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Hemsirelik Ogrencilerinin Kadina Yonelik Siddet
Belirtilerini Taniyabilme Durumlan

Status of Nursing Students' Recognition of Violence Symptoms
Against Women

Gonderilme Tarihi: 7 Kasim 2020 Kabul tarihi: 14 Ocak 2021

oz
Amag: Bu calismanin amact hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddet belirtilerini
taniyabilme durumlarinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma 10-25 Subat 2020 tarihlerinde bir devlet {iniversitesinde 414 hemsirelik
6grencisi ile tammlayict olarak yapilmustir. Veriler, sosyo-demografik &zelliklere iliskin bilgi
formu ile “Hemsire ve Ebelerin Kada Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek”
kullanilarak, IBM SPSS 3 programu ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
ile frekansa bakilmig ve ti¢ bagimli degisken oldugu i¢in, cok degiskenli varyans analizi teknigi
uygulanmustir. Tim varsayimlar saglanamadigi i¢in; normallikten sapma durumlarma karsi
dayanikli (robust) olan Pillai testi uygulanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %55.1°nin kadina yénelik siddet konusunda egitim aldig1, %19.8’inin
kadina yonelik siddet olgusu ile karsilastigi, %19.0’unun da siddetle karsilatifinda sikayette
bulundugu saptanmustir. Ogrencilerin HEKYSBTO toplam puam 19.32+.13, duygusal siddet
belirtileri bilgi puani ortalamasi 12.16+.25, fiziksel siddet belirtileri bilgi puani ortalamasi
7.92+.21 bulunmustur. Cinsiyetler arasinda fiziksel, genel ve duygusal siddet belirtilerini tanima
puanlart simf gruplar arasinda; yalnizca duygusal siddet puanlari ig¢in anlamli farklilik
bulunmustur (p<.05). Buna gore erkek ogrencilerin kiz dgrencilere gore fiziksel, duygusal ve
genel siddet belirtilerini tanimlama, 1. siiftaki katilimcilarin 4. siniftakilere gore duygusal
siddeti tanimlamada daha iyi oldugu saptanmistir .

Sonug ve Oneriler: Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalarma iliskin bilgilerinin yeterli oldugu, ancak farkindalik ve duyarlilik diizeylerinin
arttirllmasi gerektigi belirlenmistir. Bu baglamda gelecegin saglik ekibini olusturacak hemsirelik
ogrencilerinin - mesleki egitim yanisira siddet gibi toplumsal sorunlar karsisinda da
farkindaliklarinin egitim déneminde gelistirmesi dnem kazanmaktadir. Hemsirelik miifredatinda
gerek teorik gerekse uygulamali derslerle Ggrencilerin farkindalik ve duyarlilik diizeyinin
arttirllmasina ¢aligilabilir. Bunun yani sira 6grencilerin antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi
disiplinlerden alan dis1 dersler almasi desteklenerek konuya daha genis bir vizyonla bakmalari
desteklenebilir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was carried out with aim of determining status of nursing
students to recognize the symptoms of violence against women.

Methods: The research was conducted in a descriptive manner with 414 nursing students at a
public university on 10-25 February 2020. The data were analyzed with the IBM SPSS V23
program using the information form regarding socio-demographic characteristics and “Scale
Regarding Nurses and Midwives’ Recognition of Symptoms of Violence Against Women’’.
Percentage and frequency were examined in the evaluation of the data and since there are three
dependent variables, the multivariate analysis of variance technique was applied. Since all the
assumptions could not be provided; Pillai test, which is resistant to deviations from normality
(robust), was applied.

Results: It was found that 55.1% of the students received training on violence against women,
19.8% faced the phenomenon of violence against women, and 19.0% complained when they
faced violence. The total score of the students was 19.32+.13, the emotional violence symptoms
knowledge score was 12.16+.25, the physical violence symptoms knowledge score was 7.92+.21.
Scores for defining physical, general and emotional symptoms of violence across genders;
Significant differences were found only for emotional violence scores between class groups
(p<.05). Accordingly, male students were found to be better at identifying physical, emotional,
and general violence symptoms than female students, and first-grade participants were better at
defining emotional violence than those in fourth grade

Conclusion: In this study, it was determined that the knowledge of nursing students about
recognizing the symptoms of violence against women is sufficient, but their level of awareness
and sensitivity should be increased. In this context, it is important for nursing students, who will
form the health team of the future, to develop their awareness of social problems such as violence
in the education period as well as vocational training. In the nursing curriculum, it can be tried to
increase the awareness and sensitivity of students with both theoretical and applied courses. In
addition, students can be supported to take extra-field courses from disciplines such as
anthropology, sociology, and psychology, so that they can look at the subject with a broader
vision.

