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Amag: Bu ¢aligma, bir kamu hastanesinde gérev yapan hemsirelerin kadina yonelik siddeti (KY'S) tanimalarma iligkin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici olarak planlanan galisma, Istanbul’da yer alan bir kamu hastanesinde 03.03.2022-02.05.2022 tarihleri arasinda
yapilmugtir. Aragtirma izinleri ve goniillii onamlar1 alinmstir. Caligmaya 222 hemsire katilmistir. Veri toplama araglari; “Katilimer Bilgi
Formu” ve “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddetin Belirtilerini Tamimalarma Yoénelik Olgek” (KYSBTIO) dir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, ki kare ve pearson korelasyon testi kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %42.3’i KYS egitimi aldigini, %39.2°si KYS vakasi ile karsilagtigini, bu karsilagsmada en fazla zorlanilan konunun
%31.5 ile iletisim oldugunu ifade etmistir. Katilimeilarin %16.7°si KYS’i fark etmis olmasina ragmen bildirimde bulunmadigini belirtmistir.
Acil, kadin dogum, ¢ocuk servisinde ¢alisan hemsgirelerin, diger boliimlerde calisan hemsirelere gore KYS’i tanima ve KYS vakasmi
yénlendirecegi birimleri bilme oranlar1 daha diisiiktiir (p<0.01). Hemsirelerin KYSBTIO puan ortalamasi1 19.22+3.07°dir. KYS egitimi alan
hemsirelerin KYSBTIO ve alt boyut puanlari daha yiiksektir (p<0.05).

Sonu¢: Hemsireler mevcut literatiire gore daha fazla oranda KYS egitimi almakla birlikte, KYS belirtilerini tanima oraninda degisim
olmamustir. Acil, kadin hastaliklari ve dogum, ¢ocuk hastaliklar1 servislerinde ¢alisan hemsirelerin diger servislere gore KY S tanima orani
daha diisiiktiir. Ozellikle acil, kadin hastaliklar1 ve dogum, gocuk hastaliklar1 boliimlerinde grevli hemgirelerin alana 6zgii KYS egitimlerinin
arttirilmasi, alaninda uzman profesyoneller tarafindan KY$ magduru ile iletisim konusunda interaktif hemsire egitimlerinin diizenlenmesi ve
stipervizorliik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, kadin yonelik siddet, tanima

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine nurses' knowledge levelworking in a public hospital about recognizing violence against
women (VAW).

Methods: The study, planned as a cross-sectional descriptive study, was conducted in a public hospital in Istanbul between 03.03.2022 and
02.05.2022. Research permissions and volunteer consent were obtained. Two hundred twenty-two nurses participated in the study. Data
collection tools were the “Participant Information Form” and “Scale for Nurses and Midwives to Recognize the Symptoms of Violence Against
Women” (SNMRSVAW). Descriptive statistics, Mann Whitney U test, chi square and pearson correlation test were used to analyze the data.
Results: 42.3% of the participants received training on violence against women, 39.2% faced a case of violence against women. The most
difficult issue in this encounter was communication, with 31.5%. 16.7% of the participants stated that although they noticed violence against
women, they did not report it. Nurses working in emergency, obstetrics and gynecology and pediatrics services have lower rates of recognizing
VAW and knowing the units to direct VAW cases compared to nurses working in other departments (p<0.01). The mean score of the nurses'
SNMRSVAW was 19.22+3.07. Nurses who received VAW training had higher scores on the SNMRSVAW and sub-dimensions (p<0.05).
Conclusion: Although nurses received more VAW training compared to existing literature, the rate of recognizing VAW symptoms did not
change. Nurses working in emergency, obstetrics and gynecology and pediatrics services have a lower rate of recognition of VAW compared
to other services. It is recommended to increase field-specific VAW training, especially for nurses working in emergency, obstetrics and
gynecology departments, to organize interactive nurse training by experts in the field on communication with VAW victims, and to provide
supervision.
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Giris

Kadmlarin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve cinsel
saglhigint olumsuz olarak etkileyen siddeti, her ti¢
kadindan biri yasamaktadir (WHO 2021).
Tiirkiye’de en az bir siddet tiiriine maruz kalan kadin
orani %14-43 arasinda degismektedir (Secgin ve
ark. 2022). Kadinlarin %41°i fiziksel siddet
magdurudur (Kara ve ark. 2018). Siddet kadinlarda
fiziksel yaralanmalar, engellilik, travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete, depresyon, uyku
problemleri, o6grenilmis caresizlik, tmitsizlik,
oldiiriilme, intihar ve kendini koruma amaciyla
cinayet isleme ile sonuglanabilmektedir (Seggin ve
ark. 2022; Tok ve Mayda 2021).

