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oz
Amag: Bu galisma, saglik calisanlarinin kadina yénelik siddet algilayislan ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilimistir.
Gere¢ ve Yontemler: Galisma, 5-6 Mayis 2011 tarihlerinde Gorum Devlet Hastanesi’nde gercgeklestirilmistir. Arastirmada belirlenen tarihlerde ulagilabilen,

calismaya katilmay kabul eden tim saglik calisanlar (N=255) arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler, anket formu araciligi ile ve yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmig, SPSS 17.0 istatistik paket programi kullaniimigtir.

Bulgular: Galismada saglik galisanlarinin %56.9'u siddetin herhangi bir tirii ile kargilastiklarini, %68.6’s1 siddetle ilgili herhangi bir egitim almadiklarini bildirmigtir.
Kadina yonelik siddet konusunda yasalarin yapabilecegi bir seyin olmadii (Erkek:%59.3; Kadin:%73.0), (Hekim;%61.9; Hemsire;%73.9; Diger Saglik Persone-
li;%55.6) ve aile yasaminin 6zel olup yasananlara kimsenin miidahale etmemesi gerektigi (Erkek:%46.9; Kadin:%71.3), (Hekim;%57.1; Hemsire;%63.3; Diger
Saglik Personeli;%44.4) goriislerine katiimayan kadinlarin ve hemsirelerin orani digerlerine gére daha yiiksektir.

Sonug: Saglik calisanlarinin mezuniyet éncesi ve sonrasi egitimlerinde kadina yonelik siddet konusuna yer verilmesi ve erkekler arasinda farkindalik yaratma
calismalarinin hizlandinimasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Galisanlar, kadina yonelik siddet, algilayis, etkileyen faktorler

ABSTRACT
Aim: This study was carried out to determine health staff’s perceptions of violence against women and effective factors.
Material and Methods: The study was carried out at Corum State Hospital May 2011.

It can be accessed on the dates specified in the study, who agreed to participate in this study all of them consisted (N = 255) the sample.. The data was
collected with a questionnaire form by using face to face method and statistical analysis was performed by SPSS 17.0.

Results: In the study, 56.9% of health professionals reported that they faced with any type of violence and 68.6% of reported they didn’t take any training on
violence. The proportions of women and nurses were higher than the others about there was nothing that the laws could do on violence (Men:59.3%; Wo-
men:73.0%; Doctors:61.9%; Nurses:73.9%; Other Health Professionals:55.6%) and about any one should not intervene to the violence because of the special
family life (Men:46.9%; Women:71.3%; Doctors:57.1%; Nurses:63.3%; Other Health Professionals:44.4%).

Conclusion: In under graduate and postgraduate trainings of health care professionals subject are as about violence against women should be given and more
efforts should be spent for raising awareness among men.

Keywords: Health professional, violence against to women, perception, affecting factors.
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Giris

