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Ozet

Amag: Bu calisma saglik ocaklarinda ¢aligan hemgire ve ebelerin kadina yo-
nelik siddet konusunda bilgi ve tutumlarint belirlemek amactyla yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin ornegini Ic Anadolu Bolgesi’nde bir ilin iic merkez il-
cesinde bulunan 40 merkez saglik ocaginda ¢calisan 410 ebe ve hemgire olus-
turmustur. Hemgire ve ebeleri tanitici ozelliklerini iceren 26 soruluk anket
formu kullanilmustir. Ayrica, verilerin toplanmasinda “Hemgire ve Ebelerin
Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tamimalarina Iliskin Olgek” ve “Es Dov-
meye Iligkin Tutum Olgegi” kullamilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde or-
tanca, yiizdelik dagilim, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U, Bonferroni Dii-
zeltmeli Mann-Whitney U testi ve Spearman Korelasyon analizleri kullanil-

migtir.

Bulgular: Aragtirma bulgular: degerlendirildiginde, hemsire ve ebelerin ¢ok
azimin mezuniyet oncesi ve sonrasinda kadina yonelik siddet konusunda bil-
gi aldigini ve birinci basamakta ¢calisma siiresi, gecmiste siddete ugrama oy-
kiisii ve sikligimin kadina yonelik siddet belirtilerini tanima durumunda
onemli faktorler oldugunu gostermistir (p<0.05). Hemsgire ve ebelerin es
dovmeye kargi genel olarak olumsuz/onaylamayan bir tutuma sahip oldugu,
daha ileri yasta olanlarin, ekonomik durumunu iyi olarak algilayanlarn, ya-
saminda en uzun siire ilcede yasayanlarin, gecmiste 1-2 kez siddete ugra-
yanlarin ve mesleki yasamda siddete ugramig kadinla karsilasanlarin sidde-
te karst daha olumlu/onaylayan bir tutuma sahip oldugu saptanmigtir
(p<0.05).

Sonu¢: Hemgirelik ve ebelikte mezuniyet oncesi ve sonrast egitiminde kadi-
na yonelik siddet konularinin yer almasi, birinci basamakta ¢alisan hemsgire-
lerin uygulamalart sirasinda kargilastiklart ve izledikleri her kadinda siddet
olasiligim sorgulamalart, 1549 yas, gebe-logusa ve bebek izlem formlarin-
da kadina yonelik siddetin onemli belirtilerine iliskin sorgulamalarin yer al-
masina yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Kadina yonelik siddet, hemsire, ebe, bilgi, tutum.
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Knowledge and Attitudes of Nurses and
Midwives towards Domestic Violence
against Women

Objective: The purpose of the study was to determine
the knowledge and the attitude of the nurses and mid-
wives who work in primary health care services to-
ward violence against women.

Method: The sample of the study was composed of 410
nurses and midwives working in 40 primary health ca-
re centers localized in three central districts of a city
in Central Anatolia, Turkey. Descriptive characteris-
tics of nurses and midwives in the collection of data
containing the 26-question survey form were used. Be-
sides, “The scale for recognizing the signs of violence
against woman by nurses and midwifes” and “The
scale for attitudes toward wife beating” were used to
collect data. Median and percentages distributions,
Kruskal wallis, Mann Whitney U and Bonferroni ad-
Jjusted Mann-Whitney U tests and Spearman correlati-
on analyses were used to evaluate data.

Results: The study results showed that very few nurses
and midwives got knowledge about violence during
and after their professional education and the time
spent for working in primary care services, history of
exposing to violence and its frequency were important
factors in the recognition of violence symptoms
(p<0.05). It was determined that nurses and midwives
had generally negative/not endorsing attitudes toward
the beating of spouse and that the nurses and midwi-
ves who were older age who perceived their financial
situation as good, lived in small towns for most of the-
ir lives, were the victims of violence ones or twice in
the past and met women as victims of violence in pro-
fessional life had a more positive/ endorsing attitudes
toward violence (p<0.05).

Conclusion: It was suggested that the issues of violen-
ce should be included in the education and training
programs during and after professional education of
nurses and midwives, the nurses and midwives wor-
king in the primary health care services should inqu-
ire about the probability of violence in every woman
they meet and follow-up, the follow-up forms of 15-49
age and pregnant-postpartum women and baby should
include the inquiring about the important symptoms of
violence against women.

Keywords: Violence against women, nurse, midwife,
knowledge, attitude.
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Giris

Siddet fiziksel gii¢c veya konumun kasit igeren
bir tehdit veya gercek olarak bir bagkasina uygu-
lanmasi sonucunda hedef alinan bireyde yaralan-
ma, Oliim ve psikolojik zarara yol acan ya da ne-
den olma olasiligr bulunan durum olarak tanim-
lanmaktadir (WHO 2002). Siddet evde, okulda,
igyerinde kisaca yagamin tiim alanlarinda goriil-
mekle birlikte 6zellikle evde ve aile i¢inde daha
stk goriilmektedir (ICN 2001). Aile i¢i siddete
maruz kalanlarin genelde kadinlar, ¢ocuklar ve
yasghilar oldugu bildirilmektedir (Yildirim 1998,
Carson 2000, Turla 2006). Diinya Saglik Orgii-
tii’niin (DSO) (2002) yaymnladig1 raporda, siddet
en fazla aile ortaminda ve kadina yonelik olarak
yaganmaktadir.

