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Ozet
Amac:

Arastirmada Aile Saghgr Merkezi'nde calisan Hemsirelerin ve Ebelerin
aile icinde kadina yonelik siddet konusunda bilgi duzeylerini saptamak
amaclandi. Yontem: Arastirma Aralik 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda
Kutahya Merkez ilcedeki Aile Sagligi Merkezi'nde calisan Hemsireler ve
Ebeler Uzerinde tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Aile Saghgi
Merkezlerinde calisan 62 Hemsire ve Ebe olusturdu. Evrenin tamamina
ulasiimasi hedeflenirken 17 Hemsireye ve Ebeye ulasilamadi. Arastirmaya
45 Hemsire ve Ebe dahil edildi. Veriler toplanirken anket formu ve
“Hemsirelerinve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina liskin
Olgek (HEKYSBTO)” kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimiayici
istatistikler, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U ve Spearman Korelasyon
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Katsayisi testleri uygulandi. Bulgular: Arastirmaya katilanlarnn  9%64,4°U
ebe, %35,6'si hemsiredir. Hemsirelerin ve Ebelerin, %,71,1°i 6grenim
hayatlarinda siddetle ilgili ders aldiklarini, %84,4'U mesleki yasamlarinda
siddete ugramis kadinla karsilastiklanni belirtti. HEKYSBTO toplam olcek
puan ortalamasi 20.00=%3.76 (Hemsirelerin ve ebelerin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimalarina iliskin bilgi duzeylerinin kismen yeterli) bulundu.
Hemisirelerin Ebelere, orta gelirlilerin yuksek gelirlilere ve birinci basamakta
1-5 yil calisanlarin 6-10 yil calisanlara gore HEKYSBTO toplam olcek puani
daha yuksekti (p<0.05). Sonug¢: Hemsirelerin ve ebelerin kadina yonelik
siddet belirtilerini tanimalarina iliskin bilgi duzeylerinin kismen yeterli oldugu
saptandi. Ancak hemsirelerin ve ebelerin siddete maruz kalmis bir kadinla
karsilastiklarinda yapilacak girisimler konusunda bilgi ve donanimlar eksikti.
Gelir dlzeyinin ve birinci basamakta calisma suresinin siddet belirtilerini
tanimada etkili oldugu belirlendi. Hemsirelerin ve Ebelerin mesleki 6grenim
muUfredatinda kadina yonelik siddet konusuna mutlaka yer veriimesi ve
hizmet ici egitim programlarinda bu konunun islenmesi dnerilir.

Anantar kelimeler: Kadina yonelik siddet, Hemsire, Ebe, Olcek, Bilgi
Abstract

Objective: The study aimed to determine the knowledge of nurses and
midwives working at Family Health Centers about domestic violence
against women. Method: This study was descriptive. It was conducted
with nurses and midwives working at Family Health Centers in the city of
Kutahya between December, 2012 and January, 2013. The study popu-
lation consisted of 62 nurses and midwives who work at Family Health
Centers. Although the entire population of the study was targeted, 17
nurses and midwives could not be included in the study. Thus 45 nurs-
es and midwives were included in the study. A questionnaire and the
Scale for Nurses and Midwives to Determine the Symptoms of Violence
against Women (SNMDSVAW) were used for data collection. The data
were evaluated using descriptive statistics, Kruskall-Wallis, Mann-\¥hitney
U and the Spearman correlation coefficient tests. Findings: Of the par-
ticipants, 64.4% are midwives and 35.6% are nurses. It was determined
that 71.1% of them had attended a course about violence during their
educational lives, and 84.4% had encountered abused and battered
women in their professional lives. Total mean scores for the SNMDSVAW
were found to be 20.00+3.76 (Nurses And Midwives” Knowledge About




Domestic Violence Against Women partially sufficient). The study con-
cluded that nurses than midwives, medium-income than high-income
and 1-5 years employees working than 6-10 years at Family Health
Centers have higher total scale score on the SNMDSVAW (p<0.05).
Conclusion: Nurses And Midwives” Knowledge About Domestic Violence
Against Women is partially sufficient. However, nurses ‘and midwives’
knowledge and equipment on the initiatives to be exposed to violence
when faced with a woman was missing. Income and working in primary
care center recognize the signs of violence was effective. According to
this study, the subject of violence against women should be included

in the professional education syllabi and in-service training programs of
nurses and midwives.

Key words: Domestic Violence against Women, Nurse, Midwife, Scale,
Knowledge

Giris

Kadina yonelik siddet, cinsiyete dayanan, kadini inciten, ona zarar veren,
fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuclanma olasiig bulunan, toplum
icerisinde ya da ozel yasaminda ona baski uygulanmasi ve 6zgurluklerinin
keyfi olarak kisitlanmasina neden olan her tarlt davranistir (Yetim ve Sahin,
2008, s. 49). Birlesmis Milletler Genel Kurulu 1993 yilinda kabul edilmis olan
Kadina Yonelik Siddetin Ortadan Kaldinimasi Bildirgesi'nde kadina yonelik
siddet “ister kamusal ister 0zel yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel,
cinsel veya psikolojik zarar veya istirap veren veya verebilecek olan cinsiyete
dayall bir eylem, uygulama ya da bu tur eylemlerle tehdit etme, zorlama
veya keyfi olarak 6zgurlikten yoksun birakma” seklinde tanimlanmaktadir
(United Nations, 1993 art.1).

