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SAGLIK CALISANLARININ KADINA UYGULANAN SiDDETE iLiSKiN
TUTUMLARI VE SIDDETi TANIMAYA YONELIK BiLGi DUZEYLERININ
INCELENMESI

OZET

AKIN, Sebahat. Saglik Calisanlarinin Kadina Uygulanan Siddete iliskin
Tutumlar1 ve Siddeti Tamimaya Yonelik Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi, (Yiiksek
Lisans Tezi), Cankiri, 2023.

Calisma, saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddete iliskin tutumlarini ve
siddeti tanimaya yonelik bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici tipteki ¢alisma, Ekim 2022 - Mart 2023 tarihleri arasinda Kastamonu
merkez ve 13 il¢e devlet hastanesinin acil servislerinde ¢alisan toplam 191 saglik
calisaninin katilimiyla gergeklestirilmistir. Orneklem segimine gidilmenmis, belirtilen
tarih aralifinda evrenin tamami ¢aligmaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda,
sosyodemografik verileri ve siddet ile karsilasma durumunu sorgulayan soru formu,
Kadma Uygulanan Siddete iliskin Tutum Olgegi ve Hemsire ve Ebelerin Kadina
Yénelik Siddetin Belirtilerini Tanimalarina Yonelik Olgek kullamlmustir. Veriler,
SPPS 27.0 programi kullanilarak analiz edilmis, frekans tablolari, tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Spearman Korelasyon testi
ve Bonferroni diizeltmesi kullanilmigtir. Saglik calisanlarinin siddete iliskin tutum
Olcegi toplam puan ortalamasi 33,69+11,12 olarak belirlenmis ve buna gore siddete
kars1 geleneksellikten uzak ve modern bir goriisii benimsedikleri saptanmigtir. Saglik
calisanlarinin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin toplam 6l¢ek puan
ortalamas1 19,3143,74 olup, bilgi diizeyleri kismen yeterli bulunmustur. Calisma
bulgulari, saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve ¢calisma yilinin
kadina yonelik siddet belirtilerini tanima durumu ve siddete yonelik tutumlari tizerinde
onemli faktorler oldugunu gostermistir (p<0.05). Katilimcilarin %63,4 ‘linlin kadin
oldugu ve %58,7’nin siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %88’inin
klinikte kadina yonelik siddet olgusu ile karsilastigi, %49,3’liniin ¢alistig1 kurumda
kadina yonelik siddete iliskin bir prosediiriin varligin1 bilmedigi saptanmistir. Saglik
calisanlarinin  %48,7’s1 6grenim sirasinda kadina yonelik siddet ile ilgili egitim
almadiklarini1 belirtirken, bu oran mezuniyet sonrast %59,7 olarak bildirilmistir. Bu
baglamda, saglik calisanlarinin egitim ve calisma donemlerinde kadina uygulanan
siddeti tanimaya yOnelik egitimlerin arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Kadin, Saglik Calisani, Tutum, Bilgi



INVESTIGATION OF HEALTH WORKERS ATTITUDES OF TOWARDS
VIOLENCE AGAINST WOMEN AND KNOWLEDGE LEVELS TO
RECOGNIZE VIOLENCE

SUMMARY

AKIN, Sebahat. Investigation of Health Workers Attitudes of Towards
Violence Against Women and Knowledge Levels to Recognize Violence, (Master
Thesis), Cankir1, 2023.

The study was conducted to examine the attitudes of healthcare professionals
towards violence against women and their level of knowledge on recognizing violence.
The descriptive study was conducted between October 2022 and March 2023 with the
participation of 191 healthcare professionals in the emergency departments of
Kastamonu central and 13 district public hospitals. No sample selection was made, and
the entire universe was included in the study within the specified date range. In
collecting data, a questionnaire guestioning sociodemographic data and exposure to
violence, the Attitude Scale towards Violence Against Women and the Scale for
Nurses and Midwives to Recognize the Symptoms of Violence Against Women were
used. Data were analyzed using SPPS 27.0 program, frequency tables, descriptive
statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Spearman Correlation test and
Bonferroni correction were used. The total score average of the health workers' attitude
scale towards violence was determined as 33,69+11,12, and accordingly, it was
determined that they adopted a modern and untraditional view towards violence. The
total scale score average for healthcare professionals to recognize the signs of violence
against women was 19,31£3,74, and their knowledge level was found to be partially
sufficient. Study findings showed that age, gender, marital status, profession and
working year of healthcare professionals are important factors on their ability to
recognize signs of violence against women and their attitudes towards violence
(p<0,05). It was determined that 63,4% of the participants were women and 58,7%
were exposed to violence. It was determined that 88% of the participants encountered
violence against women in the clinic, and 49,3% did not know that there was a
procedure regarding violence against women in the institution where they worked.
While 48,7% of healthcare professionals stated that they did not receive training on
violence against women during their education, this rate was reported to be 59,7% after
graduation. In this context, it is recommended to increase the training of healthcare
professionals to recognize violence against women during their education and working
periods.

Key words: Violence, Women, Healthcare Worker, Attitude, Knowledg



1.GIRIS

Siddet ¢aglardir siiregelen ve 6nemini kaybetmeyen son zamanlarda daha fazla
tizerinde durulan bir kavramdir. Kadinlar ise bu durumdan en ¢ok etkilenenlerdir. Tiim
diinyada varligini siirdiirmekle beraber kadin ve erkek arasinda toplumsal cinsiyet
esitsizligine bagl olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Kara ve dig. 2018). Partneri
tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmis 15 yas ve iizeri kadin oraninin
Avrupa ve Merkez Asya’da yaklasik %28, Giiney Asya ve Sahra Alt1 Afrika’da %31,
Banglades’te %52, Bolivya’da %59, Afganistan’da %51, Tiirkiye’de ise %38 oldugu
bildirilmektedir (UNDP, 2020). Acil servisler; 365 giin ve 24 saat siirekli acik olan,
bagvurular acil olmasa dahi bir hekim tarafindan degerlendirilen, sik bagvuru olan,
kolay ulasilabilir yerlerdir. Bu sebepten dolay1 siddete ugramis kadinlarin ilk bagvuru
yeri olabilmektedir (Onder, 2021). Bir ¢alismaya gore fiziksel ve cinsel siddet géren
kadinlarin siddet gormeyenlere gore ii¢ kat daha fazla tibbi ve hukuki yardima

bagvurduklari bildirilmektedir (Algay ve dig. 2015).

Saglik kurumlari, siddet gormiis kadinlara kapsamli bir saglik hizmeti sunarak
onemli bir rol iistlenmekte; kadinin diger destek hizmetlerine yonlendirilmesinde bir
baslangi¢ noktasi olarak gorev yapmaktadir (World Health Organization [WHO],
2021). Siddet magduru kadini tanimak, erken tani, miidahale ve destek i¢in imkan
vermekte fakat ne yazik ki muayene sirasinda bu firsat cogu zaman kagirilmaktadir.
Zaman kisithligl, yogun is yiikii, yetersiz pratik ve tecriibe, hastay1 rencide etmekten
ve polisi aramaktan ¢ekinmek gibi birgok engel taramanin Oniline ge¢cmektedir

(Tawrov, Bloom, Withers, 2021).

Saglik calisanlarinin, es siddetinin yol a¢tigt veya katkida bulundugu
hastaliklar ve yaralanmalar nedeniyle hastaneye basvuran kadinlarla diizenli olarak
karsilastiklar1 diisiiniilmektedir. Diinya Saglk Orgiiti(DSO) tarafindan saglik
uygulayicilar1 ve o6grencileri i¢in siddet magdurlar1 kadinlarin taninmasi, uygun
uzmana ve hukuki destege yonlendirilmesi yeterliliginin saglanmas1 amaciyla yapilan
egitimlerin arttirilmasi ¢agrisi yapilmaktadir (Sawyer ve dig. 2020). Acil servis saglik

calisanlarinin siddete ugramis kadin hastanin tan1 ve tedavisinde, gorev ve



sorumluluklarin1 yerine getirmede, kadina yonelik siddet ile ilgili bilgi diizeylerinde
aldiklar1 egitimlerin 6nemli oldugu bilinmektedir (Arslan ve Erkan, 2016). Saglik
calisanlar1 kadina yonelik siddetin azaltilmasinda, erken tani ve tedavi hizmeti veren
kadina yonelik her tiirlii ayrimciligi 6nlemede 6nemli bir konumdadir. Farkli hasta
profilleri ile karsilagan saglik ¢alisanlari, kadina yonelik siddet ile iliskili geleneksel
tutumlardan uzak olmaya ¢abalamalidir (Dissiz ve Hotun, 2008).

1.1. Calismanin Amaci

Kadina yonelik siddeti 6nlemek ve azaltmak amaciyla saglik ¢alisanlarin bazi
gorev ve sorumluluklar vardir. Saglik ¢alisanlarinin sahalarda her tiirlii sosyokiiltiirel
yapida hastalar ile karsilasmakta, tan1 ve tedavi esnasinda yakin iliskiler
kurabilmektedir. Bu durum kadina yonelik siddeti saptama, erken tan1 acisindan saglik
calisanlar1 Kilit rol oynamaktadir. Siddete maruz kalan kadin saglik kurumlarinda
hayat1 tehdit eden durumlar icin gerekli takip ve tedavinin yani sira saglik
calisanlarinin kadma yonelik siddeti teshis etme, risk degerlendirmesi yapma,
psikolojik destek saglama ve diger hizmetler i¢in yonlendirme gibi sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu calismada acil servisteki saglik calisanlarinin kadina yoénelik

siddete iliskin bilgi diizeylerini ve tutumlarini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Siddet

Tirk Dil Kurumu (TDK)  Sozliginde siddetin birden fazla tanimi
bulunmaktadir. Bunlar, bir hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik, sertlik; hiz; bir
hareketten dogan giig; karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma; kaba giig; duygu
veya davranista asirilik olarak yer almaktadir (TDK, 2022). WHO ise siddeti “fiziksel
giic veya iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik bigciminde bir bagkasina
uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol
acmas1 ya da agma olasiligi bulunmasi” seklinde tanimlar (WHO, 2002). Bireyin
psikolojik, cinsel, fiziksel veya ekonomik yonden zarar gormesiyle veya aci
cekmesiyle sonuglanan ya da sonuglanma ihtimali olan hareketleri, buna yonelik tehdit
ve baskiyr ya da ozgirliigiin keyfi engellenmesini de iceren her tiirli tutum ve
davranistir (Adalet Bakanligi, 2022). Literatiirde siddet ile ilgili birgok tanim yapilmis
ve bu tanimlarin benzer noktalar1 oldugu belirlenmistir. Tanimlarin ortak noktasinin

kars tarafa fiziksel ve ya ruhsal zarar vermek oldugu goriilmiistiir (Agikgoz, 2014).

2.1.1. Kadina yonelik siddet

Kadina yonelik siddet, kadinin 6zel hayatinda ya da toplum iginde fiziksel,
cinsel veya ruhsal acidan zarar vermek amaciyla kadina yonelen, ozgiirliiklerinin
siirlandiran ve kadina kadin oldugu i¢in yapilan her tiirlii davranistir (Mutlu, 2016).
Siddet insanlik tarihi ile beraber giiniimiize kadar varligini kabul ettirmis bir olgudur,
ancak siddet dendiginde akla gelen ilk tiir maalesef ki kadina yonelik olanidir.
Yeryiiziinde kadina yonelik siddet, sadece kadini degil tiim toplumu etkileyen kiiltiirel,
cografi, dini, toplumsal ve sosyoekonomik farkliliklarin bir 6neminin olmadig1 kadina
yonelik yapilmig en biiyiik hak ihlalidir (Sevil ve dig. 2015). Tiim diinyada 6zellikle
kadina yonelik siddet, her yas grubunda, her 1rkta, her etnik kokende ve her sosyo-
ekonomik diizeyde c¢ok boyutlu ve gittikce icsellestirilen bicimlerde ortaya



cikmaktadir. Catisma ve siddetin egemen iletisim bi¢cimine doniismesi en ¢ok da kadin
Ozneye zarar vermektedir. Zira 6zgiivenini yitiren, agagilayici sozler isiten, alay edilen,
diisiincelerine 6nem verilmeyen, aile ve arkadaslariyla goristiiriilmeyen, suglanan,

doviilen, 6liimle tehdit edilen kadin gittik¢e i¢ine kapanmaktadir (Tiirkyilmaz, 2018).

