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Ozet

Amag: Calisma, birinci basamak saghk kurumunda calisan saghk
personelinin kadina yénelik "aile i¢i siddet" hakkindaki goriis ve
uygulamalarint belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapild.

Yontem: Arastirma Marmara Bolgesi'nde bulunan bir il merkezindeki
saglik ocaklarinda yapildi. Evren il merkezine bagh 34 saglik ocaginda
gorev yapan toplam 350 saglik personelinden olustu. Orneklem segimine
gidilmeyip, evrenin tamamina ulasildi (n=304). Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan iki soru formu ile toplandi. Veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirildi ve frekans dagilimi olarak sunuldu.
Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullamldi.

Bulgular: Saglik personelinin %54,6'sinin ¢alisma yasam siiresince
aile i¢i siddetten siiphelendigi en az bir durum olmustur. Bu durumda
ne yaptiklari soruldugunda, saglik personelinin %60,2'si durumu
aciklagtiracak bigimde soru sordugunu ifade etti. Saglk personelinin
%34,2'sinden siddet magduru oldugunu ifade ederek yardim isteyen
kadwmlar olmustu. Saghk personelinin tamamina yakini (%92,8) aile
ici siddeti onemli bir toplum saglhigr sorunu olarak gormekteydi.
Ayrica saglik personelinin %70,1'1 aile i¢i siddet magduru bir kadina
hizmet vermenin saglik personeli i¢in zor oldugu ve %37,5" ise saglk
personelinin aile i¢i siddet ile ugrasacak zamani olmadig ifadesine
katildilar.

Sonuc: Aile ici siddetin birinci basamakta sik karsilasilan bir sorun
oldugu ve saglhk ¢alisanlarvmin da aile ici siddeti 6nemli bir saglk
sorunu olarak gordiikleri soylenebilir. Diger taraftan saglik
calisanlarimin bu soruna yonelik nitelikli hizmet verebilmeleri igin
hizmet ici egitimlere gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Koruyucu saglik hizmetleri, aile i¢i siddet, saglik
personelinin tutumu.
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Opinions and Practices of Primary Health
Care Professionals on Domestic Violence
against Women

Abstract

Objective: This descriptive study was performed to
determine the opinions and practices of health
professionals working in primary health care
institutions on "domestic violence" against women.

Method: The study was carried out in the
primary health care institutions in the center of a
province in the Marmara region. The universe
constituted of totally 350 health professionals
working at 34 primary health care institutions in
the city center. No sample election was made, and
complete universe was reached (n=304). The
data were collected with two question forms
prepared by the researchers, evaluated by
frequency
Chi-square test was used for

computer, and presented as
distribution.

statistical analysis.

Results: Of the health professionals, 54.6%
suspected of domestic violence against women at
least once in the whole work life. When the health
professionals were asked what they did at such case,
60.2% stated that they asked questions to make the
situation clear. Of the health professionals, 34.2%
encountered women, who were victims of violence
and asked for help. Almost all of the health
professionals (92.8%) considered domestic violence
against women as a very important public health
issue. Moreover, 70.1% agreed the statement that
providing service to women who were victims of
violence was very difficult, and 37.5% stated that
they did not have enough time to take care of them.

Conclusion: Domestic violence against women
can be considered as a common issue seen in
primary care, and health professionals consider
it as an important health problem. On the other
hand, health professionals working at primary
health care institutions need to be trained to
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provide efficient service and interfere.

Keywords: Preventive health services, domestic

violence, attitude of health professional.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti, "Fiziksel
glic veya iktidarin kasith bir tehdit ya da
gerceklik biciminde bir bagkasina uygulanmasi
sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim
ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma
olasilig1 bulunmasi durumu" olarak
tanimlamaktadir (Krug ve dig. 2002). Kaynagina
gore siddet; kisinin kendisine yonelik, kisiler
arasinda veya organize siddet seklindedir. Kisiler
arasi siddet tiirii arasinda ele alman Aile Ici
Siddet (AIS), bireye en cok zarar veren ve kalic
hasarlara yol acan siddet tiirli

degerlendirilmektedir (Eryilmaz 2001).

