemeyecegini diistindiigiim i¢in 12 12,6
2-Kendim ¢ozecegimi diisiindiigiim i¢in 2 2,1
3-Ugrasmak istemedigim i¢in 3 32
4-Yasal siirece ait bilgim olmadigi i¢in 13 13,7
5-Magduru daha kotii duruma sokmaktan korktugum igin 45 474
6 Konuya ait yetersiz kanit oldugu i¢in 5 53
7- Kadinin ailesinden ayrilacagimi diistindiigiim igin 4 4,2
8- Kime bildirecegimi bilmedigim igin 6 6,3
9-Diger 5 5,3
Toplam 95 100,0
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Tablo 5. KYSBT Olgek Puaninin Katilimeilarin Cinsiyetine ve Mesleklere Gore Dagilim

Cinsiyetiniz Say1 X£SS P
Kadin 419 18,65+3,67 0.681
Erkek 93 18,26+3,89

Hekim 105 19,29+3,66

Hemsire* 213 18,09+3,55 0.019
Ebe 194 18,73+3,85

Total 512 18,58+3,71

Tablo 6. Katilimcilarin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgegin Alt Puanlarinin Meslek Durumuna

Gore Dagilimi

Meslek Say1 X+SS P
FIZIKSEL PUAN Hekim 105 8,16£1,77
Hemgire 213 7,92+1,66 0.329
Ebe 194 8,16£1,83
Total 512 8,06£1,75
DUYGUSAL PUAN Hekim* 105 11,13£2,53 0.008
Hemgire 213 10,16+2,54
Ebe 194 10,57£2,76
Total 512 10,51+2,64
"Fark yaratan grup
Tartisma prosediirler  egitimi  projesi  protokolu’nii
imzalamistir ~ (14). Bu g¢alisma  saglik

Calismamizda hekimlerin %74,3’{i hemsirelerin
%73,2’1 ve ebelerin %67,5’1 KYS olgusu ya da
siiphesiyle karsilasmistir. Yayla calismasinda is
yasaminda kadma yonelik siddet olgular ile
kargilasma  durumuna gore  hemsirelerin
%064,9’unun, ebelerin %69,5’inin, hekimlerin
%87,0’1 kadma yonelik siddet olgusu ile
kargilagtiklarini  saptamigtir  (12). Arabacit ve
Uysalin ¢alismasinda, saglik calisanlarinin
%66,7’si ¢alisma yagamlari boyunca en az bir
kez aile i¢i siddet olayr ile karsilagtiklarin
bildirmistir (13).

Bizim ¢aligmamizda ise yasami boyunca en az
bir kez KYS vakasi ile karsilastigini ifade deden
personel orant %71,3 olarak bulunmustur. Bu,
diger caligmalardan biraz daha yiiksektir. Bu
farkliigin  bizim ¢alismamiza kadar gecen
donemde, saglik personeline verilen kadina
yonelik aile i¢i siddete iligkin hizmet i¢i egitimin
ve kadina yonelik siddete karsi toplumsal olarak
da hassasiyetin artmis olmasindan kaynaklandig1
diistintilebilir.

Hekim, hemsire ve ebelerin gerek mezuniyet
Oncesi gerekse mezuniyet sonrasinda Kadina
yonelik siddet konusunda egitim almasi siddetin
taninmast  ve yasal islemlerin yapilmasi
konusunda hayati 6nem tasimaktadir. Saglik
Bakanligr iilke genelinde 75.000 saglik
caligsanina egitim vermek amaciyla bakanliklar
arasinda 'Kadina karsi siddetin Onlenmesinde
saglik personelinin rolii ve uygulanilacak

personelinin bilgi ve tutumunun gelistirilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizda hekimlerin, hemsirelerin ve
ebelerin ¢ogunlugunun mezuniyet Oncesinde
KYS egitimi almadiklar1 tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalar bizim
calismamizi  destekler niteliktedir.  Yayla,
calismasinda hekimlerin mezuniyet Oncesinde
%82,1 oraninda egitim almadiklarin1 bulmustur

(12).

