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Saghk Cahsanlariin Kadina Yoénelik Siddeti Tanimalarina fliskin Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi

Pinar KARA!, Oznur AKCAYUZLU?, Ali Ozcan GUR?, Evsen NAZIK?
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Amag: Arastirma, aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik calisanlarinin kadina yonelik siddeti tanimalarina iligkin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel nitelikteki caligma, Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Adana’da bir
Toplum Sagligi Merkezine bagli 20 Aile Sagligi Merkezi’nde ¢alisan ve katilmay1 kabul eden 135 kisi (13 hemsire, 66
hekim, 56 ebe) ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yo6nelik
Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek (HEKYSBTO)”; analizinde SPSS 16.0 istatistik paket program,
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.
Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin 45.33+7.69 (en diigiik-en yiiksek: 26-66), %62.2’sinin kadmn ve %90.4 {iniin
evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %48.9’unun hekim, %41.5’inin ebe, %9.6’sinin hemsire oldugu, %97’sinin 5 yildan
daha fazla siiredir ¢alistif1 saptanmustir. Saglik calisanlarinin %84.4’iiniin mezuniyet 6ncesi, %83.7’sinin mezuniyet sonrast
kadina yonelik siddet konusunda egitim almadigi bulunmustur. Katilimceilarin %72.6’smin ig yagaminda kadina yonelik siddet
olgusu ile karsilastig1, %55.1 inin ilgili kurumlara rapor etme/yasal siirecte, %24.5’inin dykii almada zorlandig1 saptanmustir.
Saglik calisanlarimin HEKYSBTO toplam puan ortalamas1 19.06+3.68, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamas 8.07+1.68,
duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasi 10.99+2.66 olarak belirlenmistir. HEKYSBTO ile saglik galisanlarinin sosyo-
demografik ve mesleki 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Sonug: Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin
bilgi diizeylerinin kismen yeterli oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Siddet; kadin; hemsire; hekim; ebe.

Determination of Knowledge Levels Associated with Recognition of Violence against Women of Health
Professionals

ABSTRACT
Aim: The study was performed to determine of knowledge levels associated with recognition of violence against women
of health professionals working in family health centers.
Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with 135 people (13 nurses, 66 physicians,
56 midwives) working in 20 Family Health Centers in Adana between November 2015 and March 2016. In data collection
was used "Personal Information Form" and "Scale of Concerning Nurses and Midwives’ Recognition of Violence against
Women (NMRVAWS). In data analysis, SPSS 16.0 statistical package program; evaluating percentile distributions, t test,
Mann Whitney U test and Kruskal Wallis H test.
Results: It was determined that average age of health workers was 45.33+7.69 (min-max: 26-66), 62.2% was females
and 90.4% was married. It was determined that 48.9% participants’ was physicians, 41.5% was midwives, 9.6% was
nurses, 97% was working more than 5 years. It was found that 15.6% health workers’ was educated on pre-graduation,
16.3% on post-graduation violence against women. It was detected 72.6% had come across violence against women in
business life, 51.1% reporting to related institutions / legal process and 24.5% have difficulty in taking women story. The
total average score of NMRVAWS was 19.06+3.68, mean scores of physical symptoms subscale was 8.07+1.68, mean
scores of emotional symptom subscale was 10.99+2.66. There was not statistically insignificant difference between
NMRVAWS and socio-demographic and professional factors (p>0.05).
Conclusion: The level of knowledge health professionals’ working in Family Health Centers is partially adequate about
identifying violence against women.
Keywords: Violence; woman; nurse; doctor; midwife.
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GIRiS

Siddet insan yasaminin her alaninda goriilebilen ve
diinyada hizli artis gosteren O6nemli bir toplum sagligi
sorunudur (1). Siddet genel anlamda, sahip olunan giig
veya kudretin bir baska insana, kendine, bir gruba, topluma
kars1 yaralanma veya kayipla sonlanma olasilig1 yiiksek
bigimde uygulanmasidir (2,3). Diinya Saglik Orgiitii’niin
tanimiyla siddet; fiziksel giic ya da kuvvetin, amagl bir
sekilde kendine, bagkasina, bir gruba ya da topluluga kars1
fiziksel zarara ya da fiziksel zararla sonuglanma ihtimalini
artirmasina, psikolojik zarara, 6liime, gelisim sorunlarina
ya da yoksunluga neden olacak sekilde tehdit edici
bicimde ya da gercekten kullanilmasidir (4).