Kaynak Gésterimi: Kilci Erciyas, S., Seval, M. ve Dogan, N., (2021). Hemsirelik Ogrencilerinin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini
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GIiRiS

Tiirk Dil Kurumu (TDK) siddeti, “karsit goriiste olanlara kaba kuvvet uygulamak” seklinde tanimlamaktadir
(TDK). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise “fiziksel gii¢ veya iktidarin kasitli bir tehdit veya gerceklik biciminde bir
baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi1 ya da agma
olasilig1 bulunmasi” durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO 2002). Insanlik tarihi boyunca karmasik bir sosyal
olgu olarak bireyleri yakindan etkileyen siddet giinlimiiziin en 6nemli sorumlarindan birisi haline gelmistir. Az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde normallestirilip 6nemsizlestirilirken, gelismis tilkelerde ciddi bir toplumsal
sorun olarak sosyal ve hukuki yaptirimlarla 6nlenmeye ¢alisilmaktadir (Akkas ve Uyanik, 2016; Bilican Gokkaya,
2011). Siddetin 6nlenmesi igin ulusal ve uluslararasi galigmalar yapilmakta, ancak hala siddet en 6nemli toplumsal
sorunlardan biri olmaya devam etmektedir (Akkus ve Yildirim, 2018). DSO, diinyada kadmlarin yaklasik iicte
birinin (%35) yasamlar1 boyunca ya fiziksel ve/veya cinsel yakin partner siddeti ya da partner disi cinsel siddete
maruz kaldigini belirtmistir. Bu siddetin ¢ogunlugu ise yakin partner siddetidir (WHO, 2017). Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisinin raporuna gore ev, kadinlar igin en tehlikeli yer olarak belirtilmigtir (UNODC, 2017).

Kimi toplumlar i¢cin kadin sadece neslin devamliligi ve erkege hizmet eden kisi iken bazi toplumda el
iizerinde tutulmasi gereken kiymetli bir varliktir. Bu baglamda kadinin maruz kaldigi siddetin orani toplumun
kadma verdigi degerin orani ile dogru orantili oldugu kabul edilmelidir (Dogrucan ve Yildirim, 2020). Kadina
yonelik siddet, toplumsal cinsiyet esitligi, sosyo-ekonomik durum, egitim ve saglik gibi pek ¢ok faktorlerden de
etkilenmektedir (Karal ve Aydemir, 2012).

Ulkemizde siddetle ilgili yapilan arastirmalar vardir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
aragtirmasina gore; kadmlarin %35°i hayatlar1 boyunca bir kez fiziksel siddete maruz kalmustir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2015). Diger arastirmalarda siddet sonucunda kadinlarda fiziksel
yaralanmalar, kendine giivensizlik, ilag ve alkol kullanimi, sosyal izolasyon, depresyon, intihar, 6liim goriilebildigi
sonuglarina ulagilmistir (Akyurt, Sart ve Sahin, 2012; Giiler, Tel ve Tuncay, 2005; Kandemirci ve Kagnici, 2019;
Oktay, 2015). Kutkuoglu’nun ¢alismasinda Tiirkiye’de, siddete ugrayan kadinlarin %44’ bu durumu kimseyle
paylasmadig1 ve %89°u herhangi bir kuruma bagvurmadigi saptanmistir. Ayni ¢alismada kadmlarin yas: arttikca,
egitim diizeyleri diistiikce ve bosanmis/ayr1 yasayan kadinlarda cinsel siddete ugrama oranlarinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (Kutluoglu Karayel, 2019). Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Algist Arastirmasi’nda (2019) ise kadinin
toplumda yasadig1 en biiyiik sorun %060 ile ’siddet’ oldugu belirlenmistir. Bu oranin 2020’de %66 olarak, %6
artmasi, alinan tiim 6nlemlere ragmen siddetin toplumsal sorun olarak hizla arttiginin bir gostergesidir (Toplumsal
Cinsiyet ve Kadin Algist Arastirmasi, 2020). Bunun yani sira bosanma, son giinlerde bagkasini dldiirme ve
morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biri haline gelmistir (Baysan Arabaci, 2014; Delara, 2016; Hawcroft ve
digerleri, 2019; WHO, 2017).