Colak, Yayci ve Inameci Tiirkiye’de adli tip
egitiminin durumunu degerlendirmek igin Adli
Tip Anabilim Dali bulunan 23 tip fakiiltesinde
yaptiklart  ¢aligmada;  fakiiltelerin  egitim
programlarinin ~ %45’inde aile i¢i giddet
konusunun yer almadig1 saptanmistir (15). Tasc1
ile Kaya ve ark’nin c¢aligmasinda hemsire ve
ebelerin tamamina yakini grenimi sirasinda ve
mesleki  calisma  siiresi  iginde  egitim
almadiklarmi belirtmislerdir (16, 17). Kiyak’in
calismasinda kadina yonelik siddet konusunda
hemsire ve ebelerin  %82,6’sinin  6grenimi
sirasinda egitim almadig1 bulunmustur (18).

Aile i¢i siddetin Onlenebilmesi ig¢in, saglik
personelinin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmas1 ve duyarli davranabilmesi i¢in mesleki
egitimlerinde kadina yonelik siddet konusunun
daha c¢ok yer almasi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda KYS ile ilgili prosediiriin/
talimatin varligi, personelin KYS olgusu ya da
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siiphesi ile karsilagilmas1 durumunda izlenilecek
yolu gostermesi, yasal haklarin bilinmesi
acisindan oldukca 6nemlidir. Is yerinde KYS ile
ilgili prosediir var cevab1 verenlerin %90,6’1
bildirim yaparim cevabi verirken; prosediir yok
diyenlerin %74.9’u bildirim yaparim cevabini
vermistir. Akan ve ark. calismasinda hemsire ve
ebelerin  %40,9’u c¢alistiklar1 kurumun siddet
konusunda bagka bir kurumla isbirligi icinde
olmadigimi  bildirmislerdir  (19).  Yayla
caligmasinda hemsirelerin %95,9’unun, ebelerin
%91.5’inin  ve  hekimlerin  %89.4 {iniin
prosediir/talimatin olup olmadigini bilmedigini
veya olmadigini belirtmistir (12).

Kurumda bir prosediir oldugunun farkinda
olanlar daha fazla bildirim yapmaktadir. Kurum
icinde Kadma Yonelis Siddet vakalartyla ilgili
bir prosediiriin olmas1 ve saglik personelinin bu
konuda farkindaligt bu wvakalar1 bildirim
yapmay1 etkilemektedir. Kurumlarinda kadina
yonelik  siddet  prosediiriiniin = varligim
bilmedigini ifade eden kisilerin sayilarinin fazla
olmasi, calisan personelin kadina yonelik siddet
konusunda bilgi eksikliginin ve konuya gerekli
Oonemi vermediginin gostergesidir. Mezuniyet
sonrast kadina yonelik siddet egitim oranlarina
bakildiginda egitime ragmen bildirim yapma
oraninin diigiilk oldugu gozlenmistir. Bildirim
yapmayan saglik calisani bildirim yapmayarak
hem kendisini hem siddete ugramis kisiyi risk
altinda birakmaktadir. Ciinkii bildirim yapmak
saglik caliganinin ylikiimliiliigiidiir.

Bildirim yapmama nedenleri incelendiginde
katilimecilarmizin %47,4’4 magduru daha koti
duruma disiirecegini diisiindiiginden, %13,7’si
yasal siirece ait bilgi yetersizliginden, %2,1’i

sorunu  kendisinin  ¢Ozecefine inancindan
bildirim yapmam cevab1 vermistir. Yapilan
calismalar ~ bizim  calismamizi  destekler

niteliktedir (12, 20). Saglik personeli, iilkemizde
yasal olarak kadinlar cok fazla
korunamadigindan dolay:r bildirim yapildiginda

kadimin daha koti muameleyle
karsilagabilecegini  diislinmektedir. Saglik
personelinin yasal stireg konusunda

bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanima
(KYSBT)  olgek  puami  incelendiginde;
katilmcilarim KYSBT ol¢ek puaninda ortalama
18,6+£3,7 puan aldiklar1 saptanmistir. Kiyak
calismasinda KYSBT toplam puan ortalamasini
17,07£3,40 olarak bulmustur (18). Yayla
calismasinda toplam KYSBT puan ortalamasini
18,83+3,38 olarak saptamustir (12). Arabaci ve
Karadagli’'nin hemsire ve ebeler {iizerine

yaptiklar1  ¢alismada toplam Ol¢ek  puan
ortalamasi1 18,38+5,23 olarak bulunmustur.
Sonuglar benzer 6zelliktedir (21).