olarak

AIS her iilkede, her 1rkta, biitiin dini ve etnik
gruplarda yaygin olarak goriilebilen evrensel bir
sorundur (Eryilmaz 2001, Mayda ve Akkus
2003). AIS, kendini aile olarak tanimlamis bir
grup
cezalandirmak, gii¢ gostermek, 6fke ve gerginlik

icerisinde;  zorlamak, asagilamak,
bosaltmak amaciyla bir bireyden digerine
yonelen siddet davranisidir (Basgbakanlik Aile
Arastirma Kurumu 1998, Krug ve dig. 2002).
Ailede siddet genelde ¢ocuga, ergene, yasliya ve
Literatiir AIS
uygulayanlarin  %95'inden fazlasinin erkek,

kadina yonelik olmaktadir.

siddete maruz kalanlarin %90"ndan fazlasinin
kadin ve cocuk oldugunu ortaya koymaktadir
(Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu 1998,
Subas1 ve Akin 2003, Hidiroglu ve dig. 2006). Bu
nedenle DSO kadina yénelik siddeti ciddi bir
insan haklar1 ihlali olmasmin yani sira evrensel
bir toplum olarak

sagligi sorunu

degerlendirmektedir (Harvey ve dig. 2007)

DSO kadinlarin yasamlar1 boyunca en az bir
kez siddet olay:r ile karsilagma oranmin %27
oldugunu belirtmektedir. Diinya niifusunu temel

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -2



Birinci Basamak Saglk Kurumlarinda Calsan Saglik Personelinin Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Konusundaki Gériis ve Uygulamalart

alan ve 1982 -1999 wyillarim1 kapsayan 48
caligmanin verilerine gore, kadinlarin esleri ya da
birlikte olduklar1 6zel bireyler tarafindan siddete
ugrama oraninin %10-69 arasinda degistigi
vurgulanirken (Cann ve dig. 2001, Krug ve dig.
2002), DSO'in ilk sonuglarmi 2005 yilinda
yaymladig1 10 iilke ve 24 097 15-49 yas grubu
kadin1
kadinlarin %15-71'inin yasamlarinin herhangi bir

kapsayan calismanin sonuglar1 ise
doneminde eslerinden fiziksel ya da cinsel siddet
gordiigiinii gdstermektedir (Garcia-Moreno ve
dig. 2006). ABD'de kadinlarin yaklasik %21-30'a
yasamlarinin bazi zamanlarinda aile i¢i giddet
kurbani olmustur (Moore 1998). Jewkes ve dig.
(2001) tarafindan Giiney Afrika'da yapilan baska
bir ¢aligmada kadinlarin %19-28'inin simdiki ya
da onceki esleri tarafindan siddete ugradiklari
belirlenmistir. isve¢ ve Finlandiya'da da kadima
yonelik siddetin yaygimligi arastirilmis ve Isvec'te
15-64 yas arasindaki kadinlarin %46'sinin,
Finlandiya'da ise %40'min siddet yasamakta
oldugu tespit edilmistir (Haggblom ve dig. 2005).
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu'nun 2001'de
yaptig1 calisma sonuglart kadinlarin %30'unun
kocalarindan siddet gordiigiinii gostermektedir
(Subast ve Ak 2003). Bagbakanlik Kadmin
Statiisii Genel Miidiirliigii'nce yiiriitiilen ve 2009
yilinda raporu yayinlanan Tirkiye'de Kadina
Yonelik AIS Arastirmasi sonuglari ise kadinlarin
%42'sinin eslerinden fiziksel ya da cinsel siddet,
%44'intlin ise duygusal siddet gordiiklerini ortaya
koymaktadir. Bdlgesel boyutta yapilan bazi
calismalarda ise kadma yonelik AIS sikhiginin
%30.8-50.0 arasinda degistigi belirtilmektedir
(Mayda ve Akkus 2003, Civi ve dig 2008, Dindas
ve dig, 2009, Kelleci ve dig. 2009).

AIS her kadinin bu sorun agisindan risk
altinda oldugunu varsayacak kadar sik goriilen
bir problemdir. AiS'min &nlenmesine ydnelik
uluslararasi ve ulusal ¢abalara karsin diinyada ve
iilkemizde yapilan ¢alismalar AiS'nin énemli bir
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sorun  olarak  giincelligini  korudugunu

hem AlS'nin

onlenmesi hem de siddet magduru kadina yonelik

gostermektedir. Dolayisiyla

hizmetlere = gereken = Onemin  verilmesi
yasamsaldir. Siddete yonelik yasal, politik ve
egitimsel diizenlemelerin yan1 sira saglik

hizmetlerinde de kadina yonelik siddetin
onlenmesi, ortaya ¢ikarilmasi ve siddet magduru
kadma gereken profesyonel yardimin saglanmasi
icin Ozellikle toplumun en ug¢ noktalarina hizmet
gotliren birinci basamak saglik kurumlarinda
yapan
sorumluluklar diismektedir. Saglik personeli
siddetin
desteklenmesinde