Kadinlar farkli sekillerde siddete maruz kalirlar. Bunlar; fiziksel, duygusal, psikolojik, cinsel ve ekonomik
siddettir. Fiziksel siddet; kisiye vurma, tokat, itme, aletle yaralama, sagliksiz kosullarda yasamaya zorlama ve
6ldiirme seklindedir. Duygusal ve psikolojik siddet; alay etme, hakkini gasp etme, karsilagtirma yapma, agagilama,
hakaret, kisisel gelisimine engel olma, aileyle ve arkadaglarla konusma hakkin1 elinden alma, ekonomik veya sosyo-
kdiltiirel olarak kadma stiinliik belirtme gibi davranislardir (Akkus ve Yildirim, 2018; Akyon, 2008; Efe ve Ayaz,
2010). Cinsel siddet ise kisinin cinsel biitiinliigiine yapilan bir saldiridir ve ayni zamanda sdzel cinsel tacizi de
kapsamaktadir. Duygusal ve ekonomik siddet, herhangi bir bulgu ortaya ¢ikarmadig i¢in en az ortaya ¢ikan ve en
zor dnlem alinabilen siddettir (Akkus ve Yildirim, 2018; Akyon, 2008; Efe ve Ayaz, 2010).

Siddetin 6nlenmesinde, birincil, ikincil ve {iglinciil koruma basamaklar1 kullanilarak hemsirelik girisimleri ile
gerekli bakim, danigmanlik ve ydnlendirme yapilmalidir. Hemsireler, birincil koruma kapsaminda siddetin ortaya
¢tkmamasi ig¢in onlemler almali, egitimler vermeli, 6fke kontroliine yonelik danigmanlik yapmali, kriz durumunu
dnlemek icin destek sistemlerini diizenlemeli ve bilgilendirmelidir. ikincil korumada siddetin durdurulmasi igin
girigimlerde bulunmali, ti¢linciil korumada danismanlik yaparak rehabilitasyon siirecini hizlandirmalidir (Pinar ve
Sabaciogullari, 2019; Sabanciogullar1 ve digerleri, 2016; Ustiiner, 2020).

Saglik profesyonelleri tarafindan magdurlara ve uygulayanlara yapilan girisimler, siddetin olugsmasinda ve
etkilerinin azaltilmasinda olduk¢a 6nem tagimaktadir (Akyurt, Sar1 ve Sahin, 2008; Gharaibeh, Abu-Baker ve Aji,
2012; Kaplan ve digerleri, 2014; Sabanciogullar1 ve digerleri, 2016; Tambag ve Turan, 2015;). Hemsireler siddet
konusunda dikkatli olmali, siddeti gosteren/diisiindiiren belirtileri bilmeli ve bunlar1 gézlemlemelidir. Hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda; siddetin belirlenmesi, bakimin saglanmasi, verilerin toplanmasi, bilgilendirme ve
danigmanlik, giivenlik planinin olusturulmasi, gerekli kayitlarin tutulmasi ve uygun yerlere sevk edilmesi
bulunmaktadir. Bu nedenle, gelecegin meslek aday1 olan hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddeti 6nlemede
mesleki sorumluluk hissetmeleri, bilgilendirici, danisman, destekleyici rollerini gelistirmeleri olumlu katk:
saglayacaktir (Basar ve Durmaz, 2013; Pimar ve Sabanciogullari, 2019; Sabanciogullari ve digerleri, 2016; Ustiiner,
2020). Gelecegin saglik ekibini olusturacak hemsirelik 6grencilerinin mesleki egitim yani sira siddet gibi toplumsal
sorunlar karsisinda da farkindaliklarinin egitim déneminde gelistirmesi 6nem kazanmaktadir. Bu konuda egitimsel
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girigimlerin yapilabilmesi i¢in dncelikle hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda arastirma hemsgirelik boliimiinde okuyan O6grencilerin kadina yonelik siddet belirtilerini taniyabilme
durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma tanimlayici tipte bir ¢aligsmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hemgsirelik boliimiinde kayitli toplam 1304 6grenci arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada evreni
bilinen 6rnekleme yontemine gore %5 hata ve %95 giliven araliginda arastirmanin 6rneklemi 297 kisi olarak
hesaplanmigtir. Ancak arastirmaya katilim saglamak isteyen goniillii 6grenci sayist daha fazla oldugu igin gdrme ve
isitme kayb1 olmayan 414 hemsirelik 6grencisi 6rnekleme alinmistir. Orneklemde evrenin %32’sine ulasilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 10-25 Subat 2020 tarihleri arasinda sosyo-demografik bilgilerin yer aldig1 anket formu ve
‘Hemsire ve Ebelerin Kadma Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina liskin Olgek’ kullanilarak elde edilmistir.
Veriler arastirmacilarin katilimcilarla yaptiklar yiiz yiize goriigmelerle toplanmistir. Arastirmanin planlanmasi, etik
izin siiresi, verilerin toparlanmasi ve raporlanmasi dort aylik zaman dilimini almistir. Veri toplama siiresi i¢in
orneklem kaybinin 6nlenmesi a¢isindan simav dénemleri olan 15 giinliik siire¢ kullanilmigtir. Arastirmanin amact ve
Onemi sinav oncesinde agiklanmis olup, arastirmaya katilmak isteyen 6grencilerin smav bitimine kadar beklemesi
istenmistir. Sinav bitiminde Ogrencilere anket formu verilerek aragtirmacilarin gézetiminde formlar tekrar
toplanmugtir. Ogrenci-egitici arasindaki hassas katilimei iliskisi dikkate alinarak, arastirmacilarin sorumlusu oldugu
derslerin sinavlarinda gozetmen olarak smavda bulunan diger &gretim elemanlarindan anketor olarak destek
almmustir. Arastirmacilar sorumlusu oldugu sinavlarin digindaki derslerin smavlarin da veri toplama islemini
gercgeklestirmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS V23 program ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ile frekansa
bakilmistir ve {i¢ bagimli degisken oldugu icin, ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) teknigi uygulanmustir.
Tim varsayimlar saglanamadig1 i¢in; normallikten sapma durumlarina karsi dayanikli (robust) olan Pillai testi
uygulanmistir (Ates ve digerleri, 2019).

