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Oz

Amac: Kadina yonelik es siddeti ile miicadele, kadin sagligi ve kadin haklari1 agisindan biiyiik bir ¢abadir. Bu
¢abada saglik sektoriiniin rolii 6nemlidir. Kirklareli ilinde kamu hastanelerinde galisan saglik ¢alisanlarinin kadina
yonelik es siddeti konusundaki tutumlarini belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evreni, Nisan 2020°de, Kirklareli’deki kamu hastanelerinde ¢alisan 1210
personeldir. Orneklem biiyiikliigii 438, kattlm oram1 %92,9 olarak hesaplanmistir (N=407). Veriler
sosyodemografik form ve “Saglik Calisanlarinin Kadma Yoénelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 22.0 ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler ve dagilimimn
normal olmadig1 belirlenen verilerin analizinde ki kare, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Bulgular: Kirklareli Ili kamu hastanelerinde ¢alisan saglik calisanlarmin siddet konusunda mesleki rollerine
yonelik tutumlarmin olumlu oldugu (6lgek puan ortalamast 103,13+6,42) saptanmistir. Calismamizda Slgegin
“Siddet Arastirmas1” alt boyutunda hekimlerin farklilik gésterdigi anlasilmistir (p<0,05). Saglk calisanlarinin
kadmna yonelik siddet konusunda egitim alma durumlarina gére 6l¢ek puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
onemli fark vardir (p<0,05).

Sonug¢: Kirklareli kamu hastanelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddete iliskin tutumlarinin
olumlu oldugu goriilmiistir. Bu durumu etkileyen en &nemli faktoriin calisanlarin 6grenimleri siiresince ve
mezuniyet sonrasi egitim almalari oldugu anlasilmistir.
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Abstract

Objectives: Combating intimate partner violence (IPV) against women is a great effort in terms of women's health
and women's rights. The role of the health sector in this effort is important. It was aimed to determine the attitudes
of health personnel working in public hospitals in Kirklareli on IPV against women.

Materials and Methods: The study population was 1210 staff working in public hospitals in Kirklareli in April,
2020. The sample size was calculated as 438 and the participation rate as 92.9% (N=407). The data were collected
using the socio-demographic form and the "Health Care Provider Survey of Intimate Partner Violence Attitudes
and Practices". The data were analyzed with SPSS 22.0. Descriptive statistics and Chi-square, Mann Whitney U
and Kruskal Wallis tests were used for not normally distributed dataset.

Results: It was determined that health staff working in public hospitals in Kirklareli had positive attitudes towards
their professional roles in terms of violence against women (mean score 103.13+6.42). In our study, it was
understood that physicians differed in the "Abuse inquiry™ and "Practice pressures™ constructs of the scale
(p<0.05). There is a statistically significant difference in the mean scale score averages of the health staff in terms
of their training status on violence against women (p<0.05).

Conclusion: It has been observed that the attitudes of healthcare professionals working in Kirklareli public
hospitals towards violence against women are positive. It has been understood that the most important factor
affecting this situation is that the staff receive training during and after their graduation.

Keywords: Intimate Partner Violence (IPV) Against Women, Health Personnel, Attitude, Public Hospitals,
Health Education
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Giris

Siddet, sozliikte duygu veya davranista asirilik, kaba gii¢ anlamia gelmektedir (TDK,
2021). Siddet s6zciigii kokenini Latince “violentia” kelimesinden alir ki kaba kuvvet kullanma,
insanlar1 sindirmek veya korkutmak i¢in yaratilan olay ya da girisimler anlamini tasir (Esen ve
Aykal, 2020). Siddet, kisinin fiziksel veya psikolojik veya cinsel veya ekonomik agidan zarar
gormesiyle veya act ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonucglanmasi muhtemel hareketler ile
toplumsal, kamusal veya 6zel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya
ekonomik her tiirlii tutum ve davranis olarak da tanimlanmaktadir (ASHB, 2019). Kadimna
Yonelik Siddet ise, kadinlara, yalnizca kadin olduklar i¢in uygulanan veya kadinlari etkileyen
cinsiyete dayali bir ayrimcilik ile kadinin insan haklar1 ihlaline yol agan her tiirlii tutum ve
davranistir (ASHB, 2019). Tiim diinyada yaygin olarak goriilen kadina yonelik siddet, 6zellikle
de es siddeti, ulusal ve uluslararasi tiim gelismelere ragmen bir sorun alani olarak karsimiza
¢ikmaya devam edebilmektedir (ASHB, 2019; ASHB, 2020; Dalkilig, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) verilerine gore, kadinlara yénelik siddet, tiim diinyada
yayllmaya devam etmekte ve maruziyet endise verici derecede gen¢ yaslarda baglamaktadir
(DSO, 2021). Diinyada yasamlar1 boyunca her ii¢ kadindan birinin, yaklasik 736 milyon kadinin,
partneri tarafindan fiziksel veya cinsel siddete ya da partneri olmayan biri tarafindan cinsel
siddete maruz kaldig1 raporlanmistir (Aksoy, 2019; DSO, 2021). Yasamlar1 boyunca her ii¢
kadindan bir kadinin siddet gérmesi, son on yilda biiyiik 6l¢iide degismeden kalan bir say1
olmustur (DSO,2021).

2020 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore, Tiirkiye’de
toplam niifusun %49,9'unu kadinlarin, %50,1'ini ise erkeklerin olusturdugu goriilmiistiir. 60 ve
daha yukar1 yas grubundan itibaren kadin niifusun orani, 60-74 yas grubunda %52,3 iken 90 ve
{izeri yas grubunda %73,4 olmustur (TUIK, 2021). Tiirkiye yasam memnuniyeti arastirmasi
sonuclarina gore 2020 yilinda yasadiklar1 ¢evrede gece yalniz yliriirken kendilerini gilivensiz
kadinlarin oram %27,3 iken, erkeklerde nu oran %10,7 olarak tespit edilmistir (TUIK, 2021).
Evde yalniz otururken kendilerini giivensiz hissedenlerin oran1 2020 yilinda kadinlarda %6,2,
erkeklerde %3,4 olmustur (TUIK, 2021).

Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi, 2008 yilindaki arastirmadan
sonra, 2013-2014 yillarinda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Kadmin Statiisii Genel
Miidiirliigii (KSGM) ve Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNE) is birligi ile
gerceklestirilmistir (HUNE, 2015; KSGM, 2016). Arastirmaya gore, kadina yonelik siddet, her
egitim grubundan, her yastan, her bolge ve refah diizeyinden kadin i¢in tehdit olusturmakta,

erken yagsta evlilik yapan kadinlar ile eslerinden bosanmis veya ayr1 yasayan kadinlarda daha
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¢ok siddete ugrama riski goriilmektedir. Ulkemizde hayatinin herhangi bir déneminde fiziksel
siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin oraninin bu arastirma sonuglarina goére %36, son 12
ayda ise %8 oldugu anlagilmistir (KSGM, 2016). Her 10 kadindan yaklasik dordiiniin partneri
tarafindan fiziksel siddetine maruz kaldig1 ortaya konmustur (KSGM, 2016). 2008 yilinda
yapilan arastirma sonucuna gore fiziksel siddet oran1 %39’dur (Caliskan ve Cevik, 2018).
Tiirkiye genelinde evlenmis kadinlarin %12’si yasaminin herhangi bir doneminde, %5°1 ise son
12 ay ic¢inde cinsel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Tiirkiye genelinde kadinlarin
yagsamlarinin herhangi bir doneminde maruz kaldiklar1 psikolojik siddet %44, son 12 ayda
ise %26°dir (KSGM, 2016). Tiirkiye’de evli kadinlarin yiizde 44’tiniin hayatlarinin herhangi
bir doneminde, duygusal siddet ve istismar bicimlerinden en az birine maruz kaldigi
saptanmistir (Caliskan ve Cevik, 2018). Duygusal siddet ve istismar yerlesim yeri agisindan
cok az farklilagirken, bolge bazinda bakildiginda biiyiik farkliliklar sergilemektedir. Duygusal
siddet ve istismar diizeyi bolgelere gore %35 ile %54 arasinda degismektedir (Caligkan ve
Cevik, 2018). Kadinin calismasina engel olma ya da isten ayrilmasina neden olma, ev
harcamalar1 igin para vermeme ile kadinin gelirini elinden alma olarak tanimlanan ekonomik
siddete yagaminin herhangi bir doneminde maruz kalan kadinlarin orani iilke genelinde %30
iken, son 12 ayda maruz kalan kadinlarin orani ise %15 olarak ortaya konulmustur (KSGM,
2016).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg: ile Hacettepe Universitesi’nin 2008 ve 2014
yillarinda birlikte yiiriittiigii Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmalari
karsilagtirildiginda, hayatinin herhangi bir doneminde siddete ugrayan kadin sayis1 2008
yilinda %39 iken, bu oran 2014 yilinda %36’ya diismiistiir (HUNE, 2015; KSGM, 2016). Cinsel
siddete ugrayan kadinlarin oran1 2008 yilinda %15 iken, 2014 yilinda %12 olmustur. Ekonomik
siddete maruz kalan kadinlarin oran1 2008’de %29 iken, 2014’te %30’a yiikselmistir. Hayatinin
herhangi bir doneminde duygusal siddete maruz kalan kadin ytiizdesi diger siddet oranlarindan
fazladir. Bu oran hem 2008 yilinda, hem de 2014 yilinda %44 olmustur. Ekonomik siddet
diginda 2008 yilina gore 2014 yilinda siddet oranlarinin azaldigi goriilmistiir (Dalkilig, 2021).
Kadina yonelik siddet, birey ve toplum i¢in ciddi saglik ve sosyal problemler yaratan bir
sorundur. Siddet magduru kadinlar destek alma ihtiyac1 hissettiklerinde basvurduklar
kisilerden biri saglik personelidir (Bigici Gezgin, 2011; Aksoy, 2019). Bu nedenle saglik
caligsanlar1 siddet magduru kadinlari iyi tanimahdirlar. Saglik calisanlari, siddete ugrayanin
tanisin1 koyma, tedavisini diizenleme ve destek olma gorevleriyle bir nevi siddetin 6nlenmesine
katki saglamaktadir (Bigici Gezgin, 2011). Siddeti 6nlemek adina tedbir alinmasindan ziyade

siddetin kaynagma inilmeli, siddet davranisinin nedenleri tespit edilmelidir. Siddetle
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miicadelede amag siddete ugrayan kadini korumaktan ¢ok, siddeti 6nlemek olmalidir (Dalkilig,
2021).

Saglik personelinin hizmet verdigi kadin niifusunda karsilagtiklar1 kadina yonelik siddet
vakalar1 6nemli saglik sorunlari olarak karsisina ¢ikmaktadir. Kadina yonelik siddet kadinin
fiziksel, ruhsal ve tireme sagligini dogrudan ilgilendirir (Duman ve dig., 2016; Aksoy, 2019).
Acil saglik hizmetleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar, giivenli annelik, HIV/AIDS
danigmanligi, aile planlanmasi hizmetleri saglik personeli ile kadinlarin kesigsme alanlarindan
bazilaridir. Saglik personeli, siddete ugramis bir¢ok kadin i¢in bazen ilk karsilastiklari, bazen
de tek iliski kurduklari kisi konumdadir (Tungel Kaynar, Diindar ve Pesken, 2007). Yapilan bir
caligmada kadina yonelik siddetin, saglik kurumlarindaki ¢alisanlar tarafindan tanimlanmasi ve
miidahale edilmesi ile %75’¢ kadar azaltilabilecegi bildirilmistir (Cann, Withnell, Shakespeare,
Doll ve Thomas, 2001). Ancak kadinlarin saglik kuruluslarina ziyaretleri sirasinda siddetle ilgili
sorular saglik c¢alisanlart tarafindan pek sorulmamaktadir. Bazi ¢alismalarda saglik
caligsanlarinin siddet vakalarini ortaya ¢ikarma ve miidahalede bulunma konularinda isteksiz
olduklar belirtilmistir (Gtiinal, 2016; Duman ve dig., 2016; Aslan, Lof¢ali, Ugur, Tuglu, 2005;
Eyler ve Cohen, 1999).

