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OZET

SAGLIK CALISANLARININ KADINA YONELIK ES SIDDETi KONUSUNDA
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Derya AKSOY IL
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Danigman: Dog. Dr. Simge ZEYNELOGLU
2019, 71 Sayfa

Aragtirma, saglik calisanlariin kadina yonelik es siddeti konusundaki tutumlar ve
tutumlarmi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin  evrenini olusturan Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde ¢alisan 1098 saglik ¢alisanindan, 6rnekleme alinacak saglik ¢alisani sayisi
308 olarak hesaplanmigtir. Veri toplama aracit olarak anket formu ile ‘Saglik
Calisanlarinin Kadma Yénelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi
(SCKSTO)"kullanilmistir. Anket formu iki bdliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde;
saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri; ikinci boliimde saglik ¢alisanlarinin
siddet tutumlarini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlere yonelik sorular yer almaktadir.
Anket formu ile SCKSTO 15 Ocak- 23 Mart 2018 tarihleri arasinda uygulanmistir.
Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 bilgisayar programinda;
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile yiizdelik sayilar, t-testi,
Oneway Anova testi kullanilarak degerlendirilmistir. Saglik calisanlarinin siddet
tutumlarii belirleyen SCKSTO puan ortalamalar ile saglik ¢alisanlarmin dgrenimleri
siiresince siddete iliskin egitim alma durumlari, calisma yasaminda kadina yonelik
siddet ile karsilasma durumlari, siddete yonelik bildirim yapma durumlari, siddeti
tanilamanin mesleki rol i¢inde yer almasi gerektigini diistinme durumlari, yakinlarinda
aile i¢i siddet yasanmis olmasimin mesleki yaklasimi etkileme durumlar arasindaki
farkin istatistiksel a¢idan onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak, saglik
calisanlarinin siddet konusunda mesleki rollerine yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
(SCKSTO puan ortalamas1 97.88+10.24) saptanmustir. Arastirma  sonuglari
dogrultusunda, saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddetine karsi tutumlarinin
olumlu yonde arttirilmasina yonelik oneriler gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler: Es siddeti, Kadin, Saglik ¢alisani, Tutum &lgegi.



ABSTRACT

DEFINING HEALTH PERSONNEL’S BEHAVIOURS ON SPOUSAL
VIOLENCE AGAINST WIVES

Derya AKSOY iL
Master Thesis, Department of Nursing
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU
2019, 71 pages

This research was conducted as cross-sectional with the aim of determining the attitudes
of the health workers working in the hospital and the factors affecting these attitudes on
their spousal violence towards women. Out of the 1098 health workers working at the
Dicle University Medical Faculty Hospital, which constitutes the universe of the study,
the number of health workers to be sampled was calculated to be 308. As data collection
tools, a questionnaire and ‘the scale of attitudes and practices of the healthcare workers
on spousal violence against women' were used. The questionnaire form consists of two
parts. In the first part, there are questions about the sociodemographic characteristics of
health workers and in the second part, there are questions on the factors that might
affect the violence attitudes of health workers. The questionnaire and ‘the scale of
attitudes and practices of the healthcare workers on spousal violence against women'
were conducted between January 15 and March 23, 2019. The data obtained from the
study were evaluated by using average, standard deviation, minimum and maximum
values, percentage, t-test and One-way ANOVA test in SPSS for Windows 25.0
computer program. The difference between the average scores from 'the scale of
attitudes and practices of the healthcare workers on spousal violence against women',
which determines the violence attitudes of health workers, and the situation of health
workers to receive training on violence during their education, the situation of
witnessing violence against women in working life, the situation of reporting cases of
violence, the situation of considering that violence should be included in the
professional practice, the situation of the effect of domestic violence on their
professional approach was determined to be statistically significant. (p <0.05). As a
result, it was found that the attitudes of health workers towards their professional roles
on violence were positive (point average 97.88+10.24). Regarding search results,
suggestions were developed towards increasing health personnels behaviours on
violence of couples against wives.

Key words: Spouse violence, Woman, Health worker, Attitude scale.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti; "Fiziksel gii¢ ya da kuvvetin, amag¢h bir sekilde
kendine, baskasina, bir gruba ya da topluluga kars: fiziksel zarara ya da fiziksel zararla
sonuglanma ihtimalini arttirmasina, psikolojik zarara, oliime, gelisim sorunlarina ya da
voksunluga neden olacak sekilde tehdit edici bi¢cimde ya da gergekten kullaniimasidir"
seklinde tanimlamaktadir (1). Literatiirde siddet kisilerin yaralanmasina, sindirilmesine,
Ofkelenmesine veya duygusal olarak baski altina alinmasina neden olan davranis veya
yaklagim olarak da tanimlanmaktadir (2). Siddet, 6zel bir sinifa veya etnik gruba ait bir
olgu olmayip toplumun her kesiminde farkli bir¢ok yasam alaninda goriilmektedir. Bu
nedenle toplumda her birey siddete ugrama riski ile karsi karsiyadir (3). DSO’niin
yaptig1 siniflandirmaya gore siddet; “Kisinin kendisine yonelik uyguladig: siddet, kisiler
arast siddet ve kolektif siddet” seklinde smiflandirilmistir. Bu smiflandirmaya gore
kendine yonelik siddet tiirleri; intihar, intihar girisimleri ve kendini kasten yaralamalari
icermektedir. Kisiler arasi siddet; aile siddeti (¢ocuk, es ve yaslilara yonelik), tanidik ya
da yabanci bir kisiye yonelik veya onun tarafindan uygulanan siddeti kapsamaktadir.
Kolektif siddet ise kendi iginde sosyal, politik ve ekonomik siddet tiirlerine
ayrilmaktadir (1,4). Kisiler arasi siddet tiirlerinden olan aile i¢i siddet, gliniimiizde
giincelligini koruyan ¢ok yaygin olan siddet tiirii olmasina ragmen, ¢ogunlukla gizli
tutuldugundan tespiti olduk¢a giictiir. Aile i¢i siddet; aile igindeki fertlerden birinin
yasamina, beden ve ruhsal biitiinliigiine veya Ozgiirliigine zor kullanilarak zarar
verilmesidir (2,5). Bu siddet tiirii yaygin olarak kadinlara uygulanmakta ve kadin

sagligini olumsuz bigimde etkilemektedir (3,6).

Birlesmis Milletler (BM) Kadina Yénelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi’'nde (1993)
kadina yonelik siddet; "Cinsiyer temelli olup, kadini inciten, ona aci veren fiziksel,
cinsel, zihinsel hasarla sonuglanan veya sonuglanma ihtimali bulunan davraniglar olup
kamusal alanda ya da ozel yasaminda ona baski uygulanmasi ve ozgiirliiklerinin keyfi
olarak kisitlanmasina neden olan eylemlerin tiimiidiir" seklinde tanimlanmaktadir (7,8).
Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Komitesi ise kadma yonelik siddeti;

“Bir kadina sirf kadin oldugu igin yoneltilen ya da orantisiz bir sekilde kadinlar



etkileyen siddet” olarak tanimlamaktadir (3,9). Kadina siddet sadece eslerince degil ayni
zamanda c¢evrelerinde tanidiklar1 ve tanimadiklar erkekler, hatta hemcinsleri yani ¢ok
genis sosyal kitleyi igeren kisilerce uygulanmaktadir (10). Bu siddet davranislari,
fiziksel, sozel, duygusal/psikolojik, ekonomik ve cinsel siddet seklinde goriilmektedir
(11-13).

Diinya c¢apinda toplumsal bir problem ve insan haklari ihlallerinden biri olan kadina
yonelik siddet ve aile i¢i siddet ¢cok yaygin bir sekilde varligini siirdiirmektedir (14).
2013 yilinda DSO’niin yayimladig raporun (kadina yénelik siddetin kiiresel ve bélgesel
tahminleri ve sagliga etkileri) verilerine gore; diinyada kadinlarin %351 partneri ya da
partneri olmayan bir kisinin fiziksel veya cinsel siddetine ugramaktadir. Diinya iizerinde
gerceklesen kadin cinayetlerinin %38’ini kadinlarin esi veya birlikte yasadigi kisiler
islemektedir (15). 2014 yilinda Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde yapilan kadima yonelik
siddet arastirmasina gore; “Her ii¢ kadindan biri 15 yasindan itibaren fiziksel veya
cinsel siddete maruz kalmaktadwr. Aile i¢i siddet vakalarinin sadece %141 ve diger
siddet vakalarinin sadece %13"ii rapor edilmektedir. 15 yasy tistii her 10 kadindan biri

cinsel siddete maruz kalmaktadwr. Her 20 kadindan biri tecaviize ugramaktadir” (16).

Diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de aile i¢i siddet 6zellikle kadina
uygulanan 6énemli bir sorundur (3,5,6,13). Tiirkiye’de kadina uygulanan aile igi siddetin
sebeplerini belirlemek igin yapilan arastirmalar incelendiginde de farkli calisma
bulgularina rastlanmaktadir. Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglari
incelendiginde, TNSA- 2013’te kadinlara bir erkegin esine yonelik fiziksel siddet
uygulamasini sebep olarak gosterebilecegi bazi durumlart hakli bulup bulmadigina dair
gerekceler sunulmustur. Bu durumlar sunlardir: “kadin yemegi yaktiginda”, ‘“kadin
esine karsilik verdiginde”, “kadin ¢ocuklar: ihmal ettiginde”, “kadin cinsel iligkiyi
reddettiginde” ve ‘“kadin esine haber vermeden c¢ikarsa”. Ulke genelinde, TNSA-
2008’de kadmlarin %25’i fiziksel siddet yasanmasina iliskin en az bir nedeni kabul
ederken, bu oran TNSA-2013’te %13’e gerilemistir. Kadinlarin ¢ok az bir kisminin
“kadmin yemegi yakmas1” halinde fiziksel siddet gérmesini hakli buldugu belirlenirken
(%1), “cocuklart ihmal etmesi” (%9) veya “esine karsilik vermesi” (%6) gibi durumlar
igin, fiziksel siddet gérmesini hakli bulma orani daha yiiksek bulunmustur (12). Kadina
yonelik siddetin gérmezden gelinmesi, siddetin dozunun artarak devam etmesine,

kadinin sosyal hayatin her alaninda kendini gii¢sliz hissetmesine ve Ozglirliigiiniin



kisitlandigr hissiyle yasamasina sebep olmaktadir. Bu durum, kadinin kendi sagligina
oldugu gibi, ¢ocuklarinin saglhigina ve saglik arama davranigina dnemli 6l¢iide olumsuz
yansimaktadir (12). Neticede siddete maruz kalan kadin fiziksel ve psikolojik
(yaralanmalar, sakatliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, perinatal komplikasyonlar,
intihar egilimi, ilag ve madde bagimliligi, stres gibi) bircok saglik sorunu ile
karsilagmaktadir. Siddete ugradigi i¢in sagligi bozulan kadinlarin, yasam kaliteleri
gittikce kotiilesmekte olup neticede saglik hizmetlerini kullanma oranlar1 da artmaktadir
(5,17). Mesleki yasamlarinda siddete maruz kalmis kadinlarla karsilasma ve onlarla
iletisime gegme olasilig1 yiiksek olan saglik calisanlar ise, siddete ugramis olanlar
belirleme ve onlara yardim etmede onemli konumdadir (6,18-20). Buna karsin siddete
ugramis kadinlarin ¢ogu saglik kuruluslarina bagvurdugunda, sorununun siddet sonucu
gelistigini  sOyleyememektedir. Bu nedenle kadma yonelik siddetin belirlenmesi
zorlagmakta olup, kadina yonelik siddet tibbi kayitlara daha az sayida geg¢mektedir.
Kadinlar genellikle fiziksel yaralanmalari tedavi edilerek evlerine gonderilmekte ve
sonu¢ olarak saglik kuruluslarina daha ciddi yaralanmalarla tekrar basvurmalarina
neden olabilmektedir (21). Bundan dolay1 saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddetin
bir saglik problemi oldugunun ve bu konudaki mesleki rollerine iliskin kendi
tutumlarinin farkinda olmas:t bu agidan biiyilk énem tagimaktadir. Siddete ugramis
kadina yaklasimlarinda, kendi siddet ile iligkili tutumlarindan etkilenmemeye gayret
gostermelidir (22-24). Bu sebeple saglik ¢alisanlarinin kadina uygulanan siddete iliskin
tutumlarinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi, siddete karsi farkindalik
olusturma ve siddeti Onleyebilmek agisindan 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir (24).
Bu dogrultuda yapilan caligmalarda, saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddetine

kars1 olumlu/modern tutuma sahip olduklari belirlenmistir (17,18,24-29).

Saglik calisanlari, etik ve mesleki ilkeler dogrultusunda siddete ugramis kadim
tantyabilmeli, kendini suglu hissetmeden sorunlarim1 dile getirebilmesi ig¢in
cesaretlendirebilmelidir. Ayn1 zamanda siddet goren kadinlarin mahremiyetini koruma,
giivenligini saglama, siddete yonelik bulgulart iyi goézlemleme ve buna gore veri
toplama, gerekli gorillen durumlarda baska profesyonellere yonlendirme, sosyal
kurumlar ve iletisim aglart ile ilgili rehberlik etme sorumluluklarini yerine
getirebilmelidir. Boylelikle kadina uygulanan siddet tanilanabilecek, tedavi, destek ve
rehabilitasyon hizmetleri hizlica saglanacaktir. Ayrica saglik calisanlar1 siddetsiz bir

toplum olusmasina destek olabilmek i¢in, siddetin azaltilmasina yonelik Onleme,



koruma ve erken miidahale gibi sorumluluklar1 da yerine getirerek buna katki saglamis
olacaktir (22,23).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddetine karsi tutumlart ve

tutumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
Saglik ¢alisanlarinin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlari ne yondedir?

Saglik calisanlarinin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlarimi etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siddetin Tanim

Literatiirde siddet kelime olarak, nedensiz bir sekilde cevresindeki kisilere veya
nesnelere birden bire kontrolsiiz ve asir1 bir bicimde zarar vermek, kisi {izerinde otorite
kurarak istemedigi seyleri yapmak veya yaptirmaya zorlamak olarak tanimlanmaktadir
(18,30). Gegmisten bugiine insan iizerinde birgok olumsuz etki yaratan siddetin ortaya
cikisinda psikolojik, cevresel, biyolojik, ekonomik, politik, toplumsal kiiltiir gibi
etmenler etkili olmaktadir (31). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tammma gore siddet;
“Yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, gelisimde bozukluk veya mahrumiyete yol acan
veya yol agma olasilig yiiksek olan, kiginin kendisine, bir baskasina, bir gruba veya bir
topluma yonelik olarak fiziksel kuvvetin veya giiciin kasitl kullanilmasi veya tehdididir”
(1,21). Siddetin temelinde nedeni ya da hangi bigimi olursa olsun gii¢ dengesizligi s6z
konusudur. Siddet, gii¢lii olanin giigsiiz iizerinde baski kurmak suretiyle isteklerini
yaptirmaya dayali gerceklestirilen bir eylem oldugundan, yasamin dengelerini bozan,

toplum sagligini tehdit eden ve olumsuz sekilde etkileyen bir davranig tiiriidiir (22,32).