Saglik calisanlarinin %72.6’s1 KYS vakasi ile
karsilasmaktadir (Kara ve ark. 2018). Ancak
gelenekler, kadinin diisiik toplumsal statiisii,
ekonomik bagimlilik gibi nedenlerle KY'S genellikle
gizli kalabilmektedir (Glines ve ark. 2018; Kara ve
ark. 2018). Bu durum KYS’in tanilanmasin ve
Mmiidahale edilmesini zorlagtirmaktadir. Siddet
magduru kadmlar aile/arkadag ve polisten sonra
yardim almak i¢in en fazla saglik kurumlarina
basvurmaktadir (Giines ve ark. 2018). “2021-2025
Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 4. Ulusal Eylem
Plan1” uygulama adimlarni arasinda saglik
personeline, KYS ile miicadele konularinda dizenli
egitimler verilmesi yer almaktadir (Kadina Yo6nelik
Siddetle Miicadele TV. Ulusal Eylem Plami 2021-
2025). Saglik personeli siddeti tanima, magdurun
sorununu dile getirmesi konusunda cesaretlendirme,
tibbi  bakimimi saglama, gerekli durumlarda
magduru diger profesyonellere yonlendirme ve
magdura destek sistemleri ile ilgili rehberlik etmekle
yukiimliidiir (Glines ve ark. 2018; Kara ve ark. 2018;
Cerit ve Porsuk 2021).

Saglik personelinin ¢ogunlugunu olusturan
hemsireler, kadin agirlikli bir meslek grubu olmasi
ve hastalar ile yakin calismasi nedeniyle KYS’i
tanilama, degerlendirme, kadina danismanlik yapma
ve gerekli yerlere yonlendirme agisindan anahtar
pozisyondadir (Glines ve ark. 2018; Kara ve ark.
2018; Kundakg1 ve Toraman 2023). Calismalarda,
saglik personelinin mezuniyet dncesi ve mezuniyet
sonrast KY'S egitimi alma oranlarinin oldukga diistik
oldugu, bu nedenle siddet magduru kadini tanilama
ve miidahalede yetersiz kalindigi bildirilmektedir
(Gtines ve ark. 2018; Kara ve ark. 2018; Kundakg1
ve Toraman 2023).

Bu ¢alisma, bir kamu hastanesinde gorev yapan
hemgirelerin  kadina yonelik  siddeti  (KYS)
tamimalarima iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmstir.
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Yontem

Arastirmanin tipi ve 6rneklemi

Tammlayic1 olarak yapilan calisma, Istanbul’da
yer alan bir kamu hastanesinde 03.03.2022-
02.05.2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Hastanede gorevli olup, c¢alismaya katilmaya
goniillii olan biitiin hemsireler ¢alismaya dahil
edilmigtir. Calismanin yapildigi donemde hastane
kadrosunda 700 hemsire bulunmaktadir. Ancak
COVID-19 Pandemisi nedeni ile 200 kadar hemsire
gecici  gorevle ihtiyag duyulan hastanelere
gorevlendirilmistir. Caligmanin evrenini hastanede
aktif calisan 500 hemsire olusturmustur. %95 giiven
aralig1 ve %S5 hata pay1 ile en az ulasilmasi gereken
orneklem sayis1 218°dir. Goniillii olarak ¢aligmaya
katilmay1r kabul eden 222 hemsire Orneklemi
olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak “Katilimer Bilgi
Formu” ve “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik
Siddetin Belirtilerini Tanimalarma Yénelik Olgek”
kullanilmagtir.