Siddet zamana ve sosyal yapiya gore degisen bir kavram
olmasma ragmen, son yillarda en fazla dikkat ¢eken
konulardan biri olmustur. En biiyllk magduru ise
kadinlardir. Toplumsal cinsiyet esitsizligine bagli olarak
yasanan, insan haklar1 ihlali ve kadinlara ydnelik
ayrimcilik bigimlerinden biri olan kadina yonelik siddet,
diinya ¢apinda 6nemli ve sosyal bir saglik problemi olarak
disiiniilmektedir. Caglardir siiregelen, kadinla erkek
arasinda esit olmayan gii¢ iliskilerinin bir yansimasi olan
kadina yonelik siddet; agir bir insan hakki ihlali ve ciddi
bir toplumsal sorun olarak, kiiltiirel, ekonomik, cografi
smir tanimaksizin tiim diinyada varligim siirdiirmektedir
(5). Kadmin fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar
gdrmesiyle veya aci ¢gekmesiyle sonuglanmasi muhtemel
olan, ister toplum oOniinde, ister 6zel hayatta meydana
gelmis olsun cinsiyete dayali her tiirli ayrimcilik siddet
olarak kabul edilmektedir (6).

Kadina yonelik siddet genellikle fiziksel, cinsel, sozel,
ekonomik ve duygusal (psikolojik) siddet olmak tizere 5
grupta kategorize edilmektedir. DSO kadmlarin yaklasik
%35’inin (her 3 kadindan 1’inin) fiziksel veya cinsel
siddete maruz kaldigini, kadin cinayetlerinin %38’inin
kadinlarin esi veya birlikte yasadigi kisi tarafindan
islendigini belirtmektedir (4). Tiirkiye’de Kadina Yo6nelik
Aile I¢i Siddet Arastirmasi 2014 yili Raporunda (6);
kadmlarin %36’sinin fiziksel siddete, %12’sinin cinsel
siddete, %44’tiniin duygusal siddete ve %30’unun
ekonomik siddete maruz kaldig: bildirilmektedir. Ayrica
raporda, egitim diizeyi diisik olanlarin, erken yasta
evlenenlerin, gelir diizeyi diisiik olanlarin ve kirsal alanda
yasayanlarin daha fazla siddete wugradiklari ifade
edilmektedir.

Temel insan haklari ihlali olarak varligin siirdiiren kadina
yonelik siddet, kadmlarin beden ve ruh sagligini bozan,
sosyal, ekonomik, kiiltiirel konumlarin1 ve bu alanlarda
yiikselmelerini engelleyen ciddi bir halk saglig1 sorunudur.
Siddet sonrasinda her kadin bedenen, ruhen ve sosyal
acidan son derece olumsuz sekilde etkilenmektedir. Siddet
kadin1 6z kiyima siiriikleyebilmekte, cinayete kurban
gitmesine neden olabilmektedir. Ayrica is yasamim
olumsuz etkilerken veya sona erdirirken, kadim
yoksulluga ve ekonomik bagimsizligini kaybetmeye de
itmektedir (7-10).

Bir¢ok toplum gibi bizim toplumumuzda da erkeklerin
lider, kahraman, savasci; kadinlarin degersiz, kole gibi
algilanmasi erkeklerin kadinlardan daha giiclii ve saygin
olarak kabul edilmesine neden olmustur. Bu algi ile
olusturulan esitsiz gii¢ erkeklerin saldirgan davranislarina
ve kadina yonelik siddetine gerek¢e olusturmustur
(9,11,12).

Saglik arayan kadinlar arasinda esi ve/veya sevgilisi
tarafindan uygulanan siddet yaygmligi genel niifustan
daha fazladir (13). Fiziksel siddete ugrayan kadinlarin
psikiyatri, acil servis, jinekoloji klinigi, hastane, birinci
basamak saglik kurumlari ve eczaneleri daha sik
kullandiklar1 gorilmektedir (14). Birinci basamakta
yapilan bir arastirmada, kadinlarin %41 inin fiziksel siddet
magduru oldugu ya da yasam boyu fiziksel siddete maruz
kaldig1 belirtilmektedir (15). Ulkemizde bir Adli Tip
Poliklinigi’ne basvuran kadinlarin %71.7’sine
esi/sevgilisinin  (16), 17-59 vyaslar arasindaki evli
kadinlarin = %61.4’tine  esinin  siddet  uyguladigi
belirlenmistir (17).