Kadina yonelik siddet “kadinin fiziksel, cinsel, psikolojik zarar gérmesiyle veya
aci gekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel olan, bu tiir hareket-
lerin tehdidini, baskiyi ya da 6zgiirlugin keyfi engellenmesini de igeren, ister
toplum 6niinde ister 6zel hayatta meydana gelmis olsun, cinsiyete dayal her
tiirden siddet” olarak tanimlanmigtir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kadin
Saglg ve Kadina Yonelik Aile igi Siddet Goklu Ulke Galismasi (2005) sonug-
larina gore birbirlikteligi olmus kadinlara egleri veya birlikte olduklar kisi/kisiler
tarafindan yasamlarinin herhangi bir déneminde uygulanan fiziksel /cinsel siddet
prevelansi% 15.0 ile % 71.0 arasinda degismektedir (2). Birlesmig Milletler Kadin
(2013) verilerine gore ise 2013 yilinda diinya genelindeki kadinlarin % 35.0’i
ya fiziksel ya da cinsel anlamda yakin es veya yakin olmayan es/partnerden
cinsel siddet gormiistiir (3). Sadece Amerika’da her yil 5 milyondan fazla kadin
yakin eg/partner siddetine maruz kaimaktadir (4). Avrupa Temel insan Haklan
yasindan itibaren cinsel veya fiziksel siddete maruz kalmigtir. Galismada Da-
nimarka’daki kadinlarin %52.0’si, Finlandiya’dakilerin %47.0’si, isveg’tekilerin
ise % 46.0,’sinin yakin iligkilerde fiziksel siddete maruz kaldiklan bildirilmistir
(5). Turkiye'de ise kadinlarin % 42.0’si esi ya da eski esi tarafindan fiziksel
ve/veya cinsel siddete ugramig ve hayatinin herhangi bir déneminde duygu-
sal siddet yasamigtir (5). Siddet yasayan kadinlarda fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlannin goriilme sikiigi daha fazladir. Bu nedenle kadina yonelik siddet
onemli bir halk saghg! sorunu olarak goriilmektedir (2,4,5-7). Bu baglamda
siddete maruz kalan kadinlarin dncelikle karsilastiklan kisiler olmalari sebebiyle
saglik kurumlarinda calisan saglik calisanlar ozellikle doktorlar ve hemsireler
cok onemli bir konumdadir (8-11). Uluslararasi hemsirelik Konseyi'ne (2001)
gore Ozellikle Greme saghgi, ana gocuk saghgi, dogum éncesi ve sonras! tibbi
bakim hizmetleri veren saglik calisanlarinin, aile ici siddeti azaltmada-onleme-
de, ok Gnemli bir role sahiptir(8). Saglik ¢alisanlarindan kadina yonelik siddet
konusunda beklenenler tanilama, miidahale etme, siddete maruz kalan kadin-
lar uygun kurumlara yonlendirme ve siddeti tespit ederek kayit altina almadir
(8,9,12). Birinci basamakta atlanan, sorgulanmayan her vakada siddet kro-
niklesmekte ve cok daha ciddi saglik problemleri olarak karsimiza gikmaktadir
(10). Ancak konuyla ilgili yapilan caligmalar Tiirkiye’de saglik calisanlarinin
aile ici siddet vakalarnni ortaya ¢ikarma ve mudahale etme konusunda isteksiz
olduklarini gostermektedir (10-12). Bu duruma yetersiz egitim programlarinin
yani sira kisisel faktorlerin de etkili oldugu belirtilmektedir (12). Ayrica bazi
calismalarda saglik calisanlarinin konu ile ilgili ényargilarinin kadina yonelik
siddete iliskin miidahalelerini olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir
(11).0nyargilar, kadina yonelik siddetin bazi durumlarda hakli nedenlerle ger-
ceklestigi, kadinlarin siddeti hak ettigi ve siddetin kabul edilebilir olduguseklin-
dedir(10-13).0nyargilanin yani sira saglik galisanlannin siddete ugrayan kadina
yaklagim ve destek konusunda kendilerini yeterli gormemeleri de siddeti sor-
gulamaktan kaginmalarina neden olabilmektedir (12). Diger taraftan, bu kisile-
rin kendi donanimlarini yeterli gorseler bile, miidahale etmenin bir yarar olma-
yacagdini ve siddeti engellemeyecegini diisinmeleri de siddeti sorgulamalarina
engel olabilmektedir(12). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik sidde-
te iliskin duyarl yaklagimlar siddetin tanilanmasi, tedavisi ve tedavi sonrasinda
verilmesi gereken hizmetler agisindan oldukca dnemlidir. Bu argimandan yola
cikarak tasarladigimiz calismamizda saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet
algilayisinda etkili olan sosyolojik etkenlerin arastinimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler:

Bu galisma, saglik personelinin kadina yonelik siddet algilayisinda sosyolojik
unsurlarin roliind belirlemek amaciyla yapilmig, tanimlayici ve kesitsel nitelik-
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te bir caligmadir. Galisma, 5-6 Mayis 2011 tarihlerinde Gorum Devlet Hasta-
nesi’nde gerceklestiriimistir. Arastirmada belirlenen tarihlerde ulasilabilen ve
calismaya katilimayi kabul eden tim saglik galisanlan (N=255) arastirmanin
orneklemini olugturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiire dayall
olarak hazirlanan (8-14), saglk calisanlarinin tanitici 6zelliklerini (10 soru)
ve kadina yonelik siddete iliskin gorislerini (38 ifade) belirlemeyi hedefleyen
sorulardan olusan anket formu araciigi ile ve yiiz yiize gérigsme yontemiyle
toplanmigtir. Kadina yonelik siddetle ilgili gortsleri belirlemeyi hedefleyen ifa-
deler Gclii likert tipte olup “katiiyorum”, “kismen katiliyorum” ve “katilmiyo-
rum” seklindedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 istatistik pa-
ket programinda degerlendirilmistir. Saglik calisanlarinin tanitici dzelliklerine
iliskin bulgularindagiiminda sayi, yiizdelik ve ortalama, kadina yonelik siddete
iliskin bilgi ve gortislerle diger bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi incele-
mek amaciyla da ki-kare 6nemlilik testi kullanimigtir.

Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin Gorum Devlet Hastanesi'nde yiriitiilmiis olan 6n uygulama ve
uygulama asamasi igin hastaneden gerekli izinler alinmistir. Aragtirmaya kati-
lan kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak, arastirmayla ilgili bilgilerin gizli
tutulacagi soylenmig ve szlii izin alinarak gondllii olanlar caismaya alinmigtir.