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda dgrencilerin sosyo-demografik dzellikleri (yas, cinsiyet, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, ekonomik durum, sinifi ve 15 yasina kadar en uzun siire yasadigi yer), kadina yonelik siddet
konusuna iliskin diisiince ve deneyimlerini sorgulayan literatiir (Kara ve Nazik, 2018; Kiyak ve Akin, 2010;
Sabanciogullart ve digerleri, 2016) dogrultusunda hazirlanan 14 sorudan olugan anket formu ile Baysan Arabaci ve
Karadagl tarafindan gelistirilmis ‘Hemsire ve Ebelerin Kadma Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarna iliskin
Olgek’ kullanildi (Baysan Arabaci ve Karadagl, 2006). Olgegin Cronbach Alpha ig tutarlihk katsayisi .76, fiziksel
siddet belirtilerini tanima alt boyut igin .62 ve duygusal siddet belirtilerini tanima alt boyut i¢in .67°dir. Olgegin bu
calisma i¢in chronbach alfa degeri, .86 bulunmus olup, bu 6rneklem igin giivenilir niteliktedir. Chrobach alfa
degerleri fiziksel siddet belirtilerini tanima alt boyutu puani .72 ve duygusal siddet belirtilerini tanima alt boyutu .79
bulunmustur (Tablo 3). Evet-hayir seklinde yanitlanan 6lgek iki alt boyut ve 31 maddeden olusmaktadir. Fiziksel
siddet belirtilerini tanima alt boyutu (13 madde): (1, 2,4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 25, 27, 28) maddeler, duygusal siddet
belirtilerini tamima alt boyutu (18 madde) (3, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 29, 30, 31)
maddelerden olusmaktadir. Olgekte 1, 3, 4, 5, 7, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, diiz maddeler,
2,6,8,9,11, 13, 14, 15, 19, 23, 30, 31 ters maddeler olarak degerlendirilmektedir. Olcekten elde edilecek en yiiksek
puan “31”, en diisiik puan “0” dir. Olgekte fiziksel siddet belirtilerini tanima alt boyutundan elde edilecek en yiiksek
puan “13” en disiik puan “0” dir. Duygusal siddet belirtilerini tanima alt boyutundan elde edilecek en yiiksek puan
ise “18”, en diisiik puan “0” dir. Diisiik puan kadmna yonelik siddet belirtilerini tanima konusunda bilgi diizeyinin
yetersiz oldugunu goéstermektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu ve Yonii

Arastirmacilar dgrencilerin egitim aldig1 devlet iniversitesinde gorev yapmaktadir. Arastirma Oncesi
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesinin Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 05.02.2020 tarihinde etik kurul izni
almmustir (Karar no: 2014/08-13). Etik kuruldan izin alindiktan sonra kurumdan s6zel izin alinmistir. Yine aragtirma
oncesi katilimeilar veri toplama formlar1 dagitilmadan 6nce arastirmacilar tarafindan bilgilendirilmis, onam formu
okunmus ve goniillii katilmay1 kabul edenlerin formlar1 doldurmaya devam etmesi saglanmastir.
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BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.64+1.81°diir (min. 18, max. 33) olup, anne ve baba egitim diizeyleri ilkokul
seviyesindedir (sirastyla %52.7; %38.2). Ogrencilerin biiyiik béliimii (%46.4) ilde yasadigini ve yarisindan fazlasi
(%72.2) gelirin giderine esit oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Degigkenlerin Dagilimi (n=414)