Tiirkiye’de Bagbakanlik Aile ve Arastirma
Kurumu (1995)’nun yaptig1 bir arastirmaya gore;
ailelerin %34 .0’iinde fiziksel siddet, %53.0’tinde
sozel siddete rastlandigi, cinsel siddet ve tacize
rastlanma oranimin %9.0 oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
(2003)’na gore, kadinlarin kocasina kargilik ver-
mesi (%29.0), paray1 liizumsuz yere harcamasi
(%27.0), cocuklarin bakimin1 ihmal etmesi
(%23.0) ve yemegi yakma (%6.0) durumunda ko-
canin karisint dovmesinde hakli oldugunu diisiin-
diigii bulunmusgtur. TNSA (2008) nin ¢aligmasin-
da kadinlarin dortte biri esi tarafindan fiziksel gid-
dete maruz kalinmasina iligkin en az bir nedeni
dogru bulmaktadir. Bu kadinlarin orani TNSA
(2003)’nin  calismasinda %39 iken, TNSA
(2008)’nin sonraki ¢alismasinda %?25’e diigmiis-
tiir. Kadinlarin paray: gereksiz yere harcamasi ve
cocuklarin bakimini ihmal etmesi fiziksel giddet
icin en cok kabul edilen nedenlerdir.

Aile icinde siddet yalniz siddete ugrayan bire-
yi degil, bireyle birlikte aileyi ve toplumu da ¢ok
yonlii etkileyen bir saglik sorunudur ve énlenme-
si sektorleraras: igbirligi ile caligmayr gerektir-
mektedir (Tel 2002). Siddetin ele alinmasinda
saglik, giivenlik, adalet gibi sektorlerin her birin-
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deki uzmanlarin ve toplumun destegi gerekmek-
tedir (Williamson 2000, ICN 2001, Tel 2002,
Christofides ve Silo 2005). Saglik personeli sid-
dete maruz kalanlar1 belirlemek ve onlara yardim
etmede 6nemli bir gruptur (Corbally 2001,
Haggblom ve Moller 2005, Lazenbatt ve dig.
2005). Kadin niifusunun 6nemli bir boliimii i¢in
siddet yaygin sekilde goriilmekte, bircok kadin
icin saglik caliganlart ilk iletisim kurduklar ve
mahrem sayilabilecek konular1 paylagabildikleri
kisilerdir. Ev i¢i siddet ¢cogunlukla gizli tutulan
bir sorun oldugundan hemsirenin siddet olasilig1-
n1 degerlendirebilmesi ve siddeti saptamasi soru-
nun ele alinmasinda 6nemlidir.

Son zamanlarda siddet konusundaki farkinda-
likta bir artis oldugu vurgulanmakta, ebelerin
9%15.0’nin ev ziyaretlerinde aile ici siddet konu-
sunda veri topladig1 ancak ebelerin ev ziyaretleri-
nin kisa siirdiigiinii (15 dk) ve beslenme ve hijyen
gibi konulart ele almaktan siddete zaman kalma-
digint belirttigi, bazi ebelerin ise siddet konusunu
ele alma roliine hazir olmadiklarim ifade ettigi bil-
dirilmektedir (Mezey ve dig 2003). Haggblom ve
Moller (2005)’in yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin
%45 .3’liniin siddete ugrayarak saglik kurumuna
bagvuran kisilerin tedavisine katildig1 ve
%33.0’iiniin danismanlik yaptig1 belirtilmektedir.
Hemgirelerin siddete ugramis kadina nasil sorular
soracagl, ne yapmaslt ya da ne sdylemesi gerekti-
ginin bilme konusunda zorlandig: bildirilmektir
(Frost 1999, Cox ve dig. 2001, Haggblom ve
Moller 2005). Baysan (2003)’nin c¢aligsmasinda
kadina yonelik siddetle ilgili olarak, hemsire ve
ebelerin %7.1’inin 6grenimleri sirasinda bu konu-
ya yer verildigi ve %7.8’inin hizmet i¢i egitim al-
dig1 belirtilmigtir. Bunun yaninda, hemgsire ve
ebelerin %66.9’unun kadina yonelik siddet konu-
sunda bilgi almaya gereksinimi oldugu ve %28.6°
siin giddeti ele alma konusunda kendini yeterli
buldugu saptanmisgtir.

Konu ile ilgili caligmalarin ¢ogunun hastane
ve klinik ortamda yapildigi, aile icinde kadina yo-
nelik siddeti ele alma konusunda saglik persone-
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linin yeterince bilgi ve beceriye sahip olmadig1 ve
boyle bir hizmette yer alma konusunda yeterli is-
teklilige sahip olmadig1 yoniinde bulgular yer al-
maktadir (Cox ve dig. 2001, Mezey ve dig 2003,
Haggblom ve Moller 2005). Ana-cocuk sagligi
hizmetlerinin oncelikli olarak sunuldugu birinci
basamak hizmetler aile i¢cinde kadina yonelik sid-
detin saptanmast ve ele alinmasinda 6nemli bir
konumdadhr.

Bu calismanin bulgulari, hemsire ve ebelerin
ailede kadina yonelik siddet konusunda bilgi ve
farkindaliklarina dikkat c¢ekecektir. Elde edilen
bulgular hemsire ve ebelerin mezuniyet Sncesi
egitimleri ve mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitim-
lerinin diizenlenmesi i¢in veri olusturulmasina
katkida bulunacaktr.

Amac

Bu ¢alisma hemsire ve ebelerin kadina yonelik
siddet konusunda bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

Arastirma Sorular

1. Kadina yonelik siddet belirtilerini tanima ile
hemsire ve ebelerin bireysel ve mesleki 6zellikle-
ri ile iligkili midir?

2. Es dovmeye iligkin tutum durumu ile hem-
sire ve ebelerin bireysel, mesleki ozellikleri ye-
terli bilgiye sahip olmayla iligkili midir?