Dunya Saglk Orguti'nun (DSO) 2013 verilerine gore kdresel olarak
kadinlann %30’u, bdlgesel olarak Avrupa bolgesinde kadinlarin %25.4°0
partneri tarafindan cinsel veya fiziksel siddete ugramaktadir (World
Health Organization, 2013, s. 18). DSO'ntn 10 Ulkede 24.000 kadin
Uzerinde yapugr calismada, kadinlann 9%13-61'inin fiziksel, %6-59'unun
cinsel,%15-71'inin hem fiziksel hem de cinsel, %20-75'inin ise duygusal

siddete maruz kaldigi belirlenmistir (World Health Organization, 2005,
s. VIII, Xill). Amerika’da 2012 yiinda 10 eyalette gerceklesen 1706 kadin
cinayetini inceleyen calismada, oldurllen kadinlarin %?7'nin 18 yasindan
kuguk, %1 1'nin 65 yasindan buyuk oldugu ve %93'Unun tanidigi bir erkek
tarafindan oldurtldugu saptanmistir. Ayrica ayni calismada Amerika’da her
100000 kadindan 1,16'nin bir erkek tarafindan oldurdldugu bildirilmistir
(Violence Policy Center, 2014, s. 2-3 ). EImali, Erten, Zincir, Ozen ve Balc'nin
(2011, s. 40) calismasinda bildirdigine gore Amerika'da aile ici siddetin
diger suclardan daha fazla gordldugu ve her 15 saniyede bir aile ici siddet
olgusu yasandigi, her yil 2-4 milyon kadinin esi tarafindan dovaldugu,
bunlarin 2000-4000’inin yaralanma sonucu 6ldugu belirtiimektedir. Garcia-
Moreno ve arkadaslarn (2015, s. 1687) makalesinde bildirdigine gore,
dunya genelinde kadinlarin yaklasik ucte biri (%30.0) partneri tarafindan
fiziksel ve cinsel siddete ya da her iki siddete birden maruz kalmaktadir.
Dunya genelindeki kadin cinayetlerinin %38.6'1 kadinin partneri tarafindan
gerceklestirimektedir. Thureau, Louvry, Thureau, Gricourt ve Proust (2015,
S. 42) 707 fiziksel siddet kurbani Uzerinde yaptgl calismada kadinlarin
(9687.0, N=626) erkeklere (%13.0, N=81) gore daha fazla fiziksel siddete
maruz kaldigini saptamistir. Hacettepe Universitesi NGfus EtUtleri Enstitdisd,
Turkiye'de Kadina Yonelik Aile ici Siddet arastirmasi (2015), toplam 15,072
kadin uzerinde yapilimis calisma sonucunda ulke genelinde, kadinlarin
yasamin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kalma orani
%35.5, cinsel siddet orani %12, hem fiziksel hem de cinsel siddete maruz
kalma orani %37.5, duygusal/sdzel siddet oraninin ise %44 oldugu tespit
edilmistir (TNSA Tuirkiye'de Kadina Yonelik Aile i Siddet Arastirmasi, 2015
s85,328).

Kadina yonelik aile ic¢i siddet sonucu kadinin genel saglik durumu
kotulesmekte, yasam kalitesi dusmekte ve genel saglik hizmeti kullanimi
artmaktadir (Yaman-Efe, 2012, s. 49). Hastallk Kontrol Merkezi'nin (2015)
bildirdigine gore kadina yonelik partner siddeti sonucu kadinlarda, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve diger olumsuz cinsel saglik sonuclar (istenmeyen
ve sik gebelikler; aile planlamasi yontemi kullandirmama, zorlanmis ya
da zorla gebelik sonlandirimasi, istismar yuzinden zorla kisirlastirimay,
engellilikler (yasamsal aktiviteri icermektedir ancak bunlarla da sinirl
degildir; kendine bakim, gorme, isitme, yeme, uyku, yarume, konusma,
ogrenme, okuma, dusunme, iletisim ve calisma), saglik hizmetlerinden
yararlanamama, depresyon, intihar, anksiyete, ilag-alkol bagimiiligi, post
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travmatik stres bozuklugu gelismektedir (Center for Disease Control,
2015, s. 16-17). Kadina yonelik aile ici siddetin tum bu etkileri géz dnunde
bulunduruldugunda, tanilanmasi ve girisimde bulunulmasi gereken
bir saglik sorunu oldugu ortaya c¢ikmakta ve girisimde bulunulmadigi
takdirde bu durumun kadinin hayatinin son bulmasina yol acabilecegi
dusunulmektedir (Yaman-Efe, 2012, s. 49).