2.1.1. Aile ici siddet

Aile i¢i siddet; aile fertlerinden birinin ayni aileden bir bagska ferdin yasamsal
faaliyetlerini tehlikeye sokan, Ozgiirliiglinii kisitlayarak kisiligine ya da kisilik
gelisimine zarar veren olumsuz davranis veya ihmallerin timidiir (18,21,32). Birgok
toplumda goriilen aile i¢i siddet, toplumdaki bireyler tarafindan olagan bir durum olarak
goriiliip, normal kabul edilmektedir (33). Aile i¢inde siddete ugrayan aile bireyleri
genellikle kadin, cocuk ve yashilardir. Aile i¢i siddeti siddetin diger tiirlerinden ayiran
en Onemli unsur devamlilik ihtimalinin ¢ok yiiksek olmasidir. Siddetin genellikle
sorunlar1 ¢ozebilecegi anlayisinin hakim olmasi, aile i¢i siddetin yayginliginin
artmasina sebep olmaktadir. Geng nesiller de, ebeveynlerinin evinde tanik olduklar
problem ¢6zme yontemi olarak kullanilan siddeti normal varsayip, kendi evlilik
yasamlarinda uygulamak suretiyle siirekliligine neden olmaktadir (19). Ayn1 zamanda
siddete tanik olmus kisilerin kendisi de siddete maruz kalma, bu durumu engellemeye

yonelik diren¢ gostermede caresiz hissetme ve Ozgiiven eksikligi gibi durumlar s6z



konusudur (34). Bununla beraber ergenlik doneminde davranis bozukluklari, alkol ve

madde bagimlilig1 ve daha yiiksek kaygi yasama durumu goriilebilir (35).

2.1.2. Kadina yonelik siddet

BM Kadma Yénelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi’'ne gore kadina yonelik siddet;
“Cinsiyet temelli olup, kadini inciten, ona aci veren fiziksel, cinsel, zihinsel hasarla
sonuglanan veya sonuglanma ihtimali bulunan davranmiglar olup kamusal alanda ya da
ozel yasaminda ona baski uygulanmast ve ozgiirliiklerinin keyfi olarak kisitlanmasina
neden olan eylemlerin tiimiidiir” seklinde tanimlanmaktadir (7,8). Giiniimiizde kadina
yonelik siddet yaygin olarak, erkegin kadina uyguladig: siddet seklinde goriilmektedir
(10,36). Bunun en 6nemli nedenini ise toplumdaki ataerkil anlayis olusturmaktadir
(36,37). Siddetin genellikle kadma yoneltilmesinin sebebi aile ig¢inde yasanan ve
pekistirilerek 6grenilen bir davranis bigcimi olmasmin yaninda toplumun toplumsal,
hukuksal, politik, egitim, ekonomik ve geleneksel yapisi i¢indeki cinsiyetgi yaklagim ve
kadin1 erkege bagiml kilan sistemden kaynaklanmaktadir (36). Diger yandan bdyle
toplumlarda yetisen kadinlar ugradiklar1 siddet karsisinda, yetistirilme bigimlerinden
kaynakli siddetin yasamlarinda olabilecegine kendilerini inandirmaktalardir. Neticede
siddeti hak ettiklerini diisiiniip sessiz kalmayr tercih ederek siddetin hayatlarinda
normallesmesine sebep olmaktalardir (36,38). Kadma siddet uygulanmasi, toplumun
esitlik, kalkinma, baris gibi hedeflerinin 6niinde engel teskil etmekte olup kadimi da
degersizlestirmektedir. Kadmin sosyal ve ekonomik statiisiiniin diisiik olmasi, siddete

ugramasinin sebep ve sonucu olarak gosterilmektedir (19).

2.1.2.1. Kadina yonelik siddet tiirleri

Erkek, kadindan istedigi seyleri elde etmek, kendisine itaat etmesini, bagimli kalmasim
saglamak veya davraniglarini kontrol altinda tutarak istedigi sekilde yonlendirmek
amaciyla farkli siddet davranislar sergileyebilir (39). Bu siddet davraniglar; fiziksel,
cinsel, ekonomik, so6zel, duygusal/psikolojik, siddet seklinde ele alinmaktadir
(11,13,20,22,40).



2.1.2.1.A. Fiziksel siddet

Fiziksel siddet, kadina yonelik kaba kuvvetin kullanmasi olarak tanimlanir (11,22,41-
43). Burada kadinin bedeni erkek tarafindan bir cezalandirma objesi olarak goriilmekte
ve gii¢c kullanarak karsisindakinin iizerinde egemenligini saglayarak, ona hiikmetme,
istedigini yaptirmak ve korkutmak i¢in canini yakmay1 hedefleyen davranislarin tiimiinii
kapsayan eylemlerdir (22,41). Fiziksel siddeti kapsayan davraniglar; itmek, 1sirmak,
bogazlamak, esya firlatmak, saglik kurumlarina gitmesine mani olmak, iizerinde sigara
sondiirmeye ¢alismak gibi iskenceye varan davranislar, dayak atmak, tokatlamak, silah
ya da bigakla saldirmak gibi durumlar siralanabilir (11,20,22,30,42,44).

2.1.2.1.B. Sozel siddet

Kisiyi korkutma, sindirme, cezalandirma ve etkisi altina almak amaciyla sozlerin
incitici bir bicimde sarf edilmesidir. S6zel siddete iliskin davranislardan en belirgini,
kisiyi incitmek icin agir hakaret ve sozlerle hitap etmek, kisiyi kiigiik diisiirmek ve

olumsuz elestiriler yonelterek giivenini sarsmaktir (13,20,22,38).

2.1.2.1.C. Duygusal/Psikolojik siddet

Duygusal siddet, kisinin iizerinde baski kurabilmek icin duygularinin incitilmesi ve
duygusal gereksinimlerinin kasith bir bigimde karsilanmamasi ayni1 zamanda bunun bir
tehdit unsuru olarak kullanilmasidir (20,38,42,45,46). Duygusal siddet, somut olarak
kisi de fiziksel bulgularin gériilmemesine ragmen psikolojik ve ruhsal olarak yarattig
olumsuz etkiler nedeniyle tedavisi zor olan hastaliklarin basinda gelmektedir (13,36).
Duygusal siddetin amaci, kisinin kendine olan saygisim1 ve giivenini kaybettirerek
kendini gii¢siiz ve yetersiz hissetmesine sebep olmaktir. Kisiye saygi ve sevgi
gostermeme, beceriksizlikle suglayarak asagilama, kiigiikk diisiirme, kisinin kendi
hayatina dair umutlarin1 yok etmek, destege ihtiyagc duydugu zor zamanlarda ilgi
gostermemek, gilizel anlar1 paylasmaktan kacinmak, kisinin 6nemsedigi degerleri yok

sayma, mesafeli davranma gibi drnekler, duygusal siddet olarak nitelendirilir (42,45).



2.1.2.1.D. Ekonomik siddet

Ekonomik siddet; kisi lizerinde otorite kurmak amaciyla maddi imkanlarin yaptirim ve
tehdit unsuru olarak kullanilmasidir (19,20,30,38,42,44,47,48). Ekonomik siddet,
iliskide siddet uygulayici erkegin kontroliinii saglama ve kadmin iliskiyi terk etmesini
zorlastirmak i¢in kadinin yiyecek, ulasim, giyinme, barinma ve para gibi ihtiyaclar
tizerinde baski kurma, kadinin kendine yeterli hale gelmesini Onlemek, seklinde

uygulanmaktadir (30,42).

2.1.2.1.E. Cinsel siddet

Uluslararas1 Af Orgiitii (UAO)’niin 2009°da yaptig1 tanimlamaya gore; “Kadini kabul
edemeyecegi sekilde, yerde ve zamanda cinsel iliskiye zorlamak, cinsel icerikli imalarda
bulunmak, cinsel icerikli sozler séylemek, ¢ocuk dogurmaya ya da tam tersine kiirtaja
zorlamak, fuhusa zorlamak, cinsel organlara zarar vermek gibi eylemler cinsel siddeti
olusturmaktadir’ (39). Kadini cinsel obje olarak gorme, fazlasiyla kiskang ve siipheci
davranmak, kadinin cinsel ihtiyaclarm1i gormezden gelmek, kadinin cinsel
performansini  kiigimsemek, cinselligi tehdit unsuru olarak kullanmak, farkl
partnerlerle iliski kurmak gibi davramiglar cinsel siddet olarak degerlendirilir
(11,13,18,38,42,46). Toplumda mahremiyet ve tabu olarak algilanan cinsel siddet
genellikle fiziksel siddetle beraber gorilip, temelinde geleneksel kadin ve erkek
cinsiyet rolleri yer almaktadir. Genellikle gizlendigi i¢in tespiti ¢ok gii¢ olan cinsel

siddet, kadinlarin ¢ogu zaman konugsmaktan kagindigi siddet tiirtidiir (49).

2.2. Siddetin Kadin Saghg Uzerine EtKisi

Siddet, kadinlar {izerinde ruhsal ya da fiziksel hasarlar meydana gelmesine sebep
olmaktadir (18,19,50). Bu hasarlar siddetin tiiriine, stiresine, kadinin siddet karsisinda
¢ozlim arama yOntemine ve g¢evresinden gordiigii destege gore degisiklik
gostermektedir. Siddete ugrayan kadinlar 6ncelikle hissizlik ve ilerleyen zamanlarda bu
eylemin tekrarlayacagi korkusunu yasamaktadirlar. Bu durum sonug¢ olarak kadinda
ileride giiven duygusunu yitirme, caresiz ve umutsuz hissetme seklinde kendini
gostermektedir. Bu sebeple kadin isgiicii kaybina ugramakta ve dolayisiyla kadinin

statiisiiniin de etkilenmesine neden olmaktadir (50).
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Saglik hakki insanoglunun en temel haklarindan biridir. Dil, din, irk, cinsiyet, ekonomik
ve toplumsal ayrim gozetilmeden saglik hizmetlerinden her insan faydalanabilmelidir.
Fakat bu hizmetler kadinlar s6z konusu oldugunda yetersiz kalmakta olup kadinlar
Oliimciil olmayan ya da oliimciil sonuglar doguran tehlikeli durumlarla karsi karsiya
kalmaktadir (13,36,51). Siddetin olumsuz etkileri; 6ldiiriicii sonuglar (cinayet, intihar,
anne Olimi, HIV/AIDS) ve oldiiriicii olmayan sonuglar (fiziksel ve ruh sagligi
bozukluklari, kronik durumlar, iireme sagligi, olumsuz saglik davraniglar1) seklinde
siralanabilir (21,22,52-54). Kadmlarin yogun olarak maruz kaldiklar1 saglik sorunu
fiziksel sorunlardir. Fiziksel siddet yasayan kadinlarin viicutlarinda meydana gelen
yaralanmalar moraran gozler, kiriklar, beyin hasarlari, yaralar seklinde kendini
gostermektedir. Siddete ugrayan kadinlarin, siddet gérmeyen kadinlara oranla fiziksel
bozukluklar yasadiklart goériilmiistiir. Siddet sonucu ortaya ¢ikan psikolojik
rahatsizliklar ise ayrica degerlendirilmesi ve 6nemsenmesi gereken bir olgudur. Fiziksel
siddet tespitlerinin bulunmadig1 fakat uyku problemleri, adet diizensizlikleri, sinirlilik,
yasamdan zevk almama, depresyon gibi rahatsizliklarin varligi, kadinlarin asosyal hale

gelmelerine hatta kendi varliklarina yabancilagmalarina sebep olmaktadir (36).

2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddetin Durumu
2.3.1. Diinya’da durum

Kadin siddeti, gliniimiizde yasanan en O6nemli insan haklari ihlallerindendir. Yapilan
arastirmalar bu verileri dogrulamaktadir. 2013 yilinda yayimlanan DSO raporu (kadina
yonelik siddetin kiiresel ve bolgesel tahminleri ve sagliga etkileri) kadina yonelik
siddetin evrensel boyutlarin1 gostermektedir. Raporun sonucuna gore, diinya capindaki
kadinlarin %35°1 ya partneri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete ya da partneri
olmayan bir kisi tarafindan cinsel siddete ugramaktadir. Diinya genelinde kadin
cinayetlerinin %38’inin kadinlarin partnerleri tarafindan islendigi belirlenmistir.
Partnerleri tarafindan siddete wugrayan kadinlar farkli saglik sorunlari ile
karsilagmaktadir. Siddet goren kadinlarda diisiik dogum agirlikli bebege sahip olma
oranit %16 olarak belirlenirken, siddet gérmiis olan kadinlarin, siddet gérmeyenlere gore
neredeyse iki kat daha fazla kiirtaj yaptirdig1 ve ruhsal bunalima girdigi saptanmistir
(15).
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Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) Kadin - Erkek Firsat Esitligi Komisyonu’nun,
“Kadina Yonelik Siddet ve Diinya Gergegi” adli raporunda; Avrupa Birligi (AB) tiyesi
olan 28 iilkede, kadina yonelik siddet ele alinmistir. Bu raporda; “AB’de 15 yasindan
biiyiik her 3 kadindan 1’inin (vaklasik 62 milyon) ‘partnerleri ya da iigtincii erkeklerin’
fiziksel ya da cinsel siddetine maruz kaldig ifade edilen raporda, % 8 inin ise fiziksel ve
cinsel siddeti son 12 ayda goérdiigii belirtilmistir. Avrupa’da siddetin onlenmesine doniik
sorunlarin baginda, kadinlarin, ugradigr siddeti resmi makamlara bildirmemesi
gosterilmistir. Rapora gére, AB’de kadimin en ¢ok siddet gordiigii iilkeler Danimarka,

Finlandiya ve Isvec iken, kadina siddetin en az oldugu iilkeler ise Polonya, Avusturya ve

Hirvatistan” olarak belirlenmistir (44).

Othman, Azmi ve Adenan’in c¢alismasina gore, Malezya’da 15 yasindaki kadinlarin
%39’u esleri ya da partnerlerinden fiziksel siddet gormektedir. Malaya Universitesi
Medikal Merkezi Klinigi’ne bagvuran, her 7 kadin hastadan birinin siddete maruz
kaldigin1  belirlenmistir (55). Krantz, Phuong, Larsson, Tuan ve Ringsberg’in,
Vietnam’da 1090 kadin ile yaptiklar1 c¢alismada, kadinlarin %6-30’u esi ya da
partnerlerinin fiziksel ve cinsel siddet uyguladiklarini ifade etmislerdir (56). Guruge
tarafindan Sri lanka’da yapilan calismada, kadina yonelik siddetin yiiksek oldugu,

saglik kuruluslarinda bunlarin sorgulanmadigi belirlenmistir (57).

2.3.2. Tiirkiye’de durum

Diinyanin bir ¢ok tilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de bir¢ok kadin, gizli yada aleni bir
bicimde siddete maruz kalmaktadir. Tiirkiye’de aile i¢inde yasanan problemlerin gizli
kalmas1 gerektigi goriisii yaygin oldugundan, siddete ugrayan kadin yasadiklarimi
paylasamamakta olup, sorunlarin1 yalniz basimna ¢ézmeye calismakta ve cogu kez bu
sorunlarla bas etmekte ¢aresiz hissetmektedir (58). 2010 yilinda Adalet Bakanligi’ndan
elde edilen verilere gore, son 7 yilda kadin cinayetleri %1400 artmis bulunmaktadir.
Emniyet Genel Miidiirliigii ve Jandarma Komutanligi’'ndan alinan verilere gore, 2010
yiliin sadece ilk 7 aymda 226 kadimin oldiriildigi belirlenmistir. ‘Tiirkiye’de Kadina
Yonelik Aile I¢i Siddet’ arastirmasinin 2014 yili arastirma sonuglarina gére, iilke
capinda kadinlara genellikle cinsel siddetin fiziksel siddet ile birlikte uygulandig:
belirlenmistir. Ayni arasgtirmaya gore kadmlarin  %36’smin  hayatlariin  farkli

donemlerinde fiziksel siddete maruz kaldigi belirlenirken, evli kadinlarin %12’sinin
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cinsel siddet, %44’linlin duygusal siddet, %30’unun ekonomik siddete ugramis oldugu
ve %38’inin ise iki siddet tiiriinden en az birine maruz kaldig1 saptanmstir (59).