2.1.2.Kadina yonelik siddetin nedenleri

Biyopsikososyal, kisisel, kiiltiirel bir¢gok etkene bagli olarak ortaya g¢ikan
siddet, sadece siddet goren bireyi degil tiim toplumu etkilemektedir (Cakmak, Capar,
Konca ve Korku, 2017). Son yillarda agirlasan yasam kosullari, artan sosyal ihtiyaglar,
ekonomik yetersizlikler ile birlikte tiim diinyay: etkisi altina alan pandemi siireci de
kadma yonelik siddet vakalarinda artisa sebep olmustur (Unal ve Giilseren, 2020).
Kadina yonelik siddetin ortaya ¢ikmasini, tekrarlanmasini ve oranini etkileyen pek ¢ok
faktor vardir. Kadma yonelik siddet genelde her tiirlii toplumda ve kesimde
goriilmesine ragmen, sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi diistik, evliliklerinde sorun
yasayan, bosanmis veya bosanmakta olan, daha once siddete maruz kalmis ve yeti
yitimi olan kadinlarin siddete maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu yapilan
caligmalarda bildirilmistir (Usher ve dig. 2020). Bunlara ek olarak erkek
egemenliginin baskin oldugu, sosyal ve hukuki destek sistemlerinin yetersiz oldugu az
gelismis iilkelerde kadina yonelik siddet oranlarinin yiiksek oldugu siddetin toplumsal
cinsiyet esitsizliginden kaynaklandigi disiiniilmektedir (Ford, Graham-Harrison,
Giuffrida ve Smith, 2021).

Ataerkil toplumlarda erkeklerin kadinlar lizerinde egemenligi s6z konusudur.
Erkekler aile reisligi ve hiyerarsisini korumak, gii¢lerini ifade etmek ve kadinlarin
sosyal kontroliinii saglamak amaciyla siddete basvurabilmektedir. Ozellikle yoksul
toplumlarda, madde ve alkol kullananlarda, ¢ocukluk déneminde ihmal ve istismara
maruz kalanlarda, ruhsal sorunu olanlarda ve atesli silah kullananlarda siddet
uygulama egilimi yiiksektir (Gibbs ve dig. 2020). Iletisim kurmada yasamilan
sikintilarda siddete sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Toplumun iletisim becerilerini
gelistirmeleri ve 6fke kontrollerini saglamalar1 siddetin meydana gelmemesi agisindan

onem teskil etmektedir (Geng, Altiparmak ve Ustabasi, 2019).

Siddeti meydana getiren bireysel nedenler incelendiginde giig, otorite,
psikolojik durum, ekonomik faktor ve bireyin gegmis yasantilari etkili olabilmektedir.

Kadma yonelik siddete sebep olan kisisel faktorler kisinin ge¢misi, biyolojik ve



demografik etkenler, psikolojik bozukluklar veya kisinin ge¢miste siddete maruz

kalmasi veya sahit 0lmasi olarak tanimlanmaktadir (Delice ve Teymur, 2013).

Koronaviriis pandemisinden her iilke farkli bigimde etkilenmis olsa da 6zellikle
kadinlar iizerindeki etkileri pek c¢ok iilkede benzer 6zellikler tasimaktadir. Pandemi
siirecinin kadin hayatina ve saghgina getirdigi olumsuz etkiler, kadinlarin birgok
yonden daha fazla risk altinda olmasina, birgok kadinin ihtiya¢ duydugu destege
erisememesine ve kadina yonelik siddetin artmasina neden olmustur (Liao, Wang ve
Kang, 2020). Evlerde siddet uygulayan partner/esle kisitli kalmanin yaninda; toplumda
salgin hastalik ile ilgili genel bir korku ve belirsizlik, artan issizlik ve ekonomik
sikintilarin yol agtig1 psikolojik sorunlar, saglik sistemine erisim zorluklari, evde izole
olmanin getirdigi alkol tiikketiminde artis gibi bir ¢ok faktoriin kadina yonelik siddeti
arttirdigr bildirilmektedir (Peterman ve dig. 2020). Salginin ilk ortaya ¢iktigi yer olan
Cin’in Wuhan sehrinde, Subat 2020” de ev ig¢i siddet vakalarmin bir 6nceki yila gore
ti¢ kat artt1g1, bu vakalarin %90’ min pandemi ile iliskili oldugu bildirilmistir (John ve
dig. 2020). DSO’ye iiye olan Avrupa iilkelerinde, pandemi déneminde kadina siddet
olaylarinin bildirilmesinin %60 oraninda arttig1 ortaya ¢ikmistir (Viore ve dig. 2021).
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 2020 Mart ve Nisan aylarinda
ev i¢i siddete maruz kalarak bagvuran kadin hasta sayisinin, bir énceki yilin ayn

doénemine gore ii¢ kat arttigi bildirilmistir (Ergénen, Bigen ve Ersoy, 2020).

2.1.3. Kadina yonelik siddetin tiirleri

Genellikle siddetten bahsedildiginde akla gelen ilk ¢agrisim fiziksel siddet
olmaktadir. Ancak siddet olgusu sadece fiziksel siddetten ibaret olmayip bir¢ok farkl
tiirii ve ifadeleri kapsamaktadir (Ozgakar, 2017). Kadina cinsiyet nedeniyle uygulanan
siddetin tanimlarina ve siddet vakalarmma bakildig1 zaman kadinlarin en sik maruz
kaldig1 siddet tiirleri; fiziksel siddet, psikolojik siddet, cinsel siddet ve ekonomik
siddettir (Kimter ve Sezgin, 2018). Bununla birlikte siber siddet, mobbing, 1srarli takip
gibi farkli siddet tiirlerinin de siniflandirmaya dahil edilmesi miimkiindiir (Kadina

Yonelik Siddetle Miicade 4.Eylem Plani, 2021).

2.1.3.1.Fiziksel siddet

Kadina kars1 fiziksel siddet kadinin bedenine ac1 ¢ektirme ve zarar vermeye
yonelik eylemlerle gerceklestirilen, yaralama ve 6ldiirmeyle son bulabilen siddet

tiirtidiir. Sert ve kizgin cisimler, sopa, bicak, silah gibi nesneler kullanilabilmektedir



(Oztiirk, 2014). Bu siddet bicimi, fiziksel iistiinliik kurarak, bedene temas ederek ya
da esya kullanarak uygulanabilir. Yumruk atmak, tokat atmak, 1sirmak, bogmak,
tekmelemek, bigcakla yaralamak, kafasina sandalye firlatmak fiziksel temas igeren

siddet bigimlerine 6rnek gosterilebilir (Morgati, 2022).

Sahada fiziksel siddet olgular1 en sik olarak deri, iskelet ve merkezi sinir
sistemi bulgular ile ortaya ¢ikmaktadir. Ekimoz ve siyriklar goriilen en sik belirtilerdir
(Polat, 2016). Kadm ikinci planda goéren ataerkil toplumlarda kadinlara zorla
yaptirilan her tiir muamele siddet taniminin i¢inde yer almaktadir ve siddet uygulayan
erkekler kadinlarin birinci derece akrabalari (abisi, oglu, esi, babasi ya da dayis1 vs.)

oldugu goriilmektedir (Gorgiin ve dig. 2017).

2.1.3.2.Psikolojik siddet

Psikolojik siddet, kadin1 kiigiik gorerek kadmin bir isi yapamayacagini,
beceremeyecegini belirten ifadeler dile getirme, kisiligini ve fikirlerini dnemsemeyen
hal ve hareketler, bagirma, lakap takma, davraniglarini siirekli olarak elestirme, emir
verme, surat asma, davramislarini ve yaptiklarini siirekli olarak kontrol etme gibi

bir¢ok 6rnegi bulunmaktadir (Uluocak ve dig. 2014).

Psikolojik siddet goren bireyde diger siddet tiirlerine gore gozle goriiliir fiziksel
bir ibare olmadigi i¢in ispat edilmesi olduk¢a zordur. Buna ragmen diger siddet
tiirlerinden fiziksel bir gostergesi olmadigi icin de en zor ayrilan siddet tiirtidiir (Rogers
ve Follingstad, 2014). Psikolojik siddet, en fazla goriilen siddet tiirii olmanin yani sira
fiziksel siddete doniisme olasiligi en miimkiin olanidir (Comert, 2020). Yapilan bir
calismada kadinlarin yasamlarinin herhangi bir doneminde en az bir kez siddet
tiirlerinden bir ya da birkac¢ina maruz kalma oranlart %59,3 olarak tespit edilmistir.

Psikolojik siddet orani ise %51,6 ile en yiiksektir (Ozcan ve Uzun, 2023).

2.1.3.3.Ekonomik siddet

Ekonomik giiciin diizenli bir bigimde kadin iizerinde gii¢ ve kontrol araci
olarak kullanilmasi seklinde ekonomik siddet tanimini yapabiliriz (Tokgdz,2019).
Kadima uygulanan ekonomik siddetin gosterimleri arasinda ¢alisan kadinin parasini
kontrol etme ve denetleme (kadinin maas veya kredi kartin1 alma vs.), kadin ¢alismiyor
ise evin ekonomik ihtiyaglari igin yetersiz kaynak ayirma, kadini ¢aligmasi i¢in veya
151 birakmasi i¢in baski yapma, kadini egitim hayatindan mahrum birakma sayilabilir

(Akkas ve Uyanik, 2016). Yapilan bir ¢alismada bu davranislardan en az birine
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yagaminin herhangi bir ddneminde maruz kalan kadinlarin orant %30°dur ve kadinlar
tarafindan en fazla belirtilen segenek calismaya engel olmadir (Kadin Statiisii Genel

Miidiirligi[KSGM], 2014).

2.1.3.4.Cinsel siddet

Kadina yonelik uygulanan cinsel siddet, kadinin istegi olmadan kadinla iliski
kurma, cinsel birliktelik yasama, fiili ve sozlii taciz olaylarimi igermektedir. Cinsel
siddet, cinselligin tabu olarak kabul edildigi, seref ve namus gibi olgularin kadin
cinselligi iistlinden ifade edildigi toplumlarda ortaya ¢ikarilmasi olduk¢a zor olan bir
siddet tiirii olarak varligimmi siirdiirmektedir. Kadini istemedigi sekilde ve zamanda
cinsel birliktelige zorlamak, cinsel yolla bulasan hastaliklara maruz birakmak, tecaviiz
etmek, cinsel birliktelik esnasinda bilerek ve isteyerek canin1 yakmak, farkli bireylerle
cinsel iliskiye zorlamak, dogum kontrol araglarini kullanmasini istememek, cinsel
uzvuna zarar vermek, tore ve namus sebebiyle iizerinde baski kurmak ve canina kast
etmek gibi davraniglar cinsel siddet gostergesidir (Akkas ve Uyanik, 2016). Cinsel
siddeti uygulayanlar sadece egitimsiz, yoksul ve suga egilimli insanlar olarak
diistiniilmemelidir, her tiirli sosyoekonomik seviyeden, meslek grubundan, egitim
diizeyinden veya yastan olabilmekte ve medyada gordiigiimiiz bu olumsuz durumlar

kadina yonelik cinsel siddetin nlenmesini gii¢ duruma getirmektedir (Onder, 2021).