Sosyodemografik Degiskenler n (%)
Yas 18-23 390 (94.1)
24-33 24 (5.9)
Cinsiyet Erkek 104 (25.1)
Kadin 310 (74.9)
Sumf Lsmf 95 (22.9)
2.smif 53 (12.8)
3.s1uf 144 (34.8)
4.smif 122 (29.5)
Anne Egitim Durumu Okuryazar degil 21 (5.1)
Ilkokul 218 (52.7)
Ortaokul 74 (17.9)
Lise 82 (19.8)
Universite 19 (4.6)
Baba Egitim Durumu Okuryazar degil 2(.5)
ilkokul 158 (38.2)
Ortaokul 65 (30.7)
Lise 127 (15.7)
Universite 62 (15.0)
Ekonomik Duizey Gelir giderden az 61 (14.7)
Gelir gidere denk 299 (72.2)
Gelir giderden fazla 54 (13.0)
En Uzun Yasanilan Yer Kdy/kasaba 72 (17.4)
flge 150 (36.2)
il 192 (46.4)

Ogrencilerin %19.8’i daha once hayatinin bir doneminde siddetle karsilastigini, %19.0’u da siddetle
karsilastiginda sikayette bulundugunu belirtmistir. Ogrencilerin yaridan fazlasinin (%55.1) lisans egitiminde siddetle
ilgili ders (konu) aldigini ancak tamamina yakininin (%92.2) miifredatta siddetle ilgili konulara yer verilmesini
istedigi saptanmustir. Ogrencilerinin neredeyse yarisi (%49.5) siddetle karsilastiginda bilgilendirme yapabilecegini
ve %8’inin siddetle karsilastiginda miidahale edebilecegini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Siddete liskin Bilgilerin Dagilimi (n=414)

Siddete Iliskin Bilgiler n (%)
Daha Once Siddetle Karsilasma Durumu Evet 82 (19.8)
Hayir 332 (80.2)
Sikayette Bulunma Durumu Evet 38 (19.0)
Hayir 376 (81.0)
Egitim Siirecinde Ders Miifreadatinda Siddetle Ilgili Ders (Konu) Evet 186 (44.9)
Alma Hayir 228 (55.1)
Miifreadatta Yer Verilmesini Isteme Durumu Evet 401 (94.2)
Hayir 13 (5.8)
Siddetle Karsilagtiginda Danigsmanlik Yapabilme Evet 205 (49.5)
Hayir 209 (50.5)
Siddetle Karsilastiginda Miidahale Edebilme Evet 33(8.0)
Hayir 381 (92.0)

Aragtirmaya katilan 6grencilerin genel siddet belirtilerini tanima puani ortalamasi 19.32+0.13, fiziksel siddet
belirtilerini tanima alt boyutu puan ortalamasi 7.92+0.21 ve duygusal siddet belirtilerini tanima alt boyutu puan
ortalamas1 12.16+0.25 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin Hemsire ve Ebelerin Kadma Yoénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarma iliskin Olgegi ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 (n=414)

HEKYSBTO X*SS Chronbach’s Alfa
Genel Siddet Puam 19.32+.13 .86
Fiziksel Belirtiler Alt Boyut 7.92+.21 72
Duygusal Belirtiler Alt Boyut 12.16+.25 .79
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Demografik o6zellikler arasinda siddet puanlarma yonelik karsilastirma amactyla uygulanmig MANOVA
analizi sonuglart verilmigtir. MANOVA testi sonuglarina gore, yalnizca cinsiyet gruplari ve sinif gruplari arasinda
siddete yonelik puan ortalamalar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<.05). Pillai testi sonuglarina
gore, cinsiyet gruplari arasinda fiziksel, genel ve duygusal siddet puanlari; sinif gruplari arasinda ise yalnizca
duygusal siddet puanlari i¢in anlamli fark bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Siddete Iliskin Bigilerine Yénelik Manova Analizine Dair
Pillai Test Sonuglari

Degiskenler F-istatistigi p

Yas 2.363 071
Cinsiyet 8.725 .001
Okudugu sinif 2.110 .026
Anne egitim diizeyi 729 724
Baba egitim diizeyi .238 .996
Ekonomik diizey 370 .898
En uzun siire yasanilan yer .699 .651
Siddetle karsilasma durumu 1.493 216
Ders miifredatina alinma durumu .629 597
Nasil bilgilendirme/danismanlik yapilacagini bilme durumu .862 461
Yeterli midahale yapabilme durumu 1.003 391

F: MANOVA; p<.05

Cinsiyete gore, fiziksel, genel ve duygusal siddet bilgi puanlari arasinda; sinif diizeylerine gore ise yalnizca
duygusal siddet bilgi puanlar1 arasinda anlamli dlglide fark bulunmustur (p<.05). Cinsiyetler arasinda fiziksel,
duygusal ve genel siddet puanlarina yonelik Benforroni testi sonucunda; erkeklerin kadinlara gore fiziksel, duygusal
ve genel siddet puan1 anlamh 6lgiide daha yiiksek bulunmustur (p<.05) (Tablo5). Erkeklerin genel, fiziksel ve
duygusal belirtileri daha iyi belirleyebildikleri saptanmustir.