DSO siddeti kadin sagh@ sorunlari arasinda saymaktadir
(4). Siddet magdurlarma tibbi bakim, destek ve
danismanlik sunmada saglik calisanlarinin  anahtar
konumda olmasi beklenmektedir. Ulkemizde Saghk
Bakanligi’na baglh olarak calisan Aile Sagligi Merkezleri
(ASM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ve hastaneler
kada yonelik siddet konusunda hizmet vermektedir (18).
Ayni zamanda, Saglik Bakanligi’nin 2016-2020 kadina
yonelik siddetle miicadele eylem planinda siddete ugrayan
ve ugrama tehlikesi bulunan kadinlara ulasilabilir
koruyucu ve onleyici hizmetlerin daha etkili verilmesi ve
yayginlastirilmasi, siddete ugrayan kadina yonelik saglik
hizmetlerinin ~ diizenlenmesi  ve  uygulanmasinin
saglanmasi temel hedefleri olusturmaktadir (12). Siddeti
tanimak, bakimini saglamak, siddet magdurlarina uygun
hizmetleri sunmak, saglik ¢alisanlarinin rolleri arasinda
yer almaktadir (19). Saglik profesyonellerinin siddet
magdurlarma toplumda kullanabilecekleri kaynaklar,
sosyal destek sistemleri ve iletisim aglan ile ilgili bilgi
vermeleri gerekmektedir (12). Bu konuda her saglik
calisanina ayri ayr1 sorumluluklar diismektedir. Hekimler,
hasta ile karsilagtiginda hastanin ve kosullarinin durumunu
ayrintili olarak degerlendirme ve hastanin yararma olan
her seyi yapmakla yiikiimlii olan saglik elemanlaridir (20).
Ebe ve hemsirelerin ise savunuculuk, danismanlik, egitim
ve bakim rollerinin geregi, kadinin, ailenin ve toplumun
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi, gerektiginde
rehabilitasyonunu saglama islevleri bulunmaktadir (3).
Saglik merkezlerinde c¢alisan saglik personeli siddet
magdurlarmin ilk iletisim  kurdugu temel yardim
kaynagidirlar ve kadina yonelik siddeti tanilamada 6nemli
bir rol iistlenmelidirler. Ozellikle aile i¢i siddet cogunlukla
gizli tutuldugu i¢in siddetin farkina varilmasi ve siddet
olasiligimin degerlendirilmesi durumun ortaya
¢ikarilmasinda 6nemlidir (1).

Bu calisma, aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin kadina yonelik siddeti tanimalarina iligkin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu arastirma Kasim
2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Adana’da bir Toplum
Sagligt Merkezi’'ne (TSM) bagh 20 Aile Saghgi
Merkezi’nde (ASM) yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilgili tarihler arasinda Adana’da bir
Toplum Saglhigi Merkezi’'ne bagli 20 Aile Saghg
Merkezi’nde ¢alisan 95 hekim, 95 hemsire ve ebe olmak
{izere toplam 190 kisi olusturmustur. Oreklem segimine
gidilmemis, evrenin tamamina ulasilimaya c¢aligilmustir.
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Ancak calisma arastirmaya katilmayr kabul eden 13
hemsire, 56 ebe ve 66 hekim olmak {izere toplam 135
kisiyle tamamlanmigtir (Katilim orani=%71).
Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan 2015/47 protokol nolu onay ve
aragtirmanin ~ yapildigt  kurumlardan yazili izinler
almmigtir.  Ayrica katilimcilara anket uygulamasi
oncesinde c¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve sozli
onamlart alinmigtir.  Aragtirmanin  verileri  saglik
¢aliganlarinin 6z bildirimine dayanmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yo6nelik Siddet
Belirtilerini Tanimalarina liskin Olgek (HEKYSBTO)”
kullanilarak toplanmastir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanmigtir (21-23). Bu form
hemsire, ebe ve hekimlerin tanitici ve mesleki 6zellikleri
(cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim durumu), kadina
yonelik siddete iliskin egitim alma durumlann ve
yaklagimlarina yonelik sorulardan olugmustur.

