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Ozet

Amag: Bu ¢alismada bir Tip Fakiiltesi Hastanesindeki kadin saglik ¢alisanlarinin, kadina yonelik siddet tutumlarint ve bu tutumlara etki eden faktorlerinin
belirlenmesi, bu konu hakkinda daha sonra yapilacak arastirmalara 6rnek olmak ve farkindaligi arttirmak amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirma, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin tiirii tanimlayici bir
alan ¢alismasidir. Calismaya kadin saglik calisanlari dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 233 kadin saglik ¢alisaninin %40.5°1 ebe, hemsire, saglik memuru veya acil tip teknisyeni (ATT), %33.2’si arastirma gorevlisi
doktor, %17.2’si tibbi sekreter ve %9.1°1 6gretim goérevlisidir. Katilimcilarin %62.5°1 evli, %32.8’1 bekar ve %4.7’si bosanmus veya duldur. Arastirmaya ka-
tilanlardan %26.7’sinin daha once siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Maruz kaldiklari siddet tiirlerinin ise %80.5 duygusal siddet, %59.7 ile fiziksel siddet,
%26.0 ekonomik siddet ve %10.4 cinsel siddet oldugu saptanmstir. Siddet uygulayan kisilerin %52.5’1 sevgili veya es, %45.8’1 baba ve %28.8’1 anne olarak
belirtilmistir. Katilimcilarin “Kadina Uygulanan Siddete Yénelik Tutum Olgegi” (SITO) toplam puan ortalamasi 27.62 (+7.37)’dir. Tutum puanlarimin SITO
toplam puan ortalamasindan (=57) ¢ok diisiik olmasi, kadin saglik ¢alisanlarinin kadina uygulanan siddete iliskin daha bilingli olduklarini gostermektedir.

Sonug: Egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni durum, evlenme sekli, alkol-madde kullaniminin kadina yo6nelik siddetin yaygmhginda ve bu siddete yonelik
bakis agisinda etkili faktorler oldugu anlagilmistir. Kadma yonelik siddetin yayginligi ve siddete neden olan sebeplerin ortaya ¢ikarilmasi 6nemli olmakla
birlikte nasil engellenebilecegi ve risk faktorlerinin nasil en aza indirilebilecegine yonelik ¢alismalara da ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik siddet, Saglik calisani, Siddet, Toplumsal cinsiyet

Abstract

Objective: This study, it was aimed to determine the attitudes of female healthcare workers in a Medical Faculty Hospital towards violence against women
and the factors affecting these attitudes, to set an example for future research on this issue and to raise awareness.

Material and Methods: This research was carried out at Kahramanmaras Siitcii imam University Medical Faculty Hospital. The type of research is a de-
scriptive and relational field study. Female healthcare workers were included in this study.

Results: Of the 233 female healthcare workers participating in the study, 40.5% are midwives, nurses, healthcare officers, or emergency medical technicians,
33.2% are research assistant doctors, 17.2% are medical secretaries and 9.1% are lecturers. 62.5% of the participants are married, 32.8% are single and 4.7%
are divorced or widowed. It has been determined that 26.7% of the participants in the research have been exposed to violence before. The types of violence
they were exposed to were determined as 80.5% emotional violence, 59.7% physical violence, 26.0% economic violence, and 10.4% sexual violence. 52.5%
of the individuals who are exposed to violence are lovers or spouses, 45.8% are fathers and 28.8% are mothers. The total score average of the female health-
care worker participants included in the research is “Attitude Scale towards Violence against Women” 27.62 (+7.37). The fact that the attitude scores are
much lower than the total average score (=57) shows that female healthcare workers are more conscious of violence against women.

Conclusion: It has been understood that education level, income level, marital status, type of marriage, and alcohol-substance use are effective factors in the
prevalence of violence against women and the perspective towards this violence. Although it is important to reveal the prevalence of violence against women
and the reasons that cause violence. There is also a need for studies on how to prevent it and how to minimize risk factors.
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GIRIS

Insanlik tarihinin en biiyitk sorunlarindan birisi
olan siddet ¢cagimizin da en biiyiik problemlerinden ol-
mugtur. Siddet kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan; “fiziksel giiciin kasith olarak bir tehdit veya
eylem seklinde bir bagkasina uygulanmasi sonucu, ma-
ruz birakilan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik ha-
sara neden olmasi ya da olma olasilig1 bulunmasi” du-
rumu olarak tanimlanmaktadir (1).

Diinyada ve tilkemizde siddetin en yaygin goriil-
mekte olan sekli erkek tarafindan kadina ve ¢ocuga
uygulanan aile i¢i siddettir. Kadina yonelik siddet artik
yaygin olarak ciddi bir insan haklar1 ihlali ve kadinlarin
tiziksel, zihinsel, cinsel ve tireme saglig1 i¢cin 6nemli so-
nuglar1 olan halk saghigi sorunu olarak kabul edilmek-
tedir (2,3).

Kadina yonelik siddet, kadinin temel hak ve 6zgiir-
liklerini etkilemesinin yani sira fiziksel, duygusal, cin-
sel ve ekonomik olarak zarar gormesine neden olan ey-
lemlerdir (4,5). Diinyada ve Tiirkiyede kadina yonelik
siddetin yayginlig ile ilgili arastirmalar yapilmaktadir.
Kadina yonelik siddetle ilgili 81 tilkede yapilan aragtir-
ma sonucuna gore, diinya genelinde kadinlarin %30’u
tiziksel ve/veya cinsel siddete ugramaktadir. Bu sidde-
tin ¢ogu kadinin birlikte oldugu kisi tarafindan gergek-
lesmektedir (6). Ulkemizde bu konuda ulusal olarak en
kapsamli ve uluslararas: gegerliligi olan ¢alismalar, ilk
olarak 2008 yilinda, daha sonra 2014 yilinda yapilan
“Tiirkiyede Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirma-
s1” olup, Tiirkiyede her 10 kadindan 4’tintin, hayatinin
bir déneminde fiziksel siddete maruz kaldig1 sonucuna
ulagilmistir (7).