Yontem

Aragtirmamin Tiirii
Tanimlayici bir ¢aligmadir.
Aragtirmamin Evreni

I¢c Anadolu Bélgesi'nde bir ilin ii¢ merkez il-
cesinde bulunan 40 merkez saglik ocaginda 426
hemsire ve ebe calismaktadir. Caligma ilin tiim
merkez ilcelerini kapsamaktadir. Hemsire ve ebe-
lerden 16’s1 6n uygulamada yer almalar1 nedeni
ile evren diginda birakilmistir. Evrenin tiimii (410)
aragtirmaya dahil edilmistir. Bunlarin 42’sine ra-
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porlu, yillik/iicretsiz izinli olmalar1 nedeniyle ula-
stlamamugstir. Hemsire ve ebelerin 40’1 ise arastir-
maya katilmayr kabul etmemislerdir. Boylece,
arastirmanin ¢alisma grubu 153 hemsgire ve 175
ebeden olusmugtur.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmada hemsire ve ebelerin tanitict 6zel-
liklerini iceren anket formu, kadina yonelik gid-
det belirtilerini tanima durumlarint degerlendir-
mek i¢cin Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik
Siddet Belirtilerini Tanimalarina iligkin Olgek
(HEKYSBTO) ve es dovmeye iliskin tutumlarimni
degerlendirmek amaci ile Es Doévmeye Iligkin
Tutum Olgegi (EDITO) kullantlmistir.

Aragtirmac1 tarafindan literatiire dayanarak
olusturulan 26 soruluk anket formu sosyo-de-
mografik oOzellikler, evlilikle ilgili 6zellikler,
mesleki 6zellikler, siddet dykiisii, mesleki alanda
siddetle karsilagsma durumu ile ilgili sorulart icer-
mektedir (McCosker ve dig. 1999, Cann ve dig.
2001, Tel 2002, Mezey ve dig. 2003, Peckover
2003, Baysan 2006).

HEKYSBTO, Baysan (2006) tarafindan gelis-
tirilmistir. Olcek “dogru” ve “yanhs” seklinde
yamtlanan 31 maddeden olugmaktadir. Olgek fi-
ziksel ve duygusal olmak iizere iki alt boyutta
(faktorde) toplanmistir. Olgegin giivenirligine yo-
nelik olarak i¢ tutarlilifi incelenmigtir. Saglik
ocaklarinda gorev yapan 154 hemsire ve ebeye
uygulanmig ve cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.76 olarak bulunmugtur. Toplam ve alt dl¢ek pu-
anlarini olugturan maddelerin %80°1 ve daha faz-
lasin1 dogru bilen hemsire ve ebelerin, kadina yo-
nelik siddet belirtilerini tanimalari konusundaki
bilgileri “Yeterli”, %50-79 unu dogru bilenler
“Kismen Yeterli”, %50 ve daha azin1 dogru bilen-
ler “Yetersiz” olarak degerlendirilmistir. Puanla-
ma toplam o6l¢ek puani icin 0-31 (en diisiik - en
yiiksek) olarak belirlenmistir. Yiiksek puanlar
bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgek hemsire ve ebelerin kendisi tarafindan oku-
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narak yanitlanmaktadir. Calismamizda cronbach
alfa giivenirlik katsayisi 0.82 olarak bulunmustur

Es dovmeye iliskin tutum 6l¢egi, Haj-Yahia
(1998) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e uyarla-
mast Sakalli (2001) tarafindan yapilmistir. Geger-
liligi ve giivenirligi calisilan 6l¢ek “1” (es sidde-
tine karg1 olumsuz - karsi tutumu) ve “6” (es sid-
detine karst olumlu - onaylayici tutumu) arasinda
degerlendirilen 24 maddelik 6’11 likert tipi bir 6l-
cektir. Olcegin tamamu igin en diisiik puan 34, en
yiiksek puan 134’diir. Yiiksek puanlar es siddeti-
ne kars1 olumlu - onaylayici tutum anlamina gel-
mektedir. EDITO niin yap1 gegerligine yonelik
olarak Bilesen Coziimlemeleri (Factor Analyses)
yontemi kullanilmigtir. Dort faktor ele alinmagtir:
1.Faktor, es doviilmesinin kabul edilebilir bir du-
rum oldugu (EDKE); 2.Faktor, es doviilmesinin
kadmin hatali davraniglarindan kaynaklandigini
(EDKH); 3.Faktor, esleri tarafindan déviilmesi-
nin kadinin sorumlulugu oldugu (EDKS); 4 .Fak-
tor, es doviilmesinin erkeklerin sorumlulugu ol-
dugu (EDES) ile ilgili maddelerden olugmakta-
dir. Tiim 6lgegin cronbach alfa giivenirlik katsa-
yist 0.95 olarak bulunmustur. Calismamizda ise
cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.93 olarak bu-
lunmustur.

Verilerin Toplanmas

Veriler 6 Mart — 30 Nisan 2007 tarihleri ara-
sinda arastirmaci tarafindan saglik ocaklari ziyaret
edilerek toplanmusgtir.

On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi bir saglik ocagin-
da caligan 16 hemsire ve ebeye yapilmistir. Anket
formlar1 ve Olgekler aragtirmaci denetiminde
hemsire ve ebelerin kendisi tarafindan okunarak
yanitlannistir. On uygulama ile veri toplama
araglarinin, 15-20 dk. icerisinde uygulanabildigi
ve veri toplama araclarinda yer alan sorularin an-
lagilir oldugu goriilmiigtiir.
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Aragtirmamin Sumrliliklar

Kadina yonelik siddet konusunda elde edile-
cek bilgiler hemsire ve ebelerin 6z bildirimine
dayalidir. Hemsire ve ebelerin kadina yonelik sid-
det konusundaki bilgi ve tutumlart HEKYSBTO
ve EDITO verileri ile simirhidir.