Dunya ve Tarkiye'deki verilerden de anlasildigi Gzere, siddet ginumuz
toplumunun en 6nemli sorunlanndan  biridir.  Saglikli - toplumlarin
olusmasinda siddet onemli bir engeldir. Bu nedenle siddetin erken
donemde taninmasi ve uygun mudahalelerin yapiimasi gerekmektedir
(Eimal vd., 2011, s. 40). Saglk personeli siddete maruz kalanlari
belirlemek ve onlara yardm etmede onemili bir gruptur (Kiyak ve AKin,
2010, s. 7). Siddete mudahalenin gerceklesmesi icin siddeti uygulayan,
siddete ugrayan ve buna mudahale etmesi gereken saglik personeli icin
cesitli engeller vardir (ElImali vd., 2011, s. 40). TC. Kadinin Statusu Genel
MUdartgu (2010) Kadina Yonelik Aile Ici Siddetle Miicadelede Saglik
hizmetleri konulu proje calismasinda kadina yonelik aile ici siddetin ortaya
cikanimasini engelleyen durumiarn tanimlanmasi gerektigi vurgulanmistir.
Bu engellerin toplumdan, kadindan ve saglik personelinden kaynaklandigi
belirtiimistir. Saglik personelinin engelleyici tutumuna ¢ogunlukla sorunu
yadsima, gerekcelendirme, kUgumseme, Ozdeslestirme ve akil yarutme gibi
davranislarin neden oldugu bildirilmistir (TC Basbakanlik Kadinin Statusu
Genel Mudurlugu, 2010, s. 29).

Alle i¢i siddete ugrayan Kisilerin ilk basvuru yeri birinci basamak saglk
merkezleridir. (ElImali vd., 2011, s. 40). Fiziksel siddete ugrayan kadinlarin
yaklasik 9%80°i en az bir kez yardm almak icin saglik kuruluslarnna
basvurmaktadir. Ayrica saglik kurulusuna basvuran kadinlarnn, kendilerini
Ozellikle hemsirelere ve ebelere daha yi ifade edebilmektedirler (Kaplan,
Akalin, Pinar ve Yilmazer, 2014, s. 27). Bu nedenle saglik personeli siddete
maruz kalanlari belirlemek ve onlara yardim etmede dnemli bir gruptur (Kiyak
ve Akin, 2010, s. 7). Siddete ugrayan birey saglik merkezine basvuracagi gibi
saglik personelinin de ev ziyareti yaparak siddeti belirlemesi mumkundur.
Saglik merkezlerinde calisan saglik personeli ozellikle cogunlugu olusturan
hemsireler ve ebeler, siddet magdurlarnnin ilk iletisim kurdugu temel yardim
kaynagidirlar ve aile ici siddeti tanilamada onemili bir rol Ustlenmelidirler.
Alle i¢i siddet cogunlukla gizli tutuldugu icin hemsirenin ve ebenin

siddetin farkina varmasi ve siddet olasiigini degerlendirmesi siddeti
ortaya cikarmada énemilidir (Elmali vd., 2011, s. 40). Hemsirelerin siddete
ugramis kadina nasil sorular soracagi, ne yapmasi ya da ne soylemesi
gerektiginin bilme konusunda zorlandigi bildiriimektir (Kiyak ve AKin,
2010, s. 7). Hemsirelerin ve ebelerin siddetle ilgili egitim almalar, siddetin
taninmasinda onemli bir durumdur. Hemsireler ve ebeler ev ziyaretlerinde
oncelikle aileyi riskler yonu ile degerlendirip, sorunlarin belirlenmesinde ve
¢Ozumunde destek olabilir. Dogum oncesi ve dogum sonrasi dénemde
istenmeyen gebelik, eviilik disi dogumlar, gen¢ anne baba, anne babanin
ruh saglgi ve ailede engellilik gibi siddeti olusturabilecek riskler belirlenebilir
ve yuksek riskli ailelere destek ziyaretleri yapilabilir (Elmali vd., 2011, s. 40).
Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan girisimler, siddet magduru kadinin
yasadigi siddetin etkilerinin azaltlmasinda oldukca 6nem tasimaktadir
(Kaplan vd., 2014, s. 27).

Arastirmada Aile Saghgi Merkezinde calisan hemsirelerin ve ebelerin
ailede kadina yonelik siddet konusunda bilgi duzeyleri incelenmektedir.
Arastirmanin siddeti direk evde tanimada onemli rolleri olan hemsirelerin
ve ebelerin farkindaligini arttirmada katki saglayacagr dusunulmektedir.
Ayrica arastirmada hemsirelerin ve ebelerin mezuniyet oncesi egitimleri ve
mezuniyet sonrasl hizmet ici egitimlerinin duzenlenmesi icin elde edilen
veriler sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Aralik 2012 —Ocak 2013 tarihleri arasinda Kutahya Merkez Aile
Saghgr Merkezleri'nde calisan ebe ve hemsireler Uzerinde tanimlayici olarak
yapiimistir. Arastirmanin evrenini Kttahya ili Aile Saghgr Merkezleri'nde
gorev yapan toplam 62 ebe ve hemsire olusturmaktadir. Evrenin timu
arastirmaya danhil edilmistir. Evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenirken 17
hemsire ve ebeye raporlu, yillik/Gcretsiz izinli olmalari, anket doldurmayi
kabul etmemeleri ve On uygulamada yer almalari nedeniyle ulagilamamistir.
Arastirmanin calisma grubu 45 hemsire ve ebeden olusmustur. Verilerin
toplanmasinda hemsire ve ebelerin tanitici Ozellikleriniiceren biranket formu,
hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanima (HEKYSBT)
durumlarnini degerlendirmek icin “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik
Siddet Belirtilerini Tanimalarina lliskin Olcek (HEKYSBTO)”  kullanimistir.
Hemsireleri/Ebeleri tanitici anket formu; arastirmacilar tarafindan literattre