Katthmci  Bilgi  Formu:  Arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Yas, cinsiyet, medeni
durum gibi demografik bilgileri igeren yedi adet
soru ve ayrica siddete maruz kalma, siddet ile
karsilasma, siddeti bildirme gibi bilgileri igeren yedi
adet siddet igerikli soru olmak iizere toplam 14
sorudan olugsmaktadir.

Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddetin
Belirtilerini Tanimalarina Yénelik Olgek: Baysan-
Arabact  ve  Karadagh  (2006) tarafindan
gelistirilmigtir. 31 madde ve iki alt boyuttan
olusmaktadir. 13 maddeden olusan “Fiziksel
Belirtiler” alt boyutu ve 18 maddeden olusan
“Duygusal Belirtiler” alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin 2, 6, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 19, 23, 30, 31.
maddeleri ters maddedir. Her o0l¢ek maddesi
kattlimcilar tarafindan “Dogru” veya “Yanlis”
olarak isaretlenmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde dogru verilen cevaplar bir
puan, yanlig verilen cevaplar sifir puan olacak
bicimde puanlanmaktadir. Olgekten en yiiksek 31
puan, en diisiik sifir puan alinabilmektedir. Olgekten
yliksek puan alinmasi kadma yonelik siddeti
tammada bilgi diizeyinin yeterli oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach's Alpha degeri
0.76 olarak bildirilmis olup, bu c¢aligmada ise
Cronbach's Alpha degeri 0.87 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler online ortamda online anket formu
kullanilarak  toplanmigtir.  Hastanede  gorevli
hemsirelerden goniillii olanlarin e-postalarina anket
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formu gonderilerek doldurmalar1 beklenmistir.
Anket formlarinin doldurulmasi 10-15 dakika
siirmiistiir. 222  hemsire  veri  formlarim
doldurmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde IBM  SPSS
Statistics 25 Paket Programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistiksel verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yilizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve  maksimum  deger
kullanilmigtir. Kolmogorov-Smirnov testi ile siirekli
degiskenlerin normal dagilmadigi belirlenmistir.
Degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi, ki kare ve pearson Kkorelasyon testi
kullanilmugtir. Istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma icin etik kurul onay1 Istanbul Kiiltiir
Universitesi Etik Kurulu'ndan almmustir (Tarih
03.02.2022 wve Sayr No: 2022/26). Calisma
yapilirken arastirma ve yayin etigine uygun hareket
edilmistir. Olgek sahibinden 6lgek kullanim izni,
calismanin yapildigi hastaneden kurum izni ve
katilimcilardan da Helsinki Bildirgesi
dogrultusunda  bilgilendirilmis  yazili  onam
almmustir.

Bulgular

Katilimcilarin  %81.5’1 kadin, %69.8’1 lisans
mezunu olup, yas ortalamasi 29.19+7.11 (min: 22,
max: 48)’dir. Katilimcilarin tanitic1 bilgileri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin tanitict bilgileri (n: 222)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 181 81.5
Erkek 41 18.5
Medeni durum

Evli 49 22.1
Bekar 173 77.9
Gelir diizeyi

Geliri giderinden fazla 20 9.0
Geliri giderine esit 94 42.4
Geliri giderinden az 108 48.6
Egitim diizeyi

Meslek lisesi 17 7.7
On lisans 25 11.3
Lisans 155 69.7
Lisans iistii 25 11.3
Cahistigr boliim

Acil, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk 38 17.2
hastaliklar

Diger bolimler 184 82.8

Katilimeilarin KYS ile ilgili verileri Tablo 2’de
verilmistir. Katilmeilarin %69.4’1 siddete maruz

DOI: 10.38108/ouhcd.1313045

kalmadigini ifade etmekle birlikte, %641 psikolojik
siddete maruz kaldigini bildirmistir. Katilimcilarin
%42.3’i KYS egitimi aldigini, %?22.5’1 saghk
personeline 6zel KYS egitimi aldigini ifade etmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin kadma yonelik siddet ile
ilgili verileri

Degiskenler n %
Siddete maruz kalma durumu*®

Maruz kalmadi 154 69.4
Psikolojik siddet 142 64.0
Fiziksel siddet 29 131
Ekonomik siddet 24 108
Israrli takip 12 5.4
Cinsel siddet 8 3.6
KYS egitimi alma durumu