Tirkiye genelinde yapilan bir aragtirmada evlenmis kadinlarin %12’si
yasamin herhangi bir doneminde cinsel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir ve en
sik ifade edilen cinsel siddet davranisi ise kadinin istemedigi halde korktugu i¢in cinsel
iliskiye girmek olmustur (Tiirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet arastirmasi, 2014).
Bu oranlar daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Diinyada ve iilkemizde bazi
kesimlerin inanisina gore evlilik, erkeklere diledigi zaman cinsel iliskiye girme hakki,
cinsel yasamda belirleyici olma rolii tanimaktadir ve bunu benimsemis kadinlar ise
yasadiklar1 bu durumun cinsel siddet oldugunun farkina bile varamamaktadir
(Kiligoglu, Buran ve Kiigiik, 2016). Birlesmis Milletler verilerine baktigimizda insan
ticareti magdurlarinin dortte ticiinden fazlasinin kadinlar oldugu ve ¢ogunun da cinsel
somiiri amaciyla kagirildigr da ifade edilmektedir (WHO, 2020). Bunlarin yani1 sira
ozellikle duygusal ve cinsel siddetin belirlenmesi diger siddet tiirlerine gore daha

zordur (Geng, 2016).



2.1.3.5.Siber siddet

Siber siddet; sanal siddet, cevrimigi siddet, siber zorbalik, siber taciz gibi farkl
ifadeleri olan teknolojinin gelismesi siklig1 artan bir siddet tiirtidiir. Literatiir de siber
siddete maruz kalan ve bu durumdan en ¢ok zarar goren kesimin kadin oldugu
bildirilmektedir. Siber siddet cinsiyete dayali; cep telefonlari, internet, sosyal medya
platformlar1 veya e-posta gibi bilgi ve iletisim teknolojileri aracilig1 ile meydana gelen
kadinlar etkileyen kadina yonelik bir siddet tiirii olarak tanimlanmaktadir (Seckin ve

Selguk, 2023).

Biiyiiyen internet baglantilari ile birlikte kadina yonelik siddetin yeni bir tiirii
olarak karsimiza ¢ikan siber siddetin yayginligi giderek artan bir olgudur. Yapilan
arastirmada 15 yasindan sonra her 10 kadindan 1’inin siber siddete maruz kaldig

tahmin edilmektedir (Avrupa Cinsiyet Esitligi Enstitiisii, 2017).

2.1.3.6.Tek tarafli israrh takip

2 (13

Tirkge karsiligi “musallat olma”, “dadanma”, “sirnagsma” olan bu kavram
“6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanuna
lliskin Uygulama Y®&netmeligi”nin 3’iincii maddesinde “Aralarinda aile bag1 veya
iliski bulunup bulunmadigina bakilmaksizin, siddet uygulayanin, siddet magduruna
yonelik olarak, gilivenliginden endise edecek sekilde fiziki veya psikolojik agidan
korku ve garesizlik duygularina sebep olacak bi¢imde, igerigi ne olursa olsun fiili,
s0zlii, yazili olarak yada her tiirlii iletisim aracini kullanarak ve baski altinda tutacak
her tiirlii tutum ve davranis” seklinde yer almaktadir. Sik sik telefonla arama, siirekli
kisa mesaj, mektup veya e-posta gonderme, sosyal medyada takip etme, kadinin
calistig1 ya da yasadigr yerlerde durmaksizin karsisina ¢ikarak rahatsiz etme gibi hal
ve hareketler tek tarafli israrli takibe 6rnek teskil etmektedir (Kadina Yo6nelik Siddetle

Miicadele 4.Eylem Plani, 2021).

2.1.4. Diinyada kadina yonelik siddetin durumu

Kadina yonelik siddetin yayginligini belirlemek amaciyla uluslararasi ve ulusal
kuruluslar tarafindan bircok ¢alisma gergeklestirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 161 iilkeyi kapsayan kadina yonelik siddet yayginlik raporu yaymlanmstir.

Rapora gore partneri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalan kadin



oranlar1 15-49 yas arasinda yasamin herhangi bir dénemi i¢in %27 olarak bulunmustur.
Bolgelere gore incelendiginde kadina yonelik siddet yayginliginin en diisiik oldugu
bolgenin Giiney Avrupa (%16), en yiiksek oldugu bolgenin Giiney Asya (%35) oldugu
gorilmistiir. Kadina yonelik siddet yayginlik verilerinin son 1 yilda en yiiksek oldugu
tilkeler Sahra Alt1 Afrika (%20), en diistik tllkeler ise Avustralya ve Yeni Zelanda
(%3)dir (DSO, 2021).

Kadma yonelik es siddeti yayginligini arastirmak i¢in Avrupa’da 5976 kadin
ile yapilan bir aragtirmada yas araligi 18-29 olan kadinlarin %5,7’sinin fiziksel,
%1,4’linlin cinsel, %6,1’inin fiziksel ve cinsel siddete beraber maruz kaldig
bulunmustur. Psikolojik siddetin 15 yas sonras1 yayginligi ise %28,7°dir. Psikolojik
siddet yaygimhiginin diger tiirler ile birlikte arttifi ve bu degerin %47,9’a ulastig1
belirtilmistir (Sanz-Barbero, Pereira, Barrio ve Vives-Cases, 2018).

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler Bakanligi (UNDESA) tarafindan
yayinlanan raporda 15-49 yas araliginda olan kadin ve kiz ¢ocuklarinin son 1 yilda
partneri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalma oraninin %18 oldugu

saptanmistir (UNDESA, 2020).

Kadina yonelik es siddetinin sikliginin arastirilmasi igin 20-59 yaslari
arasinda 2462 Taylandli kadin ile yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin %15°1 son 1 yilda
es siddetine maruz kaldiklarini belirtmis bu oranlar psikolojik siddet siklig1 %60-68,
cinsel siddet siklig1 %62-63, fiziksel siddet siklig1 ise %52-65 olarak bulunmustur
(Chuemchit ve dig. 2018).

2.1.5.Tiirkiye’de kadina yonelik siddetin durumu

Kadma yonelik siddet tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz ic¢inde ¢6ziilmesi
gereken en Onemli ortak sorunlardandir (Yiiksel Kaptanoglu, Cavlin ve Akadh
Ergdemen, 2015). Tiirkiye’de yapilan arastirma sonuglarina gore yaklagik her 10
kadindan 4’iiniin partneri tarafindan hayatinin herhangi bir devresinde fiziksel ve/veya
cinsel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Egitim seviyesi diisiik, ekonomik
Ozglirligli olmayan, kirsal bolgede yasayan, 24 yasindan kiiciik ve erken evlilik (18
yasindan Once) yapmis olan kadinlarin daha fazla siddete maruz kaldig tespit

edilmistir (KSGM, 2021).

Ulkemizde evli kadinlarin fiziksel siddete maruz kalma siklig1 (%36) cinsel

siddete (%12) gore daha yaygin bulunmustur. Kadinlar yasamlar1 boyunca fiziksel



veya cinsel siddetin en az birine maruz kaldigini( %38) ve genellikle fiziksel siddet ile
birlikte cinsel siddetinde uygulandigini ifade etmislerdir. Ayni arastirmada duygusal
siddet oran1 %44, ekonomik siddet orani ise %30 olarak saptanmistir (KSGM, 2015).

Tiirkiye’de Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE)
tarafindan ulusal diizeyde gergeklestirilen arastirmalarda fiziksel, cinsel ve duygusal
siddete ugrayan kadin oraninin 2008 yilinda sirasiyla %39.3, %15.3, %44.0 ve 2014
yilinda ise %35.5, %12.0 ve %43.9 oldugu belirtilmektedir (HUNEE, 2009, 2015).

2.2.8aghk Calisanlarimin Kadina Yonelik Siddette Yeri

Siddete maruz kalan kadinin siklikla ilk iletisime gegilen kisiler arasinda yer
alan saglik c¢alisanlar1 kadina yonelik siddeti azaltmada ve dnlemede 6nemli bir yere
sahiptir. Kadinlara yonelik tekrarlayan siddet vakalarini Onlemede ve siddet ile
karsilastiklar1 durumlarda korunmak igin plan yapma, bagvurabilecekleri kurumlar
hakkinda bilgi verme, gizlilige dikkat ederek hizli ve etkili hizmet verme agisindan
saglik caliganlar1 6nemli bir noktadadir (WHO, 2014).

Saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddete karsi, kadinin hak ve hukukunu
gbozetmeli ve kadina her tiirlii destegin saglanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
kadina yonelik siddet ile ilgili 6gretim ve ¢alisma hayatinda egitimler almal, bilgileri
giincel olmali ve bu dogrultuda saglik hizmeti vermesi saglanmalidir (Okutan, 2007).
Kadina yonelik siddet ile karsilasan saglik calisaninin yasal yiikiimliliikleri
bulunmaktadir (Tirk Ceza Kanununun [TCK] 5237 sayili 280. Maddesi). Gorevi
esnasinda bir sugun varligia dair bir bulgu ile karsilastiginda olay1 yetkili mercilere
bildirmeyen ya da bu konuyla ilgili gecikme gdsteren saglik ¢alisanlarinin (eczaci,
tabip, dis tabibi, hemsire, ebe ve saglik hizmeti vermekte olan diger meslek
mensuplarinin) bir yila kadar hapis cezasiyla yargilanabilecegi belirtilmektedir (TCK,
2004).

Acil servisler siddet sonrasi olusan travma yada diger saglik sorunlar1 agisinda
en ¢ok basvurulan kurumlar arasindadir. Siddet magduru kadinlarin yanlis bilgi
vermesi veya siddeti gizlemek istemesi gibi sebeplerden dolayr siddetin saglik
calisanlar tarafindan tanilanmasi oldukga giictiir (Ozvaris ve dig. 2008). Acil saglik
hizmetleri 365 giin 24 saat araliksiz ulasilabilir olmasi hastanin saglik sistemiyle ilk
karsilagilan kurumlarin baginda gelmesini saglamaktadir (Popovich ve dig. 2012). Acil

servislerin en 6nemli noktasi, ani ve hizli gelisen, ivedilikle miidahale gerektiren
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hayati durumlarda ilk basvurulan kurumlardir (Tam, Chung ve Lou, 2018). Acil
servislerin ozellikle son zamanlarda asir1 yogunluk gozlenmekte ve kotiiye
kullaniminin arttig1 bilinmektedir. Bunun sebepleri arasinda polikliniklerden randevu
almanin zorlugu, artan gogler, acil serviste bazi islemlerin daha hizli hallolmasi
(tetkik-tedavi, laboratuvar sonuglari vs.), acil servislere ulasimin kolay olmasi seklinde

siralanabilir (Uzer ve dig. 2022).

Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmis kadin ile karsilastiklarinda anamnez
alma, tani-tedavi islemleri, gerekli kayitlarin tutulmasi ve ilgili mercilere bildirilmesi,
kadina gerekli bilgilendirmenin yapilmasi ve giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gibi
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ozvaris ve dig. 2008). Muyene esnasinda
sorgulanmayan her kadma yonelik siddet vakasi tekrarlanmakta ve bir sonraki
bagvurularda daha ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Fakat yapilan
calismalarda saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet vakalarinda olaya miidahale
i¢in isteksiz olduklar belirtilmektedir (Biriken, 2008). Bu durumun sebepleri arasinda
egitim programlarindaki eksiklikler ve yetersizlikler, kisisel faktorler (kendini yetersiz
gorme, miidahalenin daha kotii olaylara yol agabilecegi diislincesi vs.) siddetin

sorgulanmasim etkileyebilmektedir (Ozvaris ve dig. 2008).