gorev saglik personeline Onemli

Onlenmesinde ve kadinin
geleneksel goriislerin

degistirilmesi, cinsiyet ayrimciliginin
kaldirilmasi ve kadinin toplumsal statiisiiniin
artirllmasinda etkin rol oynayabilir. Bunun igin
saglik personelinin AIS konusunda hem formal
egitimleri sirasinda hem de hizmet i¢i egitimlerle
bilgilendirilmeleri, AIS sorunu ve bu sorunu
yasayan kadina yonelik duyarhiliklariin
gelistirilmesi onemlidir (Davas Aksan ve Aksu
2007, Dissiz ve dig. 2008, Akin 2008). Bakim
verdikleri kadmlarin AIS konusunda risk
tasimadiklarint ve bu konuda degerlendirme
yapilmasina gerek olmadigini diigiinen saglik
personeli sorunun biiyiimesine neden olabilmektedir

(Eryilmaz 2001, Gale ve Sharon 2002).
Yontem
Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Aragtirma,  birinci  basamak  saglik
kurumlarinda goérev yapan saglik personelinin
(doktor, hemsire, ebe ve saglik memuru) kadina
yonelik aile i¢i siddet konusunda goriis ve
uygulamalarin1 belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmigtur.
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Arastirmanin  Yapildigi Yer, Evren ve

Orneklem

Arastirma Marmara Bélgesi'nde bulunan bir il
bagh
yiiriitiilmiistiir. 11 merkezine bagh toplam 34

merkezine saglik ocaklarinda

saglik ocagr bulunmaktadir.
evrenini saglik ocaklarinda gorev yapan saglik
calisanlar1 olusturmustur. 11 Saglik Miidiirliigii

Arastirmanin

2008 yili verilerine goére bu saglik ocaklarinda
toplam 350 saglik personeli (toplam 98 doktor, 70
hemgire, 142 ebe ve 40 saglik memuru) gorev
yapmaktadir. Calismada Orneklem secimine
gidilmeyip tiim saglik personeline ulasilmasi
hedeflenmistir ancak, veriler 304 saglik
personelinden (evrenin %93.8') toplanmistir.
Arastirma disinda kalan 46 saglik personelinin
26'sma arastirmanin yapildigi tarihlerde raporlu
veya yillik/licretsiz izinde olmalari nedeniyle
ulasilamamistir.  Yirmi saglik personeli ise
aragtirmada yer almay1 kabul etmemistir.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar
tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan iki

form ile toplanmistir.

Saglik personelinin tanitict dzellikleri ve AIS
ile ilgili uygulamalarimi belirleme formu: Bu
form iki bélimden olustu. Ilk boliim saglik
personelinin; yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma yili, birinci basamakta ¢alisma yili vb.
baz1 kisisel ozelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmig sorulardan olustu. Formun ikinci
béliimiinde ise saglik personelinin AiS'ye yonelik
uygulamalarini belirleyen sorular yer aldu.

Saglik personelinin AIS ile ilgili goriislerini

belirleme formu: Bu form da literatir

dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirland1 ve AIS ile ilgili 21 maddeden olustu
(Gombiil 1998, Moore 1998, Cann ve dig. 2001,
Corbally 2001, Gale ve Sharon 2002, Tase1

2003). Maddeler AIS ve AiS'ye yénelik saglik
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personelinin rol ve sorumluluklar ile ilgili
ifadelerden olustu.. Maddelerden 12'si olumsuz
(2,3,4,6,7,8,10, 12, 13, 15, 17, 21.), dokuzu
ise olumlu (1, 5, 9, 11, 14, 16, 18, 19, 20.) ifade
Her bir
kargisinda 1’den 5'e dogru siralanan likert tipi

Ozelligi tagimaktadir. maddenin
dereceleme bolimii yer almaktadir (1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
5=kesinlikle

Formda yer alan maddeler hazirlandiktan sonra

4=katilryorum, katilryorum).
kapsam gecerliligi agisindan uzman goriisiine
basvuruldu (Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali'ndan bir 6gretim iiyesi, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali'ndan iki
ogretim iiyesi ve Toplum Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali'ndan bir 6gretim iiyesi olmak {izer
dort uzmandan goriis alindi). Uzman goriigleri
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak
forma son hali verildi. Formun son sekli,
aragtirma kapsaminda yer almayan 6 doktor, 7
hemsire, 7 saglik memurundan olusan 20 saglik
calisanina uygulandi ve formda anlasilmayan
belirlendi.

