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OZET

Bu caligmanin amaci acil saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik es
siddeti bildirimi yapma niyeti/davranigini degerlendirmektir. Calismanin evrenini Izmir il Ambulans
Servisi biinyesinde calisan saglik personelleri olugturmustur (N=1600). Arastirmaya 338 saglik
personeli katilmistir. Bu ¢aligmada tanitici 6zellikler soru formu ve Kadina Yoénelik Es Siddeti
Bildirimi Yapma Niyeti/Davramisin1 Olgegi kullamlmgtir. Arastirmaya katilanlarm %47,6°s1
paramedik, %42,9’u acil tip teknisyeni, %5,6’s1 hekim ve %5,6’s1 hemsire olup, katilimcilarin
%11,8’1 siddete ugrayan bir kadin1 nereye yonlendirecegini bilmemektedir. Kadima Yonelik Es
Siddeti Bildirimi Yapma Niyeti/Davramsi Olcegi toplam puan ortalamas1 134,6+16,7 olup, kadina
yonelik es siddeti bildirimi yapma niyeti ve davraniglarinin olduk¢a olumlu oldugu saptanmistir.
Calismada saglik calisanlarinin tanitict 6zellikleri, siddet deneyimleri ve siddete yonelik tanitict
ozellikleri ile Olgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Acil saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlar: siddete ugrayan kadinlar ile dncelikli
temas eden saglik profesyonelleri olup, kadmlar1 yonlendirmeleri ve bilgilendirilmeleri son derece
onemlidir.

Anahtar Kelimeler:. Saglhk Calisanlari, Siddet, Es Siddeti

Evaluation of the Emergency Health Services Healthcare
Professionals’ Intentions/Behaviors Regarding Reporting Intimate
Partner Violence

ABSTRACT
The aim of the study was to evaluate the emergency healthcare services health care
professionals’ intentions/behaviors regarding reporting intimate partner violence.
The population of this study consisted of healthcare personnel working within the Izmir Provincial
Ambulance Service (N=1600). The study was completed with 338 healthcare professionals. This
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study used the descriptive characteristics questionnaire and the Healthcare Professionals’
Intentions/Behaviors Regarding Reporting Intimate Partner Violence Scale.

Of the participants in the study, 47.6% were paramedics, 42.9% were emergency medical
technicians, 5.6% were physicians, and 5.6% were nurses; 11.8% of the participants did not know
where to direct a woman who has experienced violence. The total mean score of the Health Care
Professionals’ Intentions/Behaviors Regarding Reporting Intimate Partner Violence Scale was
134.6+16.7, and it was determined that the intention and behavior of reporting partner violence
against women were quite positive. The study found no statistically significant difference between
the descriptive characteristics of healthcare professionals, their experiences of violence, their
descriptive characteristics regarding violence, and the total mean score of the scale.

Health professionals who provide emergency health services are the health professionals who have
primary contact with women subjected to violence, and they must guide and inform women.

Keywords: Health Workers, Violence, Intimate Partner Violence

I.GIRIS

Boliim Ulkemizde ‘Ailenin Korunmasi ve Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesi’ kanununda
kadina yonelik siddet (KYS) yalnizca kadinlari kadin cinsiyetine sahip oldugu igin
etkileyen cinsiyete dayali bir ayrimcilik olup, insan haklari ihlaline yol acan ve siddet
olarak tanimlanan her tiirlii tutum ve davranis olarak tanimlanmistir (Ailenin Korunmast
ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun, 2012; Giiler ve Erbil, 2022). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2019 yil1 verilerine gore; diinya genelinde ii¢ kadindan biri (%35)
hayatinin herhangi bir doneminde cinsel veya fiziksel siddetten herhangi birine maruz
kalmaktadir. Bu oran Avrupa birligi iilkelerinde %27’lerdedir. Diinya genelinde kadinlarin
%30’u en sik esleri veya partnerleri tarafindan siddet gérmekte; kadin cinayetlerinin ise
ligte biri (%38) yine es veya partner tarafindan islenmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2019;
Kostu ve Toraman, 2021). Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu’nun 2023 yil
verilerine gore 315 kadin cinayeti, 248 siipheli kadin oliimii gerceklesmistir (Kadin
Cinayetlerini Durduracagiz Platformu, 2024).

Siddet kisa vadede kadinlarda fiziksel yaralanmalara, organ-doku biitiinliiglinde, yasam
kalitesinde ve ruh sagliginda bozulmalara neden olmaktadir. Uzun vadede ise sosyal olarak
dislanma, kendini toplumdan izole etme, basarili veya basarisiz intihar girigimleri,
bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklarinin fiziksel bakimlarinin ihmali ve ruh sagliklarinin
olumsuz etkilemesine yol agmaktadir. Yasanan bu sorunlarin etkisi uzun yillar devam
edebilmektedir. Siddetin azaltilmasinda, siddetsiz bir kiiltiir olusturmada, siddetin
belirlenmesi, tedavi, destek, rehabilitasyon hizmetlerinin sunumunda ve uygun kaynaklarin
tahsis edilmesinde savunuculuk yapmada saglik ¢alisanlar1 dnemli rol oynamaktadir (Giiler
ve Erbil, 2022; Kostu ve Toraman, 2021; Giines ve ark., 2018; Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi Kadmin Statiisii Genel Midiirliigli, Kadma Yonelik Siddetle
Miicadele Koordinasyon Plani, 2021).