Hemgire ve Ebelerin Kadina Yoénelik Siddet Belirtilerini
Tammalarima  liskin  Olcek (HEKYSBTO): Arabaci
Baysan ve Karadaglh (24) tarafindan 2006 yilinda
gelistirilen 6l¢ek toplam 31 maddeden olugmaktadir.
Olgegin, “Fiziksel Belirtiler” ve “Duygusal Belirtiler”
olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekteki 1., 2.,
25.,27.,28., ile 4-11 arasindaki maddeler 6lgegin “Fiziksel
Belirtiler”, 3., 26., ile 12-24 ve 29-31 arasindaki maddeler
"Duygusal Belirtiler" alt boyutunu olusturmaktadir.
Olgekteki maddeler “dogru” ve “yanlis” seklinde
cevaplanmaktadir. Yanitlarin degerlendirilmesinde pozitif
ifadelere (1., 3., 4., 5., 7., 10, 12., 16., 17, 18., 20., 21.,
22., 24., 25., 26., 27., 28., 29. maddeler) “dogru”
secenefine “1” puan, “yanlis” segenegine “0” puan
verilerek, negatif ifadelerde (2., 6., 8., 9., 11., 13., 14., 15.,
19., 23., 30., 31. maddeler) tam tersi bir puanlama
(“dogru” secenegine “0” puan , “yanlig” segenegine “1”
puan) yapilarak yanitlar say1sal degerlere
doniistiiriilmektedir. Olgekten elde edilecek toplam puan
0-31, fiziksel belirtiler alt boyutu i¢in 0-18 ve duygusal
belirtiler alt boyut i¢in 0-13 puanlar arasindadir. Puan
yiikseldik¢e kadia yonelik siddet belirtilerini tanimaya
iliskin bilgi diizeyi artmaktadir. Olgegin gegerlik
giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayist 0.76
olarak belirlenmistir. HEKYSBTO hemsire ve ebelere
yonelik gelistirilen bir 6l¢ek olmasina ragmen, literatiirde
hekimlere de uygulandigi goriilmektedir (21-23). Bu
caligmada Cronbach alfa gilivenirlik katsayist 0.70
bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan ASM’lerde calisan
hemsire, ebe ve hekimler ziyaret edilerek toplanmustir.
Anket formlarmin uygulanma siiresi ortalama 10-15
dakika stirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 16.0 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; ylizdelik
dagilimlar, t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
H testi kullanilmigtir. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Saglik c¢alisanlarmin yas ortalamasinin 45.33+£7.69 (min-
maks: 26-66), %62.2’sinin kadin ve %90.4’iniin evli
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin % 48.9’unun hekim,
%41.5’inin ebe, %9.6’smin hemsire oldugu, %97’sinin 5
yildan daha fazla siiredir calistign saptanmistir. Saglk
caliganlarinin %84.4’liniin mezuniyet dncesi, %83.7’sinin
mezuniyet sonrasi kadina yonelik siddet konusunda egitim
almadigt bulunmustur. Katilimetlarin = %72.6’sinin i
yasaminda kadma yonelik siddet olgusu/siiphesi ve
%64.4’1iniin 1-10 aras1 olgu ile karsilastig1, %51.1inin ilgili
kurumlara rapor etme/yasal siiregte, %24.5’inin ise oykil
almada zorlandig1 belirlenmistir. Saglik c¢aligsanlarmin
%351.1’1inin ¢alisilan kurumda kadina yonelik siddete iligkin
talimat/prosediir oldugunu belirttigi, %69.6’siin kadmna
yonelik siddet olgusu/siiphesi ile karsilagildiginda bildirim
yaptigl, bildirim yapmayanlarin %8.9’u gerekge olarak
magduru simdiki bulundugu durumdan daha kétii duruma
sokmaktan korktugunu belirtmistir (Tablo 1).
Katilimeilarin HEKYSBTO toplam puan ortalamasinin
19.06+3.68, fiziksel belirtiler alt 6l¢ek puan ortalamasinin
8.07£1.68, duygusal belirtiler alt lgek puan ortalamasinin
10.99+2.66 oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Saglik calisanlarimin  sosyo-demografik ve mesleki
ozellikleri ile HEKYSBTO ve alt boyutlarindan aldiklar
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 3); erkek
saglik calisanlarinin HEKYSBTO toplam puan ortalamasi
19.7843.66, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasi
8.35+1.67, duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasi
11.43+2.74 olarak bulunmustur. Hekimlerin HEK'Y SBTO
toplam puan ortalamasinin 19.45+3.9, fiziksel belirtiler alt
boyut puan ortalamasinin 8.21+1.69, duygusal belirtiler alt
boyut puan ortalamasinin 11.24+2.95 oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin HEKYSBTO toplam puan ortalamasinin
18.3043.85, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasinin
7.8442.30, duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasinin
10.46+2.14 oldugu saptanmustir. Meslekte caligma siiresi 5
yildan az olan saglik ¢alisanlarimin HEKYSBTO toplam
puan ortalamast 20.00+4.24, fiziksel belirtiler alt boyut
puan ortalamast 7.75+1.50, duygusal belirtiler alt boyut
puan ortalamast 12.25+2.98 olarak bulunmustur.
Mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddet konusunda egitim
alanlarin toplam puan ortalamasi 18.76+4.20, fiziksel
belirtiler alt boyut puan ortalamasi1 8.23+1.89, duygusal
belirtiler alt boyut puan ortalamasi 10.52+3.05 olarak
saptanmistir. Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet
konusunda sertifikali bir egitim alan ve is yasami boyunca
kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile karsilasan
katilimcilarin 6lgekten ve alt boyutlarindan aldigi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin ¢aligilan kurumda kadina yonelik siddete
iliskin ~ talimat/prosediir oldugunu  belirtenlerin
HEKYSBTO toplam puan ortalamasi 19.17+3.90, fiziksel
belirtiler alt boyutu puan ortalamasi 8.20+1.77, duygusal
belirtiler alt boyut puan ortalamasi 10.97+2.81 olarak
bulunmustur. Kadma yoénelik siddet olgusu/siiphesi ile
kargilagtiginda bildirim yapacagin belirten katilimcilarin
HEKYSBTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmada saglik
calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile
HEKYSBTO ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmigstir (p>0.05).
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Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerinin dagilimi