Diinya Saglik Orgiitii, kadina yonelik siddeti nce-
likli saglik sorunlar1 arasinda gostermistir (8). Kadina
yonelik siddetin 6zel yagam ve aile mahremiyeti ige-
risinde algilandig1 bir toplumda, kadina yénelik sid-
det eylemlerinin “siddet” olarak algilanmayabilecegi
diisiintildiigiinde; siddetten kendini korumak isteyen
kadinlar, yasal olarak haklarinin savunulmas: istegini
gosterecek iradeye sahip olamamaktadir. Fiziksel ve/
veya psikolojik olarak zarar goren kadinlarin saglik
kuruluslarina bagvurmalari, maruz kaldig1 siddetten
korunabilmeleri i¢in ilk adimi olabilmektedir (9). Bu
nedenle saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddet ko-
nusunda toplumun diger kesimlerine gére daha bilingli
ve duyarli olmasi gerekmektedir.

Saglik calisanlar1 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve
Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun kapsa-
minda siddete maruz kalan kadinlara; teshis etme, tibbi
bakim saglama, risk degerlendirmesi yapma, psikolo-
jik destek saglama ve diger hizmetler igin yénlendirme
gibi hizmetler vermekle ylikiimliidiir. Saghk kurulusu
i¢in kadina yonelik siddet olgularinda kadin, saglik ku-

rumuna basvuruda bulunursa miiracaat edenin siddet
bulgularini tanima, eger siddet bulgulari var ise siddete
iliskin anamnez genisletilerek, tan1 tedavi ve gerekirse
sevk iglemleri ele alinir. Risk degerlendirmesi yapila-
rak, giivenlik plani, bilgilendirme yapilir. Gerekiyorsa,
siddete maruz kalan kadinlar1 koruma ve destek hiz-
metlerine yonlendirme yapilabilir. Siddetin sonuglarini
belgelemek amaciyla ilgili kayitlar: tutma, raporlama ve
bildirimde bulunma islemleri yapilarak kolluk kuvvet-
leri ile isbirligi yapilmasi saglanir (10).

Kadina yonelik siddet, bir insan haklari ihlali olma-
sinin yani sira kadin saghgini degisik sekillerde etkile-
yen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alismanin
amaci, kadina yonelik fiziksel, duygusal, ekonomik
ve cinsel siddete vurgu yaparak, kadina yonelik farkli
siddet tiirlerinin yayginligi, kadin saglik ¢alisanlarinin
kadina yonelik siddete iligskin tutumlar1 ve bu kisilerin
bir kisim verileri ile siddet arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yiiriitilmistiir. Arastir-
manin tiirdi tanimlayici bir alan ¢aligmasidir. Caligma
oncesinde Kahramanmarag Siit¢ii imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinmustir (29.05.2019 tarihli 2019/10 no.lu otu-
rumun 12 no.lu karar1). Calisma protokolii Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yiritilmistir. Calisma
hakkinda kadin saglik ¢alisanlarina bilgilendirme ya-
pild1 ve rizas1 alinarak “Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu” imzalatild1.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaya Haziran-Aralik 2019 yilinda Kahra-
manmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesinde 6gretim {iyesi doktor, aras-
tirma gorevlisi doktor, hemsire, ebe, acil tip teknisyeni,
saglik memuru, tibbi sekreter olarak ¢alisan ve goniilli
onam formunu imzalayan 233 kadin saglik ¢aligan1 da-
hil edilmistir. Calismanin 6rnek biiyiikligiiniin belir-
lenmesinde G Power 3.1.9.2 programi kullanilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Kadin saglik ¢alisanlarinin tanitict 6zelliklerini ige-
ren 25 soruluk bir anket formu, kadina yonelik siddetle
ilgili tutum ve davranis diizeylerini belirlemek igin 19
sorudan olusan “Kadina Uygulanan Siddete Iligkin Tu-
tum Olgegi” kullanilmigtir. Anket formunda yag, mes-
lek, medeni durum, egitim diizeyi gibi sosyodemogra-
fik ozellikler ve devaminda siddete tanik olma ya da
maruz kalma ile ilgili sorular sorulmustur.
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Gegerlik ve giivenirligi Gombiil ve ark. tarafindan
yapilan oOlgekte kocanin karisina uyguladigi siddete
iligkin 19 tutum ifadesi yer almaktadir (11). Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan 95tir.
Olgegin bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Ol¢ek
“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsi-
zim’, “katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” seklinde
I'den 5 dogru seceneklendirilmis likert tipi bir 6l¢me
aracidir. Olgekteki her bir ifadeden katilimcilar “kesin-
likle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim
(3), katiliyorum (4), tamamen katiliyorum (5)” seklin-
de puan almislardir. 19 sorunun altis1 (7, 8, 10, 11, 12,
13.) ifadeler ters kodlanmustir. Katilimcilarin gruplar-
dan aldiklar1 puanlarin yiiksek olmasi siddete iliskin
tutumlarda geleneksellikte artmayi, diisiik olmas: azal-
may1 yansitmaktadir. Veriler ortalama + SS (Standart
Sapma) veya say1 (%) seklinde verilmistir. Bu calismada
ise, 0lgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.855 olarak be-
lirlenmistir.

Veri Analizi-Istatistiksel Yontemler

Istatiksel analiz “SPSS 22.0 for Windows” (SPSS,
Inc.; Chicago, USA) paket programi kullanilarak ya-
pilmistir. Tanimlayic1 degerler say1 (n), ylizde (%),
ortalama (ort.), standart sapma (SS), medyan (ortan-
ca) olarak belirtilmistir. Siirekli degiskenler medyan
(minimum-maksimum), kategorik degiskenler yiizde
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin karsilagti-
rilmasinda Pearson ki-kare, Fisher’in kesin testleri kul-
lanilmustir. Stirekli degiskenler, Kolmogorov-Smirnov