Aragtrmamin Etik Y onii

Aragtirmaya baglamadan once 11 Saghk Mii-
diirliigii'nden yazili izin, Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alin-
mistir. Anket formlar1 doldurulmadan 6nce hem-

Tablo 1: Hemsire ve Ebelerin Mesleki Ozellikleri

sire ve ebelere aragtirmanin amaci agiklanarak go-
niillii katilimlari saglanmusgtir.

Degerlendirme

Veriler mutlak say1, yiizde, ortanca (1.ceyrek -
3.ceyrek), [M(Ql-Q3)] seklinde 6zetlenmistir. iki
bagimsiz gruptaki dagilim benzerligi i¢cin Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz gruptaki
dagilimin benzerligi icin Kruskall-Wallis, Bonfer-
roni Diizeltmeli Mann-Whitney U testinden ya-
rarlamlmistir. Onem degerinde 0.05’den kiigiik
degerler 6nemli kabul edilmistir.

Mesleki Ozellikler Sayi | (%)
Meslek

Hemsire 175 153
Ebe 46.6 534
Ogrenim diizeyi

Saglik meslek lisesi 127 132
Onlisans 69 38.7
Lisans 40.2 21.1
Meslekte calisma yih

5 ve alti 35 84
6-10 112 97
11-15 10.7 25.6
16 ve tistii 341 29.6
1. basamak hizmetlerinde calisma yili

5 ve alti 114 118
6-10 56 40
11-15 34.8 36.0
16 ve iistii 17.0 12.2
Okulda kadina yonelik siddet konusunda egitim alma

Egitim alan 57 174
Egitim almayan 271 82.6
Kadina yonelik siddet konusunda hizmet-ici egitim alma

Egitim alan 19 5.8
Egitim almayan 309 942
Siddeti ele almada yeterli bilgiye sahip olma konusundaki diisiincesi

Yeterli 42 286
Yetersiz 12.8 87.2
Toplam 328 100.0
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Bulgular daha fazla siddete maruz kaldigini ifade etmistir.
Arastirmaya  katilanlarin %534 ebe, Siddeti uygulayan kisi olarak ilk sirada es
%46.6’s1 hemsiredir. Hemsire ve ebelerin (%20.7) gelmekte ve halen siddete maruz kalan

%40.2°si Onlisans, %21.1°1 ise lisans derecesine
sahiptir. Hemsire ve ebelerin %34.1° i 11-15 yil
calisma stireleri oldugu, birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢aligma siireleri %36.0’smm 610
yildir. Hemgire ve ebelerin %82.6’simin 6grenim-
leri sirasinda ve %94.2’sinin ise meslekte calisma
stiresi icinde kadina yonelik siddet konusunda
egitim almadigr bulunmugtur. Hemsire ve ebele-
rin %87.2’si ise siddeti ele almada yeterli bilgiye
sahip olmadigini diisiinmektedir (Tablo 1).

Aragtirmada yer alan hemsire ve ebelerin
%37.8’inin 31-35 yas grubunda oldugu, ¢ogun-
lugunun ekonomik durumunu orta olarak deger-
lendirdigi, %68.0’inin en uzun siire sehirde yasa-
dig1 ve %81 .4’ilinlin ¢ocuk sahibi oldugu saptan-
mistir. Hemsire ve ebelerin %88.7’sinin evli,
%35 4’iiniin evlilik siiresinin 6-10 y1l oldugu bu-
lunmugtur. Hemsire ve ebelerin %50.3’ii yasami
boyunca hi¢ siddete ugramadigini, %32.3’i li¢ ve

(%17.2) hemgsire ve ebe bulunmaktadir. Cocuk
sahibi olan hemsire ve ebelerin %49.4’{i ¢ocugu-
na siddet uyguladigimni belirtmistir. Hemgire ve
ebelerin %86.3’1i siddete ugramis bir kadinla kar-
stlagtifinda girisimde bulunmay1 mesleki bir so-
rumluluk olarak gérmektedir. Hemgsire ve ebele-
rin %71.6’s1 mesleki yasamlarinda siddete maruz
kalmig bir kadinla kargilagmigtir. Siddete maruz
kalmig bir kadinla karsilasildiginda yapilan uygu-
lama en c¢ok dinleme ve destekleme (%28.0), ya-
sal haklar1 ve kurumsal yardim konularinda bilgi-
lendirme (%26.5) seklindedir.

Hemgsire ve ebelerin kadina yonelik siddet be-
lirtilerini tanimada genel olarak bilgilerinin
%64 3’1liniin “kismen yeterli” oldugu, siddetin fi-
ziksel belirtilerini tanima (%77.7) da duygusal
belirtilere (%66.5) gore daha yeterli oldugu, ana-
cocuk saglig1 hizmetlerinde dogum 6ncesi ve son-
rast hizmetler sirasinda belirleyebilecekleri bazi
istismar belirtilerini [gebe bir kadinin erken do-

Tablo 2: Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanima Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

M (g1.g3)]
Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik
Bagimsiz Degiskenler Siddet Belirtilerini Tanima Puanlari
Fiziksel belirtiler | Duygusal belirtiler| Toplam puan

Yasamu boyunca siddete ugrama sikhigi
Hic 7(6-8) 9(8-11) 17(14-19)
1-2 kez 7(6-9) 10(8-11) 18(15-20)
3 ve iistii 7(6-8)* 10(8-11) 18(15-20)*
1.basamak’ta calisma siiresi (y1l)
5 ve alti 7(6-8) 10(8-11) 17.5(15-20)
6-10 7(5-8) 10(7-11) 17.5(14-19)
11-15 8(6-8.75)# 10(8.2-11) 18(16-20)
16 ve {istii 7(6-8) 19(8-11) 16.5(15-19)
Siddete ugramus bir kadinla karsilastiginda girisimde bulunmayi
Mesleki sorumluluk goren 7(6-8) 10(8-11) 18(15-20)
Mesleki sorumluluk gérmeyen 7(6-8) 9(8-11) 16.5(14-19)

* p<0.05
# 6-10 y1l olanlara gore p<0.05
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gum yapmasi bir istismar belirtisidir (%33.5),
prenatal bakima gec¢ bagvuran gebelerde istismar
diisiiniiliir (%27.7) gibi] tanimada ¢ogunlugunun
“yetersiz” oldugu bulunmustur.