Taskale ve Soygiit’iin 2015 yilinda Kadin Siginma Evleri’'nde kalan siddet magduru
kadinlar ile yaptiklart c¢aligmada; siddet magduru kadinlarin %92.4’{intin fiziksel
siddete, %73.4’liniin duygusal siddete, %84.8’inin sozel siddete, %50.6’sinin cinsel
siddete ve %58.2’sinin ekonomik siddete ugradigi belirlenmistir (60). Yanik’in 2014
yilinda Kirklareli merkezinde yasayan kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda; en az bir siddet
tiirline ugrayan kadinlarin orant %43 olarak tespit edilmis (10). Akalin’in 2010 yilinda
Ankara’da kadma yonelik es siddet sikliginin incelenmesine yonelik yaptigi
calismasinda ise; kadinlarin %61,0’min siddete maruz kaldigi tespit edilmistir (61).
Yetim’in 2008 yilinda Edirne’de eriskin kadinlarda es siddeti ve bunun sebep ve
sonuclarinin belirlenmesi amaci ile yaptigi calismada; kadinlarin %61,4’iliniin es
siddetine maruz kaldig1r belirlenmistir (62). Tanriverdi ve Sipkin’in 2008 yilinda
Canakkale’de saglik ocaklarina bagvuran kadinlar ile yaptiklari ¢alismada; kadinlarin
en sik ugradig: siddet tiirtiniin duygusal siddet oldugu ve % 80,9 unun evliligi boyunca
esinden en az bir defa siddet gormiis oldugu belirlenmistir (63). Agcay’in 2009 yilinda
Sakarya Ilinde yasayan kadinlarin siddete ugrama ve ugradiklari siddete kars: yasal
sorumluluklarin1  bilme durumlarim1 ortaya koymak amaciyla yaptigi c¢aligmada;
kadinlarin %42.7’sinin esleri tarafindan fiziksel siddet, %59.3’{iniin duygusal siddet,
%22.8’1nin cinsel siddet gordiigii tespit edilmistir (3).

2.4. Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesine Yénelik Yasal Diizenlemeler

Gegmisten bugiine siire gelen ve toplumsal bir sorun olan kadin siddeti ile ilgili gerek
ulusal gerekse uluslararasi diizeyde bir¢ok kanuni diizenleme yapilmasina ve dnlemler

alinmasina ragmen kadina kars1 siddet gittikge artarak kendini gostermektedir (64).

2.4.1. Uluslararas1 hukuk

Uluslararas1 sozlesmeler ile bugiine gelinen seviyede kadina yonelik siddet, farkli
toplum ve kiiltiirlerde, gelir ve egitim seviyesi fark etmeksizin hala tiim kadinlarin ortak
sorunu olmaya devam etmektedir (65). Kadinlara yonelik siddeti ve cinsiyet
ayrimciligini engellemeye yonelik yapilmis olan yasa ve anlagmalarin tiim Diinya'da

kabul edilmesi i¢in ¢alismalar siirdiiriilmektedir (20).

13



2.4.1.1. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

10 Aralik 1948 tarihinde BMGK’nin (Birlesmis Milletler Genel Kurulu) ilan ettigi
‘Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’ temel ve vazgecilemez insan haklarinin ortaya
kondugu, bireylerin giiven iginde ve 6zgiirce bir hayat slirdiirmesinin giivencesini saglar
nitelikte bir beyannamedir (50). S6zlesme ilk maddesi ile daha basinda insan haklarina
saygl yiikkiimliiliigi ile s6zlesmeci taraflari baglamistir. 8. maddede 6zel hayat ve aile
hayatinin korunmasi, 14. Madde de ise Insan Haklar1 Beyannamesi’nde yer alan hak ve
Ozgirliikklerden yararlanmakta 1rk, din, dil, renk, cinsiyet vb. ayrimciliginin kaldirilarak
yasaklanmas1 amaglanmistir. Fakat soézlesmede cinsiyet ayrimciligi ayrica ele
alinmamigtir. Yani ne 8. madde de, ne de 14. madde de kadini ve aileyi 6zel olarak
korumay1 amaglayan bir diizenleme yoktur. Fakat sozlesmeci taraflar1 baglayan
maddelerin hiikiimlerinde gecen ‘herkes’ ifadesi ayrima mahal birakmaksizin her
insanin aym haklara sahip oldugunu goéstermektedir. 22 Kasim 1984 tarihli insan
Haklar1 So6zlesmesine Ek 7 Nolu Protokoliin “Esler Arasinda Esitlik” baglikli 5.
Maddesi evlilik birliginde kadinin erkek karsisinda korunmasini agikga belirterek, bu

konuda 6nemli bir ilerleme saglamistir (66).

2.4.1.2. Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimeihgin Ortadan Kaldirilmas1 Sozlesmesi
(CEDAW)

Yasal diizenlemelere ragmen sadece cinsiyetsiz bir dilin kullanilmasiyla kadinlarin
esitliliginin  saglanmasi, ayrimciligin ortadan kaldirilmasimin  saglanamayacagi
anlagilmistir. Bunun gerceklesmesi icin yasal diizenlenmelerin ve politik tedbirlerin
alinmasinin zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Kadin haklarinin giivence altina alinmasi i¢in
yeni bir sozlesme olusturmasinin zorunlulugu iizerine olusan tartismalar sonucunda
Insan Haklar1 Komisyonu bir taslak hazirlamistir. Béylece Kadinlara Karst Ayrimciligin
Onlenmesi Bildirgesi 1967 yilinda kabul edilmistir (65). CEDAW Tiirkiye tarafindan
1985 yilinda imzalanmis ve 19 Ocak 1986 yilinda yirirlige girmistir. 2010 yili
itibariyle sozlesmeye taraf ililke sayis1 186’ya ulasmistir. Bu s6zlesme kadinlara karsi
ayrimciliga kars1 var olan tek yasal ve baglayici belgedir. 1982 yilinda bir uzmanlik
komitesi olarak kurulan yapi, diinyanin ¢esitli iilkelerinden gelen kadinlar konusunda

uzman 23 kisiden olusmaktadir (67).
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2.4.1.3. Kadinlara Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasina Dair Bildirge

Kadinlara Kars1 Siddettin Ortadan Kaldirilmas1 Hakkinda Bildiri (KKSOKB), BM
Genel Kurulu tarafindan, 20.12.1993 tarihinde kabul edilmis bir belgedir. Ilgili belge
bildiri formunda 6ne ¢ikarilmig olup bu belgenin hukuksal formu sézlesme degildir. Bu
belge herhangi bir hukuki baglayiciligi olmasa da devletlerin i¢ hukuklarindaki
diizenlemelerle bir yol gosterici olmasi ayni zamanda kadin siddeti gergeginin
uluslararasi insan haklar1 hukuk diizenlemelerinde bir ¢erceve olusturulmasina katki

saglamistir (68).

2.4.1.4. istanbul Sézlesmesi

Istanbul Sozlesmesi, Istanbul’da imzaya agilmasi sebebiyle bu adi tasimaktadir.
“Kadina Yénelik Siddetin ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair
Sozlesme” baslikli sozlesme uluslararasi hukukta bu konuda yaptirim giicii ve baglayici
ozelligi olan ilk sozlesme niteligindedir. Bu sozlesme 7 Nisan 2011 tarihinde
Strazburg’ta Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tarafindan onaylanmis olup, 11 Mayis
2011°de istanbul’da imzaya sunulmustur (69,70). Bu sdzlesmenin en 6nemli dzelligi
kadin siddetinin insan haklart ihlali oldugunun vurgulanmasi ve bagimsiz bir denetim
mekanizmasinin kurulmasina yonelik diizenlemenin yapilmasidir. Ayrica sézlesmede
kadina yonelik siddetin kadin-erkek esitsizliginin sonucunda ortaya ¢iktigi belirtilmistir.

Tiirkiye, 13 iilkenin imzaladig1 s6zlesmeyi onaylayan ve imza atan ilk iilkedir (70,71).

Istanbul s6zlesmesine gore;

e Siddet uygulayan kisinin daha fazla siddet uygulamasin engellemek amaciyla
egitim programlari olusturulacak.

e Siddete ugrayan kadinlara ve ¢ocuklarma giivenli barinma ve ulagimi kolay
sigiaklar hazirlamak iizere ¢alismalar yapilacak.

o Cinsiyet esitligi ve siddetin her tiirii ile miicadele konular1 resmi olarak egitim
ve 0gretim icerigine yerlestirilecek.

e Siddet magdurlarina danigmanlik yapilmasi amaciyla iilke genelinde her an

ulasilabilir, iicretsiz telefon destek hatlar1 kurulacak.
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e Siddete maruz kalinmasma taniklik edenlerin yetkili kuruluslara ihbarda
bulunmalan tesvik edilecek.

e Siddete maruz kalanlara yonelik tibbi ve adli muayene, rehabilitasyonve
danigsmanlik destegi verilmesi igin, tecaviiz, kriz ve cinsel siddet yonlendirme
merkezleri olusturulacak.

e Siddet magdurlarinin tazminat almasinin 6nii agilacak.

e Siddete ugrayanlarin hukuksal bagvuru hakkinin saglanmasi ve kolaylastirilmasi
saglanacak.

e Emniyet giicleri siddete ugrayanlar i¢in yeterli ve acil koruma saglayacak.

e Zorla yapilan evliliklerde kadinin mali ve idari yiik almaksizin evliliginin fesh
edilmesi, iptali veya bitirilmesi saglanacak.

e Siddet suclar siddet goren kisinin sikayet ve ifadesine bagl olmayacak. Siddete
ugrayan kisi tarafindan sikayet geri ¢ekilse bile sorusturma sonlandirilmayacak.

e Yetiskin veya ¢cocugu evlenmeye zorlamak sug sayilacak.

e Sozlesmeye taraf olan iilkeler kiiltiir, 6rf , adet, din, gelenek veya namus gibi

nedenleri siddetin uygulanabilir sebepleri olarak kabul etmeyecek (69).

2.4.1.5. Cocuk Haklarina Dair Sozlesme

1990 yilinda Diinya Cocuk Zirvesi’nde imzalanan bu sézlesmeye gore, 18 yas alt1 tiim
insanlar ¢ocuk sayilmaktadir. Tek basina ¢ocugun siddete maruz birakilmasinda degil
ayni zamanda kotli muamele halinde de ¢ocugun korunmasini zorunlu kilar. Ayrica

cocugun ruhsal ve bedensel olarak iyi yagamasi gerekliligi vurgulanir (72).

2.4.1.6. Kadinlara Yonelik Siddetin Onlenmesi, Cezalandirilmasi ve Ortadan
Kaldirilmasina Dair Amerikan Devletleri Sozlesmesi (Belém do Para Sozlesmesi)
ve Afrika Kadin Haklar1 Protokolii

Bu sozlesmeler bolgesel sozlesmeler olmalar1 sebebiyle Tiirkiye agisindan bir
baglayiciligi bulunmamaktadir. Ancak 6zellikle Belém do Pard Sozlesmesi, kadina
yonelik siddete dair spesifik bir sozlesme oldugu i¢in biliylik 6nem tasimaktadir.
Sozlesmenin ilk maddesinde kadina yonelik siddet su sekilde tanimlanmaktadir;

“Kamuya ac¢ik veya ozel alanda, kadinlarin éliimiine veya cinsel, fiziksel, psikolojik
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olarak zarar gormesine veya istirap ¢cekmesine sebep olan, cinsiyete dayali her tiirlii fiil
veya davranistir”. (73)
Kadma yonelik siddet Afrika Kadin Haklar1 Protokolii'nde ise su basliklarla ele
alinmustir;

e Insan onuruna saygi hakki.

e Bireyin hayat, giivenlik ve biitiinliik hakki.

e Zararli veren uygulamalarin sonlandirilmasi.

e Yash kadinlarin 6zel olarak korunmast.

e Engelli kadinlarin 6zel olarak korunmasi.

Yukarida siralanan basliklar altinda cinsel siddet, fiziksel siddet,kadin siinneti ve kadin

ticareti gibi konular farkli sekillerde ele alinmaktadir (73).

2.4.2. Ulusal mevzuat

Anayasa, Medeni Hukuk, Tiirk Ceza Kanunu gibi bir¢ok yasa iizerinde 6zellikle 2000°1i
yillarda baslayarak pek ¢ok degisiklik yapilarak, kadina yonelik siddetin 6nlenmesinde
yasal alt yap1 kuvvetlendirilmistir. Bu degisikliklerde 6zellikle sivil toplum o6rgiitlerinin,
devletin kurum ve kuruluslarinin kadina yonelik siddeti giindeme getirmeleri etkili
olmustur (64). Ulusal mevzuatta yer alan Anayasa, Medeni Kanun, Ceza Kanunu,
Ailenin Korunmasi ve Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun (6284 sayili
Kanun) gibi kanunlarda cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet ile ilgili diizenlemeler
yer almaktadir (8,13).

2.4.2.1. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

Kadm-erkek esitsizliginin siddetin temel nedeni oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda,
Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’ndaki esitlik ilkesi ile alakali diizenlenmeler énem
kazanmaktadir. Cilinkii anayasada kadina yonelik siddete dair bir diizenleme
bulunmamaktadir (13). Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore vatandaslar arasinda
cinsiyet ayrimciligi yapilmaz. 07.11.1982 tarthli ve 2709 sayili Tirkiye Cumhuriyeti
Anayasas1 10. Maddede, tiim vatandaglarin kanunlar nezdinde esit oldugu ve

ayrimciliga sebep olmayacak durumlarin neler oldugu agikca belirtilmistir. Ayrimcilik
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yapilamayacak durumlardan biri de cinsiyettir. Anayasa’da ‘Ailenin Korunmas1® basligi
altinda bulunan 41. Madde 2001°de gerceklestirilen degisiklikle aile; “Esler arasi esitlik
temeline dayanan toplumsal bir yap:” olarak tanimlanmistir (74). Yine aym1 madde
devlete 6zellikle anne ve ¢ocuklarin korunmasi, ailenin huzur ve refahi, aile planlamasi
ve Ogretimi ile ilgili teskilatlar1 olusturmak gorevini vermistir (21). Ayrica T.C.
Anayasast’nin 17. maddesinde; “Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan
onuruyla bagdasmayan bir ceza veya uygulamaya maruz birakilamaz.” ibaresi

bulunmaktadir (75).

2.4.2.2. Tiirk Medeni Kanunu

Cumhuriyet dénemi kadin-erkek iliskisinin medeni bir noktaya taginmasinda Medeni
Kanun’un kabulii (1926) biiyiik onem tasimaktadir. Kadin gercek anlamda sahsi
kimligine bu dénemde sahip olmustur. Medeni Kanun’un kabulii ile haklar ve ddevler
bakimindan kadin-erkek esitligi saglanmistir. Kadinin ekonomik 6zgiirliigiinii saglamasi
hususunda oniinde bir engel olarak bulunan esinden izin alma sart1 ise 2002 yilinda

Medeni Kanun’da yapilan degisiklik ortadan kaldirilmistir (51).

Aile i¢i siddetin Onlenmesi, siddet magdurlarinin korunmasina yonelik evlilik ve
bosanma donemlerinde kullanilabilecek bir¢ok diizenleme yeni Medeni Kanun’da
mevcuttur (76). Tirk Medeni Kanunu (TMK) 162/1. Maddesinde; “Eslerden her biri
digeri tarafindan hayatina kastedilmesi veya kendisine pek kotii davranilmast ya da agwr
derecede onur kirict davranmista bulunulmasi sebebiyle bogsanma davasi acgabilir.”
hiikmii ile kari-koca arasinda dogan siddetin bogsanma i¢in gegerli ve yeterli bir sebep
oldugu acikea belirtilmistir (4721 Sayili TMK) (77). Ayrica TMK’nin 124. Maddesinde
kadin, erkek ayirmaksizin on yedi yasin1 doldurmayan kisilere evlilik izni
vermemektedir. Fakat olaganiistii durumlarda hakim, on alt1 yasini doldurmus kisilere
ana-baba veya vasi goriisli alinarak evlenme izni verebilir. Bu durumlar disinda kii¢iik
yasta yapilan evlilikler ¢ocuk istismari olusturdugundan Ceza Kanunu’nda belirtilen
ceza hiikiimlerince yargilanirlar (13). Bunlarin disinda aile konutu ile ilgili
diizenlemelerde TMK’da bulunmaktadir. TMK’nin 194. Maddesinde eslerin karsilikli
rizast olmadan kira sozlesmesi feshedilemez, ailenin kullandigi konut devredilemez
veya konut iizerindeki karsilikli haklar sinirlanamaz. Taginmaz mallarin sahibi olmayan

es, tapu kitiigiinde konut ile ilgili aile konutu serhi konulmasini talep edebilir. Konutun
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kira olmasi1 halinde s6zlesmede taraf olmayan es konut sahibine bildirimde bulunarak
sOzlesmenin tarafi haline gelebilir ve diger esle birlikte sorumluluk alir (13,77).