Bulgular

Galigmaya katilan saglik personelinin %68.2’si kadin, %31.8’i erkektir. Calig-
maya katilanlarin %35.3'i 31-40 yas arasindadir. Galismaya katilanlarin gogu
(%82.4) evlidir ve gekirdek aileye (%85.5) sahiptir. Egitim durumlar ise si-
rasiyla on lisans (%40.4), lisans (%30.6), yiiksek lisans/doktora (%%21.2)
ve lisedir (%7.8). Galismaya katilanlarin %63.1’ini hemsire, %21.2’sini doktor,
%15.7’sini ise diger saglik personeli olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Galismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklering iIi§kin Dagilim-
lan

Sayi (%)
Cinsiyet
Kadin 173 (68,2)
Erkek 82 (31,8)
Yas
20 ve alt 31(12,2)
21-30 64 (25,1)
31-40 90 (35,3)
41 ve lzeri 70 (27,4)
Medeni Durum
Evli 45 (17,6)
Bekar 210 (82,4)
Egitim Durumu
Lise 20 (7,8)
On Lisans 103 (40,4)
Lisans 78 (30,6)
Yiiksek Lisans/Doktora 54 (21,2)
Meslek
Doktor 54 (21,2)
Hemsire 161 (63,1)
Diger Saglik Personeli 40 (15,7)
Aile Tipi
Genis 40 (15,7)
Gekirdek 215 (85,5)
Toplam 250 (100)
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Galigmada saglik calisanlarinin %31.4°0 kadina yonelik siddet konusunda egi-
tim aldiklanini belirtirken, konuya iligkin egitim almamis olanlar gogunluktadir
(%68.6). Egitim alanlarin yansi bilgi kaynagi olarak seminer ve konferanslari

Tablo 3: Galismaya Katilanlarin Kadina Yénelik Siddete iliskin Goruglerine
Cinsiyetin Etkisi