Siddete ugrayan kadinlar bu durumu gizlemekte (utanma, alisilmis siddet
Oykiisii, saglik ¢alisanlarina giivenmeme vs.) ve herhangi bir destek i¢in kurumlara
basvurudan kacinmaktadirlar. Kadina yonelik siddet ile miicadele etmek i¢in bir¢ok
kurum ile igbirligi i¢erisinde olmak gerekmektedir. Bu sebeple saglik ¢aliganlarinin ve
adli personelin kadina yonelik siddetin tespitini ve miidahalesini iyi bilmeleri ve

siddete maruz kalan kadin ile iletisimi biiyiik 6nem tasidig1 goriilmektedir (Dage1 ve

Oren, 2019).

Ulkemizde acil servislerde kadina yonelik siddet ile karsilasildiginda izlenecek

yol Saglik Calisanlar1 Kilavuzuna bakildiginda su sekildedir,
e Siddete maruz kalmis kadin1 yakinlarindan ayirarak yalniz bir odaya alma,
e Siddete iliskin soru sorma,

e Anamnez alma, tani-tedavi planlama ve dosya olusturma, gerekiyorsa daha

ileri tetkik ve tedavi i¢in sevk etme,

e Risk degerlendirilmesi, giivenlik plani, bilgilendirme,
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e Izleme plan1 yapma,

e Gerekli durumlarda siddete maruz kalan kadinlar1 koruyan ve destekleyen
kurum ve kuruluslara yonlendirme, siddetin resmiyet kazandirmak amaciyla

kayitlar1 tutma, ilgili mercilere bildirme

e Diger sektorlerle isbirligi seklinde siralanmistir (Aile i¢i Siddetle Miicadele,
2016).

2.3.Tiirkiye’de Siddete Maruz Kalan Kadina Hizmet Veren Kurum ve

Kuruluslar

Tiirkiye’de yapilan arastirmaya gore fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz
kalan kadinlarin % 89’unun herhangi bir kuruma bagvurmadigi belirlenmistir. Bagvuru
halinde ise ilk siray1 polislerin aldig1 saptanmistir. Bu basvurularin % 29’u esi ile
uzlagtirilmis, % 23’line tedbir karar1 ¢ikarttirilmis, % 41°1 baska kurum ve kuruluslara
yonlendirildigi, %13’l i¢in ise higbir sey yapilmadigr ortaya ¢ikmustir (Kadina
Yonelik Siddet Aragtirmalari, 2014).

Tiirkiye'de kadinlara yonelik siddet konusunda kurum ve kuruluslarin verdigi
hizmetlere bakildiginda karsimiza ilk olarak Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg
cikmaktadir. Bakanlik biinyesinde hizmet veren il miidiirliiklerinde calisan sosyal
calismacilar tarafindan siddet magdurlarina yonelik ¢esitli  yonlendirmeler
yapilabilmektedir (Kadma Yonelik Siddetle Miicadele IV. Ulusal Eylem Plan1 2021-
2025, 2021). Bireysel ve toplumsal bir sorun olan kadina yonelik siddetle miicadele,
multidisipliner bir ¢alisma gerektirmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na
(ASPB) baglanan Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii kadinlara yonelik koruyucu,
Onleyici, egitici, gelistirici, rehberlik ve rehabilite edici sosyal hizmet faaliyetlerini
yliriitme ve koordine etme gibi gérevleri bulunmaktadir (Saglik Calisanlar1 Kilavuzu,

2016).

Siddet Onleme ve Izleme Merkezi(SONIM): Kadma yonelik siddeti
azaltmak ve Onlemek igin etkili tedbirler almak ve kadina her tiirli destek ve
danmismanligin yapildigr daha ¢ok kadin personelin gorevlendirildigi yedi yirmi dort
saat esasina gore ¢alisilan kurumlardir (Resmi Gazete, 2016). Uzun siiren adli ve tibbi

isleyise istinaden siddete maruz kalmis kadinin daha fazla sorun yagamamasi i¢in bu
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hizmet ortaya c¢ikmistir. Siddet magduru kadina hizli miidahale ve siireci
kolaylagtirmak amaciyla kadinlarin sosyal ve psikolojik iyilik halini arttirmayi
amaglayan merkezlerdir (Altiparmak, 2015). Siddeti 6nleme ve izleme merkezleri,
siddete maruz kalmis kadinlara barinma destegi, maddi yardim, tibbi ve hukuki destek,
danigmanlik hizmetleri, kadinin ¢gocuguna yonelik ihtiyaclarin karsilanmasi gibi bir
cok farkli konuda kadinlarin kendi yasamlari iizerinde s6z sahibi olmalarina ve kendi
ayaklar1 iizerinde durabilmelerine katki saglayan hizmet birimleridir (Kumcagiz,

Aydin, Talay, Giirkan ve Kinsiz, 2018).

Konukevi: Her tiirli siddet ve istismara ugrayan kadmlarin siddetten
korunmasi, psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarinin ¢oziilmesi ve bu siiregte kadinlarin
cocuklar1 ile birlikte ihtiyaclariin karsilanmasi amaciyla gecici siireyle
kalabilecekleri yatili sosyal hizmet kuruluslaridir. Kadin konukevi, siginmaevi, kadin
siginagi, kadmnevi, sefkatevi, kadin konukevi, siginmaevi, kadin siginagi, kadinevi,

sefkatevi gibi birden ¢ok adlandirilmas1 mevcuttur (Resmi Gazete, 2016).

ALO 183: Siddet ile miicadele hatt1 olarak bilinen ALO 183 aile, kadin, ¢cocuk,
engelli, yasli, sehit yakinlar1 ile gaziler ve gazi yakinlarim1 kapsayan, ¢agrilari
degerlendiren, siddete yonelik rehberlik ve danigsmanlik hizmeti sunmaktadir. Ayni
zamanda ihmal, istismar, siddet, tére ve namus cinayetlerini engellemek i¢in tedbir
amaciyla ihbarlar alinmakta ve vakanin bulundugu ilde gorevli Acil Miidahale Ekip
Sorumlusuna ve/veya kolluk kuvvetlerine duruma gore bildiri yapilmaktadir. Ekipler
kisa zamanda vakaya miidahale etmekte, gerekli durumlarda emniyet veya jandarma
birimleri ile koordinasyon saglayarak, en kisa zamanda olaya miidahale edilmektedir
(TC Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023).

Adalet Bakanhg@ yapisinda yer alan aile mahkemeleri, cumhuriyet
bagsavciliklar: ve barolarin kadin haklar1 merkezleri kadina yonelik siddete yonelik
hizmet veren birimleridir. Birinci derece yetkiye sahip olan aile mahkemeleri kadina
yonelik siddet durumlarinda koruyucu ve onleyici tedbirler alabilmekte, danigmanlik
hizmeti verebilmekte ve aile hukukundan dogan her tiirlii dava bu mahkemelerce
goriilmektedir (Oztiirk, Oztiirk ve Tapan, 2016). Cumhuriyet Savciligi tarafindan
kadina uygulanan siddete yonelik sorusturma islemleri ve tedbirler birlikte
yiiriitiilmektedir (Tiirkiye'de Kadma Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi, 2015).

KADES (Kadin Destek Uygulamasi): Bu uygulama son zamanlarda

stiregelen kadma yonelik siddet vakalarin1 azaltmak ve magdur kadinlara yardim
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ulagtirmak amaciyla gelistirilmistir. Esinden veya herhangi birinden siddet goren ya
da siddete maruz kalma ihtimali yiiksek olan kadinlar tarafindan akilli telefonlara
indirilen uygulama sayesinde magdur kadinlar tek bir tus yardimi ile Kadin Acil
Destek Thbar Sistemi’ne basvurabilmektedir. Olay yerine en yakin ekiplerin devreye
sokularak olaya hizli ve etkili miidahalesi planlanmaktadir (I¢isleri Bakanligi, 2018).
KADES uygulamas: internet araciligi ile gerceklestiginden internet erisimi kesilmesi
halinde gelisecek aksakliklar uygulamanin dezavantaji olarak diisiintilmektedir

(Kaplan ve Yildirim, 2022).

Saghk Kuruluslar:: Siddete ugrayan kadinlar hastanelerin acil servisleri, aile
hekimligi, saglik ocaklar1 saglik kuruluslarina bagvurabilmektedir. Acil saglik
miidahalesi gerektiren durumlarda ilgili kuruluslara erisim ig¢in 112 Acil telefon
hattindan aranabilmektedir (Calmuk, 2022).

Icisleri Bakanhgi: Emniyet Genel Miidiirliigii, Jandarma Genel Komutanligi,

Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigii gibi yapilar yer almaktadir.

Diger: Belediyeler, Sivil Toplum Kuruluslari, Barolar, iISKUR (Saglik
Calisanlar1 Kilavuzu, 2016).
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3.MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi ve Ilce Devlet
Hastanelerinde (Task&prii, Devrekani, Arag, Catalzeytin, Inebolu, Bozkurt, Pinarbasi,
Azdavay, Cide, Kiire, Abana, Tosya ve Daday Ilce Devlet Hastanesi)
gerceklestirilmigtir.  Arastirmanin - uygulamas1  10.10.2022-31.04.2023 tarihleri

arasinda ytriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi ve Ilge Devlet
Hastanelerinin (Taskoprii, Devrekani, Arag, Catalzeytin, Inebolu, Bozkurt, Pinarbas,
Azdavay, Cide, Kiire, Abana, Tosya ve Daday Il¢e Devlet Hastanesi) acil servislerinde
calisan doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, paramedik, acil tip teknisyenleri (ATT)
olusturmustur. Ismi gecen hastanelerin acil servislerinde toplam 362 kisi gérev
yapmaktadir. Arastirmada goniilliiliik esas alinmis 6rneklem se¢imine gidilmemis ve
evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir. Arastirmaya acil serviste ¢alisan, calismaya
goniillii olarak katilan ve Tiirk¢e bilen saglik calisanlar1 dahil edilmistir. Arastirma
sliresince arastirmaya katilmayr kabul etmeyenler, ndbet izninde veya yillik izinde
olanlar, gegici gorev ile bagska kurumlara gorevlendirilenler, saglik sorunlar1 nedeniyle
raporlu olanlar ve siit izninde olanlar, veri toplama araglarini eksik veya yanlis
dolduranlar arastirmaya dahil edilmemistir. Bu kapsamda ismi gecen hastanelerin acil
servislerinde gorev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 191 saglik c¢alisanina

ulasilmastir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Soru Formu (EK-1) , Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Baysan
ve Karadagl1,2006; Saribiyik, 2012; Kara ve dig. 2018; Onder, 2021) hazirlanan 16
sorudan olugsmaktadir. Sosyodemografik Bilgiler, igerisinde yas, cinsiyet, medeni
durum gibi tanimlayici verileri elde etmek amacli sorular ve kadina yonelik siddet ile

karsilasma durumunu tespit eden sorular mevcuttur.

Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddetin Belirtilerini Tanimalarina
Yonelik Olcek (EK-2) , Baysan ve Karadagl (2006) tarafindan gelistirilen, “Hemsire
ve Ebelerin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarmna Iliskin Ol¢ek Formu” 31
maddeden olusmakta ve “Dogru” ve “Yanlis” seklinde yanitlanan 6lgek formu
kullanilmistir. Olgek hemsire ve ebelerin kadia yonelik siddet belirtilerini tanima
konusunda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig
incelenmis ve Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,76 bulunmus. Yapilan faktor
analizi dogrultusunda, “Fiziksel Belirtiler” ve “Duygusal Belirtiler” olmak iizere iki
alt boyuttan olustugu saptanmistir. Bu dogrultuda, “Fiziksel Belirtiler” alt boyutunu
(1,2,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 27, 29, 30) maddeler “Duygusal Belirtiler” alt
boyutunu ise (3, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31) maddeler
olusturmustur. Yanitlarin degerlendirilebilmesi i¢in, pozitif ifadelerde (1, 3, 5, 6, 8,
12, 14, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31. maddeler) “dogru” se¢enegine “1”
puan, yanlis secenegine “0” puan verilerek, negatif ifadelerde (2, 4, 7, 9, 10, 11, 13,
15, 16, 17, 21, 25 maddeler) tam tersi bir puanlama (“dogru” se¢enegine “0” puan ,

29 “1”

“yanlis secenegine puan) yapilarak, yanitlar sayisal degerlere doniistiiriilmiistiir.
Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “31”, en diisiik puan “0”dir. Olcek alt
boyutlarindan Fiziksel Alt Olgek igin elde edilecek en yiiksek puan “13 en diisiik puan
“0” dir. Duygusal Alt Olgek igin elde edilecek en yiiksek puan ise “18, en diisiik puan
“0” dir. Diisiik puan kadina yonelik siddet belirtilerini tanima konusunda bilgi
diizeyinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,83 bulunmustur. Olgegin ebe ve hemsire disindaki saglik calisanlarma

uygulanabilecegi ve literatiirde benzer ¢alismalar oldugu 6l¢ek sahibi tarafindan yazili

olarak iletilmistir.

Kadina Uygulanan Siddete Iliskin Tutum Olcegi (EK-3) ,Gegerlik ve
giivenirligi Gombiil (2000) tarafindan yapilan Slgekte kadinin esinden gordiigii
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siddete iliskin 19 tutum ifadesi yer almaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
19, en yiiksek puan 95°tir. Olgegin bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgek
“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum”, “tamamen
katiliyorum” seklinde 1’den 5’e dogru seceneklendirilmis likert tipi bir 6lgme aracidir.
Olgekteki her bir ifadeden katilimcilar “kesinlikle katilmryorum (1), katilmiyorum (2),
kararsizim (3), katiliyorum (4), tamamen katiliyorum(5)” seklinde puan almislardir.
19 sorunun altis1 (7, 8, 10, 11, 12,13.) ifadeler ters kodlanmustir. Olcekte ekonomik
siddete iliskin 7 soru (9, 14, 15, 16, 17, 18, 19. ifadeler), duygusal, psikolojik, cinsel
siddete iligskin 6 soru (7, 8, 10, 11, 12, 13. ifadeler), mesrulastirict mitlere iliskin 3 soru
(1, 2, 3. ifadeler), neden agiklayict mitlere iliskin 3 soru (4, 5, 6. ifadeler) yer
almaktadir. Olgek tutum puani ortalamasi 57 (minimum=19, maximum=95)’dir.
Calismanin gecerlilik diizeyi 0,82 bulunmustur. Katilimcilarin gruplardan aldiklar
puanlarin yiliksek olmasi siddete iliskin tutumlarda geleneksellikte artmayi, diisiik

olmasi azalmay1 yansitmaktadir. Bu g¢aligmada Cronbach alfa degeri 0,85 olarak

belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada kullanilan veriler arastirmaci denetiminde Kastamonu Egitim
Arastirma Hastanesi ve Ilge Devlet Hastanelerinde (Taskoprii, Devrekani, Arac,
Catalzeytin, Inebolu, Bozkurt, Pmarbasi, Azdavay, Cide, Kiire, Abana, Tosya ve
Daday Ilce Devlet Hastanesi) acil servis saglik ¢alisanlarina arastirma hakkinda bilgi
verilmis, katilimcilarin yazili onami alinmis ve anket {lizerinde yazili olarak ifade
edilmistir. Arastirmaya katilimi kabul eden saglik ¢alisanlarina, acil servis isleyisinin
aksatilmadan veri toplama araclar1 dagitilmis, Vveri toplama araglarn
cevaplandirildiktan sonra tarafimca toplanmistir. Anket ve dlgeklerin anlasilirligt icin
aragtirma Oncesi 10 saglik calisan1 ile 6n uygulama yapilmis ve herhangi bir

degisiklige gidilmemistir.

3.6.Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27.0) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan &lg¢iim degerleri igin

parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun
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sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun dl¢ciim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi kullanilmustir.
Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari
icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir. Normal dagilima sahip olmayan iki nicel
degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Spearman”  korelasyon katsayisi

kullanilmustir.

3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin baglatilabilmesi i¢in bu ¢calismada kullanilan 6lgeklerin gegerlilik
ve glivenirlik ¢alismalarini yapan arastirmacilardan gerekli olgek kullanim izinleri
alinmustir (EK-4). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Cankir1 Karatekin Universitesi
Etik Kurul’'undan (EK-5) onay ve Kastamonu Il Saglik Miidiirliigiinden (EK-6) izin
alimmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylerin haklarinin
korunmasi i¢in veri toplama agsamasi dncesinde bu kisilere, aragtirmanin amaci, stiresi
ve arastirmanin adimlar1 agiklanarak anket iizerinde yazili olarak ifade edilmis,
isteklilik ve goniilliiliik prensibi gozetilerek soz1ii onamlart alimmustir. Bunlarla birlikte
ulagilan bilgilerin ve katilimer kimliklerinin sakli tutulacagi katilimcilara aktarilarak

istedikleri takdirde arastirmadan ayrilabilecekleri iletilmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1: Arastirmaya iliskin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

Degisken (N=191) N %

Yas gruplan

18-24 12 6,3
25-34 125 65,4
35-44 32 16,8
45-65 22 11,5
Cinsiyet

Kadin 121 63,4
Erkek 70 36,6
Egitim diizeyi

Lise 10 5,2

On lisans 26 13,6
Lisans 144 75,4
Lisansiistii 11 58
Meslek

Doktor 46 24,1
Hemsire — Ebe 111 58,1
Saglik memuru 14 7,3
ATT — Paramedik 20 10,5
Mesleki calisma siiresi

12 aydan az 41 25,5
1-5yil 58 30,4
6-10 yil 31 16,2
11-15 y1l 18 9,4
>15 yil 43 22,5

125 katilimeinin (%65,4) 25-34 yas grubunda oldugu, 105’inin (%55,0) evli ve
144’iniin (%75,4) lisans mezunu oldugu belirlenmistir. 111 katilimcinin (%58,1)
hemsire - ebe oldugu, 58’inin (%30,4) 1-5 yildir meslekte ¢alistigi ve 121’inin (%63,4)

kadin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2: Arastirmaya iliskin kadina yonelik siddet 6zelliklerinin dagilimi

Degisken (N=191) N %

Kadina yonelik siddete maruz kalma

Evet 71 58,7
Hayir 50 41,3
Maruz kalinan siddet tiirii*

Fiziksel 26 36,6
Duygusal 68 95,8
Ekonomik 7 9,9

Cinsel 2 2,8

Ogrenimde kadina yénelik siddet egitimi alma

Evet 98 51,3
Hayir 93 48,7
Mezuniyet sonrasi kadina yonelik siddet

egitimi

Evet 77 40,3
Hayir 114 59,7
Klinikte siddet gormiis kadin ile karsilasma

durumu

Evet 168 88,0
Hayir 23 12,0
Olguya uygulanan girisimler*

Tedavi ve bakim i¢in yonlendirme 123 64,3
Polise bildirme 120 62,8
Kadina yonelik aile i¢i siddet formu doldurtma 50 26,1
Yasal haklarini bilgilendirme 57 29,8
Psikolojik destek 49 25,6
Kadin-¢ocuk koruma hizmetlerine yonlendirme 36 18,8
Giivenlik plani degistirme 12 6,2

Higbir sey yapmama — Sikayeti olmamasi 11 5,7

Kadina yonelik siddetle karsilasinca bildirme

Evet 171 89,5
Siddetin 6zelligine gore bildirme 20 10,5
Kadina yonelik siddet icin yaptirim yeterliligi

Evet 2 1,0

Hayir 172 90,1
Bilgisi yok 17 8,9

Kurumda siddet ile ilgili prosediir

Evet 78 40,8
Hayir 19 9,9

Bilmiyorum 94 49,3

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam vaka sayisina gore
belirlenmistir.

71 kadimin (%58,7) siddete maruz kaldigi, 68’inin (%95,8) duygusal siddete
maruz kaldig1, 98’inin (%51,3) 6grenim sirasinda kadina yonelik siddet egitimi aldig1

ve 114’tniin (%59,7) mezuniyet sonrast kadina yonelik siddet egitimi almadigi
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belirlenmigtir. 168 katilimeinin (%88,0) klinikte siddet gormiis kadin ile karsilastigini
123’tnlin (%64,4) karsilastifi olguya girisim uyguladigi ve 123’tine (%100,0)
tedavi/bakim i¢in yonlendirme yaptig1 belirlenmistir. 171 katilimcinin (%89,5) kadina
yonelik siddetle karsilastiginda bildirim yaptigi, 172’sinin (%90,1) kadina yonelik

siddet i¢in yaptirim yeterli olmadigin1 diislindiigii belirlenmistir.

Tablo 4.3. Olgeklere iliskin puanlarm dagilimi

Olcek (N=191) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.

Kadina uygulanan siddete iliskin tutum 33,69 11,12 32,0 19,0 69,0
olcegi
Hemsire-ebelerin

kadina yonelik siddet
belirtilerini Belirti- 19,31 3,74 20,0 90 28,0
tammmalarina yonelik Toplam
olcek
Fiziksel belirti 8,36 1,77 8,0 40 13,0
Duygusal belirti 10,96 2,72 11,0 40 17,0

Katilimcilarin 6lgeklerden aldigi puanlara iliskin tanimlayici bulgular tabloda
verilmistir. Calismamizda saglik calisanlarinin siddete iliskin tutum 6lgegi genel puan
ortalamasia 33,69+11,12 olarak belirlenmistir. Kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalarina iligkin 6lgegin belirti-toplam puan ortalamasi 19,3143,74 olup, fiziksel
belirtiler alt boyut puan ortalamas1 8,36+1,77, duygusal belirtiler alt boyut puan
ortalamasi 10,96+2,72°dir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya iliskin bulgulara gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Hemsire-ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tammalarina yonelik

Kadina uygulanan siddete iliskin

Degisken (N=191) Fiziksel belirtiler Duygusal belirtiler Belirti — Toplam tutum

n X+S.S. Medyan [IQR] X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

[1QR] [1QR] [1QR]