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri hastane dncesi ve hastane igi olarak ayrilmakta, hastane
oncesi saglik hizmetleri 112 telefon numarasi ile ulasilabilen komuta kontrol merkezinin
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yonlendirdigi kara, hava ve deniz ambulanslartyla saglanmaktadir. Ambulanslarda
hekimler, paramedikler, acil tip teknisyenleri, hemsireler, siiriiciiler ve diger saglik
personelleri gérev almaktadir (Simsek ve ark., 2019).

Gilinliimiizde hastane 6ncesi saglik hizmetlerinin yayginlagmasi ile birlikte bu hizmeti sunan
kisilerin KYS olgular ile karsilasma orani ve magdur kadinlarin bu hizmetlerden
yararlanma oranlar1 da artmistir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
personelleri ¢ogu zaman hastay1 ilk goren ve ilk miidahale uygulayan saglik hizmeti
saglayicisi oldugu i¢in siddet dongiisiiniin tanimlanmasinda, buna miidahale etmede ve
kadinlarin giivenliginin saglanmasinda yardim edebilecek 6nemli bir pozisyona sahiptir
(Sahin ve Giingor, 2020; Sawyer ve ark., 2015).

Acil saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri ile KYS konusunda yiiriitilmiis sinirh
saylda caligma bulunmaktadir (Sawyer ve ark., 2015; Kara ve ark., 2018). Bu ¢alismalar
incelendiginde; Kanada’da acil tip hizmetlerinde ¢alisan paramediklerin %75’inin siddete
maruz kaldig1 (Bigham ve ark., 2014), Italya’da acil servise siddet nedeniyle basvuran
kadinlarda bas/yliz/boyun yaralanmalarinin goriildiigli saptanmistir (Minchella ve ark.,
2021). Avustralya’da randomize kontrollii bir ¢aligmada aile hekimleri son bir yilda saglik
ve yasam tarzi anketinde partner korkusu olan 16-50 yas arasi kadinlar1 belirleyerek, baska
hekimlere yonlendirmisler, bu kadinlara 1-6 seanslik danigmanlik uygulanmistir. Birinci
yilda yapilan taramalarda depresyon, kendi ve ¢ocuklarin giivenligi ilgili korkularinda
iyilesmeler oldugu saptanmistir (Hegarty ve ark., 2013). Avustralya’da bir ¢alismada
ambulans servislerinin yakin partner siddeti goren kisilere yetersiz hizmet verdigi
saptanmistir. Bu dogrultuda dort eylem plani (harici kuruluglarla ortaliklik kurma,
paramediklere siddet konusunda egitim verme, anlamli veriler toplama, KYS’e sifir
toleransi tesvik eden degerleri savunma) olusturulmustur (Sawyer ve ark., 2015).
Brezilya’da birinci basamak saglik kurumlarinda calisgan 31 saglik profesyoneli (17
hemsire, 5 doktor, 4 dis hekimi, 3 psikolog ve 2 sosyal hizmet uzmani) ile yiiriitiilen nitel
bir caligmada, saglik c¢alisanlarinin siddet goren kadinlarla daha iyi bag kurmaya
calistiklari, diger profesyoneller ile is birligi yaptiklari, magdur kadinin ihtiyacini
karsilayip diger hizmetlere yonlendirdikleri ve bildirimde bulunduklar saptanmistir
(Carneiro ve ark., 2022). Uganda’da bir arastirmada yakin partner siddeti deneyimleyen
kadinlarin ihtiya¢ ve korkular1 28 deneyimli saglik personelinin géziinden derinlemesine
gorlisgme ile incelenmistir. Saglik calisanlart magdur kadinlarin siddeti ifsasinin
duyulmasindan, siddetin sonuglarindan, toplumsal olarak damgalanmaktan, evliligi
kaybetmekten, kendisinin ve ¢ocuklarinin giivenliginden ve partnerinin mali desteginden
mahrum kalmaktan korktuklarini belirtmistir (Anguzu ve ark., 2023). Bir sistematik
incelemede son bes yil i¢cinde saglik profesyonellerince KYS$’in taninmasina yonelik 24
makaleye ulasilmigtir. Saglik profesyonellerinin siddeti belirlemeye hazir oldugu ancak
bildirim yapma oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Costa ve ark., 2023).