ve Shaphiro-Wilk testleri ile yapilan normallik deger-
lendirmesine gére normal dagilima uydugu yerlerde
parametrik testler (paired sample t testi ve independent
samples t testi) ile normal dagilima uymadig: yerlerde
ise nonparametrik testler (Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis testi) ile karsilastirilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 233 olgunun ortalama yas1
31.3+6,9dur (ortanca yas 29.5, minimum 20, maksi-
mum 58). Katilimcilarin %62.5’i evli, %32.8’i bekar ve
%4.7’si boganmig veya duldur. Katilimcilarin evlilik ka-
rarlar1 incelendiginde; en biiyiik kesimi %79.5 ile kendi
secimi ile evlenen ve ailesinin de onayini alan kisiler
olusturmaktadir. Onu, %9.0 ile goriicii usuliiyle, kendi
karariyla ve %9.0 ile ailesinin kars1 ¢ikmasina ragmen
evlenenler takip etmektedir. Kendi karary, ailesinin bil-
gisi disinda evlenenler %1.9 ve Goriicii usuliiyle, ailesi-
nin karariyla evlenenler %0,6 olarak saptanmistir. Kisi-
lerin %5.0’inde akraba evliligi mevcuttur.

Tablo 1de katilimcilarin kendileri ve esleriyle ilgi-
li tanimlayici 6zelliklerin siklig: verilmistir. Calismaya
katilanlarin %8.6’s1n1n alkol-madde kullanim 6ykiisii
vardir. Ayrica %12.3’tinilin esi alkol-madde kullanicisi-
dir. Eslerin 6grenim durumuna bakildiginda %55.8’inin
tiniversite mezunu, %31.2’sinin yiiksek lisans/doktora
yaptig1 goriilmiistiir.

Tablo 1. Katihmeilarin Kendileri ve Esleriyle flgili Tanimlayici Ozellikler

Soru Secgenekler n %
Meslek Ebe, hemysire, saglik memuru, ATT 94 40.5
Aragtirma gorevlisi doktor 77 332
Tibbi sekreter 40 17.2
Ogretim tiyesi 21 9.1
Ogrenim durumu Lise mezunu 31 13.4
Universite mezunu 122 52.6
Yiiksek lisans-doktora 79 34.1
Alkol-madde kullanim 6ykiisii Evet 20 8.6
Hayir 212 91.4
Es alkol-madde kullanim 6ykiisii Evet 19 12.3
Hayir 135 87.7
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Katilimcilar “Daha 6nce siddete maruz kaldiniz mr”
sorusuna %26.7 “evet” yanit1 vermistir. $iddet goriilen
kisiler incelendiginde; en sik %52.5 ile sevgili veya es,
%45.8 ile baba ve %28.8 ile anne segenekleri ilk {i¢ sira-
da yer almigtir. %5.1’lik kesim hasta veya hasta yakini
tarafindan siddet gordiigiinti dile getirmistir. Katilim-
cilarin maruz kaldiklar1 siddet tiirii incelendiginde;
9%80.5 ile duygusal siddetin ilk sirada oldugu goriilmiis-
tlir, onu %59.7 ile fiziksel, %26.0 ile ekonomik ve %10.4
ile cinsel siddet takip etmektedir (Tablo 2).

Tablo 3’te katilimcilarin kadina uygulanan Siddete
Mliskin Tutum Olgegi sorularina verdikleri yanitlarin
bazilari sunulmustur. Buna gore; en ytiksek oranda “ke-
sinlikle katiliyorum” isaretlenen %89.2 ile “higbir sey
kocanin karisina dayak atmast igin bir neden olmama-
lidir” ve %59.5 ile “karisina “beni terk edersen, intihar
ederim” diyen koca, karisini istismar ediyordur” 6ner-
meleridir. Ote yandan en sik “kesinlikle katilmiyorum”
isaretlenen 6nermeler %84.5 ile “gecim sikintist olan
ailelerde kocanin karisina karsi siddete basvurmasi
dogaldir” ve %83.2 ile “kocasina itaat etmeyen kadinin
siddete maruz kalmasi dogaldir” 6nermeleridir.

Tablo 4'te katilimcilarin tanimlayici gruplar ara-
sinda daha once siddete maruz kalma sikliklarinin
karsilastirilmas: verilmistir. Bu oran evlilerde %27.6,
bekarlarda %17.1 ve bosanmis veya dullarda %81.8dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmustir (p<0.001). Daha once siddete maruz kalma
sikliklary; goriicii usulii, kendi karari ile evlenenlerde
%57.1 iken, ailesinin bilgisi olmadan kendi karari ile
evlenenlerde %33.3, ailesinin kars1 ¢ikmasina ragmen

evlenenlerde %35.7 ve kendi se¢imi, aile onayu ile evle-
nenlerde %28.2dir. Gruplar arasinda anlaml fark sap-
tanmamustir (p=0.242).

Akraba evliligi olanlarda siddete maruz kalma sikli-
&1 %50.0, akraba evliligi olmayanlarda %30.5dir. Grup-
lar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0.246).
Ayni oran lise mezunlarinda %29.0, iiniversite me-
zunlarinda %29.5 ve yiiksek lisans/doktora yapanlarda
%21.5dir. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamus-
tir (p=0.436). Eslerin 6grenim durumu agisindan da
gruplar arasinda anlamli fark olmadig goralmistiir
(p=0.490).

Alkol-madde kullananlarda %50.0, kullanmayanlar-
da %24.5 oranla siddete maruz kalma daha sik goriil-
mistiir (p=0.014), esi alkol kullananlarda %63.2, kul-
lanmayanlarda %25.9 oranla siddete maruz kalma daha
sik goriilmistiir (p=0.001) gruplar arasinda anlamli
fark saptanmustir.

Meslek gruplar iginde daha Once siddete maruz
kalma siklig1 en yiiksek olan grup %32.5 ile arastirma
gorevlisi doktorlar ve %27.7 ile ebe, hemsire, saglik me-
muru, ATT grubudur. Meslek gruplar1 arasinda daha
once siddete maruz kalma siklig1 agisindan anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 5te katilimcilarin tanimlayici gruplar: ara-
sinda Kadina Uygulanan Siddete Iliskin Tutum Olge-
gi toplam puanlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.
Ortalama 6l¢ek puani evlilerde 28.79+7.78, bosanmis
veya dullarda 28.55+7.75 iken, bekarlarda anlaml: ge-
kilde diigik olup 25.26+5.91dir (p=0.002). Goriicii

Tablo 2. Katihmcilarin Siddete Maruz Kalma Durumlari.