Tiirkiye’de Kadinlara Kars1 Aile I¢i Siddet arastirmasina gére, es siddetine maruz kalan
kadmlarin %89’u herhangi bir kurum veya kurulusa bagvurmamistir. Bagvuruda bulunan
kadinlarin %7’si polise ve %4’ii saglik kurumuna bagvurmustur (HUNE, 2015). Hastane acil
servisleri 24 saat hizmet sunmasi ve kolay ulasabilir olmasi1 nedeniyle aile i¢gi siddete ugrayan
kadmlarin ilk bagvurdugu saglik kurumudur (Aksoy, 2019; Duman ve dig., 2016). Siddet
sonucu yaralanma s6z konusu oldugunda, kamu hastanelerine bagvuru bazen dogrudan
hastaneye, bazen de 6nce karakol, sonra hastaneye bagvuru seklinde olmaktadir (Bigici Gezgin,
2011). Ulkemizde siddet magduru her on kadindan altis1 maruz kaldig1 siddet sonucu ii¢ kez ve
daha fazla yaralanmistir, bu yaralanmalarin yariya yakinmin tedavi gerektirecek diizeyde
olmasi siddetin kadinin fiziksel sagligina doniik ciddi bir tehdit yarattigini bize gostermektedir
(HUNE, 2015). Yine fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan kadinlarim iicte biri yasamlarmin
herhangi bir doneminde intihar etmeyi diisiindiiklerini belirtirken, siddet magduru olmayan
kadinlarda ise bu oran onda bir diizeyindedir. Ayrica ililkemizde siddet magduru kadinlar
arasinda hastanelere basvurmay1 gerektirecek intihar girisiminde bulunma orani1 %15 iken,
siddet magduru olmayan kadinlarda bu oran %3’tiir. Yani siddet magduru kadimn, siddet
magduru olmayan kadinlara gore, intihar girisimi nedeniyle bes kat daha fazla yaralanmakta,
hastanelere 6zellikle acil servislere basvurmaktadir (HUNE, 2015). Bu nedenle konu hakkinda
saglik personeline ¢ok biiyiikk sorumluluklar diismektedir (Bigici Gezgin, 2011). Saglik
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personeli siddete ugrayan kadin hastaneye basvurdugunda tedavisinin yani sira kadini
yonlendirmek ve durumu yetkililere bildirmekle ylikiimlidirler (Aksoy, 2019). Saghk
personeli hastaneye bagvuran kadin i¢in tedavisini takiben iki islem yapar; Birincisi Kadina
Yénelik Aile I¢i Siddet Kayit Formu’nu doldurmasi istenmektedir (Aksoy, 2019). Bu form ile
siddete maruz kalan kadinla ilgili bilgiler toplamasi, kadinin siddet dykiisiinii almas1 ve risk
degerlendirilmesini yapmasi1 gerekmektedir. Risk degerlendirmesi ile birlikte saglik
personelinden kadina yasal haklar, kadin ve ¢ocuk koruma ile destek hizmetleri hakkinda
bilgilendirme yapmast ve/veya uygun sartlar1 olan kadin i¢in eve doniis giivenlik plani
hazirlamasi ve/veya ileri tibbi tan1 ve tedavi icin yonlendirme yapmasi beklenmektedir. Ek
olarak kadin ve ¢ocuk koruma hizmetlerine yonlendirme yapmasi ve/veya psikolojik destek,
danigmanlik i¢in yonlendirme yapmasi ve/veya izlem plani yapmasi ve/veya polise bildirmesi
de beklenmektedir (Aksoy, 2019). Boylece kadina yonelik siddet olgusu saglikli sekilde
degerlendirilecek, magdurun ihtiya¢ duydugu hizmetlere yonlendirilmesi ve uygun destek
almasi saglanacaktir (Kostu ve Uysal Toraman, 2016).

Hastanelerde kadina yonelik aile i¢i siddete miidahalenin ikincisi de kadinlara adli rapor
diizenlenmesidir (Aksoy, 2019). Bir kadinin kendisine siddet uygulandigin1 gosterecek temel
belge, olaydan hemen sonra aldigi adli rapordur. Hastanelere bagvuran olgulara diizenlenen adli
rapor adli makamlara génderilmektedir (Ozvaris, Erbaydar ve Odabasi, 2016). Boylece siddete
maruz kalan, maruz kaldigin1 gizleyen veya gizlemek zorunda kalan kadinlar i¢in siddet
olaylarinin agiga ¢ikmasi, kadinlarin destek ve yardim almasi saglanabilir. Nitekim aile i¢i
siddete ugrayan kadinlar da kurumsal basvurularinda siddetin saklanmamasi, siddet failinin
afise edilmesi gerektigini goriis ve Oneri olarak yapilan arastirmalarda belirtmektedir (Aksoy,
2019). Tirkiye genelinde siddet sonrasi saglik kurumlarina bagvuran kadinlarin %76’s1 saglik
personelinin yaklasimmdan memnun kaldigini belirtmistir (HUNE, 2015).

Bu ¢aligmanin amaci, bir ilde kamu hastanelerinde hizmet sunan saglik personelinin
kadina yonelik siddet hakkindaki tutumlarimi belirlemektir. Boylece kamu hastanelerinde
calisan personelin siddete maruz kalmis kadinlara tepki verme seklini giiclendirme yoniinde bir

adim atilmis olacaktir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Aragtirma, 2020 yil1 Nisan ayinda Kirklareli ilinde yiiriitiilmiis tanimlayici ve kesitsel
bir ¢alismadir. Kirklareli ilinde merkez dahil olmak tizere sekiz ilge bulunmakta olup, il

genelinde dordii 6zel, besi kamu toplam dokuz hastane bulunmaktadir. Ancak 6zel hastanelerin
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tamami ilin niifus bakimindan en biiylik ilgesi olan Liileburgaz’da bulunmaktadir. Kamu
hastaneleri ise niifusun ¢ok az oldugu ilceler hari¢ olmak {izere il geneline yaygin hizmet
vermektedir. Bu nedenle es siddeti magduru kadinlarin kamu hastanelerine daha fazla
basvuracaklar1 varsayimi ile bu hastanelerde calisan saglik personelleri ¢alisma evrenine
alimmast uygun gorilmiistiir. Arastirma, Kirklareli ilinde bes ilcede hizmet sunan kamu
hastanelerinde ¢alisan uzman hekim, hekim, dis hekimi, ebe, hemsire, saglik teknisyeni
unvanlarina haiz saglik personeli ile yiiriitilmistiir. T.C. Saglik Bakanliginin 2018 yil1 Saglik
Istatistik Y1lligina gore Tiirkiye’de kisi bas1 hekime miiracaat sayis1 9,5’tir. Bu saymin 6,3’
ise 2.ve 3. Basamak saglik kuruluslarina oldugu goriildiigiinden arastirmamizda basvurunun
yogun oldugu kamu hastanelerinin ele alinmasi dogru bir yaklasim olacaktir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2018).
Arastirmamn Evreni ve Orneklem

