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Kadin Saghk Personellerinin Kadina Yonelik Siddet

Hakkinda Bilgi Tutum ve Davramslar:

OZET

Giris: Kadma yonelik siddet kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Kadin saglik
calisanlarinin kendileri de hem cinsiyetleri nedeniyle hem de meslekleri
nedeniyle siddete maruz kalabilecekleri icin daha ¢ok risk altindadir. Bu nedenle
calismamizda kadin saglik calisaninin siddetin herhangi birine maruz kalma
durumlarmi ve kadina siddet vakalarina yaklasim hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarini aragtirmayi amagladik.

Method : Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde Aile Hekimligi
Klinigi’'ne bagl hizmet veren ¢alisan sagligi poliklinigine bagvuran kadin saglik
calisanlaribasit randomizasyon ile ¢aligmaya dahil edildi. S6z1ii onam alindikdan
sonra 23 sorudan olusan anketler yiizylize sorgulama yontemi ile uygulandi. Tiim
veriler istatistik programina yiiklendi; uygun yapildi; p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi

Bulgular : Caligmaya alinanlarin 106 saglik ¢alisaninin 49’u (%46,2) doktor;
57’si (%53,8) hemsire idi. Tim caligmaya katilanlarin 74’4(%69,8) kendileri
siddetin herhangi bir tiiriine maruz kalmislardi. Doktor veya hemsire olma giddete
maruz kalmay1 etkilemiyordu (p=0,349). Yas ve meslekde caligsma siiresi arttikga
ile siddete maruz kalma artmaktaydi (p=0,24; p=0,002). Katilimcilarmn 58’i
(%54,7) kadma siddet vakasiyla karsilagtiginda kendilerini  yetersiz
hissettiklerinden sevk edeceklerini ifade etti. Madurun siddeti ifade etmedigi ama
kendileri siiphelendiginde ise 55 (51,9%) katilime1r madura arayabilecegi
numaralar1 verecegini ifade etti. Kendilerinin siddete ugradiklarmi sdyleyen
katilimcilar ile vaka ile “karsilaginca islem baglatirim” cevabini verenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=0,286).

Sonug: Kadin saglik calisanlari kendileri de yiiksek oranda siddette maruz
kalmalarina ragmen halen hem kendilerine hem de karsilastiklart vakalara nasil
yaklasacaklari konusunda bilgi eksiklerinin mevcut oldugunu tespit ettik. Bu
nedenle gerek iniversitelerde ders olarak gerek ¢aliganlar igin hizmet i¢i egitimler
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelime: Siddet, Kadina Siddet, Saglik Calisanina Siddet

The Knowledge Attitudes And Behaviors Of Female

Health Workers, About Violence Against Women
SUMMARY

Aim: Violence against women is a global public health problem .The health
workers place the most import part of helping the victim of violence especially
female health workers also have risk to be a victim of violence against women
and violence against health workers. In our study, we try to examine the
knowledge attitudes and behaviors of female health workers, about violence
against women .

Method: We applied to random 106 female health workers in Sigli Hamidiye
Etfal Training and Research Hospital’s Worker Health Policlinic. We were
performed 23 questioned questionaire by doctor by face to face method. The data
were recorded to statistics program and analyzed; p<0.05 was considered as
significant.

Results : 49(46,2%) doctor; 57(53,8%) nurse were included study. 74(%69,8)
were faced a violence against them . Being doctor or nurse make any difference to
be a victim(p=0,349).Violence is statistically associated with age and working
years (p=0,24; p=0,002). The participants who can not face these situation and
referee to the other Professional was 54(50,9%). And when suspicion and victims
deny; 55(51,9%) says that they only give some numbers to call and want help.
There is no association between being a victim of violence and knowing what to
do to help victim (r=0,104, p=0,291).

Conclusion: Although health workers themselves are exposed to high-level
violence, we have found that there is still a lack of information on how to
approach them and the case they are facing. For this reason, in-service training
and lessons in the university should be organized .