Soru Secgenekler n %
Daha 6nce siddete maruz kaldiniz m1? Evet 62 26.7
Hayir 170 73.3
Kimden siddet gordiiniiz? Sevgili/es tarafindan 31 52.5
Baba tarafindan 27 45.8
Anne tarafindan 17 28.8
Hasta/hasta yakini tarafindan 3 5.1
Diger 8 13.6
Siddet tiirlerinden hangisi ya da hangilerine Duygusal 62 80.5
maruz kaldiniz?
Fiziksel 46 59.7
Ekonomik 20 26.0
Cinsel 8 10.4
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Tablo 3. Katihmeilarin Kadina Uygulanan Siddete Iliskin Tutum Olcegi Sorularina Verdikleri Yanitlar

Kesinlikle
katilmryorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

Gegim sikintisi olan ailelerde
kocanin karisina kars: siddete
bagvurmasi dogaldir

196 (84.5)

31(13.4)

4(1.7)

1(0.4)

0(0.0)

Kadin biraz uysal ve
alttan alic1 olursa siddetle
karsilagmaz

157 (67.7)

55 (23.7)

13 (5.6)

7 (3.0)

0 (0.0)

Kocasina itaat etmeyen
kadinin siddete maruz
kalmas1 dogaldir

193 (83.2)

34 (14.7)

4 (1.7)

1(0.4)

0 (0.0)

Higbir sey kocanin karisina
dayak atmast i¢in bir neden
olmamalidir

10 (4.3)

4(1.7)

2(0.9)

9(3.9)

207 (89.2)

Ev isi sorumlulugunun,
kadinin ¢aligtig: ailelerde
kadindan beklenmesi
dogaldir

138 (59.5)

78 (33.6)

10 (4.3)

4(1.7)

2(0.9)

Karisina “beni terk edersen,
intihar ederim” diyen koca,
karisini istismar ediyordur

3(1.3)

7 (3.0)

8 (3.4)

76 (32.8)

138 (59.5)

“Dogum kontroliiniin
sorumlulugunu kadin
almahidir” diyerek,
karisindan tiiplerini
baglatmasini istemek
kocanin hakkidir

167 (72.0)

51 (22.0)

10 (4.3)

2(0.9)

2(0.9)

Kocanin evlilikte alinan
mallarin kendi {izerine
olmasinda 1srar etmesi
dogaldir

179 (77.2)

44 (19.0)

7 (3.0)

0 (0.0)

2(0.9)

Bence kocanin geliri yeterli
ise karisinin ¢aligmasina izin
vermemesi normaldir

136 (58.6)

57 (24.6)

24 (10.3)

14 (6.0)

1(0.4)

Erkegin kadinin kazandig1
paranin timil tizerinde hak
iddia etmesi dogaldir

176 (75.9)

49 (21.1)

5(2.2)

2(0.9)

0 (0.0)

usuliiyle, ailesinin karariyla evlenen kisilerde ortalama
puan 41.00 iken, kendi karari, ailesinin bilgisi disinda
evlenenlerde 36.33+11.37, ailesinin kars1 ¢itkmasina
ragmen evlenenlerde 30.00+12.37, goriicii usuliiyle,
kendi karariyla evlenenlerde 29.79+6.86, kendi se¢imi,
ailesinin onayiyla evlenenlerde 28.23+7.02dir. Gruplar
arasinda Olcek puani agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmamustir (p=0.263).

Lise mezunlarinda ortalama dl¢ek puani 30.32+8.66,

tiniversite mezunlarinda 28.55+7.70 ve yiiksek lisans/
doktora yapanlarda 25.13+5.44’tiir. Gruplar arasinda
anlamli fark saptanmistir (p=0.002). Yapilan ikiserli
karsilagtirmalar sonucu farkin lise mezunu ve yiiksek
lisans/doktora yapanlar arasindaki puan farkindan
kaynaklandig goriilmiistiir. Es 6grenim durumu agi-
sindan da gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir
(p=0.001). Gorece egitim diizeyi yiikseldikge dl¢ek pu-
an1 anlaml sekilde azalmaktadir.
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Tablo 4. Katihmeilarin Tamimlayici Gruplari Arasinda Daha Once Siddete Maruz Kalma Sikliklarinin
Karsilastirilmasi

Daha 6nce siddete maruz kaldiniz mi1?
Evet Hayir X* p
n % n %
Medeni durumunuz
Evli 40 27.6 105 72.4 20.696 <0.001
Bekar 13 17.1 63 82.9
Bosanmis/Dul 9 81.8 2 18.2
Evlilik karar1 nasil aldiniz?
Kendi se¢imi. aile onay1 35 282 89 71.8
Goriicii usulii, kendi karar1 8 57.1 6 429 5.470 0.242
Goriicii usuli, aile karar1 0 0.0 1 100.0
Ailesinin kars1 ¢ikmasina ragmen 5 35.7 9 64.3
Kendi karary, ailenin bilgisi yok 1 33.3 2 66.7
Akraba evliligi
Evet 4 50.0 4 50.0 1.345 0.246
Hayir 46 30.5 105 69.5
Ogrenim durumu
Lise mezunu 9 29.0 22 71.0 1.660 0.436
Universite mezunu 36 29.5 86 70.5
Yiiksek lisans-doktora mezunu 17 21.5 62 78.5
Es 6grenim durumu
[lkokul mezunu 1 33.3 2 66.7
Ortaokul mezunu 0 0.0 1 100.0 3.424 0.490
Lise mezunu 3 18.8 13 81.3
Universite mezunu 31 36.0 55 64.0
Yiiksek lisans-doktora mezunu 12 25.0 36 75.0
Alkol-madde kullanim 6ykiisii
Evet 10 50.0 10 50.0 6.055 0.014
Hayir 52 24.5 160 76.5
Es alkol-madde kullanim 6ykiisii
Evet 12 63.2 7 36.8 10.888 0.001
Hayir 35 25.9 100 74.1
Meslek
Ebe, hemsire, saglik memuru, ATT 26 27.7 68 72.3
Tibbi sekreter 9 225 31 77.5 4.876 0.181
Ars. Gorevlisi doktor 25 325 52 67.5
Ogretim iiyesi 2 95 19 90.5