2.4.2.3. Tiirk Ceza Kanunu

1 Haziran 2005’te yirtrlige giren yeni Tiirkk Ceza Kanunu'na goére Onceki ceza
yasasinda bulunan tecaviiz, bekaret kontrolleri, cinayet gibi suglarda karsilagilan indirim
ya da ceza muafiyetleri hiiklimleri yeni yasada yer almamistir. Bu diizenlemede sivil
toplum orgiitlerinin 6zellikle de kadin orgiitlerinin ¢alismalar1 etkili olmustur. Ayrica
fertler aras1 her tiirlii ayrimcilik (inang, etnisite, cinsiyet...) yapilarak mal ve hizmetlere

erigsim engeli cezai miieyyideyi gerektiren hususlar olarak 6ne ¢ikmistir (76).

2.4.2.4. Ailenin Korunmasi ve Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun
(6284 sayih kanun)

Tiirkiye’de aile i¢i siddet hukuksal bir metinde ilk defa 1998 yilinda, Ailenin
Korunmasina Yonelik Kanun ile yer bulmustur. Bu diizenleme ile aile i¢i siddetin
Onlenmesi giivenceye alinmistir (67). 1998’de kabul edilen 4320 sayili kanunla aileyi
koruma kapsami sadece aile fertlerini kapsayacak sekilde yetersiz tutulmustur. Bu
kanuna gore aile i¢i siddette ugramis olan esler, cocuklar, diger aile fertleri, mahkeme
tarafindan ayrilma hiikkmi verilenler, kanunen ayr1 yasama hakki olanlar ve
bosanmadiklari halde ayr1 yasayanlar korumadan faydalanabiliyorlardi. 8 Mart 2012°de
cikarilarak 20 Mart 2012’de uygulamaya giren 6284 sayili kanun ile koruma kapsami
evlilik baginin olup olmamasi gozetilmeksizin aile i¢i veya aile disinda gergeklesen
siddetten magdur olan kisilerde ele alinarak kapsam genisletilmistir. Ayrica 4320 say1ili
kanunda sadece fiziksel siddet ele alinmis, daha sonra 2008 tarihli yonetmelikte farkl
siddet tiirlerine isaret edilmistir. Daha sonra 6284 sayili kanun siddet tiirlerinin
kapsamin1 genisleterek psikolojik, ekonomik ve cinsel siddet tiirlerine net sekilde yer
vermistir (78). Boylelikle 4320 sayili kanun 1998-2012 seneleri arasinda yliriirliikte
kalmis olup, son donemlerde artan siddet olaylari, sivil toplum baskis1 ve bu kanunun
uygulamasindaki bazi zorluklar yeni kanun ¢ikmasi durumunu zorunlu hale getirmistir.
Ve boylece 6284 tarihli kanun ortaya ¢ikmistir (69). Kanunun amaci, tek basina siddet
magdurunu veya siddete maruz kalma ihtimalini diisiindiigti bireyleri korumak degil

ayni zamanda siddet uygulayan tarafi da rehabilite etmektir (79).
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2.5. Siddete Ugrayan Kadinlara Hizmet Veren Kurumlar
2.5.1. Resmi statiideki devlet kurum ve kuruluslari

2.5.1.1. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigii

Basbakanliga bagli olan bu kurum ‘2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) Kanunu’ ile 27 Mayis 1983 tarihinde kurulmustur. SHCEK
cocuklara, yaslilara, kadinlara ve engellilere toplum merkezleri ve kadin misafirhaneleri
araciligiyla hizmet vermektedir. Kurum ayrica ayni ve nakdi yardim da yapmaktadir.
Sorumlusu bulundugu alanlara yonelik arasgtirmalarda yapmaktadir (80). Ayrica Alile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Alo 183 cagri merkezi kurulmustur. Alo 183
Sosyal Destek Hattinin kurulus amaci aile, kadin, ¢ocuk, yasli, engelli, sehit ve gazi
yakinlarina rehberlik ve danigma hizmeti verilmektedir. Kadina yonelik siddet, ihmal,
istismar olaylar1 veya namus, tore cinayetlerinin énlenmesi amaciyla ihbarlar alinmakta
durumun ciddiyetine gore olayin yasandigi il de gorevli acil miidahale ekip yetkilisine

velveya kolluk gii¢lerine haber verilmektedir (81).

2.5.1.2. Kadinin Statiisii ve Sorunlari1 Genel Miidiirliigii

Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigiiniin gérevleri:
e Bagsta yasal caligmalar olmak iizere, is birligine dayali calismalar yaparak,
kadina yonelik her tiirlii siddetin 6nlenmesini saglamak.
e Kadinlara i¢in egitici, koruyucu, onleyici, iyilestirmeye yonelik sosyal hizmet
etkinlikleri koordine edip, yiiriitmek.
e Kadina yonelik siddet ile ilgilibagka kurum ve kuruluslar tarafindan yiiriitiilen
caligmalara destek olmak.

e Konferans ve seminerler diizenleyerek, proje liretip kampanyalar yiiriitmek (82).

2.5.1.3. Aile Arastirma Kurumu (AAK)

29.12.1989 tarih ve 396 sayili kanun hiikmiindeki kararnameye goére Basbakanlik Aile
Aragtirma Kurumu’nun kurulus amaci; aile ile ilgili ulusal bir politika olusmasina
destek olmak i¢in, Tiirk aile yapisinin biitiinligiiniin korunarak, giiclendirilmesini

saglamaktir. Ayn1 zamanda sosyal refahii arttirabilmek i¢in arastirmalar yapmak,
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projeler gelistirmek ve uygulamaya konulmasina yardimci olmaktir. Kurulus amacindan
anlasilacagi lizere, sosyolojik anlamiyla aile kurumunun devlet teskilati i¢inde de bir

karsiliginin olmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir (83).

2.5.1.4. Kadin siginma evleri

Ulkemizde kadin sigmma evleri, kadina uygulanan siddete yonelik yiiriitiilen
kurumsallasma ¢abalarini gergeklestirdigi kuruluslardir. Siddet goren kadinlar siddete
ugradiklar1 durumlarda gocuklariyla birlikte siginip korunabilecekleri bir yer olmadig:
icin de caresiz hissetmektedirler. Bu sebepten 6tiirii evliligi slirdiirme zorunlulugunun
ortadan kalkmasi i¢in siginma evlerinin agilmasi zaman iginde gerekli hale gelmistir (9).
Kadin Konukevlerinin islevine deginecek olursak, siddet ya da istismara ugrayan
kadinlarin, korunmasi, ekonomik ve psiko-sosyal problemlerinin ¢o6ziilmesi ve
ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in varsa ¢ocuklari ile beraber kadinlarin gegici siire ile
barinabilecekleri yatili sosyal hizmet kuruluslaridir. Bu kuruluslara kabul edilmek
isteyen kadinlar il Miidiirliiklerine, SONIM’lere (Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri),
saglik ve sivil toplum kuruluslarina, adli makamlara veya kolluk kuvvetlerine bagvuru
yaptiktan sonra basvurular;, SONIM, SONIM’lerin bulunmadig1 sehirlerde ise Aile ve
Sosyal Politikalar Il Miidiirliikleri tarafindan degerlendirilip kabul edilen kadmin burada
kalma siiresi kabuliinden itibaren alti ay olarak belirlenir. Kadin konukevinde kalan
kadinlara ve varsa yanindaki ¢ocuklarina higbir geliri olmamasi ya da var olan gelirinin
ithtiyaglarim1 gidermek noktasinda yetersiz oldugu belirlenenlere gerekli ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in (egitim, giyecek, yol ve tedavi gibi) biit¢e olanaklar1 dahilinde yardim

saglanmaktadir (82).

2.5.2. Goniillii kadin kuruluslari ve yerel yonetimler
2.5.2.1. Mor Cat1 Vakfi

Mor Cati Kadin Sigmagi Vakfi, kadmnlar tarafindan 1990 senesinde kurulmus olup,
vakifa T.C. Hiikiimeti Kadin, Aile ve Sosyal Hizmetlerden Sorumlu Devlet Bakanlig1
fonlarindan 1993 yilinda ekonomik olanaklar saglanmigtir. Mor Cati Kadin Siginagi
Vakfina bagl olarak, Istanbul’da Kadm Danigsma Merkezi ve 1995’de Kadin Sigmag:

acilmistir. Kadin Danisma Merkezi’ne basvuran kadinlara psikolojik ve hukuksal
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danismanligin yani sira, is bulmaya yonelik beceri ve meslek egitimi konusunda destek

verilerek, barinma istemlerine yonelik ihtiyaglari da kargilanmaktadir (30).

2.5.2.2. Kadin Dayanisma Vakfi

Bir sivil toplum orgiitii olan Kadin Dayanisma Vakfi, 1993°te kurulmustur. Vakif
Ozellikle aile ici siddet olmak tizere her tiirlii siddete kars1 kadin dayanismasi yoluyla
miicadeleyi amaglar. Bagimsiz bir kurulus olan vakif, kadina yonelik siddeti
kamuoyuna ve medyaya yonelik calismalar yaparak kadinlarin insan haklar1 konusunda
baski olusturup, siddeti sona erdirmeye yonelik katki saglamaktadir. Danisma
merkezine gelen kadinlara, meslek elemanlarina ve vakif goniilliilerine aile i¢i siddet
konusunda egitim programlar1 saglayarak, biling yiikseltmeye yonelik katki
sunmaktadir. Vakif farkli kurum, kurulus, bireysel bagislar ve iiyelerin katkilariyla

maddi kaynak olusturmaktadir (84).

2.5.2.3. Kadin merkezi

Kadin Danisma Merkezinde sunulan hizmetler;

e Aile icinde siddete ugrayan kadinlarin basvurularimi kabul ederek, ¢oziim
noktasinda destek olmak.

e Kadinlara psikolojik destek sunmak ve dayanigsma toplantilar1 (kadinlarin bir
arada sorunlarini paylastigi, ortak ¢oziimler aradigi) diizenlemek.

e Hastane, karakol, savcilik, sosyal hizmetler gibi kurumlara bagvuru yapmalarin
saglamak.

e Hukuksal sorunlar konusunda danigmanlik almalar1 i¢in yardimci olmak.

e Kadinlari, meslek edinme kurslarina yonlendirmeye ¢aligmak.

e Aile i¢i siddetle ilgili arastirmalar yaparak konu ile ilgili kamuoyu olusturmaya
caligmak (85).

2.5.2.4. Yerel yonetimler

Belediyeler, yerel yonetimler i¢inde kadinlara hizmet sunan en énemli kurumlar olup,

kadinlara ekonomik destek saglayabildigi gibi, tlicretsiz hukuksal, tibbi ve psikolojik
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destekler de saglamaktadir (82). Niifusu 100 bini asan belediyelere siginma evi agma
yikiimliligi (5393 sayili Belediye Kanunu kapsaminda) getirilmistir. 2010/10 No’lu
Icisleri Bakanlig1 Genelgesi (Kadin ve Kiz Cocuklarmin insan Haklarinin Korunmasi ve
Gelistirilmesi) ile tiim yerel politika ve hizmetlerin cinsiyete duyarli hale getirilmesi
gerektigi, yerel yoOnetimlerin biinyelerinde kadin-erkek esitlik komisyonlar
olusturulmasi ve kadina yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in gerekli hizmetlerin sunulmasi

amaglanmistir (82).

2.6. Kadina Yonelik Siddette Saghk Calisanlarimin Hukuki Yiikiimliiliikleri ve
Rolii

Saglik calisanlar: igin Istanbul Sézlesmesi’nin dzellikle 20. ve 25. Maddeleri biiyiik
Oonem tagimaktadir. 20. Madde ile siddete ugrayan magdurlarin devlet tarafindan, hizla
iyilesebilmeleri i¢in saglik ve sosyal hizmetlere kolayca ulagmalarinin saglanmasi ve
gerekli tim Onlemlerin alinmasi gerekliligi iizerinde durulmustur. 25. Madde de ise;
cinsel siddete ugrayan magdurlar ile ilgili olup, magdurlarin muayenesi, travma sonrast
danigmanlik hizmeti verebilecek kriz merkezleri yada cinsel destek sevk merkezlerinin
kurulmasi gerekliligi vurgulanmistir (69,86). 6284 sayili kanunun 7. maddesinde, siddet
ya da siddet uygulanma tehlikesinin oldugu durumlarda herkesin bu durumu yetkili
mercilere ve resmi makamlara ithbar edebilecegi ve bu durumda kamu gorevlilerinin
yasal yukiimliiliiklerini geciktirmeden yerine getirme ve konuyla ilgili yetkililere haber
vermesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica TCK’nin 280. maddesi geregince, saglik
calisanlarinin siddet magdurunun durumunu yetkili makamlara bildirmemesi halinde bir
seneye kadar hapis cezasi ile cezalandirilabilecegi belirtilmistir. Bu kanun
maddelerinden otiirii saglik c¢alisanlari, bir taraftan siddet magduruna mesleki etik
ilkeler dogrultusunda bu sirr1 saklayarak miidahalede bulunmak ile yasal agidan mesleki
yiikiimliiliglinii yerine getirmek arasinda kalmaktadir. Bu durumda ihbar yiikiimliiliigii

mesleki etigin 6niinde set olusturmaktadir (86).