Key word: Violence, Violence against women, Violence against health workers
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GiRiS

Kadina yonelik siddet, kadinlarin fiziksel, zihinsel
ve treme sagligi Uzerinde ciddi olumsuz etkileri olan
kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Kiiresel prevelansi
niifus temelli g¢aligmalardan elde mevcut tiim verilere
dayal1 olarak hesaplandiginda diinya ¢apinda, kadinlarin%
35'1 yasamlari boyunca partneri olan ve/veya olmayan
siddet (fiziksel ve/veya cinsel siddet) gormektedir (1).
Kadinlara kars1 siddet, dnlenmesinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ozellikle saglik sisteminin roliiniin
giiclendirilmesinin 6nemini yayinlanan 2013 klavuzunda
bildirmistir. Bir aragtirmaya gore; saglik sistemlerinin
giiclendirilmesi, kapasite gelistirme, kurumlar arasinda
etkin koordinasyon ve yonlendirme aglarimin olusturulmasi
kadma karst siddet magdurlarmin tespitinde yararl
olacagindan bahsetmistir (2).  Ozellikle kadin saghk
calisanlari; kadina siddet magdurlarina yardim etmelerinin
yant sira kendileri de hem cinsiyetleri nedeniyle kadina
siddete; hemde meslekleri nedeniylede saglik g¢alisanina
siddete maruz kalabilecekleri i¢in daha ¢ok risk altindadir.
Bu nedenle galismamizda kadin saglik ¢alisaninin siddetin
herhangi birine maruz kalma durumlarini ve kadina siddet
vakalarma yaklasim hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarini aragtirmayi amacladik.

GEREC YONTEM

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligine bagli olan galisan saglig
poliklinigine ocak-haziran aylar1 arasinda ¢alistig1
bolimden bagimsiz ve herhangi bir nedenle basvuran
kadin saglik calisanlari(doktor ve hemsire) basit
randomizasyon ile 106 katilimci ¢alismaya dahil edildi.
So6zli onam alindikdan sonra tarafimizca hazirlanmis 18
sorudan olusan anketler yiizylize sorgulama yontemi ile
uygulandi(Cronbach Alfa=0,645).Sorularda Oncelikle

katilimcilarin yas, egitim durumu, meslekteki siireleri,
medeni durumlar1 kayit edildikten sonra dncelikle hayatlar
boyunca siddetin herhangi birine maruz kalip kalmadiklari;
maruz kaldiklart siddetin tiiri sorgulandi. Daha sonra
Kadina siddet vakalarina yaklagim ile ilgili bilgi; tutum ve
davraniglar1  hakkinda tarafimizca hazirlanan sorular
soruldu. Tdm veriler istatistik programmna yiiklenerek
dagilimmna gore uygulanacak istatistikler belirlendi.
Verilerin surekliliklerine gore ki kare testi ve student t testi
uygulandi; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinanlarin 49°u (%46,2) doktor; 57’si
(%53,8) hemgire idi.Yas ortalamast  doktorlarda
29,44+4,53 iken hemsirelerde 30,26+8,03 idi. Calisma
stirelerine bakildiginda ise doktorlarda ortalama 4,38+3,93
yil iken hemgirelerde 9,3348,18 yil idi. Doktorlarin
%34,7’si (n=17) hemsirelerin %29,8’i (n=17) evli idi.
Egitim durumlarina bakildiginda hemsirelerin %64,9’u
(n=37) universite mezunu idi.

Tiim ¢aliymaya katilanlarin 74’4 (%69,8)
kendileri siddetin herhangi bir tiirline maruz kalmislardi.
Bunlarin 32’si doktor (%43,2); 42’si hemsire (%56,8)
idi.Doktor veya hemsire olma siddete maruz kalmayi
etkilemiyordu (p=0,349).Yas ve meslekde calisma siiresi
arttikca ile siddete maruz kalma artmaktadir (p=0,24;
p=0,002). Medeni durum ile siddete maruz kalma arasinda
anlamli iliski bulunamadi(p=0,567). Meslekde c¢alisma
stiresine gore katilimcilar 2 gruba ayrildiginda (5 yil ve
altinda g¢aligma siiresi ve 5 yil istiinde calisma siiresi)
gruplar arasinda siddete maruz kalma durumlart farkilik
gostermemekteydi. 5 yil ve lzeri galisanlarda siddetin
herhangi bir tirine maruziyet fazla bulundu (p=0,006).
(Tablo 1)

Tablo 1. Kadin saglik personellerinden siddete maruz kalan ile kalmayanlar arasindaki yas, meslek, meslekde ¢alisma siiresi
ve medeni durumun Karsilastirilmasi