n=siklik, X>=Pearson ki-kare degeri, p=anlamlilik diizeyi
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Tablo 5. Tamimlayici Gruplar Arasinda Kadina Uygulanan Siddete iliskin Tutum Olgegi Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ortalama=SS Ortanca Min-Maks P
Medeni durum Evli 28.79+7.78 27.00 19-57
Bekar 25.26+5.91 23.50 19-42 0.002*
Bosanmig/dul 28.55+7.75 27.00 22-49
Evlilik kararinin nasil | Kendi se¢imi. ailesinin 28.23+7.02 27.00 19-52
alindig: onay1yla
Goriict usulityle, kendi 29.79+6.86 30.00 20-43
karariyla
Gériicii usuliiyle, 41.00+ 41.00 41-41
ailesinin kararryla 0.263
Ailesinin kars1 30.00+12.37 26.00 19-57
¢ikmasina ragmen
Kendi karari, ailesinin 36.33+11.37 33.00 27-49
bilgisi disinda
Akraba evliligi Evet 34.63+10.53 30.00 26-57
0.060**
Hayir 28.41+7.46 27.00 19-52
Ogrenim durumu Lise mezunu 30.32+8.66 27.00 21-52
Universite mezunu 28.55%+7.70 28.00 19-57 0.002*
Yiiksek lisans-doktora 25.13+5.44 24.00 19-49
Es 6grenim durumu flkokul mezunu 40.00£12.12 47.00 26-47
Ortaokul mezunu 52.00+ 52.00 52-52
Lise mezunu 34.1349.29 32.50 20-49 0.001*
Universite mezunu 28.90+7.00 28.00 19-57
Yiiksek lisans-doktora 25.85+5.98 24.00 19-49
Meslek Ebe, hemsire, saglik 27.73+£7.09 26.50 19-57
memuru, ATT
Tibbi sekreter 32.60+8.69 32.50 19-52
<0.001*
Ars. Gorevlisi doktor 25.91+6.41 24.00 19-49
Ogretim tiyesi 23.90+3.91 23.00 19-32
Alkol-madde kullanim | Evet 26.40£5.91 24.50 19-41
oykiisii 0.622**
Hayir 27.74%7.50 26.00 19-57
Esin alkol-madde Evet 25.95+4.38 26.00 19-36
kullanim1 6ykiisii 0.149**
Hayir 29.27+8.05 28.00 19-37

SS=standart sapma, *Kruskal Wallis testi, **Mann Whitney U testi
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Meslek gruplari incelendiginde; en yiiksek olgek
puaninin 32.60+8.69 ile tibbi sekreterlere ait oldugu
gorilmustir. Onu ortalama 27.73+7.09 puan ile ebe,
hemysire, saglik memuru, ATT grubu, 25.91+6.41 aras-
tirma gorevlisi doktorlar ve 23.90+3.91 puan ile 6gre-
tim gorevlileri takip etmektedir. Gruplar arasinda an-
laml fark saptanmistir (p<0.001).

Ortalama 6l¢ek puani alkol-madde kullananlarda
26.40+5.91, kullanmayanlarda 27.74+7.50dir. Esi alkol
kullananlarda ortalama 6l¢ek puani 25.95+4.38, kullan-
mayanlarda 29.27+8.05dir. Gruplar arasinda siddete
iliskin tutum o6lgegi toplam puanlar1 agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Siddete Yonelik Tutum Olgegi (SITO) toplam pua-
n1 aile i¢i herhangi bir kotii muameleye tanik olanlar-
da 27.2146.90, tanik olmayanlarda 27.79+7.57dir. Aile
i¢ci herhangi bir koti muameleye maruz kalanlarda
28.05+7.39, maruz kalmayanlarda 27.47+7.38dir. Cev-
resinde herhangi bir kotii muameleye tanik olanlarda
26.79%6.76, tanik olmayanlarda 28.19+7.73dir. Cevre-
sinde herhangi bir kotii muameleye maruz kalanlarda
26.11+6.87, maruz kalmayanlarda 28.08+7.48dir. Aile
veya cevresinde bir kadinin giddete ugradigini géren-
lerde ortalama dl¢ek puani 27.17+7.41 iken, boyle bir
sey gormeyenlerde 28.05+7.34tiir. Tim gruplar ara-
sinda ortalama kadina uygulanan siddete iliskin tutum
olgegi toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak an-
laml fark saptanmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Calismaya katilanlarin ortalama yas1 31.3+6.9dur.
Saribryik (12) ve Yayla (13)’nin ¢alismalarinda yas or-
talamas1 33.6+6.4 ve 33.1+7.3 olarak saptanmigstir. Ka-
tilimcilarin yas ortalamasi diger caligmalar ile benzerlik
gostermektedir.

Katilimcilarin evlilik kararlar1 incelendiginde; en
bityiik kesimi %79.5 ile kendi segimi ile evlenen ve aile-
sinin de onayini alan kisiler olusturmaktadir. Tiirkiyede
bu konudaki en kapsaml aragtirma olan “Tiirkiyede
Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Aragtirmasi” 2014 veri-
lerinde katilimcilarin sadece % 8.1 lisan ve lisansiistii
egitimi almis oldugu, evlilik kararlarinda ise % 39.47ii
kendi istegiyle, % 43.7’si aile kararini onaylayarak ev-
lendigi ve %10.2’i ise ailesinin karariyla onay vermedi-
gi halde evlenmis oldugu goriilmektedir (14).

Calismaya katilanlarin 6grenim durumlari incelen-
diginde %52.6 ile tiniversite mezunu, %34.1 ile yiiksek
lisans-doktora yapanlar ve %13.4 ile lise mezunu oldu-
gu saptanmistir. Turkiyede egitim diizeyi arttik¢a kendi
karariyla evlenenlerin oraninin arttigi goriilmektedir
(15).