Evet 94 423
Hayir 128 57.7
Saghk personeline 6zel KYS egitimi alma durumu

Evet 50 225
Hayir 172 775
KYS’i taniyabilme algisi

Evet 154 694
Hayir 8 3.6
Kismen 60 27.0

Siddete ugrayam: yonlendirebilecegi destek
hizmetleri farkindaligi*

Kolluk kuvvetleri 128 57.7
SONIM 94 423
Saveilik 44 19.8
Nereye yonlendirebilecegini bilmeyen 14 6.3
Diger 4 1.8
KYS magdurunun yararlanabilecegi hizmetler*

Barmnma 163 734
Hukuki destek 157  70.7
Giivenlik destegi 153 68.9
Tibbi tedavi 150 67.6
Evden uzaklastirma 133  59.9
Kimlik ulagilabilirliginin 6nlenmesi 75 338
Tayinde kolaylik 71 320
Mali destek 62 27.9
Is imkan1 45 203
Yararlanilabilecek hizmetleri bilmeyen 16 7.2
KYS ile karsilasma durumu

Evet 87 392
Hayir 135  60.8
KYS ile karsilasanlarin zorlandigi konular*

Iletisim 70 315
Giivenlik 29 131
Tamlama 26 117
Destek hizmetlerinin saglanmasi 21 9.5
Bakim 15 6.8
Tedavi 2 0.9
Diger 6 2.7
Bakim vermedim 53 239
KYS’i bildirme durumu

Bildiren 27 122
Bildirmeyen 37 16.7
Farketmedigini ifade eden 158 711
KYS’i bildirmeme nedeni*

Saldirgan serbest kaliyor, degmez 21 9.5
Saldirgan zarar verebilir 16 7.2
Nasil bildirim yapilacagini bilmeyen 15 6.8
Bildirim zorunlu degil 15 6.8
Kadin vazgeciyor bosuna ugras 14 6.3
Karakol ile ugragmak istemiyorum 10 4.5

*Birden fazla sik isaretlenebilmistir. KYS: Kadina yénelik siddet.
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Katilimcilarin =~ %39.2’si  KYS vakast ile
karsilastigini, bu karsilasmada en fazla zorlanilan
konunun %31.5 ile iletisim oldugunu, %16.7’si
KYS bildiriminde bulunmadigini  bildirmistir.
Katilimcilar bildirimde bulunmama nedeni olarak
en ¢ok %9.5 ile “saldirgan serbest kaldigi igin
bildirimde bulunmaya degmeyecegi diisiincesi”
oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin ¢alistig1 boliim ile KY'S verilerinin
karsilastirilmast Tablo 3’de verilmistir. Acil, kadin
dogum, cocuk servisinde ¢alisan hemsirelerin, diger
boliimlerde calisan hemsirelere gore KY$’i tanima
oraninin daha diisiik oldugu ve daha fazla oranda
KYS vakalarinda nereye yonlendirecegini bilmedigi
gorilmistiir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin ¢alistig1 boliim ile kadina yonelik siddet verilerinin karsilagtirilmasi

Calistigi Boliim

Acil, kadin dogum, ¢cocuk Diger ki-kare
Kadina yonelik siddet verileri n % n %
KYS’i tamyabilme algis1
Evet 21 55.2 133 72.3 X2 13.281
Hayir 5 13.2 3 16
Kismen 12 31.6 48 26.1
Toplam 38 100.0 184 100.0 p: 0.00
KYS vakalarinda nereye yonlendirecegini
bilme durumu
Evet 31 81.6 177 96.2 X2:11.388
Hayir 7 18.4 7 3.8
Toplam 38 100.0 184 100.0 p: 0.00

KYS: Kadina yonelik siddet. p<0.05 diizeyinde anlaml.