Kurklareli il Saglik Miidiirliigiinden alinan bilgiye gére ¢alismanin yapildigi dénemde,
Kirklareli ilinde bulunan kamu hastanelerinde 284 hekim (uzman hekim, pratisyen hekim, dis
hekimi), 741 ebe, hemsire ve 221 diger saglik personeli (saglik memuru, acil tip teknisyeni,
ambulans ve acil bakim teknikeri) olmak iizere toplam 1210 saglik personeli ¢alismaktadir.
Saglik personelinin kadimna yonelik es siddeti konusunda tutumlari konusunda yapilmis
calismalarda degisik prevalans oranlar1 verilmektedir. Orneklemi maksimize etmek amaciyla
prevalans %50 kabul edilmistir. Calismamizin 6rneklem biiyiikliigii, Epi-Info-7 StatCalc
Programi kullanilarak, evren 1210, giiven aralig1 %95, hata pay1 %5 ve prevalans %50 degerleri
ile 292 olarak hesaplanmistir. Anketlerin ulastirilacagi tiim personelin katilmay1 kabul
etmeyecegi diisiiniilerek, drneklem biiytkligl %50 arttirilmis ve 438 katilimciya ulagilmasi
hedeflenmistir. Calisma evreni katilimcilarin {invanlarina gore tabakalandirilmig, tabakali
rastgele ornekleme yontemiyle belirlenen katilimcilara anketler {izerlerinde geri doniis sonrasi
kimlikleri belli edecek herhangi bir isaret olmayan zarflarla gonderilerek doldurmalari talep
edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri Kirklareli ilinde kamu hastanelerinde ¢aligsmak,
kendi rizasiyla anket formunu eksiksiz olarak doldurmak olarak belirlenmistir. Bu kriterlere
uygun olarak 407 anket formu doldurularak geri gonderilmistir. Calismanin tamamlanmasindan
sonra Orneklem yeterliligini belirlemek i¢in yapilan post hoc gii¢ analizinde, Saglik
Calisanlarinin Kadma Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi toplam
puani i¢in aragtirmanin etki biiyiikliigiiniin 0,83 ve giiciiniin 1,00 (%100) oldugu belirlenmistir.
Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, katilimcilarin yas, cinsiyet gibi bireysel 6zelliklerinin yaninda,

kadma yonelik es siddeti konusunda tutumlarini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorleri,
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deneyimlerini belirlemeye yoOnelik 18 soru igeren bir sosyodemografik form ile Saglik
Calisanlarmin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgeginden
olusan iki asamali bir anket formu kullanilmistir. Anket formunda siddetin saptanmasinin
ontindeki engeller ve katilimcinin konu hakkindaki dnerilerini almaya yonelik, dl¢egin Tiirkge
uyarlama calismasini yapan Bigici Gezgin tarafindan ¢alismasinda kullanilan iki agik uglu
soruya da yer verilmistir. Olgek kisminda vaka temelli bir senaryo verilmis ve ardindan kadin
istismarina 6zgii davranislar ve kaynaklar hakkinda 42 soru sorulmustur.

Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olgegi, 1998 yilinda Dickson ve Tutty tarafindan halk saglig1 hemsirelerinin aile icinde kadina
yonelik siddetle ilgili tutumlarini belirlemek i¢in gelistirilmistir (Dickson ve Tutty, 1998). 2007
yilinda Gutmanis ve arkadaslar tarafindan Glgegin bazi maddelerinde degisiklik yapilarak
hekim ve hemsirelere uygulanacak sekilde 43 madde olarak yeniden yapilandirilmistir
(Gutmanis ve dig., 2007). Literatirde oOl¢egin hekim ve hemsireler disindaki saglik
profesyonellerine de uygulandigi ¢alismalara rastlanmaktadir (Kaya, 2019). Calismamizda da
unvani hekim ya da hemsire olmayan saglik ¢alisanlarna yer verilmistir. Bigici Gezgin
tarafindan 2011 yilinda Olgegin Tiirkge uyarlama g¢aligmasi yapilirken, Tiirk toplumuna
uygulanirken 33. maddesinin cikarilmasi gerektigi bildirilmistir. Olgegin Tiirkce Formu,
“l=kesinlikle katiliyorum, 2=katiliyorum, 3=katilmiyorum ve 4=kesinlikle katilmiyorum”
seklinde puanlanan likert tipi dort segenegin tercih edilebilecegi 42 ifadeden olusmaktadir.
Olgegin, Uygulayicinin Kontrol Eksikligi (1, 4, 6, 7, 9, 21,38. maddeler), Hazir Hissetme (2, 8,
14, 15, 16, 17, 23, 27. maddeler), Kendine Giiven (3, 11,13, 19, 26, 29, 40. maddeler), Konuyu
Ag¢mada Rahatlik (24, 25. maddeler), Siddet Arastirmasi (5, 10, 18, 20, 22, 30. maddeler),
Profesyonel Destekler (28, 39, 41, 42. maddeler), Uygulamadaki Engeller (12, 31, 33, 35, 36.
maddeler), Uygulayicinin Sonuglar1 Sorgulamasi (32, 34, 37. maddeler) olmak iizere sekiz alt
boyutu bulunmaktadir. Olgekten en az 42, en ¢ok 168 puan almak miimkiindiir. Katilimcilarm
olgege verdikleri yanitlarm toplam puanlar1 “Olgek Skoru” olarak adlandirilmigtir. Ayrica alt
boyutlar1 olusturan ifadelerin puanlar1 toplanip, ifade sayisina boliinerek “Boyut Skoru
Ortalamas1” hesaplanmustir. Olgekten alinan puanlarm yiikselmesinin, kendine giiven, daha
hazirlikli olma, siddetin sorgulanmasinda rahatlik ve tespit edilen siddetin sonuglarina iliskin
kisisel endisede azalma gibi olumlu tutumlari yansittig: bildirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmis formunun genel Cronbach’s Alpha degeri ise 0,66 olarak bulunmustur. (Bigici
Gezgin, 2011). Bu galismada Saglik Calisanlarimin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda

Tutum ve Uygulamalar1 Olgeginin cronbach alfa katsayis1 0,525 olarak hesaplanmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin, Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Etik Kurulundan
16.03.2020 tarih ve 2020/2 sayili ve Kirklareli I Saglik Miidiirliigii Arastirma Basvurulari
Inceleme ve Degerlendirme Komisyonundan 14.04.2020 tarih ve 26 sayili izinler alinmustir.
Ayrica Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olgegi Tiirkge formunun kullanimi igin de Bigici Gezgin’den izin alimustir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22 (Statistical Program for Social Sciences) paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayici1 istatistikler sayi, ylizde, standart sapma, ortalama olarak
sunulmustur. Verilerin dagilimi Shapiro Wilk Testi ile kontrol edilmistir. Dagilimin normal
olmadig1 belirlenen verilerin analizinde ki kare, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri

kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin yas ortalamalar1 37,6 = 9,7 (min 20, maks 64) olup, kamu
kurumunda c¢aligma siireleri ortalama 13,45 + 10,8 (en az 1 yildan az, en fazla 42) yil olarak
hesaplanmistir. Caligma bolgelerinin sosyal yapisim1 katilimcilarin %14,5’1 (n=59) kirsal,
%44°1 (n=179) kentsel, %41,5’1 (n=169) yar1 kentsel olarak tanimlamaktadirlar. Katilimeilarin
bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Calismaya katilan saglik personelinin %68,1°’1 (n=277) siirekli giindiiz, %31,4’1
(n=128) doniisiimlii vardiya veya nobet usulii ¢alistigini sdylemistir. Saglik personelinin
%29,7°s1 (n=121) Ogrencilik yillarinda kadina yonelik siddet konusunda egitim aldigini
soylerken, mezuniyet sonrasi bu egitimi aldigini sdyleyenlerin oran1 %31,7°dir (n=129).

Daha once saglik personeli oldugu i¢in aile i¢i siddet hakkinda kendisi ile konusan
kadinlar oldugunu ifade eden katilimci oran1 %35,1°dir. Calismaya katilan saglik personeli, son
bir y1l i¢inde ortalama 2,49 + 3,9 (min 0, maks 20) kadinin kendilerine aile i¢i siddet yasadigin
soyledigini belirtmistir.

Meslek yasaminda karsilastiklar aile i¢i siddet olay1 sonrasi polisi aramak durumunda
kalan saglik personeli oran1 %11,3 (n=46) iken, sosyal hizmetler miidiirliigiinii aramak zorunda
kalan saglik personeli oranmi %6,1 (n=25) olmustur. Bu oranlar tersten okundugunda
katilimcilarin biiyiik cogunlugunun karsilastiklart aile i¢i siddet olaylartyla ilgili kolluk

kuvvetlerini ya da sosyal hizmetler yetkililerini aramadiklar1 anlasilmaktadir.
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Demografik Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 318 78,1
Erkek 89 21,9
Yas

29 Yas ve Alti 110 27,0
30-39 111 27,3
40-49 134 33,0
50 Yas ve Ustii 52 12,7
Egitim Durumu

Lise 32 7,9
Yiiksekokul 70 17,2
Universite 239 58,8
Lisans Ustii* 66 16,2
Kadro Durumu

Memur (657 Sayili Kanuna Tabi) 308 75,7
4B Sozlesmeli 43 10,6
Siirekli Is¢i 20 4,9

Kamu Dis1 ve Diger 36 8,8

Unvan

Uzman Hekim-Hekim 91 22,4
Ebe Hemgire 248 60,9
Diger Saglik Personeli** 68 16,7
Medeni Durumu

Evli 260 63,9
Evli Degil (Bekar, Dul, Boganmis, Eginden ayr1) 147 36,1
Cocuk Sayisi

Yok 95 23,3
1 Cocuk 135 33,2
2 Cocuk 104 25,6
3 Cocuk veya Daha Fazla 73 17,9

* Yiksek Lisans / Doktora

** Saglik Memuru, Acil Tip Teknisyeni, Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri

Saglik personelinin %54,3 (n=221)’li bir arkadasinin ya da akrabasmin aile i¢i siddet

yasamis olmasinin meslek hayatinda siddet konusuna yaklagimini etkiledigini sdylemistir. Ne

sekilde etkiledigi irdelendiginde, calismaya katilan saglik personelinin %3,2 (n=13)’si “Boyle

bir konuyla ugrasirken kaygilanirim. Bu konudan ka¢inirim”, %45,9 (n=187)’u “dile icinde
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siddete ugrayan kadinlar: daha kolay tamimama yardimct oluyor” derken, %1,5 (n=6)’u
“Hicbir etkisi olmaz” demistir.

Aile i¢i kadina yonelik siddetin erken saptanmasinda caligmaya katilan saglik
personelinin %53,6 (n=218)’s1 kadinlarin siddeti bildirmekten c¢ekinmesi, %8,4 (n=34)’i
toplumun siddeti kaniksamasi, %6,6 (n=27)’s1 egitim eksikligi, %5,7 (n=23)’s1 hukuk sistemine
giivensizlik, %4.,4 (n=18)’ii saglik personeli ve diger kamu gorevlileriyle iletisim eksikligi gibi
engeller ile karsilastigini belirtirken, %2 (n=8)’si herhangi bir engel ile karsilagsmadigini
belirtmistir.

Calismaya katilan saglik personeline “Aile i¢inde kadina yonelik siddet nasil daha kolay
saptanabilir?” diye soruldugunda, 322 katilimci bu soruya yanit vermis, %29,7 (n=121)’si
kadinlarin dikkatli gozlemlenmesi ve iletisimin arttirilmasi gerektigini, %20,4 (n=83) 1 hukuki
yaptirimlarin ve gliven duygusunun arttirilmasini, %17,2 (n=70)’si egitim yapilmasini, %4,7
(n=19)’si psikososyal destek verilmesini, %#4,2 (n=17)’si toplumun daha duyarli olmasini,
%2,9 (n=12)’u kadinin sosyoekonomik seviyesinin yiikseltilmesini 6neri olarak getirmislerdir.

Kirklareli Kamu Hastanelerinde Calisan Saglik Personelinin SCKSTO puan ortalamasi
103,1 £ 6,4 (min 55, maks 122) olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilanlarin bazi
sosyodemografik zelliklerine gére SCKSTO puan ortalamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 3’°de dlgegin alt boyutlarinin ortalama puanlarinin katilimcilarin unvanlarina goére
dagilimlar1 goriilmektedir.