Bu calismada daha Once siddete maruz kaldigini
belirten katilimcilarin orani %26.7 olarak saptanmustir.
Katilimcilarin maruz kaldiklar: siddet tiirii incelendi-
ginde; en sik %80.5 ile duygusal siddet oldugu goriil-
mistiir. Siddet goriilen kisiler incelendiginde; en sik
%52.5 ile sevgili/es, %45.8 ile baba ve %28.8 ile anne
secenekleri ilk {i¢ sirada yer almistir. Saribryikin (12)
hekim, hemsire ve ebeler ile yaptig1 benzer ¢aligma-
da, katilimcilara ¢alisma hayatlarinda siddet ve kadina
yonelik siddet ile ilgili sorular soruldugu, hekimlerin
%43.8’1, hemsirelerin %55.4’0i ve ebelerin %52.1’i ya-
samlar1 boyunca en az 1 kere siddete maruz kaldikla-
rin1 ifade etmiglerdir. Saribiyikin (12) caligmasinda
saglik calisanlarina siddet konusu ile kadina yonelik
siddet birlikte degerlendirildiginden oranlarin yiiksek
olabilecegi diistiniilmektedir.

DSO'niin 10 iilkede 24000 kadinla yaptig1 caligma-
nin sonuglarina gore, kadinlarin % 13-61’i fiziksel sid-
dete, % 6-59’u cinsel siddete, % 15-71’i fiziksel ve cinsel
siddete, % 20-75’1 ise duygusal siddete maruz kalmak-
tadir (16). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Ensti-
tiisi'niin 2015 yi1linda yaptig1 Tiirkiyede Kadina Yonelik
Aile I¢i Siddet Arastirmasi sonuglarina gére kadinlarin
%35.5 1 fiziksel siddete, %43.9’u duygusal siddete, %12’si
cinsel siddete, %30’u ise ekonomik siddete maruz kal-
mustir. Tirkiye genelinde evli ya da hayatinin bir nok-
tasinda evlenmis olan kadinlarin %51’inin genel olarak
siddete maruz kaldig1, %35’inin esinden fiziksel siddet
gordiigii belirtilmistir. Sivas ilinde yasayan kadinlarla
yapilan ¢alismada kadinlarin %52’sinin siddet gordigii
anlagilmigtir (17). Ozcan ve ark. (18) tarafindan yapil-
mis olan ¢aliymada genel siddet oraninin %57.2, sozel
siddet oraninin %43.5, duygusal siddet oraninin %33.7,
tiziksel siddet oraninin %33.8, cinsel siddet oraninin ise
9%12.3 oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismada kadinlarin daha 6nce siddete maruz
kalma oranlar1 her ne kadar istenilmeyen seviyede olsa
da benzer ¢alismalara gore diisiik ¢ikmigtir. Bunun se-
bebinin ¢aligmamiza katilan kadinlarin ve eslerinin egi-
tim diizeylerinin yiiksek olmasi, bekar oraninin yiiksek
olmast, gelir diizeyinin diigiik olmamasi gibi kadina y6-
nelik siddetin gériilme oranini azaltan nedenler oldugu
disiiniilmektedir.

Daha 6nce siddete maruz kalma sikliklarinin karsi-
lagtirilmasinda oran evlilerde %27.6, bekarlarda %17.1
ve bosanmig/dullarda %81.8dir. Daha 6nce siddete ma-
ruz kalma oranlar1 katilimcilarin medeni durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli ¢iktig: gibi literatiirde-
ki sonuglar ile benzer sonuglar ortaya ¢ikmustir. Tiir-
kiyede ve diinyada yapilan ¢alismalarda kocalarindan
bosanmis veya ayrilmis kadinlarda siddet deneyimi
diger kadinlara oranla ¢ok yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug
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kadinlarin siddet nedeniyle ayrilik yasamalarina bagla-
nabilecegi gibi, siddet deneyimlerini diger kadinlardan
daha rahat paylasabilmeleri sonucu da ¢ikarilmaktadir
(14,19,20). Kadina yonelik siddet ile kadinin mede-
ni durumunun incelendigi bir ¢alismada evli kadinlar
bekar kadinlara kiyasla daha fazla siddete ugramakta
olup, bosanmis kadinlar ise evli ve bekar kadinlara gore
daha fazla siddet gormiistiir (21). Sonug olarak, arastir-
ma bulgular1 medeni durumun kadina yonelik siddetle
ilgili 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermistir.

Kadina yonelik siddetin evlilik karari ile karsilastir-
malarina bakildiginda; daha 6nce siddete maruz kalma
sikliklary; goriicli usulii, kendi karar ile evlenenlerde
%57.1 iken, ailesinin bilgisi olmadan kendi karari ile
evlenenlerde %33.3, ailesinin kars1 ¢ikmasina ragmen
evlenenlerde %35.7 ve kendi se¢imi, aile onayi ile ev-
lenenlerde %28.2dir. Bu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamis olmasina ragmen
kendisi daha 6nce siddete maruz kalma siklig1 goriicii
usulii ve kendi karari ile evlenenlerde daha yiiksek go-
rilmistiir. Daha once siddete maruz kalma siklig1 en
az kendi se¢imi ve aile onay1 alarak evlenenlerde goriil-
miistiir. Ulke genelinde yapilan bir aragtirmada; fiziksel
siddete maruz kalma agisindan degerlendirildiginde es
secimi ve aile destegi arasinda kendi se¢imleri ile tani-
sip anlasarak ve ailelerinin onayini alarak evlenenler,
gerek goriicli usulii ile gerekse kendileri tanisip, ailele-
rinin onayini almadan evlenenlere gére evliliklerinde
daha az siddet gormektedirler (19).