Yas siniflar
<35 W 137 8,58+1,72 9,0 [3,0] 11,4742,51 11,0 [4,0] 20,05+3,42 20,0 [4,5] 30,95+10,01 28,0 [12,0]
35-44 @ 32 7,84+1,83 8,0[2,8] 9,69+2,95 10,0 [5,0] 17,53+3,95 17,0 [6,8] 39,06+11,32 39,0 [14,8]
>45 @) 22 7,68+1,70 7,5[2,3] 9,59+2,72 9,0 [5,0] 17,27+3.82 17,5[7,3] 42,95+9.87 43,0 [16,5]
istatistiksel analiz* [1%=7,182 [1?=14,314 [1?=15,825 [12=32,679
Olasihik p=0,028 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [1-3] [1-2,3] [1-2,3] [1-2,3]
Cinsiyet
Kadin 121 8,50+1,76 8,0[3,0] 11,24+2,59 11,0 [4,0] 19,74+3 46 20,0 [5,0] 30,5749,43 30,0 [12,5]
Erkek 70 8,10+1,77 8,0 [2,3] 10,47+2,89 11,0 [4,0] 18,57+4,09 19,0 [5,0] 39,09£11,79 38,5[19,0]
istatistiksel analiz Z=-1,218 Z=-1,603 Z=-1,933 Z=-4,996
Olasihk p=0,223 p=0,109 p=0,053 p<0,001
Medeni durum
Evli 105 8,16:1,72 8,0[2,0] 10,73+2,70 11,0 [4,0] 18,90+3,82 20,0 [6,0] 35,30+11,10 34,0[16,0]
Bekar 86 8,59+1,81 8,5[3,0] 11,2342,73 11,0 [4,0] 19,82+3,59 20,0 [5,0] 31,72+10,89 29,5[13,5]
istatistiksel analiz Z=-1,500 Z=-1,137 Z=-1,461 Z=-2,497
Olasihk p=0,134 p=0,256 p=0,144 p=0,013
Egitim diizeyi
Lise 10 8,40+2,01 9,0[3,3] 11,30+1,89 11,5 [2,5] 19,70+3,19 20,0 [4,5] 32,60+10,71 29,0 [21,0]
On lisans 26 7,88+1,90 8,0[2,3] 9,88+3,11 9,0[6,0] 17,77+3,96 17,5[6,3] 38,26+12,85 36,5[23,0]
Lisans 144 8,42+1,73 8,0[3,0] 11,02+2,61 11,0 [4,0] 19,45+3,61 20,0 [5,0] 33,23+10,75 32,0[14,0]
Lisansiistii 11 8,55+1,69 8,0[2,0] 12,2743,32 14,0 [3,0] 20,81+4,64 22,0 [2,0] 29,91+10,26 29,0 [12,0]
istatistiksel analiz [1%=2,525 [1%=7,269 [12=7,445 [12=5,163
Olasiik p=0,471 p=0,064 p=0,059 p=0,160
Meslek
Doktor @ 46 8,83+1,69 9,0 [2,0] 12,34+2,57 13,0 [4,0] 21,17+3,53 21,0 [4,3] 28,69+7,76 27,0 [11,3]
Hemsire-Ebe @ 111 8,25+1,69 8,0[2,0] 10,6242,43 11,0 [3,0] 18,87+3,39 19,0 [4,0] 33,73+10,97 32,0 [16,0]
Saglik memuru © 14 7,93£2,05 8,0 [4,3] 8,64+3,02 8,0 [5,3] 16,57+4,38 16,5 [6,8] 48,00+9,48 47,5[19,5]
ATT-Paramedik @ 20 8,15+2,06 8,0[2,8] 11,2542,90 12,0 [5,3] 19,40+3,79 20,0 [5,8] 34,90+11,03 33,0 [13,8]
istatistiksel analiz 1%=3,826 [1%=22523 12=18,058 12=28,459
Olasilik p=0,281 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [1-2,3] [1-2,3] [3-1,2,4] [1-2,4]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Yas smuflarina gore fiziksel belirtiler puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir ([12=7,182; p=0,028). Anlaml1 farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; <35 yas grubunda olanlar ile >45 yas grubunda olanlar arasinda anlamh
farklilik tespit edilmistir. <35 yas grubunda olanlarin fiziksel belirtiler puanlari
(8,58+1,72), >45 yas grubunda olanlara gore (7,68+1,70) anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas smiflarina gore duygusal belirtiler puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir ([12=14,314; p<0,001). Anlaml farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; <35 yas grubunda olanlar ile 35-44 ve >45 yas grubunda olanlar arasinda
anlamli farklhilik tespit edilmistir. <35 yas grubunda olanlarin duygusal belirtiler
puanlart (11,47+2,51), 35-44 (9,694+2,95) ve >45 yas grubunda olanlara gore
(9,59£2,72) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas smiflarina gore belirti - toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir ([12=15,825; p<0,001). Anlaml farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; <35 yas grubunda olanlar ile 35-44 ve >45 yas grubunda olanlar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. <35 yas grubunda olanlarin belirti — toplam puanlari
(20,05+3,42) , 35-44 (17,53+3,95) ve >45 yas grubunda olanlara gére (17,27+3,82)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas smiflarina gére kadina uygulanan siddete iligkin tutum 6l¢egi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (D2=15,825; p<0,001).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; <35 yas grubunda olanlar ile 35-44 ve >45
yas grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 35-44 (39,06+11,32)
ve >45 yas grubunda olanlarin (42,95+9,87) kadina uygulanan siddete iliskin tutum
6lgegi puanlari, <35 yas grubunda olanlara (30,95+£10,01) gore anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore kadina uygulanan siddete iliskin tutum 6l¢egi puanlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,996; p<0,001). Erkeklerin
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kadina uygulanan siddete iligskin tutum dlgegi puanlari (39,09+11,79) , kadinlara gore
(30,5749,43) anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore kadina uygulanan siddete iliskin tutum 6lgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,497; p=0,013).
Evlilerin kadma uygulanan siddete iliskin tutum Olgegi puanlart (35,30+11,10),
bekarlara gore (31,72+10,89) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mesleklere gore duygusal belirtiler puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (112=22,523; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; doktor olanlar ile hemsire-ebe ve saglik memuru olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Doktor olanlarin duygusal belirtiler puanlar1 (12,3442,57),
hemsire-ebe (10,62+2,43) ve saglik memuru (8,64+3,02) olanlara gore anlamli

diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Mesleklere gore belirti - toplam puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (712=18,058; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; doktor olanlar ile hemsire-ebe ve saglik memuru olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Doktor olanlarin belirti-toplam puanlar1 (21,17+3,53),
hemsire-ebe (18,87+3,39) ve saglik memuru (16,57+4,38) olanlara gbre anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mesleklere gore kadina uygulanan siddete iliskin tutum 06lcegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (11=28,459; p<0,001).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; saglik memuru olanlar ile doktor, hemsire-
ebe ve ATT-paramedik olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Saglik
memuru olanlarin kadmna wuygulanan siddete iliskin tutum Olge§i puanlar
(48,00+9,48), doktor (28,69+7,76), hemsire-ebe (33,73+£10,97) ve ATT-paramedik
(34,90+11,03) olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni
sekilde, doktor olanlar ile hemsire-ebe ve ATT-paramedik olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Hemsire-ebe ve AT T-paramedik olanlarin kadina uygulanan
siddete iligskin tutum o6lcegi puanlari, doktor olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Arastirmaya iliskin bulgulara gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Degisken (N=191)

Hemsire-ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tammmalarina yonelik

Fiziksel belirtiler

Duygusal belirtiler

Belirti — Toplam

Kadina uygulanan siddete

iliskin tutum

N X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [1QR] [1QR] [1QR]

Mesleki calisma
12 aydan az ® 41 8,78+1,82 9,0[3,0] 11,98+2,57 12,0 [3,5] 20,75+3,74 21,0 [5,0] 29,66+8,36 27,0 [8,5]
1-5y11 @ 58 8,55+1,59 9,0 [3,0] 11,29+2,38 11,0 [3,0] 19,84+3,13 20,0 [4,3] 31,72+11,48 29,5[15,3]
6-10 y11 @ 31 8,55+1,87 8,0 [3,0] 11,03+2,61 10,0 [4,0] 19,58+3,48 20,0 [5,0] 32,38+10,14 31,0 [14,0]
11-15y11 @ 18 8,00+1,41 8,0[2,3] 10,94+2,82 10,0 [5,0] 18,94+3,54 18,5 [5,5] 32,89+10,89 32,5[16,8]
>15y11 ® 43 7,69+1,85 8,0 [3,0] 9,49+2.83 9,0 [5,0] 17,19+3,95 17,0 [7,0] 41,47+10,38 40,0 [15,0]
Istatistiksel analiz* [12=8,783 [12=16,586 [12=17,548 [12=30,767
Olasihik p=0,067 p=0,002 p=0,002 p<0,001
Fark [1,2-5] [1,2,3-5] [1,2,3,4-5]
KYS maruz kalma
Evet 71 8,31£1,69 8,0 [2,8] 11,11+£2,85 11,0 [5,0] 19,43+3,60 20,0 [5,0] 30,44+9,43 30,0 [14,0]
Hayir 50 8,76=1,82 9,0 [2,0] 11,40+2,17 11,5 [4,0] 20,16+3,19 20,5[4,3] 30,68+9,45 29,0 [11,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,187 Z=-0,482 Z=-0,766 Z=-0,271
Olasihik p=0,235 p=0,630 p=0,444 p=0,786
Okul KYS egitimi
Evet 98 8,44+1,67 8,0 [3,0] 11,01+2,53 11,0 [4,0] 19,45+3,28 20,0 [4,3] 33,55+11,66 32,0 [17,5]
Hayir 93 8,27+1,86 8,0 [3,0] 10,90+2,92 11,0 [4,0] 19,17+4,17 20,0 [6,0] 33,83+10,58 32,0 [15,0]
istatistiksel analiz Z=-0,558 Z=-0,148 Z=-0,319 Z=-0,464
Olasihk p=0,577 p=0,883 p=0,749 p=0,643
Mezuniyet sonrasi
KYS egitimi alma
Evet 77 8,04+1,70 8,0[2,0] 10,34+2,55 10,0 [3,5] 18,37+3,45 19,0 [5,0] 35,56+11,68 33,0[18,0]
Hayir 114 8,57£1,78 9,0 [3,0] 11,38+2,77 11,5[5,0] 19,95+3,79 20,0 [6,0] 32,42+10,59 30,5 [15,0]
istatistiksel analiz Z=-2,025 Z=-2,581 Z=-2,806 Z=-1,817
Olasiik p=0,043 p=0,010 p=0,005 p=0,069

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Mesleki calisma siiresine gore duygusal belirtiler puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (11=16,586; p=0,002). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirmalar sonucunda; 12 aydan az ve 1-5 yildir ¢alisanlar ile >15 yildir
calisanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. 12 aydan az (11,98+2,57) ve 1-5
yildir (11,29+£2,38) calisanlarin duygusal belirtiler puanlari, >15 yildir ¢alisanlara
(9,4942,83) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mesleki ¢alisma siiresine gore belirti — toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik tespit edilmistir ([1?=17,548; p=0,002). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; 12 aydan az, 1-5 ve 6-10 yildir galisanlar ile >15 yildir
caliganlar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. 12 aydan az (20,75+3,74), 1-5 y1l
(19,84+3,13) ve 6-10 yildir (19,58+3,48) calisanlarin belirti-toplam puanlari, >15
yildir (17,1943,95) c¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Mesleki calisma siiresine gore kadina uygulanan siddete iliskin tutum 6lgegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (112=30,767;
p<0,001). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 12 aydan az, 1-5, 6-10 ve 11-
15 yildir ¢alisanlar ile >15 yildir ¢alisanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
>15 yildir ¢alisanlarin (41,47+£10,38) kadina uygulanan siddete iligkin tutum &lgegi
puanlari, 12 aydan az (29,66+8,36), 1-5 yil (31,72+11,48), 6-10 y1l (32,38+10,14) ve
11-15 yildir (32,89+10,89) c¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet egitimi alma durumuna gore
fiziksel belirtiler puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2,025; p=0,043). Mezuniyet sonrasi egitim almayanlarin fiziksel
belirtiler puanlar1 (8,57+1,78), mezuniyet sonrasi egitim alanlara gore (8,04+1,70)

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet egitimi alma durumuna gore

duygusal belirtiler puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
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edilmistir (Z=-2,581; p=0,010). Mezuniyet sonrast egitim almayanlarin duygusal
belirtiler puanlari (11,38+2,77), mezuniyet sonrasi egitim alanlara (10,344+2,55) gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet egitimi alma durumuna gore belirti
- toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
2,806; p=0,005). Mezuniyet sonrasi egitim almayanlarin belirti - toplam puanlar
(19,95+3,79), mezuniyet sonrasi egitim alanlara (18,37+3,45) gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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5 TARTISMA

Acil Servis Saglik Calisanlarmin Kadma Yénelik Siddeti Tanimaya Iliskin
Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarmin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada 191
saglik ¢alisanina ulagilmistir. Calismanin 6rneklemini %58,1 ile hemsire-ebe, %24,1
doktor, %10,5 ile ATT-Paramedik ve %7,3 ile saglik memuru olusturmaktadir. 58’inin
(%30,4) 1-5 yildir meslekte galistigi ve 121’inin (%63,4) kadin oldugu belirlenmistir.
Yas araligina bakildiginda 125 kisinin (%65.4) ile 25-34 yas grubunun en ¢ok oldugu,
105’inin (%55,0) evli ve 144’lniin (%75,4) lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Kanlica (2019) ve Sarag (2020) yapmis oldugu ¢alisma benzer 6zellikler tasimaktadir.