Tablo 5. Cinsiyet Degiskeni Icin Fiziksel, Duygusal ve Genel Siddet Olcek Puanlarma Yoénelik Coklu Karsilastirma Testi
Sonuglart

Skor Cinsiyet Ortalama Fark p

Fiziksel siddet Kadm Erkek -.463 .009
Duygusal siddet Kadm Erkek -1.197 001
Genel siddet Kadin Erkek -1.661 .001

Sinif gruplari arasinda duygusal siddet belirtilerini tanima alt boyutu puan ortalamasina yonelik yapilan goklu
karsilastirma test sonuglarina gore, 1. siiftaki katilimeilarin 4. siniftaki katilimcilara goére duygusal siddet belirtileri
bilgi puan ortalamasi anlamli 6lgiide daha yiiksek bulunmustur (p<.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Simif Degiskeni Icin Duygusal Siddet Puanlaria Yonelik Coklu Karsilastirma Testi

Alt Grup Simf Sumf Ortalama Fark p
1 2 701 451
3 636 332
4 876 .036
2 1 -.701 451
3 -.065 1.000
4 176 1.000
Duygusal siddet 3 1 636 332
2 .065 1.000
4 241 1.000
4 1 -.876 .036
2 -176 1.000
3 -.241 1.000

TARTISMA

Hemgsirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddet belirtilerini taniyabilme durumlarinin belirlenmesinin
amaglandigi bu arastirmada, Ogrencilerin kiiglik bir boliimii daha o6nce hayatlarmin bir bdliimiinde siddetle
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karsilastigini ve siddetle karsilastiginda sikayette bulundugunu belirtmistir. Literatiir incelendiginde, Sabanciogullari
ve digerlerinin (2006) ¢alismasinda bu ¢alismaya benzer sekilde 6grencilerin yarisinin kadina yonelik siddete tanik
oldugu ve beste birinin gevresinde rastladigi saptanmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Kara ve digerlerinin (2018)
saglik c¢alisanlarinin  %72.6’simnin i3 yasami boyunca kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile karsilastigi
saptanmustir. Bu sonuglar hemsirelik egitimi sirasinda o6grencilerin siddet olgulart ile fazla karsilagsmadigini
dolayisiyla miidahalede bulunmadiklarini ancak mezuniyet sonrasinda c¢alisma alanlariyla paralel olarak siddet
olgulartyla daha fazla karsi karsiya kaldiklarimi diisiindiirmiistiir. Arastirmalarda elde edilen benzerlik ve
farkliliklarin, arastirmalarin farkli bélgelerde yapilmis olmasindan ve {iniversite ortamlarinin kozmopolit yapisindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi ortalama dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi veya ilk
yardim ve acil bakim hemsireligi gibi derslerin kapsaminda siddet ve siddete miidahaleye yonelik konular almustir.
Bu konularin siireleri ortalama iki saat olup detayli yaklasimlara yer verilmektedir. Bundan dolayir &grencileri
neredeyse tamaminin da miifredatta siddetle ilgili konulara daha fazla yer verilmesini istemektedir. Benzer sekilde,
Orhan ve Goélbast (2011) ile Akan ve digerlerinin (2008) hemsire ve ebelerin kadina yonelik ve aile i¢i siddetle ilgili
yeterli egitim almadigini, Dikmen ve Marakogulu (2019) ise 6grencilerin ¢ok az bir oraninin (%6.5) egitim aldigini
saptamistir. Kiyak (2010)’1n ¢alismasinda da kadina yonelik siddet konusunda hemsire ve ebelerin %82.6’sinin
Ogrenimi sirasinda, %94’{inlin ¢alisma siiresi i¢inde kadina yonelik siddet konusunda egitim almadigi bulunmustur.
Bu arastirmaya benzer olarak, Ustiiner (2020) calismasinda Ogrencilerin tamamma yakiminmn (%93.3) lisans
egitiminde kadina yonelik siddet igerikli egitim istedikleri belirlenmistir. Miifredatta alinan derslerin kadina yonelik
siddete 0zel olmamasi, cerrahi hemsireligi, halk sagligi hemsireligi, dogum ve kadmn hastaliklar1 hemsireligi,
psikiyatri hemsireligi ve g¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersleri kapsaminda kisaca deginilen konular
seklinde olmasi &grencilerden elde edilen bu sonucu agiklar niteliktedir. Oysa kadina yonelik siddet konusu
hemsirelik, ebelik, tip gibi meslek egitimlerinde zorunlu ve genis 6l¢iide yer almalidir. Bunun yani sira Saribryik
(2012) ile Orhan ve Goélbasi (2011) ise saglik profesyonellerinin mezuniyet sonrasi siddete yonelik egitime katilma
oranlarinin yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Ayrica siddet olgularini taniyabilmek ve miidahale edebilmek igin
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklar diigiiniilmiistiir.