Hemgire ve ebelerin yagami boyunca siddete
ugrama durumuna gore kadina yonelik siddetin
fiziksel ve duygusal belirtileri tanima ve toplam
Olcek puanlar1 ve yasami boyunca siddete ugrama
sikligina gore kadina yonelik siddetin fiziksel be-
lirtileri tanima ve toplam 6lcek puanlari arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(p<0.05). Yagsami boyunca siddete ugrama duru-
munda ve siddete ugrama siklig1 fazla olan hem-
sire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanima konusunda daha yeterli olduklar1 bulun-
mustur (p<0.05). Hemsire ve ebelerin birinci ba-
samakta calisma siiresi fiziksel siddet belirtilerini
tanimada 6nemli bulunmug ve Bonferroni diizelt-
meli Mann-Whitney U testi ile yapilan analizler-
de meslekte caligma siiresi 6-10 yil olanlarin fi-

ziksel belirtileri tanima puanlar1 11-15 yil olanlar-
dan yiiksek ve istatistiksel olarak farkli bulun-
mustur (p<0.0083). Kadina yonelik siddet konu-
sunda mesleki sorumlulugu oldugunu diisiinen
hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirti-
lerini tanima konusunda daha yeterli olduklari bu-
lunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Hemgire ve ebelerin kadina yonelik siddet be-
lirtilerini tanima ile ilgili alt 6lgek puanlari ve top-
lam puan ortalamalarinin mesleginin hemsire ya
da ebe olmas1 durumuna ve mezun olunan okula
gore, meslekte caligma siiresine, 6grenimi sirasin-
da ve mezuniyeti sonrasinda kadina yonelik sid-
det konusunda egitim alip almama durumu yo-
niinden de incelenmis ancak aralarindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemgire ve ebeler es dovmeye karsi genel
olarak onaylamayan bir tutuma sahiptir (x
40.42). Daha ileri yasta olan, ekonomik durumu-
nu iyi olarak algilayan, yagaminda en uzun siire

Tablo 3: Hemsire ve Ebelerin Es Dévmeye Iliskin Tutum Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi [M ( QI—QS)]

Es Dovmeye iliskin Tutum Durumu
Bagimsiz Degiskenler Es dévmenin kabul | Es dovmenin kadmnin Esleri tarafindan Es dévmenin Toplam
edilebilir bir durum | hatal davramslarindan | doviilmenin kadinin | kadinin sorumlulugu Puan
olmasi kaynaklanmasi sorumlulugu olmasi olmasi
Yas gruplar:
30 yas ve alt1 22(15-31) 3(3-6) 8(4-10) 2(2-4) 37(28-50)
31-35 18.5(15-30) 3(3-6) 7(4-9) 2(2-4) 33(24-48.7)
36 yas ve tistii 25(17-31)* 4(3-6) 8(4-10) 2(2-4) 42(28-50)
Algilanan ekonomik durum
Kotii 20(15-30) 3(3-6) 5.5(4-9) 2(2-4) 35(26-49.7)
Orta 21(15-30) 3(3-6) 7(4-10) 2(2-4) 35(27-49)
Iyi 28(15.5-35.5) 4(3-6) 8(4-12)* 2(2-4) *
Yasamin cogunlugunun gectigi yer
Tlge/koy 23(16-31) 4(3-6) 8(4-10) 2(2-4) 39(28.5-52.5)
Il 21(15-30) 3(3-6) 7(4-10) 2(2-4) 35(26-49)
Yasam boyunca siddete ugrama sikhgi
Hig 21(15-30) 3(3-6) 7(4-10) 2(2-4) 35(26-49.2)
1-2 kez 26.5(19-33) 5(3-6)* 8(4-12) 3(2-4) 42.5(3353.7)*
3 ve listil 21(15-30) 3(3-6) 8(4-9.2) 2(2-4) 35(27-49)
Mesleki yasamda siddete maruz kalmis bir kadinla karsilasma durumu
Karsilagan 21(15-31) 3(3-6) 8(4-10) 2(2-4) 37(27-50)
Karsilagmayan 22(15-30) 3(3-6) 7(4-10) 2(2-4) 34(26-48)
*p<0.0
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ilcede yasayanlarin, gecmiste 1-2 kez siddete ug-
rayanlarin ve mesleki yasamda siddete ugramis
kadinla karsilasanlarin siddete kars1 daha onayla-
yan bir tutuma sahip oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Hemsire ve ebelerin es dovmeye iligkin tutu-
mu ile ilgili alt 6l¢cek puanlari ve toplam puan or-
talamalarinin, mesleginin hemsire ya da ebe ol-
mast durumuna, mezun olunan okula goére, mes-
lekte ve birinci basamakta caligma siiresine, 6gre-
nimi sirasinda ve mezuniyeti sonrasinda kadina
yonelik siddet konusunda egitim alip almama du-
rumu, siddete ugramig bir kadinla karsilastiginda
girisimde bulunmay1 mesleki sorumluluk olarak
goriip gdrmemesi, yasami boyunca siddete ugra-
ma durumu, siddeti ele almada yeterli bilgiye sa-
hip olup olmamasma gore farklilik gostermedigi
bulunmustur (p>0.05).