Siddete Maruz Kalan | Siddete Maruz P

Kalmayan
Yas ortalamasi 30,71+6,62 27,96+6,32 0,24
Medeni durum
Evli 25(%33,8) 9(%28,1) 0,567
Bekar 49(%66,2) 23(%71,9)
Meslek Doktor 32(%43,2) 17(%53,1)

0,349

Meslek yili 8,18+7,43 4,4+5,0 0,002

Sozli siddet en cok karsilastiklar: siddet tiirtiydii (n=66;
%62,3) ve bunlarin 30’u (45,5%) doktor, 36’s1 (54,5%)
hemsire idi. Bes kisi ise (%4,7) partnerlerinden fiziksel
siddet gordiginii ifade etmistir. S0zIU0 siddete maruz
kalanlarin 57’si (%86,4) hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan

siddete maruz kaldigimi ifade etti. Hasta ve yakinlarindan
fiziksel siddete maruz kalan yoktu. Hasta yakinlarinda
sozlii siddete ugramanin meslek, medeni durum, yas ve
meslek yili ile ilskisi yoktu (p=0,132; 0,916; 0,74; 0,113).
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Tim katilimcilarin 84’14 (%79,2) kadma siddeti
saglik problemi olarak degerlendirdi. Doktorlardan %53,1;
hemsirelerden %50,9’u kadinin egitim ve ekonomik
durumu  siddete ugrama durumunu etkileyecegini
diisiindiigiinii ifade ederken. 42 (%39,6) kisi ayda 1 kadina
siddet vakastyla karsilastigini ifade etti.Madurlarin en

ifade edildi. Katilimcilarin 54’4 (%50,9) kadina siddet
vakasiyla  karsilastiginda kendilerini  yetersiz
hissettiklerinden sevk edeceklerini ifade etti. 55(51,9%)
katilimc1 madurun siddeti ifade etmedigi ama kendileri
stiphelendiginde, = madura arayabilece§i  numaralar
verecegini ifade etti (Tablo 2).

fazla (n=46, %43,4) psikiyatrik sikayetler ile bagvurdugu

Tablo 2. Kadina Siddete Yonelik Sorulan Sorulara verilen yamitlar

Sorular Cevaplar N %
Kadina siddeti saglik Evet 84 79,2
problemimidir?
Hayir 22 20,8
Kadinm egitim ve ekonomik Evet 55 51,9
durumu siddete ugrama durumunu
etkiler mi? Hayir 51 48,1
Ne kadar siklikla kadina siddet Her Giin 4 3,8
maduru ile karsilastyorsunuz? Haftada 1 5 4,7
Haftada 1 den fazla 15 14,2
Ayda 1 42 39,6
Ayda 1 den az 22 20,8
Hi¢ gdrmedim 18 17
Kadina siddet vakalari size en sik | Psikiatrik semptomlar 46 434
hangi semptomla gelir? Tramva izleri 35 33
Diger 19 23,6
Kadina siddet vakasiyla GoOrmezden gelirim 4 3,8
karsilastiginizda ne yaparsiniz? Bag edemem sevk ederim 54 50,9
Gerekli islemlere baslarim 48 45,3
Madurun ifade etmedigi ama Rapor tutarim 27 25,5
kendisinin siiphelendigi durumda | Goérmezden gelirim 2 1,9
ne yaparsimiz? Ihtiyact oldugunda gelmesini soylerim 22 20,8
Arayabilecegi telefon veririm 55 51,9

Kendilerinin ~ giddete ugradiklarin1  sdyleyen
katilimcilar ile vaka ile karsilaginca islem baglatirim
cevabint  verenler  arasinda  istatistiksel = anlam
bulunamadi(p=0,286).Siddete ugrayanlarin 31’1 (41,9%)
kadina siddet vakasinda hemen islemleri baslatirim
seklinde yanit vermistir.Siddetle kargilagsma kadina siddet
vakalarina dogru yaklasima neden olmamaktadir.

Katilimeilarin  13’s1 (%12,3) iniversitede; 9’si
(%0,9) is yasaminda kadma siddet ve yaklasimla ilgili
egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Aile i¢i siddet
tarama formundan haberdar olmayan 89 (%84); hig
uygulamayanlar 99 (%93,4) kisi idi. Sadece 22 (%20,8)
kisi aile i¢i siddet tarama formunu aylik olarak
dolduruyordu.(Tablo3).