dayanarak (Kiyak, 2008, s.96-98; Orhanve Golbasi, 2011, s. 25-27) olusturulan
ve Hemsirelerin/Ebelerin - sosyo-demografik — ézelliklerini - degerlendirmeyi
amaclayan 14 sorudan olusmaktadir. HEKYSBTO, “dogru” ve “ yanlis” seklinde
yanitlanan 31 maddeden olusmaktadir. HEKYSBTO'deki maddelere vermis
olduklarr yanitlann degerlendirilebilmesi icin, pozitif ifadelerde (1, 3, 4, 6, 5,
7,10, 12,16, 17,18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29) "“Dogru” secenegine
“1” puan, “Yanls” secenegine “0” puan, negatif ifadelerde (2, 6, 8, 9, 11, 13,
14, 15, 19, 23, 30, 31) Dogru” secenegine “0” puan, “Yanlis” secenegine “1”
puan veriimektedir. Bu puanlar kullanilarak, toplam ve iki alt boyuta (fiziksel
ve duygusal) gore puan ortalamalar hesaplanmaktadir. Puaniama toplam
Olcek puanticin (en dusuk-en yuksek) 0-31, fiziksel alt dlcek puant icin 0-13,
duygusal alt dlcek puant icin ise 0—-18 olarak belirlenmektedir. Yuksek puanlar
bilgi duzeyinin yuksek oldugunu gostermektedir. Baysan (2006) tarafindan
gelistirilen HEKYSBTO'nin gecerlilik ve gtivenirlilik Cronbach alfa katsayisi 0.76,
Kiyak ve Akin'in (2010, s. 8) arastirmasinda 0.82, bu calismada ise 0.85 olarak
saptanmistir. Arastirmaya baslamadan énce arastirma icin Kdtahya il Halk
Saghk Mudurldgu’'nden yazil izin alinmistir. Anket formlar doldurulmadan
once hemsire ve ebelere arastirmanin amaci agiklanarak, sozel ve yazili
onamlar alinmistir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS (Statistical Packet for
Social Sciences) 15.0 programindan yararlaniimistir.  Arastirmada bagimsiz
degiskenleri hemsirelerin ve ebelerin sosyo-demografik ozellikleri, bagimli
degiskenleri ise HEKYSBTO puanlan olusturmaktadir. Kolmogrov-Smirnov testi
(6rneklem 30’dan buyuk) ile dagiimin normal olup olmadigr degerlendirilmis
ve verilerin normal dagiim gostermedigi saptanmustir. Verilerin - analizinde
tanimlayici istatistikler, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U ve Lojistik regresyon
testleri (Spearman Korelasyon Katsayisi) kullaniimistir. Istatistiksel testlerde
p<0.05 degeri anlamii kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya  katlanlann  sosyo-demografik — ézellikleri  incelendiginde;
katlimailann 9%64.4'0nG (Nn=29) ebeler, % 35.6’'sini (n=16) hemsireler
olusturmaktadi. Ebe ve hemsirelerin cogunlugunun (%64.4) 31-40 yas
grubunda oldugu, %35.6'nin (Nn=16) énlisans mezunu oldugu, %71.1/inNiN
mesleginde 10 yildan fazla suredir calistigi ve %40.0'nin 10 yildan fazla suredir
ASM de calistigl, %84.4'nun (n=38) orta gelirli oldugu, %86.7'nin en uzun
sure ikamet ettigi yerin il oldugu saptanmistir. Ayrica arastirmaya katilan ebe
ve hemsirelerin annelerinin %57.8'inin ilkokul, %26.7'sinin ortaokul mezunu,
babalarinin ise %44.4'Unun ilkokul, %15.6'siniN Universite mezunu oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Arastirmaya katlan ebe ve hemsirelerin %71.1°i

ogrenimi sirasinda, %80'i calisirken (hizmetici egitim) kadina yonelik siddet

Ozellikler

YAS

20-30 yas

31-40 yas

41-50 yas

51-60 yas

OGRENIM DURUMU

Lise

Onlisans mezunu
Universite mezunu
MESLEKTE GALISMA SURESI
1-5 vl

6-10 vl

10 yil Gzeri

BiRINCi BASAMAKTA GALISMA SURESI
1-5 il

6-10 vl

10 yil Uzeri

EN UZUN SURE YASADIGI YER
i

iice

Koy

ANNENIN OGRENIM DURUMU
okur-yazar degil

ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

BABANIN OGRENIM DURUMU
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlan

(N=45)

14
16
15

32

18

18

39

26
12

20
5
13
7
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%

24,4

64,4
8,9
2,2

31,1
35,6
33.3

24,4
4.4
71,1

40,0
20,0
40,0

86,7
8,9
4.4

8,9
57,8
26,7

6,7

44,4
11,1
28,9
15,6
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konusunda bilgi aldiklarini, %44.4°G ise kadina yonelik siddetti ele almada
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin %84.4"u
calisma hayatinda siddete ugramis kadinla karsilastiklarini belirtirken, %2.2°si
siddete ugramis kadinla karsilastiginda ne yapacagini bilmedigini, %62.2'si yasal
konularda kurumsal yardim alabilecegi kuruluslar hakkinda bilgi verebilecegini
ifade etmistir. Ayrica %80.0'i kadina yonelik siddete iliskin girisimlerin mesleki
uygulamalarda yer almasi gerektigini belirtmistir(Tablo 2).