Spearman korelasyon analizi ile yapilan ince-
lemede hemsgire ve ebelerin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanima puanlari ile eg ddvmeye karsi
tutumlart arasinda iligki olmadig1 sonucuna ulagil-
mistir (p>0.05).

Tartisma

Hemsire ve ebelerin mesleki 6zellikleri ince-
lendiginde; arastirmaya katilanlarin (%53’ii) ebe-
dir. Hemsire ve ebelerin yaklagik yarisi onlisans,
%21.1" 1 ise lisans mezunudur. Hemgire ve ebele-
rin %34.1’inin caligma siiresi 11-15 y1l, %36.0s1-
nin birinci basamakta caligsma siiresi 6-10 yil ara-
sindadir (Tablo 1). Baysan (2006)’1n ¢aligma gru-
bu ile benzerlik gostermektedir. Hemsire ve ebe-
lerin birinci basamak saglik hizmetlerinde calis-
ma siirelerinin toplam ¢aligma siirelerinden daha
az olmasinin nedeni, hemgire ve ebelerin mezuni-
yet sonrast oncelikle yatakli tedavi kurumlarinda
caligmasi daha sonra vardiyasiz hizmet verilen ve
daha az yoZun olarak degerlendirilen koruyucu
saglik hizmetlerine gegmesine bagli oldugu diisii-
niilmektedir.

Egitim, aile i¢inde siddet yasama riskini etki-
leyen bir ozellik olarak tanimlanmaktadir (Hay-
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man ve dig. 2000). Siddetin bir saglik sorunu ola-
rak tanimlanabilmesinde siddete yonelik egitimin
onemli oldugu belirtilmektedir (Klein ve dig.
1997, Watts 2004). Kadina yonelik siddet konu-
sunda hemsire ve ebelerin %82.6’sinin 6grenimi
sirasinda, %94.2’sinin ise meslekte caligma siiresi
icinde egitim almadigi bulunmustur. Bu bulgu
Moore ve dig. (1998), Cann ve dig. (2001), Early
ve dig. (2002), Baysan (2006)’nin ¢aligmalartyla
benzerlik gostermektedir. Hemsire ve ebelerin
cogunlugunun mesleki egitimlerinde kadina yo-
nelik siddetin yer almamasi iilkemizde konuya
yeterince onem verilmedigini diisiindiirmektedir.

Hemsgire ve ebelerin yalnizca %12.8°1 siddeti
ele almada yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiin-
mektedir. Baysan (2006)’1n ¢alismasinda, hemsi-
re ve ebelerin %66.9 nun siddet konusunda bilgi
almaya gereksinimi oldugu bulunmusgtur. Kadina
yonelik siddetin saptanmasinda 6zellikle anahtar
bir rol oynayabilecek hemsirelerin cogunlugunun
bilgilerinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir
(Schoening ve dig. 2004). Bagka calismalarda da
(Hayman ve dig. 2000, Watts 2004, Ritchie ve
dig. 2009) vurgulandig gibi ¢alisanlarin bilgi ye-
tersizligi kadma yonelik siddetin taninmasi ve
saptanmasinda onemli bir engel olugturabilir. Bu
bulgular hemsire ve ebelerin 6zellikle birinci ba-
samaga bagvuran kadinlarda siddeti tanima ve ele
almada yetersiz donanima sahip oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Hemgire ve ebelerin giddet Oykiileri ve mesle-
ki yasamda siddetle karsilagma durumlar1 ince-
lendiginde; yarist yasami boyunca bir ve daha faz-
la siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Siddeti
uygulayan kisi olarak ilk sirada es gelmekte ve
halen siddete maruz kalan (%8.5) hemsire ve ebe
bulunmaktadir. Cocuk sahibi olan hemgire ve
ebelerin %40.2’si cocuguna siddet uygulamakta-
dir. Hemsire ve ebelerin aile i¢i siddete ugrama
oranlart; Christofides ve Silo (2005)’nun ¢alis-
masinda  %39.0, Bryant ve Spencer (2002) ile
Moore ve dig. (1998)’nin ¢alismalarinda %31.0
olarak bildirilmistir. Siddete maruz kalma duru-
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munun, siddeti ele almas1 beklenen bir meslek
iiyesi olarak hemsire ve ebelerde de goriilmesi ve
cocuklarina uygulamasi dikkat cekici bir bulgu
olarak degerlendirilebilir. Bu bulgu hemsire ve
ebelerin siddete ugrama ve ¢ocufuna siddet uy-
gulama yoniinden ¢ok farkli 6zellikler gosterme-
digini diisiindiirmektedir.

Calismamizda yer alan hemsire ve ebelerin
cogunlugu siddete ugramis bir kadinla karsilasti-
ginda girisimde bulunmayi mesleki bir sorumlu-
luk olarak gormektedir. Yapilan caligmalarda da
benzer bulgular yer almaktadir (Woodtli 2001,
Haggblom ve dig. 2005). Mezey ve di§.
(2003)’nin calismasinda ise ebeler kadinlara sid-
det deneyimleri konusunda soru sormak ve bu
konuda aktif rol almak istemediklerini ifade et-
miglerdir. Hemsire ve ebelerin kadina yonelik
siddeti ele almada mesleki sorumluluk hissetme-
leri bu alandaki hemsirelik ve ebelik rollerini ge-
listirme yoniinde 6nemli ve olumlu bir durum
olarak degerlendirilebilir.