Konu ile ilgili ulusal ¢aligmalar incelendiginde; Adana’da Hemsire ve Ebelerin Kadina
Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarma Iliskin Olgcek (HEKYSBTO) kullamlarak
yiriitiilen bir ¢alismada (n=135) katilimcilarin %72,6’sinin i yagaminda KY'S olgusu ile
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karsilastigi, %55,1inin ilgili kurumlara rapor etme/yasal siirecte, %24,5’inin 6ykii almada
zorlandig1 saptanmistir. Calismada saglik calisanlarinin siddet belirtilerini tanima bilgi
diizeyleri kismen yeterli bulunmustur (Kara ve ark., 2018). Yiirttilen bir ¢alismada
hekimlerin %76’s1 is yasami siiresince herhangi bir KYS olgusu veya siiphesi ile
karsilastigini, %56°s1 siddet olgusu ile karsilastiklarinda bildirim yapacagini belirtmistir
(Ay ve Kilingel 2020). Ulkemizde hastane &ncesi acil saglik hizmetlerinde calisan
paramedik ve acil tip teknisyenlerinin (n=1023) KYS’e iligskin bilgi ve tutumlan
incelenmis, veriler =~ KYS’e Yonelik Tutumlar Olcegi ve Saghik Personelinin KYS
Belirtilerini Tanima Olgegi kullanilarak toplanmistir. Calismada KYS ile ilgili egitim
almamis olanlarin siddete yonelik geleneksel bir tutum sergiledikleri tespit edilmistir
(Giimiissoy ve ark., 2021). Ulkemizde HEKYSBTO kullanilarak birinci basamak saglik
kurulusunda calisan 328 saglik ¢alisaninin KYS konusunda bilgi ve tutumlari incelenmis,
saglik calisanlariin siddetin fiziksel belirtilerini duygusal belirtilere gore daha iyi
tanimladig1 ve siddeti tan1lama da kismen yeterli olduklari saptanmistir (Ozcan ve Ceviz,
2022). Kirklareli’nde Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum
ve Uygulamalar1 Olgegi kullanilarak yiiriitiilen bir calismada (n=438), saglik calisanlarinin
KYS’e iliskin tutumlarinin olumlu oldugu, bu durumu etkileyen en 6nemli faktdriin
calisanlarin 6grenimleri siiresince ve mezuniyet sonrasinda egitim almalart oldugu
belirlenmistir (Cerit ve Porsuk, 2021).

II. YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Amaci

Kesitsel ve tanimlayici tipte yiiriitiillen bu arastirmanin amaci hastane oncesi acil saglik
hizmeti sunan saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddeti bildirimi yapma
niyeti/davranisin1 degerlendirmektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir il Ambulans Servisi biinyesinde komuta kontrol merkezi,
bashekimlik hizmet binasi ve acil yardim istasyonlarinda calisan saglik personelleri
olusturmustur (N=1600). Arastirmanin minimum orneklem sayis1 Epi info programi ile
evreni bilinen formiil kullanilarak %95 giiven araligi ve %5 sapma ile 310 kisi olarak
belirlenmis, ¢alisma 338 saglik personeli ile tamamlanmaistir.

Veri Toplama Yontemi

Veri toplama siireci 01.12.2022-01.08.2023 tarihleri arasinda tamamlanmigtir. Bu ¢alisma
[zmir’de gorev yapan hastane Oncesi saglik hizmeti sunan saglik c¢alisanlarinda
yiirttilmistiir. Bu saglik ¢alisanlarinin tek bir merkezde gorev yapmamasi ve ¢alisma
saatlerinin 24 saat igerisinde degisik vardiyalarda olmasi nedeniyle verilerin WhatsApp
araciligl ile toplanmasi saglik calisanlarina ulasmak agisindan Onemli goriilmiistiir.
Katilimcilar verilere Google forms yolu ile olusturulan anketler araciligi ile yanit vermistir.
Veri toplamaya baslamadan 6nce bilgilendirilmis yazili onam tiim katilimcilardan alinmig
olup, veriler arastirmacilar tarafindan isimler dikkate alinmaksizin SPSS veri tabanina
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alinarak toplam {izerinden degerlendirme yapilmistir. Veri toplama siiresi ortalama 20-25
dakika siirmiistiir.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Saglik calisanlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, dogum yeri, aile tipi, algilanan gelir
durumu, egitim durumu, meslek, meslek yili, ‘siddetin en agir tiirii nedir’ sorusuna verilen
yanitlar, siddete maruz kalma durumu, siddeti uygulayan kisi ve maruz kalinan siddet
tipidir.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Kadma Yoénelik Es Siddeti Bildirimi Yapma Niyeti/Davramst Olgegi toplam puanidir.
Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya Izmir il Ambulans Servisinde calisan saglk calisanlar1 dahil edilmistir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olmayanlar arastirmadan diglanmistir.

Veri Toplama Araclari

Bu caligmada arastirmacilar tarafindan olusturulmus tanitict 6zellikler soru formu ve
Kadma Yonelik Es Siddeti Bildirimi Yapma Niyeti/Davranisin1 Olcegi (KYESBYN/DO)
kullanilmigtir. Tanitict 6zellikler soru formunda yas, cinsiyet, dogum yeri, aile tipi, gelir ve
egitim durumu, siddete tanik durumu vb. yonelik 22 soru sorulmustur.