Calismamizda saglik calisanlarinin siddete iliskin tutum 6lcegi genel puan
ortalamasina (33,69+11,12) gore siddete karsi geleneksellikten uzak ve modern bir
goriisii benimsedikleri saptanmigtir. Calismamiza benzer sekilde Celik ve digerleri
(2015) tarafindan yapilan deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete
iliskin tutum 6l¢egi ve mesleki rollerine iliskin tutum dlgegi 6n test puanlar sirasiyla
(33,07£8.06), (33,66£6.90) olarak bulunmustur (Celik ve dig. 2015). Yapilan diger bir
caligmada siddete iliskin tutum Olgegi genel puan ortalamasi (35,99+10,48)
bulunmustur (Erenoglu ve Can, 2020). Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada dlgegin
genel puan ortalamasma (77,18 + 11,90) gore siddete karsi geleneksel bir tutum
sergiledikleri saptanmistir (Sahin ve Satilmis, 2020).

Calismamizda kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarma iliskin 6lgegin
toplam puan ortalamasi 19,31+3,74 olup, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasi
8,36+1,77, duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamast 10,96+2,14’tiir. Hemgirelik
Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasinin
8,38+1,76, duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasimin 12,50+2,14 ve toplam
Olcek puan ortalamasinin 20,88+2,84 oldugu goriilmektedir (Utus, 2021). Benzer
sekilde Kara ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda ise fiziksel belirtiler alt boyut puan
ortalamasinin 8,07+1,68; duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasinin 10,99+2,66
ve toplam Ol¢ek puan ortalamasinin 19,06+3,68 oldugu belirtilmistir (Kara ve dig.
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2018). Saribryik’in (2012) hemsire ve hekimlerle yaptigi ¢alismada, katilimcilarin
Ol¢ek toplam puan ortalamasi 18,6+3,7; Baysan ve Karadagli (2006)’nin yaptiklari
calismada 18,38+5,23 olarak belirtilmistir (Baysan ve Karadagli, 2006; Saribiyik,
2012). Hemsire ve cbelerle yapilan bir diger ¢alismada kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimalarina iligkin toplam 6l¢ek puan ortalamasi 20,0043,76 bulunmustur
(Basar ve Durmaz, 2015). Bizim ¢alismamiz ve diger ¢alismalara baktigimizda saglik
calisanlarinin bilgi diizeyleri kismen yeterlidir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin siddeti

tanimaya yonelik yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 géstermektedir.

Mesleklere gore duygusal belirtiler puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (112=22,523; p<0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; doktor olanlar ile hemsire-ebe ve saglik memuru olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Doktor olanlarin duygusal belirtiler puanlart (12,34+2,57),
hemsire-ebe (10,62+2,43) ve saghk memuru (8,64+3,02) olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kara ve digerlerinin (2018) yaptig
calismada hekimlerin duygusal belirti puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir (Kara ve dig. 2018). Ozcan ve Ceviz’in (2022) yapmis olduklari ¢alismada
da benzer sekilde doktorlarin duygusal belirti puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
(Ozcan ve Ceviz, 2022). Yapilan bir diger calismada doktor olanlarin duygusal
belirtiler puanlari, hemsire-ebe ve saglik memuru olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Giines, Saribiyik ve Tekin, 2018). Benzer sekilde bizim
calismamizda ortaya c¢ikan bu durum, adli olgularda rapor yazma yilikiimluligi
hekimlerde olmasindan dolayl, her tiirlii vakaya daha dikkatli yaklastiklari

distiniilebilir.

Calismamizda <35 yas grubu olanlarin fiziksel ve duygusal belirti puanlar
(20,05+£3,42), >45 yas ve lizeri yas grubunda olanlara gore anlamli diizeyde
(17,27+3,82) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir diger ¢alismada Katilimcilarin
meslekte caligma siiresi arttikca kadina yonelik siddetin fiziksel belirtilerini tanimalari
artmaktadir sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca istinaden c¢alisma yili arttikca
karsilagilan olgu sayisinin artmasindan ve mesleki deneyimin sagladigi daha
profesyonel bir yaklasim ile kadinlarin degerlendirilebilmesinden kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilmiistiir (Kara ve dig. 2018). Onder’in (2021) yapmis oldugu

calismada ise Katilmcilar 35 yas alti, 35 yas ve lstii olarak siniflandirmis, kadina
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uygulanan siddet belirtilerini tanimalarina iliskin fiziksel, duygusal ve toplam 6l¢ek
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulanmamistir (Onder, 2021). Diger calisma
sonuglar ile ¢alisma sonuglarimiz farklilik gostermektedir. Deneyim kazandikca
kadina yonelik siddet belirtilerini tanimanin olumlu yonde etkilenecegi diisiintilebilir
ancak bizim ¢alismamizda geng saglik ¢alisanlarinin kadma yonelik siddeti daha iyi
tanimladiklar1 goriilmiistiir. Bu farkliligin lisans egitim iceriklerinin giincellenmesi ya
da geng yastaki hemsirelerin daha fazla giincel bilgilere erisim saglayarak kendilerini

gelistirmeleri ve bilgi sahibi olabileceklerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Cinsiyete gore kadina uygulanan siddete iliskin tutum 6l¢egi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,996; p<0,001). Erkeklerin
kadina uygulanan siddete iliskin tutum 6l¢egi puanlart (39,09+11,79) , kadinlara gore
(30,5749,43) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kagar (2020)
tarafindan yapilan bir ¢alismada kadin saglik ¢alisanlarinin siddet tutum 6lgegi genel
puan ortalamasi 28,27 + 8,37 iken; erkek saglik calisanlarinin siddet tutum Sl¢egi genel
puan ortalamasit 32,42 + 9,07 olarak bulunmustur (Kagar,2020). Kadina yonelik
siddette erkeklerin daha ¢ok geleneksel tutumu benimsedikleri, kadinlarin ise ¢agin
gereklerine uyma konusunda daha 6nde ve daha modern bir yaklagima sahip olduklari
bilinmektedir (Kaplan ve dig. 2014; Sabuncuogullar1 ve dig. 2016; Daglar ve dig.
2017). Bu c¢alismada diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Kadin saglik
calisanlarinin hemcinslerinin siddete ugramasina yonelik daha duyarli olduklar

sonucuna varilabilir.

Medeni duruma gore kadina uygulanan siddete iliskin tutum 6l¢egi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,497; p=0,013).
Evlilerin (35,30+11,10) kadina uygulanan siddete iligskin tutum Olgegi puanlar
bekarlara (31,72+10,89) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir
diger calismada evlilerin kadina uygulanan siddete iliskin tutum o&lgegi puanlar
19,24+3,62 iken bekarlarin kadina uygulanan siddete iliskin tutum Ol¢egi puanlari
17,38+3,96 olarak tespit edilmistir (Kara ve dig. 2018). Bir baska ¢aligmada evlilerin
kadina uygulanan siddete iliskin tutum O6l¢egi puanlart 28,79+7,78 iken bekarlarin
kadina uygulanan siddete iliskin tutum Olgegi puanlar 25,26+5,91 olarak tespit
edilmistir (Sarag, 2020). Arastirmamiz diger calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Evliligin getirmis oldugu sorumluluklar veya alternatifler (¢ocuk, sosyal statii veya
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baglantilar, parasal kaynak temini vb.) sebebiyle evlilerin kadina yonelik siddette daha

geleneksel yaklasim sergiledikleri diisiiniilebilir.

Mesleki ¢alisma siiresine gore belirti- toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir ([12=17,548; p=0,002). 12 aydan az
(20,75+3,74), 1-5 yil (19,84+3,13) ve 6-10 yildir (19,58+3,48) calisanlarin belirti-
toplam puanlari, >15 yildir (17,19+3,95) ¢alisanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada meslekte calisma yili 0-5 yil olan
hemsirelerin 11 yil ve iizeri olanlara gore aldiklari toplam 6lgek puanlar anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tok ve Mayda, 2021). Onder’in (2021)
acil servis hemsireleri ile yapmis oldugu ¢alismada meslekte ¢alisma siiresi durumlari
ile fiziksel, duygusal ve toplam 6lcek puanlari arasinda 6nemli bir fark bulunamamastir
(Onder, 2021). Yapilan bir diger arastirmada da ¢alisma yili ile toplam 6lgek puan
ortalamalari arasinda benzer sekilde anlamli bir fark tespit edilememistir (Saribiyik,
2012). Buldugumuz bu sonug¢ meslege baslanan ilk yillarda moral ve motivasyonun
yiiksek olmasi, yipranmislik diizeyinin az olmasz, bilgilerin yeni olmasi kadina yonelik
siddet belirtilerini tanima durumu ve siddete yonelik tutumlari tizerinde olumlu yénde

etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda %63,4 “liniin (n=121) kadin oldugu ve %58,7 nin (n=71) siddete
maruz kaldig1 belirlenmistir. %95,8 (n=68) oraniyla en fazla duygusal siddete maruz
kaldiklarini bildirmislerdir. Bunu sirasiyla fiziksel siddet %36,6 (n=26) , ekonomik
siddet %9.,9 (n=7) ve cinsel siddet %2,8 (n=2) takip etmektedir. 106 kisilik katilimin
oldugu bir ¢alismada katilanlarin  %69,8’1 (n=74) kendileri siddetin herhangi bir
tirtine maruz kalmislardi. %62,3 ile sozlii siddet en ¢ok karsilastiklar1 siddet tiirtiydii
(Oztiirk ve Toprak, 2017). Baska bir calismada arastirmaya katilan saglik personelinin
%51,8’1 hayatlarinda en az bir kez siddete maruz kalmistir (Saribiyik,2012). Yapilan
bir diger calismada ise daha dnce siddete maruz kaldigini belirten katilimcilarin oranm
% 26,7 oldugu gorlilmiistir. Katilimcilarin maruz  kaldiklart  siddet  tiirti
incelendiginde; ilk sirada en sik % 80,5 ile duygusal siddet yer almaktadir. Bu durumu
% 59,7 ile fiziksel, % 26,0 ile ekonomik ve % 10,4 ile cinsel siddetin takip ettigi tespit
edilmistir (Sarag,2020). Calismamiz ve literatiire bakildiginda kadin saglik ¢alisanlari
da yiiksek oranda siddette maruz kalmaktadirlar.
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Katilimeilarin kadma yonelik siddet ile ilgili egitim alma durumlarini tespit
etmeye yonelik sorular sonucunda, %48,7’sinin 6grenim sirasinda ve %59,7°si
mezuniyet sonrasi kadina yonelik siddet egitimi almadig1 belirlenmistir. Corum ilinde
255 katilimci ile gergeklestirilen bir ¢calismada ise %68,6°s1 siddetle ilgili herhangi bir
egitim almadiklari sonucu bulunmustur (Duman ve dig. 2016). Benzer baska bir
calismada hemsire ve ebelerin mezuniyet dncesi kadina yonelik siddet konusunda
%55,8’inin egitim almadigr tespit edilmistir (Sener ve Uncu, 2017). Diger bir
calismada katilimcilarin %25,2’s1 6grencilik yillarinda, %34,3°li mezuniyet sonrasi
kadina yonelik siddet konusunda bir egitim aldigini bildirmistir (Cerit ve Porsuk,
2021). Arastirma sonucumuz ve diger ¢alismalar goz Oniine alindiginda, saglik
calisanlarinin cogunun egitim ve mesleki yasamlar siirecinde kadina yonelik siddete