belirtmislerdir. Saglk calisanlarinin yalnizca %65.0’i aldiklar egitimi yetersiz — E | :
. B o Kadina yonelik siddet konusunda
ya da kismen yeterli bulmustur. Saglik calisanlarinin kadin sorunlarina yonelik yasalarin yapabilecegi bir sey yoktur.
calisma yapan kurum ve kuruluslara iliskin bilgi durumlar incelendiginde ise Katilmiyorum 593 | 73.0 | X2 =6.577
neredeyse tamamina yakini bu kurum ve kuruluslara iligkin bilgi sahibi olduk- Kismen 185 | 16.1 | p = 0f1**
larini belirtmistir (%94.1). En fazla bilinen kurum ve kuruluslar ise sirasiyla Katilyorum 222 | 10.9
Mor Gati Kadin Siginma Vakft (%71.7), T.C. Bagbakanlik Aileden Sorumiu Dev- | Aile yasami 6zeldir. yasananlara
let Bakanhgi (%52.1), Anne Gocuk Egitim Vakfi AGEV (%45.4) T.C. Basbakan- imse mildahale etmemelidir.
eLparaniol ooz 1), -Orim ¥4 v L B Katiimiyorum 469 | 71.3 | xe=14.201
Iiga Bagl Sosyal Hizmetler Genel Midiirligi Kadin Konuk Evleri'dir (%38.0). Kismen 383 | 201 | p_ goier
Calismaya katilan saglik personelinin neredeyse yansi (%56.9) siddete ug- Katiliyorum 148 | 86
radiklanni ve siddet uyguladiklarini (%45.9) bildirmigtir. En fazla kargilagtik- :(?(zzllgdmlar fiziksel siddeti hak
lar giddet tirleri sirasiyla sozli-duygusal siddet (%31.6), psikolojik siddet Katimiyorum 346 1690 X2—26.884
(%22.0) ve fiziksel siddettir (%28.4). En fazla siddet gordikleri kisiler anne ve Kismen 333 | 155 P 00 **
babalar iken (%19.1), en fazla siddet uyguladiklan kigiler ise sirasiyla kardeg- Katilyorum 321 | 155
leri (%28.0), arkadaslar (%22.0), cocuklar (%17.0) ve tanimadiklar (%17.0) Gebe kalmak kadini aile ici siddetten
Kisilerdir (Tablo 2.). korur.
Katilmiyorum 185 | 56.3 | X?=32.938
Tablo 2: Calismaya Katilanlarnn Siddet Eylemi ile Kargilasma Durumlarinin Kismen 432 | 26.4 P 00 **
Dagilimi Katiliyorum 383 | 17.2 '
: = S Siddet Tiirk toplumu iginde kabul
Siddet Eylemi lle Karsilasma Durumu (N = 255 ) S o edilebilir. hog gdriilebilir bir durumdur
Evet 145 | 569 Katiimiyorum 383 [ 598 | x
Hayir 110 43.1 Kismen 40.7 | 23.6 | =11.017
Siddet Eyleminin Tiirii (N = 145) Katiliyorum 210 | 167 | P=012
Sozlii-Duygusal Siddet 99 31.6 Bireyin ozgiirliigiinii ve haklarini
Fiziksel Siddet 89 08 4 Is(;ls\;::ﬁvacak her tiirlii davranis siddet
Psikolojik Siddet 69 22.0 Katilmiyorum 123 | 11 | x
Sosyal Siddet 2 | 70 Kismen 235 | 155 | =19.274
Ekonomik Siddet 19 6.1 Katiliyorum 642 | 833 | p=.00**
Cinsel Siddet 15 48 Beklenmeyen diigiiklerde ayirici
- - — tanida kadina yonelik siddette
Siddet Eyleminde Bulunan Kisi (n = 145) diisiinilmelidir.
Anne- Baba 67 19.1 Katiimiyorum 235 | 40 | X
Arkadaglar 47 13.4 Kismen 346 | 39.7 | =23.046
Kardes 46 13.1 Katillyorum 420 | 56.3 | p=.00**
Hasta Yakinlan 46 13.1 Es siddetine ugramis kadina.
Tanimadig bireyler M 117 oncelikle esini kizdiracak ne yaptigi
Hastal sorulmalidir.
rasaar 40| 14 1 Mkanimiyorum 358 | 546 | X* =9.939
Igveren 27 7.7 Kismen 222 | 213 | p_ po**
Saglik calisanlarinin kadina yonelik siddete iliskin goriislerine cinsiyetin etkisi- | Katillyorum 42.0 | 241
I ) I — Es siddetine ugradigini sdyleyen
ne iligkin bulgulara gore kadina yonelik siddet konusunda yasalarin yapabilece kadinin, egi ile birlikte dinlenerek
0i bir sey yoktur (Erkek:%59.3; Kadin:%73.0), aile yagami 6zeldir, yasananlara dogru sdyleyip soylemedigi
kimse miidahale etmemelidir (Erkek:%46.9; Kadin:%71.3), bazi kadinlar fizik- | anlagilabilir.
sel siddeti hak ederler (Erkek:%34.6; Kadin:%69.0) , gebe kalmak kadini aile ici ia“'m'yor“m 24-7 3?—-3 X2 =5.585
siddetten korur (Erkek:%18.5; Kadin:%56.3) goriislerine katiimayan kadinlarin K';m;’gmm 5?3 2 6:2 P =.035**
orani, erkeklerden daha yiiksektir. Bireyin 6zgtrlii§guni ve haklarini kisitlayacak
her tiirlii davranig siddet sayilir goriisiine katilan kadinlarin orani (%83.3) daer-  *p<0.05

keklerden (%64.2) daha yiiksektir. Es siddetine ugramis kadina dncelikle esini
kizdiracak ne yapti§i sorulmalidir gériisiine ise erkekler ( %42.0) kadinlardan
(% 24.1) daha fazla katilmistir. Goriigler acisindan her iki cinsiyete iligkin bu
farkliliklar istatistiksel olarak nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3.).

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2016; Volum:13, Sayi:4, Sayfa: 154-159

Galigmaya katilanlarin mesleklerine gére kadina yonelik siddete iligkin goriis-
leri incelendiginde kadina yonelik siddet konusunda yasalarin yapabilecegi bir
seyin olmadigi ve aile yasaminin 6zel olup yasananlara kimsenin miidahale
etmemesi gerektigi gortistine katiimayan hemsirelerin orani diger meslek grup-
larina gore daha yiiksektir (%73.9). Gebe kalmanin kadini aile i¢i siddetten



korudugu (Doktor:%55.6; Hemsire:%19.0; Diger Saglik Personeli:%26.2) ve
bireyin 6zgirligiind ve haklarini kisitlayacak her tiirlii davranigin siddet sayila-
bilecegi (Doktor:%99.4; Hemsire:%79.1; Diger Saglik Personeli:%70.2) goriis-
lerine doktorlar diger meslek gruplarina gore daha fazla katilmiglardir. Ayrica
beklenmeyen disiiklerde ayinci tanida kadina yonelik siddet diisiindlmelidir
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yonelik siddete iligkin gorusleri arasinda ki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05).