Tek faktor ve 21 maddeden olusan KYESBYN/DO Kostu ve Toraman tarafindan 2016
yilinda gelistirilmis bir 6l¢ektir. Bu 6l¢ek yedili likert tipte olup, her bir ifade maddeleri
1=Hi¢ katilmiyorum, 7=Kesinlikle katiliyorum seklinde derecelenmektedir. Olgekten en
yiiksek 147, en diisiik 21 puan alinmakta, alinan puan degerlerinin yiikselmesi olumlu niyet
ve davranisi gostermektedir. Bu 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,962 olup (Kostu ve
Toraman, 2016) , bu arastirmada 0,947 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etigi

Bu galismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir (tarih: 20/07/2022, Karar no: 1428).
Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarindan yazili bilgilendirilmis onam almmustir.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi igin izmir Il Saglik Miidiirliigii'nden 17.11.2022 tarihinde (Karar
no: 2022/102) izin alinmistir. Arastirmada KYESBYN/DO’nin kullanimi i¢in Nazan
Kostu’dan e-mail ile 06.05.2022 tarihinde izin alinmisgtir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada veri analizleri SPSS 20.0 paket programinda yapilmigtir. Tanimlayici analizler
say1, yilizde ve ortalama ile degerlendirilmistir. Verilerin normallik dagilimi1 Kolmogrov
Smirnov testi ile analiz edilmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginden bagimli ve
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bagimsiz degiskenler arasindaki iliski parametrik testler (ANOVA ve t test) ile analiz
edilmisgtir.

ITII. BULGULAR

Bu arastirmada hastane dncesi acil saglik hizmeti sunan saglik calisanlarinin kadina yonelik
es siddeti bildirimi yapma niyeti/davraniglari incelenmistir.

Tablo 1. Saghk Cahsanlarimin Tamtict Ozellikleri ile Kadina Yonelik Es Siddeti
Bildirimi Yapma Niyeti/Davranisi1 Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasinin Dagilimi

Tanitic1 6zellikler Say1 Yiizde Ort+SD Test
Yas t=-1,276
33 yas ve alt1 185 54,7 133,5+17,5 df=336
34 yag ve iizeri 153 453 135,9+15,5 p=0,203
Cinsiyet t=0,501
Kadin 232 68,6 134,9+16,1 df=336
Erkek 106 31,4 133,9+18,0 p=0,617
Medeni durum t=-1,624
Evli 223 66,0 133,7+18,4 df=308,289
Bekar 115 34,0 136,4+12,7 p=0,105
Dogum yeri F=2,717
Sehir 175 51,8 133,0+18,0 p=0,068
Tige 113 33,4 137,6+14,6

Koy 50 14,8 133,5+15,8

Aile Tipi

Cekirdek 282 83,4 135,3+16,5 F=1,765
Genis 38 11,2 131,8+17,4 p=0,173
Parcalanmig 18 5,3 129,1+£17,8

Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 92 27,2 132,9+19,2 F=1,158
Gelir gidere denk 213 63,0 135,7+14,8 p=0,315
Gelir giderden fazla 33 9,8 132,64+20,2

Egitim durumu t=-0,316
Lise/On lisans 131 38,8 13424172 df=336
Lisans/Yiiksek lisans 207 61,2 134,8+16,4 p=0,752
Meslek

Acil Tip teknisyeni 145 42,9 134,0+18,6 F=0,190
Paramedik 161 47,6 135,2+15,6 p=0,903
Hekim 19 5,6 135,6+13,2

Hemgire 19 5,6 134,6+16,7

Calisma yih F=0,676
1-5 yil 39 11,5 136,2+13,4 p=0,567
6-10 y1l 91 26,9 132,6+18,7

11-15 yil 115 34,0 134,7+18,5

16 yil ve iizeri 93 27,5 135,7+13,2
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Bu c¢alismada acil saglik hizmeti sunan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 33,5+6,3
(min:21, maks:55) olup, %68,6’s1 kadin, %66,0’1 evli ve %63,0’1n1n geliri giderine denktir.
Katilimcilarin %61,2’si lisans/yiiksek lisans mezunu, %47,6’s1 paramedik, %42,9°u acil tip
teknisyeni, %5,6’s1 hekim ve %5,6’s1 hemsire olup, %88,5’inin alt1 yildan daha fazla
stiredir galistig1 saptanmstir (Tablo 1).

Katilimeilarin KYESBYN/DO toplam puan ortalamasi erkek ve kadinlarda sirastyla
134,9+16,1 ve 133,9+18,0 olarak bulunmustur. Acil tip teknisyeni, paramedik, hekim ve
hemsirelerin KYESBYN/DO toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 134,0+18,6, 135,2+15,6,
135,6£13,2 ve 134,6+16,7 dir. Saglik calisanlarinin tanitic1 6zellikleri ile KYESBYN/DO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 1).

Tablo 2. Saghk Calisanlarinin ‘Sizce Siddetin En Agir Tiirii Nedir?’ Sorusuna
Verdikleri Yanitlar ile Kadina Yénelik Es Siddeti Bildirimi Yapma Niyeti/Davranisi
Olcegi Toplam Puan Ortalamasinin Dagilim

Siddetin en agir tiirii* Say1 Yiizde Ort+SD Test
Fiziksel siddet t=-0,830
Evet 238 70,4 135,1+15,4 df=153,485
Hayir 100 29,6 133,3+19,4 p=0,408
Psikolojik siddet t=-1,863
Evet 266 78,7 135,5+16,1 df=336
Hayir 72 21,3 131,4+18,5 p=0,063
Cinsel siddet t=0,623
Evet 257 76,0 134,3+17,4 df=336
Hay1r 81 24,0 135,6+14,3 p=0,534
Sozel siddet t=-2,309
Evet 135 39,9 137,1+14,7 df=319,525
Hayir 203 60,1 133,0+17,7 p=0,022
Ekonomik siddet t=-0,598
Evet 130 38,5 135,3+17,2 df=336
Hayir 208 61,5 134,2+16,4 p=0,550