Ozellikler (n=135) n %
Cinsiyet Erkek 51 37.8
Kadin 84 62.2
. Evli 122 90.4
Medeni Durum Bekar 13 96
Hemsire 13 9.6
Meslek Ebe 56 41.5
Hekim 66 48.9
Saglik Meslek Lisesi 13 9.6
Egitim Durumu On Lisans 28 20.7
Lisans ve lizeri 94 69.7
. N 5 yildan az 4 3.0
Meslekteki caliyma siiresi 5 yil ve iizeri 131 97.0
Mezuniyet oncesi kadina yonelik siddet Evet 21 15.6
konusunda egitim alma Hayir 114 84.4
Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet Evet 22 16.3
konusunda sertifikali bir egitim alma Hayir 113 83.7
Is yasam boyunca kadina yonelik siddet Evet 98 72.6
olgusu/siiphesi ile karsilasma Hayir 37 27.4
1-10 87 64.4
Karsilasilan olgu sayis1 (n=98) 11 ve iizeri 1 82
Oykii alma 24 24.5
is yasamu boyunca kadina yonelik siddet Fizik muayene 3 3.1
olgusu/siiphesi ile karsilasmada zorlamilan Ruhsal muayene 9 9.1
veya yetersiz kalinan asamalar (n=98) Kayit 8 8.2
fgili kurumlara rapor etme/Yasal siireg 54 55.1
R Evet 69 51.1
Calisilan kurumda kadina yonelik siddete
iliskin talimat/prosediir olmasi H.aylr. 28 20.7
Bilmiyorum 38 28.2
Kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile Evet 94 69.6
karsilasildidinda bildirim yapma durumu Hayir 41 30.4
Sosyal servislerin konuyla ilgilenemeyecegini
diigiinme 10 7.4
Sorunu magdurun kendisinin daha iyi
e . o ¢Ozebilecegini diigiinme 4 3.0
Neden bildirim yapilmadigr (n=41) Yasal sﬁreflere ait bilginin olmamasi 5 3.7
Magduru simdiki bulundugu durumda daha kotii
duruma sokacagindan korkma 12 8.9
Kime bildirecegini bilmeme 10 7.4

Tablo 2. HEKYSBTO ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

B Almabilecek isaretlenen
HEKYSBTO En kiiciik-En biiyiik En kiiciik-En biiyiik Ortalama + Standart Sapma
Deger Deger
Fiziksel Belirtiler 0-18 5-17 8.07£1.6
Duygusal Belirtiler 0-13 3-12 10.99+2.6
Toplam 0-31 11-27 19.06+3.6
TARTISMA almadig1 goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, hemsire ve

Kadina yonelik siddet, kiiresel bir saglik sorunudur. Aym
zamanda kadinlarin insan haklarmi ihlal etmektedir.
Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarinda calisan
saglik profesyonelleri siklikla ve kimi zaman farkinda
olmadan siddet magduru kadinlarla karsilasmaktadir (25).
Bu nedenle saglik caliganlarinin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimalar1 6nemlidir. Belirtilerin taninabilmesi
icin yeterli bilgiye sahip olunmasi1 gerekmektedir (26).

Calismamizda saglik profesyonellerinin ¢ogunun (%84.4)
mezuniyet oncesi kadina yonelik siddet konusunda egitim
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ebelerin %55.8’inin mezuniyet oncesi kadina yonelik siddet
konusunda egitim almadigi bulunmustur (27). Yapilan bir
baska ¢alismada, hemsire ve ebelerin okulda aldiklart egitim
oranlarinin diisiik oldugu (%17.4), verilen egitimin yetersiz
oldugunu disiindiikleri saptanmustir (28). Hemsirelik
ogrencileriyle yapilan bir caligsmada, 6grencilerin %61.7’si
ders miifredati igerisinde kadina yonelik siddet dersi
olmasini, %70.4°i kadina yonelik siddet konusunda daha
fazla bilgi sahibi olmak istedigini belirtmistir (29). Kanbay
ve ark. (30)’nin ¢alismasinda, hemsirelik Ggrencilerinin
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%54.3’iinlin daha 6nce kadma yodnelik siddetle ilgili bir
egitim programina katilmadigr bulunmustur. Saglik
profesyonelleriyle yapilan bagka c¢aligsmalar da arastirma
bulgusuyla benzerlik gostermektedir (22,23,31,32). Calisma
bulgusundan farkli olarak Oztitk ve Toprak (8)’m
¢aligmasinda katilimcilarin %12.3’linlin mezuniyet dncesi
egitim almadig1 saptanmustir. Frank ve ark. (33)’nin tip
fakiiltesi Ogrencileriyle yaptig1 caliymada katilimcilarin
¢ogu (%91) kadina yonelik es/sevgili siddeti hakkinda bilgi
aldigim bildirmistir.

Arastrma sonucumuz ve diger c¢aligmalar g6z Oniine
alindiginda, hemsire, ebe ve hekimlerin ¢ogunun mesleki
egitim siirecinde kadina yonelik siddete iligkin egitim
almadiklar1 goriilmektedir. Siddet magduru kadinlarin birinci
basamak saglik kurumlarma basvurduklar1 bildirilmektedir
(8,13-15). Bu nedenle aile sagligi merkezlerinde c¢alisan
saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddeti tanimada
yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi i¢in mezuniyet dncesi
donemdeki egitimde kadina yonelik siddet konusunun daha
fazla yer almasi gerektigi diistiniilmektedir.