Saglik kurumlarinda gorev yapan saglik personelleri, 6zellikle de doktor ve hemsireler,
siddete ugrayan kadinlarin genellikle ilk karsilastiklar kisiler olmalarindan 6tiirii ¢cok
onemli konumdalardir (6,18-20). Ayni sekilde ozellikle iireme ve ana ¢ocuk sagligi,
dogum Oncesi ve sonrasi tibbi bakim hizmetleri veren saglik calisanlar1 Uluslararasi

Hemsirelik Konseyi’ne (2001) gore, aile i¢i siddeti azaltma ve dnlemede 6nemli role
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sahiptirler (6). Kurumlarda aile i¢i siddet gorlismesinin yapilmasi ve siddetin
sorgulanmas1 gereken bazi durumlar vardir. Kadinin siddetin sebep oldugu bir saglik
sorunu ile saglik kurumuna bagvurmasi, yapilan aile i¢i siddet taramasinda son bir ay
igerisinde siddet goriildiigliniin ya da siddet riskinin fark edildigi durumlarda ve kuruma
basvuran kadinin siddete ugramis olabilecegini diisiindiirecek belirti ve bulgularin
olmasi halinde siddetin sorgulanmasi1 gerekmektedir (87). Bu goriismelerin yapilmasinin
amagclari; siddet Oykiisiinii alarak risk degerlendirmesi yapmak ve siddete ugrayan
kisiye yardimci olmak i¢in giivenlik plani gelistirerek yasal haklar1 ve yararlanabilecegi
destek mekanizmalar1 hakkinda bilgi vermektir (87,88). Bu tiir islemler son derece
hassasiyetle yiiritiilmelidir. Ciinkii bdyle durumlarda bazi kadmlar yasadiklarini
paylastig1 i¢in rahatladigini hissederken bazilar1 ise bu durumdan fazlasiyla rahatsizlik
hissedebilmektedir. Ozellikle iilkemizdeki kadinlarin sikintilarini  dile  getirme
noktasinda geri planda durmayi tercih ettigi goz Onilinde bulundurulursa, bu gibi
durumlarda fazlasiyla utang, kaygi ve 6tke gibi duygulari iist seviyelerde yasayabilecegi
g6z ardi edilmemelidir (87). Bununla beraber toplum baskisi nedeniyle karsilastigi
zorluklardan 6tiirli siddete ugrayan kadinlar hastane ya da diger kurumlara bagvurmak
konusunda ya ge¢ kalmakta ya da ¢ogu kez vazge¢mektedir. Siddet géren kadin saglik
calisganina ulasana dek tibbi olarak kaydedilmesi gereken bircok fiziksel bulgu
kaybolmakta ve geriye siddetin kadinda yarattigi ruhsal travma kalmaktadir ve bunun
tespiti oldukc¢a zordur. Burada ayrintili bir sekilde yapilacak fizik muayenenin ve iyi
alinmis anamnezin 6nemi ortaya g¢ikmaktadir (89). Bu yiizden saglik calisanlarinin
siddet bulgularini 1yi tanimasi, siddete maruz kalan kadinlar1 daha erken ve kolay bir
sekilde tespit etmesine ve gerekli yasal prosediirleri uygulamasina olanak
saglamaktadir. Bu prosediirler uygulanirken en 6nemli adim bildirimlerin kisa bir
stirede yapilmasidir. Bu nedenle bildirim yapilmasi gereken kurum ve kuruluslarin
farkinda olunmasi ve siddet magdurunu uygun adli ve sosyal birimlere yonlendirmek
gerekmektedir. Bolgede rahat ulasilabilecek bir aile ici siddet programi yok ise Ulusal
Aile I¢i Siddet Hatt1, saglik ¢alisan1 ya da siddet goren kisi tarafindan aranilabilir (90).
Ulkemiz de Aile i¢i Siddet Acil Yardim Hatti’na 0212 656 96 96 numarali hattan
ulagilabilir  (81). Saghk Bakanligi tarafindan saglik c¢alisanlarmin  siddeti
degerlendirirken dikkat etmesi gereken bir takim ilkeler mevcuttur (Saglik Bakanligi
2005);

e Mahremiyete 6zen gosterilmelidir. Gortismeler gizlilik i¢inde, ailenin diger

fertleri olmadan yapilmali ve siddet goren kisinin izni olmadan diger
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meslektaglarla konu paylasilmamali, kendisi kabul etmeden polise haber
verilmemelidir. Bu magdurun giivenligini saglamakla birlikte saglik personeline
kars1 giiven duymasi i¢in 6nemlidir.

Siddet gdren kisinin yasadiklarina inanilmalidir. Bir¢ok kadinin benzer olaylar
yasadig1 géz oniinde bulundurularak, yasadigi duygularin normal oldugu kabul
edilmeli ve yalniz olmadig1 hissettirilmelidir.

Yasanan haksizligin farkinda olunmalidir. Yasadiklarindan kendisinin sorumlu
olmadigi gibi bu durumu hi¢ kimsenin hak etmedigi unutulmamalidir.
Ozerkligine saygi duyulmalidir. Kendini hazir hissetmedigi miiddetce, yetkili
kurum ve kuruluslara haber verilmemeli ancak bu 6neride bulunulmalidir.

Daha giivende olmak i¢in gelecekle ilgili yapacagi planlar hususunda yardimci
olunmalidir. Daha 6nce bir acil durum planlamasi diizenleyip diizenlemedigini,
diizenlediyse bile ise yarayip yaramadig1 6grenilmeli ve yol gostererek planlama
yapmasina yardimci olunmalidir.

Yasadig1 bolgede yararlanabilecegi hizmetler konusunda bilgilendirilmelidir.
Bolgede siddete ugrayan kadinlar icin destek hizmeti saglayacak kurum-kurulus
olup olmadig arastirilmali ve kadin bu konuyla ilgili aydinlatilmalidir.

Siddete ugrayan kisinin davranig bigimlerinin farkinda olunmalidir (19).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma Diyarbakir ili Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan saglhik
calisanlarinin kadina yonelik es siddetine karsi tutum ve uygulamalarini belirlemek

amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gorev yapan saglk
calisanlar tizerinde yapilmistir. Diyarbakir ilinde Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi,
Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olmak iizere toplam
bes hastane bulunmaktadir. Hastaneler siralandiktan sonra basit tesadiifi sayilar
tablosundan (91), yararlanarak Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi arastirmanin
uygulama yeri olarak belirlenmistir. Arastirmanin uygulandigi Diyarbakir ili Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1974 yilinda hizmete agilmistir. Bu hastane; ana
bina, kardiyoloji, cocuk ve onkoloji ve acil ek binalarindan olusmaktadir. Toplam 1218
yatak kapasitesi ile bolge halkina hizmet vermektedir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Istatistik Birimi 2017 yil1 verilerine gére; 748 hemsire, 350 hekim hastanede

gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Diyarbakir ili Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gorev yapan saglk calisanlarmin tamami olusturmaktadir. Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Istatistik Birimi 2017 yil1 verilerine gore; 748 hemsire, 350 hekim
olmak iizere toplam 1098 saglik calisan1 hastanede gorev yapmaktadir. Arastirmanin
orneklemine alinacak saglik calisanlarmin sayisini bulmak igin evreni bilinenden

orneklem hesaplama formiilii kullanilmistir (92). Bu formiile gore;
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d*(N-1)+tpq

n : Ornekleme alinacak birey sayis1

N : Evrendeki birey sayisi (1098)

p : Incelenen olaymn gériiliis siklig (0.50)

q : Incelenen olaym gériilmeme siklig1 (1-p = 0.50)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1.96)

d : Olayin goriilis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.05)

(1098 ) (1.96)* (0.50) (0.50)
T = 285 kisi
(0.05)% (1098-1) + (1.96)? (0.50) (0.50)

Formiilden elde edilen sonuca gore %95 giiven aralig1 ve £ %5 sapma ile aragtirmanin
orneklemini 285 saglik calisani olusturmaktadir. Ancak, saglik ¢alisanlarinin sayisinin
fazla olmasinin istatistiksel analizler agisindan yararli olacag: diisiintilerek 308 saglik

personelinin 6rnekleme alinmasina karar verilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araclarmin hazirlanmasi

Bu arastirmada veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir
incelenerek hazirlanmistir (18-20, 22,30,38). Ayni zamanda veri toplama araglarinin
hazirlanmasinda Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi (*,** ***) alaninda uzman
kisilerin® goriiglerinden de yararlamilmigtir. Veri toplama araglari iki bdliimden

olusmaktadir.

! *Dog. Dr. Simge Zeyneloglu, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi AD
** Dog. Dr. Duygu Vefikulugay Yilmaz, Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi AD
*+% Dr, Ogrt. Uyesi Fatma Koruk, Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD
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3.4.1.1. Saghk Cahsanlariin Sosyo-Demografik Ozelliklerini Belirlemeye Yonelik
Anket Formu

Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; saglik calisanlarinin sosyo-
demografik o6zelliklerine; (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, meslek ve

meslekte ¢alisma siiresine) yonelik sorular yer almaktadir.

Ikinci béliimde; saglik calisanlarnin kadma yénelik es siddeti konusunda tutumlarini
etkileyebilecegi diistiniilen faktorlere yonelik sorular (mezun olunan okulda siddete
yonelik egitim alma ve egitimi yeterli bulma durumu, meslek yasami sirasinda siddete
yonelik hizmet i¢i egitim alma ve egitimi yeterli bulma durumu, siddet olgusu ile
karsilasma durumu, siddete iliskin bildirim yapma durumu, siddete taniklik etmenin

mesleki yaklagimini etkileme durumu) yer almaktadir (Ek 1).

3.4.1.2. Saghk Cahsanlarimin Kadina Yoénelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalari Olcegi

Saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddeti konusunda tutum ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla Saglik Calisanlarinin Kadma Yonelik Es Siddeti Konusunda
Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi (SCKSTO) kullanilmistir.  Olgek, Dickson ve Tutty
tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Halk sagligi hemsirelerinin aile iginde kadia
yonelik siddetle ilgili tutumlarmi belirlemek igin gelistirilen 6lgek, daha sonra 2007
yilinda Gutmanis ve arkadaslari tarafindan yilinda bazi1 maddelerde degisiklik yapilarak
hekim ve hemsirelere uyarlanmak iizere yeniden yapilandirilmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlamas1 Bigici Gezgin tarafindan 2011 yilinda yapilmstir. Olgek 42 soruluk 4'li
likert tipi bir dlgektir. Olgek; "hazir hissetme, kendine giiven, uygulayicinin kontrol
eksikligi, konuyu agmada rahatlik, profesyonel destekler, uygulamadaki engeller, siddet
aragtirmas1 ve uygulayicinin sonuglart sorgulamasi” alt boyutlarindan olusmaktadir.
Olgek uygulanmadan once saghk personellerine bir senaryo verilip okumalari
saglanmaktadir. Bu arastirmada kullanilan SCKSTO'ne verilen yanitlar her bir maddeye

verilen toplam puanlar iizerinden degerlendirilmistir.

Olgekte yer alan maddeler “kesinlikle katiliyorum- 1 puan, Katiliyorum- 2 puan,

katilmryorum- 3 puan ve kesinlikle katilmiyorum- 4 puan” seklinde puanlanmistir.
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Saglik personellerinin Slgekten alabilecekleri maksimum puan "168", minimum puan
ise "42" dir. Olgegin kesme puam "84" tiir. Olgekten alinan en yiiksek puan saglik
calisanlarinin siddette mesleki rollerine iligkin tutumlarmin olumlu oldugunu, en diistik
puan ise saglik ¢alisanlarinin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlarinin olumsuz
oldugunu gostermektedir. Olgegin ic¢ tutarhilik katsayisi (cronbach alfa) degeri 0.66,
giivenirlik katsayist 0.76 olarak bulunmustur (Ek 2).

3.4.2. Anket formunun 6n uygulamasi

Veri toplama aract olarak hazirlanan anket formunda yer alan sorularin
anlagilabilirligini belirlemek amaciyla 03-10 Ocak 2018 tarihinde 6n uygulama
yapitlmistir. Bu arastirmada, anket formunun 6n uygulamasina arastirma kapsami
disinda birakilan 20 saglik calisani alinmustir. On uygulamadan elde edilen sonuglara

gore, formda gerekli diizenlemeler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.

3.4.3. Veri toplama araglarmmin uygulanmasi

Veri toplama araglar1 Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev
yapmakta olan saglik calisanlarina uygulanmistir. Orneklem kapsamina alinan saglik
calisanlarina arastirmanin amaci agiklanarak, arastirmaya katilimin tamamen goniilliik
esasina dayandigi ve istediklerinde arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilmis olup yazili

izinleri alinmigtir (EK 3).

Arastirma  siiresince  saglik calisanlarinin  istedikleri takdirde arastirmaciya
ulagsabilmeleri i¢in arastirmacinin is adresi, e-mail adresi, ev ve cep telefonu numaralari

saglik calisanlarina verilmistir.

Arastirmanin 6rneklem kapsamina alinan saglik calisanlarina, anket formu ile SCKSTO
15 Ocak- 23 Mart 2018 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veri toplama araglarmin
uygulanmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin veri toplama araglarini

bireysel olarak doldurmalar1 saglanmistir.
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3.4.4. Arastirmanin etik boyutu

Bu arastirmada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bashekimligi'nden yazili
izin alinmustir (Ek4). Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurul
Baskanligi'na bagvurularak arastirmanin uygulanabilmesi ic¢in etik kurul izni
(23/06/2017-Say1 135) alinmistir (EK 5). Arastirmanin veri toplama formlari
uygulanmadan Once saglik calisanlarindan sozel ve yazili onam alinmistir (EK 3).
Aragtirmaya katilacak saglik calisanlarinin belirlenmesinde goniilliik prensibi temel
alimmugtir. Katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanarak “sézel onam” ve “Aydinlatilmig
Onam”, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi" goniillii olarak katilmak isteyenlerin arastirma kapsamina alinmasiyla
"Ozerklige Saygi" ve genel olarak "Zarar Vermeme /Yarar Saglama" etik ilkeleri yerine

getirilmistir.

3.4.5. Verilerin degerlendirilmesi

Bu arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS for
Windows 25.0 bilgisayar programina aktarilmis ve gerekli analizler bu programda

yapilmistir.

Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz degisken,
SCKSTO puanlar1 ise bagimli degiskenleri olusturmaktadir. Istatistiksel testlerin
anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin bulgularin degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler ve yilizdelik sayilari kullanilmistir. Saglik calisanlarinin 6lgekten
aldig1r puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin Shapiro ve
Kolmogorov-Smirnov testleri uygulanmigtir. Normal dagilim gosteren puanlar; t testi

(independent samples t-testi), Oneway Anova testi ile degerlendirilmistir.

3.4.6. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve genellenebilirligi

Aragtirmanin sonuglar1 sadece uygulamanin yapildigi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlari ile genellenebilir.
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4. BULGULAR

Diyarbakir ili Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gérev yapan saglik
calisanlarinin, kadma yonelik es siddeti karsisinda tutum ve tutumlarinmi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla, 308 saglik calisani ile yapilan ¢alismadan elde edilen
bulgular ti¢ grup altinda verilmistir.

1. Grup: Saglik Calisanlariin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular,

2. Grup: Saglik Calisanlarinin Kadma Yonelik Es Siddeti Tutumlarin1 Etkileyebilecek
Bazi Bagimsiz Degiskenlere iliskin Bulgular,

3. Grup: Saghk Calisanlarmin SCKSTO’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve
SCKSTO’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Kadina Yénelik Es Siddetini
Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorler ile Iliskisi.
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4.1. Saghk Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Saghk Cahsanlariin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilin

Saghk Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

0
(n=308) Sayt &
Yas

19-24 yas 45 14.6
25-29 yag 98 31.8
30-34 yas 78 25.3
35-39 yas 50 16.2
40 yas ve lizeri 37 12.1
Cinsiyet

Kadin 174 56.5
Erkek 134 43.5
Ogrenim Diizeyi

Saglik meslek lisesi 65 21.1
On lisans mezunu 49 15.9
Lisans mezunu 142 46.2
Lisans iistii mezunu 52 16.8
Medeni Durum

Evli 172 55.8
Bekar 136 44.2
Meslek

Meslek

Hekim 68 22.4
Hemgire 240 77.6
Calisma Siiresi

1-10 y1l 225 73.0
11-20 y1l 60 195
20 y1l ve tizeri 23 7.5

Tablo 4.1.1’de saglik c¢alisanlarinin  sosyo-demografik  6zelliklerinin ~ dagilimi
verilmigtir. Tablo incelendiginde; saglik calisanlarinin yas ortalamasinin 31.00 = 6.60
oldugu ve saglik ¢alisanlarinin %31.8’inin 25-29 yas grubunda olduklar1 ve %56.5’nin

kadin olduklar1 belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, %46.2’°sinin lisans mezunu, , %77.6’sinin
hemsire, %55.8’nin evli oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin meslekteki ¢alisma
stirelerinin (y1l) ortalamasinin 8.50 + 6.60 oldugu ve saglik calisanlarinin %73 {iniin 1-

10 yil siire ile ¢alistig1 belirlenmistir

4.2. Saghk Cahsanlarimn Kadina Yonelik Es Siddeti Tutumlarimi Etkileyebilecek
Baz1 Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Saghk Calisanlarimin Kadina Yoénelik Siddet ile ilgili Egitim Alma ve

Siddet ile Karsilasma Durumlarina iliskin Ozelliklerinin Dagihm

Saghk Cahsanlarinin Bazi Ozellikleri (n=308) Say1 %
Siddete iliskin Egitim Alma Durumu

Alan 111 36.0
Almayan 197 64.0
Alman Egitimin Yeterli Olma Durumu *(n=111)

Yeterli 39 35.2
Yetersiz 18 16.2
Kismen Yeterli 54 48.6
Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu

Alan 64 20.8
Almayan 244 79.2
Alman Egitimin Yeterli Olma Durumu **(n=64)

Yeterli 28 43.8
Yetersiz 6 9.3
Kismen Yeterli 30 46.9
Calisma Yasaminda Siddet Ile Karsilasma Durumu

Siddete tanik olan 201 65.3
Siddete tanik olmayan 107 34.7
Siddete Yonelik Bildirim Yapma Durumu

Evet 163 52.9
Hayir 35 11.4
Siddetin Ozelligine Gére Karar Veren*** 110 35.7

* Bu soruyu 6grenim siiresince siddete iliskin egitim alan kisiler cevaplamustir.