Tablo 2. . Ebe ve Hemsirelerin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalari ile
iligkili Bulgular

Tablo 3'de ebe ve hemsirelerin HEKYSBTO'nin toplam ve alt boyutlanndan
aldiklan puan ortalamalarina gére dagilimi verilmistir. Olcegin “fiziksel belirtiler”
alt boyutundan alinan ortalama puani 9.04%1.55, “duygusal belirtiler” alt
boyutundan alt boyutundan alinan ortalama puani 13.04x2.91 ve toplam
Olcek puan ortalamasi 20.73x3.71 olarak bulunmustur. Hemsirelerin ve
Ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarn ile fiziksel (r=0,60 orta
duzeyde; p=0,00) ve duygusal r=0,92 cok yuksek duzeyde; p=0,00) belirtileri
tanimalan arasinda pozitif yonlu ve istatistiksel acidan énemli bir iliski oldugu
saptanmustir.

Ozellikler (N=45) o i
Ogreniminiz sirasinda kadina yonelik siddet n % gz::ai"élgzzl‘r"eD:gmn"f lerin HEKYSBTO Toplam ve Alt Boyut Puan
konusunda bilgi alma durumu
Bilgi aldim RMIENIEN At boyutiar ve Toplam _____[Min | Max. [Ort=sD___|
Bilgi almadim 13 28,9 Fiziksel belirtiler 6 12 9.04+1.55
Kadina xénve_li_k siddet konusunda Duygusal belirtiler 8 18 13.04+2.91
hizmetici egitim alma durumu Toplam 13 27 20.73+3.71
Egitim aldim 36 80 o

o Toplam puan dagilimi
Egitim almadim 9 20
Kadina yodnelik siddetti ele almada l 20y, ulr i P
yeter" b"g'ye sahip olma durumu Fiziksel belirtiler 0,60 0,00
Yeterli duizeyde bilgisi oldugunu dustnutyor 25 55,6 Duygusal belirtiler 0,92 0,00
Yeterli duzeyde bilgisi oldugunu dustunmuyor 20 44,4 Toplam 1 -
Calisirken siddet ugrasmis kadinlarla )
karsilasma durumu Tablo 4’de bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile HEKYSBTO toplam
Karsilastim 38 84,4 puan ortalamalarn incelendiginde, hemsirelerin (21.63+4.14) ebelere
Karsilasmadim 7 15.6 (20.24+3.42) gore kadina yéneilik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin bilgi
Siddete ugramis kadinla karsilastiginda duzeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir(p=0.005).
yapilan girisim Gelir duzeyi ile HEKYSBTO toplam puan ortalamasi arasinda negatif
Ne yapacagimi bilemeyebilirim 1 2,2 yonde anlamii iliski bulunmustur. Orta gelirlilerin (21.42%3.45) yuksek
Anamnez alinm ve hekime bildiririm 16 35,6 gelirlilere (17.00%=2.89) gbre bilgi duzeylerinin daha yuksek oldugu
Yasal konularda kurumsal yardim alabilecegi kuruluslar - 5o 5 5 saptanmistir(p=0.005).
hakkinda bilgi veririm ' Ebe ve hemsirelerin meslekte calisma suresi ile HEKYSBTO toplam puan
Kadina yodnelik siddetin mesleki ortalamalar arasinda iliski incelendiginde, istatistiksel acidan anlamli fark
uygulamalarda ele anma durumu bulunmasa da (p=0.050), meslekte calisma stresi 1-5 yil (22.82+2.79)
Mesleki uygulamada yer verilmeli 38 80 olanlann, 6-10 yil (16.50%+4.95) olanlara gdre bilgi duzeylerinin daha
Mesleki uygulamada yer verilmemeli 7 20 yuksek oldugu saptanmistir(p=0.005).
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Tablo 4. . Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére HEKYSBTO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

OZELLIKLER :
Meslek
Ebe 29 13 26 20.24+3.42
Hemsire 16 141 27 21.63+4.14 2=-2.78 p=0.005
Aylik geliri
Orta gelirli 38 14 27 21.42+3.45
- . p=0.005
Yuksek gelirli 7 13 21 17.00+2.89 £=-2.78
Meslekte calisma suresi
1-5 vl 11 19 27 22.82+2.79
6-10 2 13 20 16.50+4.95 KW =5.849 p=0.050
10 yil ve Uzeri 32 14 26 20.28+3.65
Birinci basamakta calisma suresi
1-5 yil 18 17 27 22.67+2.81
6-10 9 13 23 18.44+2.83 KW=9 091 p=0.011
10 yil ve Uzeri 18 14 26 19.94+4.07
Ogreniminiz sirasinda kadina yénelik
siddet konusunda bilgi alma durumu
Bilgi aldim 32 13 27 21.03£3.60
=0.385
Bilgi almadim 13 14 26 20.00+=4.02 Z=-0.868 P
Kadina yénelik siddetti ele almada yet-
erli bilgiye sahip olma durumu
Yeterli duzeyde bilgisi oldugunu dustnuyor 25 13 26 20.80+4.00
Z=-0.356 p=0.722
Yeterli duizeyde bilgisi oldugunu dustnmuyor 20 15 27 20.65*=3.41

Z=Mann Whitney U Testi, KW =Kruskal Wallis Testi

)
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Ebe ve hemsirelerin birinci basamakta calisma stresi ile HEKYSBTO
toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmustur(p=0.011). Bu farkiiigin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, 1-5 vyil
(22.67x2.81)olanlann 6-10 yil (18.44 £2.83) olanlara gore bilgi duzeylerinin
daha yuksek oldugu saptanmistir (p=0.011).