Siddet konusunda danismanlik yapabilmek bilgi, beceri ve deneyim gerektirmektedir. Bu calismada
Ogrencilerin yarisina yakininin siddetle karsilagtiginda bilgilendirme (danismanlik) yapabilecegini ve %8’inin
siddetle karsilastiginda miidahale edebilecegini belirtmistir. Benzer sekilde; Yayla (2009)’nin ¢alismasinda,
hemsirelerin %90.5’i, kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile karsilastiklarinda zorlandiklarini ve kendilerini
yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir. Benzer baska bir ¢alismada da ebe ve hemsirelerin %62’sinin siddet
konusunda bilgilerinin olmadigimi bildirmiglerdir (Akan ve digerleri, 2008). Arabaci ve Karadagli’ya (2006) gore,
%11.6’s1min hicbir sey yapmamasinda, bilgi eksikliklerinin yani sira, siddet olgularina yaklasimda yasal ve saglik
sistemine iliskin hizmet organizasyonlarinin yetersizliginin etkili oldugu belirtilmistir. Kara ve digerleri (2018),
saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet olgusu ile karsilagtiklarinda en fazla ilgili kurumlara rapor
etmel/yasal sure¢ (%51) ve oykii almada (%24.5) zorlandiklar1 belirtilmistir. Hem diinyada hem de iilkemizde
hemsireler, lisans egitimleri sirasinda konu ile ilgili yeterli egitimi almadan mezun olmakta ve kendilerini kadina
siddete miidahale edecek ve soru soracak yeterlilikte bulmamaktadirlar (Doran ve Hutchinson, 2017;
Sabanciogullart ve digerleri, 2016). Yapilan arastirmalarda siddetle karsilagildiginda gerekli miidahale ve
danigmanligin istenilen diizeyde yapilamadig1 goriillmektedir. Bunun sebebi ise siddete iliskin bilgi eksikligidir. Her
bilgilendirme girisiminin bir danismanlik aktivitesi olmadigin1 kabul etmek gerekir. Ayrica ¢alismanm diger
bulgularinda siddet konusunda yeterli egitim almadigini ifade eden katilimcilarn bu bulguyu vermesinin,
“bilgilendirme® ile ’danismanlik® arasindaki farkli bilmemekten kaynaklandigi diisiilmiistiir. Gerek okul
miifredatlarinda gerekse hizmet igi egitim programlariyla saglik profesyonellerinin kadina ve aile i¢i siddeti
taniyabilmeye yonelik bilgi diizeylerinin arttirilarak farkindaliklarinin gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Bu orneklemde katilimcilarin ortalamanin biraz {izerinde puanlar almig olmasi, siddete iliskin bilgilerinin
oldugunu ancak bilgi diizeylerinin arttirilmasi gerektigini bize gostermektedir. Buna gore hemsirelik 6grencilerinin
siddete iliskin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir. Benzer sekilde Kara ve digerleri
(2018), HEKYSBTO toplam puan ortalamasini 19.06+3.68, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasini 8.07+1.68,
duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasini 10.99+2.66 olarak saptamistir. Kahyaoglu Siit ve Akyiiz (2015)’tin
calismasinda genel siddet puani ortalamasi 19.242.8, fiziksel alt 6lgek puani 7.4+1.7 ve duygusal alt dlgek puani
11.14£2.1 olarak belirlenmistir. Basar ve Durmaz (2013)’n ¢alismasinda, 6lgegin “fiziksel belirtiler” alt boyutundan
alinan ortalama puant 9.04+1.55, “duygusal belirtiler” alt boyutundan alt boyutundan alinan ortalama puani
13.04+£2.91 ve toplam o6l¢ek puan ortalamasi 20.73£3.71 olarak bulunmustur. Pimar ve Sabanciogullari (2019),
hemsirelik ve ebelik dgrencileri yaptig1 ¢alismada, genel siddet ortalamalar1 18.11£3.18, fiziksel puan ortalamalari
7.40£1.68 ve duygusal puan ortalamalart ise 10.71£2.29 oldugu belirlemistir. Bu ¢aligmalarin yani sira iilkemizde
yapilan diger aragtirma sonuglar1 incelendiginde, bu arastirmanin bulgular ile paralellik gosterdigi saptanmistir
(Baysan Arabaci ve Karadagli, 2006; Saribiyik, 2012; Tambag ve Turan, 2014; Yayla, 2009). Bu ¢ergevede,
iilkemizde hemsirelik, ebelik ve tip egitimi gdren 6grencilerin ve calisanlarin kadina yonelik siddet belirtilerini
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tanima durumlarinin istenilen diizeyde olmadigi sdylenebilir. Hemsirelik miifredatinda siddete 6zel derslere daha
fazla yer verilmesinin gerekli oldugu ya da kisa konular olarak gecilmesinin yetersiz bilgi diizeyinin sebebi oldugu
sOylenilebilir.