** Bu soruyu meslek yasaminda siddete iliskin egitim alanlar cevaplamustir.

*#* Bu segenegi siddetin fiziksel olarak belirgin oldugu durumlarda bildirim yapacagini belirten kisiler
cevaplamistir.

Saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddet konusunda egitim alma ve siddet olgusuyla

karsilagsma durumlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.2.1°de verilmistir.
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %64’linlin 6grenim siireleri boyunca siddete
iligkin egitim almadiklar1 belirlenmis olup, %48.6’sinin aldiklar1 egitimin kismen yeterli

oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin %79.2°sinin meslek yasamlarinda siddete iliskin
hizmet i¢i egitim almadiklar ve egitim alanlarin %46.9’unun aldiklar1 egitimin kismen

yeterli oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %65,3 linlin i yasamlar1 siiresince kadina
yonelik siddet olgusu ile karsilastigi, siddet olgusu veya siiphesi ile karsilaganlarin

%52.9’unun bildirim yaptiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.2.2. Saghk Cahsanlarinin Kadina Yonelik Siddet Konusuna

Yaklasimlarina iliskin Ozelliklerinin Dagihm

Saghk Cahisanlarinin Siddet Konusuna

Yaklagimlarina fligkin Ozellikler (n=308) Sayl %o
Siddeti Tanllama Mesleki Roller icinde Yer Almah

Evet 276 89.6
Hay1r 32 104
Yakinlarinda Kadina Yonelik Siddet Yasanms

Olmasinin Mesleki Yaklasimi Etkileme Durumu

Etkileyen 216 70.1
Etkilemeyen 92 29.9
Yakinlarinda Siddet Yasanmasinin Mesleki Yasama *(n:216)

Etkisi

Boyle bir konuyla ugrasirken kaygim artar 50 22.4
Aile i¢inde siddete ugrayan kadinlar1 daha kolay

tantmama yardimci oluyor 161 72.2
Durumu gérmezden gelirim 12 5.4

*Bu soruyu sadece siddet konusuna yaklagimi etkileme durumuna ‘evet’ cevabini verenler yanitlamistir.

Tablo 4.2.2°de saglik c¢alisanlarinin kadina yonelik siddet konusuna yaklagimlarina

iligskin 6zelliklerinin dagilimi incelenmistir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin%=89,6’s1 kadina yonelik siddeti ele almanin mesleki

roller iginde yer almasi gerektigini ifade etmislerdir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %70.1°1 yakinlarinda aile i¢i siddete taniklik
etmelerinin, siddet olgusuna yaklasim durumlarii etkileyecegini ifade etmislerdir.
Mesleki yasamlarinda siddet konusuna yaklasimlarini etkileyecegini bildirenlerden
%72.2’s1 bu durumun aile i¢inde siddete ugrayan kadinlari daha kolay tanimalarina

yardimci olacagini belirtmistir.

4.3. Saghk Calsanlarmin SCKSTO’nden Aldiklari Puan Ortalamalar ve
SCKSTO’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Kadina Yonelik Es Siddeti Tutum
ve Uygulamalarim Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorler Tle Tliskisi

4.3.1. Saghk Cahsanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar Ol¢eginden Aldiklari Puan Ortalamalar

Tablo 4.3.1.1. Saghk Cahsanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum

ve Uygulamalan Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalarimin Dagihm

Say1 Ortalama Min. Puan  Max. Puan

SCKSTO 308 97.88+10.24 67 135

Tablo 4.3.1.1’de saglik c¢alisanlarinin kadma yonelik es siddeti konusunda tutum

6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Bu aragtirmada saglik c¢alisanlarinin es siddetine karsi tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi 97.88+10.24, es siddetine kars1 tutum 6l¢eginden aldiklart minimum puanin
“67”, maksimum puanin ise, “135” oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu
sonug, saglik calisanlariin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlarinin olumlu

oldugunu gostermektedir.
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4.3.2. Saghk calisanlarmim SCKSTO’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin kadina
yonelik es siddeti tutum ve uygulamalarim etkileyebilecegi diisiiniilen faktorler ile

iliskisi

Tablo 4.3.2.1. Saghk Calisanlarinin  Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
SCKSTO Puan Ortalamalarimin Dagihm

Kadinlarin Sosyo-Demografik Say1 Ortalama . Istatistiksel
P Standart Min Max 9
Ozellikleri (n=308) - Degerler
Sapma
Yas F P
19-24 yas 45 96.48+11.85 67 127
25-29 yas 98 98.41+10.01 70 135
30-34 yas 78 96.74+9.13 72 128 0.894  0.468
35-39 yas 50 99.64+12.26 73 133
40 yas ve tlizeri 37 98.24+7.75 71 114
Cinsiyet t P
Kadin 174 96.97 +8.93 67 127
1791  0.074
Erkek 134 99.08 £ 11.71 70 135
Ogrenim Diizeyi F P
Saglik Meslek Lisesi 65 96.23 £ 9.40 67 116
On Lisans Mezunu 49 97.09+ 8.86 72 115
. 1.081  0.357
Lisans Mezunu 142 98.52+11.19 70 135
Lisansiistii Mezunu 52 99.10+ 9.76 71 127
Medeni Durum t p
Evli 172 97.97+ 10.31 70 133
0.175  0.861
Bekar 136 97.76+ 10.26 67 135
Meslek t p
Hekim 68 98.51 +9.96 73 133
: 0.602  0.548
Hemgire 240 97.71+10.34 67 135
Calisma Siiresi F p
1-10 y1l 225 97.48+ 10.41 67 135
11-20 y1l 60 99.25+ 10.49 73 133  0.730 0.483
20 y1l ve {izeri 23 98.34+ 7.70 71 109

*Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in ortalama kullanilmigtir.
F= Oneway Anova Testi
t= Independent Samples t Testi

Saglik calisanlarmin sosyo-demografik &zelliklerine gére SCKSTO puan ortalama ve

dagilimi Tablo 4.3.2.1.”de verilmistir.
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Tablo incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin 35-39 yas siddet tutum ve uygulamalarinin
(puan ortalamalar1 99.64+12.26), 19-24 yas (puan ortalamalar1 96.48+11.85), 25-29 yas
(puan ortalamalar1 98.41+10.01), 30-34 yas (puan ortalamalar1 96.74+9.13), 40 yas ve
tizeri (puan ortalamalar1 98.24+7.75) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fakat yapilan
istatistiksel degerlendirmede, saglik calisanlarinin yaslarma gére SCKSTO puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; saglik calisanlarmin cinsiyetleri ile SCKSTO
puan ortalamalar1 arasindaki iligski incelendiginde; erkek saglik calisanlarinin siddet
tutum ve uygulamalarinin (puan ortalamalar1 99.08+11.71), kadin saglik calisanlarindan
(puan ortalamalar1 96.97+8.93) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat yapilan
istatistiksel degerlendirmede, saglik calisanlarinin cinsiyetine gore SCKSTO puan

ortalamalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada; saglik calisanlarinin 6grenim diizeyleri ile SCKSTO puan ortalamalar
arasindaki iliski incelendiginde; lisansiistii mezunu saglik ¢alisanlarinin siddet tutum ve
uygulamalarinin (puan ortalamalarinin 99.10+9.76), lisans mezunu saglik ¢alisanlari
(puan ortalamalarinin  98.52+11.19), onlisans mezunu saglik ¢alisanlart (puan
ortalamalarinin 97.09+8.86) ve saglik meslek lisesi mezunu saglik ¢alisanlarindan (puan
ortalamalarinin  96.23+9.40) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fakat yapilan
istatistiksel degerlendirmede, saglik calisanlarinin 6grenim diizeylerine gére SCKSTO

puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; evli olan saglik ¢alisanlarinin siddet tutum ve uygulamalarinin
(puan ortalamalar1 97.97+10.31), bekar olan saglik calisanlarinin siddet tutum ve
uygulamalarindan (puan ortalamalar1 97.76+10.26) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Fakat yapilan istatistiksel degerlendirmede, saglik ¢alisanlarinin medeni durumlarina
gore SCKSTO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; saglik calisanlarindan hemsire olanlarin siddet
tutum ve uygulamalarinin (puan ortalamalart 97.71+£10.34), saglik c¢alisanlarindan

hekim olanlarin siddet tutum ve uygulamalarindan (puan ortalamalar1 98.5149.96) daha
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diisik oldugu belirlenmistir. Fakat yapilan istatistiksel degerlendirmede, saglik
calisanlarinin mesleklerine gére SCKSTO puan ortalamalar1 arasindaki fark énemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; saglik calisanlarinin meslekte calisma siireleri ile SCKSTO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; 1-10 yil siire ile c¢alisan saglik
calisanlarinin siddet tutum ve uygulamalarmin (puan ortalamalar1 97.48+10.41), 11-20
yil siire ile ¢aligsan saglik calisanlarina (puan ortalamalart 99.25+10.49), 20 y1l ve iizeri
siire ile calisan saglik calisanlarma (puan ortalamalar1 98.34+7.70) gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Fakat yapilan istatistiksel degerlendirmede, saglik calisanlarinin
meslekte ¢aligma siirelerine gére SCKSTO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.3.2.2. Saghk Calisanlarimin Siddete Tiskin Ozelliklerine Gore SCKSTO

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Ortalama .
Saghk Callsz!.nlarmm Siddete Say1 Min Max Istatistiksel
iliskin Bazi Ozellikleri (n=308) Standart Degerler
Sapma*
Siddete fliskin Egitim Alma ¢ p
Durumu
Alan 111 99.09 +10.15 70 135
Almayan 197 05.94 + 10.17 67 124 2.611 0.009
Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu t P
Alan 64 98.28+10.26 70 135
1.342 181

Almayan 244 96.36+11.12 67 122 3 0.18
Calisma Yasaminda Siddet ile ¢
Karsilasma Durumu P
Karsilasan 201 100.07+12.23 70 135
Karsilasmayan 107 096.84 + 8.97 67 133 2.373 0.019
Siddete Yonelik Bildirim Yapma F
Durumu p
Yapan (A%) 163  101.96+10.70 70 127
Yapmayan (A 35  9579+903 67 116

apmayan (&) 7.876  0.001
Siddetin Ozelligine Gore (A”) 110 99.76 + 11.31 73 135
““Fark: A-A% AL-A?
Siddeti Tanilama Mesleki Roller t
icinde Yer Almah P
Evet 276  106.51+12.47 83 133

4.160 .

Hayir 32 96.92 + 9.51 67 135 0.001
Yakinlarinda Aile ici Siddet
Yasanmis Olmasinin Mesleki t p
Yaklasim Etkileme Durumu
Etkiler 216  100.81+11.28 70 133
Etkilemez %2  oe71:959 67 135 22 000

*Veriler normal dagilim gosterdigi icin ortalama kullanilmistir.
**Coklu Karsilagtirma Testi / F= Oneway Anova Testi / t=Independent Samples t Testi

Saglk calisanlarinin siddete iliskin 6zelliklerine gére SCKSTO puan ortalama ve
dagilimi Tablo 4.3.2.2°de verilmistir.

Tablo incelendiginde; saglik ¢alisanlarindan 6grenimleri siiresince siddete iliskin egitim
alanlarin siddet tutumlarinin (puan ortalamalari 99.09+10.15), egitim almayanlarin
siddet tutumlarindan (puan ortalamalar1 95.94+10.17) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, saglik ¢alisanlarinin 6grenimleri siiresince egitim
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alma durumlarina gére SCKSTO puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; saglik calisanlarinin siddete iliskin hizmet ici
egitim alma durumlari ile SCKSTO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde;
siddete iligkin hizmet i¢i egitim alan saglik calisanlarinin siddet tutumlarinin (puan
ortalamalar1 ~ 98.28+£10.26), siddete iliskin hizmet i¢i egitim almayan saglik
calisanlarinin siddet tutumlarindan (puan ortalamalar1 96.36+11.12) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Fakat yapilan istatistiksel degerlendirmede, saglik calisanlarinin siddete
iliskin hizmet i¢i egitim alma durumlarma gére SCKSTO puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yasaminda kadina yonelik siddet ile
karsilasma durumlari ile SCKSTO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde;
calisma yasaminda kadina yonelik siddet ile karsilagsmis olan saglik ¢alisanlarinin siddet
tutumlarinin(puan ortalamalar1  100.07+£12.23), calisma yasaminda kadina yonelik
siddet ile karsilasmamis olan saglik c¢alisanlarmin siddet tutumlarindan (puan
ortalamalari 96.8448.97) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, saglik calisanlarinin ¢alisma yasaminda kadina yonelik siddet ile
karsilasma durumlarina gére SCKSTO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; siddet sliphesi veya olgusu ile karsilasir ise
bildirim yapacagini ifade eden saglik ¢alisanlarinin siddet tutumlarinin (puan ortalamasi
101.96+10.70), bildirim yapmayacagimi ifade eden saglik c¢alisanlarinin (puan
ortalamas1 95.79+9.03) ve siddetin 6zelligine gore bildirim yapacagini ifade eden saglik
caliganlarinin siddet tutumlarindan (puan ortalamasi 99.76+11.31) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, saglik ¢alisanlarinin siddet siiphesi
veya olgusu ile karsilasir ise bildirim yapma durumlarma gére SCKSTO puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonuclarina gore, bu farkin siddet sliphesi veya olgusu ile karsilasir ise bildirim
yapacagini ifade eden saglik calisanlarinin, bildirim yapmayacagim ifade eden saglik

calisanlar ve siddetin 6zelligine gore bildirim yapacagini ifade eden saglik ¢alisanlari
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ile arasindaki iligkiden kaynaklandigi, bildirim yapacagini ifade eden saglik
calisanlarinin puan ortalamalarinin, bildirim yapmayacagini ve siddetin 6zelligine gore
bildirim yapacagini ifade eden saglik calisanlarinin puan ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Tablo incelendiginde; siddeti tanilamanin mesleki rolleri icinde yer almasi gerektigini
diistinen saglik calisanlarinin siddet tutumlarinin (puan ortalamalari 106.51+£12.47),
siddeti tanilamanin mesleki uygulama iginde yer almamas1 gerektigini diisiinen saglik
calisanlarinin siddet tutumlarindan (puan ortalamalar1 96.92+9.51) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, saglik calisanlarinin kadina
yonelik siddeti tanilamanin mesleki uygulama icinde yer almasi durumlarina gore

SCKSTO puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; yakinlarinda aile i¢i siddet yasanmis
olmasinin mesleki yaklasimi etkileyecegini belirten saglik calisanlarinin  siddet
tutumlarinin (puan ortalamalar1 100.81+11.28), yakinlarinda aile i¢i siddet yasanmis
olmasinin mesleki yaklasimi etkilemeyecegini belirten saglik calisanlarinin siddet
tutumlarindan (puan ortalamalar1 96.71£9.59) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, saglik ¢alisanlarinin yakinlarinda aile igi siddet
yasanmis olmasmin mesleki yaklasimi etkileme durumlarma goére SCKSTO puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmugtur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Literatiirde kadma yonelik siddet; cinsiyet temelli olup, kadin1 inciten, ona aci veren
fiziksel, cinsel, zihinsel hasarla sonuglanan veya sonuclanma ihtimali bulunan
davraniglart igeren, kamusal alanda ya da 6zel yasaminda ona baski uygulanmasi ve
Ozgiirliiklerinin keyfi olarak kisitlanmasina neden olan eylemlerin tiimii olarak
tamimlanmaktadir (7,8,20,27,60,93). Kadinlar en ¢ok esleri tarafindan siddet
gormektedir. Ozellikle fiziksel, cinsel, sdzel, psikolojik ve ekonomik siddet tiirleri ile
¢ok sik karsilagsmaktadir. Fiziksel siddet kadin1 kaba kuvvetle; cinsel siddet kadinin
cinselligi ile psikolojik ya da sozel siddet bireylerin konugma ve davranislart yoluyla;
ekonomik siddet ise kadini para ve ekonomik kaynaklar araciligiyla korkutma, kontrol

etme ve sindirmenin yolu olarak kullanilmaktadir (43).