Calismaya katilan hemsirelerin KYS belirtilerini
tammalarma iliskin 6lgek (KYSBTIO) puan
ortalamast 19.22+3.07 (min: 9, max: 28) olup,
fiziksel alt boyut puan ortalamasi 8.09+1.69 (min: 2,
max: 12), duygusal alt boyut puan ortalamasi

11.2942.34 (min: 5, max: 18)’dir. KYSBTIO puan
ortalamasi ve alt boyutlari ile katilimeilarin yasi ve
calisma siiresi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamlt1 iligski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin kadina yo6nelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin 6l¢ek puam ve alt boyutlarinin

yas ve ¢aligma siiresi ile korelasyonu

Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olcek ve Alt Yas Calisma siiresi
Boyutlar

r p r p
KYS belirtilerini tanimalarina iliskin 6l¢ek puani 0.22 0.00 0.22 0.00
Fiziksel alt boyut puant 0.21 0.00 0.24 0.00
Duygusal alt boyut puant 0.14 0.03 0.13 0.04

KYS: Kadina yonelik siddet, r: Pearson korelasyon analiz testi, p<0.05 diizeyinde anlaml:

Katilimeilarin KYS verileri ile KYSBTIO puani
ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasina ait veriler
Tablo 5’de verilmistir. KYS egitimi alanlar
almayanlara gore, siddete ugrayani yonlendirecegi
destek hizmetini bilenler bilmeyenlere gore, siddete
ugrayanin yararlanabilecegi hizmetleri bilenlerin
bilmeyenlere gore, KYS’in bildiriminin zorunlu
oldugunu bilenlerin bilmeyenlere gore, KYS$
bildiriminin ~ nasil  yapilacagm  bilenlerin
bilmeyenlere gore KYSBTIO ve alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05), (Tablo 5).

Tartisma

KYS’i tanilama, tedavi etme, damismanlik ve
yonlendirmede kilit noktada bulunan hemsirelerin
bu islevlerini yerine getirebilmesi i¢in Oncelikle
KYS’i taniyabilmesi gerekmektedir. Mevcut
calismalar saglik personelinin veya Ogrenci
hemsirelerin siddeti tanima diizeyi iizerine yapilmis
olup, bu c¢alismanin ozgilin tarafi katilimcilarin
tamamen hemsirelerden olusmus olmasidir.
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Tablo 5. Katilimeilarin kadina yonelik siddet verileri ile KYSBTIO puani ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Kadina KYSBTIiO Fiziksel alt boyut Duygusal alt boyut
yonelik siddet Ortalamatsd Test degeri Ortalamatsd Test degeri Ortalamatsd Test degeri
verileri

KYS egitimi alma durumu

Evet 19.69+2.91 Z: 4955.00 8.36+1.55 Z:5054.00 11.63+2.22 Z:4971.00
Hayir 18.87+3.14 p: 0.02 7.89+1.76 p: 0.03 7.89+1.76 p: 0.02
Siddete ugrayam

yonlendirebilecegi destek

hizmetleri farkindahgi

Biliyor 19.37+£2.97 Z: 855.50 8.15+1.62 Z:1050.00 11.38+2.27 Z:945.50
Bilmiyor 16.92+3.62 p: 0.00 7.14+2.31 p: 0.07 9.78+2.88 p: 0.02
Siddete ugrayanin

yararlanabilecegi hizmetleri

bilme durumu

Biliyor 19.36+2.94 Z:1140.50 8.21+1.61 Z:198.00 11.35+2.26 Z:1280.00
Bilmiyor 17.37+4.04 p: 0.03 6.50+1.86 p: 0.00 10.37+3.09 p: 0.13
KYS bildirimi

Zorunlu 19.46+2.89 Z:602.50 8.22+1.59 Z:677.00 11.44+2.27 Z:691.00
Zorunlu degil  15.80+3.44 p: 0.00 6.26+1.94 p: 0.00 9.06+2.25 p: 0.00
KYS bildiriminin

nasil yapilacagim

Biliyor 19.48+2.89 Z:546.00 8.22+1.58 Z:715.00 11.45+2.29 Z:608.00
Bilmiyor 15.60+3.15 p: 0.00 6.26+2.08 p: 0.00 9.00+1.85 p: 0.00