Tablo 3. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile HEKYSBTO ve alt boyutlarindan aldiklari

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

s Fiziksel Duygusal
Ozellikler HE;?) :){lsa ]?nTO Belirtiler Alt  Belirtiler Alt
Boyut Boyut
Erkek 19.78+3.66 8.35+1.67 11.43+2.74
Cinsiyet Kadin 18.63£3.65 7.90+1.68 10.72+2.59
t=1.770 t=1.504 t=1.496
p=0.078 p=0.135 p=0.137
Evli 19.2443.62 8.17x1.71 11.07+2.60
Medeni Durum Bekar 17.38+3.96 7.15+0.98 10.234+3.19
MW-U=523.5 MW-U=481.0 MW-U=593.0
p=0.050 p=0.060 p=0.133
Hemgire 18.30+3.85 7.84+2.30 10.46+2.14
Ebe 18.78+3.36 7.96+1.52 10.82+2.41
Meslek Hekim 19.45+3.90 8.21+1.69 11.24+2.95
KW=1.429 KW=0.235 KW=2.215
p=0.489 p=0.889 p=0.330
Saglik Meslek Lisesi 18.15+2.79 7.23£1.48 10.92+1.75
On Lisans 18.82+3.81 8.10+1.74 10.71£2.62
Egitim Durumu Lisans ve lizeri 19.26+3.76 8.18+1.67 11.08+2.79
KWw=1.332 KW=3.129 KW=0.555
p=0.514 p=0.209 p=0.758
5 yildan az 20.00+4.24 7.75+1.50 12.254+2.98
Meslekteki calisma siiresi 5 yil ve tizeri 19.03+3.68 8.08+1.69 10.95+2.65
MW-U=231.5 MW-U=233.0 MW-U=202.5
p=0.691 p=0.701 p=0.437
Evet 18.76+4.20 8.23+1.89 10.5243.05
Mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddet Hayir 19.1243.59 8.04+1.65 11.07+2.59
konusunda egitim alma MW-U=749.0 MW-U=974.5 MW-U=769.5
p=0.672 p=0.785 p=0.439
Evet 19.34+3.68 8.16+1.68 11.18+£2.69
Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet Hayir 18.3243.62 7.83+1.69 10.48+2.55
konusunda sertifikal bir egitim alma t=1.444 t=1.000 t=1.359
p=0.151 p=0.319 p=0.176
Evet 19.34+3.68 8.16+1.68 11.18+2.69
Is yasam boyunca kadina yonelik siddet Hayir 18.3243.62 7.83+1.69 10.48+2.55
olgusu/siiphesi ile karsilasma t=1.444 t=1.000 t=1.359
p=0.151 p=0.319 p=0.176
1-10 19.26+3.63 8.12+1.62 11.13£2.69
Kargilasilan olgu sayist (n=98) 11 ve tizeri 1.45+3.85 8.27+2.10 11.18+2.60
MW-U=469.0 MW-U=4525 MW-U=467.0
p=0.915 p=0.765 p=0.896
Evet 19.17£3.90 8.20+1.77 10.97+£2.81
e Hayir 18.82+4.16 7.53+1.71 11.28+2.99
S;::fl‘lli;‘llkn‘]‘;:‘/g‘r‘fi :iaifr“(‘)’i‘lg;’;‘lehk siddete Bilmiyorum 19.05+2.90 8.23+1.45 10.8142.14
KW=0.078 KW=2.254 KW=0.839
p=0.962 p=0.324 p=0.657
Evet 19.15+3.60 8.10+1.60 11.054+2.70
Kadina yénelik siddet olgusu/siiphesi ile Hayir 18.55+3.90 8.00+1.87 10.85+2.60
karsilasildiginda bildirim yapma durumu t=1.442 t=1.336 t=1.399
p=0.659 p=0.738 p=0.691

t: t-testi, MW-U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi, HEKYSBTO: Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek
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Calismamizda katilimcilarin = %83.7’sinin  mezuniyet
sonrast kadma yonelik siddet konusunda sertifikali bir
egitim  almadigr  belirlenmistir.  Yayla  (23)’nin
calismasinda, katilimcilarin neredeyse tamaminin (%98.5)

mezuniyet sonrasi sertifikali  bir egitim almadigi
saptanmustir. Othman ve Mat Adenan (34)’mm
caligmasinda,  hekimlerin ~ %80’inin  hemsirelerin

%93.2’sinin aile i¢i siddetle ilgili herhangi bir egitim
programina katilmadigi belirlenmistir. Kiyak ve Akin (28)
ile Orhan ve Golbast (35)’min ¢alismasi da arastirma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde aragtirma
bulgumuzdan farkli olarak saglik profesyonellerinin
mezuniyet sonrasi siddete yonelik egitime katilma
oranlarimin yiiksek oldugu c¢aligmalar da bulunmaktadir
(21,22,36).