Tablo 3. Kadin Saglik Calisanlarinin Kadina siddet vakalarina yaklagimla ilgili egitim diizeyleri

Sorular Cevaplar N %
Univeritede Kadia yonelik siddete Evet 93 87,7
yaklasimla ilgili ders aldiniz mi1?

Hayir 13 12,3
Hizmet i¢i egitim olarak Kadina yonelik Evet 97 91,9
siddete yaklasimla ilgili ders aldiniz m1?

Hayir 9 8,1
Aile i¢i siddet tarama formundan Evet 17 16
haberdar misiniz?

Hayir 89 84
Aile i¢i siddet tarama formunu hig Evet 7 6,6
uyguladiniz ni?

Hayir 99 93,4
Aile i¢i tarama formu ne siklikla Aylik 22 20,8
doldurulur? 3 aylik 11 10,4

6 aylik 3 2,8

Yillik 4 3.8

Her vakada 38 35,8

Bilmiyorum 28 26,4
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TARTISMA

Saglik Calisanlarina siddet diinya ¢apinda
artmakta olup bir ¢ok saglik calisan1 siddete maruz
kalmasina ragmen bildirimde bulunmadigl icin eldeki
veriler buzulun su istiindeki kismini olusturdugu
diisiiniilmektedir.Caligsma hayatinda siddetle karsilasma bir
cok sektorde olsa da saglik sektorii en fazla riski
olanlardan biridir (3,4). DSO ¢alisma hayatinda en sik
psikolojik ve fiziksel siddet ile karsilagildigini bildirmistir
(5).

Saglik calisan1 olmak siddet maruz kalma riskini
arttirmaktadir(6). 2008 yilinda yapilan bir caligmada
Amerika’da saglik calisanlarinin %734 en az bir defa
siddete maruz kaldigimi bildirmis(7). Avustralya’da 2004-
2006 yillar1 arasinda 21 hastanenin katildigi ¢aligmada ise
hemsirelerin %38’1 psikolojik, %14°1i ise fiziksel siddetle
karsilastigini ifade etmistir (8). Yine Ingiltere’de yapilan
calismada saglik personelinin %27’si son bir y1l igerisinde
saldirtya maruz kalirken, %23’ hastalar, %15.5’i de
ziyaretciler tarafindan tehditkar davranisa maruz kalmistir.
%068’den daha fazlasi ise s6zel saldiriya ugramustir.(9)

Ulkemizde sadece hemsirelerin arasinda yapilan
bir caligmada herhangi bir siddete maruz kalma oram
%67,1 olarak bulunmustur (10).Bir baska ¢alismada ise
%54,8 sozli siddete maruziyet bulunmustur (11).
Calismamizda bu caligmalara benzer sekilde siddete maruz
kalma oranini1 %69,8 olarak bulduk. Bazi ¢aligmalarla olan
farkin ise bu ¢alismalarda evreninin acil, psikiyatri servisi
gibi riski yuksek yerlerden segilmesinden kaynaklandigini
diisinmekteyiz.

Saglikda siddete maruz kalinmaya yonelik yapilan
caligmalar genellikle hekimlere ve hemsirelere yoneliktir.
2011 yilinda yapilan bir calismaya gore hemsirelerin
siddete maruz kalma olasiliklarinin fazla oldugu bildirilmis
(12). Calismamizda da meslek farkliliklar1 ile siddete
maruz kalma arasinda anlamli iliski bulunmamasina
ragmen hemsirelerin siddete daha sik maruz kaldiklarini
saptadik. Bunun neden hemsirelerin hasta ve hasta
yakinlart ile daha yakin temas iginde olduklar1 seklinde
agiklanabilir.