Katilimeilarin kadma yonelik siddet belirtilerini
tanimalara  iliskin  alt  ol¢ek  puanlan
ortalamalarryla katilimcilarin meslek durumlart
incelendiginde; fiziksel puan ortalamalaryla
meslek  gruplari  arasinda  bir  farklilik
bulunmazken, duygusal puan ortalamalar1 ile
meslek gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Hekimler hemsire grubuna gore
daha yiiksek duygusal puan ortalamasina
sahiptir. Hekim, hemsire ve ebelerin aldiklar
KYSBT o6l¢ek puani incelendiginde hemsirelerin
Olcek puanmin daha diisik diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Meslek gruplar1 arasinda hemsire ve ebelerin
aldiklar1 egitim bakimindan birbirine benzer
Ozellik gostermesi  beklenmektedir. Ancak
hemsireler ebelere gore daha diisiik toplam
Olgek puanit almistir. Ebelerin saglik ocagi
disinda da siddete maruz kalmis kadinla
kargilasma olasiliginin daha fazla olmasi ve
KYS egitimi alma yilizdesinin daha yiiksek
olmasi, hemsirelerden daha yiiksek puan
almasina sebep olmus olabilir.  Yayla
calismasinda hekimlerin hem duygusal, hem
fiziksel belirtiler alt Slgek puan ortalamasinda
hemsire ve ebelerden daha yiliksek puan aldigini
saptamistir (12).

Kiyak KYSBT’leri ile ilgili alt 6l¢ek puanlar
ve toplam puan ortalamalarinin 6grenimi
sirasinda egitim alip almama durumuna gore
farkli bulunmadigini saptamistir (18). Yapilan
tiim c¢alismalar {ilkemizde kadina yonelik siddet
ile ilgili verilen egitimin  yetmedigini
gostermektedir.

Olay sosyal ve kiiltiirel bir olay oldugu igin,
kiiltiirel bir degisim gereklidir. Kiiltiirel degisim
icin de sadece egitimler degil, bircok sektdriin
bir arada calismasi1 gereklidir. Kadina yonelik
siddet konusunda biitiin bakanliklara ve kisilere
gorev diismektedir. Kisilerin gerekli duyarlilig

gostermesi, hem vicdani hem de kanuni
yiikiimlilugidiir.
Sonuc¢

Malatya merkez saglik ocaklarinda gdrev yapan
saglik calisanlarinin ¢ogu is yasami boyunca en
az bir kez KYS vakasi ile karsilagsmustir.
Arastirmaya katilan personelin bir kismi kadina

yonelik siddet vakalarini bildirim
yapmayacagim  ifade  etmistir.  Bildirim
yapmayacagmi ifade edenlerin ¢ogunlukla
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magduru daha kotii duruma sokmaktan korktugu
icin bildirim yapmayacaklarim belirtmistir.

Bu konuda yasal olarak bildirim yapildiginda
kadinin  devlet tarafindan  korunabilecegi
konusunda saglik personelinin giiveni artmalidir.
Bu da iilkede yasal olarak kadinlarin korunmasi
ve bu konuda da saglik personelinin
bilgilendirilmesiyle  olabilir. ~ Katilimcilarin
kadma yonelik siddetin fiziksel ve duygusal
belirtilerini bilme durumlar1 incelenmis ve
fiziksel belirtiler ile duygusal belirtileri tanima
ylizdeleri diisiik ¢ikmistir. Saglik calisanlarinda
mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddet egitimi
alanlarim  orani diisiik ¢ikmistir. Mezuniyet
sonrasinda aliman kadma yonelik siddet
egitiminin ise yetersiz oldugu saptanmistir.

Egitim kalitesinin artirtlmasi igin; Tip fakdilteleri
ile saglikla ilgili diger fakiilte ve
yliksekokullarda siddetin nedenleri ve dnlenmesi
ile ilgili dersler miifredat programina alinmali ve
etkinligi siirekli kontrol edilmelidir. Saglik
personeline siddetin nedenleri, siddeti engelleme
ve miicadele etme yontemleri konularinda
hizmet i¢i egitim seminerleri verilmelidir ve
sonuglart diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Kurumda siddet olaylarina karst standart
formlarin kullanilmasi yayginlagtirilmali ve her
tiurlit siddet olaylarinin bildirilmesinin tesviki
saglanmali, calisanlar bu konuda
cesaretlendirilmeli ve ayrica geri bildirimler
almarak siddet formlart giincellenmelidir.
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