sirasinda

madde olmadigi Formun 6n

uygulamasi ebelerin  olmamasi
aragtirmanin bir sinirliligi olarak ele almabilir,
ancak caligmada formun Cronbach's Alpha i¢

tutarlilik katsayisi 0.85 olarak hesaplandi.
Verilerin Toplanmast ve Degerlendirilmesi

Veriler 1-31 Ocak 2009 tarihleri arasinda
toplandi. Formlar saglik personeli tarafindan
bireysel olarak doldurulduktan sonra aragtirmaci
tarafindan alindi. Veri toplama formlariin
doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.
Formlar katilimcilar tarafindan eksiksiz olarak
dolduruldu.
ortaminda SPSS 14.0 programi kullanilarak

Elde edilen veriler bilgisayar
degerlendirildi ve frekans dagilimi olarak
sunuldu. Meslegine gore saglik personelinin AIS
ile ilgili uygulamalarimin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi kullanildi.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baglamadan Once arastirmanin
yapilacagi kurumlardan yazili izin alindi. Saglik
personeline arastirma ile ilgili kisa bir agiklama
yapildiktan sonra sozel olarak arastirmada yer
almay1 kabul ettigini ifade edenler caligmaya
dahil edildi. Gizliligi saglamak agisindan
katilimcilardan formlara isim ve kurum bilgisi
yazmamalar1 gerektigi belirtildi.

Bulgular

Aragtirma kapsaminda yer alan saglik
personelinin %40.1'i ebe, 29.6's1 doktor, %21.4'i
hemsire ve %8.9'u saghk memuruydu. Saglik

Tablo 1: Saglik Personelinin AIS ile Tlgili Bilgilenme Durumu

personelinin %76's1 kadin %24' erkekti. Saglik
personelinin yas ortalamasi 34.09 + 5.88
(Min:21, Max:58) idi ve %74.7'si evliydi. Saglk
personelinin ¢aligma yili ortalamasi ise 12.39 +
6.72 (Min: 1, Max:30) idi. (Saglik personelinin
%19.7'sinin ¢aligma siiresi 5 yil ve daha az iken,
%25.7'sinin ¢aligma siiresi 6-10 yil arasinda,
%54.6'smin ise 11 yil ve daha fazlaydi.

Saglik personelinin AIS ile ilgili bilgilenme
durumuna bakildiginda %24.7'si siddet ile ilgili
hizmet ici egitim aldigini, %34.9'u siddet ile ilgili
konferans/seminere katildigini, %24.0"1 ise
mesleki egitim sirasinda siddet ile ilgili bilgi
aldigin belirttiler (Tablo 1).

Bilgilendirme durumu Say1 (S) | Yiizde (%)
Hizmet ici egitim alma

Alan 75 (24.7)
Almayan 229 (75.6)
Konferans/seminere katilma

Katilan 106 (34.9)
Katilmayan 198 (65.1)
Mesleki egitim siralamasinda bilgi alma

Alan 73 (24.0)
Almayan 231 (76.0)
Toplam 304 (100.0)

Saglik personelinin  %54.6'sinin  ¢alisma
yasami boyunca en az bir kez, hizmet verdigi
kadinin AIS magduru olma olasiligindan
siiphelendikleri durum olmustur (Tablo 2). Bu
durumda ne yaptiklar1 soruldugunda saglik
personelinin %60.2'si durumu agiklastiracak soru
sordugunu ifade ederken, %29.5'i ise hig¢ bir sey
yapmadigin belirtti Saglik personelinin yalnizca
%9.6's1 kadinla konusarak onu rahatlatmaya
calistigim ifade etti. Diger taraftan saghk

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -2

personellerinin sadece %34.2'si AIS magduru
oldugunu ifade edip yardim isteyen kadinla
karsilasmistir. Bu durum karsisinda yapilan
uygulamalar incelendiginde, "kadia bu durumu
glivenlik gliclerine bildirmesini sdyleme"
(%67.3) ilk sirada yer almistir. "Kadimi sivil
toplum kuruluslarina gonderme" (%36.5) ve
"yalnizca dinleyip baska bir sey yapmama"
(%20.2) diger sik yapilan davraniglar arasindaydi
(Tablo2).
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Tablo 2: Saglik Personelinin AS ile Tlgili Deneyim ve Uygulamalari