Tablo 5: Galismaya Katilanlarin Kadina Yénelik Siddete iliskin Gériislerine Egi-
tim Durumunun Etkisi

o o N i . Lise | On | Lisans | Yiiksek lisans
gortstine hemsirelerin katihim orani diger meslek gruplarina gére daha yiksek (%) | Lisans | (%) | /Doktora (%)
bulunmustur (Doktor:%36.9; Hemsire:%57.1; Diger Saglik Personeli:%47.9). (%)
Gortigler agisindan mesleklere iligkin bu farkliiklar istatistiksel olarak onemli | Toplumda kadinin statiisiiniin diigiik olmasi siddete neden olur.
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.). Katiimiyorum | 29.8 | 125 | 5.9 16.7 X2 =15.755
Tablo 4: Galigmaya Katilanlann Kadina Yonelik Siddete iligkin Gériiglerine | Kismen 33.7 | 4715 | 4.2 29.6 P =.034*
Meslegin Etkisi Katiyorum | 365 | 40.0 | 52.9 53.7
Doktor | Hemsire Diger saglik Psikolojik siddet. fiziksel siddete gére daha etkilidir.
(%) | (k)| galiganian®(%) Katimiyorum | 202 | 185 | 8.8 59 X2 = 12.019
Kadina yonelik siddet konusunda yasalarin yapabilecedi bir sey yoktur. Kismen 394 ] 296 | 313 235 P —011*
Katiimiyorum | 61.9 73.9 55.6 X2 =12.347 Katiyorum | 404 | 519 | 60.0 706
Kismen 14.3 16.3 33.3 P =.028**
Siddet Tiirk toplumu iginde kabul edilebilir, hos goriilebilir bir
Katiliyorum 23.8 9.8 111 durumdur
Aile yagsami dzeldir. yasananlara kimse miidahale etmemelidir. Katlmiyorum | 66.7 | 51.9 | 51.3 23.5 X2 =11.795
Katilmiyorum | 57.1 69.3 44.4 X2 =9.700 Kismen 2041 269 | 33.8 471 P =.038*
Kismen 26.2 23.5 44.4 P =.028** Katihyorum | 13.0 | 21.2 | 15.0 294
Katiliyorum 16.7 7.2 11.1 Es siddetine ugradigini sdyleyen kadinin. esi ile birlikte dinlenerek
Gebe kalmak kadini aile ici siddetten korur. dogru s6yleyip soylemedigi anfagilabilir.
Katimiyorum | 11.1 510 393 X2 —16.135 Katilmiyorum | 29.6 | 31.7 | 21.3 64.7 X2 =16.165
Kismen 333 30 1 345 P = 00 Kismen 241 25.0 | 375 23.5 P=011*
Katiliyorum 556 190 96.2 Katiiyorum | 46.3 | 433 | 41.3 11.8
Bireyin ozgiirliigiinii ve haklarim kisitlayacak her tiirlii davranig siddet *
sayilir. p<0.05
Katilmiyorum 0 33 8.3 X2 =7.261 Tartisma
Kismen 5.6 17.6 21.4 P= .034%* Literatiire gore saglik caliganlarinin kadina ygnelik siddeti tanimasi ve miida-
Katiliyorum 94.4 79.1 70.2 hale etmesi ancak yeterli diizeyde egitimle mimkiin olmaktadir (12,14). Saglk

Beklenmeyen diigiiklerde ayirici tanida kadina yonelik siddet
diigiiniilmelidir

Katimiyorum | 24.6 0.0 154 X2 =10.234
Kismen 38.5 42.9 36.8 P — 037**
Katiliyorum 36.9 571 47.9

*Bu grubu acil tip teknisyeni. diyetisyen. fizik tedavi uzmani ve laborantlar
olusturmustur.

**p<0.05

Galigmaya katilanlarin egitim diizeylerine gore kadina yonelik siddete iligkin
gorigleri incelendiginde toplumda kadinin statiisiiniin diisiik olmasi siddete
neden olur, psikolojik siddet, fiziksel siddete gore daha etkilidir, siddet Tirk
toplumu iginde kabul edilebilir, hog gorilebilir bir durumdur gériislerine yiiksek
lisans/doktora mezunlarinin diger egitim diizeylerine gdre daha fazla oranda
katildiklar gorilmektedir.Es siddetine ugradigini soyleyen kadinin, esi ile bir-
likte dinlenerek dogru soyleyip soylemedigi anlasilabilir goriisiine katiimayan
yilksek lisans ve doktora mezunlarinin orani (%64.7) ise diger egitim diizeyle-
rine gore daha yiksektir. Goriisler acisindan egitim diizeylerine iliskin bu fark-
liklar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5.). Ayrica
Galismaya katilan saglik calisanlarinin yas, medeni durum ve aile tipi ile kadina
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sektdrinde calisanlarin yapacaklar bilgilendirme kampanyalar ile kadinlan
sahip olduklan haklar, kanunlar, saglik kuruluglarindan nasil hizmet alinacagi-
na dair bilgilendirme rolleri bulunmaktadir (8,9). Ancak konuyla ilgili yapilan
caligmalar Turkiye'de saglik calisanlaninin kadina yonelik siddete iliskin yeterli
diizeyde egitime sahip olmadiklarini ya da kendilerini bu konuda yeterli his-
setmediklerini gostermektedir (10-14). Bu durum saglik ¢alisanlaninin siddete
yonelik miidahalelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (12-14). Benzer se-
kilde calismamizda saglik calisanlarinin cogu kadina yonelik siddet konusunda
egitim almadiklarini bildirirken (%68.6), egitim alanlar ise aldiklari egitimi ye-
tersiz ya da kismen yeterli bulmustur.Bu bulgulara gore, saglik calisanlarinin
konu ile ilgili siirekli ve diizenli bilgilendirilmelerinin geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Galismada, saglik calisanlarnnin tlkemizde kadin sorunlarina yonelik ¢alisma
yapan kurum ve kuruluglardan en fazla (%71.7) Mor Gati Kadin Siginma Vak-
fi'ni tamidiklan belirlenmigtir. Bu bulgu, Mor Gati Kadin Siginma Vakf'nin med-
yada sik sik dile getirilmesi ile agiklanabilir.