(*Siddetin en agr tiirll bes parametre (fiziksel, psikolojik, cinsel, sozel, ekonomik siddet) verilerek incelenmis katilimcilar
birden fazla parametreye evet yanitini verebilmistir)

Calismada saglik ¢alisanlarina ‘Sizce siddetin en agir tiirii nedir?” sorusu soruldugunda;
saglik calisanlar1 sirasiyla psikolojik (%78,7), cinsel (%76,0), fiziksel (%70,4), sozel
(%39,9) ve ekonomik (%38,5) siddet yamitim1 vermistir. Bu ¢alismada, KYESBYN/DO
toplam puan ortalamasi sozel siddetin en agir siddet tiirli oldugunu belirten saglik
calisanlarinda 137,1£14,7 olarak saptanmis ve sozel siddeti en agir tiir olarak belirtmeyen
grup ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,022) (Tablo 2).

Acil saglik hizmeti sunan saglik calisanlarinin %53,8’1 siddete maruz kalmustir.
Katilimeilarin %22,2’si fiziksel, %17,2’si psikolojik siddete maruz kaldigini, %16,9’u
tanimadig1 bir kisiden, %16,0’1 arkadas ya da esinden siddet gordiigiinii belirtmistir.
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Katilimcilarin siddet deneyimleri ile KYESBYN/DO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 3).

Tablo 3. Saghk Callsanln!_n Siddet Deneyimi ile Kadina Yonelik Es Siddeti Bildirimi
Yapma Niyeti/Davranisi Olcegi Toplam Puan Ortalamasimin Dagilinm

Siddet deneyimi Say1 Yiizde Ort+SD Test
Siddete maruz kalma durumu t=-1,764
Evet 182 53,8 133,1+16,3 df=336
Hayir 156 46,2 136,3+17,0 p=0,079
Siddeti uygulayan kisi

Anne/Baba/Agabey/Abla 45 13,3 130,8+16,7
Akraba/Cevre/Komsu/Tamdik 26 7,7 132,2+23,8 F=1,150
Arkadas/Es 54 16,0 134,4+13,9 p=0,333
Tanidik Olmayan Biri 57 16,9 134,1+14,1

Siddet Gormedim 156 46,2 136,3+17,0

Maruz kalinan siddet tipi

Fiziksel 75 22,2 132,8+14,9

Psikolojik 58 17,2 132,8+19,2 F=1,094
Cinsel/sozel/ekonomik 49 14,5 134,0+14,8 p=0,352
Siddete ugramadim 156 46,2 136,3+£17,05

Katilimcilarin %84,9’u KY$’e tanik oldugunu, %76,6’s1 hizmet verdigi kadinin siddete
ugramis oldugundan siiphelendigini, %45,0’1 kadinlarin kendisinden yardim istedigini ve
%88,2’s1 siddete ugramis bir kadimi nereye yonlendirecegini bildigini ifade etmistir.
Katilimeilarin %71,0°1 KY S te yeterli miidahale yapilmadigini ve %30,2°si KYS i¢in neler
yapilmasi gerektigi konusunda fikri olmadigini ve %22,5°1 devlet desteginin arttirilmasi
gerektigini belirtmistir. Siddet goren bir kadinla karsilagan katilimcilarin %54,1°1
polise/kolluk gii¢lerine haber verdigini, %13,0’1 sosyal destek verdigini ve %3,3’li saglik
miidahalesinde bulundugunu ifade etmistir. Hastane oncesi acil saglik hizmeti sunan saglik
calisanlarinin siddete yonelik tanitic1 6zellikleri ile KYESBYN/DO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (Tablo 4).

Bu aragtirmada katilimcilarin ¢ogu KYS’te yeterli miidahalenin yapilmadigim ve yaklagik
ticte biri KY$’te neler yapilmasi gerektigine yonelik fikrinin olmadigini sdylemistir (Tablo
4).
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Tablo 4. Saghk Calisanlariin Siddete Yonelik Tamtici Ozellikleri ile Kadina
Yonelik Es Siddeti Bildirimi Yapma Niyeti/Davranisi Olcegi Toplam Puan

Ortalamasinmin Dagilinmm

Ozellikler Say1 Yiizde Ort+SD Test
Kadina yonelik siddete tanik oldunuz mu? t=-0,287
Evet 287 84,9 134,5+15,9 df=336
Hayir 51 15,1 135,2420,6 p=0,774
Kadina yonelik siddete nerede tanik oldunuz?

Aile iginde 62 18,3 133,0+16,4

Akrabalar arasinda 15 4.4 137,7£13,1

Medyada 28 8,3 139,1+6,7 F=1,295
Cevrede 72 21,3 131,4+18,5 p=0,266
Hastalarda 113 334 1359154

Tanik olmayan 48 14,2 134,8+21,2

Hizmet verdiginiz kadinin siddete ugrams

olabileceginden siiphelendiniz mi? t=-0,383
Evet 259 76,6 134,4+16,1 df=336
Hayir 79 234 135,2+18,5 p=0,702
Hizmet verdiginiz kadin siddete maruz kaldiysa

sizden yardim istemdi mi? t=1,940
Evet 152 45,0 136,5+15,2 df=335,254
Hayir 186 15,1 133,0£17,7 p=0,053
Siddete ugramis olan bir kadini

yonlendireceginiz yeri biliyor musunuz? t=-0,384
Evet 298 88,2 134,5+16,9 df=336
Hayir 40 11,8 135,6+14,9 p=0,701
Kadin siddete maruz kaldiginda yeterli

miidahale yapiliyor mu?