Deneyim ve Uygulamalar S %
Hizmet verdiginiz kadinin AIS magduru olabileceginden siiphelendiginiz bir durum oldu mu?
Evet 166 54.6
Hay1r 138 454
AlS’den siiphelenme durumunda ne yaptimz? (n=166)*

Durumu aciklastiracak soru sorma 100 60.2
Higbir sey yapmama 49 29.5
Kadinla konusarak rahatlatmaya galigma 16 9.6
Adli rapor diizenleme 11 6.6
Doktora sevk 7 4.2
Diger** 5 3.0
AIS magduru bir kadin sizden yardim istedi mi?

Evet 104 342
Hayir 200 65.8
Yardim talebi karsisinda ne yaptimz? (n=104)*

Giivenlik giiglerine bildirmesini sdyleme 70 67.3
Sivil toplum kuruluslarina yonlendirme 38 36.5
Yalnizca dinleyip, yardimci olamama 21 20.2
Bagka bir saglik kurumuna yonlendirme 11 10.6
Kisisel problemi oldugunu diisiinme 8 7.7
Darp raporu diizenleme 6 5.8
Doktora sevk etme 4 3.8
Diger ** 4 3.8

* Yanitlar birden fazladir. Yiizdeler “n” iizerinden alinmustir.

Saglik calisanlarinin meslegine gdre hizmet
verdigi bir kadinin AIS magduru olma
olasiligindan siiphelenme ve AIS magduru bir
kadin tarafindan yardim istenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Saglk
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memurlarinin  hizmet verdigi bir kadinn AIS
magduru olabileceginden siiphelenme yiizdesi
%22 olup, diger meslek gruplarindan diistiktii.
AIS magduru kadmlarin yardim istedigi saglik
personeli arasinda ise %46.2 ile ilk sirada
hemsireler yer ald1 (Tablo 3).
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Tablo 3: Saglik Personelinin Meslegine Gore AIS Deneyimleri

Meslek
. . Saghk 5
Deneyimler Doktor Hemsire Ebe Memuru X*p
S % S % S % S %

Kadinin AIS magduru oldugundan siiphe duyma
Duyan 54 40.0 34 523 72 59.0 6 22.2

13.57/0.004
Duymayan 36 60.0 31 47.7 50 41.0 21 77.8
AIS magduru bir kadin tarafindan yardim istenmesi
Evet 39 43.3 30 46.2 33 27.0 2 7.4

18.84/0.0001
Hayir 51 56.7 35 53.8 89 73.0 25 92.6

Saglik personelinin tamamina yakini (%92.8),
AlS'nin &nemli bir toplum saglig1 sorunu oldugu
ve %71.3"i higbir nedenin kadmin AiS'e maruz
kalmasmi  hakli
katilirken,  %79"u gibi
davranmayan kadinin siddeti hak ettigi ifadesine
katilmadigin1 bildirdi (Tablo 4). Ayrica, saglik
calisanlarinin  yaris1 (%50.7) AlS'nin 6zel
yasamla ilgili karisilmamasi gereken bir sorun
oldugu ifadesine katilmazken, %64.6'st AlS'nin
giivenlik giicleri ve adli kurumlarin ilgilenecegi

cikarmayacag1 ifadesine

esinin  istedigi

bir konu olduguna katildiklarini bildirdiler. Diger
taraftan saglik personelinin %34.2'sinin kadina
siddetle ilgili soru sormanin gereksiz oldugu ve
kadin isterse bu durumu anlatacagi ifadesine
katilirken, %33.3"i AlS'in ortaya cikarilmastyla
durumun kadn agisindan daha da kotiiye gidecegi
ifadesine katildiklarini belirttiler (Tablo 4).

Saglhik personelinin AIS ile ilgili rollerine
yonelik maddeler incelendiginde, katilimcilarin
%70.1'inin AIS magduru bir kadina hizmet