Arastirmamizda saglik calisanlarinin = %72.6’simin i
yasami boyunca kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile
kargilastigt saptanmistir. Hemsgire, ebe ve hekimlerle
yapilan bir ¢aliymada katilimcilarm %71.3’{inlin kadina
yonelik siddet olgusu ile karsilastigi bulunmustur (22).
Yapilan bagka ¢aligmalarda da saglik ¢alisanlarinin kadina
yonelik siddet olgusu ile karsilagsma oranlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (2,23).

Arastirmamizda saglik profesyonellerinin is yasami
boyunca kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile
karsilagtiginda en fazla “ilgili kurumlara rapor etme/yasal
stirec” (%51.1) ve “Oykii alma” da (%24.5) zorlandiklar
goriilmektedir. Yayla (23)’nin ¢aligmasinda, hemsirelerin
%90.5°1, ebelerin %87.9’u, hekimlerin ise %91.6’s1 kadina
yonelik siddet olgusu ile karsilastiklarinda zorlandiklarini
ve kendilerini yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir.
Ayrica, katilimcilarin = %24.6’sinin - rapor etme/yasal
stirecte, %34.8’inin 6ykii almada zorlandig1 bulunmustur.
Arastirma bulgumuzun aksine Oztiirk ve ark. (8)’nin kadin
saglik personelleriyle (doktor ve hemsire) yaptig
calismada, magdurun ifade etmedigi ama kendisinin
stiphelendigi durumda katilimcilarin %25.5’inin rapor
tutacagini ifade ettigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada
yetersiz kalma ve zorlanmanin hekimlerin %65.6’sinda
zaman azlig1, %52.5’inde hastalart incitmekten korkmak,
%32.8’inde sorular1 nasil soracagindan emin olamamaktan

kaynaklandigi belirtilmektedir (34). Arastirmamizda
saglik calisanlarinin  bildirim  yapmakta zorlanma
nedenlerinin  egitim  eksikliginden  kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda HEKYSBTO toplam puan ortalamasinin
19.06+3.68, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasinin
8.07+1.68, duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasinin
10.99+£2.66 oldugu saptanmustir. Bu sonuglar ASM’lerde
calisan saglik calisanlarmin  kadmma yonelik siddet
belirtilerini tanimalarina iligkin bilgi diizeylerinin kismen
yeterli oldugunu gostermektedir. Calisma bulgusuna
benzer sekilde Saribiyitk (22)’in Malatya merkez
ASM’lerde calisan hemsire, ebe ve hekimlerle yaptigi
calismada, katilimcilarm HEKYSBTO toplam puam
18.643.7 olarak bulunmustur. Yayla (23)’nin ¢aligmasinda
hemsire ve hekimlerin HEKYSBTO toplam puan
ortalamas1 18.83+£3.38 olarak saptamistir. Arabaci ve
Karadagli (24)’nmin hemsire ve ebeler ile yaptiklari
caligmada toplam 6lgek puan ortalamasi 18.38+5.23 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilmis baska calismalarin
sonuglar1 da aragtirma bulgumuz ile benzerlik
gostermektedir (21,23).