Kadinlarin eslerinden siddet gormesini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Aile
icinde goriilen siddetin 6zellikle psikososyal, maddi ve Kkiiltiirel etmenlerle iliskili
oldugu belirlenmistir (94). Ekonomik durum, 6grenim diizeyi, esin madde kullanim
bozuklugu ya da psikolojik rahatsizligi, ¢ocukluk doneminde aile ici siddete maruz
kalma ve gozlemleme ise siddet riskini artiran diger etmenler olarak saptanmistir
(95,96). Bunun yaninda siddeti uygulayan esin; aile yapisi, ¢ocuklukta siddet gérmesi
ya da gozlemlemis olmasi psikolojik ve sosyal etkenleri de kapsayan c¢evresel

faktorlerdir.

Literatiirde kadinlarin eslerinden siddet gordiikten sonra cogunlukla ilk karsilastiklar1 ve
iletisim kurduklar kisinin saglik ¢alisanlar1 oldugu belirtilmektedir (6,18,19). Kadinlara
uygulanan es siddetinin Onlenmesi ve gereken Onlemlerin alinabilmesi i¢in siddetin
dogru tanilanmasi, uygun bakimin saglanmasi ve danismanlik yapilmasi en 6nemli
faktorlerdir (22,23,58,97). Kadinin cinsiyeti nedeniyle daha ¢ok yasadigi es siddetinin
azaltilmasinda ve onlenmesinde saglik calisanlari igerisinde yer alan doktor, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyen ve sosyal hizmet uzmanlarimin O6nemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin kadinlarin sagligin1 korumak, yiikseltmek ve
hastaliklar1 dnlemek i¢in kadinin yagam donemleri boyunca kapsamli bir saglik hizmeti
sunmalar1 gerekmektedir. Saglik calisanlarin kadina yonelik pozitif ayrimeilik bakis

acistyla sunduklart bakim hizmetlerinde kadinlarin saglik bakim ihtiyaclarina oncelik
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tanimalar1 gerekmektedir (98). Ozellikle saglik calisanlarnin kadina yonelik es
siddetinin ortaya c¢ikarilmasinda onemli sorumluluklari bulunmaktadir. Literatiirde
saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddetine kars1 tutumlarini etkileyen bir¢ok faktor
oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarinin  kadma yonelik es siddetine karsi
tutumlarinda; &grenimleri sirasinda siddete iliskin egitim alma durumlari, ¢alisma
yasaminda siddet ile karsilasma durumlari, siddete yonelik bildirim yapma durumlari,
siddeti tanilamanin mesleki rolleri igerisinde yer alma durumu ve yakinlarinda aile i¢i
siddet yasanmis olmasinin mesleki yaklagimlarini etkileme durumlar1 bireysel
farkliliklara neden olmaktadir (18-22,30,32,58). Bu agidan saglik calisanlarinin kadina
yonelik es siddeti konusunda tutumlarinin  belirlenmesinin  6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Boylece saglik ¢alisanlari, kadina yonelik es siddetinin 6nlenmesi,
gereken Onlemlerin alinmasi ve siddeti Onlemeye yonelik egitim ve danigmanlik
yaparak kadinlar1 bilinglendirebileceklerdir. Bu amagla, arastirmada saglik
calisanlarinin kadina yonelik es siddeti ile ilgili tutumlari ve tutumlarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla “Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti
Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi” (SKYSTO) kullanilmistir. Bu arastirmada
saglik caliganlarinin siddette mesleki rollerine iligkin tutumlarinin olumlu oldugu (puan
ortalamasi + 97.88) belirlenmistir. Literatiirdeki bu c¢alismalar arastirma bulgularimizla

benzerlik gostermektedir (17,18,24-29).

Bu aragtirmada saglik c¢alisanlarinin kadina yonelik es siddetine karst tutumlarini
etkileyecegi diisiiniilen faktorlerden biri saglik c¢alisanlarinin 6grenimleri sirasinda
siddete iliskin egitim alma durumlaridir. Bu c¢aligmada elde edilen verilere gore;
ogrenimleri sirasinda siddeti tanilama, degerlendirme ve onleme ile ilgili egitim alan
saglik calisanlariin  tutumlarinin = (puan ortalamalarmin = 99.09+10.15) egitim
almayanlardan (puan ortalamalarinin 95.94+10.17) daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddete iliskin goriis ya da tutumlarini
belirlemek {izere yapilan c¢alismalarda; 6grenimleri siiresince siddete iliskin egitim alan
saglik calisanlarinin kadina yonelik siddete iliskin goriis ya da tutumlarmin olumlu
oldugu belirlenmistir (19,20,22,25,99,100,101,102). Universitede ebelik ve hemsirelik
Ogrenimi goren 0grencilerin kadina yonelik siddete iliskin tutumlarini belirlemek iizere
yapilan caligmalarda ise; Ogrencilerin kadma yonelik siddete iliskin olumlu tutuma
sahip olduklar1 belirlenmistir (18,28). Literatiirdeki bu c¢alismalar arastirma

bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada 6grenimleri siiresince siddete
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iligkin egitim alan saglik ¢alisanlarinin tutumlarinin olumlu olmas: siddete iliskin egitim
almanin saglik calisanlarmin siddete yonelik tanilamada ve bakim hizmeti sunmada
onemli bir rol oynadigim1 gostermektedir. Bu nedenle saglik calisanlarina erken egitim
verilmesi bu konudaki farkindaliklarinda artisin olacagimi ve toplumda kadina karsi

siddet uygulama sikliginda 6nemli 6l¢iide azalma saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada saghik calisanlarinin ¢alisma yasaminda siddet ile karsilasma
durumlarinin kadina yonelik es siddetine karsi tutumlarini etkileyen bir faktor oldugu
bulunmustur. Calisma yasaminda kadina yonelik es siddeti ile karsilasan saglik
calisanlarinin tutumlarinin (puan ortalamalarinin 100.07£12.23), ¢alisma yasaminda
kadina yonelik es siddeti ile karsilasmayanlardan (puan ortalamalarinin 96.84+8.97)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik es
siddetine iligkin tutumlarin1  belirlemek {izere yapilan ¢alismalarda; c¢alisma
yasamlarinda kadina yonelik es siddeti ile karsilasmis olan saglik c¢alisanlarinin kadina
yonelik siddete iliskin olumlu tutuma sahip olduklari belirlenmistir (22,30,100,103).
Literatiirdeki bu caligmalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Saglik
calisanlarinin siddet belirtilerini tanimalarinin yaninda, ¢alisma yasamlarinda siddete
ugramis kadinla karsilagmalart meslek tecriibesi kazanmalari agisindan Onemlidir.
Boylelikle siddete ugramis kadinlari tespit etmenin kolaylasacagi ve daha az zaman
alacag1 diistiniilmektedir. Bu arastirma sonucu bize siddet olgular ile karsilagmis

olmanin, siddet belirtilerini tanimada 6nemli rolii oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin es siddetine kars1 tutumlarini etkileyecegi
diisiiniilen faktorlerden biri kadina yonelik siddet olgusu veya siiphesi ile
karsilasildiginda bildirim yapma durumlaridir. Bu calismada elde edilen verilere gore;
kadina yonelik es siddetini bildirmeyi diisiinen saglik calisanlarinin tutumlarinin (puan
ortalamalarinin 101.96£10.70), bildirim yapmay1 diisinmeyenlerden (puan ortalamalar1
95.7949.03) ve siddetin Ozelligine gore bildirim yapmayi diisiinenlerden (puan
ortalamalarinin  99.76+11.31) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Saglik
calisanlarinin kadina yonelik es siddetine iliskin tutumlarini belirlemek iizere yapilan
arastirmalarda; ¢alisma yasamlarinda kadina yonelik siddet olgusu veya siiphesi ile
karsilagildiginda bildirim yapma niyetinde olanlarin siddete iliskin mesleki tutumlarinin

olumlu oldugu saptanmistir (22,30,103). Giinal’n 2016 yilinda Ege Universitesi
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Hemsirelik Fakiiltesi’nde 0grenim goren Ogrencilerin kadina yonelik siddete iliskin
tutumlarii belirlemek amaciyla yaptigi calismada meslek yasamina gectiklerinde
kadina yonelik siddet olgusu veya siiphesi ile karsilastiklarinda bildirim yapacagini
ifade eden 6grencilerin tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir (18). Literatiirdeki bu
calismalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Saglik calisanlarinin
siddeti aile i¢inde saklanmas1 gereken bir konu olarak gérmemeleri 6nemli bir sonugtur.
Saglik calisanlarinin gérev bilinci ve toplumsal duyarlilik ile hareket ettigi, siddeti
ortaya ¢ikarmaya c¢abalamakla, sagligi korumak, tedavi etmek ve bakim saglamak gibi
mesleki rollerini yerine getirecegi diisiiniilmektedir. Boylelikle tekrar edebilecek siddet
olaylarmin onlenmis olmasi sebebiyle saglikli bireyler ve toplum olusmasina katki
saglanmas1 beklenmektedir. Bu durum siddet olaylarmmin agiga ¢ikmast ve siddetin
onlenmesi agisindan 6nemli bir sonugtur. Taskiran Catak’in 2015 yilinda Pamukkale
Aile Sagligi Merkezleri’'nde gorev yapan saglik calisanlarinin kadma yonelik aile igi
siddeti tanima ve bildirim yapma konusundaki tutum ve davraniglarini belirlemek
amactyla yaptig1 calismada, saglik calisanlarinin yaridan fazlasi (% 65) aile i¢i siddet
sebebi ile bagvuru almasina ragmen, kadinlart muayene edip adli rapor hazirlamadigi
saptanmigtir. Bildirimde bulunmayan hekim, ebe ve hemsirelerin bildirim yapmama
nedenleri arasinda; ilk sirada, “Onemli olmadigini diisiinmeleri” oldugu goriilmiistiir.
Ikinci olarak, “siddeti tespit etseler bile kadinlarin, siddet uygulayan bireyle birlikte
yasamaya devam etmesi” nedeniyle bildirimde bulunmadiklar1 belirlenmistir. Bu
calisma arastirma bulgularimizla benzerlik géstermemektedir (104). Bu arastirmada
saglik ¢alisanlarindan kadina yonelik siddet ile ilgili egitim alanlarin sayis1 az olmasina
ragmen, siddette ugrayan kadinin bildirimini mesleki sorumluluk olarak gormeleri

kadina yaklasimlar1 konusunda tutumlarinin olumlu olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu aragtirmada saglik c¢alisanlarinin kadina yonelik es siddetine karst tutumlarini
etkileyecegi diisiiniilen faktorlerden biri siddeti tanilamanin mesleki rolleri igerisinde
yer alma durumudur. Bu calismada elde edilen verilere gore; siddeti tanilamanin
mesleki rolleri iginde yer almas1 gerektigini diisiinen saglik ¢alisanlarinin tutumlarinin
(puan ortalamalarinin 106.51+£12.47), siddeti tanilamanin mesleki rolleri ig¢inde yer
almamas1 gerektigini diisiinenlerin tutumlarindan (puan ortalamalar1 96.92+9.51) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p< 0.05). Kiyak’in 2008 yilinda Konya’da ¢alisan
hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet konusunda bilgi ve tutumlarin1 saptamak

amaciyla yaptigi calismada; hemsire ve ebelerin es siddetine ugramis bir kadinla

45



karsilagtiginda girisimde bulunmay1 mesleki sorumluluk olarak gorenlerin tutumlarinin
olumlu oldugu saptanmistir. Yayla’nin 2009 yilinda hekim ve hemsirelerin kadina
yonelik siddet ile ilgili tutumlarim1 belirlemek amaciyla yaptigr calismada, saglik
calisanlarinin yaridan fazlasi kadina yonelik siddetin 6zel bir sorun olmadigini ve saglik
calisaninin sorumlulugu oldugunu belirterek olumlu tutumda bulunmuslardir (19,30).
Universite dgrenimi goren ebelik ve hemsirelik ogrencilerinin kadma yénelik es
siddetine iliskin bilgi, goriis ve tutumlarini belirlemek iizere yapilan arastirmalarda;
Ogrencilerin ¢cogunlugunun aile i¢i siddetin 6zel bir sorun olmayip, saglik calisanlarinin
sorumlulugu oldugunu disiindiigii belirlenmistir (27,28,105). Literatiirdeki bu
calismalar aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Saglik calisanlarinin
bliylik c¢ogunlugunun siddete ugrayan kadini tespit etme, tanilama ve girisimde

bulunmada kendilerini sorumlu gérmelerinin olumlu bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada saglik calisanlarinin es siddetine karsi tutumlarii etkileyecegi
diisiiniilen faktorlerden biri yakinlarinda aile i¢i siddet yasanmis olmasinin mesleki
yaklagimi etkileme durumudur. Bu ¢alismada elde edilen verilere gore; yakinlarinda aile
ici siddet yasanmis olmasinin mesleki yaklasimi etkileyecegini diisiinen saglik
caliganlarmin (puan ortalamalarmin 100.81£11.28), yakinlarinda aile igi siddet
yaganmis olmasinin  mesleki yaklasimi etkilemeyecegini diisiinenlerden (puan
ortalamalarini 96.71+ 9.59) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Universitede
O0grenim goren ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin siddete iligkin tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilan caligmalarda; yakinlarinda aile i¢i siddet yasamis olan 6grencilerin
daha olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir (18,28). Literatiirdeki bu calismalar
arastirma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Saglik calisanlarinin yakinlarinda
aile i¢i siddete taniklik etmelerinin bu deneyimlerini saglik ¢alisan1 olma bilinci ile
olumlu olarak degerlendirdikleri ve meslek yasamlarima bu sekilde aktardiklar
diisiiniilmektedir. Saglik c¢alisanlariin  c¢alisma yasantilarinda deneyimlerinden
etkilenmeden, dnyargi ve inanglarindan bagimsiz bir sekilde siddete ugrayan kadina

bakim verebilmesi 6nemli bir sonugtur.

Sonug olarak bu calisma, saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik es siddeti konusunda
tutumlarmin ve bu tutumlart etkileyen faktorlerin belirlenmesi agisindan O6nem
tasimaktadir. Bu arastirmada saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddeti konusunda

mesleki rollerine iligkin tutumlarinin olumlu olarak belirlenmesi 6nemli bir bulgudur.
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Boylece kadina yonelik siddet tanilanip 6nlenebilecek ve siddete maruz kalan kadina

rehberlik edilerek yonlendirilebilecektir.
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6. SONUC

Saglik calisanlarinin, kadma yonelik es siddetine karst tutumlari ve tutumlarini

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan c¢alismadan elde edilen bulgular

dogrultusunda su sonuglara ulasilmstir;

Saglik ¢alisanlariin SCKSTO ortalamalar 97.88+10.24° dir. Arastirmadan elde
edilen bu sonug, saglik calisanlariin siddette mesleki rollerine iliskin
tutumlarinin olumlu oldugunu gostermektedir.