Ogrenimi sirasinda kadina yonelik siddet konusunda bilgi alma ile HEKYSBTO
toplam puan ortalamalan arasinda istatistiksel agidan fark bulunmasa da
(p=0.385), 6grenimi sirasinda kadina yonelik siddet konusunda bilgi alanlarin
(21.03%£3.60) almayanlara (20.00x=4.02) gdre bilgi duzeylerinin daha yuksek
oldugu saptanmustir.

Kadina yonelik siddeti ele almada yeterli dizeyde bilgiye sahip oldugunu dustinme
ile HEKYSBTO toplam puan ortalamalan arasinda iliski incelendiginde, istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamistir(p=0.538). Kadina yonelik siddetti ele almada
yeterli diizeyde bilgisi oldugu dtstinenlerin HEKYSBTO toplam puan ortalamalari
(20.80%=4.00) , dusunmeyenlerin (20.65%3.41) bulunmustur. (Tablo 4).

Tablo 4. . Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
HEKYSBTO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler (N=45)

R p
Aylik geliri 0.420 0.004
Meslekte calisma suresi -0.246 0.103
Birinci basamakta calisma suresi -0.332 0.026

R=Spearman Korelasyon Katsayisi

Calismada ebe ve hemsirelerin gelir diizeyi ile HEKYSBTO toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yénde ve zayif dizeyde anlamii bir iliski bulunmustur. (R=0.420;
p=0.004). Gelir duzeyi azaldik¢a kadina ydnelik siddet belirtilerini tanimalarina
iliskin bilgi duzeylerinin yukseldigi saptanmustir.

Meslekte calisma stresi ile HEKYSBTO toplam puanlan arasinda negatif yonde
ve cok zayif duzeyde anlamsiz iliski bulunmakla birlikte calisma suresi azaldik¢a
kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin bilgi dtzeylerinin yukseldigi
saptanmistir. (R=-0.246; p=0.103).

ASM de calisma suresi ile HEKYSBTO toplam puan ortalamalan arasinda ise negatif
yonde ve zayif duzeyde anlamli bir iliski bulunmustur. (R=-0.332; p=0.026). ASM
de calisma suresi kisaldik¢a kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalanna iliskin
bilgi duzeylerinin yukseldigi saptanmustir. (Tablo 5).

TARTISMA

Kadina yonelik siddet yaygin bir toplumsal sorundur (Yazici ve Mamuk,
2010, s. 73). Toplumlarn cinsiyet aynmaiigina dayall degerleri kadina
yonelik siddetin algilanma biciminde ve bu tur siddete yaklasimda belirleyici
olmaktadir (Salacin, 2004, s. 1). Cinsiyet aynmciligi saglk hizmetlerinden
yararlanmay da etkilediginden saglik kavrami icinde incelenmesi gereken
bir konudur. Dunya Saglk Orgdtli (DSO) de siddeti “kadin saghg
sorunlan” arasinda saymaktadir. Siddete maruz kalan kadinlarn en
kolay ulasabilecekleri kurumiar saglik kurum ve kuruluslar, dertlerini en
iy anlatacaklan kisiler saglik calisanlandir (Dissiz, ve Sahin, 2008, s. 51).
Siddetin tanimlanmasi ve dnlenmesinde saglik calisanlarina énemli gorevier
dusmektedir (Yazici ve Mamuk, 2010, s. 73).

Siddetle mucadelede etkili role sahip olan ve “Kadina yonelik aile ici
siddetle mucadele programinin’ yUrGtdlecegi aile saghgr merkezlerinde
calisan ebe ve hemsirelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalari
incelendi ve HEKYSBTO toplam puanina gore (ort:20.73[13.71) ebe ve
hemsirelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin bilgi
duzeylerinin kismen yeterli oldugu bulunmustur. Olcegin “fiziksel belirtiler”
alt boyutundan alinan ortalama puanin 9.04[]1.55, “duygusal belirtiler” alt
boyutundan 13.04[]2.91 oldugu belirlenmistir. Belirlenen puanlara gore;
fiziksel ve duygusal belirtileri tanimalarina iliskin bilgi duzeylerinin kismen
yeterli oldugu gordlmustur. Hemsirelerin ve ebelerin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimalari ile fiziksel (r=0,60 orta duzeyde; p=0,00) ve duygusal
(r=0,92 cok yuksek duzeyde; p=0,00) belirtileri tanimalar arasinda pozitif
yonlu ve istatistiksel acidan onemili bir iliski saptanmustir. Fiziksel ve duygusal
belirtileri tanimlama duzeyi arttik¢a kadina yonelik siddet belirtilerini tanima
duzeyinin de artugr belirlenmistir (Tablo 3). Genel olarak bakildiginda
siddetle mucadelede bu sonucun énemli oldugu kanisindayiz. Kiyak ve
AkIn (2010, s. 10) calismasinda hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimada genel olarak bilgilerinin “kismen yeterli” oldugunu,
siddetin fiziksel belirtilerini ve duygusal belirtilerini tanimada da kismen
yeterli oldugunu bildirmistir. Sanibiyik ve Gunes’in (2012) calismasinda da
saglik calisanlarnin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimlanna iliskin
toplam &lcek puani ortalamasinin 18,6=+3,7 olarak bulunmustur. Tambag
ve Turan (2014) hemsirelik 6grencileri Uzerinde yaptgi calismada hemsire
ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iiskin olcek toplam
puan ortalamasi 17.79 = 3.54 olarak belirlemistir. Bu sonuclar calisma