Calismamizda erkeklerin HEKYSBTO ve alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek bulunsa da aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).
Benzer sekilde hemsire ve ebelerle yapilan bir ¢aligmada
(31), erkek saglik ¢alisanlarinin HEKYSBTO toplam puan
ortalamas1 ve duygusal belirtiler alt o&lgek puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, ancak cinsiyet farkinin
kadina yonelik siddeti tanimada etkili olmadigi
belirlenmistir. Catak Tagkiran’in saglik c¢alisanlariyla
(hekim, hemsire ve ebe) yaptig1 arastirmada (21), dlgek
toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmamizda hekimlerin HEKYSBTO toplam, fiziksel
ve duygusal alt 6lcek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, ancak meslek ile HEKYSBTO ve alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05). Saribiyik (22)’mn
calismasinda, duygusal belirtiler alt boyut puan
ortalamasinin hekimlerde, toplam puan ortalamasinin
hemsirelerde en yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kahyaoglu Siit ve Akyiiz (31)’in c¢alismasinda,
hemsgirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
meslek ile sadece fiziksel belirtiler alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05). Calismamizda hekimlerin
Olcek puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasi,
arastirmaya katilan hekimlerin sayisinin daha fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica tip egitimi sirasinda
hekimlerin adli tip dersi aldig1 ve ders igerigine bagl
olarak bu konuda farkindaliklarinin daha iyi oldugu da
distiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda hemsire ve
ebelerin  kadina yonelik siddet konusunda egitim
almadiklar1 ve ders igeriklerinin kadma yonelik siddeti
tanimalar1 i¢in yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (29-31).
Meslekte ¢alisma siiresi 5 yildan az olanlarin HEKYSBTO
toplam ve duygusal belirtiler alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, fiziksel alt boyut
puan ortalamasinin ise daha diisiik oldugu saptanmustir.
Meslekte ¢aligma siiresi ile 6lgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Kiyak ve Akin (28)’1n
calismasinda, hemsire ve ebelerin birinci basamakta
calisma siiresi fiziksel giddet belirtilerini tanimada 6nemli
bulunmus, meslekte calisma siiresi 6-10 yil olanlarin
fiziksel belirtileri tanima puanlar1 11-15 yil olanlardan
yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Saglik ¢alisanlartyla yapilan bir
bagka calismada (22), 6-14 yil c¢alisan katilimcilarin
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek, aradaki farkin
anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Aragtirmamizda,
katilimcilarin meslekte c¢aligma siiresi arttikga kadina
yonelik  siddetin  fiziksel  belirtilerini  tanimalar1
artmaktadir. Bu sonug, ¢alisma yili arttikca karsilagilan
olgu say1simin artmasindan ve mesleki deneyimin sagladig:
daha profesyonel bir yaklasim ile kadinlarin
degerlendirilebilmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Arastirmamizda, mezuniyet Oncesi egitim alan saglik
calisanlarinin 6l¢ek toplam ve duygusal belirtiler alt boyut
puan ortalamalarmin daha diigiik bulunsa da aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Bu sonu¢ mezuniyet Oncesi kadina yonelik
siddetle ilgili verilen egitimin yetersiz oldugunu
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diistindiirmektedir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir
calismada (29), Ogrencilerin %61.7°si ders miifredati
icerisinde kadina yonelik siddet dersinin olmasmi ve
%70.4’1 kadina yonelik siddet konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmak istedigini belirtmistir. Baska bir calismada
(28), hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddete iligkin
aldiklar1 egitim oranlarinin diisiik oldugu ve verilen
egitimin yetersiz oldugunu disiindiikleri bulunmustur.
Mezuniyet sonrasi sertifikali  bir egitim alanlarin
HEKYSBTO toplam, fiziksel ve duygusal belirtiler alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmigtir (p>0.05). Benzer sekilde Saribiyik (22)’1n
calismasinda, mezuniyet sonrast egitim alanlarin o6lcek
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ mezuniyet sonrast verilen egitimin ciddi diizeyde
fark yaratmasa da etkin oldugunu gostermektedir.
Caligmamizda, is yasami boyunca kadina yonelik siddet
olgusu/siiphesi ile karsilasan saglik profesyonellerinin
Olgek puan ortalamalarmin daha yiliksek ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Yapilan bir c¢aligmada (22) da, is yasami
boyunca kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile
karsilasanlarin toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Bu durumun is
yasami boyunca kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile
kargilasan saglik personelinin kadina yonelik siddet
belirtilerine yonelik deneyim ve tecriibe sahibi olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda, kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile
karsilastiginda bildirim yapanlarm 6lgek ve alt boyut toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasina ragmen aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05). Saribiyik (22)’1n ¢alismasinda, is yerinde kadina
yonelik siddet ile ilgili prosediir oldugunu belirtenlerin
bildirim yapma oranlarimin daha yiiksek oldugu (%90.6)
belirlenmistir. Kiyak ve Akin (28)’1n ¢alismasinda, siddete
ugramis bir kadinla karsilastiginda girisimde bulunmay1
mesleki sorumluluk olarak goren saglik profesyonellerinin
toplam ve duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamalarinin
daha ytiksek ve aradaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05). Arastirma sonuglari da ¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir. Elde edilen sonuglara bakildiginda, saglik
profesyonellerinin  kurumsal mekanizmalarin farkinda,
toplumsal duyarlilik ve goérev bilinci ile sorumluluklarini
yerine getirdigi sOylenebilir.

SONUC

Calismamizda Aile Sagligi Merkezleri’nde gorev yapan
saglik caliganlarinin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalarina iligkin bilgi diizeylerinin kismen yeterli oldugu
bulunmugtur. Saglik c¢alisanlarinin sosyo-demografik ve
mesleki 6zellikleri ile HEKYSBTO ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli  bir fark olmadigi belirlenmistir.  Saghk
profesyonellerinin  kadma yonelik siddet belirtilerini
tanimalarina iligkin bilgi diizeylerinin kismen yeterli oldugu
g0z Oniine alinarak, egitim programlarinda kadina yonelik
siddetle ilgili derslere yer verilmesi, siddet magduru
kadinlarin belirlenmesi ve bildirimlerin yapilmasi i¢in
saglik profesyonellerine diizenli ve siirekli hizmet ici
egitimlerin kurumlarda yayginlastiriimas: 6nerilmektedir.

Cikar catismasi

Herhangi bir c¢ikar catigmast veya anlagmazlik
bulunmamaktadir. "Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik
Siddeti Tammalarma Iliskin  Bilgi  Diizeylerinin
Belirlenmesi" baglikli ¢alismamiz ile ilgili olarak;
Calisma i¢in ayni katki veya parasal destek alinmamuistir.
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