SCKSTO alt boyutlariin ortalama puanlarmin katilimeilarin  unvanlarma gore
dagilimlarinda Siddet Arastirmasi alt boyutunda saglik personelleri arasinda istatistiki olarak
fark oldugu saptanmustir. Katilimeilarin kadina yonelik es siddetiyle ilgili bazi deneyimlerine

gdre SCKSTO puanlarinin dagilimi Tablo 4°de goriilmektedir.
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Tablo 2: Katilimeilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik

Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi puanlarmin dagilimi

Sosyodemografik Ozellik n Min Maks (S)lll:?alamam p
Cinsiyet*

Kadin 318 55 122 204,22

Erkek 89 91 122 203,20 0942
Yag**

29 Yas ve Alt1 110 82 122 203,16

30-39 111 62 120 199,64

40 - 49 134 55 122 206,87 0962
50 Yas ve Ustii 52 91 117 207,68

Medeni Durumu*

Evli 260 55 122 208,42

Evli Degil (Bekar, Dul, Bosanmis vb.) 147 89 122 196,18 0312
Unvam**

Hekim 91 91 120 218,12

Ebe / Hemsire 248 55 122 199,22 0,419
Diger Saghk Personeli 68 90 122 202,53

Egitim Durumu**

Lise ve Alt1 32 55 115 188,17

Yiiksekokul 70 90 122 200,78

Universite 239 90 122 204,89 0814
Lisans Ustii*** 66 89 120 211,88

Kadro Durumu*

Memur (657 Sayilh Kanuna Tabi) 308 77 122 207,60 0276
Kamu Calisan1 (Diger Kanunlara Tabi) 99 55 122 192,81

Ekonomik Durumunu Nasil Tammmhyor**

Cok Kaotii-Kotii 22 91 122 227,91

Orta 254 55 120 199,83 0,499
Cok lyi-lyi 131 77 122 208,08

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.
** Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

##% Jlkemizde hekimler yiiksek lisans derecesi ile mezun olmaktadir. Ancak calismaya 91 hekim katilmis
olmasina ragmen, 66 kisi bu se¢enegi isaretlemistir. Anketlerin orijinaline sadik kalinmistir.
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Tablo 3: Saglik Calisanlarinin Kadina Yo6nelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar

Olgeginin alt boyutlarimin ortalama puanlarinin katilimeilarin unvanlarina gore dagilimlari

. Sira o
Alt Boyut Unvan Min Maks Ortalamasi p
Hekim 2,00 4,00 215,41
Uygulayicinin .
Kontrol Eksikligi Ebe / Hemsire 1,29 4,00 205,30 0,234
Diger Saglik Personeli* 2,14 3,71 183,99
Hekim 1,75 3,25 212,08
Hazir Hissetme Ebe / Hemgire 1,38 3,25 197,00 0,292
Diger Saglik Personeli* 1,75 3,25 218,73
Hekim 1,00 3,14 197,29
Kendine Giiven Ebe / Hemsire 1,00 3,14 208,04 0,681
Diger Saglik Personeli* 1,14 3,29 198,25
Hekim 1,00 3,50 194,09
Konuyu A¢mada .
Rahathk Ebe / Hemgire 1,00 3,00 206,77 0,604
Diger Saglik Personeli* 1,00 3,00 207,15
Hekim 1,50 3,17 230,58
Siddet Ebe / Hemsire 1,33 3,50 191,35 0,016
Arastirmasi
Diger Saglik Personeli* 2,00 3,50 214,56
Hekim 1,00 3,25 213,66
Profesyonel Ebe / Hemsire 1,00 3,50 198,67 0,500
Destekler
Diger Saglik Personeli* 1,00 3,00 210,53
Hekim 1,20 4,00 225,78
Uygulamadaki b ) o cire 1,00 4,00 197,36 0,125
Engeller
Diger Saglik Personeli* 2,00 4,00 199,05
Hekim 1,33 4,00 212,33
Uygulayicinin
Sonuclar Ebe / Hemgire 1,00 3,67 200,44 0,689
Sorgulamasi Diger Saglik Personeli* 1,67 4,00 205,83

* Saglik Memuru, Acil Tip Teknisyeni, Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
** Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 4’de saglik personelinin gerek 6grencilik yillarinda, gerekse mezuniyet sonrasi

kadina yonelik siddet konusunda egitim almasi, meslek yasaminda karsilastigi bir kadina

yonelik siddet olayr sonrasi polisi aramak durumunda kalmasi 6l¢gek puanlarinda farklilik

yaratmistir (p<0,05). Calismamizda Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti

Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgeginin cronbach alfa katsayisi 0,525 hesaplanmustir.
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Tablo 4: Katilimcilarin kadina yonelik es siddetiyle ilgili baz1 deneyimlerine gore Saglik Calisanlarinin

Kadma Yénelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi toplam puanlarmin dagilimi

Sira

. . H *
Katilimcilarin Deneyimleri n Min Maks Ortalamasi p
Ogrencilik Yillarinda Kadia Yénelik Siddet Konusunda Egitim Almis ni?
Evet 121 90 122 224,66
0,021

Hayir 286 55 120 195,26
Mezuniyet Sonras1 Kadina Yonelik Siddet Konusunda Egitim Almis m1?
Evet 129 77 122 227,13

0,007
Hayir 278 55 120 193,27
Siddete Maruz Kalan Bir Kadinla, Isinin Bir Parcasi Olarak Konusmus mu?
Evet 143 62 122 216,44

0,116
Hayir 264 55 117 197,26

Meslek Yasaminda Karsilastig1 Bir Kadina Yonelik Siddet Olay1 Sonrasi Polisi Aramak Durumunda
Kalmis mi?

Evet 46 91 120 237,39
Hayir 361 55 122 199,75

0,041

Meslek Yasaminda Karsilastig1 Bir Kadina Yonelik Siddet Olay: Sonrasi Sosyal Hizmetler Miidiirliigiinii
Aramak Durumunda Kalmis nm?

Evet 25 7 109 179,88

Hayir 382 55 122 205,58

Bir arkadasinin ya da akrabasinin aile icinde siddet yasamis olmasi mesleki yasaminda siddet konusuna
yaklagimin etkiler mi?