Akraba evliligi ile ilgili gruplar arasinda anlaml
fark bulunmamistir ancak daha 6nceden siddete maruz
kalma sikliklar1 akraba evliligi yapanlarda daha yiiksek
oranda saptanmustir. Akraba evliligi ile kadina y6nelik
siddet yayginlig1 arasindaki iliskinin incelendigi galis-
ma sayist oldukga azdir. Akraba evliliklerinin kadin ve
¢ocuk sagligina olumsuz etkileri oldugu gibi kadina y6-
nelik siddet ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda akraba
evliligi kadina siddet eylemleri igin risk faktorii olarak
gosterilmistir (22,23).

Katilimcilarin kendileri ya da eslerinin 6grenim
durumlari ile daha 6nceden kendilerinin siddete ma-
ruz kalma sikliklar1 agisindan gruplar arasinda anlamli
fark olmadig1 goriilmiistiir. Tiirkiyede yapilan ¢aligma-
larda siddet uygulayan ve siddete maruz kalanlar i¢in
6grenim durumu ile siddet arasinda 6grenim diizeyleri
diistitkge siddet oran1 artmakta ve 6grenim diizeyi art-
tik¢a siddet orani azalmaktadir (14,19). Literatiirde ka-
dinlarin siddete maruz kalmalarinda egitim seviyesinin
onemli bir risk faktorii oldugu goériilmektedir (18). Bi-
zim yaptigimiz ¢alismada 6grenim durumu agisindan
katilimcilarin tamaminin en az lise mezunu olmasi ve
eslerinin tamamina yakininin en az lise mezunu olma-
st nedeniyle gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:
sonucuna ulasilmistir.

Meslek gruplarina bakildiginda daha 6nceden ken-
dilerinin siddete maruz kalma sikliklar1 bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark olmadig goriilse de en
yiiksek oranlar arastirma gorevlisi doktor grubunda, en
diisiik oranlar ise 6gretim gorevlisi doktorlar grubunda
bulundugu goriilmektedir. Daha 6nce siddete maruz
kalma sikliklar1 aragtirma gorevlisi doktorlarda %32.5
iken 6gretim iiyelerinde %9.5 saptanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (2013) verileri siddet yasayan
kadinlarda alkol kullanim bozukluklar1 ve depresyon
bulunma ihtimalinin daha olas1 oldugunu ortaya koy-
maktadir (6). Yapilan calismalarda es ya da partner
siddetine maruz kalan kadinlarda alkol ya da madde
kétiiye kullaniminin ¢ok sik oldugu goériilmektedir. Bu
durum kadinda siddetin meydana getirdigi bir ruh sag-
l1g1 sorunu olarak degerlendirilmektedir (24-28). Bizim
yaptigimiz ¢aligmada katilimcilara sadece alkol ya da
madde kullanim1 olup olmadig1 sorulmus, kétiiye kul-
lanim hakkinda bilgi elde edilmemistir. Alkol-madde
kullananlarda %50.0, kullanmayanlara %24.5 oranda
siddete maruz kalma vardir. Bu sonuglar istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmis ve yapilan ¢alismalar ile benzer-
lik gostermektedir (6).

Esin alkol kullanimi siddetin temel nedenlerinden
olmasa da alkol kullanan kisinin muhakeme giiciiniin
azalabildigi ve kisinin karar verme yeteneginin bozu-
labildigi kabul edilmektedir (29). Alkol kulanim siklig1
ile siddetin ortaya ¢ikmas arasinda pozitif bir iliski sap-
tanmistir (14). Alkol, yapilan ¢alismalarda ve toplumsal
yaklasimda siddeti ortaya ¢ikaran bir risk faktorii oldugu
kabul edilmektedir (26,27,29,30). Bu ¢alismada esi alkol
kullananlarda %63.2, kullanmayanlarda %25.9 oraninda
daha 6nce siddete maruz kalmaya rastlanmstir. Bu ¢alig-
mada, daha 6nce yapilan ¢alismalar1 destekler nitelikte;
esi alkol kullanan kadinlarin anlaml olarak daha yiiksek
oranda siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin kadina uygulanan siddete iliskin tu-
tum 6lgegi sorularina verdikleri yanitlara bakildiginda
en yiiksek oranda “kesinlikle katiliyorum” isaretlenen
%89.2 ile “hi¢bir sey kocanin karisina dayak atmasi i¢in
bir neden olmamalidir” ve %59.5 ile “karisina “beni
terk edersen, intihar ederim” diyen koca, karisini istis-
mar ediyordur” nermeleridir. Ote yandan en sik “ke-
sinlikle katilmryorum” isaretlenen dnermeler %84.5 ile
“gecim sikintisinin oldugu ailelerde kocanin karisina
kars: siddete bagvurmasi dogaldir” ve %83.2 ile “koca-
sina itaat etmeyen kadinin siddete maruz kalmasi do-
galdir” 6nermeleridir. 2003 yilinda Hacettepe Universi-
tesi Niifus Etiitleri Enstitiisti tarafindan Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi yapilmis ve elde edilen bulgular,
egitim diizeyi acisindan egitimi olmayan ya da ilkokul
bitirmemis kadinlarin %62’sinin, lise ve {lizeri egitim
almis kadinlarin ise %8.8’inin, maddi durum agisin-
dan isi olmayan kadinlarin %38’inin, gelir getiren bir
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iste caligan kadinlarin %30’unun, gelir getirmeyen bir
iste caligan kadinlarin ise % 61’inin siddeti bir nedenle
hakli buldugunu ortaya koymustur (31). 2018 yayim-
lanan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina
gore; kadin yemegi yakarsa, kadin esine kargilik verirse,
kadin esinden habersiz disari1 ¢ikarsa, kadin ¢ocuklarin
bakimini ihmal ederse veya kadin esiyle cinsel iliskiye
girmeyi reddederse nedenlerinden en az birinin oldugu
durumlar i¢in kadinlarin %9’u erkeklerin eslerine fizik-
sel siddet uygulamasini dogru bulmaktadirlar (32).

Aragtirma kapsamina alinan kadin saglik ¢alisanla-
rinin “Kadina Uygulanan $ITO” toplam puan ortala-
masi 27.62+7.37dir. Tutum puanlarinin SITO toplam
puan ortalamasindan (=57) ¢ok diisitk olmasi, kadina
uygulanan siddete iliskin modern goriise yakin olduk-
larin1 gostermektedir.