Siddete maruz kalan kadinlar gozlenebilen ve-
ya gozlenemeyen yaralanmalarla genellikle sag-
lik kuruluslarina bagvurmaktadirlar (Corbally
2001). Calismamizda da hemgire ve ebelerin ¢o-
gunlugu mesleki yasamlarinda siddete maruz kal-
mig bir kadinla karsilasmistir. Lazenbatt ve dig.
(2009)’nin caligmasinda ebelerin %66 simn siklik-
la, Baysan (2006) nin calismasinda hemsirelerin
%67.5’1, Christofides ve Silo (2005)’nun calig-
masinda %81.6’s1 siddete maruz kalmig bir kadin-
la karsilastiklarini ifade etmiglerdir. Calisma gru-
bumuzdaki ebe ve hemsirelerin siddete ugramig
kadinla mesleki yasamda karsilasma deneyimle-
rinin bilgi artigina etkisi olacak nitelikte olmadigi-
n1 soyleyebiliriz. Calismamizda hemgire ve ebele-
rin siddete maruz kalmig bir kadinla karsilagildi-
ginda yapilan uygulamalar en ¢cok dinleme ve des-
tekleme, yasal haklar1 ve kurumsal yardim konu-
larinda bilgilendirme seklindedir. Baysan
(2006) nin yaptig1 calismada hemsire ve ebelerin
%28.8’1 siddete maruz kalan kisiyi bilgilendirdi-
gini, %26.9’u psikolojik olarak rahatlattiini ifa-
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de etmistir. Hemsire ve ebelerin siddete ugramis
kadmla karsilastiklarinda yalnizca desteklemekle
siirlt uygulamalar yapmalart dikkat c¢ekici bir
bulgudur. Egitimleri sirasinda ve mesleki yasam-
larinda siddete yonelik egitim almamalari, yaptik-
lar1 uygulamalardaki sinirliliklarinin nedeni olarak
diisiiniilebilir.

Hemsirelerin siddete maruz kalmis kadini
saptamalar1 ve etkili bakim verebilmeleri i¢in 6n-
celikle siddetin belirtilerini tanimalar1 gerekir
(Nelms 1999, Christofides ve Silo 2005). Hemsi-
re ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimada genel olarak bilgilerinin %64 .3 {iniin
“kismen yeterli” oldugu, siddetin fiziksel belirti-
lerini tanima (%77.7) da duygusal belirtilere
(%66.5) gore daha yeterli oldugu bulunmustur.
Hemsire ve ebelerin fiziksel ve duygusal alanda
istismart diistindiirecek, sik goriilen bulgulari bil-
meleri siddete ugrayan kadini saptayabilmeleri
yoniinden olumlu bir durum olarak degerlendiri-
lebilir. Saglik ocaklarinda calisan hemsire ve
ebeler saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii
olusturan anne ve ¢ocuk sagligimin gelistirilmesi,
korunmasi, dogum 6ncesi ve sonrasi bakimin sag-
lanmasi ve 15-49 yas kadinlarin izleminde en
onemli insan giiclidiir. Hemsire ve ebeler tarafin-
dan verilen Oncelikli hizmetlerden birisi ana-¢o-
cuk saglig1 hizmetleridir. Calismamizda hemsire
ve ebelerin en az dogru cevap verdikleri sorula-
rin bu hizmetlerle ilgili olarak siddet belirtilerini
sorgulayan sorular oldugu goriilmektedir. Bu du-
rum siddeti tanimaya yoOnelik onemli bulgulari
yakalama konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
diklar1 ve onemli firsatlart kagirdiklarimi diistin-
diirmektedir.

Daha once siddet yasayan ve kadina yonelik
siddet konusunda mesleki sorumlulugu oldugunu
diisiinen hemgire ve ebelerin, kadina yonelik gid-
det belirtilerini tanima konusunda daha yeterli ol-
duklart bulunmustur (Tablo 2). Mesleki sorumlu-
luk ve duyarlilik hissetmenin konuya ilgi duyma-
y1 sagladig1 ve dolayisiyla bilgi sahibi olma ve hiz-
met sunumundaki istekliligi artirdigini diigiinebili-
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riz. Bunun yaninda siddete ugramanin bu konuda
bilgi sahibi olmaya katkisi olmasi dikkat ¢ekicidir.

Birinci basamakta calisma siiresi 11-15 yil
olanlarin fiziksel belirtileri tanimast daha olumlu
yondedir (Tablo 2). Birinci basamakta caligma
stiresinin artmast siddetin fiziksel belirtilerini
saptama agisindan farkindaliklarinda artis olabil-
digini soyleyebiliriz. Baysan (2006)’1n ¢aligma-
sinda, benzer sonuglar bulunmustur. Birinci basa-
mak saglik kuruluslar siddetin erken tanisinin ko-
nulabilecegi noktalardir ve burada caligan hemsi-
re ve ebeler ev ziyaretleriyle risk faktorlerini be-
lirleme ve siddetin 6nlenmesinde dnemli konum-
dadirlar. Bu bulgular birinci basamakta caligan
hemsire ve ebelerin siddeti saptama konusunda
onemli bir pozisyonda oldugu konusundaki dii-
stincemizi destekler niteliktedir.

Hemsire ve ebelerin es dovmeye karsi genel
olarak onaylamayan bir tutuma sahip oldugu bu-
lunmustur. Inang ve degerlerin hemsirelerin uygu-
lamalarini etkiledigi (Henderson 2001), bu neden-
le kadina yo6nelik siddetin taranmasinda ilk olarak
hemsgirelerin tutumlarinin ele alinmast gerekliligi
(Schoening ve dig. 2004) ve hemsirenin tutumu-
nun siddete ugramig kadmnin saptanmas: ve baki-
minda 6nemli rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Cor-
bally 2001). Bu bulgular calisma grubumuzdaki
hemygire ve ebelerin siddete kargt onaylamayan bir
tutuma sahip olmasinin bilgi ve beceriyle destek-
lenirse siddeti ele alma rollerini yerine getirmede
olumlu katkist olacagini diisiindiirmektedir.