Evet 221 62 122 201,64
Hayr 186 55 117 206,81
* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

0,289

0,658

Tartisma ve Sonuc

Kadma yonelik siddetle miicadele, kadin saglig1 ve kadin haklar1 agisindan biiyiik bir
cabadir (Dalkilig, 2021). Bu ¢abada saglik sektoriiniin 6nemli bir rolii vardir (Aksoy, 2019).
Saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddeti konusunda tutumlarinin belirlenmesinin énemli
oldugu diistiniilmektedir (Bigici Gezgin, 2011). Bdylece saglik ¢alisanlari, kadina yonelik es
siddetinin Onlenmesi ve siddeti onlemeye yonelik egitim ve damigmanlik yaparak kadinlari
bilinglendirebileceklerdir (Duman ve dig., 2016). Bu amagla, ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
kadina yonelik es siddeti ile ilgili tutumlar1 ve tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla “Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olgegi” (SKYSTO) kullanilmustir (Dickson ve Tutty, 1998; Gutmanis ve dig., 2007; Bigici
Gezgin, 2011). Kurklareli Kamu Hastanelerinde ¢alisan saglik personelleriyle yapilan
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caligmamizda saglik c¢alisanlarinin kadina yonelik siddete iligkin tutumlarimin olumlu oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde, Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, 308 saglik
calisan ile yapilan ve ¢alismamizla ayni dlgek (SCKSTO) kullamilan bir calismada, dlgek puan
ortalamasinin arastirma bulgularimiza benzerlik gésterdigi goriilmistiir (Aksoy, 2019). Orijinal
oleegin SCKSTO puan ortalamas1 hesaplanmadigi igin karsilastirma yapilamamistir (Bigici
Gezgin, 2011).

Siddete maruz kalan kadinlarin 6ncelikle karsilastiklar1 kisiler olmalar1 sebebiyle saglik
kurumlarinda c¢alisan saglik ¢alisanlart 6nemli bir konumdadir (Duman ve dig.,2016). Dogum
oncesi ve dogum sonrasi tibbi bakim hizmetleri, iireme sagligi, ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerinde
gorev alan saglik calisanlarinin, aile i¢i siddeti 6nlemede ¢ok 6nemli bir role sahip oldugu
bilinmektedir (Tungel Kaynar, Diindar ve Pesken, 2007). Saglik ¢alisanlarindan kadina yonelik
siddet konusunda siddeti tanimasi, miidahale etmesi, siddete maruz kalan kadinlar1 uygun
kurumlara yonlendirmesi ve siddeti tespit ederek kayit altina almasi beklenmektedir (Salagin,
2003; Kostu ve Uysal Toraman, 2016; Aksoy, 2019). Bu caligmaya katilan personel, saglik
personeli oldugu icin kendisi ile konusan ii¢ kadindan birinin yasadig: aile i¢i siddet hakkinda
bilgi veren kadinlar oldugunu sdylemistir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 279. ve 280. maddelerine
gore, saglik calisanlarinin  karsilastiklart  siddet sugunu yetkili organlara bildirme
yiikiimliiliikleri vardir ve sucu bildirmeme suc¢u nedeniyle cezai yaptirimla karsi karsiya
kalmalart miimkiindiir (TCK, 2004). Buna ragmen, meslek yasaminda karsilastiklar: aile ici
siddet olay1 sonrasi polisi aramak durumunda kalan saglik personeli orani, es siddetine maruz
kalan kadinlara saglik personelinin tutumlarini arastiran diger bazi arastirmalarda da bizim
calismamiza benzer olarak diisiik denilebilecek seviyelerde bulunmustur (Bigici Gezgin, 2011,
Kaya, 2019). Calismamizda siddet sucunu tespit ettiginde sosyal hizmetler miidiirliigiini
aramak zorunda kalan saglik personeli orami da diisiik denilebilecek seviyelerdedir.
Calismamiza katilan kamu hastanelerinde gorev yapan saglik personeli, meslek yasaminda
karsilastig1 kadina yonelik siddet olaylar1 sonrasi polisi aramak durumunda kalmis ve bu durum
Olgek puanlarinda farklilik yaratmistir. Bu oranlar tersten okundugunda katilimcilarin biiytik
cogunlugunun karsilastiklar aile i¢i siddet olaylariyla ilgili kolluk kuvvetlerini ya da sosyal
hizmetler yetkililerini aramaktan c¢ekindikleri anlasilmaktadir. Bazi arastirmalar saglik
caligsanlarinin aile i¢i siddet vakalarini ortaya ¢ikarma ve miidahale etme konusunda isteksiz
olduklarimi gdstermektedir (Eyler ve Cohen, 1999; Salagin, 2003; Yazict ve Mamuk, 2010;
Bigici Gezgin, 2011; Duman ve dig., 2016). Bu duruma yetersiz egitim programlarinin yani sira
kigisel faktorlerin de etkili oldugu belirtilmektedir (Duman ve dig., 2016). Ayrica bazi saglik

calisanlarinin kadma yonelik siddete iliskin konu ile ilgili Onyargilarinin olabilecegi
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bildirilmektedir (Salagin, 2003; Aksan Davas ve Aksu, 2007). Calismamizda katilimcilarin
yaridan fazlasi bir arkadasinin ya da akrabasinin aile i¢i siddet yasamis olmasinin meslek
hayatinda siddet konusuna yaklagimini etkiledigini sdylemis ve bu durumun aile i¢inde siddete
ugrayan kadinlar1 daha kolay tanimaya yardimei oldugunu ifade etmistir. Bu veriler Kirklareli
kamu hastanelerinde calisan saglik personelinin kadina yonelik siddet konusuna 6nyargisinin
olmadigin1 diisiindiirmektedir. Onyargilarin yani sira saglik calisanlarmin siddete ugrayan
kadina yaklagim ve destek konusunda kendilerini yeterli gormemeleri de siddeti sorgulamaktan
ve siddeti adli ve idari makamlara bildirmekten kaginmalarina neden olabilmektedir (Duman
ve dig, 2016).