Saglik calisanlarindan Ogrenimleri siiresince siddete iligkin egitim alanlarin
SCKSTO ortalamasi, egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calisma yasaminda kadma yonelik siddet ile karsilasmis olan saglik
calisanlarinin SCKSTO ortalamasi, calisma yasaminda kadia yonelik siddet ile
karsilasmamis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Siddet siliphesi veya olgusu ile karsilasir ise bildirim yapacagini ifade eden
saglik calisanlarmin SCKSTO ortalamasi, bildirim yapmayacagini ifade eden
saglik calisanlar ile siddetin ozelligine gore bildirim yapacagmi ifade eden
saglik calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Siddeti tanilamanin mesleki uygulama i¢inde yer almasi gerektigini diislinen
saglik calisanlarinin SCKSTO ortalamasi, siddeti tanilamanin mesleki uygulama
icinde yer almamasi gerektigini diisiinen saglik calisanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Yakinlarinda aile i¢i siddet yaganmis olmasinin mesleki yaklasimi etkileyecegini
belirten saglik calisanlarinin SCKSTO ortalamasi, yakinlarinda aile ici siddet
yasanmi§ olmasinin mesleki yaklasimi etkilemeyecegini belirten saglik
calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Saglik calisanlarinin, siddete iliskin hizmet i¢i egitim alma durumlari, yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyleri, meslekte ¢alisma siireleri, hekim
yada hemsire olmus olmalarmin SCKSTO puan ortalamalari iizerine etkisinin

olmadig1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, bu degiskenlere
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gére SCKSTO puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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7. ONERILER

Yapilan arastirma sonucunda, saglik ¢alisanlarimin kadia yonelik es siddetine karsi

mesleki rollerine iligkin tutumlarinin olumlu ydnde oldugu belirlenmistir. Bu

arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

1. Saglik calisanlarinin yaridan fazlasinin 6grenimleri siiresinde siddete iligskin ders

ya da egitim almamis olmalar1 nedeniyle;

Saglik calisanlaria mezuniyet oncesi mesleki egitimleri sirasinda ve mezun
olduktan sonra kurumlarinda hizmet i¢i egitimlerle kadina yonelik siddet ile
ilgili egitim verilmesi saglanmalidir.

Verilen bu egitimler igerik, yontem yoniinden ve ayrica tutum degistirmeye

etkisi yoniinden degerlendirilmelidir.

2. Saglik calisanlarindan siddet olgusu ile karsilasmamis olan, siddeti bildirme

niyetinde olmayan ve yakinlarinda siddete taniklik etmemis olanlarin tutumlarinin diger

saglik calisanlarinin tutumlarindan daha diisiik olmasi nedeniyle;

3.

Saglik calisanlarinin siddet olgulari ile karsilagtiklarinda yapilmasi gerekenler,
siddetin belirtilerinin tanimlanmas1 ve dnlenmesine iligkin, mezuniyet sonrasi
egitim programlarinin arttirilmasi ve tiim saglik ¢alisanlarinin bu programlara
tam katilimi saglanmalidir.

Saglik c¢alisanlarina siddete ugrayan kadina yaklasim, empati kurabilme
yetenekleri, iletisim becerileri, siddete iliskin geleneksel inaniglarim
degistirmeye yonelik hizmet i¢i egitim programlarimin hazirlanmast ve
egitimlerin stirekliligi saglanmalidir.

Saglik calisanlarindan es siddetini tanilamanin mesleki rolleri iginde yer

almamasi gerektigini diisiinenlerin tutumlarinin daha diigiik olmasi nedeniyle;

Saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddete iligskin sosyal ve yasal sorumluluklar
hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Kadma yonelik siddete iligkin talimat ve prosediirlerin olusturularak, kurum
politikasinin  belirlenmesi ve bunlarin saglik c¢alisanlarina aktarilmasi

saglanmalidir.
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9. EKLER

Ek 1. Saghk cahsanlarinin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik

anket formu

Sevgili Calisanlar,

Bu calismanmin amaci Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde gérev yapmakta olan
saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddeti konusunda tutumlarinin degerlendirilmesidir.
Anket sorularina vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan ¢ok
onemlidir. Anket icin vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Katiliminiz icin simdiden ¢ok
tesekkiir ederiz. Liitfen adinizi soyadinizi yazmayniz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Derya AKSOY IL

A.Sosyo-Demografik Baz1 Ozellikler ile ilgili Sorular
1.Dogum Tarihiniz?(giin/ay/y1l)

cdod

2. Cinsiyetiniz?

1. Kadin 2. Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

1.Evli  2.Bekar 3.Bosanmis 4. Esinden ayr1 yastyor 5. Diger.........

4. Ogrenim diizeyiniz nedir?
1. Saglik Meslek Lisesi

2. On lisans Mezunu

3. Lisans Mezunu
4

. Yiksek Lisans Mezunu

5. Mesleginiz nedir?

1. Hekim 2. Hemsire

6. Mesleginizdeki Calisma Siireniz 7 .................. il ay
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B. SIDDETE ILiSKiN SORULAR

Fiziksel Siddet: vurma, tokatlama, yumruklama, tekmeleme, yakma,bir aletle tehdit
etme v.b.

Duygusal siddet: bagirma, asagilama, sozel saldiri, alay etme v.b.,

Cinsel siddet: cinsel iligkiye zorlama,cinsel taciz v.b.

Ekonomik siddet: calismanin engellenmesi ve paranizin zorla alinmasi, gibi v.b sekilde
olabilmektedir. Asagidaki sorulart1 bu aciklamayr g6z Oniinde bulundurarak
yanitlayiniz.

7. Mezun oldugunuz okuldan siddeti tanilama, degerlendirme, dnleme ile ilgili egitim
aldiniz m1?

1- Evet

2- Hayir

8. Yanitiniz evet ise yeterlimiydi?

Evet () Hayir ( ) Kismen Yeterli ()

9. Meslek yasaminiz sirasinda hizmet i¢i egitim programlarinda kadma yonelik siddet
konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?

Evet () Hayir ()

10. Yanitiniz evet ise yeterlimiydi?

Evet () Hayir ( ) Kismen Yeterli ()

11. Is yasamiiz siiresince kadina yonelik siddet olgusu veya siiphesi ile karsilastiniz
mi1 ?

Evet () Hayir ()
12. Kadina yonelik siddet olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar

misiniz?

Evet () Hayir () Siddetin Ozelligine Gére (liitfen agiklaymiz)
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13. Kadma yonelik siddeti ele almanin mesleki uygulamalarmiz iginde yer almasi
gerektigini diisiinliyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

14. Bir arkadasinizin ya da akrabanizin aile i¢inde siddet yasamis olmasi sizin mesleki
yasaminizda siddet konusuna yaklagiminizi etkiler mi?

Evet () Hayir ()

15. Yanitiniz Evet ise, mesleki yasantinizda aile i¢inde kadina yonelik siddet olayina
yaklasiminizi nasil etkiler?

1. Boyle bir konuyla ugrasirken kaygim artar.

2. Aile i¢inde siddete ugrayan kadinlar1 daha kolay tanimama yardimci oluyor.

3. Durumu gérmezden gelirim.
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Ek 2. Saghk cahsanlarinin kadma yonelik es siddeti konusunda tutum ve
uygulamalari dl¢egi

Aciklama

Size gercek yasami yansitan bir senaryo veriyoruz. Liitfen asagidaki ifadeleri bu
senaryo dogrultusunda su anki giinliik mesleki uygulamalarinizi ya da bdyle bir durumla
karsilastiginizda nasil davranacaginizi goz oniine alarak yanitlayiniz.

Senaryo

A.B., gebedir ve yeni yliriimeye baslayan bir cocugu bulunmaktadir. A.B. sessiz, igine
kapanik goriinmekte ve ¢ok yorgun oldugunu soylemektedir. A.B. ev ve ¢ocuk
bakiminda hi¢ kimseden yardim almadigini hepsini tek basina yaptigini ifade
etmektedir. Kocasi, evin temizligini, ¢ocuklarin giiriilti yapmalarin1 kontrol altina
almasint A.B’den beklemektedir. Ayrica A.B., kocasinin siirekli onu elestirdigini
belirtmektedir. Kocasi onu arabayla birakmadig siirece evden disariya ¢ikamamaktadir.
Bununla birlikte, cocuk her yaramazlik yaptiginda, kocas1 ona kizdig1 i¢in ¢ocugu nasil
sakin tutabilecegi A.B.’nin en biiyiik korkusudur. A.B., bu konudan bahsederken ¢ok
huzursuz goriinmektedir. Annesi, kiz kardesi ve eski iki arkadasi ile ayni sehirde
yasadigi halde, A.B. artik onlar1 pek fazla gorememekte ve komsularini tanimamaktadir.

Boliim 1

Calistiginiz kurumda A.B. ya da onun gibi bir kadin ile ilgilenirken, asagidaki
ifadelere ne derecede katilip katilmadiginizi liitfen belirtiniz.

Liitfen sizin yanitinizi en iyi yansitan ifadenin yanindaki kutucuga “X” isareti
koyarak ya da tiim kutuyu karalayarak isaretleyiniz. Kursun kalem ya da tiikenmez
kalem kullanabilirsiniz.

Tamamen Katiliyorum
Hi¢ Katilmiyorum

Katihyorum
Katilmiyorum

1- Bu konu 6zel bir aile sorunu oldugundan karismamaliyim.

2- Siddet konusunda konusmak isterim ama ne sdyleyecegimi
bilmiyorum.

3- Kadina yonelik siddet konusunda konusabilme becerime
giiveniyorum.

4- Yardim istemedigi siirece onun i¢in yapabilecegim bir sey yok.

5- Rutin olarak biitiin goriismelerde kadina yonelik siddet
konusunu acarim.

6- Kadina kendisine yonelik siddet konusunda soru sormak
istemem c¢linkii bana anlatmaya hazir oldugunu diigiinmiiyorum.
7- Siddete ugrayan kadinlara yardim edemeyecegimi
hissediyorum.
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8- Siddet ile ilgili kadina soru sormaktan ¢ekinirim ¢iinkii boyle
bir durumla bas edebilmek i¢in tecriibem hig¢ yok/¢ok az var.

9- Durumu daha da kétiilestirme olasiligi nedeniyle miidahale
etmekten ¢ekinirim.

10- Kocasinin ona vurup vurmadigint dogrudan sorarim.

11- Bu kadina dogru yardima ulagmada destek olabilecegimi
diisiiniiyorum.

12- Ona kadina yonelik siddet ile ilgili soru sormay1 unutabilirim.

13- Kadinlara siddet hakkinda soru sormam gerektiginde kendime
giivenirim.

14- Siddete ugramis ya da siddete ugrama riski olan kadinlara,
kendisine yonelik siddet konusunda soru sormada kendimi
hazirlikli hissederim.

15- Siddete ugramamis ya da siddete ugrama riski olmayan
kadinlara, kendisine yonelik siddet konusunda soru sormada
kendimi hazirlikl hissederim.

16- Siddete ugradiniz mi soruma “hayir” yanitini veren kadinla
konusmaya kendimi hazir hissederim.

17- Siddete ugradiniz m1 soruma “evet” yanitini veren kadinla
konusmaya kendimi hazir hissederim.

18- Siddet konusunu agarak onu zor durumda birakmam.

19- Su anda kadinin i¢inde bulundugu kosullar degisse bile,
kendimi ona yardim edebilecek yetkinlikte hissediyorum.

20- Kadinin bir daha gelmeme olasiligini diisiinerek, kadina
yonelik siddeti sormaktan ¢ekinirim.

21- Ona kadina yonelik siddet ile ilgili yazil bilgi ve/veya diger
uygun kaynaklar1 verebilirim ama durumu hakkinda konugmam.

22- Kadina yonelik siddetin siklikla yasandigini ancak kadinlarin
bu konuda konugmaya ¢ekindiklerini belirterek konuyu acarim.

23- Siddete ugramadigini belirten kisilerle de kadina yonelik
siddet konusunda bilgi paylasimina hazirim.

24- Kadinlar yasadiklari siddeti anlattiklarinda, onlar1
dinleyebilecegimi diisliniiyorum.

25- Kadin yasadig siddeti bana anlattiktan sonra,
gereksinimlerini belirlemek i¢in konusmayi siirdiiriiriim.

26- Kadin, sorunuyla benim istedigim bigimde bas etmeye hazir
olmasa bile, gdriigme siiresince onu destekleyebilecegimi
diisiiniiyorum.

27- Uygun egitim almadigim icin kadina yonelik siddeti
sormaktan ¢ekinirim.

28- Kadina yonelik siddetle etkili bir bicimde miicadele
edebilmeleri i¢cin meslektaglarimla bu gibi durumlari tartismaktan
¢cekinmem.

29- Kadina yonelik siddetle etkili bir bigcimde miicadele
edebilmem i¢in meslektaglarimla bu gibi durumlari tartigmaktan
¢cekinmem.

30- Bazi kisiler i¢in kadina yonelik siddet kiiltiirel olarak kabul
edilebilir oldugundan, bu konuda onlarla konugmaya
cekiniyorum.
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31- Bugiin, olas1 bir siddet vakasiyla ilgilenecek vaktim yok.

32- Kadina yonelik siddet konusunu sorgularken kendi
giivenligimden endise ederim.

33- Yardim saglamada toplumsal kaynaklar yeterli olmadig i¢in
kadina yonelik siddet ile ilgili soru sormaktan ¢ekinirim.

34- Kadina yonelik siddeti sorarken olasi yasal sonuglar
diisiiniirim.

35- Yasal olarak polise bildirmek zorunda kalabilecegim i¢in
kadina yonelik siddetle ilgili soru sormaya ¢ekinirim.

36- Siddet hakkinda konusacak zamanim olmadigi igin kendimi
engellenmis hissederim.

37- Ayni zamanda ailenin diger tiyeleriyle de ilgilendigim i¢in
kadina yonelik siddet ile ilgili soru sormaktan ¢ekinirim.

38- Kadina yonelik siddetin etkili bir tedavisi olmadigi i¢in
herhangi bir yardim 6nerisinde bulunmam.

39-Kadia yonelik siddeti sorabilmem ve siddet géren kadina
yardimeci1 olabilmem konusunda arkadaslarim, danismanlarim,
yoneticilerim yeterli destegi saglarlar.

40- Bu kadinin siddetle basa ¢ikabilmesi i¢in gerekli kaynaklara
ulagmasina yardimeci olabilecegimi diisliniiyorum.

41- Calisma ortamimdaki meslektaslarimla kadina yonelik siddet
konusunda gelistirilecek programlarin planlanmasi ve
degerlendirilmesi siirecinde isbirligi i¢indeyim.

42- A.B gibi olgular yonetme konusunda uzman goriisii alma
olanagim var.
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Ek 3. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gérev yapmakta olan saghk

calisanlarimin kadina yonelik es siddeti konusunda tutumlari

HASTA ONAY FORMU

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Derya IL
tarafindan yapilacak olan Diyarbakir’daki saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddeti
konusunda tutumlarinin belirlenmesi konulu ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum. Aragtirmaci, caligma sirasinda higbir invaziv girisim yapilmayacagini,
tedavimi olumsuz etkilemeyecegini, arastirma sonuclarini istersem elde edebilecegimi
bildirmistir. Tarafimdan aliman bilgi bu ¢alisma ve ilgili bilimsel faaliyetlerde
kullanabilecekleri, bunun i¢in benden para talep edilmeyecegi ve bana para

O0denmeyecegi ayrica bu ¢alismaya katilmak zorunda olmadigim agiklanmustir.

Katilime1 Adi: Arastirmaci Adr:
Tel: Tel:
Imza: Imza:
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Ek 4. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden alinan yazih izin formu




Ek 5. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Etik Kurul Baskanhgi’ndan

arastirmamin uygulanabilmesi i¢in alinan etik kurul izni
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Ek 6. Olgek izni
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OZGECMIS

Arastirmaci 1983 yilinda Diyarbakir’da dogmustur. Ilk, orta ve lise Ogrenimini
Diyarbakir’da tamamladiktan sonra 2003 yilinda Dicle Universitesi Siirt Saglik
Yiiksekokulu hemsirelik boliimiine girmis, 2007 yilinda mezun olmustur. Arastirmaci,
2009 yilinda Diyarbakir D.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hemsire olarak calismaya
baglamis ve halen burada hemsire olarak gérev yapmaktadir. Arastirmaci 2016 yilinda
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali

kapsaminda yiiksek lisans egitimine baglamistir.

Derya AKSOY IL
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