KYS: Kadina yonelik siddet, Z: Mann Whitney U, p<0.05 diizeyinde anlamli

Siddet denince Oncelikle fiziksel ve cinsel siddet
diigiiniilmekte olup, diger siddet tiirleri gozard:
edilebilmektedir. Bu c¢alismada da siddete maruz
kalmadigini ifade eden hemsirelerden bir kisminin
psikolojik siddete maruz kaldigimi bildirmesi bu
disiinceyi  desteklemektedir. Benzer sekilde
Meksika’da yapilan bir calismada katilimcilarin
%88’1 partneri tarafindan istismara ugramadigin
ifade etmekle birlikte, ayni kigilerin %15.2’si
korkutuldugunu, %27’si ise kapana kisilmis
hissettigini bildirmistir (Ayala ve ark. 2014). Siddeti
tanima ve miidahale etmede kilit rolii olan
hemsirelerin siddetin her tiirliniin farkinda olmasi,
miidahale edebilmesi i¢in elzemdir. Bu nedenle
hemsirelerin gerek oOrgiin egitimlerinde gerekse
mezuniyet sonrasi egitimlerinde KY'S egitimi almasi
onerilmektedir. Mevcut caligmalarda  saglik
personelinin KYS egitimi alma oran1 2018’de
yayinlanan bir ¢alismada %16, 2022°de yayinlanan
calismada ise %30 olarak bildirilmistir (Glizelseme
2022; Kara ve ark. 2018). Bu c¢alismada
katilimcilarin yarisina yakini KYS egitimini, dortte
birine yakini ise saglik personeline o6zel KYS
egitimini aldigim1 belirtmistir. Bu veriler zaman
icinde KYS egitimi alan saglik personeli oraninin
arttigini diisindiirmektedir. Bu durumun nedeninin
KYS ile ilgili politikalar ile baglantili olabilecegi
distiniilmektedir. Tiirkiye nin 6nceki ve 2021-2025

yili Kadma Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal
Eylem Planlarinda saglik personeli egitimleri yer
almaktadir (Kadina Yonelik Siddetle Miicadele IV.
Ulusal Eylem Plan1 2021-2025). Hatta Aile ici
Siddetle Miicadele Projesi kapsaminda “Saglik
Calisanlar Kilavuzu” yaymlanmis, birinci basamak,
ikinci/ii¢lincii basamak ve acil saglik hizmetlerinde
calisan personel i¢in is akislart belirlenmistir (Aile
i¢i Siddetle Miicadele Projesi kapsaminda Saglik
Calisanlan Kilavuzu 2016). Saglik Bakanlig1 saglik
personeline verilmesi gereken zorunlu egitimler
arasinda KYS yer almaktadir. Ancak buna ragmen
KYS egitimi aldigin1 ifade eden hemsirelerin,
toplam hemsire sayisinin yarisina bile ulagmamasi,
daha fazla denetim ve yaptinm gerekliligini
diisiindiirmektedir.

KYS durumunda kadinin en ¢ok bagvurdugu
yerlerden biri saglik tesisleri olmakla birlikte, farkli
nedenler ile siddet gizli kalabilmektedir. Bu nedenle
hemsirenin KYS’i fark edebilmesi miidahale
edebilmesi agisindan onemlidir. Mevcut
kaynaklarda hemsirelerin KY'S vakasi ile karsilasma
orani %73 civarinda bildirilmistir (Glnes ve ark.
2018; Kara ve ark. 2018). Ancak bu ¢calismada KY'$
vakasi ile karsilasma orani daha diisiik bulunmustur.
Bu calismanin yapildigit dénem COVID 19
Pandemisine denk gelmekte olup, mevcut ¢aligmalar
Pandemi doneminde KYS’in arttigini bildirmektedir
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(Secgin ve ark. 2022). Bu durum Pandemi
doneminde KYS$’in hemsireler tarafindan dikkate
alinmamis olabilecegini diistindiirmektedir.
Pandemi gibi kriz déoneminde KYS belirtilerinin
gbzardi edilmemesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi
onerilmektedir.