Evet 12 3,6 130,9+21,5

Hay1r 240 71,0 135,1+15,4 F=0,558
Emin degilim 86 25,4 133,6+19,3 p=0,573
Kadina yonelik siddete yonelik neler yapilmah?

Devlet destegi arttirtlmalt 76 22,5 131,8420,9

Cezalar artmali ve caydirict olmali 58 17,2 137,4+14,6 F=1,210
Gizli barinma ve siginmaevi sayilart artmalt 34 10,1 131,8+15,2 p=0,304
Yasal siire¢ hizlandirilmali 27 8,0 137,9+13,2

Kadinlara egitim verilmeli 41 12,1 134,1+13,1

Fikrim yok 98 30,2 135,4+16,9

Siddete maruz kalan kadina yonelik yaptigimz

girisimler nelerdir? 183 54,1 134,8+16,0

Polise/kolluk giiglerine haber verdim 11 33 133,4+13,2

Saglik miidahalesinde bulundum 44 13,0 134,1+£16,0

Sosyal destek verdim 79 234 135,2+18.5 F=0,096
Bu durumla karsilasmadim 19 6,2 133,1£19,9 p=0,984

Higbir miidahalede bulunmadim
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IV. TARTISMA

Bu arastirmanin amact hastane oncesi acil saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin kadina
yonelik es siddeti bildirimi yapma niyeti/davranisin1 degerlendirmektir.

Bu arastirmada katilimcilarin KYESBYN/DO toplam puan ortalamasmin 134,6+16,7
(min:21, maks:147) oldugu, KYS bildirimi yapma niyet ve davranislarinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Literatiirde farkli dlgekler ile yiiriitiilen calismalarda saglik calisanlarinin
Olcek toplam puanlar galismamizla benzer sekilde yiliksek bulunmus olup (Cerit ve Porsuk,
2021; Aksoy 2019), saglik calisanlarmin KYS’e iligkin tutumlarinin olumlu oldugu
gorlilmiistiir (Aksoy 2019). Kullanilan dlgekler, arastirma popiilasyonu ve il farkliliklarina
ragmen saglik calisanlarinin farkindaliklarinin olumlu olmasi sevindirici bir bulgudur.

Calisma bulgularina benzer olarak, Kirklareli Kamu Hastaneleri’nde calisan 407 saglik
personeli ile “Saglik Calisanlarinin Kadmma Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi” (SKYSTO) kullanilarak yapilan bir calismada saglik calisanlarinin
yas1, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, egitim ve gelir durumu arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamustir (Cerit ve Porsuk, 2021). Tiirkiye’de Hemsire ve Ebelerin
Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tamimalarina Iliskin Olgcek Formu (HEKYSBTO)
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti, medeni durumu, meslegi
(Kara ve ark., 2018), egitim durumu ve ¢alisma siiresi (Kara ve ark., 2018; Ozcan ve Ceviz,
2022) ile dl¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Bu calismada KYESBYN/DO toplam puan ortalamasi hekimlerde (135,6+13,2) diger
saglik calisanlarina gore daha yiiksek bulunmus olup, meslek gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Adana’da yapilan bir ¢alismada ¢alismamiza benzer
sekilde, hekimlerin 6lgek toplam puan ortalamalarinin diger saglik calisanlarindan daha
yiiksek oldugu ancak meslek ile dlgek toplam puani arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamigtir (Kara ve ark., 2018). Bu bulgu hekimlerin egitim siireclerinde siddet
vakalarini tanilamalar i¢in daha fazla bilgi edinmis olabilecegini, mesleki olarak bildirim
yapma zorunluluklarini yasal olarak daha benimsedigini ve farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugunu diistindiirmektedir.

Literatiirde saglik calisanlariin siddetin en agir tiirii hakkinda diislinceleri ile 6l¢ek toplam
puan ortalamasini inceleyen ¢aligsmalar bulunmamaktadir. Bununla birlikte, Antalya’da bir
egitim ve arastirma hastanesinde Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine bildirilmis 145
Beyaz Kod Bildirim Formlarinin geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilan ¢alismada
saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunun (%94,5) sézel siddete maruz kaldigi saptanmistir
(Esen ve Aykal, 2020). Saglik calisanlarinin sozel siddeti en agir siddet olarak
algilamalarinin bir nedeni bu siddet tiirii ile daha sik karsilagmalar1 olabilir. Ancak, diger
siddet tiirlerinde bu farkin olmamasi, 6zellikle sozel disindaki siddet tiirlerine yonelik
farkindalik eksikligi oldugunu diisiindiirebilir.