Bu ¢alismada saglik personelinin gerek dgrencilik yillarinda, gerekse mezuniyet sonrasi
kadma yonelik siddet konusunda egitim almasi, Ol¢cek puanlarinda farklilik yaratmistir.
Calismamizda egitim alan saglik calisanlarinin kadma yonelik es siddeti konusunda
tutumlarinin daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Caligmamizla uyumlu olarak meslek hayatinda
kadma yonelik siddet egitimi alan ve siddet vakasi ile karsilagan saglik personelinin siddet
belirtilerini tanima oranlarinin ve kadina yonelik es siddeti konusunda tutumlarinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koyan ¢esitli arastirmalar mevcuttur (Kara, 2018; Yalgin, 2018; Celik,
Tiirkoglu, Apay, Aydin ve Pasinlioglu, 2015). Sadece hizmet i¢i egitim degil, halk egitimi de
kadina siddetle miicadelede 6nemlidir. Politika yapicilar bu yonde halk egitim materyalleri
gelistirmektedir (Bigici Gezgin, 2011; Aksoy, 2016). Calismamiza katilan saglik personelinin
de yaklasik tigte biri aile iginde kadina yonelik siddeti daha kolay saptamak igin 6neri olarak
saglik kurumlarina basvuran kadinlarin dikkatli gozlemlenmesi ve iletisimin arttirilmasi
gerektigini belirtmektedir. Yine katilimcilarin yaklasik beste biri hukuki yaptirimlarin ve giiven
duygusunun arttirilmasini ve vatandasa egitim yapilmasini dnermektedir. Kadinin yani sira
erkegin de egitim almasi Onem tasimaktadir (Dalkilic, 2021). Egitim, erkegi siddet
davranisindan uzaklastirirken kadinin ise siddete maruz kaldiginda basvurmasi gereken
kurumlari bilmesini hatta kendisine davranis bi¢cimlerinin siddet bi¢cimi oldugunu fark etmesini
saglayacaktir. Ayrica esitlik¢i bir egitim sistemi kadin ve erkek arasindaki giic dengesini de
esitleyecek ve siddetin ortadan kaldirilmasina yardimei olacaktir. Esitlik¢i ve nitelikli egitimle
birlikte yetisen nesil siddete karsi tepki gosterecek, siddetin yok edilmesini saglayabilecektir
(Dalkili¢,2021). Calismamiz kadina yonelik es siddetinin saptanmasinda ve onlenmesinde
onemli rol oynayan saglik personelinin kadina yonelik siddet konusunda etkili egitimler ile

bilinglendirilmesi ve desteklenmesi gerekliligini bir kez daha ortaya koymustur.
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Calismamizda Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar1 Olgeginin “siddet arastirmas1” alt boyutunda ortalama puanlarin katilimeilarm
unvanlaria gore dagilimlarinda istatistiki olarak fark oldugu saptanmistir. Siddet Arastirmast
alt boyutu, “Rutin olarak biitiin goériismelerde kadina yonelik siddet konusunu acarim.”,
“Kocasmin ona vurup vurmadigini dogrudan sorarim.”, “Kadma yonelik siddetin siklikla
yasandigini ancak kadinlarin bu konuda konusmaya ¢ekindiklerini belirterek konuyu agarim.”
gibi siddete miidahale etmeye ve siddeti arastirmaya yonelik Onermeleri icermektedir.
Corum’da yapilan bir arastirmaya gore hemsirelerin kadina yonelik es siddeti konusundaki
goriislere katilma oranlarinin diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Duman ve dig., 2016). Yine Mardin’de yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin
kadina yonelik es siddeti konusunda tutum ve uygulamalarinin meslege gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Bu ¢alismaya gore “siddet arastirmasi” alt boyutunda hemsirelerin hekimlere
oranla daha fazla siddeti arastirdig1 ve irdeledigi, calisma genelinde de hemsirelerin kadina
yonelik es siddeti konusundaki tutum ve uygulamalarin hekimlere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Kaya, 2019). Bu durumda kadina yonelik es siddeti konusunda bdlgesel
istatistiksel farkliliklarin oldugu gbéz Oniine alindiginda, saglik personelinin tutum ve
davramgim bolgesel yaklasimlarin etkileyebilecegi sdylenebilir (HUNE, 2015).

Calismamizin en 6nemli kisitliligi, calismanin ilde sadece kamu hastaneleri ile yapilmis
olmasidir. Ozel hastanelerin de dahil oldugu daha genis kapsamli ¢alismalar planlanmali ve
uygulanmalidir. Calismamizin bir diger kisithligr da, calismamizda kullanilan 6lgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmis formunun genel Cronbach’s Alpha degeri ise 0.66 olarak bulunmasina
ragmen, ¢aligmamizda 6lgegin cronbach alfa katsayisinin 0,525 olarak hesaplanmis olmasidir.

Sonug olarak;

Bu calisma ile Kirklareli kamu hastanelerinde calisan saglik calisanlarimin kadina
yonelik siddete iligskin tutumlarinin olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu durumu etkileyen en 6nemli
faktoriin egitim alma oldugu anlagilmistir. Bu arastirma 6grenimleri siiresince ve mezuniyet
sonrast siddete iligkin egitim almis olmanin saglik ¢alisanlarinin siddete yonelik tutumlarim
olumlu yonde arttirdigini gostermistir. Saglik ¢alisanlari, etik ve mesleki ilkeler dogrultusunda
kendisine bagvuranlar arasinda aile i¢i siddet magdurunu tanima, kadini cesaretlendirme,
mahremiyetini ve gilivenligini saglama, uygun veri toplama, adli ve idari makamlara
yonlendirme gorevlerini yerine getirebilmelidir. Calismamiza katilan kamu hastanelerinde
gorev yapan saglik personelinin biiyiik cogunlugunun karsilastiklar aile i¢i siddet olaylariyla
ilgili kolluk kuvvetlerini ya da sosyal hizmetler yetkililerini aramaktan c¢ekindikleri

anlasilmaktadir. Bu durum 6nyargilarin yani sira saglik ¢alisanlarinin siddete ugrayan kadina
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yaklasim ve destek konusunda kendilerini yeterli gérmemesinin de etkisi olacagini

distindiirmektedir. Saglik calisanlarina verilecek egitim ile farkindaliklarin artacagini, toplumu

harekete gecirmek i¢in bu durumun firsat olacagini sdylemek miimkiindiir.

Finansal Destek
Bu ¢alisma sirasinda, herhangi bir ticari firmadan maddi ve/veya manevi herhangi bir

destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar g¢atigmasi

potansiyeli olabilecek herhangi bir durumlar1 yoktur.
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