Galsmaya katilan saglk calisanlaninin siddete ugrama ve siddet uygulama
durumlari incelendiginde ise yaklasik olarak her iki kigiden birinin basta soz-
li-duygusal siddet olmak tizere siddete ugradiklan ve siddet uyguladiklan tes-
pit edilmistir. Bu bulgu Tirk toplumunda siddetin yaygin olarak uygulandigini
desteklemektedir. Galismamizin sonucunu destekler sekilde konuyla ilgili yapi-
lan galigmalarda saglik galisanlannin gogunun siddete ugradigi ve siddet uygu-
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ladiklar bildirilmistir (13,15). Bu ¢aligmalarda saglik calisanlarinin en fazla sid-
det gordukleri kisiler aile tyeleri, hasta ve hasta yakinlandir (13,14). Calisma-
mizin bulgusu literatiirle 6rtismektedir. Bu bulguya gore saglik calisanlarinin
mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim programlarina aile i¢i siddet konusundaki
olumsuz tutumlarinin olumlu yonde degismesini ve toplumsal cinsiyet esitligi
temelli bakis agisinin kazandinimasini saglayacak derslerin konulmasinin ge-
regi ortaya cikmaktadir (10-12,14).

Literatiire gore saglik calisanlan kadina yonelik siddet durumunda sir saklama
ile bildirimde bulunma arasinda kararsiz kalmakta ve siddete miidahale etmede
isteksiz davranmaktadir. Bu “karigmama” tavrini gerekgelendirmek adina “aile
mahremiyetine saygi” veya kamusal alandan farkli olarak 6zel alana miidahale
edilmemesi geregi soz konusu edilmekle birlikte, gercek nedenin Tirk top-
lumunda erkek egemen bir diizenin hakim olmasi disiniilebilir (13,14,16).
Konuyla ilgili yapilmig caligmalar kadina yénelik siddetin i¢sellestirildigi, dogal
karsilandigi ve gogu zaman siddet eylemi uygulayan erkegin hakl bulundugu-
nu gostermektedir (13,14,17,18). Benzer sekilde calismamizda kadina yonelik
siddet konusunda yasalarin yapabilecegdi bir sey olmadii, yagananlarin aile
icinde kalmasi gerektigi ve bazi kadinlarin fiziksel siddeti hak ettikleri gorusleri-
ne erkek cinsiyette olanlarin daha fazla katildiklar tespit edilmistir. Es siddetine
ugramig kadina, esini kizdiracak ne yaptiginin sorulmasi gerektigi ya da esi
ile birlikte dinlenerek dogru soyledigine karar verilmesi gerektigi gortislerine
ise kismen ya da tamamen katilan erkeklerin gogunlukta oldugu belirlenmistir.
Bu bulgular da toplumumuzda erkek cinsiyette olanlarin gogunun kimi zaman
kadina yonelik fiziksel siddeti makul kargiladiklar kimi zaman da destekleye-
bildiklerini gostermektedir. Ayni zamanda duygusal siddeti tanimlayan bireyin
Ozgurligund ve haklanni kisitlayacak her tirlii davranis siddet sayilir goriisiine
ise erkeklerin katilma orani daha disiktir. Bu bulguya gore erkek saglik ca-
lisanlaninin gogunun duygusal siddet konusunda bilgi sahibi olmadiklar soy-
lenebilir.