Kanada’da acil tibbi hizmetlerde ¢alisan paramediklerin siddete maruz kalmas: ile ilgili
yiiriitiilen bir galismada son bir yil i¢inde 1676 saglik calisaninin %75 inin siddete ugradig,
%67 sinin sozli, %26’smin fiziksel ve %17 sinin cinsel siddete ugradigi belirlenmistir
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(Bigham ve ark., 2014). Corum’da 255 saglik ¢alisam ile yiiriitiilen bir arastirmada saglik
personelinin yaklasik yarismin (%56,9) siddete ugradig, siklikla sozlii-duygusal (%31,6),
psikolojik (%22,0) ve fiziksel siddet (%28,4) gordiikleri saptanmistir (Duman ve ark.,
2016). Benzer sekilde, istanbul’da 106 kadin saglik calisam (49 doktor, 57 hemsire) ile
yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin %69,8°1 siddetin bir tiiriine maruz kaldigini ifade
etmistir (Oztiirk ve Toprak, 2017). Bu arastirmada saghk calisanlarmin siddete ugrama
orani diger arastirma bulgulan ile karsilagtirildiginda daha diisiik saptanmistir. Ayrica
bulgular saglik galisanlarinin siddet konusunda kisisel deneyimlerinin siddete miidahale
etme davranisi lizerinde beklenen etkiyi yaratmadigini diisiindiirmektedir. Siddet deneyimi
yasayan saglik calisanlarinin KYS bildirimine daha duyarli olmalarini saglamak amaciyla
egitimlerle desteklenmeleri oldukg¢a 6nemlidir.

Hastane oOncesi acil saglik hizmeti sunan saglik calisanlarinin siddete yonelik tanitici
ozellikleri ile KYESBYN/DO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir. Bu bulgu saglik ¢alisanlarinin KYS farkindaligimin iyi, ancak
¢Oziim Onerme veya uygulama konusunda bilgi ve rehberlik ihtiyaglarinin olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde bu parametreleri Olcek toplam puan ortalamalart ile
karsilagtiran ¢alismalara rastlanmamustir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, siddete ugramus bir kadin ile karsilasan saglik
calisanlarinin (%53,7), kadin1 yasal konularda bilgilendirdigi (%63,4), anamnez aldigi,
doktora yonlendirdigi (%25,0), bu kadinlara ne yapacagini bilmedigi (%11,6) ve KYS’e
miidahalede yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 (%69,2) saptanmistir (Ozcan ve Ceviz, 2022).
Bulgularimizla paralel olarak, Istanbul’da bir arastirmada siddet magduru kadinm saglik
personeline ifade vermedigi durumda personelin %51,9°’u kadina arayabilecegi telefon
numarast verecegini, %25,5’1 rapor tutacagini, %20,8’1 ihtiyac1 oldugunda gelmesini
sOyleyecegini, %1,9’u gérmezden gelecegini ve %50,9°u kendini yetersiz hissettigi igin
vakay1 sevk edecegini ifade etmistir (Oztiirk ve Toprak, 2017). Brezilya’da saglik
calisanlar1 siddet magduru kadmin beyani olmasa bile, bildirimde bulundugunu ancak
siddet uygulayan tarafindan misillemeye ugramaktan c¢ekindiklerini ifade etmistir
(Carneiro, 2022). Saghk calisanlari, etik ve mesleki ilkeler dogrultusunda kendisine
bagvuranlar arasinda aile i¢i siddet magdurunu tanima, kadmi cesaretlendirme,
mahremiyetini ve giivenligini saglama, uygun veri toplama, adli ve idari makamlara
yonlendirme gorevlerini yerine getirebilmelidir. Arastirma bulgularimizda goriildiigi
iizere, acil saglik hizmeti sunan saglik ¢aliganlarinin KYS ile sik karsilastig1 ve yaklasik
yarisinin polis bildiriminde bulundugu gériilmektedir. Bu durum onyargilarin yani sira
saglik calisanlarinin siddete ugrayan kadina yaklasim ve destek konusunda kendilerini
yeterli gérmemesinin de etkisi olacagini diisiindiirmektedir.

Literatiirde saglik ¢alisanlarinin aile i¢i siddet vakalarini ortaya ¢ikarma ve miidahale etme
konusunda isteksiz olduklart (Duman ve ark., 2016; Yazict ve Mamuk, 2010), ve siddete
ugramaktan c¢ekindikleri saptanmistir (Costa ve ark., 2023; Bartlett ve ark., 2022).
Ulkemizde saglik calisanlarmin karsilastiklar: siddet sucunu yetkili organlara bildirme
yiikiimlilikleri bulunmakta ve bu durumu bildirmeme nedeniyle cezai yaptirimla karsi
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karsiya kalmalarmin miimkiin oldugu Tiirk Ceza Kanunu’nda belirtilmektedir (Tiirk Ceza
Kanunu, 2004). Bu aragtirmada katilimecilarin es siddeti bildirimi ile ilgili polis ya da kolluk
kuvvetlerini aramaktan ¢ekindikleri belirlenmistir. Bu arastirma bulgusuna benzer olarak,
arastirmalarda meslek yasaminda karsilastiklar1 eg siddetine ugrayan kadinlarin bildirimini
yapmak icin polisi aramak durumunda kalan saglik personeli oraninin istenilen seviyede
olmadigi saptanmigtir (Kara ve ark., 2018).