Siddet hassas bir konu olup, siddet magduru ile
iletisim Gzel beceri gerektirebilir. Bu calismada
hemgsireler KYS vakalarina bakim verirken en ¢ok
iletisim konusunda zorlanmistir. Mevcut calismalar
bu bulguyu desteklemektedir (Alshammari ve ark.
2018; Di Giacomo ve ark. 2017; Kostu ve Toraman
2021). Hemsirelere siddet magduru ile goriisme
yontemleri konusunda egitim ve siipervizyon
saglanmas1 Onerilmektedir. Kara ve ark (2018)
calismasinda ise en fazla zorlanilan konunun KYS’i
bildirme (resmi kurumlara rapor etme) oldugu,
ardindan iletisim geldigi bildirilmistir. ~ Saghik
personelinin ~ KYS’i  bildirim  yikiimliligi
bulunmakla birlikte, Kostu ve Toraman (2021)
saglik personelinin %10.5’inin, Kurt ve Giin (2017)
ise bu calisma ile benzer sekilde %15.9’unun KYS
vaka bildirimini yapmadigini ifade etmistir. 2014
yilinda Avrupa Birligi iilkelerinde yapilan bir
calismada KYS olgularinin sadece %13’{iniin
bildirildigi belirtilmistir (European Union Agency
For Fundamental Rights (FRA) 2014). Jafree
(2017) ise Pakistan’da kadin hemsirelerin
%73.1’inin siddete ugramakla birlikte kurbanlarin
biiylik cogunlugunun sessiz kaldigini bildirmistir
(Jafree, 2017). Mevcut durumda KYS bildirimi
acisindan diger ilkelere gore daha iyi durumda
olundugu diisiiniilebilir. Ancak KYS bildiriminin
zorunlu olmadigin1 diisiinen ve nasil bildirim
yapacagini bilmedigini belirten hemsgirelerin de
bulunmasi, KYS egitimlerinde bu konuya agirlik
verilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu c¢alismada bildirim yapmama nedeni olarak
en ¢ok “saldirgan serbest kaldigi igin bildirimde
bulunmaya degmeyecegi diislincesi” bildirilmistir.
Mevcut caligmalarda da bu bulguya paralel olarak
“magdurun zarar gorebilecegi diisiincesi” en ¢ok
bildirim yapmama nedeni olarak ifade edilmistir
(Giines ve ark. 2018; Kurt ve Giin 2017). KYS
egitimlerinin yani sira bu olumsuz bakis agisinin da
diizeltilmesine yonelik diizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir.

Acil servis, kadin dogum servisi, ¢ocuk servisleri
siddet vakalar1 ile karsilasma ihtimali yiiksek
bolimler olup, hemsirenin KYS belirtilerini
tanimasi onemlidir (Giiler ve Erbil 2022). Ancak bu
calismada acil, kadin dogum, cocuk servisinde
calisan hemsireler, diger boliimlerde calisan
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hemsirelere gore KY$’1 tanima ve KYS vakalarinda
nereye yonlendirecegini bilme orani daha diistiktiir.
Bu servislerde gorevli hemsirelerin KYS egitimine
agirlik verilmelidir.

Hemsirelerin ~ KYSBTO  puani, mevcut
calismalar ile benzer olup, orta diizeydedir (Gilines
ve ark. 2018; Kara ve ark. 2018). Onceki ¢alismalara
gore KYS egitimi alan hemsire sayisinin artmig
olmasina ragmen, KYS$ tanmma diizeyinin
degismemis olmasi diislindiiriiclidiir. Hemsirelere
yonelik KYS egitimlerinde KYS belirtilerini tanima
konusuna agirlik verilmesi 6nerilmektedir.

Bu calismada yas ve caligma siiresi ile KYSBTO
puant arasinda pozitif ~yonde korelasyon
bulunmustur. Mevcut literatiirde bu konuda ¢eligkili
veriler bulunmaktadir. Bu c¢aligmadaki bulguyu
destekleyen calismalar (Kara ve ark. 2018) oldugu
gibi, tam tersi yas ve calisma yilinin artmasi ile
KYSBTO puaninin diistiigiinii ifade eden ¢alismalar
(Kiyak ve Akin 2010; Tok ve Mayda 2021), ve
ayrica yas ve cahisma yili ile KYSBTO puani
arasinda anlamli iligki bulunmadigini (Giines ve ark.
2018) ifade eden caligmalar da vardir. Saglik
Bakanlig1 saglik personelinin her yil KY'S egitimini
almasini zorunlu tutmakta olup, yas ve ¢alisma yih
arttikca KYS konusunda aliman egitim ve edinilen
tecriibelerin ~~ KYSBTO puanini arttirdigt
diisiiniilmekle birlikte literatiirdeki ¢eliskili veriler
nedeni ile konunun arastirilmasi dnerilmektedir.