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -2

vermenin saglik personeli i¢in zor oldugu,
%76.9'unun tiim saglik personelinin egitimleri
sirasinda AIS konusunda bilinglendirilmeleri,
%76'sinin saghik personelinin AIS konusunda
hizmet igi egitim almasi, %55.2'sinin ise AiS'den
siiphelenme durumunda saglik personelinin
durumu kesinlestirmek i¢in kadina soru sormasi
gerektigi ifadelerine katildiklar1 belirlendi (Tablo
4). Diger taraftan katilmcilarin %37.5'1 saghk
personelinin AIS ile ugrasacak zamani olmadigs,
%39.8'1 saglik personelinin AlS'e miidahale
etmemesi gerektigi, %36.5'1 saglik personelinin
AlS'in

yapamayacaklar1 ifadesine katildilar. Bununla

¢Ozlimlenmesinde bir sey

birlikte ¢alismaya katilanlarin%52.6's1 saglik

personelinin AlS'in 6nlenmesi igin toplumun

bilinglendirilmesinde  %43.1'i ise AlS'in
tanilanmasinda aktif rol almasi gerektigi
ifadesine katildi (Tablo 4).
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Saglik Personelinin AIS ile Ilgili Baz1 Goériisleri

Tablo 4
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Tartisma

Siddet yasayan kadinin ilk temas ettigi meslek
gruplarindan biri saglik personelidir. Saglik
personelinin AIS'e ugrayan kadinlara profesyonel
yardimda bulunabilmeleri i¢in bu
onemsemeleri ve kendilerini bu
tanilanmast ve miidahalesinde 6nemli bir rolde
gormeleri beklenir. Ozellikle birinci basamak
saglik kurumlarinda gorev yapan saghk
personelinin AIS sorununun 6nlenmesi, erken
tanilanmas1 ve gerekli yardimi alabilmeleri i¢in
siddet magduru kadinin uygun merkezlere
yonlendirilmesinde anahtar kisi olduklar
soylenebilir.  Ancak bunun i¢in saghk
personelinin hem mesleki egitimleri hem de
mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimleri
kapsaminda AIS sorununa yonelik gerekli bilgi
ve beceriyi kazanmig olmasi gerekir (Akin 2008).
Bu caligmada saglik personelinin yalnizca
yaklagik 1/4'i mesleki egitimleri sirasinda ve
hizmet ici egitimler kapsaminda AIS ile ilgili
bilgi aldigim belirtmistir. Katilimcilarm %65.1'
ise AIS ile ilgili herhangi bir bilimsel toplantiya
katilmadigin1 ifade etmistir (Tablo 1). Benzer
seklide Kiyak ve Akin (2010)'in ¢alismasinda
birinci basamakta calisan hemsire ve ebelerin
%82.6'stnin 6grenimi sirasinda, %94.2'sinin ise
caligsma yasamlari sirasinda kadina yonelik siddet
ile ilgili bilgi belirlenmistir.
Schoening ve dig. (2004)'nin g¢aligmasinda da
hemsirelerin sadece %54'linlin 6rglin egitimleri
sirasinda AlS'e yonelik bilgi aldiklar1 ve g¢ogu
hemsirenin AlS'e y&nelik bilgilerinin yetersiz
oldugu vurgulanmaktadir. Oysa ¢alismamizda
meslege gore AIS magduru bir kadinm saglik
personelinden yardim talebinde bulunma yiizdesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.05). Hemsireler en fazla yardim talebinde
bulunulan saglik personeliydi (Tablo 3) ve bu
bulgu hemsirelerin AIS sorununun ¢dziimiinde
onemli bir konumda olduklarini
diisiindiirmekteydi. Ayrica hemsirelerin hizmet
alan kadin grubuyla ayni cinsiyete sahip olmasi

sorunu
sorunun

almadiklari
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ve sosyokiilkiirel 6zellikler agisindan da biiyiik
Olciide bu grupla benzer oOzellikler tasima
olasiligi da hemsirelerin, diger meslek
gruplarindan daha fazla yardim istenen meslek
grubu  olmalarmin  bir nedeni olarak
diistiniilebilir. Cann ve dig. (2001)'nin
calismasinda da AIS magduru kadinlarin %44'i
hemsirelerin kendilerine yonelik tutumlarinin
diger saghik calisanlarindan daha olumlu
oldugunu ve siddet konusunu konusurken
hemgirelerle daha
bildirmislerdir.