DS0’ne (2005) gore siddete ugrayan kadinlarin yaklasik olarak iigte biri ge-
bedir (2).Turkiye'de ise en az bir kez gebe kalmig her 10 kadindan 1’i gebe-
ligi sirasinda esi ya da birlikte oldugu kisiler tarafindan fiziksel siddete maruz
kalmistir (6). Bu gercekten yola ¢ikarak saglik calisanlarin gebelik doneminde
yasanan siddete yonelik farkindaliklarini belirlemek amaciyla beklenmeyen dii-
stiklerde ayirici tanida kadina yonelik siddet disinilmelidir goriistine katilma
oranini incelendigimizde gorise katilan erkeklerin oraninin kadinlardan daha
diisik oldugu goriilmektedir. Ayrica gebe kalmak kadini aile ici siddetten ko-
rur goriisiine katilan erkeklerin orani da kadinlardan daha yiiksektir.Buna gore
gebelik doneminde kadina yonelik siddet konusunda erkek saglik calisanlarinin
kadinlara gére farkindaliklarinin daha diistik oldugu ve kadina yonelik siddete
daha az duyarl olduklar soylenebilir.

Literatiire gore aile igi siddete maruz kalan kadinlarin 6ncelikle basvurabildikleri
kisiler olmalan sebebiyle saglik ¢alisanlarinin aile ici siddete ilk yaklagimi er-
ken mudahale, tedavi ve yonlendirme agisindan oldukga 6nemlidir. (8-14). Bu
nedenle Ozellikle doktorlar ve hemsireler kadina yonelik siddet durumunda gok
onemli bir konumundadir.Buna gore calismamizda saglik calisanlannin kadina
yonelik siddete iliskin goriislerine mesleklerinin etkisini inceledigimizde bireyin
Ozgurligund ve haklanni kisitlayacak her tiirli davranigin siddet sayilabilecegi
gortstine doktorlarin diger meslek gruplarnina gore daha fazla katildiklan go-
riilmektedir. Siddetin sadece fiziksel ve/veya cinsel siddet ile sinirli kalmadigi
gercedinden yola gikarak doktorlarin siddetin tanimini ve tirlerini diger meslek
gruplarindan daha iyi bildikleri ve duygusal-psikolojik siddete iliskin farkinda-
Iiklarinin da diger meslek gruplarina oranla daha yiksek oldugu soylenebilir.
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Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar doktorlarin aile ici siddeti nadiren sorguladik-
larini, hastalanina karsi yasal ve etik sorumluluklarini g6z ardi ettiklerini, yasal
diizenleme, sozlesme ve yaklasimlardan haberli olmadiklarini ortaya koymak-
tadir(12,13). Benzer sekilde caismamizda kadina yonelik siddet konusunda
yasalarin yapabilecegi bir seyin olmadigi ve aile yasaminin 6zel olup yasa-
nanlara kimsenin miidahale etmemesi gerektigi gortislerine katilandoktorlarin
orani diger meslek gruplarina gére daha yiiksek bulunmustur. Bu bulguya gére
calismaya katilan doktorlarin kadina yonelik siddete iliskin yasalar ve kadinlarin
sahip olduklan haklar konusundayeterince egitimli olmadiklari ve/veya siddet
durumunda aileye miidahale etme de isteksiz davrandiklar sdylenebilir.

Ayni zamanda beklenmeyen diisiiklerde ayirici tanida kadina yonelik siddet di-
stiniilmelidir gortistine katilan doktorlarin orani diger meslek gruplarina disik
iken, gebe kalmak kadini aile ici siddetten korur goriisiine katilan doktorlarin
orani da diger meslek gruplarina yiiksektir. Bu bulgular da doktorlarin gebelikte
siddete iligkin farkindaliklannin diisiik oldugunu géstermektedir. Tam tersica-
lismamizda hemsirelerin gogunun kadina yonelik siddet konusunda yasalarin
yapabilecegi bir seyin olmadigi ve aile yasaminin ¢zel olup yagananlara kim-
senin mudahale etmemesi gerektigi gorislerine katimadiklan gortiimektedir.
Beklenmeyen dstiklerde ayirici tanida kadina yonelik siddet distinulmelidir
gorustine katilan hemsirelerin orani da diger meslek gruplarina gére daha yiik-
sektir. Bu bulgular hemsirelerin kadina yonelik siddete iligkin yasalar, kadinlarin
siddet kargisinda sahip olduklan haklar ve gebelikte siddete iliskin farkindalik-
lannin diger meslek gruplanna gére daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu durumun hemsirelerin cogunun kadin cinsiyette olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Egitim duzeylerine gore saglik calisanlaninin kadina yoénelik siddete iligkin go-
rig farkliiklan incelendiginde ise calismada egitim diizeyi azaldikga psikolo-
jik siddetin fiziksel siddete gore daha etkili oldugu goriisiine katlma orani da
azalmaktadir. Bir bagka degisle egitim diizeyi ile bu gorise katilma arasinda
pozitif yonde bir korelasyona rastlanmistir. Bu bulgu, egitim diizeyi azaldik-
ca psikolojik siddetin fiziksel siddet kadar 6Gnemsenmedigini gostermektedir.
Galigmamizin sonucunu destekler sekilde konuyla ilgili yapilan galigmalarda
egitim diizeyi azaldikga kadinlanin sadece fiziksel siddeti “siddet” olarak tanim-
ladiklar, psikolojik- duygusal siddeti ise gormezden geldikleri bildirilmektedir
(13,19,20). Galismamizin sonucu bu bulgular ile ortiismektedir. Literatire gore
esi tarafindan siddete ugrayan kadin ugradigi siddeti esi ya da aile dyelerinin
yaninda saglik personelinden gizleyebilmektedir (6,18). Bu nedenle siipheli
durumlarda magdur olmus kadinlar ile yalniz bagina goriismek, siddeti ortaya
cikarmak agisindan oldukga énemlidir. Galismamizda eg siddetine ugradigini
sOyleyen kadinin, esi ile birlikte dinlenerek dogru soyleyip soylemedigi anla-
silabilir gorisiine katilmayan yiiksek lisans/doktora mezunlarinin orani diger
egitim diizeylerine gére daha ylksektir. Bu bulguya gore egitim diizeyi yliksek
olan saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddete miidahale etme ve tanimlama
da diger egitim diizeylerine gore daha bilimsel davrandiklarini séylenebilir.