Bu ¢alismada KYS egitimi alanlarin almayanlara
gore KYSBTO ve alt boyut puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Kara ve ark. (2018) ¢alismasinda da
KYS egitimi alanlarim KYSBTO puami yiiksek
bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Giizelseme (2022) ise bu calismay1
destekler sekilde egitim alanlarim  KYSBTO
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu
bulgular hemsirelerin KYS egitimi almasinin KY$S
belirtilerini taniyabilmeleri i¢in etkili bir yontem
oldugunu disiindiirmektedir. Ayrica bu ¢alismada
siddete ugrayan1 yonlendirecegi destek hizmetini
bilenlerin, siddete ugrayanin yararlanabilecegi
hizmetleri bilenlerin, kadma yonelik siddetin
bildiriminin zorunlu oldugunu ve bildirimi nasil
yapilacagini bilenlerin de KYSBTO puanlar1 daha
yliksek bulunmustur. Bu durumun hemsirelerin
saglik personeline 6zgii KY'S egitimi almis olmalart
ile baglantili olabilecegi diisiiniilmekte ve bu
egitimlerin yayginlastirilmasi énerilmektedir.

Smirhihiklar
Bu ¢alismanin COVID-19 Pandemi déneminde
yapilmis olmasi nedeni ile verilerin online ortamda
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toplanmas1 ve goniillii hemsire sayisinin az olmasi
caligmanin siirliligini olusturmaktadir. Arastirma
bulgular1 6rneklem ile sinirli olup tiim hemsirelere
genellenmesi miimkiin degildir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug¢ olarak; bu ¢alismada hemsirelerin KYS’1i
tanmimalarma iligkin bilgi diizeylerinin kismen yeterli
oldugu bulunmustur. Hemsireler 6nceki donemlere
gore daha fazla oranda KYS egitimi almakla
birlikte, KY'S belirtilerini tanima diizeyinde degisim
olmamustir. Acil, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk
hastaliklar1 servislerinde calisan hemsirelerin diger
servislere gore KYS tanima orani ve yonlendirecegi
yeri bilme orani daha diigiiktiir. Hemsgirelerin saglik
personeline 6zgii KYS egitim alma orani diigiiktiir.
KYS magduru ile karsilasan hemsireler en cok
iletisim  konusunda  zorlanmaktadir. KYS
bildirimini yapmayan hemsireler en ¢ok saldirganin
serbest  kalacagi  diislincesi ile bildirimde
bulunmadigimmi  belirtmektedir. KYS$ egitimini
alanlarin, KYS’yi tanima oran1 daha yiiksektir.

Saglik personeline 06zgii KYS egitimlerinin
arttirtlmasi, mevcut KYS egitimlerinin denetim ve
yaptirimlarinin arttirilmasi, 6zellikle acil, kadin
hastaliklart  ve  dogum, c¢ocuk hastaliklari
boliimlerinde gorevli hemsirelerin alana 6zgii KY'S
egitimlerinin arttiritlmasi, KYS magduru ile iletigim
konusunda interaktif = hemsire  egitimlerinin
diizenlenmesi, siipervizorlitk verilmesi,
hemsirelerin KYS uygulayanin cezasiz kalacagi,
magdurun  korunamayacagi algisint  yikmaya
yonelik girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Caligmaya goniillii katilarak formlar1 dolduran
biitlin hemsirelere tesekkiir ederiz.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Yillar icinde KYS egitimi alan hemsire sayis1 artmakla
birlikte, KYS belirtilerini tanima oraninda artis
olmamustir.

o KYS vakalar1 ile karsilasma orani yiiksek olan acil,
kadin dogum ve cocuk servisi hemsirelerinin KYS’i
tanima ve nereye yonlendirecegini bilme orani diger
servislerden daha diisiiktiir.

e Hemsireler en fazla magdur ile iletisim konusunda
zorlanmaktadir.

¢ Bu nedenle temel diizey KYS egitimlerinin yani sira
alana 0Ozgii, sadece bilgi degil tutum ve beceri
kazandirmay1 da hedefleyen egitimlerin planlanmasi
ihtiyaci bu caligma ile ortaya konmaktadir.
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