rahat olduklarini

Bu caligmada saglik personelinin %56.4"tiniin
caligma yasami boyunca hizmet verdigi kadinlar
arasimnda  AIS olabileceginden
siiphelendigi en az bir durum olmustur. Boyle bir
durumla karsilasan saglik personelinin %60.2'si
durumu agiklastirmak icin kadina soru
sorduklarin1  belirttiler. Saglik personelinin
%34.2'si ise siddet magduru olan bir kadmnin
kendisinden yardim istedigini bildirdi. Bu
durumda yapilan ilk miidahale ise %67.3 ile
kadima bu durumu giivenlik birimlerine iletmesini
soyleme olmus (Tablo 2). Bu sonuglar AIS
sorununun birinci basamak saglik kurumlarinda
gbrev yapan saglik personelinin 6nemsenecek
siklikta karsilasgtigi  bir durum oldugunu
diisiindiirmektedir. AIS olasiligindan siiphelenme
durumunda, kadina sorarak durumu
aciklastirmaya caligmak yapilmasi gereken bir
davranistir. Ancak saglik personelinin %29.5'inin
bu durumda higbir sey yapmadigini ifade etmesi
(Tablo 2), siddet sorununu ortaya g¢ikarma ve
sorunu kadin i¢in daha yikici boyutlara
ulagsmadan ele alma firsatinin kullanilamadigim
distindiirdii. Bu durumun bir nedeni, saglik
personelinin 6zellikle soruna miidahale etme
konusunda kendini yetersiz hissetmesinden
kaynaklaniyor Nitekim  saglik
personelinin %70.1'inin "Saglik personeli i¢in
AIS magduru bir kadina hizmet vermek zordur",
%36.5'inin  "Saglik  personeli  AlS'nin
cozliimlenmesinde bir sey yapamaz", ifadelerine

magduru

soru

olabilir.
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katilmalar1 (Tablo 4), yaridan fazlasinin siddet
magduru bir kadinin yardim talebi karsisinda bu
durumu giivenlik  birimlerine  iletmesini
soylemeleri (Tablo 2) ve %64.5'inin "AIS
giivenlik giicleri ve adli kurumlarin ilgilenecegi
bir konudur" ifadesine katilmalar1 bu diisiinceyi
destekler niteliktedir. Fikree ve dig. (2004)nin
calismasina katilan dogum ve kadin hastaliklar:
doktorlarin yaklasik %60'1 siddet
magduru bir kadini belirlediginde ne yapacagini
bilmedigini belirtmistir. Haggblom ve Spilsbury
(2005)'nin c¢alismasina katilan hemsirelerin
%25'1 bakim verdigi kadinlari
degerlendirirken herhangi bir taciz ya da siddet
olayr yasayip yasamadigini sorguladiklarini
belirtirken, bu konuda soru sormadiginmi ifade
eden hemsireler ise kadini incitmek istememe
(%23) ve soru sormakta zorlanma (%15) gibi
gerekeeler getirdiler. Florida'da aile ici siddetin
rutin degerlendirilmesi ile ilgili hemsire ve
doktorlarin davraniglarint degerlendiren bir
calismada, hemsirelerin sadece %8'i ve
doktorlarin %17'sinin hastalara AIS ile ilgili soru
sordugunu belirtmektedir (Moore ve dig. 1998).
Gale ve Sharon (2002)un c¢aligmasinda,
hemsirelerin bakim verdigi kadmlarin yalnizca
%13"line konuyla ilgili soru sordugu belirlenmistir.

Siddetle ilgili olumsuz goriislere sahip
olmanin, saglik personelinin magdurlar yeterli
diizeyde belirlemelerini  engelleyebilecegi
vurgulanmaktadir (Schoening ve dig. 2004,
Hotun-Sahin ve dig. 2008). Calismamizda saglik
personelinin tamamina yakinmin AIS sorununu
onemli bir toplumsal sorun olarak gordigi
bulundu. Yapilan diger c¢alismalarda da saglik
personelinin AiS'i dnemli bir saglik sorunu olarak
ele aldiklar1 belirtilmektedir (Reid ve Glasser
1997, Cann ve dig. 2001). Kiyak ve Akin
(2010)'in calismasinda ise birinci basamakta
calisan ebe ve hemsirelerin 6nemli bir kesiminin
kadina yonelik siddeti onaylamayan bir tutum
icinde olduklart bulunmustur. Diger taraftan
saglik personelinin yartya yakim AlS'in &zel