sonuclarmizla benzerdir. Ayrica hemsirelerin ve ebelerin siddet belirtilerini
tanimalanna ragmen siddete maruz kalmis bir kadinla karsilastiklarnda
yapilacak girisimler konusunda bilgi ve donanimiarinin da eksik oldugundan
siddetle mucadelede yeterli olmadiklanni  dustndurmustdr.  Salacin,
Ergénen ve Uyaniker (2009) calismasinda saglik calisanlarinin aile icinde
siddete ugrayan kadin hastalarnnin tanisini koymakta zorlandigr ve bu
olgularin degerlendiriimesinde sorunlar yasandigini bildirmistir.

Calismada hemsirelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanima duzeylerinin
ebelere gore daha yuksek oldugu saptanmistir. Kiyak ve Akin (2010, s.
11) yaptgr calismasinda HEKYSBT dlcegi toplam puan ortalamalarinin
mesleginin hemsire ya da ebe olma durumuna gore farklilik géstermedigini
bildirmistir. Sanbiyik ve Gunes’in (2012) calismasinda ise ¢alismamizin aksine
hemsirelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanima duzeylerinin hekim ve
ebelere gore daha dusuk oldugu belirtiimistir. Calismalarin farkli illerde ve
bdlgelerde yapiimasi bu farkliigin nedeni olarak dusundlmustur (Tablo 4).

Calismada hemsirelerin ve ebelerin gelir duzeyi azaldik¢a kadina yonelik
siddet Dbelirtilerini tanima duzeyleri artmaktadir (p=0.005, Tablo 4,
R=0.420; p=0.004, Tablo 5). Sanbiyik ve Gunes’in (2012) calismasinda
ise calismamizin aksine gelir duzeyi daha lyi olan personelin daha
yuksek olcek puan ortalamasi oldugu gdzlenmistir. Kiyak ve Akin (2010,
s. 14) calismasinda hemsirelerden ve ebelerden sosyo-ekonomik duzeyi
iyi olanlann siddeti daha kabul edilebilir buldugunu belirtmistir. Page
ve ince (2008, s. 85) calismasinda orta gelirli ciftlerde ve esi issiz olan
kadinlarda siddetin daha fazla yasandigini bildirmektedirler. Elmal vd.
(2011) calismasinda Ebe ve hemsirelerin %53.3'U gelir duzeylerinin
yeterli oldugunu, %91.3'U kendini orta duzey sosyal tabakada oldugunu
belirlemistir. Ayrica Ebe ve hemsirelerin %27.7°si hayatlar boyunca en
az bir kez aile ortaminda siddete ugramislar, bunlarn tamamina yakini
da sozel siddete ugradiklanni bildirmislerdir. Arastirmada % 27.8'i siddet
karsisinda sustuklar, %45.6'sinin 6zur dilendiginde baristiklarn belirlenmistir.
Calismalar incelendiginde ekonomik duzeyi daha iyi olanlann siddeti
kabullendigi gézlenmistir. Yuksek gelirli hemsirelerin ve ebelerin siddeti
kabullenmelerine bagl siddetin tanilanmasina iliskin bilgi duzeylerinin de
daha dusuk olabilecegini dustndurmustur.

Calismada meslekte calisma suresi ile bilgi duzeyleri arasinda istatistiksel
acidan fark bulunmasa da, calisma suresi azaldikca bilgi dizeylerinin daha
yuksek oldugu gorulmektedir (p=0.05 Tablo 4, R=-0.246; p=0.103, Tablo

5). Baysan (2006) ve Kiyak ve Akin (2010, s. 11) calismalarnnda benzer
sekilde calisma suaresi ile bilgi durumu arasinda iliski bulamadikiarini
bildirmektedirler. Meslekte calisma suresinin siddet belirtilerini tanima
konusunda bilgi ve beceriyi artirmasi beklenirdi. Fakat bu sonu¢ meslekte
yeni olan hemsirelerin ve ebelerin daha dikkatli ve hevesli olmalarina bagli
olabilecegi gibi siddet konusunu ele alan guincel egitim mufredatinin etkisi
de olabilir. Ayrica Akbolat ve Isik (2008, s. 237-239) saglik calisanlarinin
meslekte calisma suresi arttikca fizyolojik, zininsel ve duygusal tukenmislik
belirtilerinin artugini belirtmektedir. Tukenmislik sendromunun duygusal
tukenme, duyarsizlagsma, kisisel basar duygusunda azalma olmak tzere
U¢ boyutu vardir. Bu durum goz énune alindiginda daha uzun sure calisan
hemsirelerin ve ebelerin siddet Dbelirtilerini tanimada zorlanabileceklerini
dusundurmektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti, bireylerin saglik sistemine ilk giris noktasinda
verilen hizmetlerdir. Ozellikle kadinlarn saglik sistemine giris noktalarini
olusturmalari, yaygin ve ulasilabilir olmalari nedeniyle cok onemilidir. Ayrica
hizmet sunan saglik personelinin ev ziyaretleri yoluyla hizmet sunmasi,
saglik hizmetlerine ulasamayan siddet magduru kadinlara ulasilabilirligi
saglamasi nedeni ile énemlidir (TC Basbakanlk Kadinin Statusu Genel
Mudurlagu, 2010). Bu dogrultuda birinci basamakta calisma suresi
arttikca siddetle karsilasma deneyiminin ve siddeti tanilamada bilgi
dlzeyinin artmasi beklenir. Calismada birinci basamakta calisma suresi
arttikga bilgi duzeylerinin azaldigr gortlmektedir (p=0.011, Tablo 4, R=-
0.332; p=0.026, Tablo 5). Bu konuda genis 6rnekli calismalara ve niteliksel
calismalara ihtiyac oldugu kanisindayiz.