iligkin egitim almadiklar1 gériilmektedir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin %88’1 klinikte siddet gormiis kadin hasta
ile karsilastig1 tespit edilmistir. Yapilan bir diger ¢alismada meslek yasaminda siddete
maruz kalmis bir kadin ile karsilasma durumu sorgulandiginda saglik calisanlarinin
%71,3’1i kadina yonelik siddet vakasi ve ya siiphesiyle karsilagsmistir (Giines, Saribiyik
ve Tekin, 2018). Arabac1 ve Karadagli’nin (2006) yapmis olduklari ¢alismada ise bu
oran %67,5 olarak bulunmustur (Arabaci ve Karadagli, 2006). Baska bir caligmada ise
saglik calisanlar1 %30,9’u karsilastigini dile getirirken, %69,1°1 karsilasmadigini ifade
etmistir (Ercetin, 2023). Arastirmaya katilan acil servis hemsirelerinin %66,5 meslek
hayatinda siddete maruz kalmis kadin ile karsilagirken %33,5’inin karsilasmadigi
tespit edilmistir (Onder, 2021). italya’da, acil serviste veya kadin dogum acil
servisinde ve jinekolojik serviste ¢alisan 51 hemsire ve ebenin katilimiyla yapilan
calismada, siddete maruz kalmis kadinlarla karsilagsma oran1 %51 olarak belirtilmistir
(Di Giacammo ve dig. 2016). Acil servislerde kadina yonelik uygulanan siddetle
karsilasma oranlarinin yiiksek olmasi ve bu problemin yaygin goriilmesi sebebiyle
ozellikle acil servis saglik calisanlarinin siddete gormiis kadinlar1 belirlemede ve

destek olmak i¢in 6nemli bir pozisyonda bulundugu goriilmektedir.

Calismamizda karsilastiginiz olguyla ilgili nasil bir girisimde bulundunuz,
sorusuna ise katilimcilarin %64,3’{i tedavi ve bakim/ileri tibbi tam ve tedaviye
yonlendirme cevabini verirken bunu %62,8 ile polise bildirme takip etmistir. Ercetin
(2023) yapmis oldugu c¢alismada is yasaminda kadma yonelik siddet vakasi ile

karsilagma durumunda %57,4 oraninda Kolluk gii¢lerine bilgi veririm olmustur
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(Ercetin, 2023). Oztiirk ve Toprak (2017) tarafindan hekim ve hemsirelerle yapilan
arastirmada %50,9 ‘u kadina yonelik siddet ile karsilasma durumunda kendini yetersiz
hissettigini ve kadinlar1 baska kurumlara ydnlendireceklerini bildirmistir (Oztiirk ve

Toprak, 2017).

“Kadma yonelik siddet olgusu/siiphesi ile karsilagtiginizda bildirim yapar
misiniz” sorusuna bizim ¢alismamizda saglik calisanlarinin %89,5’1 ‘Evet’ cevabini
verirken, %10,5°1 ‘Siddetin 6zelligine gore’ cevabini vermistir. Baska bir arastirmada
%356’l1ik kesim evet, %7,6’lik kesim hayir, %36,4°liik kesim ise siddetin 6zelligine
gore cevabini vermistir. Katilimcilar bildirim yapmama sebebini magduru daha kotii
bir duruma sokmaktan endiselendikleri %77,3 orani ile belirtmislerdir (Ay ve Kiligel,
2020). Yapilan bir diger arastirmaya gore katilimcilarin  %93,4°li ayn1 soruya evet
cevabi verirken %6,6’s1 hayir cevabini vermistir (Yavuzyigit, 2023). Kurt ve Giin
(2018 ) tarafindan yapilan c¢aligmada aile i¢i siddet olgusu veya siiphesi ile
karsilastiginda bildirim yaparim cevabi %84,1 olarak verilmistir (Kurt ve Giin, 2018).
Saglik ¢alisanlarinin bildirimde kaginmalari nedenlerinin arasinda ¢ogunlukla yasal
stireg ile ilgili bilgi eksikligi ve siddet magduru kadin1 simdiki konumdan daha zor bir
duruma sokacagi endisesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin
yiiksek oranda bildirim yapacaklarini ifade etmeleri yasal yiikiimliiliiklerini yerine

getirdigini géstermektedir.

Kadma yonelik siddet uygulayan kisilere verilen cezalar veya yaptirimlari
yeterli buluyor musunuz, sorusuna bizim ¢alismamizda %90, 1 hayir cevabini verirken,
%38.,9’u bilgim yok cevabini vermis , %1’i ise evet cevabini vermistir. Benzer bir
arastirmada evet oran1 %2,2’dir (Sara¢,2020). Kadina yonelik siddet konusunda atilan
adimlar ve olumlu bir¢ok yaptirimlara ragmen verilen cezalar yeterli bulunmamustir.
Diizenlenen yasalar ve yaptirimlar ile birlikte bunlarin uygulanmasi ve hayata

gecirilmesi de 6nem teskil etmektedir.

Calismamizda ‘kurumunuzda kadina yonelik siddet ile ilgili talimat/prosediir
var m1?’ sorusuna %40,8’1 evet cevabini verirken %49,3’li bilmiyorum cevabini
vermistir. Aba ve Basar (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada evet oran1 %30,1 iken Ay
ve Kilingel (2020) tarafindan yapilan calismada katilimcilarin %12,4’1 evet cevabini
vermistir (Aba ve Basar, 2015; Ay ve Kilingel, 2020). Calismamizda bu oran daha

yiiksektir ama istenilen seviyelerde degildir.
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6.SONUC VE ONERILER

Cogunlukla siddete maruz kalan kadinlarin muayene esnasinda yanlis bilgi
verdikleri; utanma, korku vs. gibi sebeplerden dolayi siddeti gizledikleri bilinmektedir.
Bu nedenle acil servise bagvuran bir kadini degerlendirmede, siddet bulgularini ortaya
cikarmada saglik calisanlar1 6nemli bir konumdadir. Acil Servis Saglik Calisanlarinin
Kadma Yonelik Siddeti Tanimaya Iliskin Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarinin Incelenmesi
amaciyla yapilan bu ¢aligmada 191 saglik calisanina ulasilmistir. Calismayr %58,1 ile
hemsire-ebe oldugu, %30,4’tiniin 1-5 yildir meslekte calistigi ve %63,4 {iniin kadin
oldugu, %65.4’iinilin 25-34 yas grubunda oldugu, %55,0 evli ve %75,4 lisans mezunu
oldugu belirlenmistir.

Calismamizda saglik calisanlarinin siddete iliskin tutum o6lgegi genel puan
ortalamasina (33,69+11,12) gore siddete kars1 geleneksellikten uzak ve modern bir

goriigii benimsedikleri saptanmustir.

Calismamizda kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iligkin 6l¢egin
toplam puan ortalamasi 19,31+3,74 olup, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasi
8,36+1,77, duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasi 10,96+2,14’tiir. Bilgi
diizeyleri kismen yeterlidir. Doktor olanlarin duygusal belirtiler puanlari, hemsire-ebe

ve saglik memuru olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma bulgulari, saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve
calisma yilinin kadina yonelik siddet belirtilerini tanima durumu ve siddete yonelik

tutumlari lizerinde 6nemli faktorler oldugunu gostermistir (p<0.05).

Saglik memuru (48,004+9,48) olanlarin kadina uygulanan siddete iliskin tutum
6lgegi puanlari, doktor (28,69+7,76), hemsire-ebe (33,73+10,97) ve ATT-paramedik
(34,90+11,03) olanlara gore anlamli diizeyd e daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Saglik memurlar1 daha geleneksel yaklasim sergilemektedir.

Erkeklerin kadina uygulanan siddete iligkin tutum Olgegi puanlar
(39,09+11,79) , kadinlara gore (30,57+£9,43) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Saglik c¢alisan1 olmalarina ragmen erkeklerin daha geleneksel
yaklagimda olduklar1 tespit edilmistir. Erkek saglik calisanlarini kapsayan kadina
yonelik siddette farkindaligi arttirmak ve siddet ile ilgili tutumlarini gelistirmeye

yonelik egitimler diizenlenebilir.

Calismamizda saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet ile ilgili egitim
almalar1 hakkinda , %48,7’sinin 6grenim sirasinda ve %59,7’i mezuniyet sonrasi
kadina yonelik siddet egitimi almadig1 belirlenmistir. Sonuclar istenilen diizeylerde
degildir. Egitim sirasinda ve ¢alisma donemlerinde saglik ¢alisanlarina yonelik kadina
uygulanan siddete iliskin egitimlere yer verilmelidir. Saglikla ilgi tiim fakiiltelerde
kadina yonelik siddeti tanima ve engellenmesi ile ilgili konular ders programlarina
eklenmelidir. Saglik g¢alisanlarina yonelik siddetin belirti ve bulgularini tanima,
siddete maruz kalmis kadin ile ilgili yasal siiregler ve siddet sonrasi basvurulan
kuruluslar1 iceren kapsamli hizmet i¢in egitimler verilmelidir. Verilen egitimlerin daha
etkili olabilmesi i¢in egitim saatleri saglik calisani (ndbetten ¢ikmis olma, galigiyor

olma, egitimlerin sabah saatlerinde olmasi vs.) baz alinarak ayarlanabilir.

Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet egitimi alma durumuna gore belirti
toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
2,806; p=0,005). Mezuniyet sonrasi egitim almayanlarin belirti - toplam puanlar
(19,9543,79), mezuniyet sonrasi egitim alanlara (18,37+3,45) gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda kurumlarda verilen egitimlerin etkili
olmadig1 goriilmektedir. Yarinlarimiz i¢in ¢ag1 yakalamis, yeniliklere agik, nitelikli

egitimciler tarafindan etkili ve kaliteli egitim programlari diizenlenmelidir.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin %88’1 klinikte siddet gormiis kadin hasta
ile karsilastigr tespit edilmistir. Calismamizda %63,4 ‘“liniin kadin oldugu ve
%58,7’sinin  siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Calismamizda kadin saglik
calisanlarinin yiliksek oranda siddette maruz kaldig: tespit edilmistir. Acil servis saglik
calisanlar1 siddet magduru kadin ile sik karsilastiklar1 bilinmektedir. Saglik
caliganlarinin tan1 ve tedavi gibi kritik rollerinin yan1 sira 6nemli olan bilgilendirme
rolleri de (siddet magduru kadinin sahip oldugu haklar, siddet ile ilgili yasalar,

basvurabilecek kurum ve kuruluslar vs.) siddeti 6nlemeye katki saglayacaktir.

Calisgmamizda ‘kurumunuzda kadina yonelik siddet ile ilgili talimat/prosediir

var m1?’ sorusuna %49,3’1i bilmiyorum cevabini vermistir. Kurumlarda siddet ile ilgili
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giincel ve anlasilir formlara yer verilmeli ve saglik ¢alisanlari tarafindan kullanilmasi
ve bildirim yapilmasi i¢in tesvik edilmelidir. Saglik merkezlerinde kadina yoénelik

siddet konusunda kurumsal politikalara yer verilmelidir.
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