Bu ¢alismada katilimcilarin ¢ogu KYS’te yeterli miidahalenin yapilmadigim ve yaklagik
ticte biri KY'S’te neler yapilmasi gerektigine yonelik fikrinin olmadigini séylemistir. Saglik
calisanlarinin siddete ugrayan kadina yaklagim ve destek konusunda kendilerini yeterli
gormesi ve siddet bildiriminden kaginmamasi i¢in KYS ile karsilastigi durumda ne yapmasi
gerektigini bilmesi olduk¢a 6nemli olup, bu bilinci destekleyen egitim programlarinin
diizenlenmesi gereklidir.

Aragtirmaya katilan acil saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun (%76,6) KYS
siiphesi ile karsilastigi saptanmustir. Ulkemizde yapilan yayinlarda KYS’e tanik olma
oranlar1 %53,7 ile %87,3 arasinda saptanmistir (Kara ve ark., 2018; Ay ve Kilingel, 2020;
Ozcan Ve Ceviz 2022; Aba ve Basar, 2015). Saglik calisanlarinin K'Y S’le karsilasma orani
aragtirmanin yiiriitildigi illere gore farklilik gostermektedir. Benzer sekilde, Adana’da
saglik calisanlarinin (n=135) HEKYSBTO toplam puan ortalamas yiiksek belirlenmesine
ragmen, is yasami boyunca KYS olgusu/siiphesi ile karsilagsma ve karsilastiginda bildirim
yapma durumu ile 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (Kara ve ark., 2018). KYS siiphesi ile karsilasan saglik calisanlarinin
HEKYSBTO toplam puan ortalamas: yiiksek olmasinin bir nedeni galisma yilinin artmasi
ile edindigi deneyim ve tecriibeden kaynaklanabilmektedir. Corum’da bir ¢alismada KYS
konusunda yasalarin yapabilecegi bir seyin olmadigi ve aile yasamimin 6zel olup
yasananlara kimsenin miidahale etmemesi gerektigi goriisiine katilmayan hemsirelerin
orani diger meslek gruplarina gore daha ytiksek (%73,9) bulunmustur (Duman ve ark.,
2016). Saglik c¢alisanlar1 KYS durumunda sir saklama ile bildirimde bulunma arasinda
kararsiz kalmakta ve siddete miidahale etmede isteksiz davranmaktadir. Bu durum aile
mahremiyetine saygi veya 0zel alana miidahale edilmemesi diisiincesi ile gercek nedenin
egitimde ve farkindalikta eksiklik olmasina baglanmistir. Saglik ¢alisanlaria verilecek
egitim ile farkindaliklarin artacagini, toplumu harekete gecirmek i¢in bu durumun firsat
olacagim sdylemek miimkiindiir. Saglik profesyonellerinin egitimleri siiresince KYS ile
ilgili derslere yer verilmesi, siddet magduru kadinlarin belirlenmesi ve bildirimlerin
yapilmasi i¢in diizenli ve siirekli hizmet i¢i egitimlerin kurumlarda yayginlastiriimasi
onerilmektedir.

Calismamizin en 6nemli kisithiligi, calismanin sadece bir ilde aragtirmaya katilmay1 kabul
eden acil saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlari ile yapilmis olmasi ve literatiirde yeni bir
dleek olan KYESBYN/DO’nin bu konuda yiiriitilen arastirmalarda kullanilmamus
olmasidir.
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V. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada hastane 6ncesi saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik es siddeti bildirimi yapma
niyeti ve davranislarinin olduk¢a olumlu oldugu saptanmis ve 34 yas ve iizeri olan, bekar,
kadin, ilcede dogan, ¢ekirdek aile yapisina sahip olup, geliri giderine denk olan ve lise
mezunu katilimeilarin KYESBYN/DO toplam puan ortalamasi diger gruplardan yiiksek
belirlenmistir.

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde ¢aligsan saglik personelleri hasta ile ilk temas eden
ve miidahale uygulayan saglik profesyonelleri olup, siddeti tanilamada, miidahale etme ve
ozellikle kadinlarin giivenligini saglamada 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Bu nedenle
hastane Oncesi saglik calisanlarinin KYS’e yonelik verilecek egitimler ile bilgi ve
farkindaliklarinin arttirilmasi son derece dnemlidir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Makalenin tiim siireglerinde Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi'nin arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak hareket edilmistir. Caligmanin
etik kurul izni MCBU Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu'ndan (No:1428,
Tarih:20.07.2022) ve Izmir Il Saghk Miidiirliigii’nden (No: 432488, Tarih: 21.11.2022)
almmistir. Calismanin O6lgek izinleri yazar sahiplerinden e-mail yolu ile alimmistir.
Aragtirmaya katilan katilimcilarin yazili izinleri aydinlatilmig onam formu ile alinmistir.

Yazarlarin Makaleye Katki Oranlan
Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

Arastirma Fikir ve Tasarim: NE, EY, HC
Veri toplama: NE, EY, HC

Veri analizi: NE, EY, HC

Makalenin raporlandirilmasi: NE, EY, HC
Elestirel gozden gegirme: NE, EY, HC

Cikar Beyam

Yazarlarin herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Finansman Beyam

Calismanin desteklerndigi kurum/kurulu veya proje bulunmamaktadir.
Yapay Zeka Beyam

Bu calismada yapay zeka araglar1 kullanilmamastir.

Tesekkiirler

Aragtirmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.
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