Kostunun ebelerin aile i¢inde kadina uygulanan
siddete ve siddette mesleki rollerine iliskin tutumlar:
caligmasinda 204 ebenin siddet tutumu genel puan or-
talamasi 37.29 olarak saptanmistir (33). Giinalin aras-
tirmasinda katilan 6grenci hemsirelerin “Kadina Uy-
gulanan SITO” toplam puan ortalamasi 33.68+10.22dir
(34). Kostu'nun ve Giinal'n siddet tutumu genel puan
ortalamasinin, 6l¢ek ortalamasindan daha diisiik olma-
s1 siddet tutumlarinin modern egilimde oldugunu gos-
termektedir.

Kaplan tarafindan kadina yonelik aile igi siddet ile
miicadelede farkli yontemlerle verilen saglik hizmet-
leri egitimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi igin
kontrol ve miidahale grubu ile yapilan ¢aligmada egi-
tim oncesinde siddet tutumu genel puan ortalamasi
miidahale (36,30) ve kontrol grubunda (25,34) olarak
saptanmustir. Farkli yontemler ile yapilan egitim so-
nunda siddet tutumu genel puan ortalamas: miidahale
grubunda 30.67 kontrol grubunda ise 30.00 olarak sap-
tanmustir (35). Bizim yaptigimiz ¢aliyma Kadmna Uy-
gulanan SITO puan ortalamalarina bakildiginda diger
caligmalara gore siddet tutumlarinda modern egilimin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bizim ¢aliymamiz-
la diger ¢alismalar arasinda farkin ¢aligma yilindan ve
egitim seviyesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Zamanla kadina yonelik siddet algis1 degismis ve siddet
konusunda bireylerin daha bilingli oldugu séylenebilir.

Kadina yonelik siddet agisindan medeni duruma
gore daha az riskli bir grup olan bekar kadinlarin SITO
o6lgeginde anlaml olarak daha modern tutumlar: oldu-
gu goriilmektedir.

Evlenme sekilleri ile ilgili SITO puanlarina bakil-
diginda sonuglar istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamais
olmasina ragmen, daha 6nce siddete maruz kalanlarin
evlilik seklilerinin karsilastirildig oranlar ile benzer so-
nuclar ¢itkmistir (Tablo 5).

Siddete Yonelik Tutum Ol¢egi puanlarina bakildi-
ginda; istatistiksel olarak anlaml sonu¢ ¢itkmamis ol-
masina ragmen akraba evliligi yapanlarin, yapmayan-
lara gore kadina yonelik siddete iliskin tutumlarinin
beklenildigi gibi daha geleneksel bakis agisina sahip
olduklar1 goriilmektedir.

Egitim diizeyinin en az lise diizeyinde katilimcilarin
oldugu calismamizda kadina yonelik siddet sikliklari ile
egitim diizeyi arasinda anlaml bir fark goriilmemis ol-
masi ragmen egitim diizeyinin artmasi ile kadina yone-
lik siddet tutumlarinda modern bakis agisina egilimin
arttigy goriilmektedir. Es 6grenim durumu agisindan
da egitim diizeyi yiikseldik¢e 6lgek puaninin anlamli
sekilde azaldig1 ve modern bakis agisinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Katilimcilarin Daha 6nce siddete maruz kalma grup-
lar1 arasinda kadina uygulanan siddete iliskin tutum 6l-
¢egi toplam puanlarinin karsilastirilmis olup ortalama
Olgek puani gruplar arasinda ortalama kadina uygula-
nan siddete iligkin tutum 6l¢egi toplam puanlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Bu calisma; medeni durumun, evlenme seklinin,
alkol kullaniminin kadina yonelik siddet igin risk fak-
torleri oldugunu gostermektedir. Bosanmis veya dul
kadinlarin, alkol-madde kullanimi olan kadinlarin ve
esi alkol madde kullanan kadinlarin anlamli sekilde
daha yiiksek siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Ay-
rica katilimcilarda; medeni durumunun, egitim diize-
yinin, mesleklerinin ve gelir diizeyinin kadina yonelik
siddet tutumunu etkileyen faktorler oldugu bulunmus-
tur. Bekar kadinlarin, esi ve/veya kendisi yiiksek lisans
doktora egitimi olan kadinlarin, 6gretim {iyesi olan
kadinlarin, gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin, kadina
yonelik siddet tutumlarinin daha modern bakis agisina
sahip oldugu anlamli sekilde saptanmuigtur.

Bu ¢aligmaya kadin saglik caliganlar1 olarak saglik
hizmeti veren tim meslekler dahil edilmistir. Kadin
saglik calisani olarak, kadinlarin kadina yonelik siddet
maruz kalma sikliklar1 ve kadina yonelik siddetle ilgili
tutumlar1 anket verileri ile karsilastirmali olarak sap-
tanmigstir. Tiirkiyede kadina yonelik siddetin yayginhgs,
kadina yonelik siddetle ilgili risk faktorleri ve kadina
yonelik siddetin sonuglari ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma
yapilmis olsa da, orneklemin temsil giiciiniin daha
yiitksek oldugu arastirmalar yapilmasi, kadina yonelik
siddet tizerinde risk faktorlerinin her birinin ayr1 ayri
analiz edilerek calisilmasi ve kadina yonelik siddetin
onlenmesi konusunda kapsamli arastirmalar yapilmasi
gerekmektedir.
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SARAGC ve ark.

Etik Onay: Calisma oncesinde Kahramanmaras
Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan onay alinmigtir (29.05.2019 ta-
rihli 2019/10 no.lu oturumun 12 no.lu karari). Caligma
protokolii Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiriitiil-
mistiir. Calisma hakkinda kadin saglik calisanlarina
bilgilendirme yapildi ve rizas1 alinarak “Bilgilendiril-
mis Goniilli Olur Formu” imzalatild.

Cikar Catismasi Beyani: Makale yazarlar1 arala-
rinda herhangi bir ¢ikar catismasini olmadigini beyan
ederler. Calismada herhangibir finansal destek yoktur.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Ya-
zarlar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan
ederler.
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