uzmani

yalnizca
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yasamla ilgili ve karisilmamasi gereken bir sorun
oldugu, %33.3'ii ise AlS'in ortaya ¢ikarilmasiyla
durumun kadin agisindan daha da kotiiye
gidebilecegi diigsiincesine katildilar (Tablo 4). Bu
yamtlar saglik personelinin bir kismmnin AIS
sorununu toplumsal bir sorun olmaktan ¢ok,
ailesel bir durum olarak degerlendirdigini
diisiindiirmektedir. Tiirk toplumunun kiltiirel
yapisinda "aile i¢inde yasananlarin aile iginde
kalmasi gerektigine" yonelik anlayis yaygindir.
Saglik personelinin de bu toplumun bir {iyesi
oldugu goz Oniine alindiginda, bu sonug saglik
personelinin bireysel tutum ve degerlerinin
profesyonel yaklagimlari etkili
oldugunu da ifade etmektedir. Nitekim
katilimcilarin énemli bir boliimiiniin "saglik
personeli AiS'e miidahale etmemelidir" ifadesine
katilmalar1 da yukarida belirtilen diislinceyi
destekler niteliktedir. Hotun-Sahin ve dig.
(2008)'in yaptig1 bir c¢alismada da saglik
calisanlarinin AlS'e yaklagimlarinin
toplumumuzun siddete yonelik geleneksel bakisg
acisindan etkilendigi belirtilmektedir. Ancak kisi
hak ve Ozgiirliikklerini kisitlamasi nedeniyle bir
insan hakki ihlali olarak da degerlendirilen siddet
sorununu saglik personelinin, aile i¢i 6znel bir
yasanti olarak degerlendirmesi diisiindiiriiciidiir.
Bu sonuglar saglik personelinin hem mesleki
egitimleri hem de mezuniyet sonrast hizmet igi
egitimleri araciligiyla siddet sorununu ele alma
konusunda gerekli bilgi ve becerileri kazanmalar
profesyonel bir bakis acist
gelistirmelerine yonelik girisimlerin geregini
koymaktadir.

uzerinde

ve€ Soruna

Literatlirde saglik personelinin siddet ile ilgili
yeterli egitim almamasi, kadin sorunlarini
yalnizca tlireme saglig1 olarak gormesi, siddeti bir
saglik sorunu olarak gérmemesi, siddete yonelik
uygulanacak miidahalelerin tanimlanmamasi ve
saglik personelinden beklenen hizmetler arasinda
siddete wugrayan kadina yardim etmenin
bulunmamasi da saglik personelinin siddete
iliskin mesleki rollerine yonelik goriislerini
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olumsuz yonde etkileyen diger faktorler olarak
belirtilmektedir (Woodtli 2001, Akin 2008,
Zacharoula ve dig. 2008). Calismamizda saglik
personelinin %37.5'inin "saglik personelinin AIS
konusu ile ugrasacak zamani yoktur" ifadesine
katildig1 belirlenmistir. Oysa saglik personelinin
siddet ortaya ¢ikmadan once siddeti 6nlemede ve
erken tanilamada, siddet olustuktan sonra
miidahale etmede rol ve sorumluluklart vardir.
Ancak saglik personelinin bu sorumluluklari
yerine getirebilmesi i¢in gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmas1 gerekir (Gale ve Sharon 2002,
Davas-Aksan ve Aksu 2007). Calismamizda
katilimcilarin yaklasik yariya yakini (%43.1)
"Saghk personeli AiS'nin erken tanilanmasinda
aktif rol almalidir" ve %52.6's1 "Saglik personeli
AIS konusunda toplumun bilinglendirilmesinde
aktif rol almalidir" ifadelerine katilmiglardir.
Ancak bu konuda kararsiz olan ve
katilmayanlarin oran1 da dikkat ¢ekicidir. Bu
sonuglar saglik personelinin AIS ile ilgili rol ve
sorumluluklar1  konusunda bir belirsizlik
yasadiklarin1 diigindiirmektedir. Diger taraftan
katilimcilarin = ¢ogunlugunun saglik
personelinin egitimleri sirasinda AIS konusunda
bilinglendirilmeleri ve bu konuda hizmet igi
egitim almalar gerektigini ifade etmeleri konuya
olumlu bakis agisin1 gostermesi acgisindan
onemlidir.

tim

Sonug

AIS kadin saghigmi etkileyen onemli bir
faktordiir. Bu c¢alismanin sonuglari birinci
basamakta c¢alisgan tiim saglik personeline
genellenebilir olmamasina karsin, bazi onemli
bilgiler icermektedir. Caligmada yer alan saglik
personelinin AIS sorununu énemli bir toplumsal
sorun olarak gordiikleri, ancak AiS'e yonelik
kendi rol ve sorumluluklari konusunda bazi
belirsizlikler yasadiklar1 sOylenebilir. Bu nedenle
saglik personelinin hem mesleki egitimleri, hem
de hizmet igi egitimler kapsaminda AIS sorununu
ele almaya yonelik bilgi ve becerileri
gelistirilmelidir.
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