Meslekde calisma siiresi ile siddete maruziyet
konusunda farkli sonuglar vardir. Baz1 ¢alismalar meslegin
5-10 yillar1 arasinda siddetin fazla oldugunu gosteren
caligmalar vardir(13). Bizim calismamizda da 5 yildan
fazla calisanlarda siddete maruz kalma sikligr yiiksek
ctkmig olup ilk bes yilla karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmustur. Bunun nedeninin meslek de ¢alisma siiresi
ile dogru orantil1 olarak karsilasilan vaka sayisinin ¢oklugu
nedeniyle zor hasta ve yakinlar ile dolayiyla da siddetle
karsilagmanin artmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Birlesmis Milletler 1989’da aldigi kararda
devletleri kadina yonelik siddetle miicadele etmeye davet
etmis, bu konuda istatistiksel verilere ihtiya¢ duyuldugunu
belirlemigtir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) Kadin
Saglig1 Gelisimi Boliimii’niin (1998) kurulusunun

KAYNAKLAR

ardindan biiyilk oOlgekli c¢aligmalar gerceklestirilmisti.
2002°de DSO “Kadima Yonelik Siddet” i bir saglik sorunu
olarak tanimlamistir. Katilimcilarin biiyiikk c¢ogunlugu
Kadina yonelik siddeti saglik sorunu olarak gérmekte iken
yaklagtk 1/5 1  gormemekteydi. Bunun nedeni
katilimcilarinda belirttigi gibi halen ne iiniversitede ne de
calisma hayatlarinda kadina yonelik siddetle ilgili egitim
almamalarinin oldugunu diisiinmekteyiz.

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmaya gore her egitim
diizeyindeki kadmin siddete maruz kalabilecegi ancak
egitim ile  sikhigin  azalacagi  belirtilmistir(14).
Calismamizda katilimcilar egitim ile kadina siddet
arasinda iligski oldugunu ifade etmistir. Bunun nedeninin
egitim diizeyinin artmasi ile kadinlarin is hayatindaki
yerlerini alip maddi ve manevi olarak aile i¢inde s6z sahibi
olmalarindan oldugunu diisiinmekteyiz.

2012 de yayimnlanmis bir meteanalizde 41 c¢aligma
incelenmis ve siddet madurlarinda depresyon anksiyete
bozuklugu ve post tramvatik stres bozuklugu gibi
bozukluklar daha sik olmakla birlikde psikiyatrik
hastaliklarin sik goriildiigii tespit edilmistir(15). Bu durum
calismamizdaki katilimcilarinda ifade ettigi gibi siddet
madurlarinin  kendilerine en sik psikiyatrik sikayetlerle
gelmelerini agiklayabilir.

Katilimeilarin -~ 54(%50,9)’u kadina  siddet
vakastyla karsilagtiginda kendimi yetersiz hissettigimden
sevk ederim seklinde cevaplamistir. Kendilerinin siddete
ugradiklarimi sdyleyen katilimcilar ile vaka ile karsilaginca
islem baglatinm cevabii verenler arasinda istatistiksel
anlam bulunamamistir. Madur ifade etmediginde ama
kendi siiphelendiginde ise 55(51,9%) ‘i arayabilecegi
numaralar  verecegini  ifade  etmistir. = Bununda
calismamizdada saptadigimiz gibi nedeninin basta vakaya
yaklasimdaki  bilgi eksikligi ve hukuki haklarin
bilinmemesinden oldugunu diigiinmekteyiz.

SONUC

Kadm saglik calisanlar1 kendileri yiliksek oranda
siddetin her hangi bir tipine maruz kalmalarina ragmen
halen hem kendilerine hem de karsilastiklar1 vakalara nasil
yaklasacaklar1 konusunda bilgi eksiklerinin mevcut
oldugunu tespit ettik. Bu nedenle kadina siddet vakalarina
yaklasim konusunda gerek iiniversitelerde ders olarak
gerekse  calisanlar  icin  hizmet i¢i  egitimler
duzenlenmelidir.

Psikiyatrik  sikayetleri ile poliklinige gelen
hastalar basta olmak iizere, yaralanma ve travma v.b.
durumlarda hekim siddet unsurunu g6z Oniinde
bulundurmali ve hasta ifade etmese de sorgulamalidir.
Clnkii sorgulamama ifade etmeyen magdurlarin gdzden
kagmasina sebep olmaktadir. Toplum ruh ve beden
sagligmi tehdit eden kadina siddet vakalarinda savasta
basta koruyucu hekimlik hizmeti veren Birinci Basamak
aile hekimleri olmak (izere tim hekimlerin hastalara
yaklagiminda biitiinciil olmalarmin Onemini
vurgulanmaktadir.

1. Who Global Health Observatory Data Repository; Geneva: World Health Organization; 2016

(http://www.who.int/gho/women_and_health/violence/en/)
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