Ogrenimi sirasinda kadina yonelik siddet konusunda bilgi alma durumiar
ile kadina yonelik siddeti tanima puanlan incelendiginde iliski saptanmadi
(p=0.385). Benzer sekilde Kiyak ve Akin (2010) calismasinda kadina
yonelik siddeti tanima puanlari ile 6grenimi sirasinda egitim alip almama
durumuna goére anlaml fark bulunmadigini  bildirmektedir. Baysan
(2006) ise calismasinda hemsirelerin ve ebelerin kadina yonelik siddet
konusunda ogrenimleri sirasinda egitim alma durumiar ile kadina yonelik
siddet belirtilerini tanimalarina iliskin dlcek puanlar ile iliskili buldugunu
belirtmektedir. Calismamizda mezuniyet éncesi egitim almanin istatistiksel
olarak dnemsiz bulunmasi mezuniyet oncesi siddet konusundaki egitimin
suresi ve niteligi ile ilgili olabilir. Calismamizda bu ayrnntilar incelenmemistir.

Calismada HEKYSBT'leri ile ilgili alt Olcek puanlan ve toplam puan
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ortalamalarinin siddeti ele almada yeterli bilgiye sahip olma algisina
gore farkliik gostermemektedir (p=0.538, Tablo 4). Kiyak ve Akin (2010)
calismasinda HEKYSBT leri ile ilgili alt Olcek puanlarn ve toplam puan
ortalamalarinin siddeti ele almada yeterli bilgiye sahip olma algisina gore
farkliik gdstermedigini vurgulamaktadir. Baysan (2006)" in ¢alismasinda
ise hemsirelerin ve ebelerin kadina yonelik siddet konusunda kendi
yeterlilik algilarina gore kadina yonelik siddet belirtilerini tanima yeterlilikleri
istatistiksel olarak anlamli bulundugu bildiriimektedir. Caismamizda yeterli
bilgiye sahip oldugunu dustnen hemsire ve ebe sayisinin az olmasi (%12.8)
istatistiksel farklilik bulunamamasinin bir nedeni olarak dusunulebilir. Bunun
yaninda hemsirelerin ve ebelerin siddeti ele almada ne tur ve ne kadar
bilgiye sahip olmasi gerektigi konusundaki farkindalik duzeyi de yeterlilik
algisi Uzerinde etkili Gnemili bir faktor olarak goz onuinde bulundurulmalidir.

Sonuc

Calismadahemsirelerinve ebelerinkadinayonelik siddet belirtilerini tanimalarina
iliskin bilgi dtzeylerinin, Olcek alt boyutlarn olan fiziksel ve duygusal belirtileri
tanimalarina iliskin bilgi duzeylerinin kismen yeterli oldugu gérulmustur.
Bununla birlikte Hemsire ve Ebelerin gelir dizeyinin yuksek olmasi ve birinci
basamakta kisa sure calismasi siddet belirtilerini tanima duzeyini arttrdigi
belirlenmistir. Genel olarak bakildiginda siddetle mucadelede bu sonucun
onemli oldugu kanisindayiz. Ancak Hemsirelerin ve ebelerin siddet belirtilerini
tanimalarina ragmen siddete maruz kalmis bir kadinla karsilastiklannda
yapllacak girisimler konusunda bilgi ve donanimiarinda eksiklik oldugundan
siddetle mucadelede yeterli olmadiklarini dusundurmektedir. Bu sonuclar
dogrultusunda; hemsirelerin ve ebelerin mesleki 6grenim mufredatinda
kadina yonelik siddet konusuna mutlaka yer verilmesi ve hizmet ici egitim
programlarinda bu konunun islenmesi onerilir. Ayrica egitimler sirasinda siddet
ile iliskili kendi tutumlarini ve farkindaliklarini tanimlamalar ve on yargilarini
sorgulamalart icin duyarliik gelistiriimeli ve bilgilendirme yapiimaldir. Kadina
yonelik siddetle ilgili sivil toplum kuruluslarini, medyay! ve polis teskilatini da
kapsayan daha kapsamli calismalara intiyag vardir. Kadina yonelik siddetle bas
etmede hemsirelere ve ebelere énemli sorumluluklar dismektedir. Ozellikle
siddete maruz kalmis ve cesitli nedenlerle kendini savunamayan kadinlara
yaklasirken hasta savunuculugu rolunu yerine getirmelidir. Birinci basamakta
calisan hemsireler ve ebeler ev ziyaretleri yaparken ve muayene icin aile saghgi
merkezine gelen kadinlan siddet yénunden de degerlendirmeleri dnemlidir.
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