Arastrmada erkek Ogrencilerin kadinlara gore fiziksel, duygusal ve genel siddet puani daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumda, erkeklerin fiziksel, duygusal ve genel siddet belirtilerini tanima konusunda bilgi
diizeylerinin daha yeterli oldugu belirlenmistir. Kara ve digerlerinin (2018) c¢alismasinda da erkeklerin
HEKYSBTO ve alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigimni
saptamustir (p>.05). Benzer sekilde Kahyaoglu Siit ve Akyiiz (2016) hemsire ve ebelerle yaptig1 ¢alismada, erkek
saghk galisanlarimin HEKYSBTO toplam puan ortalamasi ve duygusal belirtiler alt 8lgek puan ortalamasimin daha
yiiksek oldugunu, ancak farkin 6nemli olmadigint belirtmistir. Catak Tagkiran (2015) da 6l¢ek toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel farklilik saptamamistir (p>.05). Hemsirelik dgrencileri mesleki
deneyimsizlige baglh olarak daha amatorce ve sempatik diisiiniirken, erkek saglik ¢alisanlarnin siddet magduruna
bakim verebilmek i¢in daha empatik ve profesyonel boyutta diigiiniiyor olmas1 bu fark: yaratmis olabilir.

Bu aragtirmada 1. siniftaki katilimeilarin 4. siniftaki katilimcilara gére duygusal siddet puani daha yiiksek
saptandi. Anlamli fark bulunmasa da birinci siniflarin iki ve {iglincli siniflara gore duygusal siddeti belirleme
puanlar1 daha yiiksektir. Farkh olarak, Ustiiner (2020) ¢alismasinda 3. sinif 6grencilerinin duygusal siddeti belirleme
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir. Yapilan calismalarda hemsgire ve ebelerin
kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalar1 i¢in bilgilerinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Kahyaoglu Siit ve
Akyiiz, 2016; Sabanciogullari ve digerleri, 2016). Kara ve digerleri (2018) ile Saribiyik (2012), mezuniyet sonrast
egitim alanlarin HEKYSBTO toplam, fiziksel ve duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugunu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigint saptamistir (p>.05). Bu durum, kadina yoénelik siddet
konusu kapsamindaki egitim yetersizligine isaret edebilecegi gibi yalnizca sinif diizeyi artisinin, her zaman bilgi
diizeyinin artisiyla paralel olmayacagini ve ek faktdrlerin de varligini ve etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Buna gore siddete iliskin verilen egitimin hemsirelik egitiminin baglangicindan itibaren olmasi ve meslek hayati
boyunca da devam ettirilmesi 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Siddet giinimiiz toplumunun vazgecilmez bir olgusu olmustur. Siddet olgulari igerisinde kadina yonelik
siddet alinmaya ¢alisilan tiim sosyal ve yasal dnlemlere ragmen artarak devam etmektedir. Bu caligmada hemsirelik
dgrencilerinin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin bilgilerinin yeterli oldugu ancak farkindalik ve
duyarlilik diizeylerinin arttirilmas1 gerektigi belirlenmistir. Bu baglamda gelecegin saglik ekibini olusturacak
hemsirelik 6grencilerinin mesleki egitim yani sira siddet gibi toplumsal sorunlar karsisinda da farkindaliklarimin
egitim doneminde gelistirmesi énem kazanmaktadir. Hemgirelik miifredatinda gerek teorik gerekse uygulamali
derslerle 6grencilerin farkindalik ve duyarlilik diizeyinin arttirilmasina galigilabilir. Bunun yani sira 6grencilerin
antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi disiplinlerden alan digt dersler almasi desteklenerek konuya daha genis bir
vizyonla bakmalar1 desteklenebilir. Aynt zamanda hemsirelik dgrencilerin sadece klinik alanlarla sinirli kalmamasi
gerektigi, siddetin dnlenmesi ve siddetten korunmak i¢in Aile Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde
Siddet Onleme ve izleme Merkezlerinde (SONIM) kapsaminda yiiriitiilen galismalar ve uygulamalarda da aktif
olarak yer alabilecegi sdylenilebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir
firma ile cikar iligkisi bulunmamaktadir. Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek
alinmamustir.
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