Yaglar1 36 ve iizerinde olanlarin siddet konu-
sunda daha onaylayici tutuma sahip oldugu goriil-
miistiir (p<0.020), (Tablo 3). Gombiil (2000)’iin
calismasinda yas arttikca siddete iliskin tutumda
geleneksel degerlerin etkisinin kuvvetlendigi vur-
gulanmaktadir. Bu bulgular ozellikle 36 yas ve
lizerindeki hemsire ve ebelerin mesleki egitimle-
rinde siddet konusunda yaklagimlarinda bir degi-
sim yasayamadiklari ve dolayisiyla siddet olgu-
suyla karsilastiginda mesleki yaklagimlariin pro-
fesyonelligi yansitamayabilecegini diisiindiir-
miuigtir.
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Ekonomik durumunu iyi ve orta olarak algila-
yanlarin kétii olarak algilayanlarin puan ortalama-
larindan daha onaylayici bulunmustur (Tablo 3).
Ekonomik yetersizligin bireylerin siddet tutumlari
izerinde etkili olabilecegi belirtilirken (Bagbakan-
lik Aile ve Aragtirma Kurumu 1998), hemsire ve
ebelerin sosyo-ekonomik diizeyi iyi olanlarda sid-
detin daha kabul edilebilir olmasi bulgusu ilgingtir.

Yagsaminin ¢cogunu ilgede gegirenlerin, ilde ge-
cirenlere gére daha onaylayici tutuma sahip oldu-
gu bulunmustur (Tablo 3). Tas ve dig. (1993) nin
yaptig1 calismada kirsal kesimde yasayan kadinla-
rin siddeti onaylama oranlar1 daha yiiksektir. Kir-
sal bolgelerde yasamis hemsire ve ebelerin daha
geleneksel bir tutuma sahip olduklar1 ve dolayi-
styla siddete yonelik tutum yoniinden o6zellikle
ele alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Yagsami boyunca bir ya da iki kez siddete ma-
ruz kalanlarin yagsami boyunca hi¢ siddete ugra-
mayanlara gore daha onaylayici tutuma sahip ol-
dugu bulunmustur (p<0.016), (Tablo 3). Siddet
goren hemsire ve ebelerin siddet deneyimi yasa-
mis olmalar1 kadina yonelik siddet belirtilerini ta-
nimalari ile sorun konusunda bilgilenmeye katki-
da bulunurken es dovmeye kars1 onaylayici bir tu-
tuma yol acmasi dikkat cekicidir. Siddet yagama-
nin siddeti kaniksamada ve onaylama yoniinde bir
etki olusturdugu diisiiniilebilir. Bunun yaninda,
bireyin siddeti onaylayici ve kabullenici bir tutu-
ma sahip olmasinin yasadig: siddetin siirmesinde
bir etken olarak da g6z oniinde bulundurulmasi
gerektigi soylenebilir.

Mesleki yasamda siddete maruz kalmis bir
kadinla kargilagsanlarin karsilagsmayanlara gore
daha onaylayici tutuma sahiptir (Tablo 3). Mesle-
ki deneyim yasama firsati bulma tutum gelistir-
mede etkili olabilecegi diisiiniiliirken onaylayici
tutuma sahip olma bulgusu ilgingtir.

Bunun yaninda “Kadina Yonelik Siddet Belir-
tilerini Tamima” 6lcegi ve “Es Dévmeye Iliskin
Tutum” 6l¢egi toplam puanlart ile yapilan kore-
lasyon analizi de bilgi durumunun tutumla iligki-
li olmadigin1 gostermektedir (p>0.05). Bu bulgu-
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lara dayanarak hemgire ve ebelerin siddet belirti-
lerini tanima ve siddeti ele almada sahip oldukla-
11 bilginin tutumlarin etkileyecek 6zellikte olma-
dig1 diisiiniilebilir.

Sonug

Hemgire ve ebelerin ¢cok azinin mezuniyet 6n-
cesi ve sonrasinda kadina yonelik siddet konusun-
da bilgi aldigin1 ve birinci basamakta ¢aligma sii-
resi, gecmiste siddete ugrama oykiisii ve sikliginin
kadma yonelik siddet belirtilerini tanima duru-
munda 6nemli faktorler oldugunu gostermistir.
Hemgire ve ebelerin eg dovmeye karsi genel ola-
rak onaylamayan bir tutuma sahip oldugu, daha
ileri yasta olanlarm, ekonomik durumunu iyi ola-
rak algilayanlarin, yasaminda en uzun siire ilcede
yasayanlarin, gecmiste 1-2 kez siddete ugrayan-
larin ve mesleki yasamda siddete ugramis kadin-
la karsilasanlarin siddete karsi daha onaylayaci
bir tutuma sahip oldugu saptanmaistir.

Bu sonuglar dogrultusunda: Hemsgirelik ve
ebelikte mezuniyet oncesi ve sonrasi egitiminde
kadina yonelik gsiddet konularmin yer almasi, bi-
rinci basamakta caligan hemgirelerin uygulamala-
11 sirasinda karsilagtiklart ve izledikleri her kadin-
da siddet olasiligin1 sorgulamalari, 15-49 yas, ge-
be-logusa ve bebek izlem formlarinda kadina y&-
nelik siddetin 6nemli belirtilerine iligskin sorgula-
malarin yer almasi Onerilebilir.
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