Sonug¢

Aragtirmaya katilan saglik galisanlarinin %56.9°u, sozlii-duygusal siddet basta
olmak (izere siddetin herhangi bir tiirii ile karsilagtiklarini belirtmiglerdir. Bu
bulgu toplumumuzda siddetin yaygin olarak uygulandigini desteklemektedir.
Saglik sektoriinde calisanlarin yapacaklan bilgilendirme kampanyalari ile ka-
dinlar sahip olduklar haklar, var olan kanunlar, saglik kuruluslarindan nasil
hizmet alinacagina dair bilgilendirme rolleri bulunmaktadir. Oysa galismada yer
alan saglik calisanlarinin yandan fazlasi siddetle ilgili herhangi bir egitim alma-
diklarini ifade etmiglerdir.



Kadina yonelik siddet konusunda yasalarin yapabilecedi bir sey yoktur, aile
yasami ¢zeldir, yasananlara kimse miidahale etmemelidir, bazi kadinlarin fizik-
sel siddeti hak ederler, gebe kalmak kadini aile igi siddetten korur, gortislerine
katilmayan kadinlarin orani, erkeklerden daha yuksektir. E$ siddetine ugramis
kadina oncelikle esini kizdiracak ne yapti§i sorulmalidir goriigtine ise erkekler
kadinlardan daha fazla katlmistir. Bu bulgu, toplumumuzda erkek cinsiyette
olanlarin kadina yonelik fiziksel siddeti destekleyebildiklerini gostermesi agi-
sindan onemli bulunmustur.

Kadina yonelik siddet konusunda yasalarin yapabilecegi bir seyin olmadigi ve
aile yasaminin 6zel olup yasananlara kimsenin miidahale etmemesi gerektigi
gorisine katlmayan hemgirelerin orani diger meslek gruplarina gore daha
yiksektir. Ayrica beklenmeyen diisiiklerde ayirici tanida kadina yonelik siddet
dastindlmelidir gorustine hemsgirelerin katihm orani diger meslek gruplarina
gore daha ytksek bulunmustur.

Ayrica toplumda kadinin statiisuniin dustk olmasi siddete neden olur, psi-
kolojik siddet, fiziksel siddete gore daha etkilidir, siddet Tiirk toplumu iginde
kabul edilebilir, hog gériilebilir bir durumdur griislerine yiiksek lisans/doktora
mezunlarinin diger egitim diizeylerine gore daha fazla oranda katildiklari tespit
edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

e  Saglik calisanlarn arasinda siddet magduru bir kadinla karsilasmis olanla-
rin gogunlukta oldugu ancak konu ile ilgili egitim almig olanlarin az oldugu
gerceginden hareketle mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitimle-
rinde kadina yonelik siddet konusuna yer verilmesi,

e  Kadina yonelik siddetle miicadele konusunda erkekler ve ozellikle dok-
torlar arasinda farkindalik yaratma ve bilinglendirme calismalarinin hiz-
landinimasi,

e Konu ile ilgili farkh multidisipliner caligmalarin desteklenmesi dnerilebilir.
Bu baglamda 6rneklem biiyiikliigii daha fazla olan farkli sosyokiiltiirel
ozellige sahip bolgelerde calismalar yapilmasi onerilebilir.
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